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OZET

Oz SS. 0-5 yas grubu cocuklarin saghk izlemlerinde ev icinde ve ev disinda kaza
risklerinin belirlenmesi. istanbul Universitesi, Cocuk Saghg1 Enstitiisii, Uzmanhk Tezi.

Istanbul, 2010

Amag: Kazalar/ yaralanmalar, gerek gelismis, gerekse gecis donemindeki iilkelerde,
cocukluk caginda sik goriilen hastalik ve 6liim nedeni olarak 6nemini korumaktadir. Kazalara
yol acan Onemli etmenlerden biri anne babalarin kaza riski algisi, bilgi ve tutumlaridir.
Arastirma, diizenli saglik izlemi yapilan, sifir-bes yas grubu ¢ocuklarin, ev i¢cinde/disinda kaza
risklerinin belirlenmesi; belirlenen riskler dogrultusunda bireysel danismanlik verilmesi

amaciyla yuriitiildi.

Yontem: Kesitsel-tanimlayict ozellikteki galigmada, Eyliil 2009-Subat 2010 tarihleri
arasmnda, Cocuk Saghigi Izlem Poliklinigi'nde diizenli saglik izlemi yapilan sifir-bes yas grubu
cocuklarm anne babalariyla goriisiilerek, anket araciligiyla veri toplandi. Anket sorulariyla kaza
riskleri sorgulanirken ¢ocuga ve aileye ait tanimlayici bilgiler kaydedildi. Yanitlarin giivenilir
olmasi i¢in anket sadece anne babalara uygulandi. Kaza riski belirlenen ailelere hekim
tarafindan danmigmanlik verildi. Veri, bilgisayar ortaminda, frekans, yiizde dagilimi, ortalama,

ortanca analiziyle degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan ¢ocuklarda daha 6nce kaza/ yaralanma siklig1 %15,3 tiir.
Kaza gegirenlerin %59,8’1 erkek, %95,3’li dort yasindan kiigliktiir. Diisme en sik(%77,1)
yaralanma nedenidir. Yanma ikinci, yabanci cisim aspirasyonu/tikanma iigiincii sikliktadir.
Yaralanma sikliginin az olmasina karsin ailelerin kazalardan korunmaya yonelik bilgi ve
tutumlar1 yetersizdir. Tiim kaza nedenleri i¢in risk tagimayan g¢ocuklar %1’den azdir. Risk
algisinin en diisiik oldugu kaza yanma, en yiiksek oldugu kaza zehirlenmedir. Ailelerin %50,5’1
daha Once kazalar hakkinda bilgi edinmis, %18,4’line saglik izlemi sirasinda danigmanlik

verilmistir. Anne babalarin %17,7’si ¢ocuklarinin kazalardan korunamayacagini diigiinmektedir.

Sonug: Ailelerin ¢ogunlugunun risk algilama diizeyleri diisiik, cocuklar1 bekleyen kaza
riskleri yiliksek bulunmaktadir. Saglik kuruluslarinda kazalarin 6nlenmesi, yaralanma
kontrolilyle ilgili egitim ve damismanlik kazalardan korunmay: saglayan en 6nemli etkendir.
Saglik ¢alisanlari, damismanliga zaman ayirmali, anne babalarin risk algisin1 artiracak

caligmalara oncelik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kaza/ yaralanma, yaralanma kontrolii, risk, giivenlik

danigmanligi



ABSTRACT

Oz SS. Determination of risks of indoor and outdoor injuries among 0-5 years age

group of children. Istanbul University Institute of Child Health. Istanbul, 2010.

Aim: Accidents/injuries are important causes of mortality and morbidity in children
both in the developed and developing countries. The aim of this study was to determine

the risks of indoor and outdoor injuries among 0-5 year-age- group of children.

Method: The parents of children who follow up regularly at The Child Health
Surveillance Clinic between September 2009 and February 2010 participated in the
study. The parents were asked to fill a questionnaire to determine the risks of injuries.
They were consequently given safety counseling by a physician. The computer based

statistical analysis of data was performed.

Results: The rate of previous accidents/injuries involving children included in the study
was 15.3%. 59.8% of these children were boys; 95.3% were less than four years old.
The most common cause was falls (77.1%) followed by burns and foreign body
aspiration. Less than 1% of children were found having no risk for any given type of
accident. The parents’ knowledge and attitude towards accidents were inadequate. The
risk awareness was highest for intoxications, least for burns. 50.5% of parents were
previously informed about injury prevention. 17.7% of parents believe that injuries can

not be prevented.

Conclusions: The risk of injuries was high for most of the children which the parents’
level of risk awareness was low. Parents’ education on injury prevention is the most
important factor to reduce risks. Health professionals should spend time for counseling

and studies for improving risk awareness must be a priority.

Key Words: Children, accident/ injury, risk awareness, injury control, safety

counseling



1. GIRIS VE AMAC

Kaza/ yaralanma, bireyin istemi disinda, ani ortaya ¢ikan, bedensel, duygusal
hasara, insanlarin, hayvanlarin 6liimiine ya da engelli yasam siirmelerine, mal kaybina
yol acabilen, onlenebilir bir saglik sorunudur (1). Ingilizce yazinda, kaza (accident)
sOzciiglinlin, sans eseri, rastgele gibi anlamlar icermesi, dikkati olguya odaklamasi
nedeniyle, 2000’li yillarda yerini, yaralanma (injury) sozcligii almistir. Yaralanma
sOzciigl, dikkati, hasarin olusumu ve agirlik derecesi lizerinde odaklamaktadir.
Yaralanma Kontrolii (Injury Prevention) kavrami, gelismis iilkelerde, pediatri ve halk
saglhig1 alanlarinda ayr bir disiplin olarak kabul gérmektedir. Ulkemizde, heniiz bu
terime uyum gii¢liigii nedeniyle, arastirmada kaza ve yaralanma sozciikleri doniistimlii

olarak ya da ayn1 anda kullanild1.

Son yillarda, diinyada, hastaliklara bagli 6liim oranlar1 giderek azalmakta, ancak,
Onlenebilir hastaliklarin ve 6liimlerin en énemli nedenlerinden birini olusturan kazalar,
gerek goriilme siklig1 bakimindan, gerekse cocuk 6liim nedenleri arasinda hem gelismis
hem de gelismekte olan {ilkelerde onemli bir halk sagligi sorunu olarak Onemini

korumaktadir (2-5). Kaza siklig1 toplum saghiginin gostergelerinden biridir (6).

Cocuklarin sik karsilastiklar1 ev kazalari, konutlarin i¢ginde, konuta bagli bahge,
garaj vb. boliimlerde olusan kazalardir. Ev disinda gelisen kazalarin basinda trafik
kazalar1 yer alir. Oyun alani, bisiklet, spor kazalar1 ev diginda gelisen kazalara 6rnekler
olusturur. Atesli silahlarla yaralanmalar, hayvan isirmalari, bocek sokmalari, yanik,
zehirlenme, bogulma, tikanma, diisme, arag-gerec ile yaralanmalar hem ev i¢inde hem

de ev disinda olabilmektedir.

Fizyolojik ve gelisimsel 6zellikleri nedeni ile kaza siklig1 1-3 yas grubunda en
yiiksektir. GOrme alanlarinin yeterince gelismemis olmasi, 0grenme ve arastirma
meraklari, seslerin yerini belirleme yeteneklerinin gelismemesi, otuz alt1 aydan kiiclik
cocuklarda, yardim almaksizin kendini denetleme davranisinin gelismemesi riski artiran
ozelliklerin baslicalaridir. Sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu, kalabalik ailelerde
kaza riskleri daha fazladir. Anne baba yasginin kiigiik, egitim diizeyinin diisiik olmasi,
kalabalik aile, saglik gilivencesinin olmayis1 yaralanmaya yol acan ailesel risk
etkenleridir. Basta anne babalar olmak iizere, ¢ocuk bakimindan sorumlu bireylerlerin

kaza risklerini bilme, Ongdrme, algillama diizeyleri, kazalardan korunabilme
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farkindaliklari, 6zellikle okul Oncesi donem c¢ocuklarni bekleyen risklerin baslica

belirleyicisidir.

Kazalar, kolaylastirici risk etkenleri ile Ongoriilebilir; alinacak onlemler ile
kontrol edilebilir. Kazalarin 6nlenmesi ve yaralanma kontroliindeki en dnemli engel,
kaza/ yaralanmanin sans eseri olustugu ve Onlenemeyecegi disilincesidir.
Yaralanmalarin ongoriilebilecegi ve Onlenebilecegi bilincinin egitim yoluyla ailelere
kazandirilmasi ¢ok 6nemlidir. Onleme programlari insana, maddeye, araca, gevreye

yonelik hazirlanmaktadir.

Okul o6ncesi donemde cocuklara kazalardan korunma ile ilgili yeterli egitim
verilmemektedir. Ayn1 zamanda anne babalarin kazalardan korunma bilgisi ve risk
algilama diizeyleri yetersizdir. Saghk c¢alisanlar1 anne-babalara cocuk giivenligi
konusunda danismanlik i¢in yeterli zaman ayiramamaktadirlar. Yapilan calismalarda
yaralanma nedeni ile bagvuran ¢ocuklarin 6nemli bir boliimiiniin daha Once saglik
kurulusuna bagvurmay1 gerektiren kaza ge¢irmis olduklar1 belirlenmistir.. Bu durum,
ailelerin yaralanma sonrasi tutumlarinda herhangi bir degisiklik yapmadiklarinin
gostergesidir. Bu nedenle, ailelere kaza/ yaralanmalardan korunma konusunda

danigmanlik verilmesi ¢ok 6nemlidir.

Ulkemizde, kazalarin, yaralanmalarin bildirimi zorunlu degildir; adli olgular ve
ciddi trafik yaralanmalar1 disinda kayitlar1 ve izlemi yapilamamaktadir. Kazalarin
yayginligini belirleyen, kazalardan korunma bilincini dlgen, risk etkenlerini tanimlayan
calismalar pek azdir. Yaralanmalari onlemenin en iyi yolu kazalarla ilgili riskleri
belirleyen caligmalar yaparak cevre ve aileye iligkin etkenlerin zararlarin1 giderici
egitim yontemleri gelistirmek, gilivenli c¢evre diizenlemesini saglamaya katkida
bulunmaktir. Saglik kuruluslarinda yaralanma kontrolii ile ilgili temel egitim ve
danigmanlik verilmesi yaralanmalardan korunmayi saglayan en onemli etkendir. Bu
programlar, yaralanma sikligin1 azaltacaktir. Riski azaltmaya yonelik egitim yontemleri
ancak aragtirmalarin 1s1ginda gelistirilebilir ve yaygin olarak uygulanarak etkinlikleri

degerlendirilebilir.

Arastirmamizin amaci; dogumdan baslayarak diizenli saglik izlemi yapilan,
yaslar1 sifir - bes yas arasinda degisen ¢ocuklarin ev i¢inde ve ev disinda kazaya
ugramalarini kolaylastirabilecek risklerin belirlenmesi, belirlenen riskler dogrultusunda

ailelere riskleri azaltici danigsmanlik verilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TANIM

Kaza/ yaralanma, insan, etken ve ¢evre licgeninde enerjinin bi¢cim degistirmesi
ile insanin istegi-iradesi disinda aniden ortaya cikan ve sonucunda organizmada
mekanik ve biyokimyasal hasara yol agip, insan, diger canlilar ve maddenin kaybina,
engelli yasamina yol agabilen, dnlenebilir bir saglik sorunudur (7). Konakg1 insan1 ifade
eder, etken enerji degisimine neden olabilecek faktordiir, ¢cevre ise kaza/ yaralanma
olusumuna zemin hazirlayan ortamdir. Bu iiggen igerisinde enerjinin etken ve ¢evreden

konakg1ya transferi ile kaza/ yaralanma meydana gelir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kaza, insan iradesi disinda aniden ortaya
¢ikan, bedensel, ruhsal hasara yol agan beklenmeyen bir olay olarak tanimlanir (8).
Kazaya bagli 6liim ve yaralanmalarin yani sira diger tamimlayici etkenler arasinda

engelli yasam ve mal kaybi yer almaktadir.

“Kaza” sozciigii, geleneksel olarak, dnceden tahmin edilemeyen, sans eseri,
kader sonucu olusan, beklenmeyen bir olguyu, istemsiz yaralanmalar1 tanimlamak igin
kullanilagelmistir (9). Oysa ki kazalar belirlenebilen risk etkenleri ile ongoriilebilir ve
Onlenebilir (10-12). Kazalarin rastgele, sans eseri olup Ongodriilemeyecegi ya da
Onlenemeyecegi diisiincesi, kazalardan korunma konusundaki ilk siradaki ve en biiyiik

engeli olusturmaktadir.

Son zamanlarda kaza ve yaralanma sdzciikleri birbiri yerine kullanilmaya
baslanmistir (13,14). Kaza sozciigii dikkati olguya odaklarken yaralanma denildiginde
bireyin dikkati, olusan hasar ve hasarin olusumu {izerinde odaklanmaktadir.
Yaralanmalarin icinde “istemli-kasitli (intentional)” ve “istemsiz-kasitli olmayan
(unintentional)” olaylarm tiimii yer almaktadir. Istemsiz ¢ocukluk c¢ag1 kaza ve
yaralanmalarinin basinda motorlu tasit kazalari, diisme, zehirlenme, yanik, bogulma,
yabanci cisim aspirasyonu ve tikanma, atesli silahlar ile yaralanma ve spor kazalari
gelmektedir (15). 0-19 yas grubu c¢ocuk ve genglerde istemsiz kazalar tiim
yaralanmalarin % 76-79’unu olusturmaktadir (16,17). Cocuk istismari, 6z kiyim
(intihar), bireyler arasi siddet ve adam Oldiirme ise istemli-kasith yaralanmalara 6rnek

olarak verilebilir (14).



2.2. EPIDEMIYOLOJI

Hem gelismis, hem de gelismekte olan iilkelerde ¢ocukluk doneminde, kaza/
yaralanma morbiditesi ve mortalitesi olduk¢a yiiksektir (2,18-20). Her yil diinyada
istemli ve istemsiz kazalar nedeni ile yaklasik 950000 ¢ocuk 6lmekte, bunlarin %901
istemsiz kazalar nedeni ile olusmaktadir (21). Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 1-

24 yas grubu 6liim nedenleri arasinda yaralanmalar ilk bes etken iginde yer almaktadir.

Gelismis iilkelerde 1-14 yas grubu cocuk Oliimlerinin %40’1 yaralanmalar
sonucu meydana gelmektedir (22). Avrupa {ilkelerinde kaza/ yaralanmalar, Oliim
nedenleri arasinda tgiincii siradadir. 15-25 yas grubu erkeklerde goriilen oliimlerin
yarist kaza nedeniyledir. Amerika Birlesik Devletleri’ (ABD) nde her yi1l 20 yasin

altinda 20000’den fazla sayida ¢ocuk ve gen¢ kaza/ yaralanma sonucu 6lmektedir (7).

Kazalara bagli 6liimler 1-19 yas grubunda daha siktir ve baslica nedeni motorlu
tasit kazalandir. Kazalar, dogumsal anomaliler ve ani bebek 6liimii sendromundan sonra
dogum sonras1 donemdeki 6liim nedenleri arasinda iigiincii sirada yer almaktadir (4).
15-19 yas grubu ¢ocuk Oliimlerinin en sik nedeni trafik kazalaridir. 10-14 yas grubu
cocuk Olim nedenleri arasinda trafik kazalari, alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
ardindan ikinci sirada yer almaktadir. DSO’ niin Kiiresel Hastalik Yiikii 2004 verisine

gore diinyada yaslara gore 6liim nedenlerinin dagilimi Tablo 2.1° de gdsterilmistir (21).



Tablo 2.1: Cocuklarda 6liim nedenlerinin dagilimi (DSO 2004)

<1 yas 1-4 yas 5-9 yas 10-14 yas 15-19 yas <20 yas
1 Perinatal Alt solunum Alt solunum Alt solunum Trafik Perinatal
nedenler yolu enf. yolu enf. yolu enf. kazasi nedenler
2 Akut Akut Trafik kazas1 | Trafik kazas: Istemli Alt solunum
gastroenterit gastroenterit yaralanmalar yolu enf.
3 Alt solunum Kizamik Malarya Bogulma Siddet Akut
yolu enf. gastroenterit
4 Malarya Malarya Akut Malarya Alt solunum Malarya
gastroenterit yolu
enfeksiyonu
5 Dogumsal HIV/AIDS Menenjit Menenjit Bogulma Kizamik
anomaliler
6 Bogmaca Dogumsal Bogulma HIV/AIDS Tiiberkiiloz Dogumsal
anomaliler anomaliler
7 HIV/AIDS Protein enerji | Protein enerji Tiiberkiiloz Yamk HIV/AIDS
malnutrisyonu | malnutrisyonu
8 Tetanos Bogulma Kizamik Akut HIV/AIDS | Trafik kazasi
gastroenterit
9 Menenjit Trafik kazas1 | Tiiberkiiloz Protein enerji Losemi Bogmaca
malniitrisyonu
10 Kizamik Menenjit HIV/AIDS Istemli kaza Menenjit Menenjit
11 | Protein enerji Yamk Yamk Losemi Maternal Bogulma
malnutrisyonu hemoraji
12 Sifilis Bogmaca Diisme Yamk Diisme Protein enerji
malnutrisyonu
13 Endokrin Tiiberkiiloz Dogumsal Savas Zehirlenme Tetanos
hastaliklar anomaliler
14 | Tiberkiiloz Ust solunum Epilepsi Siddet Disiik Tiiberkiiloz
yolu enf.
15 | Ust solunum Sifilis Losemi Uyku hastalig Epilepsi Yamk
yolu enf. (tripanosomiasis)

Trafik kazalarindan sonra en sik 6liime neden olan kazalar; bogulma, yanik,

diisme ve zehirlenmedir. Bunlar istemsiz kazalara bagl 6liimlerin %60’1n1 olusturur.

Hava yolunun aspirasyon veya disaridan basi ile tikanmasi, atesli silah ile yaralanma,
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zehirli hayvan 1sir1g1 ¢cocuklarda istemsiz kazalara bagli 6liimlerin %23’ {inii olusturur
(23). DSO’ niin 2004 verisine gore diinyada kazalara bagl 6liim nedenlerinin dagilimi

Sekil 2.1°de gosterilmistir (21).

m trafik kazas1
mbodulima
=y anma

= dusme

m zehirlenme
= cinay et

= istemli y aralanmalar

= zavag

diger kazalar (aspirasyon,
tilkanma. hay van 1sm131,
dogal afet)

Sekil 2.1: 0-17 yas grubu ¢ocuk ve genclerde kazalara bagh 6liim nedenlerinin dagilim

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde, 1-19 yas grubu ¢ocuk 6liimlerinin 6nde
gelen nedeni kazalardir (24). 2000 yilinda 1-4 yas grubu ¢ocuk dliimlerinin % 42’ sinin
kazalara bagli oldugu saptanmistir (25). 2001 yilinda, ABD’de 11000 den fazla ¢ocuk,
(glinde 30, haftada yaklasik 210 ¢ocuk) kaza sonucu Olmiistiir (26). Her yil niifusun
dortte biri herhangi bir nedenle yaralanmakta, her bes ¢ocuktan biri travmaya maruz
kalmakta, niifusun yaklasik %20-35’1 yaralanma nedeni ile acil servise bagvurmaktadir
(12). 2005 yilinda, 1-19 yas grubunda, 9,3 milyon O6liimciil olmayan yaralanma
meydana gelmistir. Her ay, 4 yasin altinda yaklagik 300 cocuk, pek ¢ogu engellenebilen
kazalardan dolay1 yasamini yitirmektedir. 2007 yili verisine gére ABD’de dakikada
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ortalama 12 ¢ocuk yaralanmakta ve yilda yaklasik 6 milyon kaza/ yaralanma meydana
gelmektedir. Her 101 dakikada bir ¢ocuk kaza sonucu o6lmektedir. 1-19 yas grubu
cocuklarda oliime ve engelli yasama neden olan baglica kaza nedenleri motorlu tasit

kazalar1 ve yanmalar olarak saptanmustir (27).

Ingiltere’de haftada yaklasik 18 cocuk kaza nedeni ile dlmektedir (28). 1-11
aylik ¢ocuk 6liimlerinin % 4’{inilin, 1-4 yas arasindaki ¢cocuk dliimlerinin % 22’sinin, 5-
9 yas grubu ¢ocuk Oliimlerinin % 26’sinin ve 10-14 yas grubu ¢ocuk oliimlerinin %

33’iiniin kaza/ yaralanma sonucunda meydana geldigi saptanmistir (16).

Tiirkiye’de de kazalar 0-14 yas grubundaki ¢ocuklarda 6liim nedenleri arasinda
ilk siralarda yer almaktadir (7). Ulkemizde yaralanmalar1 ve sonuglarmi izleyen bir
kayit sistemi yoktur. 15-24 yas grubu 6liim nedenleri arasinda istemsiz yaralanmalar
birinci, bireyler arasi siddete bagli 6liim ikinci, 6z kiyim {igiincii siradadir. Bu veriler
gelismis iilkelerin verileri ile benzerlik gostermektedir (29). Sekil 2.2° de Tiirkiye’ de

2008 yilinda, 5 yas altindaki ¢ocuk 6liim nedenlerinin dagilimi gosterilmistir.

M perinatal mortalitenin
diger nedenleri

B kalp hastaliklari

B meningokok
enfeksiyonlar

B konjenital anomaliler

B dogum travmasi, gli¢
dogum, diger hipoksi ve
anoksi nedenleri

B pndmoni

1 biitlin diger hastaliklar ve
kazalar

Sekil 2.2: Bes yasindan kiiciik ¢cocuklarda 6liim nedenlerinin dagilim (Tiirkiye-2008)
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Kaza nedeni ile meydana gelen 6liimler ¢cocuk sagligi sorununun en ¢ok goze
carpan sonucudur. Oysa ki kaza/ yaralanma nedeni ile olusan 6liimlerin yani sira pek
cok ¢ocuk ciddi tibbi bakim gerektiren saglik sorunu yasamakta ve engelli olarak
yasama devam etme riski ile yiiz ylize kalmaktadir. Kaza/ yaralanma siirekli engelliligin
baslica nedenidir (30). Kazaya bagli her dliime karsilik ¢cok daha fazla sayida ¢ocuk
tedavi amaciyla hastaneye yatirilmaktadir. Kaza/ yaralanmalarin, ¢ocuklarda fiziksel
dengeyi bozarak hastalik, engellilik ve 6liim ile sonuglanabilmesinin yani sira psikolojik
ve sosyal yonden de olumsuz etkileri olmaktadir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi kaza ve

yaralanmalari, {izerinde 6nemle durulmasi gereken halk sagligi sorunudur.

2.3. COCUKLUK CAGI KAZALARI VE YAS

Kaza/ yaralanmalar 1-19 yas grubu ¢ocuk ve geclerde eriskinlere gore daha
siktir ve daha yiiksek oranda &liimle sonuglanmaktadir. Ozellikle 1-4 yas arasi
cocuklarda kaza/ yaralanma sonucu 6liim orani oldukca yiiksektir (31). Bu durum
cocuklarin fiziksel, anatomik, fizyolojik acidan erigkinlerden farkli 6zelliklere sahip
olmasi ile acgiklanabilir. Cocuklarin kaza/ yaralanma riskinin yiiksek olmasi yas ve
gelisim diizeyleri ile yakindan iliskilidir. Degisik gelisim evrelerini tamamlarken farkli
biligsel, davranigsal ve fiziksel kapasitesi olmas1 ¢ocuklar1 farkli kazalar i¢in daha riskli

kilar.

Biiyiime ve gelisme birbirinden farkli kavramlardir. Biiylime, boy ve kilodaki
artist tanimlar. Gelisme, kaba motor kaslari kullanma becerisi (dengeyi saglama,
pozisyon degistirme, oturma, emekleme, ayakta durma, tirmanma, yiiriime, kosma),
ince motor kaslar1 kullanma becerisi (¢izme, yazi yazma, giyinme, yemek yeme),
iletisim becerileri (konugma, viicut dilini kullanma, insanlarin sdylediklerini anlama),
bilissel yetenekleri (6grenme, problem ¢dzme, neden-sonug iliskisi kurma) ve sosyal
becerileri (insanlar ile iletisim kurma ve gelistirme) kazanma siirecini tanimlar.
Cocuklar stirekli degisen gelisim basamaklarinda farkli yeteneklere ve yaralanmalar i¢in
farkli risklere sahiptir. Cocuklarin farkli fiziksel, davranigsal ve biligsel yeteneklerini ve
ozelliklerini bilmek, onlar1 yaralanmalardan korumak i¢in anne babalar1 ve saglik

calisanlarin1 daha donaniml kilar.

Yaralanma tiirleri icin en riskli yas gruplarn degiskendir. Yapilan bir ¢calismada
(25) 0-3 yas ¢ocuklarda en sik goriilen kaza diisme olarak tespit edilmistir. Zehirlenme
riski 9-23 ay arasinda artarak devam eder ve sonrasinda risk azalmaya baslar. Yanik

riski 12-18 ay arasi ¢ocukluk déneminde en yiiksektir.
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Kaza/ yaralanma risklerini daha iyi anlamak i¢in ¢ocuklar1 dort farkl gelisim

basamaginda degerlendirmek uygun olur.

2.3.1. Siit Cocugu Donemi (0-12 ay)

Siit cocuklar1 kaza/ yaralanma icin yiiksek riske sahiptir. Bebekler sozlii iletisim
kuramaz, c¢evreyi agizlar1 ile arastirir ve Ogrenir. Bakimlarin1 saglayan bireylere
tamamen bagimlidir. Ayrica hizla hareketlilik kazanir. Cevreyi gozlemleyerek islerin
nasil yapildigina dair tahminlerde bulunup kendilerine gére dogru olan bu yontemleri
test eder. Risk algilama yetenekleri gelismemistir. Emekleme ve ylirlime yetenegini
kazandiktan sonra giivenilir olmayan alanlar1 kesif ve tehlikeli nesnelere uzanma

egiliminde olurlar.

Siit ¢ocuklar1 hizli bir motor gelisim siireci igerisindedir. Hizla donme, oturma,
emekleme, ylirime ve tirmanma yetenegi kazanirlar. Biligsel gelisim siireci bu hizli
fiziksel gelisimin gerisinde kalir. Bu 6zellikler siit ¢cocuklarim1 pek ¢ok yaralanmaya

karsi riskli yapar.

Bu yas grubunda en sik goriilen yaralanma tiirli diismedir. Acil servise
yaralanma nedeni ile bagvurmus 990 siit ¢ocugu lizerine yapilan bir ¢alismada en sik
nedenin (%61) diisme oldugu gosterilmistir (27). Diisen cocuklarin en sik (%37,9)
mobilyadan (yatak, alt degistirme initesi v.b.), %15,2’sinin bir erigkinin kucagindan,
%10,4’liniin merdivenlerden, % 6,9 unun yiiriitegten diistiigii gézlenmistir (32). 0-2 ay
arasinda bebekler en sik eriskinlerin kucagindan, 3-11 ay arasina ise en sik mobilyadan
diismektedir. Siit cocuklarinda tikanma, suda bogulma, ¢ocuk istismari1 ve yanik riski de

artmistir.

2.3.2. Oyun Cocugu Donemi (1-4 yas):

Bu donemde cocuklar bagimsizlik duygusunu kazanmaya baslar. Hareketlilikleri
daha da artmistir. Cevredekileri kesfetme istegi baskindir. Merakli, arastirici,
tehlikelerden habersizdirler. Cocuklarin kemik ve kas gelisiminin devam etmesi ve duyu
yeteneginin sinirli olmasina ragmen hareketliligin ve merak duygusunun artmasi nedeni
ile diisme riski oldukga yiiksektir. Bu donemde yanik, suda bogulma, zehirlenme ve

cocuk istismari riski de artmustir.
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2.3.3. Okul Cocugu Donemi (5-9 yas)

Bu donemde cocuklar fiziksel ve mental olarak hizli bir gelisim ve degisim
yasar. Hareket becerileri artmistir. Bagimsizlik duygusu gelismeye devam eder.
Tehlikeyi tanimak icin yeterli deneyimleri yoktur. Karar verme becerisi tam olarak

gelismemistir. Yasitlarinin baskist daha kolay risk almalarina neden olmaktadir.

