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OZET

Amag: Kazalar ve yaralanmalar, onlenebilir olmasi nedeniyle 6zellikle ¢ocukluk
caginda dikkat edilip, dnlem alinmasi gereken onemli bir halk sagligi sorunudur.
Kazalar arasinda ev kazalarina siklikla rastlanmaktadir. Cocuklar ve gelisim
donemleri itibariyle 0-6 yas arasi cocuklar ev kazalari agisindan riskli gruptadir.
Calismamizda 0-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin sosyodemografik 6zellikleri ile
ev  kazalarmma iliskin  aldiklar1  giivenlik  Onlemlerinin  karsilastirilarak
degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Gere¢ Yontem: Calismamiz Temmuz 2017 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda
Trabzon ili Kalkinma Aile Sagligi Merkezi’nde gergeklestirilmistir. Calismaya 0-6
yas grubu cocugu olan 244 kadin goniillii birey dahil edilmistir. Katilimcilara
demografik bilgiler anketi ve 0-6 Yas Cocuklarda Ev Kazalarina Y6nelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmustir.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamast 30,8 + 5,4 il idi. Cocuklart ev kazasi
geciren annelerin oran1 %42,6 (n=104) olarak saptanmistir. Gegirilen kazanin tiirii en
sik olarak %67,3 (n=76) diisme iken bunu sirayla %15,9 (n=18) oranla yanik, %6,2
(n=7) oranla zehirlenme, %4,4 (n=5) oranla kesici-delici alet yaralanmasi, %3,5
(n=4) oranla elektrik ¢arpmasi, %1,8 (n=2) oranla bogulma, %0,9 (n=1) oranla
lizerine esya diismesi izlemektedir. Annelerin 6l¢ek puan ortalamasi 176,6 £ 16,2
oldugu belirlenmistir. Annelerin egitim durumlar1 agisindan aldiklar1 dlgek puani
arasinda anlamli bir fark saptanmis olup (p=0,049), lniversite ve {istii egitim
alanlarin Olcekten en yiliksek puani aldiklart saptanmistir. Ailelerin gelir durumu
acisindan Ol¢ekten aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark vardi (p=0,015). Cocuk
sayisi ile Ol¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktu (r=-
0,067, p=0,299).

Sonug¢: Cocukluk ¢ag1 ev kazalar1 6nlenebilir olmasi nedeniyle iizerinde hassasiyetle
calisilmalidir. Cocugun bakimindan sorumlu aile fertlerinin bilinglendirilmesi ve ev
ortaminda gerekli Onlemlerin alinmasinin saglanmasi ile c¢ocuklar kazadan

korunabilecektir.

Anahtar Kelimeler: ev kazalari, 0-6 yas ¢ocuk, anne
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ABSTRACT

Introduction: Accidents and injuries are an important public health problem that
must be taken into consideration, especially in childhood, because it can be avoided.
House accidents are common among accidents. Children and 0-6 years children are
at risk for home accidents in term of developmental periods. It is aimed to compare
the socio-demographic characteristics of mothers of 0-6 age group with the safety

measures they have taken against house accidents.

Material method: Our study was performed between July 2017 and December 2017
in the Trabzon Province Kalkinma Family Health Center. 244 female volunteers with
0-6 age group were included in the study. Participants’ demographic information
questionnaire and ‘the Scale for Recognizing Security Measures for Home Accidents

in 0-6 Age Children’ were done through face to face interview.

Findings: The mean age of the participants was 30.8 £ 5.4 years. The rate of the
mothers who had a home accident was found to be 42.6% (n = 104). The following
most common type of accident was the burning with 15.9% (n = 18), poisoning with
6.2% (n = 7), cutter penatrating tool injury with %4.4 (n = 5), electric shock with
3.5% (n = 4), drowning with 1.8% (n = 2), falling object over child with 0,9% (n = 1)
of the other injuries. The mean scores of the scales were 176,6 £ 16,2. A significant
difference was found between the scale scores of the subjects in terms of educational
status (p = 0,049). It was found that university and higher education students got the
highest score from the scale. There was a significant difference between the scores of
the families in terms of income status (p = 0,015). There was no statistically
significant correlation between the number of children and scale point (r=-0,067, p =
0,299).

Conclusion: Because of childhood accidents can be avoided, they should be studied
sensitively. To raise awareness of the family members responsible for the care of the
child and ensuring that the necessary precautions are taken in the home will enable
the children to be protected from accident.

Keywords: home accidents, 0-6 year old, mother
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1. GIRIS VE AMAC

Kaza; beklenmedik bir zamanda ortaya ¢ikan, can ve mal kaybina sebep olan
olaylar olarak tanimlanmaktadir (1). Kazalar her zaman can ve mal kaybina neden
olmamakta, yaralanma ile sonuglanabilmektedir. Yaralanma ise insan viicudunun ani
sekilde fizyolojik olarak tolere edilemeyecek miktarda enerjiye maruz kaldiginda
olusan fiziksel hasar veya oksijen gibi bir veya daha fazla yasamsal unsur
eksikliginin sonucu olarak tanimlanir (2). Kazalar ve yaralanmalar, Onlenebilir
olmasi nedeniyle 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda dikkat edilip, 6nlem alinmasi1 gereken
onemli bir halk saglig1 sorunudur.

Kaza tiirleri arasindan ev kazalarinin sayica sik oldugu tahmin edilmektedir.
Fakat ev kazalarn1 ile ilgili kayitlar diizenli tutulmadigindan gercek siklik
bilinmemektedir.

Isveg’te yapilan bir ¢alismada, ev kazas1 geciren cocuklarin %50’si yamk
veya haslanma, %30’u mobilyadan diisme, %20° si goz veya kafa travmasi ve
zehirlenme seklinde yaralanmislardir (3). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ise ev
kazalarindaki en biiyiik kismini1 %48,3 ile diismeler olusturmaktadir (4).

Insan, ev kazalarinin ilk siralarda olan nedenlerinden biridir. Kisilerin
davraniglari, bilingli olsun veya olmasin kazalarin meydana gelme riskini
arttirmaktadir (1). Kisilerin kazalardan kendilerini ve ¢evrelerinde bulunanlar
korumalar1 6nemlidir. Ev kazalarina en sik maruz kalan grubu okul 6ncesi donemi
cogunlukla evde gegiren 0-6 yas grubu c¢ocuklar olusturmaktadir. Bu yastaki
cocuklarin kazalardan korunma becerileri yeterince gelismemistir (5). Bu yiizden bu
konudaki gorev daha ¢ok ebeveynlere diismektedir. Toplumumuzda siklikla evde
cocuga bakan kisi olarak anneler bulundugundan, ev kazalarmi Onlemek igin
Onlemleri de daha ¢ok anneler almaktadir.

Calismamizda; 0-6 yas grubu cocugu olan annelerin sosyodemografik
Ozellikleri ile ev kazalarma iliskin aldiklar1  Onlemleri  karsilagtirarak
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu ¢alismanin sonunda annelerin ev kazalarindan
korunmak i¢in aldiklar1 6nlemler ve ev kazalar i¢in risk faktorleri belirlenerek, ev
kazalarina iliskin farkindaligin arttirilmasina yonelik yapilacak calismalara katkida

bulunulmasi amag¢lanmustir.



1. GENEL BILGILER

1.1. Kazanmm Tanmmm, Smiflandirilmasi, Ev Kazalar1 ve

Goriilme Sikhgi

Beklenmedik bir zamanda ortaya ¢ikan, can ve mal kaybi, yaralanmalara
sebep olan olaylar kaza olarak tanimlanmaktadir (1). Kazalar meydana geldikleri
yerlere gore; ev kazalar, trafik kazalari, is kazalar1 gibi gruplandirilabilirler (6).

Ev kazalann evin icinde ya da etrafinda gerceklesen kazalar olarak
degerlendirilmektedir (7). Hemen her giin  yaklastk 2000 g¢ocugun hayatini
kaybetmesinin nedeni 6nlenebilir ev kazalaridir (8).

Ingiltere’ de yapilan bir calismada ¢ocukluk ¢ag1 yaralanmalarinin %48 inin
evde gerceklestigi, tiim yaralanmalar i¢inde %21 ini kesik ve laserasyonlarin (%47’
st evde), %19’ unu hematom ve ekimozlarin (%48’ 1 evde), %13’ {lini kiriklarin
(%31° 1 evde), %12’ sini burkulma ve incinmelerin (%32’ si evde), %12’ sini
inflamasyon ve 6demin (%35’ i evde), %6’ sin1 ise yiizeyel abrazyonlarin (%37’ si
evde) olusturdugu bulunmustur (9). Hindistan’da {igiincii basamak bir acil serviste
prospektif olarak yapilan ¢calismada ev kazalar1 siklig1 %60,8 olarak ve %30,6 ile en
fazla yaralanma tipi olarak da kirik saptanmistir (10).

Ev kazalarina iliskin sayisal veriler Tiirkiye’de net olmasa da yapilan bir
aragtirmaya gore ev kazalari tiim kazalarin yaklagik %18-25’ ini olusturmaktadir. 0-6
yas grubu cocuklarda diismelere bagli 6liimle sonuglanan olaylarin %50-80’ i evde
gerceklesmektedir (11). Ulkemizde yapilan baska bir calismada ev kazalar1 orani
diisme-kayma i¢in %36, yanma-haslanma icin %29 olarak saptanmistir. Ayni
calismada kazalarin goriilme sikligi ile babalarin egitim diizeyi arasinda negatif
korelasyon izlenmistir. Daha kalabalik ailelerde ev kazasi gegirme sikliginin artmis
oldugu saptanmis ve ailelerin sadece %27’ sinin kaza sonras1 gerekli 6nlemleri aldig1
belirlenmistir (12). Ulkemizde yapilan 5 yas alt1 kazalara bagl 6liimlerin incelendigi

bir aragtirmada 5 yas alt1 kazalarin %29,8” i evde meydana gelmisken, yas gruplarina



gore bakildiginda 0-1 yas grubundaki ev i¢i kazalarin oranm1 %66,7, 1-2 yas grubu ev

kazalari orani ise %56,1 olarak saptanmigtir (13).

1.2. Riskli Bireyler

Kazalar, tiim insanlarn etkilese de oOzellikle fiziksel veya tibbi durumlari
itibariyle bazi gruptakiler risk altindadir. Ev kazalarimin bir¢ogunda yasamin ilk
yillarinda veya yaglilik donemlerinde olan bireyler risk altindadir.

Yas gruplart agisindan degerlendirildiginde her yas grubunda farkli kazalar
daha sik gozlenmektedir. Ornek olarak 10-12. aylarda yabanci cisim yutmalar1 daha
stk gozlenirken, 13-15. aylarda sicak cisim yaniklar gozlenmektedir. Yine 16-18.
aylarda ilag dis1 zehirlenmelere sik rastlanirken, 24-30. aylarda ilag zehirlenmelerine
sik rastlanmaktadir (14).

Kiigiik c¢ocuklar merakli ve arastirmacidirlar ancak kendilerini kazalardan
koruyabilecek gelisimsel yeterlilige sahip degildirler. Ayrica dengelerini kolay

saglayamadiklarindan ev kazalar1 daha fazla goriilmektedir (15).

1.3. Ev Kazalarimn Epidemiyolojik Ozellikleri

1.3.1. Cocuga ait faktorler

13.1.1. Yas

Ev kazalarinda onemli etmenlerden biri ¢ocuklarin yasidir. Yapilan bir
calismada 24-35 aylik cocuklarin diger yas gruplarina gore daha sik kaza gecirdigi ve
bunun nedenlerinin de bu yas grubundaki ¢ocuklarin evde daha fazla vakit gegirmesi,
cevreye kars1 duyduklari ilgi ve merakin daha fazla olmasi ve ince motor becerileri
cok gelismemis olmasi olarak saptanmistir (16). 0-6 yas grubundaki ev kazalarinin
arastirildigr baska bir ¢alismada ise en sik kaza gegiren g¢ocuk yast 3-12 ay olarak

saptanmustir (4).



1.3.1.2. Cinsiyet

Yapilan ¢alismalarda erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklarina oranla daha fazla kaza
gecirdikleri saptanmistir ve bu durum genellikle erkek cocuklarin daha hareketli

olmasina baglanmistir (4, 16, 17).

1.3.1.3. Kisilik ozellikleri

Cocuklarin daha cok risk almalari, heyecan aramalari1 kazalarda etkili iken;

¢ocugun huyu, mizaci etkili bulunamamstir (18).

1.3.2. Aileye ait faktorler

1.3.2.1. Egitim

Baz1 ¢aligmalarda annenin egitim durumu ile kaza gecirme siklig1 arasinda
iligki saptanmamis olup bu durumun sebebinin ev kazalar1 ile ilgili yeterli
farkindaligin egitim kurumlarinda yeterince verilmemesi olarak yorumlanmistir (16,
17). Cigekler ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada ise ilkogretim mezunu annelerin
ortadgretim ve iliniversite mezunu annelere gore daha fazla giivenlik onlemi aldig:
sonucuna varilmistir (19). Ancak lisans ve tizeri egitim alanlarin, ilkokul —ortaokul
egitimi alanlara gore daha fazla gilivenlik 6nlemi aldigim1 bildiren ¢alismalar da

mevcuttur (20).

1.3.2.2. Sosyoekonomik durum

Ailelerin gelir diizeyleri ev kazalarindan c¢ocuklari korumak i¢in alinmasi

gereken giivenlik 6nlemlerinin uygulanmasi agisindan onemli bir faktordiir. Diistik



sosyoekonomik gelir diizeyi sicak su yaniklari, zehirlenme ve diisme gibi ev kazalari
riskini arttirmaktadir (14).

1.3.2.3. Evde yasayan Kisi sayisi

Bazi kiiltiirlerdeki kalabalik aileler seklinde ortak yasamin cocuk ev kazalari
icin risk olusturacagi diisiinlilse de bu konuda Karatepe ve arkadaslarinin yaptigi

caligmada evde yasayan kisi sayisi ile kaza siklig1 arasinda iligski bulunmamustir (16).

