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1.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore kaza; “Insan iradesi disinda aniden ortaya
¢ikan, bedensel ve ruhsal hasara yol ag¢an beklenmeyen bir olay” olarak
tanimlanmaktadir (1). Bir baska tanim da “ne zaman ne siddette, nasil meydana
gelecegi ve ne sekilde sonuglanacagi, ne kadar hasar verecegi 6nceden bilinmeyen
ve beklenmeyen bir olay” olarak kabul edilmektedir (2). Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde, kazalar her yas grubunda, ozellikle yasamin ilk yillarinda,
Onlenebilir saglik sorunlarinin basinda gelmekte, 6liim ve engelli yasam nedenleri
arasinda ilk siralarda yer almaktadir (3). Kazalarin ¢ocuklar iizerinde saglik
durumlarim1 bozan fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri vardir. Hastaliklara,

sakatliklara ve hatta 6limlere neden olabilir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nden (CDC) alman veriler, her yil 9
binden fazla ¢ocugun kazalardan oldiigiini, 225 bin ¢ocugun hastaneye
kaldirildigint ve 9 milyon ¢ocugun yaralanmalar nedeniyle acil servislerde tedavi
edildigini gostermistir (4). Ozellikle 0-6 yas aras1 ¢ocuklardaki yaralanmalar evde
meydana gelmektedir (5). Diinya genelinde iilkeler ve yas gruplari arasinda

farklilik olmakla birlikte tiim travmalarda ev kazalarinin oran1 %25'tir.

Tiirkiye'deki ev kazalari i¢in kesin bir rakam yoktur, ancak tiim kazalarin
%18-25'inin ev kazasi oldugu varsayilmaktadir (6). Yine iilkemizde yapilan bir
arastirmada 0-6 yas grubu c¢ocuklarin ev kazasi ge¢irme durumlarinin %38,4 ile
ailedeki diger bireyler arasinda ilk sirada yer aldig1 saptanmustir (7). Tiirkiye’de 1-

4 yas arasi ¢ocuk Oliimlerinde ilk sirayr gastroenterit, beslenme bozuklugu,
1



solunum yolu hastaliklari, kizamik gibi enfeksiyon hastaliklar1 alirken kazalar

3.sirada yer almakta ve total cocuk 6liimlerinin {i¢te birini meydana getirmektedir
(8).

Evin icerisinde veya evle baglantili bahge, avlu, garaj gibi alanlarda
meydana gelen kazalar, ev kazalari olarak tanimlanmaktadir (9). Ev iginde
meydana gelen kasitsiz kazalar; diismeler, yaniklar, yabanci cisim aspirasyonlari
(YCA), suda bogulma, zehirlenmeler seklinde siniflandirilabilir (10). Evde olusan
kazalar, sik rastlanmalari, Onlenebilir olmalari, 6liim veya sakatliga yol
acabilmeleri nedeniyle 6nemli halk sagligi sorunlarindan birisidir (11). En 6nemli
risk grubunu ise ¢ocuklar, yashilar ve fiziksel, mental veya sosyal engelliler

olusturmaktadir.

Cocuklar norolojik ve fiziksel gelisimlerini heniiz tamamlayamamig
olmalari, kaza tehlikesi olusturabilecek durumlar1 6ngérememeleri, yeni bir seyler
ogrenme konusunda merakli olmalar1 nedeniyle ev kazalari acisindan yiiksek
riske sahiptirler. Okul oncesi ¢ocuklar biiyiik cocuklara gore evde ¢ok daha fazla
vakit gecirdikleri i¢in ev kazalar1 gecirme riskleri daha fazla olabilmektedir.
Aragtirmalar, bircok farkli faktoriin cocuklarda ev kazasi goriilme sikligini
etkiledigini gostermektedir. Yas, cinsiyet gibi cocuga ait birtakim ozellikler,
ailenin egitim durumu, sosyoekonomik o&zellikler, yasanilan yer oOzellikleri,
kalabalik bir ailede yasamak gibi pek c¢ok durumun kaza oranlarmi etkiledigi

gosterilmistir.

Cocuklarin bakimiyla biiyiik oranda annelerin ilgilendigi diisiiniildiigiinde,

annenin yaralanmaya dair algisinin g¢ocugun yaralanma riskini belirledigi



saptanmistir (12-14). Annelerin kaza algisini etkileyen yas, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, bilgi, tutum ve davranislar1 gibi pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Kiigiik
cocuklar1 olan anneler, yalnizca kendi yasamlarindan ve sagliklarindan sorumlu
degildir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarinin sagligi ve iyiliginden de sorumlu olduklar1
icin genel yetiskin niifus i¢inde kritik bir 6neme sahiptirler. Cocuklar, saglik

sorunlarini 6nlemek ve ele almak i¢in ebeveynlerine bagimlidir.

Saglik okuryazarligi; saglik algisi ve saglik davraniglarini etkileyen ana
faktorlerdendir. Cocuklarin ev kazasi gegirme durumunu, annelerin genel SOY
diizeylerinin de etkiledigi diisiiniilmektedir. Saglik okuryazarligi disiik olan
anneler ev kazalarmin meydana gelmesi, meydana geldiginde ise etkilerinin
azaltilmas1 konusunda daha az bilgi ve beceriye sahip olabilir. Cogu saglik
okuryazarlig1 arastirmasi, daha az pediyatrik veriye sahip yetigkin hastalara
odaklanmistir. Cocuklarda ev kazasi ile ilgili literatiir incelendiginde, bakim veren
ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyi ile ev kazasi gegirme durumu ve 6nlem
alma davraniglari1 dogrudan iliskilendiren ¢aligmalara rastlanmamistir. Bu
nedenle, cocugu ev kazalarina karsi korumak icin, genisletilmis anne farkindaligi
ve yiiksek saglik okuryazarligi diizeyinin kazalar1 6nleme konusundaki olumlu

etkisini gostermek gerekmektedir.

Bu calismada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran 0-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin saglik
okuryazarligi diizeyi ile ev kazalarma yonelik aldiklar1 giivenlik 6nlemlerinin

iliskisinin incelenmesi amacglanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

Giliniimiizde, yiiz binlerce cocuk kaza veya siddete bagli yasamlarini
kaybetmekte, milyonlarca kaza oOliimciil olmayan yaralanmalara neden
olmaktadir. 1990 yilinda bes yas alt1 6liim orani her 1000 canli dogumda 93 iken,
2019’da bu oran 38'e inmistir. 5-24 yas arasinda bu oran 18’dir Yasa gore kiiresel
Oliim oranlar1 ve 6lim sayilari Sekil 1°de gosterilmistir (15).1990'da besinci yas
giiniine ulasmadan 6nce her 11 ¢ocuktan biri oliirken; 2019'a kadar bu say1 27'de
1'e diisiiriilmiistiir (15). DSO, Avrupa Bélge Ofisi'nin 1960 tarihli bir raporunda;
yiikksek gelirli iilkelerde, yaralanmanin bir yasindan biiylik ¢ocuklarda baslica
6liim nedeni haline geldigini duyurmustur (16). Bununla birlikte gelismekte olan
tilkelerde ¢ocukluk ¢agi yaralanmalarinin 6nemli bir sorun oldugu heniiz kabul
edilmeye baslanmistir. Cocuk sagliginin diger alanlarindaki gelismeler ve daha iyi
veri toplama yontemleriyle birlikte, artik diisiik gelirli ve orta gelirli iilkelerde
yaralanmanin ¢ocuk oliimlerinin ve kot sagligin 6nde gelen nedeni oldugu agiktir
(17). Yine de birgok iilkede yaralanma sorununun tam boyutu hala net olarak

anlagilamamustir.

Yalnizca 2019'da 7,4 milyon cocuk, ergen ve gen¢ ¢ogunlukla nlenebilir
veya tedavi edilebilir nedenlerden dolayr hayatini kaybetmistir. 2019 yilinda
diinya genelinde 25 yasin altindaki ¢ocuklar ve gengler arasindaki oliimlerin
%70' 5 yasin altindaki ¢ocuklar arasinda meydana gelmis ve 5,2 milyon 6liim
gerceklesmistir. Bes yas alti 6liimler arasinda 2,4 milyonu (%47) yasamin ilk
aymda, 1,5 milyonu (%28) 1-11 aylikken ve 1,3 milyonu (%25) 1—4 yasindaysken

4



meydana gelmistir. 1990 yilinda 34 bin ve 2000 yilinda 27 bine karsilik, 2019
yilinda her giin 14 bin ¢ocuk 5 yasindan 6nce dlmistiir (15). Bu 6liimlerin ¢ogu
Onlenebilir veya tedavi edilebilir nedenlerden kaynaklanmaktadir. Sahra Alti
Afrika, diinyadaki en yiiksek bes yas alt1 6liim oranina sahip bdlge olmaya devam
etmektedir. 2019 yilinda bolgede ortalama bes yas altt 6liim oran1 1000 canli
dogum basia 76’dir. 2019'da 122 iilke, Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi olan beg
yas alti 6lim oraninda 1.000 canli dogumda 25 veya daha az 6lim hedefine

ulagmustir.

Glim iz (Binde)

17
15
1 10
10
a 5 i

Mortalite Hizkan

B Neonatal (0-27 gin) B1-11 ay cocuk B 1-4 yas cocuk
5-9 yas m10-14 yas m 15-18 yas
W 20-24 yas W5 yag alt B 5-24 yas

Sekil 1. Yasa Gore Kiiresel Oliim Oranlar, 2019

Cocuk yaralanmalari, biiyliyen kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Bu, bir
yasindan itibaren 6nemli bir endise alanidir ve g¢ocukluktan yetigskinlige ulasana
kadar genel 6liim oranlarina asamali olarak daha fazla katkida bulunur. Her yil
yiiz binlerce ¢ocuk yaralanma veya siddet nedeniyle 6lmektedir ve milyonlarca

¢ocuk Oliimcil olmayan yaralanmalarin sonuglarina maruz kalmaktadir.
5



Tahminler, ¢ocuklarin 6liimleriyle sonuglanan kasitsiz yaralanmalarin %95'inin
diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana geldigini gostermektedir (18). Bes
yasindan kiiclik ¢ocuklarda yaralanmalarin yarisindan fazlasi evde meydana

gelmektedir.

2.1 Kaza

Kazalar, ¢ocuklarda 6nemli bir morbidite (hastalik) ve mortalite (6liim)
nedenidir. Kazalar igin yapilan pek ¢ok tanim vardir. DSO’ye gore; ‘Insan iradesi
disinda aniden ortaya ¢ikan, bedensel ve ruhsal hasara yol acan beklenmeyen bir
olay’ olarak tanimlanmaktadir (1). Bir baska tanim da ‘ne zaman, ne siddette,
nasil meydana gelecegi ve ne sekilde sonuglanacagi, ne kadar hasar verecegi
onceden bilinmeyen ve beklenmeyen bir olay’ olarak kabul edilmektedir (2).
Kazalarin nedenlerinin anlasilmasi, miidahale yoluyla bunlarin azaltilmasina
katkida bulunmasinin makul olarak beklenebilecegini belirtmistir. Kazalar,
cocukluk c¢agindaki morbiditenin 6nemli bir kismindan sorumludur. Literatiir,
tibbi miidahale gerektiren yaralanmalarin nispeten kiigiik oranmin buzdaginin
sadece gorlinen kismini temsil ettigini ileri siirmektedir. Kazalar dngoriilebilirse,
kazalarin nedenine katkida bulunan faktorlerin tespit edilebilecegini ve kazalarin

onlenmesinin miidahale yoluyla miimkiin oldugunu varsaymak mantiklidir.

2.2 Yaralanma

Yaralanma; insan viicudunun aniden fizyolojik tolerans esigini asan
miktarda enerjiye maruz kaldig1 bir durumda veya oksijen gibi bir veya daha fazla

yasamsal faktoriin eksikligi sonucunda meydana gelen fiziksel hasar olarak



tamimlanmaktadir (19). S6z konusu bu enerji; mekanik, termal (1s1), kimyasal ve

radyasyon kaynakli olabilmektedir (20).

Yaralanmalar; meydana gelis bigcimine gore, “kasith” ve “kasitsiz”
yaralanmalar olarak 2’ye ayrilmaktadir. Kasitli yaralanmalar “siddet” olarak
tanimlanirken, kasitsiz yaralanmalar “kaza” olarak ifade edilmektedir (21).
Kasitsiz yaralanmalar, glinlimiizde ¢ocuklarda en ciddi saglik sorunlarindan biri
haline gelmistir. Bes yasin altindaki ¢ocuklarda yaygin kasitsiz yaralanmalar
arasinda diisme, zehirlenme, kesikler, yaniklar, duman soluma ve bogulma yer alir
(22). Bu yaralanmalar genellikle evde meydana gelir ve bu yas grubundaki tiim
kasitsiz yaralanmalarin en az {igte ikisini olusturur. Son yillarda, halk sagligindaki
yaralanma arastirmasi, ¢ocukluk ¢agi yaralanmalarinin hem sikligint hem de
cevresel risk  faktorlerini  belirlemeye odaklanmistir.  Cocukluk c¢agi
yaralanmasinin epidemiyolojisi iyi belgelenmistir ve bununla ilgili bircok ¢ocuk,
ebeveyn ve cevresel risk faktorii tanimlanmustir (23, 24). Ornegin, her yastan
erkek ¢ocugun yaralanma olasilif1 kizlara gore iki kat daha fazladir; Afrikali
Amerikalilar tiim 1rksal/etnik gruplar arasinda en yiiksek yaralanma riskine
sahiptir. Tek ebeveynli ¢cocuklarin yani sira kalabalik ve daha az organize edilmis
ev ortamlarindaki ¢ocuklar yaralanmalara daha yatkindir (22, 25). Yakin zamanda
yapilan arastirmalar, ¢evresel engellerin kullanimi, denetim ve giivenlik kurallar
gibi ebeveyn gilivenligi davranislarinin, o6zellikle kiiciik ¢ocuklar ig¢in

yaralanmalari 6nlenmesinde kritik bir rol oynadigini géstermektedir.



2.3. Cocuklarda Ev Kazalari

Evin igerisinde veya evle baglantili bahge, avlu, garaj gibi alanlarda
meydana gelen kazalar, ev kazalari olarak tamimlanmaktadir (9). Ev iginde
meydana gelen kasitsiz kazalar; diismeler, yaniklar, aspirasyonlar, suda bogulma,
zehirlenmeler seklinde smiflandirilabilir  (10). Evde olusan kazalar, sik
rastlanmalari, 6nlenebilir olmalari, 6liim veya sakatliga yol agabilmeleri nedeniyle
onemli halk sagligi sorunlarindan birisidir (11). En 6nemli risk grubunu ise
cocuklar, yaslilar ve fiziksel, mental veya sosyal engelliler olusturmaktadir (20).
Yas1 kiigiik olan ¢ocuklar biiyiik cocuklara gore evde ¢ok fazla vakit gegirdikleri
icin ev kazalar1 gegirme sikliklar1 da daha fazladir. Kiiciik cocuklar ayn1 zamanda,
yetiskinlere gore fiziksel ve gelisimsel olarak farklidirlar ve bu farkliliklar,
yaralanmalara kars1 savunmasizliklar ile ilgili olarak dikkate alinmasi gereken
baslica faktorlerdir. Erken ¢ocukluk doneminde ¢ocuklar fiziksel yonde gelisim
gosterir, kaba ve ince motor becerileri gelisir ve daha fazla kendi kendini kontrol
eden ve kendi kendine yeten bir birey haline gelirler (26). Ayrica ¢ocugun dili
kullanim1 ve anlayis1 da gelisir. Ancak cocuk diisiince siireclerinde siirl kalir.
Piaget'e gore, kiiciik cocuk, yetigskinlerden daha az diigiinceye sahip degildir, fakat
cocugun diislincesi niteliksel olarak yetiskinlerden farklidir. Bu nedenle, erken
cocukluk déneminde, ¢ocuklarin yaralanmanin 6nlenmesi hakkinda bilgi edinme
yetenekleri smirlidir. Ebeveyn rol modelleme ile takviye ve yaralanma riskini
azaltmak ve davraniglarina rehberlik etmek i¢in giivenlik kurallarinin

kullanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (27).



Cocuklarin norolojik ve fiziksel gelisimlerini heniiz tamamlayamamis
olmalari, kaza tehlikesi olusturabilecek durumlar1 6ngérememeleri, yeni bir seyler
O0grenme konusunda merakli olmalar1 nedeniyle ev kazalar1 agisindan yiiksek riske
sahiptirler. Gelisimlerinin yani sira, yiiksek enerjileri, risk almalari, diirtiisellik ve
kurallara uymama gibi davranissal 6zellikleri, ¢ocuklarda artmis yaralanma riski

ile iliskili olarak gosterilmektedir (28).

Arastirmalar, birgok farkli faktdriin yaralanma olaylarmin goriilme
sikligint etkiledigini gostermektedir. Cocuklarin yas, cinsiyet ve gelisim gibi
sosyal smif, aile yapist ve cevre gibi Ozelliklerinin hepsinin kaza oranlarini

etkiledigi gosterilmistir.

2.4. Evde Karsilasilan Kazalar ve Cesitleri

2.4.1. Diismeler

Cocuklar c¢evrelerini kesfederek Ogrenirler ve ylriirken, kosarken,
tirmanirken ve bir yerden bir yere atlarken genellikle diiserler. Diislislerin ¢ogu
ciddi bir olayla sonug¢lanmaz ve ¢ocuklar neyi yapip neyi yapamayacaklarini daha
iyl anlayarak yollarina devam ederler. Ancak yiiksekten veya sert yiizeylere
diismeler ciddi yaralanma, sakatlik veya 6liimle sonuglanabilir. Ozellikle 6 ay-6
yas donemindeki g¢ocuklar, riskleri fark edemeyebilecekleri veya bir faaliyeti
giivenli bir sekilde yiirlitmek icin fiziksel ve zihinsel yeteneklerini dogru bir
sekilde kullanamayacaklar1 igin ozellikle savunmasizdir. DSO  Avrupa
Bolgesi'ndeki bazi iilkeler ¢cocuklardaki diismeler i¢in bazi ¢alismalar yapmustir.
Cocuklar igin iirlinlerin yeniden tasarlanmasi, merdiven tasariminin iyilestirilmesi

ve glivenli pencere tasariminin tanitilmasi ve uygulanmasi gibi iyi uygulamalar,
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cocuklarin diismelerden kaynaklanan yaralanma ve Oliimlerinin azaltilmasina
katkida bulunmustur. Diismelerden kaynaklanan yaralanmalar, mekanik enerjinin

aniden dagilmasinin sonucudur.

Diismeye bagl yaralanma tiirleri farkli yas gruplart icin farklilik gosterir.
Bebeklerin mobilyalardan diigmesi veya yere diisme olasilig yiiksektir; 1-3 yas
arasi ¢cocuklarin merdivenlerden ve basamaklardan, pencerelerden, balkonlardan,
mobilyalardan veya oyun gereglerinden diisme olasiligi daha yiiksektir. Daha
biiyiik ¢ocuklar, oyun alan1 ekipmanlarindan ve yangin merdivenleri, gatilar ve
balkonlar gibi yiiksekliklerden diisebilmektedirler (29, 30). Diismede su faktorler

Onemlidir;

* Diisme tarafindan iiretilen veya salinan enerji miktari ile maruz kalinan
yaralanmanin ciddiyeti, biiyiik 6l¢iide bir ¢ocugun diistiigii yiikseklik tarafindan

yonetilir (31).

*Cocugun diistiigli nesneye veya yiizeye bagl olarak, ne kadar enerji
aktarildigi onemlidir. Ornegin, c¢imenli bir yiizey betondan daha fazla darbe

emmektedir.

*Enerji aktarim noktalar1 g6z dniine alindiginda diisme kuvvetleri viicudun

biiyiik bir kismina yayilirsa, yaralanma olasiligi azalmaktadir (32).

DSO 2008 yili raporuna gore diinyada her yil 47 000 ¢ocuk diismeler
nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir (33). Diismeler; acil servislere bagvurular
dikkate alindiginda, yatis ve tibbi bakim gerektiren ancak, siklikla olimciil

olmayan yaygin yaralanma nedenlerindendir (%25-52). Yapilan bazi
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aragtirmalarin sonuglarina gore; diinyada ev kazalari ig¢inde diismeler birinci

sirada yer almaktadir (34-36)

2.4.2. Yaniklar

Cocuklar dogas1 geregi merakli yapiya sahiptirler. Ozellikle yiiriimeye
basladiktan sonra gevrelerini kesfetmeye ve yeni nesnelerle oynamaya baslarlar.
Ancak ayn1 zamanda ciddi yaralanmalara neden olabilecek nesnelerle de temas
edebilirler. Atesle oynamak veya sicak nesnelere dokunmak yaniklara neden
olabilir. Yanik, termal travmanin neden oldugu cilt veya diger organik dokularda
bir yaralanma olarak tanimlanmaktadir. Deri veya diger dokulardaki hiicreler
sicak sivilar (haslanmalar), sicak katilar (temas yaniklari) veya alevler (alev
yaniklar) tarafindan tahrip edildiginde olusur. Radyasyon, radyoaktivite, elektrik,
siirtinme veya kimyasallarla temas sonucu ciltte veya diger organik dokularda

meydana gelen yaralanmalar da yanik olarak kabul edilmektedir (37).

Cok kiiglik ¢ocuklarda yaniklar, genellikle merak ve kesfetme
ozelliklerinden kaynaklanir. Dort yasin altindaki c¢ocuklarda motor gelisim
seviyesi cocugun bilissel ve entelektiiel gelisimiyle eslesmez ve bu nedenle
yaralanmalar daha kolay meydana gelebilir (38). Bir yasin altindaki bebekler
hareket kabiliyetlerinin gelismeye baslamasi ve nesnelere dokunmaya baglamalar
nedeniyle belirli bir kategoride yer almaktadir (39). Cocukluk c¢agi ev kazalar
icinde sik goriilmesi, tedavisinin uzun slirmesi, bazen hastaneye yatmay1
gerektirmesi ve ¢ogunlukla kalic1 iz birakmasi nedeniyle yaniklar ¢ok énemlidir.
Yaniklar, mekanizmalari, nedenleri, yanigin derecesi veya derinligi, yanan viicut
yiizey alani, etkilenen bolge veya kapsamina gore siniflandirilabilir. Neyse Ki,
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yaniklarin 6nlenmesi, akut bakimi ve rehabilitasyonu son yillarda biiyiik olgiide
gelismistir. Su anda yaniklarin 6nlenmesinde bir dizi 6nlemin etkili olduguna dair

¢ok sayida kanit bulunmaktadir.

Bununla birlikte, yaniklarin 6nlenmesi, bakimi1 ve rehabilitasyonu
acisindan iilkeler arasinda Onemli esitsizlikler mevcuttur. ABD’de yapilan bir
arastirmada ¢ocuk Oliimlerinde, yaniga bagli 6liimler 3. sirada yer almaktadir (40).
Mortaliteye etki eden en 6nemli faktorler ise hastanin yasi, yanik yiizey alani ve

yanigin derinligidir (41).

