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OZET Amag: Diizenli izlenen 0-5 yas grubu saglikli gocuklarin ev iginde ya da disinda karsilasabi-
lecekleri kaza/yaralanma risklerinin belirlenmesidir. Gereg ve Yontemler: Cocuk Saglig1 Izlem Po-
liklinigi'nde diizenli izlenen 0-5 yas grubu 570 ¢ocugun anne-babalariyla goriistilerek anket
araciligiyla veri toplandi. Arastirmaya katilan anne-babalardan yazili onam alindi. Yapilandirilmis
anket ile gocuga ve aileye ait tanimlayic1 bilgiler elde edildi; giivenlik kontrol listesi kullanilarak ya-
ralanma riskleri sorgulandi. Belirlenen risklere yonelik danigmanlik verildi. Veri, bilgisayar paket
programu ile incelendi; ortalama, ortanca ve yiizdelerle ifade edildi. Bulgular: Cocuklarin yas orta-
lamas1 20,09+14,85 ay, ortanca yas 15 ay idi. Daha 6nce kaza/yaralanma gecirme siklig1 %15,3 bu-
lundu. Anne-babalarin kazalardan korunmaya yonelik bilgi ve tutumlar yetersiz saptanda. Riskler
sorgulandiginda, risk algisinin en diisitk oldugu yaralanma tiirii yanma, en yiiksek oldugu tiir ze-
hirlenme idi. Ttiim kaza nedenleri i¢in risk tagimayan ¢ocuk orani %1’den az olarak belirlendi.
Anne-babalarin yarisi, yaralanmalarin nlenmesi konusunda daha 6nce bilgi edinmis; %18,4’{ine
saglik izlemi sirasinda bireysel danigmanlik verilmisti. Anne-babalarin %17,7’si ¢ocuklarinin kaza-
lardan korunamayacagimi diisiinmekte idi. Sonug: Anne-babalarin yaralanma riskleri konusunda
farkindaliklar yetersiz; gocuklar: bekleyen yaralanma riskleri, 6zellikle yanmalar i¢in yiiksek bu-
lundu. Risk farkindaligini artiran galigmalar yapilmali, saglik calisanlari yaralanma kontrolii konu-
sunda danismanliga zaman ayirmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Giivenlik; kontrol listesi; risk degerlendirmesi; énleme ve kontrol;
danigmanlik; yaralar ve yaralanmalar

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the risks of indoor and outdoor
injuries which 0 to 5 years of age group healthy children may be exposed to. Material and
Methods: The parents of 570 children in 0- 5 years of age group followed by regular health vis-
its participated in the study. Each participant parent gave written informed consent. The par-
ents were asked to fill a structured questionnaire for demographic data and a safety checklist
to determine injury risks. Anticipatory guidance was given. The computer based statistical analy-
sis of data was performed by percent distribution, mean and median analysis. Results: Mean age
of the children was 20.09+14.85 months with a median of 15 month. The rate of previous injury
was 15.3%. The risk awareness was highest for intoxications, least for burns. Less than 1% of
children were found to have no risk of injury. Half of parents were previously informed about in-
jury prevention. Individual counseling was given to the 18.4% of parents during health visit.
The ratio of parents who believe that injuries can not be prevented was 17.7%. Conclusion: The
risks of injury, especially for burns were high for children which the parents’ level of risk aware-
ness was low. Studies for improving risk awareness should be performed; individual counseling
for injury control should be emphasized and placed in daily practice.

Keywords: Safety; checklist; risk assessment; prevention & control; counseling;
wounds and injuries

iinyada her giin yaklasik 2.000’den fazla ¢ocuk ve geng istemsiz, 6n-
lenebilir yaralanma sonucunda kaybedilmektedir.! Trafikte yara-
lanma, bogulma, alev ve sicak sivilarla yanma, diisme ve zehirlenme
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cocukluk caginda en ¢ok 6liime yol acan yara-
lanma nedenleri arasinda yer almaktadir."* Kanita
dayali 6nleme girisimleri her yerde uygulanabilir
ise her giin en az 1.000 ¢ocugun yasami kurtarila-
bilecektir.!?

Ulkemizde yapilan, ankete dayali az sayida
davranigsal calismada ve Framingham Giivenlik
Aragtirmas1 Yontemi ile anne-babalarin risk algi-
lar1 yetersiz, ¢ocuklarin kaza/yaralanma riskleri
yiiksek bulunmugtur.’>'® Okul 6ncesi dénem ¢o-
cuklarin etkileyen kaza risklerinin baslica belirle-
yicisi ¢ocuk bakimindan sorumlu bireylerin,
ozellikle annelerin kazalardan korunma bilincidir.*
12 Cinar tarafindan olugturulan, “0-6 yag grubu ¢o-
cuklarda annenin ev kazalarina yonelik giivenlik
onlemlerini tanilama 6lgedi” mevcuttur.’ Kanadali
aragtirmacilar Morrongiello ve Corbett, anne-ba-
balarin kiicitk ¢ocuklarin gozlem ve korunma ge-
reksinimleri ile ilgili anne-baba davranisim
sorgulayan bir anket gelistirmislerdir.'

