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OZET

Giris: Bu calisma ile SBU Haseki SUAM Bagcilar Egitim Aile Saglig
Merkezi’nde niifusumuza kayitli 0-2 yas grubu bebeklerde ev kazasi1 gecirme sikligi,
iligkili faktorler, ebeveynlerinin ev kazalar1 hakkindaki bilgi diizeyleri ve kazalardan
korunma yollar1 konusundaki aldiklar1 6nlemleri incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Prospektif, tek merkezli, tanimlayici-analitik olarak
yapilan ¢calismamiza SBU Haseki SUAM Bagcilar Egitim ASM’mize kayitli 0-2 yas
grubu 130 cocugun aileleri Aralik 2017 — Ocak 2018 tarihleri arasinda dahil
edilmistir. Hastalara Halk Sagligi Miidiirliigii’niin hazirlamis oldugu 0 yas kontrol
listesi, Gelisimi izleme Degerlendirme Rehberi Standardizasyon Calismasi Bilgi
formu ve tarafimizca hazirlanan sorular ile hazirlanan anketler yiiz yilize goriisiilerek
dolduruldu. Cocuklarin karsilasabilecegi ev kazalari, risk faktorleri, diisme,
aspirasyon, bogulma, zehirlenme, yanik riskleri, aile tutumlari, 6nleyici faktorler,
korunma yontemleri, kazalarin yaganma durumlari, hastane bagvurulari, ¢ocuga ait
saglik bilgileri, sosyodemografik o6zellikler sorgulanmistir. Veriler SPSS 15.0
programinda tanimlayici 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 29,47+5,52 (17-42)
idi. Annelerin %52,3’1 diisiik 6grenim diizeyine sahip iken, %47,7’si yliksek 6grenim
diizeyine sahipti. Anne yas gruplarinda, egitim diizeylerinde, ¢alisma durumlarinda
ev kazasi tiirlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Evde
yasayan kisi sayisi fazla olan ailelerde diisme kaza oran1 evde yasayan cekirdek aile
disinda kisi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,023). Cocuga
bakan kisi gruplarinda (anne, akraba, bakici, kres) kaza gecirme yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ev kazasi tiirlerinde ailelerin anne-baba
yasi, cocuk sayisi, kacinci ¢ocuk ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. (P>0,05). Cocuklarin %58,5 i bir veya birden fazla kaza gecirmistir.
Cocuklarda en ¢ok goriilen kaza tiirli %48,5 ile diismelerdi. Aspirasyon %18,5, yanik

%16,2, bogulma %3,1, zehirlenme %2,3 idi. Kiz cinsiyette bogulma ve aspirasyon
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orani erkek cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli yiliksek saptandi (p=0,013
p=0,026). Yas gruplarinin diisme, yanik, kaza ge cirmeoranlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. 1 yas grubunda kaza oranlar yiiksekti. (p<0,001)

Sonug: Ev kazalarina bagli yaralanma, hastane basvurular1 ve 6liimler giderek
artmaktadir. Calismada yaklasik iki ¢ocuktan birinin hayatinin ilk iki yillik siireci
icinde kaza gecirdigi goriilmekte ve en fazla diisme seklinde ev kazasina maruz
kaldig1 bulundu. Bilgi diizeyi ve ev kazalarina yo6nelik tutumlarinin yetersiz oldugu
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ev kazalari, ¢cocuk, giivenlik dnlemleri

vii



ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to investigate the frequency of home
accidents among babies between 0-2 years old, the factors causing the accidents, the
parents’ level of information about home accidents and the precautions taken for
preventing the accidents. The study is conducted with the families that are owning 0-
2 years old babies and are registered to UHS Haseki SUAM Bagcilar Training
Family Health Center.

Material and Method: The families of 130 children between 0-2 years
registered to USH Haseki SUAM Bagcilar Training Family Health Center were
included our study, which is carried out as prospective, single-center, descriptive-
analytical, between December 2017 and January 2018. 0 age checklist likert type
scale questionnaire prepared by the Public Health Directorate, Developmental
Monitoring Follow-up Assessment Guideline Standardization Activity Questionnaire
and the questions prepared by ourselves are filled out in face-to-face interviews.
Household accidents, risk factors, falling, aspiration, drowning, poisoning, burn
risks, family attitudes, preventive factors, prevention methods, accidents cases,
hospital applications, child health information and sociodemographic characteristics
were questioned. SPSS 15.0 for Windows program was used for statistical analysis.
Descriptive statistics are given as number and percentage for categorical variables,
mean, standard deviation, minimum, maximum. Since the numerical variables did
not provide the normal distribution condition, two independent group comparisons
were conducted by using the Mann Whitney U test. The ratios of the categorical
variables among the groups were tested by Chi-square analysis. Statistical
significance level of alpha was accepted as p <0,05.

Findings: The mean age of the participating mothers was 29.47 + 5.52 (17-
42). 52.3% of the mothers had low education level, while 47.7% had higher
education level. 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). Falling accident rates were significantly higher in families

with more people living at home than elementary families (p = 0.023). There was no
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statistically significant difference in the types of home accidents and general accident
rates in the groups of caretaker (mother, relatives, carers, nursery). There were no
statistically significant differences in the parental age, number of children and
number of children between the groups of home accidents. Additionally, there were
no statistically significant differences in the parental age, number of children and
number of children between families who experienced home accidents and who has
not experienced. 58.5% of the children had one or more accidents. The most common
type of accident in children was the drop with the 48.5%. The percentages for
aspiration, burning, drowning and poisoning were 18.5%, 16.2%, 3.1% and 2.3%
respectively. The rate of suffocation and aspiration in female gender was found
significantly higher than male gender (p = 0.013 p = 0.026). There was a statistically
significant difference in the rates of falls, burns, and general accidents in the age
groups. Accident rates were high in the 1 year old group. (p <0.001)

Conclusion: Injuries due to home accidents, hospital applications and deaths
are increasing. In the study, one of the two children was determined to have been
involved in an accident during the first two years of his/her life. The fact that the
children was exposed to a house crash mostly in the form of a fall was found out. For
this reason, mothers should be given information and training on the developmental
characteristics of children of this age group, risk factors related to home accidents
and safety precautions.

Keywords: Home accidents, children, safety precautions



1. GIRIS VE AMAC

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, kazalar her yas grubunda, 6zellikle
yasamin ilk yillarinda onlenebilir saglik sorunlarimin basinda gelmekte, 6liim ve
engelli yasam nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir (1).

Kaza / yaralanma, bireyin istegi disinda ani olarak ortaya ¢ikan, canlida
hasara yol agan, insan ve diger canlilarin kaybina, 6ziirlii yasama, mal kaybina yol
acabilen bir saglik sorunudur, ayni zamanda sosyal bir sorundur (2). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan kaza; ‘insan iradesi disinda ani ortaya ¢ikan, bedensel ve
ruhsal hasara yol agan beklenmeyen bir olay’ olarak tanimlanmaktadir (3).

Kazalarin cocuklarin sagligi iizerindeki etkisi kiiciimsenemeyecek kadar
fazladir. Kaza ¢ocugun saglig1 ilizerine fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etki
ederek dengeyi bozmakta, hastalik, sakatlik hatta 6liime neden olabilmektedir. Bu
nedenle ¢ocukluk ¢agi kazalari, tizerinde 6nemle durulmasi gereken bir halk saglig
sorunudur (4-5).

2005 yilinda WHO ve UNICEF, ¢ocuk yaralanmalarin1 6nlemek icin genis
capta genisletilmis kiiresel ¢aba cagrisi yaptilar (6). Bu, 2006 yilinda WHO'nun
cocuk yaralanmalarina iliskin on yillik eylem plani ile takip edilmistir (7). Plan,
cocuk yaralanmalarina iligkin hedefleri, faaliyetleri ve beklenen sonuglari siraladi ve
veri, arastirma, Onleme, hizmetler, kapasite olusturma ve savunuculuk alanlarini
kapsadi.

Bir konutun i¢inde ya da cevresinde meydana gelen kazalara ev kazalar
denir. Ev kazalarinin 6nemi gittikce artmaktadir(8-9).Ev kazalar1 tim kazalarin
yaklagik yarisini olusturmakta ve giderek artig gostermektedir(10).Ev kazalart sikligi,
iilkeler ve yas gruplarina gore degismekle beraber ¢ocukluk ¢agi kazalarinin %25°ni
olusturmaktadir(11).Tiirkiye’de cocukluk cagi ev kazalarinin, tiim kazalarin %18-
25’ni olusturdugu bildirilmistir(12).Yine tilkemizde yapilan bir arastirmada 0-6 yas
grubu ¢ocuklarin ev kazast gecirme durumlarinin %38,4 ile ailedeki diger bireyler
arasinda ilk sirada yer aldig1 saptanmistir(13). Yapilan bir arastirmada, 0-6 yas grubu
cocuklarda Oliimle sonuglanan diisme olaylarinin %50-80’inin ev ortaminda
meydana geldigi vurgulanmaktadir (14)

Saglhik Bakanligi’nca hazirlanan Ev Kazalar1 Raporu’nda kii¢iik c¢ocuk

yaralanma ve dliimlerinin 6nemli bir boliimiiniin 6nlenebilen kazalara bagli olduguna



dikkat ¢ekilmis, 112 Acil Saglik Hizmetleri’ne, bebek ve ¢ocuklar igin yapilan acil
cagrilarin %80,8’inin ev kazalarina bagl oldugu bildirilmistir. Bebek ve ¢ocuklarin
maruz kaldig1 ev kazalarinin %36,6’sim1 diisme sonucu olusan travmalar ve
bogulmalar, %34,9’unu zehirlenme, yanik ve yanginlar, %7,3’linii ise elektrik
carpmalar1 olusturmaktadir (15).

Diinyada meydana gelen dliimlerin %10,0’u kaza sonucu meydana gelmekte
ve 5,8 milyon insan kaza sonucu hayatim1 kaybetmektedir. Kaza sonucu Olenlerin
say1s1 sitma, tiiberkiiloz ve Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii (HIV) sonucu dlenlerin
toplamindan %32,0 daha fazladir (16). ABD’de her yil 12 milyondan fazla ¢ocuga
kazalar nedeniyle tibbi bakim yapilmakta ve 132.000 ¢ocuga da hastanede yatig
verilmektedir. Cocuklarda kasitsiz yaralanmalar yaklasik olarak 80 milyar dolarin
istiinde ekonomik yiik getirmektedir (17-18). Cocuklar giinliik yasamlarinda
gittikleri her yerde riskler ve tehlikelere maruz kalmaktadirlar ve her yerde ayni tip
kazalar i¢in savunmasizdirlar. Bununla birlikte fiziksel, sosyal, kiiltiirel, politik ve
ekonomik kosullar ¢ocuklarin yasamini fazlasiyla degistirmektedir (19)

Cocuklarin daha ¢ok kazaya maruz kalmalar1 onlar1 yetiskinlerden ayiran
fiziksel, anatomik, fizyolojik farkliliklara sahip olmalari, yaslar1 ve gelisim diizeyleri
ile iligkilidir. Cocuklarin hareket becerileri tam gelismemis olup, bilissel ve
davranigsal gelismeleri tamamlanmamistir. Siit cocuklar1 s6zli iletisim kuramazlar
ve agizlan ile arastirirlar, hizla hareketlenirler ve bakimlarini saglayan bireye
tamamen bagimhidirlar. Bebeklerde diisme, tikanma, suda bogulma ve yanik riskleri
fazladir (2). Okul oncesi ¢agdaki cocuklar merakli, arastirici, tehlikelerden
habersizlerdir.

Cocugun yaralanma riski yas, Cinsiyet, ekonomik durum ile tek ebeveyn
olmasi, annenin egitim diizeyi, kalabalik bir ailede yasamak, anne-babanin madde
veya alkol kullanma durumlart ile yakindan iligkilidir (20-21). Cocugun yasi ¢ocugun
yaralanmay1 gecirdigi yerin belirlenmesinde temel O6zelliktir. Cocuk 0-4 yas
grubunda ise yaralanmalar sik olarak evde olmaktadir; oysa 5-9 yas grubu ¢ocuklar
en fazla trafik kazalar gecirmektedir (22-23)

Annenin yaralanmaya dair algisinin ¢ocugun yaralanma riskini belirledigi

saptanmustir (24,25,26). Annelerin kaza algisimi etkileyen pek ¢ok faktor vardir.



Bunlar arasinda annelerin kiiltiirel 6zellikleri, beklentileri, sosyal degerleri 6nem
tasimaktadir (24,25)

Risk algilama arastirmalari, kisilerin riskleri nasil degerlendirdigi, gercek risk
diizeyi ile kendi risk algilayislar1 arasinda bir sorun olup olmadigini belirlemekte
kullanilmaktadir (27) Risk algisi, aliskin olma, kontrol edebilme, bilgi diizeyi, kiiltiir
diizeyi, sosyoekonomik diizey, gelenekler, yas, cinsiyet, meslek egitim, din gibi pek
cok faktoriin bilesimi sonucu olusmaktadir Ayrica, yanlis izlenim yaratan deneyimler,
yasamsal stres diizeyi ve kendine gliven diizeyi de risk algism
etkileyebilmektedir(27) Belirlenen risk faktorlerin degistirilmesine yonelik miidahale
programlari yolu ile kazalara kars1 birincil korunma ilkeleri uygulanabilecektir.

Bu bilgilerle birlikte koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli basamagi olan
Aile Hekimligi icin ev kazalarinin sikiliginin, sebeplerinin, ailelerin bilgi
diizeylerinin ve uygulamalarinin belirlenmesi, annelerin ev kazalarina iligkin alg1 ve
davraniglarini 6l¢lip degerlendirmek agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alisma
Saglhik Bilimleri Universitesi Haseki Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi
Bagcilar Egitim Aile Sagligit Merkezi’ne bagl niifusta 0-2 yas arasi ¢ocuklarin ev
kazas1 gecirme siklig1 ve iliskili faktorler ile ebeveynlerin ev kazalarini 6nlemeye
yonelik tutumlarimi belirlemek amaciyla planlanmistir. Calisma sonuglarina gore
ailelerin bu konudaki farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin  artirilmasi
hedeflenmistir. Calismanin bir diger amaci da {ilkemizdeki ev kazalan ile ilgili

literatiire katkida bulunmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Gliniimiizde, yiizbinlerce ¢ocuk kaza veya siddete baghh yasamlarim
kaybetmekte, milyonlarca kaza 6liimciil olmayan yaralanmalara neden olmaktadir
(28). Cocuklar, tehlikelere ulasma konusunda gereken motor yetenege sahip olmaya
baslarken, tehlikelerin farkina varmak icin gereken biligsel yetenege sahip degillerdir
(29). Yasamin ilk yillarinda ¢ocuklarda kaba ve ince motor becerilerinin gelismekte
oldugu, gérme alanlarinin dar, deneyimlerinin az olmasi, merakli ve arastirmaya
istekli olmalar1 nedeniyle ev kazalari bu donemde daha fazla yasanmaktadir (30). Bu
bilgilerle birlikte, bu yas grubu cocuklar i¢in kazalara karsi koruyucu 6nlemlerin
alinmast ve yasam alanlarinin giivenliginin  denetlenmesi sorumlulugunun
eriskinlere, ebeveynlerine ait oldugu gercegi karsimiza ¢ikmaktadir (31). Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda, ailelerin kazalardan korunma bilgisinin oldukga yetersiz oldugu
ve ¢ocuklarin kaza gecirme riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir (32-33).

TUIK verilerine gore bin canli dogum basia diisen bebek 6liim sayisini ifade
eden bebek 6liim hiz1 2016 yilinda binde 9,9 iken, 2017 yilinda binde 9,2 oldu. Olen
bebeklerin %64,4’1 bir aymi, %87,7’si bes aymi tamamlayamadan 6ldii. Bir ayin1
tamamlayamadan 6len bebeklerin oran1 2016 yilinda %64,7 iken 2017 yilinda %64,4
oldu. Olen bebeklerin 2017 yilinda %13,2’sinin ilk giin, %29,6’smnin 1-6 giinliikken,
%21,6’smin ise 7-29 giinlikkken yasamim yitirdigi goriildii. Olen bebeklerden 1-4
aylikken yasamini yitirenlerin orani ise %23,3 oldu (34)

Bebeklik donemi olarak adlandirilan 0-12 ay; bebegin tehlikelere agik oldugu
bir donem olup, bu donemdeki 6liim nedenleri, bebek saglig1 sorunlarini géstermesi
ve bir iilkenin gelismisliginin degerlendirilmesi acisindan &nemlidir.  Oliim
sebeplerinin tespiti i¢in otopsi yapilmasi, gerekli onlemlerin alinmasi i¢in temel
teskil etmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi’nin (2011) tanimina gore; ani
beklenmedik bebek oliimii (Sudden unexpected infant death); bebeklik siiresince
goriilen, aciklanan ya da agiklanamayan herhangi bir ani ve beklenmedik o6liimii
demektir (35). Ani beklenmedik bebek o6liimii igin risk faktorleri arasinda uyku
pozisyonu, yatagin paylasilmasi, yumusak yatak, yastik kullanimi, bebegin yataginda
oyuncaklarin bulunmasi, sakinlestirici kullanimi, gebelik siiresince sigara igme ve

evde sigara igilmesi olarak bildirilmistir (36). Ayrica DBT asisinin da ani



beklenmedik bebek Olimi igin risk faktorii oldugunu bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir (37).

Tirkiye’de bebek oliim nedenlerinin  ve ulusal kayit sisteminin
degerlendirildigi bir ¢alismada da bebek Oliimlerinin %0,2’sinin kazalara bagl
oldugu bildirilmistir (38). Kaya ve ark. (2010)’nin izmir’de 373 bebegin otopsilerini
inceledikleri ¢alismada bebek oOliimlerinin %8,5’inin ev kazalarina bagli oldugu
bildirilmistir (39). Yilmaz ve ark. (2010) da calismasinda 328 bebekten 26
(%7,9)’sinin travma, suda bogulma, zehirlenme ve dehidratasyon gibi ihmal ve
istismar nedeni ile olusan kazalara bagli oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglar trafik
ve ev kazalarinin bebekler i¢in ciddi tehlike olusturdugu ve bu konulara iliskin
onlemlerin titizlikle alinmas1 gerektigini gostermesi bakimindan énemlidir (40)

Izmir’de yapilan bir ¢alismada otopsisi yapilan toplam 378 bebek (0-12 ay)
6liim olgusu incelenerek, bu donemdeki otopsi olgularinda dikkat edilecek hususlar
ve azaltilabilir 6liim sebeplerine dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir (41). Olgularin 6liim

nedenlerine gore dagilimlar1 asagida verilmistir;

- Dogal nedenlere bagh oliimler [269 olgu (%71,2)]:
- Kazalara bagh oliimler [32 olgu (%8,5)];
e Gida ve/veya kusmuk aspirasyonu (23 olgu, %71,9)
e Yanik ve komplikasyonlari (3 olgu, %9,4)
e Suda bogulma (2 olgu, %6,3)
e Siinnet sonras1 hemorajik sok (1 olgu, %3,1)
e Ana kucaginin sabitleme mandali ile gblgeligi arasina sikigma (1
olgu, %3,1)
e Uzerine yatak diismesi (1 olgu, %3,1)
e Evde kurulan salincagin ipinin boyna dolanmasi (1 olgu, %3,1)
- Cinayetlere bagh oliimler [3 olgu (%0,7)];
- Orijini tespit edilemeyen olgular [74 olgu (%19,6)].

