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OZET

Bu calisma, Nilufer Halk Saghigi Egitim ve Arastirma
Bdlgesinde (NHSEAB) yasayan 0-6 yas grubu gocuklarda yapilan
kesitsel bir arastirmadir. Calismada ¢ocuklarin son iki hafta icinde ev
kazasi gecirme sikligi ve iligkili risk faktorleri degerlendirilmistir.
Analizlerde student’s t testi, pearson ki kare testi, yates duzeltmeli ki
kare testi kullaniimistir.

Cocuklarin ev kazasi gecgirme sikhgr % 19,7’'si (n=104)
bulunmustur. Kaza gecirme sikligi erkek g¢ocuklarda kiz gocuklara
g6re anlaml olarak daha fazladir (sirasiyla % 25,7,% 13,8; p<0,05).
Kaza sikligi 24-35 aylik cocuklarda anlamli olarak daha fazla

bulunmustur.

Ailenin ekonomik durumunun iyi olmasi, annenin saglk
algisinin iyi olmasi kaza sikligini azaltmaktadir. Ev kazasi
gecirmeyen c¢ocuklarin annelerinin guvenlik onlemlerini tanilama
Olceginden aldiklari puan anlamli olarak daha fazladir.

Cocuklarda ev kazalarini azaltmak igin anne, babalara egitim

verilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Ev kazasi, epidemiyoloji, guvenlik tanilama 6lgedi.



SUMMARY

This study is a cross-sectional study which is done with children aged
between 0-6 living in Nilufer Public Health Research and Training Area. In
the study, frequency of children’s having home accident in two weeks time
and related risk factors were considered. Student’s t test, pearson chi square
test, yates continuity correction chi square was used in statistical analysis.

Frequency of children’s having home accident has been found 19,7
% (n=104). Frequency of having accident is significantly more in boys than
girls (respectively 25,7 %, 13,8 %; p<0,05). Accident frequency in 24-35
month children was found significantly more than the others.

Family’s having better economic condition, mother’s good health
perception have been reduced accident frequency. Children’s mothers’ score
of “Scale for Mother’s Identification of Safety Measures against Home
Accidents for Children of 0-6 Years Age Group” who doesn’t have had home
accident is significantly higher.

Giving education to parents will be relevant to reduce accidents

among children.

Key words: Home accident, epidemiology, scale of safety measure.



GIiRIS

GUnumuzde, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde, kazalar her yas
grubunda, 6zellikle gocukluk ¢aginda onlenebilir saglik sorunlarinin baginda
gelmekte, o6lum ve engelli yasam nedenleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir (1). YUz binlerce ¢ocuk kaza veya siddete bagli dlmektedir.
Milyonlarca kaza olumcul olmayan yaralanmalara neden olmaktadir (2).
Kazalar kasitll ya da kasitsiz olarak siniflandirilabilir (3). Kasitsiz kazalar,
trafik kazalari, digmeler, suda bogulma, zehirlenme ve yaniktir (3).

Dinya Saghk Orgiiti (DSO) verilerine goére her yil 18 yas altinda
950.000 g¢ocuk yaralanma ve siddete bagli olarak dlmektedir. On milyonlarca
gocuk da odlimcul olmayan yaralanmalar nedeniyle hastanelerde bakim
gormektedir (4). Bu dlumlerin % 90,0’dan fazlasi kasitsiz yaralanmalara bagh
Olumlerdir (4). Kasitsiz yaralanmalarda her bir 6lime karsilik, 34 hastaneye
yatis, 1000 acil servis basvurusu kaydedilmektedir (1). Gelismis Ulkelerde
¢ocuklarin kazalardan kaynakl 6lim oranlari ¢ok dusuktlr. Dusuk gelirli ve
orta gelirli Ulkelerde yaralanmaya bagli olan élumlerin % 95,0’in1 gocuklar
olusturmaktadir. Yuksek geliri olan ulkelerde tim c¢ocuk élimlerinin % 40,0’

kazalardan kaynaklanmaktadir (4).

Cocuklar gunlik yasamlarinda gittikleri her yerde riskler ve tehlikelere
maruz kalmaktadirlar ve her yerde ayni tip kazalar i¢in savunmasizdirlar.
Bununla birlikte fiziksel, sosyal, kdaltirel, politik ve ekonomik kosullar
cocuklarin yasamini fazlasiyla degistirmektedir (5). Ekonomik Kalkinma ve
isbirligi Orgltl (OECD) (lkelerinde 1970-1995 yillari arasinda alinan
onlemler sayesinde 15 yas altindaki ¢ocuklar arasinda kazalara bagli olum
oranlarinda yariya yakin oranda disme saglanmistir (4). 2005 yilinda DSO
ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) dinya c¢apinda
cocuklarda kazalari 6nlemek icin genisletilmis bir programin gerekli oldugunu
bildirmistir. Bunu takiben 2006 yilinda gocuk kazalari DSO’niin on yillik eylem
planinda yer almigtir (2).



Kaza

Kazalar igin birgok tanim yapilmistir. DSO kazanin tanimini: “ Insan
iradesi disinda ani ortaya c¢ikan, bedensel ve ruhsal hasara yol agan
beklenmeyen bir olaydir” (6) seklinde yapmistir. Kazalar, “6nceden
planlanmamig, beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan yaralanmalar, can ve mal
kayiplarina neden olan olaylardir” (3-7). Bir bagka tanima gore kaza, “ne
zaman ne siddette, nasil meydana geleceg@i ne sekilde sonuglanacagi ve ne
kadar hasar verecegdi dnceden bilinmeyen ve beklenmeyen bir olay” olarak
kabul edilmektedir (8).

Kazalarin Siniflandiriimasi
Kazalar, olus yeri ve nedenine gore altiya ayrilir (9):
Trafik kazalari
is kazalari
Endustriyel kazalar
Spor kazalari
Okul kazalari
Ev kazalari
Ev Kazalan

Ev kazasli, “evin igerisinde, bahgesinde veya cevresinde meydana
gelen kazalara” denir (10). Ev icinde meydana gelen kasitsiz kazalar:
dusmeler, vyaniklar, katllarla bogulma ve tikanmalar, suda bogulma,
zehirlenmeler seklinde siniflandirilabilir (11). Evde meydana gelen kazalar,
korunulabilir olmalari, sik rastlanmalari, 6lum veya sakatliga yol agabilmeleri
nedeniyle 6nemli halk saghgi sorunlarindan birisidir (12). Ev kazalarinda en
onemli risk grubunu ¢ocuklar, yashlar ve fizik, mental veya sosyal 6zurluler

olusturmaktadir (5). Cocuklar, tehlikelerin bilincinde olmamalari, ¢evresel



risklere duyarll ve acik olmalari, bulma ve 6grenme konusunda merakl
olmalari gibi nedenlerle ev kazalari agisindan yluksek riske sahiptirler (10).
Her yil 5,8 milyon insan kaza sonucu 6lmektedir. Dinyada meydana
gelen olumlerin % 10,0’u kaza sonucu meydana gelmektedir. Kaza sonucu
odlenlerin sayisi sitma, tiiberkiiloz ve insan Bagisiklik Yetmezlik Virlisii (HIV)
sonucu Olenlerin toplamindan % 32,0 daha fazladir (13). ABD’de 5 yas
altindaki gocuklarda meydana gelen kazalar sonucu olusan yaralanmalarin %
90,0'inin ve bu yaralanmalar sonucu olugsan olumlerin % 50,0’sinin ev
ortamlarinda gerceklestigi ifade edilmektedir (14). Iskandinav (lkelerinde O-
15 yas grubu cocuklarda ev kazalari tum kazalarin % 28,0’ini olugturmaktadir
(15). Finlandiya’da en sik gorllen yaralanma turi ev kazalarina bagli
meydana gelen yaralanmalardir ve yilda yaklasik 700.000 kisi ev kazasi
gecirmektedir (16). Guney Kore’'de gocuklarin % 49,0'unun evde en az bir
kez kaza gecirdigi bildirilmistir (17). ingiltere’de acil servislere yilda yaklasik
2,6 milyon vakanin evde yaralanma nedeniyle basvurdugu ve vakalarin

yaklasik 4000’inin 6ldugu saptanmigtir (18).

Tarkiye'de ulusal duzeyde 6lum nedenlerinin hastalik gruplarina gore
dagilminda kasith ve kasitsiz kazalara bagh yaralanmalar tim Olum
nedenlerinin % 5,8'ini olusturmaktadir (19). Olimlerin cinsiyete ve temel
hastalik gruplarina gére dagiiminda yaralanmalar; erkeklerde % 8,0,
kadinlarda % 4,0 oraninda goérulmektedir (19). 2008 yilinda yayinlanan
Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 8lim istatistigi yiliginda Tirkiye’deki 5 yas
altindaki ¢ocuk oOlumlerinin yaklasik % 42,01 kalp hastaliklari ile perinatal
mortalitenin diger nedenlerinden, % 10,2’si meningokok enfeksiyonlarindan,
% 8,2'si dogustan gelme anomalilerden kaynaklanmaktadir. TUIK &6lim
istatistigi  yilhginda 5 vyas altt c¢ocuklarda kazalar tek basina
siniflandinimamistir.  Butin  diger hastaliklar ve kazalar seklinde
siniflandinimistir. Butin diger hastaliklar ve kazalarin 5 yas altindaki
gocuklarin 6lum nedenleri arasindaki orani % 34,2'dir (20). Turkiye'de
yapilan calismalarda ¢ocuklarda 0-6 yas arasinda ev kazalari sikhg % 1,3
% 33,0 arasinda degismektedir (21,22).



Evde Karsilasilan Kazalar ve Cesitleri
Dusme

Dusmeler gocuklarda en sik rastlanan kaza tipidir (23). Yapilan bir
arastirmada c¢ocuklarda oOlumle sonuglanan dusme olaylarinin  %50,0-

80,0’inin ev ortaminda meydana geldigi belirlenmistir (24).

Her giin diismeye bagli olarak 128 gocuk 6lmektedir. DSO 2008
raporuna gore dunyada 424.000 kisi dusmeye bagli olarak oOlmektedir.
Dusmeler 1 yas altinda, 5-9 yas arasi ¢ocuklarda ve 15-19 yas arasi
cocuklarda sik gériilmektedir. Olenlerin % 30’u 20 yas altindadir. 15 yas alti
¢ocuklar arasinda yasam yili kaybi (DALY) siralamasinda 13. siradadir. 2008
yilinda yaklasik olarak 47.000 ¢ocuk dismeye bagli olmustar. Dusmeler
daha cok erkek cocuklarinda meydana gelmektedir (25). Dunyadaki butin
bdlgelerde dismeye bagh o6lim oranlari kiz ¢ocuklarina nazaran erkek
cocuklarinda daha ylksektir. 5-14 yas arasi ¢ocuklarda dismeler édnemli bir
hastalik yuku nedenidir. Digmeler, hastanelerin acil servisine giden 5-14 yas
grubu cocuklarin % 25,0 ile 52,0'1 arasinda gorulmektedir. Duslk ve orta
gelirli Ulkelerde dismeye bagll 6lim oranlari oldukca yiiksektir. Ornegin
Amerika kitasindaki duguk gelirli Ulkelerde yuksek gelirli Ulkelere gore

dismeye baglh 6lim oranlari 10 kat daha yuksektir (26).
Yaniklar

Tip ve teknolojik ilerlemelere ragmen yanik, halen yasami tehdit
eden ciddi bir sorundur. Bu nedenle yanigi, olusmadan alinacak énlemlerle
engellemek en ucuz ve en etkili yontemdir. 4 yas altindaki c¢ocuklarda
yaniklar eriskinlerde olan yaniklara oranla daha ciddi olabilmektedir (27). Bu
yas grubunda, tehlikeyi sezme ve gerekli 6nlemleri alma, kagma gibi yetiler
henliz gelismemistir (27). Kuiglk cocuklarin kavrama ve zeka gelisimine
baglh motor gelisimi her zaman ayni degildir. Bundan dolay! yaniklar kolayca
olabilmektedir. 1 yas altindaki cocuklarda dengede hareket duzenini
saglamaya ve bir seye dokunmak igin uzanmaya bagli olarak sicak
iceceklerin dokulmesinden kaynakli haglanma yaniklari veya radyator, sicak



su borusuna temasa bagli yaniklar daha ¢ok meydana gelmektedir. Sicak
suya bagli haglanma yaniklari daha ¢ok 6 yas altindaki ¢cocuklarda meydana
gelmektedir. 6 veya 8 yasindan buyuk erkek gocuklarinda kibrit veya gakmak
gibi ates ¢ikaran aletlere merak ve deneme isteginden kaynaklanan yaniklar
olugsmaktadir (28). ABD’de yapilan bir arastirmada ¢ocuk olimlerinde, yaniga
bagli 6limler 3. sirada yer almaktadir (29). Mortaliteye etki eden en dnemli
faktorler hastanin yasi, yanik yuzey alani ve yanigin derinligidir (30).

Ayrica hem gocuk hem de ailesi agisindan yanik fiziksel, emosyonel
ve sosyal problemler yaratan bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (27). Bu
tur yaralanmalarin fiziksel, psikolojik sekellerinin tedavisi i¢in uzun dénemli
rehabilitasyon ve tekrarlayan operasyonlar gerekmektedir. Ayrica yanikli
hastalarin tedavisi 6zel bir yogun bakim ortami ve egitimli personel
gerektirdiginden hem zahmetli hem de pahalhdir. Yaniklarin %80-90 gibi
blyulk bir cogunlugu kazalar sonucu meydana gelmektedir. Bu nedenle risk
faktorlerini belirleyip, kazalarin olusumunu engellemek hem maddi hem de
manevi agidan ¢ok daha etkili olacaktir (31).

Her giin yanmaya bagli olarak 260 ¢ocuk dlmektedir. DSO 2008 yili
verilerine gobre dunyada 310.000 kisi yanmaya bagli olarak oOlmektedir.
Olenlerin % 30,01 20 yas altindadir. 1-9 yas arasi ¢ocuklar arasinda 6lim
nedenleri siralamasinda yaniklar 11. siradadir. Yanmaya bagli ¢ocuklarda
olim orani 100.000'de 3,9'dur. DSO verilerine gore cocuklar arasinda
kasitsiz yaralanmalara bagli meydana gelen dlumlerin % 10’unu yanmalar
olusturur. Yanmalara bagli meydana gelen kazalar kiz ¢ocuklarinda erkek
cocuklarina oranla daha yuksek gorulmektedir. Kiz ¢ocuklarinda yanmaya
bagli 6lim orani 100.000’de 4,9 iken, erkek ¢cocuklarinda bu oran 100.000’de
3,0°dir (32).