Gocuk Saghigi izlem Poliklinigi'nde aileleri
bilgilendirmek ve riskleri belirleyerek bireysel
danismanlik verebilmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan bir giivenlik kontrol listesi (GKL) ge-
ligtirilmigtir.!’> Bu liste, ¢ocuklarin tehlikeden
arinmis bir ¢evrede yasamalarini saglamak, yara-
lanmalar: ve zehirlenmeleri en aza indirebilmek
icin ¢ocuklarin yasadiklari ¢evreyi, evi, giindiiz
bakimevini, okulu, vakit gecirdigi herhangi bir
yeri olabildigince giivenli hile getirebilmelerine
yardimc1 olmak amaciyla hemen hemen tiim
kaza/yaralanma risklerini sorgulayacak bi¢imde ha-
zirlanmagtir.

Bu c¢aligmada, dogumdan baglayarak diizenli
saglik izlemi yapilan, yas aralig1 0-5 yil arasinda de-
gisen cocuklarin ev icinde ve disinda karsilasabile-
cekleri yaralanma risklerinin GKL kullanilarak
belirlenmesi amag¢lanmistir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'nun 24 Haziran 2009 ta-
rihli altinc: toplantisinda 1.901 protokol numarali
arastirma onerisi i¢in onay alinda.

CGaligma grubunu, Eylil 2009-Subat 2010 ta-
rihleri arasinda fstanbul Universitesi istanbul Tip
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Fakdltesi, Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali Sosyal Pediatri Bilim Dali Gocuk Saglig [zlem
Poliklinigi'nde diizenli saglik izlemi yapilan 0-5 yas
grubu ¢ocuklar ve aileleri olusturdu.

Cocuklarin anne-babalarina ‘Goéniilli Bilgi-
lendirme Formu’ araciligiyla yazili bilgi verildi.
Aragtirmaya katilmay kabul edenler goniillii onam
formunu imzaladiktan sonra c¢aligma kapsamina
alindi.

Cocuga ve aileye ait tanimlayici bilgiler (yas,
cinsiyet, kaza gecirip gecirmedigi, kaginci ¢ocuk ol-
dugu, anne-babanin yagi, 6grenim durumu, mes-
legi, ailenin sosyal giivence durumu, evde yasayan
birey sayisi, cocuk sayisi) arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis olan anket araciligiyla toplandi. Anket,
anne-babalar ile yiiz yiize goriisme teknigi kullani-
larak ¢ocuk sagligi ve hastaliklar: tipta uzmanhk
ogrencisi tarafindan dolduruldu.

Yaralanma risklerinin belirlenebilmesi i¢in
aragtirmacilar tarafindan olusturulmus olan 58 soru
iceren GKL kullanildi.® Araglarda, kapali yerlerde,
mutfakta, banyoda, a¢ik yerlerde bulunan riskler
ve atesli silahlar ile ilgili riskler sorgulandi. Nasil
kullanilacagi, yine uzmanlik 6grencisi tarafindan
sozli ve yazili olarak agiklandiktan sonra GKL’nin
anne-babalar tarafindan okunarak doldurulmasi is-
tendi. Yanitlarin olabildigince dogru ve giivenilir
olmasi istendiginden GKL, anne-babadan birine ya
da birlikte yanitlamalar igin her ikisine ayni anda
uygulanda.

Giivenli olmayan ¢evre kosullar1 ve anne-
babanin tutumlari nedeni ile kaza/yaralanma i¢in
risk tagiyan durumlar, evet ya da hayir bi¢ciminde
yanitlanan GKL’den elde edilen bilgiler deger-
lendirilerek belirlendi. Aynm1 hekim tarafindan
belirlenen riskleri azaltmaya yonelik bireysel da-
nigmanlik verildi. Danigmanlik verilirken ev
icinde kaza risklerini betimleyen bir resim de
kullanildi.’® Giivenlik bilgisinin degerlendirildigi
resimde ev i¢inde ¢ocukta yaralanmaya ve zehir-
lenmeye yol agabilecek 15 adet risk etkeni yer al-
makta idi.

Bisiklete binme, paten-kizak kullanma, temas
sporlarina katilma ile ilgili sorular 0-5 yas grubu
i¢in pek uygun olmasa da anne-babalarin tutumla-
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rinin degerlendirilebilmesi ve risk algilarinin arti-
rilmas: amaciyla GKL’den ¢ikarilmadi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calismadan elde edilen veri bilgisayar ortaminda,
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
15.0 yazilimi kullanilarak degerlendirildi. Frekans,
ylizde dagilim, ortalama, ortanca degerlendirmesi
yapild.

BULGULAR

Bilgiler, grubun 407 (%71,4)’sinde anneden, 163
(9%28,6)’inde babadan alindi. Caligmaya alinan 570
cocugun 299 (%52,5)u erkek, 271 (%47,5)’1 kiz idi.
Cocuklarin yas ortalamasi 20,09 + 14,85 ay, ortanca
yas 15 ay olarak saptandi. Cocuklarin %25,1’i bir
yasindan kiiciik, %64,9’u bir-ii¢ yas, %10'u dort-
bes yas arasinda idi.

ONCEKi KAZA/YARALANMA iLE iLGILI BILGILER

Diizenli saglik izlemi yapilan 570 ¢ocugun 87
(%15,3)’si daha 6nce en az bir kaza gec¢irmisti. Bes
¢ocugun birden fazla (iki) kaza gecirdigi bildi-
rildi. Erkek/kiz orani (52/35) 1,5 bulundu. Co-
cuklarin yarisinin (n=44) bir yasindan kiiciik
iken, %45 (n=39)’i bir-ii¢ yas grubunda, %5
(n=4)’ininde dort-bes yas grubunda kaza ge¢irdigi
belirlendi. Dort yasindan kiigiik cocuk orani %95
idi.