1.3.3. Cevreye ait faktorler

1.3.3.1. Konut Ozellikleri

Karatepe ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada kaza gecirme sikligi ile

yasanilan ev tipi arasinda iliski saptanmamuistir (16).

1.4. Cesitli Ev Kazalarimin Temel Ozellikleri

1.4.1. Bogulma

Su ¢ocuklarin yasaminin her alaninda yer almaktadir. Biiylimek igin,
temizlenmek i¢in suya ihtiya¢ duyarlar. Bircok g¢ocuk i¢in su eglence, oyun ve
macera anlamma da gelmektedir. Su ayn1 zamanda tehlikeli de olabilmektedir.
Kiiciik bir ¢cocuk banyodaki bir kova su veya piring tarlasindaki birkac santimetrelik
su ile bogulabilir (2).

Bogulma yas gruplari, suyun kiitlesi ve aktivitesine gore epidemiyolojik
ozellik gosteren bir yaralanma tiirtidiir. Bir¢ok tilkede bogulma 5 yas alt1 ¢ocuklarda

Oliime sebep olan beklenmedik kazalarda ilk {i¢ neden i¢inde yer almaktadir.



Bogulma ¢ocugun solunum yollarinin sivi bir ortama daldirilip solunumunda zorluga
neden olmasi olarak tanimlanmaktadir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2004 yili verilerine gore diinyada 388.000 kisi
bogularak 6lmiis ve bunlarin %45’ 1 20 yasindan kiiclik bireylerdir. Bogulma 15
yasindan kii¢lik ¢ocuklarda 6liim nedenleri arasinda 13. sirada yer almakta ve diigiik
ve orta gelirli iilkelerde yiliksek gelirli lilkelere gore 6 kez daha fazla goriilmektedir
().

Tiim yas gruplarinda 5 yas alt1 ¢ocuklarda bogulmalara bagli mortalite orant
en yiksek ve 5 yas alti cocuklardan 1-4 yas arasi cocuklarda mortalite pik
seviyededir. Cocuklarin bogulmalarindaki risk ve sartlar genellikle cocugun gelisim
evresi ile iligkilidir. Ciinkli bir yas alt1 infantlar genellikle kendi baslarina suya
giremezler, bu yastaki beklenmeyen bogulmalar siklikla cocugun yalniz veya kiigiik
kardes gibi niteliksiz bakici ile birlikte suya ya da su yanma birakilmasi sonucu
gerceklesir (2). Oliime sebep olan bogulmalarin arastirildig: bir ¢aligmada 1-4 yas
arast ¢ocuk orant %19,4 olarak saptanmistir (21). Siklikla ebeveyn veya bakici
cocugun suya diistiigiiniin ya da suyun yanina ulastifinin farkinda olmamaktadirlar
(22).

Amerika’da yapilan bir ¢alismada infantlarin en sik banyo ve kovada, 1-4 yas
arast ¢ocuklarin yiizme havuzunda, 5 yasindan biiylik ¢ocuklarin ise siklikla havuz,
g6l ve nehirlerde bogulduklar1 belirlenmistir (23). Bogulmalara bagl oliimlerin
bliylikk ¢ogunlugu kirsal alanlarda (% 91,0) ikamet eden c¢ocuklar arasinda
gerceklestigi saptanmustir (21).

Kiiresel verilere gore bogulmalara bagli 6liim hizlar1 infantlar hari¢ tiim yas
gruplarinda erkek cinsiyette daha fazladir (2). Samsun’da ¢ocukluk ¢agi medikolegal
6liimlerinin incelendigi bir aragtirmada kazalara bagl dliimlerin yaklasik %14° tiniin
suda bogulmalara bagl gerceklestigi ve suda bogulmalara bagli 6liimlerin %15,2’
inin 1-4 yas arasi ¢ocuklarda goriildiigii belirlenmistir (24). Aydin’da yiiriitiilen bir
arastirmada ise %33,3 orani ile en sik goriilen yas grubu 0-4 yas olarak saptanmustir.
Bogulduklar1 yerler olarak siklikla deniz, havuz, sulama kanali saptanmustir.
Tirkiye’de i¢ kesimlerin denizle baglantis1 olmadigindan sulama kanallar1 bogulma
yerlerinde ilk sirada yer almaktadir. Calismada ayrica mevcut su alanlar1 i¢in gerekli

onlemler alindiginda %25 oraninda bogulmalarin 6nlenebilecegi saptanmistir (25).



Van’da kazalara bagli meydana gelen 6liimlerin incelendigi bir arastirmada ise suda
bogulmalarin 6liim sebepleri arasinda ilk sirada yer aldigi ve {igiincii siray1 ise bir
cismin altinda kalarak meydana gelen karin ve gogiis basilar1 ile yabanci cisim ve
gida aspirasyonlarina bagl asfiksilerin olusturdugu gozlemlenmistir (13).

Bogulmalara bagli oliimler ekonomik gelirin diisiik olmas: ile iliskidir.
Ekonomik gelirin diisiik olmasi da egitimde eksiklik i¢in bir risk faktorii olabilir.
Eldeki bazi veriler aile reisleri ve bakim verenlerin egitim seviyelerinin cocuklardaki
bogulmalara bagli oliimlerle iligkili olabilecegini gostermektedir (2). Meksika’da
yapilan bir ¢alismada 1-4 yas aras1 bogulma nedeni ile 6len ¢ocuklarin aile reislerinin
yiiksek oranda ilkokulu tamamlayamadiklari gorilmistiir (26). Buna karsilik Cin’de
yapilan bir calismada ise anne ve babanin egitim diizeyi ile ¢ocuklarin bogulmasi
arasinda bir iligki saptanmamistir. Bogulmaya bagli 6lim vakalarinin %388,1°1
ebeveyn ve yetiskin gozetimi yoklugunda gerceklesmistir (21).

Diisiik ve orta gelirli iilkelerde, bogulmalara bagli 6limler en fazla oyun
oynama, calisma, yikanma, su toplama ve okula gitmek icin sudan geg¢me gibi
giinliik aktiviteler sirasinda meydana gelmektedir. Bogulmaya neden olabilecek su
cesitleri havuz, kanalizasyon, gol, nehir, su toplama kanallari, yer {istii ve yer alt1
sulari, kova, kuyu, sarni¢ iken en fazla bogulmalar evde ve cevresinde meydana
gelmektedir. Ev icinde en sik bogulma olaylarinin yasandigi yer ¢ocuklarin
gozetimsiz birakildigr banyolardir. Goller, nehirler, denizler gibi agik sular ve
kuyular bir¢ok diisiik gelirli iilkede bogulma riski ile yakindan iliskilidir (27).
Banglades’te yapilan bir c¢alismada bogulmalarin biiylik cogunlugunun ylizme
havuzu, nehir ve kanallarda meydana geldigi saptanmistir (28). Bogulmaya bagli
Olimlerin ¢ogunlugunun (% 43,3) okul tatillerinde veya yaz aylarinda meydana

geldigi gosterilmistir (21).

1.4.2. Yamk

Cocuklar dogal olarak merakhidirlar ve hareketlenir hareketlenmez
cevrelerindekileri kesfetmeye baslarlar ve yeni objelerle oynarlar. Hayatta

kalabilmek i¢in bu yolla yeteneklerini kazanirlar. Ayni1 zamanda kendilerinin



yaralanmasina sebep olabilecek nesnelerle de temas ederler. Bu durum atesle
oynama ya da sicak nesnelerle temasla sonuglanabilir (2).

Yanik 1s1, elektrik, kimyasal madde ve radyoaktif 1sinlarin doku iizerinde
meydana getirdigi harabiyet olarak tanimlanmaktadir (29).

Yaniklar mekanizmalarina ya da nedenlerine, yanigin derecesine, viicutta
nereyi etkiledigine, etkiledigi alana gore siniflandirilabilir.

Mekanizma/nedenine gore yaniklar;

-Termal yaniklar haglama yanigi, dokunma yanigi, alev yanigi, kimyasal
yaniklar ve elektrik yaniklaridir.

-Inhalasyonel yaniklar ise yiiksek 1s1l1 gazlarin, buharm, sicak sivilarin veya
yanmast tamamlanmamis zararl iiriinlerin solunmasi sonucu olusan yaniklardir.
Derinlik ve derecesine gore yaniklar;

-Birinci derece veya yiizeyel yaniklarda epidermis basit inflamatuar hasar
gormiistiir. Tipik olarak solar radyasyona kars1 korunmasiz cilt (glines yanigi) veya
sicak nesnelere, sivilara kisa temas ile meydana gelir. Bir hafta i¢cinde kalici iz
birakmadan geger.

-Ikinci derece yaniklar dermise dogru uzanir. Tiim cilt dokusuna zarar
vermemistir. Yiizeyel ikinci derece yaniklar {i¢ haftadan kisa siirede 1yilesir. Derin
ikinci derece yaniklar ise ii¢ haftadan daha uzun siirede hipertrofik skar ile iyilesir.

-Ugiincii derece yamklar tam kat cilt yamklaridir. Epidermis, dermis,

subkutan
doku ve derin kil folikiillerini igerir. Greft olmadan genellikle iyilesmez (2).

Eriskinlerde tam kat cilt yanig1 53 derecelik sicak su altinda altmis saniye
durmasi ile meydana gelirken, sicaklik 61 derece oldugunda bes saniyelik bir siire
bile yanik olusumu igin yeterlidir. Cocuklarda yanik meydana gelmesi ig¢in gegen
slire ise erigkinlerin ¥4’1i ile ¥4 si arasindadir (30).

Yanigin boyutuna gore smiflandirmada en cok kullanilan yontem 9’lar
kuralidir. Buna gore; bas %9, eli de icerecek sekilde kol %9, ayagi da igerecek
sekilde bacak %18, sirt, goglis ve abdomenden olusan govde %18 olarak kabul edilir
(Sekil 1). Bu smiflandirma 10 yasindan biiyiik ¢cocuklar ve eriskinler i¢in kullanilir.
10 yasindan kii¢iik ¢ocuklar i¢in Lund- Browder semasi kullanilmaktadir (Sekil 2).



Buna gore bir cocugun avucu toplam yiizey alaninin %1°1 olarak kabul edilmektedir
(31, 32).

Yaniklarin siniflandirilmast ve toplam viicut yanik alani (TVYA) ylizdesi
hesaplanmasi hastanin sevk kararmi vermede kullanilmaktadir. Ornegin gocuklarda
%10 veya daha az ikinci derece yanik ile %2 veya daha az tiglincii derece yanik
poliklinik sartlarinda takip edilebilirken, %10°dan fazla ikinci derece yanik veya
%2’den fazla lgiincii derece yanik yanik iinitesi veya merkezi tarafindan takip
edilmesi gerekmektedir. Ayrica TVYA sivi replasmaninin gerekli olup olmadigini ve
replasman yapilacak ise verilecek sivi miktarin1 belirlemede kullaniimaktadir.

Cocuklarda TVY A %10’dan fazla ise intravendz s1vi replasmani yapilmalidir (33).

%9
%18
SIRT

Sekil 1: 9'lar kurali

Kurt Ozkaya N, Algan S, Akkaya H. Yanikli Hastanin Degerlendirilmesi ve Tedavi
Yaklagiminin Belirlenmesi. Ankara Medical Journal. 2014; 14(4): 170-175.
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1 (Basg) 94 844 6% 5l 414 3
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111 (Bacak) 2l 2l M 3 k3 3%

Sekil 2:Lund-Browder semasi

Ozok G, Coruh A, Zeyneloglu P, Kabalak AA. Saglik Bakanlig1 Yanik Yaralanmalar1 Tedavi
Algoritmas1 2012. p. 5.

Yanikla ilgili 6liimler 1-9 yas arasi ¢ocuklarin 6liim nedenleri arasinda on
birinci siradadir. Tiim yas gruplari arasinda, en yiiksek yaniga bagli mortalite oranina
sahip olan yas grubu ise infantlardir. Bu oran yas ilerledikce azalir, fakat yaslilarda
tekrar yiikselir. 2004°te 20 yas alt1 yaklasik 96000 ¢ocuk yanikla ilgili yaralanmalara
bagl olarak olmiistiir. infantlar en yiiksek mortalite oranma sahipken, 10-14 yas
arasi ¢ocuklar en diisilk mortalite oranina sahiplerdir. 15-19 yas aras1 mortalite hiz1
tekrar artmakta olup bunun nedeninin etkene daha fazla maruz kalma, deney ve risk
alma, bu yas grubunda ise baslama olabilecegi diisiiniilmektedir. Diisiik ve orta
gelirli llkelerde yiiksek gelirli olanlara gore 6liim hiz1 11 kat daha fazladir. Yanik,
kadinlarin erkeklerden daha fazla yaralanma oranina sahip oldugu tek kasitsiz
yaralanma tiiriidiir. Yanik ile ilgili 6liimlerde kizlarda mortalite oran1 4,9 / 100000
iken, erkeklerde 3 / 100000°dir. (2).

Yiiksek gelirli iilkelerde 5 yasindan kii¢iik cocuklar hastaneye yatis agisindan
yiiksek risklidir. Yaniklarin %75’ 1 sicak su, sicak ¢esme suyu veya buharla meydana
gelmektedir (2). Finlandiya’da yapilan 11 yillik bir ¢alismada iki pediatrik yanik

tinitesindeki vakalarin = %42,2° si haslanma ile gelmis olup, 3 yasindan kiigiik
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cocuklardaki yaniklarin %100’ i sicak suyla haslanma ile meydana gelmistir (34).
Kuveyt’te 0-14 yas arasi ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada genel yanik insidans hizi
100000°’de 17,5 olarak bulunmustur. En yiiksek insidans hiz1 100000’de 34 ile 0-4
yas arasi ¢ocuklarda bulunmustur. Yanik sebeplerine bakildiginda ise tiim yaslarda
en sik sirayla haslanma, alev, elektrik ve diger nedenler olarak siralanmistir. 5 yas
altt ¢ocuklarda en fazla yanik sebebi %81 ile haslanma oldugu goriilmiistiir.
Gergeklesen elektrik yaniklarmin %74’ iiniin ise 2-9 yas arasi grupta goriildigi
saptanmustir (35).

