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TESEKKUR

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda uzmanlik egitimim boyunca her konuda destegini esirgemeyen, iistiin sabr1
ve hosgoriisii ile insanlik adina da ¢ok sey 6grendigim saym danisman tez hocam Dr.

Ogr. Uyesi Sevtap VELIPASAOGLU basta olmak iizere,

Uzmanlik egitimim boyunca her zaman biiyiik sabir ve hosgorii ile davranan,
bilgilerinden ¢ok seyler Ogrendigim tiim degerli hocalarima; beraber calistigim

asistan arkadaslarima, hemsirelere, sekreterlere ve personellere,

Destegiyle hep yanimda olan, her zaman basaracagima inanan, bugiinlerimin
mimar1 olan canim annem, babam ve biricik kardesime ve; yol arkadagim sevgili

esim Ozgﬁr’e,

Hem annelik duygusunu yasamami saglayan hem de iyi bir ¢ocuk hekimi

olabilmeyi onunla daha iyi anladigim canim oglum Halil Batu’ya

en icten tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS VE AMAC

Tiim diinyada kazalar ozellikle cocukluk caginda olmak iizere her yas
grubunda Onlenebilir saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. Her sene yiizlerce
cocuk kazalar nedeniyle Olmekte, milyonlarcasi ise engelliklere neden olan
kazalara maruz kalmaktadir. Bu nedenle kazalar 6liim ve kalict engellilik
nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Onlenebilir olmasina ragmen alman
tedbirlerin halen yetersiz kaldigi, bu konudaki farkindaligin istenen diizeylerde
olmadig1r goriilmektedir. Bu nedenle kazalarin 6nlenmesi, koruyucu saglik
hizmetlerinin 6nemli bir par¢asini olusturmaktadir (1).

Hastaliklar nedeniyle oOliimler azalirken Onlenebilir morbidite ve
mortalitenin en Onemli nedenlerinden birini olusturan kazalar/yaralanmalar
iilkelerin gelismislik diizeyleri ne olursa olsun 6nemli bir halk sagligi sorunu
olmaya devam etmektedir (2). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde ¢ocuklar kazalar
nedeniyle olimlerin %95’ini olustururken, yiliksek gelirli tilkelerde biitiin ¢ocuk
Oliimlerinin %40°1 kazalara bagl gelismektedir (1).

Merakli, gevresi ile ilgili, hareketli ancak hareket becerileri tam olarak
gelismemis, davranigsal ve biligsel gelisimleri heniiz tamamlanmamis, olasi
riskleri algilamayan ¢ocuklar kazalarla sik karsilasirlar. Son on bes glinliik siire¢
sorgulandiginda 0-14 yas araligindaki ¢ocuklarin %8,8’inin en az bir kere kaza
gecirdigi belirlenmistir (3). Kazalar sik goriiliirler ve olduk¢a ciddi sonuglara
sebep olabilirler. Kanada’da bir yas iizeri cocuklarda yapilan bir ¢alismada en sik
0liim nedeninin 6nlenebilir kazalar oldugu ve bu kazalar nedeniyle meydana gelen
6liim oraniin %35,5 oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢calismada ¢ocuk yogun bakim
birimindeki yatis nedenlerinin %13,2’sinin 6nlenebilir kazalar oldugu saptanmistir
(4). Ulkemizde son yapilan calismalardan birinde cocuklarin %13,9’u en az bir
kez hastane basvurusu gerektiren ciddi kaza gecirme Oykiisiine sahipken, bu
cocuklarin yaklasik olarak onda biri, iki ya da daha fazla sayida ciddi kaza
gecirmigtir.  Arastirma  sonuglari, tiilkemizde de c¢ocuklarda kazalarin /
yaralanmalarin stk goriilen mithim bir halk saghigt sorunu oldugunu

gostermektedir (2).



Tiirkiye’de yaralanmalar1 ve sonuglarini takip eden bir sistem heniiz
olmamakla beraber, ¢ocuk ve ergen Oliimleri arasinda kazalarin tiim diinyada
oldugu gibi ilk siralarda oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore kazalar 1-4 yas ¢ocuk 6liim nedenleri arasinda dordiincii
sirada yer almaktadir. Kazalardan sonra ortaya ¢ikabilen hastalanma, engel ve
olim sikligi, cocuklarda eriskinlere oranla ¢ok daha fazladir. Kazalar siit
cocuklugu doneminden sonraki Olim nedenlerinin  yaklasik  %45’ini
olusturmaktadir (5). Kazalar diinyada her sene yaklasik olarak 900.000 ¢ocugun
Olimiine sebep olmaktadir; dliimlerin biiyiik ¢ogunlugu gelismekte olan ve az
gelismis iilkelerdedir. Bu iilkelerde, 15 yas alti ¢ocuk oOliimlerinin %13 {ine
kazalar neden olmaktadir (2).

Ulkemizde ve diinyada yapilan bir¢ok calismada ¢ocuklarda kaza sikligi en
¢ok 1-4 yas grubundadir. Ug¢ yasindan kii¢iik ¢ocuklarda kendini denetleme
davraniglarinin ve gorme alanlarinin heniiz daha yetersiz gelismis olmasi, seslerin
geldigi yonii tam secememeleri gibi gelisimsel Ozellikleri sebebiyle kaza
sikliginin artmis saptanmasi beklenilen bir durumdur. Bu yas grubunda kaza
siklig1 artmis olmakla beraber biiyilkk ¢ocuklarda ciddi kazalar daha sik
gorilmektedir. Bunun sebebi, ¢ocugun yasinin ilerlemesi ile birlikte bagimsizlik
duygusunun ve hareket becerilerinin artmasi, ancak tehlikeli durumlar fark etmesi
icin gerekli olan deneyim ve karar verebilme yetisinin gelismemis olmasidir.
Yaralanma nedenleri arasinda diisme, trafik kazalari, yaniklar ilk ii¢ sirada yer
almaktadir. Trafik kazalar1 bes yasindan biiyiiklerde ve erkeklerde daha sik
goriilmektedir (2).

Siit ¢ocugu, ¢ocuk ve ergenlerin saglik hizmetlerinde koruyucu saglik
hizmetleri 6nemli bir yere sahiptir. Amerika’daki insanlarin gegtigimiz ylizyil
siiresince yasam siirelerinin 30 yil kadar uzadig1 saptanmistir. Yasam siiresinin
uzamis olmasi pediatrik yas grubunda hedeflenmis olan saglik hizmetlerinde
onemli gelismeler olmasina baglanmaktadir. Saglikli anne ve bebekler, giivenli ve
saglikli yiyeceklerin temini, asilama programlari, enfeksiyon hastaliklarinin
kontrolii, motorlu tagitlarda alinacak giivenlik 6nlemleri, kazalarin 6nlenmesi i¢in
aliman tedbirler gibi temel Ornekler daha saglikli nesillerin yetisebilmesi i¢in

alinacak ya da alinmis olan 6nemli hedefler arasindadir (1).



Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ile Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin 2005 yilinda yaptig1 bildiri ile g¢ocuklarda ev kazalarmni
onlemek i¢in tiim diinyada genisletilmis bir program uygulanmasi gerekliligi
vurgulanmistir (6). Bunun hemen ardindan ¢ocuk kazalar1 2006 yilinda DSO’niin
on yillik eylem planina dahil edilmistir (7).

Bu calisma; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglam Cocuk ve
Genel Cocuk Poliklinigine bagvuran 9-36 ay arasi ¢ocuklarin ebeveynleri dahil
edilerek yapilmistir. Ev kazalarina yonelik farkindaligi arttirmak ve literatiire

katkida bulunmak amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kaza

‘Kaza’ sdzciigii Tiirk Dil Kurumu (TDK) Sézliigiine gore ‘Istem dis1 veya
umulmayan bir olay dolayisiyla bir kimsenin, bir nesnenin veya bir aracin zarara
ugramast’ olarak tanimlanmaktadir (8). DSO tarafindan kaza; ‘insan iradesi
disinda ani ortaya ¢ikan, bedensel ve ruhsal hasara yol acan beklenmeyen bir olay’

olarak tanimlanmaktadir (9).

2.2. Yaralanma

Yaralanma; DSO’niin ¢ocuk yaralanmalarinin énlenmesine yonelik
raporunda “bir insan bedeninin fizyolojik tolerans esigini asan miktarlarda
enerjiye aniden maruz kaldiginda ortaya c¢ikan fiziksel hasar ya da oksijen gibi bir
veya daha fazla yasamsal elementin eksikligi sonucu ortaya ¢ikan durum” olarak
tanimlanmistir. Bu enerji mekanik, termal, kimyasal ya da radyasyon (yayilan)
olabilir (1). Yaralanmalar kasith ve kasitsiz olarak olusabilmektedir. Kasith
yaralanmalar genellikle siddet eylemleri olarak, kasitsiz yaralanmalar genel olarak
kazalar seklinde degerlendirilmektedir. Kasitsiz yaralanmanin (kaza) temel

ozelligi planlanmamis ve beklenmedik bir anda olmasidir (10).

2.3. Oliimciil Cocuk Yaralanmalari

Cocuk yaralanmalar1 en sik trafik kazalari, bogulmalar, yaniklar, diismeler
ve zehirlenmeler sonucu meydana gelmektedir. Bu sebeplerle olan yaralanmalar
tim c¢ocukluk ¢agi yaralanma sonucu olusan oliimlerin %60’1n1 olusturur. Bu
nedenle DSO, yaralanmalarin tiim diinyada &nlenmesi konusundaki farkindaligin
arttirtlmasinin  gerekliligini bildirmektedir. Daha nadir goriilen ve “istenmeyen
diger yaralanmalar” olarak tanimlanan diger kategoride ise zehirli gazlarin
inhalasyonu, yabanci cisim aspirasyonu, asfiksi, bocek ya da yilan sokmasi,
hipotermi ve hipertermi bulunmaktadir. Bu grup ise cocukluk ¢agi oliimlerinin

%23’{inii olusturmaktadir (1). DSO verilerine gore bes yas alt1 6liim nedenleri



Sekil 2.1°de gdsterilmistir. Saghk Bakanhigi Oliim Bildirim Sistemi’nin 2017

verilerine gore bes yas alt1 6liim nedenleri de Sekil 2.2°de gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore bes yas alt1 6liim nedenleri (2016)
(ASYE: Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu)



Turkiye
. Prematdrite
ASYE Diger 6%
3% enfeksiyonlar
1%
Yaralanmalar
%6
Prematirite
26%
Neonatal %54
Konjenital
anomaliler

Konjenital 9%
anomaliler I
ve dier BOH ok
= ;:" Diger nedenler
i neonatal dogum
nedenler asfiksisi
10% Sepsis vé travma

diger 6%
ASYE enfeksiyoniar
1% 1%
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(2017) (ASYE: Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu)

Cogu bolgede ve iilkede cinsiyetler arasindaki 6liimciil olan yaralanma farki

yasla beraber artmaktadir. Kiiresel diizeyde, 1 yas altindaki cocuklar ile 14 yas

aras1 ¢ocuklar arasinda yaralanmaya bagli 6liim oranlari, erkekler ve kizlar igin

yaklagik aynidir. Ancak 5-9 yas grubundaki erkeklerde 6liim orani yaklasik %30,

10-14 yas grubundakiler arasinda ise %60 daha yiiksektir. Tiim yaralanmalara

bagli Oliimlerin o6zellikle yiiksek gelirli iilkelerde %86’sindan fazlasini 15-17

yaslarindaki ergenler olusturmaktadir (11). DSO’ye gére 0-17 yas cocuk &liim

nedenleri Sekil 2.3’de gosterilmistir.



Trafik kazalan;
22 3%
Diger kasatsaz
yaralanmalar(a),

31,10%

Savas, Bogulnn!ax,
2.30% 16.90%

Kendi kendine

yaralanmalar,
4.40%
Canayetler,
5.80% X
Zehirlenmeler: Yamklar, Yangin,
3.90% Dagmeler, 9.10%
4.20%

Sekil 2.3. 0-17 yas ¢ocuk yaralanmalari sonucu gerceklesen 6liim nedenleri, DSO,
2004.

2.4. Oliimciil Olmayan Cocuk Yaralanmalari

Oliimciil olmayan yaralanmalar 6liimciil olan yaralanmalardan farklidir ve
uzun donemli etkileri olabilmektedir. Kafa travmalari, en sik goriilen ve
potansiyel olarak en siddetli yaralanma tiiriidiir. Kesi ve yumusak doku travmalari
ise ¢ocuklarin maruz kaldigr kii¢iik yaralanmalar arasinda en sik goriilenleridir.
Bununla birlikte kol ve bacaklarda goriilen kiriklar 15 yasin altindaki ¢ocuklarda
ortaya ¢ikan ve hastaneye bagvurmayr gerektiren en yaygm yaralanma
nedenleridir (1).

Ciddi bir travmadan kurtulan bircok c¢ocuk, kendi hayati ve ailelerinin
hayatlar1 {izerinde biiyilk bir etki yaratan engellerle birlikte yasamlarim

stirdiirmektedir. Bu engeller fiziksel, zihinsel veya psikolojik olabilir (1).



2.5. Kazalarin Siniflandirilmasi

Olus yeri ve sekline gore kazalar; trafik kazalari, endiistriyel kazalar, is

kazalari, okul kazalari, spor kazalari, ev kazalar1 olarak siniflandirilabilir (12).

2.5.1. Ev Kazas1

Ev kazasi; evin igerisinde, bahgesinde veya c¢evresinde meydana gelen
kazalardir (10). Ev kazalari; diismeler, zehirlenmeler, yaniklar, kesiler,
bogulmalar (suda bogulmalar, yabanci cisim aspirasyonu) seklinde
siiflandirilabilir. Ev kazalari, sik rastlanmalari, korunabilir olmalari, 6lim veya
sakatliga yol acabilmeleri ve neden olduklar1 hastalik yiikii nedeniyle 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur. Cocuklar, yaslilar, fizik, mental veya sosyal olarak

ozirliiler ev kazalarinda en 6nemli risk gruplarini olusturmaktadir (1).

2.5.1.1. Diinyada ev kazalarinin goriilme sikhgi

2000 yilinda DSO’niin verilerine gore diisme, zehirlenme, bogulma ve
yanginlara bagli oliimler kazalara bagli oliimlerin %26’sm1 olusturmaktadir.
Bogulma (%25) ve yanma (%15); DSO’niin verilerine gore bes yas altindaki
cocuklarda en sik Oliim nedenlerinin bagindadir (13). Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilmis ulusal bir arastirmaya gore ¢ocukluk donemindeki kazalar
nedeniyle olusan yaralanmalarin %44’ evde meydana gelmektedir (14).
Hendrickson (15); ABD’de 5 yasin altindaki ¢ocuklarda kazalar nedeniyle
meydana gelen yaralanmalarin %90’min ve bu yaralanmalara bagli dliimlerin
%350’sinin evde meydana geldigini bildirmistir. Iskandinav iilkelerinde 15 yas alt1
cocuklarda tiim kazalarin %28’1 ev kazalandir. Finlandiya’da ev kazalari tiim
yaralanmalar igerisinde en sik goriilenidir (16). Giiney Kore’de yapilan bir

calismada ¢ocuklarin %49’unun en az bir kez ev kazasi gecirdigi saptanmistir

(17).

2.5.1.2. Turkiye’de ev kazalarmin goriilme sikhig:
Tiirkiye’de ulusal ¢apta halen giincel net veriler olmamakla birlikte yapilan
caligmalarda ev kazalarinin tiim kasitsiz yaralanmalarin %18-25’ini olusturdugu

saptanmistir (18).