Diisme, yanik, motorlu/motorsuz ara¢ kazasi,
atesli silah ile yaralanma, kesici alet ile yaralanma,
zehirlenme ve tikanma (yabanci cisim ile) baslica
yaralanma nedenleri idi. Seksen yedi ¢ocugun kar-
silast181 toplam 92 yaralanmanin tipleri ve dagilimi
Sekil 1’de goriilmektedir.

Calismaya alinan tim c¢ocuklarin 66
(%11,5)’sin1in diisme, 12 (%2,1)’sinin yanma, 6
(%1,1)’sinin ~ yabanci cisim aspirasyonu, 4
(%0,7)’niin  motorlu/motorsuz ara¢ kazasi, 2
(%0,4)’sinin zehirlenme sonucunda, 1 (%0,2) nin
atesli silah ile, 1 (%0,2)’nin kesici alet ile yaralan-

dig1 saptandi (Sekil 2).

Yaralanmalarin %71,7’si diisme nedeni ile idi.
%8’ 12 aydan kiciik, %77,2’si 1-3 yas, %15,2’si 4-
5 yag arasinda idi. Cocuklarin en sik yataktan
(9%48,5), ikinci siklikla koltuktan (%25,8) distiigi
ifade edildi. Tkinci siklikta gériilen kaza gesidi
yanma (%13) idi. Yanma sonucu yaralanmalarin
%75’inin sicak sivilarla, %25’inin sicak yiizey ile
temas sonucu gerceklestigi bildirildi. Besin ya da
yabanci cisim ile tikanma/aspirasyon siklig1 %1,1
(n=6) bulundu. Zehirlenme siklig1 %0,4 (n=2) ola-
rak saptand1. Bir cocukta besin zehirlenmesi, diger
cocukta ise ilag ile zehirlenme oldugu gériildi. Mo-
torlu/motorsuz ara¢ kazas: sikligi %0,7 (n=4) idi.
Bir ¢ocugun arag dis1 trafik kazasi, birinin yiiriiteg
kazasi, ikisinin bisiklet kazas1 gecirdigi belirlendi.
Bir erkek cocugun ti¢ yasinda kesici alet (kiritk cam

Diusme

Vabanci cisim aspirasyonu
Motorlu/ moetorsuz arag
lcazasi

Zehirlenme

Digear (atesh silahile, kesia

alet ile yaralanma)

SEKiL 1: Yaralanmalarin tipleri ve dagiimi (n=92).
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$EKiL 2: Saglikli cocuklarda yaralanma tipleri ve oranlari (n=570).

bardak) ile yaralandigi, birinin annesinin gebelik
doneminde atesli silah ile yaralanmasi sirasinda
anne karninda yaralandig: saptandi.

Kazalardan korunmaya yo6nelik herhangi bir
kaynaktan/birden fazla kaynaktan bilgi alan
anne- babalarin orani %50,5 bulundu. Okul, 68-
retmen ve seminerlerden (halk egitimi) bilgi alma
orani %24,3; televizyon, radyo, gazete, dergi ve
internetten (iletisim araglar1) %77,1; aile biiyiik-
leri, komsu, arkadastan (yakin c¢evre) %31,3;
hekim ya da hemsireden (saglik ¢alisani) %39,6
idi. Cocuklarin izlemi sirasinda poliklinik ziya-
retlerinde anne-babalara GKL verilme oraninin
9%58,1 oldugu goriildii. GKL verilen anne-babala-
rin %13’tiniin bu kitapgig: okumadig: belirlendi.
Anne-babalara 6nceki izlemlerde kazalardan ko-
runmaya yonelik danigmanlik verilme orami
%18,4 saptandi. Anne- babalarin %17,7’si ¢ocuk-
larinin kazalardan korunamayacagina inanmakta
idi.

GKL ARACILIGIYLA BELIRLENEN RiSKLER

Tiim kaza nedenleri i¢in risk tasimayan ¢ocuk orani
%1’den az bulundu.

DUSME RisSKi

Anne-babalarin %95,5’i bebekleri yiiksek bir yerde
iken (alt degistirme masas1 gibi) daima bir elinin
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bebeginde oldugunu, %93,9'u ¢ocuklarini bebek
sandalyesinde, masa {izerinde ya da diger ytiksek
yerlerde yalmiz birakmadigini belirtti. Bu veri ile
bebeklerin %4,5’i, ¢cocuklarin %6,1’i yiiksekten
digme riski tagimakta idi. Tim risk etkenleri sor-
gulandiginda diigme riski tagimayan ¢ocuklarin
orani %28,6 bulundu (Tablo 1).

YANMA RiSKi

Anne-babalarin risk algisinin en diisiik oldugu kaza
tlirii yanma idi. Sorgulanan risklerin tiimi birlikte

TABLO 1: Disme ile ilgili riskler (n=570).
Giivenli Givenli
% degil %
Zemin katin lizerindeki pencereler gocuklarn 89,7 10,3
dugemeyecedi sekilde glivenli mi?
Zeminler, kilim ve yolluklar kaygan mi? 90,3 9,7
Gocuklar bebek sandalyesi, masa Uzetinde 93,9 6,1
ya da diger yiiksek yerlerde yalmiz birakiliyor mu?
Gozlenmeyen ya da glvensiz alanlara 84,1 59
acllan kapilar kapali ve kilitli mi?
Bebek yiiksek bir yerde iken daima bir 95,5 45
eliniz bebeginizde mi?
Merdivenler, tirabzanlar, esikler ve 96,1 3,9
balkon parmakliiklari sa§lam mi?
Giris ve hol dismeleri dnlemaye yeterli 98,2 1,8
olacak sekilde aydinlaniyor mu?
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degerlendirildiginde cocuklarin %98,8’inin yanma
i¢in risk tasidig1 belirlendi (Tablo 2). Cocuklarin en
¢ok yangin aninda olusabilecek yaniklar i¢in risk
tasidigy goriildii.

