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OZET

Izmir i1 Merkezinde Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Saghg ve Hastahklari
Hastanesine Basvuran 0-5 Yas Arasi Cocuklarda Ev Kazasi Prevalansi ve Iliskili

Faktorler

Giris: Ulkelerin gelismislik diizeylerinden bagimsiz olarak ¢ocuk &liimleri arasinda
kazalar giderek &nemli bir sorun olmaya baslamistir. Ulkemizde kazalar ¢ocuk oliimleri
icinde altinci sirada yer almakta bunlarin i¢inde ev kazalar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
calismada hastanemiz polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran bes yasindan kiigiik

hastalarin ev kazasi prevalansi ve risk faktorlerini belirlemek amagland.

Gere¢c ve yontem: Prospektif, tek merkezli, tanimlayici-analitik olarak yapilan
caligmamiza 338 ¢ocuk dahil edildi. Anne, baba ve ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri, ev
kazas1 gecirme sikhigi, yaralanma Oykisl ve yaralanma Ozelliklerini belirmek amaciyla
hazirlanan 49 sorudan olusan veri formu kullanildi. Veri formu arastirmaci tarafindan konu ile
ilgili kaynaklar taranarak gelistirildi. Veriler katilimcilar ile yiiz yiize goriisiilerek 1 Ocak
2020- 31 Mart 2020 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplandi.

Bulgular: Calismaya katilan ¢ocuklarmn %55,9’unu erkek c¢ocuklar ve %44,1’ini kiz
cocuklar olusturmaktadir. Cocuklarin %30,5’inin son bir ay igerisinde ve %48,5’inin de son
bir yil igerisinde ev kazasi gegirdigi goriildii. Cinsiyete gore bakildiginda kiz ve erkek
cocuklar arasinda kaza gegirme oranlarinda anlamli farklilik saptanmadi. Son bir ay icerisinde
ev kazasi gegiren ¢ocuklarin medyan yasi ev kazasi gecirmeyenlere gore anlamli derecede
yuksek bulundu (sirasiyla 36 ay, 30 ay, p=0,034). 0-12 ay arasinda olan gocuklarda son bir ay
ve son bir yil i¢inde ev kazasi gecirme oranlar1 diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diigiikk saptandi. Ayrica, 25-36 ay arasindaki ¢ocuklarda da son bir yil
icerisinde ev kazasi ge¢irme durumunun istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
gorildi. Calismamiza katilan ¢ocuklarin  %63,9’unun  bakimi anneleri tarafindan
saglaniyordu. Bakimin annesi tarafindan saglanmasi durumunda son bir yil igerisinde ev
kazast ge¢irme durumunun istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu gorildii.
Cocuklarda en sik kaza turinun diisme (%45,6 kaygan zeminden diisme, %42,7 yiiksekten
diisme) oldugu, en sik kaza gegirilen yerin oturma odasi-salon (%62,1) oldugu, ev kazalarinin

en sik (%32) 16%°-19% saatleri arasinda gerceklestigi ve cocuklarda en sik bas boyun (%37,9)



yaralanmalar1 oldugu goriildii. Calismamizda ev kazasi geciren g¢ocuklarm %97,1’inde tam
iyilesme gozlenirken sadece %2,9’unun hastanede yatirillarak tedavi gordiigii saptandi
Calismaya katilanlarin sadece %10,1’inin ev kazalar1 konusunda egitim almasina ragmen
katilimeilarin %61,2’sini bu konuda egitim almak istedigi saptandi.

Sonug: Evde goriilen istemsiz kazalar onemli bir sorundur. Kazalarinin biiyiik bolimii
ev icinde meydana geldiginden rutin ¢ocuk sagligi izlemi sirasinda anne-babalara ev

kazalarinim risk faktorleri ve korunma yollar1 konusunda egitim verilmelidir.

Anahtar kelimeler: 0-5 yas, ¢cocuk, ev kazasi, yaralanma



ABSTRACT

Home Accident Prevalence and Related Factors in Children Between 0-5 Years
Old Admitted to Dokuz Eylul University Child Health and Diseases Hospital in Izmir
City Center

Background and Aim: Accidents have become an increasingly important cause of
child deaths in both developed and developing countries. Accidents appear as the sixth cause
of child deaths in our country, where home accidents occupy an important place. In this study,
we aimed to determine the prevalence of home accidents and related factors among children 5

years of age and younger.

Materials and Methods: A prospective, single-center, descriptive-analytical study was
conducted between 1 January 2020 and 31 March 2020. 338 children were included in the
research; a questionnaire, including 49 questions and prepared to determine the features of the
children participated in the research and the frequency which these children are exposed to
home accidents, was used. Questionnaire was developed by the researcher by scanning the
resources upon the subject. Data were obtained from a face to face interview made with the
volunteer. Research was begun after the approval was taken from Dokuz Eyliil University,
Faculty of Medicine, Clinical Researches Ethics Committee.

Results: The incidence of accidents in the last month is 30,5%. The frequency of home
accidents for girls and boys over the past month was similar. When analyzed by gender, there
was no significant difference in the rates of having an accident between boys and girls. The
median age of children who had a home accident in the past month was signigficantly higher
than those who did not have a home accident (36 months, 30 months, p = 0.034). In children
between 0-12 months, the rates of having a home accident in the last month and in the past
year were found to be statistically lower than in other age groups.

The most common accident type in children is fall (88.3%), the most common place is
the living room-hall (62.1%), home accidents occur most frequently (32%) between 16%°-19°
hours and the most common head and neck injuries (37.9%) were observed. In our study,
complete recovery was observed in 97.1% of the children who had a home accident.

There was no statistically significant difference in the maternal age groups, education
levels, working conditions, home accident types and general accident rate (p> 0,05).

Xi



Discussion: Unintentional injury in the home is a significant problem. Furthermore, it is
recommended that parents be trained during pediatric follow-up visits on the risk factors for
accidents and methods for child-proofing their homes in an effort to protect their children.

Keywords: 0-5 years, child, household accidents, injury
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kaza; “insan iradesi disinda ani ortaya ¢ikan,
bedensel ve ruhsal hasara yol acan beklenmeyen bir olay” olarak ifade edilmektedir [1].
Kazalar dnceden planlanamayan ve dngdriilemeyen bir zaman diliminde ortaya ¢ikmalarma
ragmen almabilecek dnlemlerle korunulabilen olaylardir [2] .

Kazalar; is kazalar1 (is yerinde ya da igin yiirlitim sartlar1 nedeniyle olusan biitiin
kazalar), endiistriyel kazalar (patlamalar, yanginlar, zehirlenmeler, radyasyon), trafik kazalari,
spor kazalari, okul kazalar1 ve ev kazalar1 (evin icerisinde veya o evin gevresinde meydana
gelen kazalar) olarak siniflandirilmaktadir [3,4]. Ev kazalar1 yoninden Ozellikle ¢ocuklar,
yaslilar ve fiziksel, mental veya sosyal engellilik durumu olanlar riskli grubu olusturmaktadir
[5].

Cocuklar yetiskinlerin kiigtiltiilmiis formlar1 degildirler. Fiziksel ve bilissel yetenekleri,
bakim verenlerine olan bagimlilik dereceleri ¢ocuklarin yaslarina ve cinsiyetine gore
degigsmektedir. Cocuklar biiyiidiik¢e, meraklar1 ve deney yapma istekleri ile tehlikeyi anlama
veya tepki verme kapasiteleri es zamanli gelisim gostermemektedir. Ozellikle bes yas
altindaki ¢ocuklar, fiziksel gelisim asamalar1 nedeniyle potansiyel tehlikeleri yonetemedikleri
icin kaza gegirme ve yaralanma agisindan daha yiiksek riske sahiptirler [6].

Cocukluk ¢agi kaza ve yaralanmalari; ¢ocugun yasi, cinsiyeti gibi ¢ocuga ait faktorlere
ek olarak ailenin sosyoekonomik durumu, tek ebeveyn ile yasama, annenin egitim diizeyi,
kalabalik bir ailede yasama, anne-babanin ya da bakim verenin madde veya alkol kullanma
durumu gibi faktorler ile de yakindan iliskilidir [7,8].

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de ¢ocuk oliimleri incelendiginde yaralanmalara
bagli dliimler 19 yas alt1 cocuk Sliimlerinin %64 ’iine; 1-4 yas gurubu ¢ocuk Sliimlerinin de
%42’sine neden olmaktadir. ABD’de 2016 yilinda meydana gelen yaralanmalar, 19 yas ve
altindaki bireylerde 13.952 Gliime neden olmus (100.000’de 16,78 06lum) ve bu deger
herhangi bir sebepten kaynaklanan potansiyel 6liim oranindan daha yiiksek saptanmis [9].

DSO’niin 2016 yili verilerine gore bes yas alt1 ¢ocuklarda en 6nemli 6liim nedenleri
yenidogan donemi ve 1-59 ay olarak iki yas grubu i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmis. 1-59 ay

arast ¢ocuklarda akut solunum yolu enfeksiyonlarmma bagli olimler %13 orani ile en sik



gorulirken yaralanmalara bagli 6liimlerin konjenital anomaliler-bulasict olmayan hastaliklar
ve ishalden sonra %6 oranla dérdunci sirada yer aldig1 gorilmektedir [10] .

Turkiye’de ise kazalarin gercek durumunu yansitacak saglikli alt yapi bilgi sistemine
dayali veriler bulunmamaktadir [3]. Tiirkiye Istatistikleri Kurumu (TUIK) Istatistiklerle
Cocuk 2016 raporunda; 1-17 yas ¢ocuk Olum nedenlerini kaza ve yaralanmalar olarak tek
basina siniflandirmak yerine “digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler” seklinde tek
bashk altinda degerlendirmis [11]. 2018 yil1 TUIK verilerine gore dissal yaralanma nedenleri
ve zehirlenmelere baglh Sliimler tiim 6lumlerin %4,4’(inli olusturmakta ve nedenleri arasinda
altinci sirada yer almaktadir [12].

Cocuklar noromotor, fiziksel, duyusal, biligsel ve psikososyal agidan gelisimlerinin
devam ediyor olmasma bagli olarak kaza gelismesi yoniinden risk altindadirlar ve onlarin
giivenli ortamda yasamalarin1 saglayacak olanlar bakimlarindan sorumlu olan yetiskinlerdir.
Bu yetiskinler ¢cogu zaman ¢ocuklarin anneleridir [2]. Anneler basta olmak lizere ¢ocugun
bakimidan sorumlu tiim bireylerin temel Onlemler konusunda bilgilendirilmesi ve evde
yasam alanlarma gore c¢ocuklarn ugrayabilecegi potansiyel ev kazalari konusunda
bilinglendirme yapilmasi farkindaligin artmasma neden olacaktir. Boylelikle dnlenebilir ev

kazalarindan kaynakli cocuk dliimlerinin 6niine geg¢ilmis olunur.

1.2. Amag

Planladigimiz bu arastirmanmn amaci; izmir il merkezinde Dokuz Eyliil Universitesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesine bagvuran 0-5 yas grubu ¢ocuklarda ev kazalarinin
prevalansm1 saptamak ve iligkili faktorleri belirlemektir. Hastaneye basvuran 0-5 yas
cocuklarin; demografik verileri, ev kazasi tiirleri, kazanin gergeklestigi yer, zaman, yaralanma
sekli, yaralanan viicut bdlgesi, yasamsal tehlike varligi, yaralanmanin basit tibbi miidahale ile
giderilebilir nitelikte olup olmadigi, hastanede yatarak tedavi gerektirip gerektirmedigi, kalict
sakatlik/6liim ile sonuglanip sonuclanmadigi gibi 6zellikler agisindan degerlendirilmesi ve
ailelerin ev kazalarindan korunabilmek igin bu konuda egitim alma isteklerinin belirlenmesi

amagclanmgtir.



1.3. Hipotez

1.3.1.Arastirmanin Hipotezi

H1: Izmir il merkezinde Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari

Hastanesine basvuran 0-5 yas grubu ¢ocuklarda ev kazalarinin prevalansi nedir?

H2: Izmir il merkezinde Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari
Hastanesine basvuran 0-5 yas grubu cocuklarin ev kazasi gegirme durumu ile iligkili risk

faktorleri nelerdir?

1.3.2.Arastirma Sorulan

S1: 0-5 yas grubu ¢ocuklarin annelerinin, babalarmin ve ¢ocugun bakimimi saglayan
kisilerin sosyodemografik 6zellikleri ¢ocuklarin gecirdigi ev kazasi prevalansini etkiler mi?

S2: 0-5 yas grubu ¢ocuklarin annelerinin, babalarmin ve ¢ocugun bakimimi saglayan
kisilerinin sosyodemografik Ozellikleri ¢ocuklarin gecirdigi ev kazasi tiiriinii ve kazanin
ozelliklerini etkiler mi?

S3: Yasanilan evin 6zellikleri ¢ocuklarin gegirdigi ev kazasi prevalansini etkiler mi?

S4: Yasanilan evin oOzellikleri ¢ocuklarin geg¢irdigi ev kazasi tiirlinii ve kazanin
ozelliklerini etkiler mi?

S5: 0-5 yas grubu cocuklarin kisisel Ozellikler ¢ocuklarin gecirdigi ev kazasi
prevalansim etkiler mi?

S6: 0-5 yas grubu ¢ocuklarin kisisel 6zellikler ¢ocuklarin gecirdigi ev kazasi tiiriinii ve

kazanin 6zelliklerini etkiler mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kaza- Yaralanma

Kaza birey, etken ve cevre iiggeninde ortaya ¢ikan, bireyin istegi disinda ani olarak
olusan, organizmada mekanik ve biyokimyasal hasara neden olan saglik sorunudur. Ayrica
mortalite ve morbidite ile sonuglanabilen, mal kaybina yol agabilen sosyal bir sorunudur [13].
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kaza; “insan iradesi disinda ani ortaya cikan, bedensel
ve ruhsal hasara yol acan beklenmeyen bir olay” olarak ifade edilmektedir [1]. Tirk Dil
Kurumu’na gore kaza ise; istem dis1 veya umulmayan bir olay dolayisiyla bir kimsenin, bir
nesnenin veya bir aracin zarara ugramasi olarak tanimlanmaktadir [14].

DSO’niin ¢ocuk yaralanmalarmin énlenmesine ydnelik raporunda yaralanmanin tanimi
“bir insan bedeninin fizyolojik tolerans esigini asan miktarlarda enerjiye aniden maruz
kaldiginda ortaya ¢ikan fiziksel hasar ya da oksijen gibi bir veya daha fazla yasamsal
elementin eksikligi sonucu ortaya ¢ikan durum” olarak ifade edilmektedir. Burada stz konusu
olan enerji mekanik, termal, kimyasal ya da radyasyon (yayilan) enerjisi olabilmektedir [5].

Yaralanmalar; istemli ve istemsiz yaralanmalar olarak iki sinifa ayrilmaktadir. istemsiz
yaralanmalar, olus yeri ve nedenine gore, trafik kazalari, is kazalar1 (is yerinde ya da isin
yapilmasi sirasinda olusan biitiin kazalar), endustriyel kazalar (endistriyel fabrikalardan
kaynaklanan patlamalar, yanginlar, zehirlenmeler, radyasyon vb.), spor kazalari, okul kazalar1
ve ev kazalar1 olarak smiflandirilmaktadir [15]. Istemli yaralanmalar ise kisilerin kendine

zarar vermesi, kisiler aras1 siddet, ¢atisma ve savasglardan olusmaktadir [16,17].

2.1.1. Dunya’da Yaralanma-Kaza Durumu

Ulkelerin gelismislik diizeylerinden bagimsiz olarak hastaliklara bagli morbidite
mortalite oranlar1 azalirken kazalara bagli morbidite ve mortalite oranlar1 yillar i¢inde artig
gostermektedir [18].

DSO verilerine gére, 1990-2016 yillar arasinda siit cocugu, yenidogan ve bes yasindan
kiiciik ¢ocuklardaki 6liim hizlarimin giderek azaldigi goriilmektedir. 2016 yilinda bes yas alt1
cocuklarda en 6nemli 6liim nedenlerinin; erken dogum komplikasyonlari, akut solunum yolu

enfeksiyonlari, intrapartum komplikasyonlar, konjenital anomaliler-bulagici olmayan



hastaliklar ve ishal oldugu gorilmektedir. 1-59 ay arasi ¢ocuklarda yaralanmalara bagl
olimler konjenital anomaliler-bulasici olmayan hastaliklar ve ishalden sonra %6 oranla
ddrdiincl sirada yer almaktadir (Sekil 1) [10] .

Pnémoni
Pnorr:om 3% Dogum asfiksisini igeren
13% intrapartum iligkili
komplikasyonlar

11%

Diger grup Neona;z;i sepsis
10% i

Konjenital anomaliler

A ONATAL S04
1-27 GUN
Konjenital anomaliler ve POSTNEONATAL Neonatal tetanoz
bulagict olmayan hastaliklar | 1%
8% Diger
3%
Kazalar
6%
Prematurite
16%
Kizamik | fshal Prem::mrite
1% 89 2%

Sekil 1. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gdre bes yas alt1 5liim nedenleri (2016) [10].

ABD’de cocuk dliimleri incelendiginde yaralanmalara bagl 6liimler 19 yas alt1 ¢ocuk
olimlerinin %64’Une; 1-4 yas gurubu c¢ocuk oliimlerinin de %42’sine neden olmaktadir.
ABD’de 2016 yilinda meydana gelen yaralanmalar, 19 yas ve altindaki bireylerde 13.952
oliime neden olmus (100.000°de 16,78 6lim) ve bu deger herhangi bir sebepten kaynaklanan
potansiyel 6liim oranindan daha yiiksek saptanmis [9]. ABD’de 2016 yilina ait yaralanmaya
bagl 6liimler Tablo 1’ de gdsterilmistir [9].



Tablo 1. ABD’de yaralanmaya baglh 6liimler, 2016 [19].

Tlm Sebepler 23.161 4045 2490 3013 10.812 43.521
(583,4) (25,3) (12,2) (14,6) (51,2) (53,0)

Tim 1616 1660 960 1468 8148 13.952

Yaralanmalar (40,70) (10,4) (4,70) (7,12) (39,03) (16,99)

belirtilmemis

Motorlu arac | 26 80 111 144 748 1109
kazasi (0,65) (0,50) (0,54) (0,70) (3,54) (1,35)
Yaya 12 175 98 117 329 731
(0,30) (1,10) (0,48) (0,57) (1,56) (0,89)
Bogulma (suda) | 38 425 147 103 253 966
(0,96) (2,66) 0,72) (0,50) (1,20) (1,18)
Ates ve yanik 13(0,33) | 107 (0,67) | 78(0,38) | 52 (0,25) | 35(0,17) | 285 (0,35)
Zehirlenme 9 (0,23) 34(0,21) | 13(0,06) | 28(0,14) | 771(3,65) | 855 (1,04)
Bisiklet 0(0,00)0 | 6(0,04) 15(0,07) | 38(0,18) | 45(0,21) | 104 (0,13)
Atesli silah 1(0,03) 34(0,21) | 16(0,08) | 23(0,11) | 53(0,25) | 127 (0,15)
Diigme 7(0,16) 19(0,12) |5(0,02) | 14(0,07) | 66(0,31) | 111(0,14)
Bogulma 1023 118 35 39 43 1258
(25,77) (0,74) 0,17) (0,19) (0,20) (1,53)
Intihar 0 (0,00) 0 (0,00) 7 436 2117 2560
(0,03) (2,11) (10,02) (3,12)
Atesli silahla | 0 (0,00) 0 (0,00) 0(0,00) | 160 942 1102
intihar (0,78) (4,46) (1,34)
Cinayet 276 339 139 147 1816 2717
(6,95) (2,12) (0,68) (0,71) (8,59) (3,13)
Atesli silahla | 11 64 68 95 1611 1849
cinayet (0,28) (0,409 (0,33) (0,46) (7,62) (2,25)
Istemli/Istemsiz | 121 (3,05) | 60 (0,38) | 27 (0,13) | 36 (0,17) | 137 (0,65) | 381 (0,46)




2012 yilina ait g¢ocuk, ergen ve geng yetiskinlerde yaralanmalara bagli 6liim oranlar1

incelendiginde motorlu tasit yaralanmalarma bagli 6liimler ilk sirada oldugu gorilmektedir
(Sekil 2), [19].

Diinya'da Yaralanmaya Bagli Oliim Oranlari

2%

m Savas

= Trakik Kazalari

= Yangin ve yaniklar
= Bogulma

18% Cinayet
intihar

Disme

Sekil 2. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore 0-29 yas arsinda yaralanmalara bagh 6liim
nedenleri, 2016 [10].

Cocukluk ¢aginda yaralanmalar sik goriilmektedir ancak bunlarin biiyiik ¢ogunlugunu
Olimcul olmayan yaralanmalar olusturmaktadir. ABD’nin saglik sistemi verilerine gore her
yil ¢cocuk ve ergen niifusunun %12’si yaralanma nedeni ile saglik kurulusuna bagvurmakta ve
cocuk ve ergen nufusun %2’si yatarak tedavi gormektedir [9]. ABD’de 2016 yilinda 6limcul
olmayan yaralanmalar nedeni ile acil servis bagvurular1 6liimciil yaralanmalara gore farklilik
gostermektedir. Cocukluk ¢aginda yas gruplarina gore istemli ve istemsiz yaralanmalarm acil

servise bagvuru nedenleri gosterilmektedir (Sekil 3) [9].
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Sekil 3. ABD’de yaralanmalara bagl Acil Servis bagvurulari, (2016), [21].

Ispanya’da yapilan bir calismada acil servise istemsiz yaralanmalar ile basvuran 0-16
yas grubu ¢ocuklar degerlendirilmis ve %19,1 oraninda istemsiz yaralanma tespit edilmis. Bu
yaralanmalarin %80’ini diismeler ve spor aktiviteleri sirasinda meydana gelen yaralanmalar
oldugu goriilmiis [20].

Yemen’de 9-12. sinifa giden 1140 6grenci ile yapilan ¢aligmada 550 6grencide (%48,2)
son bir yil i¢inde istemsiz yaralanmalar goriilmiis. Erkeklerin kizlara gore yaralanma orani 1,6
kat fazla saptanmis. Evde yaralanmalar kizlarda %8,9 oraninda gorulirken erkekler de ise bu
oran %30.9 olarak bulunmus [21].

Travma nedeni ile ¢ocuk cerrahisi servisinde izlenmekte olan 1138 gocuk ile yapilan bir
calismada yaralanma tiirleri siklik sirastyla ayni seviyeden diisme (%30), yliksekten diisme
(%22,5), spor yaralanmalar1 (%19) ve trafik kazalarma (%8) bagh yaralanmalar olarak
saptanmig. Yaralanmalarm meydana geldigi yerler incelendiginde en sik evde (%36 ), ikinci

siklikta okul ve ¢evresinde (%29 ) oldugu goriilmiis [22].



2.1.2. Turkiye’de Yaralanma-Kaza Durumu

Tiirkiye’de, kazalarin gercek durumunu yansitacak saglikli alt yapi bilgi sistemine

dayali veriler bulunmamaktadir. Istatistiki bilgiler hastanelerin bilgi sisteminden, &liim

belgelerinden, sigorta

edilebilmektedir [3].

sirketlerinin  kayitlarindan ve anket c¢aligmalarindan elde

Turkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanlhig: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2018 verilerine
gore bes yas alt1 6liim hiz1 1000 canli dogumda 11,3 olarak bildirilmektedir (Sekil 4) [23].

Sekil 4. Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi-1'e gore bes yas alt1 6liim hizi (1000 canli

dogumda) 2018 [23]

Giineydogu Anadolu ) 16,6
Ortadogu Anadolu _— 14,1
Kuzeydogu Anadolu - 13,7
Tirkiye % 11,3
Akdeniz 86 10,8
Orta Anadolu o 10,7
Bati Karadeniz T 9,9
Bati Anadolu 73 9,9
Ege 72 9,8
Dogu Marmara ™ 9,1
Dogu Karadeniz 69 9,1
istanbul 07 8,9
Bati Marmara 6.0 8,5
0 5 10 15 20
¥ Tim hafta 28 hafta veya 1.000 gr ve iizeri Hiz

Ulkemizde bes yas alt1 6liim hizlarmin diger iilkelere gore karsilastirildiginda DSO’niin
Avrupa verilerine gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Sekil 5) [23].



Sekil 5. Bes Yas Alt1 Oliim Hizinin Uluslararas: Karsilastirmasi, (1.000 Canli Dogumda),
2018 [23].

Hiz
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Gelir Grubu Bolgesi Grubu
Ulkeler Ulkeler

TUIK Istatistiklerle Cocuk 2016 raporunda; 1-17 yas ¢ocuk 6liim nedenlerini kaza ve
yaralanmalar olarak tek basina smiflandirmak yerine “digsal yaralanma nedenleri ve

zehirlenmeler” seklinde tek baslik altinda degerlendirmis [11].
TUIK verilerine gore; digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmelere bagl dliimler 2018

yilindaki 6limlerin %4,38’ini, 2017 yilindaki 6liimlerin ise %35,1’ini olusturmakta ve tim

oliim nedenleri arasinda altinci sirada yer almaktadir (Sekil 6) [12].
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Sekil 6. TUIK verilerine gore 6liim nedenlerinin dagilimi, 2018, Tiirkiye [23].

