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Ozet

Amac: Bu arastirma, yaralanan gocuklarin ailelerinin olasi kaza riskleri ve kazalarn énleme konularinda bilgi ve davraniglarini belirlemek,
ardindan bireysel glvenlik danismanhdi sunabilmek amaciyla yurituldu.

Gereg¢ ve Yontem: Travma ve Acil Cerrahi Birimi’ne yaralanma nedeniyle basvuran 0-14 yas grubu gocuklar ve aileleri (Grup 1), Genel Pediatri
Bilim Dali Poliklinigi’nde izlenen, olgu grubu ile ayni yasta ve cinste kontrol grubu (Grup 2) ile gérisulerek, anket aracilidiyla veri toplandi. Risk
taslyan durumlara yonelik danismanlik yapildi.

Bulgular: Anne-babalarin yaslarinin  kiglk, egitim dizeylerinin disik olmasi, genis ailede yasamak, ilk gocuk olmak, saglik glivencesinin
olmayigl yaralanmaya yol acan baslica risk etkenleri olarak belirlendi. Grup 1’de ailelerin korunmaya yonelik bilgi ve tutumlarinin anlamli élgtide
yetersiz oldugu gdzlendi (p<0,001). Kontrol grubunda daha fazla sayida aile, yaralanmalarin énlenmesi konusunda bilgilenmisti (p<0,001).
Grup 2'de daha ¢ok sayida aile, yaralanmalarin énlenebilecegdi distincesini tasimaktaydi (p<0,001).

Cikarimlar: Yaralanma risklerini belirleyen baslica etmen, ailenin egitim diizeyi ile kazalardan korunma bilincidir. Saglik kuruluslarinda, yaralan-
ma kontrolii ile ilgili temel egitim ve danismanlik, korunmayi saglayan en énemli etkendir. (Tirk Ped Ars 2008; 43: 127-34)

Anahtar kelimeler: Aile, cocuk, davranig, gtivenlik danismanigi, kaza, yaralanma kontrolt

Summary

Aim: This study was conducted to determine the knowledge and attitudes of mothers of injured children on potential risks of injury and injury
prevention followed by individual safety counseling.

Material and Method: The data were collected by a questionnaire from children between 0 and 14 years of age admitted to The Trauma and
Emergency Surgery Unit with acute injury, and their families (Grup 1), and children with the same age and sex, followed at The Outpatient
Clinic, Department of Pediatrics (Grup 2). Safety counseling was given for risky situations.

Results: Very young parents, low socioeconomical level, large family type, to be the first child, were determined as the main factors leading
injury. Knowledge about and prevention awareness of injuries were significantly low among the families of injured children (p< 0.001).
In Grup 2, more families had information on injury prevention (p< 0.001). Higher number of families consider injuries preventable in Grup 2
(p< 0.001).

Conclusions: Education level and prevention awareness are the main factors determining risks of injury. Basic education and counseling at health
care centers are the most important factors for injury prevention. (Turk Arch Ped 2008; 43: 127-34)

Key words: Accident, behaviour, child, family, injury control, safety counseling

Giris cesini gelistirmiglerdir. Yaralanmalar, rastlantisal olgular ol-
mayIp, ayirt edilebilen risk etkenleri ile belirlenen dngorilebi-

Kaza/yaralanma olgusu toplum sagliginin goéstergelerin- lir bigimlerde olusurlar (1).
dendir. Yaralanma kontroll (Injury Prevention) alaninda ¢ali- Cocuk hekimleri tarafindan yapilan egitim ¢abalarinin, di-
san uzmanlar kaza (accident) sézciguni yaralanma (injury) ger yontemlerle birlestirildiginde yaralanmalarin énlenmesin-
s6zcugu ile degistirip “yaralanma riskinin azaltimasi” diislin- de fark yarattigi ileri suriilmektedir (2). Ozellikle okul dncesi
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cagl ¢ocuklarinin yaralanma risklerini belirleyen baslica et-
ken, ailelerin/annelerin egitim diizeyleri ile yaralanma riskleri-
ni algilama dlizeyleridir (3).

Bu arastirma, yaralanan ¢ocuklarla ailelerinin 6zelliklerini,
bilgi ve yaklagsimlarini belirlemek, ayni anda bireysel glivenlik
danismaniigi sunabilmek amaciyla yurataldd.