TABLO 2: Yanma ile ilgili riskler (n=570).
Giivenli  Giivenli
% degil %
Yanginda kagis plani yapildi ve prova edildi mi? 88 91,2
Her cocuk giysileri tutusursa, alevleri séndirmek icin 10,2 89,8
“Dur, yere uzan ve yuvarlan” uygulamasini
nasll yapacagini biliyor mu?
Evde yangin/duman alarmi var mi? 10,9 89,1
Binanin yangin ve diger acil durumlarinda 239 76,1
kullanilabilecek iki ¢ikigi var mi?
Kullanilabilecek bir yangin sondirlicl var mi? 248 75,2
Bitln elektrik cikislarina priz kapaklari yerlestirildi mi? 55,5 448
Birden ¢ekilince masanin Uzerindeki sicak yiyecek 68,4 31,6
ve igecekler dokiilebilecedi icin masa 6rtlisii kullanmiyor musunuz?
Gevrede sigara iciliyor mu? Yanik sigara, kibrit 70 30
ve ¢akmaklar cocuklarin gevresinde bulunuyor mu?
Kullanilan elektrik kablolari gocuklarin 76,1 23,9
ulasamayacagi yerde mi?
Su isitict glivenli bir sicakliga ayarli mi? 79,9 20,1
Sicak sivi ya da yiyecekleri tasirken 80,4 19,6
yaninizda gocuk oluyor mu?
Elektrik icin uzatma ve uygulama kablolari 82,5 17,5
asinmamis ya da fazla yiiklenmemis durumda mi?
Butlin sobalar gocuklarin dokunamayacagi 89,7 10,3
bir durumda mi?
Biitiin soba ve isiticilar kagit ve mobilyalardan 93,9 6,1
en az 90 cm uzaga konmus mu?
Sicak sivilar ve yiyecekleri masanin 95,9 41
kenarindan uzaga mi koyuyorsunuz?
Elektrikli aletler (radyo, sa¢ kurutucusu, isitici vb.) 96,3 3,7
banyonun diginda ya da figleri ¢ekilmis,
sudan uzakta ve cocuklarin ulasamayacag yerde mi?
Cocuklanniza “sicak” kelimesinin 96,4 36
anlamini 8gretiyor musunuz?
Mimkun oldugu kadar ocagin arka bélimlerinde 96,8 3,2
yemek pisiriyor, kaplarin kulplarini ocagin
arka tarafina geviriyor musunuz?
Yemek pisirirken cocuklan glivenli 97,9 2,1
hir yerde mi tutuyorsunuz?
Masa sandalyelerini ve iskemleleri ocaktan 98,9 1,1
uzaga koyuyor musunuz?
Isitilmis yiyeceklerle bebedi beslemeden 99,3 0.7
dnce sicakligini kontrol ediyor musunuz?
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YANGIN RiSKi

Ailelerin evlerinde yangin/duman alarmi bulun-
durma orani (%10,9) oldukea diisiik saptand1. Yan-
ginla karsilagma riski tasimayan ¢ocuklarin orani
¢ok disiik (%1,75) bulundu.

TEMAS YANIGI RiSKi

Soba ve 1siticilarin ¢ocuklarin dokunamayacag: se-
kilde bulunma orani %89,7 idi. Cocuklarin yaki-
ninda sigara i¢me, ¢evresinde yanik sigara, kibrit
ve ¢akmak bulundurma siklig1 %30 olarak belir-
lendi.

ELEKTRIK YANIGI RiSKi

Elektrik i¢in uzatma ve uygulama kablolarinin
asinmis ya da fazla yiiklenmis olma oram1 %17,5
olarak bulundu. Elektrik kablolarinin kullanildig:
zaman ¢ocuklarin ulasabilecegi yerde olma durumu
%23,9 idi. Anne-babalarin %44,8’i prizlerde koru-
yucu kapak olmadigini belirtmekte idi. Elektrikli
aletleri (radyo, sa¢ kurutucusu, 1sitic1 vb.) banyo-
nun disinda, sudan uzakta, fisleri cekilmis ve ¢co-
cuklarin ulagamayacag1 yerde bulunduranlarin
orani %96,3 olarak saptandu.

SICAK SIVILARLA YANMA RiSKi

Anne-babalarin %19,6’s1 sicak siv1 ya da yiyecek-
leri tagir iken ¢ocugun kucakta ya da yanlarinda ol-
dugunu belirtmekte idi. Masa ortiisii kullanma
orani %31,6 olarak belirlendi. %20,1’i banyodaki
su 1s1ticisinin giivenli bir sicakliga ayarli olmadi-
gin1 ifade etmekte idi.