Saglik Bakanligi 2009 verilerine gore bebek 6liim nedenleri arasinda kazalar
%1 dir. (42, EK1). 5 yas alt1 6liim nedenleri incelendiginde Saglik Bakanligi 2012
verilerinde kazalar %5, DSO Tiirkiye verilerine gore %6’dir (43, EK2) Cocuklarda

oliim nedenlerinin gdsterildigi 2004 DSO verilerinde 1 yas alt1 en sik 15 6liim



nedeninde kazalar yer almazken,1-4 yas arasi en sik 15 6liim nedeni arasinda
bogulma, trafik kazasi ve yaniklar yer almaktadir (44, EK3)

Bebeklik doneminde en sik goriilen kaza tiiri diismedir. Acil servise
yaralanma nedeni ile bagvurmus 990 siit cocugu iizerine yapilan bir ¢alismada en sik
kaza nedeninin (%61) diisme oldugu gosterilmistir (45). Diisen ¢ocuklarin en sik
(%37,9) mobilyadan (yatak, alt degistirme iinitesi v.b.), %15,2’sinin bir erigkinin
kucagindan, %10,4’linliin merdivenlerden, %6,9’unun yiiriitecten  diistiigii
gbzlenmistir. 0-2 ay arasinda bebekler en sik erigkinlerin kucagindan, 3-11 ay arasina
ise en sik mobilyadan diismektedir. Siit ¢ocuklugu doneminde tikanma, suda

bogulma, ¢ocuk istismari ve yanik riski de artmistir (46)

2.1. Kaza

Kazalar i¢in bircok tanim yapilmistir. DSO’niin tanimina gére kaza: ‘Insan
iradesi disinda ani ortaya ¢ikan, bedensel ve ruhsal hasara yol acan beklenmeyen bir
olaydir’ (47). Kazalar, ‘Gnceden planlanmamis, beklenmedik bir anda aniden ortaya
¢ikan yaralanmalar, can ve mal kayiplarina neden olan olaylardir’ (48-49). Bir bagka
tanim da ‘ne zaman ne siddette, nasil meydana gelecegi ne sekilde sonuglanacagi ve
ne kadar hasar verecegi 6nceden bilinmeyen ve beklenmeyen bir olay’ olarak kabul

edilmektedir (50)

2.2. Yaralanma

Yaralanma insan viicudunun enerjiye akut olarak maruz kalmasi veya
yasamsal etmenlerden uzaklastirllmasi nedeniyle ortaya c¢ikan durumdur (48-51).
Kazalar sonucunda yaralanma ydana gelebilir ya da gelmeyebilir. Kazalar sonucu
olusan yaralanmalarin mekanizmasinin anlasilmas1 sonucunda Onlenebilirliginin
kavranmasiyla, 6zellikle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) belgelerinde ‘kaza’ (accident)
yerine ‘yaralanma’ (injury) kelimesini kullanmaktadir. Yaralanmalar kasithi ve
kasitsiz  olabilir. Kasitli yaralanmalar genellikle siddet eylemleri olarak
adlandirilirken,  kasitsiz ~ yaralanmalar  genel olarak  kazalar  seklinde
degerlendirilmektedir. Kasitsiz yaralanmanin (kaza) temel 6zelligi planlanmamas,

beklenmedik ve aniden olmasidir (48-51).



2.3.  Kazalarim Smiflandirilmasi

Kasitsiz yaralanmalar, olus yerine ve nedenine gore bese ayrilir. Bunlar;
trafik kazalari, is kazalar1 (Isyerinde ya da isin yapilmasi sirasinda olusan biitiin
kazalar), endiistriyel kazalar (endiistriyel fabrikalardan kaynaklanan patlamalar,
yanginlar, zehirlenmeler, radyasyon vb), spor kazalar1 ve okul kazalari, ev kazalaridir
(52).

2.4. Kazalarin goriilme sikhigi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore her yil 18 yas altinda 950.000
¢ocuk yaralanma ve siddete bagli olarak hayatin1 kaybetmektedir. Milyonlarca ¢ocuk
da Oliimciil olmayan yaralanmalar nedeniyle hastanelerde bakim ve tedavi
gormektedir. Bu 6liimlerin %90,0’dan fazlasi kasitsiz yaralanmalara bagl 6liimlerdir
(53). Kasitsiz yaralanmalarda her bir 6liime karsilik olarak, 34 hastaneye yatis1, 1000
acil servis basvurusu kaydedilmektedir (54). Gelismis {ilkelerde g¢ocuklarin kaza
nedenli 6lim oranlar1 ¢ok diistiktiir. Diisiik gelirli ve orta gelirli lilkelerde kazalara
bagli olan Oliimlerin %95,0’1n1 c¢ocuklar olusturmaktadir. Yiiksek geliri olan
tilkelerde ise tim ¢ocuk Oliimlerinin %40,0’1 kazalardan kaynaklanmaktadir (47).
ABD’de 5 yas altindaki ¢ocuklarda meydana gelen kazalar sonucu olusan
yaralanmalarin %90,0’inin ve bu yaralanmalar sonucu olusan 6liimlerin %50,0’sinin
ev ortamlarinda gerceklestigi ev kazalar1 oldugu ifade edilmektedir (55). Iskandinav
tilkelerinde 0- 15 yas grubu cocuklarda ev kazalari; tim kazalarin %28,0’ini
olusturmaktadir (56). Finlandiya’da en sik goriilen yaralanma tiirii ise ev kazalarina
bagli olusan yaralanmalardir ve yilda yaklasik 700.000 kisi ev kazas1 gecirmektedir
(57). Giliney Kore’de ¢ocuklarin %49,0’unun evde iken en az bir kez kaza gecirdigi
bildirilmistir (58). Ingiltere’de acil servislere yaklasik yilda 2,6 milyon vakanin evde
yaralanma nedeniyle bagvurdugu ve vakalarin yaklasik 4000’inin hayatini kaybettigi
saptanmustir (51).

Tiirkiye’de ulusal diizeyde Oliim nedenlerinin hastalik gruplarina gore
dagiliminda kazalara bagli yaralanmalar tim Olim nedenlerinin %5,8’ini
olusturmaktadir. Oliimlerin cinsiyete ve temel hastalik gruplarina gére oranlarida

yaralanmalar; erkeklerde %8,0, kadinlarda %4,0 oraninda goriilmektedir (60). 2008



yilinda yaymlanan TUIK 6liim istatistigi yilhiginda Tiirkiye’de ki 5 yas altindaki
cocuk Oliimlerinin yaklasik %42,0°1 kalp hastaliklar1 ile perinatal mortalitenin diger
nedenlerinden, %210,2’si meningokok enfeksiyonlarindan, %8,2’si konjenital
anomalilerden kaynaklanmaktadir. 5 yas altt c¢ocuklarda kazalar tek basina
siiflandirilmamistir. Biitiin diger hastaliklar ve kazalar seklinde siniflandirilmastir.
Biitiin diger hastaliklar ve kazalarin 5 yas altindaki ¢ocuklarin 6liim nedenleri
arasindaki oran1 %34,2°dir (61). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda 0-6 yas arasinda ev
kazalar1 siklig1 %1,3- %33,0 arasinda degismektedir (62,63).

Tirkiye’de ev kazalariyla ilgili net datalar olmamakla birlikte yapilan bazi
aragtirmalarda, tiim kazalarin %18-25"ini ev kazalar1 olusturmaktadir (64). 0-6 yas
grubu cocuklarin ev kazasi gecirme durumlarmin ailedeki diger bireyler arasinda
%38,4 ile ilk sirada yer aldig1 saptanmistir (65). Yine iilkemizde yapilan baska bir
aragtirmada 0-6 yas grubunda ev kazasi gegirme sikligi %19,6 bulunmustur (66),
Yapilan bir baska calismada ise 0-6 yas grubu g¢ocuklarin %52,4’{inlin son 1 yil
icerisinde en az 1 kez ev kazasi gecirdigi belirlenmistir. (67). Saglik Bakanligi
verilerine gore bebek ve ¢ocuklar i¢in yapilan 112 acil ¢agrilarinin %79’u ev kazalar

ve bogulmalar nedeniyledir (68).

2.5. Ev Kazalan

Ev kazasi, ‘evin igerisinde veya 0 evin ¢evresinde meydana gelen kazalara’
denir (69). Ev icinde meydana gelen Kkasitsiz kazalar: diigmeler, yaniklar,
aspirasyonlar, suda bogulma, zehirlenmeler seklinde siniflandirilabilir (70). Evde
olusan kazalar, sik rastlanmalari, korunulabilir olmalari, 6liim veya sakatlia yol
acabilmeleri nedeniyle 6nemli halk sagligi sorunlarindan birisidir (71). En 6nemli
risk grubunu ise cocuklar, yaslilar ve fiziksel, mental veya sosyal oziirliler
olusturmaktadir (72).

Okul oncesi yas grubu cocuklar zamanlarmin biiylik boliimiini evde
gecirmektedir. Norolojik gelisimlerini tamamlayamamis olmalari, kaza tehlikesi
olusturabilecek durumlar1 fark edememeleri, 6grenme konusunda oldukca merakli
olmalar1 ve her seyi arastirmalari nedeniyle ev kazalar1 acisindan yiiksek riske
sahiptirler. Kendileri i¢in glivenli bir ¢evrenin olusturulmasi ve kazalardan

korunmada da bir erigkinin yardimima muhtagtirlar ve ihtiyag duydugu bu eriskin ise



¢ogu zaman ¢ocugun annesidir (73) Cocuklarin kendilerine 6zgii fizyolojik
Ozellikleri kazalardan yaralanma oranlarimi artirmaktadir. Bu durumu arttiran
fizyolojik 6zellikler arasinda; boylarinin daha kii¢iik olmasi, agirliklarinin daha az
olmasi, viicut pargalar1 arasindaki oranin erigkinlerden farkli olmasi, viicut yiizeyi ile
agirlik arasindaki oramin farkli olmasi sayilmaktadir. Ornegin, cocugun viicut
kitlesinin erigkinlere gore daha diisiik olmasi toksik maddelerden daha fazla
etkilenmelerine neden olmaktadir (74).

Cocuklarin ev kazalarindan korunmasinda en 6nemli gorev ebeveynlerine
diismektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda goriilen ev kazalarinin sikligint azaltmak igin
ailelerin bu konudaki bilgi diizeylerinin artirilmasi olduk¢a 6nemlidir. Cocuklardaki
ev kazalarini Onlemeye yoOnelik annelere verilen egitimin etkisini aragtirmak
amactyla yapilan bir ¢aligmayla annelerin egitim sonrasi bilgi diizeylerinin, egitim
oncesi bilgi diizeylerinden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica egitime katilan
annelerin egitim sonrasi c¢ocuklarinda kaza goriilme sikliginin azaldigi da

belirlenmistir (75).

2.6. Evde Karsilasilan Kazalar ve Cesitleri

2.6.1. Diismeler:

Diismeler cocuklarda en sik rastlanan kaza tipidir (76). Yapilan bir
arastirmada cocuklarda oliimle sonuglanan diisme olaylarinin %50,0- 80,0’1nin ev

ortaminda oldugu tespit edilmistir (77).

DSO 2008 raporuna gére her giin diismeye bagh olarak 128 ¢ocuk, diinyada
424.000 kisi diismeye bagl olarak &lmektedir. Olenlerin %30’u 20 yas altindadir.
Diisme, ev iginde cok farkli sekillerde meydana gelebilir. Ozellikle bebeklerde
kucaktan diisme, yiirirken diisme, yataktan diisme seklindeki diismeler
goriilmektedir. Oyun c¢ag1 ¢ocuklarinda ise, algilama yetenekleri ve
koordinasyonlarinin yeterince gelismemis olmasi nedeniyle kosarken diisme, kaygan
ve uygunsuz zeminde diisme, ev icerisindeki esyalarin {izerine ¢ikmak isterken

diisme ve yiiriitegten diisme daha sik goriilmektedir (78)



Diinyadaki biitiin bolgelerde diismeye bagli 6liim oranlar kiz ¢ocuklarina
nazaran erkek cocuklarinda daha yiiksektir (79). Diisiik ve orta gelirli {ilkelerde
diismeye bagli 6liim oranlar1 oldukga fazladir. Ornegin Amerika kitasindaki diisiik
gelirli tlkelerde, yiiksek gelirli iilkelere gore diismeye bagli 6liim oranlart 10 kat
daha yiiksektir (80). Ulusal Cocuk Saghigi ve Insani Gelisme Enstitiisii tarafindan
diizenlenen bir uzman grubu, diismeyi ‘yercekimi kuvvetiyle aniden asagiya
inmektir; takla atmak, devirmek ve zorla dengesini kaybetmek ‘olarak tanimladi.
Grup, cocuklukta diisme ile ilgili temel faktorleri siraladi. Bunlar sunlar

icermektedir:

. Cocugun yasi, cinsiyeti, etnik yapisi ve sosyoekonomik durumu gibi

sosyal ve demografik faktorler;

. Cocugun fiziksel gelisimi;

. Diismeden 6nce gerceklesen faaliyet- kosma, yiiriime veya tirmanma
gibi;

. Diisme bolgesi;

. Diisiistin meydana geldigi yiikseklik

. Karakteristik 6zellikler

. Doku, piriizsiizlik ve deforme olabilirlik gibi temaslarda bulunan
bolge 6zellikleri.

Biitiin bu bilgiler, eger varsa, risk faktorleri hakkinda bilgilerle birlikte ele
alindiginda, diisme ile iliskili yaralanmalarin neden ve nasil meydana geldigine dair
degerli ipuclar1 saglayabilir ve bunlar1 6nlemeye yonelik ¢abalara biiyiik Olciide

yardimci olur. (81).

Diismelerden korunmada alinabilecek onlemler;

. Kiiclik cocuklar ev igerisinde yalniz birakilmamali,
o Ozellikle evin koridor ve merdiven béliimleri iyi aydinlatiimali,
. Merdiven tirabzanlar1 saglam olmali ve merdivenlerde kaydirmaz

malzemeler kullanilmali,

J Ev icerisindeki merdiven baglarinda giivenlik kapilart kullanilmali,
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. Yerler silindikten sonra 1slak birakilmamali, dosemeler kaygan

olmamal,

. Ev igerisinde zemin diizey farki olmamali,

. Kayma riski tasiyan hali, kilim ve mobilyalar uygun sekilde
sabitlenmeli,

. Agir objeler, cocugun ulasabilecegi yerde olmamali,

° Pencerelerde cocuklarin diismesini engellemek amaci ile ¢ocuk kilidi

veya parmaklik kullanilmali,

o Cocugun iizerine ¢ikabilecegi koltuk, masa vb. esyalar pencere oniine
konmamali,

o Balkon veya bahge kapilar1 her zaman kilitli tutulmali,

o Balkon parmakliklart ¢ocugun aradan gegcemeyecegi genislikte ve

lizerinden asamayacag ylikseklikte olmamali,

. Cocuklarin yataktan diismesini engelleyecek bi¢imde parmakliklar
yapilmali,

o Merdivenlerde ya da yerlerde c¢ocugun takilabilecegi esya
birakilmamali,

o Banyo kiivetinin bulundugu yere sabit bir tutunma yeri konulmali,

. Cocuklarin ev igerisinde diismesini engellemek i¢in kaydirmaz tabanl

corap, patik ya da ayakkabi giydirilmeli,

o Olas1 diisme sonras1 yaralanmay1 azaltmak i¢in, mobilyalarin keskin

kenarl1 ve sivri koseli olmamasina dikkat edilmelidir (75,82,83)

2.6.2. Yaniklar:

Yanik; stya bagli doku biitiinliigiiniin bozulmasina veya dokularda meydana
gelen degisikliklere denir. Yaniklar genellikle sicak su veya buhar temasi sonucu
oldugu gibi sicak kat1 maddelerle, asit/alkali gibi kimyasal maddelerle temas, elektrik
akimu etkisi ya da radyasyon nedeniyle de olusabilir (84-85). Yanik, gelismekte olan
bir¢ok iilkede yaralanmadan kaynaklanan &liimlerin 6nde gelen nedenlerindendir. Bu
nedenle yanigi, olusmadan alinacak Onlemlerle engellemek en ucuz ve en etkili

yontemdir. 4 yas altindaki ¢ocuklarda yaniklar; yetiskinlerde olan yaniklara oranla
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daha ciddi olabilmektedir (86). Cocukluk ¢agi ev kazalari i¢inde sik goriilmesi,
tedavisinin uzun siirmesi, bazen hastaneye yatmay1 gerektirmesi ve ¢ogunlukla kalici
iz birakmasi nedeniyle ¢ok Onemlidirler. Cok kiigiik cocuklarda yaniklar siklikla
merak ve hareketliliklerinin birlesiminden meydana gelir. Do6rt yasin altindaki
cocuklarda motor gelisim diizeyi ¢ocugun zihinsel, biligsel gelisimi ile uyusmaz ve
yaralanmalar daha kolay meydana gelir (74). Bu yas grubunda, tehlikeyi sezme ve
gerekli Onlemleri alma, kagma gibi yetiler heniiz gelismemistir (86). Kiigiik
cocuklarin kavrama ve zeka gelisimine bagli motor gelisimi her zaman ayn1 degildir
ve bundan dolay1 yaniklar kolayca olabilmektedir.