Cocuklarda yaniklara bagli 6lum oranlari, yluksek gelirli UGlkelere
oranla dusik ve orta gelirli Ulkelerde 11 kat daha fazladir (28). Oliimlerin
cogunlugu dunyanin fakir bolgelerinde meydana gelmektedir. Bunlar Afrika
kitasi ulkeleridir. Bebeklerde yaniklara bagli 6lum orani yuksektir. 10-14 yas
arasinda yaniga bagli 6lum oranlari en dusuk seviyededir. Ancak 15-19 yas
arasinda yaniklara bagli 6lum oranlarinda artis s6z konusudur (30). Kasitsiz



yaralanmalar iginde yaniklara bagli 6lum oranlari, erkek gocuklarina nazaran
kiz cocuklarinda daha yuksektir. Cinsiyete bagli bu farklilik 6zellikle 15-19
yas grubu kiz ¢ocuklarinda Guneydogu Asya ve Dogu Akdeniz’in dusuk ve
orta gelirli Ulkelerinde daha belirgindir (28).

Zehirlenmeler

Her giin zehirlenmeye bagh olarak 125 gocuk 6lmektedir. DSO 2008
raporuna gore dunyada 346.000 kisi zehirlenmeye bagli olarak dlmektedir.
Zehirlenmelerin % 13,01 20 yas altindaki bireylerde olmaktadir. 2004 yilinda
yaklasik olarak 45.000 gocuk zehirlenmeye bagli dlmustur. Zehirlenmeye
bagli ¢ocuklarda 6lim orani yuksek gelirli Glkelerde (Amerika ve Avrupa
kitasinda) 100.000°de 0,5’tir. Dusik ve orta gelirli Ulkelerde 100.000’de
2,0’dir (38). Bebeklik sonrasinda zehirlenmelere bagli 6lum oranlari 14 yasa

kadar azalma egilimindedir. 14 yas sonrasinda artis s6z konusudur (33).
Cocuklarda zehirlenmeye neden olan etkenler asagida siralanmistir (33):

1) Parasetamol, Oksurik suruplari, soguk alginligi i¢in kullanilan ilaglar,
vitaminler, demir preparatlari, antihistaminik ve antienflamatuar ilaglarin fazla

alimi
2) Antidepresan, analjezik, narkotikler ve yasal olarak kullaniimayan ilaglar
3) Parafin

4) Camasir suyu, dezenfektan, deterjan, temizlik ajanlari, kozmetik maddeleri

ve sirke
5) Pestisitler
6) Cesitli zehirli bitkiler

7) Yilan ve bocek sokmalari



Bogulmalar

Bogulmalar gogunlukla gocugun solunum yoluna yabanci cisim
kagmasi ile solunum yolunun tikanmasi ve suda bogulma seklinde olmaktadir
(34).

Yabanci cisimle bogulmalara daha c¢ok sert yuvarlak bogazdan
gecemeyecek karakterde olan oyuncaklar, metaller, yiyecekler sebep
olabilmektedir (3). Ozellikle kiiglik gocuklarda bu sorun daha sik karsimiza
cikmaktadir. Ozdemir ve ark.’nin vyaptiklari calismada yabanci cisim
aspirasyonu sonucu bogularak élen 10 ¢ocuktan 8inin 2 yas altinda oldugu
ve olgularin timdnde yabanci cisim aspirasyonunun evde gergeklestigi

belirlenmistir (35).

Cocuklarin kazalara bagli 6lum nedenleri arasinda suda bogulmalar
onemli yer tutmaktadir. Her gin suda bogulmaya badli olarak 480 ¢ocuk
dlmektedir. DSO 2008 verilerine gére diinyada 388.000 kisi suda bogulmaya
bagh o6lmektedir. Olenlerin % 45,0 20 yas altindadir. Cocuklarda suda
bogulmada esas risk grubu 5 yas alti ¢ocuklardir. Suda boduimaya bagh
cocuklarda 6lim orani 100.000’de 7,2’dir. Bu dlumlerin % 98,1’i dusuk gelirli
ve orta gelirli Ulkelerde meydana gelmektedir. DSO verilerine gore cocuklar
arasinda kasitsiz yaralanmalara bagli meydana gelen olumlerin % 28,0’
suda bogulmadir. Dusguk ve orta gelirli Ulkelerde suda bogulma daha ¢ok gol
ve akarsularda meydana gelirken, yiksek gelirli Ulkelerde ylzme

havuzlarinda meydana gelmektedir (36).
Ev Kazalarindan Korunma

Koruyucu Onlemler uygulandigi doneme, uygulamanin yayginligina

ve uygulanan yéntemin etkinligine gore degisik derecede yararli olurlar.

Birincil korunma: Sagligin daha iyiye goéturilmesi ve koruyucu 6zel énlemleri

kapsamaktadir.



ikincil korunma: Bu diizeyde alinacak korunma onlemleri erken tani, uygun

tedavi ve sakatliklarin sinirlandirilmasindan olusmaktadir.

Uglinciil korunma: Bu diizeydeki korunma da herhangi bir hastalik olgusunu
durdurmak degil, hastalik sonucu kiside olusan anatomik ve fizyolojik
degisiklerle ortaya ¢ikan sakatligin bireyin yasamindaki olumsuz etkilerini en

az duzeyde tutmaktir (37).

Birincil korunma o&nlemlerinin  maliyeti bir ¢ocugun c¢ogunlukla
Onlenebilir kaza nedeniyle bazen aylarca suren tedavisinden ¢ok daha
ucuzdur. Yuksek gelirli Ulkeler saglik harcamalarini azaltmak igin birincil
korunma énlemlerini kullanmaktadir. Ornegin Birlesmis Milletlerde (BM) her
bir cocugun korunmasi igin harcanan her 1 dolar dogrudan ve dolayli saghk
harcamalarindan ve sosyal harcamalardan 29 dolar kazandirir. Eger tum
dinyada cocuklarin korunmasinda benzer etkin mudahaleler uygulansa; her

guin 1000 ¢gocugun daha hayati korunabilir (38).

Ev kazalari sonucunda meydana gelen yaralanmalar U¢ etmene
baglidir(4). Bu etmenler kisi, cevre ve yaralanmaya neden olan aragtir (4).
Bu durumda kigi ve gevreye yonelik koruyucu onlemler alinmaktadir. Kigiye
yonelik koruyucu oOnlemler kisinin yasadigi ve c¢alistigi ortamda bu
davranislari edinmesidir. Cevreye yonelik énlemler ise kisinin yasadigi ve

calistigi cevreyi kazalara karsi duzenlemesidir.

Cocuklarda ev kazalarini dnlemede 6zellikle 6nlemlerin alinmasinda
anne ve babaya buyuk sorumluluk dismektedir. Cocuklarinin davranislarini
gbzlemlemek, cocuk odalarinda gocugun gecirecegi kazalar goz Onune
alinarak duzenlemelere gitmek, evde ortak paylagsim alanlarinda ¢ocuga

donuk duzenlemeler yapmak bunlar arasinda sayilabilir.
Ev Kazalarindan Korunmaya liliskin Genel Onlemler

Ev kazalarinin 6nlenmesinde agagida yazil su noktalara dikkat

edilmesi gerekir (7):

1. Ocak hemen camin yaninda ya da kapinin yaninda olmamalidir.



2. Mutfak kapilari giris ¢ikisa engel olmayacak bigimde yapilmig olmalidir.
3. Mutfak raflarinin ocagin Uzerinde olmamasi saglanmalidir.
4. Golgeyi 6nleyecek bigimde aydinlatma yapiimahdir.

5. Raf yuksekligi, 6zellikle sik kullanilan ve gunluk kullanimdaki araglar igin

uzanma yuksekliginde olmalidir.
6. Cocuklarin oyun bolgeleri mutfak diginda planlanmalidir.

7. Mutfaktaki yemek masasi, rahat oturulabilecek, devrilme vb. kazalara

neden olmayacak bicimde yerlestirilmis olmalidir.

8. Su kaynatma ortami guvenli olmalidir.

9. Mutfak havalandirmasi, banyo havalandirmasi yeterli olmalidir.

10. Sofben vb araclar yeterli ve etkin yanmali, gaz kagagdi olmamalidir.

11. Elektrik priz ve kablolar, guvenli olarak segilmeli, uygun yukseklikte

olmalidir.
12. Cocuk oyuncaklari icin 6zel dolap olmalidir.

13. Cocuklar i¢cin uygun oyun alani olmali, alan yeterince guvenli degilse,
herhangi bir tehlikeli is sirasinda kapilarin kapatilarak ulagsmalari

engellenmelidir.
14. Su kaplarinin ve depolarinin adzi iyice kapatilmis olmalidir.
15. Banyo elektrik tesisati uygun bicimde yapilmig olmalidir.

16. ilaglar cocuklarin ulasamayacag yikseklikte, etiketli kutularinda ve

cocuklarin kesinlikle ulagamayacagi 6zel dolaplarda saklanmalidir.
17. Banyo tabani kaygan olmamalidir.

18. Evde mUmkun oldugunca tek basamak kullaniimamalidir. Bozuk olan

basamaklar tamir edilmelidir. 75 mm' den kisa basamaklar yapiimamalidir.



19. Balkon g¢ocuklarin tek baslarina gikamayacaklari bigcimde ve ¢ocuklarin

sarkamayacaklari yukseklikte olmalhdir.
20. Vantilatorlerde koruma kalkani olmalidir.

21. Evde soba varsa gevresinde kluguk ¢ocuklarin ulagsmasini engelleyecek

parmakliklar konulmaldir.
Tezin Amaci

Aragtirmanin  amaci Nilufer Halk Saghgr Egitim ve Arastirma
Bodlgesinde (NHSEAB) yasayan 0-6 yas arasi ¢cocuklarin son iki hafta icinde
ev kazasi gecgirme sikligini ve ilgili risk faktorlerini saptamak, annelerin ev

kazalarindan korunmaya iligkin algi ve davraniglarini belirlemektir.
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GEREG VE YONTEM

Arastirma Bolgesinin Tanitilmasi

NilUfer Halk Saghgi Egitim ve Arastirma Bolgesi (NHSEAB), NilUfer
ilcesi sinirlarinda yer almaktadir. Bolge, Uludag Universitesi Tip Fakuiltesi
ogrencilerine birinci basamakta uygulama olanagi yaratmak, halka nitelikli
saglik hizmeti sunmak ve halk saghgdi ile ilgili saha aragtirmalarini yuratmek
amaci ile Nillifer Belediyesi ve Uludag Universitesi arasinda 30 Ekim 2001’de
imzalanan 10 yillik bir protokolle kurulmustur.

NHSEAB’de Fethiye, Kltir ve Ahmet Yesevi mahallelerinde 3 Halk
Saghgi Birimi (HSB) bulunmaktadir. Halk Sagligi Birimlerinde oncelikli olarak
birinci basamak saglik hizmeti sunulmakta, bu hizmet sunumu sirasinda tip
faklltesi son sinif o6grencilerinin kirsal hekimlik uygulamalarina ortam
saglanmaktadir. Ayrica bolgede Dbilimsel arastirmalar duzenlenip
yurutilmektedir.  Halk Sagligi Birimlerinde ana- c¢ocuk sagligi ve aile
planlamasi, saglik egitimi, ¢evre saglgi hizmetleri, poliklinik, ilk ve acil
yardim, laboratuvar ve Ucretsiz ila¢g dagitimi hizmetleri, istatistik isleri, gebe,
lohusa, 0-6 yas ¢ocuk, 15-49 yas evli kadin ve 65 yas ustl yaslilar gibi risk
gruplarinin izlenmesi hizmetleri verilmektedir. Risk gruplari izlemleri bolgede
calisan ebe/ hemsireler tarafindan, ev  ziyaretleri  yapilarak
gerceklestiriimektedir.

NHSEAB'nin ev halki tespit figlerine gére 2010 yili yilsonu nulfus
23.456 olup nufusun % 50,1’i kadinlar, % 49,9’unu erkekler olusturmaktadir.

Ayni verilere gore 0-6 yas arasinda ¢gocuk mevcudu 1913’tur.

Arastirmaya Ait Bilgiler
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NHSEAB'de vyapilan bu arastirma kesitsel bir arastirmadir.
Aragtirmanin yiritilebilmesi igin Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11.01.2011 tarih ve 2011/2-2 sayih etik kurulu
karari ile gerekli izinler alinmistir.

Arastirmanin evrenini bolgede yasayan 0-6 yas grubu 1913 gocuk
olusturmaktadir. Calisma ¢ocuklarin timinde degil, bolgedeki ev halki tespit
fislerinden sistematik drnekleme ydntemiyle segilen 529 ¢ocukla yapiimistir.

Orneklem hacmi belirlenirken ‘evrendeki birey sayisinin bilindigi
durumlarda kullanilan’ asagidaki formal kullaniimistir:
n=Nttpqg/d*(N-1)+tpq
Bu formulde:
n= ornekleme alinacak birey sayisi,

N= evrendeki birey sayisi

p= incelenecek olayin goérulus sikhgi,

g=incelenecek olayin gérulmeyis sikligi,

d= olayin gorulus sikhgina gore yapilmak istenen £ sapma

t= belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma dizeyinde t tablosunda
bulunan teorik t degeri (a=0,05, « serbestlik derecesinde, %95 glven
araliginda) dir.

Formulde; N= 1913, p= 0,083, g= 0,917 t= 1,96 ve d= 0,02 alinarak
orneklem hacmi (n) 529 kisi olarak belirlenmistir. Orneklem hacminin
hesaplanmasinda incelenecek olayin gorulis sikhdr olan “p” belirlenirken,
Van ilinde yapilmis bir calismada saptanan % 8,3’luik ¢ocuklarda ev kazasi
g6rilme sikh@r alinmistir (39).

Aragtirmada, cocuklarin 6zelliklerini belirlemek ve ev kazasi gegirme
sikligini saptamak amaciyla 34 sorudan olusan anket formu hazirlanmigtir.
Anket formuna 20 c¢ocukla yapilan pilot uygulamadan sonra son sekli
verilmistir.

Calismada bu anket formu ve 40 sorudan olusan ‘0-6 yas ¢ocuklarda
annenin ev kazalarina yonelik guvenlik Onlemlerini tanimlama dlgegi’
kullanilmigtir (Ek-1). Anket formu ve odlgek 20 Ocak 2011- 1 Mayis 2011

tarihleri arasinda, arastirmaci tarafinda érneklemde ¢ikan ¢ocuklarin evlerine
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gidilerek yuz yuze gorusme yontemiyle doldurulmustur. Gorisme c¢ocuklarin
anneleri ile yapilmistir. Annelere galismanin amaci anlatilmig, yazili onamlari
alinmistir. Calisan annelerle mesai bitiminde evlerine gidilerek yuz ylze
gorusulmastar.