J Diger Nedenler, %0,83

Konjenital Malformasyonlar, Deformasyonlar ve

Dolagim Sistemi Kromozom Anomalileri, %1,23

Hastaliklari, %38,45
u Perinatal Donemden Kaynaklanan Bazi Durumlar, %1,90

\ ’ Sindirim Sistemi Hastaliklari, %2,40
Neoplazmlar, %19,75

Semptomlar, Belirtiler ve Anormal Klinik ve Laboratuvar
o Bulgular, Baska Yerde Siniflanmamus, %2,41

Solunum Sistemi

Hastaliklari, %12,48 0 Bazi Enfeksiydz ve Paraziter Hastaliklar, %2,67

Sinir Sistemi ve Duyu Organi Genitolriner Sistem Hastaliklar, %3,79

Hastaliklari, %4,93

Endokrin, Beslenme ve
Metabolizma Hastaliklar, %4,77

Digsal Yaralanma Nedenleri ve Zehirlenmeler, %4,38

Istanbul’da {iglincii basamak bir hastanenin ¢ocuk saghgi izlem polikliniginde diizenli
saglik izlemi yapilan sifir-bes yas grubu 570 cocukla yapilan bir ¢alismada bes yas alti
cocuklarda kaza sikligi %15,3 olarak bulunmus [24].

Izmir’de ¢ocuk acil servise travma nedeni ile basvuran 0-14 yas grubu 143 hasta ile
yapilan bir ¢aligmada yaralanma tiirleri incelenmis; %52,4 (n:75) ile en sik ayni seviyeden
diisme/yiiksekten diisme, ikinci siklikla %21,6 (n:31) ile kesici-delici alet yaralanmasi,
ticiincll siklikla %11,8 (n:17) ile trafik kazasi, dordiinci siklikla ise %4,9 (n:7) ile oyuncak
kaynakl1 yaralanmalar oldugu goriilmiis [25].

2.2. Cocuk Yaralanmalarinda Risk Faktorleri

Yas, cinsiyet, ik ve etnik koken, sosyoekonomik durum, kirsal-kentsel bolgede yasama

ve gevre sartlar1 gocukluk ¢agi yaralanmalari ile iliskili major faktorler arasindadir [9].
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2.2.1. Yas ve Yaralanma Riski

Cocuklar erigkinlerin kiigiiltiilmiis formlar1 degildirler. Fiziksel ve biligsel yetenekleri,
bagimlilik dereceleri ¢ocuklarmn yaglarina ve cinsiyetine gore degismektedir. Cocuklar
biiyiidiikkge, meraklar1 ve deney yapma istekleri ile tehlikeyi anlama veya tepki verme
kapasiteleri es zamanli gelisim gdstermemektedir. Bu nedenle bes yas altindaki ¢ocuklar,
fiziksel gelisim asamalar1 nedeniyle potansiyel tehlikeleri yonetemedikleri i¢in ev kazasi
gecirme ve yaralanma agisindan daha yiiksek riske sahiptirler [26].

Siit ¢ocugu donemindeki (0-1 yas) cocuklar kendilerini kazalardan koruyabilecek
gelisim 6zelliklerine sahip olmadiklarindan, kendileri i¢in gilivenli bir ¢cevre olusturulmasinda
ve kazalardan korunmada yetiskinlerin yardimina ihtiya¢ duyarlar [13,27]. Kaza tirleri
acisindan degerlendirildiginde bu yas grubunda en sik diismeler gortlmektedir. Yenidogan
doneminden iki aylik déneme kadar siklikla bir yetiskinin kucagindan diismeler goriiliirken,
3-11 ay aras1 donemde gocuklarm hareket yeteneklerine bagli olarak yatak veya alt degistirme
masas1 gibi yiikksek nesnelerden diismeler daha sik goriilmektedir [28,29]. Ayrica bu yas
grubu ¢ocuklar bulunduklar1 ortami agizlari ile arastirmakta ve bulduklar1 nesneleri agizlarina
gOturmektedirler. Bu nedenle yabanct cisim aspirasyonlart agisindan da risk
olusturmaktadirlar [30].

Oyun ¢ag1 (1-4 yas) ¢ocuklar1 yanma, bogulma ve diisme i¢in en biiyiik risk grubunu
olugturmaktadir. Bu c¢ocuklar hareketlenip kesfetme ve merak duygusu arttik¢a zehirlenme
acisindan da riskli grubu olusturmaktadirlar [9].

Cocuklarin fiziksel gelisim basamaklarina ve yas 6zelliklerine gore bazi kaza tiirleri

acisindan risk olusturabilirler (Tablo 2) [31].

Tablo 2. 0-5 yas grubu ¢ocuklarda yaslara gore sik goriilen kaza tipleri [31].

Yas grubu Kaza Tipleri

Bir yas alt1 Yanma, diisme, zehirlenme

Bir yas Yanma, diisme, zehirlenme, yabanci cisim aspirasyonu
Iki yas Yanma, diisme, zehirlenme

Ug yas Yanma, diisme

Dort yas Diisme, trafik kazasi

Bes yas Diisme, trafik kazasi, carpma
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Okul ¢agindaki (5-9 yas) cocuklarda hareket becerileri ve bagimsizlik duygulari
geligsmis; ancak tehlikeleri tanimak i¢in deneyim ve karar verme becerileri gelismemistir. Bu
nedenle motorlu tasit ve bisiklet kazalari, yaya kazalari, oyun alan1 ve spor kazalari, yaniklar
ve bogulmalar agisindan yiiksek riskli grubu olustururlar [9,13].

Ergenler ve gencler risk alirlar, akranlarindan fazlasiyla etkilenirler, diisiinmeden
dirtusel hareket etmekte ve bagimsizlik duygulari, deneyimleri artmaktadir. Bu yas grubunda
daha ¢ok motorlu tasit kazalari, spor kazalari, bireyler arast siddet gortlmektedir [13]. Yine
bu yasta alkol, madde kullanim1 ve cep telefonu kullanimi kazalara ve yaralanmalara 6nemli
Olglide katki saglamaktadir [9].

Cocuk isciligin artmasi ile birlikte ¢cocuklar ozellikle 14-16 yas arasinda is kazalari
acisindan da riskli grupta yer almaktadirlar [9].

2.2.2. Cinsiyet ve Yaralanma Riski

DSO tarafindan 2005 yilinda yaymlanan rapora gére 15 yas altinda;
erkek cocuklarda kaza sonucu olan yaralanmalar kiz ¢ocuklara gore daha sik ortaya
¢ikmaktadir [32]. Yaralanmalar gibi yaralanmalara bagh Oliimlerin sikligi da cinsiyetler
arasinda farklilik gostermektedir. Yangin disinda goriilen tiim kaza tiirlerinde 6liim hizi erkek
cocuklarda kiz ¢ocuklara gore daha yiiksek hesaplanmaktadir [31].

Yapilan ¢aligmalarda erkek ¢ocuklarin kisilik 6zellikleri nedeniyle daha aktif, ¢evresini
kesfetmeye merakli, sert ve kuvvet gerektiren oyunlara daha egilimli olmalarina ragmen riskli
davraniglarda bulunurken kendilerini korumada tepkilerinin zayif olmasi1 ve dikkatsiz olmalar1
nedeniyle yaralanma riskini artirdigini gOrulmektedir. Ayrica kiz g¢ocuklarmin, hareket
kontrolii ve el becerisi gibi ince motor yetenekleri bakimindan gelisimsel anlamda erkek
cocuklarindan daha ileri seviyede oldugu goriilmektedir. Erkek cocuklarinin kosma,
tirmanma, kayma gibi biiylik kas gruplarmnim aktivitesini gerektiren kaba motor becerilerde kiz

cocuklarina gore daha basarili olduklar1 goriilmektedir [2,33].
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2.2.3. Irk, Etnik Kdken ve Yaralanma Riski

Baz1 wklarda bazi yaralanma tiirlerinin daha yuksek oranda gézlendigi bilinmektedir.
Farkli ik ve etnik kokenlerin birlikte yasadigit ABD’de Afrikali Amerikali ¢ocuklar ve
ergenlerde Oliimciil yaralanma oranlar1 beyaz irktan daha yiiksek gortlirken, Asyalilar da bu
oran daha diisiik saptanmaktadir. Yerli Amerikalilarda istemsiz yaralanmalara bagl 6liim
oranlar1 ise diger wklara gore daha yiiksek goriilmektedir. ABD’de yanik ve yanginlara bagl
olimler Afrikali Amerikali okul 6ncesi ¢ocuklarda beyazlara gore 3 kat fazla gorilmektedir

[9].

2.2.4 Sosyoekonomik Faktorler ve Yaralanma Riski

Ailenin sosyoekonomik durumu ¢ocuklarin kazalar sonucu yaralanmalarinda belirleyici
olan faktorlerden bir digerini olusturmaktadir. Yoksulluk, ¢ocukluk ¢agi yaralanmalari i¢in en
onemli risk faktorlerinden birini olusturmaktadir. Yoksul ¢ocuklarda yangin, motorlu tasit
kazalar1 ve bogulma nedeniyle Sliimler 2-4 kat daha fazla gérilmektedir. ABD’de hem
Afrikalt Amerikalilar hem de beyaz wrkta 6liim oranlari ile gelir diizeyi arasinda ters bir iligki
oldugu goriilmiis: gelir seviyesi ne kadar yiiksekse 6liim orani o kadar diigiik saptanmis [9].

Diistik gelirli ailelerde olumsuz yasam kosullarindan dolay1 ¢ocuklarda bogulmalar,
diismeler, yaniklar ve bocek ilaclarinin neden oldugu zehirlenmeler daha fazla risk
olugturmaktadir. Yiiksek gelirli ailelerde ise spor aktiviteleri sirasinda kaza gegirme risKi
artmaktadir [34].

Tek ebevenyli aileler, gen¢ yasta anne olma, ¢ocuga birden ¢ok bakim verenin olmasi,
ailede ¢esitli stres faktorlerinin olmasi, birden fazla kardese sahip olma kaza gecirme ve
yaralanma durumu acgisindan diger risk faktorler arasinda sayilmaktadir [9]. Anne yasi
kiictildiikce ve evde yasayan birey sayisi arttikga cocuklarin yaralanma olasiligi 6nemli
derecede arttig1 goriilmektedir. Ailelerin, 6zellikle de annelerin egitim diizeyi yiikseldikge,
cocuk saghigmi korumaya ve gelistirmeye yonelik pozitif davraniglarda artig goriilmekte ve

buna bagli olarak kaza ve yaralanma oranlarinda azalma oldugu gézlenmektedir [35].
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2.2.5. Kiursal-Kentsel Yerlesim ve Yaralanma Riski

Yaralanma oranlar1 kirsal bolgelerde genellikle kentsel bdlgelerden daha yiiksek
saptanmaktadir. Cinayet ve diger siddet suclar1 kentsel bolgelerde kirsal bolgelere gore daha
fazla gorulmektedir. Kirsal bolgelerde acil tibbi hizmete ulasim ve travma bakimina erigimin
daha kot olmasma bagh olarak Olim oranlart da kentsel bolgelere gore daha yiiksek
gorulmektedir. Cocuk ve ergenlerde goriilen tarimsal yaralanmalar gibi baz1 6zel yaralanmalar

da kirsal bolgelere 6zgii olarak gorilmektedir [9].

2.2.6. Cevresel Ozellikler ve Yaralanma Riski

Yoksulluk, kismen c¢evre iizerindeki etkisiyle de cocuklarda yaralanma riskini
arttrmaktadir. Yoksul ¢cocuklar yasam ortamlarinda daha fazla tehlikeye maruz kaldiklar1 i¢in
tiim kaza tipleri ve yaralanma agisindan risk olustururlar. Yoksul gocuklar; yasadiklar1 evlerde
yeterli givenlik 6nlemlerinin olmamasi ve yasadiklar1 semtlerde yollarin daha biyik oranda
anayollar olmasi nedeniyle kazalar agisindan daha yiiksek risk olusturmaktadirlar [9].

Yasanilan konutun tipi, yapisal kalitesi, biiyiikligli, zeminin yapisi, aydinlatmanin
yeterli seviyede olmasi, 1sitma, elektrik tesisati, merdivenlerin standartlara uygunlugu,
pencerelerde demir parmaklik bulunmasi, balkonda koruyucu korkuluk olmast gibi gilivenlik
onlemleri ev kazalarmin goriilme sikhigmi etkileyen ev 6zelliklerinden bazilarini
olusturmaktadir [36].

Ev kazalarmin siklig1 ve tipi mevsimlere gore de farklilik gostermektedir. Ilkbahar ve
yaz aylarinda ev kazalar1 oranlarinda artis gézlenmektedir [13]. Mevsimlere gore ev kazalari
tiirleri de farklilik gosterebilmektedir. Kig doneminde yaniklar sik goriiliirken, ilkbahar ve yaz
mevsimlerinde diismeler, zehirlenmeler, bogulmalar daha sik goriilmektedir [37].

Ayrica kazalar giin i¢inde de farklilik gostermektedir. Genelde konsantrasyonun diisiik
oldugu sabah erken saatlerde ve yorgunlugun arttigi aksam ge¢ saatlerde daha sik

gorulmektedir [37].
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2.3.Kazalarin Siniflandirilmasi

Kazalar olus sekli ve gerceklestigi yere gore siniflandirilirlar:
e Trafik kazalar1
e [skazalar
e Enduistriyel kazalar
e Spor kazalar1
e Okul kazalar1
e Ev kazalar1 [3].

2.3.1.Ev Kazalan

Ev kazasi, evin igerisinde veya o evin gevresinde meydana gelen kazalardir [4]. Evde
olusan yaralanmalar, sik gOrilmeleri, Onlenebilir olmalari, morbidite ve mortalite ile
sonuclanabilmeleri nedeniyle 6nemli halk sagligi sorunlarindan birisini olusturmaktadir [38].

Ev kazalar1 yoniinden ¢ocuklar, yaghlar ve fiziksel, mental veya sosyal engelliler risk
altindadirlar [5]. Kazalar agisindan en 6nemli risk grubunu olusturan gocuklar; kendilerini
kazalardan yeterince koruyamazlar. Cocuklarin giivenli ortamlarda yasamalari, yasam
alanlarinda gilivenlik onlemlerin alinmasi ve denetlenmesi ¢ocuklarin bakimlarmda sorumlu
erigkinlerin gorevlerinden biridir [2].

Guney Delhi’de 0-14 yas arasi ¢cocuklarda yapilan ev kazasi siklig ile ilgili ¢alismada
bir yil iginde ev kazasi gecirme orani %39,7 bulunmus. Kaza gegirenlerin yaslari
incelendiginde ev kazasi gegirme orani 1-3 yas grubunda %54,3, 5-10 yas grubunda ise %45,1
ile diger yas gruplarina gore anlamli olarak yiiksek bulunmus. Kiz ¢ocuklarinda erkek
cocuklarina gore daha yiliksek oranda ev kazasi goriilmiis. En yaygimn gorulen ev kazasi tiiriini
ise %359,5 ile diismeler olusturmus [39].

Cin’de 0-6 yas arasi 1104 cocukla yapilan bir ¢alismada istemsiz yaralanma sikligi
%18,34 (197 gocuk), ev kazasi sikligi % 10,71 (115 ¢ocuk) olarak bulunmus [40].

Ulkemizde ev kazalar1 sikligi ile ilgili net veriler yoktur. Bu konuda gok sayida ¢alisma
yapilmig ve ¢aligmanin yapildig1 yas gurubuna, ailelerin sosyoekonomik dizeyine gore farkl
diizeyde ev kazasi siklig1 goriilmiistiir.

Cocukluk ¢agimda ciddi kaza siklig ile ilgili Ince ve arkadaslarmin iilkemizde yaptig1

bir ¢aligmada 1132 ¢ocuk incelenmis ve ciddi yaralanma siklig1 %13,9 olarak bulunmus. Bu
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kazalarin %52,2°si ev ortaminda gelismis ve en sik yaralanma ise %54,8 ile diismelere bagl
gelismis [18].

Bombaci ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada ise yaralanma nedeni ile hastaneye
basvuran 120 ¢ocuk incelenmis ve bunlardan %35’inin (42 ¢ocuk) evde yaralandig1 goriilmiis
[41].

Yalaki ve arkadaslarinin ev kazasi siklig ile ilgili 500 ¢ocuk ile yaptigi calismada ise ev
kazas1 gegirme siklig1 %49,6 olarak saptanmis [42].

2.4. Ev Kazasi Tirleri

Ev kazalari; diisme, yanik, kesici delici aletle yaralanma, yabanci cisim aspirasyonu,

yabanct cisim yutma, suda bogulma, zehirlenme ve elektrik c¢arpmas:t seklinde
smiflandirilabilir [43].

2.4.1. Diisme

DSO diismeyi, “kisinin yanlislikla yerde, zeminde veya diisiik baska bir seviyede
hareketsiz kalmasiyla sonuglanan olay” olarak tanimlamaktadir [5]. Diismeler 1-14 yas arasi
cocuklarda dlumcil olmayan yaralanmalarin en sik, 15-19 yas arasi ¢ocuklarda ikinci en sik
nedenini olusturmaktadir [9,44]. Erkek cinsiyette diisme orani kizlara gore daha yiiksek
saptanmaktadir [9,31,44].

Cocukluk ¢ag1 i¢in diisme normal norolojik gelisimin bir pargast olarak
degerlendirilmektedir. Cocuklar yiirlimeyi, kosmayi, atlamayr oOgrenirken, cevreyi
kesfederken sik sik diisme ile karsilasirlar [31]. Bes yasindan kiigiik ¢ocuklarda diismelerin
%80’i ev icinde gerceklesmektedir. Bir yas alti ¢ocuklar daha ¢ok birinin kucagindan,
yataktan ve merdivenlerden diiserken, ylirlimeye yeni baglayan ¢ocuklar kaygan ve uygun
olmayan zeminden, pencereden, yuritecten, sandalye, yatak gibi yiksek mobilyalardan
diiserler [45,46].

Diismeye bagl yaralanma riski; kalabalik ev ortami, tehlikeni yogun oldugu ve yeterli
giivenlik Onlemlerinin alinmadigi yasam alanlari, tek ebeveyn ile yasama, issizlik, anne
yasinin kiiciik olmasi, anne egitiminin diisiik diizeyde olmasi, cocugun bakimini saglayan

kisilerin i¢inde bulunduklar1 stres ve psikolojik hastaliklar ve saglik hizmetlerine ulagim
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zorlugu gibi faktorlere bagl olarak artmaktadir [5,31]. Diismeye bagl yaralanmanimn siddeti
ise diisme yiiksekligi, diisiilen ylizeyin tipi, diigme mekanizmasi (kaygan zeminde diisme,
takilip diisme, merdivenden diisme) ve kazanin gecirildigi yer (ev, okul, acik alan) gibi
faktorlere gore farklilik gostermektedir [31].

ABD’de 2016 yilinda 2,3 milyon ¢ocuk ve ergen diisme nedeni ile acil servislere
basvurmus ve bunlarm %2,9’u hastanede yatarak tedavi gormiis [9].

Giiney Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada tiglincii basamak bir hastanenin acil servisine
travma nedeniyle bagvuran 911 hasta degerlendirilmis ve %26,9 ile ilk sirada diiz zeminde
diisme, ikinci swrada %25,5 ile trafik kazalar1 ve Uguncl swrada %16,8 ile yuksekten
diismelerin oldugu goriilmiis [47].

Kilig ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada ¢ocuk yas grubunda olan 8118 travma
olgusu i¢inden 56 yiiksekten diisme vakasi incelenmis. Yiiksekten diisme olgular1 erkeklerde
(%69,7) daha yuksek saptanmis. Yuksekten diisme olgularinin %64’{inliin ev ortamimnda
(balkon, pencere) gergeklestigi goriilmiis [48].

Istanbul’da 282 anne ile yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %69,9’unun en az bir kez ev
kazasi gecirdigi ve gegirilen ev kazasmin %95,9 ile diismeler oldugu saptanmig [49] .

Akgiin ve arkadaslarinin okul c¢agindaki ¢ocuklarda yaptigi caligmada ise
yaralanmalarm en sik diisme (%96,6) sonucu ortaya ¢iktigi bildirilmis [50].

Inang ve arkadaslarinm yaptig1 bir calismada iigiincii basamak bir hastanenin Travma ve
Acil Cerrahi Birimi’ne yaralanma nedeni ile bagvuran 0-14 yas arasi 100 ¢ocuk incelenmis.

Bu cocuklarda diismeler en sik goriilen yaralanma nedeni olarak saptanmis [51].

2.4.2. Yanik

Yanik, 1s1ya bagli doku biitiinliigiiniin bozulmas1 veya dokularda meydana gelen yapisal
hasar olarak tanimlanmaktadir. Yaniklar genellikle sicak su veya buhar temasi sonucu
meydana gelebilecegi gibi; sicak kati maddelere temas, asit veya alkali gibi kimyasal
maddelere temas, elektrik akimi etkisi ya da radyasyon nedeniyle de ortaya ¢ikabilir [52,53].

Yaniklar ¢cocukluk ¢aginda ciddi morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Yaniklar 16
yas altindaki ¢ocuklarda Oliimciil yaralanmalarm % 34'Unii olusturmaktadir [54]. ABD'de
yanmalara baglh istemsiz yaralanmalardan kaynaklanan Oliimler 18 yasindan kiigiik
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cocuklarda Ugiinct sirada goriilmekte ve yilda 2500 6liim ve 10.000'den fazla ciddi yaralanma
olgular1 bildirilmektedir [55,56].

Cocuklarin yaglarma gore yanma sekli farklilik gostermektedir. Bes yasindan kiigiik
cocuklarda banyoda yikanma sularinin sicak olmasi veya sicak sivi dokiilmelerine bagl
olarak haglanma yaniklar1 sik goriilmektedir [55,56]. Bes yasindan biiyiik ¢ocuklarda en sik
yanik nedenini yangmlar olusturmaktadir. Elektrik yaniklar1 ise ergenlerde daha sik
gorulmektedir [55]. Cocuklarda goriilen yaniklarin %20’si ¢ocuk ihmal ve istismarina bagl
olarak goriilmektedir. Cocuklarda anlatilan hikaye ile yanik olugsma mekanizmalar1 arasinda
uyumsuzluk varsa istismar mutlaka akla getirilmeli ve cocuklar detayli olarak muayene
edilmelidir [55].

Bes yas alt1 cocuklarda Sliimciil olmayan yaralanmalar ile ilgili yapilan bir ¢aliymada
2693 cocuk degerlendirilmis. Ev kazasi gecirme sikligi %30,7 olarak saptanmis. En sik ev
kazast olarak %38,4 ile yaniklar goriilmiis. Yaniklar1 %28,3 ile ikinci sirada diismelerin

izledigi saptanmus [6].

2.4.3. Elektrik Carpmasi ve Elektrik Yaniklan

Elektrik ¢arpmasi, insanlarda fiziksel, ruhsal problemlere yol agan, toplumu etkileyen
ve Onlenebilir bir kaza turii olarak tanimlanmaktadir [58]. Elektrik yaniklari ise, viicuttan
gecen elektrik akimmdan ve bu akimin dokulara zarar veren termal enerji liretmesinden
kaynaklanmaktadir [55]. Elektrik ¢arpmalarina bagli yaralanmalar dermal yaniklar, sinir
hasarlari, kiriklar, dislokasyonlar ve ventrikiiler fibrilasyon gibi ritim bozukluklar1 gibi farkli
klinik durumlar gorulebilmektedir[59].

Evlerdeki elektrik yaralanmalari; arizali elektrik aletlerine, ev elektrik tesisatina veya
elektrik giic hatlarina dikkatsizce temas sonucunda meydana gelmektedir ve bu kazalar
sonucunda genellikle diisiik voltajli elektrik yaralanmalar1 gorilmektedir (<120volt(V)) [60].
Kiiciik cocuklarda ise elektrik yaralanmalarinin c¢ogu, fislerin veya elektrik kablolarinin
cignenmesi ile olusmakta ve bu kazalar da diisik voltajli olarak degerlendirilmektedir. Bu
kazalar diislik voltajli yaralanmalar olarak degerlendirilse de nadir olarak agzin kdselerinde
eskar olusumuyla derin yaniklar gorilebilmektedir. Genellikle hastaneye yatis gerektirmeden
ayaktan tedavi edilmektedirler. Ergen erkeklerde ise risk alma davranislar1 nedeniyle yiiksek

voltaj elektrik yaralanmalar1 (> 500 V) daha sik goriilmektedir. Bu yaralanmalar cilt
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yiizeyinde Onemsiz goriinebilir; ancak kas dokusu ve i¢ organ yaralanmalar1 6n planda
saptanmaktadir. Bu hastalar kardiyak aritmi, rabdomiyoliz, bobrek yetmezligi ve kompartman
sendromu agisindan riski olusturmaktadir [55].

Giliniimiizde her yil elektrik yaralanmalarma bagli 1000 6liim ile 3000 yanik vakasi
bildirilmekte ve bunlarin %20’sini ¢ocuklar olusturmaktadir [61]. Ankara’ da yapilan bir
calismada elektrik carpmasina bagli 6liimlerin % 30,8’ini gocuklarin olusturdugu bildirilmis
[62].

2.4.4. Suda Bogulma

Bogulma, suya daldrma veya siviya daldirmadan kaynaklanan solunum bozuklugu
stireci olarak tanimlanmaktadir [63]. Bogulma olaylarin1 tanimlamak igin kullanilan
terminolojide karigiklik oldugu goriilmektedir. Bogulmayr tamimlarken islak veya kuru
bogulma, aktif veya pasif bogulma, sessiz bogulma veya ikincil bogulma gibi terimlerden
kagmmak gerekmektedir [64]. Bogulma terimi, bogulma nedeniyle dlen ya da yaralanan bir
kigiyi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir, 6limciil bogulma ve O6liimciil olmayan bogulma
olarak adlandirilmalidir [65].