Okul ¢ocugu déonemde motorlu tasit ve bisiklet kazasi, yaya kazasi, oyun alani
ve spor kazasi ve cocuk istismarma sik rastlanir. Alti yasindan biiyiikk zehirlenme

vakalarinda 6z kiyim (intihar) girisimi akla gelmelidir.

2.3.4. Erken Ergenlik Donemi (10-14 yas)

Bu yas gurubunda bagimsizlik duygusu belirgin olarak artar. Arkadaglari
tarafindan begenilme, kabul edilme istegi on plandadir. Arkadaglarindan fazlaca
etkilenirler. Diisiinmeden hareket ederler. Yenilmezlik ve oOliimsiizliik diisiincesinin

egemen olmasi, kolay risk almalar1 kaza/ yaralanma sikliginin artmasina neden olur.

Erken ergenlik doneminde daha ¢ok motorlu tasit kazalari ve spor kazalari

goriiliir. Arkadaslar, bireyler arasinda siddet, 6z kiyim girisimleri artar.

Gelisimsel 6zellikleri yaninda fiziksel 6zellikleri de ¢ocuklarda kaza/ yaralanma
riskini artirir. Ince ve hassas deri yapisi nedeni ile, daha diisiik sicaklikta ve daha kisa
stirede ciddi ve derin yaniklar olusabilir. Hava yolu ¢apinin daha dar olmasi nedeni ile
aspirasyon/ tikanma riski artar. Viicut yilizeyinin daha az olmasi sonucu eriskinde zehirli
olmayacak doz c¢ocuklarda ciddi zehirlenmeye neden olabilir. Fiziksel olarak kiiclik
olmas1 (siiriicliler tarafindan fark edilmesini zorlastirir), yaklasan aracin hizini ve
uzakligin1 tahmin etme kabiliyetinin yeterince gelismemis olmasi nedeni ile ¢ocuklarda

trafik kazasi riski yiiksektir.

2.4. COCUKLUK CAGI KAZALARI VE CINSIYET

Kaza/ yaralanma siklig1 erkeklerde daha fazladir. Erkeklerde yaralanma riskinin
daha yiiksek olmasi, ailelerin ¢ocuklarini yetistirme ve sosyallestirme tutumlarinin
cinsiyete gore farklilik géstermesi ile agiklanabilir. Kiz ¢ocuklari ile karsilastirildiginda
erkek cocuklarmin daha c¢ok tek basina oynamalarina ve daha uzak mesafeye
gitmelerine izin verilir. Erkek c¢ocuklar kizlara gore daha fazla riskli davranista
bulunur, daha aktiftir ve diisiinmeden hareket eder. Kizlarda daha sik goriilen ve daha

cok oOliime neden olan tek kaza tiirii yanmadir (21). DSO’ niin 2004 yili Kiiresel
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Hastalik Yiikii verisine gore diinyada kazalara bagli 6liim hiz1 ve cinsiyet iligkisi Tablo

2.2°de gosterilmistir (21).

Tablo 2.2: 0-20 yas grubu cocuk ve genclerde cinse ve nedene gore istemsiz kazalara bagh

oliim hiz1 (/100,000)
15
10
> o erkek
0 l T T
trafik kazasi  bogulma disme yanma zehirlenme diger
(aspirasyon,
bogulma,
hayvanisirigl,
dogal afet)

2.5. COCUKLUK CAGI KAZALARI VE SOSYOEKONOMIK ETKENLER

Cocukluk ¢ag1 kaza/ yaralanmalar1 tlkelerin ve ailelerin sosyoekonomik
ozellikleri ile yakindan iligkilidir. Kazalar gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde
daha sik goriiliir. Tablo 2.3’te 0-20 yas grubu ¢ocuk ve genclerde kaza/ yaralanma hizi
gosterilmektedir (21).
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Tablo 2.3: 0-20 yas grubu cocuk ve genclerde kaza/ yaralanma hiz (/100,000)
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Ailenin sosyoekonomik durumu, gelir diizeyi, annenin egitim diizeyi, yasi, anne
babanin ayr1 olmasi, evde yasayan birey sayisi, kardes sayisi yaralanma sikligini
etkileyen faktorlerdir (33). Kirsal ve yari-kentsel yerlesim bolgesinde yasama, egitim
diizeyinin ve sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu kalabalik ailelerde yasama kaza/
yaralanma riskini artirmaktadir. Ekonomik diizeyi diisiik olan ailelerde anne babalar
cocuklarina daha az zaman ayirir, ¢ocuklar genellikle tek basina kalir ya da bakimlar
kardesleri tarafindan saglanir. Ayni1 zamanda bu ailelerin giivenlik gereclerine (yangin
alarmi, bisiklet basligi v.b) sahip olma giicleri daha azdir. Ailelerin yasadigi evin

ozellikleri de (pencerelerin ve merdivenlerin giivenlik dnlemlerinin daha kisith olusu

v.b.) kaza/ yaralanma riski agisindan 6nemlidir.
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2.6. COCUKLUK CAGI KAZALARI VE DiGER ETKENLER

Psikososyal etkenler kaza/ yaralanma risk faktorleri arasinda nemli yer tutar.
Yaralanma icin kisisel hazirlayici etkenler gelisimsel gerilik, psikomotor bozukluk, hizli
bliylime, hiperaktivite, psikososyal uyumsuzluk, risk alma ve kendine zarar verme
egilimi, koruyucu gere¢ kullanmada yetersizlik olarak sayilabilir. Siddet ve
denetimsizlik iceren anlayis, kitle ulasim araclarinin yetersiz ve pahali olusu, egitimin
yetersizligi, aile i¢i psikopatoloji  yaralanma riskini artiran ¢evresel hazirlayici

etkenlerdir.

Yaralanma hizi mevsimsel dzellik gosterir. Ilkbahar ve yaz aylarinda (6zellikle
temmuz ay1) yaralanmalarda artis kaydedilmektedir (14). Daha ¢ok sabah ve 6gleden
sonra geg saatlerde olusur (34). Ailede bir bireyin kaybi, tasinma, kardesin dogumu gibi

aile i¢i stres etkenleri de kaza/ yaralanma riskini arttirir.

Okul oncesi donem ¢ocuklarini etkileyen kaza risklerinin baslica belirleyicisi
cocuk bakimindan sorumlu bireylerin, 06zellikle annelerin kazalardan korunma
bilincidir. Ulkemizde yapilan davramgsal bir ¢alismada ailelerin kazalardan korunma

bilgisi yetersiz, cocuklarin kaza gegirme riski yiiksek bulunmustur (35).

2.7. KAZA/ YARALANMA OLCUTLERI

Kaza/ yaralanma sonugclari, 6len ya da engelli kalan birey sayisi, hastanede kalis
stiresi, okul ya da is giinii kaybi, engellige baglh saglikli yasam yili kayb1 ve kayiplarin
para ile degerlendirildigi pek c¢ok Olglit kullanilarak belirtilmektedir. Kaza/
yaralanmanin Onemini gosteren Olclitlerden biri kaza sikligidir. Diger olgiitler ise

yaralanma nedeni ile gelisen morbidite, hastaneye yatis ve engelliliktir.

2.7.1. Kaza/ Yaralanmalara Bagh Oliimler

Kaza/ yaralanmanin 6nemini belirten, en ¢ok gdze carpan ve dnemsenen Ol¢iit
kazalara bagli 6limlerdir. Gelismis iilkelerde ¢ocukluk ¢agi 6liimlerinin 6nde gelen
nedeni kaza/ yaralanmalardir ve 1-14 yas arast ¢ocuk oliimlerinin %40’ min nedenini

kazalar olugturmaktadir (22).

Oliim ile sonuglanan kazalar piramitin en iist kismini olustururken hastaneye
yatis gereken kazalar piramitin orta kismini, hastaneye basvuru gerektirmeyen kazalar
ise en biiyiik oran ile piramitin en alt kismin1 olusturur. Bu konuda ABD’ de yapilan bir

calismada 19 yas altinda kaza nedeni ile 6len bir ¢ocuga karsilik 45 cocugun kaza
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nedeni ile hastaneye yatirildigi ve 1300 cocugun acil serviste ayaktan tedavi edildigi

gosterilmistir (36).

Hastaliklara ve kazalara bagli 6liimlerin sayisi tiim diinyada giderek artmaktadir.
DSO verisine gore 2002 yilinda diinyada hastalik ve kazalara bagh toplam 6liim sayisi
57 milyon iken bu saymin 2015 yilinda 64,3 milyona, 2030 yilinda 74,3 milyona
artacagl tahmin edilmektedir (37). Bulasici, maternal, perinatal ve nutrisyonel nedenli
hastaliklara (grup 1 hastaliklar) bagh 6liim hiz1 giderek azalmakla birlikte gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde Ongoriilebilen ve onlenebilen kaza/ yaralanmalara (grup 3)
bagl 6liim hiz1 artig gostermektedir. DSO verisine gore genetik ve ¢evresel faktorlere,
kotli hayat tarzina (sigara, alkol kullanimi, stres, sedanter hayat, kotii beslenme
aligkanliklar1) bagli hastaliklar (grup 2 hastaliklar) nedeni ile 6liim hizinin artacag,
2002 yilinda bu grubun tiim 6liim nedenlerinin %59 unu olustururken 2030 yilinda bu

oranin %66’ya ylikselecegi ongoriilmektedir (37).

Bulasici, maternal, perinatal ve nutrisyonel nedenli hastaliklara (Grup 1) baglh
oliimlerin (HIV/AIDS hari¢ tutulursa) 2002 yilinda 15,5 milyon iken 2030 yilinda 10,2

milyona gerileyecegi tahmin edilmektedir. Ancak HIV enfeksiyonuna bagli liimlerin

artacagl géz oniine alindiginda toplam 6liim sayisinda belirgin azalma gozlenmeyecegi

ongoriilmektedir (37). (Sekil 2.3)

EHIV / AIDS
[ Diger Maddeler

[JFerinatal
Medenler

O5clunum Yolu
Enfaksiyonlan

I Enfekshyon lar
HIY Harig

[h]

0
2002 200 2D 24 2mE 2022 2026 2030

Sekil 2.3: Grup 1 hastahklara bagh 6liim hizx ( /100,000)
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Genetik ve ¢evresel faktorlere, kotii hayat tarzina (sigara, alkol kullanimi, stres,
sedanter hayat, kotii beslenme aligkanliklart) bagli hastaliklarin (grup 2 hastaliklar) yasa
gore Oliim hizinda azalma olacagi dngoriilmesine ragmen toplumun yaslanmasi nedeni
ile toplam 6liim hizinin artacagi tahmin edilmektedir. Kansere bagli 6liim oraninin 2002
yilinda 7,1 milyon iken 2030 yilinda 11,4 milyona, kardiyovaskiiler hastaliklara bagl
O6lim oraninin 2002 yilinda 16,7 milyon iken 2030 yilinda 23 milyona artacagi
Oongorilmektedir. (Sekil 2.4)

&0 -

5 indirim Sistemi

T 20 - Hastallklari

= O5olunum Sistemi
= Hastalklar)

3 Clkanser

E W Kardiyovaskiller
O Sistern Hastalklar)

0
2002 2006 2010 2014 2018 2022 2026 2030

Sekil 2.4: Grup 2 hastahiklara bagh éliim hizi ( /100,000)

Kaza/ yaralanmalara (grup III) bagli 6liim oraninin ise dniimiizdeki yillarda artis
gosterecegi ongoriilmektedir (Sekil 2.5). Bu artigtan 6n planda trafik kazalar1 sorumlu
tutulmaktadir. Trafik kazalarina bagh 6lim 2002 yilinda 1,2 milyon iken bu oranin
2030 yilinda 1,9 milyona artacagi dngériilmektedir. DSO verisine gére 2004 yilinda
diinyada cocuklarda kazalara bagli 6liim nedenleri arasinda birinci sirada trafik kazalari

(%22,3), ikinci sirada bogulma (%16,8), iicilincii sirada ise yanik (%9,1) yer almaktadir
(21).
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Sekil 2.5: Grup 3 hastalhiklara bagh éliim hizi ( /100,000)

2.7.2. Kaza/ Yaralanmalara Bagh Saghkh Yasam Yili Kayiplari

DSO, hastalik ve yaralanmalar sonucu saglikli yasamdan uzaklasmay1 ve buna
bagli erken yastaki oliimleri Kiiresel Hastalik Yiikii olarak tanimlamistir. Hastaliklarin
ve yaralanmalarin topluma getirdigi bu yiikiin 6l¢iisii ise 6lim ve engellilige baglh
saglikli yasam yillarindan kayip yiizdesi “Disability Adjusted Life Years” (DALYs %)
terimi ile tanimlanmaktadir. Yaralanmalara baglh 6liim ve engellilik durumu diinyanin

her yerinde giderek artmaktadir.

Kaza/ yaralanmalara bagli morbidite, saglikli yasam yillarindan kayip ve 6liim
hizinin artis gostermesi, bu durumunun topluma getirdigi ekonomik yiik g6z Oniine
alindiginda yaralanmalardan korunma bilincinin gelistirilmesinin dnemi bir kez daha

ortaya ¢ikmaktadir.

2.8. KAZALARIN SINIFLANDIRILMASI

DSO’niin hastaliklarin uluslararas: siniflandirilmasina iliskin olarak 6nerdigi
“Uluslararas1 Hastalik ve Oliimlerin Siniflandirilmas1 10. Revizyonu” (ICD-X)’nda
kazalar nedenlere ve etkilenen viicut boliimlerine gore siniflandirilmaktadir (8). Kazalar

olustugu yere gore de siiflandirilabilir.
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2.8.1. Kaza/ Yaralanmalarin Olustugu Yere Gore Simiflandirilmasi

Konutlarin i¢inde, bahge, garaj gibi boliimlerinde olusan kazalar ev kazalaridir.
Ev kazalar1 ¢ocukluk ¢agi kazalar arasinda ilk siralarda yer almaktadir. En ¢ok 4 yas
altindaki ¢ocuklar1 ve yaslilan etkiler. Ev kazalarinin bu dénemde sik goriilme nedeni
bu yas grubunun fiziksel ve gelisimsel 6zellikleri ve zamaninin biiylik cogunlugunu
evde gecirmesi ile iliskilidir. Tiirkiye’de ev kazalari arasinda en sik diisme, yanma,
kesici alet ile yaralanma, zehirlenme, bogulma, yabanci cisim ile tikanmaya

rastlanmaktadir. Atesli silahlarla olan yaralanmalar da ev kazalar1 arasindadir.

Giivensiz ev ortaminda yasayan cocuklarda kaza sikligi daha yiiksektir. 5
yasindan kiigiik cocuklarda hastaneye bagvurmayi gerektirecek oliimciil ve Sliimciil
olmayan kazalarin biiyilk ¢ogunlugu evde meydana gelmektedir. Daha biiyiik
cocuklarda oliimciil kazalarin ¢ogu trafik kazasi sonucunda olusmaktadir. 5-9 yas arasi
cocuklarda hastaneye bagvurmay1 gerektiren kaza/ yaralanmalarin %40’ 1nin, 10-14 yas

arasi gocuklarda % 25’inin evde meydana geldigi gosterilmistir (22).

Ev disinda gelisen kazalarin basinda trafik kazalar1 gelmektedir. Oyun alani,
bisiklet, spor kazalari ev disinda gelisen kazalara Ornek olusturur. Atesli silahlarla
yaralanma, hayvan 1sirmasi, bocek sokmasi, yanik, zehirlenme, bogulma, tikanma,

diisme, arag - gereg ile yaralanmalar ev i¢inde ve ev disinda olabilmektedir.

2.8.2. Kaza/ Yaralanmalarin Olus Sekline Gore Simiflandirilmasi

2.8.2.1. Diisme

Hizla biiyiiyen ¢ocukta diigme, normal gelisim basamaklarinin bir parcasi olarak
siklikla gozlenir. Cocuklar yiiriime, tirmanma, kosma, ziplama ve gevreyi kesfetme
davranislar sirasinda sik¢a diiser. Neyse ki bu diismelerin ¢ogu ciddi yaralanmalara
neden olmaz ya da ¢ok kiigiik kesikler, siyriklar ile sonug¢lanir. Bunun nedeni ¢ocuklarin
viicut esnekligi ve enerji transferini bir ylizeye tutunarak absorbe edilebilme
yetenegidir. Bunun yaninda diisme c¢ocukluk caginda o6lim ya da engellilik ile
sonuglanan, saglikli yasam yili kaybina neden olan kazalarin 6nde gelen nedenlerinden
biridir.

Diisme, DSO tarafindan “bireyin dengesini kaybetmesi sonucu yerde, zeminde
veya diisiik baska bir seviyede hareketsiz kalmasi ile sonuglanan eylem” olarak

tanimlanir (38). Diisme tanimi igerisinde saldir1 sonucu, kendine zarar verici davraniglar
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nedeni ile (6z kiyim), hayvan {izerinden, yanan binadan, aractan diisme nedeni ile olan

kaza/ yaralanmalar yer almaz.

DSO Kiiresel Hastalik Yiikii, 2004 arastirmasinda diinyada 424000 insanin
diisme sonucu 6ldigi belirtilmektedir. 5-9 yas grubu ve 15-19 yas grubu cocuklarin
Olim nedenleri arasinda diisme 12. siradadir. 15 yasindan kiiciik ¢ocuklarda diigsme,
engellilige bagl saglikli yasam yili kayb1 yiizdesi (DALYs %) nedenleri arasinda 13.
sirada yer almaktadir (21). Cocuklarda acil servise bagvurmayi gerektiren kazalar

arasinda en sik nedenin %25-%52 orani ile diisme oldugu gdsterilmistir (39,40).

2004 yilinda yaklasik 47000 cocuk ve geng (0-20yas) diisme nedeni ile
Olmiistiir. Diisme sonucu oOlim hiz1 iilkelere ve bolgelere gore degiskenlik
gostermektedir. Geligmis tlkelerde (Amerika, Avrupa, Bati Pasifik Bdlgelerinde)
diismeye bagl 6lim hizi 20 yasindan kiigiik ¢ocuk ve genglerde 0,2-1/100000 iken
gelismekte olan iilkelerde (Glineydogu Asya ve Dogu Akdeniz bdlgelerinde) 6liim hizi
2,7-2,9/100000’a yiikselmektedir. (Tablo 2.4) (21). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verisine gore Tirkiye’ de 2008 yilinda 295 kisi diisme nedeni ile Olmiistiir. Bu

Olimlerin %14,5’ ini (43/295) 20 yas altindaki ¢cocuk ve gengler olusturmaktadir (41).
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Tablo 2.4: 0-20 yas grubu cocuk ve genclerde diismeye bagh 6liim hizi ( /100,000)

o
" g
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Diisme ¢ocuklarda morbidite ve saglikli yasam yili kaybina neden olmaktadir.
15 yasindan kiiciik ¢ocuklarda saglikli yasam yili kaybinin (DALYs %) %50’si diisme
nedeniyledir (23).

Diisme sonucu yaralanmalar en sik 4 yasindan kiigiik ¢ocuklarda, 6zellikle siit
cocuklarinda meydana gelmektedir. 5-14 yas arasi diisme nedenli yaralanma sikligi
azalmakla birlikte 14 yasindan sonra geglerin risk alict davranislara egilimi nedeni ile
siklik yeniden artis gostermektedir. Acil servise kaza/ yaralanma nedeni ile bagvurmus
990 siit cocugu iizerine yapilan bir calismada en sik nedenin %61 oraninda diisme
oldugu gosterilmistir (27). Diismelerin % 78’1 6 yas altinda, 6zellikle % 22’si siit
¢ocuklugu doneminde goriilmektedir. 1-4 yas grubu ¢ocuklar, siit cocuklugu donemine
kiyasla motor koordinasyonlar1 daha yetenekli, motor becerileri daha dengeli olmasina
karsin, cevreyi kesfetmek istegi ve bu yonde hareketliligin artmasi bu yas grubunda

diigme riskini arttirmaktadir (42). Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 0-1 yas grubu
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cocuklarda oliimciil diisme sikligi ¢ok yiiksektir (Tablo 2.5). Tiirkiye’ de 2008 yilinda
diisme nedeni ile 6len 20 yas alt1 ¢ocuk ve genglerin %46°s1 1-4 yasindadir (41).

Tablo 2.5: Yasa ve iilkelerin gelismislik diizeyine gore diismeye bagh 6liim hiza ( /100,000)

6

ZLIJJL[

<lvyas 1-4yas 5-9yas 10-14yasl5-19yasl9-20yas

M gelismis tlkeler

M gelismekte olan llkeler

Diisme her iki cinste siklikla goriilmekle birlikte, erkeklerde daha siktir (Tablo
2.6). Geligsmekte olan {ilkelerde oran (erkek/kiz) 1,2/1 iken gelismis iilkelerde 12/1°e
yiikselmektedir (23).

Tablo 2.6: 0-20 yas grubu cocuk ve genclerde cinse ve iilkelerin gelismislik diizeyine gore
diismeye bagh 6liim hiz1 ( /100,000)
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Yapilan bir calismada siit ¢ocuklarinin en sik (%37,9) mobilyadan (yatak, alt
degistirme initesi v.b.), %15,2’sinin bir erigskinin kucagindan, %10,4’{iniin
merdivenlerden, % 6,9’unun yliriitecten diistiigli gosterilmistir (32). 0-2 ay arasinda
bebekler en sik eriskinlerin kucagindan diisiiriilmektedir. 3-11 ay arasinda ise en sik
mobilyadan (6zellikle yataktan) diisme gerceklesmektedir. Okul oncesi c¢ocuklarda

merdivenden, sandalyeden, yataktan ve masadan diisme siktir. Ayrica iilkemizde
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pencereden, balkondan ve damdan diismeye de sik rastlanmaktadir. Diismeye bagh

yaralanmalarin bir kismi1 da bahge, park gibi oyun alanlarinda meydana gelmektedir.

Diismeye bagl siyrik, ¢izik gibi ufak yaralanmalarin sik goriilmesinin yani sira
diisme sonucunda en sik hastaneye bagvurmayi gerektiren yaralanma sekli kafa
travmasidir. Kafa travmasi ile acil servise basvuran ¢ocuklarda en sik nedenin diisme
oldugu gosterilmistir (23). ABD’ de yapilan bir ¢calismada kafa travmasi nedeni ile acil
servise bagvuran 1,4 milyon yaralinin 1/3’tinii 0-14 yas grubu ¢ocuklarin olusturdugu
belirtilmistir (43). Siit cocuklugu déneminden sonra, cocuklarda en sik diisme ile iliskili
yaralanma 0n kol yaralanmalaridir (23). Cocuklarin diisme aninda kafasini korumak igin
kollarin1 kullanmalar1 nedeni ile 6n kol yaralanmalar1 sik goriiliir. Bunlarin disinda
diger kemik ve eklem yaralanmalari, spinal kord yaralanmalari, yumusak doku hasarlari

da diisme sonucunda olusabilir.

2.8.2.2. Yanik

Yanik, deride ya da diger organik dokularda sicak bir kaynaktan 1s1 transferi
sonucu olusan doku hasari olarak tanimlanir (23). Sicak siv1 ile temas sonucu yaralanma
“haslanma”, sicak yiizey ile temas sonucu yaralanma “temas yanig1”, alev ile temas
sonucu yaralanma “alev yamigi” olarak tanimlanir. Radyoaktif madde, elektrik akimu,

kimyasal {iriin ile temas sonrasi olan yaralanmalar da yanik olarak degerlendirilir.

Yanik simiflandirmasi; etkene/olus sekline, yanik derinligine ve etkilenen alana

gore Ui¢ farkl sekilde yapilabilir.
Etkene/ Olus Sekline Gore Yamk Simiflandirmasi:
e Termal yanik:
-Haslanma: Sicak s1vi ve buhar ile olusan yaniktir.
-Temas yanmig1: Sicak yiizey ile (Utii, tencere, sigara v.b.) temas sonucu olusur.
-Alev yanigi: Alev ile (mum, ates v.b.) temas sonu olusan yaniktir.

e Kimyasal yamk: Alkali ve asit yapidaki kimyasal maddeler ile temas sonrasi

olusan yaniktir.

e Elektrik yamgi: Elektrik akimimin insan viicudundan ge¢mesi sonucu olusan
yaniktir. Elektrik carpmasina bagl yaniklarin ¢cogunlugu dikkatsizlikten, evdeki

elektrik donanim hatasindan ve o6zellikle prizlerin ulasilabilecek yerlerde ve
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koruyucu kapaginin olmamasindan kaynaklanmaktadir. Emekleme ¢agindaki
cocuklarda elektrik kordonunun ¢ignenmesi sonucu agizda yaniklar goriiliirken,
daha biiyiik cocuklarda ise yaniklar elektrik ile ¢alisan esyalarla ya da prizlerle
oynanmast sonucu gelisebilmektedir. Elektrik yaniginda oliim, kalpte ritim

bozuklugu veya kalp durmasina bagli olur.

e linhalasyon Yamg: Sicaklig: yiiksek gazlarin solunmasi sonucu hava yollarinda
ve akcigerde olusan termal ve kimyasal yaralanmadir. Yangin sirasindaki

Oliimlerin en sik nedeni inhalasyon yanigidir.

Cocuklarda yaniklarin %751 sicak sivi ile temas sonrasi olusan haslanma ve
sicak yiizeyler ile temas sonrasinda olusan temas yaniklari seklinde gozlenir. DSO
mortalite verilerine gore 2002 yilinda yanik ile iliskili 6liimlerin %93’ilinti ates ile
iligkili yaniklar olusturmaktadir. %5,4’1i haslanma, geri kalan %1,6’s1 temas yanigi,
kimyasal yanik ve elektrik yanigidir (44). Cocuklarda elektrik yanig1 ve kimyasal yanik
siklig1 azdir.

Yanik olus mekanizmasina gore etkilenen viicut bolgeleri de degiskenlik
gostermektedir. Haslanma daha cok gdvde ve tist ekstremitede yaniga neden olur. Alev
yaniklar1 daha ¢ok alt ekstremitede, temas yaniklar1 siklikla ellerde yanik olusturur.
Kimyasal yaniklar temas bolgesine gore degisik viicut bolgelerinde yaniga neden

olabilir (23).
Yanik Derinligine Gore Siniflandirma:

e Birinci derece yamk: Yanik, epidermiste sinirlidir ve minimal inflamatuvar
yanit olusur. Giineste uzun siire kalma, sicak maddeler ile kisa siireli temas

sonrasinda meydana gelir. Bir hafta icerisinde iz birakmadan iyilesir.

e Ikinci derece yamk: Yanik sonucu olusan hasar dermise kadar ilerlemistir,
ancak derinin tim katmanlar1 etkilenmemistir. Yiizeyel ikinci derece yanik,
3 haftadan kisa siirede iyilesir. Derin ikinci derece yanik, ii¢ haftadan uzun

siirede hipertrofik skar birakarak iyilesir.

e Uciincii derece yamk: Tiim epidermis, dermis, subkutanéz doku ve sag
folikiilleri etkilenmistir. Derinin tiim katmanlar1 etkilendigi i¢in spontan
rejenerasyon gozlenmez ve iyilesme greft ile saglanir. Ugiincii derece yanik

olugmasi igin eriskinlerin 53 °C sicak su ile 60 dakika temas etmesi gerekir.
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Siv1 sicakligr 61 °C’ ye yiikseldiginde 5 dakika igerisinde iigiincii derece
yanik olusur. Cocuklarin deri yapisinin erigkinlere gore daha hassas olmasi

nedeni ile bu siire erigkinler i¢in gereken siirenin %25-50" si kadar kisadir.
Yanik Genisligine Bagh Simiflama:

Yanik nedeni ile etkilenen viicut alanin1 hesaplamak i¢in en sik kullanilan
yontem “Dokuzlar Kurali” dir. Bag-boyun bolgesi %9, her bir kol ve el %9, her bir
bacak ve ayak %18, govde %18, karin %18, sirt %18 olarak kabul edilir. Bu kural
eriskinler ve 10 yasindan biiyiik ¢ocuklar i¢in kullanilir. Daha kiigiik ¢ocuklar i¢in Lund
ve Browder tablosu kullanilir (Tablo 2.7).