Ankette c¢ocugun yasi, cinsiyeti, annesinin ve babasinin yasl,
ogrenim durumlari, ¢calisma alanlari, sosyal guvenceye sahip olma durumu,
ailenin ¢ocuk sayisi, evde yasayan Kisi sayisi, evde 6zel bakim gerektiren
Ozurl ya da yatalak yasli birey varligi, ailenin ekonomik durumu, annenin
son bir aylik saglik durumu sorulmustur.

Cocuk ve annenin hastalik varligi agik uglu sorulup sonrasinda
gruplandiriimistir. Cocuklarda astim, bronsgit solunum sistemi hastaliklari;
epilepsi, febril konvilziyon, meningomyelosel sinir sistemi hastaliklari;
gastrodzafagial refli, konstipasyon sindirim sistemi hastaliklari; konjenital
hipotiroidi, diabetes mellitus tip 1 endokrin sistem hastaliklari; alerji immun
sistem hastaligl; trombositopeni, talassemi dolasim sistemi ve kan
hastaliklari; ASD, konjenital kalp hastaligi kalp ve damar sistemi hastalgi;
dogumsal kalga cikikhigi kas ve iskelet sistemi hastaligi; bébrek hastaligi
bosaltim sistemi hastaligi olarak gruplandiriimigtir.

Annelerde ise depresyon, panik atak psikiyatrik hastaliklar; migren,
epilepsi, facial paralizi, multipl skleroz sinir sistemi hastalidi; hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, kalp yetmezligini kalp ve damar sistemi hastaligi; guatr,
hipotiroidi, hashimato tiroiditi endokrin sistem hastaligi; psériazis, egzema
deri hastaligi; ankilozan spondilit, romatoid artrit kas ve iskelet sistemi
hastaligi; anemi, talassemi dolagim sistemi ve kan hastaliklari; gastrit
sindirim sistemi hastaliklari; hepatit B enfeksiyon hastaligi; astim solunum
sistemi hastaligi; bobrek yetmezligi bosaltim sistemi hastaligi olarak
gruplandiriimigtir.

Ailenin ekonomik durumu ve annenin son bir aylik saglik durumu
besli likert Olcegi (cok iyi, iyi, orta, kotl, cok kotd) kullanilarak
degerlendirilmistir. Yasanilan evle ilgili olarak; evin biiyiikligii (m? cinsinden),
oturduklari eve sahip olma durumlari, sorgulanan ¢gocugun ayri odasi olup

olmadigi sorulmustur. Ailenin oturdugu evin mulkiyeti ile ilgili sorulan soruya
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verilen cevap ucret vermeden oturma, esine veya kendisine ait, eginin ailesi
veya kendi ailesine ait ise kendisine ait olarak degerlendirilmistir.

Yasanilan evin tipi apartman dairesi ve mustakil ev seklinde
siniflandiniimistir. Yalnizca aile bireylerinin yagsadigi 2-3 kath binalar mustakil
ev olarak; site iginde olan 4 veya daha fazla katli binalar apartman dairesi
olarak degerlendirilmistir.

Ev kazasi gecgirme durumu sorgulanirken ¢cocugun ‘son 2 hafta
icinde’ ev kazasi gecirip gecirmedigi sorulmustur. Son iki hafta igindeki ev
kazas! ‘arastirmacinin gittigi tarinten dnceki iki hafta icinde evin igerisinde,
bahgesinde veya gevresinde meydana gelen ve yaralanma ile sonuglanan
kazalar’ olarak tanimlanmigtir. Gegirilen ev kazasinin tart, gun igindeki
zamani, kazanin oldugu evin bolimul, ev kazasi gegirdigi sirada yaninda
kimin oldugu, kazalarinin nedeni, yaralanan vicut bolgesi, saglik kurumuna
gidilme, tedavi yapilma durumu ve kazanin sonucu incelenmistir.

Ev icinde gerceklesen kazalarin tipi annenin ifadesine gore
kesici/delici aletle yaralanma, kaygan zeminde dusme, yuksekten disme,
zehirlenme, ates/ Utd kizgin maddelerle/ su ile yanma, elektrik ¢arpmasi,
suda bogulma, yabanci cisimle bogulma, c¢arpma ve ezime olarak
siniflandinimistir.

Kazanin meydana geldigi yer annenin ifadesine gére mutfak, banyo,
ev ici merdiven, salon, oturma odasi, ¢ocuk odasi, balkon/teras, yatak odasi,
bina i¢ci merdiven ve bahge olarak siniflandinimistir. Kaza sonucunda
etkilenen vicut bdlgesi annenin ifadesine goére bas, ylz, boyun, gévde,
kollar, eller, bacaklar, ayaklar, kalga olarak siniflandiriimistir.

Calismada kullanilan ‘0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina
Yoénelik Guvenlik Onlemlerini Tanimlama Olgegdi” Cinar ve arkadaslari (24)
tarafindan, annelerin ev ortaminda en sik karsilasilan ev kazalarindan
disme, yanma, zehirlenme ve bogulmadan cocugu korumak igin aldiklar
guivenlik dnlemlerini degerlendirmek lzere gelistiriimis bir 6lgektir. Olcek 34
olumlu, 6 olumsuz ifade igeren toplam 40 maddeden olugsmaktadir. Begli
likert tipi olan Olgekte her bir madde 1°den 5’e kadar puanlanmis olup puanlar
yanitlara goére degismektedir. Olumlu ifade igeren maddelerde her zaman
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cevabl 5 puan, ¢ogu zaman 4 puan, bazen 3 puan, nadiren 2 puan, higbir
zaman 1 puan almaktayken olumsuz ifade igeren 6, 9, 23, 26, 30 ve 40’'inci
maddelerde puanlama tersine olmaktadir. Olgegin minimum puani 40,
maksimum puani 200 dur. En yidksek puan annenin c¢ocugunu ev
kazalarindan korumaya yoOnelik Oonlemleri en ust dizeyde aldigini

gOstermektedir.

Arastirmada Kullanilan Degiskenler

Bagimh Degisken
Cocuklarin ev kazasi gegirme durumu
(Son iki hafta iginde en az bir defa ev kazasi gegiren 0-6 yas grubu

cocuklarin orani)

Bagimsiz Degiskenler

Sosyodemografik degiskenler: Arastirmaya alinan ¢ocugun yasi, cinsiyeti,
sosyal glvence varligi, bakimini yapan kisi, saglik sorunu olma durumu.
Annenin yasi, 6grenim durumu, medeni durumu, saglik guvencesi varligi,
calisma durumu, yaptigi is, ¢ocuk sayisi, goé¢ durumu, saglik sorunu olma
durumu, ila¢ kullanma durumu, saglik algisi. Babanin yasi, 6grenim durumu,
sosyal guvence varligi, calisma durumu. Ekonomik duruma iligkin algi,
oturulan konutun tipi, oturulan konutun mulkiyeti, oturulan konutta yasayan
kisi sayisi, oturulan konutta 6zurll bireyin olmasi, hanede yasayan herhangi
bir bireyin saglik kurulusuna gitmeyi gerektiren ev kazasi gecirme durumlari.
Annelerin kazaya iliskin algilari ve ev kazalarina yonelik gtvenlik dnlemleri ile
ilgili degiskenler: Annenin “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina

Yoénelik Givenlik Onlemlerini Tanimlama Olcegi’nden elde ettigi puan.

Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS (versiyon 13,0) istatistik programi ile

degerlendirilmigtir. Verilerin analizinde student’s t testi, pearson ki kare testi,
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yates duzeltmeli ki kare testi yapilmistir. Ortalamalar standart sapma ile
birlikte verilmistir. Analizlerde p<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
Caligmanin Kisithliklar

Bilgilerin geriye donuk olarak, kigilerin beyanina goére toplanmasi
hatirlama faktori nedeniyle bu tar ¢alismalarin temel sinirlih@idir. Ancak son

gorismeden onceki iki haftallk donemde gegirilen kazalar sorularak bu

durum azaltiimaya c¢alisiimistir.
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BULGULAR

Arastirmada 529 ¢ocugun tumune ulasiimigtir. Cocuklarin % 49,3’U
(n=261) erkek, % 50,7’si (n=268) kizdir.

Cocuklarin yasa ve cinsiyete gore dagilimi tablo-1’de gorulmektedir.

Cocuklarin yas ortalamasi 41,8 + 22,4 aydir.

Tablo-1: Cocuklarin yasa ve cinsiyete gore dagilimi.

Erkek Kiz Toplam
Yas (ay)
Sayi % Sayi % Sayi %
0-11 38 7.2 37 7.0 75 14,2
12-23 32 6.0 31 5.9 63 11,9
24-35 34 6.4 37 7.0 71 13,4
36-47 41 7.8 44 8.3 85 16,1
48-59 41 7.8 42 8.0 83 15,8
60-71 40 7.6 43 8.1 83 15,7
212 35 6.5 34 6.4 69 12,9
Toplam* 261 49,3 268 50,7 529 100,0

* Satir ylzdesidir.
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Cocuklarin anne ve babalarinin yas gruplarina gore dagilimi tablo

2'de verilmektedir. Annelerin yas ortalamasi 29,6 + 5,0 yil; babalarin yas
ortalamasi 33,3 £ 5,0 yildir. Annelerin % 39,7’si (n=210) 25-29 yas
grubundadir. Babalarin % 40,01 (n=211) 30-34 yas grubundadir.

Tablo-2: Cocuklarin annelerinin ve babalarinin yas gruplarina gore dagilimu.

Anne Baba

Yas Gruplan

Sayi % Sayi %
<19 2 06 ] ]
20-24 71 13,4 6 1,2
25-29 210 39,7 115 21,8
30-34 154 29,1 211 40,0
35-39 71 13,4 131 24,9
40-44 15 2,9 49 9,3
> 45 5 0,9 15 2,8
Toplam 529 100,0 527+ 100,0

* 2 gocugun babasi vefat etmistir.
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Cocuklarin annelerinin ve babalarinin 6drenim durumlarina gore
dagilimi tablo-3’te gorulmektedir. Annelerin % 6,1’i (n=32), babalarin % 1,0’i
(n=5) 6grenim gormemistir. Annelerin % 47,81 (n=253), babalarin % 36,2’si
(n=191) ilkokul mezunudur. Annelerin % 7,8’i (n=41), babalarin % 9,9'u

(n=52) Universite veya yuksekokul mezunudur.

Tablo-3: Cocuklarin annelerinin ve babalarinin 6grenim durumlarina gore

dagihimi.

. Anne Baba

Ogrenim Durumu

Sayi % Sayi %

Okur-yazar degil 20 3,8 3 0,6
Okur-yazar 12 2,3 2 0,4
ilkokul 253 47,8 191 36,2
Ortaokul 87 16,4 90 17,1
Lise 116 21,9 189 35,8
Universite/ylksekokul 41 7.8 52 9,9
Toplam 529 100,0 527+ 100,0

* 2 gocugun babasi vefat etmistir.

Cocuklarin annelerinin ¢galisma durumlarina gére dagilimi tablo-4’de
gorulmektedir. Annelerin % 85,8'i (n=454) ev hanimi olup galismamaktadir.

Annelerin % 11,2’si (n=59) ev disinda tam giin ¢aligmaktadir.

Tablo-4: Cocuklarin annelerinin ¢galisma durumlarina gére dagilimi.

Anne
Calisma Durumu

Sayi %
Ev diginda tam gun ¢alisma 59 11,2
Ev diginda yari zamanli ¢alisma 7 1,3
Evde gelir getiren ig yapan 9 1,7
Calismayan 454 85,8
Toplam 529 100,0
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Cocuklarin babalarinin ¢aligma durumlarina gére dagilimi tablo-5’de
gorulmektedir. Babalarin % 90,3'U (n=476) tam gun ¢alismaktadir; % 4,2’si
(n=22) ise igsizdir.

Tablo-5: Cocuklarin babalarinin ¢alisma durumlarina gore dagilimi.

Baba
CGalisma Durumu

Sayi %
Tam gun ¢alisma 476 90,3
Yari zamanli ¢alisma 28 5,3
Calismiyor, igsiz 22 4,2
Calismiyor, emekli 1 0,2
Toplam 527+ 100,0

* 2 gocugun babasi vefat etmistir.

Gocuklarin % 98,9’nun (n=523) anne-babasi evli ve birlikte yasarken;
% 0,8'nin (n=4) anne-babasi ayri yasamaktadir. iki gocugun babasi (% 0,6)

ise vefat etmistir.

Gocuklarin % 31,6’s1 (n=167) ailenin tek ¢ocugudur. Ailelerin %
48,3'nin (n=256) 2 ¢ocugu; % 15,2’sinin (n=80) 3 c¢ocugu; % 4,9’'unun

(n=26) 4 ve Uzerinde gocugu bulunmaktadir.
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Cocuklarin sosyal guvence durumuna goére dagilimi tablo-6'da
gorulmektedir. Cocuklarin % 88,9'unun (n=470) sosyal guvencesi vardir.

Yesil karti olan ¢ocuklarin orani % 2,0’dir (n=11).

Tablo-6: Cocuklarin sosyal givence durumuna goére dagilimi.

Cocuk
Sosyal Glivence

Sayi %
Sosyal Guvenlik Kurumu 470 88,9
Ozel Sigorta 2 0,4
Yesil kart 11 2,0
Yok 46 8,7
Toplam 529 100,0

Annelerin son bir ay icindeki saglik algilarinin dagihmi tablo-7’de
gorulmektedir. Annelerin % 9,2’si (n=49) kendi saghgdini kétu ya da ¢ok kotu
olarak belirtmistir. Saghgini iyi ya da c¢ok iyi olarak belirtenlerin orani %
65,2'dir (n=345).

Tablo-7: Annelerin son bir ay igindeki saglik algilarinin dagilimi.

Anne
Saglik Durumu

Sayi %
Cok iyi 29 55
lyi 316 59.7
Orta 135 25.6
Kotu 42 7,9
Cok koétu 7 1,3
Toplam 529 100.0
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Annelerin hastalik durumlarinin dagilimi tablo-8'de gorulmektedir.

Annelerin % 90,5’inin (n=479) herhangi bir saglik sorunu bulunmamaktadir.

Saglik sorunu bulunanlarinin orani % 9,5'tir (n=50). En fazla bulunan saglik

sorunu sinir sistemi hastaliklaridir. Saglik sorunu olan annelerin % 24,0’Inda

(n=12) sinir sistemi hastaligi bulunmaktadir. Bunu % 12,0 (n=6) ile psikiyatrik

hastaliklar izlemektedir. Annelerin % 6,0'1 (n=3) meme kanseridir.

