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OZET

Giris: Gelismis ve gelismekte olan {lilkelerde ¢ocuk oOliimlerinin arasinda
kazalar giderek 6nemli bir sorun olmaya baslamistir. Bu ¢alismada 1 — 4 yas arasi
cocuklarin ev kazasi gecirme sikligini, iligkili faktorleri ve annelerin ev kazalarini

onlemeye yonelik bilgi ve davranislarini belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Prospektif, tek merkezli, tanimlayici-analitik olarak
yapilan ¢alismamiza SBU Haseki SUAM Bagcilar Egitim ASM’mize kayith 495
¢ocuk arasindan Aralik 2017 — Subat 2018 tarihleri arasinda merkezimize bagvuran
223 ¢ocugun anneleri dahil edilmistir. Tarafimizdan hazirlanan anket formu yiiz yiize
gortisiilerek dolduruldu. Kisilerin sosyodemografik 6zellikleri, cocugun ve annelerin
ev kazasi gecirme durumlart ile ev kazalarini 6nlemeye yonelik uygulamalarin
bulundugu anket uygulanmistir. Veriler SPSS 15.0 programinda tanimlayict
istatistiksel metotlar ile Mann Whitney U testi ve Ki Kare testleriyle analiz edildi.

Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan annelerin yas ortalamalar1 30,4+5,1 (min: 21,
maks: 44) idi. Annelerin %57,8’1 diisiik 6grenim diizeyine sahip iken, %42,2’si1 yiiksek
Ogrenim diizeyine sahipti. Cocugun daha once ev kazasi gecirme durumunun; anne-
baba egitim durumu ve gelir seviyesi diistiikkge yiiksek goriilmesi istatistiksel olarak
anlamli saptandi (p=0,001 p<0,001 p=0,004). Ev kazas1 gegiren ¢ocuklar igerisinde en
stk goriillen kaza sekli %58,9 ile diismeler olarak saptanmistir. Annesi ev kazasi
geciren cocuklarin ev kazasi gegirme orani istatistiksel olarak anlamli yiiksekti
(p<0,001). Daha 6nce annesi ev kazasi gegiren ¢ocuklarin ev kazasi gecirme riski 4,34

kat artmistir (%95 CI 2,45 — 7,69).

Sonu¢: Ev kazalarina bagli yaralanma ve oliimler giderek artmaktadir. Bu
sebeple ev kazalarinin Onlenmeye yonelik toplumsal farkindaligin ve egitimin
artirtlmas1 gerekmektedir. Ozellikle ¢ocuklarin birincil bakimini {istlenen annelerin
kazalardan korunma konusunda bilgi sahibi olmas1 ve ¢ocuklarina verecekleri egitim

kazalardan korunma konusunda en onemli adimdir.

Anahtar Kelimeler: Ev kazalari, ¢cocuk, giivenlik dnlemleri

Vi



ABSTRACT

Introduction: Accidents among child deaths have become an increasingly
important issue in developed and developing countries. In this study, we have aimed
to identify the frequency of home accidents in children between 1 and 4 years of age,

the related factors and the mothers' knowledge and attitudes towards home accidents.

Material and Method: In the study conducted in a prospective, single-center,
descriptive-analytical way, out of 495 children registered in SBU Haseki SUAM
Bagcilar Training ASM, the mothers of 223 children, who applied to our center
between December 2017 and February 2018, have been included. The questionnaire
prepared by us was filled out by talking face to face. A survey in which there are
sociodemographic characteristics of people, home accident situations of child and
parent as well as practices aimed at preventing home accidents. Data were analyzed
by Mann Whitney U Test and Chi Square Test with descriptive statistical methods in

SPSS 15.0 program. The statistical significance level alpha was accepted as p<0,05.

Results: The Average age of mothers participating in the study was 30,4+5,1
(min: 21, max: 44). While 57.8% of the mothers had low education level,42.2% had
higher education level. The child's previous home accident state increases as parental
education and income levels fall and this has been determined statistically significant
(p=0,001 p<0,001 p=0,004). The most common type of accidents among the children,
who have had home accidents, has been determined as falls with 58.9%. The rate of
having a home accident has been significantly higher in children whose mother had a
home accident (p <0.001). The risk of having a home accident children whose mother
previously had home accident has increased by 4.34 times (%95 ClI 2,45 — 7,69).

Conclusion: Injuries and deaths due to home accidents are increasing day by
day. For this reason, social awareness and education for the prevention of home
accidents must be increased. In particular, parents who have undertaken primary care
of children have knowledge of protection from accidents and the education they will

give their children are the most important steps in protection from accidents.

Keywords: Home accidents, child, safety precautions
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1. GIRIS VE AMAC

Kazalar daha onceden planlanmamis ve beklenmedik anlarda ortaya ¢ikan
yaralanma, can ve mal kayiplarina yol agan olaylardir (1). Kazalar tiim diinyada 6liim
nedenleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir (2). Kazalar is yeri, trafik, okul, ev

gibi yasamsal faaliyetlerin stirdiiriildiigii her alanda gergeklesebilir (3).

Bu kazalar igerisinde ev kazalari; korunulabilir olmalari, sik rastlanmalari,
olim veya sakatliga yol acabilmeleri ve yol actiklar ytliksek saglik yiikii nedeniyle
onemli bir halk saglig1 sorunu olarak ele alinmaktadir. Ev kazalarinda en 6nemli risk

gruplarini ¢ocuklar, yaslilar ile fiziksel ve zihinsel 6ziirliiler olusturmaktadir (4).

Cocuklar giinliik yasamlarinda gittikleri her yerde riskler ve tehlikelere maruz
kalmaktadirlar ve her yerde kazalar i¢in korunaksizdirlar (5). Cocuklarin kazalara daha
fazla maruz kalmalar1 onlarin eriskinlerden ayiran fiziksel ve fizyolojik farkliliklara
sahip olmalari, yaslar1 ve gelisim diizeyleri ile iliskilidir. Hareket becerileri de tam

gelismemis, bilissel ve davranigsal gelisimleri tamamlanmamustir (6).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore her yil bir milyona yakin sayida
cocuk yaralanma ve siddete bagli olarak yasamini yitirmekte ve on milyonlarca ¢ocuk
ise yaralanmalar sonucu hastanelerde tedavi gormektedir (1). Cocuklarda kazalara
bagli 6liimler gelismekte olan iilkelere oranla gelismis iilkelerde ¢cok daha diisiiktiir.
Diisiik ve orta gelirli iilkelerde kazalara bagli oliimlerin %95’ini ¢ocuklar
olustururken, yiiksek gelirli iilkelerde tiim ¢ocuk Oliimlerinin %40°1 kazalara bagh

gelismektedir (4).

Cocukluk cag1 igerisinde yer alan her donem kendine 6zgii fiziksel ve zihinsel
ozellikler gosterir (7). Kazaya maruz kalan ¢ocugun yasi, gecirdigi kaza tipinin temel
belirleyicisidir. 0-4 yas aras1 ¢ocuklar merakli, arastirict ve kazalara sebep verebilecek
tehlikelerden habersiz olmalar1 sebebiyle daha ¢ok ev kazasi gecirirler. 5-9 yas
araliginda bulunan g¢ocuklar ise bagimsiz hareket etmeye basladiklar1 ve yeterli
deneyime sahip olmadiklarindan ¢ogunlukla ev disinda trafik kazasi, oyun ve spor

kazalar1 gibi nedenlerle yaralanmaktadir (8).



Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ile DSO’niin 2005
yilinda yaptig1 bildiri ile cocuklarda ev kazalarini onlemek i¢in tiim diinyada
genisletilmis bir program uygulanmasi gerekliligi vurgulanmistir (9). Bunun hemen

ardindan 2006 yilinda ¢ocuk kazalar1 DSO’niin on yillik eylem planinda yer almistir
(10).

Bu bilgiler 1s181nda koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli basamagi olan
Aile Hekimligi i¢in ev kazalarinin sikiliginin, sebeplerinin, ailelerin bilgi diizeylerinin
ve uygulamalarinin belirlenmesi biiyiilk 6nem tagimaktadir. Bu caligma Saglik
Bilimleri Universitesi Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Bagcilar Egitim
Aile Sagligi Merkezi’ne bagl niifusta 1-4 yas arast ¢ocuklarin ev kazasi gegirme
siklig1 ve iligkili faktorler ile annelerin ev kazalarini 6nlemeye yonelik uygulamalarini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Calisma sonuglarina goére ailelerin bu konudaki
farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin artirilmasi hedeflenmistir. Caligsmanin bir diger

amaci1 da iilkemizdeki ev kazalari ile ilgili literatiire katkida bulunmaktir.



2. GENEL BILGILER

Kaza; birey, etken ve cevre iliggeninde olusan, bireyin istegi disinda
beklenmedik anda ortaya ¢ikan, organizmada fiziksel ve biyokimyasal hasara yol agan,
insanlarin ve diger canlilarin kaybina, 6ziirli yasama, mal kaybina yol agabilen bir
saglik sorunudur (6). DSO ise kaza tanimini, “Insan iradesi disinda ani ortaya ¢ikan,

bedensel ve ruhsal hasara yol agan beklenmeyen bir olaydir” seklinde yapmustir (11).
2.1.KAZALARIN SINIFLANDIRILMASI

Kazalar olus sekli ve gergeklestigi yere gore gruplandirilir:

e Trafik kazalar

e Iskazalan

e Endiistriyel kazalar
e Spor kazalari

e  Okul kazalar

e Ev kazalar (12).
2.1.1.Ev Kazasi

Ev kazasi; evin igerisinde, bahgesinde veya cevresinde meydana gelen
kazalardir (13). Ev igerisinde meydana gelen kazalar; diigmeler, yaniklar, bogulmalar
(yabanci cisim aspirasyonu, suda bogulmalar gibi), zehirlenmeler ve delici-kesici alet

yaralanmalar1 olarak siniflandirilabilir (14).

Cocukluk doneminde 1 yas alt1 yaralanmaya bagl 6liim sikligi %1-1,5 iken,
1-4 yas grubu cocuklarda bu siklik %6’ya yiikselmektedir. Cocuklar erigkinler i¢in
tasarlanmis bir ¢cevrede yasamak zorundadirlar. Cocuklarin kendilerine 6zgii fizyolojik
ozellikleri kazalardan etkilenme diizeylerini artirmaktadir. Bu etkilenmeyi artiran
fizyolojik ozellikler arasinda; boy ve agirliklarinin daha az olmasi, viicut pargalari

arasindaki oranin erigkinlerden farkli olmasi, viicut yiizeyi ile agirlik arasindaki oranin



farkl1 olmas: sayilmaktadir. Ornegin herhangi bir toksik madde ¢ocugun agirligmin

daha diisiik olmasi sebebiyle, ¢ocuklari erigkinlerden daha fazla etkiler (15).

Tiim diinyada meydana gelen 6liimlerin %10 unun sebebi kazlardir. Her y1l 5,8
milyon insan kazalar sebebiyle yasamini yitirmektedir. Kaza sonucu 6len insanlarin
sayis tiiberkiiloz, sitma ve Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) nedeniyle 6lenlerin

toplamindan %32 daha fazladir (4)

Amerika Birlesik Devletleri(ABD)’nde yapilan bir ulusal arastirmaya gore
cocukluk doneminde meydana gelen kazalar sonucu olusan yaralanmalarin %44’
evde gergeklesmektedir (16). ABD’de meydana gelen 5 yas alti kasitsiz
yaralanmalarin %90’mnin, bu kazalara bagli 6liimlerin ise %50’sinin ev kazalarma
bagl gerceklestigi bildirilmistir (17). iskandinav iilkelerinde 15 yas alt1 gocuklarda ev
kazalar1 tiim kazalarin %28’ini olusturmaktadir. Finlandiya’da tiim yaralanmalar
icerisinde en sik goriilen sebep ev kazalaridir. Yilda yaklasik 700.000 kisi ev kazasi
gecirmektedir (18). Giiney Kore’de ¢ocuklarin %49’unun en az bir kez ev kazasi
gecirdigi bildirilmistir (19). Ingiltere’de her yil 2,6 milyon ¢ocugun ev kazasi
nedeniyle acil servise basvurdugu ve 4000 ¢ocugun bu kazalart bagli yasamini

kaybettigi belirlenmistir (20).