Bir yasindan kiigiik bebekler, hareketlilikleri gelismeye basladikca ve
dokunma nesnelerine ulastiklari i¢in ayr1 bir kategoride yer alirlar (13). Sonug olarak,
dokunma 1siticilart ya da sicak su borularinin bir sonucu olarak, elin avuglarina
yakilan yanmalar 6zellikle yaygindir. Bir cocugun avug iclerinde daha ince bir cilde
ve daha yavas cekilme reflekslerine sahip olmasi nedeniyle, bu tiir temas yaniklari
derin olabilir ve bu nedenle elin biikiilme kontraktiirlerini 6nlemek i¢in iyilesme
evresinde uzun siireli ve dikkatli tedavi olmalar1 gerekmektedir (87). ABD’de
yapilan bir arastirmada cocuk Oliimlerinde, yaniga bagli oliimler 3. sirada yer
almaktadir (88). Mortaliteye etki eden en 6nemli faktorler ise hastanin yasi, yanik
yiizey alani ve yanigin derinligidir (89). Ayrica hem ¢ocuk hem de ailesi agisindan
yanik fiziksel, emosyonel ve sosyal problemler yaratan bir durumdur (86). Bu tiir
yaralanmalarin fiziksel, psikolojik sekellerinin tedavisi i¢in uzun donemli
rehabilitasyon ve tekrarlayan operasyonlar gerekebilir. Ayrica yanikli hastalarin
tedavisi 0zel bir yogun bakim ortami ve egitimli personel gerektirdiginden hem
zahmetli hem de pahalidir. Yaniklarin %80-90 gibi biiyiik bir ¢ogunlugu kazalar
sonucu meydana gelmektedir. Bu nedenle risk faktorlerinin belirlenip, kazalarin
olusumunu engellemek hem maddi hem de manevi acidan ¢ok daha efektif olacaktir
(90).

Her giin yamklara bagli olarak 260 c¢ocuk o6lmektedir. DSO 2008 yili
verilerine gore diinyada 310.000 kisi yanmaya bagl olarak olmekte, o6lenlerin
%30,0’1 20 yas altindadir. 1-9 yas arasi gocuklar arasinda 6liim nedenlerinde
yaniklar 11. siradadir. Yanmaya bagli ¢ocuklarda 6liim orani 100.000°de 3,9°dur.

DSO verilerine gore ¢ocuklar arasinda kasitsiz yaralanmalara bagli meydana gelen
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oliimlerin %10’unu yanmalar olusturur. Yanmalara bagli meydana gelen kazalar kiz
cocuklarinda daha yiiksek goriilmektedir. Kiz ¢ocuklarinda yanmaya bagh 6lim
orani 100.000’de 4,9 iken, erkek ¢ocuklarinda bu oran 100.000°de 3,0’dir (91).

Gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere gore yaniklara bagli oliim
oranlart daha fazladir (92). 2004-2011 yillar1 arasinda yaklasik 11 milyon insan
yaniklar sebebiyle tibbi yardima ihtiyag duymus ve bunlardan 300.000’1 yasamini
yitirmistir (93). Yangin ve yanik kazalar1 Amerika’daki ¢ocuk yaralanmalarina bagh
Olimlerin en 6nemli sebeplerindendir. 2010 yil1 boyunca 14 yas alt1 yaklasik 300
cocuk yanik nedeniyle hayatin1 kaybederken, 100.000 ¢ocuk ise hastanede tedavi
edilmistir (94) Ulkemizde ise yaniklarin tiim kazalar icinde goriilme oran1 %2,7 ile
%43,9 arasinda degismektedir (95). Tiirkiye’de Giilhane Askeri Tip Akademisine
son 10 yilda bagvuran 5264 yanik vakasinin %95’inin evde meydana geldigi ve
genellikle kahvalt1 sirasinda sicak sivilarin dokiilmesi sonucu olustugu saptanmistir
(48)

Yaniklardan korunmada uygulanabilecek yontemlerden bazilari;

e Cocuklar ozellikle mutfakta olmak {iizere, evde higbir zaman yalniz
birakilmamali,

e Perde gibi dokumalarin yanmaz maddelerden yapilmasina dikkat edilmeli,

e Igerisinde sicak sivilarin bulundugu tencere, tava, gaydanlik gibi kaplar
cocuklarin erisemeyecegi yere konulmali;; yemek yerken sofraya
getirilmemeli,

e Kibrit, cakmak, benzin gibi yangina sebebiyet verebilecek esyalar cocuklarin
ulasabilecegi yerlerde birakilmamal,

e Sobalarin etrafinda temasi1 engelleyecek koruyucu bulundurulmali ve
tizerinde yemek pisirilmemeli,

e Kucakta ¢ocuk varken beraberinde sicak yiyecek, icecek tasinmamali ve
yenilip i¢ilmemeli,

e Kiiciik cocuklar yikarken suyun sicakligi 6nceden kontrol edilmeli,

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

e Tencere ve tavalarin saplar disartya doniik olmamali ve oncelikle ocagin arka

boliimleri kullanilmals,
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e Ocak ve firmlarin diigmelerinin kapatilmasi i¢in {iretilmis 6zel kapaklar

kullanilmali,

e Utii, ekmek kizartma makinesi, su 1siticis1 gibi elektrikli aletler ¢cocuklarin

erisemeyecegi yerlere kaldirilmals,

e (Cocugun cekerek lizerindekileri devirmesini 6nlemek i¢in mutfak masasi

tizerinde Ortii kullanilmamali,

e Elektrik prizleri tizerinde glivenlik soketleri veya kapaklar1 kullanilmali,

e Cocuklar sicak kavrami ve ates konusunda uyarilarak egitilmelidir (96,97,98)

2.6.3. Zehirlenmeler:

Zehirlenme; hiicresel yaralanma veya 6liime neden olan eksojen bir maddeye

maruz kalmanin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir yaralanma seklini ifade eder. Zehirler

solunabilir, alinabilir, enjekte edilebilir veya transdermal yolla olabilir (99). Kiigiik

cocuklar cevreye karsi merakli ve kesfetmeye meyilli olduklari i¢in zehirlenmeler

acisindan yliksek risk tagimaktadirlar. Ayrica viicut agirliklart diisiik oldugundan

zehirlenmeye sebep olan toksik maddeden daha fazla etkilenebilmektedir. Bunun

sonucu olarak ¢ocuklarda zehirlenmeye bagli 6liim ve yaralanmalar daha siktir (100).

Maruziyet akut veya kronik olabilir. Zehirlenmenin ciddiyetini ve bir ¢ocuktaki

sonucunu belirleyen faktorler birbiriyle iliskilidir. Bunlar sunlar icerir:

Zehir tiirt;

Doz;

Formiilasyonu;

Maruz kalma yolu;
Cocugun yasi;

Diger zehirlerin varligy;
Cocugun beslenme durumu;

Diger hastaliklarin veya yaralanmalarin varligi (74)

Cocuklarda zehirlenmelere sebep olabilen baslica zehirler arasinda; soguk

alginligr ilaglari, vitaminler, demir preparatlari, antihistaminikler vb. ilaglar, parafin,

camagsir suyu, dezenfektanlar, deterjanlar, kozmetik iirtinleri, pestisitler, bazi zehirli

bitkiler ile bocek, yilan, akrep sokmalari sayilabilir (101). Bunlarin yani sira
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tilkemizde komiir sobasi, sofben ve gazli ocak kullanimi yaygin oldugundan 6zellikle
lodosla birlikte karbon monoksit zehirlenmeleri de sik olarak goriilmektedir. Bu tiir
zehirlenmelerde genellikle ailede birden fazla kisi bu durumdan etkilenmektedir (48).

Zehirlenmeye bagli ¢ocuk 6liim orami diisiik ve orta gelirli iilkelerde yiiksek
gelirli iilkelere gore daha fazladir (102). Diinyada her giin 125 gocuk zehirlenmeye
bagli olarak oOliirken, zehirlenmelere bagli kazalarin %80’inin 5 yas alt1 ¢ocuklarda
ve hemen tamaminin ev igerisinde meydana geldigi gosterilmistir (81). Ulkemizde
cocuklarda zehirlenmeler, diger kaza tiirleri arasinda dordiincii siklikta goriilmektedir
(103). Genel olarak mortalite oranlar1 bebeklerde en yiiksektir ve 14 yasina kadar
azalmaktadir (74).

Her giin zehirlenmeye baglh olarak 125 g¢ocuk o6lmektedir. DSO 2008
raporuna gore diinyada 346.000 kisi zehirlenmeye bagli olarak yasamini
yitirmektedir. Zehirlenmelerin %13,0’1 20 yas altindaki bireylerde olmaktadir ve
2004 yilinda yaklasik olarak 45.000 c¢ocuk zehirlenmeye bagli Olmistiir.
Zehirlenmeye bagli ¢ocuklarda oliim orani yliksek gelirli iilkelerde (Amerika ve
Avrupa kitasinda) 100.000°de 0,5’tir. Diisiikk ve orta gelirli iilkelerde 100.000’de
2,0°dir (105).

Zehirlenmelerden korunmak i¢in alinabilecek 6nlemler;

e ilaglarin, deterjanlarin, boya vb. maddelerin ve bdcek ilaglarinin siselerinin ve
kutularinin agzi kapali tutulmali,

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

e Hagere ilac1 yatilan ve havasi solunan yerlerde kullanilmamali, kullanim
sonrasi ev yeterince havalandirilmali,

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

e Son tiikketim tarihi gecmis ilaglar, kullanilmayan ilaglar imha edilmeli, ¢6p
kovalarina atilmamali,

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

e (Cocuklara ilaglarin seker oldugu hi¢bir zaman s6ylenmemeli,
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e Temizlik malzemeleri, ilaglar, insektisitler gibi zehirlenmeye neden
olabilecek maddeler c¢ocuklarin erisemeyecegi yerlerde ve Kkilitli olarak
saklanmali,

e Buzdolabmin c¢ocuk tarafindan agilmamasi i¢in 6zel ¢ocuk dolap kilitleri
kullanilmalidir.

e Cinsi ve zehirlilik durumu bilinmeyen toplama mantarlar tiiketilmemeli,

e Evde zehirli bitki yetistirilmemel,

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

e Ocagm Oniinde ¢ocuklarin ulagmasini engelleyici aparatlar veya g¢ocuk kilidi
kullanilmali,

e Ulusal Zehir Danigsma Merkezi’nin telefonu evin kolay ulasilabilir bir yerinde

bulundurulmalidir (97,98,104)

2.6.4. Bogulmalar:

Bogulmalar ¢cogunlukla ¢ocugun solunum yoluna yabanci cisim kagmasi ile
solunum yolunun tikanmasi veya suda bogulma seklinde olmaktadir (106).

Yabanci cisimle bogulmalara daha ¢ok sert yuvarlak bogazdan gecemeyecek
karakterde olan oyuncaklar, metaller ve yiyecekler neden olabilmektedir (48).
Ozellikle kii¢iik ¢cocuklarda bu sorun daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Ozdemir ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada yabanci cisim aspirasyonu sonucu bogularak 6len 10
cocuktan 8’inin 2 yas altinda oldugu ve olgularin tiimiinde yabanci cisim
aspirasyonunun ev ortaminda gergeklestigi belirlenmistir (107).

Her giin suda bogulmaya bagl olarak 480 cocuk Slmektedir. DSO 2008
verilerine gore diinyada 388.000 kisi suda bogulmaya bagl 6lmekte ve o6lenlerin
%45,0’1 20 yas altindadir. Cocuklarda suda bogulmada esas risk grubu 5 yas alt1
cocuklardir. Suda bogulmaya bagli ¢ocuklarda 6liim orani 100.000°de 7,2°dir. Bu
oliimlerin %98,1°i diisiik gelirli ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir. DSO
verilerine gore cocuklar arasinda yaralanma nedenli meydana gelen Oliimlerin
%28,0’1 suda bogulmadir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde suda bogulma daha ¢ok g6l

ve akarsularda meydana gelirken, yliksek gelirli iilkelerde yiizme havuzlarinda
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meydana gelmektedir (107). Avustralya ve Amerika Birlesik Devletleri gibi yiiksek
gelirli tilkeler, bogulma nedeniyle 6liim oranlarinda dramatik diigiisler gérmistiir. Bu
iilkelerden alinan dersler, 6nleme programlarmin gelistirilmesine yardimci olarak
diinyadaki diger tilkelere uygulanabilir (74).

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 daha sik goriilmektedir. Ozellikle
bebeklerin emeklemeye basladiktan sonra evde pek cok yere kendi baglarina
ulasabilmeleri ve kiiglik yiyecek ya da esyalar1 refleks olarak agizlarina almalari
yabanci cisim aspirasyonlarina neden olmaktadir. Bogulmalara daha ¢ok leblebi,
findik, fistik, draje seklindeki sekerler gibi kiigiik taneli sert yiyecekler, madeni para,
vida, kiipe gibi kii¢iik objelerden dolay1 yabanci cisimler sebep olabilmektedir (47).

Bogulma tehlikesine kars1 alinabilecek dnlemler su sekilde siralanabilir;

o Bebekler ve cocuklar yastiksiz sert yatakta, bag yan tarafa gelecek

sekilde yatirilmali; sirtiistii veya yiiziistii yatirilmamali,

J Cocuklarin yutabilecegi diigme, madeni para, pil, kiipe gibi kiigiik
esyalar ortalarda birakilmamal,

. Cocuga agzina alabilecegi boyutta kiiciik cisimler verilmemeli ve
ulasamayacagi yerlerde saklanmali,

J Cocuga yerken ve icerken konugsmamasi gerektigi 6gretilmeli ve ayni
davranig ebeveyn tarafindan da uygulanmali,

. 6 yas Oncesi g¢ocuklara dis gelisimi tamamlanmadigindan findik,
fistik, patlamis misir, leblebi, lokum gibi ¢igneyemeyecegi yiyecekler verilmemeli,

J Kilgikli veya kemikli yiyecekler iyice ayiklanmadan c¢ocuklara
verilmemelidir,

. Cekirdekli meyveler ¢cocuklara dikkatli yedirilmeli,

. Biitiin oyuncaklarin ayrilabilen pargalar1 degistirilmeli ve oyuncaklar
cocugun ulagsamayacagi kilitli bir dolapta muhafaza edilmeli,

. Bagimsiz hareket etmeye baslayan ¢ocuklarin etrafinda agzina

gotiirebilecegi cisimlerin olmamasina dikkat edilmelidir,
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. Banyoda ¢ocuklarin yalniz yikanmalarina izin verilmemeli, yikanmasi

esnasinda ¢ok dikkat edilmeli,

. Cocuklar miktar1 ne olursa olsun su kenarlarinda yalniz
birakilmamali,

. Bahgede havuz, kuyu gibi alanlarin {lizeri kapatilmali,

. Cocuklar emzik kullantyorsa zincir veya ip gibi tutucular ile emzigi

boynuna asilmamali,

o Ip, kemer gibi bogulmaya sebebiyet verebilecek esyalar cocugun
ulasabilecegi yerlerde birakilmamali,

o Cocuklarin  plastik torbalarla oynamasma izin verilmemelidir
(97,98,104)

2.7. Ev Kazalarindan Korunma

Yaralanmalardan korunmak i¢in gelistirilmis teorik yaklagimlar arasinda
egitim (education), c¢evresel diizenleme (environmental modification), yasal
diizenleme (enforcement) ve miihendislik (engineering) yaklasimlarindan olusan
‘4Es’ ve ‘Haddon Matrixi’ sayilabilmektedir. Haddon Matrixi 1970’lerde Dr.
William Haddon tarafindan gelistirilmistir. Matrix yaralanma olayimi {i¢ asamaya
bolmekte ve her bir asamasinda yaralanmalardaki etmenlere yonelik alinabilecek
onlemler tanimlanmaktadir (109).

Ev kazalar1 sonucu olusan yaralanmalarda tipki diger yaralanmalar gibi kisi,
cevre ve yaralanmaya sebep olan ii¢ etmenin varligt durumunda olusmaktadir.
Yaralanmanin olus mekanizmasi1 degerlendirildiginde korunulabilir olduklar
goriilmektedir. Ornegin bir ev kazasmin olus mekanizmasi ncelendiginde yaralanma
nedenleri su faktorler olabilir: Cocuga ait faktorler (uykusuz olmasi, dikkatsizce
kosmas1 vb), ¢cevreye ait faktorler (halilarin kaymasi, 15181n yetersiz olmasi, zeminin
1slak olmasi vb) ve vektore ait faktorler (uymayan ayakkabi/terlik giyme, yiiriiteg
vb). Bu faktorlerin hepsi 6nlenebilir nedenlerdir (47).

Koruyucu 6nlemler yaralanmanin olustugu ¢evreye ve yaralanan kisiye gore
alinmaktadir. Cevreye yonelik onlemler ile cocugun yasadigi ¢evrenin olumlu hale

getirilmesi amaglanmaktadir ve cevreye yonelik miidahalelerde ailenin rolii ¢ok
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onemlidir. Cevreye yonelik alinacak olan Onlemler genellikle pahalhidir. Kisiye
yonelik Onlemler ise kisinin giivenli davraniglar edinmesini amaclamaktadir. Bu
miidahalelerde kisinin davranig degisikligi amaglandig1 i¢in yapilan miidahalelerin
uzun siireli olmas1 ve davranis degisikli§ine yol acgabilecek kadar etkin olmasi
gerekmektedir (47).

Cocuklarin  yaralanmalarinin  6nlenmesinde ¢evreye yonelik alinacak
onlemlerin belirlenmesinde ebeveynlerin ¢ocugun goz hizasina inerek odalari
gbozlemlemesi, cocugun ulasabilecegi yerler ve ilgisini c¢ekebilecek nesneler
acisindan olasi tehlikeler belirlenerek zarar gormesini engellenmelidir. Cocugun yast,
gelisim basamagi, cinsiyeti dikkate alinarak ¢ocugun karsilagabilecegi yaralanma
riskleri saptanmalidir. Bu sekilde ev i¢inde ¢ocugun yaralanma riskinin azaltilmasi
icin alinan 6nlemler pasif onlemler olarak da tanimlanabilmektedir (110).

Cocuklarin kazalar sonucu olusan yaralanmalardan korunmasinda uygun yasa
geldiklerinde egitilmeleri ile yaralanmanin Onlenmesi ise aktif onlemler olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica c¢ocukta ‘gliven duygusunun’ gelistirilmesi ile giivenli

davraniglara sahip olmasinin saglanmasi da aktif 6nlemlerdendir (110).

19



3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz i¢in T.C Saglik Bakanhigi Saglik Bilimleri Universitesi Haseki
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
21.11.2017 tarihinde 2017 — 581 karar numarasi ile onay alinmistir (Ek-2)

Calismamiz prospektif, tek merkezli, gozlemsel kesitsel olarak tasarlanmis bir
anket calismasidir. Calismaya Kasim 2017 ve Aralik 2017 tarihleri arasinda Saglik
bilimleri Universitesi Haseki Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi Bagcilar
Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne bagh niifusta 0-2 yas ¢ocugu olup c¢alismamiza
katilmay1 kabul eden, kooperasyon ve uyum kisitlilig1 olmayan 130 anne dahil edildi.
0-2 yas araliginda cocugu olmayanlar, ciddi psikiyatrik hastalig1 bulunanlar, terminal
donem hastalar ile anketi yanitlamay1 kabul etmeyenler ¢calismaya dahil edilmedi.