YABANCI CiSIMLE TIKANMA/BOGULMA RiSKi

Anne-babalarin %99,6’s1 ¢ocuklarinin banyoda
olduklar1 zaman siirekli eriskin gézetiminde ol-
dugunu belirtmekte idi. Ucte ikisi, kiivetin icinde
kaymay1 6nleyen bir yayg: kullandiklarini ifade
etti. Anne- babalarin %76,6’s1 ¢ocuklarinin gii-
venli bir sekilde yiizmeye hazir olmadigini dii-
sinmekte idi. Havuzda ve cevresinde iken her
zaman bir erigkinin gézetiminde olan ¢ocuk orani
%85,6 bulundu. Tiim riskler sorgulandiginda ¢o-
cuklarin %6,1’inin yabanci cisim aspirasyonu/bo-
gulma konusunda risk tagimadig: saptandi (Tablo

3).
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TABLO 3: Yabanci cisim ile tikanma/suda
bogulma riskleri (n=570).
Giivenli  Giivenli
% degil %
Cocuk givenli bir bigimde yizmeye hazir mi? 234 76,6
Kuvetin icinde kaymay1 6nleyen bir yaygi var mi? 67,5 32,5
Oyuncak sandiklarinin kapaklan hafif; kapaksiz; 80,4 19,6
ya da giivenli kapanan menteseleri var mi?
Cevrenizde ylizme havuzu ve alti yasin altinda 845 15,5
gocuklar var mi?
Her zaman ylizme sirasinda bir erigkin 85,6 14,4
tarafindan bakiliyor mu?
Bozuk paralar, takilar ve tuslan kolayca 89,0 11
yutulabilecek hesap makineleri gocuklarin
ulagamayacag yerde mi?
Oyuncaklar, bir cocugun agzina sigmayacak 92,3 7,7
kadar buyiik ve tikanmaya sebep olabilecek
kiiguk, cikarilabilen pargalar yok
Gocugun tikanmasina neden olabilecek 93,6 64
yiyecekler ve kligiik parcalar (sisirilmemis balon dahil)
gocuklarin ulasamayacagi yerde mi?
Bebekler ve kiiciik cocuklar kilvette olduklari 99,6 0,4
zaman daima bir eriskin tarafindan gézetiliyorlar mi?

ZEHIRLENME RiSKi

Anne-babalarin risk algisinin en yiiksek oldugu
kaza tiirtiniin zehirlenme oldugu belirlendi.
Zehirli olabilecek maddelerin depolanmasi ile il-
gili en sik risk (%30), “bu maddelerin saklandig:
dolaplarin kilitli olmamas1” idi. Cocuklarin
%13,3’intin genellikle tehlikeli iiriinlerin depo-
landig1 yer olan bodrum ya da garaja rahatca gi-
rebildigi belirtildi; boylece, ¢ocuklarin tehlikeli
iirtinlere ulasimlarinin kolay oldugu saptandi.
Risklerin tiimii sorgulandiginda ¢ocuklarin
%44,7’si evlerinde zehirlenme riski tasitmamakta

idi (Tablo 4).

TRAFIKTE YARALANMA RiSKi

Motorlu arag i¢inde yolculuk edenlerin emniyet
kemeri kullanma oran1 %72,9, ¢cocuklarin arka kol-
tukta oturma orani %98,2 bulundu. Anne-babala-
rin %18,2’si ¢ocuklarinin araba koltugunda tam
olarak korunmadigini diistinmekte idi. Arabasi olan
ailelerde, bir yagindan kiicitk cocuklarda bebek tipi
giivenlik koltugu kullanma orani %56,3 olarak be-
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lirlendi. Bir yasindan biiyiik ¢ocuklarda giivenlik
koltugu kullanma orani %34,2 saptanda.

Cocuklarin %18,4’1 yiiriiteg kazasi igin riskli
kabul edildi. Cocuklarin %89,1’i bisiklet kazas1 i¢in
risk tagimakta idi. Anne-babalarin %60,6’s1 bisik-
lete binerken ¢ocuklarinin kask kullanmadigini
ifade etmekte idi (Tablo 5).

ATESLI SILAHLARLA YARALANMA RiSKi

Evde ategsli silah bulundurma orani %10,8 olarak
saptandi. Silah bulunduranlarin %69,1’i silahin
dolu olmadigini ifade etmekte idi.

DIGER KAZALAR iLE ILGiLi RISKLER

Bigaklar ve diger keskin cisimlerin ¢ocuklarin
ulasamayacag1 yerde saklanma orani %94 idi. Co-
cuklarin %6’s1 kesik i¢in riskli kabul edildi. Kul-
lanirken ¢ocugun uygun big¢imde korunup
korunmadig1 sorusuna giivenli yanit verenlerin
oranlari sirasiyla; paten i¢in %70,4, kizak i¢in %72,
temas sporlar i¢in %79,7 bulundu. Ancak, bu so-

rularin yanitlanma oram diistik (sirasiyla: %28,4;

TABLO 4: Zehirlenme ile ilgili riskler (n=570).

Givenli  Giivenli
% degil %

Tehlikeli olabilecek maddelerin kondugu 70 30

dolaplar gocuklarin ulasabilecegi yerde

ise Uzerinde kilit var mi?

Temizlik riinleri ve dezenfektanlar ¢ocuklarin 86,4 13,6

ulasamayacag bir dolapta kilitli mi?

Cocuklar tehlikeli triinlerin genellikle depolandig 86,7 13,3

yer olan bodrum ya da garaja girebiliyor mu?

Tim evle ilgili kimyasal drtnleri orijinal kutularinda 91 9,0

yiksek yerlerde mi tutuyorsunuz ?

Duvarda ya da mobilyalarin tizerinde kabaran, 92,9 7.1

dokilen ya da soyulan boya var mi?