Ulkemizde ulusal ¢apta halen giincel net veriler olmamakla birlikte yerelde
yapilan ¢alismalarda tiim kasitsiz yaralanmalarin %18-25’inin ev kazalar1 nedeniyle
gerceklestigi tespit edilmistir (21). 0-6 yas arasi ¢ocuklarin %38 ile ev kazas1 gegirme
durumlant diger aile bireyleri igerisinde ilk sirada yer almaktadir (22). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2008 yilinda yayinladigi 6liim istatistigi yilliginda 5
yas alt1 ¢ocuklarda kazalar ayrica siniflandirilmamistir. Biitiin diger hastaliklar ve
kazalar baslig1 altinda toplanan 6liim orani, 5 yas alt1 ¢ocuk oliimlerinin %34,2’sini

olusturmaktadir (23).

Okul ¢ag1 oncesi yas grubu cocuklar zamanlarinin biiyiik boliimiinii evde
gecirmeleri, norolojik gelisimlerini tamamlayamamis olmalari, kaza tehlikesi
olusturabilecek durumlari fark edememeleri, 6grenme konusunda merakli olmalart ve
her seyi arastirmalar1 nedeniyle ev kazalar1 acisindan yiiksek riske sahiplerdir. Diger

ithtiyaglarinin  karsilanmasinda oldugu gibi kendileri igin gilivenli bir ¢evrenin



olusturulmasi1 ve kazalardan korunmada da bir erigskinin yardimina muhtagtirlar.

Ihtiyag¢ duydugu bu eriskin ise ¢ogu zaman ¢ocugun annesidir (21).

Cocuklarin ev kazlarindan korunmasinda en 6nemli gérev zamanlarinin biiyiik
kismin1 birlikte gecirmeleri sebebiyle ebeveynlerine diismektedir. Bu nedenle
cocuklarda goriilen ev kazalari sikligini azaltmak i¢in ailelerin bu konudaki bilgi
diizeyleri ve farkindaliklarinin artirilmasi oldukc¢a onemlidir. Cocuklardaki ev
kazalarin1 6nlemeye yonelik annelere verilen egitimin etkisini arastirmak amaciyla
yapilan bir ¢aligmayla annelerin egitim sonrasi bilgi diizeylerinin, egitim 6ncesi bilgi
diizeylerinden daha yiliksek oldugu saptanmigtir. Ayrica egitime katilan annelerin

egitim sonrasi ¢ocuklarinda kaza goriilme sikliginin azaldigi da belirlenmistir (24).

Ev kazalarina bagli olusan yaralanmalar kisi, ¢cevre ve yaralanmaya neden olan
ara¢ olmak iizere li¢ etmene baghdir. Kisinin yasadigi ortamda koruyucu davraniglar
edinerek, ayn1 zamanda bulundugu ¢evreyi kazalara kars1 diizenleyerek kazalardan

korunmasi biiyiik 6l¢iide miimkiindiir (25).
2.2.EVDE KARSILASILAN KAZALAR VE KORUNMA YOLLARI
2.2.1.Diismeler

En sik karsilasilan ev kazas: tiirii diismelerdir (26). Diismeler, ev kazalarinin
neredeyse yarisini olusturmaktadir ve diinyanin birgok bdlgesinde ¢ocuk 6liimlerinin

en 6nemli nedenleri arasindadir (27).

Diisme, ev i¢inde ¢ok farkli sekillerde meydana gelebilir. Ozellikle bebeklerde
kucaktan diisme, yiiriirken diisme, yataktan diisme seklindeki yiiksekten diigmeler
goriilmektedir. Oyun ¢ag1 cocuklarda ise, kavrama yetenekleri ve koordinasyonlarinin
yeterince gelismemis olmasi sebebiyle kosarken diisme, kaygan ve uygunsuz zeminde
diisme, ev igerisindeki esyalarin {izerine ¢ikmak isterken diisme ve yiiriitecten diigme
daha sik goriilen durumlardir (7). Erkek g¢ocuklarinda diisme daha sik goriilmektedir
(28).

ABD’de yapilan bir ¢aligmada ev kazalari nedeniyle acil servise yapilan

bagvurularin %38’i diismelerdir (29). Yine ABD’de yapilan bir bagka g¢alismada



diismeler sonucu olusan Oliimlerin = %53,7’sinin  ev icinde gergeklestigini
belirlemiglerdir. Ayni calismada ev icinde gergeklesen kazalar sonucu olusan
Oliimlerin 1/3’tintin diismeler sonucu oldugu saptanmistir (30). Cocukluk ¢aginda

goriilen diisme olaylarinin sonucu en sik kafa travmasi olusmaktadir.

Cocuklardaki diigme olaylarinin  Oniine gegmek ve diismeye bagh
yaralanmalar1 azaltabilmek i¢in diisme nedenleri hakkinda ailelerin egitilmeleri ve

Onleyici tedbirlerin alinmasi son derece 6nemlidir.
Diismelerden korunmada alinabilecek 6nlemler;

e Kiiciik ¢ocuklar ev icerisinde yalniz birakilmamali,

o Ozellikle evin koridor ve merdiven béliimleri gdlgeye sebep olmayacak sekilde
ve iyi aydinlatilmals,

e Merdiven tirabzanlari saglam olmali ve merdivenlerde kaydirmaz malzemeler
kullanilmali,

e Ev icerisindeki merdiven baslarinda giivenlik kapilar1 kullanilmali,

e Yerler silindikten sonra 1slak birakilmamali, dosemeler kaygan olmamali,

e Ev icerisinde zemin diizey farki olmamali,

e Kayma riski tastyan hali, kilim ve mobilyalar uygun sekilde sabitlenmeli,

e Agir objeler, ¢ocugun ulasabilecegi yerde olmamali,

e Pencerelerde cocuklarin diismesini engellemek amaci ile ¢ocuk kilidi veya
parmaklik kullanilmali,

e (Cocugun lizerine c¢ikabilecegi koltuk, masa vb. esyalar pencere Oniine
konmamali,

e Balkon veya bahge kapilar1 her zaman kilitli tutulmals,

e Balkon parmakliklari ¢ocugun aradan gecemeyecegi genislikte ve lizerinden
asamayacagi yiikseklikte olmamali,

e Cocuklarm yataktan diismesini engelleyecek bicimde parmakliklar yapilmali,

e Merdivenlerde ya da yerlerde ¢cocugun takilabilecegi esya birakilmamali,

e Banyo kiivetinin bulundugu yere sabit bir tutunma yeri konulmali,

e Cocuklarm ev icerisinde diismesini engellemek i¢in kaydirmaz tabanl c¢orap,

patik ya da ayakkabi giydirilmeli,



e Olas1 diisme sonrasi yaralanmay1 azaltmak i¢in, mobilyalarin keskin kenarli ve

sivri koseli olmamasina dikkat edilmelidir (24) (31) (32).
2.2.2.Yamklar

Yanik, 1stya bagh doku biitiinliigiiniin bozulmas1 veya dokularda meydana
gelen degisikliklerdir. Yaniklar genellikle sicak su veya buhar temasi sonucu meydana
gelebilecegi gibi; sicak katt maddelerle, asit veya alkali gibi kimyasal maddelerle
temas, elektrik akimi etkisi ya da radyasyon nedeniyle de olusabilir (33) (34).

Diismelerden sonra en sik karsilasilan ikinci ev kazasi tiirli yaniklardir (35).

Gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere gore yaniklara bagli 6liim oranlari
10 kat daha fazladir (36). 2004-2011 yillar1 arasinda yaklagik 11 milyon insan yaniklar
sebebiyle tibbi yardima ihtiya¢ duymus ve bunlardan 300.000°1 yagamini yitirmistir
(37). Yangin ve yanik kazalar1 Amerika’daki ¢ocuk yaralanmalarina bagli 6liimlerin
en 6nemli sebeplerindendir. 2010 yili boyunca 14 yas alt1 yaklasik 300 ¢cocuk yanik
nedeniyle yasamini kaybederken, 100.000 ¢ocuk ise hastanede ya da acil servislerde
tedavi edilmistir (38). Ulkemizde ise yaniklarin tiim kazalar i¢inde gériilme oram %2,7

ile %43,9 arasinda degismektedir (25).

4 yas altindaki ¢ocuklarda yaniklar, eriskinlere oranla daha ciddi sonuglar
dogurabilmektedir. Bu yas grubunda, tehlikeyi sezme ve gerekli onlemleri alma,
kacma gibi yetiler heniiz gelismemistir. Ayn1 zamanda kii¢iik cocuklarin kavrama ve
zeka gelisimine bagli motor gelisimi her zaman ayni1 olmadigindan dolay:1 yaniklar

kolayca gerceklesebilmektedir (39).

Tip ve teknoloji alanindaki ilerlemelere ragmen yanik, halen yasami tehdit
eden ciddi bir sorundur. Bu nedenle yanigi, olusmadan alinacak onlemlerle
engellemek en ucuz ve en etkili yontemdir (39). Yanigin en iyi tedavi sekli yaniktan

korunmaktir ve pek ¢ok basit yontemle yaniktan korunmak miimkiindiir (40).

Yaniklardan korunmada uygulanabilecek yontemlerden bazilari;

e Cocuklar oOzellikle mutfakta olmak tizere, evde higbir zaman yalniz

birakilmamali,



e Perde gibi dokumalarin yanmaz liflerden yapilmasina dikkat edilmeli,

e Icerisinde sicak sivilarm bulundugu tencere, tava, caydanlik gibi Kkaplar
cocuklarin erisemeyecegi yere konulmali; yemek yerken sofraya getirilmemeli,

e Kibrit, cakmak, benzin, gazyag: gibi yangina sebebiyet verebilecek esyalar
cocuklarin ulagabilecegi yerlerde birakilmamal,

e Sobalarin etrafinda temas1 engelleyecek koruyucu bulundurulmali ve iizerinde
yemek pisirilmemeli,

e Kucakta ¢ocuk varken beraberinde sicak Yyiyecek-igecek tasinmamali ve
yenilip i¢ilmemeli,

e Kiiciik ¢ocuklar1 yikarken suyun sicakligi 6nceden kontrol edilmeli,

e Mutfakta firinlar miimkiin oldugu kadar kap1 ve pencere yanina konulmamali,

e Tencere ve tavalarin saplar1 ocagin merkezine doniik konulmali ve oncelikle
ocagin arka boliimleri kullanilmals,

e Ocak ve firinlarin diigmelerinin kapatilmasi igin {iretilmis 6zel kapaklar
kullanilmali,

e Utii, ekmek kizartma makinesi, su 1siticist gibi elektrikli aletler cocuklarin
erisemeyecegi yerlere kaldirilmali,

e Cocugun cekerek iizerindekileri devirmesini onlemek i¢cin mutfak masasi
iizerinde Ortii kullanilmamali,

o Elektrik prizleri lizerinde giivenlik soketleri veya kapaklar1 kullanilmali,

e Cocuklar sicak kavrami ve ates konusunda uyarilarak egitilmelidir (28) (41)
(42).

2.2.3.Bogulmalar

Bogulmalar genellikle ¢gocugun solunum yoluna yabanci cisim kagmasi ve
solunum yolunun tikanmasi ya da suda bogulma seklinde olmaktadir (7). Ozellikle 6
yas altinda bogulmalar siktir. Ulkemizde yapilan bir calismada yabanci cisim
aspirasyonu sonucu bogularak olen 10 c¢ocuktan 8’inin 2 yas altinda oldugu
belirlenmistir. Bu olgularin tamami evde gergeklesen kazalardir (43). Yine bir bagka

¢alismada bu oran % 84 olarak bulunmustur (44).