Calismaya goniillii katilim esas alindi. Hastalara bilgilendirilmis goniillii
bilgilendirme ve onam formu verildi. Kisilerin yazili ve sozlii onamlar1 alinarak
veriler toplandi. Katilimcilara herhangi bir kimlik bilgisi sorulmadi. Katilimer,
katilmay1 reddetme ve cevaplandirmaya basladiktan sonra anketi yarida birakma
hakkina sahipti. Bu calisma sosyal giivenlik kurumuna veya c¢aligmayi yapana
herhangi bir maliyet getirmemistir. Calisma i¢in hazirlanmis bir anket formu
tarafimca hastalarla birebir sozlii olarak goriisiilerek dolduruldu.

Ebeveynlere annenin ve babanin yasi, 6grenim durumu, evde kag¢ kisinin
yasadigl, ka¢ kardes olduklari,, c¢ocuga kimin baktig1 gibi sosyodemografik
ozelliklerin sorgulandig1r 19 soruluk anket uygulanmistir. Sonrasinda ev kazalarina
yonelik uygulamalar1 belirlemek amaciyla hazirlanmis giivenlik 6nlemleri sorularina
gecilmistir (Ek-1).

Annelerin 6grenim durumlan diisiik (ortaokul ve altinda egitim diizeyine
sahip olanlar) ve yiiksek (lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlar) olmak tizere iki
gruba ayrildi. Annelerin yas gruplar 19 yasalt1,19-35 aras1 ve 35 yas iizeri olarak tice
ayrildi. Ev i¢inde gerceklesen kazalarin tipleri diismeler, yaniklar, zehirlenmeler,
yabanci cisim aspirasyonlari, suda bogulmalar olarak gruplandirilmistir.

Bu arastirma ile SBU Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Bagcilar E-ASM’mize bagl niifusta annelerin ev kazalarini1 6nlemeye yonelik bilgi,
tutum ve davranislarini belirlemeyi; sosyodemografik 6zellikler ve hane sartlarinin

ev kazalarina etkisini belirlemeyi hedefledik.
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Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi kullanilds.
Tanimlayic istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde, sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma, minimum, maksimum olarak verildi. Sayisal
degiskenler normal dagilim kosulunu saglamadigindan bagimsiz iki grup
karsilagtirmalart Mann Whitney U testi ile yapildi. Kategorik degiskenlerin gruplar
arasindaki oranlar1 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 130 anne katilmigtir. Caligmaya
katilan annelerin yas ortalamalar1 29,47+5,52 (17-42) idi. Annelerin %52,3’0
ortaokul ve altinda diisiik 68renim diizeyine sahip iken, %47,7si lise ve listl yiiksek
O0grenim diizeyine sahipti. Babalarin yas ortalamalart 32,83+5,73 (6-46) idi.
Babalarin %43,9’u ortaokul ve altinda diisiik 6grenim diizeyine sahip iken, %56,1’si
lise ve lstii yiiksek 6grenim diizeyine sahipti.

Annelerin %73,1°1 ¢alismiyordu. Babalarda calismama orani %0,8 idi.
Ailelerin %89,2 sinin sosyal giivencesi bulunurken, %10,8’inin sosyal giivencesi
bulunmamaktaydi.

Calismamiza dahil edilen c¢ocuklarin bakimini %84,6 oraninda annesi
iistlenirken, %11,5°1 akrabas1 tarafindan, %3,1 1 bakici tarafindan bakilmaktaydi,
%0,8 ‘1 krese gitmekteydi.

Ailelerin sahip oldugu ¢ocuk sayilar1 ortalama 1,88+0,89 (1-5) idi.
Calismamiza katilan c¢ocuklarin %97,7 sinin herhangi bir kronik hastalig
bulunmuyordu. %2,3 “liniin ise siirekli takip gerektiren bir hastalig1 vardi.

Evde yasayan kisiler sorgulandiginda %76.,9 ¢ekirdek aileydi, %23,1°1 genis
aile ozelligindeydi.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin %45,4’1 erkek, %54,6 ‘s1 kiz cinsiyetteydi.

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo — 1’te 6zetlenmistir.
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Tablo 1 - Katimcilari sosyodemografik ozellikleri

n %
Anne Yag1 Ort.+SD (Min-Maks) 29,47+5,52 (17-42)
<19 3 2,3
Anne Yas 19-35 110 84,6
>35 17 13,1
Okur-yazar degil 3 2,3
Okur-yazar? 3 2,3
. [lkokul mezunu 39 30,0
Anne Ogrenim Durumu
Ortaokul mezunu 23 17,7
Lise mezunu 31 23,8
Universite mezunu 31 23,8
Baba yas1 Ort.£SD (Min-Maks) 32,83+5,73 (6-46)
Okur-yazar degil 1 0,8
Okur-yazar? 3 2,3
. ' [lkokul mezunu 32 24.6
Baba Ogrenim Durumu
Ortaokul mezunu 21 16,2
Lise mezunu 41 31,5
Universite mezunu 32 24,6
: Caligmiyor 95 73,1
Anne [s
Calistyor 35 26,9
. alismiyor 1 0,8
Baba Is Galismty
Calistyor 129 99,2

Cocuk Sayis1 Ort.£SD (Min-Maks)
Kaginc1 Cocuk Ort.£SD (Min-Maks)

Hayir
Evde Yasayan

Evet

Hayir
Kan Bagi

Evet

Hayir
Sosyal Giivence

Evet

Sosyal Pediatri’de izlenme Siiresi Ort.£SD (Min-Maks)

1,88+0,89 (1-5)
1,84+1,06 (1-8)

100 76,9
30 23,1
112 86,2
18 13,8
14 10,8
116 89,2

12,17+6,23 (2-24)

Calismaya katilan ¢ocuklarin %58,5 1 herhangi bir veya birden fazla ev kazasi

gecirmistir. Cocuklarin ev kazasi gecirme durumlar1 Sekil — 1°de gosterilmistir.
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m Kaza Gegirmemis = Kaza Gegirmis

Sekil 1 - Cocuklarin ev kazasi gecirme durumlari

Kazalar smiflandirildiginda en yiiksek oran olan %54,7 sinin diismeler
oldugu,2. siklikta aspirasyonlarin %20,8 ile ve 3. Siklikta yaniklarin %18,2 ile takip
ettigi gorillmistiir. (Tablo 2, Sekil 2)

Tablo 2 - Kaza tiirlerinin sikliklar:

n %
Ev kazasi tiirlerinin | Diisme 63 54,78%
sikliklart Bogulma 4 3,48%
Aspirasyon 24 20,87%
Yanik 21 18,26%
Zehirlenme 3 2,61%
Kaza Turlerinin Sikhklari
60,00% 54,78%
50,00%
40,00%
30,00%
20,87% 18,26%
20,00%
10,00% 3,48% I l 2,61%
0,00% || |
Disme Bogulma Aspirasyon Yanik Zehirlenme

Sekil 2 - Cocuklarin ev kazasi gecirme sikhigy, tiirlerin dagilim
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Cinsiyete gore siniflandirildiginda kiz cinsiyette kaza gecirme oram1 %58,7
iken erkeklerde %42,1°dir, sekil 3’te gosterilmistir. Kiz cinsiyette bogulma ve
aspirasyon orani erkek cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi
p=0,013 p=0,026). Cinsiyete gore ev kazasi gecirme durumlar ve kaza tiirlerinin

dagilimi Tablo — 3’de gosterilmektedir.

Tablo 3 - Cinsiyete gore ¢cocuklarin ev kazasi gecirme durumlar: ve kaza

tiirlerinin dagilim

ERKEK ERKEK KAZA KIlZ KIZKAZA P DEGERI
GECIRME ORANI GECIiRME ORANI
Ev  kazas1 Diisme 28 47,5 35 49,3 0,835
gecirdiyse Bogulma 0 0 4 5,6 0,013
tiirii Aspirasyon 6 10,2 18 25,4 0,026
Yank 9 15,3 12 16,9 0,799
Zehirlenme 2 3,4 1 14 0,59
Toplam 59 71
Cocuk
Sayilari

Cinsiyete Gore Kaza Gegirme Oranlari

m Erkek = Kiz

Sekil 3 - Cinsiyete gore kaza gecirme oranlari

Yas gruplarinin diisme ve yanik oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi. 1 yas istiinde kaza oranlart yiiksekti. Tablo 4‘de ve Sekil 4’te

gosterilmistir.
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Tablo 4 - Yas gruplarina gore kaza tiirlerinin dagilim

Yas Grup
<1 yas 1 yas 2 yas
n % n % n % P
Diisme 18 30,5 43 652 2 40,0 <0,001
Ev  kazalarmin Bogulma 3 51 1 15 0 0,0 0,439
turlere gore Aspirasyon 7 119 16 242 1 20,0 0,141
dagilim Yanik 4 6,8 17 258 0 0,0 0,011
Zehirlenme 1 1,7 2 30 O 0,0 1,000
70,00%
65,20%
60,00%
50,00%
40,00%
40,00%
30,50%
30,00% 5
24,20%89%
20,00%
20,00%
11,90%
10,00% 5 10% 6,80% oo
1,70% 1,50% R N o0 000
oo . st -~ ] 0,00% || 0,00%0,00%
<1Yas 1Yas 2 Yas

B Disme mBogulma M Aspirasyon Yanik ®Zehirlenme

Sekil 4 - yas gruplarina gore ev kaza tiirleri dagilimi
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Tablo 5 - Yas gruplarina gore kaza gecirme durumu

Yas Grup

<1 yas 1 yas 2 yas

n % n % n % P
Kaza

23 39 50 75,8 3 60 <0,001
Gegirme

Anne yas gruplarinda, egitim diizeylerinde, calisma durumlarinda ev kazasi

tiirlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 6,7,8).

Tablo 6 - Cocuklarin ev kazasi gecirme durumunun anne yas: ile

karsilastirilmasi
Anne Yas
<19 yas 19-35 yas >35 yas
n % n % n % p
Diisme 1 333 52 47,3 10 58,8 0,573
Ev kazasi gegirdiyse Bogulma 0 0,0 4 3,6 0 0,0 1,000
tirti Aspirasyon 0 0,0 21 191 3 17,6 1,000
Yanmik 0 0,0 21 191 O 0,0 0,137
Zehirlenme 0 0,0 3 2,7 0 0,0 1,000

Tablo 7 - Cocuklarin ev kazasi gecirme durumunun anne egitim diizeyi

ile karsilastirilmasi

Anne Egitim Diizeyi

Diisiik Yiiksek

n % n % p
Diisme 31 45,6 32 51,6 0,492
Bogulma 3 4,4 1 1,6 0,621

Ev kazas1 gecirdiyse tiirii .

Aspirasyon 11 16,2 13 21,0 0,482
Yanik 7 10,3 14 22,6 0,057
Zehirlenme 3 4,4 0 0,0 0,246
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Tablo 8 - Cocuklarin ev kazasi gecirme durumunun anne caliyma

durumu ile karsilastirilmasi

Anne Is
Caligmiyor Calisiyor
n % n % p
Diisme 44 46,3 19 54,3 0,420
Ev kazasi gegirdiyse BOgulma 4 4,2 0 0,0 0,574
tiirt Aspirasyon 15 15,8 9 25,7 0,196
Yanik 16 16,8 5 14,3 0,725
Zehirlenme 3 3,2 0 0,0 0,563

Evde yasayan kisi sayis1 fazla olan genis ailelerde diisme orani evde yasayan

cekirdek aile dist kisi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti

(p=0,023). (Tablo 9)

Tablo 9 - Cocuklarin ev kazasi gecirme durumunun aile genisligi ile

karsilastirilmasi
Birlikte Anneanne, Babaanne Veya Dede Yasamakta
Hayir Evet
n % n % p
Diisme 43 43,0 20 66,7 0,023
Ev kazas; Bogulma 3 3,0 1 3,3 1,000
gecirdiyse
tiirii Aspirasyon 19 19,0 5 16,7 0,773
Yanik 14 14,0 7 23,3 0,260
Zehirlenme 1 1,0 2 6,7 0,133

Cocuga bakan kisi gruplarinda ev kazasi tiirlerinde istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (Tablo 10).
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Tablo 10 - Cocuklarin ev kazasi gecirme durumunun ¢ocuga bakan Kisi

ile karsilastirilmasi

Cocuga Bakan
. Evde Dbir akrabasi Evde iicretli bir Bir ‘baska  evde Kreste

Evde annesi bakici tarafindan
Kaza sayisi bakmakta, anne bakicti  bakmakta, bakilmakta/krese

bakmakta bakilmakta, anne .

caligmakta anne c¢aligmakta gitmekte
calisim

n % n % n % n % n % p
Diisme 52 47,3 8 53,3 2 66,7 1 100 0 0 0,782
Bogulma 4 3,6 0 0 0 0 0 0 0 0 1,000
Aspirasyon 19 17,3 4 26,7 1 33,3 0 0 0 0 0,571
Yanik 18 16,4 1 6,7 1 33,3 1 100 0 0 0,141
Zehirlenme 3 2,7 0 0 0 0 0 0 0 0 1,000

Ev kazas tiirlerinde anne-baba yasi, evde yasayan ¢ocuk sayisi, kaginct gocuk

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (Tablo 11)

Tablo - Cocuklarin ev Kkazasi gecirme durumunun aile
sosyodemogrofik ozelligi ile karsilastirilmasi
Anne Baba Cocuk Kaginci
yast yas1 Sayisi Cocuk
Ort+SD Median Ort+SD Median Ort.+SD Median Ort+SD Median
Diisme Haylr  29,645,3 30 33,1+5,0 33 1,90+0,96 2 1,94+1,23 2
Evet 29,4£5,8 30 32,5+6,4 32 1,87+0,81 2 1,73+0,85 2
p 0,785 0,482 0,841 0,482
Bogulma Hayir 29,655 30 32,958 33 1,88+0,87 2 1,83+1,06 2
Evet 25,8+6,2 23 31,5437 31 2,00£141 15 2,00£1,41 15
p 0,145 0,525 0,902 0,919
Aspirasyon Hayirr 29,4455 30 32,745,7 33 1,89+0,91 2 1,86+£1,11 2
Evet 29,8+£5,9 30 33,446,0 33 1,88+0,80 2 1,75+0,85 1,5
p 0,840 0,810 0,832 0,861
Yanik Hayir 29,6+5,8 30 33,1+6,0 33 1,92+0,91 2 1,88+1,11 2
Evet 28,6+4,1 30 31,6+3,6 32 1,71+0,72 2 1,62+0,74 1
p 0,478 0,192 0,439 0,411
Zehirlenme Hayir  29,6+£5,5 30 32,8+5,8 33 1,87+0,89 2 1,84+1,06 2
Evet 25,0+6,9 21 33,7+4,6 31 2,33+0,58 2 1,67+1,15 1
p 0,200 0,840 0,231 0,719
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Ev kazalariin olma siklig1 %58,5 ve bu kazaya ugrayan ¢ocuklarin hastaneye
gotiirlilme oranlar1 %27,6 dir. (Tablo 12)

Tablo 12 - Ev kaza-hastane basvuru durumlari

n %
Kaza Hayr 54 41,5
Evet 76 58,5
Genel
Hastane Bagvuru Hayir 55 72,37%
Evet 21 27,63%

Ev kazas: tiirlerinde kaza geciren ¢ocuklarin hastaneye bagvuru oranlari sekil
5 ‘te Ozetlenmistir. Zehirlenme geciren ailelerin hepsi cocuklarin1 hastaneye
gbtiirmilis, bu oran diismelerde %17,5, bogulmalarda %25, yanikta %23,

aspirasyonda %12,5’tir. Kaza gecirenlerin %26,7si hastaneye bagvurmustur.

120,00%
100,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
25,00% 23,81%
17,46%
20,00% l 12,50% .
Disme Bogulma Aspirasyon Yanik Zehirlenme

Sekil 5 - Kaza sonrasi hastane basvuru oranlari.
4.1. Giivenlik Onlemleri

Annelerin ifadelerine gore bebeklerin %16,9 sakincali oldugu halde yiiziistii
uyumaktadir. Yatak tiirlerinde %24,6 gomiilebilen yumusak yataklardir. Bebek ile
birlikte uyuma orani %49,2 ile nerdeyse yari yariyadir. Bebegin yataginda nesne
bulunmas: acisindan baktigimizda %23,8 ile bulundugu belirtilmistir. Istatistiksel
olarak anlam olmasa da annelerin bu konuda ihmalkar davrandiklar1 goriilmektedir.
(Tablo13)
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Tablo 13 - Bebek yatis 6zellikleri

n %

Genel Bebeginiz cogunlukla hangi  Sirtiistii 49 37,7

pozisyonda uyur? van 59 454

Yizisti 22 16,9

Bebeginizin yataginin 6zellikleri Sert yatak 08 75,4

Yumusak yatak 32 24,6

Bebek ile ayni yatakta beraber Hayir 66 50,8

tyuma Evet 64 49,2

Bebeginizin yataginda yastik, pelus, Hayir 99 76,2
oyuncak vs. gibi yumusak nesneler

bulunur mu? Evet 31 23,8

Annelerin diismeleri 6nlemeye yonelik uygulamalart igerisinde sorulan
sorulara genel olarak verdikleri yanitlarla dikkat ettikleri goriilmektedir. Ancak
bebegi yataginda yalniz birakma durumunda %64,6 oraninda yalniz birakilabildigi
goriilmistiir. Yiirlite¢ kullanan ¢ocuklarda evde takilmaya neden olabilecek esya
varligi %26, 9dur. Diismeyi Onlemeye yonelik uygulamalar Tablo — 14°te

gosterilmektedir.

Tablo 14 - Annelerin diismeleri 6nlemeye yonelik uyguladigi yontemler

n %
Asla 20 15,4
bevigin orkuklarm keldms msimz? 570 25 192
Diisme Her zaman 85 65,4
Bebeginizi ¢ok kisa siireligine Asla 46 354
yataginda ya da koltugunda yalniz Nadiren 65 50,0
birakir misiniz? Siklikla 19 14,6
Asla 114 87,7
ot O el N5 s
Siklikla 1 0,8
Cocugunuz yliriite¢ kullaniyor mu? Hayir ° 28
Evet 54 415
Yerde kordon, esik ya da yliriitecin Asla 9 731
takilmasina neden olabilecek bir sey Nadiren 25 19,2
var mi? Siklikla 10 77
Banyoda kayganlik i¢in dnleyici Asla 18 13,8
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kullantyor musunuz? Bazen 18 13,8

Her zaman 94 72,3
Asla 98 75,4
Balkonlarda ¢ocugunuz oyun oynar mi? Bazen 31 23,8
Her zaman 1 0,8
Asla 125 96,2
Cocugunuz balkonda yalniz kalir m1?