Bogulma, istemsiz yaralanmalara bagl ¢ocukluk ¢agi morbidite ve mortalitenin 6nde
gelen nedenlerinden birini olusturmaktadir. Onleme, bogulmalara bagli yaralanmalarin
etkisini azaltmak i¢in en Onemli adim olusturmakta ve  bu durumu olay yerinde
kardiyopulmoner resiisitasyonun (CPR) erken baslatilmasi izlemektedir [66].

ABD’de 2005 ile 2014 yillar1 arasinda yilda ortalama 3.536 Sliimciil bogulma olgusu
goriliirken 6liimciil olmayan bogulma nedeni ile de yaklagik 6.776 kisi tedavi edilmektedir
[65].

Diger yaralanma tiirleri ile karsilastirildiginda, bogulma en yiiksek vaka oliim
oranlarindan birine sahiptir ve tiim pediatrik yas gruplar1 i¢in kasitsiz yaralanmalarla iligkili
olim nedenleri arasinda ilk 10 iginde yer almaktadir [65]. 1-4 yas arasindaki ¢ocuklarda
kazaya bagli 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer alirken; 5-19 yag arasinda trafik kazalarina

bagli 6liimlerden sonra ikinci sirada yer almaktadir [67].
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Bogulma riski ve buna yol a¢an kosullar;

® Yas, erkek cinsiyet

¢ Su alanlarinda ¢ocuklarin denetiminde yetersizlik

e Alkol ve madde kullanimi

e Yorgunluk

e Yeterli ylizme becerisinin olmamasi

e Planli olarak uzamis su altinda dalma eylemi

e Intihar diisiincesi

e Su alanlarinda tehlikeli davranislar, travmalar

e Eslik eden saglik problemleri (epilepsi, uzun QT sendromu gibi kardiyak ritim
sorunlar1 ve diger kardiyak hastaliklar)

e Disiik ve orta gelirli iilkelerde, su ve su ge¢islerinde giivenli ulasimin

saglanamamasi ve sel felaketleri olarak degerlendirilmektedir [65,67] .

Bir yasindan kiigiik cocuklarda bogulmaya bagl oliimlerin en sik kiivette (%71)
g0zlenmekte ve bu durum genellikle cocugun kiivette yalniz birakilmasi ya da kardes
gozetimi altinda birakilmasindan kaynaklanmaktadir. Bu ¢ocuklarda ikinci risk kaynagini da
banyolarda bulunan kovalar olusturmakta ve bogulmalara bagli oliimlerin %16’sindan
sorumlu tutulmaktadir [65]. Cocuklarda bes dakikadan daha az bir stre gbzden uzak olma ya
da yetersiz yetiskin gdzetimi bogulmalar i¢in yeterli olmaktadir [63]. Bebek kiiveti koltuklari
veya fillerini kullanmak bakicilarda ¢cocugun kiivette giivende oldugu konusunda yanlis bir
giiven hissi vererek bogulma riskini arttirabilmektedir [66].

1-4 yas aras1 ¢ocuklarda bogulmalar daha sik gorulmektedir. Bu yas grubu ¢ocuklarda
bogulmalar ABD’de ¢ocuklarm kendi evlerinde ve yilizme havuzlarinda meydana gelirken
kirsal bolgelerde sulama kanallarinda, evin yakinlarinda bulunan su birikintilerinde veya
derelerde olmaktadir. Bogulma, cocuklarda ciftlik yaralanmalarina bagli 6liimlerin de onde
gelen nedenlerinden birini olusturmaktadir [65].

Okul cagindaki ¢ocuklar goller, goletler, nehirler ve kanallar gibi dogal su
birikintilerinde bogulma riskiyle kars1 karsiya kalmaktadir. Her ne kadar yiizme havuzlari tim
yaglardaki Olimciil olmayan bogulmalarm c¢ogunu olusturdugu gorulse de dogal su

birikintilerinde bogulma 10-19 yas arasi ¢ocuklarda daha yiiksek Olim oranmna neden
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olmaktadir. Bu yas grubunda ylizme ve tekne aktiviteleri, su sporlari bogulmaya bagl
yaralanmalarda ve d6lumlerde dnemli risk faktOrlerini olusturmaktadir [65].

15-19 yas arasindaki ergenlerde 6liimciil bogulmalar da artis oldugu gortlmektedir [66].
Bu yas grubunda erkeklerde kizlara gore 10 kat fazla bogulma vakalar1 gézlenmektedir [65].
Bu yas grubunda bogulmalar siklikla yiizme havuzlarinda ve ergenlerin kendilerine olan
giivenlerinden kaynaklanan riskli davranislar1 géze almalari ile iliskili bulunmaktadir. Tkincil
olarak da bogulmalar dogal su kaynaklarinda yapilan eglence su sporlari sirasinda meydana
gelmektedir [64]. Bogulmalar spor aktiviteleri sirasinda kardiyak patolojiler dis1 ani 6liimlerin
major nedenini olusturmaktadir [65].

Zhu ve arkadaglarinin Cin’de yaptiklar1 0liimciil olmayan bogulmalar ile ilgili bir
calismada 3859 c¢ocuk incelenmis ve c¢ocuklarin %13,4’linde 6liimciill olmayan bogulma
gdzlenmis. Bogulma vakalar1 erkeklerde %15,2, kizlarda %11,2 oraninda gdriilmiis. Oliimciil
olmayan bogulmalarin ¢cogunun dogal su kaynaklarinda meydana geldigi goriilmiis [68].

Ulkemizde Cavlak ve ark. banyoda su kovasinda bogulan bir yas altinda iki olgu
sunumu yapmis ve ¢ocuklarin ciddi ebeveyn gozetimine ihtiyag duydugu, kullanildiktan sonra
su kovalarmin bosaltilmas1 gerektigi, banyo ve tuvalet kapilarinin kapal tutulmas: gerektigi
konusunda dikkat ¢ekmislerdir [69]. Arslan ve ark.’nin Adana’da yaptiklar1 bir ¢aligmada ise,
bogulmaya bagl 6liimlerin %60,67'sinin 20 yas altinda goriildiigiinii bildirilmisler. Ayrica bu
calismada bogulmalara bagl 0lumlerin %52,84’liniin yaz mevsiminde ve en sik %61,45 ile

sulama kanallarinda gergeklestigi saptanmis [70].

2.4.5. Yabanci Cisim Aspirasyonlarn

Yabanci cisim aspirasyon (YCA) yaralanmalar1 ¢ocukluk caginda, 6zellikle bebeklik
doneminde ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmektedir. 0-3 yas aras1 (pik 18 ay)
cocuklarda YCA’ya baglh yaralanmalarin siklig1 artmaktadir [71,72]. Cesitli arastirmalarda
bu yas grubu tim vakalarm %61,7 - %70’ini olusturmaktadir [73].

Oncelikle kiiciik cocuklarm agizlarmi kullanarak nesneleri kesfetmeleri, yenilebilir
nesneleri yenilmeyenlerden ayirt edememeleri, diglerinin fizyolojik olarak eksik olmasi ve
yutma koordinasyonu zayif olmasi1 YCA agisindan risk olusturmaktadir [71].

2001-2009 yillar1 arasinda ABD’de 0-14 yas arasi ortalama 12.435 c¢ocuk Oliimciil
olmayan YCA nedeniyle acil servislerde tedavi gordiigii bildirilmis [73]. ABD’de yapilan
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baska bir ¢alismada YCA vakalarmin 6zellikle 0-3 yas arasinda (0-1 yas %38, 1-2 yas %15,
2-3 yas arasinda %11) sik goriildiigii saptanmis ve cinsiyete gore olgular incelendiginde
%57,7 orani ile erkeklerde sik oldugu goriilmiis [74].

Ulkemizde YCA sikhigr ile ilgili cok sayida yaym olmasmna ragmen mortalite ve
morbidite ile ilgili veriler tam olarak bilinmemektedir [72]. Etenseli ve arkadaslarinin Van’da
yaptiklar1 bir calismada YCA tanisi ile 67 c¢ocuk kliniklerinde takip edilmis ve bu olgularin
44’1 erkek, 23’0 kiz ¢ocuk ve yas ortalamasi 2,7 yil olarak bulunmus. Aspire edilen yabanci
cisimler incelendiginde %94 linii gida pargalarinin olusturdugu goriilmiis [75].

Agin ve arkadaslarmin izmir’ de bir egitim ve arastrma hastanesinin acil servisinde
yaptig1 caligmaya gore bir yil i¢inde solunum yollarinda yabanci cisim aspirasyonu tanisi ile
toplam 48 ¢ocuk bagvurmus ve bu ¢ocuklarin 40’1nin 0-3 yas arast oldugu goriilmiis [76].

Aspire edilen yabanci cisimlerin tiirii ve oram iilkeden iilkeye, diyet ve halkin
geleneklerine gore degismektedir [77] . Cocuklarin aspire ettigi en yaygin nesneler gida
maddeleridir ve bu maddeler tiim aspirasyon vakalarinin % 59.5-81'ini olusturmaktadir [73].
Endiistrilesmemis tilkelerde aspire edilen yabanci cisimlerin ¢ogunlugunu organik cisimler
olustururken, endiistrilesmis {iilkelerde plastik yabanci cisim aspirasyonu insidansi daha
yuksek saptanmustir [78]. Findik, bitki tohumlari, sosisli sandvigler, sert sekerleme, sakiz,
kemikler ve ¢ig meyve ve sebzeler en sik gorillen organik besinler olarak
degerlendirilmektedir. Inorganik nesneler arasinda paralar, lateks balonlar, pimler,
miicevherler, miknatislar, kalem kapaklar1 ve oyuncaklar sik gorilmektedir [73].

Ulkemizde aspire edilen gida maddeleri cografi bolgelere gore de farkhilik
gostermektedir. Giineydogu Anadolu Bdlgesi’nde en sik karpuz gekirdegine goriiliirken,
Karadeniz Bolgesi’nde findik, Ege ve Marmara Bdlgesi’nde ise ay cekirdegi ilk sirada
gorulmektedir [76].

Cocuklarda aspire edilen yabanci cisimlerin ¢ogu bronslara yerlesmektedir. Olgularin
%358’inde sag brons, %10’unda larenks ya da trakeaya yerlesim goriilmektedir [73]. Bronsiyal
yabanci cisimlerle karsilastirildiginda, laringotrakeal yabanci cisimler morbidite ve mortalite

orant daha yiiksek saptanmaktadir [79].
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2.4.6. Yabanci Cisim Yutmalan

Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Birligi (APPCC)’i 2014 yilinda tiim yabanci cisim
yutmalarmm (YCY) % 50'sinin alt1 yas altindaki ¢ocuklarda goriildiigiinii bildirmis [78].
Norolojik gelisme geriligi olan veya psikiyatrik bozuklugu olan ¢ocuklar YCY agisindan daha
fazla risk olusturmaktadir [80,81].

Madeni paralar kiigiik ¢ocuklarda en sik yutulan nesnelerdir [78]. Ayrica diigme, pil,
miknatis, bilye, oyuncak pargalari, igne diger yutulan nesnelerdir [78,80,81]. Gastrointestinal
sistemde gida takilmalar1 ¢ocuklarda yetiskinlerden daha az goriilmekte ve genellikle
eozinofilik 6zofajit, 6zofagus atrezi onarimi ve Nissen fundoplikasyonu ile iligkili ¢cocuklarda
rastlanmaktadir [78,81].

Yutulan objelerin hemen hemen hepsi 6zofagustan mideye ilerleme egiliminde olmakla
birlikte 6zofagusun dogumsal veya kazanilmig bir darhginda ve fizyolojik darliklarinda
takilmalar gozlenebilmektedir. Bu fizyolojik darliklar dort tane olup 6zofagusun baslangi¢
bolgesinde (st Ozofagus sfinkteri), arkus aortayr c¢aprazladigi yerde, sol ana bronsu
caprazladigir yerde ve diyafragmay1 gectigi (alt 6zofagus sifinkteri) yerde bulunmaktadir
[78,80,81,82]. Ozofagusta yerlesen yabanci bir cisim varhig1 perforasyon ve sepsis potansiyeli
nedeniyle Onemli morbidite ve mortalite ile iligkili gorllmekte ve acil midahale
gerektirmektedir [81].

Tiirkyillmaz ve ark.’nin yaptig1 calismada 6zofageal yabanci cisim yutmasiyla bagvuran
220 olgu incelenmis ve %3,1’inde yabanci cisim olarak alkali pil saptanmis. Alkali pil
cocuklarda para ve c¢engelli igneden sonra igilincii swrada Yyutulan nesne olarak
degerlendirilmis [83].

Mideye girdikten sonra, yutulan tim nesnelerin %95'i gastrointestinal sistemin geri
kalanindan zorluk g¢ekmeden gegmekte, perforasyon orani %]1’in altinda gorilmektedir.
Perforasyon 6zellikle fizyolojik sfinkterlerin (pilor, ileogekal valv) oldugu yerlerde, konjenital
malformasyonlarda (web, diyafram, divertikiil) veya dnceden cerrahi girisim yapilan alanlarda
gorulmektedir [80,84].

Yabanci cisimlerin yaklasik%90" opaktir ve radyolojik gorunttileme yontemleri ile
saptanmaktadir [78,80,84].

Dereci ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada kliniklerinde takip ettikleri 64 ¢ocuk hastanin
verileri incelenmis ve olgularin 36’s1 erkek (%56), 28’1 (%44) kiz olgularmus.

Degerlendirmeye alinan 64 cocuktan 38’inin (%59) bes yasin altinda oldugu gorilmus.
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Yutulan cisimler incelendiginde madeni para (25 olgu), toplu igne (bes olgu), cengelli igne
(bes olgu) ve sag tokasi (dort olgu) olarak saptanmis. Endoskopi ve goriintileme yontemleri
ile cisimlerin en sik 6zofagusun iist bolgesinde (26 olgu) takildig1 goriilmiis [85].

Gezer ve arkadaslarmin 1000 ¢ocukla yaptigi bir calismada YCY’nin erkek cocuklarda
(%53,8) daha sik oldugu gorllmiis. En sik yutulan yabanci cisim madeni para (%35) ve
yabanci cisimlerin en sik 6zofagusda (%68) takildig: goriilmiis [86].

Fujisawa ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada 252 yabanci cisim yutan ¢ocuk incelenmis. Bu
cocuklarda en sik yabanci cisim olarak sigaranin ( n = 44,% 17) yutuldugu saptanmis [87] .

Cocuklar zamanlarmin biiyik bir kismini oyun oynayarak gecirirler. Oyuncaklar
cocuklarin gelisimini olumlu yonde etkiledigi gibi dogru secilmez ise yaralanmalara hatta
Olimlere neden olabilir. YCA ve YCY olgularmni azaltmak ig¢in oyuncak se¢iminde dikkat
edilmesi gereken noktalar;

e (Cocugun yasina uygun oyuncaklar se¢ilmeli

e Cocugun agirligi ve boyu goz 6niinde bulundurularak oyuncak secilmeli

e Cocugun yetenek, beceri ve merakina uygun se¢ilmeli

e Ogzellikle alt1 aydan kiiciik cocuklar i¢in miknatis igeren oyuncaklar segilmemeli

e Uc yasmdan kiiciik cocuklar icin 6zellikle aspirasyon riski agisindan kiigiik parcali
oyuncaklar segilmemeli

e Sekiz yasindan kiigiik c¢ocuklar solunum yolunu tikama ve bogulma tehlikesi
nedeni ile balon ile oynamamali

e Sekiz yasindan kiiclik cocuklar i¢cin keskin kenarli, delikli veya 1sitict parcalar1
olan oyuncaklar alinmamali

e (ocuklar kaykay, bisiklet gibi oyuncaklar1 kullanirken giivenlik Onlemleri
alinmali, uygun kask, dizlik, dirseklik takilmali

e Sarj aletleri ve adaptorler termal yaniklara neden olabilecegi igin erigkin
gozetiminde kullanilmal

e Pil ile calisan oyuncaklarin pil hazneleri kontrol edilmeli ve bunlarin ¢ocuklar
tarafindan agilamayacagindan emin olunmali

e Oyuncaklar plastik posetlerinde veya ambalajlarindan ¢ikarildiktan sonra bu
maddeler ortamdan kaldrilmalidir [31].
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2.4.7. Zehirlenmeler

Viicuda girmesiyle insan sagligmi bozan; bitkisel, hayvansal ya da sentez kaynakli
maddeler zehir olarak ifade edilmektedir [88]. Zehirlenme ise; vicuda oral, intranazal,
inhalasyon, perkitan, intravendz, intramuskdiler, subkutantz, intraokiiler veya baska yollardan
alinan maddelerin hayati fonksiyonlar1 bozmasi veya organizmanin zarar gérmesi seklinde
tanimlanmaktadir [89].

Kiigiik c¢ocuklar cevreye karsi merakli ve arastirmaci olduklari i¢in zehirlenmeler
acisindan risk olusturmaktadir. Ayrica viicut agirliklar1 ve viicut ylizey alanlarmm diistik
olmasma bagli olarak toksik maddeden daha fazla etkilenmektedirler. Bunun sonucu olarak
cocuklarda zehirlenmeye bagh morbidite ve mortalite daha sik gortilmektedir [90].

Zehirlenmeler istemli (intihar veya maddelerin kotiiye kullanimi) ya da istemsiz (kaza)
ile meydana gelmektedir. Bes yasindan kiigiik g¢ocuklarda meydana gelen zehirlenme
genellikle kaza ile olmakta ve gocukluk ¢agi zehirlenmelerinin %85-90'1n1 olusturmaktadir.
Bes yasindan biiyiik ¢ocuklarda ise zehirlenmeler genellikle istemli olmakta ve ¢ocukluk ¢agi
zehirlenmelerinin % 10-15'ini olusturmaktadir [91].

Cocuklar arasinda zehirlenmelerin %90’indan fazlasi1 evde meydana gelmekte ve
bunlarn ¢ogu tek bir toksik maddeden kaynaklanmaktadir [92]. Cocukluk ¢ag1
zehirlenmelerinde en sik kozmetik iriinleri, temizlik maddeleri gibi kolayca erisilebilir ev
drtinlerinin oral yoldan alinmaktadir. Bununla birlikte, morbidite ve mortaliteye neden olan
zehirlenmeler yaygin olarak antimalaryal ilaglar, beta-blokerler, kalsiyum kanal blokerleri,
kafurun, antidiyareik ilaglar, salisilatlar, opioidler ve trisiklik antidepresanlar (TCA'lar) dahil
olmak Uzere farmasotik ajanlarin alinmasi ile olusmaktadir [93].

APPCC’nin 2018 yilinda yaymladigi verilere gore yaklasik 2,1 milyon zehirlenme
olgusunun %58,8’sinin ¢ocuk yas grubu (<20 yas) oldugu goriilmiis. Ozellikle zehirlenme
olgularinin bir yaginda %14,07 ve iki yasinda %13,54 ile en yiiksek orana sahip oldugu
bildirilmis. Bes yas alt1 cocuklar toplam zehirlenme olgularmin %44,1’ini olusturdugu
goriilmiis. 13-19 yas arasi ergenlerde zehirlenme orani %8,21 olarak bildirilmis. Tiim ¢ocuk
yas gurubunda erkek cinsiyette % 51,3 orani ile zehirlenmeler daha yiliksek oranda gozlenmis
[94].

Maaloul ve ark.’nin yaptig1 calismada 231 ev kazasi olgusu incelenmis ve %45,5 ile en

sik zehirlenmeler saptanmis [95].
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Refik Saydam Hifzissihha Merkez Baskanligi, Ulusal Zehir Danisma Merkezi
(UZEM)’nin 2008 yilinda yaymladigi c¢alisma raporuna gore 77.988 zehirlenme vakasi
danisilmis ve zehirlenmenin meydana gelis sekli %93,3 oraninda oral yolla, %3,2 oraninda
inhalasyonla, %1,7 oraninda hayvan sokma ve 1sirmalar1 olarak raporlanmis. Bu rapora gore
tiim vakalarin %44’{inii 0-14 yas grubundaki vakalar olusturmus ve en sik zehirlenme nedeni
de ilaglar olarak bildirilmis [96].

Cocukluk ¢aginda zehirlenme, yaygin goriilen saglik problemi olmasma ragmen
Onlenebilir morbidite ve mortalite nedenidir. Ebeveynler, siklikla gozden kagan, potansiyel
olarak dliimciil bilesenler iceren yaygin ev esyalarmin g¢esitliligi hakkinda &zenli bir rehberlik
egitimi almalidir ve bu egitim tiim cocuk muayenelerine eklenmeli ve durumun Snemi
vurgulanmalidir [97]. Ebeveynlerin ve g¢ocuklarin bakimlarini saglayan kisilerin zehirlenme

konusunda bilgilendirilmesi morbidite ve mortalite oranini azaltmaktadir [92].

2.4.8. Kesici ve/veya Delici Aletlerle Yaralanmalar

Kesici, delici alet yaralanmalar1 ev kazalar1 igerisinde ¢ok sik karsilagilan ve genellikle
morbidite ile sonuglanan kiigiik yaralanmalar arasinda bulunmaktadir. Jilet, ustura, cam,
teneke parcgasi gibi cisimler kesici aletler olarak siniflandirilirken sis, igne, cuvaldiz, t1g, ¢ivi,
tornavida gibi cisimler delici aletler olarak; bigak, makas, kama ve ¢aki ise kesici-delici aletler
olarak smiflandirilmaktadir [98].

Cocuklar oyun oynama, ¢evreyi kesfetme, merak duygularmi giderme gibi nedenlerle
kesici delici aletlerle daha sik temas etmekte ve bunun sonucunda el ve parmaklarda
yaralanma daha sik goriilmektedir [99].

Kilig ve ark.’nin 0-6 yas aras1 528 c¢ocukla yaptiklar1 ¢alismada kesici delici aletle
yaralanma oran1 %3,6 olarak bulunmus [100].

Ucgiincii ve arkadaslarinin 0-6 yas grubu ¢ocugu olan 217 anne ile yaptigi calismada da

kesici delici alet ile yaralanma oranit %11,9 olarak saptanmis [101].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma Izmir il merkezinde Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Hastanesine basvuran 0-5 yas grubu cocuklarda ev kazalarinin prevalansini saptamak ve
iligkili faktorleri belirlemek amaciyla prospektif, tek merkezli, kesitsel-analitik olarak

tasarlanmis bir anket ¢aligmasidir.

3.2.Cahismanin Yontemi

Calisma izinleri Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
18.11.2019 tarihinde 2019/28-47 karar numaras: ile alimdi Dokuz Eyliil Universitesi
Uygulama ve Arastrma Hastanesi Bashekimliginden ve Dokuz Eylil Universitesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndan etik kurul onay1 disinda ¢alismanin yapilmasi igin
izinler alindi. Gerekli izinler alindiktan sonra Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hastanesi giindiiz polikliniklerine herhangi bir neden ile bagvuran 0-5 yas grubu
¢ocugu olan ve ¢aligmaya katilmaya gonulli ebeveynler ile goriisiildu. Birden fazla 0-5 yas
grubu cocugu olan ¢ocugu olan ebeveynlerde hangi ¢ocuk i¢in hastaneye bagvurdular ise o
cocuk caligmaya dahil edildi. Cocuk acil servise bagvuran 0-5 yas arasi ¢cocuklar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Goriigmeler arastirmaci tarafindan yliz yiize goriisme yontemi kullanilarak
yapildi. Caligmaya katilmada goniilliilik esas olup goriigme Oncesi ebeveynlere arastirma
hakkinda bilgi verilip onamlar1 alindiktan sonra goriismeye baslandi. Goriisme bitiminde

ebeveynlerin sorular1 cevaplandirilarak, ¢cocuk ev kazalari ile ilgili bilgilendirme yapildi.
3.3. Cahsmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmaya katilacak ¢ocuklarin evrenini hastaneye bagvuran 0-5 yas cocuklari olan
ebeveynler veya g¢ocuklarin bakimindan sorumlu olan kisiler olusturmaktadir. Caligmanin

orneklemini ise caligmaya katilmaya goniillii olan 0-5 yas arasi1 ¢ocuklar1 olan ebeveynler

veya ¢ocuklari bakimindan sorumlu kisiler olusturmaktadir.
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3.4. Cahsmaya Dahil Edilme ve Dislama Kiriterleri

Dokuz Eylul Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: hastanesine bagvuran 0-5 yas
arasi ¢ocuklari olan, 18 yasindan biiyiik olan, Tiirk¢e konusabilen ve sdylenenleri anlayabilen,

motor-mental geriligi olamayan, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul edenler dahil
edildi.

3.5. Veri Toplama Araclan

Veriler mevcut literatiirden yararlanilarak hazirlanan sosyodemografik 6zellikleri ve ev

kazalari ile ilgili sorular1 igeren anket formu kullanilarak toplandi.

3.5.1. Anket Formu

Ailelerin sosyodemografik 6zellikleri (anne ve babanin yasi, egitim diizeyleri, ¢alisma
durumu, sigara ve alkolli icecek tiiketimi), anne ve babanin kronik hastalik ve siirekli ilag
kullanim durumu, ¢ocugun bakimmin kim tarafindan saglandigi, bakimmi saglayan kisinin
sosyodemografik ozellikleri, cocugun bakimini saglayan kiginin kronik hastalik ve siirekli ilag
kullanim durumu, ¢ocugun yasadigi evin 6zellikleri, i¢inde yasadigi ailenin 6zellikleri, ailenin
gelir durumu, cocugun demografik oOzellikleri, ¢ocugun kronik hastalik ve siirekli ilag
kullanma durumu, gegirilen ev kazasi tiirii, ev kazasinin evin hangi boliimiinde gerceklestigi,
ev kazasmin giliniin hangi saatinde gerceklestigi, ev kazasinda ¢ocugun etkilenen viicut
bdlgesi, ev kazasi sirasinda ¢ocugun yaninda birinin varhigi, kaza sonrasinda ¢ocukta kalici
sakatlik geligip gelismedigini degerlendiren 49 sorudan olugsmaktadir. Veri formu arastirmact
tarafindan konu ile ilgili kaynaklar taranarak gelistirildi. Anne ve babanm ¢aligma durumu
detayli olarak sorgulandi. Ev diginda tam giin ¢alisma; en az sekiz saatlik mesai gerektiren is,
ev disinda yar1 zamanli ¢alisma; ev disinda en fazla bes saatlik mesai gerektiren is, evde gelir
getiren isler; ise ev icinde gelir amagl yapilan el isi, cocuk bakimi, hasta bakimi vb. olarak

tanimlandu.
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3.6. Bagimh Degiskenler

Bagimli degisken ¢ocuklarin ev kazasi gegirme durumudur.