1-4 yas araligindaki ¢ocuklarda suda bogulma siklig1 daha fazla iken, 1 yas
altindaki ¢ocuklarda carsaf, yastik, yorgan, gibi esyalar veya yatis pozisyonunda

yapilan hatalardan kaynaklanan bogulmalar goriilmektedir.

Ozellikle bebeklerin emeklemeye basladiktan sonra evde pek cok yere kendi
baslarina ulasabilmeleri ve kiigiik yiyecek ya da esyalar refleks olarak agizlarina
almalar1 yabanci cisim aspirasyonlarina sebep olmaktadir. Bogulmalara daha ¢ok
leblebi, findik, fistik, draje seklindeki sekerler gibi kiigiik taneli sert yiyecekler,
madeni para, vida, bilye, kiipe gibi objelerden dolayr yabanci cisimler sebep
olabilmektedir (1)

Bogulma tehlikesine karsi alinabilecek 6nlemler su sekilde siralanabilir;

e Bebekler ve ¢ocuklar yastiksiz sert yatakta, bas yan tarafa gelecek sekilde
yatirilmali; sirtiistii veya yiliziikoyun yatirilmamali,

e (Cocuklarin yutabilecegi diigme, madeni para, pil, kiipe gibi kiiciik esyalar
ortalarda birakilmamali,

e Cocuga agzina alabilecegi boyutta kiiclik cisimler verilmemeli ve
ulagsamayacagi yerlerde saklanmali,

e (Cocuga yerken ve icerken konugsmamasi gerektigi 6gretilmeli ve ayn1 davranig
ebeveyn tarafindan da uygulanmali,

e 6 yas Oncesi ¢ocuklara dis gelisimi tamamlanmadigindan findik, fistik,
patlamis musir, leblebi, lokum gibi ¢igneyemeyecegi yiyecekler verilmemeli,

o Kilgikli veya kemikli yiyecekler iyice ayiklanmadan ¢ocuklara verilmemelidir,

e (Cekirdekli meyveler cocuklara dikkatli yedirilmeli,

¢ Biitiin oyuncaklarin ayrilabilen pargalar1 degistirilmeli ve oyuncaklar cocugun
ulagamayacagi kilitli bir dolapta muhataza edilmeli,

e Bagimsiz hareket etmeye baslayan ¢ocuklarin etrafinda agzina gotiirebilecegi
cisimlerin olmamasina dikkat edilmelidir,

e Banyoda c¢ocuklarin yalnz yikanmalarina izin verilmemeli, yikanmasi
esnasinda ¢ok dikkat edilmeli,

e (Cocuklar miktar1 ne olursa olsun su kenarlarinda yalniz birakilmamali,

e Bahc¢ede havuz, kuyu gibi alanlarin tizeri kapatilmali,



e Cocuklar emzik kullaniyorsa zincir veya ip gibi tutucular ile emzigi boynuna
asilmamal,

e ip, kemer gibi bogulmaya sebebiyet verebilecek esyalar cocugun ulasabilecegi
yerlerde birakilmamali,

e (Cocuklarin plastik torbalarla oynamasina izin verilmemelidir (41) (42) (45).

2.2.4.Zehirlenmeler

Zehirlenme herhangi bir maddenin toksik dozda viicuda alinmasinin
yaralanma, fonksiyon kaybi ya da oliim ile sonu¢lanmasi durumunu ifade eder.
Zehirlenmeler sindirim  sistemi, solunum sistemi veya transdermal yolla
gerceklesebilmektedir (46). Kiiciik ¢ocuklar ¢evreye karst merakli ve kesfetmeye
meyilli olduklarindan zehirlenmeler igin yiiksek risk tagimaktadirlar (15). Ayrica
viicut agirliklar diisiik oldugundan zehirlenmeye sebep olan toksik maddeden daha
fazla etkilenebilmektedir. Bunun sonucu olarak zehirlenmeye bagli o6lim ve

yaralanmalar ¢ocuklarda daha siktir (47).

Cocuklarda zehirlenmelere sebep olabilen baslica zehirler arasinda; soguk
alginligr ilaglari, vitaminler, demir preparatlari, antihistaminikler vb. ilaglar, parafin,
camasir suyu, dezenfektanlar, deterjanlar, kozmetik tiriinleri, pestisitler, bazi zehirli
bitkiler ile bocek, yilan, akrep sokmalari sayilabilir (4). Bunlarin yani sira iilkemizde
komiir sobasi, sofben ve gazli ocak kullanimi yaygin oldugundan karbon monoksit
zehirlenmeleri de sik olarak goriilmektedir. Bu tiir zehirlenmelerde genellikle ailede

birden fazla kisi bu durumdan etkilenmektedir (1).

Zehirlenmeye bagli cocuk 6liim orani diislik ve orta gelirli {ilkelerde yiiksek
gelirli iilkelerden daha fazladir (26). Diinyada her giin 125 ¢ocuk zehirlenmeye bagl
olarak yasamini yitirirken, zehirlenmelere bagli kazalarin %80’inin 5 yas alti
cocuklarda ve hemen tamaminin eV igerisinde meydana geldigi gosterilmistir (24).
Ulkemizde cocuklarda zehirlenmeler, diger kaza tiirleri igerisinde 4. siklikta

goriilmektedir (48).

Zehirlenmelerden korunmak i¢in alinabilecek 6nlemler;
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e ilaglarin, deterjanlarm, boya vb. maddelerin ve bécek ilaglarmm sise ve
Kutularinin agz1 kapali tutulmali,

e [ilaclar, zehirli maddeler 6zellikle insektisitler mutfak ve kiler disinda yiiksek
bir yerde saklanmali ve asla yiyeceklerle ayni raflarda bulundurulmamali,

e Hasere ilact yatilan ve havasi solunan yerlerde kullanilmamali, kullanim
sonrasli ev yeterince havalandirilmali,

e Zehirlenmeye sebep olabilecek maddeler her zaman orijinal kutularinda
saklanmali; su, meyve suyu sisesi gibi ayr1 kaplarda saklanmamali,

e Son tiiketim tarihi ge¢mis ilaglar igilmemeli,

e Kullanilmayan ilaglar imha edilmeli, ¢cop kovalarina atilmamali,

e Ilag kutular1 bos bile olsa oyuncak olarak ¢ocuklara verilmemeli,

e (Cocuklara ilaglarin seker oldugu higbir zaman sdylenmemeli,

e Temizlik malzemeleri, ilaglar, insektisitler gibi zehirlenmeye neden olabilecek
maddeler ¢ocuklarin erisemeyecegi yerlerde ve kilitli olarak saklanmali,

e Buzdolabinin ¢ocuk tarafindan agilmamasi i¢in 6zel cocuk dolap kilitleri
kullanilmalidir.

¢ Cinsi ve zehirlilik durumu bilinmeyen toplama mantarlar tiikketilmemeli,

e Evde zehirli bitki yetistirilmemeli,

e Banyoda sofben bulundurulmamali, baca sistemi disartya acilir sekilde
tasarlanmali,

e Ocagin Oniinde ¢ocuklarin ulagsmasini engelleyici aparatlar veya ¢ocuk kilidi
kullanilmali,

e Ulusal Zehir Danisma Merkezi’nin telefonu evin kolay ulasilabilir bir yerinde
bulundurulmalidir (41) (42) (45).

2.2.5.Kesici - Delici Alet Yaralanmalari

Kesici — delici alet yaralanmalar1 ev kazalari igerisinde g¢ogunlukla 6liimle
sonuglanmasa da ¢ok sik karsilagilan kiiciik yaralanmalar arasinda bulunmaktadir.
Kesici yaralanmalar makas, bigak, kirik cam gibi keskin kenarli araglarla; delici

yaralanmalar ise sivri uglu cisimleri batmasi ile olusmaktadir (49)
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Ulkemizde yapilan bir calismada kesici-delici alet yaralanmalari sikligi ev
kazalar1 igerisinde % 12 ile {i¢iincii sirada bulunurken, baska bir ¢alismada bu siklik

% 11 ile dordiincii bulunmustur (50) (51).

Kesici- delici alet yaralanmalarindan korunmada kullanilacak bazi yontemler

sunlardir;

e Bigak, jilet, makas, catal, t1g, sis gibi esyalar, cocuklarin erisemeyecegi
yerlerde ve kapali dolaplarda muhafaza edilmeli,

e Bakim-onarim igin kullanilan tornavida, pense gibi malzemeler ortada
birakilmamali,

e Elinde sivri bir cisim bulunan ¢ocukla kogmali oyunlar oynanmamali,

e Konserve ve yag tenekelerinin kenarlari, kesige sebep olmayacak sekilde
acilmali,

e Cocuklarin yeme-icme kaplarmin kirilmaz, giivenli maddelerden yapilmis
olmasina dikkat edilmeli,

e Mobilyalarda metal veya cam boliimlerin olmamasina 6zen gosterilmeli,

e Mobilya koselerinin kiit ve yuvarlak olmasina dikkat edilmeli,

e Sivri koseli mobilyalarda koruyucular kullanilmali,

e Dikis kutular1 ¢gocuklarin erisemeyecegi kapali alanlarda tutulmali,

e Olasi bir cam kirilmas1 durumunda ¢evre hemen detaylica temizlenmeli,

e Civisi ¢ikmig masa, sandalye gibi esyalar derhal onarilmali,

e Cocuk oyuncaklart keskin olmayan plastik malzemeden se¢ilmeli,

e Cocuklarin eline bardak, sise gibi cam esyalar verilmemeli,

e Bulasik makinesinde ¢ocuk kilidi bulunmal,

¢ Banyo musluklarinin iizerinde yumusak 6zel koruyucular kullanilmali,

e Vantilatorlerde mutlaka koruma kalkani1 bulundurulmali,

e Dus kabini giivenlikli temperli cam veya plastik malzemeden dretilmis

olmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz prospektif, tek merkezli, tanimlayici-analitik olarak tasarlanmig
bir anket ¢aligmasidir. Caligmanin yiiriitiilebilmesi i¢in T.C Saglik Bakanlig1 Saglik
Bilimleri Universitesi Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 05.12.2017 tarihinde 2017 — 585 karar numarasi ile
onay alinmigtir (EK-2). Calismaya Aralik 2017 ve Subat 2018 tarihleri arasinda Saglik
bilimleri Universitesi Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Bagcilar Egitim
Aile Sagligt Merkezi’'ne bagli niifusta 1-4 yas ¢ocugu olup calismamiza katilmayi
kabul eden, kooperasyon ve uyum kisitlilig1 olmayan 223 anne dahil edildi. 1-4 yas
araliginda ¢ocugu olmayanlar, ciddi psikiyatrik hastaligi bulunanlar, iletisimde sorun
teskil edecek gorme, isitme gibi engeli bulunanlar ile anketi yanitlamayi1 kabul

etmeyenler ¢calismaya dahil edilmedi.

Aile sagligi merkezimize kayith 1-4 yas arasi 495 cocuk kayitliydi. Bu
evrenden %5 hata pay1 ile %90 - %99 arasinda giiven seviyelerinde hasta drneklem

biiyiikliikleri hesaplanmistir.

Tablo 1: Orneklem biiyiikliiklerinin hesaplanmasi

Kabul Edilebilir Hata +/- = 5%
Evren Biiyiikliigii = 495
Giiven Seviyesi 90% 95% 98% 99%
Onerilen Orneklem Biiyiiliigii 176 217 259 284

Calismaya goniillii katilim esas alindi. Hastalara bilgilendirilmis goniilli
bilgilendirme ve onam formu verildi. Kisilerin yazili ve s6zlii onamlar1 alinarak veriler
toplandi. Katilimcilara herhangi bir kimlik bilgisi sorulmadi. Katilimci, katilmay:
reddetme ve cevaplandirmaya basladiktan sonra anketi yarida birakma hakkina sahipti.
Bu caligma sosyal giivenlik kurumuna veya c¢alismay1 yapana herhangi bir maliyet
getirmemistir. Calisma ic¢in hazirlanmis bir anket formu tarafimca hastalarla birebir

s0zlii olarak goriisiilerek dolduruldu.