Bazen 5 3,8
Higbiri 106 81,5
Balkonda kullandiginiz m_obllya kolay Bazilar 19 14,6

hareket eder mi?
Hepsi 5 3,8
Hayir 21 16,2

Balkonda korkuluk var mi?
Evet 109 83,8
Balkon korkulugu en az 1 metre Hayir 24 18,5
yiikseklikte mi? Evet 106 81,5
) ) Hayir 27 20,8
Balkon korkuluklar1 dikey mi?

Evet 103 79,2
Asla 8 6,2
Merdiven ba'sla'rn'la kgrkuluk Bazen 11 85

yerlestirdiniz mi?
Her zaman 111 85,4
Hayr 64 49,2

Pengelerinizde ¢ocuk kilidi var mi1?
Evet 66 50,8
Karyola duvari, radyotérler, 1siticilar, Hayir 61 46,9
diger mobilyalar pencerelerden en az

30 cm uzakta m1? Evet 69 53,1

Bogulma ve yabanci cisim aspirasyonlarima sebep olabilecek ihmallerden
calismaya katilan annelerde en yiiksek oranlar; plastik torbalari g¢ocuklarin
ulasamayacag1 yerlerde saklamama (%71,6) ve c¢ocugun Kkiiciik objelerle
oynamalarina izin verme (%35.,4) sorularinda saptanmistir. Annelerin bogulma ve
aspirasyonlar1 dnlemeye yonelik uyguladigi yontemler sirasiyla Tablo—-15 ve Tablo-

16°da gosterilmistir
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Tablo 15 - Annelerin bogulmalar1 o6nlemeye yonelik uyguladig

yontemler
n %
Bogulma Bebeginizi kiivetin, su dolu bir Aglg 121 93,1
kovanin ya da tuvaletin yaninda kisa
stireli§ine de olsa yalmz Nadiren 9 6,9

birakimisiniz?

Tablo 16 - Annelerin aspirasyonlar1 onlemeye yonelik uyguladig:

yontemler
%

Aspirasyo Cocugunuz bir sey yerken ya Asla 1 0,8
n da igerken onu gozlermissiniz? Bazen 17 13,1
Her zaman 112 86,2
Yatarken biberon Asla 69 53,1
verirmissiniz? Nadiren 39 30,0
Siklikla 22 16,9
Cocugunuz kiigiik objelerle Asla 84 64,6
(findik, fasiilye, leblebi gibi) Nadiren 37 28,5
oynar mi? Siklikla 9 6,9
Cocugunuzun boynunda kolye Asla 93 71,5
sacinda toka ya da baska bir Nadiren 30 23,1
taki var mi1? Siklikla 7 5,4
Plastik torbalar1 ve balonlar1 Asla 47 36,2
¢ocugunuzun  ulasamayacagi Bazen 46 35,4
yerlerde mi tutarsiniz? Her zaman 37 28,5
Bebeginizin oyuncagindan Hayir 21 16,2
eksilmis pargalar1  varligina Evet 109 83.8

dikkat ederimsiniz?

Annelerin yaniklar1 6nlemeye yonelik uygulamalardan en ¢ok ihmal ettikleri
yontemler; firin ya da ocagin 6niinde koruyucu engel kullanmama (%66,9), priz ve
fislerde koruyucu kapak kullanmama (%42,3) ve yemek yerken sofraya tencere ve
caydanlik gibi sicak malzemeler getirme (%33,1) olarak bulunmustur. Annelerin
yanici aletleri ¢ocuklarin ulasamayacagi yerde saklamama oram1 %26,2 dir.
Annelerin yaniklar1 6nlemeye yonelik uygulamalarinin istatistiksel analizi Tablo —

17°de gosterilmektedi.
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Tablo 17 - Annelerin yaniklar: 6nlemeye yonelik uyguladigi yontemler.

n %
Yanik Evinizde prizler ve fisler tzerinde pgayyr 55 42,3
giivenligi saglayan kapaklar var m1? Evet 21 16.2
ve )
Bazilarinda 54 415
Elektrikli  aletler ~ve  kablolarim1 Ag|g 23 17,7
cocuklarinizin erigemeyecegi yerlerde
mi saklarsiniz? Bazen 22 16,9
Her zaman 85 65,4
Bebeginizi kucagimizda tasirken sicak aglg 116 89,2
icecek (cay, kahve vb.) icermisiniz/ ]
sicak sivilar tagirmisiniz? Nadiren 14 10,8
Evinizde etrafinda korkuluk olmayan Hayir 118 90,8
soba (komiir, gaz, elektrik) var m1?
Evet 12 9,2
Evinizde yerde yemek yermisiniz? Asla 51 39,2
Bazen 33 25,4
Her zaman 46 354
Yerde yemek yerken sicak tencere ya Agla 87 66,9
da cayi softaya getirirmissiniz? B 29 993
azen ,
Her zaman 14 10,8
Firin ya da ocagin 6niinde bir engel var ay;r 87 66,9
m?
Evet 43 33,1
Tencere, tava saplarini gocugunuzun Agly 14 10,8
erisemeyecegi sekilde
yerlestirirmigsiniz? Bazen 22 16,9
Her zaman 94 72,3
Kibrit ve c¢akmaklart ¢ocuklarinizin Hayir 34 26,2
ulasamayacag yerlerde mi saklarsiniz?
Evet 96 73,8
Cocuklara  verilecek  yiyecek ve Hayir 7 5,4
igeceklerin sicakliklarini kontrol
ederimsiniz? Evet 123 94,6

Zehirlenmeleri 6nlemeye yonelik sorulan gilivenlik sorularinda; ¢ocuklarin
dolaplarla oynamasini 6nlemek i¢in dolap kilidi kullanmama (%43,8), temizlik
malzemelerini ¢ocuklarin erisemeyecegi yerlerde saklamama (%42) ihmalleri ilk
siralarda yer almistir. Zehirlenmeleri 6nlemeye yonelik dnlemlerin analizi Tablo —

18’de gosterilmektedir.
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Tablo 18 - Annelerin zehirlenmeleri onlemeye yonelik uyguladig

yontemler
n %
Zehirlenme  Cocugunuzun dolap ve gekmeceler ile gy 57 43,8
oynamasint engellemek i¢in kilit
kullantyormussunuz? Evet 73 56,2
Temizlik  malzemeleriniz  orjinal agla 5 3,8
kutularinda m1?
Bazen 9 6,9
Her zaman 116 89,2
Temizlik  maddelerini  cocuklarin gl 9 6,9
ulasamayacagi  kilitli  dolaplarda
saklarimsiniz? Bazen 17 131
Her zaman 104 80,0
[laglart  gocuklarin  ulasamayacagl Ag|a 6 4,6
kilitli dolaplarda saklarimsiniz?
Bazen 15 11,5
Her zaman 109 83,8
Bir cocuga ilacin Seker oldugunu pay,r 124 95,4
sOylermissiniz?
Evet 6 4,6
Evinizde tarim ilaglar1 kapali yerde Her zaman 197 100.0
mi saklanir? '
Evinizde bdcek ilaglar1 kapali yerde Her zaman 197 1000
mi saklanir? '
Son kullanma tarihi ge¢mis ilaglart
imha ederimsiniz? Bazen 4 3.1
Her zaman 126 96,9
Zehirlenme Oykiisii var nmu? Hayir 127 97,7
Evet 3 2,3
Zehirlenme nedenli hastane bagvurusu Hayir 197 97.7
oldu mu?
Evet 3 2,3

Giivenlik 6nlemlerini kaza ge¢irme durumuna gore karsilastirdigimizda; kaza

geciren bebeklerin ailelerinde bebekle ayni yatakta uyuma orani kaza olmayanlara

gore istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,019). (Tablo19)
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Tablo 19 - Cocugun kaza gecirme durumuna gore alinan onlemler

Kaza Gegirme

Yok Var
n % n % p
Genel Bebeginiz gogunlukla - gpijstii 18 333 31 40,8 0,684
hangi pozisyonda
uyur? Yan 26 48,1 33 43,4
Yiiziistii 10 185 12 15,8
Bebeginizin yatagimn  gSert yatak 40 741 58 76,3 0,770
Ozellikleri Vumusak
3 14 259 18 23,7
yatak
Bebek ile ayni yatakta pay;r 34 630 32 421 0,019
beraber uyuma
Evet 20 370 44 57,9
Bebeginizin yataginda pay,r 41 759 58 76,3 0,959
yastik, pelus, oyuncak
vs.  gibi  yumusak Eyet 13 241 18 23,7

nesneler bulunur mu?

Cocugun kaza gecirme durumuna goére diismeye yonelik alinan Onlemler

Tablo — 20°de gosterilmektedir. Kaza gegirenlerde diismeye yonelik alinan giivenlik

onlemlerinde anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 20 - Cocugun kaza gecirme durumuna gore diismeleri 6nlemeye

yonelik alinan énlemler

Kaza Gegirme

Yok Var
% n % p
Diisme Bebeginizi besiginde birakmadan oOnce besigin Asla 7 13,0 13 17,1 0,601
korkuluklarini kaldirir misiniz? Bazen 9 16.7 16 211
Her 33 704 47 618
zaman
Bebeginizi ¢ok kisa siireligine yataginda ya da Asla 22 40,7 24 31,6 0,278
koltugunda yalniz birakir misiniz? Nadiren 27 50.0 38 50.0
Siklikla 5 9,3 14 18,4
Cocugunuzu tasidiginiz ana kucagimi yiiksek bir Asla 49 90,7 65 85,5 0,760
diizeye koyarimsiniz? Nadiren 5 9.3 10 13.2
Siklikla 0O 0,0 1 1,3
Cocugunuz yiiriite¢ kullantyor mu? Hayrr 36 66,7 40 52,6 0,110
Evet 18 333 36 47,4
Yerde kordon, esik ya da yiiriitecin takilmasima Asla 40 74,1 55 72,4 0,732
neden olabilecek bir sey var mi1? Nadiren 11 20.4 14 18.4
Siklikla 3 5,6 7 9,2
Banyoda kayganlik i¢in Onleyici kullaniyor Asla 5 9,3 13 17,1 0,442
musunuz? Bazen 8 148 10 132
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Balkonlarda ¢ocugunuz oyun oynar mi1?

Cocugunuz balkonda yalniz kalir mi?

Balkonda kullandiginiz mobilya kolay hareket eder

mi?

Balkonda korkuluk var m1?

Balkon korkulugu en az 1 metre yiikseklikte mi?

Balkon korkuluklar1 dikey mi?

Merdiven baslarina korkuluk yerlestirdiniz mi?

Pengelerinizde ¢ocuk kilidi var m1?

Karyola duvari, radyotorler, 1siticilar, diger

mobilyalar pencerelerden en az 30 cm uzakta m1?

Her
zaman
Asla
Bazen
Her
zaman
Asla
Bazen
Higbiri
Bazilar
Hepsi
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Asla
Bazen
Her
zaman
Hayir
Evet
Hayir
Evet

41
45

52

46

10
44
10
44
11
43

47

28
26
23
31

75,9

83,3
16,7

0,0

96,3
3,7

85,2
14,8
0,0

18,5
81,5
18,5
81,5
20,4
79,6
5,6

7,4

87,0
51,9
48,1
42,6
57,4

53

53
22

73

60
11

11
65
14
62
16
60

64

36
40
38
38

69,7

69,7
28,9

1,3

96,1
3,9

78,9
14,5
6,6

14,5
85,5
18,4
81,6
21,1
78,9
6,6

9,2

84,2
47,4
52,6
50,0
50,0

0,147

1,000

0,177

0,537

0,989

0,925

0,931

0,614

0,404

Cocugun kaza ge¢irme durumuna gére bogulmalara yonelik alinan 6nlemler

Tablo — 21’de gosterilmektedir. Kaza gegirenlerde bogulmalara yonelik alinan

giivenlik 6nlemlerinde anlamli bir fark saptanmamistir

Tablo 21 - Cocugun kaza gecirme durumuna gore bogulma onlemeye

yonelik alinan énlemler

Kaza Gegirme

Yok Var
n n
Bogulma Bebeginizi kiivetin, su aglg 49 72 94,7 0,488
dolu bir kovanin ya da
tuvaletin yaninda kisa )
sireligine  de  olsa Nadiren 5 4

yalniz birakimisiniz?

Cocugun kaza gecirme durumuna gore aspirasyonlara yonelik alinan énlemler

Tablo — 22’de gosterilmektedir. Kaza gecirenlerde aspirasyonlara yonelik alinan

giivenlik onlemlerinde ¢ocugun kiiciik objelerle oynamasinda ve plastik torba ve

37



balonlar1 ulagsamayacagi yerde saklama durumlarinda anlamli fark saptanmistir.

(p=0,003,p=0,032)

Tablo 22 - Cocugun kaza gecirme durumuna gore aspirasyon énlemeye

yonelik alinan énlemler

Kaza Gegirme

Yok Var
n % n % p
Aspirasyon  Cocugunuz bir sey yerken ya da igerken onu Aglg 1 1,9 0 0,0 0,582

gozlermissiniz?

Bazen 6 11,1 11 14,5

Her zaman 47 87,0 65 85,5
Yatarken biberon verirmissiniz? Asla 28 51,9 41 53,9 0,919

Nadiren 16 29,6 23 30,3

Siklikla 10 18,5 12 15,8
Cocugunuz kiigiik objelerle (findik, fasiilye, Agla 44 81,5 40 52,6 0,003
leblebi gibi) oynar m1? )

Nadiren 8 14,8 29 38,2

Siklikla 2 3,7 7 9,2
Cocugunuzun boynunda kolye saginda toka Aglg 43 79,6 50 65,8 0,207
ya da baska bir taki var m1? p

Nadiren 9 16,7 21 27,6

Siklikla 2 3,7 5 6,6
Plastik torbalar1 ve balonlari ¢ocugunuzun Ag|g 20 37,0 27 355 0,032
ulasamayacagi yerlerde mi tutarsiniz?

Bazen 13 24,1 33 43,4

Her zaman 21 38,9 16 21,1
Bebeginizin oyuncagindan eksilmis pargalari Hayir 8 14,8 13 17,1 0,727
varligina dikkat ederimsiniz?

Evet 46 85,2 63 82,9

Cocugun kaza gecirme durumuna gore yaniklara yonelik alinan Onlemler

Tablo — 22’de gosterilmektedir. Kaza gegirenlerde yaniklara yonelik alinan giivenlik

onlemlerinde firmm oniinde engel olma durumu (p=0,020) ve kibrit ¢akmaklari

ulagamayacagi yerde saklama durumlarinda (0,038) anlamli fark saptanmistir.
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Tablo 23 - Cocugun kaza gecirme durumuna gore yaniklar1 onlemeye

yonelik alinan énlemler

Kaza Gegirme

Yok Var
n % n % p
Yanik  Evinizde prizler ve fisler tizerinde giivenligi payyr 17 315% 38 50,0% 0,103

saglayan kapaklar var m1?

Evet 11 20,4% 10 13,2%

Bazilarinda 26 48,1% 28 36,8%
Elektrikli aletler ve kablolarin1  Asla 148% 15 19,7% 0,377
cocuklarinizin erisemeyecegi yerlerde mi Bazen 13.0% 15 19.7%
saklarsiniz?

Her zaman 39 722% 46 60,5%
Bebeginizi kucagimzda tasirken sicak igecek Aglg 46 852% 70 92,1% 0,210
(cay, kahve vb.) icermisiniz/ sicak stvilar ]
tagirmisiniz? Nadiren 8 148% 6 7,9%
Evinizde etrafinda korkuluk olmayan soba pay;r 51 94,4% 67 88,2% 0,357
(komiir, gaz, elektrik) var mi1?

Evet 3 5,6% 9 11,8%
Evinizde yerde yemek yermiginiz? Asla 20 37,0% 31 40,8% 0,644

Bazen 16 29,6% 17 22,4%

Her zaman 18 33,3% 28 36,8%
Yerde yemek yerken sicak tencere ya da ¢ay1 Ag|a 39 72,2% 48 63,2% 0,257
softaya getirirmissiniz?

Bazen 12 222% 17 22,4%

Her zaman 3 5,6% 11 14,5%
Firin ya da ocagin 6niinde bir engel var mi?  pay,r 30 55,6% 57 75,0% 0,020

Evet 24 44,4% 19 25,0%
Tencere, tava saplarm  ¢ocufunuzun Agjg 6 11,1% 8 105% 0,656
erisemeyecegi sekilde yerlestirirmigsiniz?

Bazen 11 20,4% 11 14,5%

Her zaman 37 68,5% 57 75,0%
Kibrit ~ ve  ¢akmaklart  gocuklarimzin payr 9 16,7% 25 32,9% 0,038
ulagsamayacagi yerlerde mi saklarsiniz?

Evet 45 83,3% 51 67,1%
Cocuklara verilecek yiyecek ve igeceklerin pay,y 4 74% 3 39% 0,448
sicakliklarini kontrol ederimsiniz?