3.7. Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz  degigskenler ise bagimli degiskeni etkiledigi diisiiniilen ailelerin
sosyodemografik ozellikleri (anne ve babanin yasi, egitim diizeyleri, ekonomik durumlari,
sigara ve alkollii igecek tiiketimi), ¢ocugun demografik 6zellikleri, gegirilen ev kazasi tiirii, ev
kazasmin evin hangi bolimiinde gergeklestigi, ev kazasmin giiniin hangi saatinde
gerceklestigi, ev kazasinda ¢ocugun etkilenen viicut bolgesi, ev kazasi swrasinda ¢ocugun

yaninda birinin varligi, kaza sonrasinda ¢ocukta kalic1 sakatlik gelisip gelismedigidir.

3.8. Hasta Verilerinin Toplanmasi

Veriler 1 Ocak 2020 -31 Mart 2020 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi giindiiz polikliniklerine herhangi bir neden ile bagvuran 0-5
yas grubu ¢ocugu olan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii kisiler ile aragtirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme yontemi ile toplandi. Calismaya katilmayi kabul eden gonallulerden
bilgilendirilmis goniillii olur formu alindi ve sonrasinda veri toplama formu dolduruldu. Veri
toplama siiresi yaklasik 10-15 dakika silirdii. Goriisme bitiminde gonullilerin sorulari

cevaplandirilarak, cocuk ev kazalar1 ile ilgili bilgilendirme yapildi.

3.9. istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde ettigimiz veriler i¢gin IBM SPSS Statistics 24.0 (IBM SPSS
Statistics for Windows Version 5.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullanilarak
istatistiksel analiz yapilmistir. Tanimlayicr istatistikler i¢in ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maksimum degerler ile frekans ve ylizde dagilimlar verilmistir. Normallik
varsayimi karsilastirma yapilacak gruplarda Shapiro-Wilk testi yapilarak kontrol edilmistir.
Parametrik testlerde student T testi, bagimsiz T testi, paired-sample T testi ve One-Way
ANOVA testi kullanilirken; non parametrik testlerde ise Wilcoxon Sign, Mann-Whitney U ve
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Kruskall-Wallis testi kullanilmistir. Sayisal olmayan verilerin karsilastirilmasinda gapraz
tablolar (Crosstabs, Pearson Correlation) kullanilmig olup elde edilen sonuglar %95 (p<0,05)

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Ebeveynler ve Cocugun Bakimim Saglayan Kisilere iliskin Ozellikler

Calismamiza katilmay1 kabul eden 338 gonulli ebeveyn ile goriisme yapildi. Goriisme
yapilanlarin, %74,3’0 anne, %18’i baba ve %3,0’1 teyze idi (Tablo 3). Anne ve babanin yas
gruplarina gore analizi yapildiginda, annelerin %56,2’sinin 26-35 yas araliginda, %25,7°sinin
36-40 yas araliginda, %9,5’inin 19-25 yas araliginda ve %8,6’simin 41 yas ve {izerinde oldugu
goruldi (Tablo 3). Babalarin yas gruplari incelendiginde ise, %45,3’Unun 26-35 yas
araliginda, %30,2’sinin 36-40 yas araliginda, %21,3’0nun 41 yas iizerinde ve %2,7’sinin 19-
25 yas araliginda oldugu goriildii (Tablo 3).

Tablo 3. Goriisme Yapilan Gonulltler ile Anne ve Babanin Yas Gruplari

n % ¢
Goriisme yapilan gonulltler
Anne 251 74,3
Baba 61 18,0
Teyze 10 3,0
Anneanne 4 1,2
Day1 3 0,9
Hala 3 0,9
Babaanne 2 0,6
Yenge 2 0,6
Kuzen 1 0,3
Amca 1 0,3
Yas (y1)
Anne
19-25 32 9,5
26-35 190 56,2
36-40 87 25,7
>41 29 8,6
Baba

19-25 9 2,7
26-35 153 45,3
36-40 102 30,2
>41 12 21,3
Vefat etmis 2 0,6

¢ Her parametre icin kendi iginde siitun yiizdesi alindi



Anne ve babalarin sosyodemografik 6zellikleri olarak medeni durum, egitim durumu ve
caligma durumu sorgulandi ve analiz edildi. Annelerin egitim diizeyi degerlendirildiginde,
%48,9’u  Universite, %24,9’u  ortadgretim (lise) mezunu, %24,3’0 ilkogretim
(ilkokul/ortaokul) mezunu oldugu goriildii. Babalarm egitim diizeyi degerlendirildiginde ise,
%41,7’si1 tiniversite, %29,0’1 ortadgretim (lise) mezunu, %27,8’1 ilkogretim (ilkokul/ortaokul)

mezunu oldugu goriildi (Tablo 4).

Ebeveynlerin ¢aliyma durumlari incelendiginde ise annelerin %63,0’inin ¢alismadigi,
%32,0’mm ev disinda tam giin ¢alistig1, %5,0’min ev diginda yar1 zamanl ¢alistig1 saptandi
(Tablo 4). Babalarin ¢alisma durumunun siklik sirasina gore degerlendirildiginde, %94,0’ min

ev diginda tam giin galistigi, %1,2’sinin ev disinda yar1 zamanh ¢alistig1 goriildii (Tablo 4).

Anne ve babanin sigara ve alkol icme durumlari incelendiginde ise annelerin
%74,3 linlin hi¢ sigara igmedigi, %18,9’unun sigara igtigi ve %6,8’inin ise daha dnce sigara
ictigi ve biraktig1, babalarin ise %49,1’inin sigara igmedigi, %39,9’unun sigara ictigi,
%10,9 unun daha once sigara igtigi ve biraktigi goriildii (Tablo 4). Bunun yani sira, annelerin
%85,2’sinin hig¢ alkol kullanmadigi, %10,9’unun alkol kullandig1 ve %3,9’unun da daha 6nce
alkol kullandig1 ve biraktigi goriiliirken babalarin %61,3’linlin hi¢ alkol kullanmadigi,
%31’inin alkol kullandig1 ve %7,7’sinin de daha 6nce alkol kullandig1 ve biraktigi goriildii
(Tablo 4).

Ebeveynlerin %96,7’si evli ve birlikte yasadigi, %1,8’inin bosanmis oldugu, %1,2’sinin
evli ancak esinden ayr1 yasadiklar1 saptandi1 (Grafik 1).
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Tablo 4. Ebeveynlere iliskin Ozellikler

Anne (n, % ?) Baba (n, % )
Egitim Durumu*
Okur-Yazar Degil 2 (0,6) 2 (0,6)
Okur-Yazar 5(1,5) 3(0,9
[1Ikogretim (Zlkokul/Ortackul) 82 (24,3) 94 (27,8)
Ortadgretim (Lise) 84 (24,9) 98 (29,0)
Universite 198 (48,9) 141 (41,7)
Calisma Durumu
Tam giin ¢aligiyor 108 (32,0) 316 (94,0)
Yar1 zamanl ¢alistigi 17 (5,0) 4(1,2)
Evde gelir getiren isler 0 (0,0) 1(0,3)
Calismiyor 213 (63,0) 11 (3,3)
Emekli 0(0,0) 4(1,2)
Sigara Kullanimi
I¢iyor 64 (18,9) 134 (39,9)
Daha 6nce i¢mis, brrakmis 23 (6,8) 37 (10,9)
I¢miyor 251 (74,3) 165 (49,1)
Alkol Kullanimi
Kullaniyor 37 (10,9) 104 (31)
Daha 6nce kullanmis, birakmis 13 (3,9) 26 (7,7)
Kullanmiyor 288 (85,2) 206 (61,3)
*Mezun oldugu egitim durumu
¢ Her parametre igin kendi iginde siitun yiizdesi alindi
%96,7
(n=327)
%1,8 %1,2 %0,3
(n=6) (n=4) (n=1)
Evli ve birlikte yasiyor Bosanmis Evli ancak ayri yasiyor Evli degil ancak birlikte yasiyor

Grafik 1. Ebeveynlerin medeni durumlari



Ebeveynlerin 6zge¢mislerinde kronik hastalik olma durumu ve kullandiklar: ilaglar
incelendi. Annelerin %17,5’inde kronik hastalik oldugu goruldi (Tablo 5). Annelerde en sik
saptanan kronik hastaliklar ise sirasiyla %4,7 hipotiroidi, %1,8 astim, %]1,2 hipertansiyon,
%1,2 ailesel akdeniz atesi (FMF), %0,9 epilepsi, %0,9 hepatit B tasiyicist ve %0,9 romatoid
artrit olarak saptandi. Annelerin %14,5inin siirekli ilag kullandig1 goriildii ve en sik %4,7

levotiroksin, %1,5 kolsisin, %1,2 inhaler steroid kullanimimin oldugu belirlendi.

Babalarin %13,3’linde kronik hastalik saptandi (Tablo 5). Babalarda en sik saptanan
kronik hastaliklar ise sirasiyla, %2,4 diabetes mellitus (DM), %21,8 hipertansiyon, %0,9
hipotiroidi, %0,9 astim ve %0,9 hepatit B tasiyicisi seklindeydi. Babalarin %8,6’smin siirekli
ilag kullandig1 ve en sik kullandiklar1 ilaglar ise sirastyla, %1,8 oral antidiyabetik tabletler,
%1,5 antihipertansif tablet, %0,9 levotiroksin ve %0,9 proton pompa inhibitorii kullaniminin

oldugu belirlendi.

Tablo 5. Ebeveynlerin kronik hastalik durumlari ve surekli ilag kullanma oranlar1

Anne (n, % ?) Baba (n, % ?)
Kronik Hastalhk
Var 59 (17,5) 45 (13,3)
Yok 379 (82,5) 291 (86,7)
Siirekli fla¢ Kullanim
Var 49 (14,5) 29 (8,6)
Yok 289 (85,5) 307 (91,4)

¢ Her parametre icin kendi iginde siitun yiizdesi alindi

Calismaya alinan bes yas altindaki cocuklarin evde bakimini gergeklestiren kisiler siklik
sirasia gore, %63,9 anne, %18,0 akraba, %13,6 kres, %4,1 bakic1 idi(Tablo 6).

Cocugun evde bakimmi gerceklestiren kisinin egitim diizeyleri incelendiginde ise,

%37,9’unun tiniversite mezunu oldugu gorildi (Tablo 6).



Tablo 6. Bes yas alt1 cocugun bakimi saglayan kisiler ve bakimi1 saglayan kisinin egitim
durumu

n % ¢
Evde bakim gerceklestiren Kisiler
Anne 216 63,9
Baba 1 0,3
Akraba** 61 18,0
Bakici 14 4.1
Kres 46 13,6
Egitim Diizeyi*
Okur-Yazar Degil 6 1,8
Okur-Yazar 12 3,6
ko gretim (Ilkokul/Ortackul) 106 31,4
Ortadgretim (Lise) 86 25,4
Universite 134 37,9

*Evde bakimi gergeklestiren kisilerin mezun oldugu egitim diizeyi
¢ Her parametre icin kendi iginde siitun yiizdesi alindi

** Anneanne, babaanne, teyze vb.

Evde bakimi gerceklestiren kisilerin alkol ve sigara kullanma ile kronik hastalik
durumlar1 incelendi. Cocugun bakimini saglayan kisilerin %78,7’sinin  hi¢c sigara
kullanmadigi, %3,8’inin daha dnceden sigara ictigi ve sigarayi biraktigi, %17,5’inin ise sigara

icmeye devam ettigi goriildii (Tablo 7).

Bu kisilerin alkol kullanma durumlar1 sorgulandiginda ise %93,5’inin hic¢ alkol
kullanmadigi, %4,7°sinin alkol kullandig1 ve %1,8’inin daha 6nceden alkol kullandig1 ancak
alkolii biraktig1 goriildii (Tablo 7).

Bakim1 saglayan kisilerin %19,2’sinde kronik hastalik oldugu saptandi (Tablo 7). Bu
kigilerde goriilen kronik hastaliklar ise siklik sirasina gore, %S5,0 hipertansiyon, %3,8
hipotiroidi, %1,8 DM, %1,5 astim, %0,9 koroner arter hastaligi, %0,9 hepatit B tasiyiciligi,



%0,9 romatoid artrit, %0,6 multiple skleroz, %0,6 major depresyon, %0,3 aritmi, %0,3
bronsiektazi, %0,3 Sjogren sendromu, %0,3 epilepsi, %0,3 FMF, %0,3 osteoproz, %0,3 panik
bozukluk, %0,3 talasemi tasiyiciligi ve %0,3 iilseratif kolit seklindeydi.

Tablo 7. Cocuklarin bakimini gergeklestiren kisilerin sigara kullanimi, alkol alimi, kronik

hastalik ve siirekli ila¢ kullanin durumu

n % ¢
Sigara Kullanimi
I¢iyor 59 17,5
Daha 6nce igmis, birakmis 13 3,8
Igmiyor 266 78,7
Alkol Kullanim
Kullaniyor 16 4,7
Daha 6nce kullanmis, birakmig 6 1,8
Kullanmryor 316 93,5
Kronik Hastalhk
Var 65 19,2
Yok 273 80,8
Siirekli fla¢ Kullanimm
Var 59 17,5
Yok 279 82,5

¢ Her parametre icin kendi iginde siitun yiizdesi alindi

Bunun yami sira, ¢ocugun bakimini saglayan bu kisilerin %17,5%inin surekli ilag
kullandig1 goriildii (Tablo 7). Kullanilan ilaglar incelendiginde ise siklik sirasina gore, %5,1
antihipertansif tabletler, %3,8 levotiroksin, %1,5 oral antidiyabetik tabletler, %21,5 inhaler
steroid, %0,9 antidepresan, %0,6 antiagregan, %0,6 kolsisin, %0,6 metotreksat, %0,6
antiaritmal, %0,3 mesalazin, %0,3 subkutan insilin, %0,3 subkutan interferon alfa ve %0,3

antiepileptik ilaglar seklindeydi.
Goriismenin yapildig: kisinin daha 6nce ev kazalar1 hakkinda egitim alma durumlari

degerlendirildi. Bu kisilerin %89,9’u ev kazalar1 konusunda hi¢bir egitim almamigken sadece

%10,1’inin bu konuda egitim aldig1 goriildii (Tablo 8).
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Anketin yapildigr gonullilere bes yas altindaki cocuklarda en sik hangi tiir ev
kazalarmin g0rilebildigi soruldu. Alman yanitlar degerlendirildiginde katilimeilarin
%85,5’Inin diisme (yliksekten ya da kaygan zeminden diisme), %53,8’lniin yabanci cisim ile
bogulma, %40,5’inin yanma (iiti, ates, kizgin maddeler, su), %33,7°sinin zehirlenme (ilag
icme, ¢gamasir suyu igme vb.), %20,7’sinin elektrik ¢arpmasi ve %10,9’unun suda bogulmanin

cocuklarda sik karsilasilan ev kazalart tiirii olarak bildigi goriildii (Tablo 8).

Tablo 8. Calismaya katilan gonilliilerin ev kazalar1 hakkinda egitim alma durumlar1 ve bes
yas altindaki ¢ocuklarda sik goriildiigiinii diistindiikleri ev kazalar1 tiirleri

n % *
Ev kazalan hakkinda bilgilendirilme*
Evet 34 10,1
Hayir 304 89,9
En sik goriilen ev kazasi tipleri®
Diisme (yiiksekten ya da kaygan zeminden diisme) 289 85,5
Yabanci cisim ile bogulma 182 53,8
Yanma (iitii, ates, kizgin maddeler, su) 137 40,5
Zehirlenme (ilag¢ i¢cme ¢camaswr suyu i¢me vb.) 114 33,7
Kesici delici aletle yaralanma 94 27,8
Elektrik carpmasi 70 20,7
Suda bogulma 37 10,9

*Cocugun bakimini gergeklestiren kisinin ev kazalar1 hakkinda daha 6nce egitim alma durumu,
SKisilerin bes yas altindaki ¢ocuklarda en sik goriildiigiinii diisiindiikleri ev kazalari,
SKatilimcilar birden fazla ev kazasm tiiriine evet olarak cevap verdi

¢ Her parametre icin kendi iginde siitun yiizdesi alindi

4.2. Cocugun I¢inde Yasadigi Ailenin Ozellikleri

Cocuklarin aile tipi ve gelir durumlart analiz edildi. Aile tiplerine bakildiginda,
%88,2’inin cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuk/cocuklar), %10,1’inin genis aile ve %1,8’inin

de pargalanmis aile oldugu saptandi (Grafik 2).



Ailelerin aylik gelir diizeyleri incelendiginde ise, ailelerin %62,1’inde “gelir gider
dengesi esit” oldugu goriiliirken %24,6’sinda “geliri giderinden az” oldugu ve %13,3’lUnde de

“geliri giderinden fazla” olarak saptandi (Tablo 9).

%688,2

%10,1
I
Cekirdek aile Genis aile Pargalanmis aile

Grafik 2. Aile tipleri

Tablo 9. Ailelerin aylik gelir diizeyleri

n % ?
Gelir gider dengesi esit 210 62,1
Geliri giderinden az 83 24,6

Geliri giderinden fazla 45 13,3

® Siitun yiizdesi alind1

Calismaya katilan ailelerin evde yasayan kisi sayisi ve toplam ¢ocuk sayisinin analiz
edilmesi sonucunda her iki verinin de normal dagilim gostermedigi goriildii. Evde yasayan
kisi sayilar1 degerlendirildiginde medyan kisi sayisimm dort (minimum: 3 kisi, maksimum: 15
kisi) oldugu goriildii. Ayrica, evde yasayan toplam ¢ocuk sayilari incelendiginde de medyan

cocuk sayist iki (minimum: 1 ¢ocuk, maksimum: 5 ¢ocuk) olarak saptandi.
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Ebeveynlerin %30,5’inin ¢alismaya katilan ¢ocuklari diginda bes yas altinda ikinci
cocuklart mevcuttu. Bu cocuklarin cinsiyet dagilimi incelendiginde, %53,4’Unln erkek,
%46,6’smin kiz oldugu goriildii. Bu ¢ocuklarin yaslar1 analiz edildiginde ise, medyan yas 12

ay (minimum 1-maksimum 56 ay) idi.

Ailelerin %2,1’inde evde 6zel bakim gerektiren birisi mevcut iken geriye kalan

%97,9’unda ise 6zel bakim gerektiren herhangi birisi yoktu.

4.3. Cocugun Yasadig Eve Iliskin Ozellikler

Cocuklarin yasadiklar1 yer ve kis aylarinda 1smma sekilleri sorgulandi. Cocuklarin
siklik sirasma gore %82,0’mnin apartman dairesinde oturdugu, %15,4’Unlin bahgeli mustakil

evde oturdugu ve %2,7’sinin de gecekonduda oturdugu goriildii (Tablo 10).
Evlerin kig aylarinda 1sinma sekilleri incelendiginde ise, siklik sirasima gore %55,6’smin

dogalgaz, %14,2’sinin komiir sobasi, %13,9’unun klima, %6,8’inin kat kaloriferi, %5,9’unun
jeotermal, %3,0"1nin elektrikli 1sitict ile 1sindig1 goriildii (Tablo 10)

Tablo 10. Ailelerin yasadiklar1 ev tipi ve 1simnma sekilleri

n % ®
Isinma sekli
Dogalgaz 188 55,6
Komiir sobasi 48 14,2
Klima 47 13,9
Kat kaloriferi 23 6,8
Jeotermal 20 5,9
Elektrikli 1sitict 10 3,0
Yerden 1sinma 2 0,6
Yasadiklan yer
Apartman dairesi 277 820
Bahceli mustakil ev 52 154
Gecekondu 9 27

¢ Her parametre icin kendi iginde siitun yiizdesi alindi
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Cocuklarm %70,4’0nln evde kendisine ait bir gocuk odasinin oldugu %:29,6’sinin

cocuk odasinin olmadig: saptandu.

4.4. Calismaya Katilan Cocuga Iliskin Ozellikler

Calismaya katilan bes yas alt1 ¢ocuklarin demografik 6zellikleri incelendiginde ise,

cocuklarin %55,9’unun erkek, %44,1’inin kiz (Kiz/Erkek: 1/1,27) oldugu goriildii (Grafik 3).

Cocuklarin yaslar1 analiz edildiginde medyan yas1 32,5 ay (minimum 1 ay-maksimum
60 ay) olup erkeklerde medyan yas 34 ay, kizlarda medyan yas ise 28 ay olarak saptandi
(Grafik 4) (Tablo 11). Caligmaya katilan gocuklarin %20,4’{i bir yasin altinda, %18,6’s1 13-24
ay arasinda, %14,8’si 25-36 ay arasinda, %20,4’0 37-48 ay arasinda, %25,7’si 49-60 ay
arasinda oldugu goriildii (Tablo 12).

Grafik 3. Calismaya Katilan Cocuklarin Cinsiyet Dagilim1
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Tablo 11. Bes yas alt1 cocuklarm yaslarinin cinsiyete gore dagilimi™*

Yas Min-Maks
(ay) (medyan) (ay)
Kiz 28 1-60
Erkek 34 1-60
Genel 32.5 1-60

min: minimum, maks: maksimum

*QGruplar normal dagilim gostermedigi icin medyan degerler kullanilmist:

30 40

Gocugun Yasi (ay)

Grafik 4. Caligmaya katilan ¢ocuklarin yas dagilimlari



Tablo 12. Caligmaya katilan ¢ocuklarin yas gruplar ve cinsiyete gore dagilimi

Yas (ay) Kiz Erkek Toplam
(n, %) (n, %) (n, %)

0-12 37 (24,8) 32 (16,9) 69 (20,4)

13-24 29 (19,5) 34 (18,0) 63 (18,6)

25-36 17 (11,4) 33 (17,5) 50 (14,8)

37-48 30 (20,1) 39 (20,6) 69 (20,4)

49-60 36 (24,2) 51 (27,0) 87 (25,7)

® Siitun yiizdesi alind1

Calismaya katillan c¢ocuklarin kronik hastalik durumlar1 ve kullandiklar1 ilaglar
degerlendirildi. Cocuklarin sadece %9,2’sinde kronik hastalik oldugu goriildii (Tablo 13). Bu
cocuklarda gorilen kronik hastaliklar siklik sirasmna gore, %16,1 astim, %12,9 epilepsi,
%12,9 konjenital kalp hastaligi, %9,7 hipotiroidi, %6,5 lésemi, %6,5 FMF, %6,5 kronik
urtiker, %3,2 ¢olyak hastaligi, %3,2 fenilketoniri (FKU), %3,2 hidrosefali, %3,2 isitme
kayb1, %3,2 katarakt, %3,2 malignite, %3,2 aritmi, %3,2 talasemi tasiyicis1 ve %3,2 renal
pelvik dilatasyon seklindeydi.

Calismaya katilan ¢ocuklarin sadece %6,5’inin sirekli ila¢ kullandigi goriildii (Tablo
13). Kullanilan ilaglarm, %18,2’i antiepileptik, %18,2’i inhaler steroid, %13,6’1 levotiroksin,
%09,1 kolsisin, %9,1 kemoterapotik ajanlar, %9,1 beta bloker tablet, %9,1 antiaritmal, %4,5

antihistaminik, %4,5 heparin ve %4,5 sapropterin hidroklorir ...idi.

Tablo 13. Calismaya katilan ¢ocuklarin kronik hastalik durumu ve ila¢ kullanim oranlar1

n % ¢
Kronik Hastalhk
Var 31 9.2
Yok 307 90.8
Kronik la¢ Kullanim
Var 22 6.5
Yok 316 93.5

¢ Her parametre icin kendi iginde siitun yiizdesi alindi



4.5. Cocuklarda Goériilen Ev Kazas1 Siklig ve Ev Kazalarinin Ozellikleri

Ankete katilan gonullilere 0-5 yas grubu ¢ocuklarmim son bir ay igerisinde ve son bir
yil igerisinde ev kazasi gecirme Oykiisii ile gegirilen ev kazasi tiirleri soruldu. Cocuklarin
%30,5’inin son bir ay igerisinde ev kazasi gecirdigi goriilirken; son bir yil igerisinde ev

kazas1 gecirme oraninin ise %48,5 oldugu saptandi (Tablo 14).

Calismaya katilan ¢ocuklarin cinsiyetlere gére son bir ay ve son bir yil i¢inde ev kazasi
gecirme durumu degerlendirildi. Kiz ¢ocuklarinin %30,9’unun (n=46), erkek cocuklarmin
%30,2’sinin (n=57) son bir ay i¢inde ev kazasi gecirdigi goriildii. Ayrica kiz ¢ocuklarmin
%47,7’sinin (n=71), erkek ¢ocuklarinin %49,2’sinin (n=93) son bir y1l i¢cinde kazas1 geg¢irdigi

saptandi.