Tiirkiye’de farkli zaman ve bolgelerde yapilan ¢alismalara gore ¢ocuklarda
ev kaza siklig1 %24,5 ile %65,6 arasinda degiskenlik gostermektedir (19, 20, 21).

Tezcan ve ark. (3) Altindag ilgesinde 1990 yilinda yaptiklari bir ¢alismada
0-6 yas araligindaki ¢ocuklarda acil servise bagvurularin %37,5’inin ev kazalar1
nedeniyle meydana geldigini tespit etmislerdir.

Erkal ve Siikran; Ankara Tuzlu Cayir Saglik Ocagi bolgesinde 2002 yilinda
yaptiklar1 bir calismada 0-6 yas grubu ¢ocuklarda son bir yilda meydana gelen ev
kazas1 sikligin1 %28,8 olarak bulmuslardir (22).

Son bes yilda iilkemizde ev kazasi nedeniyle 120 bin ¢ocugun hastanelerde
saglik bakimi aldigi, bu ¢ocuklardan 2000’inin hayatini kaybettigi tespit edilmistir
(23).

2.5.1.3. Ev kazalarinin epidemiyolojik 6zellikleri
Kisi Ozellikleri

Yas

Cocuklarin gelisimleri agisindan yasadiklari ¢cevreyi kesfetmeleri dnemlidir.
Bu kesifleri sirasinda ¢ocuklar hareketlendik¢e kaza sonucu yaralanma riskleri
artmaktadir. Cevredeki tehlikelerin farkina varma ve buna uygun onlem alma
becerisi zamanla kazanilmaktadir (24).

Cocuklarin gecirdigi kaza tipleri ve sikliklar1 ¢ocuklarin yaslarma gore
degisiklik gostermektedir. Bu degisiklikler ¢ocugun yasma uygun fiziksel,
néromotor ve sosyal gelisim diizeyleri ile iliskilidir (25).

Siit cocuklart sozlii iletisim kuramazlar; agizlar ile kesfederler. Kisa stirede
ince motor becerilerinde artig gdzlenir. Bu siirecte ¢ocuklarin diisme, yanik, suda
bogulma, yabanci cisim aspirasyonu ve ¢ocuk istismari riskleri yiiksektir (26).

Okul 6ncesi donemindeki ¢ocuklar meraklidirlar. Bagimsizlik duygulari
vardir ve oldukca hareketlidirler. Yanik, diisme, zehirlenme, suda bogulma ve
cocuk istismari riski bu donemde fazladir (26).

Okul ¢aginda bagimsizlik duygulart ve hareket becerileri fazladir; fakat
tehlikeleri tanimak i¢in deneyim ve karar verme becerileri gelismemistir. Bu
nedenle motorlu tasit ve bisiklet kazalari, yaya kazalari, oyun alan1 ve spor

kazalar1 ve gocuk istismari sikligi artmistir (26).



Ergenler ve gengler ise bu donemde risk almay1 severler, arkadaglarindan
siklikla etkilenirler ve diistinmeden hareket ederler. Deneyimleri ve bagimsizlik
duygular1 artmis olan bu donemdeki ¢ocuklar siklikla motorlu tasit kazalarina,
spor kazalarina maruz kalirlar. Arkadaglar arasinda siddet, intihar girisimleri

artmigtir (26).

Cinsiyet

Kiz gocuklara gore erkek ¢ocuklart daha hareketli ve aktiflerdir, bu nedenle
daha siklikla kaza gegirirler (27). DSO’niin raporuna gére; kiz ¢ocuklarina oranla
15 yas altindaki erkek cocuklarda kaza nedeniyle yaralanmalar daha siktir. Bunun
nedeni olarak; erkeklerin kizlardan daha fazla risk almalari, daha aktif ve daha
diirtisel davranmalari, ebeveynleri tarafindan kisitlanmalarinin daha az olmasi
seklinde degerlendirilmistir (1).

Yalaki ve ark. (19) yaptiklar1 bir ¢alismada ev kazasi gegiren ¢ocuklarin
%52 sinin erkek oldugu saptanmuistir.

Laffoy’un bir ¢alismasinda ise ev kazasi geciren ¢ocuklarin %359,2’si

erkektir (28).

Ailenin Egitim Durumu

Kaza gecirme riski ile egitim durumu arasinda iliski bulunmaktadir. Ev
kazas1 gecirme riski egitim diizeyi diisiik ailelerde daha yiiksektir (29). Egitim
seviyesi yiiksek olan ebeveynler, cocuklarin gelisim basamaklar1 hakkinda daha
1yl bilgi sahibi olduklar1 i¢in gerekli ev kaza oOnlemlerini alabilmektedir. Bu
nedenle ev kaza sikligi daha az goriilmektedir (30).

Tuzlu Cayir Saglik Ocagi bolgesinde Erkal ve Safak tarafindan yapilan bir
calismada, ilkokul ve Oncesi egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarinda ev
kazas1 siklig1 %55,1 olarak tespit edilmistir ve annelerin egitim diizeyi arttik¢a ev
kazasi sikliginda anlamli olarak diisiis gozlenmistir (22).

Calisan anne ¢ocuklarinin kaza gecirme sikliklari ¢alismayanlara gére daha
azdir. Santo ve ark. (31) okul Oncesi g¢ocugu olan 159 annede yaptiklar1 bir
calismada; c¢alismayan annelerin ¢ocuklarinda kazalar nedeniyle yaralanma riski

calisan anne ¢ocuklarindan 2,14 kat daha yiliksek bulunmustur.
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Sosyo-Ekonomik Durum

Cocuklarin ev kazalar1 sonucu yaralanmalarinda ailenin sosyoekonomik
durumu da 6nemli faktorlerdendir. Sosyoekonomik seviyesi diisiik olan ailelerin
cocuklariin ev kazalarin1 daha sik gecirdikleri ve sosyoekonomik durumun diisiik
olmasi ile kaza sikliginin ve 6liim oraninin arttig1 bildirilmistir (1).

DSO tarafindan yoksul ailelerin ¢ocuklarmin ev kazalar1 acisindan risk
oranlarinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Bunun nedeni olarak; kaliteli saglik
hizmetlerinden ve ev kazalarim1 Onleme programlarindan faydalanamamalari
gosterilmistir. Yine DSO raporuna gore; geliri yiiksek ailelerde, ¢ocuklar spor
aktiviteleri sirasinda kaza riski tasirken, yoksul ailelerin ¢ocuklar1 diismeler,
yaniklar, zehirlenmeler ve bogulmalar agisindan risk altindadir (1).

Gilbride ve ark. (24) Kanada’nin Alberta Bolgesinde Nisan 1995- Mart
1996 tarihleri arasinda kaza sonucu olan yaralanmalar nedeniyle saglik
kurulusuna bagvuranlarin kayitlarini incelemisler ve yaptiklart c¢aligmada
kazalarda yaralanma riskinin diisiik sosyoekonomik diizeyi olanlarda daha fazla

oldugunu tespit etmislerdir.

Evde Yasayan Kisi Sayisi
Yapilan ¢alismalar evde yasayan birey sayisi arttikga ev kazasi goriilme
sikligimin da arttigini bildirmektedir. Evdeki ¢ocuk ve kisi sayisimin fazlalig

nedeniyle olusan gézetim ihmalinin bu sonuglara sebep oldugu saptanmistir (32).

Evde Karsilasilan Kazalar Ve Korunma Yollar:

Diismeler

Cocuklarin diismeye daha ¢ok maruz kalmalar yaslar1 ve gelisim diizeyleri
ile iligkilidir (33). Yiirimeyi 6grenme, kosma, ziplama, tirmanma ve etrafi
kesfetme sirasinda ¢ocugun diismesi gelisiminin bir pargasidir. Genellikle bu
diismeler kiiclik hasarlar ile sonuglanirken bazen de ciddi yaralanmalarin
olugmasina neden olabilir. Sonug¢ olarak ¢ocukluk c¢aginin 6nemli yaralanma,

kalict sakatlik ve 6liim nedeni diismelerdir (1).
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Diismeler en sik karsilagilan ev kazasi tiridir (13). Diismeler, ev
kazalarinin neredeyse yarisint olusturmaktadir ve diinyanin birgok bolgesinde
cocuk oliimlerinin en 6nemli nedenleri arasinda bulunmaktadir (34).

DSO’niin 2008 yilindaki raporuna gore diinyada her sene 47.000 cocuk
diismeler nedeni ile 6lmektedir (1).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)’de her yil 2,9 milyon c¢ocuk
diismeler sonucu olusan yaralanmalar nedeniyle acil servislere basvurmaktadir.
Bu bagvurularin biiyiik bir kismi bes yas alt1 ¢ocuklardir (35).

Runyan ve ark. (36) 1992-1999 yillar1 arasinda ABD’de diismelere bagl
Olimlerin  %353,7’sinin ev igerisinde gergeklestigini saptamislardir. Ay
calismada ev igerisinde meydana gelen kazalara bagli Oliimlerin 1/3’{iniin
diismeler sonucu olustugunu tespit etmislerdir.

Ulkemizdeki ¢alismalara gore diismeler 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarda en
stk goriilen kaza tipidir. Karatas ve ark. (37) yaptiklari bir ¢aligmada, en sik
gecirilen kaza tiirliniin diismeler (%66,7) oldugunu saptamislardir.

Okul oncesi ¢ocukluk ¢agi oOlimlerinde Yiiksel ve ark. (38) otopsi
bulgularini dahil ettikleri ¢alismalarinda travmalarin en sik 6liim nedeni oldugunu,
travmanin nedeninin ise siklikla trafik kazalar1 ve diismeler oldugunu

gostermislerdir.

Yaniklar

Yanik, 1s1 nedeniyle dokunun biitiinliigliniin bozulmasi veya dokularda
meydana gelen degisikliklerdir (13). Yanik, cildin veya diger dokularin sicak
stvilar (haslanma), sicak kati cisimler (temas yani81) veya alev (alev yanid) ile
hasarlanmasi1 sonucu olusmaktadir. Cildin ve diger dokularin elektrik, kimyasal
maddeler ve radyasyon ile temasi nedeniyle yaralanmasi da yanik olarak
degerlendirilmektedir (1). Diismelerden sonra en sik karsilasilan ikinci ev kazasi
tirti yaniklardir (39). Diinyada yaralanmalar sonucunda olan 6liimlerin 0-17 yas
grubu ¢ocuklarda %9,1°i yaniklara baghdir (1).

Yanigin derinligi, yayginligi, bolgesi, enfeksiyon riski ve yas ciddiyeti
belirleyen faktorlerdir. Yaniga maruz kalan kiside enfeksiyon, islevsel kayip ve

sok gelisebilir (40).
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DSO’niin yaymladigi rapora gore 2000 yilinda 238.000 kisi yanma nedeniyle
hayatin1 kaybetmistir (13). Diinyada yilda 96.000 g¢ocuk yaniklar nedeniyle
O0lmektedir. Yaniklar, bes yas altindaki c¢ocuklarda kaza sonucu Oliimlerin
%20’sinden sorumludur. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde, yiiksek gelir diizeyine
sahip iilkelere gore 6liim oran1 on bir kat daha fazladir (41).

Kanada’da 1995-1996 yillar1 arasinda 1000 c¢ocuk {izerinde yapilan
calismaya gore yanmalar nedeniyle meydana gelen yaralanma hizi 7,78 olarak
saptanmistir (24). Drago tarafindan yapilan bir ¢alismada yanma nedeniyle
hastaneye basvuran 0-5 yas arasindaki ¢ocuklarin %53,9’unu 2 yasindan kiigiik
cocuklar olusturmaktadir (42).

Tiirkiye’de yapilan bir calismada son 10 yilda Giilhane Askeri Tip
Akademisine bagvuru yapan 5264 yanik vakasinin %95’inin evde gergeklestigi ve
siklikla kahvalti esnasinda sicak sivilarin dokiilmesi sonucu meydana geldigi
tespit edilmistir (43).

Dicle Universitesi’nde Aldemir ve ark. (44) tarafindan yapilan bir ¢alismada
yanik olgularmin %68,7’sini okul 6ncesi ¢ocuklar, %14,4’{inii ise 4-6 yas grubu
cocuklarin olusturdugu saptanmistir. En sik 1-5 yas arasindaki ¢ocuklarda yanik
gorilmektedir ve bunlarin ¢cogu sicak su yaniklari sonucu meydana gelmektedir.
Yanik sebebiyle hastaneye basvuranlarin %73,7 sinin ebeveynlerin ihmaline bagli
oldugu belirtilmistir (44). Tirkiye’de 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada ¢ocuk
yaniklarinin %85,6’s1 haglanma, %9,6’s1 alev, %2,6’s1 elektrik, %1,8’1 temas

yangi seklinde olup yas ortalamasi ise 4,07 yil olarak saptanmustir (45).

Bogulmalar

Bogulma, viicuttaki dokulara yeterli oksijen gitmemesi sonucu meydana
gelen doku hasarina bagli 6liim olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda bogulmalar
suda bogulmalar basta olmak {izere taneli gidalarin ve yabanci cisimlerin aspire
edilmesi, yanlis yatis pozisyonu, yanlis durus sebebi ile havasiz kalinmasina bagh
meydana gelmektedir (46). Bes yas altindaki ¢ocuklar en biiyiik risk grubudur (1).

DSO’niin 2000 yilinda yaymladigi rapora gére 450.000 kisi bogulma
nedeniyle hayatini kaybetmistir. Bogulmalar sonucu meydana gelen oliimlerin

%97’si az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerdedir (13).
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DSO raporlarina gore diinyada her y11 175.000 ¢ocuk bogulmalar nedeni ile
Olmektedir (47). Tiim diinyada bogulma sonucu olan dliimlerin yarist 15 yas alti
cocuklardir. Bogulma 0-4 yas arasinda en sik goriilen 11. 6liim nedeni, 4-15 yas
arast ¢ocuklarda ise en sik goriilen tiglincii 6lim nedenidir. Bogulmalar kazaya

bagli Sliimler siralamasinda trafik kazalarindan sonra ikinci en dnemli nedendir

(48).

Suda Bogulma

Suda bogulmalar ¢ocuklarin kazalara bagli 6liim nedenleri arasinda 6nemli
bir yere sahiptir. Suda bogulma, ABD’de kaza nedeniyle olan ¢ocuk oliimleri
icinde tgiinci sirada yer almaktadir (49). Suda bogulmaya bagl olarak her giin
480 ¢ocuk hayatini kaybetmektedir. DSO verilerine gdre cocuklar arasinda
kasitsiz yaralanmalar nedeniyle olan Oliimlerin %28’ini suda bogulmalar
olusturmaktadir (1).

Tiim yas gruplara bakildiginda bogulma vakalarinda erkeklerin ¢oklugu
dikkat cekicidir. Suda bogulma sonucunda gerceklesen Oliimlerin yaklasik
yarisinin 20 yasin altinda oldugu bildirilmektedir (48).