Tablo 2.7: Lund-Browder yontemine gore pediatrik yas grubundaki yanik yiizey alam
oranlari (%)

Bélge 01 14 59 1014 15

yag yag yas yag  yag
Bag 19 17 13 1 g
Boyun 2 2 2 2 2
Gévde Bn 12 12 12 13 13
Gévde arka 12 13 13 12 13
Saj kalea 25 25 25 25 25
Sol kalca 25 25 25 25 25
Genital 1 1 1 1 1
Saf kol 4 4 4 4 4
Sol kol 4 4 4 4 4
Saf énkel 2 3 3 3 3
Solén kel 2 3 T 3
Saf el 25 25 25 25 25
Sol el 25 25 25 25 25
Sajuyluk 55 65 8 85 g
Sol uyluk 55 65 8 85 g
Safbacak 5 5 55 & 6.5
Solbacak 5 5 55 & B.5
Sa ayak 15 45 35 45 a5
Sol ayak a5 45 a5 45 a5

Epidemiyoloji

Diinyada 20 yasindan kiiciik yaklasik 96000 ¢ocuk ve geng¢ yanik nedeni ile
O0lmektedir. 1-9 yas grubu cocuklarin 6liim nedenleri arasinda 11. sirada yanma yer
almaktadir. Kaza/ yaralanma nedenli oliimlerin %10’unu yanma olusturur. Saglikli
yasam yili kaybina neden olan durumlarin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Yamiga

bagl 6lim orani diinyada bolgelere gore biiyiik farkliliklar gostermektedir. Cocuklarda
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yanik nedeni ile olim hizi, gelismis tlkelerde 0,4/100000 iken gelismekte olan
tilkelerde 4,3/100000 ‘tiir (23). (Tablo 2.8)

Tablo 2.8: 0-20 yas grubu cocuk ve genclerde yamiga bagh 6liim hizi ( /100,000)

a eg

-

B 05-3.0
=1 <05 5

[ No data

Afrika Amerika Giineydogu Avrupa Dogu Akdeniz Bat1 Pasifik
Asya
o 3 Qe B o 3 Qe B o B o
A1 — A1 — — A1 — — Q
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8,7 0,7 0,6 6,1 0,2 1,1 0,4 4,7 0,3 0,6

Yaniga bagl 6lim hiz1 yasa gore degisir. En riskli grubu siit ¢gocuklar1 olusturur.
Siit ¢ocuklarinda, hareketliligin artmasi ile nesnelere ulasma, onlara dokunma istegi
artmaktadir. Bu yas grubunda derinin erigskinlere gore daha ince olmasi ve elini geri
cekme refleksinin daha zayif olmasi nedeni ile sicak maddeler ile temas sonrasinda en
sik ellerde yanik olugsmaktadir. 0-6 yas grubu ¢ocuklarda en sik haslanma tipi yanik
goriiliir. Sicak sivi ile dolu egyalar1 ¢ekip sivinin iizerine dokiilmesi sonrasinda en sik
govde ve iist ekstremitede yanik meydana gelmektedir. Kii¢iik yas grubunda (6 ay-3
yas) daha c¢ok sicak suyla haslanma, yas biiyiidiikce alev-ates, elektrik ve kimyasal
maddelerle yanma goriilmektedir (45). Yanik mortalitesi 10-14 yas grubunda en

diistiktiir. 15-19 yas grubu ve sonrasinda yaniga bagli 6liim hizi yeniden artig

gostermektedir (21). (Tablo 2.9)
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Tablo 2.9: Yasa ve iilkelerin gelismislik diizeyine gore yamiga bagh 6liim hiz1 ( /100,000)

12

10

6 M gelismis Ulkeler

M gelismekte olan tlkeler

<lvyas 1-4yas 5-9yas 10-1ldvyas15-19vyas19-20vyas

Yanik siklig1 cinsiyete gore farklilik gosterir. Kizlarda erkeklere oranda daha

siktir. Siit cocuklugu ve 15-19 yas grubunda bu farklilik daha belirgindir. (Tablo 2.10)

Tablo 2.10: Cinse ve yasa gore yamiga bagh 6liim hizi ( /100,000)
14

12

10

M erkek

M kiz

<1vyag 1-4vyas 5-9vyas 10-14 yas 15-19yas

Yanma, daha ¢ok evde ve siklikla da mutfakta meydana gelmektedir. Yanik
olgularmin % 75 inden fazlasi Onlenebilir yaniklardir ve yaniklarin c¢ogu kisisel
davranis hatalarindan kaynaklanmaktadir. Sosyoekonomik kosullarin iyi olmadigi,
Ozellikle ayn1 odada 1sinma, yemek pisirme ve yasama zorunlulugunda olan ailelerde
yanma daha sik goriilmektedir (46). Isveg’te yapilan bir aragtirmada sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan ailelerde yanik nedeni ile hastaneye basvuru orani sosyoekonomik

diizeyi yliksek olan ailelere gore 2,3 kat fazla bulunmustur (47).
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Yanik sonrasinda morbidite ve engellilik de 6nemli bir sorundur. Gelismekte
olan dort iilkede (Banglades, Kolombiya, Misir ve Pakistan) yapilan bir ¢alismada,
yanik sonrast cocuklarda %49 oraninda engellilik olustugu, bunlarin %?24’iinde
engellilik siliresinin 6 haftadan kisa siirdiigli, %17’sinde 6 haftadan uzun silirdiigii ve
%8’inin yasam boyu engelli kaldig1 saptanmistir (23). Yanik sonucunda cocuklarda
fiziksel ve psikolojik olumsuz etkiler gozlenmektedir. Fiziksel etkileri hipertrofik skar
gelisimi, keloid olusumu ve kontraktiir gelisimidir. Skar ve kontraktiir olusumu
cocuklarin hareket fonksiyonunu sinirlar. Ankisiyete, post-travmatik stres bozuklugu,
fobi, toplumdan soyutlanma uzun donem psikolojik sonuglari arasindadir.
Yaralanmanin uzun dénem fiziksel ve psikolojik sonuglari ¢ocugun yasina, etkilenen
viicut bolgesine, ylizey alanina, tedaviye baslanma zamanina ve yanik sonrasi goriilen

komplikasyonlara (yara yeri enfeksiyonu) bagli olarak degisir.

TUIK verisine gore Tiirkiye’de 2008 yilinda 44 kisi yangilarin neden oldugu
kazalar nedeni ile Olmiistiir. Bu oOliimlerin %29,5’ini 20 yas altindaki c¢ocuk ve
adodlesenlar olusturmaktadir. 20 yas altinda yanginlarin neden oldugu kazalar nedeni ile

Olen cocuklarin %38’1 1-4 yas arasindadir (41).

2.8.2.3. Yabanci Cisim Aspirasyonu ve Bogulma

Bogulma, sivi ya da kati yabanci bir maddenin hava yolunda tam tikanma
olusturarak solunum yetersizligine yol agmasi olarak tanimlanir. Tikanma, genellikle
yiyecek, oyuncak pargalari, bozuk para v.b. maddeler ile solunum yollarinin
obstriiksiyonudur. Solunum yollarina disaridan basi uygulayarak olusturulan tikanma

sonucunda meydana gelen solunum yetersizligi ise strangiilasyon olarak tanimlanir.

Bogulma, cocukluk cag1 kaza/ yaralanmalarinda énemli mortalite ve morbidite
nedenlerinden biridir. 15 yas altindaki ¢ocuklarda tiim 6liim nedenleri arasinda bogulma
13. sirada yer almaktadir. DSO verisine gore diinyada 2004 yilinda, 388000 kisi
bogulma nedeni ile 6lmiistiir. Bunlarin %45°1 20 yas altindaki ¢ocuk ve genglerdir (21).

Kazalara bagl ¢ocuk 6liimlerinin %28’ini bogulma vakalar1 olusturmaktadir.

Bogulma nedeni ile 6liim, gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde gelismis
iilkelere gore daha siktir. Bogulma nedeni ile 6liim hizi, Gliney ve Dogu Asya, Bati
Pasifik, Dogu Akdeniz’de gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde daha siktir. (Tablo
2.11) Gelismis iilkelerde bogulma daha ¢ok ylizme havuzlari ve denizlerde meydana

gelirken gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde daha ¢ok nehir, g6l ve goletlerde
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meydana gelmektedir. TUIK verisine gore Tiirkiye’de 2008 yilinda 70 kisi suda

bogulma nedeni ile dlmiistiir. Bu 6liimlerin %40’m1 20 yas altindaki ¢ocuk ve gengler

olusturmaktadir (41).

Tablo 2.11: 0-20 yas grubu ¢ocuk ve genclerde bogulmaya bagh 6liim hizi ( /100,000)

o ey
s

Afrika Amerika Giineydogu Avrupa Dogu Akdeniz Bat1 Pasifik
Asya
2 5 2 5 [g & 2 5 2 B o 5
< 2 z < 2 < 2 z < 2 z < 2 z | % s
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7,2 1,3 3,4 6,2 0,6 4,0 6,2 6,8 1,2 13,9

Bogulma siklig1 ve mortalitesi yasa gore degiskenlik gosterir. (Tablo 2.12) Yas
ile iligkisi ¢ocuklarin gelisimsel oOzellikleri nedeniyledir. Siit ¢ocuklarinin hareket
kabiliyeti simirhidir ve kendi bagina suya ulagsma riski diistiktiir. Bu yas grubunda
bogulma daha ¢ok anne, baba ve kardesleri tarafindan ¢ocugun su kaynaginin yakininda
yalniz birakilmasi sonucu meydana gelir. 1-4 yas grubunda c¢ocuklarin artan merak ve
hareket kabiliyetleri kaza riskini artirmaktadir. 5-15 yas grubunda bogulma riski azalir.
Adoélesan donemde risk alic1 davraniglari, bagimsizlik hissi, ¢alisan ¢ocuklarda olumsuz
is kosullar1 (su ile temas) nedeni ile bogulma riski yeniden artig gosterir. Bogulma
nedeni ile 6liim riskinin en yiiksek oldugu grup 1-4 yas arasi ¢ocuklardir. Giiney ve

Dogu Asya tilkelerinde 1-4 yas arasinda kaza nedeni ile 6len ¢ocuklarin %90’1nin, 5-9
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yas grubu cocuklarin %50’sinin 6liim nedeni bogulma olarak saptanmistir (48). ABD’

de bogulma 1-2 yas grubu ¢ocuklarda kaza nedeni ile 6liimlerin 6nde gelen nedenidir.

Tablo 2.12: Yasa ve iilkelerin gelismislik diizeyine gore bogulmaya bagh 6liim hizi (
/100,000)

12

10

6 i gelismis Ulkeler

M gelismekte olan tlkeler

<lyas 1-4yas 5-9yas 10-1l4vyasl1l5-19yas

Bogulmanin meydana geldigi yer ¢ocugun yasi ile yakindan iligkilidir. Bogulma
0-1 yas grubu ¢ocuklarda daha ¢ok banyoda ve su dolu kova igerisinde, 1-4 yas grubu
cocuklarda ylizme havuzunda, 5 yasindan biiylik ¢ocuklarda siklikla havuz, gol ve
nehirde olmaktadir. TUIK verisine goére Tiirkiye’de 2008 yilinda 20 yas altinda
bogulma nedeni ile dlen ¢ocuklarin %42’sini 15-19 yas grubu gengler olusturmaktadir

(41).

Bogulma siklig1 farkli yas gruplarinda cinse gore degiskenlik gosterir (Tablo
2.13). Siit ¢cocuklarinda bogulma kizlarda daha sik goriiliirken, 1-4 yas grubunda siklik
erkeklerde daha fazladir. 15-19 yas grubu bu farkin en belirgin oldugu dénemdir. Bu
donemde erkeklerde bogulma siklig1 kizlara gore 2,4 kat daha fazladir. Genel olarak

kizlarda bogulma nedeni ile mortalite hiz1 5,2/100000, erkeklerde ise 9/100000°dir.

Tablo 2.13: Yasa ve cinse gore bogulmaya bagh 6liim hiz1 ( /100,000)

<1 yas 1-4 yas 5-9yas | 10-14 yas | 15-19 yas | 19-20 yas
Erkek 6,4 11,8 7,8 8,3 9,3 9,0
Kiz 9,8 7,6 4,9 4,0 3.8 52

Bogulayazma kazasi sonrasinda hayatta kalan ¢ocuklarda morbidite ve engellik

de 6nemli bir sorundur. Bu ¢ocuklarda tiim destek tedavilerine ragmen kalict morbidite
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ve engellilik riski oldukca yiiksektir. Bogulma sonrasinda morbidite hizi mortalite
hizinin 1-4 kati kadar fazladir. Solunum ve nérolojik problemler sik goriiliir. Bogulma,
kaza/ yaralanmalara bagli saglikli yasam yili kayiplarinin % 1,1° ini olusturur. Bu
nedenle primer koruma, erken ve etkili resiisitasyon ¢cok onemlidir. Epilepsi, otizm,
kardiyak aritmi gibi siire§en hastalik varhigi bogulma riskini artiran faktorler

arasindadir.

2.8.2.4. Zehirlenme

Zehirlenme, hiicresel hasar ya da hiicre Olimiine neden olan eksojen bir
maddeye agiz, solunum, aspirasyon veya enjeksiyon yolu ile maruz kalmak olarak
tanimlanir. Akut ya da kronik olarak meydana gelebilir. Klinik bulgularin ciddiyeti
etken maddenin tipine, dozuna, kimyasal formiiliine, etkene maruz kalma sekline,

¢ocugun yasina, fizyolojik gelisimine ve viicut yilizeyine gore degiskenlik gosterir.

Zehirli maddeyle temas ile klinik bulgular ortaya cikana kadar gecen siire
zehirlenmenin prognozunu etkiler. Bu silirede zehirli maddenin emilimini azaltmak,
antidotu varsa etkisini ndtralize etmek ve organ hasarini onlemek i¢in koruyucu ek
tedavi yontemleri kullanilarak zehirlenme mortalitesi ve morbiditesi azaltilabilir. Siire
ne kadar uzun ise uygulanacak tibbi tedavi yontemleri ile zehirlenmenin prognozu o

kadar iyi olur.

Diinyada her yil yaklasik 45000 ¢ocuk ve geng (0-20 yas) zehirlenme nedeni ile
Olmektedir (23). Zehirlenme nedeni ile 6lim hizi 1,8/100000°dir. Geligmis iilkelerde
O0lim hiz1 diisiik iken gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde daha yiiksektir.
Zehirlenmeye bagli olim hizi gelismis iilkelerde 0,5/100000, gelismekte olan ve
gelismemis lilkelerde 2/100000°dir. (Tablo 2.14) Bu durumun tek istisnast ABD’ dir.
ABD de 6zellikle 15-19 yas grubunda zehirlenmeye bagli 6liim hizi gelismekte olan ve
az gelismis iilkelerden daha yiiksektir. Diinyada zehirlenmeye bagli 6lim hizinin en
yiiksek oldugu iilkeler Afrika, Avrupa’daki az gelismis iilkeler ve Bati Pasifik
bolgeleridir (23). TUIK verisine gore Tiirkiye’de 2008 yilinda 114 kisi zehirlenme
nedeni ile Olmistiir. Bu oOlimlerin %22’sini 20 yas altindaki ¢ocuk ve gengler

olusturmaktadir (41).
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Tablo 2.14: 0-20 yas grubu ¢ocuk ve genclerde zehirlenmeye bagh 6liim hiz1 ( /100,000)
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Cocukluk c¢ag1 zehirlenmelerinin % 80-85’i istemsiz (kaza ile), % 15-20’si
istemli olarak meydana gelmektedir (49). Zehirlenme siklig1 ve mortalitesi yasa gore
degisir (Tablo 2.15). Zehirlenme riski ve klinik bulgular ¢ocuklarin viicut alanlar1 ve
fizyolojik gelisimleri (enzim maturasyonu) ile yakindan iligkilidir. Mortalite agisindan
en riskli grup siit cocuklaridir. Oliimciil olmayan zehirlenmeler genellikle 1-4 yas grubu
cocuklarda goriiliir. Bu yas grubunda, ¢ocuklarin hareketli, merakli, arastirict olmalari
nedeni ile zehirlenme daha siktir. Zehirlenme riski 14 yasina kadar azalir, ancak 15-19
yas grubunda yeniden yiikselir. 1-14 yas grubu ¢ocuklarda kaza sonrasi 6liim nedenleri
arasinda zehirlenmeler trafik kazalari, bogulma, yanma ve diigmeden sonra besinci

siradaki O6lim nedenidir (23). Zehirlenmelerin % 90’dan fazlas1 evde meydana

gelmektedir.
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Tablo 2.15: Yasa ve cinse gore zehirlenmeye bagh 6liim hizi ( /100,000)

M erkek

:iiii.lm

<1vyas 1-4yas 5-9yas 10-14yas 15-19yas 19-20yas

Cocuklarin 2 yas civarinda hareketliliklerinin artmasi ile zehirlenme riski
yiikselir. Kii¢lik ¢cocuklarin kati maddeleri agzina alma egilimde olmalar1 nedeni ile bu
donemde siv1 ve toz formdaki maddeler ile zehirlenme siklig1 kat1 formdaki maddelere
gore daha nadir goriiliir. 2 yasindan biiylik ¢ocuklarda sivi maddeler ile zehirlenme
siklig1 artmaktadir. Zehirlenmeler siit ¢ocuklarinda anne ve babanin verdigi ilaglar ile,

2-3 yaslarinda ev temizleme iirlinleri ile, 3-5 yaslarinda ise dolapta saklanan ilaglar ile

olusmaktadir (25).

Erkek ¢ocuklarda zehirlenme riski kizlara gore daha yiiksektir. Bunun nedeni kiz

cocuklarinin erkeklere oranla daha az risk alicit davraniglarda bulunmalari, yetistirilme

ve sosyallesme farkliliklari olabilir. (Tablo 2.16)

Tablo 2.16: 0-20 yas grubu ¢ocuk ve gencglerde cinse ve iilkelerin gelismislik
diizeyine gore zehirlenmeye bagh 6liim hizi ( /100,000)
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Amerika Zehir Kontrol Merkezi 2006 verisine gore zehirlenme vakalarinin
%50,9’unu 6 yasindan kiigiik ¢ocuklar olugturmaktadir. Ayn1 veriye gore zehirlenmeler
en sik ilaclar ile meydana gelmektedir (50). Ulkemizde yapilan bir calismada
cocuklarda zehirlenmelere en sik ilaglarin neden oldugu, 1-5 yas arasinda en sik etkenin
analjezik grubu ilaclar oldugu saptanmistir (51). ABD’ de yapilan bir ¢alismada 2003
yilinda tiim zehirlenme olgularmin %23,8’inin ilaclar ile oldugu gosterilmistir.
Zehirlenmeler siklikla parasetamol, oksiiriik surubu ve soguk alginlig: ilaglar ile, ikinci
siklikla demir prepratlari, antihistaminikler ve antiinflamatuar ilaglar ile, daha az
siklikla antidepresan, narkotik ve analjezik ilaclar ile meydana gelmektedir. Camasir
suyu, dezenfektan {iriinler, deterjanlar, temizlik iirtinleri, kozmetik iirtinleri, pestisitler,
zehirli bitkiler, hayvan-bocek 1siriklari diger zehirlenme nedenleri arasindadir. Az
gelismis iilkelerde en sik zehirlenme nedeni yemek pisirme, 1sinma ve aydinlanma i¢in
kullanilan hidrokarbon igeren maddelerdir (En sik gaz yagi). Ana ge¢im kaynagi tarim
olan bolgelerde pestisit ile zehirlenme siklig1 artmaktadir. Pestisit ile temas direkt ya da
dolayli olabilir. Pestisitlerin uygunsuz kullanimi1 ve depolanmasi ile is kiyafetleri,

yiyeceklere bulasmas1 ve solunmasi dolayl etkilenme yollaridir.

Evde bulunan kimyasal temizlik {riinleri de sik rastlanan zehirlenme nedenleri
arasindadir. Ev temizlik iirlinleri genellikle hafif doku hasarina neden olurken ¢camasir

suyu, bulasik makinesi deterjani ciddi doku hasarina neden olabilir.

Giirpmar’in yaptig1 arastirmada 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart AD Acil Poliklinigi’ne 1989-1990 yillar1 arasinda bagvuran hastalarin %
1.8’ini, Acil Birimi’ne yatan hastalarin ise % 6.2°sini zehirlenme vakalarinin
olusturdugu saptanmistir. Bu ¢ocuklarda kimyasal maddelerle zehirlenme orant %

80.9°dur (52).

Zehirlenme ile iliskili yaralanmalar ailelerin ve iilkelerin sosyoekonomik-
kiiltiirel 6zellikleri, bolgesel, endiistriyel ve tarimsal faaliyetleri ile yakindan iliskilidir.
Ingiltere’de yapilan bir c¢aliymada sosyokiiltiirel seviyesi diisiik bolgelerde yasayan
cocuklarda zehirlenme nedeni ile Sliim sikli§1 sosyokiiltiirel seviyesi yliksek olan
bolgelerdekinin 3 kat1 kadar fazladir (53). Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan iilkelerde
isinma amaglh parafin kullanilmasi, ¢ocuklarin ¢alismak zorunda kalmasi, hijyen
kosullarinin  kotii olmasi, zehirli maddeleri depolama alanlarinin kisitli  olmasi

zehirlenme riskini artiran etkenlerdir.
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Zehirli maddenin konsantrasyonu, formu ve igerigi mortalite ve morbiditeyi
etkiler. S1ivi maddelerin yutulmasi kat1 formdakilere gore daha kolaydir. Bu nedenle sivi
maddeler ile zehirlenme siklig1 kat1 formdaki maddelere gore daha fazladir. Tadinin aci
olmasi, agizdan alinan miktarin daha az olmasina neden olur. Maddelerin goriiniisleri,
rengi, boyutu da zehirlenme riski acisindan onemlidir. Sivi maddeler katilara gore,
renksiz sivilar koyu renkli sivilara gore, boyutu kiiciik olanlar biiyiik olanlara gore,

parlak renkli olanlar mat renkli olanlara gore zehirlenme agisindan daha risklidir.

Zehirli maddeler orijinal ambalajlarinda saklanmali ve {iizerindeki gorsel
isaretler ile zehirli oldugu belirtilmelidir. Maddelerin orijinal ambalajlarindan farkli
yerlerde saklanmasi zehirlenme riskini artirmaktadir. Bu maddeler banyo ve mutfakta
yerden yiiksek ve kilitli dolaplarda depolanmalidir. Buzdolabi, c¢anta, raf zehirli
maddeleri depolamak icin riskli bolgelerdir. ilaglar ve kimyasal maddeler cocuk kilitli

ambalajlar i¢inde bulundurulmalidir.

Zehirlenmeler yaz aylarinda diger mevsimlere gore daha sik goriiliir. Anne baba
yasinin kii¢iik olmast zehirlenme riskini artirmaktadir. Zehirlenmeler daha ¢ok anne
babalarin baska bir is ile ugrastiklar1 zamanlarda ve ¢ocuklarin bakim sorumlulugunun
kardes, biiylikanne ve biiyiikbabada oldugu zamanlarda daha fazla olmaktadir. Ailelerin
zehirlenme algisinin diisiik olmasi ve daha 6nce de benzer kaza gegirmesi, riski artiran

diger etkenler arasindadir.

2.8.2.5. Trafik Kazalan

Motorlu ve motorsuz ulasim araglan ile, yolculan, siiriiciileri, ara¢ disindaki
yayalari, hayvanlar1 etkileyebilen ve karayollarinda meydana gelen kazalar trafik
kazalar1 olarak adlandirilir. Kazadan sonraki otuz giin i¢inde meydana gelen Sliimler

trafik kazalaria bagli 6liim olarak tanimlanmaktadir.

Trafik kazalar1 15-19 yas grubu genclerde en sik, 5-14 yas grubu ¢ocuklarda ise
2. siklikla goriilen 6liim nedenidir (23). Trafik kazalari, yaralanmalara bagli 6liimlerin
% 33’iiniin nedenidir (54). ABD’de motorlu tasit kazalari, 1-14 yas grubundaki her bes

cocuktan birinin 6liimiine neden olmaktadir (55).

Yas arttikca trafik kazalarina bagli mortalite ve morbidite hiz1 artmaktadir. 9
yasina kadar ¢ocuklar genellikle anne babalarinin gdzetimi altinda yaya ve yolcu olarak

trafikte yer almaktadir. 9 yasindan sonra ise bagimsiz sekilde, yaya, yolcu ve bisiklet
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stirticiisii olarak, daha biiyiik yaslarda ise motorsiklet ve araba siiriiciisii olarak trafige

dahil olmaktadir.

Cocuklarin gelisim 6zellikleri, trafik kazasi sikligi, mortalite ve morbidite hizin
yakindan etkiler. Cocuklarin spontan davraniglari 9 yasina kadar yeterli gelismez.
Gorme alanlar1 yetigkinlere gore daha dar olup, aymi anda birden fazla olaya
yogunlasamazlar. Boylar1 kisa oldugu i¢in siiriiciilerin gérme alani1 disinda kalabilirler.
Cocuklar tehlikeli durumlar fark etmekte zorlanir, sokak ve caddede oynayabilir, trafik
kurallarmi unutup dikkatini ¢eken nesneye yonelebilir ve yola aniden firlayabilirler. Bu
nedenlerden dolay1r ¢ocuklarda trafik kazasi sikligi yiiksektir. Adolesan donemde
bagimsizlik duygusu ve risk alici tavirlari, trafik kazalarina bagli mortalite ve morbidite
hizinin artis nedeni olarak gosterilebilir. Glinlimiizde cocuklar i¢in ayrilmis oyun
alanlarinin yeterli sayida olmamasi, Ozellikle biiylik yerlesim yerlerinde trafigin
yogunlugu ve c¢ocuklarin trafik kurallart konusundaki egitimlerinin yetersiz olmasi

trafik kazalari i¢in hazirlayici etkenlerden digerleridir.

DSO verisine gore 2004 yilinda, tiim diinyada yaklasik 1,3 milyon insan,
yaklagik 262000 cocuk ve geng (0-19 yas) trafik kazasi nedeni ile 6lmiis ve yaklasik 50
milyon insan trafik kazasi sonrasi yaralanmig ya da engelli olarak yasamina devam
etmek zorunda kalmistir (21). Trafik kazalarina bagli morbidite ve mortalitenin daha da
artarak devam edecegi tahmin edilmektedir. 2030 yilinda trafik kazalarinin, 6lim
nedenleri arasinda 5. sirada (38) ve engelli yasam nedenleri arasinda ise 7. sirada
olacag1 ve bu artis hizinin en ¢cok Giineydogu Asya, Afrika ve Bat1 Pasifik bolgelerinde

saptanacag1 ongoriilmektedir (37).

Trafik kazalarinin sikligi ve mortalitesi iilkelerin gelismislik seviyelerine gore
farkliliklar gostermektedir. (Tablo 2.17, Tablo 2.18) DSO verisine gore 2004 yilinda
trafik kazalarina bagli 6liimlerin 2/3’i Giineydogu Asya ve Bati Pasifik bolgelerinde
meydana gelmistir. 19 yasindan kiigiik ¢ocuk ve genclerde trafik kazalarina baglh 6liim
hizi1 10,7/100000° dir. Gilineydogu Asya’ da sikhik 7,4/100000, Afrika’da ise
19,9/100000” dur (23).
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Tablo 2.17: 0-20 yas grubu ¢ocuk ve genglerde iilkelerin gelismislik diizeyine gore trafik
kazasma bagh 6liim iz ( /100,000)

o By
LI ® an
| REE
I 20149
<80 = /‘5'
[ Mo data
Afrika Amerika Giineydogu Avrupa Dogu Akdeniz Bat1 Pasifik
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Tablo 2.18: Yasa ve iilkelerin gelismislik diizeyine gore trafik kazasina bagh oéliim hizi (
/100,000)
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TUIK verisine gore Tiirkiye’de 2008 yilinda 1179 kisi motorlu ara¢ kazasi
nedeni ile Olmiistiir. Bu Oliimlerin %15’ini 20 yas altindaki c¢ocuk ve gengler
olusturmaktadir. 20 yas altinda motorlu ara¢ kazasi nedeni ile 6len ¢ocuk ve genglerin

%36’s1 15-19 yas grubundadir (41).