Tablo 14. Bes yas alt1 gocuklarm son bir ay igerisinde ve son bir yil igerisinde ev kazasi
gegirme oranlart

Ev kazasi oykiisii n % ¢

Son 1 ay igerisinde

Var 103 30,5

Yok 235 69,5
Son 1 y1l igerisinde

Var 164 48,5

Yok 174 91,5

¢ Her parametre icin kendi iginde siitun yiizdesi alindi

Son bir ay icerisinde gecirilen ev kazasi turleri siklik sirasina gore; %45,6 kaygan
zeminden diisme, %42,7 yiiksekten diisme, %5,8 yanma (iitii, ates, kizgin maddeler, sicak su
vb.), %2,9 kesici delici alet ile yaralanma, %1,9 zehirlenme (ila¢ icme, ¢amasir suyu igme
vb.) ve %1 elektrik ¢arpmasi seklindeydi (Tablo 15).



Tablo 15. Bes yas alt1 ¢ocuklarda son bir ay icerisinde gegirilen ev kazasi tiirleri ve siklig1

Ev Kazasi Tiirleri* n % ¢
Kaygan zeminden diisme 47 45,6
Yiiksekten diisme 44 42,7
Yanma (iitii, ates, kizgin maddeler, sicak su vb.) 6 5,8
Kesici delici alet ile yaralanma 3 2,9
Zehirlenme (ilag icme, ¢camasir suyu igme vb.) 2 1,9
Elektrik carpmasi 1 1,0

® Siitun yiizdesi alind1

Gorllen ev kazalarmin meydana geldigi saatler incelendiginde ise, ev kazalarinin
%32,0’min 16%°-19°° saatleri arasinda, %31,1°nin 20°°-23%° saatleri arasinda, %28,2’sinin
12%0-15% saatleri arasinda, %7,8’inin 08%°-11%° saatleri arasmda ve %31,0’min 00°-03%°

saatleri arasinda gergeklestigi saptandi (Grafik 5).

H16.00-19.59 m20.00-23.59 m12.00-15.59 m 08.00-11.59

Grafik 5. Ev kazalarinin en sik goriildiigli saatler
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Calismaya katilan ¢ocuklarin gecirdigi ev kazalarmm evin hangi bélimiinde meydana
geldigi sorgulandi. Ev kazalarmmm meydana geldigi yerler siklik sirasmna gore; %62,1°i
salon/oturma odasinda, %14,6’s1 mutfakta, %8,7’si ¢cocuk odasinda, %4,9’u yatak odasinda,
%3,9’u koridorda gergeklestigi goriildii (Tablo 16).

Tablo 16. Son bir ay icerisinde meydana gelen ev kazalarinin gergeklestigi ev boliimleri

Ev Bolumleri n % ¢
Salon/Oturma Odasi 64 62,1
Mutfak 15 14,6
Cocuk Odasi 9 8,7
Yatak Odasi 5 4,9
Koridor 4 3,9
Banyo 2 1,9
Teras/Balkon 2 1,9
Merdiven 1 1,0
Bahce 1 1,0

¢ Siitun yiizdesi alindi

Calismaya katilan gonullulere, bes yas alt1 ¢ocuklarin ev kazasi gecirdiklerinde kaza
sirasinda ¢ocuga eslik edilme orani ve eslik eden kisiler soruldu. Ev kazasi gegiren ¢ocuklarin
%88,3’Unde kaza aninda yaninda eslik eden birisi varken %11,7’sinin ev kazasi sirasinda
yalniz oldugu saptandi (Tablo 17). Ev kazasi sirasinda ¢ocuklarin yaninda bulunan kisiler
analiz edildiginde ise, kazalarmm %64,5 ile en sik annelerinin yaninda gergeklestigi goriildii

(Tablo 17).
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Tablo 17. Bes yas alt1 gocuklarm son bir ay icerisinde gegirdikleri ev kazasi sirasinda ¢ocuga
eslik edilme orani ve eslik eden kisiler

n % ¢
Kaza sirasinda eslik eden Kisi
Var 91 88,3
Yok 12 11,7
Kaza sirasinda eslik eden Kisi
Anne 60 64,5
Baba 15 16,1
Kardes 9 9,7
Blyiikanne 7 7,5
Bakici 1 11
Komsu 1 11

? Her parametre icin kendi iginde siitun yiizdesi alindi

Cocuklarin son bir ay igerisinde gegirdikleri ev kazasinda etkilenen vicut bdlgeleri
sorguland1. Kaza sirasinda vicutta etkilenen yerler siklik sirasina gore, %37,9 bas-boyun
bolgesi, %31,1 alt ekstremite (ayak, bacak), %15,5 Ust ekstremite (el, kol), %13,6 yiz ve
%1,9 govde seklindeydi (Tablo 18).

Calismaya katilan goniilliilere ev kazasi gegiren ¢ocuklara kaza sonrasinda ne yaptiklari
soruldu. Bu kisilerin %42,7’si ¢ocugu sakinlestirirken, %35’inin ilkyardim uyguladigi ve

%15,5’inin saglik kurulusuna bagvurdugu goriildii (Tablo 18).
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Tablo 18. Ev kazas1 gegiren ¢ocuklarin viicutlarinda etkilenen yerler ve yaninda bulunan
kisilerin kaza sonrasinda yaptig1 miidahaleler

n % ¢
Kaza sirasinda viicudun etkilendigi yer
Bag-boyun 39 37,9
Alt ekstremite (ayak, bacak) 32 31,1
Ust ekstremite (el, kol) 16 15,5
Yiz 14 13,6
Govde 2 1,9
Kaza sonrasinda yapilan miidahaleler™
Cocugu sakinlestirdim 44 42,7
[k yardim uyguladim ™ 36 35,0
Hastanenin acil servisine gotirdim 14 13,6
Hicbir sey yapmadim 7 6,8
Aile saglig1 merkezine gotiirdiim 2 1,9

* Goniilliilere ev kazas1 gegiren gocuklara kaza sonrasinda ne yaptiklar1 soruldugunda verilen yanitlar
“ Soguk uygulama, tampon yapma, sirtina vurma vb.

¢ Her parametre icin kendi iginde siitun yiizdesi alindi

Ev kazasi geciren cocuklarin %97,1’inde basit tibbi miidahale ile tam iyilesme
g0Ozlenirken %2,9’unun hastanede yatarak tedavi edildigi ve sekelsiz iyilesme goriildiigi
saptandi (Tablo 19).

Son bir ay igerisinde bes yas alt1 gocuklarinda ev kazasi goriilen katilimcilara, ev
kazasindan korunmak miimkin diye soruldugunda %56,3’Unin “evet, korunulabilirdi”

yanitini verdigi ve %43,7°sinin “hayir, korunulamazdi” yanitin1 verdigi goriildii (Tablo 19).
Calismaya katilan goniillillere caliymaya dahil edilmeyen bes yas altindaki diger

cocuklarinda ev kazasi gegirme Oykiisii olup olmadigi soruldu. Bes yas altindaki diger

cocuklarin %44,8’in de hayatlarinda bir kez olsun ev kazas1 geg¢irdigi 6grenildi (Tablo 19).
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Son olarak, anketin yapildigi kisilere “ev kazalar1 konusunda egitim almak ister
misiniz?” seklinde soru soruldugunda, katilimcilarin %61,2’inin egitim almak istedigini

goraldi (Tablo 19).

Tablo 19. Ev kazalar1 gegiren ¢ocuklarin sonuglari, kazalarda korunabilme durumu, diger
cocuklarin ev kazas1 gecirme oranlar1 ve ebeveynlerin ev kazasi konusunda egitim alma
isteklerinin karsilagtirilmasi

n % ¢

Ev kazasi geciren ¢ocuklarin sonucu

Basit tibbi miidahale ile tam iyilesme 100 97,1

Hastaneye yatis 3 2,9
Ev kazasindan korunma miimkiin mii? *

Evet, korunulabilirdi 58 56,3

Hayir, korunulamazdi 45 43,7
Bes yas alt1 diger cocuklar ev kazasi gecirdi mi?

Evet 47 44,8

Hayir 58 55,2
Ev kazalarn konusunda egitim almak ister misiniz? **

Evet 207 61,2

Hayir 131 38,8

*Ankete katilan Kisilere sorulan “Son bir ay igerisinde bey yas alfi cocuklarda meydana gelen ev kazalaridan
korunmak mimkiin mii?” sorusunun yaniti

“ Ankete katilan kisilere sorulan “Ev kazalari konusunda ve korunmada egitim almak ister misiniz?” sorusunun
yaniti

¢ Her parametre icin kendi icinde siitun yiizdesi alindi

4.6. Bes Yas Alt1 Cocuklarin Ev Kazas1 Ge¢cirme Durumunu Etkileyen Faktorler

Cocuklarin son bir ay icerisinde ve son bir yil i¢erisinde ev kazasi gegirme durumu ile
ebeveynlerin ve c¢ocuklarin bakimini saglayan kisilerin sosyodemografik 6zellikleri
karsilastirildi. Bu Ozellikler ile g¢ocuklarin ev kazasi gecirme riski arasindaki iliski
degerlendirildi. Annelerin yas gruplar1 ile bes yas alt1 ¢gocuklari son bir ay ve son bir yil

icerisinde ev kazasi gecirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi



(p>0,05) (Tablo 20). Ayni sekilde, babalarin yas gruplari ile bes yas alt1 gocuklarin son bir ay
ve son bir yil igerisinde ev kazasi gegirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Ebeveynlerin yas gruplari ile son bir ay ve son bir yil igerisinde ev kazasi gegirme
durumlar1 arasindaki iliski

Son bir ay cerisinde *p Son bir yil igerisinde  *p
ev kazasi1 n (%)° ev kazasi1 n (%)°
+ - + -
Anne yas1
19-25 10 (31,2) 22 (68,8) 0,689 13 (40,6) 19 (59,4) 0,526
26-35 59 (31,1) 131(68,9) 90 (47,4) 100 (52,6)
36-40 23 (26,4) 64 (73,6) 44 (50,6) 43 (49,4)
>41 11(37,9) 18 (62,1) 17 (58,6) 12 (41,4)
Baba yas1
19-25 4 (44,4) 5 (55,6) 0,742 5 (55,6) 4 (44,4) 0,682
26-35 48 (31,4) 105 (68,6) 69 (45,1) 84 (54,9)
36-40 29 (28,4) 73(71,6) 50 (49) 52 (51)
>41 22 (30,6) 50 (69,4) 40 (55,6) 32 (44,4)

*<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

? Her parametre igin satir yiizdesi alindi

Ebeveynlerin ve ¢ocugun bakimimi saglayan kisilerin egitim diizeyleri ile bes yas alt1
cocuklarm ev kazasi gecirme durumlar1 arasindaki iliski arastirildi. Anne ve babasi {liniversite
mezunu olan cocuklarda son bir ay icginde ev kazasi gecirme durumu istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek saptandi (sirasiyla p=0,022, p=0,008). (Tablo 21).



Tablo 21. Ebeveynlerin egitim durumlari ile gocuklarin ev kazasi gegirmeleri arasindaki iligki

Son bir ay cerisinde *p Son bir yil igerisinde ev  *p
ev kazas1 n (%)° kazas1 n (%)®
+ - + -
Annenin egitim
durumu
12 yil ve alt1 43 (24,9) 130 (75,1) 0,022 79 (45,7) 94 (54,3) 0,282
12 yil iistii 60 (36,4) 105 (63,6) 85 (51,5) 80 (48,5)
Babanin egitim
durumu
12 yil ve alt1 49 (24,9) 148 (75,1) 0,008 87 (44,2)  110(55,8) 0,058
12 yil iistii 54 (38,3) 87 (61,7) 77 (54,6) 64 (45,4)
Bakim verenin
egitim durumu
12 y1l ve alt1 64 (30,5) 146 (69,5) 0,999 100 (47,6) 110 (52,4) 0,671
12 yil distii 36 (30,5) 89 (69,5) 64 (50,0) 64 (50,0)

*<(0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

? Her parametre igin satir yiizdesi alindi

Ebeveynlerin medeni durumlari, aylik gelir durumlar1 ve aile tipleri ile gocuklarin ev

kazas1 gegirmeleri arasindaki iliski arastirildi. Ebeveynlerinin medeni durumlar1 ile

cocuklarinin son bir ay ve son bir yil igerisinde ev kazasi gegirme durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 22).

Ayrica, ailelerin aylik gelir durumlari ile gocuklarinin son bir ay ve son bir yil igerisinde

ev kazasi gecirme durumlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 22).

Bunun yani sira, aile tipleri ile gocuklarmin son bir ay ve son bir yil igerisinde ev kazasi

gecirme durumlari arasinda da benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 22).



Tablo 22. Ebeveynlerin medeni durumlari, aylik gelir durumlari ve aile tipleri ile cocuklarmn
ev kazasi gecirmeleri arasindaki iliski

Son bir ay *p Son bir yil *p
icerisinde ev kazasi icerisinde ev kazasi
n (%)® n (%)®
+ - + -

Medeni durumu
Evli ve birlikte yasiyor 100 (30,6) 227 (69,4) 0,255 159 (48,6) 168 (51,4) 0,582

Evli, ayr1 yasiyor 0(0,0) 4 (100,0) 1(25,0) 3 (75,0)

Bosanmis 2 (33,4) 4 (66,6) 3 (50,0) 3 (50,0)

Evli degil, birlikte 1(100,0) 0(0,0) 1(100,0) 0 (0,0)

yasiyor

Ailenin  ayhk  gelir

durumu

Geliri giderinden az 27 (32,5) 56 (67,5) 0,585 46 (55,4) 37 (44,6) 0,350
Geliri giderine esit 60 (28,6) 150 (71,4) 97 (46,2) 113 (53,8)

Geliri giderinden fazla 16 (35,6) 29 (64,4) 21 (46,7) 24 (53,3)

Aile tipi

Cekirdek aile 87(29,2) 211(70,8) 0,153  141(47,3) 157 (52,7) 0,444
Genis aile 15 (44,1) 19 (55,9) 20 (58,8) 14 (41,2)
Pargalanmus aile 1(16,7) 5(83,3) 3(50,0)0 3(50,0)

*<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

© Her parametre icin satir yiizdesi alind:

Anne ve babanin ¢caliyma durumlari, sigara i¢me, alkol kullanma durumlar1 ve ¢ocugun
bakimmi gergeklestiren kisinin sigara igme ve alkol kullanma durumlar: ile bes yas alti
cocuklarinin son bir ay i¢inde ve son bir yil igerinde ev kazasi ge¢irme durumlari arasinda
iliski olup olmadig1 arastirildi. Anne ve babanin c¢alisma durumlar1 ile bes yas alt1
cocuklarinin son bir ay ve son bir yil igerisinde ev kazasi geg¢irme durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 23).



Tablo 23. Ebeveynlerin ¢alisma durumlari ile bes yas alt1 ¢cocuklarinin son bir ay iginde ve
son bir yil icerinde ev kazasi ge¢irme durumlar1 arasinda iligki

Son bir ay *p  Son bir yil icerisinde *p
icerisinde ev kazasi ev kazasi1 n (%)°
n (%)®
+ - + -
Cahsma durumu
Anne
Ev diginda tam giin calistyor 37 (35,6) 71(64,4) 0,583 59 (54,6) 49 (45,4) 0,206
Ev disinda yar1 zamanl ¢alistyor 5(29.4) 12.(70,6) 6(353) 11 (64,7)
Calismuyor 61 (28,6) 152 (81,4) 99 (46,5) 114 (53,5)
Baba

98 (31,0 218 (69,0 0,384  155(49,1) 161(51,9) 0,733
Ev diginda tam giin ¢alisiyor (31,0 (69.0) (49,1) (51,9)

Ev disinda yar1 zamanl ¢alistyor 1(250) 3(734) 1(25,0) 3(75,0)
Evde gelir getiren isler yapiyor 1(100,0) 0(0,0) 1 (100,0) 0 (0,0)
Caligmiyor 3(27.3) 8(72,7) 5 (45,5) 6 (54,5)
Emekli 0(0,0) 4 (100,0) 2(500)  2(50,0)

*<(0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

© Her parametre icin satir yiizdesi alind:

Annenin sigara igme durumu ile bes yas alt1 ¢cocuklarmin son bir ay ve son bir yil
icerisinde ev kazasi gecirme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 24).

Babanin sigara igme durumu ile bes yas alt1 ¢ocuklarmin son bir ay ve son bir yil
icerisinde ev kazasi gecirme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 24). Bunun yani sira, sigara icmeyenleri hi¢ igmeyen ve igip
birakan seklinde iki alt grupta inceledigimizde hi¢ sigara igmeyen babalarin ¢cocuklarinda son
bir ay icerisinde ev kazasi ge¢irme durumunun istatistiksel olarak anlamli derecede daha az
oldugu goriildii (p=0,028) (Tablo 24).

Cocugun bakimini saglayan kisinin sigara icme durumu ile bes yas alt1 ¢ocuklarinin son
bir yil igerisinde ev kazasi gegirme durumlar1 karsilastirildiginda; kaza gegirme durumu
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek saptandi (p=0,016) (Tablo 24). Annenin, babanin

ve ¢ocugun bakimini gergeklestiren kisinin alkol tiiketme durumu ile bes yas alt1 ¢ocuklarinin
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son bir ay ve son bir yil icerisinde ev kazasi ge¢irme durumlar: arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 24).

Tablo 24. Ebeveynlerin ve gocugun bakiminin gergeklestiren kisilerin sigara igme, alkol

kullanma durumlari ile bes yas alt1 cocuklarinin son bir ay i¢inde ve son bir yil icerinde ev

kazas1 ge¢irme durumlar1 arasinda iliski

Son bir ay *p  Son bir yil icerisinde *p
icerisinde ev kazasi ev kazasi1 n (%)°
n (%)®
+ - + -
Sigara igme**
Anne
Iciyor 16 (25,0) 48 (75,0) 0,291 34 (53,1) 30 (46,9) 0,413
femiyor 87 (31,8) 187 (68,2) 130 (47,4) 144 (52,6)
Baba
» 49 (36,0) 87 (64,0) 0,069 71(52,2)  65(47,8) 0,266
¢lyor
. 54 (26,7)  148(73,3) 93 (46,0) 109 (54,0)
Igmiyor
Bakim gerceklestiren Kkisi
o 20(33,9) 39 (66,1) 0,529 37(62,7) 22(373) 0,016
1yor
A 83(29,7) 196 (70,3) 127 (45,5) 152 (54,5)
Igmiyor
Alkol kullanma**
Anne
giyor 11 (29,7) 26 (70,3) 1,00 19 (51,4) 18 (48,6) 0,731
femiyor 92 (30,6) 209 (69.,4) 145 (47,4) 156 (51,8)
Baba
» 37(34,9) 69 (65,1) 0,230 57(53,8) 49 (46,2) 0,192
¢lyor
. 66 (28,4) 166 (71,6) 107 (46,1) 125 (53,9)
Igmiyor
Bakim gerceklestiren Kisi
- 3(188)  13(8L,2) 0,408 8 (50,0) 8 (50,0) 1,00
1yor
A 100 (31,1) 222 (68,9) 156 (48,4) 166 (51,6)
Igmiyor**

*<(0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi,

**Kaza sirasinda igiyor igmiyor

© Her parametre icin satir yiizdesi alind:




Annenin, babanin ve ¢ocugun bakimini gerceklestiren kisinin kronik hastalik durumlari
ve surekli ilag kullanma durumlari ile bes yas alt1 ¢ocuklarinin son bir ay ve son bir yil
icerisinde ev kazast gecirme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 25. Ebeveynlerin ve ¢cocugun bakimini saglayanlarin kronik hastalik durumlari ve
stirekli ila¢ kullanma durumlari ile bes yas alt1 gocuklarinin son bir ay ve son bir yil igerisinde
ev kazasi gecirmeleri arasindaki iliski

Son bir ay icerisinde *p Son bir yil igerisinde *p
ev kazasi1 n (%)° ev kazasi1 n (%)°
+ - + -
Kronik hastahk
durumu
Anne
Var 18 (30,5) 41 (69,5) 1,00 31 (52,5) 28 (47,5) 0,496
Yok 85 (30,5 194 (69,5) 133 (47,7) 146 (52,3)
Baba
Var 18 (40,0) 27 (60,0) 0,165 25 (55,6) 20 (44,4) 0,342
Yok 85(29,2) 206 (70,8) 139 (47,8) 152 (52,2)
Bakim veren
Var 23 (35,4) 42 (64,6) 0,369 31 (47,7) 34 (52,3) 0,882
Yok 80 (29,3) 193 (70,7) 133 (48,5) 140 (51,5)
Siirekli flac
Kullanma
Durumu
Anne
Var 15(30,6) 34 (69,4) 1,00 25 (51,0) 24 (49,0) 0,758
Yok 88 (30,4)  201(69,6) 139 (48,1) 150 (51,9)
Baba
Var 10 (34,5) 19 (65,5) 0,675 16 (55,2) 13 (44,8) 0,561
Yok 93 (30,3) 214 (69,7) 148 (48,2) 159 (51,8)
Bakim veren
Var 22 (37,3) 37 (62,7) 0,216 28 (47,5) 31 (52,5) 0,857
Yok 81(29,0) 198 (71,0) 136 (48,7) 143 (51,3)

*<(0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

© Her parametre icin satir yiizdesi alind:



Bes yas alt1 ¢ocuklari yasadiklart evde bulunan kisi sayisi ile son bir ay icerisinde ve
son bir yil i¢erisinde ev kazasi gegirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (sirasiyla p=0,298, p=0,682). Ayrica, evde bes yas alt1 ikinci gocugun bulunmasi
ile ev kazas1 gecirme arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (siwrasiyla

p=0,384, p=0,817).

Calismaya katilan g¢ocuklarm cinsiyetleri ile ev kazasi gegirme durumlar1 arasindaki
iliski arastirildi. Cocuklarin cinsiyetleri ile son bir ay ve son bir yil igerisinde ev kazasi
gecirme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik saptanmadi

(sirasiyla p=0,887, p=0,776) (Tablo 26).

Tablo 26. Calismaya katilan ¢ocuklarin cinsiyetleri ile ev kazasi gegirme durumlarmin
karsilastirilmast

~ Sonbirayigerisinde ~ *p  Sonbiryilicerisinde = *p
ev kazas1 n (%)° ev kazasi1 n (%)°
-y a5 . F - v .
Cinsiyet
Kiz 46 (30,9) 103 (69,1) 0,887 71(47,7) 78(52,3) 0,776
Erkek 57 (30,2) 132 (69,8) 93 (49,2) 96 (50,8)

*<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

© Her parametre icin satir yiizdesi alind:

Son bir ay igerisinde ev kazasi geciren g¢ocuklarda medyan yas 36 ay (minimum 6-
maksimum 60 ay) iken ev kazasi gecirmeyenlerde medyan yas 30 ay (minimum 1-maksimum
60 ay) olarak saptandi ve ev kazasi gecirenlerde anlamli derecede daha yiiksek oldugu

goruldi (p=0,034) (Tablo 27).



Tablo 27. Son bir ay ve son bir yil i¢erisinde ev kazasi gegiren ile gegirmeyen ¢ocuklarin
yaslarinin karsilagtirilmasi

- Yas  Min-Maks = *p
(ay) (medyan) (ay)

Son bir ay icerisinde ev kazasi

gecirme
Evet 36 6-60 0,034
Hayir 30 1-60

Son bir yil icerisinde ev kazasi

gecirme
Evet 37 3-60 0,003

Hayir 24,5 1-60

*<(0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Son bir yil i¢cinde ev kazasi geciren ¢ocuklarda medyan yas 37 ay (minimum 3-
maksimum 60 ay) iken ev kazasi gecirmeyenlerde medyan yas 24,5 ay (minimum 1-
maksimum 60 ay) olarak saptandi ve benzer sekilde ev kazasi gegirenlerde anlamli derecede

daha yiiksek oldugu goruldi (p=0,003) (Tablo 27).

Calismaya katilan ¢ocuklarin kendi yas gruplari iginde ev kazasi gecirme durumlari
karsilagtirildiginda ise 0-12 ay arasinda olan ¢ocuklarda son bir ay ve son bir yil iginde ev
kazas1 gegirme oranlar1 istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik saptandi (p<0,001).
Ayrica, 25-36 ay arasindaki ¢ocuklarda da son bir y1l igerisinde ev kazasi gegirme durumunun

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriildi (p=0,001).

Ankete katillan cocuklarin yasadiklar1 ev tipleri ile ev kazasi gecirme durumlari
arasindaki iligki arastirildi. Yasanilan ev tipi ile son bir ay ve son bir yil i¢inde gecirilen ev
kazasi durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla p=0,04,
p=0,014). Miistakil evde yasayan ¢ocuklarmn son bir ay ve son bir yil igerisinde ev kazasi
gecirme oranlar1 miistakil evde yasamayan cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli

derecede az oldugu goriildi (sirastyla p=0,001, p=0,006). Buna karsin, apartman dairesinde



yasayan c¢ocuklarin apartman dairesinde yasamayan ¢ocuklara gore son bir ayda ev kazasi
gecirme orani istatistiksel olarak anlamli dl¢iide az olmasina ragmen son bir yil igerisinde ev

kazas1 goriilme orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptandi (sirasiyla

p=0,009, p=0,034).