Ebeveynlere annenin ve babanin yasi, 6grenim durumu, ailenin gelir diizeyi,

evde ka¢ kisinin yasadigi, ka¢ kardes olduklari, ¢ocuga kimin baktigr gibi
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sosyodemografik oOzellikler ile anne, baba veya cocugun ev kazasi gecirme
durumlariin sorgulandigi 19 soruluk anket uygulanmistir. Sonrasinda ev kazalarina
yonelik uygulamalar1 belirlemek amaciyla hazirlanmis giivenlik 6nlemleri sorularina

gecilmistir (EK-1).

Annelerin 6grenim durumlari diisiik (ortaokul ve altinda egitim diizeyine sahip
olanlar) ve yiiksek (lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlar) olmak iizere iki gruba
ayrildi. Aylik hane gelirleri 1500 TL’den az, 1500 — 3000 TL aras1 ve 3000 TL’den
fazla olarak gruplandirildi. Ev iginde gerceklesen kazalarin tipleri diismeler, yaniklar,
zehirlenmeler, yabanci cisim aspirasyonlari, suda bogulmalar ve kesici-delici alet

yaralanmalar1 olarak gruplandirilmistir.

Bu arastirma ile SBU Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Bagcilar
E-ASM’mize bagl niifusta annelerin ev kazalarin1 6nlemeye yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarin1  belirlemeyi; sosyodemografik o6zellikler ve hane sartlarinin ev

kazalarina etkisini belirlemeyi hedefledik.

Istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 for Windows programi kullanild:.
Tanimlayic istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde, sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma, minimum, maksimum olarak verildi. Sayisal
degiskenler normal dagilim kosulunu sagladigindan bagimsiz iki grup karsilastirmalari
Mann Whitney U testi ile yapildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasindaki oranlari
Ki Kare Analizi ile test edildi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil etme kriterlerine uygun 223 anne katilmistir. Calismaya
katilan annelerin yas ortalamalar1 30,4+5,1 (min: 21, maks: 44) idi. Annelerin %57,8’1
ortaokul ve altinda (diisiik) 6grenim durumuna sahip iken, %42,2’si lise ve {istii

(yliksek) 6grenim durumuna sahipti.

Ailelerin % 9’unun (n:21) aylik toplam hane geliri 1500 TL altinda, %52’sinin
(n:116) 1500 ile 3000 TL arasinda ve %38’inin ise (n:86) 3000 TL ve {izerindeydi.
Ailelerin %90,2’sinin (n:201) sosyal giivencesi bulunurken, %9,8’inin (n:22) sosyal

giivencesi bulunmamaktaydi.

Hane igerisinde yasayan kisi sayilari en az 3, en fazla 10 olmak {izere ortalama
4,6x1,3 idi. Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin bakimini %76 (n:170) oraninda
annesi Ustlenirken, %14,8’i (n:33) bilyiikkannesi tarafindan bakilmaktaydi. 20 ¢ocuk ise
(%9) bakici tarafindan bakilmaktaydi.

Ailelerin sahip oldugu ¢ocuk sayilart ortalama 2,3+1,1 (1-6) idi. Caligmamiza
katilan ¢ocuklarm %90,6’sinin (n:202) herhangi bir kronik hastaligi bulunmuyordu.
21 ¢ocugun (%9.4) ise stirekli takip gerektiren bir hastaligi vardi.

Evin fiziki sartlarinin sorgulandigi sorulara alinan yanitlara gore, ailelerin
evlerindeki oda sayilar1 ortalamalar1 3,3+0,8 (2-6) idi. Katihmcilarin %65,5’inin
(n:146) evinde ayr1 ¢ocuk odasi bulunuyordu. %34,5’inin (n:34,5) ise ¢ocuklar1 igin
ayrilmis cocuk odasi yoktu.

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo — 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

n %
o e e e Kiz 119 53,4
Cocugun Cinsiyeti Erkek 104 46,6
1 36 16,1
Cocugun yas1 2 59 26,5
3 61 27,4
4 67 30,0
Anne yasi Ort.£SD (Min-Maks) 30,4+5,1 (21-44)
Okur Yazar Degil 22 9,9
Ilkokul Mezunu 46 20,6
e Ortaokul Mezunu 61 27,4
Anne 6grenim durumu Lise Mezunu 51 22.9
Lisans Mezunu 26 11,7
Yiiksek Lisans Mezunu 17 7,6
Baba yas1 Ort.+SD (Min-Maks) 33,545,4 (24-60)
Okur Yazar Degil 8 3,6
[lkokul Mezunu 45 20,2
v o Ortaokul Mezunu 53 23,8
Baba 6grenim durumu Lise Mezunu 69 30.9
Lisans Mezunu 36 16,1
Yiiksek Lisans Mezunu 12 54
<1500 TL 21 9,4
Aylik hane geliri 1500-3000 TL 116 52,0
>3000 TL 86 38,6
Evde yasayan Kkisi sayis1 Ort.+=SD
(Min-Maks) 4,6+1,3 (3-10)
Anne 170 76,2
Cocuga bakan kisi Biiyiik Anne 33 14,8
Bakici 20 9,0
Evdeki oda sayis1 Ort.+SD (Min-
Maks) 3,3+0,8 (2-6)
Evdeki ¢ocuk sayis1 Ort.+SD (Min-
Maks) 2,3+1,1 (1-6)
Kacinci ¢ocuk oldugu Ort.+=SD
(Min-Maks) 2,0+1,1 (1-6)
Var 146 65,5
Evde ayr1 cocuk odasi vok 77 345
Cocugun kronik hastahg ¥2L 22012 996516
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Calismaya katilan ¢ocuklarin %42,6’s1 (n:95) daha once ev kazasi gecgirmistir.
%357,4’1iniin (n:128) dykiisiinde ise daha 6nce gegirilmis ev kazasi yoktu. Cocuklarin

ev kazas1 gegirme durumlart Sekil — 1°de gosterilmistir.

100% -
80% -
(0]
60% - 57,4%
42,6%
40% -
20% -
0% -
Evet Hayir
Cocugun ev kazasi gecirme durumu

Sekil 1: Cocuklarin ev kazasi gegirme sikligt

Ev kazasi1 geciren ¢ocuklar igerisinde en sik goriilen kaza sekli %58,9 ile
diismeler olarak saptanmistir. Bunu %22,1 ile yaniklar takip etmistir. Zehirlenmeler
ve kesici — delici alet yaralanmalar1 %7,4 ile tiglincii sirada yer almaktadir. Cocuklarin

gecirdigi kaza tiirleri Sekil — 2°de gosterilmistir.

70
58.9 Cocuklarda Gecirilen Ev Kazas: Tiirleri
60
50
40
30
20
10 7,4 7,4 42
) — — —
Diismeler Yaniklar Zehirlenmeler Kesici Alet Aspirasyon
Yaralanmasi

Sekil 2: Cocuklarda goriilen ev kazas: tiirlerinin dagilimi
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Cinsiyet gruplarinda g¢ocuklarin kaza gecirme oranlarinda ve ev kazasi

tirlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,723 p=0,145). Cinsiyete

gore ev kazasi gecirme durumlari ve kaza tiirlerinin dagilimi Tablo — 3’te

gosterilmektedir.

Tablo 3: Cinsiyete gore ¢ocuklarin ev kazasi gegirme durumlari ve kaza tiirlerinin dagilimi

Cocugun cinsiyeti

Kiz Erkek
n % n % p

Cocugun daha 6nce ev kazasi gecirmesi Evet 52 43,7 43 413 0,723

Hayir 67 56,3 61 58,7

Diisme 35 67,3 21 488 0,145

Aspirasyon 3 58 1 23
Cocugun gecirdigi kaza tiirii Yanik 10 19,2 11 25,6

Zehirlenme 1 19 6 14,0

KDAY 3 58 4 93

Cocuklarin yas1 arttikca kaza oranindaki artis istatistiksel olarak anlamli

saptand1 (p=0,009). Yas gruplarina gore gecirilen kaza ge¢irme durumu Sekil — 3’te

gosterilmistir.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Cocugun Yasi

Cocugun
ev kazasi
gecirmesi
u Hayir
u Evet

Sekil 3: Cocuklarin yas gruplarina gore ev kazasi gegirme durumlari
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Cocuklarin yaslarinda ev kazasi gecirme tiirlerinde istatistiksel olarak anlaml
fark vardi (p=0,027). 1 yas grubunda yanik orani, 2 yas grubunda diisme orani, 4 yas
grubunda kesici — delici alet yaralanmasi orani yiiksekti. Cocuklarin yas gruplarina

gore gecirdigi ev kazasi tiirleri Sekil — 4’te gosterilmistir.

80,0 - 75,0
70,0 =
60,0 Kaza Turu
50,0 E Diisme
40,0 = Aspirasyon
30,0 BYamk
20,0 Zehirlenme
10,0 m KDAY

0,0

Cocugun Yas1

Sekil 4: Cocuklarin yas gruplarina gore gecirdigi ev kazasi tiirleri

Cocugun daha 6nce ev kazasi gegirme durumunun; anne-baba egitim durumu
ve gelir seviyesi diistiikge yiiksek goriilmesi istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p=0,001 p<0,001 p=0,004). Daha 6nce ev kazasi gecirenlerin evdeki oda sayisi
ortalamas: istatistiksel olarak anlamli yiiksek, ayr1 ¢cocuk odasi olmasi orani diigiiktii
(p=0,014 p=0,004). Cocuklarin ev kazasi gegirme durumunun; anne — baba yasi,
cocuga kimin baktigi, evde yasayan kisi sayisi ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Cocuklarin  ev kazasi gecirme durumunun ailenin

sosyodemografik 6zellikleri ile karsilagtirilmasi Tablo — 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4: Cocuklarin ev kazasi gegirme durumunun ailenin sosyodemografik ozellikleri ile

karsilastirilmasi

Cocugun daha once ev kazasi

gecirmesi
Evet Hayir
n % n % p

Anne yasi Ort.+SD (Min-Maks) 30,4+4,9 (30) 30,4+5,4 (30) 0,362

Okur Yazar Degil 16 16,8 6 4,7 0,001*

Ilkokul Mezunu 26 27,4 20 15,6

Ortaokul Mezunu 22 23,2 39 30,5
Anne d6grenim durumu | jse ezuny 19 200 32 250

Lisans Mezunu 7 7,4 19 14,8

el Lisans 5 53 12 94
Baba yasi Ort £SD (Min-Maks) 34.745.9 (34) 3%57;;)’8 0,984

Okur Yazar Degil 8 8,4 0 0,0 <0,001*

Tlkokul Mezunu 30 31,6 15 11,7

Ortaokul Mezunu 21 22,1 32 25,0
Baba ogrenim durumu | jse \ezuny 21 221 48 375

Lisans Mezunu 12 12,6 24 18,8

<1500 TL 16 16,8 5 39 0,004*
Ayhk hane geliri 1500-3000 TL 49 51,6 67 52,3

>3000 TL 30 31,6 56 43,8
Evde kag Kkisi yasiyor Ort.£SD (Min-Maks) 5,0£1,5 (5) 4,3+1,1 (4) 0,733

Anne 76 80,0 94 734 0,100
Cocuga bakan kisi Biiyiik Anne 15 15,8 18 141

Bakici 4 4,2 16 12,5
Evdeki oda sayis1 Ort.+SD (Min-Maks) 3,3+0,8 (2-6)  3,1+0,7 (3) 0,014
Kardes sayis1 Ort.+SD (Min-Maks) 2,3+1,1 (1-6)  2,6£1,2 (2) 0,711
Kaginci ¢ocuk oldugu Ort.+SD (Min-Maks) 2,0£1,1 (1-6)  2,3x1,2(2) 0,939