Trafik kazalarina bagli mortalite ve morbidite hiz1 erkeklerde daha yiiksektir. Bu
fark yas arttikca daha da artmaktadir. Trafik kazasina bagli 6liim hizi erkeklerde
13,8/100000, kizlarda 7,5/100000°dir (23).

Her yil yaklasik 10 milyon ¢ocuk trafik kazasi sonrasi yaralanmakta veya engelli
olarak yagamina devam etmek zorunda kalmaktadir. Cocuklarda, kazanilmig engellilik
nedenleri arasinda ilk sirada trafik kazalar1 yer alir. Trafik kazasi sonrasi en sik kafa
travmas1 ve ekstremite yaralanmasi goriilmektedir. Yaralanmanin ciddiyeti ¢ocugun
yasina, koruyucu cihaz kullanip kullanmamasina gore degisir. GOgiis ve karin
travmalar1 daha nadir goriilir ancak daha ciddidir. %10-20 g¢ocukta c¢oklu travma
goriilebilir. Trafik kazasi nedeni ile 6len her ¢ocuga karsilik 254 ¢ocuk yaralanmakta ve
bunlarin 4l engelli kalmaktadir (48). Sekil 2.6’da Banglades, Kolombiya, Misir ve
Pakistan’ da yapilan bir ¢alismada 12 yas altindaki ¢ocuklarda trafik kazasi sonrasi

yaralanma sekillerinin gosterilmektedir (23).

3,2%

B kirk

® burkulma/incinme

M acik yara/kesik

B yumusak doku travmasi

B kafatravmasi

m diger

ekil 2.6: Trafik kazasi nedeni ile acil servise bagvuran asindan kiiciik cocuklarda
kil 2.6: Trafik k deni ile acil ise b 12 yasindan kiiciik klard
yaralanma sekilleri (Banglades, Kolombiya, Misir ve Pakistan)

Trafik kazast mortalite ve morbiditesi ¢ocugun kazada bulundugu role gore
degisir. Trafik kazasi sonucu Olenlerin % 33’1 yaya, %65’1 yolcu ve motorlu arag
stiriiclistidiir (44). Cocuklar en sik yaya olarak trafik kazasi gecirir. Gelismis tilkelerde
trafik kazasi gegiren cocuklarin %5-10" u yaya iken gelismemis ve gelismekte olan
tilkelerde bu oran %30-40’ a kadar ylikselmektedir. Gelismis iilkelerde trafik kazasi

nedeni ile 6len ¢ocuklarin %50’ si motorlu arag icerisinde yolcu olarak trafik kazasi
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gecirmektedir (56). Yapilan bir ¢alismada yayalarin %72’ sinin, araba carpan bisiklet
stiriciilerin %64’ tiniin, yolcularin %59’ unun kazadan sonra 6 ay siiresince destek

tedavisi almak zorunda kaldig1 gosterilmistir (57).

Motorlu ara¢ igerisinde yolculuk yaparken ¢ocuklarin yaglarina uygun araba
koltugu ve emniyet kemerleri kullanmasi, 12 yasina kadar arka koltukta seyahat
etmeleri yaralanma ve 6liimleri biiyiik oranda azaltir. Mayr ve arkadaslarinin 501 trafik
kazas1 gecirmis ¢ocuk ile yaptig1 arastirmada (58) yaralanma ciddiyeti ile olay anindaki
tagitin hizi ve ¢ocugun aracin 6n tarafinda oturmasi arasinda pozitif bir iliskinin oldugu
saptanmistir. ABD’de yapilan bir ¢alismada 10 yasin altinda trafik kazasi sonucunda
Olen ¢ocuklarin % 34’lniin yolculuk sirasinda tasitin 6n koltugunda oturdugu

saptanmistir (59).

Cocukluk ¢ag1 yaralanmalar1 arasinda ozellikle okul ¢agi ¢ocuklarda bisiklet
kazalarina bagli yaralanmalar da onemli yer tutmaktadir (60). Bisiklet kazalar1 trafik
kazalarina bagli ¢ocuk yaralanmalarinin %3-15’1ni1, 6liimlerin %2-8” ini olusturur (23).
Bisiklete binerken koruyucu baslik kullanilmamasi en oOnemli risk faktoriidiir.
Cocuklarin trafik kurallar1 o6gretildikten sonra uygun alanlarda, koruyucu baglik

kullanarak bisiklete binmeleri saglanmalidir.

2.8.2.6. Atesli Silah Yaralanmasi

Atesli silah yaralanmalar1 evde ya da ev disinda meydana gelebilir. Atesli
silahlarin uygunsuz kosullarda saklanmasi sonucu binlerce ¢ocuk hayatini
kaybetmektedir. Atesli silah yaralanmalarina bagli 6liimlerin 1/3’linii 5-14 yas grubu

cocuklar olusturmaktadir (61).

TUIK verisine gore Tiirkiye’de 2008 yilinda 749 kisi atesli silah mermilerinin
sebep oldugu kazalar nedeni ile 6lmiistiir. Bu 6liimlerin %9 unu 20 yas altindaki ¢ocuk
ve gengler, 20 yas altinda atesli silah yaralanmasi ile 6len ¢ocuklarin %74’ {inii 15-19

yas grubu gengler olusturmaktadir (41).

2.8.2.7. Is Kazalan

Iscinin is yerinde isveren tarafindan verilen isin yiiriitiilmesi sirasinda, isveren
tarafindan gorev ile baska bir yere gonderilmesi ile asil isin yapilamadigi siire icine,
emzikli kadin calisanin siit izni siiresince, igveren tarafindan saglanan aragla is¢inin
evden ise, isten eve gelis gidisi sirasinda, is¢iyi hemen ya da sonradan fiziksel ve ruhsal

yonden zarara ugratan olaylardir.
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2.8.2.8. Topluluk Kazalar
Toplu yasanan yerlerde (okul, tiyatro, sinema, spor salonu v.b.) meydana gelen

kazalardir.

2.8.2.9. Diger Kazalar

Yilan, akrep, oriimcek gibi zehirli hayvan sokmasi, tren, ucak ve deniz kazalar
bu grupta incelenir (7). Son yillarda ¢ocukluk ¢aginda sik karsilasilan kaza tiirleri
arasina paten yaralanmalar1 da girmistir. Genellikle 15 yas alt1 ¢ocuklarda goriilen bu
tiir yaralanmalarda ekstremite kiriklarina, kafa ve yiiz travmalarina sik rastlanmaktadir.

Koruyucu giysilerin ve basliklarin kullanilmasi yaralanmalarin 6nlenmesinde oldukga

faydalidir (62,63).

Cocukluk c¢ag1 kaza ve yaralanmalarinin yaslara gére dagilimi Tablo 2.19°da

Ozetlenmistir (16).

Tablo 2.19: Cocukluk ¢agi kaza ve yaralanmalarinin yasa gore dagilimi

Siitcocuklugu Okul 6ncesi donem Okul ¢cocuklugu
(0-12 ay) (1-5 yas) (>3 yas)
1- Diisme 1- Diisme 1- Trafik kazalar1
2- Tikanma 2- Suda Bogulma 2- Suda Bogulma
3- Bogulma 3- Yanik 3- Diisme

2.9. YARALANMA KONTROLU

Kaza/ yaralanmalar diinyada 6nde gelen saglik sorunlarindan biri olmakla
birlikte siklig1 ve 6nemi giin gectikge daha da artmaktadir. Bu nedenle pek ¢ok iilkede
kaza ve yaralanmalar1 6nlemeye yonelik programlar gelistirilmektedir. Bu programlar
cercevesinde “kazalarin Onlenmesi” terimi yerine ‘“yaralanma kontrolii” terimi
kullanilmaktadir (18). Yaralanma kontroliinde birincil, ikincil ve {i¢ilinciil koruma ile
hasarin en aza indirilmesi amaglanmaktadir. Yaralanmalar1 6nlemenin en iyi yolu kaza
ve yaralanmalarla ilgili risk belirleyici ¢aligmalar yaparak c¢evre ve ailenin bilgi ve
tutumunu Olgmek, zarar giderici egitim yontemleri gelistirmek, fiziksel g¢evrenin
diizenlenmesini saglamak ve anne baba ve ¢ocuk bakimindan sorumlu kisilere bu

konularda danigmanlik yapmaktir (64).
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Kaza/ yaralanmalarin Onlenmesi egitim, fiziksel ve sosyal g¢evrenin
diizenlenmesi ile miimkiin olur. Onleme programlari insana, madde ve araglara, gevreye
yonelik olarak hazirlanmaktadir. insana yonelik programlar, kazaya ugrayabilecek risk
gruplarinin 6nceden belirlenmesini, programlarin etkin ve yaygin bir bigimde bu
gruplara anlatilmasini amaglar (65). Yaralanma kontrolii programlarinin hedef kitlesini
anne babalar, cocuk sagligi ve bakimindan sorumlu bireyler ve okul c¢agi ¢ocuklari
olusturmaktadir (3). Anne babalar ve ¢ocuklarin bakimindan sorumlu olan bireyler
cocuklarin gelisim basamaklarina gore kaza/ yaralanma nedenleri, korunma yollar1 ve

uygulanacak ilkyardim yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir.

Giliniimiizde kaza/ yaralanmalarin Onlenmesi i¢in basarili programlar
gelistirilmesinin yam1 sira yaralanmaya yol acan risk faktorlerinin anlagilmasi
konusunda da 6nemli Slcilide ilerleme kaydedilmistir. Son zamanlarda yaralanmalari
Onleme cabalar1 “bireylerin davraniglarini degistirme” anlayisindan “yaralanmalarin

olustugu cevrenin degistirilmesi, diizenlenmesi” anlayisina dogru yon degistirmistir.

Yaralanma kontrolii stratejileri birincil, ikincil, ti¢linclil strateji olarak

siniflandirilabilir.

e Birincil strateji: Kaza/ yaralanma riskini azaltmay1 veya ortadan kaldirmay1
amaclar. Cocuk kilitli kapak kullanimi, hiz limitlerinin belirlenmesi, yiizme

havuzlarinda glivenligin saglanmasi bu yaklasima 6rnek olarak verilebilir.

e Ikincil strateji: Etken ile karsilasildiginda yaralanmay1 azaltmay1 ya da ortadan
kaldirmay1 amaglar. Bisiklet kullanirken koruyucu baglik kullanimi, emniyet kemeri

kullanimi gibi.

e Uciinciil strateji: Meydana gelen yaralanmanin ciddiyetini azaltmayir amaglar.
Nitelikli yakit sistemlerinin = gelistirilmesi ve kullanimi, acil tibbi tedavi

yontemlerinin uygulanmasi drnek olarak verilebilir.

Yaralanma kontrolii stratejileri aktif ve pasif stratejiler olarak da

siniflandirilabilir.

e AKktif strateji: Yaralanan birey ile etkilesimi hedefler. Emniyet kemerinin kullanimi

buna O6rnek olarak verilebilir.
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e Pasif strateji: Uriin tasariminda degisiklikleri, cevresel ve yasal degisiklikleri
kapsar. Bu girisimler, insan davranisindan bagimsiz oldugu i¢in aktif girisimlerden

daha etkindir.

Son yillarda yaralanmalar1 6nleme ve kontrol programlarinda 3E ve 4E
stratejileri 6nem kazanmaya baslamistir (66). Bu yaklasimlar, egitimi, teknolojiyi,
yasalari, kurallar, yasalarin uygulanip denetlenmesini ve parasal kaynaklarin
saglanmasini hedef alir. Yaralanmalarin agirligin1 azaltmaya yonelik hedefler arasinda
acil hizmetlerin organizasyonu da yer almalhidir. Yaralanma kontroliinii biiyiik 6l¢iide
saglamig giivenli toplumlarda biitlinclil yaklasim, hizmetler arasinda esgiidiimiin
saglanmasi, hizmetlerin bireylere esit olarak sunumu, bireye sunulan egitimin ve

hizmetin niteliginin artirilmasi daha da 6nem kazanmistir (30,60).

e Egitim (Education): Bireylerin kaza/ yaralanmalar konusunda bilgilendirilmesi,

bireysel davranislardaki hatalarin diizeltilmesini kapsar.

Saglik hizmeti veren kurumlarda yaralanma kontrolii konusunda egitim ve
danismanlik verilmelidir. Yaralanma kontrolii egitiminin rutin saghk izleminin bir
parcasi olmasi ve ailelere bu konuda danigsmanlik hizmeti verilmesi ile ¢ocukluk ¢agi
kaza ve yaralanmalarinin ¢ogu engellenebilir (64). Cocugun saglik personeli ile her
karsilagmasinda, 6zellikle diizenli saglik izlemi sirasinda anne babalara ¢ocuk bakimi,
beslenmesi, bagisiklama gibi konularin yanmi sira yaralanma kontrolii konusunda da
egitim verilmesi gerekmektedir. Bu konu saglik elemanlarinin ¢alisma alanlarinin

bliyiik bir béliimiinii kapsamalidir.

e Teknoloji (Engineering): Cevresel degisiklikler ve yeni iiretim modelleri ile
yaralanmalar1 6nlemeyi ve azaltmayir amaglar. (Emniyet kemeri, araba koltugu,

arabalardaki hava yastig1 vb.)

e Kurallarin uygulanmasi (Enforcement): Yasalar ve uygulamalarin bireysel
davraniglarin gelistirilmesi yoniinde yaptirim giicli olmasidir. (Emniyet kemerinin,

araba koltugunun kullanim zorunlulugu vb.)

e Ekonomi (Economics): Finansal kaynaklar yaratarak kontrol programlarinin

gelistirilmesini amaglar.

Gelismis iilkelerde kaza/ yaralanmalardan korunmaya yonelik bir ¢ok program

gelistirilmistir. Aile hekimleri ve saglik egitimi verenler tarafindan ABD’ de 1936
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yilinda, ¢ocuklar1 kaza/yaralanmalardan korumak amaciyla aileler ile iletisim kurulmasi
geregi belirtilmistir. 1948 yilinda “Pediatrics” dergisinin editorii olan Wheatley, “Kaza
nedenlerine yonelik olarak daha ciddi bir davranist benimsemeliyiz ve kazalar da
hastaliklar gibi arastirmaliyiz” diyerek kaza/yaralanmalarin 6nemini vurgulamistir.
1954 yilinda Shaffer ve arkadaslar1 tarafindan kazalardan korunmaya yonelik basarili
bir kontrol listesi hazirlanmistir. 1970’11 yillarda kazalardan korunmada oncelikli
uygulamalar1 gelistirmek amaciyla Framingham Union Hastanesi’nde bireysel risklerin
niteligini saptayarak risk onleyici damigmanligin verilmesini hedefleyen bir giivenlik
arastirmasi baslatilmistir. Framingham Gilivenlik Arastirmasi (Framingham Safety
Survey-FGA), ¢esitli sosyoekonomik ve etnik gruplarda toplu egitim gereksinimlerinin
saptanip giderilmesi, kazalardan korunma i¢in hangi ailelerin ve c¢ocuklarin ne tiir

gereksinimleri oldugunu belirlemeye yonelik olarak diizenlenmistir (20).

“Yaralanmalar1 Onleme Programi” (The Injury Prevention Program-TIPP)
Amerikan Pediatri Akademisi’nin (AAP) Kaza ve Zehirlenmelerden Korunma Komitesi
tarafindan Nisan 1983 tarihinde gelistirilmistir. Bu program 0-4 yas grubu ¢ocuklari
kapsamakta iken, Ekim 1988’de 5-12 yas grubu ¢ocuklar da bu programa dahil
edilmigtir. 1994 yilinda tekrar gozden gegirilen bu egitici program ile yenidogan
doneminden 12 yasa kadar, sik goriilen ¢ocukluk cagi kaza ve yaralanmalar1 (motorlu
tasit yaralanmalari, yabanci cisim aspirasyonu, bogulma, yanik, diisme, zehirlenme vb.)

hakkinda ailelere bilgi verilmesi ve ailelerin egitimi hedeflenmistir.

1994 yilinda Ingiltere’de “Okullar igin Yaralanmalar1 Azaltmaya Yonelik
Program” (The Injury Minimization Programme for Schools-IMPS) adli egitici bir
program uygulamaya konmustur. Bu program ile kaza ve yaralanmalari 6nlemek,
cocuklara kaza/ yaralanma konusunda okul c¢agindan itibaren egitim vermek
amaglanmistir. Cocuklara yaralanmalart en aza indirmek i¢in alinabilecek Onlemler,
temel yasam destegi egitimi ve becerisi, cevresel risk faktorlerinin azaltilmasi

konularinda bilgiler aktarilmaktadir (28).

ABD ve Ingiltere’de yaralanmalari &nleme programlari kapsaminda ev
ziyaretleri ile verilen danismanlik sonucunda ¢ocukluk c¢agi yaralanmalarinin azaldigi
gozlenmistir (67). Ingiltere’de yapilan randomize-kontrollii bir calismada ailelere
yaralanmalar konusunda birinci basamakta verilen egitim ile ozellikle 3 yas altinda
mindr yaralanmalarda belirgin azalma goriilmemesine ragmen, hastaneye basvurmayi

gerektirecek major yaralanmalarda biiyiik oranda azalma oldugu saptanmistir (68).
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ITF Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD Sosyal Pediatri BD Cocuk Sagligi izlem
Poliklinigi’ne diizenli saglik izlemi i¢in basvuran cocuklarin ailelerine, kaza ve
yaralanmalardan korunma bilincini gelistirmek, yaralanma risklerini saptamak ve
belirlenen risk faktdrlerini azaltmaya yonelik danismanlik vermek amaciyla hazirlanan
giivenlik kontrol listesi verilmektedir. Listede yer alan, evde kaza risklerini betimleyen

resim araciligtyla da aileler bilgilendirilmektedir (69).

Cocuklarin saglik izleminde yas grubuna gore belirli kaza/ yaralanma riskleri
konusunda ayr1 ayri danismanlik verilmelidir. Tablo 2.20° de yaralanmalarin ve
zehirlenmelerin  Onlenebilmesi i¢in yasa gore giivenlik danismanlig1 yapilacak konular
yer almaktadir.

Tablo 2.20: Yaralanmalarin ve zehirlenmelerin 6nlenebilmesi icin yasa gore giivenlik
damismanhgi yapilacak konular (Giivenlik Danismanhg Takvimi)

Yas Baslama Giiglendirme
Prenatal/
Yenidogan Siit cocugu giivenlik koltugu,
karyola giivenligi, duman alarnu
2 giin- 4 hafta Diisme Arag giivenlik koltugu
2 ay Yanik, sicak sivilar Arag koltugu, diisme
4 ay Tikanma, bogulma Arag koltugu, diisme,
yanik
6 ay Zehirlenme, yanik, sicak Diisme, yanik, tikanma
ylizeyler
9 ay Su / havuz giivenligi, Zehirlenme, diisme, yanik
kiigiik cocuk arag koltugu
1 yas Atesli silahlarin tehlikesi, Su / havuz giivenligi,
Arag i¢i-yaya giivenligi diisme, yanik
15 ay Arag i¢i- yaya, zehirlenme,
diisme, yanik
18 ay Arag i¢i-yaya giivenligi Zehirlenme, diisme, yanik,
atesli silah
2 yas Diisme, oyuncak, {i¢ Arag ici, su/ havuz,
tekerlekli bisiklet yanik, atesli silah
3 yas Arag i¢i, yaya, diisme,
yanik, atesli silah
4 yas Arag destek Yaya giivenligi, diisme,
koltugu/ emniyet kemeri oyuncak, atesli silah
5 yas Su / havuz, bisiklet Yaya, ara¢ i¢i
6 yas Yangin Bisiklet, yaya, arag ici
8 yas Spor giivenligi Bisiklet, arag i¢i
10 yas Atesli silahlarin Spor, bisiklet, arac i¢i

tehlikeleri
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Yaralanmalar1 6nleme programlarinin maliyeti, yaralanmalar sonucu olusan her
tirlii fiziksel ve psikolojik hasarin tedavi maliyetinden ¢ok daha diisiiktiir. Kaza/
yaralanmalar sonucunda gereken saglik harcamalari, cocukluk ¢agi tibbi harcamalarinin
biiyilk bir bdliimiinii olusturur. Bu tiir egitici programlar ile yaralanmalarin
Onlenmesinin yan sira 6nemli 6l¢iide ekonomik tasarruf saglanmaktadir (12,70). Clamp
ve arkadaslarimin 5 yasindan kiiciik ¢ocugu olan 169 aile ile yaptig1 ¢alismada (71),
ailelere verilecek diizenli bir egitimin maliyetinin diisiik olmasina ragmen etkinliginin

yiiksek oldugu gosterilmistir.

2.9.1. Kaza Nedenine Yonelik Analiz ve Oneriler

Konakgi-etken-gevre iicgeninde enerjinin etken ve g¢evre ilizerinden konakgiya
transferi ile kaza/ yaralanma meydana gelmektedir. Kaza/ yaralanmay1 6nlemek, bu
enerji transferini engellemek veya azaltmak ile miimkiin olur (15). William Haddon
1970 yilinda kaza/ yaralanma kontrolii alaninda “Haddon Matriksi” adinda
epidemiyolojik bir model olusturmustur (1). Boylece risk etmenlerinin belirlenmesi ve
diizenleyici dnlemlerin alinmasi konusunda 6nemli ilerlemeler saglanmistir. Haddon
Matriksinde kaza ile iliskili olarak kaza oncesi, kaza an1 ve kaza sonrasi olmak {izere
birbirini takip eden ii¢ evre belirlenmekte ve her bir evre igerisinde etkilesime giren
konake¢1, etken ve gevresel faktorlerin analizi yapilmaktadir. Boylece her donemde,
birbiri ile etkilesen cevre, etken ve konake1 faktorleri ile ilgili alinabilecek dnlemler

sistematik bir sekilde belirlenmektedir (Tablo 2.21).

Bu sistemde kaza oncesi donemde, kazay1 énlemek i¢in alinabilecek onlemlere
oncelik verilmektedir. ikincil olarak kazanin meydana gelmesi durumunda dogabilecek
sonuglart hafifletmek i¢in alinacak onlemler iizerinde durulmaktadir. Kaza sonrasi
evrede acil yardim, destek tedavisi ile konak¢inin morbidite ve mortalitesinin

Onlenmesi, rehabilitasyonu {izerinde durulmaktadir (1,14,60,72,73).

Haddon matriksinde, yaralanmalar1 6nlemek ya da siddetini azaltmak i¢in 10

onlem gelistirilmistir. Bu genel ilkeler sunlardir (7,14).

1. Tehlikenin olugmasini Onlemek. (Zehirli madde, kiigiikk pargalart olan
oyuncaklar, atesli silahlar1 evde bulundurmamak, bu maddelerin tiretimini durdurmak,

tehlikeli sporlarda yer almamak)

2. Tehlikenin miktarin1 azaltmak. (flaglar1 daha kiiciik ve dliimciil olmayan

dozlarda paketlemek, trafik hiz limitlerini azaltmak)
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3. Tehlikenin ortaya c¢ikmasmi Onlemek. (flag kutularinda cocuklarm
acamayacagi kapaklarin, tuvalet kilitlerinin, dolaplar ve ¢ekmeceler iizerinde giivenlik

mandallarinin kullanimzi)

4. Tehlikenin ortaya ¢ikma hizin1 ve mekanda dagilimint degistirmek.
(Araglarda hava yastiklarinin gerekliligi, ¢ocuk giivenlik koltuklar1 ve emniyet

kemerleri kullanmak, zehirlere kotii tat vermek)

5. Bireyleri mekan ve zaman agisindan tehlikeden ayirmak. (Yayalar i¢in yaya
yollar1, bisiklet kullananlar i¢in bisiklet yollar1 ve tasitlardan ayri diizenleme alanlari

yapmak)

6. Arac-gerec¢ engelleri ile bireyleri tehlikeden ayirmak. (Bisiklet bagliklar1 ve
kosucular icin koruyucu araclar kullanmak; yiizme havuzlart c¢evresine korkuluk

yerlestirmek, pencerelere parmaklik yapmak)

7. Tehlikenin temel niteliklerini degistirmek. (Karyolalarin altina yumusak yaygi

yerlestirmek, atesli silahlarin glivenlik kilitlerinin olmasi)

8. Tehlikenin olusturacagi hasara karsi dayamikliligi artirmak. (Kosuculari
egitmek, kondisyon kazandirmak, yapilari depreme dayamikli insa etmek, atese

dayanikli pijama / gecelik kullanmak)

9. Heniiz baglamis olan hasar1 sinirlamak. (Zehirlenmelerde antidot kullanmak

ya da yangin sondiiriicii kullanmak; yasam destegine erken ve etkin baslamak)

10.Yaralanan bireyi stabilize etmek, tedavi etmek, rehabilite etmek. (Pediatrik

travma merkezleri , fiziksel rehabilitasyon programlart gelistirmek)
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Tablo 2.21: Haddon Analizi
ETMENLER
Evre Insan Araclar ve Cevre
donanim
Kaza oncesi Kaza 6nleme Bilgi Yola dayaniklilik Yol tasarimi ve
Tutumlar Isiklandirma diizeni
Zarar Fren sistemi Hiz sinirlart

Polisiye dnlem

YoOnetim

Hiz ayan

Yayalar i¢in

kolayliklar

Kaza Kaza sirasinda Emniyet kemeri Emniyet kemerleri Yol kenarlarina
sirasinda yaralanmalarin Diger giivenlik geregleri | konulan
Onlenmesi Kazalara kars1 koruyucu | koruyucular
tasarim
Kazadan Yasatma [k yardim becerileri | Erisim kolaylig1: Yangin | Kurtarma
sonra Tibbi girisim riski hizmetleri
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma, kesitsel, tanimlayici bir ¢alismadir. Calisma grubunu, Eyliil 2009-
Subat 2010 arasindaki alti aylik dénemde Istanbul Universitesi (1.U.), Istanbul Tip
Fakiiltesi (ITF), Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali (AD), Sosyal Pediatri
Bilim Dali (BD), Cocuk Saglhigi izlem Poliklinigi' nde diizenli saglik izlemi yapilan 0-

5 yas grubu cocuklar ve aileleri olusturdu.

Calismaya alinmasi planlanan ¢ocuklarin anne babalarina ¢alisma ile ilgili yazili
bilgi verildi (Ek 1). Goniilli olarak katilmayi kabul edenler goniilli bilgilendirme

formunu imzalayip ¢alisma kapsamina alindilar.

Veri, uluslararasi bilimsel yazin incelenerek hazirlanan anket sorulari ile
toplandi. Anket sorular iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimdeki sorular, ¢ocuga
ve aileye ait tanimlayici bilgileri (yas, cinsiyet, kaza gecirip gecirmedigi, kaginci gocuk
oldugu, anne babanin yaslari, 6grenim durumlari, meslekleri, ailenin sosyal giivence
durumu, evde yasayan birey sayis1, cocuk sayisi) icermektedir. (Ek 2) Ikinci bdliimii, 59
sorudan olusan giivenlik kontrol listesi (araglarda, kapali yerlerde, mutfakta, banyoda,
acik yerlerde ve atesli silahlar ile ilgili riskler) olusturmaktadir. (Ek 3) Anketlerin ilki
anne babalar ile yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak pediatri asistani tarafindan
dolduruldu. Giivenlik kontrol listesi, nasil kullanilacag1 yine pediatri asistani tarafindan
sOzlii ve yazili olarak agiklandiktan sonra (Ek 4: Giivenlik kontrol listesinin kullanimi),

aileler tarafindan doldurulmasi istendi.

Giivenli olmayan c¢evre kosullart ve anne baba tutumlarindan dolay1
kaza/yaralanma i¢in risk tasiyan durumlar, giivenlik kontrol listelerinden elde edilen
veri degerlendirilerek belirlendi. Ikinci asamada, belirlenen risklerini azaltmaya yonelik
bireysel danismanlik, pediatri asistani tarafindan verildi. Yanitlarin, olabildigince dogru
ve giivenilir olmas istenildiginden anket, yalnizca anne babadan birine ya da her

ikisine ayni anda uygulandi.