Tablo 28. Cocuklarin yasadiklari ev tipleri ile ev kazas1 ge¢irme durumlari arasindaki iliski

Son bir ay icerisinde *p Son bir yil *p
ev kazasi n (%)® icerisinde ev kazasi
n (%)®
+ - + -
Yasanilan yer

Maustakil ev 6(11,5) 46(885) 0,004 16(30,8) 36(69,2) 0,014
Apartman dairesi 93 (33,6) 184 (66,4) 142 (51,3) 135 (48,7)
Gecekondu 4 (44,4) 5 (55,6) 6 (66,7) 3(33,3)

*<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

© Her parametre icin satir yiizdesi alind:

Bes yas alt1 cocugun yasadigi ailede 6zel bakim gerektiren birinin olmasi ile son bir ay
ve son bir yil igerisinde ev kazasi ge¢irme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilik saptanmadi (sirasiyla p=1,00, p=1,00).

Son bir ay igerisinde ev kazasi gegiren ¢cocuklarin %74,7’sinin ve son bir yil igerisinde
ev kazasi gegiren c¢ocuklarm %74,4’iniin kendisine ait odasmin oldugu gorildii; ancak
kendisine ait odas1 olmasi ile son bir ay ve son bir yil igerisinde ev kazasi ge¢irme durumu

arasinda herhangi bir iliski saptanmadi (sirasiyla p=0,247, p=0,120).

Cocugun bakimmi gergeklestiren kisiler ile ev kazasi ge¢irme durumlari arasindaki
iliski analiz edildi. Cocugun bakimin1 ger¢eklestiren kisi ile son bir yil i¢inde kaza gegirme
durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,023). Bes yas alt1 gocugun
bakiminin annesi tarafindan gergeklestirilmesi durumunda son bir yil igerisinde ev kazasi
gecirme durumunun istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu goriildii (p=0,007).

Buna karsin, bes yas alt1 gocugun bakiminin bakici tarafindan gerceklestirilmesi durumunda



son bir ay icerisinde ev kazasi ge¢irme durumunun istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek; kres tarafindan gergeklestirilmesi durumunda ise son bir yil icerisinde ev kazasi
gecirme durumunun benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu

goruldi (sirasiyla, p=0,037, p=0,017) (Tablo 29).

Tablo 29. Cocugun bakimini gergeklestiren kisiler ile ev kazasi ge¢irme durumlari arasindaki
iliski

Son bir ay *p Son bir yil *p
icerisinde ev kazasi icerisinde ev kazasi
n (%)® n (%)®
+ - + -
Bakimu gerceklestiren Kkisi

Anne 58 (26,9) 158(73,1) 0,057 93 (43,00 123 (57,00 0,023
Akraba 23 (37,7) 38(62,3) 32 (52,5) 29 (47,5)
Bakici 8(57,1) 6(42,9 9(64,3) 5(35,7)
Kres 14 (30,4) 32 (69,6) 30 (62,5) 16 (37,5)

*<(0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

© Her parametre icin satir yiizdesi alind:

Ankete katilan ¢ocuklarin kronik hastalig1 olmasi ya da stirekli kullandig1 ilag olmasi ile

ev kazas1 gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 30).



Tablo 30. Calismaya katilan ¢ocugun kronik hastalik ve siirekli ilag kullanma durumunun son
bir ay ve son bir y1l icerisinde ev kazasi gecirme durumu ile iliski

Son bir ay cerisinde *p Son bir yil icerisinde ev  *p
ev kazasi1 n (%)° kazas1 n (%)°
+ - + -

Kronik hastahk

durumu
Var 6 (19,4) 25(80,6) 0,219 12 (38,7) 19 (61,3) 0,265
Yok 97 (31,6) 210 (68,4) 152 (49,5) 155 (50,5)

Siirekli flac

Kullanma Durumu
Var 4(18,2) 18(81,8) 0,237 9 (22,0) 13(88,0) 0,514
Yok 99 (31,3) 217 (68,7) 155 (48,9) 161 (51,1)

*<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

® Her parametre icin satir yiizdesi alind

Son bir ay igerisinde ev kazasi gegiren ¢ocuklarin %6,8’inin ebeveynleri ya da bakimi
ile ilgilenen kisilerin ev kazalar1 konusunda daha once egitim aldig1 saptandi. Ev kazalar1
konusunda egitim alan ebeveynlerin ¢ocuklarinda ise %20,6 oraninda son bir ay igerisinde ev
kazas1 goruldu. Buna karsin, ebeveynlerin ya da ¢ocuklarm bakimini gerceklestiren kisilerin
daha 6nce ev kazalari konusunda egitim almasi ile bes yas alt1 gocuklarin son bir ay ve son bir
yil igerisinde ev kazasi gecirme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede

farklilik saptanmadi (strastyla p=0,239, p=0,147).

Ev kazasi turleri ile calismaya katilan ¢ocuklarin yaslar1 karsilastirildi. Yas grubu 0-12
ay arasinda olan ¢ocuklardan sadece %11,6’s1 ev kazasi geg¢irmisti ve bu kazalarin hepsi
diisme (%87,5’1 kaygan zeminden diisme, %12,5’i yiiksekten diisme) seklindeydi. Bu
sonuglar ile 0-12 ay arasindaki gocuklarda en fazla gorilen ev kazas tiiriiniin diigme oldugu
saptanmus oldu (p<0,001) (Tablo 31).
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Calismaya katilan ve yas grubu 13-24 ay arasinda olan ¢ocuklardan %36,5’inin ev
kazas1 gecirdigi ve bu kazalarin %87°sinin diisme (%70’ kaygan zeminden diisme, %30’u
yiiksekten diisme), %8,7’sinin kesici delici alet ile yaralanma ve %4,3’tiniin yanma oldugu
goruldi. Bu yas grubu ile ev kazalari tlrleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 31). Ancak bu yas grubunda diisme gOrillen grup icerisinde
kaygan zeminden diisme olgularinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu

goraldi (p<0,05) (Tablo 31).

Calismaya katilan ve yas grubu 25-36 ay arasinda olan ¢ocuklardan %42’sinin ev kazasi
gecirdigi ve bu kazalarim %80,9’unun diisme (%35,3’U kaygan zeminden diisme, %64,7°si
yiiksekten diisme), %14,3’0nin yanma ve %4,8’inin de zehirlenmeler oldugu goriildi. Bu yas
grubu ile ev kazalarindan yanma arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0,044) (Tablo 31). Diger ev kazalar1 ile 25-36 ay arasinda olan ¢ocuklar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 31).

Calismaya katilan ve yas grubu 37-48 ay arasinda olan ¢ocuklardan %33,3’Unin ev
kazas1 gegirdigi ve bu kazalarin %86,9’unun diisme (%65°1 kaygan zeminden diigme, %35’i
yiksekten diisme), %4,3’0nln yanma, %4,3’tnun kesici delici alet ile yaralanma ve
%4,3’Un0n de elektrik ¢arpmasi oldugu saptandi. Bu yas grubu ile gegirilen ev kazasi tiirleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 31).

Calismaya katilan ve yas grubu 49-60 ay arasinda olan ¢ocuklardan %32,2’sinin ev
kazas1 gecirdigi ve bu kazalarin %92,8’inin diisme (%50°si kaygan zeminden diisme, %50’Si
yiiksekten diisme), %3,6’sinin yanma ve %3,6’sinin zehirlenme oldugu goriildii. Bu yas grubu
ile gecirilen ev kazasi tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 31).
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Tablo 31. Ankete katilan ¢cocuklarin yas gruplari ile son bir ay igerisinde gecirdikleri ev
kazas: tiirleri arasindaki iligki ve siklig1

Son bir ay icerisinde ev kazasi *p
gecirme [n, (%)] ®

+ -
0-12 ay 8 (11,6) 61 (88,4)
Diisme 8 (100,0) 0,001
Kaygan zeminden diisme 7 (87,5)
Yiiksekten diisme 1(12,5)
13-24 ay 23 (36,5) 40 (63,5)
Diisme 20 (87,0) 0,390
Kaygan zeminden diigme 14 (70,0)
Yiiksekten diisme 6 (30,0)
Yanma 1(4,3)
Kesici delici alet ile yaralanma 2 (8,7)
25-36 ay 21 (42,0) 29 (58,0)
Diisme 17 (80,9) 0,222
Kaygan zeminden diisme 6 (35,3)
Yiiksekten diisme 11 (64,7)
Yanma 3(14,3)
Zehirlenme 1(4,8)
37-48 ay 23 (33,3) 46 (66,7)
Diisme 20 (86,9) 0,665
Kaygan zeminden diisme 13 (65,0)
Yiiksekten diisme 7 (35,0)
Yanma 1(4,3)
Kesici delici alet ile yaralanma 1(4,3)
Elektrik ¢arpmasi 1(4,3)
49-60 ay 28 (32,2) 59 (67,8)
Diisme 26 (92,8) 0,470
Kaygan zeminden diisme 13 (50,0)
Yiiksekten diisme 13 (50,0)
Yanma 1(3,6)
Zehirlenme 1(3,6)

*<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

¢ Siitun yiizdesi alind:



Son bir ay igerisinde ev kazasi geciren ¢ocuklarda, kaza sirasinda yanlarinda birinin
olmasi (anne, baba, bakici vb.) ile gegirilen ev kazasi tiirleri (diisme, yiiksekten diisme,
kaygan zeminde diisme, kesici delici alet ile yaralanma, zehirlenme, yanma, elektrik
carpmasi) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0,145,
p=0,938, p=0,363, p=1,00, p=0,220, p=0,534, p=0,117).

Calismaya katilan ¢ocuklarin ev kazalarini gegirdikleri saat ile gecirilen ev kazasi tiirleri
arasindaki iliski arastirildi. Saat 08°°-11% arasinda gerceklesen ev kazalarinm tamam diisme
oldugu goriildii (p=0,001) (Tablo 32). Bunlarin %62,5’i yiiksekten diisme %37,5’i kaygan
zeminden diisme seklindeydi. Tiim diisme olgularinin ise sadece %7,8’inin 08%°°-11%° saatleri
arasinda meydana geldigi saptandi (Tablo 32).

Saat 12%°-15%° arasinda gergeklesen ev kazalarmin %93,1°i diisme seklindeyken bunu
%3,4 ile yanma ve kesici delici alet yaralanmasi izlemekteydi (p<0,001) (Tablo 32). Diisme
olgularinin %55,5’1 yliksekten diisme %44,5°1 kaygan zeminden diisme seklindeydi. Tiim
diisme olgularmnin ise sadece %29,7’sinin 12°°-15°° saatleri arasinda meydana geldigi goriildii
(Tablo 32).

Saat 16%°-19%° arasinda gerceklesen ev kazalarinin %84,9’u diisme seklindeyken bunu
%12,1 ile yanmanin ve %3 ile elektrik carpmasinin izledigi goriildii (Tablo 33). Bu saat
araliginda diisme olgularinda istatistiksel olarak anlamli derecede yiikseklik oldugu goriildii
(p<0,001). Diisme olgularinin %28,6’s1 yiiksekten diisme %71,4’0 kaygan zeminden diigme
seklindeydi. Tiim diisme olgularmin ise sadece %30,7’sinin 16%°-19%° saatleri arasinda
meydana geldigi goriildii (Tablo 33). Yanma olgularinin ise %66,7°si bu saat araliginda
gerceklestigi ve yanmalarin saat 16%°-19%° arahiginda istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugunu saptandi (p=0,001) (Tablo 32).

Saat 20%-23% arasinda gerceklesen ev kazalarinin %84,3’ii diisme seklindeyken bunu
%6,3 ile kesici delici alet ile yaralanma, %6,3 ile zehirlenme ve %3,1 ile yanma izlemekteydi
(Tablo 32). Zehirlenme olgularinin tamaminin ve kesici delici alet ile yaralanma olgularmin
%66,7’sinin bu saat araliginda gergeklestigi goriildii ve istatistiksel olarak anlamli bulundu
(sirasiyla, p<0,009, p<0,025). Diisme olgularinin %55,6’s1 yiiksekten diisme %44,4’0 kaygan
zeminden diisme seklindeydi. Tiim diisme olgularinm ise sadece %29,7’si 20%0-23% saatleri
arasinda meydana gelmisti (Tablo 32). Bu saat araliginda diisme olgularinda benzer sekilde

istatistiksel olarak anlamli derecede yiikseklik oldugu saptandi (p<0,001).
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Saat 00%°-03°° arasinda ise sadece bir yiiksekten diisme olgusu mevcuttu (Tablo 32).

Bunun yani sira, saat 04°°-07°° araliginda ise ev kazas1 goriilmemistir.

Tablo 32. Ankete katilan ¢cocuklarin ev kazas1 gecirdikleri saat aralig1 ile son bir ay igerisinde
gecirdikleri ev kazasi tipleri arasindaki iligki ve siklig1

Son bir ay icerisinde ev kazasi *p
gecirme

n % ¢
08%0-11% 8 7.8
Diisme 8 100,0 0,001
Kaygan zeminden diisme 3 37.5
Yiiksekten diisme 5 62.5
1290-15% 29 28.1
Diisme 27 93.1 <0,001
Kaygan zeminden diisme 12 44.5
Yiiksekten diisme 15 55.5
Yanma 1 3.4
Kesici delici alet ile yaralanma 1 3.4
16%-19%° 33 32.0
Diisme 28 84.9 <0,001
Kaygan zeminden diisme 20 71.4
Yiiksekten diisme 8 28.6
Yanma 4 12.1
Elektrik carpmasi 1 3.0
20%0-23% 32 31.1
Diisme 27 84.3 <0,001
Kaygan zeminden diisme 12 44.4
Yiiksekten diisme 15 55.6
Yanma 1 3.1
Kesici delici alet ile yaralanma 2 6.3
Zehirlenme 2 6.3
0000_0359
Diisme 1 1.0 0,099
Kaygan zeminden diisme 1 100,0
Yiiksekten diisme 0 0,0
1 100,0

*<(.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

¢ Siitun yiizdesi alind
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5. TARTISMA

Ulkelerin gelismislik diizeylerinden bagimsiz olarak hastaliklara bagli morbidite
mortalite oranlar1 azalirken kazalara bagli morbidite ve mortalite oranlar1 yillar i¢inde artig
g0Ostermektedir [18]. Cocuklarda néromotor, fiziksel, duyusal, biligsel ve psikososyal agidan
gelisimlerinin devam ediyor olmasma bagli olarak kaza gelismesi yoniinden risk altindadirlar
ve onlarm giivenli ortamda yasamalarint bakimlarindan sorumlu olan yetiskinler
saglamaktadir. Bu yetigkinler ¢ogu zaman ¢ocuklarin anneleridir [2].

Kazalar 0Onceden planlanamayan ve 0Ongorilemeyen bir zaman diliminde ortaya
¢ikmalarma ragmen oncesinde alinabilecek onlemlerle korunulabilen olaylardir. Cocuklarin
ev kazalarindan korunmasinda zamanlarmin biiyiikk cogunlugunu birlikte gegirdikleri ve
bakimlarmndan sorumlu olan yetiskinlere dnemli gérevler diismektedir. Calismamizda; {zmir il
merkezinde Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesine bagvuran 0-5
yas grubu cocuklarda ev kazalarmin prevalansmi saptamak ve iliskili faktorleri belirlemek
amaciyla, ¢alismaya katilmayi kabul eden 338 gonllli ile yiiz ylize goriisme ydntemi
uygulanarak veri kayit formlar1 doldurulmustur.

Calisma sonucu elde edilen bilgiler su sira ile tartisilacaktir.

e Ev Kazalar1 Siklig1 Hakkindaki Bulgularm Tartigilmasi

e Ebeveynlere ve Cocugun Bakimmni Saglayan Kisilere iliskin Ozelliklerin Ev Kazas1
Gegirme Uzerine Etkisinin Tartigilmasi

e Cocugun Yasadig1 Evin Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimas1

e Cocuklara iliskin Ozelliklerin Ev Kazas1 Gecirme Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

e Cocuklarm Gegirdikleri Ev Kazalarmin Ozelliklerinin Tartisilmas1

5.1. Ev Kazalan Sikhg1 Hakkindaki Bulgularin Tartisilmasi

Ulkemizde, kazalarm ger¢ek durumunu yansitacak sekilde saglikli alt yapi bilgi
sistemine dayali veriler bulunmamaktadir. Istatistiki bilgiler hastanelerin bilgi sisteminden,
olim belgelerinden, sigorta sirketlerinin kayitlarindan ve anket caligmalarindan elde
edilebilmektedir [3]. Karatepe ise yaptig1 arastirmada 0—6 yas araligi cocuklarda son iki hafta
icerisinde ev kazasi gecirme sikligim %19,7 olarak bulmustur [102]. Ozmen ve ark.’nin
yaptig1 calismada ¢alismaya katilan annelerin %15,5°1 ¢ocuklarinin ev kazasi gecirdigini

belirtmistir [103]. Evgin ve Blylk 0-6 yas grubu ¢ocuklarda arastirma yapmislar ve bu yas
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grubunda ev kazasi sikligint % 96,8 ve %53,8 olarak saptanmustir [104,105]. Yalaki ve
Nouhjah 0-5 yas arasi ¢ocuklarla yaptiklar1 ¢alismalarda ev kazasi sikligint %49,6 ve %30,7
olarak bildirmislerdir [42,6]. Bizim ¢alismamizda ¢ocuklarm %30,5’inin son bir ay icerisinde
ev kazasi gecirdigi goriiliirken; son bir yil igerisinde ev kazasi gegirme oran1 %48,5 olarak
saptand1 (Tablo 14). Yapilan ¢aligmalarda farkli ev kazasi sikliklar1 bulunmus. Bu farkliliklar
her ne kadar ¢ocuklarin yas gruplar1 benzer olsa da i¢inde yasadig1 ailenin sosyoekonomik
diizeyi, egitim diizeyi ve ¢evre sartlarina gore farklilik gosterebilmektedir. Ayrica bu
calismalarda ve bizim yaptigimiz ¢alismada ¢ocuklarin kaza gegirme durumu arastirmaya
katillan kigilerin beyani {izerine tespit edilmistir. Gercekte ev kazasi oranlar1 kisilerin

hatirladiklarindan gok daha yliksek olabilir.

5.2. Ebeveynlere ve Cocugun Bakimim Saglayan Kisilere iliskin Ozelliklerin Ev Kazasi
Gecirme Uzerine Etkisinin Tartisiimasi

Anne- baba yasi ile ev kazas1 gecirme siklig1 arasinda iliski oldugu diisiiniilmekte ve bir
cok calismada bu durum degerlendirilmektedir. Yalaki ve ark. ev kazasi sikligini geng
annelerde daha fazla bulmusken, Tsoumakas ve Uciincii ise ev kazasi sikligimnn anne yast ile
ters orantili oldugunu bulmuslardir [42,101,106]. Karatepe ve Erkal’in yaptig1 ¢alismalarda
ise anne ve baba yasi ile ev kazasi gecirme sikligi arasinda anlamli bir iliski olmadigi
goriilmiistiir [102,107]. Bizim ¢aligmamizda ise annelerin ve babalarin en yogun goriildiigii
yas grubu 25-35 yas arasiydi (Tablo 3). Anne ve babalarin yas gruplar1 ile bes yas alt1
cocuklarin son bir ay ve son bir yil igerisinde ev kazasi ge¢irme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 20). Literatiirde anne yas1 kiiciildiikge,
annenin deneyimsizligine bagli olarak cocuklarda ev kazasi gegirme riskinin arttigini
destekleyen bulgular olmasina ragmen bizim c¢aligmamizda buldugumuz sonucglar bunu
desteklememektedir. Bu durum anne ve baba yasinin ev kazasini belirlemede tek basina etkili
bir faktor olmadigini diislindiirmektedir.

Anne babanin medeni durumu c¢ocuklarda ev kazasi gegirme durumunu etkileyen
faktorlerden biridir. Literatirde tek ebevenyli ailede yasamak, ¢ocuklarda kaza gecirme ve
yaralanma acisindan risk faktorleri arasinda gorilmistir [9]. Calismamiza katilan
ebeveynlerin %96,7’si evli ve birlikte yasadigi saptandi (Grafik 1). Ebeveynlerinin medeni

durumlar ile ¢ocuklarinin ev kazasi ge¢irme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 22). Bu durum ¢aligmaya katilanlar i¢inde tek ebeveyn
olarak yasayanlarinin sayisinin az olmasina bagli olmus olabilir. Daha biiyiik bir 6rneklem ve
daha fazla tek ebeveynli ¢ocuklarla yapilan caligmalarda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanabilir.

Anne babanin egitim durumu c¢ocuklarda ev kazasi gegirme durumunu belirleyen
faktorlerden bir digeridir. Tsoumakas ve ark. yaptigi calismada annelerin egitim diizeyi
arttikca ev kazasi gecirme sikliginda artis gorilirken Mull, Nouhjah, Erkal ve Baysal’in
yaptiklart caligmalarda ise annelerin egitim diizeyi arttikga ¢ocugun sagligini korumaya
yonelik Onlemlerin fazla alindigi ve kaza gecirme oranin azaldigi gorilmiistlr
[26,106,107,108,109]. Karatepe ve Bombaci ise yaptiklari ¢aligmalarda anne babalarin
egitim diizeyi ile ev kazasi gegirme arasinda anlamli iliski saptamamustir [102,110]. Bizim
calismamizda annelerin %48,9’unun, babalarin %41,7’sinin ve ¢ocugun bakimini saglayan
kisilerin %37,9’unun tiniversite mezunu oldugu goriildi (Tablo 4, Tablo 6). Anne ve babasi
iiniversite mezunu olan ¢ocuklarda son bir ay i¢inde ev kazasi ge¢irme durumu istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek saptandi (sirasiyla p=0,022, p=0,008) (Tablo 21).
Calismamizda egitim diizeyleri arttikca son bir ay i¢cinde gecirilen kazalarin daha yiiksek
oldugu saptandi. Bu durum egitim diizeyi diisiik ailelerin ev kazas1 konusunda bilgilerinin ve
farkindaliklarinin diisiik olmasma bagli olarak hafif siddetteki ev kazalarini ¢ocuklar i¢in
normal kabul edip bunlar1 kaza olarak degerlendirmemelerine bagl olabilir. Ayrica yiiksek
egitim diizeyine sahip olan anne ve babalarin ¢alisma hayatinda aktif rol almalari, uzun siire
ev disinda zaman gecirmeleri, isten yorgun gelmeleri ve ¢ocugun bakimi i¢in yeterli zaman
ayrramamalarina baglh olarak ev kazalar1 daha fazla goriilmiis olabilir.

Calismamizda annelerin %32’sinin ev disinda tam giin ¢alistigi, %5,0’inin ev disinda
yart zamanli ¢alistigi; babalarm ise %94’iniin ev diginda tam giin ¢alistigi, %1,2’sinin ev
disinda yar1 zamanli ¢alistigi saptandi (Tablo 4). Anne ve babanin ¢alisma durumlari ile bes
yas alt1 cocuklarinin ev kazasi ge¢irme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 23). Calismamiza benzer olarak Karatepe ve Akis’in yaptigi
calismada ebeveynlerin ¢alisma durumu ile ev kazalar1 siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamustir [102]. Santo ve ark. okul 6ncesi ¢ocugu olan 159 anne ile
yaptiklar1 bir ¢alismada ¢aligmayan annelerin ¢ocuklarinda kaza sonucu yaralanma riskinin
2,1 kat daha fazla oldugunu bildirmistir [111]. Kurt yaptigi ¢alismada ¢aligmayan annelerin

cocuklarinin ev kazasi gecirme sikligmin daha az oldugu bulmusken Aksakal ise ¢alisan
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annelerin ¢ocuklarinda ev kazalarinin daha az goriildigiini bulmustur [112,113]. Bu durum
calisan anne babanin oldugu ailelerde egitim diizeyinin ve sosyoekonomik diizeyin yiiksek
olmasma baglh olarak c¢ocuklar ile daha kaliteli zaman gecirmelerine ve kazalar acgisindan
bilgi duzeylerinin yiiksek olmasina, kazalar1 onlemek icin gerekli giivenlik Onlemlerini
almalarma bagli olmus olabilir. Calismamizda anlamli fark saptanmamasi anne babalarin
calisma durumundan bagimsiz olarak cocuklarda ev kazalarina yonelik farkindaliklarinin
oldugunu ve kazalar1 dnleyici davraniglarda bulunduklarmi diistindiirmektedir.

Ailenin sosyoekonomik durumu ¢ocuklarda ev kazasi gegirme durumunu belirleyen bir
diger faktordiir. Diigiik gelirli ailelerin ev ortaminda, ¢ocuklar i¢in uygun kosullarin yeterli
diizeyde saglanamamasi, merdiven korkulugu, balkon, pencere korkulugu gibi ev ici
bolimlerde koruyucu Onlemlerin alinmadigi konutlarda yasiyor olmalar1 ve giivenlik
onlemleri konusunda yetersiz bilgiye sahip olmalar1 ev kazalar1 riskini arttirabilmektedir [5].
Sahiner ve ark.’nin Kocaeli’'nde yaptiklar1 ¢alismada sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
ailelerin 0-4 yas grubu cocuklarinda ev kazasi gegirme sikligini diger yas gruplarma gore daha
yiiksek saptadilar [114]. Yildirim ve Uglincl ise ailelerin gelir diizeyi ile ev kazas1 gegirme
arasinda iligki saptamadilar [101,115]. Bizim yaptigimiz ¢alismada ailelerin %62,1’inde gelir
gider dengesi esitken, %24,6’sinda geliri giderinden az saptandi (Tablo 9). Ailelerin aylik
gelir diizeyleri ile ¢ocuklarin ev kazasi1 gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 22). Ulkemizde sosyoekonomik durumu gosterecek
objektif bir 6lgiit yoktur. Caligmamiza katilan ailelerin sosyoekonomik diizeyleri ailelerin
beyanlar1 lizerine saptanmis ve cogu orta-yliksek smnifta yer almaktadir. Buna bagh olarak
bizim ¢aligmamizda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamis olabilecegi diisiiniildii.