Diinyadaki tim insanlar arasinda bebekler, yaniklardan kaynaklanan en
yiiksek 6liim oranlarina sahiptir. Daha sonra oran yasla birlikte yavas yavas azalir,
ancak yaslt yetiskinlerde tekrar artar. Uzun vadeli sonuglar ve yaniklarin neden
olabilecegi sakatliklar, bireyler ve aileleri ile saglik bakim tesisleri {izerinde
onemli yiik olusturmaktadir. DSO verilerine gore, tim kasitsiz yaralanma
Oliimlerinin yaklasik %10'u yangina bagli yaniklardan kaynaklanmaktadir. Buna
ek olarak, yangina bagli yaniklar, diisiikk ve orta gelirli iilkelerde engellilige gore
ayarlanmis yasam yillarinin (DALY) 6nde gelen nedenleri arasindadir. Diisiik ve
orta gelirli iilkelerde, yiiksek gelirli iilkelere gore ¢ocuklarda yaniklara bagl 6liim

orani 11 kat daha yiiksektir (33).

Bazi koruyucu faktorlerin ¢ocuklarda yanma riskini azalttigt veya

sonuglarini en aza indirdigi gosterilmistir (42-45):
- Ozellikle anneler arasinda okuryazarlik diizeyinin artiriimasi

- Ebeveynlerin ¢ocuklardaki yanik riski ve bununla ilgili sunulan saglik hizmetleri

hakkinda bilgilendirilmesi
12



- Mutfaktan ayr1 bir oturma odasinin bulunmasi

- Kuyafetlerin ve evdeki perdelerin yanmaya karst dayanikli kumaslardan tercih

edilmesi

- Kii¢iik ¢ocuklar banyo yaptirilacaginda suyun sicakliginin kontrol edilmesi

-Evdeki 1siticilarin ¢ocugun direk ulasamayacagi yerde bulunmasi ya da oniinde

engel bulunmasi

- Ev i¢indeki tiim elektrik prizlerinde giivenlik kapaklarinin kullanilmasi

- Duman dedektorlerinin ve su fiskiyelerinin bulunmasi

- Uygun ilk yardim ve acil durum miidahale ekipmanlarinin bulunmasi

2.4.3. Zehirlenmeler

Ev ve ¢evresi, 6zellikle kasitsiz zehirlenme riskleri agisindan ¢ocuklar igin
tehlikeli yerler olabilir. Cocuklar merakli olduklari i¢in evin i¢ini ve g¢evresini
kesfederler. Yanlighkla bir tiir ev iriinii, ilag veya bocek ilaci tiiketip acil
servislere bagvurabilmektedirler. Bu zehirlenmelerin ¢ogu 6nlenebilir nedenlerdir.
Zehirlenme, hiicresel yaralanmaya veya 6liime neden olan eksojen bir maddeye
maruz kalmaktan kaynaklanan bir yaralanmay: ifade eder. Cocuklarin viicut
agirliklan yetigkinlere gore daha diisiikk oldugundan zehirlenmeye sebep olan
toksik maddeden daha fazla etkilenebilmektedir. Bunun sonucu olarak da
cocuklarda zehirlenmeye bagli 6liim ve yaralanmalar daha sik olabilmektedir
(46). Zehirler solunabilir, yutulabilir, enjekte edilebilir veya absorbe edilebilir.

Zehre maruz kalma akut veya kronik olabilir ve klinik durum da buna bagl olarak
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degisiklik gosterir. Zehirlenmenin ciddiyetini ve bir ¢ocuktaki sonucunu

belirleyen faktorler birbiriyle iliskilidir ve sunlari igermektedir:

e Zehir tiirii

e Dozu

¢ Formiilasyonu

e Maruz kalma yolu

e (Cocugun yast

e Diger zehirlerin varlig

e (Cocugun beslenme durumu

e Diger hastaliklarin veya yaralanmalarin varlig: (47).

1988'de Craft, ingiltere ve Galler'de cocuklarda kaza sonucu zehirlenmeleri
incelemistir. Seg¢ilmis Pediatri Boliimlerinde 1982-84 yillar1 arasinda 5 yasin
altindaki cocuklarda 2043 zehirlenme vakasi gorildiigiini kaydetmistir. Hem
Craft hem de Gill, zehirlenmenin nedenlerinin c¢ogunun ilaclardan
kaynaklandigint bulmustur (Craft calismasinda %59). Craft'a gore bu ilaglar
analjezikler, anksiyolitikler, oksiirlik ilaclar1 ve oral kontraseptifleri igeriyordu.
Craft ayrica zehirlenmenin %37'sinin ev iriinlerinden, %3'{iniin bitkilerden
kaynaklandigin1 da belirtmistir (48, 49). Zehirlenme g¢ocuklarda kaza sonucu
meydana gelen nadir bir &liim nedenidir. Craft, zehirlenmeden etkilenen
cocuklarin %75'inin iki ila ii¢ yaslart arasinda oldugunu ve etkilenenlerin
%356'smin erkek oldugunu bulmustur (48). Lindbald ¢alismasinda, ev kazalarina
karigan 0-4 yas arast 701 ¢ocukta 63 ¢cocugun (%38,9) zehirlendigini tespit etmistir

(50). Towner ise bes yasin altindaki ¢ocuklarin zamanlarinin ¢ogunu evde
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gecirdiklerini ve bu nedenle zehirlenme icin yiiksek risk grubu olduklarini

belirtmistir (51).

Ulkemizde ¢ocuklarda zehirlenmeler, diger kaza tiirleri arasinda dordiincii
sirada gorilmektedir (52). Zehirlenmelerin %13’ 20 yas altindaki bireylerde
olmaktadir ve 2004 yilinda yaklasik olarak 45 bin ¢ocuk zehirlenmeye bagl
Olmistiir. Zehirlenmeye bagli ¢ocuklarda oliim orani yiiksek gelirli iilkelerde
(Amerika ve Avrupa’da) 100 binde 0,5’tir. Diisiik ve orta gelirli tilkelerde 100

binde 2,0’dir (33).

Kiigiik ¢ocuklarin zehirlenmelerden korunmasi igin alinabilecek Onlemler su

sekilde siralanabilir:

e Temizlik maddelerinin ve bocek ilaglarinin kapaklari, kullanimdan sonra
mutlaka c¢ocuklarin acamayacagi sekilde kapatilmalidir ve c¢ocuklarin
ulagamayacag sekilde yiiksek yerlerde saklanmalidir.

e Zehirlenmeye yol agabilecek iiriinler, kendi kaplar1 ve kutular1 disinda
(bardak, plastik sise vs.) bulundurulmamalidir.

e (Cocuklara bosalan ilag kutular1 oyuncak olarak verilememeli ve ilaclarin
seker oldugu sdylenerek ilag icirilmeye ¢alisiilmamalidir.

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

e Evde zehirli bitki yetistirilmemelidir.

¢ Banyoda sofben bulundurulmamali, baca sistemi digartya acilir sekilde

tasarlanmalidir.
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e Ulusal Zehir Danisma Merkezi’nin telefonu evin kolay ulasilabilir bir

yerinde bulundurulmalidir (6, 53, 54).

Arastirmalar zehirlenme olay1 sirasinda ebeveynlerin ve bakicilarin ayni
yerde olmasina ragmen genellikle ev isleriyle mesgul olduklarini1 veya Kkisisel
ihtiyaclarimi  karsiladiklarimi  gostermektedir. Vakalarin  6nemli bir kismi,
zehirlenme olayinin bir ¢ocuk baska bir ¢ocugun ya da biiyiikk bir ebeveynin

yanindayken meydana geldigini gostermistir (55-58).

2.4.4. Bogulmalar

Bogulmalar ¢cogunlukla ¢cocugun solunum yoluna yabanci cisim kagmasi
ile solunum yolunun tikanmasi veya suda bogulma seklinde meydana gelmektedir
(59). Bogulma, trafik olaylarindan sonra diinya ¢apinda ¢ocuklarda onlenebilir
oliimlerin ikinci en sik nedeni olarak kabul edilir. Cocuklarda ve ergenlerde en sik
kardiyovaskiiler arrest nedenidir (60-63). Siirekli, yakin ve bir yetiskin tarafindan
istlenilen denetim, ¢ocuklar i¢in en etkili bogulmay1 onleme stratejisi olarak
kabul edilir (64). Yabanci cisimle bogulmalara daha ¢ok sert yuvarlak bogazdan
gecemeyecek karakterde olan oyuncaklar, metaller ve yiyecekler neden
olabilmektedir (12). Ozellikle kiigiik cocuklarda bu sorun daha sik karsimiza

¢ikmaktadir.

Yabanci cisim aspirasyonu (YCA), 1 yasin altindaki c¢ocuklarda kaza
sonucu Olimlerin en olasi nedenidir (65). 3 yasina kadar olan ¢ocuk grubunda
solunum yollarinda yabanci cisim varligi ani dliimlerin %7'sini olusturmaktadir
(66). Kiigiik ¢ocuklardaki bu durum, azi dislerinin olmamasi, agza nesne koyma

egilimleri, yemek yerken konusmak, aglamak veya hareket etmek, zayif koruyucu
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laringeal reflekslere sahip olmak ve diinyay1 kesfetme arzusuna sahip olmak gibi
nedenlerden kaynaklaniyor olabilir (67). YCA’ya baglhh bogulma, evde kaza
sonucu Oliimlerin en yaygin nedenlerinden biridir (68). Istatistikler, Amerika
Birlesik Devletleri'nde 4 yasin altindaki ¢ocuklarda kaza sonucu meydana gelen
tim oOlimlerin %5'inin YCA’ dan kaynaklandigim1 gostermektedir; bu, aymi
zamanda alt1 yasin altindaki ¢ocuklar arasinda evde kaza sonucu Oliimlerin de
onde gelen nedenidir (69). Cocuklarda kaza sonucu olarak meydana gelen

bogulmalar suda bogulma seklinde de olabilmektedir.

Su, ¢ogu ¢ocuk i¢in eglence, oyun ve macera anlamina gelse de bazen
tehlikeli olabilir. Kiigiik bir ¢ocuk, bir kovanin dibindeki birkag santimetre suda
veya banyoda bogulabilir. Bogulma, yas grubuna, su kiitlesine ve aktiviteye gore
degisen epidemiyolojik paternler sergileyen bir yaralanmadir. Diinyanin birgok
iilkesinde bogulma, bes yasin altindaki cocuklar arasinda en yiiksek oranlarla,

kasitsiz yaralanmalardan kaynaklanan 6liimlerin ilk ti¢ nedeni arasindadir (33).

Cocuklarin evde veya bagka bir ortamda meydana gelebilecek yabanci cisim

aspirasyonuna veya suda bogulmaya karsi birtakim énlemler alinmalidir:

e Anneler bebeklerini emzirdikten sonra c¢ocuklarin yatis pozisyonuna
dikkat etmelidir.

e (Cocuklarin ulasabilecegi yerlerde madeni para, diigme gibi kii¢iik esyalar
birakilmamalidir.

e Cocuklarin oyuncak se¢iminde kiigiik parcali oyuncaklar konusunda

dikkatli olunmalidir.
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e Kiiciik ¢ocuklara dis gelisimlerini tamamlamadan findik, fistik gibi
yiyecekler verilmemeli ya da gdzetim altinda yedirilmelidir.

e (Ceckirdekli meyveler yedirirken dikkatli davranilmalidir.

e Banyoda c¢ocuklar yikanirken asla yalmiz birakilmamali, yikanma
sirasinda da dikkat edilmelidir.

e (Cocuklar miktar1 ne olursa olsun su kenarlarinda yalniz birakilmamali,
evin bah¢esinde havuz vs. varsa dnlem alinmalidir.

e Emzik kullanan bebeklerin emzikleri yakasina asilmamalidir.

e Cocuklarin posetlerle ya da ip kemer gibi bogulmasina sebep olabilecek

seylerle oynamasina izin verilmemelidir (6, 53, 54).

2.5. Cocuklarda Ev Kazalarn ile liskili Faktorler

2.5.1 Cinsiyet

Erkek cocuklar, kizlara gére hem daha sik hem de daha agir yaralanmalara
sahip olma egilimindedir (19, 70). Yaralanma oranlarindaki cinsiyet farkliliklari,
¢ogu yaralanma tiirii i¢in yasamin ilk yili i¢inde ortaya ¢ikar (71). Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore, 15 yasin altindaki cocuklarda, erkeklerde kizlara gore
ortalama %24 daha fazla yaralanma ve 6liim vardir. Gelismis tilkelerden elde
edilen veriler, dogumdan itibaren erkeklerin tiim yaralanma tiirleri ig¢in
kadinlardan daha yiiksek yaralanma oranlarina sahip oldugunu gostermektedir
(72). Diistik ve orta gelirli tilkelerde kiz ve erkek gocuklar arasindaki fark daha
azdir ancak yine de genel cinsiyet farkliligi agiktir; yaralanma ve 6liim oranlari,
20 yasin altindaki erkeklerde kizlara gore yaklasik iigte bir oraninda daha

yiiksektir. Yaralanmalardaki bu farkliliklarin bir dizi nedeni ileri siiriilmiis ve
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arasgtirllmistir. Bir ¢alisma, cinsiyet farkliliklarinin riske maruz kalmadaki
farkliliklarla tamamen agiklanmadigii ve yaralanma oranlarindaki farkliliklarin
davranig farkliliklar ile ayn1 yasta ortaya ¢ikmaya basladigini bulmustur (71). Kiz
ve erkek ¢ocuklar arasindaki yaralanma oranlarindaki farklilik i¢in gesitli teoriler
one strilmistir (73). Bunlar, erkeklerin kizlardan daha fazla risk alma, daha
yiiksek aktivite diizeylerine sahip olma ve daha diirtiisel davranma gibi nedenleri
icerir (74, 75). Ayrica, ebeveynler tarafindan erkeklerin kizlardan farkli bir
sekilde sosyallestirilmesi, kesfetme isteklerinin daha az kisitlanmasi, gezmelerine
ve oynamalarina daha fazla izin verilmesi ve tek basina oynamasina izin verilmesi
daha olasidir (76-78). Erkeklerin kizlardan daha fazla kaza ge¢irdigi genel kabul
goren bir gercektir. Literatiire baktigimizda ¢ok eskiden beri yapilan caligmalarda,
incelenen kazalarin %55'inin erkek ¢ocuklar etkiledigi saptanmustir (79). 1976
yilinda ABD’de yapilan arastirmaya gore; 0-4 yas grubundaki erkek ¢ocuklarin
kizlara gore %50 daha fazla yaralanma oranma sahip oldugunu belirtilmistir ve
ABD'deki cocukluk ¢agi kazalarmin epidemiyolojisini biraz ayrintili olarak
incelemistir (71). Ayrica, her yas i¢in erkeklerin kizlardan daha yiiksek yaralanma
oranina sahip oldugu ve erkeklerde yaralanma goriilme sikliginin yasla birlikte

artti@1 sonucuna vartlmstir (71).

2.5.2. Yas

Cocuklar gelistikce, merak ve deney yapma istekleri her zaman onlarin
tehlikeyi anlama veya ona tepki verme kapasiteleriyle eslesmez (76). Yaklagik 3
aylikken g¢ocuklar kipirdamaya ve yuvarlanmaya baslarlar, yaklasik 6 aylikken

otururlar ve yaklasik 9 aylikken emeklemeye baslarlar. 18. ayda hareket halinde

19



ve cevrelerini kesfederler. Cocuk gelisimi ve davranist bu nedenle belirli
yaralanmalarla yiiksek oranda iliskilidir. Ornegin zehirlenme, 1-3 yas arasi
cocuklarin kavrama ve i¢gme davraniglariyla baglantiliyken, diismeler yiiriimeyi
O0grenme asamasiyla ilgilidir. Bir ¢alismada mobilya, merdiven, oyun alani gibi
ekipmanlarin 3 yasin altindaki ¢ocuklarda diisme i¢in baslica yaralanma nedeni
oldugunu, zehirlenme durumunun ise ¢ocuklarda 9 aylikken artmaya basladigini,
21-23 aya kadar devam ettigini ve ardindan azaldigimi gostermistir. Sicak
stvilardan kaynaklanan yaniklar, 12-18 aylik bebeklerde 6nemli 6lgiide daha
yiiksek bulunmustur (80). Bebeklerin cildi, yetiskinlerden daha derin, daha hizl
ve daha diisiik sicakliklarda yanar (81). Daha kiigiik hava yolu boyutu, aspirasyon
tehlikesini artirir (82). Benzer sekilde, belirli bir miktardaki zehirli madde,
cocugun kiitlesi daha kiiciik oldugu i¢in bir yetiskine gére daha toksik olacaktir.
Cogu arastirmaci, c¢ocuklardaki kazalarin nedenleri ve tiirlerinin yasa gore
degistigi konusunda hemfikirdir, ancak bunun nedenleri karmasiktir. Cocugun
gelisim asamasi, potansiyel olarak tehlikeli durumlara erisimini etkiler ve sonug
olarak farkli yaslarda farkli yaralanma tiirleri daha sik meydana gelir. Bu,
cocuklar ve yetiskinler arasinda temel bir fark gibi goriinmektedir. Bu nedenle
okul dncesi ¢ocuk, fiziksel, psikolojik ve gelisimsel sinirliliklart nedeniyle daha
fazla kaza riski altindadir. Thomson, okul Oncesi donemdeki ¢ocuklarin
yaralanma riski altinda olmasinin {i¢ ana nedenini belirtmistir. ilk olarak ev ve
mobilyalarin yetigkinler i¢in tasarlandigin1 belirtmistir. Ikincisi, gocuk gelisimi ve
becerisinin onlara 6zgii olmasidir. Ugiinciisii ise ebeveynlerin ¢ocuklarmin
yeteneklerini abartmasi seklindedir (83). McCormick ve arkadaslar1 bir yasindaki

cocuklarda yaralanma ve bunun iligkilerini incelemistir. Ortalama 12-18 ayda
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ylirime baslangicinin yaralanma i¢in O6nemli bir risk faktorii olusturdugunu
bulmustur (84). Bayram ve arkadaslar1 yaniklar ve haslanmalar tizerine yaptiklari
calismada, 1-4 yas arasi ¢cocuklarin en fazla risk altinda olduklarini ¢iinkii daha
aktif ve merakli olduklarin1 ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin fiziksel potansiyelinden
ve zihinsel yeteneklerinden habersiz olduklarimi belirtmistir (85). 4-5 yaslarindaki
fiziksel olarak daha aktif ¢ocuklarda ise yiiksekten diisme, tirmanma gibi

durumlar daha 6n plandadir.

2.5.3. Sosyoekonomik Durum

Ev kazas1 geciren ¢ocuklarin sosyoekonomik simifint dogru bir sekilde
belirlemek zordur. Bununla birlikte, genel olarak, sosyoekonomik olarak daha
zayif olan c¢ocuklarda kaza oranlarmin arttigi kabul edilmektedir. 1980'de
yaymlanan ‘Saglikta Esitsizlikler’ raporunda, c¢ocuklarda meydana gelen
kazalarin, diger 6liimciil durumlardan daha sert bir sosyal egime sahip oldugu
iddia edildi ve gocukluktaki yaralanma ve oliimdeki sosyal gradyani keskin bir
sekilde odak noktasina getirdi. Black, dordiincii ve besinci sosyal siniftaki
cocuklarin birinci ve ikinci siniftakilerden iki kat daha fazla kaza geg¢irdigini
gostermistir (86). Bir calismada ev giivenligi ile ilgili olarak, dezavantajli ailelerin
karsilastigi sorunlarin tehlikeler hakkinda cehalet ve ilgisizlikten ziyade
endiselerini eyleme doniistiirmedeki pratik zorluklar oldugu sonucuna varilmaistir.
Bunun anlami, bu evlerde uygun giivenlik ekipmani veya onlemleri saglamak icin
yeterli fon saglanabilirse kaza oranmin diisecegi seklindedir.  Bdylelikle

sosyoekonomik giicli diisiik kisilerin daha fazla kaza ge¢irdigi one siiriilmiistiir
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(87). En savunmasiz gruplardan bazilar1 kronik yoksulluk i¢inde yasayanlardir

(88).

Yaralanma riski ile iliskili ¢ok c¢esitli sosyoekonomik faktorler

tanimlanmistir. Bu faktorler sunlari igerir;
-ekonomik faktorler (6rnegin aile geliri),
-sosyal faktorler (6rnegin anne egitimi),

-aile yapisiyla ilgili faktorler (6rnegin tek ebeveynlik, anne yasi, evde

yasayanlarin sayisi ve ¢ocuk sayisi gibi),

-konutla ilgili faktorler (6rnegin konut tiirti, hanede kalabalik yasam ve

yasanilan semt).

Sosyoekonomik  faktorler, yaralanma riskini ¢esitli  sekillerde
etkilemektedir (89). DSO raporuna gére; geliri yiiksek ailelerde, ¢ocuklar spor
aktiviteleri sirasinda ev kazasi riski tasirken, yoksul ailelerin ¢ocuklar

zehirlenmeler, diigmeler, yaniklar ve bogulmalar agisindan risk altindadir.

Yoksul hanelerdeki ¢ocuklar kendilerine ait giivenli bir odalari olmamasi,
diizensiz bir mutfak ve sikisik yasam kosullari, korumasiz pencereler ve ev ¢atisi,
tirabzansiz merdivenler gibi nedenlerle daha ¢ok risk altindadir. Ayrica yoksul
ailelerde ebeveynler ¢cocuklar1 kendi baslarina birakabilmekte ya da ¢ok ¢ocuklu
ailelerde ¢ocuklar birbirine emanet edilebilmektedir. Sahiner’in yaptigi ¢calismada
da diisiik sosyoekonomik diizeyin kaza geg¢irme riskini arttirdigi ve eve ait
faktorlerle bazi sosyodemografik 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur (90).
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2.5.4. Ailenin Egitim Durumu

Egitim diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarinda, egitim diizeyi diisiik
olan ailelerin ¢ocuklarina kiyasla daha az ev kazasi goriilmektedir. Ciinkii bu
aileler ¢ocuklarmin gelisimleri konusunda daha fazla bilgi sahibidirler. Onlarin
biiyiime ve gelisme asamalarini daha iyi bildikleri i¢in ev kazalarimi 6nlemede
gerekli onlemleri alirlar ve ev ortamlarimi ev kazalarindan korunacak sekilde

giivenli bir sekilde diizenleyebilirler (91).