Diisiik ve orta gelirli iilkelerde suda bogulmalar daha sik gol, akarsu ve
denizlerde olurken, yiiksek gelirli ilkelerde ise ylizme havuzlarinda
gerceklesmektedir (1). Sicak aylarda suda bogulmalarin sebebi serinlemek
amaciyla ylizmenin tercih edilmesi ile agiklanmistir ve olaylarn en sik Agustos
ayinda gerceklesmesi de bu durumun bir gostergesi olarak kabul edilmistir. Kis
aylarinda ise bogulma olgularinin daha cogunlukla termal tesislerde, kapali
havuzlarda ve balik tutmak amaciyla gidilen baraj golinde meydana geldigi
saptanmigtir. Adana’da Arslan ve ark. (50) yaptiklar1 bir ¢aligmada, Sliimlerin
%52.8’inin  yaz mevsiminde gerceklestigini ve en sik %61.45 ile sulama

kanallarinda oldugunu tespit etmislerdir.

Cocuklarda Diger Bogulma Nedenleri
Cocuklarda diger bogulma nedenleri; yabanci cisimlerin aspire edilmesi
sonucunda solunum yollarmin tikanmasi, ar1 ve bdcek sokmasi durumunda

solunum yollarinda olusan 6dem, solunum yolunun bir dis etkenle kapanmasi gibi
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solunum yolu tikanikliklari, bazi zehirli gazlarin solunmasi seklinde ortaya ¢ikan
durumlardir (51).

Ozellikle bebekler emeklemeye basladiklar1 zaman evde birgok yere kendi
baslarina ulasarak kiigilk esya ya da yiyecekleri agizlarmma almaktadirlar.
Bogulmalara daha ¢ok leblebi, findik, fistik, draje seklindeki sekerler gibi kiigiik
taneli sert yiyecekler ve bilye, vida, madeni para, kiipe gibi nesneler neden
olmaktadir (43).

Ozdemir ve ark.nin (52) yaptiklar1 bir arastirmada 1996-2002 yillari
arasinda yabanci cisim aspirasyonu sonucu bogularak 6lmiis olan 10 ¢ocuktan
8inin 2 yasin altinda oldugu ve olgularin tiimiiniin evde gergeklestigi
saptanmistir.

Ayni zamanda 1 yas altindaki ¢ocuklarda yastik, ¢arsaf, yorgan gibi esyalar
veya yatig pozisyonuyla ilgili yapilan hatalardan kaynaklanan bogulmalar da
goriilmektedir (43).

Zehirlenmeler

Zehirlenme herhangi bir maddenin toksik dozda viicuda alinmasinin
yaralanma, fonksiyon kaybi ya da Oliim ile sonu¢lanmasi durumunu ifade eder
(53). Zehirler alinabilir, solunabilir, enjekte edilebilir veya ciltten emilebilir.
Zehirlenme ayrica anne karninda da olabilmektedir. Zehire olan maruziyet akut
veya kronik olabilmektedir ve buna bagli olarak da klinik bulgular degismektedir.
Zehirlenmenin ciddiyetini zehrin tiirdi, icerigi, dozu, maruz kalma yolu, ¢ocugun
yasi, ¢ocugun beslenme durumu, beraberinde diger zehirlerin, hastaliklarin veya
yaralanmalarin varligr etkilemektedir (1).

DSO’niin 2000 yilindaki raporuna gére tiim yas gruplarinda 315.000 kisi
zehirlenmeler nedeniyle hayatmi kaybetmistir (13). DSO’niin 2008 yilindaki
raporuna gore diinyada her yi1l 45.000 ¢ocuk zehirlenmeler sonucu 6lmektedir (1).
Zehirlenmeler sonucu olusan 6liimlerin %94’ az gelismis ya da gelismekte olan
tilkelerde goriilmektedir. Avrupa Bolgesinde gelismislik diizeyi diisiik olan
iilkelerde zehirlenmelere bagli 6liim hizi 100.000 kiside 21,5 iken gelismislik
diizeyi yiiksek olan tilkelerde bu hiz 1,3°diir (13). Zehirlenmeler her yas grubunda
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meydana gelmekle birlikte, ¢ocukluk yas grubunda daha sik goriilmektedir ve
daha 6liimciil seyretmektedir (54).

ABD’de Ulusal Entoksikasyon Merkezi’nin 1991 yil1 raporlarina gore yilda
yaklasik 2,3 milyon kisi zehirlenmektedir. Zehirlenme vakalarinin %92’si evde
meydana gelmektedir. Zehirlenmelerin %60°1 alt1 yasindan kiigiik cocuklarda,
%88’1 kaza sonucu olmustur (55).

Evde bulunan ilaglarin ve kimyasal maddelerin ¢ocuklarin daha kolay
ulasabilecegi yerlerde bulunmasi, bazi ilaglarin ¢ocuklarin ilgisini ¢ekecek renk,
koku ve bigimde piyasaya siiriilmesi, evdeki birey sayisinin fazla olmasi, annenin
calisiyor olmasi ve ¢ocugun egitim seviyesi daha diisiik kisilerle evde kalmasi

¢ocuklardaki kazayla zehirlenme oraninin artmasina neden olmaktadir (56).

Kesikler-Ezikler-Delici Batic1 Yaralanmalar

Keskin olan kisminin cilde siiriilmesi ya da siirtiilmesi ile dokuyu kesen
aletlere kesici aletler ve bunlarin neden oldugu yaralara kesici alet yaralari
denilmektedir. Aletler daha ¢ok giinliilk yasamda kullanilan ekmek bigagi, jilet,
cam pargasl, ustura, testere gibi aletlerdir. Keskin yiizleri ile kesen, sivri uglari ile
delen aletlere kesici-delici aletler denir. Bigak, makas, sustali ¢aki, kama, kili¢ ve
kasatura gibi aletler 6rnek olarak gosterilebilir. Agirliklart ve keskin yiizleri ile is
goren aletlere kesici-ezici aletler denir. Balta, keser, satir, kili¢ bu aletlere 6rnek
gosterilebilir (57).

Ulkemizde yapilan bir calismada ev kazalari igerisinde kesici-delici alet
yaralanmalar1 sikligt %12 ile tgilincii sirada bulunmustur (19). Baska bir

calismada ise bu siklik %11 ile dordiincii sirada saptanmistir (58).

Elektrik Carpmasi

Elektrik ¢carpmalar1 sonucu olusan yaralanmalar yanik, kardiyak problemler,
ortopedik sorunlar gibi farkli klinik durumlar olusturabilmektedir. Tim yas
grubunun risk altinda oldugu bir travma tiiriidiir. Gliniimiizde her yil elektrik
yaralanmalarina bagli 1000 6liim ile 3000 yanik vakasi bildirilmis olup bunlarin

%20’sini ¢ocuklarmn olusturdugu saptanmistir (59).
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Ev Kazalarindan Korunmaya fliskin Yaklasimlar

Yaralanmalardan korunmak i¢in gelistirilmis teorik yaklasimlar arasinda
egitim, cevresel diizenleme, yasal diizenleme ve miihendislik yaklagimlari
bulunmaktadir (60).

Ev kazalar1 sonucu olusan yaralanmalar da diger yaralanmalar gibi kisi,
cevre ve yaralanmaya neden olan arac¢ seklinde ii¢ etmenin varligi durumunda
gergeklesmektedir.  Yaralanmanin  olus mekanizmast  degerlendirildiginde
korunulabilir oldugu anlasilmaktadir. Bir ev kazasmmin olus mekanizmasi
incelendiginde yaralanma nedenlerine ait faktorler: Cocuga ait faktorler (uykusuz
olma, dikkatsizce kogma vb.), cevreye ait faktorler (halilarin kaymasi, 1s18in
yetersiz olmasi, zeminin islak olmast vb.) ve vektore ait faktorler (uymayan
ayakkabi/terlik  giyme, yiiriitec vb.) olabilir. Bu faktorlerin  hepsi
Onlenebilmektedir. Kadercilik anlayisi yaralanmalarin dnlenmesinde en 6nemli
engelleyici faktordiir (43).

Koruyucu 6nlemler yaralanmanin olustugu ¢evreye ve yaralanan kisiye gore
alinmalidir. Cevreye yonelik alinan Onlemler ile ¢ocugun yasadigi gevrenin
giivenli hale getirilmesi hedeflenmistir. Ailenin rolli, ¢ocuklarin yasadiklari
cevreye yonelik alinan onlemlerde ¢ok onemlidir (43). Cocugun yasi, cinsiyeti,
gelisim basamag dikkate alinarak ¢ocugun karsilasabilece§i yaralanma riskleri

saptanmal1 ve ona gore 6nlemler alinmalidir (61).

Diismelerin Onlenmesi

- Merdivenler, koridorlarin aydinlatmalari 1y1 olmali,

- Merdiven tirabzanlar1 saglam olmali, tirabzan dikmelerinin arast 10
cm’den fazla olmamali,

- Merdiven baslarinda ¢ocuk giivenlik kapilart olmali,

- Merdivenler kaymay1 6nleyici malzemelerle kapli olmali,

- Ddsemelerin kaygan olmamasina, yerler silindiginde 1slak kalmamasina
dikkat edilmeli,

- Ev igerisinde zemin diizey farki olmamali,

- Halilar ve mobilyalar saglam bigimde monte edilmeli, halilarin

kaymasini engelleyen materyaller kullanilmali,
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Pencerelerde ¢ocuklarin agmasini 6nleyecek giivenlik kilidi olmals,
Pencere Oniine ¢ocugun lizerine ¢ikabilecegi koltuk, masa vb. esyalar
konulmamali,

Balkon veya bahge kapilari kilitli olmali,

Balkon parmakliklari ¢ocugun aradan gecemeyecegi genislikte
(maksimum 9 cm) ve iizerinden agamayacagi bir yiikseklikte olmali,
Balkonda ¢ocugun iizerine ¢ikabilecegi bir esya olmamali

Cocuklarin yataktan diismesini engelleyecek bigimde parmakliklar
yapilmali,

Merdivenlerde ya da yerlerde esya olmamali,

Banyo kiivetinin bulundugu yere sabit bir tutma yeri konulmali,
Cocuklara ev igerisinde diismesini engellemek igin kaydirmaz tabanlh
corap, patik ya da ayakkabi giydirilmeli,

Mobilyalarin keskin kenarli ve sivri koseli olmamasina dikkat edilmelidir

(62-66).

Yamklarin Onlenmesi

Cocuklarin asilip ¢ekme ihtimaline kars1 masa ortiisii kullanilmamali,
Tava ve tencere saplar1 ocagin arka yliziine dogru olmali,

Yemek yaparken ¢ocuklar kucakta olmamali,

Kibrit, cakmak ¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde bulunmali,

Sicak sivilar ya da yemekler ¢ocuklarin ulasamayacagi yere konulmali,
Cocuk kucaktayken sicak yiyecek, igecek elde tutulmamali,

Elektrik prizleri ¢ocuklarin kolayca ulasamayacaklar1 yerde bulunmali,
Elektrik prizleri kullanilmiyorken mutlaka giivenlik kapagi olmall,
Isiticilar perde ve mobilyalardan uzak mesafede olmali,

Isitic1 veya ocak Onlerine koruyucu parmakliklar konulmali,

Ekmek kizartma makinesi, su 1siticis1 gibi elektrikli aletler ¢ocuklarin
erisemeyecegi alanlarda ve prizden ¢ikarilarak saklanmali

Kullanim sonrasinda iitiiler kapatilmali ve kablolar1 sarkik durumda
birakilmamali,

Banyo i¢in su sicaklig1 derece veya dirsek ile kontrol edilmeli,
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Miimkiinse evde yangin sondiiriicii bulundurulmali ve yangin alarmi
kurulmali,

Cocuklar sicak kavrami ve ates konusunda uyarilarak egitilmelidir (62-

66).

Bogulma ve Yabanci Cisim Aspirasyonlarinin Onlenmesi

Bebekler ve cocuklar sert yatakta, yastiksiz, sirt iistii olacak sekilde
yatirilmali,

Cocuga agzimna gotiirebilecegi 2,5 cm’den daha kiiciik parcali nesneler
verilmemeli ve ¢evresinde bulundurulmamali,

Cocuga giilme/aglama sirasinda yemek verilmemeli,

Cocuklara kemikli ve kil¢ikli yiyecekler mutlaka iyice ayiklandiktan
sonra verilmeli,

Cekirdekli meyveler ¢ocuklara dikkatli yedirilmeli,

Banyoda c¢ocuklarin yikanmalar1 esnasinda c¢ok dikkat edilmeli, yalniz
yikanmalarina izin verilmemeli,

Bahgede havuz, kuyu vb. lizeri kapatilmali ya da etrafinda koruyucu
bariyer olmali

Cocuklar emzik kullaniyorsa zincir veya ip ile emzigi boynuna
asilmamall,

Ip, kemer ve naylon seritler ortalikta brrakilmamal,

Cocuklari plastik torbalarla oynamasina izin verilmemeli (62-66).

Zehirlenmelerin Onlenmesi

Ilac, deterjan, insektisit, boya ve benzeri maddelerin sise ve kutularinin
agz1 kapali tutulmali, asla yiyecek ve iceceklerle ayni raflarda
bulundurulmamal,

Zehirli maddeler kendi kutulariin i¢inde olmal1 ve iizerlerine "zehirlidir"
diye yazilmalidir ve bu maddeler su, gazoz, meyve suyu vb. siselerin ve
kaplarin igerisine konulmamali,

[lag kutular1 bos olsa bile cocuklara oyuncak olarak verilmemeli,

kullanilmayan ilaglar yok edilmeli, ¢op kovalarina atilmamal,
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Temizlik malzemeleri, ilaglar, insektisitler gibi zehirlenmeye neden
olabilecek maddeler ¢ocuklarin erisemeyecegi yerlerde ve kilitli olarak
saklanmali,

Ozellikle kirsal alanlarda, tarladan, ormandan, kirdan toplanan ve cinsi
belli olmayan mantar, bitki vb. yenilmemeli,

Yatilan ve havasi solunan yerlerde ¢ocuklarda kullanim onayr olmayan
hasere ilac1 kullanilmamali,

Son kullanma tarihi ge¢mis ilaglar i¢ilmemeli,

Sofben banyoda bulundurulmamali ve disariya agilan bir baca sistemine
bagli olmal,

Her evde zehir danisma merkezinin telefonu bulundurulmali,

Cocuk tarafindan buzdolabinin agilmamasi i¢in ¢ocuk dolap Kkilitleri
kullanilmamali,

Evde zehirli bitki yetistirilmemeli (difenbahya, zakkum vs),

Cocuklara ilaglarin seker oldugu higbir zaman sdylenmemelidir (62-66).

Kesikler-Ezikler-Delici Batic1 Yaralanmalarin Onlenmesi

Mobilyalarin sivri kenarlarina kdse koruyucular gegirilmel,
Televizyonlar veya diger agir esyalar devrilmeyecek sekilde
yerlestirilmeli ve gerekliyse duvara monte edilmeli,

Ozellikle ¢ocuklarin ulagabilecegi yere makas, bicak vb. kesici aletler
konulmamali ve ¢ocugun bunlarla oynamasina izin verilmemeli, bunlarin
bulundugu dolaplara ve ¢cekmecelere giivenlik kilidi konmali,

Cocuklarin oyuncaklarinin sivri ve kesici olmamasina dikkat edilmeli
Dikis kutular1 ¢ocuklarin erisemeyecegi kapali alanlarda tutulmali,
Cocuklarin  yeme-igme kaplarinin = kirilmaz, giivenli maddelerden
yapilmis olmasina dikkat edilmeli,

Kap1 arasinda parmak vb. organ sikismalarimi 6nlemek i¢in kapilar hizla
ortiilmemeli, kapi ile duvar arasinda bosluk olmasina dikkat edilmeli,
Evde silah bulundurulmasindan kaciilmali ancak bulundurulmasi
zorunlu hallerde icinin bos olmasma dikkat edilmeli ve cocugun

ulasamayacag bir yerde kilit altinda saklanmalidir (62-66).
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Elektrik Carpmasinin Onlenmesi

- Elektrikle calisan aletler iletken olmayan (plastik vb.) tabakalarla
kaplanmali ve bu tip araglar toprak hatti ile donatilmali,

- Ev igerisinde kapakli prizler kullanilmali, eger kapakli priz yoksa prizleri
kapatmak i¢in iiretilmis koruyucu kapaklar kullanilmali,

- Evdeki agikta kalmis veya eskimis elektrik kablolar1 onarilmali ve
kablolar ¢ocuklarin gezindigi ve ulasabilecegi yerlerden uzak tutulmali,

- Uzatma kablolar1 kullanildiktan sonra prizden cekilip kaldirilmali ve

cocuklarin kablolarla oynamalarina izin verilmemeli (62-66).