Calismadan elde edilen veri bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Frekans, yiizde

dagilim, ortalama, ortanca degerlendirmesi yapildi.

Arastirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan

24.06.2009 tarihinde onaylandi. (Toplant1 Sayisi: 6)
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4. BULGULAR

Bu béliimde 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD Sosyal

Pediatri BD Cocuk Saglig izlem Poliklinigi'nde diizenli saglik izlemi yapilan sifir-bes

yas grubu 570 ¢ocuga ve ailelerine iliskin tanimlayici bilgiler, yaralanma sikliklar1 ve

cesitleri, yaralanmaya yol acabilecek risklerin dagilimi sunulmaktadir.

4.1. Cocuklarin Yas ve Cins Dagilim
Calismaya alman 570 ¢ocugun 299 u (%52,5) erkek, 271" 1 (%47,5) kizdir.

Cocuklarin yas ortalamasi 20,09 +14,85 ay, ortanca degeri 15 aydir. Cocuklarin %25,1°

1 bir yasindan kiigiik, %64,9 u bir-iic yas arasinda, %10’u dort-bes yas arasindadir.

Cinsiyet ve yas dagilimi Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Cahsmaya alinan cocuklarin cinsiyet dagilim

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

52,5%

47,5%

erkek kiz

Tablo 4.2: Calismaya alinan cocuklarin yas dagilimi

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

64,9%

25,1%

0-11ay

10,0%

12-47 ay 48-60 ay
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4.2. Ailelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Bilgiler, grubun 407 sinde (%71,4) anneden alindi. Annelerin %0,7’ si okur
yazar degil, %25,6’ s1 okuryazar/ilkogretim mezunu, %33,3” i lise mezunu, %40,4’ i
tiniversite mezunudur. Annelerin ortalama yas1 31,94+5,5 yil, ortanca degeri 32 yildir.

%55,1° 1 galismaktadir; %44,9° u ev hanimdir.

Anket sorularina, 163 ailede (%28,6) baba yanit verdi. Babalarin %20’ si
okuryazar/ilk6gretim mezunu, %29,3’ i lise mezunu, %50,7’ si {iniversite mezunudur.
Okuma yazma bilmeyen baba yoktur. Babalarin ortalama yas1 35,2846,07 yil, ortanca
degeri 35 yildir. %3,2’ si issiz; %96,8° 1 ¢alismaktadir.

Anne babalarin egitim diizeyi Tablo 4.3’de gosterilmistir.
Tablo 4.3: Anne babalarin egitim diizeyi

60,0%

50,7%

50,0%

40,0%

30,0%

Hanne

M baba
20,0%

10,0%

0.7% 0,0%
0,0% .

okuryazardegil okuryazar/ilkégretim lise Universite

Calismaya katilan ailelerin %49,6° sinin bir, %37,7’ sinin iki, %12,7’ sinin ii¢ ve
daha fazla ¢cocugu vardir. Cocuklarin %52,6’ s1 birinci ¢ocuk, %35,3” i ikinci ¢ocuk,
%12,1” 1 U¢lincii ya da daha sonraki ¢ocuktur. Evde yasayan birey sayisi, ailelerin
%40,9’ unda ii¢, %38,4’ iinde dort, %20,7° sinde bes ya da daha fazladir. Saglk

giivencesi olan ailelerin oran1 %95.,4” tiir.
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4.3. Ailelerin Kazalardan Korunmaya iliskin Bilgi ve Tutumlari

Kazalardan korunmaya yonelik herhangi bir kaynaktan bilgi alan ailelerin orani
%350,5 (n:288) bulundu. Okul, 6gretmen ve seminerlerden (halk egitimi) bilgi alma
oran1 %24,3; televizyon, radyo, gazete, dergi ve internetten (iletisim araclari) bilgi alma
oran1 %77,1; aile biiyiikleri, komsu, arkadastan (yakin c¢evre) bilgi alma oran1 %31,3;

doktor ya da hemsireden (saglik personeli) bilgi alma orani %39,6’ dir. (Tablo 4.4)

Tablo 4.4: Anne babalarin kaza/ yaralanmalardan korunma hakkinda bilgi aldig:
kaynaklarin dagilimi

90,0%

80,0% 77,1%

70,0%

60,0%

50,0%

39,6%
40,0%

31,3%
30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

halk egitimi iletisim araclari yakin cevre saghk personeli

ITF Cocuk Saghig ve Hastaliklart AD, Sosyal Pediatri BD, Cocuk Saghig1 izlem
Poliklinigi’ nde c¢ocuklarin izlemi sirasinda anne babalara giivenlik kontrol listesi
verilme oranimnin  %58,1 oldugu ancak giivenlik kontrol listesi verilen anne babalarin
%13’ {inlin bu listeyi okumadig1 belirlendi. Diizenli saglik izlemi yapilan ¢ocuklarin
anne babalarina kazalardan korunmaya yonelik danigmanlik verilme orani %18,4

bulundu.

Cocuklarinin kazalardan korunabilecegine inanan anne babalarin oran1 %82,3,

korunamayacagina inanan anne babalarin oran1 %17,7’ dir.
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4.4. Kaza/ Yaralanma Sikhig1 ve Cesitleri

Diizenli saglik izlemi yapilan 570 ¢ocugun 87’ si daha dnce kaza gecirmistir.
Cocuklarda kaza/ yaralanma siklig1 %15,3” tiir. Kaza geciren ¢ocuklarin %59,8” 1 erkek,
%40,2” si kizdir. %50’ si (n: 43) bir yasindan kiiciik, %45,3* i (n: 39) bir-lic yas
grubunda, % 4,7’ si (n: 4) dort-bes yas grubunda kaza ge¢irmistir. En sik kaza goriilme
yasinin 0-12 ay oldugu belirlendi. Kaza gegiren ¢ocuklarin yas ortalamasi 13,84 £10,73
ay, ortanca yas degeri 11,5 aydir. (Tablo 4.5, Tablo 4.6) Kaza geciren ¢ocuklarin
%95,3’1i dort yasindan kiigiiktir.

Tablo 4.5: Kaza geciren ¢ocuklarin cinsiyet dagilimi

70,0%

59,8%
60.,0%

50,0% -

40,2%
40,0% -

30,0% -
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Tablo 4.6: Kaza geciren ¢ocuklarin yas dagilhimm
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Diisme, yanik, motorlu/ motorsuz arag¢ kazasi, atesli silah ile yaralanma, kesici
alet ile yaralanma, zehirlenme ve tikanma calismamizda saptanan kaza/ yaralanma

nedenleridir. (Sekil 4.1)

B disme

B yanma

2,3% 1,8%

H yabaci cisim aspirasyonu

H motorlu/ motorsuz arag
kazasi

M zehirlenme

m diger (atesli silahile
yaralanma, kesici alet ile
yaralanma)

Sekil 4.1: Kaza geciren cocuklarda kaza cesitleri ve oranlar

Calismaya alman 570 cocugun 66’ smin (%11,5) diisme, 12’ sinin (%2,1)
yanma, altisinin (%1,1) yabanci cisim aspirasyonu, dordiiniin (%0,7) motorlu/motorsuz
ara¢ kazasi, ikisinin zehirlenme (%0,4) sonucunda, birinin (%0,2) atesli silah ile, birinin

(%0,2) kesici alet ile yaralandig1 saptandi. (Tablo 4.7)
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Tablo 4.7: Calisma grubunda kaza cesitlerinin goriilme sikhigi

14,0%
12,0% +——11.5%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,1%
2,0% 1%
’ 0,7%
. - — 3’4% 0,2% 0,2%
O,DU/EI T T T E T T 1
disme yanma yabacicisim  motorlu/  zehirlenme  ateslisilah kesici alet
aspirasyonu  motorsuz
arag kazas

Cocuklarda birden fazla kaza gegirme siklig1 %0,7’ dir. Kaza geciren ¢ocuklarin
%3,5" i iki, %1,1” i {i¢ farkl: tiirde kaza gegirmistir. iki ve dort yasinda iki erkek olgu
diisme ve yanik, bes yasinda erkek olgu diisme ve bisiklet kazasi, bes yasinda erkek

olgu diisme, yanik ve zehirlenme nedeni ile yaralanmustir.

Kaza gegiren ¢ocuklarin annelerinin ortalama yas1 32,25+5,57 yil, ortanca degeri
32 yil; babalarinin ortalama yasi 35,99+5,95 yil, ortanca degeri 36 yildir. Annelerin
%18,4’ i okuryazar/ilkogretim mezunu, %34,5’ i lise mezunu, %47,1° 1 {niversite
mezunudur. %54’ 1 c¢alismakta; %46’ s1 ev hanimidir. Babalarin %14,9° u
okuryazar/ilkogretim mezunu, %32,2’ si lise mezunu, %52,9’ u liniversite mezunudur.

Okuma yazma bilmeyen anne baba yoktur. %3.,4’ ii issiz; %96,6’ s1 ¢alismaktadir.

Kaza geciren ¢ocuklarin ailelerinin %54’ iinlin tek ¢ocugu, %33,3” iiniin iki
cocugu, %12,7’ sinin li¢ ve daha fazla ¢ocugu vardir. Kaza geciren ¢ocuklarin %56,3” i
ailenin ilk cocugu, %31’ 1 ikinci ¢ocugu, %12,7° si lglincli ya da daha sonraki
cocugudur.

Kaza gegiren ¢ocuklarin ailelerinde evde yasayan birey sayisi, %42,5 inde iig,

%33,3’ linde dort, %24,2’ sinde bes ya da daha fazladir. Saglik gilivencesi olan ailelerin

orant %92’ dir.

Kaza geciren cocuklarin anne babalarinin %57,5° inin herhangi bir kaynaktan,

kazalardan korunmaya yonelik bilgi aldig1 goriildii. Okul, 6gretmen ve seminerlerden
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(halk egitimi) bilgi alma oran1 %25,5; televizyon, radyo, gazete, dergi ve internetten
(iletisim araclar1) bilgi alma oran1 %90,2; aile biiyiikleri, komsu, arkadastan (yakin
cevre) bilgi alma oram1 %31,4; doktor ya da hemsireden (saglik personeli) bilgi alma
oran1 %23,5 tir. Bu ailelerin %70,1” ine saglik izlemi sirasina giivenlik kontrol listesi
verilmis ve giivenlik kontrol listesi verilen ailelerin %91,8” 1 bu listeyi okumustur.
Ailelerin %19,5’ 1 ¢ocuklarinin saglik izlemi sirasinda kazalardan korunmaya yonelik
danigmanlik aldigin1 belirtti. Cocuklar1 kaza geciren anne babalarin %21,8” i

cocuklarinin kazalardan korunamayacagini diisiinmektedir.

Kaza gecgiren cocuklarin %?20,9° unun yaralanma sonrasi ayaktan tedavi
gereksinimi oldugu ve %4,7’ sinin hastaneye yatirilarak tedavi edildigi saptandi. Diisen
cocuklarin %19,7’ sinin, yananlarin %>58,8’ inin tedavi gereksinimi oldugu goriildii.
Cocuklarin {i¢ii diisme, biri yanma, biri atesli silah ile yaralanma sonucunda hastaneye

yatarak tedavi gereksinimi gostermisti. Ortalama tedavi siiresi 4,19 giin olarak bulundu.

4.4.1. Diisme

Diisme, sifir-bes yas grubu cocuklarda en sik goriilen yaralanma seklidir. Kaza
geciren ¢ocuklarda yaralanmalarin %71,7° si  diisme nedeniyledir. Calismaya alinan
tim ¢ocuklar arasinda diisme siklig1r %11,5° tir. Diisen ¢ocuklarin %65,1° 1 erkek,
%34,9’ u kizdir. %7,6’ s1 12 aydan kiiciik, %77,2” si bir-ii¢ yas arasinda, %15,2” si
dort-bes yas arasindadir.

Cocuklarin, en sik, yataktan (%48,5), ikinci siklikla koltuktan (25,8) diistiigi
goriilmiistiir. Sandalyeden, merdivenden ve pencereden diismeye daha az siklikla

rastlandi.

Diisme nedeni ile yaralanan ¢ocuklarin %19,7’ sinin tibbi tedavi gereksinimleri
oldugu, tedavilerin %23,1’ inin hastaneye yatirilarak yapildig: goriildii. Ortalama tedavi

stiresi 17,5 giin (en az bir, en fazla 60 giin) bulundu.

4.4.2. Yanma

Kaza geciren cocuklar arasinda ikinci siklikta goriillen kaza g¢esidi yanmadir
(%13). Calismaya dahil edilen tiim c¢ocuklar arasinda yanma sikligi %2,1 olarak
bulundu. Yanma sonucu yaralanmalarin %75’ 1 sicak sivi, %25’ i sicak yiizey ile temas
sonucu gerceklesti. Yanik vakalariin %58,3” i erkek, %41,7’ si kiz olarak saptandi.
Yanma en sik bir-ii¢ yas grubunda goriildii. Yanik sonucu cocuklarin %58,3” iiniin

tedavi gereksinimleri oldugu, biri hari¢ tiim olgularin ayaktan tedavi edildigi ve
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ortalama tedavi siiresinin 20,1 giin oldugu (en az bir giin, en fazla 90 giin) saptandi. 5,5
aylik kiz olguya ii¢lincii derece haslanma tipi yanik nedeni ile doku grefti uygulanmstir.

Caligmamizda elektrik yanig1 olgusuna rastlanmadi.

4.4.3. Yabanci Cisim Aspirasyonu/ Bogulma

Besin ya da yabanci cisim ile tikanma/ aspirasyon siklig1 %1,1 (n: 6) olarak
bulundu. Kaza gegirenlerde yabanci cisim aspirasyonu orani %6,9’ dur. Yabanci cisim
aspirasyonu olgularinin %67’ si erkek, %33’ i kiz; %17’ si 12 aydan kiiciik, %83 ii bir-
lic yas arasindadir. Calismamizda, dort-bes yas grubu cocuklarda yabanci cisim
aspirasyonu goriilmedi. Aspirasyon/ tikanma, ii¢ ¢ocukta besin maddesi ile, diger ii¢
cocukta ise yabanci cisim nedeni ile gergeklesti. Bu cocuklarda tikanma/ aspirasyon
sonrasi tedavi gereksinimi olmadig1, ksiirerek ya da annenin girisimi ile yabanci cismi

¢ikarmig olduklart belirlendi.

Calismada suda bogulayazma kazasi ile karsilasilmadi.

4.4.4. Zehirlenme

Calismaya alinan ¢ocuklarda zehirlenme siklig1 %0,4 (n:2) olarak saptandi. Kaza
geciren ¢ocuklarda zehirlenme orant %2,3” tiir. Olgularin tiimii erkek, biri 12 aymn
altinda, digeri bir-ii¢ yas arasindadir. Bir ¢ocukta besin zehirlenmesi, diger ¢ocukta ise
ilag ile zehirlenme oldugu goriildii. Tim zehirlenme olgularinin tedavi gereksinimi

oldugu ve ayakta bir giin tedavi edildigi saptandi.

4.4.5. Motorlu/ motorsuz ara¢ kazasi

Cocuklarda motorlu/ motorsuz ara¢ kazasi sikligt %0,7 (n: 4), kaza geciren
cocuklarda motorlu/ motorsuz ara¢ kazasi gecirme orani1 %4,3’ tiir. Her iki cinste de esit
siklikta goriilmiistiir. Bir ¢ocuk 12 aydan kiiciik, bir cocuk bir-li¢ yas arasinda, iki cocuk
dort-bes yas arasinda kaza gecirmistir. Bir ¢ocugun ara¢ disi trafik kazasi, bir cocugun
yiiriiteg kazasi, iki ¢ocugun ise bisiklet kazas1 gecirdigi, ara¢ dis1 trafik kazasi geciren
¢ocugun bir giin ayaktan tedavi edilme gereksinimi oldugu, diger ¢ocuklarin tedavi

gereksinimi olmadig saptandi.

4.4.6. Diger Kaza/ Yaralanma Cesitleri
Bir erkek ¢ocugun ii¢ yasinda kesici alet (kirilan cam bardak) ile yaralanmasi
nedeni ile ayaktan yedi giin tedavi gereksinimi oldugu, baska bir erkek cocugunun ise

annesinin atesli silah ile yaralanmasi esnasinda anne karninda yaralandigi, dogumunun
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acil olarak gercgeklestirilmesinin ardindan 29 giin hastanede yatirilarak tedavi edildigi

saptandi.

4.5. Kaza/ Yaralanma Riskleri
Kaza/ yaralanmaya yol acabilecek riskler, gilivenlik kontrol listesinin anne
babalar tarafindan doldurulmasi sonucunda elde edilen veri kullanilarak

degerlendirilmistir. Riskler, farkli kaza cesitleri i¢in ayr1 ayr1 sorgulanmistir.

4.5.1. Diisme ile Tlgili Riskler

Anne babalarin %95,5” 1 bebekleri yiiksek bir yerde iken (degistirme masasi
gibi) daima bir elinin bebeginde oldugunu, %93,9’ u ¢ocuklarin1 bebek sandalyesi, masa
tizeri ya da diger yiiksek yerlerde yalniz birakmadigini belirtti. Bu veri ile bebeklerin %

4,5’ i ¢ocuklarin % 6,1’ 1 yliksekten diisme i¢in riskli bulundu.

Gozlenmeyen ya da giivensiz bolgelere agilan kapilarin kapali ya da kilitli
olmama oranmi1 %5,9 olarak belirlendi. Anne babalarin %96,1’ i merdivenlerin, tirabzan
iistlerinin, esiklerin ve balkon parmakliklarinin saglam oldugunu, %98,2” si giris ve
holiin diismeleri 6nlemeye yeterli olacak sekilde aydinlatildigini ifade etti. Bu veri ile
cocuklarin %1,8” inin diisme i¢in risk tasidigi saptandi. “Zeminler diizgiin ve kaygan
degil mi? Kilim ve yolluklar kaymayan zeminde mi?” sorusuna yanit veren anne
babalarin %90,3” i “Evet” yanit1 vererek giivenli davranig modeli sergiledi. Zemin katin
tizerindeki pencerelerin ¢ocuklarin diisemeyecegi sekilde glivenli olmasi sikligt %89,7’

tir (Tablo 4.8).

Diisme icin tiim risk etkenleri sorgulandiginda diisme riski tasimayan ¢ocuklarin

orant %28,6 (n:163) bulundu.
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Tablo 4.8: Diisme ile ilgili riskler

Giivenli | Giivenli

Degil
Zemin katin {izerindeki pencereler ¢cocuklarin diisemeyecegi sekilde %89,7 %10,3
giivenli mi?
Zeminler, kilim ve yolluklar kaygan mi1? %90,3  %9,7
Cocuklar bebek sandalyesi, masa iizeri ya da diger yiiksek yerlerde %93,9 | %6,1

yalniz birakiliyor mu?

Gozlenmeyen ya da gilivensiz alanlara agilan kapilar kapali ve kilitli mi? |%84,1 | %S5,9

Bebek ytiksek bir yerde iken daima bir eliniz bebeginizde mi? %95,5 | %4,5

Merdiven, tirabzan Ustleri, esikler ve balkon parmakliklar1 saglam m1? | %96,1 | 9%3,9

Giris ve hol diismeleri 6nlemeye yeterli olacak sekilde aydinlaniyor mu? |%98,2 1 %]1,8

4.5.2. Yanma Ile Ilgili Riskler

Anne babalarin risk algisinin en diisiik oldugu kaza ¢esidi yanma olarak
saptand1. Sorgulanan risklerin tiimii birlikte degerlendirildiginde ¢ocuklarin %1,23’
linlin yanma icin risk tasimadigi belirlendi. Cocuklarin en ¢ok, yangin aninda
olusabilecek yaniklar icin risk tasidiklar1 goriildii. Riskler, yangin, temas yanigi, elektrik

yanigi, sicak sivi ile haglanma basliklar altinda degerlendirildi.

4.5.2.1. Yangn Ile Tigili Riskler

Evde yangin/ duman alarmi bulundurma orani %10,9’ dur. Yangin/ duman
alarmi olan ailelerin %91,8” 1 alarmin ¢alisir durumda oldugunu ve dogru
yerlestirildigini, %93,4” U alarmin zeminde ya da zeminden 15-30 cm yukarida
oldugunu, %74,6° s1 alarmin her katta bulundugunu, %81,4” i alarmin her ay kontrol
edilip yilda iki kez pillerinin degistirildigini belirtti. Anne babalarin %76,1° i
oturduklar1 evde, yangin ve diger acil durumlarda kullanilabilecek acil ¢ikist olmadigini
ifade ederek kendilerinin ve ¢ocuklarinin yangin aninda yaralanma i¢in risk tasidiklari

saptandi.

Kiigiik bir yangini sondiirmek ya da kac¢is yolunu agmak i¢in saglam bir yangin
sondiiriicii bulunma oran1 %24,8’ dir. Ailelerin %8,8’ i yanginda kagis plan1 yapilarak
prova etmistir. Cocuklarin %91,2” si bu nedenle riskli bulunmustur. Anne babalarin
%89,8” 1 ¢ocuklarinin “dur, yere uzan ve yuvarlan” uygulamasini nasil yapacaginm

bilmedigini belirtmistir.
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Yangin ile ilgili olarak risk tasimayan cocuklarin orani ¢ok diisiik (% 1,75)

bulunmustur.

4.5.2.2. Temas Yamg Ile Ilgili Riskler

Soba ve 1siticilarin ¢ocuklarin dokunamayacagi sekilde bulunmasi orani %89,7’
dir. Anne babalarin %6,1° 1 soba ve 1siticilar1 kagit ve mobilyalardan yeterince uzaga
yerlestirmedigini belirtmislerdir. Soba ve 1siticilar kagit ve mobilyalardan en az 90 cm

uzakta olmalidir.

Cocuklarin yakininda sigara igme, ¢evresinde yanik sigara, kibrit ve ¢akmak

bulunma siklig1 %30 olarak saptanmistir.

4.5.2.3. Elektrik Yamg ile Tlgili Riskler

Elektrik i¢in uzatma ve uygulama kablolarinin aginmis ya da fazla yiiklenmis
olma oran1 %17,5’ tir. Elektrik kablolarinin kullanildig1 zaman ¢ocuklarin ulasabilecegi
yerde olma durumu %23,9 dur. Kullanimdaki elektrik kablolarim1 emen ya da i1siran

cocuklarda ciddi elektrik yaniklar1 olabilecegi bu ailelere anlatilmistir.

Anne babalarin %44,8” 1 prizlerde koruyucu kapak olmadigini ifade etmistir.
Priz kapaklarinin, cocugun acikta kalmis prizin igine bir cisim sokmasini ve

olusabilecek elektrik yanigin1 engelledigi belirtilerek aileler bu konuda egitilmistir.

Elektrikli aletleri (radyo, sa¢ kurutucusu, 1sitici vb) banyonun disinda, sudan
uzakta, fisleri c¢ekilmis ve c¢ocuklarin ulagamayacagi yerde bulunduranlarin orani
%96,3’ tiir. Bu soru ile ¢ocuklarin %3,7 si elektrik yanig1 i¢in riskli bulunmustur. Anne
babalara elektrikli araglarin fisleri takili iken cocugun bulundugu kiivete ya da
kullandig1 lavaboya diismesi halinde ciddi elektrik ¢arpmasi ya da oliime neden

olabilecegi anlatilmistir.

4.5.2.4. Sicak Sivi ile Haglanma Yamg ile ilgili Riskler

Anne babalarim %19,6’ s1 sicak sivi ya da yiyecekleri tagirken ¢ocugunun
kucaginda ya da yaninda oldugunu belirtti. Bu anne babalara, sicak maddelerin ¢ocuk
ile birlikte tasinmamasi, ayr1 ayr tasinmasi ve iki kez gelip gitmesi Onerildi. Anne
babalarin %95,9 u sicak sivilar1 ve yiyecekleri masanin kenarindan uzaga koydugunu
belirtti. %97,9’ u yemek pisirirken ¢ocuklarini gilivenli bir yerde bulundurduklarini,

%96,8’ 1 olabildigince ocagin arka bdliimlerinde yemek pisirdigini ve kaplari, kulplar
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ocagin arka tarafina doniik olacak bigimde ocaga yerlestirdiklerini, %98,9° u

iskemleleri, tabureleri ocaktan uzaga koydugunu belirtti.

Masa ortiisli kullanma oran1 %31,6 idi. Anne babalara birden ¢ekilince masanin
tizerindeki sicak yiyecek ve iceceklerin dokiilebilmesi nedeni ile masa Ortiisii
kullanmamalar1 gerektigi anlatildi. Ailelerin %99,3” i 1sitilmis yiyeceklerle bebegi
beslemeden once sicakligini kontrol ettiklerini, %96,4 i ¢ocuguna 'sicak’ kelimesinin
anlamint 6grettigini, %20,1° 1 banyodaki su 1siticisinin giivenli bir sicakliga ayarl

olmadigin1 belirtti.
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Tablo 4.9: Yanma ile ilgili riskler

Giivenli | Giivenli
Degil

Yanginda kagis plan1 yapildi ve prova edildi mi? %38,8 %91,2

Her ¢ocuk eger elbiseler tutusursa, alevleri sondiirmek i¢in “dur, yere |%10,2 |%89,8
uzan ve yuvarlan” uygulamasini nasil yapacagini biliyor mu?

Evde yangin/ duman alarmi var m1? %10,9 | %89,1

Binani yangin ve diger acil durumlarda kullanilabilecek iki ¢ikist var |%23,9 |%76,1
mi?

Saglam bir yangin sondiiriicii var m1? %24,8 | %75,2
Biitiin elektrik ¢ikislarina plastik priz kapaklari yerlestirildi mi? %55,5 | %44,8
Birden ¢ekilince masanin iizerindeki sicak yiyecek ve icecekler %068,4 |%31,6

dokiilebilecegi icin masa Ortiisti kullanmiyor musunuz?

Cevrede sigara igiliyor mu? Yanik sigara, kibrit ve ¢akmaklar %70 %30
cocuklarin gevresinde bulunuyor mu?

Kullanildig1 zaman elektrik kablolar1 ¢gocuklarin ulasamayacagi yerde |%76,1 |%23.,9
mi?

Su 1s1tict glivenli bir sicakliga ayarl mi? %79,9 |%20,1
Sicak s1v1 ya da yiyecekleri tasirken yaninizda ¢ocuk oluyor mu? %80,4 |%19,6
Elektrik i¢in uzatma ve uygulama kablolar1 aginmamis ya da fazla %82,5 |%17,5
yliklenmemis durumda mi?

Biitiin sobalar ¢ocuklarin dokunamayacagi bir durumda nm1? %89,7 1%10,3
Biitiin soba ve 1siticilar kagit ve mobilyalardan en az 90 cm uzaga %93,9 |%6,1
konmus mu?

Sicak sivilari ve yiyecekleri masanin kenarmdan uzaga mi %95,9 |%4,1
koyuyorsunuz?

Elektrikli aletler (radyo, sa¢ kurutucusu, 1sitici vb)banyonun disinda ya | %96,3 | %3,7
da figleri ¢ekilmis, sudan uzakta ve cocuklarin ulasamayacagi yerde

mi?
Cocuklariniza 'sicak' kelimesinin anlamini 6gretiyor musunuz? %96,4 | %3,6
Miimkiin oldugu kadar ocagin arka boliimlerinde yemek pisiriyor, %96,8 %3,2

kaplarmn kulplarimi ocagin arka tarafina dondiiriiyor musunuz?

Yemek pisirirken ¢ocuklari giivenli bir yerde mi tutuyorsunuz? %97,9 |%2,1

Masa sandalyelerini ve iskemleleri ocaktan uzaga koyuyor musunuz? | %98,9 |%]1,1

Isitilmis yiyeceklerle bebegi beslemeden dnce sicakligini kontrol %99,3 1%0,7
ediyor musunuz?

4.5.3. Yabanci Cisim Aspirasyonu ve Bogulma ile flgili Riskler
Anne babalarin %93,6° s1 yabanci cisim aspirasyonuna/ tikanmaya neden

olabilecek yiyecek ve kiiclik parcalarin (sisirilmemis balon dahil), %89’ u bozuk
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paralar, takilar ve tuslar1 kolayca yutulabilecek hesap makinelerinin ¢ocuklarin
ulasamayacag1 bir yerde oldugunu belirtti. %92,3> i oyuncaklarin ¢ocugun agzina
sigamayacak kadar biiylik oldugunu, tikanmaya sebep olabilecek kii¢iik ve ¢ikarilabilen

pargalarinin olmadigini ifade etti.