2.5.5. Mevsimsel Degisiklikler

Bununla ilgili ¢ok az c¢alisma bulunmaktadir. Murdock ve ark. inceledigi
910 ev kazasinda kazalarin meydana geldigi en yogun ay ve en yogun giin
bulunamamustir (92). Buna karsilik Spiegal, ¢ogu yaralanma tiirii icin mevsimsel
farkliliklar bulmustur. Ozellikle yaz aylarinda pencerelerden daha fazla diisme ve
zehirlenmenin meydana geldigini belirtmistir (93). Bergner ve arkadaslari, ABD,
New York’ta yiiksekten diigmeleri incelemis ve vakalarin neredeyse sadece yaz
aylarinda meydana geldigini bulmustur (94). Bayram ve arkadaglari ise daha
soguk havalarda yaniklar ve haslanmalarla ilgili ¢alismalarinda daha yiiksek bir
insidans bulmus ancak mevsimsel egilimlerin ¢ok belirgin olmadigi sonucuna
varmislardir  (85). 1989'da Cocuk Kazalarin1 Koruma Vakfi’nin Ingiliz
Standartlar1 Enstitiisii ile birlikte hazirladigr bilgi kartlarinda; ilkbahar ve
sonbaharda ¢ocuk yaya kazalarmin daha yaygin oldugu, diismelerden kaynakli
hastaneye yatisin yaz aylarinda arttifi belirtilmistir. Ayrica yaz aylarinda kis
aylarina gore iki kat daha fazla zehirlenme vakalarmin meydana geldigi

saptanmistir.
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2.5.6 Zaman Varyasyonlari

Fairley ve ark. Londra’da yaptig1 calismada hem yetiskinlerin hem de
cocuklarin haftanin diger giinlerine nazaran pazartesi giinii daha yiiksek oranda
kazalarin meydana geldigini belirtmistir. En sik goériilen zaman dilimini ise 9-12
saatleri aras1 olarak belirlemislerdir (95). Towner ve arkadaslari, kazalarin
cogunun hafta i¢i meydana geldigini ve 6liimciil, ciddi ¢ocuk yaralanmalarinin
%59'unun sabah 8-9 ile aksam 3-7 saatleri arasinda gergeklestigini bulmustur
(51). Aksine, Denyer, kazalarin nedeni olarak yabanci cisimler tizerine yaptigi bir
calismada, cogu ¢ocugun hafta sonlar1 giin ortas1 ile aksam 6 arasinda ve bu tiir

kazalarin % 80'inin ev i¢inde meydana geldigini saptamistir (96).

2.5.7. Eve Ait Faktorler

Ev, saglikli ve giivenli oldugunda, evde yasayan hane halkinin saglig
olumlu sekilde etkilenmektedir. Evin fiziki kosullari ve alinan giivenlik 6nlemleri
Iyi olmadiginda ise bazi olumsuz durumlar meydana gelebilir. Ev ve saglik
arasindaki bu iligkinin varlig1 ve boyutu yiizyillardan bu yana bilinmekle birlikte,
yiirlitiilen bilimsel c¢aligmalarla da bu iligki ortaya konmustur. Cocuklarin
kendilerini kazalardan koruyamamalart nedeniyle kazalar agisindan emniyetli
ortamlarda yasamalari, koruyucu oOnlemlerin alinmasi ve yasam alanlarinin
giivenliginin denetlenmesi ¢ok onemli ve de ebeveynlerin sorumlulugundadir
(97). Cocuklarin ulasabilecegi sekilde konumlanan elektrik diigmeleri ya da
prizler, kaygan zeminler, temizlik malzemelerinin ¢ocuklarin ulasabilecegi yerde
muhafaza edilmesi, keskin kenarli mobilyalar gibi pek ¢ok durum buna &rnek

olabilir.
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2.6. Cocuk Yaralanmalarmin Onlenmesi

Bu gorev; hiikiimetler, sivil toplum kuruluslari, akademik kurumlar,
uluslararasi kuruluslar ve is sektorii arasinda paylasilan bir sorumluluk olmalidir.
Saglik sektorii, 6zellikle asagidakilerle ilgili olarak 6nemli bir role sahiptir (98):

- Veri toplamak ve analiz etmek,

- risk faktorleri lizerine arastirma yapmalk,

- miidahalelerin uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesini saglamak,

- uygun birinci, ikinci ve {iglincii basamak bakimi saglamak,

- cocuk yaralanmalar1 konusuna daha fazla dikkat ¢ekmek i¢cin kampanya
yiiriitmek

Cocuk yaralanmalarinin 6nlenmesi igin ¢ok sektorlii bir yaklagim
gereklidir. Ulasim, polis, egitim, hukuk ve ¢evre sektorlerinin tiimii cocukluk ¢agi
yaralanmalarinin 6nlenmesi ve kontroliinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Kamu
sektorii, 6zel kuruluslar ve kar amaci giitmeyen bazi gruplar sektorler arasi
isbirligi halinde olmalidir. Kaynaklarin bu alanda halk sagligi yararina verimli
kullanilabilecegini gostermek biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, ¢ocuk
yaralanmalariin halk sagligi, sosyal ve ekonomik etkileri ve bu yaralanmalarin
nasil Onlenebilecegi konusunda farkindalik yaratmak icin siirekli kampanyalara
ithtiya¢ duyulmaktadir.

DSO ‘Cocuk Yaralanmalarmi Onleme’ raporunda asagidaki yedi tavsiyeye dikkat
¢cekmektedir:

Oneri 1: Cocuk yaralanmalarim ¢ocuk saghgi ve gelisimine kapsamli bir
yaklagimla entegre edin. Cocuk saghigi ve gelisimi i¢in kapsamli bir strateji,

cocuklar arasinda hastalik ve engelliligin 6nde gelen tiim nedenlerini icermeli ve
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dolayisiyla yaralanmalar1 da i¢cermelidir. Mevcut ¢ocuk sag kalim programlari,
cocuk saglig1 hizmetlerinin temel paketinin bir pargasi olarak ¢cocuk yaralanmasini
Onleme stratejileri sunmalidir. Cocuk sagligi programlarinin basarisi, yalnizca
geleneksel bulasici hastalik oliimleri dlgiileriyle degil, ayn1 zamanda 6liimciil ve
Oliimciil olmayan diger yaralanma gostergeleri ile de dl¢iilmelidir.

Oneri 2: Bir ¢ocuk yaralanmasimi énleme politikasi ve bir eylem plani
gelistirin ve uygulayin. Her iilke, ¢ok cesitli sektorleri iceren cocuk yaralanmasini
onleme ve kontrol politikast hazirlamalidir. Ilgili ajanslar, ulasim, saglik,
planlama, tiiketici triinii giivenligi, tarim, egitim ve hukukla ilgilenenleri
icermelidir. Ayrica ¢ocuk gelisimi uzmanlari, epidemiyologlar, miithendisler, sehir
planlamacilari, klinisyenler, sosyal bilimciler ve digerlerinin katilim1
saglanmalidir. Ilgili gruplar hiikiimetten, 06zel sektorden, sivil toplum
kuruluslarindan, medyadan ve genel kamuoyundan olugmalidir. Bir iilkenin ¢ocuk
yaralanmasi politikasi, iiriinler ve aletler, oyun parki ve okul giivenligi gibi ¢ocuk
yaralanmasiyla dogrudan ilgisi olan konularda desteklenmelidir.

Oneri 3: Cocuk yaralanmalarini énlemek ve kontrol etmek icin belirli
eylemler wuygulayin. Cocuk yaralanmalarini Onlemek ve kontrol etmek ve
sonuclarint en aza indirmek icin 6zel eylemlere ihtiyag vardir. Ulusal ¢ocuk
saglig1 stratejisinin bir parcasim1 olusturan bu eylemler, saglam kanitlara
dayanmal, kiiltiir ve diger yerel baglamlar agisindan uygun olmali ve yerel olarak
test edilmis olmalidir. Miidahalelerin degerlendirilmesi programin ayrilmaz bir
parcasi olmalidir.

Oneri 4: Cocuk yaralanmalarim ele almak icin saghk sistemlerini

gii¢lendirin. Yarali ¢ocuklara yiiksek kaliteli bakimin yani sira rehabilitasyon ve
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destek hizmetleri saglamak i¢in saglik sistemi bir biitiin olarak giiclendirilmelidir.
Bu iyilestirmeler sunlar1 igermelidir:

- Hastane 6ncesi bakim igin verimli bir sistemin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi;

- Hastanelerdeki ve kliniklerdeki yarali ¢ocuklarin, ¢ocuga 6zel uygun ekipman ve
ilaglarla iy1 yonetimi;

- Yaralanmalarin hem fiziksel hem de psikolojik uzun vadeli sonuglarini ele alan
uygun rehabilitasyon programlart;

- Yarali ¢ocugun biitiinciil bakimini ve yoOnetimini saglamak i¢in miittefik
sektorlerle koordinasyon saglanmalidir.

Oneri 5: Cocuk yaralanmalarimn onlenmesine yénelik verilerin kalitesini
ve miktarini artirtn. Yalmizca c¢ocuk yaralanmalarinin, 6liimcil olmayan
yaralanmalarin ve sakatliklarin boyutunun degil, ayn1 zamanda asagidakilerin de
tam olarak anlasilmasi gereklidir:

- en ¢ok etkilenen ¢ocuklar,

- en yaygin yaralanma tiirleri,

- en biiyiik sorunlarin bulundugu cografi alanlar,

- risk faktorleri,

- yirlirliikte olan ¢ocuk sagligi politikalari, programlar1 ve belirli yaralanma
miidahaleleri.

Oneri 6: Arastirma icin éncelikleri tamimlayin ve cocuk yaralanmalarinin
nedenleri, sonuglari, maliyetleri ve onlenmesine iliskin aragtirmalar: destekleyin.
Bolgesel ve ulusal diizeyde ¢ocuk yaralanmalari icin bir arastirma giindemi

gelistirilmelidir. Giindem, ¢ok cesitli sektorlerden elde edilen kanitlara
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dayanmalidir. Cocuk yaralanmasiyla ilgili ana alanlardaki tiim arastirmalar,
asagidakiler de dahil olmak tizere giiglendirilmelidir:

- ekonomik analiz,

- ¢ocuk yaralanmalarinin maliyeti ve miidahalelerin maliyeti,

- 0zellikle daha yoksul iilkelerde genis capli miidahale denemeleri,

- yaralanma ve sakatligin 6liimciil olmayan sonuglari,

-yaralanma miidahalelerinin ¢ocuk sagligi programlarmna en iyi nasil entegre
edilecegi.

Yaralanmalar ve bunlarin 6nlenmesi konusunda egitimli arastirmact kitlesi
olusturulmalidir. Arastirma becerileri, asagidakiler dahil olmak iizere bir dizi
disiplinde giiglendirilmelidir:

- epidemiyoloji,

- klinik denemeler,

- ekonomi,

- mithendislik,

- sosyoloji,

- davranigsal ve gelisimsel psikoloji,

- liriin degerlendirmesi,

- politika analizi.

Oneri 7: Cocuk yaralanmalarimi énlemeye yonelik farkindalik yaratin ve
yatirumlart hedefleyin. Yaralanmalarin genel olarak Onlenebilecegi konusunda
farkindaligin yaratilmasi hayati 6nem tagimaktadir. Taninmig sahsiyetlerin veya
siyasi liderlerin ¢ocuk yaralanmasinin Onlenmesinin nedenini aktif olarak

savunabilmesi biiyilk bir Onem tasimaktadir. Buna ek olarak, c¢ocuk
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yaralanmasinin dnlenmesi i¢in aktif bir sivil toplum hareketi, ¢ocuk giivenligi i¢in
tabandan yerel kuruluslar, hassas ve sorumlu medya raporlar1 ve toplumda gerekli
kiltiirel degisiklikleri saglayabilir.

Ev kazalarinda da tipki diger yaralanmalarda oldugu gibi kisi, c¢evre ve
yaralanmaya sebep olan ii¢ faktoriin varligi gerekmektedir. Yaralanmanin olus
mekanizmasina bakildiginda korunulabilir ve onlenebilir oldugu goriillmektedir.
Ornegin bir ev kazasmin olus mekanizmas incelendiginde yaralanma nedenleri su
faktorler olabilir: Cocuga ait faktorler (uykusuz olmasi, dikkatsizce kogmasi vb),
cevreye ait faktorler (halilarin kaymasi, 15181n yetersiz olmasi, zeminin 1slak
olmasi1 vb) ve vektore ait faktorler (uymayan ayakkabi/terlik giyme, yliriite¢ vb).
Bu faktorlerin hepsi 6nlenebilir nedenlerdir (1). Aslinda tiim bu faktérlerin hemen
hepsinin temelinde ev kazasi gegiren ¢ocuklarin ailelerinin Saglik Okuryazarlig
diizeyi yatmaktadir. Bakim veren anneler ya da babalar hem ¢ocuga ait faktorlerde

hem de ¢evreye ve vektore ait faktorlerde en 6nemli rolii oynamaktadir.

2.7. Okuryazarhk ve Saghk

Yetiskinler arasinda zayif okuryazarlik becerileri, gelismis iilkelerde
sasirtict derecede yaygindir. Gelismekte olan iilkelerde bu rakamlar ¢ok daha
yiiksektir. Okuryazarlik karmasik ve tartismali bir kavramdir. Ekonomik Isbirligi
ve Kalkinma Orgiiti (OECD) okuryazarligi "topluma katilmak, Kkisinin
hedeflerine ulasmak ve kisinin bilgi ve potansiyelini gelistirmek i¢in yazili
metinleri anlama, degerlendirme, kullanma ve bunlarla iliski kurma yetenegi"
olarak tanimlar (99). Goreve dayali ve beceriye dayali olmak iizere iki alani

vardir. Gorev temelli okuryazarlik, bir kisinin temel bir metni okumak ve basit bir
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ifade yazmak gibi temel okuryazarlik gorevlerini ne Olgiide yerine
getirebilecegine odaklanir. Beceri temelli okuryazarlik, bir yetiskinin bu gorevleri
yerine getirmek i¢in sahip olmasi gereken bilgi ve becerilere odaklanir. Bu
beceriler, temel, kelime diizeyinde becerilerden (sézciikleri tanima gibi) daha {ist
diizey becerilere (siirekli metinden uygun ¢ikarimlar yapma gibi) kadar gesitlilik
gosterir (100). Diinyanin dort bir yanindaki toplumlar, niifuslarinda yiiksek
diizeyde “okuryazarlik” elde etmeye biiyilk 6nem vermektedir. Bu okuma ve
yazma becerileri sayesinde, okuryazar olanlar hem ekonomik hem de sosyal
olarak topluma daha tam olarak katilabilirler ve giinliik olaylar1 anlayip daha
yiiksek derecede kontrol uygulayabilirler. Sasirtici olmayan bir sekilde, bir
poplilasyondaki diisiik okuryazarlik hem dogrudan hem de dolayl olarak bir dizi
kotli saglik sonuglariyla iligkilidir (101). Bir¢ok gelismis iilkeden gelen veriler,
diisiik okuryazarlik seviyeleri ile mevcut saglik bilgileri ve hizmetlerinin azalan

kullanim1 arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir.

Dolayli olarak, diisiik okuryazarlik genellikle zayif sosyoekonomik
kosullarla baglantilidir ve bu da diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak saglik
lizerindeki olumsuz etkilerle iliskilidir. DSO Saghgm Sosyal Belirleyicileri
lizerine yakin zamanda yayimnlanan bir bildiride, okuryazarligin hem zengin hem
de fakir iilkelerde sagliktaki esitsizlikleri belirlemede “merkezi bir role” sahip

oldugunu belirledi (102).
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2.8. Saghk Okuryazarhg (SOY)

2.8.1. Saghk Okuryazarhg Tanim

Saglik okuryazarligina iliskin ¢ok sayida tanim mevcuttur (103, 104).
Vurgulamada 6nemli farkliliklar olsa da hemen hemen tiim tanimlar, bireylerin
saglik tizerinde etkisi olacak kararlar almak ve eylemler yapmak i¢in bilgiyi
edinmesini, anlamasini, degerlendirmesini ve kullanmasini saglayan okuryazarlik
ve matematik becerilerini tanimlayan ayni temel unsurlara sahiptir. Genel
okuryazarlikta oldugu gibi, saglik okuryazarligi, bireyden bireye degisecek
gdzlemlenebilir bir dizi beceriden olugmaktadir. DSO’niin tanimima gore saglhk
okuryazarligi ise “iyi saglik halinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi yolunda bilgiyi
kullanma ve anlama i¢in bireysel olarak biligsel ve sosyal beceri ve yeteneklerini
elde etme ulasilabilirligi” olarak tanimlanmistir (105). Saglik okuryazarligi,
okuryazarlikla baglantilidir ve insanlarin, saglik hizmetleri, hastaliklarin
onlenmesi, sagligin tesviki ile kalitesini korumak veya iyilestirmek i¢in giinliik
yasamda yargilarda bulunmak, kararlar almak i¢in saglik bilgilerine erigme,
anlama, degerlendirme ve uygulama konusundaki bilgi, motivasyon ve

yeterliliklerini gerektirir.

2.8.2. Saghk Okuryazarhg Diizeyleri

Fonksiyonel, Interaktif ve Kritik Saglik Okuryazarhg
Genel okuryazarlik ve matematikte oldugu gibi, kisisel becerilerdeki
farkliliklar fonksiyonel, interaktif ve kritik saglik okuryazarlig1 olarak kategorize

edilmistir (43). Boyle bir simiflandirma, beceri diizeyindeki farkliliklarin saglikla
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ilgili kararlar ve eylemler {izerindeki etkisine isaret etme avantajina sahiptir.
Fonksiyonel saglik okuryazarligi, bireylerin ilgili saglik bilgilerini (6rnegin,
saglik riskleri ve saglik sisteminin nasil kullanilacagina iliskin) edinmesi ve bu
bilgiyi bir dizi ongoriilen faaliyetlere uygulamasi i¢in yeterli olan temel diizey
becerileri tamimlar. Bu temel saglik okuryazarligi becerilerine sahip bireyler, ilag
uyumu, Onleme faaliyetlerine katilim ve bazi1 davranis degisiklikleri gibi agikca
tanimlanmis hedeflere ve belirli baglamlara yonelik egitim ve iletisime genellikle
iyi yanit verebilirler (106).

Interaktif saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgilerini ¢ikarmasima ve
farkli iletisim bicimlerinden anlam ¢ikarmasina olanak taniyan daha gelismis
okuryazarlik becerilerini tanimlar; yeni bilgileri degisen kosullara uygulamak ve
mevcut bilgileri genisletmek ve kararlar almak icin bagkalariyla etkilesime
girmeyi igerir. Bu st diizey becerilere sahip bireyler, yapilandirilmis iletisim
kanallar1 (6rnegin, okul sagligi egitimi, mobil uygulamalar, etkilesimli web
siteleri) araciligiyla daha etkilesimli ve erisilebilir saglik iletisimi ve egitimine
yamt vermek icin farkli bilgi kaynaklar1 arasinda daha iyi ayrim yapabilirler
(106).

Kritik saglik okuryazarligi, ¢ok ¢esitli kaynaklardan gelen bilgileri elestirel
bir sekilde analiz etmek i¢in uygulanabilecek en geligsmis okuryazarlik becerilerini
ve daha genis bir yelpazedeki saglik belirleyicileriyle ilgili bilgileri tanimlar. Bu
en gelismis becerilere sahip bireyler, saglik iizerinde etkisi olan yagam olaylar1 ve
durumlar {izerinde daha fazla kontrol saglamak i¢in bilgiyi elde edebilir ve
kullanabilir. Bu becerilerin uygulanmasi, kisisel saglik riskleri hakkindaki

bilgilerin degerlendirilmesini i¢erebilir (107). Bu tiir saglik okuryazarligi, bireysel
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diizeydeki faydalarin yani sira daha agik bir sekilde niifus yararina baglanabilir.
Fonksiyonel saglik okuryazarligi kavrami, klinik bakimin acil ve gerekli
hedeflerine ve bazi halk saglig1 onceliklerine daha yakin bir sekilde uyum saglar.
Bu baglamda, saglik okuryazarligi, saglikta ve klinik karar vermede araci bir
faktor olarak hareket eden bir dizi bireysel okuryazarlik kapasitesini tanimlamak

i¢in yaygin olarak kullanilan bir terimdir (108).

2.8.3. Saghk Okuryazarh@mmn Olgiilmesi

Hastalarin saglik okuryazarligi becerilerini resmi olarak 6l¢mek pratik
olmasa da bunu yapmanin yollar1 vardir. Asagidaki iki 6l¢ii, saglik okuryazarlig

arastirmalarinda siklikla kullanilmaktadir.

REALM: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (Tipta Eriskin

Okuryazarliginin Hizl: Tahmini)

Bir hastanin okuryazarlik seviyesi, Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli
Tahmini (REALM) adi verilen bir aragla yaklasik iki dakika i¢inde kolayca
olgiilebilir (109). REALM, hastalarin diizenlenmis 66 tibbi kelimeyi hece sayisina
ve telaffuz zorluguna goére karmasik sirayla olusan bir listeden okuduklari bir
kelime tanima testidir. Hastalardan, ilk kelimeden baslayarak ve dogru telaffuz
edemedikleri kelimelere ulagana kadar miimkiin oldugunca listeyi devam ettirerek
ve yiiksek sesle okumalari istenir. REALM tibbi kelimeleri kullandigi igin, test
sadece genel okuma becerilerinin bir degerlendirmesini degil, ayn1 zamanda

bireyin saglik okuryazarliginin bir gostergesini de saglar.

TOFHLA: Test of Functional Literacy in Adults (Eriskinlerde Islevsel Saglik

Okuryazarlig: Testi)
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Hem Ingilizce hem de Ispanyolca olarak mevcut olan TOFHLA, saghk
okuryazarlig1r arastirmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Hastalara tibbi
bilgi veya talimatlar séylenir (6rnegin, bir regete etiketi {izerindeki talimatlar veya
bir teshis prosediirii i¢in hazirlik talimatlar1). Hastalar daha sonra aldiklar1 bilgi
veya talimatlar1 anlamalarini test eden sorular1 yanitlayarak yanit verirler. Alinan
puanlar hastalar1 yetersiz, marjinal veya yeterli saglik okuryazarligi becerilerine
sahip olanlar olarak simiflandirir. TOFHLA' nin yonetimi REALM' den daha uzun
siirer. 50 maddelik okudugunu anlama ve 17 maddelik sayisal anlama testinden
olusmaktadir. Sorular “bosluk doldurma” tipi ¢oktan se¢meli sorular olarak
hazirlanmigtir. Test toplam 22 dakika siirmektedir. Testin uzun zaman almasi
nedeniyle kisaltilmis versiyonu olarak S-TOFHLA (Yetiskinlerdeki Islevsel
Saglik Okuryazarlik Kisa Testi/The Short Test of Functional Health Literacy in
Adults) 1998 yilinda gelistirilmistir. S-TOFHLA da ayni becerileri dlger, ancak

toplam 7 dakika stirmektedir (110).