Kazalar, ev icerisinde yapilacak basit diizenlemeler ve ebeveynlere
verilecek egitimlerle ebeveynlerin bilinglenmesi saglanarak Onlenebilir. Bu
Onleme programlart ¢ocuklarin saglikli bir sekilde yasamlarim1i devam
ettirmelerine olanak saglamaktadir. Basit gibi gorlinen bu onlemler, ¢ocuklar
kazalardan koruyarak yaralanmalarini veya sakat kalmalarini Onlemektedir.
Hekimlerin kazalar1 Onleme konusundaki yeri gittikge Onem kazanmistir.
Literatiir, hekimlerin ¢ocuklarla ve aileleriyle sik sik iletisim kurmalar1 nedeniyle
cocuk kazalarmin Onlenmesinde Onemli rol oynadiklarmi vurgulamaktadir.
Ebeveynler ile is birligi halinde olunmasi durumunda evde ve ¢evresinde alinacak
basit Onlemler ile ve ebeveynlerin ev kazalar1 konusunda farkindaliklarinin

arttirilmasi ile ev kazalarinin 6niine gegilebilir (67).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Arastirma 9-36 ay arasi saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanan ev
kazalariyla ilgili yari-rastgele (quasi-randomised) kontrollii bir miidahale

calismasidir.

3.2. Arastirma Yeri ve Zamam

Calismamiz  28.11.2019 — 25.01.2020 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglam Cocuk Poliklinigi ve Genel Cocuk

Polikliniginde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Bu calismada ev kazalarina yonelik bilgilendirmelere ek olarak iicretsiz
olarak dagitilan priz kapaginin farkindalik iizerine etkisini degerlendirmek
amaclanmistir. Arastirmanin  drneklemini Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Saglam Cocuk ve Genel Cocuk Poliklinigine bagvuran 9-36 ay
araligindaki kronik ciddi bir hastaligt olmayan c¢ocuklarin ebeveynleri
olusturmustur.

Ev kazalar1 hakkinda bilgilendirmeye ek olarak priz kapagi dagitilanlar vaka
grubunu, sadece bilgilendirilenler ise kontrol grubunu olusturmustur. Orneklem
biiytlikliigli, iki grup arasindaki %?20°lik farki %80 giiven aralifinda p<0,05
anlamlilik diizeyini saptayabilmek i¢in hesaplanmis; her gruptan 100 ebeveyn
olmak iizere toplam 200 ebeveynin calismaya dahil edilmesi planlanmistir.
%10’luk caligmay1 tamamlayamama orant 6n goriilerek her gruptan en az 110

kisinin ¢aligmaya dahil edilmesi planlanmistir.
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Tablo 3.1. Calismaya dahil etme ve dislama olgiitleri

Dahil Etme Kriterleri

e (Cocugun yasinin 9-36 ay arasi olmasi
e Getirilen cocugun yaninda ebeveyninin olmasi
e Ebeveynin ¢alismaya katilmaya goniillii olmas1

Dislama Kiriterleri

e Hastanin biiylimesini, psikomotor gelismesini etkileyen kronik bir hastaliginin
olmasi (kalp-akciger hastaliklari, sistemik hastaliklar, biligsel gelisim gecikmesi
gibi)

e Bir ay sonra aile ile telefon goriismesi yapilamamasi

3.4. Veri Toplama Yontemleri

Calismaya katilmay1 kabul eden tiim ebeveynlerden imzali bilgilendirilmis
onam formu alinmasini takiben (Ek 1), calisma i¢in hazirlanmis ii¢ sayfalik bir
anket formu yiiz yiize goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan doldurulmustur
(Ek 2). Anket hastalara ait risk faktorlerinin belirlenmesi ve ebeveynlerin ev
kazalar1 konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in uygulanmistir. Bu
anketin ilk boliimiinde hastaya ve ailesine ait sosyo-demografik 6zellikler ve daha
once gecirilmis ev kazalarma iligkin sorular sorulmustur. Bu sorular arasinda
hastaya ve ebeveynlere ait tanimlayicit bilgiler (hasta yas ve cinsiyeti,
ebeveynlerin yasi, egitim durumu, calisma durumu), aile 6zellikleri (aile yapisi,
evde kac kisi yasadigi, evdeki cocuk sayisi), cocuga kimin baktigi, cocugun daha
once ev kazasi veya herhangi bir kaza geg¢irip ge¢irmedigi, varsa diger ¢ocuklarin
ev kazasi Oykiisii olup olmadigi, aile gelir diizeyi) yer almaktaydi. Anketin ikinci
boliimiinde ise; evde sik goriilen kazalar ile ilgili evde hali hazirda alinmis ya da
alinmamig 6nlemleri ve bilgi diizeylerini ortaya koyan sorular bulunmaktaydi. Bu
kazalar sirasiyla; diisme, bogulma, aspirasyon, elektrik ¢arpmasi, yanik,
zehirlenme ve ev dis1 kazalardi. Anket tamamlandiktan sonra hastalarin muayene
sira numaralarma gore; c¢ift sayili sira numarasi1 olanlar sadece kaza onlemleri
hakkinda bilgilendirilmis, tek sayili sira numaras: olanlara ise kaza onlemleri
hakkinda bilgilendirilmeye ek olarak priz kapagi verilmistir. Muayene sira
numaralar1 randevu sistemine bagvurularina gore bilgisayar programi tarafindan

otomatik Uretilmistir. Aragtirmanin maliyetini olusturan priz kapaklarinin bedeli
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tarafimizca 6denmistir. Bur¢cin® markali priz kapaklari satin alinmistir. Her aileye
sekiz adet priz kapag1 verilmistir.

Ebeveynlere bir ay sonra telefon goriismesi yapilacagi bilgisi onam alirken
verilmis olup, bir ay sonra aileler arastirmaci tarafindan aranmistir. Telefon
goriismesinde ebeveynlere evde alinmasi gereken kaza Onlemlerine yonelik 1.
Priz kapaklar takili m1? 2. Dolap ve ¢ekmecelerde kilit var m1? 3. Evin genel
temizlik malzemeleri nerede duruyor? 4. Bir aylik siirecte ev kazasi gegirdi mi?’
sorular1 yoneltilmistir.

3.5. Arastirmanin Giicliikleri ve Simirhihiklar:

Caligmanin poliklinik ortaminda ebeveynlerin yakinlar1 ve bagka insanlarin
yaninda yapilmasi ebeveynlerin 6zellikle hassas konularda, her zaman en dogru
ve en net cevabt vermesini engellemis olabilir. Ebeveynlerin telefonla
aranacaklarini biliyor olmalar1 davranis degisikligine neden olmus olabilir.

Ankette ve telefon goriigmesinde verilen cevaplar dogruluk igermeyebilir.

3.6. Arastirmanmin Etigi

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
27.11.2019 tarihli 1110 numarali karar1 ile “Bilimsel ve etik acgisindan sakinca

olmadig1” onay1 alindiktan sonra veri toplanmaya baslanmistir (Ek 3).

3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Tanimlayici istatistikler n (%) ve ortalamatstandart sapma (min-maks) ve
medyan (min-maks) degerleri ile sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskilerin analizinde Pearson ki-kare testi ve Fisher’s Exact test kullanilmistir.
Normallik varsayimimin analizinde gruptaki Orneklem sayis1 50°den kiigiik
oldugunda Shapiro Wilks, biiyiikk oldugunda Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmigtir. ki grubun sayisal degerleri arasindaki farkin analizinde normal
dagilima uymadigit durumda Mann-Whitney U testi, uydugu durumda ise
Student’s t testi kullanilmistir. Ug ve daha fazla grubun &lgiimlerinin parametrik
olmayan karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi, anlaml1 ¢ikan durumlar i¢in post-

hoc test olarak Bonferroni-Dunn testi kullanilmistir. Normal dagilim varsayimi
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saglandig1 durumda ii¢ ve daha fazla grubun karsilagtirllmasinda ANOVA testi ve
ikili kargilastirmalar i¢in Tukey HSD testi kullanilmistir. Katilimeilarin ¢alisma
oncesi ve sonrasi farkindaliklarindaki degisimin degerlendirilmesinde McNemar
test kullanmilmistir. Kapak kullanimini etkileyen faktorlerin  belirlenmesinde
Univariate Lojistik Regresyon Analizi kullanilmis ve univariate analizde p<O0,1
cikan degiskenler multivariate analize dahil edilerek kapak kullanimini etkileyen
bagimsiz risk faktorleri belirlenmistir. Sonuglar Odds Ratio ve %95 giiven
araliklar1 ile sunulmustur. Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken,
istatistiksel analizler SPSS 23.0 paket programi ile yapilmistir. 0,05°den kiiciik p

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin yiritildigi 28.11.2019-25.01.2020 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi saglam ¢ocuk ve genel ¢ocuk poliklinigine
basvuran 9-36 ay arasi kronik hastalig1 olmayan toplam 224 hastanin ebeveynleri
bu caligmaya dahil edilmistir. 114 hasta bilgilendirme yapilip kapak verilen
calisma grubunu, 110 hasta kapak verilmeyen sadece bilgilendirilen kontrol
grubunu olusturmustur. Bir ay sonra yapilacak olan telefon goriismesinde ¢alisma
gurubundan 17 aile, kontrol grubundan 14 aileye ulasilamamis olup, bu nedenle

toplam 31 hasta ¢alisma dis1 birakilmistir.

9-36 ay arasi ¢ocuklarin

ebeveynleri (n:224)
Calisma grubu (n:114) Kontrol grubu (n:110)
Anket uyguland Anket uyguland
| |
Egitim verildi Egitim verildi
Priz kapagi dagitildi
Tarama sorular soruldu Tarama sorulan soruldu
(n:97): (n:96):
1 Prizlerdekapaktakil mi? 1 Prizlerdekapaktakil mi?
2. Dolapve cekmecelerde gliventik 2. Dolapve cekmecelerdegivenik
kilidivar mi? kilidivarmi?
3. Deterjanlannerede 3. Deterjanlannerede
bulunduruyorsunuz? bulunduruyorsunuz?
4. Evkazasi gegirdi mi? 4. Evkazas gegirdimi?
17 katihmaya ulagilamad 14 katiimaya ulagilamad

Sekil 4.1. Calismanin akis semasi
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Tablo 4.1’de ailelerin en korktugu ev kazalari, ¢alismaya dahil olana kadar
gocugun ev kazasi gegirmis olma durumu ve gegirilen ev kazasimin frekans ve
yiizdeleri yer almaktadir. Ailelerin en korktugu ev kazasi %24,4 ile yanikken en
az korktuklar1 ev kazalar1 parmagmin kapiya sikismasi (%0,5) ve madde igme
(%1) olarak belirlendi. Otuzalti g¢ocugun (%18,8) katilim Oncesi ev kazasi
gecirdigi goriildi. Ev i¢i diismeler %47,3 ile en sik goriilen ev kazasi iken bunu

%33,3 ile ¢carpma sonrasi ezik-kesi ve %19,4 ile yanik izlemekteydi.

Tablo 4.1. Calisma Oncesi ailelerin korktuklar1 ev kazalar1 ve ¢ocuklarin daha
onceden gegirdikleri ev kazalari

n %
Ailelerin en korktugu ev kazasi
Yiiksekten diisme 15 7,8
Yanik 47 24,4
Yangin 13 6,7
Kesici aletler 9 4,7
Diisme 23 11,9
Elektrik ¢arpmast 28 14,5
Basini carpma 14 7,3
Belirtilmemis 25 13,0
Elektrik, Diisme 5 2,6
Aspirasyon 4 2,1
Uzerine esya diismesi 7 3,6
Parmaginin kapiya sikigmasi 1 0,5
Madde i¢me 2 1
Katilm oncesi ev kazasi gecirdi mi?
Evet 36 18,8
Hayir 156 81,3
Gecirdigi ev kazasi nedir?
Ev i¢i diisme 17 47.3
Carpma sonucu ezik-Kesi 12 33,3
Yanik 7 19,4
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Tablo 4.2°de galismaya katilmadan 6nce ev kazasi gegirmis olma durumuna
gore cocuklarin ozellikleri karsilastirildi. Caligmaya katilim Oncesi ev kazasi
geciren ¢ocuklarin medyan yas1 23 ay (10-36), ge¢irmeyenlerin 17 ay (9-36)
olarak hesapland1 ve bu fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulundu (p=0,024).
Cocuklarin ¢alisma oncesi ev kazasi gecirme durumuna gore cinsiyet dagilimlari
(p=0,692), anne yas1 (p=0,376), baba yasi (p=0,310), anne Ogrenim durumu
(p=0,533), baba 6grenim durumu (p=0,431), aile tipi (p=0,283) ve cocuk sayisi

(p=0,982) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi.

Tablo 4.2. Calisma oOncesi ev kazasi gegirme durumuna gore katilimcilarin
ozellikleri

Cocuk yas1 (ay) 23 (10-36) 17 (9-36) 0,024
Cinsiyet
Kiz 17 (47,2) 68 (43,6)
0,692
Erkek 19 (52,8) 88 (56,4)
Anne yasi 31,09+6,33 (20-46) 32,05+5,53 (21-45) 0,376
Baba yas1 34,12+7,13 (24-56) 35,43+6,43 (24-56) 0,310
Anne 6grenim
Okuryazar degil 1(2,8) 3(1,9)
Ilkokul 4 (11,1) 25 (16)
Ortaokul 3(8,3) 28 (17,9) 0,533
Lise 12 (33,3) 40 (25,6)
Universite 16 (44,4) 60 (38,5)
Baba 6grenim
Tkokul 5(14,3) 21 (13,5)
Ortaokul 5(14,3) 37 (23,7)
i 0,431
Lise 8(22,9) 43 (27,6)
Universite 17 (48,6) 55 (35,3)
Aile tipi
Cekirdek 31 (86,1) 143 (91,7)
Genis 3(8,3) 11 (7,1) 0,283
Bosanmig 2 (5,6) 2(1,3)
Cocuk sayisi 2 (1-5) 2 (1-5) 0,982

Bulgular n (%), ort+SS (min-maks) ve medyan (min-maks) degerler ile sunulmugstur. Mann-
Whitney U test, Student’s t test, Pearson ki-kare test.
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Tablo 4.3’de ebeveynlerin ¢aligma baslangicindaki farkindalik skorlari
egitim diizeyi ve ev kazasi gecirme durumu agisindan degerlendirildi. Sik goriilen
ev kazalarina kars1 ailelerin ¢alismaya baslangicinda almis bulunduklari 6nlemler
anketin ikinci boliimiinde sorgulanmis ve aldiklar1 6nlemlere puan verilmisti. Bu
boliimde kazay1 dnlemeye doniik her bir 6nlem en yiiksek 3 ve en diislik 1 puan
olarak degerlendirilmistir. Bu boliimden alinabilecek en diisiikk puan 13 iken en
yiiksek puan 39 idi. Bu boliimden alinan toplam puan “farkindalik skoru” olarak
degerlendirildi. Anne 6grenim durumuna gore ¢alisma baslangicindaki farkindalik
skorlar1 agisindan anlamli fark goézlenmezken (p=0,184), ilkokul mezunu
babalarin farkindalik skorlarinin iiniversite mezunlarina gore daha disiik oldugu
gozlendi (p=0,026). Caligsmaya katilim oncesi ev kazas1 gecirme durumuna gore

farkindalik skorlar1 agisindan anlamli fark bulunmadi (p=0,352).