“Oyuncak sandiklarinin kapaklar1 hafif, kapaksiz ya da giivenli kapanan
menteseleri var m1?” sorusu %90,4 oraninda yanitlandi. Anne babalarin %19,6 s1
“Hay1r” yanit1 verdi ve ¢ocuklarinin bu nedenle risk tasidigi saptandi. Bu ailelere aniden
diisen kapagin bogulmaya ya da bas ve boyun yaralanmasina neden olabilecegi

anlatildi.

Anne babalarin %99,6” s1 bebeklerin ve kiiclik ¢ocuklarin, kiivette olduklar
zaman daima bir yetiskin tarafindan bakildigmni belirtti. %32,5° 1 kiivetin iginde
kaymay1 Onleyen bir yaygi olmadigini ifade etti. Cocuklarin birka¢ dakikada, birkag

parmak derinligindeki suda bogulabilecegi ailelere anlatildu.

“Cevrenizde ylizme havuzu var mi?” sorusuna yanit verileme oram %74,7
olarak saptandi. Yanit veren anne babalarin %15,5” 1 yakin ¢evrelerinde ylizme havuzu
oldugunu belirtti. % 85,6’ s1 cocugun havuzda yiizmesi sirasinda her zaman yetiskin
tarafindan bakildigini ifade etti. Anne babalarin %76,6° s1 ise ¢ocuklarmin glivenli bir

sekilde yiizmeye hazir olmadigini diisiinmekte idi (Tablo 4.10).

Tim bu riskler sorgulandiginda ¢ocuklarin %6,1° inin yabanci cisim

aspirasyonu/ bogulma konusunda risk tagimadigi saptandi.
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Tablo 4.10: Yabanci cisim aspirasyonu/ bogulma ile ilgili riskler

Giivenli | Giivenli

Degil
Cocuk giivenli bir bigimde ylizmeye hazir m1? %23,4 |%76,6
Kiivetin i¢inde kaymay1 6nleyen bir yaygi var m1? %67,5 |%32,5

Oyuncak sandiklariin kapaklar1 hafif, kapaksiz ya da giivenli kapanan | %80,4 |%19,6
menteseleri var m1?

Cevrenizde yiizme havuzu ve 6 yasin altinda ¢ocuklar var mi1? %84,5 | %15,5
Her zaman yiizme sirasinda bir yetiskin tarafindan bakilryor mu? %85,6 |%14,4
Bozuk paralar, takilar ve tuslar1 kolayca yutulabilecek hesap %89,0 %11

makineleri ¢ocuklarin ulagamayacagi yerde mi?

Oyuncaklar, bir cocugun agzina sigmayacak kadar biiyiik ve %923 | %7,7
tikanmaya sebep olabilecek kiigiik, ¢cikarilabilen parcalari yok

Cocugun tikanmasima neden olabilecek yiyecek ve kiigiik parcalar|%93,6 |%6,4

(sisirilmemis balon dahil) ¢ocuklarin ulagsamayacagi yerde mi?

Bebeler ve kiiclik cocuklar kiivette olduklar1 zaman daima bir yetigkin |%99,6 |%0,4
tarafindan bakiliyor mu?

4.5.4. Zehirlenme ile Tlgili Riskler

Anne babalarin %95,8’ i ila¢ ve vitaminlerin ¢ocugun agamayacagi kutularda ve
cocuklarin ulagsamayacagi yerlerde saklandigini belirtti. Riskli bulunan ¢ocuklarin anne
babalarina c¢ocuklarin yetigkinlere 6zenerek ila¢c i¢mekten hoslandigi, bu nedenle
ilaglarin ve vitaminlerin ¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde saklanarak c¢ocuklarinin

yaninda ilag igmemeleri gerektigi anlatildu.

Evle ilgili kimyasal iiriinlerin orijinal kutularinda ve yiiksek yerlerde tutulma
oran1 %91 idi. Temizlik iiriinleri ve dezenfektanlarin cocuklarin ulasamayacagi bir
dolapta kilitli saklanma orani %86,4 bulundu. Cocuklarin %13,6’ sinin bu nedenle risk
tasidig1 saptanarak zehirli maddeler icin en iyi depolama yerinin yiiksek, kilitli bir dolap
oldugu anne babalara anlatildi. Temizlik iiriinlerinin yiyeceklerden ayr1 bir yerde

saklama oran1 %98.8 olarak belirlendi.

Anne babalarin %5,8’ i zararli olabilecek bitkilerin ¢ocuklarinin ulasabilecegi
bir yerde oldugunu belirtti; bu nedenle ¢ocuklar zehirlenme agisindan riskli kabul edildi.

Ciceklerin ve bitkilerin ¢gogunun yenirse zararli olabilmesi nedeni ile zehirli bitkilerin
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evin i¢inde ya da disinda, cocuklarin birakildigi alanda bulunmamasi gerektigi

vurgulandi.

Boyalar kursun zehirlenmesine yol agabilir. Anne babalarin %7,1° 1 duvarda
veya mobilyalarin iizerinde kabaran, dokiilen boya oldugunu belirtti ve bu ailelere

kursun zehirlenmesi hakkinda bilgi verildi.

Cocuklarin %13,3” iiniin genellikle tehlikeli iiriinlerin depolandigi yer olan
bodrum ya da garaja rahatca girebildigi belirtildi ve tehlikeli iiriinlere ulagiminin kolay

oldugu saptanda.

Anne babalarin %97,1” 1 bocek oOldiiriiciilerin ¢ocuklarin erisemeyecegi ve

yiyeceklerle dogrudan temasi olmayan yerlere uyguladiklarini belirtti.

Anne babalarin risk algisinin en yiiksek oldugu kaza cesidi zehirlenme olarak
saptand1. Bu risklerin tiimii sorgulandiginda ¢ocuklarin %44,7’ sinin risk tagimadigi
belirlendi. Zehirli olabilecek maddelerin depolanmasi ile ilgili en sik izlenen risk (%30),

bu maddelerin saklandig1 dolaplarin kilitli olmamasi olarak kabul edildi (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11: Zehirlenme ile ilgili riskler

Giivenli | Giivenli

Degil
Tehlikeli olabilecek maddelerin kondugu dolaplar ¢cocuklarin %70 %30
ulagabilecegi yerde ise lizerinde kilit var mi?
Temizlik tirtinleri ve dezenfektanlar ¢ocuklarin ulagamayacag bir %86,4 |%13,6

dolapta kilitli mi?

Cocuklar tehlikeli iirtinlerin genellikle depolandig1 yer olan bodrum ya | %86,7 |%13,3
da garaja girebiliyor mu?

Tiim evle ilgili kimyasal iirtinleri orijinal kutularinda ytiksek yerlerde |%91 %9,0
mi tutuyorsunuz?

Duvarda ya da mobilyalarin {izerinde, kabaran, dokiilen ya da soyulan |%92,9 |%7,1
boya var m1?

Zararh olabilecek bitkiler ¢ocuklarin ulasamayacagi yerde mi? %94,2  %5,8

[laglar ve vitaminler ¢ocugun agamayacag kutularda ve ¢ocuklarin %95,8 1%4,2
ulagsamayacagi yerlerde mi saklaniyor?

Bocek oldiiriiciiler, sadece ¢ocuklarin erisemeyecegi ve yiyecekle %97,1 %29
dogrudan temas olmayan yerlere uygulaniyor mu?

Temizlik tirtinlerini yiyeceklerden ayri bir yerde mi sakliyorsunuz? %98,8 |%1,2

4.5.5. Ara¢ Kazalan le Tlgili Riskler

Arag kazalar1 i¢in riskler motorlu ve motorsuz araglar i¢in ayr1 ayri incelendi

(Tablo 4.12).
e Motorlu Ara¢ Kazalar Icin Riskler

Arabada yolculuk edenlerin yolculuk boyunca emniyet kemeri takma sikligt

%72,9; cocuklarin arka koltukta yolculuk etme siklig1 %98,2 bulundu.

Anne babalarin %18,2° si cocuklarmin arabanin koltugunda tam olarak
korunmadiginmi1 diisiinmekte idi. Arabasi olan ailelerde bir yasindan kii¢iik ¢ocuklarda
bebek tipi giivenlik koltugu kullanma oranm1 %56,3 olup, bebek tipi giivenlik koltugu
kullananlarin %78,8” 1 glivenlik koltugunun yoniiniin aracin arkasina bakacak sekilde
oldugunu belirtti. Bir yasindan biiylik cocuklarda araba koltugu kullanma orani %34,2

olarak bulundu.

Cocuklarmin boyunun ve agirliginin standart bir emniyet kemeri kullanmaya
hazir olup olmadig1 sorusu %59,5 oraninda yanitlanmis olup hazir olmadigini diisiinen

anne babalarin oran1 %55,5 bulundu.
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e Motorsuz Arac Kazalar Ii¢in Riskler

Motorsuz ara¢ kazalari i¢in yiiriiteg ve bisiklet kazalarina yol acabilecek riskler

sorgulandi.

Yiiriiteg kazalari ile ilgili olarak cocuklarin yiiriite¢ kullanip kullanmadig:
soruldu. Yiiriite¢ kullanma oran1 %81,6 idi. Cocuklarin %18,4’ i yiiriite¢ kazasi i¢in

riskli kabul edildi.
Bisiklet kazalar ile ilgili riskler asagidaki sorular ile degerlendirildi:

“Cocuk giivenli olarak bisiklete binmeye hazir m1?” sorusu %87,2 oraninda
yanitlandi. Cevap verenlerin %69,8’ i ¢ocuklarinin giivenli olarak bisiklete binmeye

hazir olmadigini diistinmekte idi.

“Uygun biiyiikliikte bir bisiklete yolun sag yaninda mi biniyor?” sorusunun
yanitlanma oran1 %33,2’ ydi. Soruya yanit veren anne babalarin %77,2’ si ¢ocuklarinin

uygun biiyiikliikteki bisiklete yolun sag tarafinda bindigini belirtti.

“Bisiklet kullanirken koruyucu bir baslik (kask) giyiyor mu?” sorusu %33,2
oraninda yanitlanmis olup yanit verenlerin %60,6’ s1 ¢ocuklarinin kask takmadiginm

ifade etti.

“Bilmedigi, 6diing alinmis bir bisiklete biniyor mu?” sorusu %33 oraninda

yanitlandi ve yanit verenlerin %92,6’ s1 soruyu “hayir” olarak cevapladi.

Cocuklarin %10,9° u bisiklet kazasi i¢in risk tasimamaktaydi.
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Tablo 4.12: Motorlu/ motorsuz arac¢ kazasi ile ilgili riskler

Giivenli | Giivenli

Degil
Cocuk giivenli olarak bisiklete binmeye hazir mi1? %30,2 | %69,8
1 yasindan biiyiik cocugunuz icin araba giivenlik koltugu kullaniyor | %34,2 |%65,8
musunuz?
Koruyucu bir baglik (kask) giyiyor mu? %39,4 | %060,6
Cocuk boyu ve agirligi standart bir emniyet kemeri kullanmaya hazir | %44,5 | %55,5
mi1?
Bebek tipi giivenlik koltugu kullantyor musunuz? %56,3 |%43,7
Siz ve sizinle arabada yolculuk eden herkes yolculuk boyunca emniyet | %72,9 |%27,1
kemeri taktyor mu?
Uygun biiytiikliikte bir bisiklete yolun sag yaninda m1 biniyor? %77,2 | %22,8
Yolculukta bebekler icin bebek tipi giivenlik koltugu kullaniyorsaniz, |%78,8 |%21,2
yonii aracin arkasina bakacak sekilde mi?
Cocuklar araba koltugunda tam olarak korunuyor mu? %81,8 |%18,2
Cocugunuz yiiriite¢ kullantyor mu? %81,6 |%15,8
Bilmedigi, 6diing alinmisg bir bisiklete biniyor mu? %92,6 |%7,4
Arabada ¢ocuklar arka koltukta m1 yolculuk ediyor? %982 1 %]1,8

4.5.6. Atesli Silah Yaralanmasi ile ilgili Riskler

Evde atesli silah bulundurma orani1 %10,8” dir. Evde atesli silah bulunduranlarin

%69,1’ i silahin dolu olmadigin1 ve kursunlarin ¢ikarilmis oldugunu, %80,9° u silahin

evdeki cocuklar ve ergenler tarafindan kolay bulunamayacagini, %94,1° i silahin

emniyet kilidinin takili oldugunu belirtmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Atesli silah yaralanmasi ile ilgili riskler

Giivenli | Giivenli
Degil
Evde atesli silah bulunuyor mu? %89,2 |%10,8
Dolu degil ya da kursunlardan ayr1 bir yerde mi? %69,1 |%30,9
Evdeki ¢ocuklar ve ergenler tarafindan kolay bulunamaz mi1? %80,9 |%19,1
Emniyet kilidi takilt mi1? %94,1 |%5,9




66

4.5.7. Diger Kazalar ile Ilgili Riskler
Kesici aletler ile yaralanma konusunda bigcaklar ve diger keskin cisimlerin
cocuklarin ulasamayacagi yerde saklanma orant %94 bulundu. Cocuklarin %6’ s1 kesik

i¢in riskli kabul edildi.

Paten kullanirken uygun sekilde korunup korunmadigi sorusuna yanit verenlerin
(%28,4) %70,4’° 1, kizak kayarken uygun sekilde korunup korunmadigi sorusuna yanit
verenlerin (%23,2) %72’ si, temas sporlarina katilirken uygun sekilde korunup
korunmadig1 sorusuna yanit verenlerin (%23,3) %79,7’ si g¢ocuklarinin uygun bir

sekilde korundugunu ifade etti. Ancak bu sorularin yanitlanma orani diistiktiir.

Hayvan 1sirmas1 konusunda sorulara yanit verme orant %70,9 olup yanit veren
anne babalarin %93,1° 1 ¢ocuk yeterince biiyliylip hayvanlara nasil davranacaginm

anlayincaya kadar hayvan edinmeyi ertelemekte idi.

Tablo 4.14: Diger kazalar ile ilgili riskler

Giivenli | Giivenli

Degil
Cocuklar paten kullanirken uygun bir sekilde korunuyor mu? %70,4 |%29,6
Cocuk kizak ya da kar diski iizerinde kayarken uygun bir sekilde %72 %28

korunuyor mu?

ocuk temas sporlarina katilirken uygun bir $EK11d€ Korunuyor mu! 0/, 0zY,
Cocuk porlarina katilirken uygun bir sekilde korunuyor mu? | %79,2 | %20,3

Cocuk yeterince biiytiyiip hayvanlara nasil davranilacagin %93,1 |%6,9
anlayincaya kadar bir hayvan edinmeyi erteliyor musunuz?

Bigaklar ve diger keskin cisimler ¢ocuklarin ulasamayacagi yerde mi? |%94 %6

Calismaya katilanlarin %65,3” i telefonun iizerinde acil telefon numaralarinin

yazili olmadigini belirtti.

Tiim kaza nedenleri i¢in risk tagimayan ailelerin oran1 %1’den azdir.
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5. TARTISMA

Aragtirmanimn Srneklemini olusturan, ITF Cocuk Sagligi izlem Poliklinigi’nde
diizenli izlenen 570 ¢ocukta, ¢calismanin yapildig1 zamana kadar en az bir kaza gecirme
orant %15,3” tiir. 1999-2000 yillarinda, Ankara’da, Ertem ve arkadaslarinin yaptiklar
bir caligmada (74) 300 ailenin sahip oldugu 1769 cocugun 1157’sinin ev kazasi
gecirdigi (%65,4) belirlenmistir. Calismamizda kaza sikliginin az bulunmasinin nedeni,

cocuklarin dogumdan itibaren diizenli saglik izleminin yapilmasi ile agiklanabilir.

Daha once kaza geciren 87 ¢ocugun 52° si (%59,8) erkek, 35’ i (%40,2) kiz,
erkek/kiz orani: 1,46’ dir. Conk (46), Celik (75), Postac1 (76), Maral (77), Taviloglu ve
arkadaslarinin (78) yaptiklar1 calismalarda yaralanmalarin erkek cocuklarda daha sik
oldugu bildirilmistir. Uluslararast yayindaki pek cok calismada da erkek cocuklarin
daha sik yaralandigi saptanmistir (16,17,79-83). Erkeklerde yaralanmalarin daha sik
olmasi, ailelerin ¢ocuklarini yetistirme tutumlarinin cinsiyete gore farklilik gostermesi
ile agiklanabilir. Erkekler kizlara gore daha fazla risk alirlar, daha aktif ve diistinmeden
hareket ederler. Ilgi alanlarmin farkli olmasi, kiz ¢ocuklarina gore daha hareketli ve
arastirict olmalari, anne babalarin erkek cocuklarini daha az smirlamalart ve kizlarin
ince motor gelisiminin daha hizli olmas1 erkek ¢ocuklarda yaralanma riskini artiran
etkenlerdir. Kizlarda daha sik goriilen ve daha cok oliime neden olan tek kaza tiirii

yaniktir (23).

Erkeklerde yaralanma kizlara gére daha ciddidir. DSO’niin 2004 yili Kiiresel
Hastalik Yiikii verisine gore kazaya bagl yaralanmalarin erkek ¢ocuklarda daha ciddi
oldugu, kazalara bagli oliimlerin daha sik goriildiigii bildirilmistir (21). Calismada
Olimciil kazalar yer almadigi i¢in kaza mortalitesi ile cinsiyet iligkisi

degerlendirilmemistir.

Aragtirmada, kaza gegiren ¢ocuklarin yas ortalamasi 13,84 +£10,73 ay, ortanca
degeri 11,5 aydir. Yiizde 50’ si (n: 43) bir yasindan kiigiik, %45,3” @i (n: 39) bir-ii¢ yas
arasinda ve % 4,7’ si (n: 4) dort-bes yas arasinda kaza gecirmistir. Ankara’da, Maral’in
4096 cocugu inceledigi arastirmasinda (77) yaralanma hizi sifir-dort yas grubunda en
yuksektir. Agran ve arkadaslarinin (84) 0-19 yas grubu ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada
yaralanmalar bir-li¢ yas grubunda en siktir. Celik’ in Travma ve Acil Birimi’ ne

basvuran 0-14 yas grubu cocuklarda yaptig1 arastirmada (85) kazalarin %61°1 bir-bes
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yas arasinda, Ertem ve arkadaslarinin (74) yaptiklar1 arastirmada da ev kazalarinin %
65’ inin bir-li¢ yag grubundaki cocuklarda gergeklestigi saptanmistir. Anneden alinan
Oykiiye gore en sik kaza goriilme yas1 0-12 ay olmakla birlikte bu kazalarin pek az1 tibbi
bakim gerektirmistir. Ayrica, izlem sikligina gore, kesitsel calisma grubunu olusturan
cocuklari %25,1° i 12 aydan kii¢iik, %64,9° u bir-ii¢ yas grubunda, %10’ u dort-bes

yas grubundadir. Kazalarin %95°1 ii¢ yasin altinda gegirilmistir.

Cocuklarin yaralanma riskinin eriskinlerden yiliksek olmasi yas ve gelisim
diizeyleri ile yakindan iligkilidir. Degisik gelisim evrelerini tamamlarken farkli biligsel,
davranigsal ve fiziksel gizilgili¢leri ¢ocuklar1 yaralanmalar i¢in daha riskli kilar. Bir-ii¢
yas arasindaki ¢ocuklarda hareket yeteneginin, 6grenme ve aragtirma merakinin artmis
olmasi, buna karsin, kendilerini heniiz kontrol edememeleri, gérme alanlarinin ve
seslerin yerini belirleme yeteneklerinin yeterince gelismemis olmasi gibi birgok
fizyolojik Ozellik nedeniyle bu yas grubunda yaralanmalarin sik oldugu

diistiniilmektedir.

Ailenin sosyoekonomik durumu, gelir diizeyi, annenin egitim diizeyi-yasi, anne
babanin ayr1 olmasi, evde yasayan birey sayisi, kardes sayisi yaralanma sikligini
etkileyen faktorlerdir (33). Gelir diizeyi diisiik ailelerin, egitim diizeylerinin de diisiik
olmas1 ¢ocuk saglig1 ve bakimina yeterince énem ve deger verilmemesi kaza riskini
artirmaktadir. Sosyoekonomik diizeyi disiik ailelerde yaralanmalardan korunma
bilincinin gelismedigi ve buna baghi olarak yaralanma riskinin artiin1 gosteren

caligmalar siktir (54,86-90).

Calismamiza alinan aileler orta-yiiksek sosyoekonomik diizeydedir. Anne
babalarin yas ortalamalar1 ve egitim diizeyleri yliksek bulunmustur. Annelerin, ortalama
yast 31,9445,5 yil, ortanca degeri 32 yildir. %40,4’ i {iniversite mezunudur. %55,1° 1
calismaktadir. Babalarin ortalama yas1 35,28+6,07 yil, ortanca degeri 35 yildir. %50,7’
si liniversite mezunudur. %96,8° 1 ¢alismaktadir. Anne yasi1 kiiciildiik¢e anne ve ¢ocuk
sagliginin daha fazla risk altinda oldugu bilinmektedir. Cocukluk ¢ag1 yaralanmalarinda
anne yasinin Oonemi pek cok calisma ile vurgulanmistir. (75,86,87) Annenin egitim
diizeyindeki yetersizlik ¢cocukta yaralanma riskini artirmaktadir. Egitim diizeyi artik¢a
ailelerin, 6zellikle annelerin ¢ocuklarin sagligin1 koruma ve gelistirmeye yonelik olumlu
davraniglar artar; ¢ocuklarda yaralanma sikligi azalir (74,75,86,87,91). Calismamizda
kaza sikliginin az saptanmasi anne yasinin ve egitim diizeyinin yiiksek, ailelerin

sosyoekonomik diizeyin orta-yiiksek olmasi ile agiklanabilir.
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Kaza geciren ¢ocuklarin %56,3°1 ailenin ilk ¢ocugudur. Anne babalarin ilk
cocugunu biiyiitiirken deneyimsiz olmalar1 ve ¢evrenin giivenli hale getirilememesi ilk
cocuklarda yaralanma riskini artirir. Sik araliklar ile dogum yapmak (iki yildan az)
onceki cocugun ihmale ugramasina neden olabilir. Bu nedenlerle, ailelerin ilk
cocuklarinda yaralanma riski daha yiiksek bulunmustur (46,75). Calismada c¢ocuklari
kaza geciren ailelerin %54’ {inlin tek ¢ocugu olmasinin ilk g¢ocuklarda yaralanma

riskinin yiiksek bulunmasina katkisi olabilir.

Cocuklarmn saglik giivencesi olma oran1 %95,4’ tiir. Kaza geciren grupta saglik
giivencesi olma siklig1 %92 dir. Celik ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (75), saglik
gilivencesinin olmamas1 kaza riskini artiran etkenlerden biri olarak bulunmustur. Bu
durum sosyoekonomik diizeyin bir gostergesi olmakla beraber, saglik giivencesi olan
ailelerin saglik kuruluslarindan daha fazla yararlanarak ¢ocuklarin sagliginin korunmasi
konusunda daha bilingli oldugunu diisiindiirmektedir. Arastirmada 18 yas altindaki tim
cocuklarin saglik glivencesinin devlet tarafindan saglanmasi nedeni ile saglik giivencesi

olma orani oldukca yiiksek bulunmustur.

Kazalardan korunmaya yonelik herhangi bir kaynaktan bilgi alan ailelerin orani
grubun tiimiinde %50,5, kaza geciren ¢ocuklarin ailelerinde %57,5’tir. Birinci,
calismasinda (92) ¢ocuklarin ev kazalarindan korunabilmeleri i¢in 6nceden bilgilenme
oranint %60 bulmustur. Saglik izlemi sirasinda giivenlik kontrol listesi verilmesi,
verilen gilivenlik kontrol listesinin anne babalar tarafindan okunmasi, anne babalara
yaralanmalardan korunmaya yonelik danigmanlik verilme siklig1 kaza geciren grupta,
grubun tiimiine gore daha yiiksektir. Bu bulgu, izlem sirasinda yaralanma Oykiisii olan
cocuklarin ailelerine kaza/ yaralanmalardan korunma konusunda oncelikli olarak bilgi

ve danismanlik verildigini diislindirmiistiir.

Cocuk Saglig1 izlem Poliklinigi’ nde diizenli saglik izlemi yapilan ¢ocuklarin
ailelerine, 2003 yilindan beri, kaza risklerini sorgulamak, istismar1 6nlemek, aileleri ev
ve trafik giivenligi saglanmasina yonelik bilgilendirmek amaciyla giivenlik kontrol
listesi verilmektedir. Saglik personelinin kazalardan korunma konusunda etkin
danismanlik verebilmesi i¢in risklerin sorgulanmasi yararli olmaktadir. Ancak, ailelerin
sorulara yanit verme orani, sorularin ¢cok sayida olmasi ve zaman kisitlilig1 nedeniyle
diisiiktiir. Bir sonraki kontrolde yanitlanmis olarak getirilmesi istendiginde de ailelerin
cogu tarafindan gozardi edilmektedir. Ayrica, saglik personeli gilivenlik danigmanlig

icin zaman ayiramamaktadir. Danigmanlik verilmesi i¢in uzun bir zamana gereksinim
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olmadigi, bireysel damismanlik i¢in ortalama {ic dakika on bes saniyenin yeterli

olabildigi ileri siiriilmistiir (30,60).

Celik’ in caligmasinda (75) ailelerin %88’ inin yaralanmalar konusunda bilgi
almadig, saglik personelinden bilgi alma oraninin %3,3 oldugu bulunmustur. Calisma
grubumuzun kendi saglik personelimiz tarafindan bilgilendirilme orant %20’ dir. Bu
durum, koruyucu saglik hizmetleri sirasinda saglik personelinin sagligi koruma ve
gelistirmeye yonelik anne babalarin egitimi konusuna daha c¢ok 6nem verdigini
diistindiirmekle birlikte, bu konuya daha da c¢ok zaman ayrilmasi gerekmektedir.
Gliniimiizde okul 6ncesi donemde, yaralanmalar ile ilgili egitim alabilen ¢ocuk sayisi
cok azdir. Anne babalarin kazalardan korunma bilgisinin yetersiz oldugunun
kanitlanmasina ragmen, saglik calisanlar1 anne babalara ¢ocuk giivenligi konusunda
danigmanlik i¢in az zaman ayirmakta ya da hi¢ zaman ayirmamaktadir (7,14,26,60).
Cocuk hekimleri tarafindan yapilan egitim c¢abalarinin ozellikle diger Onlemler ile

birlestirildiginde yaralanma dnlenmesinde fark yarattigi ileri siiriilmektedir (26).

Ulkemizde kaza ve yaralanmalarin sans eseri, kader sonucu gelistigi ve
Onlenemeyecegi diisiincesi yaygindir. Cocuklarinin kazalardan korunamayacagina
inanan anne babalarin orani tiim grupta %17,7, kaza gegiren grupta %21,8dir. Celik,
calismasinda (75) ailelerin %38’ inin c¢ocuklarin kazalardan korunamayacagini
diisiindiigiinii saptamistir. Hooper ve arkadaslarinin (93) Yeni Zelanda’da yaptiklari
calismada ise ailelerin %84’ i, Birinci’ nin caligmasinda (92) ailelerin %95’ i
cocuklarin kazalardan korunabilecegini diislindiigiinii belirtmistir. Yaralanmalarin
Onlenemeyecegi diisiincesi yaralanma kontroliindeki en énemli engeli olusturmaktadir.
Yaralanmalarin sans eseri olmadigi, bilinen risk etkenleri ile Ongoriilebilecegi ve
Onlenebilecegi bilincinin bireylere egitim yoluyla kazandirilmasi gerekmekte ve bu

konuda saglik calisanlarina 6nemli sorumluluklar diismektedir.