MMSE (Mini-Mental Durum Muayenesi/The Mini-Mental State Examination):

Hastalarin biligsel isleyisini degerlendiren kantitatif bir testtir. Testi
uygulayanlar problemin hastanin saglik okuryazarlik seviyesi ya da biligsel
isleyisiyle ile ilgili olup olmadigin1 degerlendirmeye ¢alisir. Cok sayida sorudan
olusan test ortalama 5-10 dakika siirer ve birkag dilde uygulanabilir. Bu test
sonucunda, testi uygulayan personel, hastanin saglik okuryazarlik diizeyi ile ilgili
degerlendirmesini muayene oncesi ilgili doktora bildirmektedir. Bazi1 hastaliklara
eslik eden demans (bunama) gibi durumlarda, MMSE testi destek olarak

kullanildiginda durumu daha net bir bigimde ortaya koymaktadir (111).
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MART (Tip Terminolojisi Okuma Basari Testi/The Medical Terminology

Achievement Test)

Diger testlere benzer sekilde, hastalardan kelimeleri sesli okumalari
istenir. Diger testlerden farkli olarak, MART testi kisilerin kelimeleri neden
okuyamadiklari konusunda ag¢iklama yapmalarint saglar (6rnegin, goriis
uzakligindaki yetersizlik, kii¢iik yazilar yliziinden okuma giicliigii gibi). MART
kisilere bahane bulma ve aciklamalar yapma konusunda olanak sagladigi igin,
okuryazarlik seviyesi diisik hastalara daha az endise verici olarak goriiliir.
Kelimelerin ve yazili metinlerin kavranmasmi oOl¢meye c¢alisan saglik
okuryazarlik testleri, bireylerin yazili bir metin igerisindeki bos birakilan

kelimeleri doldurdugu, climle tamamlamali yontemi igerir (112).

Bir-/ki Soruluk Test

Tek ya da iki soru (One-or Two Question Tests) ile hastanin saglik
okuryazarlig ile ilgili genel bir degerlendirme yapilmaktadir. Bu sorulara verilen
cevaplarin degerlendirme yapmakta etkili oldugu belirlenmistir (110). Bir-iki
soruluk testlerde saglikla ilgili metinleri okurken, formlar1 doldururken anlama ve

yardim alma sikliklar1 6grenilmeye ¢alisilmaktadir:

“Tibbi durumla ilgili yazili enformasyonlarin oldugu metinleri anlamakta
ne siklikta giicliik yasiyorsunuz? (Her zaman, genellikle, bazen, nadiren, hig)”.
“Hastane materyallerini okumak i¢in ne siklikta biri size yardimci oluyor? (Her
zaman, genellikle, bazen, nadiren, hi¢)”. “T1bbi formlar1 doldururken kendinize ne

kadar giiveniyorsunuz? (Son derece, siklikla, bir dereceye kadar, biraz, hig)”
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TSQY-32 (Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32):

Bu aragtirmada saglik okuryazarligi 6lgme araci olarak Avrupa Sagligi
Okuryazarligi Arastirmasinda kullanilan kavramsal ¢erceveye dayanan TSOY-32
Olgegi kullanilmistir (113). Saglik okuryazarligi 6l¢iimiinde referans alinacak
kavramsal ¢ercevenin saglik okuryazarligin tanimi geregi toplumsal ozellikler ve
saglik hizmet sunumunun yapisiyla uyumlu olmasi 6nemlidir. Bu nedenle TSOY -
32 oOlgegi gelistirilirken, Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi igin gelistirilen
kavramsal ¢ergeve referans alinmisg; Tiirkiye’nin toplumsal 6zellikleri, toplumun
saglik diizeyi ve saglik sisteminin yapisina uyarlilig1 gozetilerek revize edilmistir.
Boylelikle “tedavi ve hizmet” ile “hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi”
olmak tiizere iki boyut; “saglikla ilgili bilgiye ulagma”, “saglikla ilgili bilgiyi
anlama”, “saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” ve “saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama” olmak tizere dort siirecten olusan bir matris gelistirilen
oleegin  temelini  olusturmustur. Olgek matristeki  sekiz farkli  godzle

iligkilendirilmis, her bir goze karsilik dort soru olmak {izere toplam 32 sorudan

olugsmaktadir (113).

2.8.4. Yetersiz Saghk Okuryazarhgi Sonuclar:

Saglik okuryazarligi, hastalarin ve ebeveynlerin uygun kararlar almak igin
gerekli temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama
becerisidir. Diisiik saglik okuryazarligi, ilag kullaniminda daha fazla hata, saglik
planlarma uymada daha fazla sorun ve kronik durumlart yoneten sorunlar

anlamina gelmektedir.
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Saglik okuryazarhigi, saglik ¢iktilarindaki esitsizliklerin 1irk veya egitimden
daha giiglii bir 6ngoriiciisidir (114). Disiik saglik okuryazarliginin maliyeti yillik
106 ila 238 milyar dolar arasinda degismekte olup, saglik hizmeti sunumunun
hastalarin saglik okuryazarligi ihtiyaglarini karsilamamasi durumunda gelecekteki
tahminler 1,6 ila 3,6 trilyon dolara vyiikselecek olmasidir (115). Saglik
okuryazarligr diisiik olan hastalar i¢in artan maliyetler, saglik hizmeti kullanim
verileri ile agiklanabilir. Saglik okuryazarligi diisiik olan hastalarin, koruyucu
birinci basamak saglik hizmetlerine gore daha fazla acil servis ve yatan hasta
hizmetlerini kullanarak daha yiiksek tibbi maliyetleri oldugu belirlenmistir (116).
Saglik okuryazarhigi diisiik olan ebeveynlerin kronik hastaligi olan ¢ocuklari,
yeterli saglik okuryazarhigina sahip ebeveynlere gore iki kat daha fazla saglk
hizmeti kullanma egilimindedir (117). Calismalar, sinirli saglik okuryazarligina

sahip ebeveynlerin ilag etiketlerini anlamakta gii¢liik ¢ektiklerini bulmustur (118).

Saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan bireylerin saglik hizmetlerine
bagvurmakta ge¢ kaldiklari, koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanamadiklari,
dolayis ile hastaneye yatis oranlarinin arttigt da saptanmistir. Benzer bigimde,
saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasi, saglik bilgilerinin anlagilmasini
engellemektedir. Saghik okuryazarligi yeterli olmayan hastalarin saglk
profesyonelleri tarafindan koruyucu ve hastaliklar1 tedavi etmek iizere verilen
talimatlar1 yerine getirmede zorlandiklari, saglik hizmetlerine erisimde problemler

yasadiklart gosterilmistir (119).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsam

Arastirma, Ankara ili sinirlan icerisinde yer alan Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniklerine basvuran 0-

6 yas cocugu olan 18 yas listii bireylerin katilimi ile yiiriitilmiistiir.
3.2. Arastirma Bolgesinin Tanitim

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 2 Ekim 1979 yilinda Ankara Iktisadi ve
Ticari Ilimler Akademisi'ne bagl olarak kurulmustur. Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Gazi Hastanesi; 26 Mart 1979 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi ve Tirkiye Trafik Kazalar1 Yardim Vakfi arasinda imzalanan bir
protokol ile Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi'nde, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi'nin Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak hizmete
girmigtir. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi 2019 yil1 itibar1 ile biinyesinde; 287 Profesdr, 62 Dogent, 20 Dr. Ogr.
Uyesi, 54 Ogr. Gor. Dr., 560 Arastirma Gorevlisi olmak iizere 1022 Ogretim
Eleman1 gorev yapmakta, Tip fakiiltesi biinyesinde 2778 Ogrenci egitim
almaktadir. 1000’in iizerinde yatak kapasitesine sahip olan hastanede, 2019
yilinda; yaklagik 1,5 milyonun iizerinde hastaya tedavi hizmeti verilmistir. Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Yenimahalle
ve Cankaya ilgelerinin sinirinda konumlanmistir. Tiirkiye’nin her yerinden hasta

sevklerinin gerceklestigi, 3. Basamak saglik hizmeti saglayan bir kurulustur.
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3.3. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.4. Arastirmanin Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Katilim Oram

Arastirmanmin_evrenini; Ankara ilinde bulunan Gazi Universitesi Tip

Fakiiltesi’nde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniklerine 20 Agustos-30 Eyliil
2020 tarihleri arasinda basvuran 0-6 yas ¢ocugu olan 18 yas {istii bireyler
olusturmaktadir.

Calismanin_evreni ve orneklemi; Gazi Universitesi Hastanesi istatistik

biriminden Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran (0-6) yas hasta
sayisinin ¢alismanin yapilacagi Agustos-Eyliil aylari iginde 6 haftada 3600 oldugu
Ogrenilmistir. Bu say1 ¢alismanin evrenini olusturmaktadir. Calismanin 6rneklem
sayist openepi online bilgisayar programi ile hesaplanmistir. %95 giiven
araligindan o= 0,05, d=%4, tasarim etkisi 1.0 ve %30 ev kazasi sikligi ile
hesaplanan drneklem sayis1 443’tiir. Bu ¢alismanin 6rneklem sayis1t minimum 443
anne olarak hesaplanmigtir. Yanitsizlik veri eksikligi de goz oniine alinarak 487
anneye ulasilmasi hedeflenmistir. Ornekleme yontemi olarak da sistematik
ornekleme yontemi kullanilmigtir. 40 giinliik veri toplama siiresince bagvuran her

7 kisiden biri goriismeye alinmustir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1 Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

e (Cocugunun Ev Kazas1 Ge¢irme Durumu
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e Annelerin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemleri Tanilama Olcek

Puani

3.5.2 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Annenin Yasi

e Babanin Yasi

e Egitim Durumu

e Calisma Durumu

e Medeni durum

e Hanede Yasayan Kisi Sayis1

e Aylik Gelir Durumu

e Kronik Hastalik Olma Durumu

e Oturdugu Ev Tipi

e Cocuk Sayist

e Cocuklarin Kendisine Ait Odalarinin Olma Durumu

e Evde Biiyiikkanne/Dede Yasama Durumu

e Ailede Ev Kazas1 Oykiisiiniin Olma Durumu

e Ev Kazalarina Yonelik Egitim Alma Durumu

e Ev Kazalariyla Ilgili Egitim Almak Isteme Durumu

e Saglik Okuryazarligi Durumu

e Annelerin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemleri Tanilama Olcek
Puam

e Cocuk Yas Grubu

e (Cocuk Cinsiyet

e (Cocuga Giindiiz Bakim Veren Kisi

e Cocugun Bakildigi Ortam
3.6. Arastirmanin Veri Kaynag ve Olgme Araclari

Aragtirmada veri kaynag olarak “Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Polikliniklerine Bagvuran 0-6 Yas Grubu
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Cocugu Olan Annelerin Saglik Okuryazarligi Diizeyi ile Ev Kazalarina Yo6nelik
Aldiklar1 Giivenlik Onlemlerinin Iliskisi” anket formu kullanilmistir. Anket formu
arastirmayi yiiriiten ekip tarafindan hazirlanmistir.

Anket toplam 89 sorudan ve ii¢ bolimden olugmaktadir. Anketin birinci
boliimiinde demografik 6zellikler, ikinci boliimiinde 5°1i likert tipi 32 6nermeden
olusan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi uygulanmistir. Ugiincii béliimde ise
5’1 likert tipi 40 6nermeden olusan 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina
Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi uygulanmustir (EK-1).

Tiirkive Saglik Okuryazarligi Olcegi-32 (TSOY-32):

TSOY-32 olgegi HLS-EU calismas1 temel alinarak gelistirilmis ve
Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik calismast 2016 yilinda Okyay ve ark. tarafindan
yapilmistir (113). Olgegin i¢ tutarlilik analizi sonucu Cronbach’s Alfa katsayisi
0,927 olarak hesaplanmistir. Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler (Avrupa
Saglik Okuryazarligi Calismasi) HLS-EU c¢alismasinda oldugu sekilde 0 ile 50
arasinda olacak sekilde standardize edilmistir. Bunun icin asagidaki formiil

kullanilmistir.

Indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Bu formiilde, indeks, kisiye Ozgiin hesaplanan indeksi ve ortalama bir Kkisinin

cevaplandirdig1 her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Soru numaralar 1-4, 2-3, 3-

2, 4-1, 5-0 olacak sekilde tekrar kodlanarak toplam puan ve ortalama puan

hesaplanmistir. Bu hesaplama sonrasinda, 0 en diisiik saglik okuryazarligini ve 50 de en

yiiksek saglik okuryazarligimi gostermektedir. HLS-EU ¢alismasinda oldugu sekilde, elde

edilen indeks dort kategoride siniflandirilmastir.
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Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi;

(0-25) puan: Yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33) : Sorunlu — sinirh saglik okuryazarhigi
(>33-42) : Yeterli saglik okuryazarlig
(>42-50) : Miikemmel saglik okuryazarligi,  olarak tanimlanmaktadir (120).

0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini

Tanilama Olcegi:

Cmar ve Gorak tarafindan 0-6 yas g¢ocugu olan ailelerin ¢ocuklarin1 ev
kazalarindan korumaya yonelik giivenlik dnlemlerine iliskin tutumlarini tanilamak
amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye gecerlilik-giivenirlik ¢aligmasi Cinar
tarafindan yapilmistir ve Cronbach Alfa katsayist 0,82 olarak bulunmustur (121).
Bu o6lgekte 34 olumlu, 6 olumsuz ifade iceren toplam 40 maddeden olusan 5°1i
likert tipi onerme bulunmaktadir:

1. Her zaman,

2. Cogu zaman,

3. Bazen,

4. Nadiren,

5. Higbir zaman.

Olgekte her bir maddeye 1-5 arasinda puan verilmistir. 6, 9, 23, 26, 30, 40’ mnc1
maddeler olumsuz ifade igeren maddeler olup, negatif ifade iceren maddelerin
puanlar1 tersine cevrilerek kullanilmaktadir. Olgegin en diisiik puani 40, en
yiiksek puani 200 olup, en yiiksek puan annelerin ¢ocugunu ev kazalarindan

korumaya yonelik onlemleri en iist diizeyde aldigin1 gostermektedir.
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3.7. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Arastirma, danisman esliginde arastirmaci tarafindan yiiriitilmiistiir. Bir
anketin uygulama siiresi ortalama 15-20 dakikadir. Anketler yiiz yiize goriisme

yontemiyle uygulanmistir.

3.8. Arastirmanin Uygulama Siiresi

Arastirma 18 Agustos -18 Ekim 2020 tarihleri arasinda yiiriitilmstiir. 20
Agustos-30 Eyliil tarihleri arasinda veri toplama islemi tamamlanmustir. 1-8 EKim
2020 tarihleri arasinda veri girisi ve analizi tamamlanmigtir. Bir anketin uygulama

suresi ortalama 15-20 dakikadir.

3.9.Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Aragtirma verisi SPSS 23,0 istatistik paket programi aracilifiyla
degerlendirilmistir. Normal dagilimin uygunlugu, gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilks
Testleri) incelenmistir. Parametrik verilerin tanimlayic1 analizi ortalama ve
standart sapma kullanilarak, parametrik olmayan veriler ise ortanca ve minimum-
maksimum degerler kullamilarak sunulmustur. Istatistiksel yontem olarak
kategorik degiskenler i¢in Ki-kare, iki bagimsiz grup arasindaki istatistiksel
anlamliliklarda Mann-Whitney U, 2’den fazla bagimsiz grup arasindaki
istatistiksel anlamliliklarda Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. SOY puani ile
annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik dnlemleri tanilama 6lgek puan iliskisini
degerlendirmek icin Spearman korelasyon testi uygulanmistir. Korelasyon
katsayisinin 0-0,25 arasinda olmasi zayif, 0,26-0,50 arasinda olmas1 orta, 0,51-
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0,75 arasinda olmasi gii¢lii ve 0,76-1,00 arasinda olmasi ¢ok giiclii korelasyon
olarak kabul edilmistir. Cocuklarin ev kazasi gecirmeleri tizerine etkili olabilecek
faktorler multivariate lojistik regresyon analizi (enter metod) ile ayrintili
incelenmistir. Lojistik regresyon analizleri ile tahmini rolatif risk (OR)
hesaplanmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bu ¢alismanin veri analizleri yapilirken, 0-6 yas grubunda birden fazla
cocuk sahibi olan annelerin ilk cocuklar1 analize dahil edilmistir. Aym aile
ozellikleri, ev 6zellikleri ve sosyoekonomik 6zellikler olmasindan dolayr duplike
verileri Onlemek icin ve annelik tecriibesinin kaza ge¢irme durumu iizerine
etkisini standardize edebilmek i¢in ilk ¢ocuklarin 6zellikleri karsilastirma ve ileri

analizlere dahil edilmistir.

Ki kare tablolar1 olusturulurken yetersiz ve sorunlu-sinirli saglik
okuryazarlig1 grubu birlestirilerek “yetersiz-sinirli saglik okuryazarlig1”, “yeterli”

ve “mikemmel saglik okuryazarli§i” grubu birlestirilerek ‘“yeterli-miitkemmel

saglik okuryazarlig1” grubu olarak gruplandirilmistir.

Hanede yasayan kisi sayisi analize alinirken 3 ve daha az, 4, 5 ve {izeri kisi

olarak gruplandirilmstir.

Cocuk sayisi analize alinirken 1 ¢ocuk, 2 ve 3 ¢ocuk, 4 ve iizeri ¢cocuk

olarak gruplandirilmistir.

Cocuk yaslar1 analize alinirken 0-2 yas, 3 ve 4 yas, 5 ve 6 yas olarak

gruplandirilmistir.

Egitim durumu analize alinirken “okuryazar degil”, “okuryazar” ve
9

“ilkokul mezunu” grubu birlestirilerek “ilkokul mezunu ve alt1”, “ortaokul” ve
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“lise mezunu” birlestirilerek “ortaokul-lise mezunu” ve “yiiksekokul’’

gruplandirilmstir.

olarak

Tablo 1. Arastirmada karsilastirma analizleri ig¢in kategorize edilen bagimsiz
degiskenlerin dagilimi, Ankara, 2020

Saghk Hanede | Egitim Cocuk | Cocuk | Cocuga | Cocugun
Okuryazarh@ | Yasayan | Durumu Sayisi Yaslarn | Giindiiz | Bakildig1
Kisi Bakim Ortam
Sayisi Veren
Kisi
Yetersiz-Sinirl Ilkokul .
soy 3 ve daha | Mezunuve | 1Cocuk | 0-2Yas | Anne Kendi
Yetersiz SOY az kisi Al Evinde
(0-25) Okuryazar
Degil
Sorunlu-Sinirh Okuryazar
SOY (>25-33)
Tlkokul
Mezunu
Yeterli- . Ortaokul- L
Miikemmel 4 Kisi Lise 2 ve 3| 34Yas Anne Kendi Evi
SOY M—ezunu Cocuk Dis1 Disinda
Yeterli SOY Ortaokul Bakici
(>33-42) Mezunu
Miikemmel Lise
SOY (>42-50) Mezunu
... | Yiiksekokul- )
5 ve Uzeri | {jpiversite 4 ve iizeri | 5-6 Yas
Kisi Mezunuve | COCuk
Yiiksekokul
Mezunu
Universite
Mezunu ve
Ustii

3.10. Arastirmanin Kisithhklar:

e Anket uygulamasi mesai saatleri igerisinde oldugu i¢in ¢alisan niifusa

ulagmakta beklenenin altinda kalinmis olabilir.
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Anket uygulamasi esnasinda kisa iglemler yaptirmak i¢in bagvuran kisiler
icerisinden ankete katilmak istemeyen veya yarida birakan kisiler oldugu

belirlenmistir.

0-6 yas cocuklarda annenin ev kazalaria yonelik giivenlik onlemlerini
tanilama Gl¢eginin babalarda gegerlilik giivenirligi olmadigi i¢in ¢alismaya

sadece anneler dahil edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 2. Arastirmaya Katilanlara Ait Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi-,

Ankara, 2020

Say1 | %>

/Anne Yasi (n=491)

Ortalama + ss 31,31 £ 6,02

Ortanca (min-max) 30,0 (19-50)
Baba Yasi

Ortalama + ss 34,26 £+ 6,66

Ortanca (min-max) 33,0 (21-63)
Anne Egitim Durumu

Okuryazar Degil 6 1,2

Sadece Okuryazar 4 0,8

flkokul Mezunu 58 11,8

Ortaokul Mezunu 31 6,3

Lise Mezunu 158 32,2

'Yiksekokul Mezunu 234 47,7
Baba Egitim Durumu

Okuryazar Degil 0 0

Sadece Okuryazar 3 0,6

flkokul Mezunu 32 6,5

Ortaokul Mezunu 26 53

Lise Mezunu 127 25,9

Yiksekokul Mezunu 303 61,7
IAnnenin Calisma Durumu

Caligiyor 215 43,8

Caligmiyor 276 56,2
Babanin Calisma Durumu

Caligiyor 456 92,9

Caligmiyor 35 7,1

* Stitun Yuzdesi

Tablo 1’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayic1 6zelliklerinin
dagilimi sunulmustur. Katilimci annelerin yas ortalamasi 31,31+6,02 olarak
saptanmigtir. Katilimcr annelerin  %1,2’si  okuryazar degil, %0,8’1 sadece
okuryazar, %11,8’1 ilkokul mezunu, %6,3’ii ortaokul mezunu, %32,2’si lise

mezunu, %47,7’si iniversite mezunu olarak saptanmigtir. Babalarin egitim

47



durumu ise su sekildedir: %0,6’s1 sadece okuryazar, %6,5’1 ilkokul mezunu,
%35,3’1 ortaokul mezunu, %25,9’u lise mezunu, %61,7’si tliniversite mezunudur.
Annelerin %43,8’1 ve babalarin %92,9’u calisiyorken, annelerin %56,2°si ve

babalarin ise %7,1°1 calismiyor olarak saptanmustir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilanlara Ait Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi- |1,
Ankara, 2020

| Say1 | %*
Medeni Durum (n=491)
Evli 470 95,7
Bekar 3 0,6
Esinden Ayri 18 3,7
Aylik Gelir Durumu
Geliri Giderinin Altinda 90 18,3
Geliri Giderine Esit 252 51,3
Geliri Giderinin Uzerinde 149 30,3
\Annenin Siirekli Ila¢ Kullandig:
Kronik Bir Hastaliginin Olma Durumu
Evet” 70 14,3
Hayir 421 85,7
Babamn Siirekli Ila¢ Kullandig:
Kronik Bir Hastaliginin Olma Durumu
Evet” 55 11,2
Hayir 436 88,8
Annenin Sahip Oldugu Toplam Cocuk Sayisi
Tek Cocuk 243 49,5
2 Cocuk 165 33,6
3 Cocuk 62 12,6
4 Cocuk 14 2,9
5 Cocuk 3 0,6
6 Cocuk 3 0,6
7 Cocuk 1 0,2

* Stitun Yiizdesi
** En sik kronik hastaliklar: Tiroid hastaliklari, hipertansiyon ve diabetes mellitustur.