Cocuklarin cildinin daha ince olmasi ve reflekslerinin daha yavas olmasi
sebebiyle temas yaniklar1 ¢ocuklarda daha derin olarak goriilebilir ve bu ylizden de
iyilesmesi daha uzun siirebilir. Bu tip yaniklarin 6nemli bir kism1 yaklasik iki haftada
epitelize olmaktadir. El ve iist ekstremite yaniklarinin gériilme siklig1 ve elin islevi
g0z Oniline alindiginda bu yaniklarin tedavisindeki ama¢ maksimum fonksiyonel
iyilesme ve minimum komplikasyon olmaktadir (36).

Haslanma yaniklar1 alti yasindan kiiclik ¢ocuklar arasinda en sik goriilen
yanik ¢esididir ve tipik haglanma yaniklari ¢ocugun sicak su dolu kabi 6rnegin bir
kupa kahveyi cektiginde yiiziine, iist ekstremiteye veya govdesine dokiildiigiinde
meydana gelir. Bunlar tipik olarak ikinci derece ylizeyel yaniklardir. Cocuklarda
sebep oldugu agrinin yaninda erigkinlerde de strese sebep olurlar, haftalar iginde
iyilesir ve ¢ok az ya da gegici hasar birakirlar (2).

Yaniklara bagli mortalite ve morbidite yoksulluk ile yakindan iligkilidir.
Diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki ¢ocuklarm yanik insidans: yiiksektir. Ingiltere’de
yapilan bir ¢alismada 6zellikle bes yas alt1 gesitli derecelerdeki yaralanmalar ile
sosyoekonomik seviye arasinda ciddi bir iliski bulunmustur (37). Isve¢’te yapilan bir
calismada ise niifusun sosyoekonomik durumunun, yanik / haslanma oranmni ve
zehirlenme vakalarini etkiledigi saptanmustir (38). Ev yangininda yaralanma risk
faktorlerinin sistematik incelemesinin yapildigi bir derlemede en diisiik gelir
grubunda olanlarin ev yangininda 6lme riski, en yliksek iki gelir grubunda olanlara
gore 2,4 kat daha fazla bulunmustur (39).

Is1 ve 151k kaynaklari, pisirme araglar1 yanik i¢in dogal risk olustururlar (40).
Ev icindeki gaz yag1 sobalari, fenerler, aydinlatmak icin kandiller, ugucu veya yanici

yakitlar da aym tehlikeyi olusturmaktadir. Pisirme araglarina, kaynayan sivilara
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kolay erisim yanik i¢in risk faktoriidiir. Giivensiz elektrik araglari, fisler, kablolar
cocuklar i¢in elektrik yanigi agisindan risk faktoriidiir (41).

Diinyada ¢esitli yerlerde yapilan bir dizi vaka kontrol ve tanimlayici ¢alisma
cocuklarda yanik riskini arttiran okur yazar orami diisiik aile, kalabalik konutlarda
veya evde daginik alanlarda yasama, ¢ocuklarin diizgiin denetlenmemesi, kardesler
arast yanik hikayesi, duman dedektorleri ve yanict giysiler ile ilgili yasa ve
diizenlemelerin bulunmamasi gibi birgok sosyoekonomik faktér tanimlamistir. Bu
calismalarda ozellikle annenin okuryazarligi, yanik riski ve saglik hizmeti bilgisi, ev
sahibi olmasi, mutfagin oturma odasinda ayr1 olmasi, giysiler i¢in yanmaya karsi
dayanikli kumas kullanimi, duman dedektorleri ve su fiskiyelerinin kullanimi, uygun
acil ve ilk yardim miidahaleleri, kaliteli saglik hizmetlerinin varlig1 gibi koruyucu

faktorlerin yanik riskini azalttigi veya sonuglari minimize ettigi saptanmistir (40, 42).

1.4.3. Diisme

Diisme ¢ocuk gelisiminde yiirlimeyi 6grenirken, tirmanirken, kosup ziplarken
normal bir siire¢ olarak kabul edilmektedir. Diisme sonucu ¢ogunlukla abrazyon ve
ekimozdan baska yaralanma olmazken, gecici sakatlik ve mortalite gibi
komplikasyonlar1 da olabilen bir durumdur (2).

Beklenmeyen diismeye bagli yaralanmalarin risk faktorleri hakkinda
yayinlanan sistematik bir derlemede ¢ocuklarin yas, cinsiyet ve yoksulluk diizeyinin
bagimli bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (43). Gelismekte olan tilkelerdeki diisme
vakalarinin incelendigi bir derlemede diisme icin risk faktorleri arasinda erkek
cinsiyet, annenin egitim diizeyi, bakicinin zihinsel bozuklugunun olmasi, konut
kalitesi sayilmaktadir (44). Benzer sekilde 0-6 yas diismelere bagh beklenmedik
kazalarin incelendigi bir derlemede diisiik sosyoekonomik seviye, 0-6 yas, erkek
cinsiyet risk faktorleri arasinda sayilmistir (43). Pencereden diismelerin incelendigi
yaklagsik 19 yillik bir ¢alismada olgularin %58,1° 1 erkek, ortalama yas 5,1, vakalarin
%64,8 1 0-4 yas grubunda ve bu yas grubunda da cogunlukla bir ve iki yaslarinda
goriilmekte oldugu saptanmis. En sik ikinci kattan diisiisler izlenmis ve pencereden
diisen vakalarin %25,4’ {i hastaneye kaldirilmis (45).

Kaza nedeni ile hastaneye basvurunun olmasi ciddi kaza olarak tanimlanan

1132 ¢ocugun dahil edildigi bir calismada cocuklarin %13,9’ unun ciddi kaza
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geeirdigi, %10,2’sinin iki veya daha fazla sayida kaza gecirdigi bulunmustur.
Gegirilen kazalarda ilk siray1 %54,8 ile diisme almakta ve kazalarin yaridan fazlasi
ev icinde ve bunlarin da yaridan fazlasi oturma odasinda gerceklestigi saptanmistir
(46). Diisme nedeniyle acil servise bagvuran olgularin degerlendirildigi bir ¢alismada
bireylerin %72,6’s1 0-5 yas araliginda olarak saptanmis. Olgularin diistiikleri yer
sikliklar1 sirasiyla ev esyalari, merdiven, salincak, pencere — balkon, arag, duvar,
kucak idi (47).

Ankara’da yapilan ¢ocukluk caginda ev kazalarina neden olan etmenlerin
arastirlldigt bir calismada ev kazasi sikligi %65,6 ve diisme sikligt %52,7
bulunmustur (48). Kirsal bolgelerde yiiksekten diigmelerin arastirildigi bir makalede
5 yasindan biiyiiklerin disarida oynayabildigi, veri toplamak icin goriisiilen kisilerin
yiiksekten diisen g¢ocuklarin yanlis yaptigi tek seyin diistiikleri yerlere ¢ikmak
oldugunu diisiinmekte olduklar1 ve diismelerin birgcogunda ¢ocuklarin pencere veya

yangin merdiveninde oynarken diismiis oldugu bilgisine ulasilmistir (49).

1.4.4. Zehirlenme

Ev ve ¢evresi merakli ve kesfetmeye hazir ¢gocuklar i¢in zehirlenme ihtimali
nedeniyle tehlikeli yerler olabilmektedir. Her yil zehir damisma merkezlerine
milyonlarca cagri gelmekte ve binlerce cocuk ila¢ ve bocek oldiiriiciileri kazara
cesitli sekillerde maruz kaldigindan dolayi acil servislere bagvurmaktadir (2).

Zehir, canli varliklara zarar veren herhangi bir madde olarak tanimlanmaktadir (50).
Zehirlenme, hiicresel yaralanmalara veya 6liime neden olan eksojen bir maddeye
maruz kalmanin sonucunda ortaya ¢ikan hasari ifade eder. Zehirler inhale edilebilir,
yutulabilir, enjekte edilebilir veya emilebilir. Zehirli olan maddeye maruziyet akut
veya kronik olabilir ve klinik tablo buna goére degisir. Cocugun zehirlenmesinin
ciddiyetini ve sonuglarini belirleyen faktorler maruz kalinan zehir tiirii, dozu,
formiilii, maruz kalma yolu, ¢ocugun yasi, ¢ocugun beslenme durumu, baska hastalik

veya yaralanmalarin varligidir (2).
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2006-2007 yillar1 arasinda Ankara’da acil servise basvuran zehirlenme
olgularinin degerlendirildigi bir ¢alismada %31,7’ sinin 0-5 yas araliginda oldugu
tespit edilmis olup en sik zehirlenme sebepleri ise sirasiyla karbon monoksit, ilag,
gida, koroziv madde ve mantar oldugu belirtilmistir. Bagvuran hastalarin en sik
olarak asemptomatik oldugu ve semptomu olan hastalarda ise en sik olan semptomun
bulanti oldugu saptanmistir (51). Yaklagik 5 yillik verilerin retrospektif olarak
incelendigi bir ¢calismada en sik zehirlenme sebebinin ilaglar oldugu ve en sik alim
yolunun ag1z yoluyla oldugu saptanmistir (52). istanbul’da yapilan ¢ocuk acil servise
bagvuran akut zehirlenme olgularinin degerlendirildigi bir c¢alismada olgularin
%65’inin 1-5 yas arasinda oldugu, %55,5 siklik ile en sik zehirlenme nedeninin
ilaglar oldugu ve ilaglar arasinda en sik olan grubun ise analjezikler oldugu
saptanmigtir. Ilaglarin alim yolunun en sik olarak %86,05 ile oral yol oldugu
saptanmistir. Bunun sebebinin 6 yasindan kii¢iik ¢cocuklarin merakli olmalar1 ve yeni
maddelerle tanismanin agiz yoluyla olmasi, aglik ve susuzlugu gidermek amaciyla
toksik maddelerin agiz yoluyla alinmasi olabilecegi soylenmistir (53).

Eskisehir’de yapilan bir calismada poliklinige bagvuran hastalarmn %1,8” 1
zehirlenme tanisi almis ve bu hastalarin yas gruplarina bakilacak olursa 13 ay-4 yas
arasi hasta grubu %48,9 orani ile en fazla yas grubunu olusturdugu saptanmistir. Bu
yas grubunda erkek cinsiyete daha sik rastlanmistir. Zehirlenmelerin %85,8’ 1 kaza
sonucu meydana gelmis olup zehirlenmeye neden olan en sik etkenler ilaclardi.
Nonfarmakolojik maddelerde ise sirayla en sik 3 ajan kostik/korozif maddeler,
insektisit ve pestisitler, karbon monoksit olarak saptanmis. Hastalarin %5,5” 1 ilk
basvuru aninda asemptomatik iken en sik semptom %14,2 ile bulant1 ve kusma imis.
Zehirlenmelerin en fazla ilkbahar ve yaz aylarinda goriildiigii saptanmis ve bunun
nedeninin boya, badana gibi islerin daha ¢ok bu aylarda yapilmasi, ¢ocuklarin bahge
balkon gibi ev dis1 mekanlarda daha ¢ok oynamasi ve sicak aylarda besinlerin daha
¢abuk bozulmasi ile agiklanmis ve zehirlenme ile basvuran hastalarda mortalite orani
% 0,6 olarak bulunmus (54).

Birlesik Krallik® ta yapilan bir aragtirmada fakir olan bolgelerde yasayan
cocuklarin zehirlenmelere bagli 6liim riskinin zengin bolgelerde yasayan cocuklara

gore 3 kat fazla oldugu saptanmistir (55).
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Bir maddenin kimyasal bilesimi onun etkisini belirlerken, fiziksel goriinimii
ise ¢ocuklarin ilgisini ¢ekmek i¢in 6nemli rol oynar. Boyut, renk ve doku gibi
ozellikler ¢ocuklarin o maddeyi tutmasi ve almasi igin cazip veya caydirici nitelikte
olabilir. Yapilan caligmalarda sivi maddelerin kat1 maddelere gore, berrak sivilarin
koyu renkli sivilara gore, kiicik kati maddelerin biiyiik kati maddelere gore
cocuklarin ilgisini daha ¢ok ¢ektigi ve bu yiizden yutulma ihtimallerinin daha fazla
oldugunu gosterilmektedir. Kati1 ilaglarin parlak renkli olmasi da onlar1 daha ilgi
cekici hale getirebilmektedir. Bir maddenin yenmesi i¢in en onemli risk faktori
cocuklarin erisebilecegi yerlerde olmasidir. Tehlikeli iirlinler lizerinde kafatasi ve
capraz kemik etiketi olan kaplarda saklansa bile ¢cocuklar bu isaretleri tanimasi pek
miimkiin olmamakla birlikte ¢ocuklara dayanikli kapaklar 42-51 aylik ¢ocuklarin
%20’ si tarafindan agilabilmektedir (2).

Kiigiik ¢ocuklardaki c¢ogu zehirlenmeler ebeveynler, bakim verenlerin
yakiinda ve genellikle evde gergeklesir. Bu yiizden siirekli dogrudan gdzetim her
zaman goriis agisinda olmasini saglamak cocuklarin zehirli maddelere ulagimini

engelleyecektir (2).

1.4.5. Kesici- Delici Alet Yaralanmalari

Kesici-delici alet yaralanmalari g¢ocukluk doneminde nadir goriilse de
morbidite ve mortalite agisindan 6nem arz etmektedir. Literatiirde orgli sisinin iist
damaga batmas1 sonucu meningoensefalit ve beyin omurilik sivist fistiilii gelisen
olgu bildirilmistir (56). Ayrica literatiirde 14 yasindaki bir ¢ocugun evde bulunan
cam sehpanin iizerine ¢ikmasi sonucu sehpanin kirillarak cam parcalarmin torakal

bolgeye penetre olmasina bagl 6liimii vaka sunumu olarak yer almaktadir (57).