Tablo-8: Cocuklarin annelerinin hastalik durumlarinin dagilimu.

Anne
Hastalik Durumu

Sayi %
Var 50 9,5
Yok 479 90,5
Toplam 529 100,0

Hastaliklarin Dagilimi

Sinir sistemi hastaligi 12 24,0
Psikiyatrik hastaliklar 6 12,0
Kalp-Damar sistemi hastaliklari 5 10,0
Endokrin sistem hastaliklar 5 10,0
Deri hastalgi 5 10,0
Kas-iskelet sistemi hastaligi 4 8.0
Dolagim Sistemi ve kan 3 6.0
hastaliklari '
Sindirim Sistemi hastaliklari 2 4.0
Enfeksiyon hastalig 2 4,0
Solunum sistemi hastaligi 2 4,0
Bosaltim sistemi hastaliklari 1 20
Diger hastaliklar* 3 6.0
Toplam 50 100,0

*Meme kanseri diger hastaliklar olarak siniflandiriimistir.
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Cocuklarin ailelerinin Bursa’ya gog¢le gelme durumu tablo-9’da

gorulmektedir. Ailelerin % 51,6’s1 (n=278) Bursa'ya baska ilden go¢

etmislerdir. Dogdugundan itibaren Bursa merkezde yasayanlarin orani

% 35,9’dur (n=185).

Tablo-9: Cocuklarin ailelerinin Bursa’ya gogle gelme durumu.

Bursa’ya Gogle Gelme Durumu Sayi %
Dogdugundan itibaren Bursa’'da yagayanlar 185 35,9
Bursa'ya bagli ilgce/kdyden gog¢ edenler 66 12,5
Baska ilden Bursa’ya go¢ edenler 278 51,6
Toplam 529 100,0

Cocuklarin annelerinin ailelerinin ekonomik durum algisinin dagilimi

tablo-10'da gorulmektedir. Annelerin % 9,1°'i (n=48) ekonomik durumlarini

kotl ya da ¢ok koétu olarak degerlendirmistir. Annelerin gogunlugu ekonomik

durumunu orta olarak degerlendirmistir. Ekonomik durumunu orta olarak

degerlendirenlerin orani % 59,9’dur (n=317).

Tablo-10: Cocuklarin annelerinin ailelerinin ekonomik durum algisinin

dagilimu.
Ekonomik Durum Sayi %
lyi 158 29,9
Orta 317 59,9
Kotd 39 7,4
Cok koétu 9 1,7
Toplam 529 100,0
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Cocuklarin evlerinde yasayan kisi sayisina gore dagilimi tablo-11'de

gorulmektedir. Evde yasayan kisi sayisi ortalama 4,4 + 1,3’dUr.

Tablo-11: Cocuklarin evlerinde yagayan kisi sayisina gore dagilimi.

Evde yasayan kisi sayisi (kisi) Sayi %
3-5 448 84,7
6-10 81 15,3
Toplam 529 100,0

Cocuklarin evlerinde 6zel bakim gerektiren kisi varligi tablo 12’de

gorulmektedir. Evlerin % 1,7’sinde (n=9) Ozel

bulunmaktadir.

bakim gerektiren kisi

Tablo-12: Cocuklarin evlerinde 6zel bakim gerektiren kisi varhgi.

Ozel bakim gerektiren kisi Sayi %
Var 9 1,7
Yok 520 98,3
Toplam 529 100,0

Cocuklarin yasadigi evlerin blyukligine goére dagihmi tablo-13’de
gorilmektedir. Cocuklarin % 52,7'si (n=279) 100 m®den buylk evlerde

yasamaktadir.

Tablo-13: Cocuklarin yasadigi evlerin buyukligtne gore dagilimi.

Evin biiyiiklagii (m?) Sayi %
<100 250 47.3
>100 279 52,7
Toplam 529 100,0
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Cocuklarin  yagadigi

tipine

tablo-14’de

gorulmektedir. Cocuklarin % 78,1’i (n=413) mustakil evde yasamaktadir.

Tablo-14: Cocuklarin yasadigdi evin tipine gore dagilimu.

Evin tipi Sayi %
Apartman dairesi 116 21,9
Mustakil ev 413 78,1
Toplam 529 100,0

Cocuklarin yasadigi evin mulkiyetine gére dagihmi tablo-15'de

gorilmektedir. Ailelerin

oturmaktadir.

Tablo-15: Cocuklarin yasadigi evin mulkiyetine gore dagilimi.

% 79,2’si (n=419) evlerinde Ucret vermeden

Evin miulkiyeti Sayi %
Kendisine ait 419 79,2
Kira 110 20,8
Toplam 529 100,0
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Evde cocuga ait oda olma durumu tablo-16'da gorulmektedir.
Cocuklarin % 45,2’sinin (n=239) odasi bulunmaktadir. Olmayanlarin orani %
54,8'dir (n=290).

Tablo-16: Evde gocuk odasina sahip olma durumu.

Cocuk Odasi Say!i %
Var 239 45.2
Yok 290 54,8
Toplam 529 100,0

Cocuklarin surekli bakiminin kimin tarafindan yapildigi tablo-17’de
gorulmektedir. Cocuklarin % 87,5’'inin (n=463) surekli bakimi annesi

tarafindan yapiimaktadir.

Tablo-17: Cocuklarin surekli bakimini yapan Kisiler.

Surekli bakim Sayi %
Anne 463 87,5
Anneanne/babaanne 59 11,1
Bakici 7 1,4
Toplam 529 100,0
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Cocuklarin saglik durumlarinin dagilimi tablo-18'de gorulmektedir.
Cocuklarin % 5,7’sinin (n=30) saglik sorunu bulunmaktadir. Saglk sorunu
bulunan ¢ocuklarin % 30,0'inin (n=9) solunum sistemi hastaligi

bulunmaktadir.

Tablo-18: Cocuklarin saglk durumlarinin dagilimi.

Hastalik Durumu Sayi %
Var 30 5,7
Yok 499 94,3
Toplam 529 100,0
Hastaliklarin Dagilimi
Solunum sistemi hastaligi 9 30,0
Sinir sistemi hastalig 5 16,8
Sindirim sistemi hastaliklari 3 10,0
Endokrin sistem hastaliklari 3 10,0
Immun sistem hastaligi 3 10,0
Dolasim sistemi ve kan 3 10.0
hastaliklari ’
Kalp-damar sistemi hastaliklari 2 6,6
Kas-iskelet sistemi hastaligi 1 3.3
Bosaltim sistemi hastaliklari 1 3.3
Toplam 30 100,0
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Cocuklarin ev kazasi gegirme durumu tablo-19’da goruimektedir.

Cocuklarin % 19,7’si (n=104) ev kazasi gegirmigtir.

Tablo-19: Cocuklarin ev kazasi gegirme durumu.

Ev Kazasi Sayi %
Gecirmis 104 19,7
Gegirmemis 425 80,3
Toplam 529 100,0

Cocuklarin gegirdigi ev kazasinin sekline gore dagilimi tablo-20’de
gorilmektedir. Gegirilen kazalarin % 67,2’si (n=71) dusmedir. Dusmelerin %

61,9'u (n=44) yuksekten disme, % 38,1’i (n=27) kaygan zeminde dusmedir.

Tablo-20: Cocuklarin gecirdigi ev kazasinin sekline gore dagilimi.

Ev Kazasi Sekli Sayi %
Diasme 71 67,2
Kesici/delici aletle yaralanma 13 12,2
Yanmalyanik 12 11,2
Carpma 10 9,3
Yabanci cisim aspirasyonu 1 0,1
Toplam 107* 100,0

* 3 ¢ocuk birden fazla ev kazasi gegirmistir.
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Cocuklarin gecirdigi ev kazasinin evin hangi bélimunde oldugu

tablo-21'de gorulmektedir.

Tablo-21: Cocuklarin gegirdigi ev kazasinin evin hangi bolimunde oldugu.

Evin Bolumleri Sayi %
Evinici 88 82,2
Merdiven 13 12,2
Bahce 6 5,6
Toplam 107* 100,0

* 3 ¢ocuk birden fazla ev kazasi gegirmistir.

Cocuklarin % 82,2’si (n=88) evin iginde ev kazasi gegirmigtir.
Gegirilen kazalarin % 42,1'i (n=45) oturma odasinda meydana gelmistir.
Bunu sirasiyla % 14,9 (n=16) ile salon, % 14,0 (n=15) ile mutfak, % 3,8
(n=4) ile ev ici merdiven, % 3,8 (n=4) ile yatak odasi, % 2,8 (n=3) ile gocuk
odasl, % 0,9 (n=1) ile banyo izlemektedir.

Cocuklarin ev kazasi oldugu sirada yaninda bulunanlara goére
dagilimi tablo-22'de goérilmektedir. Cocuklarin % 66,3’4nin (n=69) ev
kazasi gecirdigi sirada yaninda anne veya babasi bulunmaktadir. Ev kazasi

oldugu sirada ¢ocuklarin % 13,5'inin (n=14) yaninda kardesi bulunmaktadir.

Tablo-22: Cocuklarin ev kazasi oldugu sirada yaninda bulunanlara gére

dagilimu.

Yaninda Bulunan Sayi %
Anne/baba 69 66,3
Kardesi 14 13,5
Anneanne/babaanne 13 12,6
Bakici 5 4.8
Arkadaslari 3 2,8
Toplam 104 100,0
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Annelere gore gegcirilen ev kazalarinin nedenleri tablo-23'de
gorulmektedir. Cocuklarin gecirdigi kazalarin % 45,7’si (n=49) anne/babanin

dikkatsizliginden kaynaklanmaktadir.

Tablo-23: Annelere gore gegirilen ev kazalarinin nedenleri.

Nedenler Sayi %
Anne/babanin dikkatsizligi 49 45,7
Cocugun dengesini yitirmesi 20 18,6
Cocugun yaramazligi 19 17,7
Sebebini bilmiyorum 7 6.6
Kardes ya da arkadas itmesi 3 28
Anne/babanin ilgilenmemesi 2 1,9
Cocugun yeni yirumeye baslamasi 2 1,9
Cocugun merak etmesi 2 1,9
Cocuk uyuyordu 2 1,9
Cocugun kucaktan dusmesi 1 1,0
Toplam 107* 100,0

* 3 gocuk birden fazla ev kazasi gegirmistir.
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Cocuklarin gegirdigi ev kazasi sonucunda etkilenen vicut bolgesi
tablo-24’de gorulmektedir. Cocuklarin kaza sonrasinda en fazla etkilenen
vucut bolgesi % 41,1 (n=44) ile bag kismidir. Bunu sirasiyla % 17,8 (n=19)

ile yiz ve % 16,8 (n=18) ile eller izlemektedir.

Tablo-24: Cocuklarin ev kazasi sonucunda etkilenen vicut bolgesi.

Vicut Bolgesi Sayi %
Bas 44 41,1
Yiz 19 17,8
Eller 18 16,8
Kollar 7 6.6
Govde 5 4,7
Bacaklar 4 3.8
Ayaklar 4 3,8
Boyun 3 2.7
Kalca 3 27
Toplam 107* 100,0

* 3 gocuk birden fazla ev kazasi gegirmistir.
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Cocuklarin gegirdigi ev kazasi sonrasi saglik kurulugsuna goturiime
durumu tablo-25’de goruimektedir.

Cocuklarin % 75,01 (n=78) ev kazasi sonrasi herhangi bir saglik
kuruluguna goturulmemistir. Cocuklarin % 23,1’i (n=24) ev kazasi sonrasi
herhangi bir saglik kurulugsuna goéturilmus ve ayakta tedavi edilmistir.

Yatarak tedavi olan ¢ocuklarin orani % 1,9'dur (n=2).

Tablo-25: Ev kazasi gegiren gocuklarin kaza sonrasi saglik kuruluguna

g6turiime durumu.

Saglk Kurulusu Sayi %
Gidilmedi 78 75,0
Gidildi, ayaktan tedavi verildi 24 23,1
Gidildi, yatirildi 2 1,9
Toplam 104 100,0

Cocuklarin gegirdigi ev kazasinin neden oldugu saglik sonuglarina
gore dagilimi tablo-26’da gérulmektedir. Cocuklarin % 30,8’inde (n=33) ev

kazasi sonrasinda herhangi bir yaralanma olmamisgtir.

Tablo-26: Ev kazasinin neden oldugu saglik sonuglarina gére dagilimi.

Saghk Kurulusu Sayi %
Tam iyilesme 67 62,6
Gegici sakatlik 7 6,6
Yaralanma olmadi 33 30,8
Toplam 107* 100,0

* 3 ¢ocuk birden fazla ev kazasi gegirmistir.

32



Cocuklarin annelerinin ev kazalarina yonelik guvenlik onlemlerini
tanilama ol¢eginden aldiklari puana gore dagilimi tablo-27°de gorulmektedir.
Olgek ortalamasi 168,0+19,3 olup annelerin dlgekten aldiklari minimum puan
82, maksimum puan 200’dur. Ortanca deger 171’dir. Annelerin % 56,7’si
(n=300) dlgekten 168-200 puan arasinda almigtir.

Tablo-27: Annelerin ev kazalarina yonelik glvenlik dnlemlerini tanilama

olceginden aldiklari puana gore dagilimi.

Olgek Puani Sayi %
40-120 7 1,3
121-167 222 42,0
168-200 300 56,7
Toplam 529 100,0
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Ev Kazasi ile iligkili Etmenler

Cocuklarin yas gruplarina gore ev kazasi gegirme durumu tablo-

28'de gorulmektedir.

Tablo-28: Cocuklarin yas gruplarina gore ev kazasi gegirme durumu.

Ev Kazasi
Cocugun
Yasi(ay) Gegirmis | Gegirmemis Toplam p
Sayi % Sayi % Sayi %

0-11 11 | 147 | 64 | 853 | 75 | 1000 | 9309
12-23 16 | 254 | 47 | 746 | 63 | 1000 | 9293
24-35 22 |31,0| 49 | 690 | 71 | 1000 | 0016
36-47 20 | 235| 65 | 765 | 85 | 1000 | 9406
48-59 20 |241| 63 | 759 | 83 | 1000 | 9338
60-71 11 | 133| 72 | 867 | 83 | 1000 | %173
212 4 | 58| 65 | 942 | 69 | 1000 |2:003"
Toplam | 104 | 197 | 425 80,3 | 529 | 100,0

24-35 aylik ¢ocuklarin % 31,0’1 (n=22) ev kazas! gegirmistir. 72 aylk
ve ustinde olan cocuklarda bu oran % 5,8dir (n=4). Cocuklarin yas
gruplarina goére ev kazasi gecirme durumu arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (x*= 20,65; p<0,05). Bu anlamlilik 24-35 ay ve 72 ay
uzerindeki ¢ocuklardan kaynaklanmaktadir. 24-35 aylik ¢ocuklar diger yas
gruplarina goére anlamli olarak fazla (p=0,016); 72 ay ve ustlindeki
cocuklarda anlamli olarak daha az ev kazasi gegirmiglerdir.