Tablo 2’de katilimcilarin bazi tanimlayict 6zelliklerinin - dagilimi
sunulmustur. Katilimcilarin %95,7’s1 evli, %0,6’s1 bekar ve %3,7’si de esinden

ayridir. Geliri giderinin altinda olan %18,3, geliri giderine esit olan %51,3, geliri
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giderinin iizerinde olan %30,3 katilimci1 saptanmistir. Annelerin %14,3’{liniin
kronik hastaligt mevcutken %485,7’sinin kronik hastalifi mevcut degildir.
Babalarin %11,2’sinin kronik hastaligit mevcutken %88,8’inin kronik hastalig1
mevcut degildir. Annelerin %49,5’1 tek ¢ocuk, %33,6’s1 2 ¢ocuk, %12,6’s1 3
cocuk, %2.,9’u 4 cocuk, %0,6’s1 5 ¢ocuk, %0,6’s1 6 ¢ocuk ve %0,2” si 7 ¢ocuk

sahibidir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin Aile ve Ev Yapilari ile Ilgili Baz
Ozelliklerinin Dagilim1, Ankara, 2020

| Say1 | %*

Ailenin Oturdugu Ev Tipi (n=491)

Apartman 434 88,4

Miistakil-Bahgeli Ev 57 11,6
Cocuklarin Kendi Odalarinin Olma Durumu

Var 391 79,6

Yok 100 20,4
Evde Biiyiikanne/Dede Yasama Durumu

Evet 81 16,5

Hayir 410 83,5
Hanede Yasayan Toplam Kisi Sayisi

2 Kisi 4 0,8

3 Kisi 211 43,0

4 Kisi 171 34,8

S Kisi 71 14,5

6 Kisi 21 4,3

7 Kisi 7 1,4

8 Kisi 4 0,8

9 Kisi 2 0,4
Ailede Cocuk Disinda Ev Kazas1 Gegirme OyKkiisii

Var 128 26,1

Yok 363 73,9

* Stitun Yuizdesi

Tablo 3’te katilimcilarin aile ve ev yapist ile ilgili baz1 6zelliklerinin
dagilimi sunulmustur. Katilimeilarin  %88,4’{iniin apartmanda, %11,6’sinin

miistakil-bahgeli evde yasadigi saptanmustir. Katilimeilarin - ¢ocuklarinin
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%79,6’sinin  kendilerine ait odalarinin oldugu, %20,4’iinliin kendilerine ait
odalarinin olmadig1 belirtilmistir. Katilimcilarin %16,5’inin evinde biiyiikanne-
biiyiikbaba ile birlikte yasadigi, %83,5’inin evinde biiyiikanne/dede ile birlikte
yasamadig1 saptanmistir. Katilimeilarin %0,8’inin evde toplam 2 kisi, %43 iiniin
3 kisi, %34,8’inin 4 kisi, %14,5’inin 5 kisi, %4,3’iiniin 6 kisi, %1,4’lintin 7 kisi,
%0,8’inin 8 kisi ve %0,4’linlin evde toplam 9 kisi yasadig1 belirtilmistir. Ailede
cocuk disinda ev kazasi gecirme Oykiisli sorgulandiginda; %26,1’inin ev kazasi
Oykiistiniin oldugu, %73,9’unun ise ev kazasi ge¢irme Oykiisliniin olmadigi

saptanmistir.
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Tablo 5. Calismaya Dahil Edilen Annelerin 0-6 Yas Grubundaki 1. ve 2.

Cocuklarmin Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2020

Say1 %>
1. Cocuk Yas Dagihhmlar (n=491)
0 Yas 23 4,7
1 Yas 64 13,0
2 Yas 73 14,9
3 Yas 82 16,7
4 Yas 72 14,7
5 Yas 94 19,1
6 Yas 83 16,9
1. Cocuk Cinsiyet
Kiz 259 52,7
Erkek 232 47,3
1. Cocuk Giindiiz Bakimu ile ilgilenen Kisi
/Anne 278 56,6
Baba 27 55
Biiyiikanne/Dede 85 17,3
Kres 71 14,5
Bakici 30 6,1
1. Cocuk Bakildig1 Ortam
Kendi Evi 387 78,8
Kres 71 14,5
Bakic1 Evi 12 2,4
Diger 21 4,3
2. Cocuk Yas Dagilimlar1 (n=100)
0 Yas 9 9,0
1 Yas 29 29,0
2 Yas 32 32,0
3 Yas 19 19,0
4 Yas 10 10,0
5 Yas 1 1,0
2. Cocuk Cinsiyet
Kiz 43 43,0
Erkek 57 57,0
2. Cocuk Giindiiz Bakim ile Tlgilenen Kisi
/Anne 67 67,0
Baba 11 11,0
Biiyiikanne / Dede 12 12,0
Bakici 7 7,0
Kres 3 3,0
2. Cocuk Bakildig1 Ortam
Kendi Evi 96 96,0
Kres 3 3,0
Bakic1 Evi 1 1,0

* Stitun Ytuizdesi
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Tablo 4’te katilimcilarin 0-6 yas grubundaki 1. ve 2. ¢ocuklarinin bazi
tanimlayict 6zelliklerinin  dagilimi  sunulmustur. 1. c¢ocuk yas dagilimlar
incelendiginde; %4,7’sinin 0 yasinda, %]13’liniin 1 yasinda, %14,9’unun 2
yasinda, %16,7’sinin 3 yasinda, %14,7’sinin 4 yasinda, %19,1’inin 5 yasinda,
%16,9’unun ise 6 yasinda oldugu ve cocuklarin %52,7’sinin cinsiyetinin kiz
oldugu belirtilmistir. Cocuklarin %56,6’siin giindiiz bakimi ile anne, %35,5’inin
baba, %17,3’liniin biiyilikanne/dede, %14,5’inin kres ve %6,1’inin bakicinin
ilgilendigi saptanmistir. Cocuklarin %78,8’ine kendi evinde, %14,5’ine kreste,
%?2,4’line ise bakicinin evinde bakildigi belirtilmistir. 2. ¢ocuk yas dagilimlar
incelendiginde; %9’unun 0 yasinda, %29’unun 1 yasinda, %32’sinin 2 yasinda,
%19’unun 3 yasinda, %10’unun 4 yasinda, %1’inin 5 yasinda oldugu
belirlenmistir. Ayrica ¢ocuklarin %43’linlin cinsiyetinin kiz oldugu belirtilmistir.
Cocuklarin  %67’sinin giindliz bakimi ile anne, %11’inin baba, %12’sinin
biiyiikanne/dede, %3’liniin kres ve %7 sinin bakici ilgilenmektedir. Cocuklarin
%96’smin kendi evinde, %3’ilinilin kreste, %1 inin ise bakicinin evinde bakildig:

belirtilmistir.
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Tablo 6. Calismaya Dahil Edilen Annelerin 0-6 Yas Grubunda 3. Cocuklarinin

Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2020

‘ Say1 %*

3. Cocuk Yas Dagilimlar1 (n=7)

0 Yas 2 28,6

1 Yas 4 57,1

2 Yas 1 14,3
3. Cocuk Cinsiyet

Kiz 2 28,6

Erkek 5 71,4
3. Cocuk Giindiiz Bakimu ile Ilgilenen Kisi

Anne 4 57,1

Baba 1 143

Biiylikanne/Dede 2 28,6
3. Cocuk Bakildig1 Ortam

[Kendi Evi 7 100,0

* Stitun Yiuzdesi

Tablo 5°te katilimcilarin 0-6 yas grubundaki 3. ¢ocuklarinin bazi

tanimlayict Ozelliklerinin dagilimi sunulmustur. 3. c¢ocuk yas dagilimlar

incelendiginde; %28,6’sinin 0 yasinda, %57,1’inin 1 yasinda, %14,3’iiniin ise 2

yasinda oldugu saptanmistir. Cocuklarin %28,6’smin cinsiyetinin kiz oldugu

belirtilmistir. Cocuklarin %57,1’inin gilindiiz bakimi ile anne, %14,3 {iniin baba,

%28,6’s1n1n biiylikanne/dedenin ilgilendigi ve ¢ocuklarin tamaminin kendi evinde

bakildig1 saptanmistir.

53



Tablo 7. Arastirmaya Katilan Annelerin 0-6 Yas Grubu Cocuklarinin Ev Kazasi
Gegirme Durumu ve Gegirdikleri Ev Kazasi ile ilgili Baz1 Ozellikler, Ankara,
2020

‘ Say1 ‘ %*
Ev Kazasi1 Ge¢cirme Durumu (n=491)
Evet 148 30,1
Hay1r 343 69,9
Ev Kazas1 Ge¢iren Cocugun Cinsiyeti (n=148)
Kiz 79 53,4
Erkek 69 46,6
Ev Kazasi Ge¢iren Cocugun Yasi
0 6 4,1
1 11 7.4
2 17 115
3 23 15,5
4 27 18,2
5 37 25,0
6 27 18,2
Ev Kazas: Tiirii
Diisme 86 58,1
Yanma 24 16,2
Darbe 13 8,8
Zehirlenme 7 47
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi 5 3,4
Elektrik Carpmasi 4 2,7
Bogulma 4 2,7
Diger** 5 34

*: Siitun Yiizdesi

**. En sik diger nedenler; cocugun elinin sikigmasi ve iizerine bir esya/cisim diismesidir.

Tablo 6’da 0-6 yas grubunda ¢ocugu olan annelerin en az bir ¢ocugunun
ev kazasi gecirme durumu ve g¢ocuklarinin gecirdikleri ev kazasi ile ilgili bazi
ozellikler tanimlanmistir. Cocuklarin %30,1’inin ev kazas1 gec¢irdigi ve ev kazasi
gecirenlerin ise %352,7’sinin erkek oldugu saptanmigtir. Ev kazasi gegiren
cocuklarin yas dagilimlart incelendiginde; %3,4’linlin 0 yasinda, %7,4’{iniin 1
yasinda, %12,8’inin 2 yasinda, %16,9’unun 3 yasinda, %20,9’unun 4 yasinda,
%19,6’s1n1n 5 yasinda, %18,9’unun ise 6 yasinda oldugu belirtilmistir. Cocuklarin
gecirdikleri ev kazasi tiirleri incelendiginde; %58,1’inin diisme, %16,2’sinin

yanma, %8,8’inin darbe alma, %4,7’sinin zehirlenme, %3,4’liniin kesici-delici
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alet yaralanmasi, %2,7’sinin elektrik ¢arpmasi, %2,7’sinin ise bogulma oldugu

saptanmistir.

Tablo 8. 0-6 Yas Grubundaki Cocuklarin Gegirdikleri Ev Kazasi ile Ilgili Baz1
Ozellikler, Ankara, 2020

‘ Say1 ‘ %*
Ev Kazasimn Yeri (n=148)
Oturma odasi-Salon 53 35,8
Mutfak 31 20,9
'Yatak Odalari 20 13,5
Banyo-WC 13 8,8
Balkon 8 54
Koridor 8 54
Merdiven 8 54
Evin Cevresi 7 47
Ev Kazasimin Zamani
Ogle 57 38,5
Aksam 43 29,1
Sabah 41 27,7
Gece 7 4,7
Ev Kazasi Geciren Cocugun Kaza Aninda
'Yaminda Bulunan Kisi
Anne 89 60,5
Baba 11 7,5
Biiyiikanne/dede 18 12,2
Bakici 5 3.4
Kres 3 2,0
Diger 21 14,3
Ev Kazasinin Sebebi
Cocugun Dikkatsizligi 56 37,8
Bakan Kisinin IThmali 50 33,8
Cevre Faktorii 30 20,3
Diger 12 8,1
Ev Kazasindan Sonra Evde Onlem Alinma Durumu
Evet 77 52,0
Hay1r 71 48,0

* Stitun Yuzdesi

Tablo 7°de 0-6 yas grubundaki kaza gegiren c¢ocuklarin gegirdikleri ev
kazasi ile ilgili baz1 6zellikler sunulmustur. Kazalarin %35,8 oraninda oturma

odasi-salonda, %20,9 mutfakta, %13,5 yatak odalarinda, %8,8 banyo-wc’de, %5,4

55



balkonda, %5,4 koridorda %5.,4 merdivende, %4,7 de ev g¢evresinde meydana
geldigi saptanmistir. Gegirilen ev kazasinin zamanlarina bakildiginda, %38,5 6gle
vaktinde, %29,1 aksam, 9%27,7 sabah ve %4,7 de gece vaktinde oldugu
belirtilmistir. Cocugun yaninda kaza esnasinda %60,5 annesi, %7,5 babasi, %12,2
biiylikanne/dedesi, %3,4 bakicis1 bulundugu ve %2 kreste oldugu saptanmistir. Ev
kazasinin sebebi olarak %37,8 ¢ocugun dikkatsizligi, %33,8 bakan kisinin ihmali,
%20,3 ¢evre faktorii, %8,1 diger nedenler olarak belirtilmistir. Annelerin %52’si

ev kazasindan sonra evde onlem aldiklarini belirtmistir.

Tablo 9. 0-6 Yas Grubundaki Cocuklarin Gegirdikleri Ev Kazasi ile Ilgili Bazi
Ozellikler-11, Ankara, 2020

‘ Say1 ‘ %*

Ev Kazasindan Sonra Medikal Tedavi Alma Durumu (n=148)

Evet 61 41,2

Hayir 87 58,8
Ev Kazasindan Sonra Saghk Kurulusuna Basvurma Durumu

Evet 69 46,6

Hayir 79 53,4
Ev Kazasindan Sonra Girisimsel Miidahale Gerekme Durumu

Evet 26 17,6

Hayir 122 82,4
Kazadan Sonra Hastane Yatis1 Olma Durumu

Evet 13 8,2

Hayir 135 91,8
Ev Kazasindan Sonra Yatis Yapilan Boliim

Acil 12 92,3

Servis 1 7,7
Ev Kazasindan Sonra Kalic1 Hasar Gelisme Durumu

Evet 40 27,0

Hayir 108 73,0
Tekrarlayan Ev Kazas1 Ge¢irme Oykiisii

Evet 40 27,0

Hay1r 108 73,0

* Stitun Yuzdesi
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Tablo 8’de 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin gegirdikleri ev kazasi ile ilgili
bazi 6zellikler sunulmustur. Katilimcilarin %41,2’si ¢ocuklarinin ev kazasindan
sonra medikal tedavi aldigini, %46,6’s1 saghk kurulusuna basvurdugunu,
%17,6’s1 kazadan sonra girisimsel miidahale gerektigini belirtmistir. %8,2’sinin
ev kazasindan sonra hastane yatisinin oldugu, %27’sinin kalict hasar gelisme
durumunun oldugu saptanmistir. Ev kazasi1 geciren ¢ocuklarin %27’sinin

tekrarlayan ev kazasi gegirme Oykiisiiniin oldugu saptanmustir.

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Daha Onceden
Egitim Almis Olma ve Egitim Almak Isteme Durumu, Ankara, 2020

‘ Say1 ‘ %>
Ev Kazalarina Yonelik Egitim Almis Olma Durumu (491)
Evet 26 53
Hayir 465 94,7
Ev Kazalariyla Ilgili Egitim Almak Isteme Durumu
Evet 216 44,0
Hayir 275 56,0

* Stitun Yuzdesi

Tablo 9’da arastirmaya katilan annelerin ev kazalarina yonelik daha
onceden egitim almis olma ve egitim almak isteme durumu sunulmustur. Buna
gore annelerin %35,3’linlin ev kazalarina yonelik daha onceden egitim aldig1 ve

%44 1liniin ise ev kazalarina yonelik egitim almak istedikleri saptanmistir.
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Tablo 11. Calismaya Dahil Edilen Annelerin SOY Durumlar1 ve Ev Kazalarina
Yoénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgek Puanlari, Ankara, 2020

‘ Say1 ‘ %>
Saghk Okur Yazarh@ Durumu(n=491)
0-33 Yetersiz-Sinirli 309 62,9
34-50 Yeterli-Mukemmel 182 37,1
Saghk Okur Yazarh@ Durumu
0-25 Puan Yetersiz 116 23,6
26-33 Puan Sinirh 193 39,3
34-42 Puan Yeterli 121 24,6
43-50 Puan Miikkemmel 61 12,4
Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tanmilama Olcek Puam
Ortalama + sS 164,84+ 19,71
Ortalama (min-max) 167,0 (95-200)

* Stitun Ytuzdesi

Tablo 10°da galismaya dahil edilen annelerin soy durumlari ve ev
kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerini tanilama Ol¢ek puanlari gosterilmistir.
Buna gore annelerin %23,6’s1 yetersiz, %39,3’1 sinirli, %24,6’s1 yeterli, %12,4’i
de miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Annelerin ev kazalarina yonelik
giivenlik onlemlerini tanilama 6l¢egi puan ortalamasi 164,84 + 19,71, ortancasi

167(95-200)dir.
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Tablo 12. Calismaya Katilanlarin Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore 0-6 Yas
Grubu Cocuklarinin Ev Kazasi Gegirme Durumlariin Dagilimi, Ankara, 2020

Ev Kazas1 Gecirme Durumu
Evet Hayir p
Say1 | %* Say1 | %*
Anne Yas1
Ortalama + ss 31,76 £ 6,16 31,11+£5,96
Ortanca (min-max) 31,0 (19-47) 30,0 (19-50) 0,179'
Baba Yasi
Ortalama =+ ss 34,76 £ 6,41 34,05+6,77
Ortanca (min-max) 34,0 (23-54) 33,0 (21-63) 0,200"
IAnne Egitim Durumu
[lkokul Mezunu ve Alti 25 36,8 43 63,2
Ortaokul-Lise Mezunu 52 275 137 | 725 | 0.360°
Yiiksekdgretim Mezunu 71 30,3 163 69,7
Baba Egitim Durumu
[lkokul Mezunu ve Alt1 10 28,6 25 71,4
Ortaokul-Lise Mezunu 46 30,1 107 69,9 | 0976°
Y liksekdgretim Mezunu 92 30,4 211 69,9
Annenin Calisma Durumu
Calistyor 66 30,7 149 69,3 | 0,813°
Caligmiyor 82 29,7 194 70,3
Babanmin Calisma Durumu
Calisiyor 212 31,3 465 68,7 0,985°
Caligmiyor 14 26,9 38 73,1
Medeni Durum (n=732)
Evli 222 31,4 485 68,6 | 0,374°
Bekar 6 24,0 19 76,0

" Satir Yiizdesi
! Mann Whithney U testi
% Ki Kare Testi

Tablo 11°de ¢aligmaya katilanlarin bazi tanimlayici1 6zelliklerine gore 0-6
yas ¢ocuklarin ev kazasi gecirme durumlarmin dagilimi sunulmustur. Buna gore
anne yasi ve baba yast ile cocuklarin ev kazasi gecirme durumlari arasinda

anlaml bir fark bulunamamaistir (p=0,179; p=0,200).

Anne egitim durumuna gore cocuklarin ev kazasi gecirme durumu

degerlendirildiginde; ilkokul mezunu ve alti annelerin %36,8’inin, ortaokul-lise
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mezunu annelerin %27,5’inin, yliksekokul-iiniversite mezunu ve iistii annelerin
ise %30,3’linlin ¢ocuklar1 ev kazasi gecirmistir (p=0,360). Baba egitim durumuna
gore ¢cocuklarin ev kazasi gecirme durumu degerlendirildiginde; ilkokul mezunu
ve alt1 babalarin %28,6’sinin, ortaokul-lise mezunu babalarin %30,1 inin,
yiiksekokul-liniversite mezunu ve lstii babalarin ise %30,4’iiniin ¢ocuklar1 ev

kazas1 gecirmistir (p=0,976).

Calisma durumuna gore ¢ocuklarin ev kazasi gegirme durumu
degerlendirildiginde; arastirmaya katilan c¢alisan annelerin = %30,7’sinin,
calismayan annelerin %29,7’sinin ¢ocuklar1 ev kazasi gecirmistir (p=0,813).
Calisan babalarin %31,3’iiniin, ¢alismayan babalarin ise %26,9’unun ¢ocuklari ev

kazas1 gegirmistir (p=0,985).

Medeni durumuna gore c¢ocuklarin ev kazast gegirme durumu
degerlendirildiginde; arastirmaya katilan evli annelerin %31,4’{inlin, bekar

annelerin ise %24 liniin ¢ocuklar1 ev kazas1 gecirmistir (p=0,374).
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Tablo 13. Calismaya Katilanlarm Gelir Durumu ve Aile i¢i Yasamlarina Gore 0-6

Yas Grubu Cocuklarmin Ev Kazasi Geg¢irme Durumlarinin Dagilimi, Ankara,
2020

Ev Kazasi1 Ge¢cirme Durumu
Evet Hayir p
Say1 | %> Say1 | %>
Aylik Gelir Durumu
Geliri Giderinin Altinda 32 35,6 58 64,4
Geliri Giderine Esit 69 27,4 183 72,6 | 0,316
Geliri Giderinin Uzerinde 47 31,5 102 68,5
Cocuk Sayisi
1 Cocuk 58 23,9 185 76,1
2-3 Cocuk 77 339 | 150 66,1 | <0,001"
4 Cocuk ve Uzeri 13 61,9 8 38,1
Oturdugu Ev Tipi
Apartman 123 28,3 311 71,7
Miistakil-Bahgeli Ev 25 43,9 32 56,1 | 0,016
Cocuklarin Kendilerine Ait
Odalarinin Olma Durumu
Var 106 27,1 | 285 72,9 | 0,004"
Yok 42 42,0 58 58,0
Evde Biiyiikanne/Dedenin Yasama Durumu
Evet 28 34,6 53 65,4 | 0,342
Hayir 120 29,3 290 70,7
Evde Yasayan Toplam Kisi Sayisi
3 Kisi ve Daha Az 51 23,7 164 76,3
4 Kisi 50 29,2 121 708 | 0,001*
5 Kisi ve Uzeri 47 44,8 58 55,2
Ailede Ev Kazasi Oykiisii Olma Durumu
Var 26 42,6 35 57,4 | 0,023"
Yok 122 28,4 308 71,6

" Satir Yiizdesi
L Ki Kare Testi

Tablo 12°de c¢alismaya katilanlarin aylik gelir durumu ve aile ici
yasamlarima gore 0-6 yas cocuklarin ev kazasi gecirme durumlarinin dagilimi
sunulmustur. Geliri giderinin altinda olanlarin %35,6’siin, geliri giderine esit
olanlarin %27,4’1inilin, geliri giderinin iizerinde olanlarin %31,5’inin ¢ocuklar1 ev
kazas1 gecirmistir. Buna gore aylik gelir durumu ile ¢ocuklarin ev kazasi gegirme

durumlari arasinda anlamli bir fark bulunamamastir (p=0,316).
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Evde yasayan toplam kisi sayisina gore cocuklarin ev kazasi gegirme
durumu incelendiginde; evde 3 ve daha az kisi yasayanlarin %23,7’si, 4 kisi
yasayanlarin %29,2’si, 5 ve daha fazla kisi yasayanlarin ise %44.8’1 ev kazasi

gecirmistir (p=0,001).