Tablo 4.3. Calisma baslangicindaki farkindalik skorlarinin egitim diizeyi ve ev
kazas1 ge¢irme durumu ile iligkisi

Calisma Baslangicindaki Farkindalik Skoru

Medyan

Anne 6grenim
Okuryazar degil 4 27+7,62 27,5 (19-34)
Ilkokul 29 27,97+3,81 28 (21-37)
Ortaokul 31 29,42+3,85 30 (21-36) 0,184
Lise 53 28,44+4,15 28 (18-36)
Universite 76 29,87+3,65 29 (20-38)
Baba 6grenim
Ilkokul 26 27,19+4,35° 27 (19-37)
Ortaokul 42 28,93+3,59*° 29 (20-36) 0.026
Lise 52 29,064,130 30 (18-37) ’
Universite 72 29,9+43,67° 29 (22-38)
Cocuk ¢alisma oncesi ev kazasi gecirdi mi?
Evet 36 28,56+4 29 (20-36) 0352
Hayir 156 29,23+3,9 29 (19-38)

Kruskal-Wallis test, ANOVA, Student’s t test. (Istatistiksel olarak anlamli farklar farkl: iissel
kiiclik harfler ile gosterilmistir)
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Tablo 4.4’de ebeveynlerin yaslari ve egitim diizeylerinin ¢aligma
baslangicindaki farkindalik skorlart ile iligkisi incelendi. Yapilan analiz
sonucunda ¢alisma oncesi farkindalik skorlari ile anne yasi1 (p=0,162), baba yasi
(p=0,344) ve anne egitim diizeyi (p=0,078) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
korelasyon bulunmadi. Calisma 6ncesi farkindalik skoru ile baba egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif bir korelasyon oldugu

belirlendi (r=0,163; p=0,024).

Tablo 4.4. Calisma baslangicindaki farkindalik skorunun ebeveynlerin yaslari ve
egitim durumlari ile korelasyonu

Anne yasi -0,104 0,162
Baba yas1 -0,072 0,344
Anne egitim diizeyi 0,127 0,078
Baba egitim diizeyi 0,163 0,024

Pearson korelasyon test, Spearman korelasyon testi.

Tablo 4.5°de c¢alisma baslangicinda ebeveynlerin ¢alisma Oncesi ev
kazalarin1 6nlemek i¢in yaptiklart uygulamalarin frekans ve ytlizdeleri verilmistir.
Buna gore ebeveynlerin en sik basvurdugu oOnlemler %97,9 ile “ilaglari
ulasilamayacak yerde saklama”, %93,2 ile “cocugu tuvaletin yaninda, kiivetin
icinde, su dolu bir kovanin yaninda kisa siireligine de olsa yalniz birakmama” ve
%091,1 ile “tencere, tava ve c¢aydanliklarin ocagin arka gozlerine koyulmus,
saplarinin geriye dogru ¢evrilmis olmasina dikkat etme” olarak belirlendi. Ayrica
ebeveynlerin %14,6’s1 evde sobanin etrafinda korkuluk oldugunu belirtirken,
%83,8’1 “evin genel temizligi ile ilgili deterjanlarin ¢ocugun ulasamayacagi

yerde?” oldugunu belirtti.
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Tablo 4.5. Calisma baslangicinda ailelerin kullanmakta oldugu 6nlemler

n %

Banyoda kayganlik icin o6nleyici kullaniyor musunuz?

Asla 47 24,5

Bazen 41 21,4

Her zaman 104 54,2
Balkonda kullandigimiz mobilya varsa kolay hareket eder mi?

Hepsi 21 10,9

Bazilan 34 17,7

Higbiri 137 71,4
Pencerelerinizde cocuk kilidi var nm?

Hayir 115 59,9

Evet 77 40,1
Merdiven giris ve cikislarinda giivenlik icin kap1 var m?

Hayir 18 34,6

Evet 34 65,4

Cocugunuzu tuvaletin yaninda, kiivetin icinde, su dolu bir kovammn yanminda kisa
siireligine de olsa yalniz birakir misimiz?

Nadiren 13 6,8

Asla 179 93,2
Cocugunuz kiiciik objelerle oynar nm?

Siklikla 15 7,8

Nadiren 54 28,1

Asla 123 64,1
Evinizde prizler iizerinde giivenlik kapagi var m?

Hayir 141 73,4

Evet 51 26,6
Evinizde etrafinda korkuluk olmayan soba (odun, gaz, elektrik) var n?

Evet 28 14,6

Hayir 164 854

Tencere, tava ve caydanhklarin ocagin arka gozlerine koyulmus, saplarinin geriye
dogru cevrilmis olmasina dikkat eder misiniz?

Asla 3 1,6

Bazen 14 7,3

Her zaman 175 91,1
Dolaplarda ve ¢cekmecelerde kapak giivenlik kilidi var m?

Hayir 111 58,1

Evet 80 41,9
Evinizin genel temizligi ile ilgili deterjanlar cocugunuzun ulasamayacagi yerde mi durur?

Hayir 31 16,2

Evet 160 83,8
Evinizde ilaglara ulasabilir mi?

Evet 4 2,1

Hayir 187 97,9
Cocugunuz arabanin neresinde nasil yolculuk eder?

Onde 1 0,8

Arkada 41 31,5

Otokoltukta 88 67,7

Calismaya dahil olduktan sonra priz kapagi verilen (miidahale grubu) ve
verilmeyen gruplarin (kontrol grubu) demografik ozellikleri Tablo 4.6’da
karsilastirildi. Priz kapagi verilen gruptaki ¢ocuklarin medyan yas1 16 ay (9-36)
iken, verilmeyen grupta 20 aydi (9-36) ve fark istatistiksel olarak anlamliydi

(p=0,023). Kontrol grubu ile miidahale grubu arasinda cocuklarin cinsiyet
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dagilimlar1 acisindan fark saptanmadi (p=0,607). Gruplar arasinda anne ya da
babanin yasi, egitim diizeyi, meslegi acisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).
Benzer sekilde ailenin gelir-gider dengesi, aile tipi, ayn1 evde yasayan kisi sayisi,
ailelerin ¢ocuk sayist ve c¢ocuga bakan kisi acisindan da anlamli bir fark

gbzlenmedi (p>0.05).

Tablo 4.6. Priz kapagi verilen (miidahale grubu) ve verilmeyen (kontrol grubu)
grupta demografik 6zelliklerinin karsilastirilmast

Verildi (n:97) Verilmedi (n:96)

Cocuk yas1 (ay) 16 (9-36) 20 (9-36)
Cinsiyet (Kiz/Erkek) 45 (46,4) / 52 (53,6) 41 (42,7) 155 (57,3) 0,607
Dolduran Kkisi
Anne 75 (77,3) 69 (71,9) 0,686
Baba 13 (13,4) 16 (16,7)
Anne-Baba 9(9,3) 11 (11,5)
Anne yas1 32,1945,9 (21-45)  31,6+5,4 (20-46) 0,442
Baba yas1 35,6+7 (24-56) 34,8+6,1 (24-54) 0,417
Anne 68renim
Okuryazar degil 2(2,1) 2(2,1) 0,889
Tlkokul 13 (13,4) 16 (16,7)
Ortaokul 18 (18,6) 13 (13,5)
Lise 26 (26,8) 27 (28,1)
Universite 38 (39,2) 38 (39,6)
Baba 6grenim
Ilkokul 16 (16,7) 10 (10,4) 0,618
Ortaokul 20 (20,8) 22 (22,9)
Lise 24 (25) 28 (29,2)
Universite 36 (37,5) 36 (37,5)
Anne meslek
Memur 11 (11,8) 14 (15,1) 0,136
Ozel Sektor 7(7,5) 5(5,4)
Serbest 1(1,2) 7(7,5)
Calismiyor 74 (79,6) 67 (72)
Baba meslek
Memur 12 (13,3) 16 (17,4) 0,801
Ozel Sektor 41 (45,6) 37 (40,2)
Serbest 32 (35,6) 35(38,1)
Calismiyor 5 (5,6) 4 (4,3)
Gelir gider esit mi?
Az 26 (31,5) 19 (26,8) 0,626
Esit 50 (60,2) 43 (60,6)
Fazla 7(8,4) 9 (12,7)
Aile Tipi
Cekirdek 86 (88,7) 89 (92,7) 0,552
Genis 9(9,3) 5(5,2)
Bosanmis 2(2,1) 2(2,1)
Yasayan Kisi sayisi 4 (2-7) 4 (3-7) 0,342
Cocuk sayisi 2 (1-5) 2 (1-5) 0,274
Cocuga bakan Kkisi
Anne 81 (83,5) 75 (78,1) 0,164
Baba 3(3,1) 0(0)
Biiyiikanne 7(7,2) 11 (11,5)
Kres-Bakict 6 (6,2) 10 (10,4)

Bulgular n (%), ort+SS (min-maks) ve medyan (min-maks) degerler ile sunulmustur. Mann-
Whitney U test, Student’s t test, Pearson ki-kare test.
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Hem miidahale (priz kapagi + egitim verilen grup) hem de kontrol
grubundaki (yalnizca egitim verilen grup) cocuklarin kaza gecirme Oykiileri ve
ailelerin kaza onlemleri ile ilgili farkindaliklar1 egitim Oncesinde (pretest) ve
sonrasinda birbirleriyle karsilastirildi (Tablo 4.7). Calismaya ilk alindiklarinda iki
grup arasinda ev kazasi gecirme yiizdeleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmezken (p=0,460) calisma sonrasinda kapak verilmeyen grupta ev
kazas1 gecirme yiizdesinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,018). Egitim
oncesinde (p=0,005) ve sonrasinda (p<0,001), kapak verilen hastalarda kapak
kullanimi1 oran1 anlamli sekilde yiiksekti. Miidahale ve kontrol grubunda pretestte
deterjanlar1 ¢gocugun ulasamayacagi yerde bulundurma (p=0,820) ve dolaplarda
giivenlik kilidi bulundurma (p=0,413) sikliklar1 agisindan anlaml fark
gozlenmedi. Ancak egitim verildikten sonraki bir aylik siiregte kapak verilen
grupta cocuklarin deterjana ulagma olasiliklarinin (%9,3) verilmeyen gruba gore
(9%29,2) belirgin sekilde az oldugu gozlendi (p<0,001). Bir aylik siire¢ sonunda
kapak verilen ve verilmeyen grupta dolaplara giivenlik kilidi koyma siklig1 artmis

olsa da fark istatistiksel olarak anlaml1 degildi (p>0,702).
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Tablo 4.7. Kontrol (yalnizca egitim verilen) ve miidahale (egitim ve priz kapagi verilen) gruplarindaki kaza sikligi ve kaza 6nlemleri ile
ilgili farkindaligin egitim/miidahale 6ncesi ve sonras1 donemde karsilagtirilmasi

Egitim verilmeden 6nce Egitim verildikten 1 ay sonra
priz kapagi verilen ve verilmeyen grupta kaza siklig1 | priz kapagi verilen ve verilmeyen grupta kaza sikligi
ve farkindalig ve farkindaligi
Kapak verilen Verilmeyen Kapak verilen Verilmeyen
grup grup grup grup
(n:97) (n:96) (n:97) (n:96)
Ev kazasi gecirdi mi?
Evet 20 (20,8 16 (16,7 1(1 8 (8,3
(208) (16.7) 0,460 () ®.3) 0,018
Hayir 76 (79,2) 80 (83,3) 96 (99) 88 (91,7)
Prizlerde priz kapag takili mi1?
Evet 34 (35,4) 17 (17,7) 92 (94,8) 66 (68,8)
0,005 <0,001
Hay1r 62 (64,6) 79 (82,3) 5(5,2) 30 (31,3)
Deterjan nerede saklamyor?
Ulasamaz 79 (83,2) 81 (84,4) 88 (90,7) 68 (70,8)
. 0,820 <0,001
Ulasabilir 16 (16,8) 15 (15,6) 9(9,3) 28 (29,2)
Dolap ve ¢cekmecelerde Kkilit var nmi?
Var 37 (38,9) 43 (44,8) 57 (58,8) 59 (61,5)
0,413 0,702
Yok 58 (61,1) 53 (55,2) 40 (41,2) 37 (38,5)

Pearson ki-kare test, Fisher’s Exact test.
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Miidahale ve kontrol gruplarinin ¢alisma Oncesi ve sonrast kaza Onlemi
alma sikliklart kendi gruplan iginde tekrar degerlendirildi (Tablo 4.8). Hem
kontrol hem de miidahale grubunun priz kapagi kullanma sikliklarinda ¢alisma
sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu goézlendi (p<0,001). Kapak
verilen katilimcilarda calisma Oncesi ve sonrasi deterjana ulasma yiizdeleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken (p=0,189) kapak
verilmeyen katilimcilarda calisma sonrasi deterjana ulasabilme yiizdelerinin
calisma oncesine gore daha yiiksek oldugu goriildi (p=0,024). Kapak verilen ve
verilmeyen katilimcilarda g¢alisma sonrasi dolap ve g¢ekmecelere kilit takma
yiizdesinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu tespit edildi (p<0,05).
(Tablo 4,8’de uygulanan istatistiksel yontemde, gruplar kendi iginde
degerlendirilirken 6nce ya da sonraya ait herhangi bir veri eksik oldugunda o
katilimer degerlendirme dist kalmaktadir. Miidahale grubundan iki hastanin
calisma Oncesi cevaplamadigi soru olmasi nedeniyle bu iki katilimcinin verileri
Tablo 4,8 de degerlendirilemedi. Bunun sonucu olarak tablo 4,8 ile tablo 4,7

arasinda bazi parametrelerde mindr sayisal farkliliklar bulunmaktadir.)

Tablo 4.8. Miidahale (egitim ve priz kapag: verilen) ve kontrol (yalnizca egitim
verilen) gruplarinin galisma Oncesi ve sonrasinda kaza onlemi alma sikliklari

Priz kapag takil mi?
Evet 34(35,4) 91 (94,8) 17 (17,7) 66 (68,8)
Hayir 62646) 562 00 79823 30313z 0001
Deterjan nerede saklamyor?
Ulasamaz 79(83,2) 86 (90,5) o189 Ot (84,4) 68 (70,8) 0,024
Ulasabilir 16 (16,8)  9(9,5) 15 (15,6)  28(29,2)
Dolap ve ¢cekmecelerde kilit var mi?
Var 37(38,9) 56(58,9) 43 (44,8) 59 (61,5)
Yok 58 (61,1) 39 (41,1) 0,001 53(55,2)  37(38,5) 0,011

McNemar test.