Evet 52 54,7 94 73,4 0,004
Evde ayr cocuk odasi

Hayir 43 453 34 26,6
Cocugiun kronik Evet 11 116 10 78 0341
hastahg Hayir 84 884 118 92,2

*Linear-by-Linear Association
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Calismamiza katilan annelerin %49,5°1 (n:110) daha 6nce ev kazas1 gegirmis,
%50,51 ise (n:113) gegirmemisti. Annelerde en sik karsilagilan ev kazasi tiirli %40,4
ile diismeler olurken, bunu %29,4 ile yaniklar ve %19,3 ile delici — Kesici alet
yaralanmalar1 takip etmektedir. Annelerin ev kazasi geg¢irme durumlar1 ve gegirilen

kaza tiirlerinin dagilimlart Sekil — 5 ve Sekil — 6’da gosterilmistir.
100%
80%

60% 05 505

40%

20%

0%
Evet Hayir

Annenin Ev Kazasi1 Gecirme Durumlar

Sekil 5: Annelerin ev kazas1 gegirme siklig1

100% -

80% -

60% -

40,4

40%

20%

0%

Aspirasyon | Zehirlenme

Annelerin Gecirdigi Kaza Tiirleri

Sekil 6: Annelerin gegirdigi ev kazast tiirlerinin dagilimu
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Annelerin ev kazasi gecirme sikliginin egitim diizeyi diistiikce yiiksek
goriilmesi istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,040). Ev kazas1 gegiren annelerin
evdeki oda say1 ortalamasi, gegirmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
saptand1 (p=0,026). Annelerin ev kazasi gecgirmeleri ile aylik hane geliri arasinda
anlamli istatistiksel fark saptanmadi (p=0,539). Annelerin ev kazalar ile ailenin

sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmast Tablo — 5°te gdsterilmistir.

Tablo 5: Annelerin ev kazasi gegirme durumunun ailenin sosyodemografik 6zellikleri ile
karsilastirilmasi

Annelerin ev kazasi gecirme

durumu
Evet Hayir
n % n % p

Anne yas1 Ort.+SD (Min-Maks) 30,6+5,1 (30) 30,4+5,2 (30) 0,858

Okur Yazar Degil 14 12,8 8 7,2 0,040

[lkokul Mezunu 30 275 16 14,4

Ortaokul Mezunu 21 19,3 38 34,2
Anne 6grenim durumu | jse Mezunu 26 239 24 216

Lisans Mezunu 12 11,0 14 12,6

R{A‘QIZ";]ILLIS”S 6 55 11 99

<1500 TL 12 11,0 9 8,1 0,539
Aylik hane geliri 1500-3000 TL 58 53,2 55 49,5

>3000 TL 39 35,8 47 42,3
Evde kag Kisi yasiyor Ort.+SD (Min-Maks)  4,9+1,2 (5) 44+1,4(4) 0,294
Ev ka¢ odal Ort.£SD (Min-Maks) 3,3+0,9 (3) 3,240,7(3) 0,026

Annesi ev kazasi geciren ¢ocuklarin ev kazasi gegirme orani istatistiksel olarak
anlaml yiiksekti (p<0,001). Daha 6nce annesi ev kazasi geciren ¢ocuklarin ev kazasi
gecirme riski 4,34 kat artmistir (%95 CI 2,45 — 7,69). Cocuklarin ev kazasi gegirme
durumlan ile annelerin daha dnce ev kazasi ge¢irme durumlarinin karsilastirilmasi

Tablo — 6 ve Sekil — 7°de gosterilmektedir.
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Tablo 6: Cocuklarin ev kazasi gecirme durumlari ile annelerin daha Once ev kazasi gecirme
durumlarinin karsilagtirilmasi

Annenin ev kazasi

gecirmesi
Evet Hayir
n % n % p
Cocugun ev kazasi Evet 66 60,6 29 26,1 <0,001
gecirmesi Hayir 43 394 82 739

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Cocugun ev kazasi
gecirmesi

= Haywr
u Evet

Evet Hayir

Annenin Ev Kazas1 Ge¢irmesi

Sekil 7: Cocuklarin ev kazasi gegirme durumlari ile annelerin daha dnce ev kazasi gegirme durumlarinin
karsilagtirilmasi

Annelerin diismeleri onlemeye yonelik uygulamalar igerisinde en ¢ok ihmal
ettikleri yontemlerden; ev igerisinde merdiven bulunan ailelerden merdiven baglarinda
giivenlik kapist kullanma oran1 %20, merdiven baslarina korkuluk yerlestirme orani
%34,3 olarak en diisiik olarak saptanmistir. Bunlar1 %31,4 ile pencerelerde ¢ocuk
kilidi kullanma ve %#40,8 ile pencerelerde koruyucu parmaklik kullanma takip

etmektedir. Diismeleri 6nlemeye yonelik uygulamalar Tablo — 7°de gosterilmektedir.
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Tablo 7: Annelerin diismeleri onlemeye yonelik uyguladigi yontemler

n %
Banyoda kayganhlik onleyici kullamr  Her Zaman 99 44.4
misiniz? Bazen 47 21,1
Asla 77 34,5
Evinizde balkon var mi? Evet 191 85,7
Hayir 32 14,3
Cocugunuz balkonda oynar mi? Her zaman 55 28,8
Bazen 98 51,3
Asla 38 19,9
Cocugunuz balkonda yalniz kalir m1? Her Zaman 15 7.9
Bazen 52 27,2
Asla 124 64,9
Balkonda kullamilan mobilya kolay Hepsi 20 10,5
hareket eder mi? Bazlari 35 18.3
Higbiri 97 50,8
Balkonda
Mobilya 39 20,4
Kullanmiyorum
Balkonda korkuluk var m? Evet 175 91,6
Hayir 16 8,4
Balkon korkulugu en az 1 metre Evet 155 82,0
yiikseklikte mi? Hayir 34 18,0
Balkon korkuluklar aras1 mesafe 12  Eyet 142 75,1
cm’den kiigiik mii? Hayir 47 24.9
Pencerelerinizde koruyucu Evet 91 40,8
parmakhk var m1? Hayir 132 59,2
Pencerelerinizde cocuk kilidi var m? Eyet 70 31,4
Hayir 153 68,6
Ev icinde merdiven var om? Evet 33 14,8
Hayir 190 85,2
Merdiven var ise merdiven baslarina Eyet 23 65,7
korkuluk yerlestirdiniz mi? Hayir 12 343
Merdiven var ise giivenlik kapis1 var  Eyet 7 20,0
mi? Hayr 28 80,0
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Bogulma ve yabanci cisim aspirasyonlarina sebep olabilecek ihmallerden
calismaya katilan annelerde en yiiksek oranlar; plastik torbalar1 c¢ocuklarin
ulagamayacagi yerlerde saklamama (%57,9) ve ¢ocugun kii¢iik objelerle oynamalarina
izin verme (%44,8) sorularinda saptanmistir. Annelerin bogulma ve aspirasyonlari

onlemeye yonelik uyguladig1 yontemler Tablo — 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Annelerin bogulma ve aspirasyonlar1 6nlemeye yonelik uyguladigi yontemler

n %
Plastik torbalari ¢cocugun Her Zaman 94 42,2
ulasamayacag yerlerde mi Bazen 101 45,3
tutarsimiz? Asla 28 12.6
Cocugunuzu su dolu kiivet veya Siklikla 21 12,1
kovanin yaninda yalmz birakir Nadiren 43 19,3
misTRe Asla 153 68,6
Siklikla 23 10,3
Cocugunuz kiiciik objelerle oynar Nadiren 77 345
mi? '
Asla 123 55,2
Her Zaman 147 65,9
Oyuncaklarin parcalanmadigim
kontrol eder misiniz? pcen Y 25,5
Asla 19 8,5
Biiyiik cocugunuza bu konuda egitim EVet 106 78,5
verdiniz mi? Hay1r 29 215

Annelerin yaniklar1 6nlemeye yonelik uygulamalardan en ¢ok ihmal ettikleri
yontemler; firin ya da ocagin 6niinde koruyucu engel kullanmama (%82,5), priz ve
fislerde koruyucu kapak kullanmama (%65,9) ve yemek yerken sofraya tencere ve
caydanlik gibi sicak malzemeler getirme (%354,2) olarak bulunmustur. Annelerin
yaniklart Onlemeye yonelik uygulamalarimin istatistiksel analizi Tablo — 9°da

gosterilmektedir.
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Tablo 9: Annelerin yaniklar1 6nlemeye yonelik uyguladigi yontemler

n %
Evet 54 24,2
Evinizde prizler ve fisler iizerinde Havir 147 65.9
kapak var m1? Y ’
Bazilarinda 22 9,9
Elektrikli aletleri cocugun Her Zaman 125 56,1
ulasamayacag yerlerde mi Bazen 72 32,3
saklarsimz? Asla 26 117
Siklikla 3 1,3
Bebeginizi kucaginizda tasirken sicak Nadiren 23 103
icecek tasir misiniz?1 '
Asla 197 88,3
Etrafinda korkuluk olmayan sobamz EVet 66 29,6
var m? Hayir 157 70,4
Her Zaman 125 56,1
Yerde yemek yer misiniz? Bazen 46 20,6
Asla 52 23,3
Her Zaman 50 22,4
Yemek yerkep :c,ofrg){a :cencere veya  pooen 71 318
caydanhk getirir misiniz?
Asla 102 45,7
Firmn ya da ocagim éniinde engel var  EVet 39 17,5
mi? Hayir 184 82,5
Tencere tava saplarini cocugun Her Zaman 172 [
erisemeyecegi sekilde yerlestirir Bazen 37 16,6
misin? Asla 14 6.3
Her Zaman 171 76,7
Tencere tava saplarini ocagin
arkasinda kullanir misin? Bazen 39 17,5
Asla 13 5,8
Her Zaman 136 61,0
Kibrit cakmaklari cocugun Bazen 58 26.0
ulasamayacag@i yerde mi saklarsin '
Asla 29 13,0
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Zehirlenmeleri 6nlemeye yonelik sorulan giivenlik sorularinda; c¢ocuklarin
dolaplarla oynamasini Onlemek igin dolap kilidi kullanmama (%69,1), ilaglar
cocuklarin erisemeyecegi yerlerde saklamama (%42,6) ve temizlik malzemelerini
cocuklarin erisemeyecegi yerlerde saklamama (%42,2) ihmalleri ilk siralarda yer
almistir. Annelerin %34,5°1 bir ¢ocuga bazen veya her zaman ilaglarin seker oldugunu
sOylemektedir. Zehirlenmeleri 6nlemeye yonelik onlemlerin analizi Tablo — 10°da

gosterilmektedir.

Tablo 10: Annelerin zehirlenmeleri 6nlemeye yonelik uyguladigi yontemler

n %
Cocugun dolaplarla oynamamas: icin EVet 69 30,9
kilit kullaniyor musunuz? Hayir 154 69,1
. o Her Zaman 180 80,7

Temizlik malzemeleriniz orijinal Bazen 36 16,1
kutularinda m?

Asla 7 3,1

o Ny . Her Zaman 129 57,8

Temizlik malzemelerini Kilitli Bazen 28 12,6
dolaplarda saklar misimz?

Asla 66 29,6
. Her Zaman 128 57,4
Ilaclar1 ¢ocugun ulasamayacagi Kkilitli

Bazen 48 215
dolapta saklar misiniz?

Asla 47 21,1

Her Zaman 153 68,6
EYlnlzde tarim ilaclarim kapah yerde Nadiren 21 9.4
mi saklarsimz?

Asla 49 22,0

Her Zaman 155 69,8
EYlnlzde bocek ila¢larini kapali yerde Nadiren 26 11,7
mi saklarsimiz?

Asla 41 18,5

Her Zaman 191 85,7
_Son kullanm_a _ta_rlhl gecmis ilaclar Bazen 24 10,8
imha eder misiniz?