DSO’niin Kiiresel Hastalik Yiikii 2004 (21) verisine gore ¢ocuklarda en sik
goriilen Oliimciil olmayan yaralanma sekli diigme, Oliimciil yaralanma sekli trafik
kazasidir. Oliimciil olmayan kazalarin incelendigi calismanizda da en sik goriilen kaza
tirii literatiir ile uyumlu olarak diismedir (%71,7). Yanik, ikinci (%13), yabanci cisim
aspirasyonu ve tikanma ii¢lincii (%6,9), motorlu/ motorsuz ara¢ kazasi dordiincii (%4,3)
siklikta goriilmistiir. Celik’ in ¢alismasinda (75) diisme %42 goriilme oraniyla en sik
rastlanan yaralanma nedeni iken, trafik kazalar ikinci (% 28), yanik {igiincii sirada (%

24) yer almistir. Hong Kong’da 7813 yaralanmis ¢ocuk {izerine yapilan ¢alismada (17)
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diisme % 44.2 oraniyla en sik goriilen yaralanma nedeni olarak bildirilmistir. Farkli pek
cok calismada da diisme en sik yaralanma nedeni olarak belirlenmistir (4,42,74,75,82).
Yapilan calismalarda g¢ocuklarda acil servise bagvurmayi gerektiren yaralanmalar

arasinda en sik nedenin %25-%52 orani ile diisme oldugu gosterilmistir (39,40).

Calismamizda, diisen cocuklarda erkek/kiz orami 1,87 bulunmustur. Bu bulgu
DSO verisi ile uyumludur. Ayni veriye gére, gelismekte olan iilkelerde oran (erkek/kiz)

1,2/1 iken gelismis tilkelerde 12/1’e yiikselmektedir (21).

Diisme nedeni ile yaralanan ¢ocuklarin %7,6° s1 12 aydan kii¢iik, %77,2” si 1-3
yas arasinda, %15,2° si 4-5 yas arasindadir. Bu bulgu literatiir ile uyumludur.
Cocuklarin hareketlilikleri arttikca diisme sikligi da artmaktadir. Diisme sonucu
yaralanmalar en sik dort yasindan kiiclik ¢ocuklarda goriilmektedir. Siit ¢ocuklarinda
hareketlenmeye basladiklar1 besinci ve altinct aydan sonra diisme nedeni ile
yaralanmaya sik rastlanmaktadir. Bir-dort yas grubu cocuklarda, siit cocuklugu
donemine kiyasla motor koordinasyonlarinin daha yetenekli, motor becerilerinin daha
dengeli olmasina karsin, cevreyi kesfetme istegi ve bu yonde hareketliligin artmasi

diisme sikligint artirmaktadir (42).

Cocuklarin en sik yataktan (%48,5), ikinci siklikta koltuktan (%25,8) distigi
goriilmiistiir. Literatlir bilgisi ile uyumlu olarak c¢alismamizda bir yasindan kiiclik
cocuklarin ¢ogunun yataktan diistiigii, bir-bes yas grubundakilerin ise genellikle koltuk,
sandalye, merdiven ve pencereden diistiigii saptanmistir (25,94). Yapilan bir ¢caligmada
(32), siit ¢ocuklarinin en sik (%37,9) mobilyadan (yatak, alt degistirme {nitesi v.b.),
%15,2” sinin bir erigkinin kucagindan, %10,4’ {iniin merdivenlerden, % 6,9’ unun

yiirlitecten diistiigi bildirilmistir.

Sahin ve arkadaslar tarafindan yapilan, sifir-alt1 yas grubu 217 cocukta kaza
riskinin Framingham Giivenlik Arastirmasi (FGA) yontemi ile belirlendigi calismada
(86) diisme risk skoru 12 aydan kii¢iik ¢ocuklarda diisiik-orta, bir-bes yas grubu

cocuklarda orta-yiiksek diizeyde bulunmustur.

Calismamizda, diisme ilgili riskler arasinda zemin katin {izerindeki pencerelerin
cocuklarin diisebilecegi sekilde giivensiz olmast (korkuluk olmamasi) birinci sirada
(%10,3), zemin, kilim ve yolluklarin kaygan olmasi ikinci sirada (%9,7) yer almistir.
Cocuklarin  yiiksek bir yerde yalmiz birakilmasi, giris ve holiin yeterince

aydinlatilmamasi, merdiven, tirabzan istili, esik ve parmakliklarin saglam olmamasi,
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giivensiz bolgelere acilan kapilarin acik ya da kilitli olmast riski daha azdir (%]1,8-

%6,1).

Birinci’ nin ¢aligmasinda (92) ailelerin %63’ {iniin ¢ocuklarini yaralanmalardan
koruma amaci ile giivenlik iiriinii aldig1 saptanmistir. Diisme ile ilgili en sik (%13)
alinan gilivenlik iirlinii yataktan diismeyi onleyen bariyerdir. Pencere ve balkonlardan
diismeyi Onleyen bariyer satin alma oran1 %6’ dir. Bu ¢alismada ailelerin merdiven ve
girig kapilarina konan bariyer satin alma orani %5 ile dokuzuncu sikliktadir. Bizim

calismamizda ailelerin ev gilivenligi i¢in iirlin alip almadiklar1 sorgulanmadi.

Sahin (86), 12 aydan kiigiik ¢ocuklarin yiiksek yerlerde yalniz birakilma riskini
diisiik-orta  diizeyde, bir-bes yas grubu c¢ocuklarda c¢ocuklarin giivensiz ve
gbzlenemeyen bdlgelerde yalniz birakilma riskini orta-yiiksek diizeyde bulmustur.

Calismamizda ¢ocuklarin %71,4’ {iniin diisme i¢in en az bir risk tasidigi saptanmustir.

Kaza geciren ¢ocuklar arasinda ikinci (%13) siklikta goriilen yaralanma nedeni
yanmadir. Yanma, literatiir ile uyumlu olarak en sik bir-li¢ yas grubunda goriildii. Celik’
in 0-14 yas grubu 100 cocuk ile yaptig1 ¢alismada (75) yanma sonucu yaralanan
cocuklarin %79,1° i bir-bes yas grubundaydi. DiGuiseppi ve arkadaslarinin (45)
Ingiltere’de yaptigi calismada ise 0-4 yas arasi ¢ocuklar ile 85 yasindan biiyiik
bireylerde yanmaya bagli yaralanma siklig1 daha yiiksek bulundu.

Cocuklarda yaniklarin %751 sicak s1v1 ile temas sonrasi olusan haslanma yanigi
ve sicak yiizey ile temas sonrasinda olusan temas yanmigi seklinde gozlenir, elektrik
yanig1 ve kimyasal yanik pek azdir (23). Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak yanik
olgularinin %75’ 1 sicak sivi, %25’ 1 sicak yiizey ile temas sonucu gergeklesti. Agran
(25), Conk (46) ve Celik (75) calismalarinda sicak siv1 ile haslanma olgularinin daha sik
oldugunu bildirmistir. Calismamizda elektrik yanigi ve kimyasal yanik olgusuna

rastlanmadi.

Gelismekte olan dort iilkede (Banglades, Kolombiya, Misir ve Pakistan) yapilan
calismada, yanik sonrasi, cocuklarda %49 oraninda engellilik olustugu, bunlarin %24’
tinde engellilik siiresinin 6 haftadan kisa siirdiigii, %17’ sinde 6 haftadan uzun siirdiigi
ve %8’ inin yasam boyu engelli kaldig1 saptanmugtir (23). Calismamizda da kaza sonrasi
tedavi gereksinimi en sik olan yaralanma seklinin yanik oldugu belirlendi. Yanik
sonucu ¢ocuklarin %58,3” iiniin tedavi gereksinimi oldugu, biri disinda diger olgularin

ayaktan tedavi edildigi ve ortalama tedavi siiresinin 20,1 giin oldugu (en az bir giin, en
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fazla 90 giin) belirlendi. 5,5 aylik kiz olguya {igiincii derece haglanma tipi yanik nedeni

ile doku grefti uygulanmustir.

Sahin ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada (86) yanik risk skoru sifir-alti
yas grubunda orta-yiiksek diizeyde bulunmustur. Calismamizda, yanik agisindan en
yuksek risk yangin ile ilgili uygunsuz tutumlar olarak saptandi. Evde yangin/ duman
alarmi bulundurma oram1 oldukg¢a disiiktir (%10,9). Anne babalarin %76,1 i
oturduklar1 evde, yangin ve diger acil durumlarda kullanilabilecek acil ¢ikist olmadigini
ifade ederek kendilerinin ve ¢ocuklarinin yangin aninda yaralanma i¢in risk tasidiklar
saptanmistir. Yangin sondiirlicii bulunmadigi igin risk tagiyan ailelerin oran1 %75,2” dir.
Yangindan kagis plani yaparak prova edenlerin orani %8,8’dir; dur, yere uzan, yuvarlan
uygulamasini nasil yapacagini bilenlerin oran1 %10,2, yangin ile ilgili olarak risk
tagimayan ¢ocuklarin oran1 %1,75’ tir. Birinci’ nin ¢alismasinda (92) ¢ocuk giivenlik
tiriinlerinden duman algilama dedektorii satin alma orani diisiik (%1) bulunmustur. Bu
bulgu, ailelerin yangin ile ilgili risk algilamasinin diisiik oldugunu desteklemektedir.
Celik ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada (95) ailelerin yanma konusunda risk
algisinin belirgin olarak diisiik oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada kibrit ve ¢akmaklarin

cocuklarin ulagabilecegi yerde bulunma orani %46 bulunmustur.

Ailelerin temas yanigi i¢in risk algisinin yangindan daha yiiksek oldugu goriildii.
Soba ve 1siticilarin kagit ve mobilyalardan yeterince uzaga yerlestirilme orani1 %89,7
bulundu. Ailelere soba ve 1siticilarin kagit ve mobilyalardan en az 90 cm uzakta olmasi
gerektigi anlatildi. Sahin’ in ¢aligmasinda (86) 12 aydan kiiclik cocuklarda yanik i¢in en
yluksek risk soba ve 1siticilarin giivensiz olmasi, ikinci en riskli durum yatakta sigara

i¢ilmesi olarak bildirilmistir.

Elektrik yamigi ile ilgili en yiiksek risk (%44,8) prizlerde kapak olmamasi idi.
Bu bulgu ¢aligmaya katilan anne babalarda elektrik yanigi risk algisinin diisiik oldugunu
diisiindiirdii. Birinci’ nin ¢aligmasinda (92) ¢ocuk giivenlik iirlinlerinden en sik (%18)
elektrik prizi koruyucusu satin alindigi bildirildi. Priz kapaklarinin, cocugun agikta
kalmis prizin igine bir cisim sokmasini ve olusabilecek elektrik yanigimi engelledigi

belirtilerek ailelere bu konuda danigmanlik verildi.

Sicak sivi ile haslanma yamigi i¢in ailelerin risk algisimin yiiksek oldugu
saptandi. Ailelerin yiizde besinden azi, sicak sivilari ve yiyecekleri masanin kenarina

koyma, yemek pisirirken g¢ocuklarini giivenli bir yerde bulundurmama, ocagin on
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boliimlerinde yemek pisirme, kaplari, kulplari ocagin arka tarafina doniik olacak
bicimde ocaga yerlestirmeme, iskemleleri, tabureleri ocaktan uzaga koymama gibi
riskli davraniglar siirdiirmekteydiler. Celik ve arkadaglarinin ¢alismasinda (95) tencere,
tava saplariin ¢ocuklarin ulasamayacagi sekilde yerlestirilme orant %22 bulunmustur.
Aragstirmada sicak sivi ile haslanma konusunda en yiiksek risk (%31,6) masa Ortiisii
kullanilmas1 olarak bulundu. Anne babalara birden ¢ekilince masanin {izerindeki sicak
yiyecek ve igeceklerin dokiilebilmesi nedeni ile masa ortiisii kullanmamalar1 gerektigi
anlatildi. Ikinci sikliktaki (%19,6) risk, anne babalarin sicak sivi ya da yiyecekleri
tagirken g¢ocugunun kucaginda ya da yaninda olmasi idi. Anne babalara, sicak
maddelerin ¢ocuk ile birlikte taginmamasi, ayr1 ayr1 taginmasi Onerildi. Banyodaki su
isiticisinin glivenli bir sicakliga ayarli olmama durumu 9%20,1° dir. Birinci’ nin
calismasinda (92) mutfak ocaklarina uzanmay1 6nleyen bariyer satin alma oran1 %2, su
sicakligini ayarlayan gere¢ satin alma orant %1 bulunmus ve ailelerin sicak sivi ile

haslanma ile ilgili yeterince koruyucu 6nlem almadigi belirlenmistir.

Yabanci cisim aspirasyonu ve tikanma i¢in en yliksek risk (%11) bozuk paralar
ve takilarin ¢cocuklarin ulasabilecegi yerde olmasidir. Sahin’ in FGA ¢alismasinda (86)
sifir-bes yas grubu ¢ocuklarda tikanma nedeni ile yaralanma riski diisiik-orta diizeyde

bulunmustur.

Banyoda giivenlik ile ilgili en yiiksek risk (%32,5) kiivetin i¢inde kaymay1
Onleyen bir yaygi olmamasidir. Cocuklarin birka¢c dakikada, birka¢ parmak
derinligindeki suda bogulabilecegi ailelere anlatilmistir. Birinci’ nin ¢aligmasinda (92)
ticlincii siklikla (%12) alinan ¢ocuk giivenlik iiriinii banyoda 1slak zeminde kaymay1

Onleyen yaygi olarak saptanmistir.

Bogulma nedeni ile 6lim riskinin en yiiksek oldugu grup 1-4 yas arasi
cocuklardir. Calismada suda bogulayazma olgusu ile karsilasilmadi. Yakinda yiizme

havuzu bulunma orani diisiik bulunmustur.

Caligmaya alinan cocuklarda zehirlenme sikligi %0,4 (n:2) saptandi. Kaza
geciren ¢ocuklarda zehirlenme orani %2,3” tiir. Olgularin tiimii erkek, biri 12 aym
altinda, digeri bir-ii¢ yas arasindadir. Zehirlenmeler bir-dort yas grubunda ve erkek
cocuklarda, cocuklarin hareketli, merakli, arastirici ve her yeni maddeyi agizlar ile

tanima egiliminde olmalar1 nedeni ile daha sik goriiliir (23). 1-19 yas aras1 ¢ocuklarda
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Oliimciil kazalar arasinda zehirlenmeler trafik kazalari, bogulma, yanma ve diismeden

sonra besinci siradadir (23).

Calismamizda bir ¢ocuk besin maddesi ile, diger ¢ocuk ilag ile zehirlenmistir.
Zehirlenmeler en sik siit ¢ocuklarinda anne ve babanin verdigi ilaglar ile, iki-li¢ yas
grubunda ev temizleme iiriinleri ile, lig-bes yas grubunda ise dolapta saklanan ilaglar ile
olugmaktadir (25). Amerika Zehir Kontrol Merkezi’nin 2006 verisine gore (50)
zehirlenme olgularinin %50,9’ unu alti1 yasindan kii¢iik ¢ocuklar olusturmaktadir;
zehirlenmeler en sik ilaglar ile meydana gelmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada
cocuklarda zehirlenmelere en sik ilaglarin neden oldugu ve bir-bes yas arasinda en sik
etkenin analjezik grubu ilaclar oldugu saptanmistir (51). Glirpinar’in yaptig1 aragtirmada
ITF Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD Acil Poliklinigi'ne 1989-1990 yillar1 arasinda
basvuran hastalarin % 1,8’ini, Acil Birimi’ne yatan hastalarin ise % 6,2’sini zehirlenme
vakalarinin olusturdugu saptanmistir. Bu ¢ocuklarda kimyasal maddelerle zehirlenme
orant % 80,9’dur (52). Calismamizda daha once zehirlendigi belirtilen ¢ocuk sayisinin
kisith olmast nedeni ile zehirlenme yasi ve zehirlenmeye yol acan madde sikliginin

literatiir ile karsilastirilmas1 yapilmadi.

Zehirlenme 1ile iligkili kazalar ailelerin ve {ilkelerin sosyoekonomik-kiiltiirel
ozellikleri, bolgesel, endiistriyel ve tarimsal faaliyetleri ile yakindan iliskilidir. Ingiltere’
de yapilan bir calismada sosyokiiltiirel diizeyi diisiik bolgelerde yasayan cocuklarda
zehirlenme nedeni ile 6lim sikligi, yiiksek olan bdlgelerdekinin ii¢ kat1 kadar fazladir
(53). Calismamizda ailelerin sosyoekonomik-kiiltiirel diizeyinin orta/yiiksek olmasinin
zehirlenme sikligimin diisiik bulunmasinda katkisi vardir. Sahin’ in ¢alismasinda (96)
bir-bes yas grubunda zehirlenme riski orta-yiiksek bulunmustur ve yaniktan sonra ikinci

siradaki yiiksek riskli kaza tiiriidiir.

[lag ve vitaminlerin ¢ocugun acamayacag kutularda ve ulasamayacag: yerlerde
saklanmamas1 nedeni ile ¢ocuklarin %4,2’ si, temizlik iirlinleri ve dezenfektanlarin
ulasamayacag bir dolapta kilitli saklanmamasi nedeni ile %13,6’ s1, evle ilgili kimyasal
tirtinlerin orijinal kutularinda ve yiliksek yerlerde tutulmamasi nedeni ile %9’ u,
temizlik {irtinlerinin yiyeceklerden ayri bir yerde saklamamasi nedeni ile %1,2” si riskli

bulundu.

Ingiltere’ de yapilmis bir calismada (97) ilaglarin kimyasal iiriinlerden daha

giivenilir kosullarda saklandigi saptanmistir. Oral kontraseptifler, antidepresanlar,
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antibiyotikler en az gilivenilir kosullarda saklanan ilaglar olarak bildirilmistir. Bulasik
makinesi deterjani, tuvalet temizleyicisi ve ¢amasir suyu en az gilivenilir kosullarda
saklanan kimyasal {irlinlerdir. Ayrica, bu ¢alismaya katilan ailelerde ila¢ ve kimyasal

maddelerin zehirlilik algisinin da diigiik oldugu gosterilmistir.

Zehirli olabilecek maddelerin depolanmasi ile ilgili en sik izlenen risk, “bu
maddelerin saklandig1 dolaplarin kilitli olmamas1” olarak kabul edildi. Birinci’ nin
calismasina (92) gore ila¢ ve temizlik maddelerin kondugu dolap ve kutular i¢in 6zel
kilit satin alma siklig1 %7’ dir. Sahin’ in ¢aligmasinda da (86) benzer olarak bir-bes yas
grubunda en riskli tutum temizlik iirlinlerinin ve ilaglarin uygun yiikseklikte ve kilitli
dolapta bulunmamasi olarak saptanmistir. Ayni c¢alismada temizlik iriinlerini sise,
bardak ve kavanozda bulundurma riski diisiik-orta, evin ¢evresinde zehirli bitkilerin
olup olmadiginin kontrol edilmemesi riski yiiksek diizeyde bulunmustur. Calismamizda
zehirlenme agisindan bu risklerin tiimii sorgulandiginda ¢ocuklarin %44,7’ sinin hig risk

tasimadigi saptandi.

Cocuklarda motorlu/ motorsuz ara¢ kazasi sikligt %0,7 (n: 4), kaza geciren
cocuklarda motorlu/ motorsuz ara¢ kazasi gegirme orani %4,3’ tiir. Calismaya alinan
cocuklarin bes yasindan kii¢iik olmasi nedeni ile motorlu/ motorsuz arag¢ kazasi sikligi
diisiik olarak saptandi. Yapilan calismalarda motorlu/ motorsuz ara¢ kazasi bes yasin
tizerindeki ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir (16,75,84). Bir ¢cocuk 12 aydan kiiciik, bir
cocuk bir-ii¢ yas arasinda, iki ¢ocuk dort-bes yas arasinda kaza geg¢irmistir. Bir cocugun
ara¢ dis1 trafik kazasi, bir ¢ocugun yiiriite¢ kazasi, iki ¢ocugun ise bisiklet kazasi

gecirdigi saptandi.

Anne babalarin %18,2° si g¢ocuklarmin arabanin koltugunda tam olarak
korunmadigini diistinmekte idi. Arabasi olan ailelerde bir yasindan kiigiik ¢cocuklarda
bebek tipi giivenlik koltugu kullanma oran1 %56,3, bir yasindan biiyiik ¢ocuklarda araba
koltugu kullanma oran1t %34,2 bulundu. Sahin’ in ¢calismasinda (98) sifir-alt1 yas grubu
cocuklarda FGA yontemine gére motorlu ara¢ kazasi riski orta-yiiksek diizeyde
bulundu. Celik ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada (95) arabada ¢ocuk i¢in emniyet
kemeri ve araba koltugu kullanma orant %9 bulunmus, ayni ¢alismada ailelerin %77’

sinin ¢ocuklarina trafik kurallarini 6gretmedigi bildirilmistir.

Calismamizda ailelerin %69,8’ i ¢ocuklarinin giivenli olarak bisiklete binmeye

hazir olmadigini belirtti. Cocuklarin %10,9’ u bisiklet kazasi i¢in risk tasimamaktaydi.
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Evde atesli silah bulundurma orant %10,8°dir. Atesli silah yaralanmasi

konusundaki en yiiksek risk (%30,9) silahin dolu olmasidir.

Bisiklete binme, paten-kizak kullanma, temas sporlarina katilma ile ilgili sorular
sifir-bes yas grubu ¢ocuklar i¢in pek uygun goriinmese de , ailelerin biling diizeylerinin
artirilmas1  yolu ile cocuklarin okul c¢aglarinda yaralanma kontroliine katki

saglayabilecegi diisiincesiyle bu sorular listeden ¢ikarilmamastir.

Cocukluk ¢aginda yaralanmalar tiim diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Yaralanmalari Onlemenin en etkin yolu yaralanma risklerini belirleyen caligmalar
yaparak c¢evrenin giivenli hale getirilmesine katkida bulunmaktir. Bu c¢aligmalar
sonucunda, ailelere ve gevreye iliskin etkenlerin zararlarini giderici egitim yontemleri

gelistirilmelidir.

Saglik kuruluslarinda yaralanma kontrolii ile ilgili egitim ve danigmanlik
kazalardan korunmay1 saglayan en onemli etkendir. Cocugun yagina uygun olarak,
belirlenen risklere yonelik danigsmanlik verilmesi, tiim yaralanma riskleri i¢in verilecek,

karmasik ve cok sayidaki egitimden daha etkili olacaktir.

Gelismis Ttlkelerde giivenlige iliskin bazi yasal diizenlemelerden sonra
yaralanmalarda Onemli Ol¢lide azalma kaydedilmistir. Gilivenli paketlemelerin, aleve
dayanikli ¢ocuk pijamalarinin iiretimi ve kullanimi, c¢ocuk yolcularin giivenligi
konusunda yasalar, kapali yerlere duman algilayicilarinin yerlestirilmesi, havuz
cevresine bariyer yapilmasi, merkezi su sicakligimin ayarlanmasi, pencere ve
merdivenlerin giivenligi konusunda yapilan diizenlemeler bu alanda yapilanlara baslica
orneklerdir. Ulkemizde de gerekli yasal diizenlemeler var olanlara eklenerek,
uygulanmasi ve denetlenmesi saglanarak cocuklarda yaralanma sikliginda azalma

saglanabilir.
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6. ARASTIRMANIN USTUNLUKLERI VE KISITLILIKLARI

Bu c¢alisma, c¢ocukluk c¢agi yaralanmalar1 konusunda ailelerin riskli
davraniglarinin degerlendirildigi kapsamli bir ¢alismadir. Ulusal ya da uluslararasi kaza/

yaralanma risklerini arastiran ¢calismalar pek azdir.

Aragtirmanin  yonteminde, daha Onceki calismalar referans alinarak
yapilandirilmis anket sorulart ve olduk¢a kapsamli bir gilivenlik kontrol listesi

kullanilmistir.

Calismaya alinan ¢ocuk sayisi yeterlidir. Ancak, calisma, ¢ocuklarmi diizenli
saglik izlemine getiren sosyokiiltiirel-ekonomik olarak orta- yiiksek diizeydeki aileler ile

cocuklarini kapsadigindan gercek popiilasyonu tam olarak yansitmamaktadir.

Zehirlenme, motorlu/ motorsuz ara¢ kazasi, atesli silah, kesici-delici alet ile
yaralanma olgularinin sayisinin oldukca az olusu bu kazalar ile sosyodemografik risk
etkenleri arasindaki iligskinin giiciinii azaltmaktadir. Caligmanin amaci ¢ocukluk donemi
kazalarinda ailelerin riskli tutumlarinin saptanmasi olarak belirlenmistir. Bu kaza
cesitleriyle yaralanan olgularin  sayisinin  az  olmasi, ailelerin tutumlarinin

degerlendirildigi risk analizini etkilememektedir.

Calismanin ana amaci, diizenli izlenen ve sosyodemografik ozellikleri benzer
ailelerin ¢ocuklarin1 bekleyen kaza/ yaralanma risklerinin belirlenmesi oldugundan,
daha once kaza gecirmis olan, calisma grubunun %15’ini olusturan c¢ocuklarla kaza

gecirmemis olan grup karsilagtirilmamistir.

Sorularin  yanitlanma oranlar1 degiskenlik gdstermistir. Anne babalar
cocuklarinin yaslart ile uygun sorular1 yanitlamiglardir. Bisiklete binme, paten-kizak
kullanma, temas sporlarina katilma ile ilgili sorular sifir-bes yas grubu ¢ocuklar i¢in pek
uygun degildir. Bu sorular, ailelerin tutumlarinin degerlendirilmesi ve biling

diizeylerinin artirilmasi amaci ile giivenlik listesinden ¢ikarilmamustir.

Ailelerin yanitlayacagi soru miktarinin fazla olmasi ankete uyumu azaltmis ve

anketin son boliimlerindeki sorularin yanitlanma oranini diigiirmiistiir.

Calismamiz Tiirkiye’ de ¢ocukluk ¢aginda yaralanma riskleri konusunda yapilan

en ayrintili c¢alismalardan biridir. Yaralanma ve yaralanma kontrolii konusunda
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uluslararas1 pek ¢ok yayin bulunsa da kaza risklerinin sorgulandigi ¢alisma sayisi pek

azdir. Bu nedenle bulgular, kisitli sayida ¢alisma ile karsilastirilabilmistir.

Caligmaya katilan anne babalara, giivenlik kontrol listesinin doldurulmasinin
ardindan, belirlenen risk etkenlerine yonelik danigmanlik verildiginden ailelerin risk
algisinin  artirilmasina, cocuklarin olast kaza risklerinin azaltilmasina katkida

bulunulmustur.
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7. ONERILER

Anne babalar, yaralanmalarin 6nemi, ongoriilebilecegi ve alinacak onlemler ile

Onlenebilirligi konusunda bilinglendirilmelidirler.

Anne babalarin yaralanmalar hakkinda bilgilendirilmesi ¢ocuklarin yas gruplarina
gore yapilmahdir. Yas gruplarina gore riskin arttigit yaralanmalar hakkinda
bilgilendirme yapilarak anne babalarin risk algilama diizeyleri artirilmalidir. Bu,

cocuklarin diizenli saglik izlemi yapilmasi ile olasidir.

Herhangi bir nedenle saglik kurulusuna basvuran ¢ocuklarin anne babalarina saglik

calisanlar tarafindan yaralanma kontrolii konusunda danismanlik verilmelidir.

Diizenli saglik izlemi yapilan cocuklarin saglik kontrolii sirasinda hekim ya da
hemsire tarafindan anne babanin yaralanmalardan korunmaya iliskin tutumlar
sorgulanmali, risk saptandiginda bu durum ile ilgili bilgi verilip riskin azaltilmasina
calisilmalidir. Cocuk giivenligi konusunda danigmanlik i¢in zaman ayrilmalidir.

Danigmanlik yazili ve gorsel egitim araglari ile desteklenebilir.

Yaralanma kontrolii konusunda etkinligi kanitlanmis 6nlemlerin uygulanmas: yasa
degisiklikleri ile zorunlu hale getirilmelidir. Yasalar1 diizenleyenlerin ¢ocuk
giivenligi konusundaki farkindaliklar1 artirilmalidir. Cocuk sagligi ve egitiminden

sorumlu bireyler bu konuda da katki saglayabilirler.