Miidahale grubunun caligma baslangicindaki farkindalik skoru 29,24+4,47
iken ve kontrol grubununki 28,87+3.42 bulundu. ki grup arasinda ¢alisma
baslangicinda kaza farkindalig1 skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p:0,517). Calisma sonunda deterjan1 uygun sekilde saklayanlarla
saklamayanlar (p:0,438) ve priz kapagi kullananlarla kullanmayanlar (p:0,918)
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karsilagtirildiginda ¢alisma baglangicinda toplam farkindalik skorlar1 arasinda fark
olmadigr gozlendi. Calisma sonunda dolap ve ¢ekmecelere kilit takanlarin
ortalama c¢alisma oncesi farkindalik skorlarinin (29,77+4,02) takmayanlara gore
(27,96+3,68) istatistiksel olarak daha yliksek oldugu gorildii (p:0,002) (Tablo
4.9).

Tablo 4.9. Calisma sonunda kaza dnlemlerini kullanan ve kullanmayan gruplarin
calisma baslangicindaki farkindalik skorlari

Calisma sonunda ilgili kaza Calisma baslangicindaki farkindalik skorlar

onlemini kullanma durumu Ort£SS

Medyan
(min-maks)

Deterjan nerede saklamyor?
Ulasamaz 29,16+4,11 29 (18-38) 0438
Ulasabilir 28,59+3,34 29 (21-37)
Kapak takili m1?
Evet 29,04+4,12 29 (18-38) 0.018
Hayir 29,11+3,27 29 (24-37) ’
Dolap ve ¢cekmecelerde kilit var m1?
Var 29,77+4,02 30 (19-38) 0.002
Yok 27,96+3,68 28 (18-37)

Student’s t test.

Calismaya dahil edilen katilimcilarda priz kapagir kullanimimi etkileyen
faktorler Univariate Binary Lojistik Regresyon analizi ile incelendi (Tablo 4.10).
Buna gore, cocuk yasi, anne egitim diizeyi, anne ¢alisma durumu, baba egitim
diizeyi, gelir-gider durumu, aile yapisi ve ¢ocuk sayisinin priz kapagi kullanimini
etkilemedigi gozlendi (p>0,05). Kapak kullanan kisilerde anne yas1 <30 olan
katilime1 orant daha yliksek olsa da fark istatistiksel agidan anlamli degildi
(p=0,059). Univariate analizde priz kapagi kullanim sikligin1 en cok artiran
etmenin aileye priz kapag1 verilmesi oldugu saptandi (OR: 8,364; %95 CI: 3,083-
22.693; p<0,001). Cocuga bakan kisinin anne olmasi (OR: 2,327; %95 CI: 1,016-
5,327; p=0,046), calisma sonrasi deterjanin ulasilamayacak yerde saklanmasi
(OR: 2,776; %95 CI: 1,225-6,292; p=0,014) ve ¢alisma sonras1 dolap/cekmecelere
kilit takilmasinin (OR: 4,322; %95 Cl: 1,969-9,489; p<0,001) kapak kullanimini

olumlu y6nde etkiledigi gortildii.
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Tablo 4.10. Kapak kullanimini etkileyebilecek demografik etmenlerin univariate
analizi

Kapak verildi mi?
Kapak verildi 92 (58,2) 5(143) 4 08%_32624 60y <0001
Kapak verilmedi 66 (41,8) 30 (85,7) Referans -
Cocuk yas1
<24 ay 117 (74,5) 25 (71,4) Referans -
> 24 ay 40(255) 10 (28,6) (0,3%3??93 y 0706
Anne yasi
<30 57 (38 2,364
(38) 7(20,6) (0,967-5,782) 0099
>30 93 (62) 27 (79,4) Referans -
Anne egitimi
< Lise 54 (34,2) 10 (28,6) Referans -
SLise 104(658) 5014 (g o 1) 0525
Anne ¢calisma durumu
Calismiyor 119(76,8) 22 (71) © 5%'23_:5%2197) 0,492
Caligiyor 36 (23,2) 9 (29) Referans -
Baba egitimi
< Lise 58 (36,9) 10 (28,6) Referans -
>Lise 99(631)  25(7L4) 38£§3522) 0,351
Gelir durumu
Gelir < Gider 39 (29,8) 6 (26,1) Referans -
Gelir > Gider 2(102) 17(139) 38f_§3271) 0,720
Aile yapis1
Cekirdek aile 143(005) 204 g 3(1)61-}19095) 0,865
Genis ya da bosanmus aile 15 (9,5) 3(8,6) Referans -
Cocuk sayis1
1 64 1,485
(40,5) 11 (31,4) (06303244 0321
>1 94 (59,5) 24 (68,6) Referans -
Cocuga bakan Kkisi
Cocuga bakan anne 132(835)  24(688) 0563-57327) 0,046
Cocuga bakan anne dis1 26 (16,5) 11 (31,4) Referans -
Deterjana ulasabilir mi?
Ulasamaz 133(842)  23(657) 23537_26292) 0,014
Ulasabilir 25 (15,8) 12 (34,3) Referans -
Dolap ve ¢cekmecelerde kilit var mi?
Var 105665  11(314) 935%2489) <0,001
Yok 53 (33,5) 24 (68,6) Referans -

37



Caligmaya dahil edilen katilimcilarda kapak kullanimini bagimsiz olarak
etkileyen risk faktorleri Multivariate Binary Lojistik Regresyon analizi ile
incelendi (Tablo 4.11). Yapilan analiz sonucunda, univariate degerlendirmenin
aksine ¢ocuga bakanin anne olmasi ve ¢ocugun deterjana ulasabilirlik durumu priz
kapagi kullanimini etkileyebilecek degiskenler olarak bulunmadi. Kapak verilen
katilimcilarda kapak kullaniminin verilmeyen katilimcilara gore daha yiliksek
oldugu belirlendi (OR: 11,861; %95 CI: 3,912-35,956; p<0,001). Anne yas1 <30
olan katilimcilarda kapak kullaniminin >30 olanlara gore daha yiiksek oldugu
gozlendi (OR: 3,112; %95 CI: 1,112-8,711; p=0,031). Calisma sonrast dolap ve
cekmecelere kilit takan katilimcilarin  kapak kullanimlarimin  takmayan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (OR: 5,702; %95 CI: 2,267-
14,34; p<0,001).

Tablo 4.11. Kapak kullanimin1 etkileyebilecek demografik etmenlerin
multivariate analizi

| OR (%95 GA) | P

Kapak verildi mi?

Kapak verildi 11,861 (3,912-35,956) <0,001

Kapak verilmedi Referans -
Anne yasi

<30 3,112 (1,112-8,711) 0,031

>30 Referans -
Cocuga bakan Kkisi

Cocuga bakan anne 2,232 (0,802-6,212) 0,124

Cocuga bakan anne dig1 Referans -
Deterjana ulasabilir mi?

Ulasamaz 1,44 (0,56-3,706) 0,449

Ulagabilir Referans -
Dolap ve ¢cekmecelerde kilit var mi?

Var 5,702 (2,267-14,34) <0,001

Yok Referans -

Univariate analizde p<0,1 olan faktorler multivariate analize dahil edilmistir.
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5. TARTISMA

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglam Cocuk Poliklinigi ve
Genel Cocuk Poliklinigine basvuran yasi 9-36 ay araliginda olup kronik bir
hastalig1 olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin dahil edildigi bu ¢alismada ailelerin
en korktugu ev kazasinin %?24,4 ile yanik oldugu, %0,5 ve %l ile en az
korktuklar1 ev kazalar1 parmaginin kapiya sikismasi ve madde i¢imi oldugu
goriildii.

Calismamizda 36 c¢ocugun (%]18,8) calisma Oncesi ev kazasi gecirdigi
goriildii. Literatirde 0-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerle yapilan bazi
calismalarda ¢ocuklarda ev kazasi sikligi %53,8-%66,7 aralifinda saptanmistir
(37, 68, 69). Calismamiza daha yakin sonu¢ veren bazi arastirmalarda ise 0-6 yas
grubu ¢ocuklarda ev kazalar sikligi 18,2 ile 28,8 arasinda degisen degerlerde
bulunmustur (12, 22, 70, 71).

Calismamizda cocuklarin en sik gecirdigi ev kazalar %47,3 ile ev igi
diismeler, %33,3 c¢arpma sonucu ezik-kesi ve %19,4 yanik olarak saptandi.
Yapilan bir¢ok ¢alismada da bizim ¢alismamiza benzer sekilde ev i¢i diismelerin
%40,8-%75,4 oranlarinda en sik gegirilen ev kazasi oldugu tespit edilmistir (31,
70, 72, 73). Baz1 galismalarda bizim bulgularimizdan farkli olarak diismelerden
sonra yaniklarin en sik karsilasilan ikinci sirada ev kazasi oldugu saptanmistir (72,
74). Diismelerin en sik karsilasilan ev kazasi olmasinda belirlenen riskler arasinda
asir1 kalabaliga fazla maruz kalma, tehlikeli ortamlar, tek ebeveynlik, issizlik,
geng anne yasi, disiik anne egitimi, bakici stresi, akil sagligi sorunlar1 ve saglik
hizmetlerine erisimde esitsizlikler gibi sosyodemografik etmenler siralanmaktadir
(75). Aym1 zamanda standartlara uymayan puset, bebek yiiriitecleri, mama
sandalyeleri, alt degistirme masalar1 ve bebek karyolalar1 gibi tiiketici {riinleri,
yiiksek gelirli iilkelerde risk olusturmaktadir ve bulunabilirlikleri arttik¢a, diisiik
ve orta gelirli ¢ocuklar i¢in giderek artan bir sorun olarak kabul edilmektedir (75).
Diigmeye yonelik diger risk faktorleri ise hayvanlara binme, oyun alanlarinda
uygun olmayan yiiksekliklere ¢ikma ve kiiciik cocuklarin yetersiz denetimi olarak

degerlendirilmistir (75). Calismamizda daha 6nceki diismelerin hangi mesafeden
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ve hangi kosullarda gelistigi sorulmadigi i¢in bu alt gruplarla karsilagtirma olanagi
bulunamamustir.

Ev kazalar1 sonucu olusan yaralanmalar daha ¢ok ¢ocuklarda ve yaglilarda
gozlenmektedir (36). Cocuklarin gelisim 6zelliklerinden dolayr daha merakli ve
hareketli olmalar1 ev kazasi riskini artirmaktadir (10). Bizim c¢alismamizda
calismaya katilim Oncesi ev kazasi gegiren ¢ocuklarin medyan yast 23 ay olarak
saptanmistir ve ¢ocuk yasi ile kaza gegirme sikligi arasinda anlamli bir iliski
bulunmus, yas arttik¢a kaza gecirme olasiliginin artig1 tespit edilmistir. Calismalar
yasla birlikte ev kazalarina bagli yaralanma oranlarina ait birbiriyle ¢elisen veriler
sunmaktadir. Bunun nedeni biiyiik olasilikla ¢aligmalarda kullanilan “yaralanma”
tamminin ve yas grubu araliklarmin farkliigidir. Ornegin Santo ve arkadaslari
yaptiklar1 bir ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde yasla birlikte ev kazasi
sonucu yaralanmalarin arttiini; 2,5 yasindan biiyiik olan ¢ocuklarin daha kiigiik
olan cocuklara gore 2,6 kat daha fazla ev kazasi sonucu yaralandiklarin
saptamiglardir (31). Ancak onlarin ¢alismasinda kullanilan yas gruplar
bizimkinden farklidir. Yine bir calismada benzer sekilde ev kazasi sikliginin >24
ay olan c¢ocuklarda anlamli sekilde arttig1 tespit edilmistir (11). Bunlarin aksine;
yapilan baska calismalarda ise kaza sikligina yasin etkisi gosterilememistir (36,
58, 71).

Cocuklarin ev kazalar1 sonucunda yaralanmalarinda etkili olan ¢ok faktor
vardir, cinsiyet de bunlardan bir tanesidir. DSO’niin verilerine gore erkek
cocuklarin ev kazasi nedeniyle yaralanma riski kiz cocuklarmma gore daha
yiiksektir (76). Amerika’da yapilan iki ¢alismadan birinde ev kazalar1 nedeniyle
meydana gelen yaralanmalar incelendiginde, erkek ¢ocuklarin yaralanma hizinin
kiz ¢ocuklarina gore 2 kat daha fazla oldugu tespit edilmis olup diger ¢alismada
da benzer sekilde erkek ¢ocuklarin evde daha fazla diistiikleri ve evde alinan kaza
tedbirlerinin erkek cocuklarda daha basarisiz oldugu saptanmistir (36, 77).
Brezilya’da yapilan bir bagka calismada da diismelerin erkeklerde daha sik oldugu
(%65) tespit edilmis, bu fark erkek ¢ocuklarin daha hareketli ve riskli davraniglara
daha yatkin olmalariyla agiklanmistir (78). Bizim ¢alismamizda ise cinsiyetin ev

kazas1 gegirme olasilig1 iizerine etkisi gosterilememistir. Calismamiza benzer

40



sekilde iran’da yapilan ¢ok merkezli bir calismada da ev kazasi oykiisii olan
hastalarin cinsiyet farkinin olmadig1 gosterilmistir (11).

Calismamizda ¢ocuklarin ev kazasi ge¢irme durumlarinin anne yasi, baba
yasi, anne 6grenim durumu, baba 6grenim durumu, aile tipi ve evdeki ¢ocuk
sayisi ile arasinda anlamli istatistiksel bir fark saptanmamustir. Literatiirdeki bazi
caligsmalar gen¢ annelerin ¢ocuklarinin daha az siklikta kaza gegirdigini gostermis
ve bu durum geng¢ annelerin korku ve deneyimsizlikleri nedeniyle daha dikkatli
davranmalariyla iliskilendirilmistir (21,70). Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda
bizim ¢aligmamizdaki gibi ev kazasi sikliginin anne yasi ile iligkisi olmadigi
bulunmustur (12, 73).

Ebeveynlerden bir ya da ikisinin egitim diizeyleri azaldik¢ca cocuklarin kaza
gecirme riskinin arttigin1 gosteren calismalar bulunmaktadir (11, 21, 79).
Bunlardan farkli olarak Tsoumakas ve arkadaslarinin ¢alismasinda egitim seviyesi
yiiksek annelerin ¢ocuklarinda ev kazalar sikliginin fazla oldugu tespit edilmistir.
Calismada bunun nedeninin annelerin mesleki ylikiimliiliikkleri nedeniyle
cocuklartyla gecirdikleri zamanin daha az olmasi ve c¢ocuklara bagka kisilerin
bakmasi olabilecegi belirtilmistir (70).