Zararli olabilecek bitkiler gocuklarin 94,2 58

ulasamayacagi yerde mi?

ilaglar ve vitaminler gocugun agamayacag 95,8 4.2

kutularda ve gocuklarin ulasamayacag!

yetlerde mi saklaniyor?

Bocek dldtrticiller sadece ¢ocuklarin erisemeyecedi 97,1 2,9

ve yiyecekle dogrudan temasi olmayan

yerlere uygulaniyor mu?

Temizlik Grinlerini yiyeceklerden ayr 98,8 1,2

bir yerde mi sakliyorsunuz?
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TABLO 5: Motorlu/motorsuz arag kazasi
ile ilgili riskler (n=570).
Giivenli ~ Giivenli
% degil %
Cocuk, glvenli olarak bisiklete binmeye hazir mi? 30,2 69,8
Bir yasindan biiyik gocugunuz icin arabada givenlk 34,2 65,8
koltugu kullaniyor musunuz?
Bisiklet, kaykay vb. kullanirken koruyucu 39,4 60,6
bir baslik (kask) giyiyor mu?
Gocuk, boyu ve agirligi standart bir emniyet 44,5 55,5
kemeri kullanmaya hazir mi?
Bebek tipi arag givenlik koltugu kullaniyor musunuz? 56,3 437
Siz ve sizinle arabada yolculuk eden herkes 72,9 271
yolculuk boyunca emniyet kemeri takiyor mu?
Uygun biyiklikte bir bisiklete yolun 77,2 22,8
sag yaninda mi biniyor?
Yolculukta bebekler igin bebek tipi givenlik 78,8 21,2
koltugu kullaniyorsaniz, yénii aracin arkasina
bakacak sekilde mi?
Cocuklar araba koltugunda tam olarak korunuyor mu? 81,8 18,2
Gocugunuz ytiriiteg kullaniyor mu? 81,6 15,8
Bilmedigi, ¢dlng alinmig bir bisiklete biniyor mu? 92,6 7.4
Arabada cocuklar arka koltukta mi yolculuk ediyor? 98,2 1,8

23,2; 23,3) saptandi. Hayvan 1sirmas: konusunda
sorulara yanit verme orani %70,9 olup, yanit veren
anne-babalarin %93,1’i ¢ocuk yeterince biytyiip
hayvanlara nasil davranacagini anlayincaya kadar
evcil hayvan edinmeyi ertelemekte idi.

I TARTISMA

Aragtirmanin 6rneklemini olusturan 0-5 yag grubu
570 ¢ocukta, caligmanin yapildig zamana kadar sag-
ik bakimi gerektiren en az bir kaza gegirme orani
%15,3 bulundu. Balibey ve ark., 0-6 yas grubunda
ev kazas1 sikliginin yerlesim yerine gore %25-44
arasinda oldugunu belirlemislerdir. Ince ve ark.nin
calismasinda 10 yasin altinda ciddi, ancak oliimeciil
olmayan kaza gecirme siklig1 %13,9 bulunmus-
tur.®!° Her iki caligmada da, aragtirmanin yapildig:
bolge, yer, cocuklarin izlem bicimi ve sosyoekono-
mik 6zellikler farklidir. Caligmamizda kaza siklig:
ikinci ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Kazalardan korunmaya yonelik herhangi bir
kaynaktan bilgi alan anne-babalarin orani %50,5
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idi. T1p Fakdiltesi, Travma ve Acil Cerrahi Birimi'ne
yaralanma nedeni ile bagvuran ¢ocuklarin aragtiril-
d1g1 Celik ve ark.nin ¢alismasinda, anne-babalarin
bilgi aldig1 kaynaklarin basinda kitle iletigim
araclar gelmektedir; poliklinige farkli nedenlerle
basvuran kontrol grubunda 6nceden bilgilenen
anne-babalar (%88) anlaml olarak daha fazla sap-
tanmigtir.® Caligmamizda da daha 6nce bilgilenen
ailelerin iicte ikisi kitle iletisim araglarindan yarar-
lanmiglardi. Ancak, bu ¢alismada egitimin etkisi
degerlendirilememistir.

Saglik calisanlarinin kazalardan korunma ko-
nusunda etkin danigmanlik verebilmesi i¢in riskle-
rin sorgulanmasi yararli olmaktadir. Ancak,
sorulara yanit verme orani, sorularin gok sayida ol-
mast ve zaman kisitliligi nedeni ile disiiktiir. Bir
sonraki kontrolde yanitlanmis olarak getirilmesi is-
tendiginde de ailelerin ¢ogu tarafindan yanitlan-
mamaktadir. Yas gruplarina gore artmig yaralanma
riskleri goz 6niine alinarak danigmanlik verilmesi-
nin daha etkili olacag: bildirilmektedir.""'> Caligma
grubundaki ailelerin kendi saglik personelimiz ta-
rafindan 6nceden bilgilendirilme orani yaklasik
%20 gibi diisitk bulunmustur.

Cocuklarinin kazalardan korunamayacagina
inanan anne-babalarin orani tiim grupta %17,7;
kaza geciren grupta %21,8 idi. Celik ve ark.nin ¢a-
lismasinda, ¢alisma grubunda anne-babalarin %38’i
kazalarin 6nlenemeyecegini belirtmislerdir.® Kaza/
yaralanmalarin 6nlenebilecegini bilmek, kontroliin
ilk basamagini olusturmaktadir.