Asla 8 3,6

Her Zaman 22 9,9
B"ll‘ g:ocu.gZ} 1!ac1n seker oldugunu Bazen 55 24,7
soyler misiniz?

Asla 146 65,5

Cocugun daha once ev kazas1 gegirdigi ailelerde, kaza gecirmeyen ailelere gore

cocugu balkonda yalniz birakma orani anlamhi yliksek, giivenli balkon korkulugu
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kullanma oranu istatistiksel olarak anlamli diistiktii. Cocugun kaza gegirme durumuna

gore diismeye yonelik alinan 6nlemler Tablo — 11°de gdsterilmektedir.

Tablo 11: Cocugun kaza ge¢irme durumuna gore diigmeleri onlemeye yonelik alinan dnlemler

Cocugun daha once ev
kazasi gecirmesi

Evet Hayir
n % n % p

Her Zaman 41 43,2 58 453 0,225
Banyoda kayganlik dnleyici Bazen 25 26,3 22 17.2
kullanir misimz?

Asla 29 305 48 375

Her zaman 33 423 22 19,5 0,001
ﬁ(l):ugunuz balkonda oynar r— 36 462 62 54.9

Asla 9 115 29 257

Her Zaman 6 1,7 9 8,0 0,005
Cocugunuz balkonda yalmz e 31 397 21 18.6
kalir m1?

Asla 41 526 83 735

Hepsi 11 141 9 8,0 0,151
Balkonda kullamilan mobilya B?Zﬂ.afl Tl Y 18,6
kolay hareket eder mi? Higbiri 33 423 64 566

Balkonda Mobilya 256 19 16,8

Kullanmiyorum

Evet 67 859 108 956 0,018
Balkonda korkuluk var mi?

Hay1r 11 141 5 4.4
Balkon korkulugu en az 1 Evet 63 808 92 829 0,710
metre yiikseklikte mi? Hayir 15 192 19 171
Balkon korkuluKklari arasi Evet 49 628 93 838 0,001
mesafe 12 ecm den Kii¢iik mii? Hayir 29 372 18 16,2
Pencerelerinizde koruyucu Evet 40 421 51 398 0,734
parmakhk var m? Hayir 5 579 77 60,2
Pencerelerinizde ¢ocuk kilidi ~ Evet 26 274 44 344 0,265
var m? Hayir 69 726 84 65,6

Evet 10 105 23 18,0 0,122
Ev icinde merdiven var mi?

Hayir 85 895 105 820
Merdiven var ise merdiven Evet 6 600 17 680 0,706
baslarina korkuluk
yerlestirdiniz mi? Hayr 4 400 8 320
Merdiven var ise giivenlik Evet 1 100 6 24,0 0,644
kapisi var m1? Hayir 9 900 19 760
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Cocugun daha 6nce ev kazas1 gecirdigi ailelerde, kaza gegirmeyen ailelere gore
cocugun kiiciik objelerle oynama oranit anlamli yiiksek, plastik torbalari ¢ocugun
ulagamayacagi yerlerde saklama oranlari istatistiksel olarak anlamli diistiktii. Bogulma
ve aspirasyonlar1 Onlemeye yonelik diger giivenlik onlemi sorularinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Bogulma ve aspirasyonlar1 Onlemeye yonelik
uygulamalarin ¢ocuklarin kaza gegirme durumu ile karsilagtirllmasi Tablo — 12°de

gosterilmistir.

Tablo 12: Cocugun kaza gegirme durumuna gore aspirasyon ve bogulmalara yonelik alinan dnlemler

Cocugun daha once ev
kazas1 gecirmesi

Evet Hayir
n % n %
Siklikla 2 2,1 21 16,4 <Oi00

Cocugunuz kiiciik objelerle oynar

m? Nadiren 45 474 32 25,0

Asla 48 50,5 75 58,6

Her 31 326 63 492 0,046
Plastik torbalari ¢cocugun Zaman ' ' '
ulasamayacag yerlerde mi Bazen 50 526 51 398
tutarsiniz ’ '

Asla 14 147 14 10,9

;'er 60 632 87 680 0,748
Oyuncaklarin parcalanmadigim aman
kontrol eder misin? Bazen 26 274 31 242

Asla 9 9,5 10 7,8
Biiyiik ¢cocugunuza bu konuda Evet 51 810 55 76,4 0,520
egitim verdiniz mi? Hayir 12 19,0 17 23,6

Siklikla 11 11,6 16 125 0,070
Nadiren 25 26,3 18 141
Asla 59 621 94 73,4

Su dolu kiivet veya kovanin
yaninda yalmz birakir misimz?

Cocugun daha once ev kazasi gegirdigi ailelerde prizler ve figler {izerinde
kapak orani; elektrikli aletleri, kibrit ve ¢akmaklar1 ¢ocugun ulasamayacagi yerlerde
saklama orani istatistiksel olarak anlamli diisiik saptandi. Korkuluk olmayan soba
bulundurma, yerde yemek yeme, yemek yerken sofraya tencere tava getirme orani

istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. Yaniklar1 Onlemeye yonelik uygulamalarin
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sorgulandig1 sorularin ¢ocuklarin kaza gegirme durumuna gore karsilagtirilmasi Tablo-

13’te gosterilmektedir.

Tablo 13: Cocugun kaza gegirme durumuna gore yaniklar: 6nlemeye yonelik alinan 6nlemler

Evet Hayir
n % n % p

Evet 15 158 39 30,5 0,039
Evinizde prizler ve fisler iizerinde kapak var Hayir 69 726 78 609
mi? ’ ’

Bazilarinda 11 116 11 8,6

Her Zaman 46 48,4 79 61,7 0,001
Elektrikli aletleri cocugun ulasamayacag Bazen 43 453 29 227
yerlerde mi saklarsiniz ’ ’

Asla 6 63 20 15,6

Siklikla 3 32 0 00 0124
Bebeginizi kucaginizda tasirken sicak icecek Nadiren 9 95 14 109
tasir misiniz? ' '

Asla 83 87,4 114 89,1
Etrafinda korkuluk olmayan sobamz var Evet 35 368 31 242 0,041
m? Hayir 60 63,2 97 75,8

Her Zaman 69 72,6 56 43,8 <0,001
Yerde yemek yer misiniz? Bazen 10 105 36 28,1

Asla 16 16,8 36 28,1

Her Zaman 25 26,3 25 19,5 0,003
Yemek yerken sofraya tencere veya Bazen 39 411 32 250
caydanhk getirir misiniz? ' ’

Asla 31 32,6 71 555

Evet 12 12,6 27 21,1 0,100
Firin ya da ocagin oniinde engel var mi?

Hayir 83 87,4 101 78,9

Her Zaman 72 75,8 100 78,1 0,836
Tencere tava saplarini ¢ocugun Bazen 16 168 21 164
erisemeyecegi sekilde yerlestirir misin? ' ’

Asla 7 74 7 55

Her Zaman 68 71,6 103 80,5 0,296
Tencere tava saplarini ocagin arkasinda Bazen 20 211 19 148
kullanmir misin? ' ’

Asla 7 74 6 47

Her Zaman 47 49,5 89 69,5 0,002
Kibrit cakmaklari cocugun ulasamayacagi Bazen 36 379 22 17.2
yerde mi saklarsin ’ ’

Asla 12 126 17 133

Cocugun daha 6nce ev kazasi gecirdigi ailede dolaplarla oynamamasi i¢in kilit

kullanim oram1 ve temizlik malzemelerini, ilaglari, tarim ilaglarint kilitli dolapta
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saklama oranlan istatistiksel olarak anlamli diisiik, cocuga ilacin seker oldugunu
sOyleme oranlar1 istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. Zehirlenmelere yonelik
alinabilecek onlemlerin ¢ocuklarin kaza ge¢irme durumu ile karsilagtirilmas: Tablo —

14°te gosterilmektedir.

Tablo 14: Cocugun kaza gegirme durumuna gore zehirlenmeleri dnlemeye yonelik alinan 6nlemler

Cocugun daha once ev
kazasi gecirmesi

Evet Hayir
n % n % p

Cocugun dolaplarla oynamamas icin EVet 22 232 47 36,7 0,030
kilit kullaniyor musunuz? Hayir 73 76,8 81 63,3

;'er 79 832 101 789 0,297
Temizlik malzemeleriniz orijinal gyan

Asla 1 11 6 4,7

;'er 45 474 84 656 0,002
Temizlik malzemelerini kilitli aman
dolaplarda saklar misimz? Bazen 10 105 18 14,1

Asla 40 42,1 26 20,3

Her
. ~ 47 49,5 81 63,3 <0,001
Ilaclar1 ¢ocugun ulasamayacagi aman
kilitli dolapta saklar misin? Bazen 13 137 35 27,3

Asla 35 36,8 12 9,4

Her 62 653 91 711 <0001
Evinizde tarim ilaglar1 kapal yerde am_an
mi saklamr Nadll’en 2 2,1 19 14,8

Asla 31 326 18 14,1

;'er 61 649 94 734 <0001
Evinizde bocek ilaclar1 kapah yerde am_an
mi saklamr Nadll’en 4 4,3 22 17,2

Asla 29 30,9 12 9,4

;|er 79 832 112 875 0,168
Son kullanma tarihi gecmis ilaclar aman
imha eder misiniz? Bazen 14 147 10 7,8

Asla 2 2,1 6 4,7

;er 6 63 16 125 <0,001
Bir cocuga ilacin seker oldugunu aman
Sﬁyler misiniz? Bazen 36 37,9 19 14,8

Asla 53 55,8 93 72,7
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5. TARTISMA

Tiim diinyada ev kazalar1 6nemli 6lim ve sakatlanma sebepleri arasinda yer
almaya devam etmektedir. Ozellikle kiiciik ¢ocuklar bu kazalara daha fazla maruz
kalmakta ve kazalardan daha fazla etkilenmektedirler. Ev kazalarim1 6nlemek i¢in
toplumsal farkindalik olusturmaya ve isbirligine ihtiyag vardir. Ulkemizde ¢cocuklarin
bakimini ¢ogunlukla anneler iistlendiginden, annelerin bu konuda bilgi diizeylerinin
artirilmast biiyilkk 6nem tasimaktadir. Calismamizda annesi ev kazasi geciren
cocuklarin ev kazas1 gecirme riski, annesi ev kazasi gecirmemis ¢ocuklara gore 4,3 kat

artmis bulunmustur.

Calismamizda elde edilen bulgulara gore 1 — 4 yas arasi ¢gocuklarda ev kazasi
gecirme sikhigt %42,6 bulunmustur. Ugiincii ve Toprak’mn yaptigi calismada
cocuklarda ev kazasi sikligi %58 olarak bulunmustur (25). Ancak bu galismada
sorgulanan yas grubu 0 — 6 yas olup, annelere herhangi bir cocugunun kaza gegirip
gecirmedigi sorulmustur. Karatepe ve Akis’in yaptig1 arastirmada ise kaza gegirme
sikligr %19,7 saptanmistir (5). Bu calismada ise yine 0 — 6 yas aralig1 ¢ocuklar
sorgulanmis olup, annelere son 2 hafta icerisinde gecirilen kazalar sorulmustur. Yas
araliklarmin farkli olmasi ve sorgulanan kazalarin zaman farkliliklarindan dolay1 kaza
sikliklar1 farkli saptanmis olabilir. 1 — 4 yas arasi ¢ocuklarin kazalarinin sorgulandigi
Yildirim ve Kublay’in calismasinda ev kazasi siklig1 bizim ¢alismamiza benzer oranda

(%39,4) bulunmustur (52).