Calismalar ¢ocuk sayis1 ve ayni evde birlikte yasayan kisi sayisi arttikga (genis
aile) ev kazasi gecirme riskinin arttigimi gostermistir (19, 26, 80). Bu durumu
evdeki kisi sayisinin fazlaliginin stresi artirmasina ve ¢ocuklara bakan kiginin
dikkatini dagitmasina baglamiglardir. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin yaklasik
%90’1 ¢ekirdek ailede yasamakta oldugundan boyle bir fark gozlenmemis olabilir.
Yapilan bir ¢alismada annesi disindaki kisiler tarafindan bakilan ¢ocuklarin son
iki hafta icinde ev kazasi sonucu yaralanma durumu %31,4, annesi tarafindan
bakilan ¢ocuklarda ise son iki hafta ic¢indeki kaza siklig1 ise %17,3 olarak
bulunmustur (71). Calismamizda univariate analizde ¢ocuga bakan kisinin anne
olmasinin (OR: 2,327; %95GA 1,016-5,327; p:0,046) kapak kullanimini olumlu
yonde etkiledigi goriilmiisken, multivariate analizde bu anlamlilik kaybolmustur
(p:0,124). Bu da c¢ocuga bakan kiginin anne olmasinin kapak kullanimi
konusundaki olumlulugunun baska faktorler eklendiginde kisitlandigim

gostermektedir.
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Kaza onlemlerine dair ebeveyn farkindaliklar ile ilgili literatiire bakildig:
zaman yapilan bazi calismalarda egitim seviyesi yiiksek olan annelerin ev kazalari
ve korunma yollar1 konusunda bilgi ve tutumlarinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir (73, 81). Bu calismalarin aksine yapilan bir ¢alismada ilkogretim
mezunu annelerin ortadgretim ve lisans mezunu annelere kiyasla ev kazalarina
yonelik daha fazla giivenlik Onlemleri aldigi saptanmistir (82). Calismamizda,
calismaya dahil olmadan Once ¢ocuklarin kaza gegirmis olmalar1 ile ebeveyn
egitimi arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmamisken, kaza farkindalik
skorlarinda fark saptanmis, ilkokul mezunu babalarin farkindalik skorlarinin
tiniversite mezunlarma goére daha diigiik oldugu tespit edilmistir. Anne egitim
durumuna gore ¢alisma baslangicindaki farkindalik skorlar1 agisindan anlamli fark
gbzlenmemistir (p=0,184). Bunun nedeni ¢alismamizda lise ve iizeri egitime sahip
annelerin sikliginin fazlaligi olabilir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018
verilerine gore lise ve lizeri egitim seviyesine sahip kadinlar %41°lik bir dilimi
olusturmaktadir. Calismamizda ise lise ve lizeri egitim seviyesine sahip anneler
%66,8 oranindadir. Calismamizin bir {iniversite hastanesinde yapilmis olmasi
nedeniyle basvuru yapan kesimin genel popiilasyonu yansitmiyor olma olasiligt
bulunmaktadir.

Calismamizda calisma oOncesi ev kazasi gecirme durumu ile farkindalik
skorlar1 agisindan anlamli fark saptanmamistir. Bunun nedeni ev kazasi sonrasi
ailelerin farkindaliklar1 ve giivenlik tedbirleri konusundaki duyarliliklarinda artis
olmast olabilir. Yapilan bir ¢alismada c¢ocuklarin ev kazasi sonucuyla
yaralanmalar1 ile annelerin 6lgekten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel bir fark
tespit edilmemistir (71). Bunlarin aksine literatiirdeki gogu ¢alismada ¢ocuklari ev
kazas1 geciren ve yaralanan annelerin l¢ek puani ortanca degerlerinin, ev kazasi
Oykiisli olmayan ¢ocuklarin annelerine gore daha az oldugu goriilmistiir (19, 69,
73).

Bu caligmanin en 6nemli bulgusu ailelere kaza Onlemleri ile ilgili bilgi
verilmesinin de kaza onlemeye doniik gere¢ verilmesinin de ebeveynlerin kaza
onlemi alma sikliklarin1 degistirmesidir. Hem univariate (OR: 8,364; %95 GA:
3,083-22.693; p<0,001) hem de multivariate analizde (OR 11,861; %95 GA: 3,912-
35,956; p<0,001) priz kapag kullanim sikligin1 en ¢ok artiran etmenin aileye priz
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kapagi verilmesi oldugu saptandi. Ailelere verilen iicretsiz bir gerecin kullanim
oraninin artmasi bekledigimiz ve hedefledigimiz bir durumdur. Calismamizda
hem kontrol hem de miidahale grubunda priz kapagi kullanma sikliklarinda
caligma sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu gozlendi (p<0,001).
Kapak verilen ve verilmeyen katilimcilarda ¢aligma sonrasi dolap ve ¢ekmecelere
kilit takma yiizdesinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu tespit edildi
(p<0,05). Bu durum sadece egitim vermenin bile ailelerin farkindaliginin
artmasinda ne kadar énemli oldugunu gostermektedir. Calismamizda baslangigta
iki grup (kontrol ve miidahale grubu) arasinda ev kazasi gecirme yiizdeleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmezken (p=0,460) g¢alisma
sonrasinda kapak verilmeyen grupta ev kazasi gecirme yilizdesinin daha yiiksek
oldugu saptandi (p=0,018). Bu durum ev kazalarim1 Onlemeye yonelik verilen
egitimlerin de ebeveynlerde tutum ve davramis degisikligine neden oldugunu,
egitime ek olarak verilen giivenlik kitinin 6nlemlerin tiimiine uyumu artirdigin
gostermektedir. Kapak verilen katilimeilarda ¢alisma dncesi ve sonrasi deterjana
ulagma yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken
(p=0,189) kapak verilmeyen katilimcilarda ¢alisma sonrasi deterjana ulasabilme
yiizdelerinin calisma Oncesine gore daha yiiksek oldugu goriildi (p=0,024).
Ailelerin ¢aligma sirasinda bazi kaza onlemlerini artirirken bazilarini azaltmalari
beklenmedik bir sonuctur. Ustelik bu énlem priz kapagi kullanimi, dolaplarda
giivenlik kilidi kullanimi gibi olmayan, ailelerin ek bir gere¢ kullanmasinm
gerektirmeyen bir onlemdir. Belki de ailelere kaza onlemlerini aktarirken gereg
kullanim1 gerektirenler daha fazla vurgulanmis ya da aileler tarafindan daha ¢ok
Onemsenmis olabilir.

Literatiirde ebeveynlere kazalarin dnlenmesine yonelik olarak yapilan farkl
uygulamalarin sonuglar1 gosterilmistir. Bu yontemler arasinda yiiz yiize egitim
verilmesi, evde alinmasi gereken tedbirler igin kontrol listesi olusturulmasi, ev
ziyareti yapilmasi, bilgilendirme brosiirii kullanilmasi ve gilivenlik kitlerinin
dagitilarak konuya dikkat ¢ekilmeye ¢alisilmast bulunmaktadir (15, 78).
Annelerin giivenlik davraniglarinin yararina iligkin diisiincelerinin gelistirilmesi
ve ev ortaminin iyilestirilmesinin ¢ocuklarin tehlikeden uzaklagsmasia katkida

bulundugunu gosteren veriler vardir (15). Farkli ¢alismalarda iicretsiz dagitilan ev
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giivenlik paketlerinin etkisiyle ¢ocuklarda yaralanma sikliginin beklenenden %59
daha az oldugu, diisiik maliyetli ev tadilatlarinin ve onarimlarinin yaralanmalari
azalttigi, egitim ve giivenlik kitlerinin ev giivenligini artirmaya katki sagladigi
saptanmistir (84, 86). Kanada’da yapilan bir c¢alismada ise ailelerin giivenlik
onlemlerini kullanma kapsamini iyilestirmek icin tek bir ev ziyaretinin, ev
giivenligi 6nlemlerinin uzun vadeli benimsenmesi i¢in yetersiz bulunmus, ancak
genel olarak yaralanma olusumunu azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (87).
Bunlarin aksine yapilan baska bir ¢alismada ise, kazalarin 6nlenmesine yonelik
yapilan ¢aligmalarin ailelerin ev giivenlik 6nlemleri konusuna adapte olmalart ve
tutum degisikligi yapmalarini saglamak i¢in yeterli olmadig saptanmustir (88).

Bu ¢aligmada hem egitimin hem de priz kapagi verilmesinin ailelerin aldig1
onlemleri artirdigi gozlenmistir. Ancak c¢alismanin ki temel kisithiligi
bulunmaktadir. Oncelikle calisma, ¢ocugunda kronik bir hastalik olmasa da
ayaktan basvuru i¢in ti¢clincii basamak hastaneyi tercih eden, egitim diizeyi genel
poplilasyona gore daha yiiksek olan aileleri kapsamaktadir. Bu nedenle bulgularin
topluma genellenmesi zordur. Caligmanin diger bir kisitlayici yonii ise ankete yani
beyana dayal: olmasidir. Bu nedenle katilimcilarin “gergek yaniti verme” degil de
“dogru yanit1 bulma” endisesiyle yanitlamis olma olasiligi bulunmaktadir. Kapak
verilen grupta izlemde saptanan belirgin olumlu ¢iktilarin bir kism1 bu nedenle
gozlenmis, aileler priz kapagi kendilerine sunuldugu i¢in kullanmadiklarin1 beyan
etmeye c¢ekinmis olabilirler.

lleride yapilacak toplum temelli, randomize, ev ziyaretlerini de igeren

caligmalar bu kisitliliklarin giderilmesini saglayabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Ailelerin en korktugu ev kazasi %24,4 ile yanik olarak bulunurken ve
en az korktuklar1 ev kazalar1 parmaginin kapiya sikismast (%0,5) ve
madde igme (%1) idi.

Calismaya dahil edilen 214 ¢ocuktan 36’sinin (%18,8) katilim 6ncesi ev
kazas1 gecirdigi goriildii.

Cocuklarin gecirdikleri en sik ev kazalar1 %47,3 ile ev igi diismeler,
%33,3 ile garpma sonucu ezik-kesi, %19,4 ile yanikt.

Katilim oncesi kaza gegiren ¢ocuklarin medyan yas1 23 ay (10-36),
gecirmeyenlerin 17 aydi (9-36) ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,024).

Katilimcilarin ¢alisma 6ncesi ev kazasi gegirme durumuna gore cinsiyet
dagilimlar1 (p=0,692), anne yas1 (p=0,376), baba yas1 (p=0,310), anne
o6grenim durumu (p=0,533), baba 6grenim durumu (p=0,431), aile tipi
(p=0,283) ve cocuk sayist (p=0,982) acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark gozlenmedi.

Anne Ogrenim durumuna gore calisma baslangicindaki farkindalik
skorlar1 agisindan anlamli fark gozlenmezken (p=0,184), ilkokul
mezunu babalarin farkindalik skorlarinin iiniversite mezunlarma gore
daha diistik oldugu goézlendi (p=0,026).

Katilim o6ncesi farkindalik skoru ile baba egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif bir korelasyon oldugu
belirlendi (p=0,024).

Ebeveynlerin en sik bagvurdugu oOnlemler %979 ile “ilaglar
ulasilamayacak yerde saklama”, %93,2 ile “cocugu tuvaletin yaninda,
kiivetin iginde, su dolu bir kovanin yaninda kisa siireligine de olsa
yalniz birakmama” ve %91,1 ile “tencere, tava ve ¢aydanliklarin ocagin
arka gozlerine koyulmus, saplarinin geriye dogru cevrilmis olmasina

dikkat etme” olarak belirlendi.
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Caligmaya ilk alindiklarinda iki grup arasinda ev kazasi gegirme
yiizdeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmezken
(p=0,460) katilm sonrasinda kapak verilmeyen grupta ev kazasi
gecirme ylizdesinin daha yliksek oldugu belirlendi (p=0,018).

Egitim Oncesinde (p=0,005) ve sonrasinda (p<0,001), kapak verilen
katilimcilarda kapak kullanim1 orant anlamli sekilde yiiksekti.

Egitim verildikten sonraki bir aylik siirecte kapak verilen grupta
cocuklarin deterjana ulasma olasiliklarinin (%9,3) verilmeyen gruba
gore (%29,2) belirgin sekilde az oldugu gozlendi (p<0,001).

Bir aylik siire¢ sonunda kapak verilen (p<0,001) ve verilmeyen
(p<0,001) grupta dolaplara giivenlik kilidi koyma siklig1 6nceye gore
anlaml sekilde artmusti.

Kontrol grubu ile miidahale grubunun dolap ve ¢ekmecelerde giivenlik
kilidi bulundurma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,702).

Hem kontrol hem de miidahale grubunun priz kapagi kullanma
sikliklarinda katilim sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir artig oldugu
gozlendi (p<0,001).

Kapak verilen ve verilmeyen katilimcilarda katilim sonrast dolap ve
cekmecelere kilit takma yiizdesinde istatistiksel olarak anlamli bir artis
oldugu tespit edildi (p<0,05).

Cocuk yasi, anne egitim diizeyi, anne c¢aligma durumu, baba egitim
diizeyi, gelir-gider durumu, aile yapisi ve ¢ocuk sayisinin priz kapagi
kullanimin etkilemedigi gozlendi (p>0,05).

Univariate analizde priz kapagi kullanim sikligini en ¢ok artiran
etmenin aileye priz kapagi verilmesi oldugu saptandi (OR: 8,364; %95
Cl: 3,083-22.693; p<0,001).

Multivariate analizde priz kapagi kullanimini en ¢ok etkileyen etmen
aileye priz kapagi verilmesi idi (OR: 11,861; %95 CI: 3,912-35,956;
p<0,001).

Annenin 30 yasindan geng¢ olmasi1 (OR: 3,112; %95 CI: 1,112-8,711;
p=0,031) ve dolaplarda kilit bulunmasinin (OR: 5,702; %95 CI: 2,267-
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14,34; p<0,001) priz kapagi kullanimini etkileyen diger etmenler
oldugu gozlendi.

Sonug olarak; kaza Onlemleri konusunda ailelere bilgi verilmesinin ve
dagitilan giivenlik kitlerinin ebeveynlerde bir farkindalik yarattigi ve giivenlik
Onlemlerini uygulama konusunda uyarici oldugu goézlendi. Cocuk sagligr izlemi
yapan tim saglik calisanlarimin kaza onlemleri konusunda ¢ocugun yasina ve
gereksinimlerine uygun bilgiler sunmasi ve danismanlik vermesi ¢ocuk
yaralanmalarimi azaltmak konusunda 6nemli bir yaklasim olabilir. Bunun yani sira
sosyal medya, kitle iletisim araglari, kamu spotlar1 ve benzeri yazili ve gorsel
materyaller ile farkindaligin artirilmasi ile ev gilivenlik kitlerinin dagitilmasi gibi
gorece kolay ulasilabilir yontemlerle ev kazalarinin bir kisminin 6niine geg¢ilmesi,

cocuk oliimlerinin ve sakatliklarinin azaltilmasi saglanabilir.
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7. OZET

9-36 Ay Arasi Cocuklarda Ev Kazalarina Yonelik Ebeveyn Farkindah@inin
Arttirllmasina Ucretsiz Olarak Dagitilan Giivenlik Onleminin (Priz

Kapaginin) Etkisi

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ¢ocuk Oliimlerinin arasinda kazalar
onemli bir sorundur. Bes yas alti cocuklarda bu kazalarin biiyiik bir kismini ev
kazalar1 olusturmaktadir. Alinacak basit dnlemlerle bu kazalar ve kazalara bagh
cocuk Oliimleri Onlenebilir. Ebeveynleri yasam alanlar1 igerisinde alinabilecek
giivenlik  Onlemleri konusunda bilgilendirme ve farkindaligin artirilmasi
konusundasaglik calisanlarinin 6nemli rolii vardir. Bu ¢alismada ev kazalarina
yonelik bilgilendirmelere ek olarak iicretsiz olarak dagitilan priz kapaginin
farkindalik {tizerine etkisini degerlendirmek amacglanmigtir. Arastirma 9-36 ay
arast sagliklt ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanan ev kazalariyla ilgili yari
randomize (quasi-randomized) kontrollii bir miidahale ¢aligmasidir. Calismamiz
28.11.2019 — 25.01.2020 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Saglam Cocuk Poliklinigi ve Genel Cocuk Polikliniginde yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglam
Cocuk ve Genel Cocuk Poliklinigine bagvuran 9-36 ay araligindaki kronik ciddi
bir hastalift olmayan c¢ocuklarin ebeveynleri olusturmustur. Calismanin
yiiriitiildiigii 28.11.2019-25.01.2020 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi saglam ¢ocuk ve genel ¢ocuk poliklinigine basvuran 9-36 ay
aras1 kronik hastaligi olmayan toplam 224 c¢ocugun ebeveynleri bu calismaya
dahil edilmistir. 114 hasta bilgilendirme yapilip kapak verilen ¢alisma grubunu,
110 hasta kapak verilmeyen sadece bilgilendirilen kontrol grubunu olusturmustur.
Bir ay sonra yapilacak olan telefon goériigmesinde ¢aligma gurubundan 17 aile,
kontrol grubundan 14 aileye ulasilamamis olup bu nedenle toplam 31 hasta

calisma dis1 birakilmistir.