Diinya Saghik Orgiitii'niin Kiiresel Hastalik
Yiikii caligmasina gore, cocuklarda en sik goriilen
olimciil olmayan yaralanma sekli diisme, 6liimciil
yaralanma sekli trafik kazasidir.'® Oliimciil olma-
yan kazalarin incelendigi ¢alismamizda da en sik
goriilen kaza tiirii, dismedir (%71,7). Yanik (%13),
ikinci, yabanci cisim aspirasyonu ve tikanma
(%6,9) ticlincii, motorlu/motorsuz ara¢ kazasi
(%4,3) dordincii siklikta saptanmigtir. Celik ve
ark.nin, travma ve acil cerrahi birimine getirilen
cocuklarla yaptiklar: ¢alismada; diisme %42 go-
rillme oraniyla en sik rastlanan yaralanma nedeni
iken, trafik kazalari (%28) ikinci, yanik (% 24)
ficiincii sirada yer almigtir.” Ince ve ark.nin calig-
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masinda, ev kazalarinin yarisindan fazlasinin
diisme nedeni ile meydana geldigi belirlenmistir.'°

Diisme nedeni ile yaralanan ¢ocuklarin
%77,2’si 1-3 yas arasinda idi. Cocuklarin hareketli-
likleri arttik¢a diigme sikligi da artmaktadir. Bu
bulgu, literatiir ile uyumludur."”

Calismamizda ¢ocuklarin %71,4’tintin diigme
i¢in en az bir risk tasidig1 saptanmistir. Diigme ile
ilgili riskler arasinda zemin katin iizerindeki pen-
cerelerin ¢ocuklarin diisebilecegi sekilde giivensiz
olmasi (korkuluk olmamasi) birinci sirada (%10,3);
zemin, kilim ve yolluklarin kaygan olmasi ikinci s1-
rada (%9,7) yer almastir.

Yanik agisindan en yiiksek risk, yangin ile il-
gili uygunsuz tutumlar olarak belirlenmistir. Evde
yangin/duman alarmi bulundurma orani olduk¢a
distik (%10,9) bulunmustur. Celik ve ark.nin ¢a-
lismasinda anne-babalarin yanma konusunda risk
algilarinin belirgin olarak diisiik oldugu belirtil-
mistir; kibrit ve cakmaklarin ¢ocuklarin ulagabile-
cegi yerde bulunma orani %46 bulunmugtur.®

Anne-babalarin temas yanig i¢in risk algisi-
nin yangindakinden daha yiiksek oldugu goriil-
mistiir. Soba ve 1siticilarin kdgit ve mobilyalardan
en az 90 cm uzakta olmas: gerektigi anlatilmistir.

Elektrik yamg ile ilgili en yiiksek risk (%44,8)
elektrik prizlerinde koruyucu kapak olmamasidir.
Priz koruyucularinin, ¢ocugun agikta kalmis prizin
icine bir cisim sokmasini ve olugabilecek elektrik
yanigini engelledigi belirtilerek anne-babalara bu
konuda danigmanlik verilmistir.

Sicak siv1 ile haglanma yanig i¢in anne-baba-
larin risk algisinin yiiksek oldugu saptanmistir.
Ancak, %5’ten az1 riskli davranis siirdiirmekte idi.
Su 1siticilarinin sicaklik ayarlarinin diizenlenmesi
ile sicak su ile haglanma yaniklarinin %56 oraninda
azaltildig1 saptanmugtur.!

Yabanci cisim ile havayolunun tikanmasi igin
en yliksek risk (%11) bozuk paralar ve takilarin ¢o-
cuklarin ulasabilecegi yerde olmasidir.

Banyoda giivenlik ile ilgili en yiiksek risk
(%32,5) banyonun/kiivetin i¢inde kaymay1 6nle-
yen bir yaygi olmamasi olarak belirlenmistir. Co-
cuklarin birkag dakikada, birka¢ parmak (yaklasik
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5 c¢m) derinligindeki suda bogulabilecegi anne-ba-
balara anlatilmigtir.

Bogulma nedeni ile 6liim riskinin en yiiksek
oldugu grup 1-4 yas aras: ¢ocuklardir.! Caligma-
mizda suda bogulma olgusu ile karsilagilmamagtir.
Yakinda yiizme havuzu bulunma oran: da disiik
bulunmustur.

Zehirli olabilecek maddelerin depolanmasi ile
ilgili en sik risk, saklandig: dolaplarin kilitli olma-
mast olarak belirlenmigtir. Ulusal ve uluslararas: ¢a-
lismalarda da benzer olarak en riskli tutum,
temizlik iirtinlerinin ve ilaglarin uygun yiikseklikte
ve kilitli dolapta bulunmamasidir.”'#!° Framingham
Giivenlik Aragtirmasi ile yiiriitiilen bir ¢aligmada,
temizlik driinlerini sise, bardak ve kavanozda bu-
lundurma riski diigtik-orta, evin cevresinde zehirli
bitkilerin olup olmadiginin kontrol edilmemesi
riski yiiksek diizeyde bulunmugtur.” Zehirlenme
acisindan risklerin tiimiini sorguladigimizda ¢o-
cuklarin %44,7’sinin risk tasimadig1 saptanmaisgtir.
Riskin en diisitk bulundugu zehirlenme olsa da ¢o-
cuklarin %55’i zehirlenme riski tagimakta idi.