1.5. Ev Kazalarindan Korunmak Icin Alnmasi Gereken

Onlemler

e Elektrik prizlerine koruyucu kapaklar takilmali veya onlerine koltuk gibi

engeller ¢ekilmeli,
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e Mobilya alirken sivri kdseli olmamasina dikkat edilmeli, evde mevcut olan
sivri koseli, keskin kenarli mobilyalara kése koruyucular takilmali,

e Pencerelerde parmaklik yoksa miimkiinse pencerelere parmaklik takilmali
miimkiin degilse giivenlik kilidi takilmali,

e Tehlikeli kimyasallar c¢ocuklarin erisemeyecegi yerlerde ve kilit altinda
saklanmali (11),

e (Cocuklara mutfak dis1 oyun alanlar1 saglanmali,

e Mutfak ve banyo havalandirmalar1 yeterli olmali,

e Depolanan sularin agzi kapali tutulmali,

e Evde miimkiin oldugunca basamak olmamali,

e Balkon kapilart kilitli tutularak c¢ocuklarin balkona ¢ikmasi engellenmeli,
balkon korkuluklar: araliksiz ve ¢ocuklarin ¢ikamayacag yiikseklikte olmali,

e Soba gibi 1stict araglar kullanildiginda gevresinde koruyucu parmakliklar
kullanilmali (1),

e Cocuk yataklarinin kenarlarinda parmaklik, yastik gibi cocugun yataktan
diismesini engelleyici dnlemler olmals,

e Ici sicak sivi madde dolu olan kaplar ¢ocuklarin ulasamayacagi alanlara
konulmali,

e (Cocuklarin banyo sular1 derece veya dirsekle kontrol edilmeli,

e Fazla miktarda alan1 kaplayan camlar kirilmaya dayanikli olmall,

e Kesici- delici aletler gocuklarin erisebilecegi yerlere birakilmamali,

e Oyuncak segerken kesici, delici, kii¢iik pargali, yanict maddeden yapilmis
olmamasina dikkat edilmeli,

e (Camasir makinasi gibi elektrikli aletler kullanildiktan sonra kapaklar1 kapali
ve fisi ¢cekilmis birakilmali,

e Cocuklar kiivette yalniz birakilmamali,

e Bahgede varsa kuyu, havuz gibi yerlerin tizeri kapatilmali (58).

Aile hekimliginin taniminda da yer aldig: gibi aile hekimlerinin tan1 koyucu,
tedavi ve rehabilite edici hizmetlerinin yaninda koruyucu saglik hizmetleri gérevi de

vardir. Ev kazalarma kars1 koruyucu 6nlemler konusunda kisileri bilgilendirmek ve
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hangi tip Onlemler alabilecekleri konusunda kisilere danismanlik vermek aile

hekimliginin koruyucu saglik hizmetleri gérevi kapsamina girmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Cahsmanin Yapisi

Arastirmanin yapist kesitsel bir ¢alisma niteliginde olup ¢alisma Trabzon ili
Kalkinma Aile Sagligi Merkezi (ASM)’nde Temmuz 2017 ile Aralik 2017 tarihleri

arasinda ytriitiilmiistiir.

2.2.  Orneklem

Orneklem, Trabzon ili Kalkinma ASM’ ye bagl 0-6 yas grubu ¢ocugu olan
goniillii kadin bireylerden segilmistir. Calismaya katilma kriterlerini karsilayan
bireylere calisma hakkinda gerekli bilgiler verilmis ve goniillii katilimcilara ASM’
nin uygun bir boliimiinde demografik bilgiler anketi ve 0-6 Yas Cocuklarda Annenin
Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi yiiz yiize goriisiilerek

uygulanmigtir.

2.3. Veri Toplama Araglari

2.3.1. Demografik Bilgiler Anketi

Bireylerin sosyodemografik o6zelliklerini sorgulama amaciyla arastirmaci

tarafindan hazirlanmis 13 soruluk bir ankettir (Ek 1).

18



2.3.2.0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik

Giivenlik Onlemlerini Tamlama Olgegi

Annelerin ev kazalarina kars1 aldigi 6nlemleri degerlendirmek amaciyla Cinar
ve arkadaglar tarafindan Tirkiye i¢in gelistirilip, gegerlilik gilivenilirlik ¢alismasi
yapilmis ‘0-6 Yas Cocuklarda Ev Kazalarina Yoénelik Giivenlik Onlemlerini
Tamlama Olgegi’ uygulanmustir (Ek 2). Olgek 34 olumlu ve 6 olumsuz ifade iceren
toplam 40 maddeden olusmaktadir. Her maddenin 1’ den 5’ e kadar puanlandigi besli
likert tipi olgektir. Olumlu ifade iceren maddelerde her zaman cevabi 5 puan, ¢ogu
zaman 4 puan, bazen 3 puan, nadiren 2 puan, hi¢cbir zaman 1 puan almakta iken,
olumsuz ifade igeren maddelerin yer aldig1 6, 9, 23, 26, 30 ve 40’ inc1 maddeler
tersten puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek maksimum puan 200, minimum puan
ise 40’tir. Olgegin Cronbach Alfa katsayist 0,82 olarak bildirilmistir (59). Bizim

calismamizda ise Cronbach Alfa katsayist 0,85 olarak hesaplanmustir.

2.4. Cahsmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri;
-0-6 yas grubu ¢ocugu olmak
-Kadin olmak
Calisma i¢in dislanma kriterleri;
-Kronik hastalig1 olan ve diizenli ila¢ kullananlar

-Evde bakima muhtag hasta bakmakla ytikiimlii kisiler

2.5.  Sonuc Olgiitii

Bu caligmanin ana sonug 0l¢iitii ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini

tanilama puanidir.
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2.6. Orneklem Hacmi

Kalkinma ASM’ye bagli 0-6 yas grubu ¢ocugu olan kadin sayisi yaklasik
olarak 1000 kabul edilmistir. Sekerci ve Inal’in galismasi goz oOniine alinarak
annelerin onlemleri alma durumu %30 olarak belirlenip, %95 giivenilirlik, %0,05
ornekleme hatas1 kabul edilerek 6rneklem hacmi 244 olarak hesaplanmistir (60).

Orneklem hesab1 OpenEpi Version 3 ile yapilmustir.

2.7. [lstatistiksel Analiz, Degerlendirme Yontem ve Bicimleri

Veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) paket programina girilerek istatistik hesaplamalar arastirmacilar tarafindan
yapilmistir.

‘0-6 Yas Cocuklarda Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama
Olgegi’ nin degerlendirmesinde her katilimci igin toplam puan hesaplanmustir.
Tanimlayic1 istatistikler sonrasinda katilimcilarin yas ve cocuk sayilarina gore
aldiklar1 6lcek puani arasindaki korelasyon Pearson Korelasyon analizi ile, diger
kategorik degiskenler ile toplam 6l¢ek puanlar arasindaki iliski One Way Anova ve
Student t testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alinmustir.

0-6 Yas Cocuklarda Ev Kazalarmma Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama
Olgegi’ndeki maddeler ev boliimlerine gdre gruplara ayrilmustir. 1, 4, 6, 14, 21, 25,
29. maddeler banyo ve tuvalet ile ilgili 6nlemler, 20, 24, 26, 31. maddeler mutfakta
alman onlemler, 2, 13, 22, 32, 33, 34, 37, 38. maddeler oturma odasi, salon gibi
genel yasam alani ile ilgili onlemler, 16 ve 18. maddeler yatak odasinda alinan
onlemler, 8, 9, 10. maddeler ise yiyecek ile ilgili onlemler, 3, 5, 7, 11, 12, 15, 17, 19,
23, 27, 28, 30, 35, 36, 39, 40. maddeler genel 6nlemler olarak gruplandirilmistir. Her
katilimciin anketten boliimlere gore aldigi puanlar toplanarak o bolimdeki toplam
soru sayisina boliinmiis ve ortalama bolim puant hesaplanmigtir. Boliim puan
ortalamas1 4 ve lzeri olan katilimcilarin o boliimle ilgili yeterli giivenlik 6nlemi

almis oldugu kabul edilmistir.
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Olgek puanini etkileyen faktorler lineer regresyon modeli ile irdelenmistir.
Modele yas, ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi, banyo ve tuvalet onlemi puani, mutfak
Oonlemi puani, genel yasam alan1 dnlemi puani, yatak odasi dnlemi puani, yiyecek
Onlemi puani, genel 6nlemler puani dahil edilmistir.

Kaza gecirme durumunu etkileyen faktorler ise lojistik regresyon modeli ile
irdelenmigtir. Modele egitim diizeyi, gelir diizeyi, ev durumu, evde ¢ocugun
bakimindan sorumlu kisi, anne meslegi, aile yapisi, anne yasi, ¢ocuk sayisi, dl¢ek

puan dahil edilmistir.

2.8. Etik Konular

Arastirmaya katilan tiim katilimcilara s6zel olarak bilgilendirme yapilmis ve
caligmaya katilmak istediklerine dair yazili onamlar1 alinmistir (Ek 3).

Arastirmanin yapilmasi i¢in Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 07.07.2017 tarih ve 24237859-415 sayil1 etik kurul onay: (Ek 4) ve
Trabzon Valiligi Halk Sagligi Midiirliigii’ nden 20.06.2017 tarih, 78046258-
806.02.02 sayili resmi izin (Ek 5) alnmustir.
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3. BULGULAR

3.1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya 244 kadin katilimer alindi. Katilimeilarin ortalama yasi1 30,8 + 5,4
idi. Egitim durumlar1 agisindan degerlendirildiginde okur yazar olmayanlar
katilimeilarin %1,6’s1 (n=4), ilkokul mezunu olanlar %10,7’si (n=26), ilkdgretim
mezunu olanlar %18,9’u (n=46), lise mezunu olanlar %31,6’s1 (n=77), liniversite

mezunu olanlar %37,3’i (n=91) idi (Grafik 1).

Egitim Durumu o1
100 n=77 %37,3
%31,6
80 n=46
60 = %18,9
40 - %107
20 %1,6 .
0
Okur yazar ilkokul ilkégretim Lise Universite ve
degil st

Grafik 1: Arastirmaya katilanlarmn egitim durumu

Katilimeilarin %56,1’i (n=137) ev hanimi, %25,8’1 (n=63) kamu c¢alisani,
%181 (n=44) diger meslek gruplarinda ¢alismakta idi.

Gelir durumu 1.000 Tiirk lirasi alti, 1.000- 2.000 Tiirk lirasi, 2.000-5.000
Tiirk lirast ve 5.000 Tirk lirast iizeri olarak gruplandirilmig idi. Katilimeilarin
%2,9’unun (n=7) geliri 1.000 Tiirk liras alti, %37,7’sinin (n=92) geliri 1.000-2.000
Tiirk lirast, %47,5’inin (n=116) geliri 2.000-5.000 Tiirk liras1 ve %11,9’unun (n=29)
geliri 5.000 Tiirk lirast tizeri idi.

Katilimeilarin %86,9’u (n=212) ¢ekirdek aile olarak yasamaktayken, genis
aile olarak yasayanlarin siklig1 %13,1 (n=32) idi (Grafik 2).
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Birlikte yasadigi kisiler

B Cekirdek aile Genis aille

Grafik 2: Arastirmaya katilanlarin aile yapisi

Evde ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisi %75,4 (n=184) anne-baba,
%14,3 (n=35) anneanne- babaanne gibi aile ferdi, %10,2 (n=25) bakici idi.
Katilimeilarin ¢ocuk sayist minimum 1, maksimum 5 idi. Katilimeilar arasinda bir
cocugu olanlar %35,7 (n=87), iki ¢cocugu olanlar %43.,4 (n=106), ii¢ cocugu olanlar
%18,9 (n=46), dort ¢ocugu olanlar %1,6 (n=4), bes c¢ocugu olan %04 (n=1)
sikliktaydi.

Kirada oturanlarin sikligi %45,1 (n=110) iken, kendi evinde oturanlarin
siklig1 %54,9 (n=134) idi.

Cocuklar1 ev kazasi geciren annelerin siklig1 %42,6 (n=104) idi.

Ev kazas1 gegirme yeri en sik olarak %40,2’lik (n=47) oran ile salon iken,
bunu %27,4 (n=32) oran ile yatak odasi izlemektedir. Mutfakta ev kazasi gecirme
orant %20,5 (n=24), banyoda ev kazas1 ge¢irme oran1 %8,5 (n=10), diger alanlarda

(merdiven, koridor) ev kazas1 gecirme orani %3,4 (n=4) idi (Grafik 3).
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Banyo Kaza gecirme yeri Diger

n=10 r;:
%9 °

Mutfak
n=24 Salon
%21 n=47
%40
Yatak odasi
%27

Grafik 3: Kaza gegiren ¢ocuklari kaza gegirme yerleri

Toplam ev kazasi sayisi lizerinden hem salonda hem de mutfakta kaza
gecirenlerin orant %0,9 (n=1) idi. Salon ve yatak odasinda kaza gegirenlerin orani
%1,7 (n=2), mutfak ve yatak odasinda kaza gecirenleri oran1 %2,6 (n=3), mutfak ve
banyoda kaza gegirenlerin oran1 %0,9 (n=1), salon, mutfak ve yatak odasinda kaza

gecirenlerin oran1 %2,6 (n=3) idi.

Gegirilen kazanin tiirli en sik olarak %67,3 (n=76) diisme iken bunu sirayla
%15,9 (n=18) siklikla yanik, %6,2 (n=7) siklikla zehirlenme, %3,5 (n=4) siklikla
elektrik ¢arpmasi, %4,4 (n=5) siklikla kesici-delici alet yaralanmasi, %1,8 (n=2)
siklikla bogulma, %0,9 (n=1) siklikla iizerine esya diigmesi izlemektedir (Grafik 4).