Ev kazasi geciren cocuklarin yas ortalamasi 37,1 + 18,9 ay;
gecirmeyen cocuklarin yas ortalamasi 42,9 + 23,1 aydir. Aradaki fark
anlamhdir (t=2,69 p<0,05).
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Cocuklarin cinsiyete gore ev kazasi gegirme durumu tablo-29'da
gorulmektedir.

Tablo-29: Cocuklarin cinsiyete gore ev kazasi gegirme durumu.

Ev Kazasi
Cinsi Toplam
Insiyet Gegirmis Gecgirmemis
Sayi % Sayi % Sayi %
Erkek 67 25,7 194 74,3 261 100,0
Kiz 37 13,8 231 86,2 268 100,0
Toplam 104 19,7 425 80,3 529 100,0

Erkek cocuklarinin % 25,7’si (n=67), kiz cocuklarinin % 13,8’i (n=37)
ev kazasi gecirmigtir.

Cocuklarin cinsiyetlerine gore ev kazasi gegirme durumu arasindaki

fark istatistiksel agidan anlaml bulunmustur (x*=11,78; p<0,05).
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Cocuklarin annelerinin yas dagilimina gore ¢ocuklarin ev kazasi

gecirme durumu tablo-30’da gorilmektedir.

Tablo-30: Cocuklarin annelerinin yag dagilimina gore ¢ocuklarin ev kazasi

gegirme durumu.

Ev Kazasi
Anne Toplam
Yasi Gegirmis Gecgirmemis
Sayi % Sayi % Sayi %

<25 15 20,2 59 79,8 74 100,0
25-34 74 | 203 | 290 79,7 364 | 100,0
235 15 | 165 | 76 83,5 o1 | 100,0
Toplam 104 19,7 425 80,3 529 100,0

x?= 0,70; p>0,05

25-34 yas grubundaki annelerin
kazasi gecirmistir. Bu oran 25 yas altinda % 20,2 (n=15), 35 yas ve ustinde

% 16,5'dir (n=15).

Ev kazasi gecgiren ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi 29,5 + 5,4,

gecgirmeyenlerin annelerinin yas ortalamasi 29,6 + 4,9dur. Aradaki fark

anlamli degildir (t= 0,01 p>0,05).
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Babalarin yag dagilimina gore ¢ocuklarin ev kazasi gegirme durumu

tablo-31'de gorulmektedir.

Tablo-31: Babalarin yas dagilimina gore ¢ocuklarin ev kazasi gegirme

durumu.
Ev Kazasi
Baba Toplam
Yasi Gegirmisg Gecirmemis
Sayi % Sayi % Sayi %

<30 23 | 191 98 80,9 121 | 100,0
30-39 69 | 201 | 273 79,9 342 | 100,0
240 12 | 187 | 52 81,3 64 | 100,0
Toplam 104 19,7 423 80,3 527 100,0

x*=0,12; p>0,05
Babalari 30-39 yas grubunda olan c¢ocuklarin % 20,1'i (n=69) ev
kazasi gecirmigtir. Bu oran 30 yasin altinda % 19,1 (n=23), 40 yas ve
ustinde % 18,7’dir (n=12).
Ev kazasi geciren gocuklarin babalarinin yas ortalamasi 33,0 £ 5,2;
gecgirmeyenlerin babalarinin yas ortalamasi 33,3 + 5,0’dir. Aradaki fark
anlamli degildir (t= 0,59 p>0,05 ).
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Annelerin 6grenim durumuna gore ¢ocuklarin ev kazasi gegirme

durumu tablo-32'de gorulmektedir.

Tablo-32: Annelerin 6grenim durumuna goére ¢ocuklarin ev kazasi gegirme

durumu.
Ev Kazasi
Ogrenim Toplam
Durumu Gecirmisg Gecirmemis
Sayi % Sayi % Sayi %

[lkokul ve alti 53 18,6 232 81,4 285 | 100,0
Ortaokul ve Ustli | 51 20,9 193 79,1 | 244 | 100,0
Toplam 104 19,7 425 80,3 | 529 | 100,0

iIkokul ve alti 6grenimi bulunan annelerin gocuklarinin % 18,6’s1 (n=

53) ev kazasi gecirmistir. Bu oran ortaokul ve Ustid 6grenimi bulunan

annelerin gocuklarinin da % 20,9'dur (n= 51).
Annelerin 6grenim durumuna gore c¢ocuklarin ev kazasi gegirme

durumu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (x>= 0,44; p>0,05).
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Babalarin 6grenim durumuna gore ¢ocuklarin ev kazasi gegirme

durumu tablo-33'de gorulmektedir.

Tablo-33: Babalarin 6grenim durumuna goére gocuklarin ev kazasi gegirme

durumu.
Ev Kazasi
Ogrenim Toplam
Durumu Gegirmis Gegirmemis
Sayi % Sayi % Sayi %

llkokul ve alti 43 21,9 | 153 78,1 196 100,0
Ortaokul ve ustl 61 18,4 270 81,6 331 100,0
Toplam 104 | 197 | 423 | 803 | 527 | 1000

ilkokul ve alti 6grenim durumu bulunan babalarin = % 21,9’unun

(n=43) cocuklari ev kazasi gecirmistir. Ortaokul ve Ustlinde bu oran %

18,4’tur (n=61).
Babalarin 6grenim durumuna gore c¢ocuklarin ev kazasi gegirme

durumu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (x*>= 0,96; p>0,05).
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Annelerin ¢calisma durumuna gore gocuklarin ev kazasi gegirme

durumu tablo-34’de gorulmektedir.

Tablo-34: Annelerin ¢aligma durumuna gore ¢ocuklarin ev kazasi gegirme

durumu.
Ev Kazasi
Calisma Toplam
Durumu Gegirmis Gegirmemis
Sayi % Sayi % Sayi %

Galisan 16 | 21,3 | 59 |787 75 | 100,0
Galigmayan 88 | 19,4 | 366 |80,6 454 | 100,0
Toplam 104 | 19,7 | 425 | 80,3 529 | 100,0

Annesi c¢alisan c¢ocuklarin % 21,3’ (n=16) ev kazasi gegirmistir.
Annesi ¢alismayanlarda bu oran % 19,4’tur (n=88).

Annelerin galisma durumuna gobre ev kazasli gegirme durumu
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (x>= 3,69; p>0,05).

Babalarin calisma durumuna gore c¢ocuklarin ev kazasi gegirme

durumu tablo-35’de goriimektedir.

Tablo-35: Babalarin ¢alisma durumuna goére ¢ocuklarin ev kazasi gegirme

durumu.
Ev Kazasi
Calisma Toplam
Durumu Gegirmis Gegirmemis
Sayl % Sayi % Sayi %

Calisan 98 19,4 406 80,6 504 100,0
Calismayan 6 26,1 17 73,9 23 100,0
Toplam 104 | 19,7 | 423 | 80,3 527 100,0

Babasi galismayan ¢ocuklarin % 26,1’i (n=6) ev kazasi gegirmigtir.
Calisanlarda bu oran % 19,4’tur (n=98).
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Cocuklarin babalarinin galisma durumuna gore ev kazasi gegirme
durumu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (x>= 0,61 ;
p>0,05).

Kardes sayilarina gore gocuklarin ev kazasi gegirme durumu tablo-

36’da gorulmektedir.

Tablo-36: Kardes sayilarina gore gocuklarin ev kazasi gegirme durumu.

Ev Kazasi
Toplam
Kardes sayisi Gegirmisg Gecirmemis
Sayi % Sayi % Sayi %
Yok 30 18,0 | 137 | 82,0 167 100,0
1 55 215 | 201 | 785 256 100,0
2 11 | 13,8 | 69 86,2 80 100,0
3 ve ustl 8 30,8 18 69,2 26 100,0
Toplam 104 | 19,7 | 425 | 80,3 529 100,0

Kardes sayisi 3 ve Ustunde olan ¢ocuklarin % 30,8'i (n=8) ev kazasi
gecirmistir. Bu oran kardesi olmayanlarda % 18,0 (n=30), 1 kardesi olanlarda
% 21,5 (n=55), 2 kardesi olanlarda % 13,8'dir (n=11).

Cocuklarin kardes sayilarina goére ev kazasl gegirme durumu

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (x> egim= 0,21; p>0,05 ).
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Annelerin son bir ay i¢indeki saglik algisina gore ¢gocuklarin ev

kazasi gecirme durumu tablo-37°de gorulmektedir.

Tablo-37: Annelerin son bir ay igindeki saglik algisina gore gocuklarin ev

kazasi gecirme durumu.

Ev Kazasi
) Toplam
Saglik Durumu Gegirmis Gegirmemis
Sayi | % | Sayi | % | Say i

lyi 55 | 159 | 290 | 84,1 | 345 1000
Orta 35 25,9 100 74,1 135 100,0
Kot 14 28.6 35 71,4 49 100.0
Toplam 104 | 19,7 | 425 | 80,3 529 100,0

Saglik durumunu kotu olarak algilayan annelerin gocuklarinin %

28,6’s1 (n=14) ev kazas! gecirmistir. Bu oran sagligini iyi olarak algilayan

annelerin gocuklarinda % 15,9’dur (n=55).

Cocuklarin annelerinin son bir ay igindeki saglik algisina gére ev

kazasi gecirme durumu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhdir

(x2 = 8,80; p<0,05).

Sagliklarini iyi olarak hisseden annelerin ¢ocuklari daha az ev

kazasi gegirmigtir.
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Ailelerin Bursa’ya go¢ etme durumuna gore ¢ocuklarin ev kazasi

gecirme durumu tablo-38’de gorulmektedir.

Tablo-38: Ailelerin Bursa'ya go¢ etme durumuna gore gocuklarin ev kazasi

gegirme durumu.

Ev Kazasi
Bursa’ya Gog Toplam
Etme Durumu Gegirmis Gegirmemis
Sayi % Sayi % Sayi %
verl 54 | 215 | 197 | 785 | 251 | 100,0
Gog etmis 50 18,0 228 82,0 278 100,0
Toplam 104 | 19,7 | 425 | 80,3 | 529 | 1000

Bursa’ya go¢ ile gelen ailelerin ¢ocuklarinin % 18,01 (n=50) ev
kazasi gecirmistir. Bu oran go¢ etmeyen ailelerin ¢ocuklarinda % 21,5’dir

(n=54).Aradaki fark anlaml degildir (x>= 1,04; p>0,05).
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Annelerin ekonomik durum algisina gore gocuklarin ev kazasi

gecirme durumu tablo-39’da gorulmektedir.

Tablo-39: Ailelerin ekonomik durumuna gore gocuklarin ev kazasi gegirme

durumu.
Ev Kazasi
Ekonomik Toplam
Durum Gegirmisg Gegirmemis
Sayi % Sayi % Sayi %
lyi 38 | 232 | 126 | 768 164 | 100,0
Orta 52 16,4 | 265 83,6 317 100,0
Kot 14 29,2 34 70,8 48 100,0
Toplam 104 | 197 | 425 | 80,3 | 529 | 100,0

Ekonomik durumu kétu olan ailelerin ¢cocuklarinin % 29,2’si (n=14)
ev kazasi gecirmigtir.

Annelerin ekonomik durum algisina goére ¢ocuklarin ev kazasi
gecirme durumu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhidir (x*= 6,15;
p<0,05).

Ekonomik durumunu koétu olarak algilayan annenin ¢ocuklari daha
fazla ev kazasi gecirmistir.

Ev kazaslI geciren cocuklarin evlerinde yasayan kisi sayisi
ortalamasi 4,4 + 1,3 kisidir. Kaza gecirmeyenlerde bu ortalama 4,4 + 1,4
kisidir. Evde kaza geciren ve gecirmeyen ¢ocuklarin evde yasayan kisi sayisi

ortalamalari arasindaki fark anlamli degildir (t=0,02 p>0,05).
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Evlerinde 6zel bakim gerektiren kisi varligina gore ¢cocuklarin ev

kazasi gegirme durumunun dagilimi tablo 40°’da gorulmektedir.

Tablo-40: Evlerinde 6zel bakim gerektiren kisi varligina goére ¢ocuklarin ev

kazasi gecirme durumu.

Ev Kazasi
Ozel Bakim Toplam
Gerektiren Kisi Gegirmis Gegirmemis
Sayi % Sayi % Sayi %
var 2 | 222| 7 | 778 9 100,0
Yok 102 | 19,6 | 418 | 804 | 520 100,0
Toplam 104 | 19,7 | 425 | 803 | 529 | 100,0

Ozel bakim gerektiren kisi varligi; ev kazasi geciren ¢ocuklarin
evlerinde % 22,2 (n=2), ev kazasi gegirmeyenlerde % 77,8°dir (n=7). Aradaki
fark anlamli degildir (x*= 0,04; p>0,05).

Cocuklarin yasadigi evin tipine gore ev kazasi gegirme durumu tablo-

41’de gorulmektedir.

Tablo-41: Cocuklarin yasadigi evin tipine gore ev kazasi gegirme durumu.

Ev Kazasi
. Toplam
Evin Tipi Gegirmis Gegirmemis
Sayi % Sayi % Sayi %

Apartman 25 21.6 91 78.4 116 100,0
Dairesi

Mustakil 79 191 | 334 80,9 413 100,0
Toplam 104 19.7 | 425 80,3 529 100,0

Mustakil evlerde oturan ¢ocuklarin % 19,1’i (n=79) ev kazasi
gegirmistir.
Yasanilan ev tipi ile ev kazasi gegirme durumu arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli degildir (x*>= 0,34; p>0,05).
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Cocuklarin yasadigi evin mulkiyetine gore ev kazasi gegirme durumu

tablo-42’de gorulmektedir.

Tablo-42: Cocuklarin yasadigi evin mulkiyetine gore ev kazasi gegirme

durumu.
Ev Kazasi
_ o Toplam
Evin Miilkiyeti Gegirmis Gegirmemis
Sayi % Sayi % Say %
Kendisine ait 38 21,0 331 79,0 419 100,0
Kira 16 14,5 94 85,5 110 100,0
Toplam 104 | 19,7 | 425 | 80,3 529 | 100,0

Evin mulkiyeti kendisine ait olan ailelerin gocuklarinin % 21,0’ (n=88)
ev kazasi gegcirmigtir. Bu oran kirada olanlarda % 14,5'dir (n=16). Aradaki
fark anlamli degildir (x*= 2,30; p>0,05).