Ailesinde daha once ev kazasi gegirme Oykiisii bulunan c¢ocuklarin
%42,6’s1 ev kazasi gegirirken, ev kazasi gecirme Oykiisii bulunmayan ¢ocuklarin

%28,4’1 ev kazas1 gecirmistir (p=0,023).

Tablo 14. Annelerin Ev Kazalan ile Ilgili Egitim Almis Olma/Egitim Almak
I[steme, SOY Durumu ve Ev Kazalaria Yo6nelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama

Olgek Puanina Gore 0-6 Yas Grubu Cocuklarin Ev Kazas1 Gegirme Durumlarinin
Dagilimi, Ankara, 2020

Ev Kazasi1 Gecirme Durumu

Evet Hayir p
Say1 | %* Say1 | %>

Ev Kazalarina Yonelik Egitim

Alma Durumu
Evet 3 11,5 23 88,5 | 0,057
Hay1r 145 31,2 320 68,8

Ev Kazalariyla Iigili Egitim

[Almak Isteme Durumu
Evet 81 375 | 135 62,5 | 0,002"
Hayir 67 244 208 75,6

Saghk Okur Yazarhgi Durumu
0-33 Puan (Yetersiz, Sinirl) 108 35,0 201 65,0 0,002!
34-50 Puan(Yeterli, Miikemmel) 40 22,0 142 78,0

Annelerin Ev Kazalarina Yonelik

Giivenlik Onlemleri Olcek Puam
Ortalama =+ ss 159,63 20,40 167,09 +19.0 <0,001°
Ortanca (min-max) 157,0 (113-200) | 169,0 (95-200)

" Satir Yiizdesi
L Ki Kare Testi
% Mann Whithney U testi

Tablo 13’te annelerin ev kazalar ile ilgili egitim almis olma/egitim almak

isteme, SOY durumu ve ev kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerini tanilama
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Olcek puanina gore 0-6 yas ¢ocuklarin ev kazasi gecirme durumlarinin dagilimi

sunulmustur.

Ev kazalarma yonelik egitim alma durumuna gore ¢ocuklarin ev kazasi
gecirme durumu incelendiginde; egitim alanlarin %11,5’inin ¢ocuklar ev kazasi
gecirirken, egitim almayanlarin %31,2’sinin ¢ocuklar1 ev kazasi gegirmistir
(p=0,057). Ev kazalariyla ilgili egitim almak isteyenlerin %37,5’inin ¢ocuklar1 ev
kazas1 gecirirken, egitim almak istemeyenlerin %24,4’{inlin ¢ocuklar1 ev kazasi

gecirmistir (p=0,002).

Katilimeilarin saglik okuryazarligi durumuna gore ev kazasi gecirme
durumuna bakildiginda, saglik okuryazarligi yetersiz/sinirlt olanlarin %35’inin
cocuklart ev kazasi gecirirken, yeterli/miikemmel olanlarin %22’sinin ¢ocuklari

ve kazasi gegirmistir.

Cocuklarin ev kazasi1 gecirme durumlarina gore annelerin gilivenlik
Onlemleri Olcek puanlart karsilastirnildiginda; ev kazasi gegiren c¢ocuklarin
annelerinin 6l¢ek puan ortancasi 157 (113-200), ev kazasi gegirmeyen ¢ocuklarin
annelerinin ise 6l¢ek puan ortancas1 169 (95-200)’dur. Bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,001).
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Tablo 15. 0-6 Yas Grubu Cocuklarin Bazi Ozelliklerine Gore Ev Kazas1 Gegirme
Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2020

Ev Kazas1 Gecirme Durumu

Evet Hayir p
Say1 | %* Say1 | %*
Cocuk Yas Grup

0-2 Yas 34 21,3 126 78,8
3-4 Yas 50 325 | 104 675 | 0,009"
5-6 Yas 64 36,2 113 63,8

Cocugun Cinsiyeti
Kiz 79 30,5 180 69,5 0,855"
Erkek 69 29,7 163 70,3

Cocuga Giindiiz Bakim Veren Kisi
Anne 72 25,9 206 741 | 0,019
Anne Dis1 Bakici 76 35,7 137 64,3

Cocugun Bakildig1 Ortam
Kendi Evinde 98 25,3 289 74,7
Kendi Evi Disinda 50 48,1 54 519 | <0,001"

" Satir Yiizdesi
! Ki Kare Testi

Tablo 14’te 0-6 yas grubu c¢ocuklarin bazi 6zelliklerine goére ev kazasi

gecirme durumlarinin dagilimi sunulmustur. 0-2 yas araliginda olan ¢ocuklarin

%21,3°1, 3-4 yas aralifinda olan ¢ocuklarin %32,5’1 ve 5-6 yas araliginda olan

cocuklarin %36,2’si ev kazasi ge¢irmistir (p=0,009). Kiz ¢ocuklarinin %30,5’1 ev

kazas1 gecirirken, erkek cocuklarinin %29,7’s1 ev kazasi gecirmistir (p=0,855).

Kendi evinde bakilan c¢ocuklarin %25,3’1, kendi evi disinda bir yerde bakilan

cocuklarin ise %48,1°1 ev kazasi gecirmistir (p<0,001). Giindiiz bakimi ile annesi

ilgilenen ¢ocuklarin %25,9’u, annesi disinda bakicisi olan ¢ocuklarin %35,7’s1 ev

kazas1 ge¢irmistir (p=0,001).
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Tablo 16. Arastirmaya Katilan Annelerin Bazi Sosyoekonomik ve Egitim
Durumlarma Gore Ev Kazalarma Yonelik Aldiklari Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi, Ankara, 2020

Annenin Ev Kazalarma Yonelik
Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi p
Ortanca (min-max)
Anne Egitim Durumu
Ilkokul Mezunu ve Altt 155,5 (95-197) .
Ortaokul-Lise Mezunu 166,0 (100-196) 0,001
Yiiksekogretim Mezunu 170,0 (113-200)
[Anne Yasi
30 Yas ve Alti 167,0 (100-200) 0,826
30 Yas Uzeri 167,0 (95,0-200)
[Annenin Calisma Durumu
Calistyor 168,0 (113-200) 0,195°
Caligmiyor 165,0 (95-198)
Medeni Durum
Evli 167,0 (95-200) )
0,961
Bekar 160,0 (138-196)
Aylik Gelir Durumu
Gelirim Giderinin Altinda 164,5 (95-198) L
Gelirim Giderine Esit 165,5 (102-200) 0,075
Gelirim Giderinin Uzerinde 169,0 (100-200)
" Kruskal Wallis Testi
% Mann Whithney U Testi

Tablo 15°’te aragtirmaya katilan annelerin bazi sosyoekonomik ve egitim
durumlarina gore ev kazalarina yonelik aldiklari giivenlik Onlemlerini tanilama
Olcek puanlarinin karsilastirilmasi sunulmustur.

Annelerin 6grenim durumu ile gilivenlik onlemleri tanilama 6l¢ek puani
arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark bulunmustur (p=0,001). Yapilan
Bonferoni diizeltmeli Mann Withney U testi sonucunda; ilkokul mezunu ve alt1 ile
yiiksekogretim mezunu anneler arasinda (p=0,001) ve ortaokul-lise mezunu ve
yiiksekogretim mezunu anneler arasinda (p=0,014) anlamli fark vardir.

Annelerin ¢alisma durumu ve yas gruplar ile giivenlik 6nlemleri tanilama

Ol¢ek puani arasinda (p=0,195), (p=0,826), medeni durum ile giivenlik dnlemleri
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tanilama Ol¢cek puami arasinda (p=0,961), aylik gelir durumu ile giivenlik
Onlemleri tanilama 6lgek puani arasinda (p=0,075) istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur.

Tablo 17. Arastirmaya Katilanlarm Oturdugu Ev Ozellikleri ve Evde Yasayan
Kisilere Gére Annelerin Ev Kazalarma Yonelik Aldiklart Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgek Puanlarinin Karsilastirmasi

Annenin Ev Kazalarma Yonelik
Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi p
Ortanca (min-max)

Oturdugu Ev Tipi
Apartman 167,5 (95-200) .
Miistakil-Bahgeli Ev 162,0 (135-198) 0,475

Cocuklarin Kendilerine Ait
Odalarimmin Olma Durumu

Var 168,0 (95-200) 0,030*
Yok 161,5 (116-200)

Evde Biiyiikanne/dede Ile
Birlikte Yasama Durumu

Evet 162,0 (116-197)
Hayir 168,0 (95-200) 0,058'
Cocuk Sayisi
| Cocuk 168,0 (100-200)
2-3 Cocuk 168,0 (95-196) 0,004°
4 Cocuk ve Uzeri 153,0 (116-192)
Evde Yasayan Toplam Kisi Sayisi
3 Kisi ve Daha Az 168,0 (100-200)
4 Kisi 168,0 (102-196) 0,036°
5 Kisi ve Uzeri 159,0 (95-197)
Ailede Ev kazasi Oykiisii Olma Durumu
Var 165,0 (118-197) 0,220"
Yok 167,5 (95-200)

- Mann Whithney U Testi
% Kruskal Wallis Testi
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Tablo 16’da arastirmaya katilanlarin oturdugu ev ozellikleri ve evde
yasayan Kkisilere gore annelerin ev kazalarina yonelik aldiklar1 giivenlik
onlemlerini tanilama 6l¢ek puanlarinin karsilastirmasi sunulmustur.

Oturduklarn ev tipi ile (p=0,475), biiylikanne/dede ile birlikte yasama
durumu ile (p=0,058) ve ailede ev kazasi Oykiisii olma durumu ile (p=0,220)
giivenlik 6nlemleri tanilama 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir.

Cocuklarin kendilerine ait odasinin olma durumu ile giivenlik 6nlemleri
tanilama Ol¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,030).

Ailenin sahip oldugu cocuk sayisi ile giivenlik dnlemleri tanilama 6l¢ek
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,004).
Bonferoni diizeltmeli Mann Withney U testi sonucunda; 1 ¢ocuk sahibi olan
anneler ile 4 ve iizeri cocuk sahibi annelerin giivenlik 6nlemlerini tanilama 6lgegi
puanlari agisindan anlamli fark vardir (p=0,011).

Evde yasayan toplam kisi sayist ile glivenlik Onlemleri tanilama olgek
puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,036).
Bonferoni diizeltmeli Mann Withney U testi sonucunda; evde 3 ve daha az kisi
yasayan anneler ile 5 ve iizeri kisi yasayan annelerin gilivenlik Onlemlerini
tanilama 6lgegi puanlar agisindan anlamli fark vardir (p=0,016). Ortanca ve min.

max. degerler tablo 16’da sunulmustur.
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Tablo 18. Calismaya Dahil Edilen Annelerin Ev Kazalarina Yo6nelik Tutum ve
Davranislar1 ve SOY Durumlarmma Gore Ev Kazalarina Yonelik Aldiklar
Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi Puanlarmin Karsilastirmasi, Ankara, 2020
Annenin Ev Kazalarina Yonelik
Giivenlik Onlemlerini Tanilama
Olcegi
Ortanca (min-max)

Ev Kazalarina Yoénelik Egitim
Alma Durumu

Evet 173,0 (152-195) 1
Hayir 167,0 (95-200) 0,008
Ev Kazalariyla llgili Egitim
Almak Isteme Durumu

Evet 167,0 (102-200) 0,542"
Hayir 168,0 (95-200)
Saghk Okur Yazarhg Durumu
0-33 Puan (Yetersiz, Sinirl) 158,0 (95-200)
34-50 Puan(Yeterli, Miikemmel) 176,0 (134-200) <0,001"

 Mann Whithney U testi

Tablo 17°de ¢alismaya dahil edilen annelerin ev kazalarma yonelik tutum
ve davranislart ve SOY durumlarina gore ev kazalarina yonelik aldiklar1 glivenlik
onlemlerini tanilama 6l¢ek puanlarinin karsilagtirmasi sunulmustur.

Annelerin ev kazalarina yonelik egitim alma durumu (p=0,008) ve saglik
okuryazarligt durumu ile (p<0,001) giivenlik 6nlemleri tanilama Olgek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Ev kazalariyla ilgili egitim almak isteme durumu ile giivenlik 6nlemleri
tanillama Olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,542). Ortanca ve min. max. degerler tablo 17°de

sunulmustur.
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Sekil 2. SOY Puani ile Annelerin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olcek Puanlar1 Arasindaki Iliski

Annelerin SOY puanlar ile ev kazalarma yonelik giivenlik 6nlemlerini
tanilama Olgek puanlart arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski bulunmustur

(r:0,487; p<0,001).
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Tablo 19. 0-6 Yas Grubu Cocuklarin Bazi Ozelliklerine Gére Annelerin Ev
Kazalarma Yonelik Aldiklar1 Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi Puanlarinin
Karsilastirmasi, Ankara, 2020

Annenin Ev Kazalarma Yonelik
Giivenlik Onlemlerini Tanilama p
Olgegi
Ortanca (min-max)
Cocuk Yas Grup
0-2 Yas 172,0 (122-200)
34 Yas 167,0 (95-200) 0,002"
5-6 Yas 163,0 (102-199)
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 167,0 (123-200) 0,264°
Erkek 166,5 (95-197)

- Kruskal Wallis Testi

% Mann Whithney U testi

Tablo 18’de 0-6 yas grubu ¢ocuklarin bazi 6zelliklerine gore annelerin ev
kazalarma yonelik aldiklart giivenlik Onlemlerini tanilama 6lgek puanlarinin
karsilastirmasi sunulmustur.

Cocuklarin yas gruplar1 ile annelerin ev kazalarma yonelik gilivenlik
onlemleri tanilama Glgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0,002). Bonferoni diizeltmeli Mann Withney U testi sonucunda; (0-2) yas
araligindaki ¢ocuk sahibi olan anneler ile (5-6) yas araligindaki ¢ocuk sahibi
annelerin giivenlik onlemlerini tanilama olgegi puanlar1 arasinda anlamli fark
vardir (p=0,001).

Cocugun cinsiyetiyle annelerin gilivenlik onlemlerini tanilama Glgegi

puanlari arasinda anlamli fark bulunamamaistir (p=0,264).
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Tablo 20. 0-6 Yas Grubu Cocuklarin Ev Kazas1 Gegirmeleri Uzerine Etkili Faktdrlerin Multivariate Lojistik Regresyon Modelleri ile

Degerlendirilmesi
Multivariate Logistik Regresyon Modeli-I Multivariate Logistik Regresyon Modeli-11 | Multivariate Logistik Regresyon Modeli-I11
OR (%95 GA) | p-value OR (%95 GA) | p-value OR (%95 GA) | p-value
Oturdugu Ev Tipi
Apartman ref - ref - ref -
Miistakil-Bahgeli 2,33 (1,27-4,27) 0,006 1,98 (1,09-3,62) 0,025 2,32 (1,26-4,28) 0,007
Cocuklarin Kendilerine Ait
Odalarimin Olma Durumu
Var ref - ref - Ref -
Yok 1,81 (1,10-3,00) 0,022 1,88 (1,14-3,09) 0,014 1,81 (1,08-3,02) 0,023
Evde Yasayan Toplam Kisi Sayisi
3 Kisi ve Daha Az ref - ref - ref -
4 Kisi 1,31 (0,79-2,15) 0,301 1,17 (0,72-1,91) 0,525 1,31 (0,79-2,15) 0,302
5 Kisi ve Uzeri 2,10 (1,21-3,66) 0,009 1,91 (1,11-3,28) 0,018 2,10 (1,21-3,66) 0,009
Ailede Ev kazas1 Oykiisii Olma Durumu
Var 1,70 (0,93-3,08) 0,083 1,52 (0,85-2,71) 0,161 1,70 (0,93-3,09) 0,084
Yok ref - ref - ref -
Saghik Okur Yazarhgi Durumu
Yetersiz- Smirh 1,83 (1,16-2,89) 0,009 1,81 (1,16-2,84) 0,009 1,83 (1,16-2,89) 0,009
Yeterli- Miikemmel ref - ref - ref -
Cocuk Yas Grup
0-2 Yas ref - ref - ref -
3-4 Yas 1,33 (0,77-2,30) 0,310 1,58 (0,93-2,70) 0,092 1,33 (0,77-2,30) 0,310
5-6 Yas 1,46 (0,84-2,54) 0,173 1,86 (1,09-3,16) 0,022 1,47 (0,84-2,54) 0,174
Cocugun Bakildig1 Ortam
Kendi Evi ref - - - ref -
Kendi Evi Dist 3,23 (1,97-5,29) <0,001 - - 3,21 (1,72-5,99) <0,001
Cocugun Giindiiz Bakim fle Tlgilenen Kisi
Anne - - ref - ref -
Anne Dis1 Bakici - - 1,81 (1,19-2,76) 0,005 1,01 (0,58-1,73) 0,971

OR: Odds ratio ile gosterilen tahmini rolatif risk
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Univariate analizler sonucunda ¢ocuklarin kaza gecirme durumu ile iliskili
olabilecek  degiskenler —multivariate lojistik  regresyon analizleri ile
degerlendirilmistir. Buna gore kurulan 3 farkli modelde ortak olarak; miistakil-
bahgeli evde oturmak (model-1 OR:2,33, model-I11 OR:1,98, model-1l1l OR:2,32),
cocuklarin kendilerine ait bir odalarinin olmamasi (model-I OR:1,81, model-I1I
OR:1,88, model-IIT OR:1,81), evde yasayan Kkisi sayisinin 5 ve daha fazla olmasi
(model-I OR:2,10, model-1l OR:1,91, model-I1l OR:2,10), annelerin yetersiz-
siirl SOY diizeylerine sahip olma durumu (model-1 OR:1,83, model-11 OR:1,81,
model-I11 OR:1,83) c¢ocuklarin ev kazasi gegirmesi {izerine etkili faktorler olarak
saptanmistir.

Bu caligmada 3 farkli model kurulmasinin nedeni, cocugun giindiiz bakimi
ile ilgilenen kisi ve cocugun bakildigr ortamin ev kazasi gecirme durumu ile
nedenselligini daha detayl1 gostermektir. Diger degiskenlerin sabit kalarak sadece
cocugun giindiiz bakimi ile ilgilenen kisiyi inceledigimiz model-II’de anne
disinda bakim veren kisilerde ¢ocugun ev kazasi ge¢irme durumunun 1,8 kat fazla
oldugu gozlenmistir. Diger degiskenlerin sabit kalarak sadece ¢cocugun bakildigi
ortami inceledigimiz model-I’de ise kendi evi disinda bakilan ¢ocuklarda ev
kazas1 gegirme durumunun 3,2 kat fazla oldugu gozlenmistir. Her iki degiskeni de
birlikte inceledigimiz model III’te ise gilindiiz bakimi ile ilgilenen Kkisi

degiskeninin karigtirict (confounding) faktor oldugu goézlenmistir.
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5. TARTISMA

Arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran 0-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile ev kazalarina yonelik aldiklar1 giivenlik 6nlemlerinin

iligkisinin incelenmesi amaciyla 491 kisinin katilimi ile gergeklestirilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 31,31 £ 6,02, yas ortancasi
30(19-50)dur. Ulkemizde vyiiriitilen c¢ocuklardaki ev kazalari ile ilgili bazi
caligmalarda da annelerin yas ortalamasi benzerdir (6). Calismaya dahil edilen
annelerin neredeyse %g80’inin lise ve iizerinde bir okul mezunu oldugu ve
yaklasik yarisinin da calistigr dikkat ¢ekmistir. Bu da ¢alismanin yapildigr Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin Yenimahalle ve Cankaya ilgelerinin
sinirinda konumlanmasindan ve bu ilgelerin de egitim diizeyi ortalamasinin

yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmaya katilan bireylerin diger tamimlayict bilgilerini 6zetlemek
gerekirse katilimcilarin %95,7’si evli, yaklagik yarisinin aylik geliri giderine esit
ve %14,3lnilin kronik bir hastaligi mevcuttur. Annelerin yaklasik yarisi tek

cocuk sahibi ve hanede 3 kisi yagsamaktadirlar.

Calismaya katilan ¢ocuklarin %30,1’i herhangi bir ev kazasi gegirmistir.
Baska bir ¢alismada 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarinin %52,4’{iniin son bir yilda en
az bir kez ev kazasi ge¢irdigi belirlenmistir (6). 6 ay-6 yas grubu arasinda
cocuklarda yapilan baska bir ¢alismada ise ¢ocuklarin %47,2’sinin simdiye kadar

en az bir kez ev kazasi1 gegirdigi saptanmistir (122). Bu farkliliklar ¢aligsmalarin
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yapildig1 yerlerin farkli sosyal, kiiltiirel ve ekonomik 6zelliklere sahip olmasindan

kaynaklanabilir.

Calismamizda kiz ve erkek cocuklarinin kaza gegirme sikliklari benzer
bulunmustur. Cinsiyetin pek ¢cok kaynakta ev kazasini etkileyen bir faktor oldugu
bilinmektedir. Bir calismada ev kazalar1 en fazla %52,4 oraniyla kiz ¢ocuklarinda
fazla bulunmustur (123). Giindiiz’lin ¢alismasinda erkek ¢ocuklarnin ev
kazalarina kizlara gore daha sik maruz kaldiklari bulunmustur (124). Kose ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada kiz ¢ocuklarinda (%52,5) kaza sikligmin daha
fazla oldugu bulunmustur (125). Baska bir ¢alismada da bizim calismamiza
benzer sekilde cinsiyet gruplari arasinda ¢ocuklarin kaza gecirme oranlar1 farkli
bulunmamistir (126). Pek ¢ok c¢alismada erkek g¢ocuklarinin daha hareketli bir
yapiya sahip olmalar1 ve yaralanmalara daha sik maruz kalabilecekleri oyun ve
oyuncak secimlerinden dolay1 kiz cocuklarina gore ev kazasi gecirme oranlari
daha yiiksek bulunsa da, bu durumu yasanilan ¢evre, aile yapisi, kiiltiir farklilig
gibi faktorlerin de etkilemesinden dolay:1 ¢alismalar arasindaki bu fark beklenen
bir durum olmustur. Caligmamizda ayrica annelerin ev kazalarina yonelik
aldiklar giivenlik 6nlemlerini tanilama 6l¢ek puanlari kiz ve erkek ¢ocuklarinda
benzer saptanmistir. Cocuklarin cinsiyeti, annelerin 6nlem alma durumlarini

degistirmemektedir.