076 Kaza gesitleri
(%67,3)
60
n:18 - _
40 (9%15,9) i na o n:2 n:1
20 (%6,2) (9%3;5) (%4,4) 9 9
- (709,9) \70%,5) (70l,0) ("00,9)
0 | — —
Dlasme Yanik  Zehirlenme  Elektrik Kesici- delici Bogulma Uzerine
¢arpmasi alet esya
yaralanmasi dismesi

Grafik 4: Gegirilen kaza cesitleri
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Hem diisme hem yanik kazasi gecirenlerin sikligi %4,4 (n=5), diisme ve
bogulma gegcirenlerin siklig1 %0,9 (n=1), diisme ve kesici delici alet yaralanmasi
gecirenlerin siklig1 %0,9 (n=1), yanik ve kesici delici alet yaralanmas1 gegirenlerin
siklig1 %0,9 (n=1), zehirlenme ve kesici delici alet yaralanmas1 gegirenlerin sikligi
%0,9 (n=1) idi.

Ev kazasi gecirenlerin %53,8’1 (n=56) hastaneye basvurmus ve hastaneye
basvuranlarin %23,2°si (13) hastanede yatarak tedavi gormiistiir.

Kaza gec¢irme durumunu etkileyen faktorleri degerlendirdigimiz lojistik regresyon
analizinde modele egitim diizeyi, gelir diizeyi, ev durumu, evde ¢ocugun bakimindan
sorumlu kisi, anne meslegi, aile yapisi, anne yasi, ¢ocuk sayisi, dlgek puani dahil
edilmistir. Modelde anne yas1 (p=0,756), annenin meslegi (p=0,266), egitim durumu
(p=0,170), ailenin geliri (p=0,157) ve aile tipi (p=0,890) acisindan istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmamustir.

3.2. 0-6 Yas Cocuklarda Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik

Onlemlerini Tanmilama Olgegi Puanlar

Annelerin 0-6 Yas Cocuklarda Ev Kazalarma Yénelik Giivenlik Onlemlerini
Tamlama Olgegi'nden aldiklart puan ortalamasi 176,6 + 16,2 idi. Olgekte %90 ve
tizeri siklikta ‘her zamna yaparim’ olarak isaretlenen maddeler sunlardir:

e (Cocugumu banyo kiivetinde yalniz birakmaktan kagimnirim.

e Soyulan- yipranan elektrik kablolarinin ¢ocuklar i¢in tehlike olusturdugunu
diistintiriim.

e Ilag siselerinin agzin1 gocugumun agamayacag sekilde sikica kapatirim.,

e Kesici aletleri (bigak, tiras bicagi, makas gibi) cocugumun ulagsamayacagi
yerlerde saklarim.

e (Cocugumun banyo suyunun sicakligini derece veya dirsekle kontrol ederim.

e Utii, ekmek kizartma makinesi gibi elektrikli aletleri kullanirken ¢ocugumun

ulasamayacag yerlere koyarim.

25



e Firin ve ocak tlizerindeki tava, tencere saplarini cocugumun erisemeyecegi
yonde yerlestirmeye dikkat ederim.

e Yeni emeklemeye baglayan bebeklerin ¢evresinde agzina gotiirebilecegi
cisimler olmamasina 6zen gosteririm.

e Zchirli maddeleri (fare zehri, deterjan, boya, ¢camasir suyu, gaz, benzin gibi)

cocugumun kolayca ulasabilecegi yerlerde birakmam.

3.3. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile
0-6 Yas Cocuklarda Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama (")lgegi Arasindaki  lliskinin

Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan katilimcilarin yaglari ile dlgekten aldiklari puan arasinda
anlamli bir korelasyon yoktu (r=0,048, p=0,459).

Katilimeilarin egitim durumlari agisindan aldiklart dlgek puanlari arasinda
anlamli bir fark vardi (p=0,049). Bu fark okur yazar olmayan ile iiniversite ve iistii
egitimi olanlar arasinda idi (p=0,037).

Katilimcilarin meslekleri agisindan 6lgekten aldiklart toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi(p=0,480).

Katilimeilarin gelir seviyeleri agisindan olgekten aldiklari toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,015). Gelir durumu 1.000
Tiirk lirast alt1 olan kisiler ile 2.000-5.000 Tiirk lirast olan kisiler arasinda (p=0,044)
ve 5.000 tiizeri Tiirk liras1 (p=0,033) olan kisiler arasinda 6l¢ek puani agisindan fark
bulunmaktadir.

Evde yasayan kisilerin ¢ekirdek aile veya genis aile olmasi ile katilimcilarin
Olgekten aldiklari toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0,010). Olgekten alinan toplam puanlar arasinda evde g¢ocugun bakimindan
sorumlu kisi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,027).
Bakimdan sorumlu olan kisilerin anne baba olmas1 durumunda puan aile ferdi olmast

durumunda olanlarin puanindan anlamli fazla idi (p=0,028).
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Calismaya katilan annelerin ¢ocuk sayilart ile toplam Ol¢ek puani arasinda
anlamli bir korelasyon yoktu (r=-0,067, p=0,299).

Olgekten alinan toplam puan agisindan evin kira olmasi veya katilimcilarin
kendi evlerinin olmasi durumu arasinda anlamli bir fark vardi (p=0,029). Kendi
evinde oturanlarin 6lgek puan ortalamasi 178,7 £ 16,7, kirada oturan annelerin 6l¢ek
puan ortalamasi 174,2 + 15,2 olarak bulundu.

Ev kazas1 gecirme durumu ile anket Ol¢ek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000). Cocugu ev kazasi
gecirmeyen annelerin ortalama Olgek puanmi 181,1 = 15,0, ev kazasi gegiren
cocuklarin annelerinin ortalama 6l¢ek puan1 170,6 + 15,8 olarak bulunmustur. Ayrica

annelerin 6l¢ekten aldiklart minimum ve maksimum puanlar da tabloda gdsterilmistir

(Tablo 1).

Tablo 1:Cocugu ev kazasi gegiren ve gegirmeyen annelerin 6lgek puan1 durumu

Minimum Maksimum Ortalama
Ev kazasi durumu N puan puan puan + SS*
Ev kazasi gecirenler 104 129 200 170,6 £ 15,8
Ev kazasi
gecirmeyenler 140 102 200 181,1 £15,0

*SS: Standart sapma

Ev boéliimlerine gore gruplandirdigimiz onlemleri annelerin yeterli diizeyde
alma oranlari, banyo ve tuvalet 6nlemleri i¢in %83,2 (n=203), mutfak onlemleri i¢in
%82,0 (n=200), genel yasam alani Onlemleri i¢in %79,5 (n=194), yatak odasi
onlemleri icin %81,1 (n=198), yiyecekle ilgili 6nlemler i¢in %87,3 (n=213), genel
Onlemler i¢in ise %84,0 (n=205) olarak saptanmustir.

Ev kazasi1 geciren ve gecirmeyen ¢ocugu olan annelerin gruplandirdigimiz ev
boliimleri dlgcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup,

puan ortalamalar1 ve p degerleri tabloda gosterilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2:Cocugu ev kazasi gegiren ve gegirmeyen annelerin puan ortalamalarinin gruplandirilmis ev
bolimleri ile iliskisi

Ev kazasi gecirme Ev kazasi gecirme P degeri
oyKkiisii olanlarda oyKkiisii olmayanlarda
Banyo tuvalet 6nlemleri puam
(Ortalama £ SS*) 43+05 46+05 p=0,001
Mutfak énlemleri puani
(Ortalama x SS*) 4,0+0,6 44+05 p= 0,000
Genel yasam alam 6nlemleri
puam (Ortalama + SS*) 43+05 45+0,6 p= 0,009
Yatak odasi 6nlemleri puam
(Ortalama + SS*) 42+0,9 4,7+0,7 p= 0,000
Yiyecek ile ilgili onlemler
puani (Ortalama £ SS*) 45+0,6 45+0,6 p= 0,000
Genel 6nlemler puam
(Ortalama * SS*) 43+0,5 45104 p= 0,000

*SS: Standart sapma

Olgek puanm etkileyen faktorler lineer regresyon modeli ile irdelenmistir.
Modele yas, cocuk sayisi, gelir diizeyi, banyo ve tuvalet onlemi puani, mutfak
onlemi puani, genel yagam alan1 onlemi puani, yatak odast dnlemi puani, yiyecek
onlemi puani, genel onlemler puani dahil edilmistir. Olgek puanini etkileyen
faktorleri inceledigimiz lineer regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,000). Bu modelde cocuk sayisi, banyo tuvalet onlemleri, mutfak onlemleri,
genel yasam alani 6nlemleri, yatak odas1 6nlemleri, yiyecek dnlemleri, genel 6nlem
puani, Ol¢ek puani tizerinde major etkili faktorler idi (p=0,008, p=0,000, p=0,000,
p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000) (Tablo3).
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Tablo 3: Olgek puanini etkileyen faktérler

Model Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Std.
B Error Beta t Sig.
1 (Constant) -,037 ,374 -,100 ,920
Anne Yagi -,007 ,006 -,002 -1,109 ,269
Cocuk_Sayisi 113 ,042 ,006 2,664 ,008
Aylik Gelir -,014 ,045 -,001 -,310 757
Banyo Tuvalet 6,955 ,073 ,220 94,712 ,000
Onlemleri
Mutfak Onlemleri 4,094 ,061 ,144 67,654 ,000
Genel Yasam 8,010 ,068 ,290 118,176 ,000
Alani Onlemleri
Yatak Odasi 1,965 ,041 ,100 47,952 ,000
Onlemleri
Yiyecek 3,006 ,060 ,100 49,711 ,000
Onlemleri
Genel Onlemler 15,993 ,099 444 161,492 ,000

a. Dependent Variable: PUAN

Kaza gegirme durumunu etkileyen faktorleri inceledigimiz lojistik regresyon
modelinde 6lgek puani yiiksek olanlarin kaza ge¢irme durumunu 0,95 kat etkiledigi
hesaplanmis ve koruyucu oldugu goriilmiistiir. Cocuk sayisinin fazla olmasi kaza

gecirme durumunu 1,9 kat arttirtyor olarak hesaplanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4:Kaza gegirme durumunu etkileyen faktorler

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Anne Yasi -,068 ,036 3,481 1 ,062 ,934
Ev hanimi 3,016 2 221

Kamu Personeli(1) ,028 477 ,004 1 ,952 1,029
Diger(2) 773 487 2,521 1 112 2,166
Okur yazar degil 5,748 4 ,219

Tlkokul(1) ,395 1,406 ,079 1 779 1,484
[kdgretim(2) -1,376 776 3,147 1 ,076 ,253
Lise(3) ,197 ,556 ,125 1 723 1,218
Universite ve {istii(4) -,152 452 113 1 737 ,859
1000 alt1 2,855 3 415

1000-2000(1) -1,302 1,139 1,308 1 ,253 272
2000-5000(2) -,838 ,603 1,929 1 ,165 433
5000 iizeri(3) -,852 ,524 2,643 1 ,104 426
Aile tipi(1) 443 ,510 ,753 1 ,385 1,558
Anne baba 4,259 2 ,119

Aile ferdi(1) -,607 ,525 1,334 1 ,248 ,545
Bakici (2) ,336 ,628 ,285 1 ,593 1,399
Cocuk Sayisi ,668 243 7,578 1 ,006 1,951
Ev_Durumu ,000 2 1,000

Kira(1) -18,573  40193,618 ,000 1 1,000 ,000
Kendi Evi(2) -18,569  40193,618 ,000 1 1,000 ,000
PUAN -,047 ,011 19,867 1 ,000 ,954
Constant 28,062  40193,618 ,000 1 ,999  1,539E12
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4. TARTISMA

Ev kazalari, diinya genelinde yaygin bir halk saglig1 sorunu olmakla birlikte
onemli mortalite ve morbidite sebebidir. Ev kazalar1 agisindan ¢ocuklarin ve
yaslilarin daha biiyiik risk altinda oldugu bilinmektedir. Cocuklarda yaralanmalara
bagli oOliimlerinin %95'inden fazlas1 diisiik gelirli ve orta gelirli iilkelerde
gerceklesmektedir. Yiiksek gelirli {ilkelerde 18 yasin altindaki 6liimlerin yaklagik
%401 yaralanmanin bir sonucu olarak meydana gelmesi bu iilkelerin daha iyi
olmasina ragmen hala ciddi bir problemi olduguna dair bir gosterge olarak kabul
edilmektedir (2).

Cocuklar1 ev kazalarindan korumak i¢in alinacak Onlemlerde c¢ocugun
bakimindan en sik sorumlu kisi olan anne-babalara biiyiik rol diismektedir. Bu
nedenle ebeveynlerin bu konuda aldiklar1 Onlemlerin degerlendirilmesi igin
calismamizda 0-6 yas cocugu olan annelerin sosyodemografik ozellikleri ile
cocuklarint ev kazalarindan korumak igin aldiklar1 giivenlik 6nlemlerini
degerlendiren 0-6 Yas Cocuklarda Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegi karsilastirilarak mevcut literatiir esliginde tartigilmistir.

Calismamizda arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 30,8 + 5,4 olarak
bulundu. Literatiirde annelerin yas ortalamasinin ¢alismamiza benzer sekilde 31,7 +
6,2 ve 31,3 + 4,5 oldugu ¢alismalar mevcuttur (17, 20). Literatiirde ayrica anne yas
ortalamasmin 26 = 5,0 olan daha gen¢ annelerin katildigi ¢alismalara da
rastlanmaktadir (4). Calismamizda annelerin yasi ile 6l¢ekten alinan toplam puan
arasinda anlaml korelasyon yoktu (r=0,048, p=0,459). Literatiirde de benzer sekilde
anne yasi ile 6lgek puanmi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigi
¢alismalar mevcuttur (16, 60).