Yaptigimiz ¢alismada ¢ocuklarin gegirdigi ev kazasi siklig1 yasa bagl olarak
degismektedir. 1 — 4 yas aralifinda en fazla kaza %53,7 ile 4 yas grubu ¢ocuklarda
gorilmistiir. Bu yas aralifinda yas arttikca kaza goriilme sikligi da artmaktadir.
Karatepe’nin yaptig1 calismada da 0-4 yas i¢in ¢ocugun yas1 arttik¢a ev kazasi gecirme
durumunun arttigi, ancak 5 yastan sonra ev kazasi gecirme durumunun azalma
egilimine girdigi goriilmiistiir (5). Ugiincii ve Toprak’in ev kazasi1 gegiren ¢ocuklarin
%45,7’sinin 2-4 yas araliginda oldugu goriilmistiir (25). Yine iilkemizde yapilan bir
bagka caligmada 24-35 aylik ¢ocuklarda kaza sikliginin diger yas gruplarindan fazla
oldugu saptanmistir (51) Bunun nedeninin kiigiik yas grubundaki ¢ocuklarin evde daha
cok vakit gecirmesi, ¢evreye karsi ilgilerinin daha fazla olmasi ve 1 — 4 yas araliginda

bagimsiz hareketin giderek artmasi olabilir.
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Yas gruplarina gore gegirilen ev kazasi tirii de farklilik gostermektedir.
Calismamizda 1 yas grubunda yanik orani, 2 yas grubunda diisme orani, 4 yas
grubunda Kesici — delici alet yaralanmasi orani yiiksek bulundu. 2 yas grubunda
diismelerin  yiiksek bulunmasi yiiriime denge becerisinin tam anlamiyla
gelismemesinden, 4 yas grubunda kesici — delici alet yaralanmalarinin yiiksek
bulunmasi da biiylime ile birlikte bu kazalara neden olabilecek aletlere ulagsma

imkaninin artmasindan kaynaklanmis olabilir.

Ev kazasi1 geciren ¢ocuklar igerisinde en sik goriillen kaza sekli %58,9 ile
diismeler olarak saptanmistir. Bunu %22,1 ile yaniklar takip etmistir. Zehirlenmeler
ve Kkesici — delici alet yaralanmalar1 %7,4 ile liglincii sirada yer almaktadir. Aspirasyon
orani ise %#4,2 olarak bulunmus. Calismamizda suda bogulma veya bogulma tehlikesi
ile karsilasilmamistir. Ulkemizde ve tiim diinyada yapilan ¢alismalarin birgogunda
diismelerin en sik goriilen ev kazasi oldugu tespit edilmistir (5) (42) (51) (53) (54). En
sik karsilasilan ev kazasi sekli olmasina karsin annelerin diismeleri 6nlemeye yonelik
aldig1 giivenlik onlemleri hala yetersiz goriilmektedir. Bu nedenle diismelere yonelik
risk faktorlerinin belirlenmesi ve alinacak onlemler ile ev kazalarinin azaltilmasi

onemli 6l¢iide saglanabilir.

Cinsiyet gruplarinda g¢ocuklarin kaza gec¢irme oranlarinda ve ev kazasi
tiirlerinde fark bulunmamustir. Yapilan bir¢cok g¢alismada ise erkek c¢ocuklarin kiz
cocuklara gére daha fazla kaza gecirdigi belirlenmistir. DSO tarafindan yayinlanan
rapora gore 15 yas altindaki erkek ¢ocuklarinda kaza sonucu olan yaralanmalar kiz
cocuklarma goére daha fazla izlenmektedir (15). ABD’de yapilan bir ¢caligmada erkek
cocuklarin ev kazasi gecirme hizi kiz cocuklarina gore yaklasik 2 kat fazla
bulunmustur (30). Boztas’in yaptigi ¢alismada erkek ¢ocuklarin ev kazasi gegirme
yiizdesi kiz ¢ocuklarina gore daha yiiksek bulunmustur (55). Ancak cinsiyet belirgin
bir risk faktorii olarak saptanmamustir. Inang ve arkadaslar1 yaptiklari calismada
kazalar nedeniyle yaralanan olgularda erkek/kiz oranini 2,2 ve aradaki farki anlamh
bulmuslardir (45). Roberts ve arkadaslari ile Ertem ve arkadaslarimin yaptiklari
caligmalarda da kazaya bagli yaralanma en fazla erkek cocuklarinda goriilmistiir (56)
(57). Erkek gocuklarin daha hareketli olmasi sebebiyle kiz ¢gocuklara oranla daha fazla
ev kazasi gecgirmesi beklenmekle birlikte bizim c¢alismamizda anlamli bir fark

bulunmamastir.
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Calismamiza katilan annelerin yag ortalamalari 30,4+5,1 olarak saptanmis
olup, ev kazasi geciren ve gegirmeyen ¢ocuklarda anne yasi agisindan anlamli fark
saptanmamustir. Tsoumakas ve arkadaslar1 daha geng annelerin ev kazalar1 yoniinden
daha dikkatli ve ¢ocuklarinin ev kazasi gecirme sikliginin daha az oldugunu
bildirirken, Yalaki ve arkadaslarinin yaptigi bir calismaya gore ise anne yasi
kiiglildiik¢e g¢ocuklarda ev kazasi gecirme oraninda artis saptanmistir (50) (58).
Ucgiincii ve Toprak’in yaptig1 calismada ev kazas1 gegiren annelerin yas ortalamast ise
daha yiiksek bulunmustur. Karatepe ve Akis’in ¢alismasinda ise kaza gegiren ve
gecirmeyen c¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi arasinda fark bulunmamistir (5).
Literatiirde ¢ocukluk ¢agi kazalarinda anne yasi kiigiildiikkge, annenin deneyimsiz
olmasina bagl olarak, cocuk sagliginin daha fazla risk altinda oldugunu destekleyen
bulgular yer almakla birlikte bizim c¢alismamizda buldugumuz veriler bununla

ortiismemektedir.

Ailelerin egitim diizeyi ve aylik hane geliri diistikkge cocuklarin ev kazasi
gecirme sikligr artmaktadir. Calismamizda ev kazasi gegiren ¢ocuklarin annelerinin
%67,4’1 ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip iken, %32,6’s1 lise ve iistii egitime
sahipti. Benzer sekilde kaza geciren ¢ocuklarin babalarinin %62,1°1 ortaokul ve alt1
mezunu iken, %37,9’u lise ve iistii egitim diizeyine sahipti. Ugiincii ve Toprak’in
yaptig1 calismada da anne ve babanin egitim diizeyi arttik¢a ev kazasi gecirme
sikliginin  azaldigr goriilmistiir (25). Mull ve arkadaglarinin yaptigi calismada
annelerin egitim diizeyi arttikca c¢ocuklarin sagligini korumaya yonelik olumlu
davraniglarinin da arttigt bulunmustur (59). Erkal ve arkadaslarinin Ankara’da
yaptiklar1 ¢aligmada ilkokul ve alt1 6grenim diizeyine sahip annelerin ¢gocuklarinda ev
kazas1 siklig1 % 55,1 olarak saptanmistir. Annelerin 6grenim diizeyi artik¢a ev kazasi

siklig1 anlamli olarak diisiikk bulunmustur (22).

Calismamiza katilan annelerin  %76,2°si ¢ocugun bakimimi kendileri
istlenmekteydi. Cocuklarin %14,8’1 biiyiikanneleri, %9’u ise bakici tarafindan
bakilmaktaydi. Cocuklarin ev kazasi siklig1 ve tiirii ile cocuga kimin baktig1 arasinda
anlamli bir fark bulunamadi. Boztas’in yaptig1 calismada annesi disinda birileri
tarafindan bakilan ¢ocuklarda ev kazasi goriilme riski, annesi tarafindan bakilan

cocuklara gore 2,1 kat artmis bulunmustur. Karatepe ile Ugiincii’niin ¢alismalarinda
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da bizim ¢aligmamiza benzer olarak cocugun bakimini kimin iistlendigi ile ev kazasi

gecirmesi arasinda anlamli iliski saptanmamuistir (5) (25).

Ev kazalarmi etkileyen 6nemli faktorlerden biri de evin fiziki sartladir.
Calismamizda daha 6nce ev kazas1 ge¢irmis ¢cocuklarin, evde ayri ¢ocuk odasi olmasi
orani diisiiktii. Bursa ve Istanbul’da yapilan calismalarda evde ayri gocuk odasi
bulunmasiyla ¢ocugun ev kazasi ge¢irmesi arasinda iliski bulunmamustir (5) (25).
Bununla birlikte ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisimine uygun bir yasam alam

tasarimlamak ev kazasi sikligin1 azaltabilir.

Calismamiza katilan kisilerin evlerinde yasayan kisi sayisi ortalamasi
4,6+1,3(3-6) bulunmustur. Hanedeki cocuk sayist ortalamasi ise 2,3+1,1(1-6)’dir.
Hanede yasayan kisi sayisi, cocugun kag kardes oldugu ve kaginci cocuk oldugu ile ev
kazas1 gecirmesi arasinda anlamli bir iligki kurulamamisgtir. Literatiir incelendigine
kardes sayisinin fazla olmasinin ev kazasi sonucu olusan yaralanmalari arttirdigina
iliskin bulgular goriilmektedir (1) (60) (61) (62). Kardes sayisi arttik¢a annenin ilgi ve
bakim 6zeninin azalacagi, her bir ¢ocuga ayiracak vaktinin azalmasi sebebiyle ev

kazas1 sikliginin artacag: diisiiniilse de bizim bulgularimizla ortiismemektedir.

Calismamiza katilan annelerin ev kazasi gecirme orani %49,5 olarak
bulunmustur. Cocuklardakine benzer sekilde annelerde en sik goriilen ev kazasi da
%40,4 ile diismelerdir. Bunu sirasiyla yaniklar ve kesici — delici alet yaralanmalari
takip etmektedir. Annesi ev kazasi gegiren ¢ocuklarin %60,6’s1 ev kazasi gegirirken,
annesi ev kazasi gecirmeyen ¢ocuklarin ise %26,1°1 ev kazas1 ge¢irmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Annesi ev kazasi geciren ¢ocuklarin ev kazasi
gecirme riski 4,34 kat artmistir. Bu durumun sebebi toplumda ev kazalarinin

Onlenebilir oldugunun farkindaliginin az olmas olabilir.

Annelerin diismeleri 6nlemeye yonelik uygulamalar icerisinde en ¢ok ihmal
ettikleri yontemler, ev igerisinde merdiven bulunan ailelerde merdiven baslarina
giivenlik kapist ve korkuluk yerlestirme olarak bulunmustur. Ailelerin %65’
korkuluk, %801 ise giivenlik kapis1 kullanmiyordu. Ev icerisinde merdiven olmayan
ailelerde 1se pencerelerde ¢ocuk kilidi ve koruyucu parmaklik kullanma en ¢ok ihmal

edilen giivenlik onlemleriydi. Ugiincii ve Toprak’mn caligmasinda merdivenlerde
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kaydirmaz hali kullanim1 %23, tirabzan kullanim1 %55, giivenlik kapisi kullanimi ise
%31 olarak bulunmustur (25). Bunun sebebi bizim ¢alismamamiza katilan annelerin
egitim ve ekonomik diizeylerinin daha diisiik olmasi olabilir. Cocugu daha once ev
kazas1 gecirmis annelerde cocugunu balkonda yalniz birakma orani anlamli yiiksek,
giivenli balkon korkulugu kullanma orani ise anlaml1 diistiktiir. Diismeleri 6nlemeye
yonelik aliabilecek diger onlemler ile cocugun kaza gegirmesi arasinda anlamli bir

iliski saptanmamustir.