Cocuklarin yasi, ev kazasi gegirme durumunda ve gegirilen ev kazasinin
tirtinde 6nemli bir etkendir. Karatepe’nin yaptig1 ¢alismada 2-3 yas arasi gocuklar
diger yas gruplarma gore daha fazla ev kazasi gecirmistir (127). ince ve
arkadaslarinin ¢alismasinda bir yas altinda ciddi kaza Oykiisii veren olgu
kaydedilmemis ve ciddi kaza gegirme riskinin yas ile birlikte arttig1 saptanmistir
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(128) Bizim c¢alismamizda da yasi daha biiyiik olan 5-6 yas araligindaki
cocuklarin ozellikle 0-2 yas araligindakilere gore daha fazla kaza gecirdikleri
dikkat ¢ekmistir. Atak ve arkadaslarinin ¢aligmasinda en sik kaza 4-5 yas arasinda
bulunmusken, bir yas altinda kaza siklig1 olduk¢a az olarak tespit edilmistir (129).
Daha kii¢iik yaslardaki ¢ocuklarin yogun ilgi altinda bakim gérmeleri, her an géz
oniinde bulundurulmaya calisilmalar1 kaza gegirme durumunu azaltmis olabilir.
Ayrica 5-6 yas grubundaki ¢ocuklarin daha hareketli oyunlar oynamalari ve
o0grenmeye, kesfetmeye daha merakli olmalar1 da kazaya daha agik olmalarina
sebep olmus olabilir. Ayn1 zamanda 0-2 yas aralifinda ¢ocuk sahibi olan anneler
5-6 yas araliginda cocuk sahibi annelere gore ev kazalarina yonelik gilivenlik
Onlemlerini tanilama 6l¢eginden daha yiiksek puan almiglardir. Cocuk biiyiidiikge
anne babanin artan deneyimi ve ¢ocugun gelisimsel 6zellikleri annenin giivenlik
onlemlerini zayiflatmasina neden olabilir. Ayrica anneler 0-2 yas araligindaki
cocuklarin yilirimeyi 6grenme déneminde diisme ihtimallerine karsi, bebeklerin
heniiz ¢igneme kaslarinin tam gelismedigi ve yemek yemeyi heniiz 6grenemedigi
dénemde de yine aspirasyon riskine karsi daha fazla onlem aliyor olabilirler.
Benzer sekilde bir ¢alismada ¢ocuk biiyiidiikce kazalara kars1 daha az giivenlik
onleminin alindig1 bildirilmistir (130). Calismada annelerin 0-2 yas araligindaki
cocuklarinda daha fazla 6nlem almasi, bu yas araligindaki ¢cocuklarin daha az ev

kazas1 gec¢irmesini de agiklamaktadir.

Diinyada ve iilkemizde yapilan ¢aligsmalarda ¢ocuklardaki en sik ev kazasi
tiri diisme olarak saptanmistir. Bu calismada da literatiirle uyumlu olarak
cocuklarin en sik yasadigi ev kazasi tiiri diisme olmustur (%58,1). Diismeyi 2.

sirada olan yanma olay1 takip etmistir. Bu bulgu da bircok literatiirle uyumludur.
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(127, 131, 132). Cocuklarin yiirimeyi 6grenme doéneminde dengelerini kolay
kuramamalari, reflekslerinin tam gelismemis olmasi, devamli oyun oynamak
istemeleri, psikomotor gelisimlerini heniiz tamamlamamis olmalar1 diismelere yol
acabilecek nedenler arasinda sayilabilir. Ayrica bazi ailelerin de bebeklerde
ylirimeye yardimei arag olarak yiiriiteg, hoppala gibi aletleri kullanmalar1 da
sebepler arasinda gosterilebilir. Ozmen ve arkadaslarmin 0-6 yas grubu
cocuklardaki calismasinda da %48,3 oraniyla diisme ilk sirada olup, ikinci sirada
yanma yer almaktadir (97). Usubiitiin ve ark.’nin 2005°te 0-5 yas arasi ¢ocuklarla
yaptig1 ¢alismada yine en sik ev kazasi tiirli diisme olarak belirlenmistir (133).
Yanmalar 6zellikle bebeklik doneminde bebeklerin hareketli olmasi ve sicak
yiyecek ya da sivilara uzanmalar1 sonucunda meydana gelebilir. Kurt ve
Aytekin’in ¢alismasinda da 0-6 yas ¢cocuklardaki en sik meydana gelen ev kazasi
tirti diisme, ikinci siklikta da yanma olarak saptanmis ve ev kazalariin en fazla
siklikta oturma odasi/salonda meydana geldigi tanimlanmigtir. Turan ve Ceylan’in
yaptiklar1 bir ¢alismada, ¢ocuklarin en fazla oturma odasinda ve 6gleden sonralari
kaza gegirdikleri saptanmigtir (134). Kim ve ark. ¢ocuklarda en sik ev kazasinin
banyoda meydana geldigini vurgularken, Phelan ve ark. kazalarin siklikla
mutfakta gergeklestigini bildirmiglerdir (135, 136). Farkli ¢alismalarda farkli
orneklem gruplarina bagl olarak kazanin meydana geldigi yer farklilik gosterse
de c¢ogunlukla 0-6 yas grubu c¢ocuklarin kaza yeri oturma odasi/salon olarak
belirtilmistir (132, 134). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak en sik kaza
yeri oturma odasi/salon ve mutfak olarak saptanmigtir. Bu durum, salon/oturma
odasmin tiim aile tiyeleri i¢in en fazla zaman gegirilen alan olmasi ve buradaki

masa, sandalye, TV initesi, koltuk gibi esyalarin g¢ocuklarin iizerine c¢ikip
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diisebilecegi tehlikeli durumlar olusturabilmesinden kaynaklanabilir. Annelerin
zamanlariin biiytik bir kisminda mutfakta bulunmalar1 ve bu sirada da ¢ocuklarin
da genelde anneleri ile aymi yerde bulunmak istemeleri, annelerin bir isle
ugragsmalarindan dolay1 ¢ocuklar1 kontrol edememeleri mutfaktaki kazalarin

sebepleri arasinda sayilabilir.

Calismamizda ev kazasi gegiren ¢ocuklarin kaza esnasinda yanlarinda
%60,5’inin annelerinin, %7,5’inin ise babalarin olduklar1 tespit edilmistir. Bu
durum kazanin ¢alismamizda %66,2 oraninda sabah ve 6gle saatlerinde meydana
gelmesi ve ¢ocuklarin giindiiz bakimi ile biiyiik oranda annelerinin ilgilenmesi ile
aciklanabilir. Kurt ve Aytekin’in ¢alismasinda da annelerinin yaklasik %90’ 1nin
kaza meydana geldiginde evde olduklar1 belirlenmistir (6). Calismada ¢ocugun ev
kazasi gecirme durumu, giindliz bakimi ile ilgilenen kisiye ve bakildigi ortama
gore anlamli farkli bulunmustur. Buna gore cocuklar kendi evleri disinda
bakildiklarinda kaza sikliklar1 artmaktadir. Bu durum ¢ocugun alistigi diizenden
farkli bir ortama hemen adapte olamamasi ya da bakilan ortamin ¢ocuga gore
dizayn edilmemesinden kaynaklanabilir. Calismada annelerin bakim verdigi
cocuklarin daha az kaza gegirdigi saptanmistir. Karatepe’nin ¢aligmasinda, bakim
veren ile ev kazasi yasama durumu arasinda bir iliski bulunmamistir (137). Bir
baska ¢alismada bizim c¢alismamizin sonucu ile uyumlu olarak, bakicilar1 annesi
olmayan cocuklarda ev kazasi sonucu yaralanma riskinin, annelerinin bakimini
istlenen ¢ocuklara gore 2,1 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir (138). Bu
durum bize annelerin ¢ocuklarini siirekli takip ettigini ve ev ortaminda giivenlik

onlemlerini diger kisilere gore daha iyi aldiklarin1 gosterebilir.
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Calismamizda kazanin sebebi olarak ilk sirada cocugun dikkatsiz
davranmasi ve ikinci sirada da bakim veren kisinin ihmali belirtilmistir. Kurt ve
Aytekin’in ¢alismasinda da annelerin yarisindan fazlasi kazanin nedenini ihmal ve
dikkatsizlik olarak nitelendirmis olsa da bizim c¢alismamizda anneler kaza sebebi
olarak ¢cocugun dikkatsizligini vurgulamistir. Benzer sekilde baska bir ¢alisma da
ev kazasmmin sebebi olarak annelerin neredeyse yaklasik yaris1 ¢ocugun
dikkatsizligini 6ne stirmiistiir (139). Her 3 anneden birinin ev kazalariyla ilgili
kendi dikkatsizligi ve ihmalinin sonucunu c¢ocugu suclar bir sekilde ¢ocugun
dikkatsizligi olarak belirtmesi endise vericidir. Aslinda ¢evre kosullarini ¢ocugun
yasam alanmna uygun bir hale getirerek kazalarin Onlenmesi ebeveynlerin

sorumlulugundadir.

Annelerin sadece yarisi ¢ocuklari ev kazasi gegirdikten sonra Onlem
aldigim1  belirtmistir. Kazalarin yaklasik yarist saglik kurulusuna bagvuru
gerektirmistir. Bu da yasanilan kazalarin ¢ok da basit kazalar olmadigim
gostermektedir. Kurt ve Aytekin’in g¢alismasinda da bu bulguyu destekleyici
olarak kazalarin yaklagik yarisinda saglik kurulusu bagvurusu gerekmistir (6). Her
bes kazadan biri girisimsel miidahale gerektirmistir. Dort c¢ocuktan birinin
tekrarlayan kazalari mevcuttur. Bu da evin iginde alinabilecek basit onlemlerin
yeteri kadar onemsenmedigini gdstermektedir. Yasamlarmin biiyiik bir kismini ev
ortaminda geciren 0-6 yas grubu ¢ocuklarda kazalara yonelik gilivenlik
Onlemlerinin almmmasi1 hayati 6nem tagimaktadir. Bu gilivenlik 6nlemleri
alinmadig1 taktirde gelisimsel olarak kendilerini kazalara karsi koruyacak
olgunluga sahip olmayan bu yas grubu cocuklarin birden fazla sayida ev kazasi

yagamasi kaginilmaz bir sonugtur (140).
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Anne yasi ile ¢ocugun ev kazasi gegirme durumu arasinda bir iliski
olabilecegi bildirilmektedir. Aktirk ve Erci yaptiklar1 galismada anne yasi
azaldik¢a ev kazasi gecirme sikliginin artigimi saptamislardir (131). Balibey ve
ark.’nin ¢alismasinda ise anne-baba yas1 arttik¢a ev kazasi gegirme riskinin arttigi
gosterilmistir (141) Karatepe’nin ¢alismasinda ise anne-baba yasinin ev kazalari
tizerinde etkisi olmadigi ifade edilmistir (127). Benzer sekilde bir tez
calismasinda da , anne yasinin ev kazasiyla iliskisiz oldugu bulunmustur. Bizim
calismamizda da Karatepe’nin ¢aligmasi Ve tez ¢alismasinda oldugu gibi ev kazasi
sikliginin ve ev kazalarina kars1 giivenlik 6nlemi kullaniminin anne yasi ile iliskisi
olmadigr bulunmustur. Bu durum da bize anne yasimmin ev kazasi sikligini
belirlemede tek basina bir faktdér olmadigini diisiindiirmiistiir. Ugiincii’niin
calismasinda da benzer sekilde anne yasi, ev kazalarma yonelik gilivenlik
onlemleri 6l¢ek puani icin belirleyici olarak bulunmamistir. Tiim sosyoekonomik

ozellikleri degerlendiren daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda anne-baba egitim durumu ile ¢ocuklarin kaza gegirme
durumlart arasinda bir iligki saptanmamistir. Kili¢ ve ark.’nin ¢aligmasinda da
benzer bulguya rastlanmistir (11). Karatepe’nin ¢alismasinda da anne-baba egitim
durumu ile gocuklarin kaza gegirme durumu arasinda bir iliski bulunmamigtir
(127). Bu durum; egitim kurumlarinin tek basina ev kazasiyla ilgili farkindalik
yaratmak konusunda yetersiz oldugunu diisiindiirebilir. Annenin ¢alisma durumu
da benzer sekilde Karatepe’nin ¢alismasinda da bizim ¢alismamizda oldugu gibi

kaza gecirme durumunu etkilememektedir.

Cocuklarin yaralanmalarinda ailenin sosyoekonomik durumu belirleyici
bir faktordiir. Arastirmalar, sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerde g¢ocuklarin
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daha sik ev kazasi yasadigimi gostermistir (142). Kotii sosyoekonomik kosullara
sahip ailelerin, barinma ve yasam kosullarinin da c¢ogunlukla kotii olmasi
nedeniyle tehlikelere daha fazla maruz kalabilecegi One siiriilebilir. Ancak bu
calismada ekonomik durum ile ¢ocuklarin ev kazas1 ge¢irme durumu arasinda bir
iliski saptanmamustir. Ugiincii ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da benzer bir
sonu¢ bulunmustur (143). Erdem ve arkadaslarinin Diizce’de yaptigi bir
calismada da ailenin gelir gider orani ile ev kazasi gecirme durumu arasinda bir
iliski bulunmamistir (144). Aym1 zamanda ¢alismamizda gelir durumuna goére
annenin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemleri tanilama 6l¢ek puan dagilimlari
da benzer bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerin c¢ocukluk kazalarmin
dagilimi iizerindeki etkisini gosteren oldukca saglam bir dizi arastirma bulgusu
mevcuttur. Acik olan sey, genellikle yaralanma olaylarini etkileyen faktorlerin bir
kombinasyonu oldugu ve farkli faktorlerin farkli yaralanma tiirlerinin olusumuna

katkida bulunabilecegidir.

Erdem ve arkadaglarinin ¢alismasinda tek ¢ocugu olan anneler ile birden
fazla ¢ocuga sahip annelerin kaza gecirme sikliklar1 sirasiyla %32,5 ve %67,5
bulunmustur. Bizim g¢aligmamizda ise tek ¢ocuga sahip ailelerde cocuklardaki
kaza sikligt %23,9 iken 4 c¢ocuk ve iizerinde %61,9 olarak saptanmustir.
Calismada evde yasayan toplam kisi sayisi fazla oldugunda da kaza durumu
artmistir. Yalaki ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da yine genis ailelerde kaza
gecirme oraninda artis oldugu saptanmustir (145). Bu durumu ailenin sahip oldugu
cocuk sayis1 ve ayni evde yasayan kisi sayisi arttikga ¢ocuklara bakan kiginin
dikkatinin dagilmas1 ve stresinin artmasiyla acgiklayabiliriz. Ayni zamanda

ebeveynlerin her ¢ocukla esit zaman gec¢irememesi, kardesleri ile oyun oynayan
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cocuklar gibi faktorler, kardesli ¢ocuklarda ev kazalarmin daha yiiksek oranda
goriilmesine neden olabilir. Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
0-2 yas grubu bebeklerdeki ev kazasi iizerine yapilan bir uzmanlik tezinde, evde
yasayan Kkisi sayisi fazla olan genis ailelerde diisme orani, ¢ekirdek ailelere gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmus ve gekirdek ailede
yasayan annelerin ev kazalarin1 daha ¢ok bildigi goriilmistiir. Yapilan baska bir
caligmada da bizim c¢aligmamiza benzer olarak ¢ekirdek ailede yasayan
cocuklarda ev kazasi sikligi daha az gorilmistir (125). Calismada ayrica tek
cocuk sahibi annelerin 6l¢ek puanlarinin 4 ve lizeri ¢ocuk sahibi olan annelerden
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum tek c¢ocuk sahibi annelerin
cocuklarini ev kazalarindan korumaya yonelik daha fazla glivenlik 6nlemi aldigini
gostermektedir. Benzer durum evde yasayan kisi sayist ile de mevcuttur. Hanede
yasayan toplam kisi sayis1 5 ve lizeri oldugunda 6l¢ek puani anlamli sekilde

diismektedir.

Hanede biiylikanne/dedenin yasamasit da benzer sekilde yorumlanabilir.
Calismamizda istatistiksel olarak anlamli saptanmasa da evde biiyiikanne/dede ile

yasayan ¢ocuklarin annelerinin 6lgek puanlar1 daha diisiik bulunmustur.

Ev kazalarimi etkileyen 6nemli faktorlerden biri de evin fiziki sartladir.
Calismada kendilerine ait odas1 bulunan ¢ocuklarda ev kazasi siklig1 %27,1 iken,
kendi odasi olmayan ¢ocuklarda %42 olarak tespit edilmistir. Benzer bir
calismada da daha once ev kazasi ge¢irmis ¢ocuklarin, evde ayri1 ¢ocuk odasi
olmas1 orani diisiik bulunmustur (126). Bursa ve Istanbul’da yapilan ¢alismalarda
evde ayr1 ¢ocuk odasi bulunmasiyla ¢ocugun ev kazasi gecirmesi arasinda iliski
bulunmamistir (127, 146). Bununla birlikte ¢ocuklarin fiziksel ve =zihinsel
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gelisimine uygun bir yasam alani tasarlamak, kazaya sebebiyet verecek unsurlari

kontrol altina almak ev kazas1 sikligin1 azaltabilir.

Calismamizda miistakil-bahgeli evde yasayan c¢ocuklar apartmanda
yasayan ¢ocuklara gore daha fazla kaza gegirmistir. Baska bir ¢alismada ise kaza
gegciren ¢ocuklarin daha ¢ok miistakil-bahge tipi evlerde yasadiklar1 belirlenmistir.
Ancak apartman ve miistakil evlerde yasayan ¢ocuklarin kaza gegirme sikliklar
arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (122). Karatepe’nin yaptigi
calismada yasanilan evin tipi ve ev kazasi arasinda anlamli bir iligki saptamamistir
(127). Diinyada yapilan bazi ¢alismalarda ise apartmanda yasayan ¢ocuklarin daha
fazla ev kazasina maruz kaldiklar bildirilmistir (147, 148). Apartman dairelerinde
balkon, pencere, merdiven bulunmasi ve pencerelerin Oniinde de genelde
sandalye, koltuk masa gibi esyalarin konulmasi ev kazasi riskini arttirabilirken,
diger taraftan, miistakil-bahgeli evlerin yola yakin olmasi hatta bir kisminin da

gecekondu 6zelliginde olmasi, ev kazalarmin meydana gelmesini kolaylastirabilir

(149).

Annelerin ev kazalarini 6nlemeye yonelik tutum ve davraniglarini, konuyla
ilgili egitim almis olmalar1 etkilemektedir. Bu calismada egitim alan annelerin
sayisinin az olmasi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmasa da egitim
almayan annelerin ¢ocuklarinda %20 daha fazla siklikla ev kazas1 yasanmustir.
Baska bir calismada ise ev kazasi geciren cocuklarin annelerinin %87,1’inin ev
kazalarma yonelik herhangi bir egitim almadigi belirlenmistir (150). Kurt ve
Aytekin’in calismasinda da benzer sekilde ev kazalariyla ilgili egitim alanlarin
cocuklarinda kaza sikligi daha azdir (6). Calismada ayrica ev kazalariyla ilgili
egitim almak isteyen annelerin ¢ocuklarimin kaza gecirme sikliginin daha fazla
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oldugu dikkat ¢ekmektedir. Daha 6nce bu olay1 tecriibe eden annelerin egitimin

gerekliligini fark etmeleri beklenen bir sonugtur.

Ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemleri 6l¢ek puani diisiik olan annelerin
cocuklart daha fazla ev kazasi ge¢irmistir. Bu da alinan giivenlik dnlemlerinin
Oonemini bize gostermektedir. Arastirmada ilkokul mezunu ve alt1 egitime sahip
annelerin en diisiik 6l¢cek puanina, yliksekdgretim mezunu annelerin ise en yiiksek
Olcek puanina sahip oldugu, egitim seviyesi ylikseldik¢e annelerin 6lgek puan
ortalamalarinin yiikseldigi dikkat ¢ekmistir. Postaci, Mull ve ark. ile Boztas
tarafindan yapilan c¢alismalarda benzer sekilde annelerin egitim diizeyi
yiikseldikge cocuklarin sagligini korumaya ve gelistirmeye yonelik olumlu
davraniglarinin da arttigi goriilmiistiir (138, 151, 152). Annelerin egitim seviyesi
arttikca, cocuklarda ev kazalari, ¢ocuklarin gelisim oOzellikleri, kazalar ig¢in
hazirlayici faktorler, korunma yollar1 ve hatta kazaya dogru miidahale ile ilgili
daha bilingli olmalariyla iliskili olarak puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi

beklenen bir durumdur.

Ailede daha once bagka bir bireyde ev kazasi Oykiisii olanlarda,
olmayanlara gore daha fazla ev kazas1 ge¢irme durumu saptanmis ve gegirilmis ev
kazas1 dykiisii olanlarla olmayanlarin dlgek puanlar benzer saptanmistir. Ince’nin
caligmasinda hem tek degiskenli hem de ¢ok degiskenli analizlerde daha 6nce
evde kaza gecirmis bir kardesin olmasinin ¢cocugun kaza gegirme riskini artirdigi
saptanmistir (128). Bu durum ailenin ilgisinin daha once kaza gegiren g¢ocuga

yonelmesinden kaynaklanmis olabilir.
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Literatiirde annelere verilen ev kazalarinin onlenmesine yonelik egitimin
Oonemini vurgulayan g¢alismalar mevcuttur. King ve ark. ¢alismalarinda, annelere,
cocuklarda ev kazalarinin Onlenmesine yonelik ev ziyareti egitimi verildikten
sonra, gruplariin 6l¢ek puanlarinin pozitif yonde arttigimi bildirmislerdir (153).
Benzer sekilde Altundag ve Oztiirk, yiiz yiize egitim sonrasinda annelerin bilgi
diizeyinin 6nemli 6l¢iide arttigini bulmustur (8). Ev kazalar1 ve 6nleme yontemleri
konusunda egitim almis anneler, ev kazalarinin 6nlenmesinde biiyiilk Onem
tagimaktadir. Bu calismada da ev kazalarina yonelik egitim alan anneler egitim

almayanlara gore dlgekten daha yiiksek puanlar almistir.

Bu c¢aligmada saglik okuryazarligi yetersiz-sinirli olan annelerin
cocuklarmin %35°1 ev kazasi gecirirken, yeterli-miikemmel olanlarin ise %22’si
ev kazasi gecirmistir. Bilindigi lizere yetersiz saglik okuryazarliginin bir sonucu
olarak; saglikla ilgili bilgide yetersizlik, saglikli kalma ve koruyucu saglik
hizmetleri ilgili bilgi eksikligi ve bu hizmetleri kullanmada bazi sorunlar,
koruyucu hizmetlerin daha az, tibbi hizmetlerin daha fazla kullanilmasi,
hastalanma riskinde artis gibi daha pek ¢ok sey siralanabilir. Saglik okuryazarlig:
diizeyinin ¢cocugun ev kazasi gecirme durumunu da etkilemesi beklenen bir sonug
olmustur. Bununla iligkili olarak SOY’u yetersiz-sinirli olan annelerin ev
kazalarina yonelik gilivenlik 6nlemlerini tanilama 6lgek puanlart SOY u yeterli-
miitkemmel olanlara gore daha diisiik bulunmustur. Ev kazalari 6nlenebilir fakat
Onleyebilmek igin Oncelikli olarak ozellikle anneler olmak iizere ebeveynlerin,
evdeki risk olusturabilecek durumlarin farkinda olup uygun Onlemler almasi
gerekmektedir. Bu farkindaligi olusturmak bir¢ok sebebe bagli olmakla beraber

bu ¢alisma gdstermistir ki annelerin SOY diizeyi de dogrudan gilivenlik 6nlemi
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alma ve ¢ocugun kaza gecirmesi ile iliskilidir. Toplumda saglik okuryazarligini
yiikseltmek kolay olmayacaktir. Fakat bunu basarinca, sakatlik hatta oliimle

sonuglanan dnlenebilir ¢ocuk kazalar1 siiphesiz ki azalacaktir.