Cocuklarin kendilerine ait oda olmasina gore ev kazasi gegirme

durumu tablo-43’de goriimektedir.

Tablo-43: Cocuklarin kendilerine ait odaya sahip olmasina goére ev kazasi

gecirme durumu.

Ev Kazasi
Toplam
Cocuk Odasi Gegirmis | Gegirmemis
Sayi % Sayi % Sayi %
Var 44 18,4 195 81,6 239 100,0
Yok 60 20,7 230 79,3 290 100,0
Toplam 104 | 19,7 | 425 | 80,3 529 100,0

Kendisine ait odasI bulunmayan ¢ocuklarin % 20,7’si (n=60) ev
kazasi gecirmistir. Cocuk odasi bulunanlarda bu oran % 18,4’tir (n=44).
Aradaki fark anlamli degildir (x>= 0,43; p>0,05).
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Cocuklarin surekli bakiminin kimin tarafindan yapildigina gore

cocuklarin ev kazasi gegirme durumu tablo-44’de gorulmektedir.

Tablo-44: Cocuklarin surekli bakiminin kimin tarafindan yapildigina gore ev

kazasi gecirme durumu.

Ev Kazasi
Surekli Bakim Toplam
Yapan Kisi Gegirmis Gegirmemis
Sayi % Sayi % Sayi %
Anne 92 19,9 | 371 80,1 463 100,0
Diger 12 | 182 | 54 81,8 66 100,0
Toplam 104 | 197 | 425 | 803 | 529 | 1000

Cocuklarin sirekli bakimi anneler tarafindan yapilan ¢ocuklarin %
19,9u (n=92) ev kazasl gegirmigtir. Bakimi anneanne-babaanne, bakici
tarafindan yapilan cocuklarin % 18,2’si (n=12) ev kazasi gegirmigtir.

Cocuklarin surekli bakiminin kimin tarafindan yapildigina goére ev
kazasi gecirme durumu arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli degildir
(x*>= 0,07; p>0,05).

Cocuklarin saghk durumuna goére ¢ocuklarin ev kazasi gegirme

durumu tablo-45’de goriimektedir.

Tablo-45: Cocuklarin saglik durumuna goére ev kazasi gegirme durumu.

siirekli Saglik Ev Kazasi
Problem Toplam
robiem Gegirmis | Gegirmemis
Varhgi
Sayi % Sayi % Sayi %

Var 8 26,7 22 73,3 30 100,0
Yok 96 19,2 403 80,8 499 100,0
Toplam 104 19,7 425 80,3 529 100,0
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Saglik sorunu bulunan c¢ocuklarin % 26,7'si (n=8) ev kazasi
gegirmistir. Bu oran saglik sorunu olmayanlarda % 19,2°dir (n=96). Aradaki
fark anlamli degildir (x*= 0,99; p>0,05).

Ev kazasi geciren cocuklarin annelerinin ev kazalarina yonelik
guvenlik tanilama O&lgeginden aldiklari ortalama puan 162,9 = 20,3;
gegirmeyenlerin olgek ortalamasi 169,2+18,9’dur. Aradaki fark anlamlidir (t=-
2,84 p<0,05).

48



TARTISMA VE SONUG

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde ¢ocuk olumlerinin arasinda
kazalar giderek onemli bir sorun olmaya baslamistir. Enfeksiyon
hastaliklarinin gorulme sikligindaki azalma cocuk sagligi agisindan Umit
verici olsa da, ev kazalarinin 6lime ve sakatliklara neden olmasindaki artis
ev kazalarinin 6nlenmesi konusunda bir toplumsal bilinglenme ve isbirligine
gidilmesini gerekli kilmaktadir. GUinumuzde ev kazalari igin bir kayit sistemi

olmadigindan, kaza sikliginin boyutu tam olarak bilinmemektedir (40).

Calismamizda c¢ocuklarin ev kazasi gecirme sikligi % 19,7
bulunmustur. Turkiye’de 0-4 yas arasinda son iki haftada goérulen ev kazasi
gecirme sikligini; Kilig ve ark.1 (12) izmir ilinde % 14,1, Boztas (41) Ankara
ilinde % 18,2 olarak bulmustur. Dinyada ¢ogunlukla son bir yil ve son 6 ay
icinde olan ev kazasi gecirme sikligi incelenmistir. Gilbride ve ark.’1 (42) son
bir yilda ev kazasi gecirme sikligini % 24,0 olarak bulurken; Coniglio ve ark.’i
(43) son 6 ay icinde ¢ocuklarin % 17,2’sinin ev kazasi gegirdigini bulmustur.
Bizim yaptigimiz calismada ev kazasi gegirme sikligi Boztas’'in (3)
calismasiyla benzerdir. Boztas (41) 0-4 vyas aralidindaki ¢ocuklari
arastirmasina almistir. Bizim c¢alismamizda 0-6 yas araligindaki ¢ocuklar

arastirmaya alinmigtir.

Ev kazalarinin tipleri ve sikliklari ¢ocuklarin yaslarina goére farklilik
g6stermektedir. Ulkemizde bes yas alti cocuklarda en fazla yaralanmaya
neden olan ev kazalari sirasiyla dismeler, yaniklar, zehirlenmelerdir (37-44).
Yaptigimiz ¢calismada en sik gecirilen ev kazasi % 67,2 ile dismelerdir. Bunu
sirasiyla % 12,2 ile kesici/delici aletle yaralanma ve % 11,2 ile yanik
izlemektedir. Yaptigimiz calismada literatirden farkli olarak zehirlenme
olgusuna rastlaniimamigtir. Dinya da yapilan arastirmalarda ¢ocuklarda en
sik karsilasilan ev kazasi dugmeler olarak bulunmustur (45-49). Ciampco
(50) yaptig1 calismada c¢ocuklarda dismenin en sik goérilen kaza tipi
oldugunu bulmustur. Tlrkiye’de yapilan arastirmalarda Ertem ve ark’i (51),
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Inang ve ark.1 (52), Boztas (41), Kilig ve ark.1 (12) diusmeleri en sik
karsilasilan kaza sekli olarak bulmuslardir. Tor (53), Kara ve ark.’nin (54)
yaptiklari ¢alismalara gore acil servise basvuran ev kazasi olgularinin buyuk
¢ogunlugu 0-4 yas grubundaki ¢ocuklardir ve ev kazalarinin karsilasilan en
sik tipi dusmedir. Calismamizda ev kazalarinin tipleri ve sikliklari literattrle

benzer bulunmustur.

Calismamizda dusmelerin % 61,9'u yuksekten dusme, % 38,1'i
kaygan zeminde diismedir. inang ve ark.’nin (52) yaptigi calismada diisme, 1
yasindan kucuklerde yataktan disme, 1-5 yas arasinda genellikle balkon,
merdiven, pencereden dusme seklindedir. Hamzaoglu ve ark.’1 (55) yaptiklar
calismada, dismeler en sik karsilasilan kaza tipi ve dusmelerde kaygan
zemin en ¢ok karsilagilan etmen olarak belirtilmigtir.

Bizim ¢calismamizda kesici/delici aletle yaralanmaya bagli ev kazalari
da sik gorulmustir. Kili¢ ve ark.’1 (12) yaptiklari ¢galismada kesici/delici aletle
yaralanmayi ikinci en sik ev kazasi nedeni olarak bulmuslardir. Mulvaney ve
ark.’1 (56) yaptiklari ¢calismada kesici/delici aletlerin saklanmasinin annelerin
en az dikkat ettikleri glivenlik dnlemleri arasinda oldugunu bulmuslardir.

Calismamizda yanik, c¢ocuklarda dismeler ve kesici/delici aletle
yaralanmadan sonra en sik goérilen ev kazasi seklidir. Avustralya’da
cocuklarin gegcirdigi kazalara bagli sicak su yaniklari 4. en sik acil servise
basvuru nedenidir (57). Uludag Universitesinde 2004 yilinda yapilan bir
calismada son 6 yil icinde deg@erlendirilen yanik olgularinin % 36’sinin 2-3
yas grubundaki cocuklar oldugu belirlenmistir (58). iran'da yapilan bir

calismada ev kazalarinda yaniklar birinci sirada yer almaktadir (59).

Calismamizda c¢ocuklarin % 82,2’si evin iginde kaza gegirirken
gegcirilen kazalarin % 42,1’i oturma odasinda meydana gelmigstir. Sttoluk ve
ark.’nin (60), Kiig ve ark.’nin (61) ve Gill ve ark.’nin (62) yaptiklari
arastirmalarda ev icindeki kazalar, ev cevresindeki kazalara gore daha
yuksek bulunmusgtur. Sitoluk ve ark.1 (60) ev icindeki kazalarin sirasiyla,
oda, mutfak ve banyoda gergeklestigini bulmuslardir. Boztas (41) ¢ocuklarin
ev kazasini en sik bahgede ve evin salonunda gecirdiklerini saptamistir. Bu
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acidan bizim yaptigimiz c¢alisma literatirde yapilan ¢ogu arastirma ile
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gocuklarin kaza sonrasinda en fazla etkilenen vicut
bdlgesi % 41,1 ile bas kismidir. Kilig ve ark’nin (12) yaptigi calismada en sik
etkilenen vicut bolgesi % 55 ile el, kol, parmaklardir. Boztas’in (41)
calismasinda en sik etkilenen vicut bolgesi ise % 28,3 ile bas kismudir.
Sutoluk ve ark.’nin (60) yaptigi calismada en sik etkilenen vicut bolgesi %
34,6 ile Ust ekstremitedir.

Calismamizda ¢ocuklarin gegirdigi kazalarin % 45,7’si anne/babanin
dikkatsizliginden kaynaklanmaktadir. Tezcan ve ark’i (63) vyaptiklari
calismada hanelerdeki kisilerin son 1 yilda gecirdikleri kazalarin buyuk
¢ogunlugunun nedeninin sirasiyla dikkatsizlik ve uygunsuz kosullar oldugunu
bildirirken; son 15 gunde gecirilen kazalarin en belirgin sebebini % 76,9 ile
dikkatsizlik oldugunu bildirmigtir.

Galismamizda ¢ocuklarin % 30,8’inde ev kazasi sonrasinda herhangi
bir yaralanma olmamistir. Cocuklarin % 75,0'1 ev kazasi sonrasi herhangi bir
saglhk kurulugsuna goturulmemistir. Cocuklarin % 23,1'i ev kazasi sonrasi
herhangi bir saghk kurulusuna goturulmis ve ayakta tedavi edilmigtir.
Yatarak tedavi olan ¢ocuklarin orani % 1,9’dur. Kilig ve ark.’nin (12) yaptigi
calismada evde kaza gegirenlerin % 14’0 saglik kurumuna basvurmustur.
Kilig ve ark.’nin (12) yaptidi ¢alismada yatarak tedavi gorenlerin orani %
1,3’tlr. Tezcan ve ark.’nin (63) yaptigi calismada evde kaza gecirenlerin %
8,5'i; Boztas’in (41) ¢alismasinda % 11,1’i bir saglik kurulusunda ayakta veya
yatarak tedavi gormustur.

Yapilan g¢aligmalarda ¢ocugun ev kazasi gecgirme riski yas, cinsiyet,
ekonomik durum ile tek ebeveyn olmasi, annenin egitim duzeyi, kalabalik bir
ailede yasamak, anne-babanin sigara veya alkol kullanma durumlari ile
yakindan iligkilidir (64-65).

Cocuklarin yasi ev kazalarinda énemli bir faktérdir. Turkiye’de ve
dinyada yapilan calismalarda ev kazalari en sik 0-4 yas grubu ¢ocuklarda
gorulmektedir (66-67). Calismamizda cocuklarin yaslari ile ev kazasi
gecirmesi arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir fark vardir. Bizim
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calismamizda 0-4 yas igin ¢ocugun yasl arttikca ev kazasi gegirme
durumunun arttig1 bulunmustur. Ancak 5-6 yas grubundaki gocuklar icin ev
kazasi gecirme durumu azalma egilimindedir. Agran ve ark.’1 (66), Ertem ve
ark.1 (51) yaptiklari galismada ev kazalarinin en fazla 1-3 yas grubu
cocuklarda gergeklestigini bulmuslardir. Bizim calismamizda 24-35 aylik
cocuklar (% 31,0) diger yas gruplarina gore anlamli olarak daha fazla ev
kazasi gecgirmislerdir. Bunun nedeni, kiiglik yas grubundaki ¢ocuklarin evde
daha c¢cok zaman gegirmeleri, ¢gevreye kargi ilgilerinin fazla olmasi ve el
becerilerinin yeterince gelismemis olmasina bagl olabilir. Boztas (41), Santo
ve ark.1 (68) yaptiklari ¢calismalarda g¢ocuklarin yasi arttikgca cocuklarin ev
kazasi gecirme durumunun arttigini bulurken; Runyan ve ark.1 (65)
cocuklarin yasi arttikga kaza sikliginin azaldigint bulmustur.  Tarkiye'de
yapilan ¢alismalarda gocuklarin yasi kuguldikce ev kazasi gorilme sikhiginin
arttig1 saptanmistir (69-71).

Ev kazalarinda diger énemli bir faktér cocuklarin cinsiyetidir. DSO
tarafindan yayinlanan rapora gore 15 yas altindaki erkek ¢ocuklarinda kaza
sonucu olan yaralanmalar kiz ¢ocuklarina oranla daha fazla gértlmektedir
(72). Yapilan calismalara goére erkek c¢ocuklarin kiz cocuklarina gore ev
kazasi gecirme riski daha fazladir (64,65,73). Calismamizda erkek ¢ocuklarin
% 25,7’sinin, kiz ¢ocuklarin % 13,8’'nin ev kazasi gecirdigi saptanmistir.
Calismamizda c¢ocuklarin cinsiyetleri ile ev kazasi gegirme durumlari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir. ABD’de yapilan bir arastirmada
erkek cocuklarin ev kazasi gegirme hizi kiz ¢gocuklarina gore yaklagik 2 kat
fazla bulunmustur (65). Boztas’in (41) yaptigi calismada erkek ¢ocuklarin ev
kazasi gecirme yuzdesi kiz c¢ocuklarina gore daha yuksek bulunmustur.
Ancak cinsiyet belirgin bir risk faktérii olarak saptanmamistir. inang ve ark.’|
(52) yaptiklari calismada kazalar nedeniyle yaralanan olgularda erkek/kiz
oranini 2,2 ve aradaki farki anlamli bulmuslardir. Roberts ve ark.’nin (74),
Ertem ve ark.’nin (51) yaptiklari calismalarda da kazaya bagli yaralanma en
fazla erkek cocuklarinda gorilmustir. Bu duruma erkek cocuklarinin kiz
cocuklarina gore daha hareketli olmasi neden olabilir.
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Calismamizda annelerin yas ortalamasi 29,6 + 5,0 yildir. Boztas'in
(41) calismasinda annelerin yas ortalamasi 28,5 + 5,3 yildir. Calismamizda
ev kazasl gecgiren c¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi 29,5 = 54,
gegirmeyenlerin annelerinin yas ortalamasi 29,6 £ 4,9 yildir. Aradaki fark
anlamh degildir. inang Ark.nin (52), Scholer ve ark.’nin (75), Bobak ve
ark.’nin (76) yaptiklari ¢alismalarda annenin yasi kiuguldikge ¢ocugun ev
kazasi gecirme riskinin arttig1 bulunmustur. Boztas’in (41) yaptidi ¢alismada
ise bizim ¢alismamizda oldugu gibi annenin yasi ile ev kazasi gegirme riski

arasinda bir iligki bulunmamigtir.