Ev kazas1 gegiren ¢ocuklarin annelerinin yag ortalamasi 30,6 £ 5,2; ev kazasi
gegirmeyen c¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi 30,9 + 55 olarak bulundu.
Literatiirde calismamiza benzer sekilde ev kazasi geciren ¢ocuklarin annelerinin yas
ortalamasi 29,5 + 5,4; ev kazas1 gegirmeyen ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi ise
29,6 + 4,9 olarak bulunmus ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirtilmistir (16). Sekerci ve arkadaslarinin ¢alismasinda anne yasi ile ¢ocuklarinin
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kaza gecirme durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (60). Bizim
calismamizda da benzer sekilde anne yasi acisindan kaza gec¢irme durumu arasinda
anlamli iligki saptanmadi (p=0,756).

Calismamiza katilan annelerin %1,6’s1 (n=4) okur yazar degil, %10,7’si
(n=26) ilkokul mezunu, %18,9’u (n=46) ilkogretim mezunu, %31,6’s1 (n=77) lise
mezunu, %37,3’i (n=91) fniversite, yliksek lisans veya doktora mezunudur.
Universite mezunu siklig1 ¢alismanin yiiriitiildiigii ASM’nin il merkezinde kirsala
yakin olmayan bir bolgede bulunmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.
Literatiirde benzer oranda annelerin %23,5’inin ilkokul-ortaokul mezunu, %26’sinin
lise —oOn lisans, %50,5’inin lisans ve tizeri okul mezunu oldugu c¢alismalar
bulunmakla birlikte, arastirmaya katilan annelerin %56,5’ini ilkokul mezunu
olanlarin, %5,5’ini okur yazar olan ve olmayanlarin, %13’inii ortaokul, %20’sini
lise, %5’ini yiiksekokul mezunu olanlarin olusturdugu 6rnekler de bulunmaktadir (4,
20). Altintas ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada annelerin %51 inin ilkokul mezunu,
%23,8’inin ise lise mezunu oldugu saptanmistir (61).

Calismamizda annelerin egitim durumlar arasinda olgek puanlar agisindan
anlamli bir fark saptanmis olup (p=0,049), bu fark okur yazar olmayanlar ile
tiniversite ve {Ustli egitimi olanlar arasinda idi. Giindiiz’iin yaptig1 ¢alismada
calismamiza benzer sekilde annelerin egitim durumuna gore Olgekten aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gosterilmistir (20).
Hastanede yatan ¢ocuklarin annelerinin dahil edildigi bir calismada da anne egitimi
ile 6lgek puani arasinda ayni yonde anlamli bir iligki saptanmistir (60). Ancak bizim
calismamizdan elde ettigimiz verilerin aksine Cigekler ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada ilkdgretim mezunu annelerin ortadgretim ve lisans mezunu annelere
oranla ev kazalarina yonelik daha fazla giivenlik 6nlemi aldiklar1 goriilmektedir (19).
Ankara ilinde yapilan bir ¢alismada iiniversite ve yiiksekokul mezunu olan annelerin
cocuklari, anneleri daha az egitim goren annelerin ¢ocuklarina gére daha fazla kaza
gecirmislerdir (62). Bu durumun bizim calismamizin yapildigi popiilasyondaki
annelerin aldiklar1 egitim ile ev kazalarina karsi bilinglenmesine ve bunun dogal
sonucu olarak ev kazalarina kars1 daha fazla 6nlem almasina baglanmistir.

Calismamizda ankete katilan annelerin %56,1°’1 (n=137) ev hanimi, %25,8’1

(n=63) memur, %]18’1 (n=44) diger meslek grubu calisanidir. Literatiirde
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calismamizla benzer sekilde %58,3’ti c¢alismayan, %41,7°si c¢alisan annelerin
katildig1 aragtirma mevcuttur (17). Ancak literatiirde katilimcilarin %89,0 ve %87,4
gibi daha yiiksek oranlarda ev hanimi oldugu c¢alismalar da mevcuttur (4, 61).
Erzurum’da yapilan bir ¢alismada ise g¢alisan annelerin oranit %61,5, c¢alismayan
annelerin orant %38,5 olarak bulunmustur (20). Literatiirdeki bu farkliliklar
calismanin yapildig1 bolgelerin farkli sosyoekonomik sartlara sahip olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Erzurum’da yapilan bir ¢alismada c¢alisan annelerin 6l¢ek puan ortalamalari
caligmayan annelere gore daha yiliksek bulunmus ve annelerin c¢alisma durumu ile
Olgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (20). Cicekler ve
arkadaslarinin ¢alismasinda annelerin meslek gruplar arasinda 6lgek puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmis olup esnaf ve ev hanimi olan
annelerin daha fazla giivenlik onlemi aldig1 saptanmustir (19). Sekerci ve Inal’m
calismasinda ise annenin calisma durumu ile 6l¢ek puani arasinda anlamli iliski
saptanmadig1 belirtilmistir (60).  Bizim c¢aligmamizda da literatiirdeki bazi
calismamalarla benzer olarak Olgcek puani ile meslek arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p=0,480).

Yaptigimiz ¢alismada annelerin meslekleri ile ¢ocuklariin kaza gegirme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,266). Kurt ve
Aytekin’in yaptig1 arastirmada da annelerin ¢aligma durumu ile ¢ocuklarin ev kazasi
gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (17).
Literatiirde yer alan baska bir ¢alismada da anneleri ¢alisiyor olan ¢ocuklarin ev
kazas1 gecirme sayisinin caligmayan annesi olanlara goére daha fazla oldugu
saptanmistir (62). Diger bir ¢alismada ise annenin ¢alisma durumu ile gocugun ev
kazas1 gecirme siklig1 arasinda anlamli fark saptanmamustir (16).

Ankara’da yapilan bir ¢aligmada ailelerin gelir durumlan ile ¢ocuklarin ev
kazasi ge¢irme orani arasinda anlamli fark bulunamamstir (62). Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde gelir durumu ile kaza gegirme orani arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0,285).

Yaptigimiz calismada ailelerin gelir durumu ile Olgekten aldiklar1 puan
arasinda anlamli bir iligki saptanmis olup (p=0,015), geliri 1000 Tiirk liras1 alt1 olan
kisiler ile 2.000-5.000 Tiirk liras1 olan kisiler ve 5.000 tizeri Tiirk liras1 olan kisiler

33



arsinda Olgekten alinan puan farki vardi. Literatiirde de benzer bigimde aylik gelir
durumu ile dlgek puani arasinda ayni yonde anlamli bir iligki saptanmistir (60). Ayni
zamanda basgka bir aragtirmada gelir durumu giderinden daha diisiik olan ailelerdeki
annelerin 6lgek puani ortalamasi en diisiik, geliri giderinden fazla olan ailelerdeki
annelerin 6lgek puan ortalamasi en yiiksek ortalamaya sahip oldugu ancak gelir
durumuna gore annelerin dlgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (20). Literatiir ve verilerimizdeki gelirin artmasi ile 6lgek puaninin
artmasi durumu, gelir diizeyi diisiik olan ailelerin maddi olarak alinabilecek
Onlemleri yeterince karsilayamadigi diislincesini ortaya ¢ikarmaktadir.

Calismamiza katilan annelerin %86,9’u (n=212) cekirdek aileye sahip iken
%13,1’1 (n=32) genis aileye sahipti. Literatiirde de ¢alismamiz ile benzer sekilde
%87,0, %81,8 ve %91.,4 oranlarinda g¢ekirdek aileye sahip olan annelerin katildigi
calismalar mevcuttur (4, 17, 20). Gunlimiizde genis ailelerin daha ¢ok kirsalda
yasamasi ve arastirmanin yapildigt ASM’nin kentsel bolgede bulunmasit durumu
katilimcilarin aile tipinin daha sik olarak c¢ekirdek aile olmasi durumunu
aciklayabilecegi diigiiniilmektedir.

Aile tipine gore ortalama ol¢ek puanlart karsilastirildiginda g¢ekirdek ailede
yasayan annelerin en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriiliirken, genis
ailede yasayan annelerin en diisiik ortalama 6l¢ek puanina sahip oldugu saptanmistir
(20). Ayrica literatiirdeki ¢aligmalarda aile tipleri ile 6l¢ek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel bir fark saptanmamustir (20, 60). Literatiirden farkli olarak ¢alismamizda
aile tipleri ile 6lgek puani arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,010). Bu
durum cekirdek ailenin bir ferdi olan annelerin ¢ocuk bakimi sorumlulugunu tigiincii
kisilerle paylasmamasinin bir sonucu olarak daha yiiksek biling diizeyine erismis
olabilecegi ile agiklanabilir.

Yaptigimiz calismada arastirmaya katilan annelerin ¢cocuklariin bakimindan
%75,4 (n=184) anne-baba, %14,3 (n=35) anneanne- babaanne gibi aile ferdi, %10,2
(n=25) bakict sorumlu oldugu saptanmistir. Ankara’da yapilan bir ¢alismada ise
cocuklarin %93,6’sinin  bakimin1 yapmakla sorumlu olan kisi anneleri olarak
saptanmistir (62).

Arastirmamiza katilan annelerin %35,7’sinin (n=87) bir ¢cocugu, %43.4’iiniin

(n=106) iki ¢ocugu, %18,9’unun (n=46) ii¢ cocugu, %1,6’sinin (n=4) dort ¢ocugu,
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%0,4’iiniin  (n=1) bes c¢ocugu oldugu saptanmstir. Literatirde Ozmen ve
arkadaslarinin ¢alismasina %52 bir ¢ocuklu, %36 iki ¢ocuklu, %9 ii¢ ¢ocuklu, %3
dort ve tizeri ¢ocuklu anneler, Kurt ve Aytekin’in ¢alismasina %47,5 bir ¢ocuklu,
%37,4 iKi ¢ocuklu, %15 ii¢ ve lizeri ¢ocuklu anneler, Giindiiz’iin ¢alismasina ise
%46,7 bir ¢ocuklu, %42,5 iki ¢ocuklu, %10,8 {i¢ ve daha fazla ¢ocuklu anneler
katilmistir (4, 17, 20).

Gilindiiz’iin caligmasinda Olgek puan ortalamalar1 arasinda tek cocuklu
olanlarin puanlar1 iki ve daha fazla ¢ocuklu annelerin puanindan daha yiiksek
bulunmus ve c¢ocuk sayisina gore Ol¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (20). Bagka bir ¢alismada da Olgek puanlart ile gocuk sayisi
arasinda anlaml iligki tespit edilmis ve ii¢ ¢ocugu olan annelerin en yliksek puan
ortalamasina sahip oldugu, iki ¢cocugu olan annelerin ise en diisiik puan ortalamasina
sahip oldugu saptanmistir (19). Ayrica literatiirdeki farkli ¢aligmalarda ¢ocuk sayisi
ile 6l¢ek puani arasinda iligkinin saptanmadigi ¢alismalar da mevcuttur (60). Bizim
calismamizda ise ¢ocuk sayisi ile 6lgek puani ile ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmadi (r=-0,067, p=0,299).

Calismamizda evi kira olan ve ev sahibi olanlar arasinda olcek puam
acisindan anlamli fark saptanarak (p=0,029), kendi evinde oturanlarin 6l¢ek puan
ortalamasi 178,7 £ 16,7, evi kira olanlarin 6l¢gek puan ortalamasi 174,2 + 15,2 olarak
bulundu. Bu durum evi kira olanlarin pencerelerde parmaklik konulmasi, balkonun
kapatilmasi veya korkuluklarinin sik olmasi gibi kalic1 degisiklikteki onlemleri daha
az alma egiliminde olabilecegi diisiincesini dogurmustur.

Calismamiza katilan annelerin %42,6’s1 (n=104) cocugunun daha 6nce ev
kazas1 gecirdigini bildirmistir. Ev kazast sikligt Ozmen ve arkadaslarinin
calismasinda %]15,5, Avustralya’da yapilan bir calismada %73, Giindiiz’iin
calismasinda %57,2, yine Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢calismada ise %30,2 olarak
bulunmustur (4, 20, 60, 63). Literatiirde farkli siklikta ev kazasi ge¢irme durumu
olsa da ev kazalarmin Onlenebilir olmasi nedeniyle higbiri azimsanacak nitelikte
degildir.

Literatiirde ev kazasi geciren ¢ocuklarin annelerinin dlgek puan ortalamalar
ev kazasi gecirmeyen c¢ocuklarin annelerinin 6l¢cek puan ortalamasina gore

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (16, 20). Ancak literatiirde
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ev kazasi geciren ¢ocuklarin annelerinin daha yiiksek 6l¢ek puanimnin oldugu ve
istatistiksel olarak da anlamli oldugunu gosteren ¢alisma da bulunmaktadir (4).
Giindiiz’tiin c¢alismasinda ev kazasi geciren ¢ocuklarin annelerinin 6lgek puani
ortalamasi 162,9 + 20,3, gecirmeyenlerin 6lgek puani ortalamasi 169,2 + 18,9 olarak
saptanmistir (20). Bizim ¢alismamizda ise ¢ocugu ev kazasi gegiren ve gegirmeyen
annelerin Ol¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilerek
(p=0,000) ve ¢ocugu ev kazasi ge¢irmeyenlerin 6l¢ek puan ortalamasi 181,1 + 15,0,
ev kazasi gegirenlerin Olgek puan ortalamasi 170,6 + 15,8 olarak bulundu.
Literatiirdeki bazi caligmalara benzer olarak ev kazasi gegirmeyen c¢ocuklarin
annelerinin 6lgek puaninin yiiksek olmasi, ev kazalarina karsi daha fazla glivenlik
Onlemi aldiklarini ve bunun sonucu olarak da ¢ocuklarinin daha az siklikta ev kazasi
gecirdigini diisiindliirmiistir.