Evet 50 92,6% 73 96,1%

Cocugun kaza gecirme durumuna gore zehirlenmeye yonelik alinan 6nlemler

giivenlik 6nlemlerinde anlamli bir fark saptanmamigtir

Tablo — 24’te gosterilmektedir. Kaza gecirenlerde zehirlenmeye yonelik alinan
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Tablo 24 - Cocugun kaza gecirme durumuna gore zehirlenmeleri

onlemeye yonelik alinan 6nlemler

Kaza Gegirme

Yok Var
n % n % p
Zehirlenme Cocugunuzun dolap ve gekmeceler pyayr 22 407% 35 46,1% 0,548
ile oynamasini engellemek icin kilit
kullantyormussunuz? Evet 32 59,3% 41 53,9%
Temizlik  malzemeleriniz  orjinal Ag|a 3 56% 2 26% 0623
kutularinda m?
Bazen 3 5,6% 6 7,9%
Her zaman 48 88,9% 68 89,5%
Temizlik maddelerini ¢ocuklarin Aglg 3 5,6% 6 7,9% 0,282
ulasamayacagi  kilitli  dolaplarda . .
saklarimsiniz? Bazen 10 185% 7 9,2%
Her zaman 41 759% 63 82,9%
llaglart gocuklarin ulasamayacagi Agja 4 74% 2 2,6% 0,362
kilitli dolaplarda saklarimsiniz?
Bazen 7 13,0% 8 10,5%
Her zaman 43 79,6% 66 86,8%
Bir ¢ocuga ilacin Seker oldugunu gy, 53 98,1% 71 93,4% 0,400
sOylermissiniz?
Evet 1 19% 5 6,6%
EYlande tarim ilaglart kapali yerde Her zaman 52 100,0% 75 100,0% -
mi saklanir?
EYlande bocek ilaglar1 kapali yerde Her zaman 52 100.0% 75 100,0% -
mi saklanir?
Son kullanma tarihi geg¢mis ilaglart Bgzen 2 3,7% 2 2,6% 1,000
imha ederimsiniz?
Her zaman 52 96,3% 74 97,4%
Zehirlenme ykiisii var mi1? Hayir 54 100,0% 73 96,1% 0,266
Evet 0 00% 3 3,9%
Zehirlenme nedenli hastane pay;r 54 100,0% 73 96,1% 0,266
basvurusu oldu mu?
Evet 0 00% 3 3,9%

Anne Egitim Diizeylerinde bebek yatisindaki giivenlik karsilagtirildiginda

anlaml fark saptanmadi.
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Tablo 25 - Anne egitim diizeyine gore alinan giivenlik 6nlemleri

Anne Egitim Diizeyi

Diisiik Yiiksek
n % n % p
Genel Bebeginiz gogunlukla - gpijstii 29 420 20 328 0,505
hangi pozisyonda
uyur? Yan 30 43,5 29 475
Yiiziisti 10 145 12 19,7
Bebeginizin yatagimn  gSert yatak 49 710 49 80,3 0,219
Ozellikleri Vumusak
3 20 290 12 19,7
yatak
Bebek ile ayni yatakta pay;r 36 522 30 492 0,733
beraber uyuma
Evet 33 478 31 50,8
Bebeginizin yataginda pay,r 57 826 42 689 0,066
yastik, pelus, oyuncak
vs.  gibi  yumusak Eyet 12 17,4 19 31,1

nesneler bulunur mu?

Anne egitim diizeyine gore diismelerde alinan giivenlik Onlemlerine
bakildiginda egitim diizeyi yiiksek annelerin pencerelerde ¢ocuk kilidi
bulundurmasi(p=0,013) ve mobilyalar1 pencereye uzak konumlandirmasi(p=0,030)

anlamli olarak yiiksek saptanmustir. (Tablo 26)

Tablo 26 - Anne egitim diizeyine gore diismelerde alinan giivenlik

onlemleri
Anne Egitim Diizeyi
Diisiik Yiiksek
n % n % p
Diisme Bebeginizi besiginde birakmadan Asla 8 11,6 12 19,7 0,160
once besigin korkuluklarmi kaldinr ga.en 17 24.6 8 131
misiniz? ' '
Her zaman 44 63,8 41 67,2
Bebeginizi ¢ok kisa siireligine Asla 23 33,3 23 37,7 0,854
yataginda ya da koltugunda yalniz npagiren 36 522 29 475
‘7 i 1
brralar mistniz? Sikhikla 10 145 9 14,8
Cocugunuzu tasidiginiz ana kucagini Asla 63 91,3 51 83,6 0,229
yiiksek bir diizeye koyarimsiniz? Nadiren 6 8.7 9 14.8
Siklikla 0 0,0 1 1,6
Cocugunuz yiiriite¢ kullantyor mu? Hayir 41 59,4 35 57,4 0,813
Evet 28 40,6 26 42,6
Yerde kordon, esik ya da yiiriitecin Asla 52 75,4 43 70,5 0,570
takilmasma neden olabilecek bir sey Nadiren 11 15.9 14 230
ar m? ' '
varm Sikikla 6 87 4 6,6
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Banyoda kayganlik i¢in Onleyici Asla 13 18,8 5 8,2 0,188

kullaniyor musunuz? Bazen 8 116 10 16.4
Her zaman 48 69,6 46 75,4
Balkonlarda ¢ocugunuz oyun oynar Asla 57 82,6 41 67,2 0,051
m1? Bazen 12 17,4 19 31,1
Her zaman O 0,0 1 1,6
Cocugunuz balkonda yalniz kalir m1?  Asla 65 94,2 60 98,4 0,370
Bazen 4 58 1 1,6
Balkonda  kullandiginiz  mobilya Higbiri 58 84,1 48 78,7 0,618
kolay hareket eder mi? Bazilari 8 11.6 11 18.0
Hepsi 3 4,3 2 3,3
Balkonda korkuluk var mi1? Hayir 17 24.6 4 6,6 0,055
Evet 52 75,4 57 93,4
Balkon korkulugu en az 1 metre Hayir 17 24,6 7 11,5 0,054
yiikseklikte mi? Evet 52 754 54 88,5
Balkon korkuluklar1 dikey mi? Hayir 18 26,1 9 14,8 0,112
Evet 51 73,9 52 85,2
Merdiven baglarina korkuluk Asla 6 8,7 2 3,3 0,104
yerlestirdiniz mi? Bazen 3 43 8 13.1
Her zaman 60 87,0 51 83,6
Pencelerinizde ¢ocuk kilidi var mi1? Hayir 41 59,4 23 37,7 0,013
Evet 28 40,6 38 62,3
Karyola duvari, radyotorler, 1siticilar, Hayir 38 55,1 23 37,7 0,030

diger mobilyalar pencerelerden en az

30 cm uzakta m1? Evet 31 449 38 62,3

Anne egitim diizeyine gore bogulmalarda alinan giivenlik Onlemlerine

bakildiginda anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 27 - Anne egitim diizeyine gore bogulmalarda alinan giivenlik

onlemleri
Anne Egitim Diizeyi
Diistik Yiiksek
n % n % p
Bogulma Bebeginizi kiivetin, su Ag|a 65 94,2 56 91,8 0,734
dolu bir kovanin ya da
tuvaletin yaminda kisa .
siireligine  de  olsa Nadiren 4 58 5 8.2

yalniz birakimisiniz?
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Anne egitim diizeyine gore aspirasyonlarda alman giivenlik Onlemlerine
bakildiginda egitim diizeyi yiliksek annelerin ¢ocugun taki ile yatmamasina

bakildiginda (p=0,028) anlamli fark saptanmistir.

Tablo 28 - Anne Egitim Diizeyi Aspirasyon liskisi

Anne Egitim Diizeyi

Diistik Yiiksek
n % n % p
Aspirasyon  Cocugunuz bir sey Agla 1 1,4 0 0,0 0,156

yerken ya da igerken
onu gozlermissiniz? Bazen 12 174 5 8,2

Her zaman 56 81,2 56 91,8
Yatarken  biberon Agla 36 522 33 541 0975
verirmigsiniz? .

Nadiren 21 30,4 18 29,5

Siklikla 12 17,4 10 16,4
Cocugunuz  kiicik Agla 47 681 37 60,7 0,316
objelerle (findik, .
fasiilye, leblebi gibi) Nadiren 16 23,2 21 34,4
oynar m? Siklikla 6 8,7 3 4,9
Cocugunuzun Asla 56 81,2 37 60,7 0,028
boynunda kolye .
sacinda toka ya da Nadiren 10 14,5 20 32,8
baska bir taki var m1? g klikla 3 43 4 6,6
Plastik  torbalart  ve Agla 30 435 17 27,9 0,104
balonlart ¢cocugunuzun
ulasamayacagi Bazen 24 34,8 22 36,1
yerlerde mi tutarsiniz? Her zaman 15 21,7 22 36,1
Bebeginizin Hayir 15 21,7 6 9,8 0,066
oyuncagindan
eksilmis pargalari
varligina dikkat Evet 54 78,3 55 90,2
ederimsiniz?

Anne egitim diizeyine gore yaniklarda alinan giivenlik Onlemlerine
bakildiginda egitim diizeyi yiiksek annelerin prizlerde gilivenlik kapagi
kullanmasi(p=0,002), elektrikli alet kablolarin1 ¢ocugun ulasamayacagi yerde
bulunmasi(p=0,002), yerde yemek yenmesi (p<0,001),yerde yemek yerken sicak
tencere caydanlik kullanmalar1 (p=0,024),tava tencere saplarini ulasilamayacak yerde
tutmalar1(p=0,008) ,kibrit cakmak gibi maddeleri uzak tutmalar1 (p=0,017) anlaml
olarak yiiksek saptanmuistir.
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Tablo 29 - Anne egitim diizeyine gore yaniklarda alinan giivenlik

onlemleri
Anne Egitim Diizeyi
Diistik Yiiksek
n % n % p
Yanik Evinizde prizler ve fisler iizerinde Hayir 39 56,5 16 26,2 0,002
giivenligi saglayan kapaklar var m1? Evet 8 116 13 213
Ve , )
Bazilarinda 22 31,9 32 52,5
Elektrikli aletler ve kablolarint Agla 19 27,5 4 6,6 0,002
cocuklarinizin erisemeyecegi yerlerde
mi saklarsimz? Bazen 14 20,3 8 131
Her zaman 36 52,2 49 80,3
Bebeginizi kucagimzda tasirken sicak  pglg 61 88,4 55 90,2 0,747
icecek (cay, kahve vb.) icermiginiz/ .
sicak sivilar tagirmiginiz? Nadiren 8 11,6 6 9,8
Evinizde etrafinda korkuluk olmayan pygy,r 63 91,3 55 90,2 0,823
soba (komiir, gaz, elektrik) var mi1?
Evet 6 8,7 6 9,8
Evinizde yerde yemek yermisiniz? Asla 18 26,1 33 54,1 <0,001
Bazen 14 20,3 19 31,1
Her zaman 37 53,6 9 14,8
Yerde yemek yerken sicak tencere ya pgla 39 56,5 48 78,7 0,024
da cay1 softaya getirirmigsiniz? B ’1 300 g he 1
azen f )
Her zaman 9 13,0 5 8,2
Firn ya da ocagin 6niinde bir engel Hay;r 48 69,6 39 63,9 0,496
var mu?
Evet 21 30,4 22 36,1
Tencere, tava saplarmi ¢ocugunuzun Agla 5 7,2 9 14,8 0,008
erisemeyecegi sekilde
yerlestirirmissiniz? Bazen 18 26,1 4 6,6
Her zaman 46 66,7 48 78,7
Kibrit ve ¢akmaklari gocuklarmizin pgy,r 24 34,8 10 16,4 0,017
ulagsamayacagi yerlerde mi
saklarsiniz? Evet 45 65,2 51 83,6
Cocuklara verilecek yiyecek ve Hayir 3 43 4 6,6 0,750
iceceklerin  sicakliklarin1  kontrol

Anne egitim diizeyine goére zehirlenmelerde alinan gilivenlik 6nlemlerine
bakildiginda egitim diizeyi yiiksek annelerin temizlik maddelerini ulasilamayacak
dolaplarda saklanmasi (p=0,004), ilaglar1 kilitli dolaplarda bulundurmalar1 (p=0,043)

anlaml olarak yiiksek saptanmustir.
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Tablo 30 - Anne Egitim Diizeyi Zehilenme Oram Tliskileri

Anne Egitim Diizeyi

Diisiik Yiiksek
n % n % p
Zehirlenme  Cocugunuzun dolap Ve Hayir 33 47,8 24 39,3 0,331
cekmeceler ile oynamasint
engellemek i¢in kilit pyet 36 52,2 37 60,7
kullaniyormussunuz?
Temizlik malzemeleriniz orjinal Agla 4 5,8 1 1,6 0,148
kutularinda m1? B ; 101 2 a3
azen ) )
Her zaman 58 84,1 58 95,1
Temizlik maddelerini ¢ocuklarm pglg 9 13,0 0 0,0 0,004
ulasamayacag1 kilitli dolaplarda
saklarimsiniz? Bazen 11 15,9 6 9,8
Her zaman 49 71,0 55 90,2
[laglar1 gocuklarin ulasamayacagi Agla 6 8,7 0 0,0 0,043
kilitli dolaplarda saklarimsiniz?
Bazen 9 13,0 6 9,8
Her zaman 54 78,3 55 90,2
Bir ¢ocuga ilacin Seker oldugunu Hayir 65 94,2 59 96,7 0,684
sOylermissiniz?
Evet 4 58 2 33
Evinizde tarim ilaglart kapali
yerde mi saklanir? Her zaman 66 100 61 100 -
Evinizde bocek ilaglart kapali
A i sk Her zaman 66 100 61 100 -
Son kullanma tarihi ge¢mis Bazen 3 43 1 1,6 0,622
ilaglar1 imha ederimsiniz?
Her zaman 66 95,7 60 98,4
Zehirlenme dykiisii var m1? Hayir 66 95,7 61 100 0,247
Evet 3 4,3 0 0,0
Zehirlenme  nedenli  hastane Hayir 66 95,7 61 100 0,247
basvurusu oldu mu?
Evet 3 4,3 0 0,0
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5.  TARTISMA

Glinlimiizde biitiin {ilkelerde ¢ocuk yas grubunda kazalar 6nemli bir mortalite
ve morbidite sorunu olmaya baslamistir. Insanlarin hayatlar1 boyunca en ¢ok kazaya
maruz kalabilecekleri donem en ¢ok merakli olduklar1 ve hayati tanimaya g¢alistiklar
cocukluk dénemidir. Ozellikle ev kazasi goriilme sikhign konusunda toplumsal
bilinglenme ve is birligine gidilmesi oOnemlidir. Cocuklarin ev kazalarindan
korunmasinda vakitlerinin biiyiik boliimiinii birlikte gegirdikleri ailelerine onemli
gorevler diismektedir. Calismamizda 0-2 yas araliginda cocugu olan annelerin
cocuklar1 evde bekleyen ev kazalarini ve bunlardan korunma yollarin1 bilme,
korunma yontemlerini kullanma durumlarini degerlendirmeyi amacladik.

Calismaya katilan ¢ocuklarin %58,5 1 herhangi bir veya birden fazla ev kazasi
gecirmistir. Bagka bir c¢alismada annelerin %52,4’linlin 0-6 yas grubundaki
cocuklarinin son bir yilda en az bir kez ev kazasi gegirdigi belirlendi (67). Bu oran
Erkal ve Safak’in ¢alismasinda %38,4, Yalaki ve ark. larinin ¢calismasinda ise %49,6
olarak bildirilmistir (82,111). Genel olarak galismalarda birbirine benzer sekilde
cocuklarin son bir yilda yasadig1 ev kazasi oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte bu oranlar arasindaki fark, c¢alismalarin yapildigi gruplarin
birbirinden farkli sosyokiiltiirel ve ekonomik yapisindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Kazalar siniflandirildiginda en yiiksek oran olan %54,7’sinin diismeler
oldugu,2. siklikta aspirasyonlarin %20,8 ile ve 3. Siklikta yaniklar %18,2 ile takip
ettigi goriilmiistiir. Ulkemizde ve tiim diinyada yapilan calismalarin birgogunda
diismelerin en sik goriilen ev kazasi oldugu tespit edilmistir (33,63,66,67,112).
Altuntas’in ¢alismasina gore de hastalarin hastaneye basvuru nedeni incelendiginde;
%52,4 ile en fazla diisme/yiiksekten diisme, ikinci siklikla %21,6 ile kesici-delici alet
yaralanmasi, ti¢lincii siklikla %11,8 kisi ile travmatik kaza/trafik kazasi, dordiincii
siklikla ise %4,9 kisinin de oyuncak kaynakli yaralanmalar sebebiyle basvurdugu
goriilmiistiir (113).

En sik karsilasilan ev kazasi sekli olmasina karsin annelerin diismeleri
onlemeye yonelik aldig1 giivenlik dnlemleri hala yetersiz goriilmektedir. Bu nedenle
diismelere yonelik risk faktorlerinin belirlenmesi ve alinacak onlemler ile ev

kazalarinin azaltilmasi 6nemli 6l¢iide saglanabilir.
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Calismaya katilan annelerin yas ortalamalari 29,47+5,52 (17-42) idi.
Annelerin %52,3’1 ortaokul ve altinda diisiik 6grenim diizeyine sahip iken, %47,7’si
lise ve iistii yliksek 6grenim diizeyine sahipti. Babalarin yas ortalamalar1 32,83+5,73
(6-46) idi. Babalarin %43,9’u ortaokul ve altinda diisiik 6grenim diizeyine sahip
iken, %56,1°si lise ve lstil yiiksek 6grenim diizeyine sahipti. Anne yas gruplarinda,
egitim diizeylerinde, ¢aligma durumlarinda ev kazasi tiirlerinde istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi. Ev kazasi tlirlerinde anne-baba yasi, kaginci cocuk
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Tsoumakas ve arkadaglari daha geng¢ annelerin ev kazalari yoniinden daha
dikkatli oldugu ve ¢ocuklarinin ev kazasi gegirme sikligmin daha az oldugunu
bildirirken, Yalaki ve arkadaglarinin yaptigi bir calismaya gore ise anne yasi
kiigiildiikce ¢ocuklarda ev kazasi gecirme oraninda artis saptanmustir (111,114).
Uciincii ve Toprak’in yaptig1 ¢alismada ev kazasi gegiren annelerin yas ortalamasi
ise daha yiiksek bulunmustur (95). Karatepe ve Akis’in ¢alismasinda ise kaza gegiren
ve gecirmeyen ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi arasinda fark bulunmamuistir
(66). Literatiirde ¢ocukluk ¢agi kazalarinda anne yas: kiigiildiik¢e, annenin tecriibesiz
olmasina bagl olarak, cocuk sagliginin daha fazla risk altinda oldugunu destekleyen
bulgular yer almakla birlikte bizim calismamizda buldugumuz veriler bununla
ortiismemektedir. Ugiincii ve Toprak’in yaptig1 calismada da anne ve babanim egitim
diizeyi arttikca ev kazasi gecirme sikliginin azaldigir goriilmiistiir (95). Mull ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada annelerin egitim diizeyi arttik¢a ¢cocuklarin sagliginm
korumaya yonelik olumlu davraniglarinin da arttigi bulunmustur (115) Erkal ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada ilkokul ve alt1 6grenim diizeyine sahip annelerin
cocuklarinda ev kazasi siklig1 %55,1 olarak saptanmistir. Annelerin 6grenim diizeyi
artik¢a ev kazasi siklig1 anlamli olarak diisiik bulunmustur (13).

Egitim seviyesi, annenin ¢ocukluk kazalarin1 6nlemede dogru bilgi ve dogru
uygulamalarinin bir belirleyicisidir. Capik ve Giirol’un yaptig1 caligmada egitim
seviyesi yiiksek olan annelerin ev kazalari ve korunma yollar1 konusunda bilgi ve
tutumlarinin daha fazla oldugunu saptamislardir (116).