Bogulma ve yabanci cisim aspirasyonlar1 riskine kargi annelerin %57,9’u
plastik torbalar1 ¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde saklamiyor ve %44,8’1 ¢cocugun
kiigiik objelerle oynamalarina izin veriyordu. Cocugun daha dnce ev kazasi gegirdigi
ailelerde, kaza gecirmeyen ailelere gore ¢ocugun kiiclik objelerle oynama oram
anlamli yiiksek, plastik torbalar1 ¢ocugun ulagamayacagi yerlerde saklama oranlar
istatistiksel olarak anlamli digiiktii. Bogulma ve aspirasyonlart 6nlemeye yoOnelik

diger giivenlik 6nlemi sorularinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Annelerin yaniklar1 6nlemeye yonelik uygulamalardan en ¢ok ihmal ettikleri
yontemler ise; firin ya da ocagin 6niinde koruyucu engel kullanmama (%82,5), priz ve
fislerde koruyucu kapak kullanmama (%65,9) ve yemek yerken sofraya tencere ve
caydanlik gibi sicak malzemeler getirme (%54,2) olarak bulunmustur. Priz ve fislerin
tizerinde koruyucu kapak kullanma oranmi1 daha 6nce ev kazasi ge¢irmis ¢ocuklarda
anlaml olarak diisiik bulunmustur. Benzer sekilde kibrit ve ¢akmaklar1 ¢ocuklarin
ulasamayacag1 yerlerde saklama orani ¢ocugu ev kazasi gegirmis annelerde daha
diisiik iken, yemek yerken sofraya tencere tava getirme ve korkuluk olmayan soba
kullanimi oran1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ramsay ve arkadaslariin yaptigi
bir ¢alismada ev kazasi gegiren ¢ocuklarin evlerinde elektrik prizlerinin kapatilma
durumunun daha az oldugu saptanmisken, Boztas’in yaptig1 calismada ise elektrik
prizlerini kapatmis ailelerin ¢ocuklar1 ile kapatmamis olan ailelerin ¢ocuklarinin ev

kazasi ge¢irmis olma durumlari arasinda fark bulunamamuistir (55) (63).

Zehirlenmeleri onlemeye yonelik sorulan giivenlik sorularinda; ¢ocuklarin
dolaplarla oynamasini onlemek i¢in dolap kilidi kullanmama, ilaglar1 ve temizlik
malzemelerini ¢ocuklarin erisemeyecegi yerlerde saklamama ihmalleri ilk siralarda

yer almistir. Annelerin  %34,5’1 bir g¢ocuga ilaglarin seker oldugunu
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soyleyebilmektedir. Cocugun daha once ev kazasi gecirdigi ailede dolaplarda kilit
kullanim orani1 ve temizlik malzemelerini, ilaglari, tarim ilaglarini kilitli dolapta
saklama oranlar1 istatistiksel olarak anlamli olarak disiik, ¢ocuga ilacin seker

oldugunu sdyleme oranlari istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.

Daha once yapilan benzer calismalarda “‘0-6 yas cocuklarda annenin ev
kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilama 6lgegi’’ kullanilmis olup Boztas ile
Turan ve arkadaslarimin aragtirmasi sonucu c¢ocuklarmin ev kazasi gecirmesi ile
annelerin Ol¢ekten aldigi puanlar arasinda anlamli iligki saptanmamugtir (55) (64).
Karatepe’nin ¢alismasinda ise ¢ocugu ev kazasi gegiren annelerin bu 6lgekten aldig
puan anlamli olarak diisiik bulunmustur. Annelerin uyguladig: giivenlik 6nlemlerini

belirleyip standardize edebilmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Calismamizdaki bilgilerin geriye doniik olarak ve annelerin beyania gore
toplanmis olmasi hatirlama faktoérii géz 6niinde bulunduruldugunda c¢aligsmanin temel
stirliligint olusturmaktadir. Aym1 zamanda Orneklemin aile sagli§i merkezimize
kayith ~ niifustan  segilmesi  nedeniyle calisma  toplumun  tamamina

genellenememektedir.
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6. SONUC

Calismamizda her 10 ¢ocuktan 4’iiniin hayatinin bir déoneminde ev kazasi
gecirdigi goriilmektedir. Gegirilen kazalarin biiylik ¢ogunlugu diismeler olup,
diismelere kars1 alinacak dnlemler ev kazalarin1 azaltmada biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bunun yani sira yaniklar, kesici — delici alet yaralanmalari, bogulmalar ve
zehirlenmeler de onemli mortalite ve morbidite sebepleri oldugundan goéz ardi

edilmemelidir.

Anne ve babalarin egitim diizeyi diistiikce ev kazasi sikliginin arttig1, kazalari
onlemeye yonelik 6nlemleri uygulamanin azaldig1 gozlenmistir. Ayn1 zamanda daha
once ev kazasi ge¢irmis annelerin ¢ocuklari da ev kazasi ge¢irme acgisindan ciddi risk

altindadir.

Ev kazalar1 onlenebilir bir halk saglhigi sorunu olmaya devam etmektedir. Bu
anlamda ev ve g¢evresinde alinabilecek basit 6nlemlerle bu kazalara bagl yaralanma
ve Oliimlerin Oniine gegilebilir. Bu konuda ailelerin bilinglendirilmesi ve egitilmesi
biiyiik 6neme sahiptir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda birinci basamak
hekimleri olarak bize diisen, kazalar ger¢ceklesmeden dnce ailelere bu konuda egitim
vermektir. Cocugun yasi, cinsiyeti ve ailenin egitim diizeyi goz Oniinde
bulundurularak cocugu bekleyen tehlikeler ailelere anlatilmali ve ¢6ziim yollar

konusunda bilgilendirilmelidir.

Ev kazalan ile ilgili diizenli bir kayit sistemi bulunmadigindan tilkemizde ve
tiim diinyada ev kazalarinin ger¢ek boyutu bilinmemektedir. Onlemlerin ve egitimlerin

islerliginin artirilmasi i¢in kayit sisteminin gelistirilmesine ihtiyag vardir.
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9. EKLER

EK-1: 1-4 Yas Arasi Cocuk Sahibi Annelerin Ev Kazalarini Onlemeye Yoénelik

Uygulamalarinin Belirlenmesi Anket Formu

1. Cocuk kac yasinda? .................

2. Cocugun cinsiyeti nedir? Kiz / Erkek

3. Anneyasi? ...

4. Anne 6grenim durumu?  Okuryazar degil / ilkokul mezunu / ortaokul mezunu
Lise mezunu / lisans mezunu / yiiksek lisans mezunu

5. Babayas1? ...l

6. Baba ogrenim durumu?  Okuryazar degil / ilkokul mezunu / ortaokul mezunu
Lise mezunu / lisans mezunu / yliksek lisans mezunu

7. Aylk hane geliri? (TL)

8. Sosyal giivenceniz var m1? Evet / Hayir

9. Evde kag Kisi yastyor? ................ooiiiiiiiiiinnn

10. Cocuga kim bakiyor? Anne / Biylkanne / Bakict / diger:.........

11. Evkacodah? ............................

12. Ka¢ kardesler? ............................

13. Ka¢mmcir ¢cocuk? ...l

14. Evde ayri cocuk odasi var m? Evet /  Hayrr

15. Cocugun siirekli takip gerektiren bir kronik hastaligi var mm? Evet / Hayir

16. Cocuk daha 6nce herhangi bir ev kazasi ge¢irdi mi?

17. Cocuk ev kazasi gecirdiyse tiirii nedir? Diisme / Bogulma / Aspirasyon

Yanik / Zehirlenme / KDAY

18. Anne veya baba ev kazasi gecirdi mi? Evet / Hayir
19. Anne veya baba ev kazasi gecirdiyse tiirii nedir? Diisme / Bogulma / Aspirasyon

Yanik / Zehirlenme / KDAY

Diisme

Banyoda kayganlik i¢in dnleyici Her zaman Bazen Asla
kullantyor musunuz?

Evinizde balkon var m1? Evet Hayir
Balkonlarda ¢cocugunuz oyun oynar | Her zaman Bazen Asla
mi1?
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23 | Cocugunuz balkonda yalniz kalir Her zaman Bazen Asla
mi1?
Balkonda kullandiginiz mobilya Hepsi Bazilan Higbiri
24 | kolay hareket eder mi?
Mobilya
kullanmiyorum
25 | Balkonda korkuluk var m1? Evet Hayir
26 | Balkon korkulugu en az 1 metre Evet Hayir
yiikseklikte mi?
27 | Balkon korkuluklari aras1t mesafe Evet Hayir
12cm den kiigiik mii?
28 | Pencerelerinizde koruyucu Evet Hayir
parmaklik var m1?
29 | Pencerelerinizde ¢ocuk kilidi var m1? | Evet Hay1r
30 | Evinizin i¢inde merdiven var m1? Evet Hay1r
31 | Merdiven baglarina korkuluk Evet Hayir
yerlestirdiniz mi?
32 | Ev i¢indeki merdivenlerin giris ve Evet Hayir
cikislarinda giivenlik kapis1 var mi1?
Bogulma
33 | Cocugunuzu kiivetin iginde su olan Siklikla Nadiren Asla
bir kovanin ya da tuvaletin yaninda
kisa stireligine de olsa yalmz birakir
misiniz?
Aspirasyon
34 | Cocugunuz kiigiik objelerle (findik, | Siklikla Nadiren Asla
fasulye, diigme, boncuk gibi) oynar
mi1?
35 | Plastik torbalar1 ve balonlar Her zaman Bazen Asla
cocugunuzun ulagamayacagi
yerlerde mi tutarsiniz?
36 | Oyuncaklarin kiiciik parcaya Her zaman Bazen Asla
ayrilmadigin kontrol eder misiniz?
37 | Biiyiik ¢ocugunuza kendi Evet Hayir

oyuncaklarinin kardesi i¢in tehlike
yaratabilecegini dgrettiniz mi?

Yanmik
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38

Evinizde prizler ve figler lizerinde
giivenligi saglayan kapaklar var mi1?

Evet

Hayir

Bazilarinda

39

Elektrikli aletler ve kablolarin
cocuklarinizin erisemeyecegi
yerlerde mi saklarsiniz?

Her zaman

Bazen

Asla

40

Bebeginizi kucaginizda tasirken
sicak icecek (¢ay, kahve vb.) iger
misiniz/ sicak stvilar tasir misiniz?

Siklikla

Nadiren

Asla

41

Evinizde etrafinda korkuluk olmayan
soba (komiir, gaz, elektrik) var m1?

Evet

Hayir

42

Evinizde yerde yemek yer misiniz?

Her zaman

Bazen

Asla

43

Yerde yemek yerken sicak tencere ya
da cay1 softaya getirir misiniz?

Her zaman

Bazen

Asla

44

Firin ya da ocagin oniinde bir engel
var mi1?

Evet

Hayir

45

Tencere, tava saplarin1 gocugunuzun
erisemeyecegi sekilde yerlestirir
misiniz?

Her zaman

Bazen

Asla

46

Tencere, tava, ¢aydanliklar ocagin
arka gozlerine konulmus, saplari
geriye ¢evrilmis durumda ve ocagin
oniinden disar1 ¢ikmamasina 6zen
gosterir misiniz?

Her zaman

Bazen

Asla

47

Kibrit ve gakmaklari gocuklarinizin
ulasamayacagi yerlerde mi
saklarsiniz?

Her zaman

Bazen

Asla

Zehirlenme

48

Cocugunuzun dolaplarda oynamasini
engellemek i¢in kilit kullantyor
musunuz?

Evet

Hayir

49

Temizlik malzemeleriniz orijinal
kutularinda mi1?

Her zaman

Bazen

Asla

50

Temizlik maddelerini ¢ocuklarin
ulasamayacag kilitli dolaplarda
saklar misiniz?

Her zaman

Bazen

Asla

51

Ilaglar1 ¢ocuklarin ulasamayacagi
kilitli dolaplarda saklar misiniz?

Her zaman

Bazen

Asla

52

Evinizde tarim ilaglar1 kapali yerde
mi saklanir?

Her zaman

Nadiren

Asla

53

Evinizde bocek ilaglar1 kapali yerde
mi saklanir?

Her zaman

Nadiren

Asla

54

Son kullanma tarihi gegmis ilaglari
imha eder misiniz?

Her zaman

Bazen

Asla

55

Bir ¢ocuga ilacin seker oldugunu
sOyler misiniz?

Her zaman

Bazen

Asla
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