Arabasi olan ailelerde bir yasindan kiigiik ¢o-
cuklarda bebek tipi giivenlik koltugu kullanma
orani %56,3; bir yagindan biyiik ¢cocuklarda gii-
venlik koltugu kullanma orani %34,2 bulunmus-
tur. Celik ve ark., arag¢ ici giivenlik koltugu
kullanma oranini %9 saptamiglardir.® Arag giiven-
lik koltugu kullaniminin trafik kazalarina bagh
olimi 0-12 aylarda %70, 1-4 yasta %54, daha
biiyiik cocuklarda %59 oranlarinda azalttig: goste-

rllmlgtlr 1,2,11,12,20-24

ARASTIRMANIN USTUNLUKLERI VE KISITLILIKLARI

Aragtirma, ¢ocukluk ¢aginda yaralanma risklerini
ayrintili sorgulayan bir ¢aligmadir.

Aragtirmanin yonteminde, daha 6nceki ¢alig-
malar referans alinarak yapilandirilmig anket soru-
lar1 ve olduk¢a kapsamli bir GKL kullanilmistir.

Caligmaya katilan anne-babalara, GKL'nin dol-
durulmasinin ardindan, belirlenen risk etkenlerine
yonelik danigsmanlik verildiginden ailelerin risk al-
gisinin artirilmasina, ¢ocuklarin olasi yaralanma
risklerinin azaltilmasina katk: saglanmis oldugu
disiiniilebilmektedir.
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Calismaya alinan ¢ocuk sayis1 az olmasa da ¢o-
cuklarini diizenli saglik izlemine getiren sosyokiil-
tlirel, ekonomik olarak orta-iyi diizeydeki aileler
ile cocuklarini kapsadigindan bu sonuglar, toplumu
tam olarak yansitmamaktadir.

Yaralanma ve yaralanma kontrolii konu-
sunda uluslararasi pek ¢ok yayin bulunsa da kaza
risklerinin sorgulandig: caligma sayis1 pek azdir.
Bu nedenle bulgular, kisith sayida ¢aligma ile kar-
silagtirilabilmigtir.

I SONUG VE ONERILER

Aragtirmamizda, anne-babalarin yaralanma riskleri
konusunda farkindaliklar disiik, ¢ocuklar: bek-
leyen yaralanma riskleri, 6zellikle yaniklar i¢in
¢ok yliksek bulunmustur. Yaralanmalar: 6nleme-
nin en etkin yolu, yaralanma risklerini belirleyen
caligmalar yaparak ¢evrenin giivenli hile getiril-
mesine katkida bulunmaktir. Bu caligmalar sonu-
cunda, ailelere ve cevreye iligkin etkenlerin
zararlarini giderici egitim yontemleri gelistiril-
melidir. Saglik kuruluslarinda yaralanma kont-
roli ile ilgili egitim ve danigmanlik kazalardan
korunmay1 saglayan en 6nemli etkendir. Cocu-
gun yasina uygun olarak, belirlenen risklere y6-
nelik danigmanlik verilmesinin, tim yaralanma
riskleri i¢in verilecek karmasik ve ¢ok sayidaki
egitimden daha etkili oldugu bildirilmigtir.®!!2!"
2227 Bu da gocuklarin diizenli saghk izlemi ile sag-
lanabilmektedir.?

zlem sirasinda, hekim ya da hemsire tarafin-
dan anne-babanin yaralanmalardan korunmaya
iligkin tutumlar sorgulanmali, risk saptandiginda
bununla ilgili bilgi verilip riskin azaltilmasina gali-
silmalidir.

Gelismis iilkelerde, giivenlige iliskin bazi yasal
diizenlemelerden sonra yaralanmalarda 6nemli
6lclide azalma kaydedilmistir. Giivenli paketle-
melerin, aleve dayanikli ¢ocuk giysilerinin ve pi-
jamalarinin tretimi ¢ocuk yolcularin giivenligi
konusunda yasalar, kapali yerlere duman algilay:-
cilarinin yerlestirilmesi, havuz ¢evresine bariyer
yapilmasi, merkezi su sicakliginin ayarlanmasi,
pencerelerin ve merdivenlerin giivenligi konu-
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sunda yapilan diizenlemeler bu alanda yapilanlara

baglica 6rneklerdir.!!12:21-232427

Damigmanlik, yazili ve gorsel egitim araglari
ile desteklenebilmektedir. Orhon ve ark.nmin ¢a-
lismasinda, katilimli ve odakli kaza egitimi anne-
lerde farkindaligi ve ev giivenligini iyilestirmede
etkili bulunmugtur.?®

Etkinligi kanitlanmis 6nlemlerin uygulanmasi
yasa degisiklikleri ile zorunlu hale getirilmelidir.
Yasalar: diizenleyenlerin ¢ocuk giivenligi konu-
sundaki farkindaliklar: artirilmalidir.!112:18.22-24

Kazalarin/yaralanmalarin kayitlar ve izlemi
yapilabilmeli, iilkemizde de kaza/yaralanma veri
tabani olusturulmalidir.?®

Toplumun bilin¢lendirilmesi i¢in yazili ve gor-
sel basinin ¢ocuk giivenligi konusuna ilgisi ¢ekil-
melidir.

Giintimiizde, kanita dayal girisimler arasinda
yer alan Giivenli Toplum Programlari’na, Saglikli
Kent Projeleri’ne, bu konuda gorev yapacak daha
fazla bireye gereksinim vardir.’® Kazalar/yaralan-
malar ¢ocuga yonelik “gézetimsel ihmal” kapsa-
minda ele alinmalidir.
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