Yerel ve ulusal etkinlikler diizenlenerek ailelerin ve yasalar1 diizenleyenlerin

yaralanma kontrolii konusundaki farkindaliklar1 artirilmalidir.
Ulkemize 6zgii yaralanma kontrolii programlart olusturulmalidir.
Kaza/ yaralanmalarin kayitlar1 ve izlemi etkin bir sekilde yapilmalidir.

Toplumun bilinglendirilmesi, saptanan sorunlarin ve ¢6ziim Onerilerinin topluma
yansitilmast i¢in yazili ve goOrsel basinin cocuk giivenligi konusuna ilgisi

cekilmelidir.

Cocukluk donemi kaza/ yaralanmalarini ¢ok boyutlu arastiran calismalarin sayist

artirilmalidir.
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EKLER

EK 1: Goniillii Bilgilendirme Formu
“0-5 YAS GRUBU COCUKLARDA SAGLIK iZLEMLERINDE EV iCINDE VE
DISINDA KAZA RISKLERININ BELIRLENMESI” KONULU PROJE
GONULLU BIiLGILENDIRME FORMU

Cocuklarimizin  sagligim1 tehdit eden en biiyiikk tehlike yaralanmalar ve
zehirlenmelerdir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de yaralanmalar ve zehirlenmeler
cocuklarda dliime yol agcan nedenler arasinda ilk siralarda yer alir. Buna bagli 6liimler
ve yaralanmalar sonucu olusan engellilik hemen her yasta en sik goriilen saglik
sorunlarindan biridir. Yaralanma, rasgele ya da kader sonucu olusan bir olay degildir.
Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda cevredeki risklerin bilinmesi ve giivenli bir ¢evrenin

saglanmasi ile 6nlenebilir.

Kazalara/ yaralanmalara yol agabilecek nedenler, ev i¢cinde ve disinda mevcut
tehlikeler, Onceden, gozlenerek, Ongoriilerek belirlenebilir; ¢6ziim bulunarak
Onlenebilir, kaza riskleri en aza indirilebilir. Kaza risklerinin saptanmasi ve gereken
Onlemlerin alinmasi c¢ocuklarin saglikli bir sekilde biiyltimesi i¢in ¢ok 6nemlidir.
Calismamiz, ev icinde ve  disinda  kaza risklerinin belirlenmesi amaci ile

diizenlenmistir.

Bu calisma igin bir anket formu ve giivenlik kontrol listesi hazirlanmistir.
Anket, annebaba ile yiiz ylize goriisiilerek ¢ocuk doktoru tarafindan doldurulacaktir.
Anket doldurma siiresi 20 dakika olarak belirlenmistir. Giivenlik kontrol listesi,
annebaba tarafindan evde doldurulacaktir. Kontrol listesi yasanilan c¢evreyi, evi,
cocugun devam ettigi giindiiz bakimevini, okulu, vakit gecirecegi herhangi bir yeri

olabildigince giivenli hale getirmeye yardimci olacaktir.

Anket sorular1 ile ¢ocuk ve aile hakkinda elde edilecek verilerin gizliligi
konusunda gereken 6zen gosterilecektir. Elde edilen veriler ile ¢ocuklarin kazalardan
korunabilmesi i¢in alinabilecek onlemler belirlenecektir. Anket sonunda annebabalara
cocuklarmi kazalardan koruma konusunda egitim verilecektir. Bu ¢alisma, ITF Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart AD Cocuk Saghgi Izlem Poliklinigi'nde saglik izlemi yapilan
cocuklar ve aileleri  iizerinde uygulanacaktir. Calisma, goniilliliik temelinde

surdurilecektir.
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Katilimcinin/Hastanin Beyam

Sayin Dr. Sadiye Seda Oz tarafindan ITF Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD
Cocuk Saghigi izlem Poliklinigi’nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda, herhangi bir saatte, Dr
Sadiye Seda Oz’ ii ITF Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD’ndaki adresinden ve
02124142000 /31547, 31553 numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1”
(denek) olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidmin bir

kopyasi bana verilecektir.
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EK 2: Goniillii Onay Formu

Goniillilye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.
Gondilliiniin
Adi-soyadi:
Imzas:
Adresi:
Tel. No:
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin
Adi-soyadi:
Imzas:
Adresi:
Tel. No:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Adi-soyadi:
Imzas:
Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi-soyadi:
Imzas:

Gorevi:
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EK 3: Anket Formu
T.C. istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 AD Cocuk Saghgi izlem Poliklinigi
0-5 Yas Grubu Cocuklarin Saghk Izlemlerinde Ev icinde ve Disinda Kaza Risklerinin

Belirlenmesi Anket Formu

Ad Soyad: Dogum Tarihi: Anket No:
Cinsiyet: Bilgiyi Veren:
Telefon No:

1) Cocugunuz daha 6nce kaza gecirdi mi?
a) Evet
b) Hayir (5. Soruya geciniz.)
2) Kag yasinda kaza gecirdi? .................
3) Kaza ve yaralanma tipi:
a) Yanik Tiird (sicak s1vi, sicak YUZeY?)....ooovvviiniiiiiiiiiianiannnns
b) Diisme (nereden?...........ccceeeeuvennene. ) (ne kadar yiiksekten?............c........... )
¢) Suda bogulayazma (nerede?............cceceeeveerieennenne )
d) Motorlu / motorsuz arag¢ kazast:
1) Arag ici trafik kazasi (....)
1) Arag dis1 trafik kazasi (....)
1i1) Bisiklet kazasi (....)
iv) Yiirlteg kazasi (....)
e) Atesli Silah ile yaralanma
f) Elektrik ¢arpmasi
g) Zehirlenme

1) madde nedir?.........ccceeeirriiennnnn. )

h) Tikanma (cisim / besin vb. ile)

meile? ..o )
1) Diger: ...ooooiiiiiii
4) Kaza sonrasi tedavi gereksinimi oldu mu?
Hastaneye yatirildi m1?

Tedavi stliresi:
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5) Anne Yast:

Baba Yas:

6) Anne / Babanin 6grenim durumu:

Anne Baba

Okur yazar degil

Okur yazar /

[Ikdgretim mezunu

Lise mezunu

Yiiksekokul mezunu

7) Anne ¢alistyor mu?........... Meslegi.:.........

Baba c¢alisiyor mu?........... Meslegi...........

8) Kag cocugunuz var?..............

Ailenin kacine1 gocugu?................
9) Evde yasayan birey sayisi?................
10) Saglik giivencesi var mi1?
a. Evet
b. Hayir
11) Cocugunuzu kaza / yaralanmalardan korumaya yonelik herhangi bir kaynaktan bilgi
aldiniz m1?
a. Evet
b. Hayir
12) 11. Soruya yanitiniz evet ise bu bilgiyi nereden aldiniz?

Okul / 6gretmen (....)

IS

Seminer (....)

Kitap / Dergi / Gazete (....)
TV /Radyo (....)

Aile biiyiikleri (....)

a o

Hemsire (....)
Doktor (....)

5 oo

Komsu (....)
Arkadas (....)

—
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j. Internet(....)

k. Diger...............
13) Saglik izleminiz sirasinda Giivenlik Kontrol Listesi verildi mi?
a. Evet
b. Hayir
14) Giivenlik Kontrol Listesi verildi ise okudunuz mu?
a. Evet
b. Hayir
15) Saglik izleminiz sirasinda ¢ocuk giivenligi konusunda danismanlik verildi mi?
a. Evet
b. Hayir

16) Sizce ¢ocuklar kazalardan korunabilir mi?
a. Evet

b. Hayir
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EK 4: Giivenlik Kontrol Listesi

Gilivenli Giivenli

degil
ARACLARDA GUVENLIK
1 Siz ve sizinle arabada yolculuk eden herkes yolculuk
boyunca emniyet kemeri takiyor mu? Evet Hayir
2 Arabada cocuklar arka koltukta mi1 yolculuk ediyor?
Bir ¢ocuk i¢cin aracta en giivenilir yer arka Kkoltuktur. Evet Hayir

3 Yolculukta bebekler i¢gin bebek tipi giivenlik koltugu
kullaniyorsaniz, yonii aracin arkasina bakacak sekilde mi?  Evet Hayir
Giivenlik koltugunu 6n koltuga yerlestirmeyiniz.

4 1Iki yonlii olabilen bir araba giivenlik koltugu
kullaniyorsaniz {ireticinin agiklamalarina uyuyor musunuz? Evet Hayir
Giivenlik koltugunun yoniinii 6ne dondiirmek i¢cin
cocugun agirhg: en az 8-9 kg olmasim ve desteksiz
oturabilmesini bekleyiniz.

5 1 yasindan biiyiik cocugunuz i¢in araba giivenlik koltugu

kullantyorsaniz
En az 8-9 kg olan ¢ocuklar i¢in mi? Evet Hayir
Daima 6ne bakar pozisyonda mi1? Evet Hayir
6  Eger destek tipi giivenlik koltugu kullanilmaya baglanmissa;
Cocuk yeterince biiylik mii? (en az 13 kg) Evet Hayir
Ug noktali koltuk kemeri (omuzlarda ve karinda) Evet Hayir
kullaniliyor mu?
7  Cocuklar araba koltugunda tam olarak korunuyor mu? Evet Hayir
Biiytik ¢ocuklarda araglarda takilan emniyet kemeri dogru
yerde ve saglam mi1? Evet Hayir
Kemeri dogru yerde yerlestirdiniz mi? Evet Hayir

Sik1 olup olmadigini koltugu ileri ve geri ¢cekerek kontrol Evet Hayir
ettiniz mi?

9  Cocuk boyu ve agirlig1 standart bir emniyet kemeri
kullanmaya hazir m1? Evet Hayir
Kemer tam olarak uyana kadar cocugu destek tip
giivenlik koltugu ile yiikseltmek iyi bir ¢oziimdiir.

KAPALI YERLERDE GUVENLIK

10  Telefonun iizerinde acil telefon numaralarinin yazili oldugu
bir etiket var mi1? Evet Hayir
Ambulans, polis, itfaiye, hastane ya da doktorun,
bolgenizdeki zehir danisma merkezinin ve sizin telefon
numaraniz telefonunuzun yaninda hazir bulunmahdur.
Zehir Damisma Merkezi: Ucretsiz telefon hatti: 114
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11 |Evde yangin/duman alarmi var m1? Evet Hayir
Varsa; calisir durumda ve dogru yerlestirilmis mi? Evet Hay1r
Zeminde ya da zeminden 15-30 cm yukarida m1? Evet Hayir
Her katta var m1? Evet Hayir
Her ay kontrol edilip yilda iki kez pilleri degistiriliyor mu? |Evet Hayir

12 Binanin yangin ve diger acil durumlarda kullanilabilecek iki Evet Hayir
cikist (acil durumlarda yasamsal 6nem tagir) var mi?

13 Yanginda kagis plani yapildi ve prova edildi mi? Evet Hayu

14 Her ¢ocuk eger elbiseler tutusursa, alevleri sondiirmek icin  Evet Hayir
“dur, yere uzan ve yuvarlan” uygulamasini nasil
yapacagini biliyor mu?

15 Saglam bir yangin sondiiriicli var m1? Evet Hayir
(Kiiciik bir yangim sondiirmek ya da ka¢is yolunu
acmak icin)

16  Cevrede sigara i¢ilmiyor ya da yanik sigara, kibrit ve Evet Hayir
cakmaklar ¢ocuklarin ¢evresinde bulunmuyor.

17  Biitiin soba ve 1siticilar kagit ve mobilyalardan en az 90 cm  Evet Hayir
uzaga konmus mu?

18  Biitiin sobalar ¢cocuklarin dokunamayacagi bir durumda mi1? Evet Hayir
Bacalar sik temizleniyor mu? Evet Hayir

19  Elektrik i¢in uzatma ve uygulama kablolar1 asinmamis ya da Evet Hayir
fazla yliklenmemis durumda mi1?

20  Kullanildig1 zaman elektrik kablolar1 cocuklarin
ulagamayacagi yerde mi? Evet Hayir
Kullanimdaki elektrik kablolarin1 emen ya da isiran
cocuklarda ciddi elektrik yaniklari olabilmektedir.

21 Biitiin elektrik ¢ikislarina plastik priz kapaklar: yerlestirildi  Evet Hayir
mi?

Priz kapaklan bir ¢ocugun acikta kalmis bir prizin icine
bir cisim sokmasini ya da aciktaki uzatma kablosunun
cikisini agzina gotiirmesini engeller.

22 Bebek yiiksek bir yerde iken (degistirme masasi gibi)
daima bir eliniz bebeginizde mi? Evet Hayir

23 Cocuklar bebek sandalyesi, masa tizeri ya da diger yiiksek
yerlerde asla yalniz birakilmiyor Evet Hayir

24  Bebek karyolasi giivenli mi?

Karyola ve yatak arasinda iki parmaktan fazla mesafe yok

ve yatak karyolaya rahat bir sekilde uyuyor mu? Evet Hayir
Uygun olmayan bir karyola ile yatak arasina bebegin

basi sikisabilir.

Bebekler her zaman sirt {istli yatmalidir.

Parmakliklarin arasindaki mesafe 5 cm ya da yaklasik iki Evet Hayir

parmak genisliginden fazla m1?
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25

Gozlenmeyen ya da giivensiz alanlara agilan kapilar kapali |Evet
ve kilitli mi?

Hayir

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

Merdiven, tirabzan iistleri, esikler ve balkon parmakliklart  Evet
saglam m1?

Giris ve hol diismeleri 6nlemeye yeterli olacak sekilde Evet
aydinlaniyor mu?

Zeminler diizgiin ve kaygan degil Evet
kilim ve yolluklar kaygan zeminde degil

Evlerde merdiven girislerini ¢ocuklar i¢in kapatan kap1 var  Evet
mi1?

Genis aralikli, akordeon tipi kaplar kullanilmamahdir,
c¢ocuklarin basi sikisabilir ve bogulabilirler.

Cocugunuz yiiriiteg kullaniyor mu? Evet
Kullanmayiniz .

Zemin katin lizerindeki pencereler ¢cocuklarin diisemeyecegi Evet
sekilde glivenli mi?

[laglar ve vitaminler cocugun agamayacagi kutularda ve
cocuklarin ulagamayacagi yerlerde mi saklaniyor? Evet
Cocuklar yetiskinlere oykiiniir, ila¢ almaktan

hoslanirlar. Cocuklarimzin yaninda ila¢ icmeyiniz.

Temizlik {irtinleri cocuklarin géremeyecegi ve Evet
ulagsamayacagi sekilde mi saklaniyor?

Tiim evle ilgili kimyasal iirtinleri orijinal kutularinda ytiksek
yerlerde mi tutuyorsunuz? Evet
Zehirli maddeler icin en iyi depolama yeri ,yiiksek, Kkilitli

bir dolaptir. Evet
Temizlik tiriinlerini yiyeceklerden ayri bir yerde mi
sakliyorsunuz?

Tehlikeli olabilecek maddelerin kondugu dolaplar

cocuklarin ulasabilecegi yerde ise lizerinde kilit var m1? Evet
Temizlik iirtinleri, ilaclar, alkol, bicaklar, silahlar,

kibritler ve tamir takimlari ¢ocuklar i¢gin tehlikelidir.

Bocek oldiiriiciiler, sadece gocuklarin erigemeyecegi ve Evet
yiyecekle dogrudan temas olmayan yerlere uygulaniyor.

Bozuk paralar, takilar ve tuslar1 kolayca yutulabilecek hesap Evet
makineleri ¢ocuklarin ulasamayacagi yerde mi?

Oyuncaklar, bir gocugun agzina sigmayacak kadar biiyiik ve Evet
tikanmaya sebep olabilecek kiiclik, ¢ikarilabilen parcalar
yok

Cocuklar tehlikeli tirtinlerin genellikle depolandigi yer olan Hayir
bodrum ya da garaja girebiliyor mu?

Bodrum/garaj kapisina 150 cm yiikseklige cengel Kkilit
takilmahdar.

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Evet
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39

Zararli olabilecek bitkiler cocuklarin ulasamayacagi yerde
mi?

Cicek ve bitkilerin ¢cogu yenirse zararhdir. Zehir
damisma merkezine damisimiz. Zehirli bitkiler evin icinde
ya da disinda, cocuklarin birakildig: alanda
bulunmamahdir.

Evet

Hayir

40

41

42

43

44

Duvarda ya da mobilyalarin iizerinde, kabaran, dokiilen ya
da soyulan boya var mi1?

Boyalar ¢ocuklarin kursun zehirlenmesine yol acabilir.
Eger kusku varsa cocugunuza kursun zehirlenmesi
acisindan test yaptiriniz.

Oyuncak sandiklariin kapaklar1 hafif, kapaksiz ya da
giivenli kapanan menteseleri var mi1?

Aniden diisen bir kapak bogulmaya ya da bas ve boyun
yaralanmasina neden olabilir.

MUTFAKTA GUVENLIK

Cay-kahve, diger sicak sivilar ve yiyecekler ¢ocuklar
ulasamayacag1 yerlere konuyor mu?

Siz ve ¢ocuga bakan birey;

-Sicak s1v1 ya da yiyecekleri tagirken kucaginizda, yaninizda
cocuk oluyor mu?

Sicak maddeleri cocugunuzla birlikte tasimayiniz; ayri
tasiyimz, iki kez gelip gidiniz.

Sicak sivilari ve yiyecekleri masanin kenarindan uzaga mi
koyuyorsunuz?

Birden ¢ekilince masanin lizerindeki sicak yiyecek ve
icecekler dokiilebilecegi i¢in masa Ortiisii kullanmiyor
musunuz?

Yemek pisirirken ¢ocuklar1 giivenli bir yerde mi
tutuyorsunuz?

Miimkiin oldugu kadar ocagin arka boliimlerinde yemek
pisiriyor, kaplarin kulplarini ocagin arka tarafina
dondiiriiyor musunuz?

Masa sandalyelerini ve iskemleleri ocaktan uzaga koyuyor
musunuz?

Isitilmis yiyeceklerle bebegi beslemeden once sicakligini
kontrol ediyor musunuz?

Cocuklarimiza 'sicak' kelimesinin anlamini 6gretiyor
musunuz?

Cocugun tikanmasina neden olabilecek yiyecek ve kiiciik
parcalar (sisirilmemis balon dahil) ¢ocuklarin
ulagsamayacagi yerde mi?

Bigaklar ve diger keskin cisimler cocuklarin ulagamayacagi
yerde mi?

Hayir

Evet

Evet

Hayir

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Hayir

Hayir

Evet

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

Hayir

Hayir

Hayir
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BANYODA GUVENLIK

45  Bebeler ve kiigiik ¢cocuklar kiivette olduklari zaman daima  Evet Hayir
bir yetiskin tarafindan bakiliryor mu?

Cocuklar birka¢ dakikada, birka¢c parmak
derinligindeki suda bogulabilirler.

Kendi kendilerine sicak suyu acarak yanabilirler.
Su dolu kovalar da tehlikelidir.

46 Kiivetin icinde kaymay1 6nleyen bir yaygi var mi1? Evet Hayir

47  Susttict giivenli bir sicakliga ayarli mi? Evet Hayir

48  Elektrikli aletler (radyo, sa¢ kurutucusu, 1sitict vb)banyonun Evet Hayir
disinda ya da fisleri ¢ekilmis, sudan uzakta ve cocuklarin
ulagamayacagi yerde mi?

Elektrikli araclar fisleri takil iken ¢cocugun bulundugu
kiivete ya da cocugun kullandigi lavaboya diiserse ciddi
elektrik carpmasi ya da 6liime neden olabilir.

49  Temizlik iirtinleri ve dezenfektanlar cocuklarin Evet Hayir
ulagsamayacagi bir dolapta kilitli mi?

ATESLI SILAHLAR

50  Evde atesli silah bulunuyor mu? Hayir Evet
-Dolu degil ya da kursunlardan ayr1 bir yerde mi? Evet Hayir
-Evdeki ¢ocuklar ve ergenler tarafindan kolay bulunamaz ~ Evet Hayir
mi1? Evet Hayir
-Emniyet kilidi takili m1

ACIK YERLERDE GUVENLIK

51  Oyun alant donanimi giivenli mi? Evet Hayir
Montaj1 iireticinin talimatina uygun olarak, dogru sekilde Evet Hayir
yapildi m1?

52 Cocuk giivenli olarak bisiklete binmeye hazir mi1? Evet Hayir
-Uygun biiyiikliikte bir bisiklete yolun sag yaninda m1 Evet Hayir
biniyor? Evet Hayir
-Koruyucu bir baglik (kask) giyiyor mu? Hayir  Evet
-Bilmedigi, 6diing alinmis bir bisiklete biniyor mu? Hayir  Evet
-Iki kisi birlikte biniyorlar nm?

53  Cocuklarin havai fisek, maytapla oynamalarina izin veriyor Hayir Evet
musunuz?

54 Cocuklar paten kullanirken uygun bir sekilde korunuyor Evet Hayir
mu? Evet Hayir
Kask, dizlik, dirseklik takiyor mu? Hayir Evet
Trafigin olmadig1 park ve patinaj yerlerinde mi kayiyor? Hayir  Evet
Cesur ve akrobatik kayma tekniklerini gerceklestiriyor mu?

55 |Cocuk kizak ya da kar diski iizerinde kayarken uygun bir Evet Hayir
sekilde korunuyor mu?

Iyi bir direksiyon mekanizmasi olan ve keskin kenarlari Evet Hayir

olmayan saglam bir kizak m1 kullaniyor?
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Sadece giin 15181nda ve giivenli, goriilebilen, motorlu Evet Hayir
tagitlardan uzak bir alanda m1 kizakla kayiyor?

Buz tutmus golette kaytyor mu? Hayir  |Evet
Kizag1 nasil dondiirebilecegini ve durdurabilecegini biliyor |Evet Hayir
mu?

56  Cocuk temas sporlarina katilirken uygun bir sekilde Evet Hayir
korunuyor mu? Evet Hayir
Uygun yetigkin talimat ve bakimini sagliyor musunuz? Evet Hayir
Cocuklar uygun kilo ve boydakilerle mi eslestiriliyor? Evet Hayir
Cocuga uygun giivenlik aksesuarlar1 var mi? (géz koruyucu,
kask, agiz koruyucu gibi)

57  Cocuk hayvan 1sirmalarindan titiz bir sekilde korunuyor Evet Hay1r
mu? Evet Hayir
Cocuk yeterince biiyliylip hayvanlara nasil davranilacagini
anlayincaya kadar bir hayvan edinmeyi erteliyor musunuz? Evet Hayir
Evcil hayvanlar hastaliksiz m1? Saglik kontrolleri ve agilar1  Evet Hayir
yapiliyor mu?

Cocuga hayvana nasil dokunup bakacagini1 6gretiyor Evet Hayir
musunuz? Evet Hayir
Cocuga yabanci hayvanlardan, 6zellikle vahsi, hasta ve

yarali olanlardan sakinmasini 6gretiyor musunuz? Evet Hayir
Cocuga hayvanlarin kavgalarini, tanidik bir hayvan olsa bile

ayirmaya calismamasini 6gretiyor musunuz? Evet Hayir
Kopeklerin araglar1 kovaladig yerlere bisikletle

gitmemesini sagliyor musunuz?

Cocugu bolgedeki tehlikeli ve sinirli hayvanlar konusunda

uyartyor ve ona bu hayvanlarin bulunabilecegi ev ya da

avlulara girmekten kaginmasini 6gretiyor musunuz?

58  Cevrenizde yiizme havuzu ve 6 yasin altinda ¢ocuklar var ~ Hayir Evet
mi1?
Cocugunuz havuzda yiiziiyorsa Evet Hayir
Her zaman ylizme sirasinda bir yetiskin tarafindan bakiliyor
mu? Evet Hayir
Havuzun gevresi 120-150 cm yiikseklikte ya da daha yiliksek Evet Hayir
bir ¢itle tamamen kapali mi1?
Biitiin ¢it kapilar1 kendiliginden kapantyor ve kilitleniyor Evet Hayir
mu?
Yiizme zamani bitiminde ¢ocuklarin yiizme kiyafetlerini Evet Hayir
cikarip gilinliik kiyafet giydiriliyor ve biitiin oyuncaklari
havuz alanindan ¢ikartyor musunuz?
12 yas ve iizerindeki tiim aile iiyeleri yasam destegi
uygulamasi biliyor mu?

59  Cocuk giivenli bir bicimde yiizmeye hazir mi1? Evet Hayir

Bir ¢cocugun yalniz ve denetimsiz yiizmesine asla izin
vermeyiniz
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EK 5: Giivenlik Damsmanhg Sirasinda Ev licindeki Kaza Risklerini
Degerlendirmek I¢in Kullanilan Resim
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EK 6: Giivenlik Kontrol Listesinin Kullanimi

Giivenlik Kontrol Listesinin Kullanimi
Bu kontrol listesini ¢cocugunuzun yasadigi her yerde yaralanma ve zehirlenme
riskini degerlendirmek igin kullanimiz. Ik uygulamada onerilen goézlem yaklasik 1 saat
siirer. Ancak zamanla alisarak daha az siire harcayacaksiniz. Bu listedeki her soruyu
yanitlayin. Yanitlar1 daire i¢ine alarak isaretleyin. Sonuglar sizi sasirtabilir. Yanitiniz

“Giivenli Degil” ise giivenlik saglayacak onerilere uyunuz.
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EK 7: Cocuk Istismarm Onleme

Cocuk Istismarim Onleme

Disiplin saglarken ¢ocuga zarar vermemek ve saghikh bir anne-cocuk (aile-¢ocuk)

bagi olusturabilmek i¢in:

e Cocugunuzu dinleyip gereksinimlerini anlamaya ¢aligin.

e Cocugunuzla ayn1 hizaya gelip gozlerine bakarak konusun.

e Asla 6fkelenmeyin.

e (ocugu asla sarsmayin ve ona vurmayin.

e Ofkelenirseniz kontrol etmek icin ara verin; sakince diisiiniin.

Giinde en az 20-30 dakika, evde ¢cocugunuzla birlikte yere oturarak onu sakince
gbzleyin; yaptiklarini, sdylediklerini anlamak i¢in merakla bekleyin; ¢ocugunuz isterse
oyuna katilin.

e Cocugunuzun viicut béliimlerini tanimasini saglaymn. I¢ ¢amasirlariyla ortiilen
viicut boliimlerine dokunuldugunda “Hayir” demesini ve bdyle durumlari size
hemen bildirmesini isteyin.

e Cocugunuzu evde yalniz birakmayin. Evde ya da ev disinda 13 yasindan kii¢iik

bir ¢cocukla birlikte (kardesi bile olsa) gozetimsiz birakmayin.
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EK 8: Ev icinde ve Ev Disinda Giivenlik Acisindan Gerekli Olabilecek Arac-
Gere¢

Ev i¢inde Giivenlige Katkida Bulunmak Uzere Satin Alinabilecek Arac-Gerec

e Cocuklart elektrik yaralanmalarindan korumak icin elektrik ¢ikislarina plastik
kapaklar.

e ilaglar, ev temizlik iiriinleri, bigak gibi kesici-delici aletlerin ¢ocuklardan uzak
tutulmasi i¢in dolaplara kilitler.

e Acil durumlarda aranacak telefon numaralarinin listelenmesi i¢in telefonun
yanina yapistirilacak etiket.

e Erken uyan saglayarak yangindan olabilecek Oliimleri azaltmak i¢in: duman
alarmi.

e Haslanmay1 Onlemek i¢in banyo suyunun sicakligini goésteren bir sicak su
termometresi.

e Cocuklarin girmemesi icin tehlikeli maddelerin siklikla depolandig: yiikliikk ya
da bodrum kapisinda erisemeyecekleri yiikseklige konulacak bir ¢engel kilit.

¢ Kiiglik bir yangini sondiirmek i¢in yangin sondiiriicii.

Ev Disinda Giivenlik Acisindan Gerekli Olabilecek Ara¢-Gere¢

e Cocuklar i¢in yag grubuna uygun araba giivenlik koltugu.
¢ Bisiklet kullanan ¢ocuklar i¢in koruyucu baslik.

e Paten kullanan ¢ocuklar1 yaralanmalardan korumak i¢in kask, dizlik, dirseklik.
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