Calismamiza katilan annelerin %17,5’nin kronik bir hastaligi oldugu ve %14,5%inin
stirekli ila¢ kullandig1 saptandi. Buna karsin, babalarin %13,3liniin kronik bir hastali1
oldugu ve %8,6’smin siirekli ilag kullandigi gorildu (Tablo 5). Cocugun bakimini saglayan
kisilerin ise %19,2’sinde kronik hastalik oldugu ve %17,5’inin siirekli ilag kullandig1 saptandi
(Tablo 7). Annenin, babanin ve ¢ocugun bakimini gergeklestiren kisinin kronik hastalik ve
siirekli ila¢ kullanma durumlar ile bes yas alt1 ¢ocuklarinin ev kazasi geg¢irme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Ayrica anne baba diginda
ailede 0zel bakim gerektiren birinin olmasi ile ev kazasi ge¢irme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik saptanmadi (p>0,05). Boztas’in yaptigi ¢aligmada ise saglik

durumunu kotii olarak degerlendiren annelerin c¢ocuklarinin, iyi olarak degerlendiren
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annelerin ¢ocuklarma gore 2,4 kat daha fazla ev kazasi gecirdikleri goruldi [116]. Uglincii ve
DoOnmez ise yaptiklar1 ¢aligmalarda hanede sagligmi kotii olarak niteleyen birey varligi ve
kronik hastaligi olan birinin olmas1 durumunda gocuklarda kaza gegirme/yaralanma sikligini
arttirdigimni buldular [101,117]. Karatepe ise evde 6zel bakim gerektiren birinin varligmin
cocugun ev kazasi gecirme durumunu etkilemedigi saptadi [102]. Saglik problemi yasayan
ebeveynlerin kendi hastalik ve tedavi siiregleri ile asir1 vakit kaybetmeleri, kronik hastaligin
getirdigi ek yiikler gibi nedenlerle cocuklar1 ile yeterince ilgilenememeleri sonucunda
cocuklarin ev kazasi gegirme risklerini arttirdigi diisiiniilmesine ragmen bizim ¢aligmamizda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi saglikli olan ebeveynlerin c¢ocuklarin
ihtiyaglarmi gidermede ve kazalara yonelik onlemleri almada hasta olan ebeveynlerin de
sorumluluklarmni istlerine almalarina bagli olmus olabilir.

Kronik hastaliklarin yani sira sigara icmek, alkol kullanmak gibi aligkanliklar da ev
kazalarimin olugsmasinda risk faktorleri arasindadir [118]. Sahiner yaptigi ¢alismada Sigarayi
evin i¢inde igmenin yanma ve yaniklar agisindan ev kazasi riskini arttirabildigi saptadi [114].
Bizim ¢alismamizda annelerin %18,9’unun, babalarin ise %39,9’unun sigara ictigi goruldd.
Bunun yani sira, annelerin %10,9’unun alkol kullandigi, babalarin ise %31’inin alkol
kullandig1 goriildii (Tablo 4). Cocugun bakimini saglayan kisilerin ise %17,5’inin sigara ictigi
ve %4,7’sinin alkol kullandig1 saptandi (Tablo 7). Anne ve babanin kaza gegirme sirasinda
sigara icme durumu ile bes yas alt1 ¢ocuklarmin ev kazasi gegirme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 24). Bunun yan1 sira, sigara
icmeyenleri hi¢ icmeyenler ve i¢ip birakanlar diye iki alt grupta inceledigimizde hi¢ sigara
icmeyen babalarin ¢ocuklarinda sigara i¢enler ve i¢ip birakanlara gére son bir ay igerisinde ev
kazas1 goriilmesi istatistiksel olarak anlamli derecede daha az saptandi (p=0,028) (Tablo 24).
Ayrica, ¢cocugun bakimini gergeklestiren kisinin sigara igmemesi durumunda da bes yas alt1
cocuklarda son 1 yil igerisindeki ev kazalari istatistiksel olarak anlamli derecede daha az
saptandi1 (p=0,021) (Tablo 24). Annenin, babanin ve ¢ocugun bakimimi gergeklestiren kisinin
alkol igme durumu ile bes yas alti ¢ocuklarmin ev kazasi gegirme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 24). Hi¢ sigara igmeyen
babalarin ¢ocuklarinda ev kazasmnin anlamli olarak az goriilmesi; sigara igmeyen babalarin
saglikli yasam konusunda daha bilingli olmasina ve cocuklarinin saglikli ve giivenli bir

ortamda biiyiimeleri agisindan gerekli dnlemleri almalarina bagh olabilir.

69



Cocugun aile i¢inde yasamas1 fiziksel, sosyal ve psikolojik gelisimi agisindan dnemlidir
ve ev iginde yasayan birey sayisi arttikca ev kazasi gecirme sikliginin arttig1 diigiiniilmektedir.
Yalaki ve Baysal’m yapmis oldugu ¢alismalarda genis ailede yasayan c¢ocuklarda ev kazasi
gecirme oranlarinin arttigr saptandi [42,109]. Yildirim’m arastirmasi sonucunda ise, ailelerin
%81,8’inin ¢ekirdek aile oldugu ve bu ailelerin %66,7’sinin ¢ocugunun arastirma oncesindeki
alt1 ay i¢inde ev kazasi gegirdigi saptandi ancak bu durum istatistiksel olarak anlaml
saptanmadi [115]. Karatepe’nin yaptigi calismada ise genis ailede yasamanin ev kazasi
gecirme sikhigini arttrmadigr goraldu [102]. Bizim ¢alismamiza katilan ailelerin %88,2’sinin
cekirdek aile oldugu goriildii (Grafik 2). Evde yasayan kisi sayilar1 degerlendirildiginde
medyan kisi sayis1 dOrt kisi ve evde yasayan toplam ¢ocuk sayilar1 incelendiginde de medyan
cocuk sayist iki gocuk olarak saptandi. Aile tipleri ile gocuklarmin ev kazasi gegirme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 22). Son
bir ay icerisinde ve son bir yil igerisinde ev kazasi geciren ¢ocuklarin yasadiklar1 evde
bulunan kisi sayisi, evde bes yas alt1 ikinci ¢ocugun bulunmasi ile ev kazasi ge¢irme arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Genis ailede olan cocuklarin
evlerinde ¢ocuga gosterilen ilgi ve bakimm daha az olabilecegi, ebeveynlerin her ¢ocuga esit
zamani ayiramamasi, ¢ocuklarin kendi aralarinda oynayarak ve birbirlerini etkileyerek ev
kazasi sikliginin artmasina neden oldugu disiiniilmektedir. Ancak teknolojinin gelismesi ile
evde elektronik aletlerin kullanilmasi sonucunda ev islerine ayrilan zamanin azalmasi
saglamaktadir. Ayrica evde yasayan kisi sayisinin fazla olmasi ayni zamanda c¢ocugun
ihtiyaglarmi saglayacak kisilerin de fazla olmasimi ve aralarinda is boliimii olmasini
saglamaktadir. Boylelikle ¢ocuklara ayrilan zaman daha da artmaktadir. Bizim ¢aligmamizda
fark bulunmamasimin bu duruma bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Kazalar ve korunma konusunda egitim almanin ev kazast sikligini azalttigi
diisiiniilmektedir. Oz’iin yaptig1 c¢alismada kazalardan korunmaya yonelik herhangi bir
kaynaktan bilgi alma oran1 %50,5 olarak bulundu ve kaza geciren ¢ocuklarin ailelerinin ise
%57,5 oraninda egitim aldig1 saptandi [24]. Celik’in ¢aligmasinda ise ailelerin sadece
%12’sinin yaralanmalar konusunda bilgi aldigi ve bu bilginin de %3,3’Unin saglik
personelinden alindig1 goruldiu [109]. Bizim ¢alismamizda ise ¢aligmaya katilan kisilerin
sadece %10,1’inin bu konuda egitim aldig1 goriildii (Tablo 8). Son bir ay igerisinde ev kazasi
gegiren ¢ocuklarin %6,8’inin ebeveynleri daha 6nce ev kazalar1 konusunda egitim almisti. Ev

kazalar1 konusunda egitim alan ebeveynlerin ¢ocuklarinda ise %20,6 oraninda son bir ay
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icerisinde ev kazast meydana gelmisti. Buna karsin, ¢ocuklarin bakimimi gergeklestiren
kisilerin daha 6nce ev kazalar1 konusunda egitim almasi ile bes yas alt1 gocuklarin son bir ay
ve son bir ayil igerisinde ev kazasi gegirme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik saptanmadi (p>0,05). Calismaya katilanlarin sadece %10,1’inin ev kazalari
konusunda egitim almasina ragmen katilimcilarin %61,2’sini bu konuda egitim almak istedigi
goruldi (Tablo 19). Bu durum goniillillerin ev kazalari konusunda kendilerini yetersiz
gormelerine ve kazalar1 Onlemeye yonelik gerekli Onlemleri almak icin bilgilerine
giivendikleri saglik ¢aliganlarindan bilgi almak istemelerine bagl olabilir.

Calismamiza katilan kisilerde bes yas altindaki ¢ocuklarda en sik hangi tiir ev
kazalarmin goriildiigii konusunda bilgileri sorgulandiginda katilimcilarm %85,5°i diismenin,
%53,8’1 yabanci cisim ile bogulmanimn, %40,5’i yanmanin, %33,7’si zehirlenmenin, %20,7’si
elektrik ¢arpmasinin ve %10,9’u da suda bogulmanin sik goriildiigiinii ifade etti (Tablo 8).
Literatirde de cocuklarda gorilen en sik ev kazasi diismeler olarak bildirilmektedir
[37,42,104,115]. Ankete katilanlarin ¢ocuklarda goriilen en sik ev kazasi olarak diismeleri
ifade etmelerine ve bu konuda farkindaliklarinin olmasmna ragmen en sik diismelerin
goriilmesi nedeniyle korunma yollar1 ve alinmasi gereken onlemler konusunda yeterli bilgi

diizeyinin olmadig diisliniilmektedir.

5.3. Cocugun Yasadig Evin Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamiza katilan ¢ocuklarm %82’si apartman dairesinde, %15,4°U bahgeli mustakil
evde ve %2,7’si gecekonduda oturmaktaydi. Cocuklarmn yasadiklar1 ev tipleri ile son bir ay ve
son bir yil iginde ev kazasi ge¢irme durumlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulundu (sirasiyla p=0,04, p=0,014) (Tablo 28). Ev tipleri kendi i¢inde ayr1 ayr1
degerlendirildiginde miistakil evde yasayan ¢ocuklarin son bir ay ve son bir yil igerisinde ev
kazas1 gecirme oranlari istatistiksel olarak anlamli derecede az oldugu gorildi (sirasiyla
p=0,001, p=0,006) (Tablo 28). Buna karsin, apartman dairesinde yasayan ¢ocuklarda ise son
bir ay ve son bir yil igerisinde ev kazas1 goriilme orani istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yuksekti (szrastyla p=0,009, p=0,034) (Tablo 28). Gecekonduda yasayan gocuklar ile ev
kazalarinin goriilmesi durumu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 28). Tosun’un yaptig1 ¢aligmada apartmanda yasayan ¢ocuklarin

%59,4’liniin ev kazas1 gegirdigi belirlenirken miistakil evde yasayan ¢ocuklarin %66,7°sinin
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ev kazasi gecirdigi saptanmis ancak istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur [119]. Karatepe
ve Akis’in yaptig1 ¢aligmada da yasanilan ev tipi ile ev kazasi gegirme arasinda anlaml iliski
saptanmamistir [102]. Biiyiik sehirlerde yasanilan konutlarin biiyiik ¢ogunlugunu apartman
daireleri olusturmaktadir. Bu dairelerin kii¢iik metrekareye sahip olmasi ve ev i¢inde ¢ok
miktarda esya olmasi ¢ocuklar i¢in kisitli oyun alani olusturmaktadir. Ayn1 zamanda apartman
dairelerinde merdiven, balkon ve pencerelerin olmast ve mobilyalarin pencerelere yakin
yerlestirilmesi kaza sikligini arttirabilmektedir. Bu nedenle apartman dairesinde yasayan
cocuklarda ev kazalarinin ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilecegi diistiniilmektedir.

Cocuklarda ev kazasi sikligini etkileyen bir diger faktdr de evin fiziki sartlaridir.
Ucgiincii ve ark. yaptig1 calismada ailelerin %78’inin evlerinde ¢ocuklarin kendilerine ait bir
odasi1 oldugu ancak ev kazalar1 ile cocuk odas1 varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmadi [101]. Elmas’in yaptig1 calismada katilimcilarin %65,5’inin evinde ayri
cocuk odasi oldugu saptanmis ve ayri ¢ocuk odasi olanlarda ev kazasi siklig1 daha diisiik
saptanmig Ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [120]. Bizim ¢alismamizda son bir ay
icerisinde ev kazasi gegiren ¢ocuklarin %74,7’sinin ve son bir yil i¢erisinde ev kazas1 gegiren
cocuklarin %74,4linlin kendisine ait odasmin oldugu goriildii; ancak kendisine ait odasi
olmasi ile son bir ay ve son bir yil igerisinde ev kazasi gegirme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05). Bu durumun ¢ocuklarin kendilerine ait odalar1
olmasina ragmen zamanlarinin ¢ogunun ailenin diger fertleri ile birlikte salon-oturma odasi,

mutfak gibi ortak yagsam alanlarinda gecirmelerine bagli oldugu diisiiniildii.

5.4. Cocuklara iliskin Ozelliklerin Ev Kazas1 Gecirme Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

Calismamizda son bir ay igerisinde ev kazasi gegiren ¢ocuklarda medyan yas 36 ay iken
ev kazasi gecirmeyenlerde medyan yas 30 ay olarak saptandi ve ev kazasi gegirenlerde
anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,034) (Tablo 26). Bunun yani sira, son bir
yil icinde ev kazasi gegiren ¢ocuklarda medyan yas 37 ay iken ev kazasi gegirmeyenlerde
medyan yas 24,5 ay olarak saptandi ve benzer sekilde ev kazasi gegirenlerde anlamli derecede
daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,003) (Tablo 26). Del Santo ve arkadaglari yaptiklari
caligmada 2,5 yasindan biiyiik olan ¢ocuklarin daha kiiciik olan ¢ocuklara gore 2,6 kat daha
fazla ev kazalarina bagli yaralanmalar gecirdigini saptamustir [42]. Alasya’nin yaptigi

calismada U¢ yasindaki ¢ocuklarin %68’inin ve alt1 yagindaki ¢ocuklarin %58’inin ev kazasi
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gecirdigi belirlenmis ancak ev kazasi sikligi ile ¢ocuklarin yaglar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir [42]. Karatepe’nin yaptigi bir ¢alismada 0-4 yas i¢in ¢ocugun yasi arttik¢a ev
kazas1 gecirme durumunun arttif1, ancak 5-6 yas grubu icin ev kazasi ge¢irme durumunun
azalma egiliminde oldugu gorilmistir [102]. Cocuklar biiylidiik¢e, meraklart ve deney
yapma istekleri ile tehlikeyi anlama veya tepki verme kapasiteleri es zamanli gelismez. Bu
nedenle bes yas altindaki ¢ocuklar, fiziksel gelisim asamalar1 nedeniyle potansiyel tehlikeleri
yonetemedikleri igin ev kazasi gecirme ve yaralanma agisindan daha yliksek riske sahiptirler
[26]. Bizim ¢alismamiz da bu durumu desteklemektedir.

Literatiirde baz1 ¢aligmalarda belirli yas gruplarinda ev kazalarinin goriilme sikligmin
artt1g1 bildirilmis. Asirdizer ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada 18 yas alt1 cocuklarda ev kazalarina
bagli 6liimleri incelemisler ve olgularin %33,6’sinm 0-3 yas grubunda goriildiigli saptanmigtir
[116]. Kaya’nin yaptig1 caligmada ise ev kazalarmin %26,9’unun 13-24 ay grubunda meydana
geldigi tespit edilmistir [121]. Bizim ¢alismamizda ise 0-12 ay arasinda olan ¢ocuklarda son
bir ay ve son bir yil i¢inde ev kazasi gecirme oranlari istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik saptand1 (sirasiyla p<0,001, p<0,001). Ayrica, 25-36 ay arasindaki ¢cocuklarda da son
bir yil igerisinde ev kazasi ge¢irme durumunun istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu goriildii (p=0,001) (Tablo 27). 0-12 ay arasindaki ¢ocuklar bakim verene bagimli
olarak yasamakta ve her ihtiyaglar1 bakim veren tarafindan saglanmaktadir. Ayrica bu yas
grubunun néromotor gelisimine bagli olarak hareketlerinin smirli olmasina bagli olarak ev
kazas1 gegirme oranlar1 istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik saptanmig olabilir. 25-36
ay arasi ¢ocuklar fiziksel ve sosyal gelisimine bagli olarak hareketlilikleri ve merak duygular1
artmig, kontrol mekanizmalar1 gelismemistir. Buna bagli olarak bu yas grubunda ev kazasi
gecirme durumunun istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundugu diisiiniilmektedir.

Cocuklarda ev kazasi gecirme durumunu etkileyen faktorlerden biri de g¢ocugun
cinsiyetidir. DSO tarafindan 2005 yilinda yayinlanan rapora gore 15 yas altinda erkek
cocuklarda kaza sonucu olan yaralanmalar kiz ¢ocuklara gore daha sik goriilmektedir [32].
ABD’de yapilan bir ¢aligmada erkek ¢ocuklarin ev kazasi gecirme hizi kiz ¢cocuklarma gore
yaklasik iki kat fazla bulunmus [8]. Boztas’in yaptigi ¢aligmada erkek c¢ocuklarin ev kazasi
gecirme yilizdesi kiz gocuklarina gore daha yiiksek bulunmus ancak cinsiyet belirgin bir risk
faktorii olarak saptanmamustir [116]. Bizim g¢alismamiza katilan bes yas alti ¢ocuklarin
%55,9°u erkek, %44,1’1 kiz (Kiz / Erkek: 1/1,27) oldugu goruldi (Grafik 3). Kiz ¢ocuklarmin

%30,9’u son bir ayda ev kazasi1 gegirirken erkek cocuklarin %30,2’sinin son bir ayda ev
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kazast gecirmisti. Bunun yani sira, anketin yapildigi ¢ocuklarin cinsiyetleri ile son bir ay
icinde ve son bir yil iginde ev kazasi gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 25). Erkek ¢ocuklarin kisilik 6zellikleri nedeniyle daha
aktif, cevresini kesfetmeye merakli, sert ve kuvvet gerektiren oyunlara daha egilimli
olmalarma ragmen riskli davraniglarda bulunurken kendilerini korumada tepkilerinin zayif
olmasi ve dikkatsiz olmalar1 nedeniyle yaralanma riskinin arttig1 diisiiniilmektedir. Erkek
cocuklar Ozellikle park, bahge gibi dig ortamlarda ve kiz ¢ocuklari ise ev ortaminda daha fazla
zaman gecirmektedir. Buna bagli olarak caliymamizda c¢ocuklarin cinsiyetleri ile ev kazasi
gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmasa bile kizlarda ev
kazas1 goriilme siklig1 daha yliksek ¢ikmasma neden oldugu diistiniilmiistiir.

Cocuklarin saglik sorunlariin olmasi ¢esitli ¢aligmalarda ev kazasi gecirme agisindan
risk olarak kabul edilmektedir. Tsoumakas ve Ozturk’in yaptiklar: galismalarda kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarda ev kazasi gecirme sikliginm arttig1 goriilmiis ve istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir [106,122]. Bizim c¢aligmamizda ise c¢ocuklarin %9,2’sinin kronik
hastaligi bulundugu ve %6,5’inin surekli ila¢ kullandig1 saptandi (Tablo 13). Ankete katilan
cocuklarin kronik hastaligi olmasi ya da siirekli kullandig1 ilag olmasi ile ev kazasi gegirme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik saptanmadi (p>0,05). Bu
durum kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin 6rneklem i¢inde kiiciik bir yere sahip olmasma bagl
olmus olabilir. Daha biiyiik bir 6rneklem ile ya da kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ¢ogunlukta
oldugu bir 6rneklem ile yapilan ¢alismalarda anlamli derecede farklilik saptanabilir.

Calismamiza katilan ¢ocuklarin %63,9’unun bakimi anneleri tarafindan saglaniyordu.
Calismamizda bes yas alt1 cocugun bakiminin annesi tarafindan gergeklestirilmesi durumunda
son bir yil igerisinde ev kazasi ge¢irme durumunun istatistiksel olarak anlamli derecede daha
az oldugu goriildii (p=0,007). Buna karsin, bes yas alt1 gocugun bakimmin bakic1 tarafindan
gerceklestirilmesi durumunda son bir ay igerisinde ev kazasi gegirme durumunun istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek; kres tarafindan gergeklestirilmesi durumunda ise son bir
yil igerisinde ev kazasi gecirme durumunun benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu goriildi (swrasiyyla p=0,037, p=0,017) (Tablo 29). Tosun’un
yaptig1 ¢alismada bakimi anne digindaki kisiler tarafindan yapilan ¢ocuklarda ev kazasi sikligi
bakimi anne tarafindan yapilan ¢ocuklara gore daha fazla oldugu saptanmis, ancak aradaki
fark anlamli bulunmamisti (swrasiyla %75,2, %58,2 p>0,05) [119]. Boztas’in yaptigi

caligmada ise bakimi anne digindaki kisiler tarafindan yapilan ¢ocuklarda ev kazasi sonucu
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yaralanma siklig1 bakimi anne tarafindan yapilan ¢ocuklara gore 2,1 kat fazla saptanmistir
[116]. Cocugun psikososyal gelisimi igin anne ile birlikte gegirdigi zaman ¢ok Onemlidir.
Anneler ¢ocuklarinin bakimma yeterli zamani ayirabilmekte ve ¢ocuk saghigi ve giivenligi
acisindan gerekli onlemi saglayacak zamana ve bilince sahip olmaktadir. Bakimi anneleri
tarafindan saglanan ¢ocuklar anneleri ile daha fazla zaman gegirmektedir ve kendilerini daha

fazla giivende hissetmektedir. Calismamizda literatiirle uyumlu bulgular bulunmustur.

5.5. Cocuklarin Gecirdikleri Ev Kazalarimin Ozelliklerinin Tartisiimasi

Calismamizda g¢ocuklarm son bir ay igerisinde gegirdigi ev kazalar1 siklik sirasina gore;
%45,6 kaygan zeminden diisme, %42,7 yiiksekten diisme, %5,8 yanma (iitii, ates, kizgin
maddeler, su), %2,9 kesici delici alet ile yaralanma seklinde bulunmustu (Tablo 15). Kaza
cesitleri incelendiginde en sik diismelerin goriildiigii saptandi. Cesitli calismalarda da bizim
sonuglarimiza benzer sekilde diismeler sik bulunmus [38,42,101,122,123]. Diismelerin en sik
goriilen ev kazasi olmasi ¢ocuklarin oyun oynarken ani hareketlerine ve dikkatsizliklerine,
hareketlerini kontrol edememelerine baglh olabilmektedir. Ikinci bir neden de annelerin
diismeleri ¢ocuklarin gelisim basamaklarina baglh olarak normal algilamasi ve 6nlemek i¢in
yeterli giivenlik 6nlemleri almamalar1 oldugu diisiiniildii.

Yas gruplarina gore gecirilen kaza tiirlerine bakildiginda literatiirde 0-12 ay arasi
cocuklarda en sik diisme goriildiigii bildirilmis. Ozellikle yenidogan déneminden iki aylik
doneme kadar siklikla bir yetiskinin kucagindan diismeler goriiliirken, 3-11 ay aras1 donemde
cocuklarin hareket yeteneklerine baglh olarak yatak veya alt degistirme masas1 gibi yiiksek
nesnelerden diismeler daha sik goriilmektedir [28,29]. Literatiire benzer olarak bizim
calismamizda da 0-12 ay arasinda olan ¢ocuklardan sadece %11,6’s1 ev kazas1 gecirmisti ve
bu kazalarin hepsi diisme (%87,5 kaygan zeminden diisme, %12,5 yiiksekten diisme)
seklindeydi. Bu sonugclar ile 0-12 ay arasindaki ¢ocuklarda en fazla goriilen ev kazalarmin
diisme seklinde oldugu saptanmis oldu ve bu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001)
(Tablo 31). 13-24 ay arasinda olan ¢ocuklardan %36,5’i ev kazasi gecirmisti ve bu kazalarin
%87’sini diismeler (%70 kaygan zeminden diisme, %30 yiiksekten diisme) olusturuyordu ve
bu yas grubu i¢in en sik goriilen ev kazasiydi ancak bu yas gurubunda goriilen ev kazalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 31). Farkli olarak, bu

yas grubundaki diisme goriilen grup icerisinde kaygan zeminden diisme olgularinin
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istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptandi (p<0,05) (Tablo 31). 25-36 ay
arasinda olan ¢ocuklardan %42’si ev kazas1 ge¢irmisti ve bu kazalarin %80,9’u diisme (%35,3
kaygan zeminden diisme, %64,7 yiiksekten diisme) seklinde olup bunu %14,3 ile yanma ve
%4,8 ile de zehirlenmeler takip etmekteydi. Bu yas grubunda yanma ile diger ev kazalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik mevcuttu (p<0,05) (Tablo 31). 37-48 ay ve 49-60
ay gruplarinda da en sik goriilen ev kazasi diismeler olmasma ragmen bu yas gruplarinda ev
kazalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptamadi (p>0,05) (Tablo 31). Tim
yas gruplarinda diigmelerin sik goriilmesi literatiir ile benzerdi. Ancak 25-36 yas grubunda
yanmalarin anlamli ¢ikmasi; bu yas grubunda merakin artmasi ile birlikte ¢ocuklarin
boylarmin uzamasina bagli olarak ocak ve masa gibi yliksek yerlere ulasabilmelerine ve sicak
nesneleri iizerlerine ¢ekerek yanma ve haslanmalarina bagli olarak artmis olabilecegi
diisiinildi.