Bu calismada yapilan ¢ok degiskenli analiz modellemeleri sonucu
miistakil-bahgeli evde oturmak, ¢ocuklarin kendilerine ait odalarinin olmamasi,
evde yasayan kisi sayisinin 5 ve iizerinde olmasi, annelerin yetersiz-sinirh SOY
diizeyine sahip olmasi ve ¢ocuklarin kendi evi disinda bakim almasi ¢ocuklarda
ev kazast gegirme durumu iizerine etkili bagimsiz risk faktorleri olarak

gosterilmistir.

Sivas’ta yapilan bir ¢alismada anne egitim diizeyi diistiik¢e gocuklar igin
ev kazasi riskinin arttigi (OR: 1.59) ve anne tarafindan bakilan c¢ocuklarin
hastaneye gitmeyi gerektiren bir ev kazasi riskinin daha yiiksek oldugu (OR: 1.76)
bulunmustur (154). Baska bir ¢alisma, liniversiteden mezun olanlara kiyasla,
ilkokul diizeyinde egitim almis annelerin ¢ocuklarinin yaralanmasina neden olan
bir kaza riskinin 1.5 kat daha yiiksek oldugunu bildirmistir (155). Bizim
caligmamizda ise anne egitim diizeyi ve c¢ocuga bakan kisinin anne olmasi
bagimsiz risk faktorii olarak bulunmamistir. Calismamiz anne dis1 bir bakicinin
cocuga bakma durumunun karigtirict bir faktdr oldugunu gostermistir. Bunun
yerine c¢ocugun kendi evi disinda bakilmasinin 3,2 kat kaza riskini artirdigi
saptanmistir. Bu ¢alismada benzer iki c¢alismadan farkli olarak daha fazla
degiskenle daha fazla model kurulmustur. Calismamizdaki sonuglarin farkli
olmasinin sebebi bundan kaynaklanmaktadir.  Literatiirde konu ile ilgili
calismalar tarandiginda olast risk faktorlerinin ¢ok degiskenli regresyon

analizleriyle degerlendirildigi ¢alismalar sinirl sayidadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran (0-6) yas grubu ¢ocugu olan 491 annenin
saglik okuryazarligi diizeyi ile ev kazalarina yonelik aldiklart giivenlik

onlemlerinin iligkisini incelenmistir.
Arastirma bulgularinin incelenmesinden ortaya ¢ikan sonuglar sunlardir:

e Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarindaki ev kazasi sikligi %30,1°dir.
Yetersiz-sinirli SOY diizeyi, miistakil-bahgeli evde oturmak, gocuklarin
kendi odalarmin olmamasi, ¢ocugun kendi evi disinda bir ortamda
bakilmasi ev kazasi icin risk faktoriidiir.

e Karsilasilan en sik ev kazasi tiirii %58,1 siklikla diigme olmustur. Yanma,
darbe, zehirlenme, kesici-delici alet yaralanmasi diger ev kazasi tiirleridir.
%35,8 siklikla ev kazalar1 en sik oturma odasi-salonda meydana gelmistir.
Ogle-aksam saatleri ev kazasmin meydana geldigi en sik zaman dilimi
olmustur.

e Arastirma dahil edilen annelerin %62,9’unun SOY diizeyi yetersiz-
sinirlidir. Annelerin ev kazalara yonelik glivenlik 6nlemlerini tanilama
Olcek puan ortalamasi 164,84 + 19,7, puan ortancasi ise 167 (95-200)’dir.
Annelerin SOY puanlar ile ev kazalarina yonelik gilivenlik dnlemlerini
tanilama Olgek puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iliski
bulunmustur (1:0,487; p<0,001).

e Yiiksekokul mezunu annelerin, kendine ait odasi olan ¢ocuklarin

annelerinin, tek ¢ocuk sahibi annelerin, hanede yasayan kisi sayist 3 ve
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daha az olan annelerin, ev kazalarina yonelik egitim alan annelerin 6lgek

puanlar1 yiiksek saptanmaistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda:

Ev kazasi ¢cogu zaman Onlenebilir nedenlerden meydana gelmektedir.
Sakatlikla hatta Oliimle sonucglanabilecek olan ev kazalarini Gnlemek
annelerin SOY diizeyini yiikseltmekle saglanabilir. Bunun icin genel
okuryazarlik  diizeyinin  yiikseltilmesine  yonelik  ¢aligmalarin
desteklenmesi bireysel sorumluluklarini arttiric1 faaliyetlerin planlanmasi
gerekmektedir. Ailenin SOY diizeyi géz oniinde bulundurularak, ¢ocugu
bekleyen tehlikeler ailelere anlatilmali ve ¢6ziim yollart konusunda
bilgilendirilmelidir.

Ev kazasi sikligin1 azaltmak icin, cocugun en ¢ok vakit gecirdigi yerlerde
ve kendine ait bir odas1 varsa odasinda, kazaya sebebiyet verecek tiim
tehlikeli durumlar anne-babalarinin kontrolii altinda olmalidir. TV,
kitaplik gibi esyalar mutlaka sabitlenmeli, mutfakta gerekli onlemler
alinmalidir. Ozetle evin her yerinde alinabilecek tiim giivenlik énlemleri
alimalidir.

Annelere ev kazalari ve korunma yollar1 konusunda egitim vermek kaza
sikligin1 azaltacaktir. Bunun yaninda mevcut basit giivenlik onlemlerini
kullanarak evde ¢ocuklara daha gilivenli bir alan olusturmalar1 gerektiginin
egitiminin de verilmesi o©nemlidir. Ev kazasi konusunda ailedeki
farkindaligi artirmak i¢cin evde uygulanabilecek basit gilivenlik
onlemlerinin anlatildig1 kisa hikayeleri konu alan kamu spotlar1 faydal
olabilir.
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Ozellikle de kalabalik ve cok cocuk sahibi ailelerde olmak iizere kesinlikle
hicbir ¢ocugun gozetimsiz birakilmamasi gerektigi konusunda aileler
uyarilmalidir. Konuyla ilgili daha genis ¢apli ¢alismalar yapilmali ve

sonugclar1 paylagilmalidir.
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8.0ZET

Bu arastirmada, (0-6) yas grubu ¢ocugu olan annelerin saglik okuryazarligi
diizeyi ile ev kazalarina yonelik aldiklar1 giivenlik Onlemlerinin iligkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Calisma kesitsel tipte bir caligmadir. Arastirmaya
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
polikliniklerine bagvuran (0-6) yas grubu ¢ocugu olan 491 anne dahil edilmistir.
Tanimlayic1 bulgular sayi, yiizde, ortalama + standart sapma, ortanca (en kiigiik,
en biiyiik) seklinde sunulmustur. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi

<0,05 kabul edilmistir.

Arastirma katilan annelerin yas ortalamasi 31,31+6,02 olup %79.,9’u lise
ve lizeri bir okul mezunudur. 0-6 yas grubu ¢ocuklardaki ev kazasi sikligt %30,1
olarak bulunmustur. Yetersiz-siirli SOY diizeyi, miistakil-bahgeli evde oturmak,
cocuklarin kendi odalarinin olmamasi, ¢ocugun kendi evi diginda bir ortamda
bakilmasi ev kazasim etkileyen faktorler olarak bulunmustur. Annelerin SOY
puanlar ile ev kazalarina yonelik giivenlik dnlemlerini tanilama 6l¢ek puanlar

arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iliski bulunmustur.

Annelerin ev kazalarim1 onlemeye yonelik tutum ve davraniglarini saglik
okuryazarlhig1 diizeylerinin etkiledigi diisiinerek yola ¢ikilan bu ¢alismada genel
okuryazarlik diizeyinin yikseltilmesine yonelik c¢alismalarin desteklenmesi
bireysel sorumluluklarini arttirict faaliyetlerin planlanmasi gerekmektedir. Ailenin
SOY diizeyi goz Oniinde bulundurularak, ¢ocugu bekleyen tehlikeler ailelere

anlatilmali ve ¢oziim yollar1 konusunda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: 0-6 Yas Cocuk, Ev Kazasi, Saglik Okuryazarligi
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9.ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine the relationship between the health
literacy level of mothers with children in the (0-6) age group and the security
measures they took against home accidents. The study is a cross-sectional study.
The study included 491 mothers with children (0-6) age group who applied to
Gazi University Medical Faculty Hospital Pediatrics outpatient clinics.
Descriptive findings were presented as number, percentage, mean + standard
deviation, median (minimum, maximum). A statistical significance level of <0.05
was considered in all analyzes.analyzes.

The average age of the mothers participating in the study was 31.31 + 6.02
and 79.9% of them are high school and above graduates. The frequency of home
accidents in children aged 0-6 was found to be 30.1%. Inadequate-limited health
literacy level, sitting in a private-garden house, children not having their own
room, caring for the child in an environment other than their own home were
found to be factors affecting the home accident. A moderately positive correlation
was found between the health literacy scores of the mothers and the scores of the
scale scores for identifying safety measures for home accidents.

In this study, which is based on the belief that the attitudes and behaviors
of mothers towards preventing home accidents are affected by their health literacy
levels, it is necessary to support studies to increase the general literacy level and
to plan activities that increase individual responsibilities. Considering the family's
level of health literacy, the dangers awaiting the child should be explained to the

families and informed about the solutions.

Key Words: 0-6 Year Old Child, Health Literacy, Home Accident
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10.EKLER

10.1. Anket Formu

0-6 YAS GRUBU COCUGU OLAN ANNELERIN SAGLIK
OKURYAZARLIGI DUZEYI iLE EV KAZALARINA YONELIK
ALDIKLARI GUVENLIK ONLEMLERININ ILiSKiSi

Yasimniz ?.....coeeeeeenenenns Esinizin yasi?......c.cccoeoeeeene

Egitim durumunuz?

1.0kuma yazma bilmiyor 2.0kuma yazma biliyor
3.1lkokul 4.Ortaokul
5.Lise 6.Yiksekogretim

Esinizin egitim durumu?

1.0kuma yazma bilmiyor 2.0kuma yazma biliyor
3.1lkokul 4.0Ortaokul

5.Lise 6.Yiiksekogretim

Calisma durumunuz? Esinizin ¢alisma durumu?
1.Calistyor 2.Caligmiyor 1.Calistyor 2.Caligmiyor

Siirekli ilag kullandiginiz bir kronik hastaliginiz var mi? Varsa belirtiniz.
L.Evet ..., 2.Hayir

Esinizin siirekli ilag¢ kullandig1 bir kronik hastaligi var m1? Varsa belirtiniz.
L.Evet ..., 2.Hayir

Medeni durumunuz nedir

1.Evli 2.Bekar 3.Esinden ayr
Aylik gelir durumunuz nasil?

1.Gelirim giderimin altinda 2.Gelirim giderime esit 3.Gelirim giderimin
lizerinde

Oturdugunuz evin tipi nedir?

1.Apartman 2.Miistakil- bahgeli ev
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(0-6) YAS ARALIGINDAKI COCUKLARA AiT BAZI OZELLIiKLER

Yas | Cinsiyet | Giindiiz Bakimu Ile Bakildigi Ortam
1.Kiz Igilenen Kisi( 1.anne 1.kendi evimiz
2.Erkek | 2.baba 3.biiyiikanne/dede | 2.bakicinin evi

4 bakict 5.kres 3 kres
6.diger........... ) 4. diger.......... )
1. c¢ocuk
2. cocuk
3. c¢ocuk
4. c¢ocuk

Cocuklarinizin kendilerine ait bir odast var mi1? 1.Var 2.Yok

Evde sizinle birlikte anneanne, babaanne veya dede yasamakta mi? 1.Evet............
2 Hayir

Evde yasayan toplam kisi say1s1? .................eeeeee.

Ailede ev kazas1 oykiisii olan var mu, var ise agiklayiniz. 1.Var 2.Yok

Kaza tiirti(diisme / darbe / yanma / zehirlenme /kesici-delici alet
yaralanmast/ elektrik ¢arpmasi /bogulma/ diger........... )

Cocugunuz simdiye kadar hi¢ ev kazasi ge¢irdi mi? (cevabiniz hayir ise 17. soruya
geciniz)

1.Evet (Liitfen asagidaki tabloyu doldurunuz) 2.Hayir

(0-6) YAS ARALIGINDAKI KAZA GECIREN COCUK/COCUKLARA VE AiT

BAZI OZELLIKLER
Su | Ka | Cinsi | Ka | Kaza tiirii | Kaza evin Kaza | Kaza
an |za |yeti |e¢m | (ldisme hangi giiniin | sirasinda
ki |ge¢ | 1LKiz | aa | 2.darbe boliimiinde | hangi | ¢cocugun
yas | irdi | 2.Erk | ¢oc | 3.yanma 1.Mutfak saatin | yaminda kim
1 gi |ek uk | 4.zehirlenm | 2.banyo-wc | de vardi
za e 5.kesici- | 3.0turma oldu (1.anne
ma delici alet odasi-salon (1.saba | 2.baba
nki yaralanmas | 4.balkon h 3.biiyiikanne/
yas 1 6.elektrik | 5.koridor 2.0gle | dede 4.bakici
1 garpmast 6.merdiven 3.Aksa | 5.kres
7.bogulma | 7.evin m 6.diger......
8.diger...... gevresi ceerd)
) 8.yatak 4.gece
odalari )
1.¢cocuk
2.cocuk
3.cocuk
4.cocuk
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Sizce Kazadan | Kazada | Herhan | Girisim | Kazadan Kaza Cocugun
kazanmm | sonra n gi bir sel bir | dolayr sonrasi uzun
sebebi evde hemen | saghk miidah | hastanede | kalici tekrarla
neydi? onlemler | sonra kurulu | ale yatis oldu | bir yan
(1.Bakan | aldimz medika | suna gerekti | mu? hasar kazalar
kisinin mi? | tedavi | bagvur | mi? 1.Evet kaldi mu | oluyor
ihmali 1.Evet aldi dunuz 1.Evet 2.Hayir ? mu?
2.Cocugu | 2.Hayir m? mu? | .. Evetse ; (yaraizi, | 1.Evet
n Evetse ne | 1.Evet 1.Evet 1.YB/ sekel 2.hayir
dikkatsizl | tir | ... | .l 2.Hayir | 2.ACIL gibi)
igi onlemler . 3.SERVIiS | 1Evet...
3.Cevre | civievninens 2.Hayr | 2Hayr | | | ...
faktorti | ....... 2.hayir
4.Diger | cevevenenens

1.¢ocuk

2.cocuk

3.¢ocuk

4.cocuk

Daha 6nce ev kazalarina yonelik bir egitim aldiniz mi1?
1. Evet ise konusunu belirtiniz...............ocoeviviiiiiininnnn, ) 2. Hayir
Ev kazalar ile ilgilli egitim almak ister misiniz?
1. Evet ise konusunu belirtiniz................cooevviiiiiininnnn.. 2. Hayir
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TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32 (TSOY-32)

Aciklama: Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen
her ifadede belirtilen konu igin zorluk derecesini “gok zor/zor/kolay/cok kolay”

seceneklerinden sizin i¢in uygun olan1 segerek (X) ile belirtiniz.

Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek = =
o 5 . e .. =< S —= o | 4

No | olursamz asagidakileri yapmak sizin igin ne derece S8 S QS S_E 2
kolay/zordur? ~ 29 4dls = 95 E

1 Sagliginizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bunun
bir hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak
Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu

2 konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapeik, afis
gibi) okuyup anlamak
Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu

3 konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin
giivenilir olup olmadigin1 degerlendirmek

4 Bir saglik kuruluguna gitmek istediginizde, hangi
doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak
Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde

5 basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi
arastirip bulmak

6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon
ya da internet aracilig1 ile randevu almak

7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili
bilgileri aragtirip bulmak

8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini
anlamak
Doktorunuzun 6nerdigi farkl tedavi segeneklerinin

9 . . y .
avantaj ve dezavantajlarin1 degerlendirmek

10 Saglikeilarin (doktor, eczaci gibi) dnerdikleri
bigimde ilaglarimizi kullanmak

11 Tag kutusundaki ilact kullanmamiza yénelik
talimatlar1 anlamak
Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag

12 <
duyup duymadiginiza karar vermek

13 Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak
gibi) ilgili bilgileri anlamak

14 Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar,
poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

15 Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek

16 Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

17 Doktorunuzun size dnerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak
Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz

18 icin zararl olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi
aragtirtp bulmak
Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz

19 icin zararl olabilecek durumlarla ilgili saglik
uyarilarini anlamak

20 Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
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davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi
aragtirtp bulmak

21

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacagryla ilgili saglik
uyarilarini anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili
olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari
(kadinlar i¢in meme, erkekler igin prostat kaynakli
hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi
arastirip bulmak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgileri
anlamak

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglikli olmak i¢in yapilmasi dnerilen bilgilerin
giivenilir olup olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlari {izerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
sagligi etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini
degerlendirmek

27

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha
saglikli olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili
bilgileri bulmak

28

Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak
gibi) sagligimiz1 etkiledigini degerlendirmek

29

Sagliginiz igin yagam tarzimizi (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet
listesini uygulayabilmek

Sl

Ailenize ya da arkadaglariniza daha saglikli olmalart
konusunda oOnerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak

0-6 YAS COCUKLARDA ANNENIN EV KAZALARINA YONELIK GUVENLIK
ONLEMLERINI TANILAMA OLCEGI

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu ifadenin sizi ne 6l¢iide tanimladigini
gosteren siituna ait olan kutucugun igine “X” isareti koyunuz. Bu ifadeleri yanitlamak zor
gelirse size en yakin sikki isaretleyiniz.

olmamasina 6zen gosteririm

Her |CoguBaze Nadi|Hich
zamajzaman ren |ir
n n zama|
n
1 [Banyo ve kiivet zeminini kuru tutmaya 6zen
gOsteririm
2  [Mobilya secerken keskin kenarli ve sivri uglu
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3 [Kullanilmayan elektrik prizlerini plastik
koruyucularla kapatirim veya oniine engel
olusturacak koltuk gibi esyalar ¢cekerim

4 [Tuvalet ve banyo kapilarini kapali tutarim

5 |Cocugu yasina uygun biiylikliikte sandalyeye
oturturum

6 |Camasir makinemi fisi takili ve kapagi agik
birakirim

7  [Evde acil kazalarda kullanilmak iizere oksijenli su,
tentlirdiyot gibi maddeler bulundururum

8  |Cocuklarmm agizlarinda yemek varken konusmalarin
veya oyun oynamalarini tehlikeli bulurum

O  [Sicak yiyecek ve i¢ecekleri gocugun rahatlikla
ulasabilecegi yerlere koyarim

10 |Cekirdekli meyveleri gocuklarima gekirdeklerini
ayiklayarak yedirmeye dikkat ederim

11 [Kibrit ¢akmak gibi maddeleri cocugumun
erisemeyecegi yerlere kaldiririm

12 Misafirlikte veya misafir varken ¢ocugumun
giivenligini izlerim

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

14 |(Cocugumu banyo kiivetinde yalniz birakmaktan
kaginirim

15 [Soyulan yipranan elektrik kablolariin ¢ocuklar igin
tehlike olusturdugunu diigiiniiriim

16 |Cocugumu odada yalmz birakmak zorunda kalirsam
cevresine parmaklikli oyun park: gibi ortamlar
olusturmaya 6zen gosteririm

17 |llag siselerinin agzin1 gocugumun agamayacagi
sekilde sikica kapatirim

18 |Cocugumun yataktan diismesini engellemek igin
gerekli onlemleri alirim

19 |Uzatma kablolarini kullandiktan sonra prizden
cekerek ortadan kaldiririm

20 |Kesici aletleri (bigak, tras bigagi makas gibi)
cocugumun ulagsamayacagi yerlerde saklarim

21 |Cocugumun ulasabilecegi yerlerde i¢i su dolu kova,
legen, tencere birakmam

22 |Evde veya bahgedeki zehirli bitkilerin (sarmasik,
kauguk) ¢ocuklar igin tehlike olusturacagini
diisliniirim

23 |Cocugumun emzik veya nazar boncugunu ¢engelli
igne ile lizerindeki giysilere takarim

24 |Copleri gocugumun erisemeyecegi yerde saklarim

25 |Cocugumun banyo suyunun sicakligini derece veya

dirsekle kontrol ederim
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26

Y emek pisirirken ¢cocugumun mutfakta dolagsmasina
izin veririm

27

Cocugumun oyuncaklarini ¢abuk yanmayan
maddelerden segcmeye 6zen gosteririm

28

Utii, ekmek kizartma makinesi gibi elektrikli aletleri
kullanirken gocugumun ulasamayacagi yerlere
koyarim

29

Tuvalette cocugumun diismemesi i¢in boyuna uygun
tuvalet adaptorii kullanirim

30

Bos, kullanilmayan kutu ve plastik torbalar1 ortalikta
birakirim

31

Firin ve ocak iizerindeki tava, tencere saplarimn
cocugumun erisemeyecegi yonde yerlestirmeye
caligirim

32

Yeni emeklemeye baslayan bebeklerin ¢cevresinde
agzina gotiirebilecegi cisimlerin olmamasina 6zen
gOsteririm

33

Ip, kemer ve naylon seritlerin cocugum igin tehlike
olusturabilecegini diisiinerek erisebilecegi yerde
bulunmamasina 6zen gdsteririm

34

Balkonlarda kenarlik ve kenarliklarin aralikl
olmamasina 6zen gosteririm

35

Cocuguma oyuncak secerken batici, kesici, delici ve
kiiglik parcali olmamasina 6zen gosteririm

36

Cocuguma oyuncak alirken boyasi ¢ikmayan
maddeden yapilmis olmasina 6zen gosteririm

37

Evde bulundugum zamanlarda bile balkon veya
bahge kapilarimi kilitli tutarim

38

Pencerelere demir parmakliklar veya benzeri engeller,
konulmasini saglarim

39

Zehirli maddeleri (fare zehri, deterjan, boya, ¢camasir
suyu, gaz, benzin gibi) ¢cocugumun kolayca
ulasabilecegi yerde birakmam

40

Cocugum kaza gecirdiginde onu cezalandiririm
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