Bir annenin ¢ocugu birden fazla ev kazasini birden fazla yerde gecirmis
olabildiginden ev kazasi geciren anne sayisi ile ev kazasi gegirilen yerlerin toplam
sayis1 ve ev kazasi tiirlerinin toplam sayis1 farkli olarak bulunmustur. Calismamizda
%40,2 (n=47) siklikla en fazla kaza gecirilen yer olarak salon/oturma odas1 saptandi.
Ayrica %27,4 (n=32) oranla ikinci en sik yatak odasi, %20,5 (n=24) oranla mutfak,
%38,5 (n=10) oranla banyo ve tuvalet kaza ge¢irme yerleri olarak saptandi. Tahran’da
yapilan bir ¢alismada en sik kaza gecirilen yer %36,96 ile oturma odas1 bulunmustur
(64). Sekerci ve Inal’m calismasinda en sik kaza gecirilen yer %62,5 siklikta salon,
%13,7 siklikla ikinci en sik kaza gecirilen yer mutfak oldugu saptanmistir (60).
Bucaktepe ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise en sik %28,5 oranla oturma odasi en
sik, %21,5 oranla mutfak ikinci en sik kaza gegirme yeri olarak tanimlanmistir (65).
Canakkale ilinde yapilan bir ¢alismada %28,6 siklikta oturma odasi, %23,5 siklikta
mutfak, %20,4 siklikta banyo kaza gecirme yerleri olarak saptanmistir (17). En sik
kaza gecirme yeri olan salon/oturma odasi literatiirdeki arastirmalar ile uyumlu
olarak bulunmus olup bu durum c¢ocuklarin en fazla vakit gecirdigi yerin
salon/oturma odas1 olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda kaza tiirii olarak %67,3 (n=76) oranla en sik diisme, %15.,9
(n=18) yanik, %6,2 (n=7) zehirlenme, %4,4 (n=5) kesici-delici alet yaralanmasi,
%3,5 (n=4) elektrik c¢arpmasi, %1,8 (n=2) bogulma ve %0,9 (n=1) lizerine esya

devrilmesi olarak saptanmistir. Literatiirde Tahran’da yapilan bir calismada da
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calismamizla benzer oranlarda %63 oraninda en sik goriilen ev kazasi diisme olarak
saptanmistir (64). Yas ve etnik gruplara bagli pediatrik yaralanma cesitliligini
arastiran bir ¢alismada, ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklarin %40°1 0-4 yas grubunda
olup, bu yas grubunda goriilen en sik kaza diismelerdir (66). Farkli bir ¢alismada da
ev kazas: tiirli olarak %55 siklikta diisme, %30 siklikta yanik, %10 siklikta kesik ve
%35 siklikta diger kazalar goriildiigii saptanmistir (60). Bizim calismamizda ve
taranan literatliirde en sik goriilen ev kazasinin diisme olmasinin 0-6 yas grubu
cocuklarin denge yeteneginin heniiz tam olarak gelismediginden kaynaklandigi
disiiniilebilir.

Calismamizda ev kazasi gegiren c¢ocuklarin hastaneye gitme orani %353,8
(n=56) olarak bulunmustur. Literatiirde Sekerci ve Inal’in ¢alismasinda benzer
sekilde hastaneye gitme orami %60 olarak bildirilirken, Karatepe ve Akis’in
calismasinda ise bu oran %25 olarak bildirilmistir (16, 60).

Yaptigimiz calismada g¢aligmaya katilan tiim annelerin ¢ocuklari arasinda
hastaneye yatma orani %12,5 (n=13) olarak bulunmustur. Hastaneye giden ¢ocuklar
arasindaki hastaneye yatig orani ise %23,2 olarak saptanmustir. Literatiirde ankete
katilan tiim annelerin ¢ocuklarinin kaza sonucu hastaneye yatma oran1 %21,2 olarak
belirlenmistir (60). Literatiirdeki baska bir ¢alismada ise hastaneye bagvuran
cocuklarin hastanede yatma orani hesaplanmis ve oran %1,9 olarak bulunmustur
(16). Bu oranlardaki farkliligin 6lgegin uygulandigi popiilasyondaki gegirilen
kazanin tiirline ve ciddiyetine bagl degiskenlik gdsterdigini diistinmekteyiz.

Calismamizda annelerin 6lgek puan ortalamasi 176,6 =+ 16,2 oldugu
belirlenmistir. Glindiiz’iin ¢alismasinda da ¢alismamiza benzer sekilde dlgek puan
ortalamast 179,7 + 12,9 olarak saptandifi belirtilmistir (20). Ozmen ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise annelerin 6l¢ek puan ortalamasi 76,9 + 12,5 olarak
bulunmustur (4).

Literatiirdeki benzer c¢alismalardan farkli olarak olgekte var olan maddeleri
yasam alanlari, yiyecek ile ilgili olanlar, genel dnlemler gibi gruplandirip bu gruplara
ait maddelerin ortalama puanlarini hesaplayarak 0-6 yas ¢ocugu olan annelerin bu
gruplar icin yeterli 6nlem alma durumunu tespit etmeye ¢alistik.

Cocugu ev kazasi gegiren ve gecirmeyen annelerin puan ortalamalarmin

gruplandirilmis yasam alanlari ile iligkisi Tablo-2’de gdsterilmis olup banyo-tuvalet
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onlemleri, mutfak Onlemleri, genel yasam alan1 Onlemleri, yatak odasi onlemleri,
yiyecek ile ilgili 6nlemler ve genel dnlemlerin ayr1 ayri tek basina ev kazasi gecirmis
olma ile iligkili oldugu saptanmistir. Bu sonuglar ebeveynlerin sadece evin bir
kisminda ya da spesifik bir konuda (yiyecek onlemi vb.) dahi 6nlem almalarinin
cocugun ev kazast gegirme riskini azaltacagi seklinde yorumlanabilir. Bu nedenle
biitiinclil olarak evin her bolgesi icin ve her konu baslhiginda ebeveynlerin
bilgilendirilmesinin 6nemli olacagi kanaatindeyiz.

Arastirmamizin kisithiliklarindan ilki olarak ¢alismanin yalnizca bir ASM’de
yirtitilmesidir. Global etkili girisimler igin yapilacak c¢aligmalarin daha fazla
merkezde toplumun genelini yansitacak sekilde yapilmasi dnermekteyiz.

Calismamizin bir diger kisithiligi babanin egitim ve calisma durumu ile
kazanin &zelliklerini  sorgulamamis olmamizdir. Olgek her ne kadar anneler
tizerinden sekillendirilmis olsa da cocugun bakimindan tiim ebeveynlerin esit
derecede sorumlu olduklart unutulmamalidir. Bu nedenle annelerin bilgi diizeyinin
tespitinin 6nemli oldugu kadar bakimdan sorumlu diger kisilerin de bilgi diizeyinin
tespiti ile tiim bu fertlere verilecek egitimlerin yararli olacagini diistinmekteyiz.

Calismamiz kesitsel olarak yapilmis olup veriler yliz yiize goriisiilerek
kisilerin beyamyla toplanmistir. Ozellikle ev kazas1 gecirme ge¢misinin tespitinde
kisilerin beyaninin yaninda kayit sistemlerinin de gilivenilir kanitlar sunabilecegi
diistiniilmektedir. Ev kazasi ge¢misinin olmadig: ya da tibbi bagvurunun olmadigi
beyanlarinda ailenin diger fertleri ile yapilacak goriismeler verilerin gilivenilirligi
artirabilir.

Benzer sekilde beyana dayanan tiim Onlem ifadelerinin gercekte uygulanip
uygulanmadiginin tespitini miimkiinse kisilerin yasam alanlarinda direkt gozlemle
yapabilmek c¢aligmanin daha dogru sonuclar vermesini saglayacaktir.

Annelere cocuklart kaza gegirmeden Once ve kaza gecirdikten sonra gilivenlik
onlemlerini tanimlama 6l¢egi uygulanarak aldiklari puanlarin karsilagtirilmas: yeni

bir ¢alismanin konusu olabilir.
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5. SONUC

Calismamizda Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi, sosyodemografik
Ozelliklerden bagimsiz kaza durumunu etkileyen tek parametre ve koruyucu oldugu
gosterilmistir. Annelerin ve diger aile fertlerinin bilinglendirilmesi, ¢ocugun birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumunda, egitim asamasinda siirekli izlenmesi
kazalar1 6nlemede etkili olabilecektir. Siiphesiz ki ¢ocuklar, 6zellikle ¢alismamizda
inceledigimiz 0-6 yas araligindaki ¢ocuklar siirekli bakima ve korunmaya muhtagtir.
Cocugun korunmasi ise basta ebeveynler olmak iizere tiim toplumun gorevidir.

Bircok sirrin paylasildigi, karsilikli giiven duygusuna dayali hasta hekim
iliskini kurmak aslinda hekimlerin ilk goérevidir. Hem teshis ve tedavi asamasinda
basarili olmanin hem de gizli kalmis travmalar1 agiga ¢ikarmanin en iyi yolu budur.
Her tiirli travma veya istismarin ortaya g¢ikarilamadigi takdirde, tamiri mimkiin
olmayan ciddi sonuglar dogurabilecegi -6liim gibi- unutulmamalidir (67).

Bu sorumluluk ve bilingle saglik hizmeti sunumunun her asamasinda ihmal
ve istismar bulgulart yoniinden uyanik olmak, cocugu fiziki ve ruhsal yonden
dikkatli muayene etmek 6nemlidir.

Ancak hekimler olarak sorumlulugumuzun tespitten ¢cok daha 6nce “Onleme”
asamasinda basladigini unutmamaliyiz. Cocuk bakim sorumlulugu iistlenecek
ailelere dogum Oncesi kazalara sebebiyet verebilecek tiim hususlarda bilgilendirme
caligmalar1 yapilmalidir. Dogum sonrasi siirecte ¢ocuk tlim muayene ve takiplerinde
dikkatle izlenmeli, ayrica gocugun yas grubuna 6zel 6nlemler ailelere basvurularinda
hatirlatilmalidir. Biitiinciil bir yaklasimla g¢ocuklart her tiirlii ihmal, istismar ve
kazalardan koruyabilecegimizi, boylece gelecegimizin teminatt olan yeni nesilleri

fiziksel ve ruhsal agidan saglikli yetistirebilecegimizi 6nermekteyiz.
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EKLER
Ek 1: Demografik Bilgiler Anketi

1) Ad Soyad:

2) Yas: 3) Meslek:

4) Egitim durumu:

(1) Okur vazar degil (2) Okur yazar (3) lkokul

(4) lIkigretim (5) Lise (6) Universite ve,/veya isti
5) Gelir:

(1)1000 TL alt (2) 1000-2000 TL aras (3)2000-5000 TL aras

(4)5000 TL {zeri

&) Birlikte vasadig kisiler:

(1) Cekirdek aile [2) Genis aile

7) BEwde cocugun bakimindan sorumlu kisi:

(1) Anne-baba (2] Aile ferdi (anneanne, babaanne vb.) 3) Bakici

8) Cocuk sayisi: 9) Ev durumu:

(1) Kira (2] Kendi evi

10) Daha dnce cocugunuz ev kazas! gegirdi mi?

(1) Ewet (2) Hawir

11) Gegirilen kazanin yeri:

(o)

(1) Salon (2) Mutfak [3) Yatak odas (4) Banyo (5) Diger

12) Gegirilen ev kazasimin trd:

(6) Kesici delici alet yaralanmalan  [FIDIEEM )

(1) Disme (2) Yamk (3) Elektrik carpmast  (4) Bofulma  (5) Zehirlenme

13) Hastaneye gitme gereksimimi oldu mu?

(1) Hayir (2) Evet, hastanede yatmadi (3) Evet, hastanede yatt
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Ek 2: 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarima Yonelik Giivenlik

Onlemlerini Tamlama Olcegi

Maddeler Her Cofu Bazen | Nadiren | Highir
zaman | Zaman zaman
1 Bamyo ve tuvalet zeminin kuru tutmaya Szen
gdsteririm
2 Mobilya segerken keskin kenarl ve sivri kdseli
olmamasina dikkat ederim
3 Kullanilmayan elektrik prizlerini, plastik koruyucularla

kapatinm veya dnidne engel clusturacak koltuk gibi
esyalar cekerim

Tuvalet ve banyo kapilaniri kapall tutanm

5 Cocupumu yasina uygun biyiklikte sandalyeye
oturturum

B Carmasir makinami fise takil ve kapagin agik
birakirnim

7 Ewde acil kazalarda kullarulmak Gzere oksijenli su,
tentlrdiyot gibi maddeler bulundururum

B Cocuklann agizlannda yemek varken konusmalarin
veya oyun oynamalann tehlikeli bulurum

9 Sicak yiyecek ve igecekleri cocugun rahathkla
ulagabilecegi yerlere koyarim

10 Cekirdekli meyveleri cocuklanma cekirdeklerini

ayiklayarak yedirmeye dikkat ederim
11 Kibrit, cakmak gibi maddeleri cocugumun
erigemeyecegi yerlere kaldiririm

12 Misafirlikte veya misafir varken ¢ocugumun
glvenligini izlerim

13 Soba, sémine, radyatdr gibi 1sitio araglarin cevresing
koruyucu parmakliklar koyarnm

14 Cocugumu banyo kivetinde yalriz birakmaktan
kaginirirm

15 Soyulan- yipranan elektrik kablolarnmn gocuklar icin
tehlike olusturdufunu disindrim

16 Cocupumu odada yalniz birakmak zorunda kalirsam

gevresine parmakhkh oyun parki gibi ortamlar
clusturmaya Gzen gosteririm.