Cinsiyete gore siniflandirildiginda kiz cinsiyette kaza gegirme orant %58,7
iken erkeklerde %42,1 ‘dir. Kiz cinsiyette bogulma ve aspirasyon orani erkek

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p=0,013 p=0,026).
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Cinsiyet gruplarinda ¢ocuklarin kaza ge¢irme oranlarinda fark bulunmamistir.
Yapilan bir¢ok ¢alismada ise erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara gore daha fazla kaza
gecirdigi belirlenmistir. DSO tarafindan yaymnlanan rapora gére 15 yas altindaki
erkek ¢ocuklarinda kaza sonucu olan yaralanmalar kiz ¢ocuklarina gore daha fazla
izlenmektedir (74). ABD’de yapilan bir calismada erkek c¢ocuklarin ev kazasi
gecirme hiz1 kiz ¢ocuklarina gore yaklasik 2 kat fazla bulunmustur (21). Boztas’in
yaptig1 calismada erkek cocuklarin ev kazasi gegirme ylizdesi kiz ¢ocuklarina gore
daha yiiksek bulunmustur (117) Ancak cinsiyet belirgin bir risk faktorii olarak
saptanmamistir. Inang ve arkadaslari yaptiklari calismada kazalar nedeniyle
yaralanan olgularda erkek/kiz oranini 2,2 ve aradaki farki anlamli bulmuglardir (104).
Roberts ve arkadaslari ile Ertem ve arkadaglarinin yaptiklar ¢calismalarda da kazaya
bagli yaralanma en fazla erkek cocuklarinda goriilmiistiir (118,3). Erkek cocuklarin
daha hareketli olmas1 sebebiyle kiz ¢ocuklara oranla daha fazla ev kazasi gecirmesi
beklenmekle birlikte bizim galismamizda anlamli bir fark bulunmamustir.

Yas gruplarinin diisme (p<0,001) ve yanik(p<0,011) oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. 1 yas istiinde kaza oranlan yiiksekti. Bizim
calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak ¢ocuklarda en sik goriilen kaza tiiriinii
diisme ve carpmalar olusturuyordu. (95). Cocuklarin yas1 ev kazalarinda 6nemli bir
etmendir. Yapilan calismalarda ev kazalar sikliginin bes yas altindaki ¢ocuklarda
daha sik oldugu goriilmistir (71,119,22) Yapilan bir ¢aligmada 24-35 aylk
cocuklarda diger yas gruplarindan daha fazla ev kazasi gegirdigi saptanmistir (63).
Inan¢ ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise 1-5 yas grubundaki ¢ocuklarda
yaralanmalarin daha fazla oldugu goriilmiistiir (104). Karatepe’nin yaptigi bire
calismada 0-4 yas icin ¢ocugun yasi arttikca ev kazasi gegirme durumunun arttigi,
ancak 5-6 yas grubu icin ev kazasi gecirme durumunun azalma egiliminde oldugu
gorilmiistiir (66). Bunun nedeninin kii¢iik yas grubundaki ¢ocuklarin evde daha ¢ok
vakit gecirmesi, ¢evreye karsi ilgilerinin daha fazla olmasi, merakli ve 6grenmeye
istekli olmalar1 ve el becerilerinin yeterince gelismemis olmasina baglhdir.

Annelerin en ¢ok bildikleri kaza tiirlerinin diisme ve yaniklar olmasi
annelerin bu konuda farkindaliklar1 olmasina karsin en ¢ok goriilen kaza tiirtiniin de
diismeler olmasi nedeniyle korunma yollar1 konusunda yeterli olmadiklarin

diisiinmektedir. Diisme ve ¢arpmalara yonelik risk faktorlerinin arastirilmasi ve bu
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kaza sekline yonelik alinacak onlemler ile cocuklarda ev kazalarinin etkileri 6nemli
Olciilerde azaltilabilir. Bunun yaninda goériilme siklig1 diigmelere oranla daha az olan
yanik, elektrik ¢arpmasi, suda bogulmalar, zehirlenmeler gibi kazalarin da sonucunun
Oliimciil olabilecegi goz oniine alinarak koruyucu ¢alismalar artirilmalidar.

Evde yasayan kisi sayis1 fazla olan genis ailelerde diisme orani evde yasayan
cekirdek aile dist kisi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti
(p=0,023). Evde yasayan ¢ocuk sayisina gore ise anlamli fark saptanmadi. Cekirdek
ailede yasayan annelerin ev kazalarini daha c¢ok bildigi goriilmiistiir. Yapilan bir
calismada bizim c¢alismamiza benzer olarak ¢ekirdek ailede yasayan ¢ocuklarda ev
kazasi sikligi daha az goriilmistiir (63). Yalaki ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
da yine genis ailelerde kaza gecirme oraninda artis oldugu saptanmistir (111). Aym
evde yasayan kisi sayis1 arttikca ¢ocuklara bakan kisinin dikkati dagilmakta, stres
artmakta ve kaza gegirme riski de artmaktadir (63,120)

Literatiir ile uyumlu olarak ¢alismamizda evde yasayan kisi sayisi arttik¢a
annelerin ev kazalari bilme durumlan ile giivenlik 6nlemi kullanma durumlarinin
azaldig1 bununla iligkili olarak da cocuklarin ev kazasi ge¢irme oraninin arttigi
saptanmistir. Kalabalik ailede olan ¢ocuklarin evlerinde cocuga gosterilen ilgi ve
bakimin daha az olabilecegi, ebeveynlerin her ¢ocuga esit zamani ayiramamasi,
cocuklarin kendi aralarinda oynayarak birbirlerini de kaza riskine sokmalar1 benzeri
faktorler, kardesi olan g¢ocuklarda ev kazasi prevalansinin daha fazla c¢ikmasina
neden oldugu diisiiniilmektedir.

Kaza geciren ¢cocuklarin hastaneye bagvuru oranlar1 %27,6 dir. Kaza tiirlerine
gore bakildigiginda zehirlenme geciren ailelerin hepsi ¢ocuklarini hastaneye
gbtiirmilis, bu oran diismelerde %17,5, bogulmalarda %25, yanikta %23,
aspirasyonda %12,5tir. Bir ¢alismada kazadan sonra saglik kurulusuna bagvuru
oranlarina bakildiginda, ev kazasi geciren ¢ocuklarin %51,4’tlinlin saglik kurulusuna
gotiiriildiigi saptanmustir. (95). Yalaki ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada bu oran
%60,4, Karatepe ve Ulas’in yaptigi calismada ise %25 olarak bulunmustur
(63,66,111). Ailelerin sosyokiiltiirel seviyeleri, gecirilen kazanin tiirii, olaylara nem
verme tutumlari, risk algilarinda ki farkliliklardan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Annelerin %73,1’1 ¢alismiyordu. Babalarda caligmama orami %0,8 idi.

Ailelerin %89,2 sinin sosyal giivencesi bulunurken, %10,8’inin sosyal gilivencesi
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bulunmamaktaydi. Cocuklarin kaza gecirme durumlart ile annelerin c¢alisma
durumlan arasinda iligki saptanmadi. Bursa’da yapilan bir calismada annelerin
calisma durumuna gore ¢ocugun ev kazasi gecirme durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik saptanmamis (66). Inang ve arkadaslarmin yaptigi
calismada da benzer olarak annelerin ¢alisma durumu ile ¢ocuklarin kaza gecirmesi
arasinda iliski bulunmamistir (104). Santo ve arkadaglarinin yaptigir calismada ise
annesi ¢alisan cocuklarin, annesi calismayan ¢ocuklara gore daha az siklikta kaza
gecirdigini bulmuslardir (121).

Calismamiza dahil edilen cocuklarin bakimini %384,6 oraninda annesi
tistlenirken, %11,5’1 akrabasi tarafindan, %3,1 i1 bakici tarafindan bakilmaktaydi,
%0,8 ‘1 krese gitmekteydi. Cocugun bakim vereni ile ev kazasi gecirme arasinda bir
iligki saptanmadi. Karatepe’nin yaptig1 ¢alismaya gore cocuklarin siirekli bakiminin
kimin tarafindan yapildigina gore yine ev kazasi gecirme durumu arasinda farklilik
saptanmamig (66). Baska bir c¢alismada bakimi anne disindaki kisiler tarafindan
yapilan cocuklarda ev kazasi sonucu yaralanma sikliginin bakimi anne tarafindan
yapilan ¢ocuklara gore 2,1 kat fazla ev kazasi riski oldugu saptanmistir (117).
Ugiincii’niin ¢aligmasinda da bizim ¢alismamiza benzer olarak ¢ocugun bakimini
kimin tstlendigi ile ev kazas1 gegirmesi arasinda anlamli iliski saptanmamuistir (95).

Annelerin ifadelerine gore bebeklerin %16,9’u sakincali oldugu halde yiiziistii
uyumaktadir. Yatak tiirlerinde %24,6 gomiilebilen yumusak yataklardir. Bebek ile
birlikte uyuma oran1 %49,2 ile nerdeyse yari yariyadir. Bebegin yataginda nesne
bulunmasi acisindan baktigimizda %23,8 ile bulundugu belirtilmistir. Istatistiksel
olarak anlam olmasa da annelerin bu konuda ihmalkar davrandiklar1 goriilmektedir.

Annelerin diismeleri onlemeye yonelik uygulamalar1 igerisinde sorulan
sorulara genel olarak verdikleri yanitlarla dikkat ettikleri goriilmektedir. Ancak
bebegi yataginda yalniz birakma durumunda %64,6 oraninda yalniz birakilabildigi
gorilmistlir. Yiriiteg kullanan ¢ocuklarda evde takilmaya neden olabilecek esya
varligt  %26,9dur. Cocugu kaza geciren annelerde diismeye yonelik alinan
Onlemlerinde anlamli bir fark saptanmamistir. Anne egitim diizeyine gore
diismelerde alinan giivenlik 6nlemlerine bakildiginda egitim diizeyi yiiksek annelerin

pencerelerde c¢ocuk kilidi bulundurmasi(p=0,013) ve mobilyalar1 pencereye uzak
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konumlandirmasi(p=0,030) anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Egitim diizeyi
yiiksek annelerin giivenlik 6nlemlerine daha fazla dikkat ettikleri goriilmektedir.

Bogulma ve yabanci cisim aspirasyonlarina sebep olabilecek ihmallerden
caligmaya katilan annelerde en yiliksek oranlar; plastik torbalar1 ¢ocuklarin
ulasamayacagi yerlerde saklamama (%71,6) ve c¢ocugun kiicilk objelerle
oynamalarina izin verme (%35,4) sorularinda saptanmistir. Benzer sonug baska bir
calismada bogulma ve yabanci cisim aspirasyonlari riskine karsi annelerin %57,9’u
plastik torbalar1 ¢ocuklarin ulagamayacag: yerlerde saklamiyor ve %44,8’1 ¢ocugun
kiigiik objelerle oynamalarina izin veriyor seklindedir(122). Cocugu daha once kaza
gecirenlerde bogulmalara yonelik alinan giivenlik Onlemlerinde anlamli bir fark
saptanmamistir. Anne egitim diizeyine gore bogulmalarda almman gilivenlik
onlemlerine bakildiginda anlamli fark saptanmamustir.

Cocugu daha once kaza gegirenlerde aspirasyonlara yonelik alinan giivenlik
onlemlerinde ¢ocugun kiiciik objelerle oynamasinda ve plastik torba ve balonlari
ulasamayacagi yerde saklama durumlarinda anlamli fark saptanmistir.
(p=0,003,p=0,032). Anne egitim diizeyine goére aspirasyonlarda alinan giivenlik
onlemlerine bakildiginda egitim diizeyi yliksek annelerin ¢ocugun taki ile
yatmamasina bakildiginda (p=0,028) anlamh fark saptanmistir. Kaza gecirme
tecriibesi ve egitim aspirasyon ve bogulmadan korunmada 6nemlidir.

Annelerin yaniklar1 6nlemeye yonelik uygulamalardan en ¢ok ihmal ettikleri
yontemler; firin ya da ocagin 6niinde koruyucu engel kullanmama (%66,9), priz ve
fislerde koruyucu kapak kullanmama (%42,3) ve yemek yerken sofraya tencere ve
caydanlik gibi sicak malzemeler getirme (%33,1) olarak bulunmustur. Annelerin
yanici aletleri ¢ocuklarin ulagsamayacag yerde saklamama oran1 %26,2 dir.

Cocugu daha once kaza gegirenlerde yaniklara yonelik alinan gilivenlik
onlemlerinde firin Oniinde engel olma durumu (p=0,020) ve kibrit g¢akmaklar
ulagamayacagi yerde saklama durumlarinda (0,038) anlamli fark saptanmistir.

Anne egitim dilizeyine gore yaniklarda alman gilivenlik Onlemlerine
bakildiginda egitim diizeyi yiiksek annelerin prizlerde gilivenlik kapagi
kullanmasi(p=0,002), elektrikli alet kablolarin1 ¢ocugun ulasamayacagi yerde
bulunmasi(p=0,002), yerde yemek yenmesi (p<0,001), yerde yemek yerken sicak

tencere caydanlik kullanmalar1 (p=0,024), tava tencere saplarini ulasilamayacak
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yerde tutmalari(p=0,008), kibrit ¢akmak gibi maddeleri uzak tutmalar1 (p=0,017)
anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Ramsay ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢caligmada
ev kazasi gegiren ¢ocuklarin evlerinde elektrik prizlerinin kapatilma durumunun daha
az oldugu saptanmisken, Boztas’in yaptig1 calismada ise elektrik prizlerini kapatmis
ailelerin ¢ocuklari ile kapatmamis olan ailelerin ¢ocuklarinin ev kazasi gecirmis olma
durumlar arasinda fark bulunamamstir (117,123).

Zehirlenmeleri 6nlemeye yonelik sorulan giivenlik sorularinda; cocuklarin
dolaplarla oynamasini 6nlemek i¢in dolap kilidi kullanmama (%43,8), temizlik
malzemelerini ¢ocuklarin erisemeyecegi yerlerde saklamama (%42) ihmalleri ilk
siralarda yer almistir. Cocugu daha Once kaza gecirenlerde zehirlenmeye yonelik
alian gilivenlik dnlemlerinde anlamli bir fark saptanmamistir. Anne egitim diizeyine
gore zehirlenmelerde alinan giivenlik dnlemlerine bakildiginda egitim diizeyi yiiksek
annelerin temizlik maddelerini ulagilamayacak dolaplarda saklanmasi (p=0,004),
ilaglar1  kilitli dolaplarda bulundurmalar1 (p=0,043) anlamli olarak yiiksek
saptanmistir.

Daha Once yapilan benzer calismalarda “‘0-6 yas cocuklarda annenin ev
kazalaria yonelik giivenlik dnlemlerini tanilama 6lgegi’’ kullanilmis olup Boztas ile
Turan ve arkadaslarinin arastirmasit sonucu c¢ocuklarimin ev kazasi gecirmesi ile
annelerin Olgekten aldigi puanlar arasinda anlamli iligski saptanmamistir (117,124).
Karatepe’nin ¢alismasinda ise ¢cocugu ev kazasi geciren annelerin bu 6lgekten aldig
puan anlamli olarak diisiik bulunmustur. Annelerin uyguladig1 giivenlik 6nlemlerini
belirleyip standardize edebilmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Calismamizdaki bilgilerin gegmise dontik olarak ve annelerin beyanina gore
toplanmis olmast caligmanin temel kisithligin1 olusturmaktadir. Ayni zamanda
orneklemin aile sagligi merkezimize kayitli niifustan sec¢ilmesi nedeniyle ¢alisma

toplumun tamamina genellenememektedir.
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6.  SONUC

Calismamizda ¢ocuklarin 0-2 yas araligi doneminde yarisindan fazlasinin ev
kazas1 gecirdigi goriilmektedir. Gegirilen kazalarin biiyiik ¢ogunlugu diismeler olup,
diismelere kars1 alinacak dnlemler ev kazalarini azaltmada biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bunun yami sira yaniklar, aspirasyonlar, bogulmalar ve zehirlenmeler de onemli
mortalite ve morbidite sebepleri oldugundan g6z ardi edilmemelidir.

Kalabalik ailelerde yasayan kiigiik cocuklarin ev kazasi agisindan daha fazla
risk altinda oldugu belirlenmistir. Anne ve babalarin egitim diizeyi diistiikce kazalari
onlemeye yonelik aldiklar1 onlemleri uygulamanin azaldigi gozlenmistir. Egitimin
¢ocuklarin ev kazalarindan korunmasi konusundaki 6nemini diisliniirsek, annelere ev
kazalar1 ve korunma yollar1 konusundaki egitimlere ek olarak mevcut giivenlik
Onlemlerini nasil kullanmalar1 gerektiginin egitiminin de verilmesi ¢ocuklarda
goriilen ev kazalar1 sikligin1 azaltacaktir.

Cocuklarda ev kazalar1 toplumun tamaminm ilgilendiren bir halk saglig
sorunudur. Bu baglamda alinabilecek basit dnlemlerle bu kazalara bagli yaralanma
ve Ollimlerin oniine gecilebilir. Bu konuda ailelerin bilinglendirilmesi ve egitilmesi
bliylik oneme sahiptir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda birinci basamak
hekimleri olarak bize diisen ’koruyucu hekimlik’ anlayis1 cercevesinde, kazalar
gerceklesmeden Once ailelere bu konuda egitim vermektir. Cocugun yasi, cinsiyeti ve
ailenin egitim diizeyi géz onilinde bulundurularak ¢ocugu bekleyen tehlikeler ailelere
anlatilmali ve ¢6zlim yollar1 konusunda bilgilendirilmelidir. Arastirmanin sonuglari
sorunun 6énemli boyutlarda oldugunu gostermektedir. Bu alanda daha fazla arastirma
ve Onleme yonelik miidahale gereksinimi oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Yeni
aragtirmalar toplumun farkli kesimlerinde, toplumu temsil edecek ve kazalarin
olugmasint saglayan nedenleri gosterecek oOzellikte olmalidir. Bu arastirmanin
sonuglari, Onlemlerin, ozellikle ebeveynlerin risk algisim1  gelistirici  yonde
planlanmasinin gerektigini disiindiirmektedir. Cesitli araliklarla aile hekimleri
hastalarma bu konu ile ilgili egitimler diizenlemelidir. Cocukluk ddéneminin her
evresinde ebeveynlerin tehlikeleri degerlendirmesi gerekmektedir.