Egitim oncesinde (p=0,005) ve sonrasinda (p<0,001), kapak verilen
katilimcilarda kapak kullanimi orani anlamli sekilde yiliksek bulundu. Egitim

verildikten sonraki bir aylik siirecte kapak verilen grupta cocuklarin deterjana
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ulagsma olasiliklarinin (%9,3) verilmeyen gruba gore (%29,2) belirgin sekilde az
oldugu gozlendi (p<0,001). Bir aylik siire¢ sonunda kapak verilen ve verilmeyen
grupta dolaplara giivenlik kilidi koyma sikligi artmis olsa da fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,702). Hem kontrol hem de miidahale grubunun priz
kapagi kullanma sikliklarinda katilim sonrast istatistiksel olarak anlamli bir artig
oldugu gozlendi (p<0,001). Kapak verilen ve verilmeyen katilimcilarda katilim
sonrasi dolap ve ¢ekmecelere kilit takma yiizdesinde istatistiksel olarak anlamli
bir artis oldugu tespit edildi (p<0,05). Multivariate analizde priz kapag
kullanimini1 en ¢ok etkileyen etmen aileye priz kapag: verilmesi (OR: 11,861; %95
Cl: 3,912-35,956; p<0,001), annenin 30 yasindan gen¢ olmast (OR: 3,112; %95
Cl: 1,112-8,711; p=0,031) ve dolaplarda kilit bulunmasi1 (OR: 5,702; %95 CI:
2,267-14,34; p<0,001) idi. Sonug olarak; her tirlii kaza onlemleri ile ilgili
egitimin ve dagitilan giivenlik kitlerinin ebeveynlerde bir farkindalik yarattig1 ve

giivenlik 6nlemlerini uygulama konusunda uyarici oldugu gorildi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ev Kazalari, Ebeveyn Farkindahigi, Giivenlik
Onlemi, Priz Kapagi

49



8. ABSTRACT

The Effect of the Security Measures (Socket Cover) Distributed Free of
Charge on Increasing Parental Awareness of Home Accidents in Children
Between 9-36 Months

Accidents constitute an important problem among child deaths in developed
and developing countries. Most accidents are home-accidents in children under
the age of five. With simple measures to be taken, such accidents and subsequent
child deaths can be prevented. Therefore, raising the awareness of parents on this
issue has great importance. At this stage, physicians have a crucial role in
informing parents about security measures that can be taken in their living
environments. This study aimed to evaluate the effect of the freely-distributed
socket cover, in addition to the information, on the awareness about home
accidents. The present study is a quasi-randomized controlled intervention study
on home accidents including parents of healthy children aged between 9-36
months. Our study was conducted between 28.11.2019 - 25.01.2020 at Well-Child
and General Pediatrics outpatient clinics of Akdeniz University Hospital. The
study sample consisted of the parents of children between the ages of 9 to 36
months who applied to these clinics and do not have a chronic serious disease. In
total, parents of 224 children were included in the present study. Of the subjects,
114 were given information and provided socket cover constituting the
intervention group, and 110 were only given information as the control group.
During the phone calls made one month later, 17 subjects from the study group
and 14 from the control group could not be reached, and a total of 31 patients
were excluded from the study.

Before (p=0.005) and after (p<0.001) the training, the rate of cover use was
found to be significantly higher in the participants who were given covers. The
probability of access to detergents was significantly lower in the intervention
group (9.3%) compared to controls (29.2%) in the one month period after the
training (p <0.001). Additionally, the frequency of putting security locks on the
cupboards increased in both groups at the end of one month period, however, the
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difference between the intervention and control groups was not statistically
significant (p > 0.702). A statistically significant increase was observed in the
frequency of using socket covers in both control and intervention groups after
training (p <0.001). A statistically significant increase was found in the use of
lockers in cabinets and drawers after training in subjects with and without covers
(p <0.05). In multivariate analysis, being given socket covers (OR: 11,861; 95%
Cl: 3,912-35,956; p<0,001), maternal age younger than 30 years (OR: 3,112; 95%
Cl: 1,112-8,711; p=0,031) and putting security locks on the cupboards (OR:
5,702; 95% CI: 2,267-14,34; p<0,001) were found to be the factors that increased
the use of socket covers.

In conclusion, the training on all kinds of accident precautions and the
distributing safety equipment were observed to create an awareness in parents and

stimulate the use of safety measures.

Key Words: Child, Home Accidents, Parental Awareness, Security Measures,

Socket Cover
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10. EKLER

Ek 1. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ASGARI BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Katilimei / Génilliintin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a.

Arastirmanin Adi:

9-36 ay arasl gocuklarda ev kazalarina yonelik ebeveyn farkindaliginin arttirilmasina
Ucretsiz olarak dagitilan glvenlik énleminin (priz kapaginin) etkisi

b. Arastirmanin igerigi:

C.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Saglam Cocuk ve Genel Cocuk poliklinigine
basvurmus 9-36 ay arasi iki yliz cocugun ailesi génullilik esasina gére galismaya dabhil
edilecektir. Ebeveynler calisma hakkinda bilgilendirilip gerekli onamlar alinacaktir.
Calismanin basinda bitin ebeveynler demografik 6zellikleri ve kaza 6nlemleri ile ilgili
farkindaligi iceren preteste tabi tutulacaklardir. Takibinde yiliz gocugun ebeveynlerine
bilgilendirmeye ek olarak giivenlik 6nlem gereci olan priz kapag! dagitilacaktir. Yiz
gocugun ebeveynleri ise kaza 6nlemleri hakkinda sadece bilgilendirilecektir. Poliklinik
sira numarasi tek sayi olanlar priz kapagi dagitilacak olan grubu, ¢ift sayi olanlar ise
sadece bilgilendirilecek grubu olusturacaktir. Tim ebeveynlere 1 ay sonra telefon
gorismesi yapilacagi bilgisi verilecektir. 1 ay sonra aileler aranarak kaza o6nlemleri
acisindan alinan tedbirlere yonelik sorular sorulacak ve farkindalik iki grup agisindan
karsilastirilacaktir

Arastirmanin Amaci:

Ev kazalarina yonelik bilgiye ek olarak 6nleyici aparatlarin verilmesinin ailelerin kaza

onlemlerine uyumu lzerindeki etkisini degerlendirmek

Ev kazalarina yonelik ebeveyn farkindaligini arttirmak

Ev kaza dénlemleri ile gocuklarda kaza risklerini azaltmak

Ev kazalari ile ilgili calismalarin ve konuya olan ilginin artmasina katkida bulunmak

Ev kazalariyla ilgili literatlire ve veri tabanina katkida bulunmak amacglanmistir

Arastirmanin Nedeni:
( ) Bilimsel arastirma
(+) Tez galigmasi
Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 1 yil
Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Goniillii Sayisi: iki yiiz ebeveyn

Arastirmada izlenecek Deneysel islemler: Ailelere bilgi verilip anket uygulanacaktir
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2. Gonullanin/Katihmcinin Uygulama Sirasinda Karsilagabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida belirtilen riskleri
ve rahatsizliklar getirebileceginin bilincindeyim:

Calisma baginda doldurulacak olan pretest zaman agisindan ailelere rahatsizlik verebilir

1 ay sonra yapilacak olan telefon gérigmesi ailelere rahatsizlik verebilir

. Goniilliler/Katiimcilar igin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Kaza onlemlerine uyumlarinin artacagi 6ngoristnde bulunulmustur

Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandiriimasi:

Aragtirmanin ylrittlmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim konusunda
bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Hatice Kilig Uysal Telefon:

Zararlarin Karsilanmasi:

Bu galismaya katilim gocugunuzun saghgi tizerinde herhangi bir risk tagimadigi igin herhangi bir
zarar gormeniz ve bunun karsilanmasi s6z konusu degildir.

Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitln islemler igin benden ya da bagl bulundugum sosyal glivenlik
kurulugsundan higbir tcret istenmeyecektir.

Gonullaluk, Calismayi Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Caligmadan Cikariima:
a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin génulli olarak katiliyorum.
b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin istedigim anda bu
¢alismadan gekilebilecegimin bilincindeyim.

Calismanin yiraticlsi olan aragtirmaci ya da destekleyen kurulus, calisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagl olarak
onayimi almadan beni galisma kapsamindan gikarabilir.

Gizlilik:

Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
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10. Caligmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan énce goniilliye / katiimciya verilmesi gereken bilgileri gésteren
Aydinlatilmig Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim.
Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen bitlin sorulari sorma
olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan
sonra gekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazgeg¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z
konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin gondilli olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.

Gondllinin / katihmcinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Agiklamalari Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi: Hatice Kilig Uysal
imzas::
Tarih:
Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadi :
imzasi
Gorevi

Tarih
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Ek 2. Anket Formu

PRETEST EK-1

1) Gorusme yapilan ebeveyn: Anne(...) Baba(...)

2) Anneyasl: Baba yas!:
3) Anne ve baba 6grenim durumu nedir:
Anne:

( ) Okuryazar degil

( ) Okuryazar

() ilkokul mezunu

( ) Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu/yiiksek lisans

Baba:

( ) Okuryazar degil

( ) Okuryazar

() ilkokul mezunu

( ) Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

( ) Universite mezunu/yiiksek lisans
4) Annenin galisma durumu:

Calistyor: (Meslegi....c.cccoueuevuveeveienrennnnes ) Galismiyor
5) Babanin galisma durumu:
Calisiyor: (Meslegi:......ccvveeriernrrennneen ) Calismiyor
6) Aylik gelir durumu:
Gelir = Gider Gelir>Gider Gelir< Gider

7) Aile tipiniz nedir?
o Cekirdek aile: (anne, baba ve cocuklar)
o Genis aile: (anne ,baba ve ¢ocuklara ek olarak baska akrabalar)
o Pargalanmis aile: (bosanmig veya ayri yasayan ebeveyn)

8) Evde kag kisi yasiyor?

9) Evde yasayan ¢ocuk sayisi nedir?

10) Cocuga kim bakiyor? Anne / Blyukanne / Bakici / Diger: ...............

11) Sizin i¢cin en 6nemli ev kazasi nedir?

12) Sizce gocugunuzun énemli bir sekilde yaralanmasina neden olacak bir kazayi ev icinde
gecirme ihtimali nedir?

o Yok
o Dusuk
o Yuksek
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PRETEST EK-1

13) Sizce ev iginde ¢ocuklarin 6nemli 6l¢lide yaralanmasina neden olabilecek kazalar ne élgtide
onlenebilir?
o Higbir zaman
o Nadiren
o Bazen
o Coguzaman
o Herzaman
14) Bu gocuk daha 6nce saglk kurulusuna gitmenizi gerektiren kaza gegirdi mi?  Evet Hayir
15) Gegirdi ise kag aylikken gegirdi?
16) Diger ¢ocuklariniz hastaneye gitmenizi gerektiren herhangi bir kaza gegirdi mi?
17) ilk 4 ayda cocugunuz nerede ve nasil uyudu?

18) Ev kendinizin mi? Evet Hayir
Disme
19)Banyoda kayganlik | Her zaman Bazen Asla
icin onleyici kullaniyor
musunuz?
20)Balkonda Hepsi Bazilari Higbiri

kullandiginiz mobilya
varsa kolay hareket

eder mi?

21)Pencerelerinizde Evet Hayir
gocuk kilidi var mi1?

22)Evinizde merdiven | Evet Hayir
var mi?

23)Merdiven giris ve Evet Hayir

¢ikislarinda giivenlik
icin kap1 var mi?

Bogulma
24)Cocugunuzu Sikhkla Nadiren Asla
tuvaletin yaninda,
kiivetin iginde, su dolu
bir kovanin yaninda
kisa streligine de olsa
yalniz birakir misiniz?
Aspirasyon

25) Cocugunuz kugtik | Siklikla Nadiren Asla
objelerle oynar
mi?(fistik, findik,
fastlye, nohut,
digme, boncuk vs)

Yanik
26)Evinizde prizler Evet Hayir
tizerinde glivenlik
kapagi var mi?
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PRETEST EK-1

27) Evinizde etrafinda
korkuluk olmayan
soba(odun, gaz,
elektrik) var mi?

Evet

Hayir

28)Tencere, tava ve
caydanliklarin ocagin
arka gozlerine
koyulmus , saplarinin
geriye dogru gevrilmis
olmasina dikkat eder
misiniz?

Her zaman

Bazen

Asla

Zehirlenme

29)Dolaplarda ve
¢cekmecelerde kapak
glvenlik kilidi var mi?

Evet

Hayir

30) Evinizin genel
temizligi ile ilgili
deterjanlar
gocugunuzun
ulasamayacagi yerde
mi durur?

Evet

Hayir

31)Evinizde ilaglar
nerede durur?

Ev disi onlemler

32)Arabaniz var mi?

Evet

Hayir

33)Arabaniz varsa
gocugunuz arabanin
neresinde nasil
yolculuk eder?

Hasta adi-soyadi

Dosya numarasi

Hasta yasi
Tarih
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Ek 3. Post-test

1. Priz kapaklar takili mi?

2. Dolap ve gekmecelerde kilit var mi?

3. Evin genel temizlik malzemeleri nerede duruyor?

4. Bir aylik siiregte ev kazasi gegirdi mi?
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Ek 4. Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
2019
KARAR
5 ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
=~ : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Morfoloji Binasi A Blok
& - ACIRADRES]: 1. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALYA
X T TELEFON 0 (242) 249 69 54
= = FAKS 0 (242) 249 69 03
5= E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YURUTUCUSU B
UNVANUADIUSOYADI | Pr-Ogr.Uyesi Sevtap VELIPASAOGLU
9-36 Ay Arasi Cocuklarda Ev Kazalarina Yonelik Ebeveyn Farkindaliginin Arttirilmasina
ARASTIBMANIN ACIK ADI Ucretsiz Olarak Dagitilan Giivenlik Onleminin (priz kapaginin) Etkisi

i Karar No: 1110 Tarih: 27.11.2019
o e
=
e 5 Yukarida bilgileri verilen ¢alismanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmagina oy birligi ile
f‘ = karar verilmistir.

)

Prof. MASATARGIL

Klinik Ar;urmnlnr Etik Kurul Bagkam

Mq«\‘ .
Prof.Dr.Murat CANPOLAT EWE@AN
Uye

Uye

PipLpr. RSLI Prof.Dr. UN
Uye

Dog.Dr.Dijle KIPPMIEN KORGUN
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Dog.Dr.Banu NUR
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