17 llag siselerinin agzinl gocugumun acamayacag) sekilde
sikica kapatinm
18 Cocugumun yataktan dismesini engellemek icin

gerekli onlemleri alinm (varsa kenarlig kaldirma,
yoksa sandalye, yastik ile destekleme gibi)

19 Uzatma kablolanm kullandiktan sonra prizden
gekerek ortadan kaldinifim

20 Kesici aletleri (bigak, tiras bicagl, makas gibi)
cocugumun ulasamayacagl yerlerde saklanim
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Cocupumun ulasabilecegi yerlerde igi su dolu kava,
legen, tencere birakmam

22 Evde veya bahgedeki zehirli bitkilerin (sarmazik,
kauguk gibi) cocuklar icin tehlike olusturdugunu
didglnirdm

23 Cocugumun emzik veya nazar boncugunu gengelli
igne ile dzerindeki giysilere takarim

24 Copleri gocugumun erisemeyecedi yerlerde saklarnm

25 Cocupumun banyo suyunun sicakhging derece veya
dirsekle kontrol ederim

26 Yemek pisirirken gocugumun mutfakta delasmasina
Izin veririm

27 Cocugumun oyuncaklarnn gabuk yanmayan
maddelerden segmeye dzen gésteririm

28 Uti, ekmek kizartma makinesi gibi elektrikli aletleri
kullamirken cocugumun ulasamayacag) yerlere
koyarim

29 Tuvalette cocugumun dismemesi igin boyuna uygun
tuvalet adaptorleri kullaninim

30 Bos kullamimayan kutu ve plastik torbalan ortalikta
birakirim

31 Firin we ocak Gzerindeki tava, tencere saplarini
cocugumun erisemeyecegi yonde yerlestirmeye
dikkat ederim

32 Yeni emeklemeye baglayan bebeklerin gevresinde
agzina gotlrebilecegi cisimler olmamasina dzen
gosteririm

33 ip, kerner ve naylon seritlerin gocugum icin tehlikeli
olabilecegini disunerek erisebilecegi yerde
bulunmamasina dzen gosteririm

34 Balkonlarda kenarlikh ve araliksiz olmasina dzen
ghsteririm

35 Cocufuma oyuncak secerken, baticy, kesici, delici ve
kigiik pargall olmamasina ézen gésteririm

36 Cocuguma oyuncak alirken boyasi cikmayan
maddeden yapilmis olmasina ézen gosteririm

37 Evde bulundugum zamanlarda bile balkon veya
bahge kapilarini kilitli tutarim

38 Pencerelere demir parmakliklar veya benzeri engeller
konulmasini saglarim

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

40 Cocugum bir kaza gecirdifinde onu cezalandininim

46




Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

GONTLLT OLUR FORMU

{ BILGILENDIRILMIS

Aragtrmanin Adi: Trabzon ili Kalkinma Aile Safiljiy Merkezi’ne bagl 0-6 yag grubu gocugin olan
annelerin, ev kazalarna vonelik aldify glivenlik dnlemlerinin gesitli faktorlere gre
degerlendirilmesi

Bu gahsmada cocuklardaki ev kazalanmn siklifi ve nedenlerinin aragtinlmas) amaglanmagtr.

Caligmaya katlmay: kabul etmeniz halinde size kigisel bilgilerinizi ve ev kazalan ile ilgili aldifinz
dnlemleri sorgulayan bir anket uygulanacaknr.

Aragurmaya katlmamz kendi istefinize baih olup, ¢alisma sirasinda istedifiniz an ¢aliymadan
cekilebilirsiniz.
Bilgileriniz gizli mtulacaktr ve yalmzea bilimsel amagh kollamlacaktir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad: / Sovadi / Telefomu: Zehra ASLAN AYDOGDU / 0506
27107 84

“Bilgilendirilmiy Ganilld Olwr Formundaki tim agiklamalon okudum. Bana, yukarida konusu ve
amact belirtilen aragurma ile ilgili yvazile ve sozii apiklama agagida adi belirtilen hekim tarafindan
vapildr. Aragtirmaya géniliid olarak kanldigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi bilivorum. ™ "Sdz konusy aragtrmayva, hichiv bashy ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla kanimay: kabul edivorum. ™

Giniillintn
Ad Sovads

imzas

Arastirmacinm
Adh Soyad:
imzas : Tarih: ! /!
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Ek 4: Etik Kurul Onay Belgesi

T.C:
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KTU TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETix KURUL
BASKANLIGI

Sayr : 24237859 45 07/07/2017
Konu:  Etik Kurul onay belgesi

Saymn; Y. Dog. Dr. Elif ATES
Aile Hekimligi ABD.

“Trabzon 1li Kalkinma Aile Saghgr Merkezi’ne Bagh 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan
Annelerin, Ev  Kazalarina  Yénelik Aldigi - Giivenlik  Onlemlerinin Sosyodemografik
Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi” baghkl etik kurul 2017722 protokol numarali tez
cahsmas: raportor ve etik kurul goriigleri dogrultusunda; ubbi etik agidan uygun olduguna

karar verilmistir.

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik kurul Baskan

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Ek: 1 adet onay belgesi

08 eal Ayniohil Biig: fein irtinat
61080 - Trabzon ! TURKIYE
2 rabzon / 7 IYE Serafettn Yi_MAZ

el +90 (462) 377 5403 Faks:+30462)325 2270 Elaktronik A www. Kkt =iy t
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KTU TIP FAKULTESI BiLIMSEL ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

-

RAITIODTII NANASYVY

ARASTIRMANIN ACIK ADI

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

Giivenlik ~ Onlemlerinin
Degerlendirilmesi”

2017722

“Trabzon Ili Kalkinma Aile Saghg:
Grubu Cocugu Olan Annelerin, Ev

Merkezi’ne Bagh 0-6 Yas
Kazalarina Yénelik Aldig;

Sosyodemografik  Ozelliklere  Gare

-

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Y.Dog. Dr. Elif ATES

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR,
UNVANIADI/SOYADI

Aile Hekimligi

DESTEKLEYIC}H

ARASTIRMANIN NITELiGi

ARASTIRMANIN TUR(

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

z
B
5E
-
& W
=4T)
& ]
=
(=N~

. VersTyon
Belge Adi Tarihi Niitdasas

Ars.Gor.Dr.Zehra ASLAN AYDOGDU

TEZ X

TEK MERKEZ
&

AKADEMIK AMAGLI [J

GOK MERKEZLI
m]

ULUSAL
0O

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLUI/PLANI
_—

BILGILENDIRILMIS GONULL( OLUR
FORMU

poeen e

OLGU RAPOR FORMU

Tiirkge tZ

Tiirkge []

Ingilizee [

Ingilizee [] Diger (]

Turkee []

|

DEGERLENDIRILEN DiGER

BELGELER

Belge Adi

TURKCE ETIKET ORNEG]

Ingilizee [] Diger []

SIGORTA

Agiklama

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

O000o

ILAN

=

YILLIK BILDIRIM

O

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLER]
DGR

DIGER:

/
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KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

s A
- Karar No: 1 Tarih: 03/07/2017
-9
E Y .Do¢.Dr.Elif ATES'in sorumlulugunda ytritilmesi planlanan Ars.Gor.Dr.Zehra ASLAN AYDOGDU'ya ait
= “Trabzon Ili Kalkinma Aile Saglig Merkezi'ne Bagh 0-6 Yag Grubu Cocugu Olan Annelerin, Ev Kazalarina Yonelik
2 Aldigs Giivenlik Onlemlerinin Sosyodemografik Ozelliklere Gire Degerlendirilmesi® bashkh 201722 no.lu ve
3 yukarda bagvuru bilgileri verilen arastimaltez basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerckge, amag,
3 yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gerceklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina; toplantiya
katilan etik kurul yelerinin oy birligi ile karar verilmistir.
KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y& lik. lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: Prof.Dr.Faruk AYDIN
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet Trigki * Katilim ** fmza
Alani
I KTUTip ER (KO [0 [n [EX [HT
Prol.De.Faruk AYDIN Tibbi Fakiltesi
Basgkan: Mikrobiyolaji T g ——)
KTU Tip e0 [KE [F0 [TR [t® [0 ]
Prof.Dr.Gamze CAN Halk Saghg: Fakoltesi
Baghan Yrd. W
KTU Tip EX (KO Te0 (/W [E® W, V/ 7
Prof.Dr.S.Caner KARAHAN Tibbi Fakiltesi .
Uye: Biyokimya _é‘ ‘( "’67’
KTU Tip ER [KO [E0 (WX [EX (10 ./ ]
Prof:Dr.S. Murat KESIM Tibbi Fakaltesi
Raportor: Farmakoloji
) KTO Tip ER (KO [EO A [E® [HD L,
Prof.Dr.Yilmaz BOLBUL Gogiis Fakiltesi
Uye: Hastaliklari
KTU Tip EX KO [cO W [ECT [ ¥
Prof.Dr. Murat LIVAOGIU Plastik. Fakiltesi 1ZINLI
Uye: Rekons. ve
Estetik Cer,
KTU Tip e [KR e [AR TED HEJ
Prol.Dr.Safak ERSOZ Tibbi Patoloji | Fakdltesi 1ZINLI
Uye:
I\
KTU Tip EQ KW [t0 R [EX OO,
Y.Dog.Dr.Demet SAGLAM Ruh Saglipi Fakoltesi
AYKUT ve Hastaliklan 7
| Uye: A
KTU Tip ER (KO [FO [ [E® 1 >
Prof.Dr.Murat CAKIR GQocuk Saghgr | Fakiltesi D
Uye: ve Hastaliklar
* :Aragtirma ile lligki
** :Toplantida Bulunma
Sayfa 2
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Ek 5: Halk Saghg1 Miidiirliigii Onay Belgesi

TRABZOK HALE 34001 MITURLOA] - TRARZON
¥ HSM TOPLLM SASLIGERITHETLERT BERIME
TOVOE2HT 1051 - TEMETSS - 306 0202 - E 136
T Tt [0 T451543
TRABZON VALILIGI e

Halk Saghg Madirlaga

Say1 : TE046258-806.02.02
Eomnu : Arg. Gﬁr Dr. Zehra ASLAN
AYDOGDU'mm Tez Cahsmast

KARADENIZ TEENIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
(Aile Hekimligi Anabilim Dah Baskanhsi)

Dlgi - &) 14.04.2017 tarihli, 68578767-000-836 sayih ve 43448476 barkodlu yazmez.
b} 09.05.2017 taphli, 68378767-000-836 sayih ve 44926812 barkodn yazmz.
c) 10.05.2017 tarihh, 68578767-000-1034 sayah ve 45015969 barkodlu yazimz.
d) 15.05.2017 tarthh, 68578767-000-1078 sayil ve 43335468 barkodlu yazimez.
e} 13.06.2017 tarthli, 68578767-000-1262 sayih ve 47247576 barkodlu yazimz.

ﬂgi ab.c.de yazilarmzda bahsi gecen Yrd. Dog. Dr. Elf ATES'In yiiriittiigi, Ars. Gor.
Dr. Zehra ASLAN AYDOGDUnmun yapacafn "0-6 yas grubu cocufm olan amnelerin ev
kazalarma yonelik aldifn giivenlik Snlemlerinin cegithi faktdrlere gére degerlendirilmesi” adh
tez cahismas: Il Arashirma Izin Talepleni Degerlendirme Komisyonunda gériigiilmiis olup, ekteki
karar yazisinda belirtilen eksiklikler tarafimzea tamamlanmighr. Etik komil rapom ve cahsma
somuglanmin tarafimiza bildinlmesi kosulu ile tez calismasmm gerceklestiriimesinde herhangi
bir sakinea garilmemigtir. Konumun ilgili kigiye tebligi hususunda;

Bilgilennizi ve geregini arz edenim.

e-imzalidir.
Dir Kiksal HAMZAOGLU
Halk Saghy Midiria

Ek: Komusyon Karan (2 sayfa)

"TUZU AZALT, OMRUNU UZAT."

Fatih Mah Ocak Sok. Fatth A 5.M. Usti Eat-2 ORTAHISARS TRABZON

Bilgi icin:Ozlem ALTUN
Faks No: 04622300465 Unvan:BIRIM SORUMLUSU
e-Postazoziem alnmgisagiik pov.ir Imt Adresi- wwrw rhham gov o Telefon No:0(462) 230 03 73/ 3071
Evrzlom elelctronik imzah smetine hitpcie-belpe saghik gow i adresinden 23 2oc Tdd-2340-458-Fef1-5ea2 222582 kodu ile ergetitirsniz.
Bu belpe 5070 sayh elekizontk mmra karmes pice pivesli elel g Emra dle Emralk
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iLL ARASTIRMA iZiN TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMISYONU
TOPLANTI TUTANAGI

SAYI :2017/5
TARIH : 09.06.2017
YER  : Halk Saghg Mudiirliigii (Fatih Binast)

GUNDEM _:

1- "0-6 Yag Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarma Yonelik Aldif
Giivenlik Onlemlerinin Cesitli Faktérlere Gore Degerlendirilmesi" (Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkanlign Ogretim Uyesi Yrd. Dog.
Dr. Elif ATES damsmanliginda Dr. Zehra ASLAN AYDOGDU).

11 Aragtirma 1zin Talepler Degerlendirme Komisyonu Halk Saglig Miidiir Yardimeist
Uzm. Dr. Siikrii OZGUN baskanlifinda toplanarak asagidaki kararlar alinmistr.

KARAR __ :

1- Dog. Dr. Elif ATES danismanhiginda Ars. Gér. Dr. Zehra ASLAN AYDOGDU nun
"0-6 Yag Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarnna Yonelik Aldig Giivenlik
Onlemlerinin Cesitli Faktdrlere Gore Degerlendirilmesi " adl aragtirma izin talebinin:

Bagvuru formunda C.13 “Aragtirma kapsaminda Kurumunuzda talebiniz var mi?”
sorusunun EVET olarak isaretlenmesi, C.13.1'in aynintili olarak belirtilmesi gerekmektedir.
Bagvuru formundaki gerckli diizenleme yapildiktan sonra Ctik Kurul Opayun tarafimzea
alinp aragtirma sonug raporunun Halk Saghg Midirligii'ne iletilmesi kaydiyla yapilmasinin
uygun olduguna,

Oy birligiyle karar verilmigtir.

Uzm. 0ZGUN
Miid 151
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IL ARASTIRMA iZIN TALEPLERiI DEGERLENDIRME KOMISYONU
TOPLANTI TUTANAGI

\

Dr. Aynur YAYL Dr. Gilllgah A
Bulagici Hastaliklar Kontrol Bulagica O‘ma astaliklar,
Programlan Sube Miidiirii Programlar ve ube Mildiirii
Dr. E RIM

Aile Hekimligi Sube MiidiirQt
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