Calismamizda babalarin yas ortalamasi 33,3 + 5,0 yildir. Cocuklarin
babalarinin yaslari ile ev kazasi gecirme durumu arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli saptanmamistir. Ev kazasi gegiren ¢ocuklarin babalarinin yas
ortalamasi 33,0 % 5,2; gegirmeyenlerin babalarinin yas ortalamasi 33,3 £ 5,0
yildir. Aradaki fark anlamli degildir. Boztas'in (41) calismasinda da babanin
yasl ile c¢ocugun ev kazasl gecirmesi arasinda istatistiksel bir iligki

saptanmamistir.

Annenin 6grenim durumu, ¢alisma durumu gibi 6zellikler cocugun
ev kazasi gecirme durumunu etkilemektedir (64,77,78). Bazi calismalarda
annenin o6grenim durumu arttikga cocuklarin ev kazasi gegirme sikliginin
azaldigr bulunmustur (73,79). Erkal ve ark.’nin (77) Ankara’da yaptiklari
calismada ilkokul ve alti 6grenim duzeyine sahip annelerde ev kazasi sikligi
% 55,1 olarak saptanmistir ve annelerin 6grenim duzeyi artikga ev kazasi
sikligi anlaml olarak dismustir. Postaci (80), Scholer ve ark.’nin (75), Mull
ve ark.’nin (47) yaptiklari galismalarda annelerin egitim dizeyi arttikga
cocuklarin sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik olumlu davraniglarinin da
arttigi bulunmustur. Calismamizda ilkokul ve alti 6grenime sahip annelerle
(n=53), ortaokul ve uUstl 6grenime sahip annelerin (n=51) cocuklarinin
gegcirdikleri ev kazasi sayisi birbirine yakindir. Bizim calismamizda ise ilkokul
ve alti 6grenim gérmus annelerin % 18,6’sinin, ortaokul ve Ustl 6grenim
goérmus annelerin % 20,9’unun gocuklari ev kazasi gegirmistir. Calismamizda

annelerin égrenim durumu ile ev kazasi gegirme durumlari arasindaki fark
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istatistiksel agidan anlamli degildir. Boztag’'in (41), Kili¢ ve ark.’nin (12)
yaptigl ¢alismalarda bizim calismamizla benzer olarak annelerin 6grenim

diUzeyi ile ev kazasi arasinda bir iligki bulunamamistir.

Calismamizda babalardan ilkokul ve alti 6drenimi olanlarin %
21,9’'unun, ortaokul ve Ustunde dgdrenimi olanlarin % 18,4’Gnln gocuklari ev
kazasi gecirmistir. Babalarin 6grenim durumuna gore c¢ocuklarin ev kazasi
gecirmesi arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir. Kbse ve ark.’i
(22) yaptiklar calismada babalarin 6grenim durumu ile ¢ocuklarin ev kazasi
gegirmesi arasinda iliski oldugunu bulmuslardir. Boztas’in (41) yaptigi
¢alismada babalarin 6grenim durumu ile ev kazasi gegirme riski arasinda bir

iliski olmadigi bildirilmigtir.

Calismamizda annelerin % 85,8’i ev hanimi olup ¢alismamaktadir.
Annelerin % 11,2’si ev disinda tam gun calismaktadir. Annesi ¢alisan
cocuklarin % 21,3’ ev kazasi gegirirken, ¢calismayan annelerin ¢gocuklarinin
% 19,40 ev kazasi gecirmistir. Calisan annelerin ¢ocuklarinin ev kazasi
gecirme yuzdeleri c¢alismayan annelere goére daha fazla bulunmustur.
Calismamizda calisan annelerin ¢ocuklari ile c¢alismayan annelerin
cocuklarinin ev kazasi gecgirme riski arasindaki fark anlamli degildir. Erkal’in
(77) yaptigi ¢alismada calisan annelerin orani % 11,9'dur. Santo ve ark.’i
(68) yaptiklari calismada annesi calisan c¢ocuklarin, annesi c¢alismayan
cocuklara gore daha az siklikta kaza gegirdigini bulmuslardir.

Calismamizda babasi ¢alismayan c¢ocuklarin % 26,1’i ev kazasi
gecirmistir. Calisanlarda bu oran % 19,4’tir. Babalarin ¢alisma durumuna
g6re ¢ocuklarin ev kazasi gecirme durumu arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli saptanmamigtir. Boztas’'in (41) calismasinda da babanin calisma
durumu ile ¢ocugun ev kazasi gegirme sikligi arasinda istatistiksel acgidan
anlamli bir farkhlik saptanmamistir.

Kardes sayisi 3 ve Ustlinde olan ¢ocuklarin % 30,8’i (n=8) ev kazasi
gecirmistir. Bu oran kardesi olmayanlarda % 18,0’dir. Literatirde kardesin

olmasinin ev kazasi sonucu olugsan yaralanmalari arttirdigina iliskin bulgular
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mevcuttur (64,73,79,81). Nathens ve ark’i (82) yaptiklari galismada kardes
sayisinin 3 ve ustinde olmasinin kaza gecirme sikligini arttirdigini
bulmusglardir. Kardesi olan c¢ocuklarin evlerinde ¢ocuga gosterilen ilgi ve
bakimin daha az olabilecegdi, annenin her gocuga ayni zamani ayiramamasi,
cocuklarin kendi aralarinda oynayarak birbirlerini de kaza riskine sokmalari
ev kazasi gecirme riskini arttirabilir (41).

Calismamizda, saglik durumu iyi olan annelerin gocuklari, saglk
durumu orta ve koétu olan annelerin gocuklarina gore daha az ev kazasi
gecirmistir. Calismamizda, annelerin son bir ay i¢indeki saglik algisina gore
cocuklarin ev kazasi gecgirme durumu arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli saptanmistir. Annelerin % 9,5’inin saglik sorunu bulunmaktadir.
Saglik sorunlari iginde sinir sistemi hastaliklari birinci siradadir. Boztas’in
(41) yaptigi calismada annenin saglik durumu ile cocuklarin ev kazasi
gecirme sikligi arasindaki fark anlamli bulunmustur. Boztas (41) saglik
durumunu kotu olarak degerlendiren annelerin  gocuklarinin, iyi olarak
degerlendiren annelerin gocuklarina gore 2,4 kat daha fazla ev kazasi

gecirdiklerini bulmusgtur.

Calismamizda ailelerin % 51,6’s1 Bursa’ya baska ilden go¢ etmistir.
GCalismamizda go¢ ile gelen ailelerin gocuklarinin % 18,01 ev kazasi
gecirmistir. Bu oran goc¢ etmeyen ailelerin gocuklarinda % 21,5°dir. Aradaki
fark anlamli degildir. Boztas’in (41) yaptigi ¢alismada ailelerin % 23,0’1 go¢
etmistir. Boztas’in (41) calismasinda da goc¢ ile ev kazasl arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farkhlik yoktur.

Ailenin sosyoekonomik durumu c¢ocuklarin ev kazalari sonucu
yaralanmalarinda belirleyici bir faktordur (64,78,83). Yapilan c¢alismalar
sosyoekonomik diizeyi diistk olan ailelerin cocuklarinin ev kazalarina daha

cok maruz kaldiklarini géstermektedir (64,78,83).

Calismamizda ekonomik durumunu kotu olarak algilayan annelerin
gocuklari daha fazla ev kazasi gegirmistir. Annelerin ekonomik durum
algisina goére cocuklarin ev kazasi gecirme durumu arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamlidir. Gilbride ve ark.’nin (42) yaptiklari galismada
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dusuk sosyoekonomik duzeyin kaza gegirme riskini arttirdigr saptanmistir.
Drago’'nun (84) yapti§i calismada Isvigre’de sosyoekonomik diizeyi diisiik
gruplarda kaza sonucu yaralanma nedeniyle oOlum riski sosyoekonomik
dizeyi yuksek gruplara oranla 2 kat daha fazla bulunmustur. Alptekin’in (85)
yaptigl ¢alismada sosyoekonomik durumu iyi olanlarin evde kaza gegirme
sikh@r dusuk bulunmustur. Scholer’in (86) yaptigi calismada ailelerin gelir
durumu azaldikga kaza gegirme riski artmaktadir. Eichelberger ve ark.’nin
(87) yaptiklari ¢calismada sosyoekonomik dizeyi dusuk ailelerin gocuklarinin
guvenligini daha az kavradiklari bulunmustur. Bu duruma dusuk gelir
dizeyine sahip ailelerin gelir durumuna bagh olarak c¢ocuklari evde
kazalardan korumak icin gerekli dUzenlemeleri yapamamasi, yasam

bicimindeki aligskanliklarin ve dnceliklerin farkli olmasi neden olabilir.

Aragtirmaya alinan c¢ocuklarin evlerinde yasayan kisi sayisi
ortalama 4,4 £ 1,3’tir. TNSA 2008 (88) verilerine gore Turkiye’de hane halki
ortalamasi 3,9 kisidir. Calismamizda ¢ocuklarin evlerinde yasayan kisi sayisi
ile kaza gecirme sikhgl arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Mull ve ark.’nin (47), Taviloglu ve ark.’nin (89) yaptiklari
calismada evde yasayan Kisi sayisi arttikga gocuklarin ev kazasi gegirme
sikligi anlamli élgtide artmaktadir. Al Nahari ve ark.’nin (90), Alptekin’in (85)
yaptigl ¢calismalarda ev kazalarinin evde yasayan kisi sayisi ile iligkili oldugu
bulunmustur. Kilig ve ark.’nin (12), Boztas’in (41) yaptigi calismada ise evde
yasayan kigi sayisi ile ev kazasi arasinda bir iligki saptanmamisgtir.

Calismamizda cocuklarin % 78,1'i mustakil evde yasamaktadir.
Mustakil evlerde oturan gocuklarin % 19,1’i ev kazasi gecirmistir. Yasanilan
ev tipi ile ev kazasl gecirme durumu arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli degildir. Kilig ve ark.’nin (12) yaptiklari g¢alismada g¢ocuklarin %
11,4’G, Turan ve ark.’nin (91) yaptiklari galismada c¢ocuklarin % 57,8’
apartman dairesinde yasamaktadir.

Calismamizda c¢ocuklarin % 87,5'inin slrekli bakimi annesi
tarafindan yapilmaktadir. Boztas’in (41) yaptidi calismada bu oran %
93,6’dir. Calismamizda surekli bakimi anneler tarafindan yapilan gocuklarin

% 19,9'u ev kazasi gegirmistir. Boztag’in (41) yaptigi arastirmada bu oran %
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17,3’tlr. Bizim ¢alismamizda c¢ocuklarin surekli bakiminin kimin tarafindan
yapildigi ile ev kazasi gecgirme durumu arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli degildir.

Calismamizda g¢ocuklarin % 5,7’sinin saglik sorunu bulunmaktadir.
Saglik sorunu bulunan cocuklarin % 30,0’iInin solunum sistemi hastaligi
oldugu bildirilmistir. Boztas'in (41) calismasinda ¢ocuklarin % 6,1’nin saglik
sorunu bulunmaktadir. Saglik sorunu olan ¢ocuklarin % 39,3’nin solunum
sistemi hastaligi oldugu bildirilmistir. Calismamizda saglik sorunu bulunan
cocuklarin % 26,7’si ev kazasi gecirmistir. Calismamizda ¢ocuklarin saglik
durumuna gore ev kazasi gegirme durumu arasindaki fark anlamii degildir.

Calismamizda ‘0—6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yoénelik
Guvenlik Onlemlerini Tanimlama Olgegi” kullaniimistir (24). Olgegin minimum
puani 40, maksimum puani 200°dir. En yUksek puan annenin gocugunu ev
kazalarindan korumaya vyodnelik onlemleri en Ust duzeyde aldigini
gOstermektedir. Calismamizda annelerin ev kazalarina yonelik guvenlik
Onlemlerini tanilama oOlgegine goére aldiklari puan ortalamasi 168,0+19,3’tlr.
Bu dlgedi kullanarak yapilan arastirmalar bulunmaktadir. Erkal (92) yaptigi
arastirmada odlgek ortalamasini 158,12+1.14, Altundag ve ark.’1 (93) 159,9+
14,5, Kostu (94)162,1+ 22,4, Ozmen (95) 76,9+12,5 bulmustur. Ozmen ve
ark.’nin (95) yaptiklari ¢galismada guvenlik ve tanilama élgedinden annelerin
aldigr puanlarin ortalamasi bizim yaptigimiz ¢alismaya oranla dusuk
bulunmustur. Diger arastirmalarla kargilastirildiginda ¢alismamizda annelerin
ev kazalarina yonelik guvenlik dnlemlerini tanilama olgeginden aldiklari puan
ortalamasi benzerdir.

Calismamizda ev kazasi gecgiren c¢ocuklarin annelerinin guvenlik
tanilama Olgcek ortalamasi 162,9 + 20,3; kaza gecirmeyenlerin glvenlik
tanilama Olgek ortalamasi 169,2+18,9'dur. Aradaki anlamli ev kazasi
gecirmeyen cocuklarin annelerinin ev kazalarina yonelik onlemleri yeterli
duzeyde aldigini dusundurmektedir. Bizim c¢alismamizin aksine Boztas'la
(41), Turan ve ark.’nin (91) yaptiklar ¢calismada ev kazasi gegirme durumu

ile annenin dlgekten aldigi puan arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir.
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Sonug olarak;

Calismamizda 0-6 yas cocuklarin son iki haftada gegirdikleri ev
kazasi sikhgr % 19,7 bulunmustur. Calismanin sonucunda ¢ocugun yasl,
cocugun cinsiyeti, ailenin ekonomik durumu, annenin saglk algisi, annenin
guvenlik tanilama o6l¢edinden aldigi puan ile ev kazasi gegirmesi arasinda

iligki oldugu bulunmusgtur.