Cocuklar i¢in en giivenli yer; yasadiklar1 ev ortami olarak bilinse de yaralanmalarin
cogunlugu ev icinde gergeklesmektedir. Ev kazalarinin gergeklestigi alanlarin belirlenmesi,
cocugun bakimini saglayanlarin riskli alanlar1 tanimasi ve gerekli dnlemleri almasi agisindan
uyarict olmaktadir [124]. Tosun ve ark.’nin yaptig1 caligmada ev kazalarinin %34,9’u oturma
odas1 ya da salonda, %28’i mutfakta gerceklesmistir [119]. Alasya’nin yaptig1 calismaya gore
cocuklar ev kazalarmi sirasiyla salonda, mutfakta ve bahgede gecirdigi goriilmiistir (%35,2,
%24,5, %20,9) [37]. Morrongiello ve ark.’nin yaptigi ¢alismada, erkek ¢ocuklar: yatak odast,
oyun odasi gibi alanlarda, kiz ¢ocuklar1 ise mutfak, oturma odasi gibi oyun alani disinda kalan
alanlarda daha sik kaza gegirdiklerini belirtmistir [126]. Bizim ¢aliyjmamizda ev kazalarmin
gerceklestigi ev bolimii siklik sirasina gore %62,1 salon/oturma odasi, %14,6 mutfak, %8,7
cocuk odasin, %4,9 yatak odasin, %3,9 koridorda seklinde devam ettigi goriildi (Tablo 16).
Ev kazalarinin en sik salon/oturma odasinda goriillme nedeni ¢ocuklarm aileleri ile birlikte
zamanlariin biiyilik bir kismini burada gegirmelerine bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda 0-5 yas grubunda goriilen ev kazalarinin goriildiigii saatler, siklik sirasina
gore, 16%°-19°° saatleri arasida (%32), 20°°-23°° saatleri arasinda (%31,1), 12°-15°° saatleri
arasinda  (%28,2), 08%-11%° saatleri araliginda (%7,8) olarak saptand1 (Grafik 5).
Morrongiello ve ark.’nin yaptigi ¢aligmada ev kazalarmmin en sik sabah saatlerinde goriildigii
saptanmistir [125]. Oztiirk’iin yaptig1 calismada en sik 6gle saatlerinde (%49,2) ev kazasi
goriildigi bildirilmistir [122]. Boztas’in yaptigi ¢alismada da bizim sonucumuz ile benzer

olarak ev kazalar1 6gleden sonra daha sik goriilmiis [116]. Ogleden sonra bakim verenlerin ev
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islerini yetistirme ve yemek hazirlama telagina baglh olarak ¢ocuklara yeteri kadar zaman
ayrramamasina bagli olarak bu déonemde ev kazalarin daha sik goriildiigii diistiniilebilir.

Ev kazasi sonucunda cocuklarmm farkli vicut bdlgelerinin etkilendigini gdsteren
calismalar olsa da cogunlukla en sik bag-boyun bolgesinin yaralandigi bildirilmistir
[126,127,128]. Boztas’in yaptig1 caligmada ise bas ve bacak bdlgesinin daha sik yaralandigi
saptanmustir [116]. Bizim ¢alismamizda da ev kazasi sirasinda viicudun etkilendigi yerler,
siklik sirasina gore, %37,9 bas-boyun bolgesi, %31,1 alt ekstremite (ayak, bacak), %15,5 st
ekstremite (el, kol) seklinde devam etmekteydi (Tablo 18). Cocuklarin viicut ylzeylerine gore
bas oranmnin daha biiylik olmasi ve korunma mekanizmalarmin tam olugsmamasina bagli
olarak en sik bas boyun bolgesi yaralanmalar1 goriildiigii diistintilebilir.

Cocuklar néromotor, fiziksel, duyusal, biligsel ve psikososyal a¢idan gelisimlerinin
devam ediyor olmasma bagli olarak kaza gelismesi yoniinden risk altindadirlar ve onlarin
giivenli ortamda yasamalarin1 saglayacak olanlar bakimlarindan sorumlu olan yetiskinlerdir.
Bu yetiskinler ¢ogu zaman cocuklarin anneleridir [2]. Yapilan caligmalarda cocuklar
eriskinlerin yaninda daha sik ev kazas1 gegirmektedir. Oztiirk’{in yaptig1 calismada ev kazasi
gecgiren cocuklarm g¢ogunlugunun yaninda annesinin (%60,8) oldugu bildirilmis [122].
Calismamizda ev kazasi sirasinda ¢ocuklarin %90,3’line eslik eden vardi ve bu kisiler siklik
sirasima gore; %64,5 anne, %16,1 baba, %9,7 kardes, %7,5 biiyiilkanne seklindeydi (Tablo
17). Buldugumuz sonug literatiir ile benzerdi. Calismamizda c¢ocuklarin bakimlarmni
cogunlukla anneler (%63,9) karsilamaktaydi ve meydana gelen kazalarda da c¢ocuklarin
yaninda en sik annelerin olmasi beklenen bir durumdur.

Calismamizda ev kazasi gegiren ¢ocuklarin yanlarinda bulunan kisilerin kaza sonrasinda
ne yaptiklar1 sorgulandiginda %42,7’sinin ¢ocugu sakinlestirdigi, %35’inin basit ilk yardim
uyguladigi (soguk uygulama, tampon yapma, sirtina vurma vb.), %13,6’smin hastaneye
basvurdugu saptand1 (Tablo 18). Yalaki ve Uglincii’niin yaptig1 calismalarda kaza sonrasi
saglik kurulusuna basvuru oranmi %60,4 ve %51,4 olarak saptanmustir [42,101]. Bizim
calismamizda incelenen ev kazalarmin siddeti orta ve hafif kazalardi ve saglik kurulusuna
basvuru oranlarinin az olmasi buna bagli oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda ev kazasi gegiren g¢ocuklarm %97,1’inde tam iyilesme g0zlenirken
sadece %2,9’unun hastanede yatirilarak tedavi gordiigii saptandi (Tablo 19). Boztas’in yaptig1
calisgmada ev kazasi geciren olgularin %1,5’inin hastanede yatirilarak tedavi edildigi

goriilitken Kaya’nin ¢alismasinda bu oran %17,4 olarak bulunmustur [116,121].
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Calismamizda tespit edilen kazalarin orta ve hafif siddette olmasina bagli olarak ailelerin evde
basit ilk yardim basamaklarini uygulamalar1 ve ¢ocuklarmin saglik durumlarinmn iyi olmasi
gibi nedenlerle hastaneye basvurular diisiik oldugunu diisiinmekteyiz.

Kazalar 0Onceden planlanamayan ve 0Ongorilemeyen bir zaman diliminde ortaya
¢ikmalarma ragmen alinabilecek 6nlemlerle korunulabilen olaylardir [2]. Calismamiza katilan
goniillillerde gecirilmis olan ev kazalarindan korunmanin miimkiin olup olmadigi
sorgulandiginda %>56,3’iliniin korunmanm miimkiin oldugunu belirttigi bulundu (Tablo 19).
Yapilan caligmalarda ev kazalarinin Onlenebilirliligi ile ilgili ¢ok az veri mevcuttur.
Caliymamiza katilan goniilliilerin egitim diizeylerini yliksek olmasma ve ev kazalar
konusunda farkindaliklarnin olmasina ragmen nerdeyse yarisinin (%43,7) korunmanin
miimkiin olmadigmi sdylemesi kazalarin kader olduguna inanmalarina bagli olabilecegi
diistiniildii.

Calismamizin en 6nemli kisithliginm Uglnct basamak bir hastanede, kesitsel-analitik
olarak tasarlanmis bir anket ¢alismasi olarak yapilmasi ve bu nedenle toplumun tumine
genellenememesi oldugunu diisinmekteyiz. Bir diger kisithilik ise ev kazalari ile ilgili anket
sorularmin ge¢mise doniik olarak goniilliilerin bayanma gore doldurulmasi ve hatirlama
faktoriiniin eslik etmesidir. Son olarak ¢alismaya katilan goniillii sayismin gorece olarak az

olmasinin da ¢aligmamizin bir kisithiligidir.
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6. SONUC VE ONERILER

[zmir il merkezinde Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar:
Hastanesine bagvuran 0-5 yas grubu ¢ocuklarda ev kazalarinin prevalansini saptamak ve
iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada 338 ¢ocugun verileri analiz edildi.

Caligmaya katilan annelerin %56,2’sinin 26-35 yas araliginda, babalar ise %45,3’tnun
30-34 yas araliginda oldugu goériildii. Annelerin %73,7’si, babalarin ise %70,7’si sekiz yil
iistii egitim almistir. Annelerin yarisindan fazlasi (%63) ¢alismamakta, babalarin ise biiyiik bir
cogunlugu (%94) ev disinda tam zamanli ¢aligmaktadir. Ailelerin %62,1’inde gelir gider
dengesinin esit oldugu goruldi. Ebeveynlerin biiyikk ¢ogunlugu (%96,7) evli ve birlikte
yagtyordu. Ailelerin énemli bir bolimu (%88,2) cekirdek aile oldugu, biiyiik ¢ogunlugunun
(%82) apartman dairesinde yasadigi ve c¢ocuklarin (%78) kendilerine ait ¢ocuk odalarinin
bulundugu gorulda.

Calismaya katilan ¢ocuklarin %55,9’unu erkek ¢ocuklar olusturmaktaydi. Cocuklarin
%30,5’inin son bir ay igerisinde ve %48,5’inin de son bir yil igerisinde ev kazasi gecirdigi
goruldi. Cinsiyete gore bakildiginda kiz ve erkek gocuklar arasinda kaza gegirme oranlarinda
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Cocuklarda en sik kaza tlrinin diisme (%45,6 kaygan
zeminden diisme, %42,7 yiiksekten diisme) oldugu, en sik kaza gegirilen yerin oturma odasi-
salon (%62,1) oldugu, ev kazalarmin en sik (%32) 16%°-19% saatleri arasinda gergeklestigi ve
cocuklarda en sik bas boyun (%37,9) yaralanmalar1 oldugu goriildii. Ev kazasi geciren
cocuklarin %97,1’inde basit tibbi miidahale ile tam iyilesme gozlendi. Caliymaya katilan
goniillillerin %56,3’1i ev kazalarindan korunmanin miimkiin oldugunu ifade etti. Calismaya
katilanlarin sadece %10,1’inin ev kazalar1 konusunda egitim almasina ragmen katilimeilarin
%61,2’sini bu konuda egitim almak istedigi saptandi.

Cocuklar néromotor, fiziksel, duyusal, bilissel ve psikososyal agidan geligimlerinin
devam ediyor olmasma bagli olarak kaza gelismesi yoniinden risk altindadirlar ve onlarin
giivenli ortamda yasamalarin1 saglayacak olanlar bakimlarindan sorumlu olan yetiskinlerdir.
Bu yetigkinler c¢ogu zaman c¢ocuklarin anneleridir. Caligmamiza katilan ¢ocuklarin
%63,9’unun bakimi anneleri tarafindan saglaniyordu ve bakimmin annesi tarafindan
gerceklestirilmesi durumunda ¢ocuklarda son bir yil igerisinde ev kazasi gegirme durumunun

istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu goruldu (p=0,007).
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Kazalar 0Onceden planlanamayan ve 0Ongorilemeyen bir zaman diliminde ortaya
¢ikmalarina ragmen alabilecek dnlemlerle engellenebilen olaylardir. Ozellikle okul 6ncesi
yas grubu cocuklar zamanlariin biiylik ¢ogunlugunu ev ortaminda gegirirler. Bu nedenle ev
kazalar1 agisindan yiiksek risk olustururlar. Anneler basta olmak {izere cocugun bakimindan
sorumlu tim bireylerin temel 6nlemler konusunda bilgilendirilmesi ve evde yasam alanlarina
gore ¢ocuklarin ugrayabilecegi potansiyel ev kazalar1 konusunda bilinglendirme yapilmasi
farkindaligin artmasina neden olacaktir. Boylelikle ev kazalar1 oranlar1 ve yaralanmalar daha
az gorulecektir.

Ev kazalarina yonelik onlemler planlanirken en sik goriilen ve en ¢ok yaralanmaya
neden olan ev kazasi tiirlerinin dikkate almmmasi, kazanin en ¢ok gorildiigii ev bolimlerinin
guvenlik 6nlemlerine gore dizenlenmesi kazalarin Onlenmesinde ve olusabilecek
yaralanmalarin azaltilmasinda fayda saglayacaktir.

Ev kazalarinin Onlenmesi multidisipliner bir c¢alisma gerektirmektedir. Cocuklarin
icinde yasadigi konutlarin standartlara uygun olarak yapilmasi, ev ig¢i diizenlemeler ve
esyalarin se¢imi ile ev kazalarmi onlemek i¢in gilivenli ¢evre olusturulur. Koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda aile hekimlerinin ve aile sagligi elemanlarmin; belirli araliklarla ev
ziyaretleri yaparak evdeki risk faktorlerini belirlemeleri, ailelere ev kazalarindan korunma
yollari, kullanilabilecek giivenlik ekipmanlar1 ve ilk yardim konusunda egitim vermeleri ev
kazalarmin azaltilmasi konusunda faydali olacaktir. Cocuk ve aile ile temas halinde olan
cocuk hekimlerine de bu konuda gorevler diismektedir. Cocugun saglikli bliylimesi i¢in
giivenli g¢evre sarttir. Cocuk hekimleri her ¢ocuk izleminde firsatlar yakalayarak ailelere
cocugun gelisim basamaklar1 konusunda ayrmtili bilgi vermeli, cocugun kisilik 6zelliklerine
gore ev i¢i izlem planlarini belirlemelidir. Ebeveynler ve cocugun bakimindan sorumlu
kisilere ev kazalari, korunma yollar1 ve kaza sonrasi yapilmasi gerekenler konusunda bilgi
verilmesi ile cocuklarda ev kazalar1 ve kazalara bagl yaralanmalar1 azaltilabilmektedir.

Ayrica ev kazalari ile ilgili diizenli bir kayit sistemi bulunmadigindan iilkemizde ev
kazalarinin gercek boyutu bilinmemektedir. Ev kazasi konusunda onlemlerin ve egitimlerin
islerliginin artirilmasi igin kayit sisteminin gelistirilmesi ve bu sistemin tim saglik hizmeti

veren kuruluglarda kullanilmas: gerekmektedir.
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8. EKLER
EK 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimci,

Bu anket formu izmir il merkezinde Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Sagdligi ve Hastaliklari
Hastanesine basvuran 0-5 yas arasi gocuklarda ev kazasi prevalansi ve iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan tez ¢calismasi igin gelistirilmistir.

Calismaya katihminiz génullilik esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar kigisel
bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bigimde yalnizca arastirmamizda
kullanilacaktir. Lutfen her madde icin size uygun segenegin sonundaki secenegdi yuvarlak
icine aliniz. Secenek verilmeyen sorularda cevabinizi bogluga yaziniz. Katiliminiz ve katkiniz
icin simdiden tesekkur ederiz.

Konu hakkinda bana sézlii aciklamalar yapildi. Belirtilen kosullar dahilinde sé6z
konusu aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul
ediyorum.

Gonullinun:
Adr: Tarih:
Soyadi: imza:

Olur Alma islemine Bastan Sona Taniklik Eden Kurulus Goérevlisinin:

Adr: Tarih:
Soyadt: imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin:

Adi: Atike Agalya

Soyadi: TATAR

Tel: 0232 412 62 93

Adresi: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali inciralti Yerleskesi Balgova/iZMIR

"Yukarida géniilliiye aragtirmadan énce verilmesi gereken bilgileri okudum.”

Tarih: imza:

93



EK 2: Anket Formu

VERI KAYIT FORMU

1) Gorlismenin yapildigi kisi:

2) Annenin Yasl

1. 18vyasve alti
19-25 yas
26-35 yas
36-40 yas
41 yas ve Ustl

vk wnN

3) Annenin medeni durumu:
1. Evli, esiile birlikte yasiyor
2. Evli, esinden ayri yasiyor
3. Bosanmis/ Bekar
4. Evli degil strekli birlikte yasadig biri var

4) Annenin egitim dizeyi:
1. Okur-yazar degil
Okur-yazar
ilkdgretim (ilkokul/ortaokul) mezunu
Ortadgretim (lise) mezunu
On lisans mezunu
Lisans mezunu
Lisans Ustu (yuksek lisans/doktora) mezunu

NoukwnN

5) Annenin ¢alisma durumu:
1. Evdisinda tam giin galisiyor
2. Evdisinda yarizamanh ¢alisiyor
3. Evde gelir getiren isler yapiyor (evde el isi, cocuk bakimi vb.)
4. Calismiyor

6) Anne sigara iciyor mu?

1. Evetigiyor
2. Hayir, hig igmedi
3. lcti, birakti

7) Anne alkolli icecek iciyor mu?

1. Evetigiyor
2. Hayir, hig igmedi
3. lcti, birakti
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8) Annenin stirekli kontrol gerektiren kronik (uzun sureli) bir hastaligi var mi?
1. Evet, var (v )
2.  Hayir, yok

9) Annenin strekli kullandigi ilaci var mi?
1. Evet, Var (v )
2.  Hayir, yok

10) Babanin yasi:

1. 18vyasve alti
19-25 yas
26-35 yas
36-40 yas
41 yas ve Ustl

e wN

11) Babanin egitim dizeyi:
1. Okur-yazar degil
Okur-yazar
ilkdgretim (ilkokul/ortaokul) mezunu
Ortadgretim (lise) mezunu
On lisans mezunu
Lisans mezunu
Lisans Ustu (yuksek lisans/doktora) mezunu

Noukwn

12) Babanin ¢alisma durumu:
1. Evdisinda tam giin galisiyor
2. Evdisinda yarizamanh ¢alisiyor
3. Evde gelir getiren isler yapiyor
4. Calismiyor

13) Baba sigara i¢iyor mu?

1. Evetigiyor
2. Hayir, higigmedi
3. lcti, birakti

14) Baba alkollii icecek igiyor mu?

1. Evetigiyor
2. Hayir, hig igmedi
3. lcti, birakti
15) Babanin surekli kontrol gerektiren kronik (uzun sureli) bir hastaligi var mi?
1. Evet, var (v )
2.  Hayir, yok

16) Babanin surekli kullandigi ilaci var mi?
1. Evet, Var (v )
2.  Hayir, yok

17) Ailenin aylik gelir durumu:
1. Gelirigiderinden az
2. Geliri giderine denk
3. Geliri giderinden fazla

18) Aile tipiniz asagidakilerden hangisidir?
1. Cekirdek aile (anne-baba-gocuk/cocuklar)
2. Genis aile (anne-baba-cocuk/cocuklar-anneanne/babaanne- dede)
3. Pargalanmis aile (anne baba ayri, gcocuk ebeveynlerden biri ile yasiyor)
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19) Evde yasayan kisi sayisi:
20) Evde yasayan toplam ¢ocuk sayisi:
21) Kag ¢ocugunuz var?

22) 0-5 yas arasi ¢ocuk/cocuklar

Yas

Cinsiyet

Kiz

Erkek

1.cocuk

2.cocuk

3.¢ocuk

4.cocuk

23) Yasadiginiz ev:
1. Miustakil bahgeli ev
2. Apartman dairesi
3. Gecekondu

24) Yasadiginiz evin isinma sekli:

1. Sobaile

2. Kat kaloriferi ile
3. Dogalgazile

4. Yerdenisinmaile
5. Jeotermalile

6. Elektrikliisitici

7. Klimaile

25)Ailenizde yataga bagimli ya da 6zel bakim gerektiren bir birey var mi?

1. Evet, Var (v )
2.  Hayir, yok

26) Cocugunuzun kendine ait bir odasi var mi?
1. Evet,var

2.  Hayir, yok

27) Cocugun stirekli bakimini kim saghyor?

1. Anne

2. Anneanne

3. Babaanne

4. Teyze

5. Hala

6. Bakici

7. Kreste kaliyor

8. Diger (Belirtiniz................... )

28) Bakimi saglayan kisinin egitim dlizeyi:

Okur-yazar degil

Okur-yazar

ilkdgretim (ilkokul/ortaokul) mezunu
Ortadgretim (lise) mezunu

On lisans mezunu

Lisans mezunu

Lisans Ustu (yuiksek lisans/doktora) mezunu

NowubkwnNpeE
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29) Bakimi saglayan kisi sigara iciyor mu?

1.
2.
3.

Evet igiyor
Hayir, hi¢ icmedi
icti, birakti

30) Bakimi saglayan kisi alkolll icecek igiyor mu?

1.
2.
3.

31) Bakimi saglayan kisinin strekli kontrol gerektiren kronik (uzun sireli) bir hastaligi var mi?
1.
2.

Evet igiyor
Hayir, hi¢ igmedi
icti, birakti

EVet, Var (v )
Hayir, yok

32) Bakimi saglayan kisinin strekli kullandigi ilaci var mi?

1.
2.

33) Cocugun stirekli kontrol gerektiren kronik (uzun stireli) bir hastaligi ya da engellilik durumu var mi?
1.
2.

EVet, Var (v )
Hayir, yok

EVet, Var (v )
Hayir, yok

34) Cocugun strekli kullandigi ilaci var mi?

1.
2.

EVet, Var (v )
Hayir, yok

35) Saghk Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Aile hekimi, Belediyeler gibi kurumlarin diizenledigi ev kazalari hakkinda bir
egitim aldiniz mi?

1.
2.

36) 0-5 yas ¢ocuklarda hangi tir ev kazalari sizce sik olarak gorulir? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
1.

© N w ks WN

Evet, aldim. ..o,
Hayir, almadim

Kesici/delici aletle yaralanma

Dusme (ytksekten, kaygan zemin)

Suda bogulma

Yabanci cisim ile bogulma

Zehirlenme (ilag, camasir suyu icme vb.)
Yanma (Ates / Gtl /kizgin maddeler/su)
Elektrik garpmasi

37) 0-5 yas arasi ¢ocugunuz son 1 ay icinde ev kazasi gegirdi mi?
1. Evet, gecirdi
2. Hayir, gegirmedi

38) 0-5 yas arasi ¢ocugunuz son 1 yil icinde ev kazasi gegirdi mi?

1.
2.

39) ) 0-5 yas arasi gocugunuzun son 1 ay icinde gecirdigi ev kazasi tiirli nedir?

Evet, gecirdi
Hayir, gecirmedi
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Kesici delici aletle yaralanma

Kaygan zeminde diisme

Yiiksekten diisme

Zehirlenme

Yanma (Ates/ Gt kizgin maddelerle/ su)

Elektrik garpmasi

Suda bogulma

Yabanci cisimle bogulma

Diger (Belirtiniz)

40) 0-5 yas arasi gocugunuzun son 1 ay iginde gecirdigi kaza evin hangi boliimlinde gergeklesti?

Mutfak

Salon /Oturma odasi

Yatak odasi

Cocuk odasi

Koridor

Banyo

Merdiven

Bahge

Balkon/teras

Garaj

Diger (Belirtiniz)

41) 0-5 yas arasi gocugunuzun son 1 ay icinde gegirdigi kaza gliniin hangi saatinde gerceklesti?

04:00-07:59
08:00-11:59
12:00 — 15:59
16:00 — 19:59
20:00 - 23:59
00:00 - 03:59

42) 0-5 yas arasi gocugunuzun son 1 ay icinde gegcirdigi kaza sirasinda ¢ocugunuzun yaninda biri var miydi?
1. Evet,var
2.  Hayir, yok

43) 0-5 yas arasi gocugunuzun son 1 ay icinde gecirdigi kaza sirasinda ¢ocugunuzun yaninda kim vardi?

Anne

Baba

Kardes

Bliylikanne

Bliylikbaba

Bakici

Komsu

Diger (Belirtiniz)




44) ) 0-5 yas arasi cocugunuzun son 1 ay icinde gegcirdigi kaza sirasinda cocugunuzun/gocuklarinizin viicudunda neresi
etkilendi?

Bas-boyun

Ust ekstremite (el, kol)

Alt ekstremite (ayak, bacak)

Yiz

Govde

Genitolriner bolge

45) 0-5 yas arasi gocugunuzun son 1 ay icinde gecirdigi ev kazasi sonrasinda ne yaptiniz?

Hicbir sey yapmadim

Cocugu sakinlestirdim

ilk yardim uyguladim
(soguk uygulama, tampon yapma, sirtina vurma
vb.)

Aile hekimi ile telefonda goristim

Aile sagligi merkezine gotlirdim

Hastanenin acil servisine gotirdim

46) 0-5 yas arasl cocugunuzun son 1 ay icinde gecirdigi ev kazasi sonrasinda ¢cocugunuzda/cocuklarinizda:

Tam iyilesme oldu

Hastanede bir gece gozlem gerekti

Hastanede uzun siireli yatis gerekti

Kalici sakathk gelisti

Diger (Belirtiniz)
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47) 0-5 yas arasi gocugunuzun son 1 ay icinde gecirdigi ev kazasindan korunmak sizce miimkin ma?
1. Evet
2. Hayir

48) 0-5 yas arasi diger ¢cocuklarinizdan ev kazasi gegiren oldu mu?
1. Evet, oldu
2.  Hayir, olmadi

49)Ev kazalari ve korunma yollari hakkinda egitim almak ister misiniz?

1. Evet
2. Hayir
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EK 3: Etik Kurul Onay1
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