Sonug olarak; ¢ocuk sagliginin korunmasi ve devami i¢in ¢ocuk giivenliginin
saglanmas1 onde gelen bir gorevdir. Ev kazalarinin 6nlenmesi hem ailelerin hem de

cocuk sagligr ile ilgili alanlarda calisanlarin farkindaliklarinin artirilmast ile
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basarilabilir. Saglam c¢ocuk izlemlerinde ailelelerin ev kazalar1 konusunda
uyarilmasi, ¢ocuk, aile ve toplum sagliginin korunmasi agisindan 6nemli bir hizmet
olacaktir. Ev kazalari ile ilgili diizenli bir kayit sistemi bulunmadigindan tilkemizde
ve tiim diinyada ev kazalarmimn gercek boyutu bilinmemektedir. Onlemlerin ve

egitimlerin islerliginin artirilmasi i¢in kayit sisteminin gelistirilmesine ihtiyag¢ vardir.
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0. EKLER
91. EK-1
Tablo 31 - Bildirilen bebek 6liim nedenleri, Saghk Bakanhg 2009

Neden 2007 2008 Toplam %'si
Prematiire Dogum 4964 3988 8952 %31
Dogum Anomalisi 2752 2164 4916 %17
Sepsis 1282 1568 2850 %10
Kalp Hastalig 1461 917 2378 %8
Perinatal Asfiksi 929 903 1832 %6
Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu 651 316 967 %3
Dogum Travmasi 251 97 348 %1
ishal 126 83 209 %1
Kaza 80 94 174 %1
Intravaskiiler Hemoraj 30 78 108 <%1
Menenjit 50 48 a8 <%1
Malignansi 72 18 90 <%1
Yenidogzan tetanosu 0 7 7 <%
tizel Durumlar 1102 672 1774 %6
Diger 1425 2753 4178 %15
Toplam 15175 13706 28881 %100.0

9.2. EK-2
Tablo 32 - 5 yas alt1 6liim nedenleri Tiirkiye-DSO (saghk bakanhgr)

100 % 1 100% -
90 % 90% -
80 %  Yaralanmalar 80% -
70 % A " Diger hastaliklar 70% -
- _—
60 % A Konjenl?al 0%
anomaliler
¥ Neonatal sepsis
50 % 50%
B Perinatal nedenler
40 % 1 40%
¥ Prematiirite
30 % m ASYE 30% 1
20 % H Diare 20% -
10 % 1 10% -
0% 0%
2000 2012 2000 2012




93. EK-3
Tablo 33 - Cocuklarda 6liim nedenlerinin dagihm (DSO 2004)

<1 yas 1-4 yag 5-9 yag 10-14 yas 15-19 yas
1 Perinatal Alt solunum Alt solunum Alt solunum Trafik
nedenler yolu enf. yolu enf. yolu enf. kazas
2 Akut Akut Trafik kazas1 | Trafik kazas Istemli
gastroenterit | gastroenterit yaralanmalar
3 Alt solunum Kizamik Malarya Bogulma Siddet
yolu enf.
4 Malarya Malarya Akut Malarya Alt solunum
gastroenterit yolu

enfeksiyonu

5 Dogumsal HIV/AIDS Menenjit Menenjit Bogulma
anomaliler
6 Bogmaca Dogumsal Bogulma HIV/AIDS Tiiberkiiloz
anomaliler
7 HIV/AIDS Protein enerji | Protein enerji Tiiberkiiloz Yamk
malnutrisyonu | malnutrisyonu
8 Tetanos Bogulma Kizammk Akut HIV/AIDS
gastroenterit
9 Menenjit Trafik kazas1 | Tiiberkiiloz Protein enerji Losemi

malniitrisyonu

10|  Kizamik Menenjit HIV/AIDS Tstemli kaza Menenjit

11 | Protein enerji Yanik Yamk Losemi Maternal
malnutrisyonu hemoraji

12 Sifilis Bogmaca Diisme Yamk Diisme

13 Endokrin Tiiberkiiloz Dogumsal Savag Zehirlenme

hastaliklar anomaliler
14 | Tiiberkiiloz Ust solunum Epilepsi Siddet Diisiik
yolu enf.
15 | Ust solunum Sifilis Lasemi Uyku hastalift Epilepsi
yolu enf. (tripanosomiasis)

9.4. EK — 4 Standardizasyon Calismasi Bilgi Formu

KOD: A. COCUGA AIT SAGLIK BILGILERI

1. Cocugunuzun yast Yil Ay Giin

Goriismenin yapildig tarih

Cocugun dogum tarihi

Cocugun kronolojik yas1

2. Cocugunuzun cinsiyeti nedir? 0) Erkek 1) Kiz

3. Cocugunuz zamaninda, miadinda m1 dogdu? 1) Evet 0) Hayir. Kag¢ haftalik dogdu
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ise belirtiniz hafta

4. Dogum agirligi nedir? gram. Dogum sekli? Kagme1
gebelik?

5. Cocugunuzun beslenme sekli nasil?

0) Anne siitii 1) Anne siitii ve mama 3) Anne siitii, kat1 gida ve mama 4) Mama gida

2) Anne siitii ve kat1 gida 5) Kat1 gida ve mama 6) Kati

7. D vitamini aliyor mu? 0) Hayir 1) Evet. D vitaminini toplam
8. Demir surubu aliyor mu? 0) Hayir 1) Evet. Demir surubunu toplam
B. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

9. Cocugun annesi kag¢ yasinda? yas

10. Cocugun babasi ka¢ yasinda? yas

11. Cocugun annesinin égrenim durumu nedir? Isaretleyiniz.

1) Okur-yazar degil 2)Okur-yazar 3) Ilkokul mezunu 4) Ortaokul mezunu 5) Lise

mezunu 6) Universite mezunu

12. Bebegin babasinin 8grenim durumu nedir? Isaretleyiniz. 1) Okur-yazar degil 2)
Okur-yazar 3) Ilkokul mezunu 4) Ortaokul mezunu 5) Lise mezunu 6) Universite

mezunu

13. Cocugun annesinin ¢aligma durumu nedir? Yaziniz. (ne i yapiyorsa yaziniz,
memur, isci yazmayiniz, ogretmen, polis, sofor, satici gibi

belirtiniz)

14. Cocugun babasmin calisma durumu nedir? Yaziniz. (ne i§ yapiyorsa yaziniz,

memur, isci yazmayiniz, ogretmen, polis, sofor, saticl gibi
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belirtiniz)

15. Kag ¢cocugunuz var?

16. Bu kaginci ¢gocugunuz?

17. Digerlerinin yaglarim1 bana biiyiikten kiiclige siralar misiniz? yas,

yas, ya$

18. Evde sizinle birlikte anneanne, babaanne veya dede yasamakta m1?
0) Hayir 1) Evet

19. Cocugunuzun babasi ile aranizda kan bagi olan akrabalik var m1? 0) Hayir 1)

Evet

20. Cocugunuza su an kim bakmakta? 1) Evde annesi bakmakta 2) Evde babasi
bakmakta 3) Evde bir akrabasi bakmakta, anne ¢alismakta 4) Evde {icretli bir bakici
bakmakta, anne caligmakta 5) Bir baska evde bakici tarafindan bakilmakta, anne
calismakta 6) Kreste bakilmakta/krese gitmekte

21. Sosyal Giivenceniz var m1? (EmekliSan, Bagkur, SSK, Ozel Sigorta) 0) Hayir 1)
Evet

F. DOSYA BILGILERI

22. Sosyal Pediatri’de izlenme stiresi nedir?

23. O giin dlgiilen agirlik gram %
24. O giin dlgiilen boy cm %
25. O giin dlgiilen bas ¢evresi cm %

26. Demir eksikligi anemisi tanis1 var mi1? 0) Hayir 1) Evet Tan1 aldig1 ay

27. Akut hastalik disinda saglik sorunu var mi1? 0) Hayir 1) Evet/Nedir
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9.5. EK-50-2 Yas Aras1 Cocuk Sahibi Annelerin Ev Kazalarim Onlemeye
Yonelik Uygulamalarinin Belirlenmesi Anket Formu

Bebeginiz cogunlukla hangi pozisyonda uyur? Sirtiistii Yan Yiiziistii
Sert yatak Yumusak

Bebeginizin yataginin dzellikleri (kullanilmalr) yatak

Bebek ile ayn1 yatakta beraber uyuma Evet Hayir

Bebeginizin yataginda yastik, pelus, oyuncak vs. gibi yumusak nesneler

bulunur mu? Evet Hayir

Diisme

Bebeginizi besiginde birakmadan dnce besigin korkuluklarini

kaldirirmisiniz? Her zaman Bazen Asla

Bebeginizi ¢cok kisa siireligine yataginda ya da koltugunda yalniz

birakirmisiniz? Siklikla Nadiren Asla

Cocugunuzu tagidiginiz anakucagini yiiksek bir diizeye koyarmisiniz? Siklikla Bazen Asla

Cocugunuz yiiriite¢ kullaniyor mu? Evet Hayir

Yerde kordon, esik ya da yiiriitecin takilmasina neden olabilecek birsey

varmi? Siklikla Nadiren Asla

Banyoda kayganlik i¢in 6nleyici kullantyormusunuz? Her zaman Bazen Asla

Balkonlarda ¢ocugunuz oyun oynar mi1? Her zaman Bazen Asla

Cocugunuz balkonda yalniz kalir m1? Her zaman Bazen Asla

Balkonda kullandiginiz mobilya kolay hareket eder mi? Hepsi Bazilari Higbiri

Balkonda korkuluk var mi? Evet Hayir

Balkon korkulugu en az 1 metre yiikseklikte mi? Evet Hayir

Balkon korkuluklar1 dikey mi? Evet Hayir

Merdiven baslarina korkuluk yerlestirdiniz mi? Her zaman Bazen Asla

Pencelerinizde ¢ocuk kilidi var nu1? Evet Hayir

Karyola duvari, radyotorler, 1siticilar, diger mobilyalar pencerelerden en az

30 cm uzakta m1? Evet Hayir

Diisme dykiisii var m1? Evet Hayir

Diisme nedenli hastane basvurusu oldu mu? Evet Hayir

Bogulma

Bebeginizi kiivetin, su dolu bir kovanin ya da tuvaletin yaninda kisa

stireligine de olsa yalniz birakirmisiniz? Siklikla Nadiren Asla
Bogulma Oykiisii var m1? Evet Hayir
Bogulma nedenli hastane bagvurusu oldu mu? Evet Hayir
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Aspirasyon

Cocugunuz bir sey yerken ya da igerken onu gozlermisiniz?

Her zaman Bazen Asla
Yatarken biberon verirmisiniz? Siklikla Nadiren Asla
Cocugunuz kiiciik objelerle (findik, fasiilye, leblebi gibi) oynar mi1?

Siklikla Nadiren Asla
Cocugunuzun boynunda kolye saginda toka ya da baska bir taki var mi1?

Siklikla Nadiren Asla
Plastik torbalar1 ve balonlar1 gocugunuzun ulasamayacag yerlerde mi
tutarsiniz? Her zaman Bazen Asla
Bebeginizin oyuncagindan eksilmis parcalar1 varligina dikkat edermisiniz?

Evet Hayir
Aspirasyon dykiisii var mi? Evet Hayir
Aspirasyon nedenli hastane bagvurusu oldu mu? Evet Hayir
Yamk
Evinizde prizler ve figler iizerinde giivenligi saglayan kapaklar var m1?

Evet Hayir Bazilarinda
Elektrikli aletler ve kablolarini ¢ocuklarinizin erisemeyecegi yerlerde mi
saklarsimz? Her zaman Bazen Asla
Bebeginizi kucaginizda tasirken sicak igecek (¢ay, kahve vb.) igermisiniz/
sicak sivilar tagirmisiniz? Siklikla Nadiren Asla
Evinizde etrafinda korkuluk olmayan soba (komiir, gaz, elektrik) var mi1?

Evet Hayir
Evinizde yerde yemek yermisiniz? Her zaman Bazen Asla
Yerde yemek yerken sicak tencere ya da gayi softaya getirirmisiniz?

Her zaman Bazen Asla
Firin ya da ocagin 6niinde bir engel var mi1? Evet Hayir
Tencere, tava saplarini gocugunuzun erisemeyecegi sekilde yerlestirir
misiniz? Her zaman Bazen Asla
Kibrit ve cakmaklar1 ¢ocuklarinizin ulasamayacagi yerlerde mi saklarsiniz?

Evet Hayir
Cocuklara verilecek yiyecek ve igeceklerin sicakliklarini kontrol
edermisiniz? Evet Hayir
Yanik dykdisii var m1? Evet Hayir
Yanik nedenli hastane basvurusu oldu mu? Evet Hayir
Zehirlenme
Cocugunuzun dolap ve ¢ekmeceler ile oynamasini engellemek i¢in kilit
kullaniyormusunuz? Evet Hayir
Temizlik malzemeleriniz orjinal kutularinda mi1? Her zaman Bazen Asla
Temizlik maddelerini ¢ocuklarin ulasamayacagi kilitli dolaplarda
saklarmisiniz? Her zaman Bazen Asla
Ilaglar1 gocuklarin ulasamayacag kilitli dolaplarda saklarmisimiz? Her zaman Bazen Asla
Bir ¢cocuga ilacin Seker oldugunu sdylermisiniz? Evet Hayir
Evinizde tarim ilaglari kapali yerde mi saklanir? Her zaman Nadiren Asla
Evinizde bocek ilaglari kapali yerde mi saklanir? Her zaman Nadiren Asla
Son kullanma tarihi gegmis ilaglar1 imha edermisiniz? Her zaman Bazen Asla
Zehirlenme Oykiisii var m1? Evet Hayir
Zehirlenme nedenli hastane bagvurusu oldu mu? Evet Hayir
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9.6.

EK - 6 ETIK KURULU KARARI

u
(4}

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI

0-2 Yas Grubu Bebeklerde Ev Kazasi Gegirme Sikligy, Iligkili
Faktérler ve Ebeveynlerin Ev Kazasii Onlemeye Yonelik
Tutumlarinin Degerlendirilmesi.

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETiK KURUL
BILGILERI

ETIK KURULUN ADI

S.B.U. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu

ACIK ADRESI: Haseki Sultan Mah. Haseki Cad. 34096 Fatih /ISTANBUL
TELEFON 0212 529 44 00 (3416)
FAKS
E-POSTA

BASVURU BiLGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI Dog.Dr. Segil ARICA
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Aile Hekimligi
ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

S.B.U. Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADISOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL

TEMSILCISI
FAZ | ]
FAZ?2 O
FAZ3 a
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galismas: [m]
THRY Tibbi cihaz klinik aragtirmas: (m]
In vitro tibbi tam cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢aligmalar:
ilag dist klinik arastirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER X 0 X YHUSLARARASE]

Not: Etik kurul baskant, imzasimn yer almadigt her sayfaya imza atmaldir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Tutumlarinin Degerlendirilmesi.

0-2 Yas Grubu Bebeklerde Ev Kazas1 Gegirme Sikhii, Tligkili
Faktorler ve Ebeveynlerin Ev Kazasim Onlemeye Yonelik

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

5 Belge Adi Tarihi ol Dili

%. ; ARASTIRMA PROTOKOLU 03.11.2017 0.1 Tirkge X Ingilizee O Diger [J

z2 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 03.11.2017 ol N

E g FORMU ehot g Tirkge X Ingilizee (] Diger (]
= -

52 | OLGURAPOR FORMU Tarkge X  Ingilizee []  Diger(J

= p

2 ARASTIRMA BROSURU Tirkge [ Ingilizee (] Diger [J

o Belge Adi Aciklama

3 SIGORTA |

2 ARASTIRMA BUTCESI X

& BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O

= FORMU

.E ILAN

Zx YILLIK BILDIRIM O

s SONUG RAPORU

&  [GUVENLILIK BILDIRIMLERI O

|4 7 Arastirmacilara ait glincel 8zgegmis formlari, ilgili

e DIGER X

literatiir drnekleri.

Karar No: 2017 - 581

Tarih: 21.11.2017

KARAR
BILGILERI

verilmigtir.

Yukarida bilgileri verilen klinik arastirma basvuru dosyas! ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis galismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde
etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul itye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

flag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalary

Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Uzm.Dr, Fuat SAR

Unvani/Adi/Soyad: Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet Ara;i::;:l:m e Katlhim * /Im/72

Uz Dr.Fual $AR Dahiliye Saghk Bakanlig: ER® |kO |0 |HE |ed® |HO ’WA(,‘/‘

Prof.Dr.Sefik DURSUN Biyofizik Uskadar Universitesi E kKO |EO | H ﬂ !‘ﬁ H D;%._:)

ProEBe et BIRIEAR 2:;0;:?;:2:1\ Ye | Istanbul Universitesi ER | kO |eO |[wfd |EX| 8O W/VZ

Dog.Dr. Alper OKYAR Farmakoloji Istanbul Universitesi E K® |EQ |HE [ER | HO % €

Dog.Dr.A. Ozlem Cokar Noroloji Saglik Bakanligi EOD |K® |EO Hg EP_ g | 2 5
7V

Dog.Dr.Macit KOLDAS Biyokimya Saglik Bakanlig ER (KO [0 |H ER |HO ' 4

Dog.Dr.Gunil SENGOZ KI. Mikrobiyoloji | Saghk Bakanligi EO KR |EO HE (E® |H D( ;

Not: Etik kurul bagk i yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

0-2 Yag Grubu Bebeklerde Ev Kazasi Gegirme Sikligy, Tiskili
ARASTIRMANIN ACIK ADI Faktorler ve Ebeveynlerin Ev Kazasim Onlemeye Yonelik
Tutumlarinin Degerlendirilmesi.

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

~
Op.Dr.Gamze Citlak Genel Cerrahi Saglik Bakanhg EQ |K® [EO | H ER (HO W
UzDr. Resit Murat ACIKALIN KBB Saglik Bakanhg ER (kO |0 |HE |[EE |H I:l‘ m\
UzDr. Mustafa VELET Dahiliye Saglk Bakanhgi ER |kO |ed H{,‘l | HO 4&?
Uz.Dr. Kamil SAHIN ﬁ:ﬁ:;.t;gr{lg' Ye | Saglik Bakanh: E kO |e0 |v@ |e@® | vO /ﬁm
Mustata OSMANOGLU Avukat Serbest ER |kO |e0d |H@ |EE | HO W
Saffet Kaan ERTEKIN Serbest Girigimei | Serbest Girigimei ER (kO |0 |H@ |EE | HO Z)&/‘

N
=

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Baskaninin
Unvani/Adi/Uzm.Dr. Fuat SAR
Imza:

Not: Etik kurul bagk i yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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