Oneriler:

Ev kazalarinin ¢cogu ¢cocugun merakindan ve guvenilir olmayan fiziki
cevreden kaynaklanmaktadir ve ¢odu onlenebilmektedir. Anne/baba, bakici
gocuga guvenli, tehlikelerden uzak bir yasama ve oynama ortami
saglamalidir.

Diinya Saglk Orguti (DSO) sagdhig bedensel, zihinsel ve toplumsal
olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlamigtir. Kazalarin sonucunda yaralanma
veya sakatlik s6z konusu ise evde yasayan diger bireyler de bu durumdan
etkilenmektedir. Cocuklarda ev kazalari toplumun tamamini ilgilendiren bir
saglik sorunudur. Evde ve evin c¢evresinde alinacak basit koruyucu
onlemlerle bu sorunun ©Onune gegilebilir. Bu konuda ailelerin egitilmesi
onemlidir. Cesitli araliklarla aile hekimi ya da toplum sagligi merkezinde
calisan hekimler bu konu ile ilgili egitimler dizenlemelidir. Cocukluk
déneminin her evresinde anne-babanin tehlikeleri degerlendirmesi
gerekmektedir. Ailenin birden fazla gocugu oldugu durumda, buiyUk ¢ocuk icin
tehlikeli olmayan durumlar ve oyuncaklarin, kuguk c¢ocuk igin tehlikeli
olabilecegi unutulmamaldir.

Calismamizda cocuklar evde en sik oturma odasinda diserek ev
kazasi gecirmistir. Evde Ozellikle en ¢ok zamanin gegirildigi yerler olan
oturma odasi, mutfak gibi bdolimlerin ¢ocuklar disunulerek dizenlenmesi
gerekmektedir.

Ev kazalarinin hangi nedenlerle oldugunun saptanmasi, kaza
gercgeklestiginde 6zellikle anne babalarin yaklasimlarinin degerlendirilmesi ve

onlarin bu konularda bilgilendiriimeleri gerekmektedir.
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Ev kazalarinin gergek boyutunun tespiti i¢in bir kayit sistemine ihtiyag
vardir. Su anda ulkemizde ve dunyada bu konuyla ilgili duzenli kayitlar

bulunmamaktadir.
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EKLER

EK-1: NILUFER HALK SAGLIGI EGITIM VE ARASTIRMA BOLGESINDE 0-6 YAS
COCUKLARDA EV KAZASI GEGIRME SIKLIGI ve ILISKILI FAKTORLER

Cinsiyeti:
Sosyal Givence:
1) Annenin Yasi:

2) Annenin 6grenim durumunu belirtiniz

1. Okuryazar degil

2. Okur-yazar

3. ilkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu

5. Lise Mezunu

6. Universite/yliksekokul

3) Annenin sosyal glivence durumunu belirtiniz.

SGK(Sosyal Glvenlik Kurumu)
Ozel sigorta

Yesil kart

Yok

PonNPE

4) Annenin medeni durumu nedir?

1.Evli, esiyle birlikte yasiyor
2.Evli, esiyle ayri yasiyor
3.Bosanmis

4.Esi vefat etmis

5) Anne gelir getiren herhangi bir iste calisiyor mu?

1.Ev disinda tam gun calisiyor

2.Ev disinda yari zamanli(temizlik vb)

3.Evde gelir getiren isler yapiyor(evde el isi,cocuk bakimi vb)
4.Evde calismiyor

6) Kag gcocugunuz var?.........cccccceeeeeeennnnen

7)Sagliginizi son bir ay iginde nasil degerlendirirsiniz?

1.Cok iyi
2.lyi
3.0rta

4 Kotu
5.Cok koétu
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8)Surekli ilag kullanmanizi gerektiren bir hastaliginiz var mi?

1.Evet (belirtiniz.............cccoooii )
2. Hayir

9) Sigara iciyor musunuz?

10) Cocugunuzun babasinin yasi:
11) Cocugunuzun babasinin 6grenim durumunu belirtiniz

1.0kur yazar degil
2.0Okur-yazar

3.1lkokul mezunu
4.0rtaokul mezunu
5.Lise Mezunu
6.Universite/ylksekokul

12) Cocugunuzun babasinin sosyal glivence durumunu belirtiniz.

SGK(Sosyal Glvenlik Kurumu)
Ozel sigorta

Yesil kart

Yok

hPonhpE

13) Cocugunuzun babasi gelir getiren herhangi bir iste calisiyor mu?

1.Tam gin ¢alisiyor
2.Yari zamanl galisiyor

3.Calismiyor, igsiz.............. aydir
4.Calismiyor, emekli
5. Diger................. (belirtiniz)

14) Kag yildir Bursa’'da yasiyorsunuz?

1. Dogdugumdan beri Bursa’'da yasiyorum
2. .l ay/yil 6nce Bursa’ya bagl ilce/kdyden Bursa’ya geldik
3. ... ay/yil 6nce baska bir ilden Bursa’ya geldik

15)Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendirirsiniz?

1.Cok iyi
2.lyi
3.0rta

4 Kotu
5.Cok koti

16) Evinizde kag kisi yasiyorsunuz(belirtiniz)..........................
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17) Evinizde 6zel bakim gerektiren 6zurlu ya da yatalak yasl bir birey var mi?

1.Evet(belirtiniz).............c.oooeennn.
2. Hayir

18) Yasadiginiz evin tipi

1.Apartman Dairesi(......... kat)
2 .Mustakil ev
19)Yasadiginiz evin buydklugu(belirtiniz)............cooooviiiiiiiiin, m2

20)Yasadiginiz evin milkiyeti kime ait?

. Kira

. Lojman

. Ucret veriimeden oturuluyor

. Esime veya kendime ait

. Esimin ailesi veya kendi aileme ait

OURWNPE

21) Evinizde gocuklarinizin kendilerine ait odasi var mi?

1.Evet
2.Hayir

22) Cocugun strekli bakimini kim yapiyor? Cocuga kim bakiyor?

1. Anne

2. Anneanne, babaanne

3. Teyze, hala

4. Bakicl

5. Kreste kaliyor

6. Diger(Belirtiniz................... )

23) Hayatiniz boyunca herhangi bir donemde siz veya hanede yasayan herhangi bir
birey saglik kurumuna gitmeyi gerektirecek kadar ciddi ev kazasi gegirdi mi?

1.Evet (belirtiniz............oooii i )

2.Hayir

3.Hatirlamiyorum

24) Cocugunuzun surekli bir saglik problemi var mi?

1. Evet, (Belirtiniz..................coooeii. )
2. Hayir, yok.(26.soruya geginiz)

25) Cocugunuzun saglk problemi 6zel bakim gerektiriyor mu?

1.Evet
2. Hayir
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26) Cocugunuz son iki hafta iginde ev (evin icinde yada bahgesinde) kazasi gegirdi
mi?

1.Evet

2.Hayir(Anketi bitiriniz)

3.Hatirlamiyorum(Anketi bitiriniz)

27) Cocugunuzun gegcirdigi kaza seklini belirtiniz

1.kaza 2.kaza | 3.kaza

Kesici/delici aletle yaralanma

Kaygan zeminde digme

Yiksekten disme

Zehirlenme

Yanma (Ates/ Gtl kizgin maddelerle/ su)

Elektrik garpmasi

Suda bogulma

Yabanci cisimle bogulma

Diger (Belirtiniz)

28) Kazanin Oldugu Zaman Dilimi (acik olarak yazilacaktir saat olarak)

1.kaza 2.kaza 3.kaza

Sabah
Ogle
ikindi
Aksam

29) Cocugunuz evin hangi béliuminde ev kazasi gegirdi?

1.kaza 2.kaza 3.kaza

Mutfak

Banyo

Ev ici merdiven
Salon
Oturma Odasi
Cocuk odasi
Balkon/teras
Yatak odasi
Bina i¢ci merdiven
Bahce

Diger (Belirtiniz)

30) Cocugunuz ev kazasi gegcirdiginde yaninda kim vardi?
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1.Arkadaslari

2 Kardesi
3.Anne-baba
4.Bakan kisi-bakici

32) Ev kazasi sonucunda ¢ocugun hangi vucut bdlgesi etkilendi?
(Birden ¢ok segenek isaretlenebilir)

1.kaza 2.kaza 3.kaza

Bas

Yiz
Boyun
Govde
Kollar
Eller
Bacaklar
Ayaklar
Kalca

33)Cocugunuzun gegirdigi ev kazasi sonrasi saglik kurulusuna gidilme durumunu
belirtiniz

1.kaza 2.kaza 3.kaza

Gidildi, ayaktan tedavi verildi
Gidildi,yatirildi

Gidilmedi

Hatirlamiyor

34)Cocugunuzun gegirdigi ev kazasi nasil sonucglandi?

1.kaza 2.kaza 3.kaza

Tam iyilesme
Kalici sakatlk
Gegici sakatlik
Yaralanma olmadi

Anket bitmigtir, tesekklr ederiz.
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EK-2: 0-6 yas ¢ocuklarda annenin ev kazalarma yonelik giivenlik 6nlemlerini
tanimlama 6l¢egi(40 soru)

Maddeler Her Cogu Bazen Nadiren Hicbir
zaman
Zaman zaman

1 Banyo ve tuvalet zeminini kuru
tutmaya dzen gosteririm

2 Mobilya segerken keskin kenarli
ve sivri koseli olmamasina dikkat
ederim.

3 Kullanilmayan elektrik prizlerini,
plastik koruyucularla kapatirim
veya Oniine engel olusturacak
koltuk gibi egyalar ¢ekerim.

4 Tuvalet ve banyo kapilarini
kapali tutarim.

5 Cocugumu yasina uygun
biiyiikliikte sandalyeye
oturturum.

6 Camasir makinemi fige takili ve
kapagini agik birakirim.

7 Evde acil kazalarda kullanilmak
tizere oksijenli su, tentiirdiyot
gibi maddeler bulundururum.

8 Cocuklarin agizlarinda yemek
varken konugmalarini veya oyun
oynamalarini tehlikeli bulurum.

9 Sicak yiyecek ve igecekleri
¢ocugun rahatlikla ulagabilecegi
yerlere koyarim

10 Cekirdekli meyveleri
¢ocuklarima g¢ekirdeklerini
ayiklayarak yedirmeye dikkat
ederim.

11 Kibrit, cakmak gibi maddeleri
gocugumun erigemeyecegi
yerlere kaldiririm.

12 Misafirlikte veya misafir varken
¢ocugumun giivenligini izlerim.
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Maddeler

Zaman

Bazen

Nadiren

Hicbir

Zaman

13

Soba, somine, radyator gibi 1sitict
araglarin gevresine koruyucu
parmakliklar koyarim.

14

Cocugumu banyo kiivetinde
yalniz birakmaktan kaginirim.

15

Soyulan- yipranan elektrik
kablolarinin ¢ocuklar i¢in tehlike
olusturdugunu diistiniiriim.

16

Cocugumu odada yalniz
birakmak zorunda kalirsam
¢evresine parmaklikli oyun parki
gibi ortamlar olusturmaya 6zen
gosteririm.

17

Ilag siselerinin agzin1 ¢gocugumun
acamayacag sekilde sikica
kapatirim.

18

Cocugumun yataktan diigmesini
engellemek i¢in gerekli onlemleri
alirim ( varsa kenarlig1
kaldirma,yoksa sandalye, yastik
ile destekleme gibi )

19

Uzatma kablolarim kullandiktan
sonra prizden gekerek ortadan
kaldiririm.

20

Kesici aletleri ( bigak, tiras
bicagt, makas gibi) cocugumun
ulasamayacagi yerlerde saklarim.

21

Cocugumun ulagabilecegi
yerlerde i¢i su dolu kova, legen,
tencere birakmam.

22

Evde veya bahgedeki zehirli
bitkilerin (sarmasik, kauguk gibi)
¢ocuklar igin tehlike
olusturdugunu diistiniiriim.

23

Cocugumun emzik veya nazar
boncugunu ¢engelli igne ile
tizerindeki giysilere takarim.
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Maddeler

Her
zaman

Cogu

Zaman

Bazen

Nadiren

Hicbir

Zaman

24

Coplericocugumun erisemeyecegi
yerde saklarim

25

Cocugumun banyo suyunun
sicakligim derece veya dirsekle
kontrol ederim.

26

Yemek pisirirken cocugumun
mutfakta dolagmasina izin
veririm.

27

Cocugumun oyuncaklarini ¢abuk
yanmayan maddelerden se¢gmeye
Ozen gosteririm.

28

Utii, ekmek kizartma makinesi
gibi elektrikli aletleri kullamirken
¢ocugumun ulagamayacagt
yerlere koyarim.

29

Tuvalette cocugumun diigmemesi
icin boyuna uygun tuvalet
adaptdrleri kullanirim.

30

Bos kullanilmayan kutu ve
plastik torbalari ortalikta
birakirim.

31

Firin ve ocak tizerindeki
tava,tencere saplarini cocugumun
erisemeyecegi yonde
yerlestirmeye dikkat ederim.

32

Yeni emeklemeye basglayan
bebeklerin ¢evresinde agzina
gotiirebilecegi cisimlerin
olmamasina 6zen gosteririm.

33

Ip, kemer ve naylon seritlerin
¢ocugum igin tehlikeli
olabilecegini diislinerek
erigebilecegi yerde
bulunmamasina 6zen gosteririm.

34

Balkonlarin kenarlikli ve
araliksiz olmasina 6zen
gosteririm.
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Maddeler

Her zaman

Cogu

Zaman

Bazen

Nadiren

Hicbir

Zaman

35

Cocuguma oyuncak segerken,
batici, kesici, delici ve kiigiik
pargali olmamasina 6zen
gosteririm.

36

Cocuguma oyuncak
alirken boyas1 ¢ikmayan
maddeden yapilmis
olmasina dzen gosteririm.

37

Evde bulundugum
zamanlarda bile balkon
veya bahge kapilarini
kilitli tutarim.

38

Pencerelere demir
parmakliklar veya benzeri
engeller konulmasini
saglarim.

39

Zehirli maddeleri ( fare
zehri, deterjan, boya,
¢amagir suyu, gaz, benzin
gibi) cocugumun kolayca
ulagabilecegi yerlerde
birakmam.

40

Cocugum bir kaza
gecirdiginde onu
cezalandiririm
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