Gerecg ve Yontem

Arastirmanin drneklemini, Travma ve Acil Cerrahi Biri-
mi’ne yaralanma nedeniyle bagvuran 0-14 yas grubu cocuk-
lardan rastlantisal 6rneklem ydntemi ile secilen 100 cocuk ve
ailesi (Grup 1) ile ayni Fakiltenin Genel Pediatri Bilim Dali Po-
liklinigi’'nde ayaktan izlenen, daha énce, yaralanma nedeniy-
le saglik kurulusuna bagvurmamis, olgu grubu ile ayni yasta
ve cinste 100 ¢ocuk (Grup 2) olusturdu. Istismar, 6zkiyim, is
kazasl, annesinde psikiyatrik tedavi éykisu bulunan cocuk-
lar, zehirlenme, yabanci cisim aspirasyonu olgularn c¢alisma
kapsami disinda tutuldu. Her iki grupta da ailelerden sozli
onay alinarak, 33 soruyu i¢eren bilgi formu (anket) araciligiy-
la gocuk ve aileye ait veri toplandi. Anket formlari, cocuklarin
anne-babalar ile ylzylze gdrisme teknigi kullanilarak dol-
duruldu. Form, U¢ bdlimden olusuyordu. Birinci bélimde,
cocuga ait bilgiler (yas, cins, yaralanmanin tipi, énceki yara-
lanmalar, yaralananin kaginci gocuk oldugu), ikinci bélimde
aile bireylerine ait bilgiler (aile bireyleri arasinda kazaya bagl
6len ya da engelli yasayan olup olmadigi, anne-babanin yas-
lar1, grenim durumlari, meslekleri, sosyal glivence durumla-
r, evde yasayan birey sayisi, cocuk sayisi), Uglincl bélimde
anne-babalarin kazalar konusunda bilgilerini ve tutumlarini
Olcen sorular yer aliyordu. Ayrica, anketteki son soru ile aile-
lerin cocuklarini kazalardan koruyabilmelerine yénelik éneri-
lerde bulunmalari istendi. Calisma sirasinda belirlenen riskle-
re yonelik gulivenlik danismanligi, ev kazalari risklerini betim-
leyen bir ¢izim kullanilarak yapildi (4). Veriler SPSS progra-
mi ile y%° ve Student’s-t testleri kullanilarak degerlendirildi.
Odds orani (goreli oranti) hesaplandi.

Arastirma slrecinde, cocuklarda yaralanmalari ve zehir-
lenmeleri dnlemeye yonelik, Glvenlik Kontrol Listesi hazir-
landi. Bu liste, cocuk saghgi izlem polikliniginde ve acil servi-
se kaza nedeniyle getirilen cocuklarin ailelerine danismanliik
verebilmek amaciyla kullaniimaktadir (5).

Bulgular

Cocuklarin yas ortalamasi 54, 25+36, 36 ay (2-168 ay); 69'u
erkek, 31’ kiz idi. Yaralanma olgularinin %61’ini 1-5 yas gru-
bundaki cocuklar olusturmaktaydi. Yas gruplar ile yaralanma
arasindaki iliski anlamli bulundu (p<0,001). Grup 1’de yarala-
nan ¢ocuklarin %47’si ilk cocuk idi. Disme, en sik gorilen ya-
ralanma nedeni idi (%42); trafik kazalan ikinci sirada (%28), ya-
nik (%24) Gglincl sirada yer allyordu. Erkek ¢ocuklarda ve bes
yas Uzerinde tim cocuklarda trafik kazalan ilk sirada idi. Yara-
lanma tipi ile cinsiyet iliskisi anlamli bulundu (p< 0,05).

Grup 1 olgularinin %29’u daha O6nce kazaya ugramisti.
Grup 1 ve Grup 2 arasinda anne-babalarin kaza gecirme sik-
iginda istatiksel olarak farklilik saptanmadi.

Anne-babalarin yaslarinin ki¢lk (p<0,001), egitim dlizey-
lerinin diislik olmasi (anne igin p<0,05; baba icin p<0,001),

genis ailede yasamak (p<0,05), ilk cocuk olmak (p<0,01),
saglik glivencesinin olmayisi (p<0,001) yaralanmaya yol acan
baslica risk etkenleri olarak belirlendi.

Tablo 1°de, her iki grupta ailelerin, yaralanma riski taslyan
durumlara iliskin sorulara verdikleri yanitlar yer almaktadir.
Annenin gocugda tek basina bakip bakmadidi, pencerelerde
koruyucu parmaklik bulunup bulunmadigi, gocuk kaza gegir-
diginde saglik kurulusuna gidilip gidilmedigi sorularina ver-
dikleri yanitlar disinda diger sorulara verilen yanitlar arasinda-
ki farklar anlamli bulundu (p degerleri 0,05 ya da 0,001’den
kicgUk).

Kontrol grubunda daha fazla sayida aile, yaralanmalarin
onlenmesi konusunda bilgilenmisti (p<0,001, Odds orani
0,18, %95 GA: 0,08-0,39). Her iki grubun bilgi aldigi kaynak-
lar Sekil 1’de sunulmustur.

Grup 2’de daha fazla sayida aile, yaralanmalarin énlene-
bilecegi dislincesini tasiyordu. Grup 1’deki anne-babalarin
%38’i, Grup 2’'dekilerin ise %15’i gocuklarinin yaralanmalar-
dan korunamayacagini diistinmekteydiler (Odds orani 0,29,
%95 GA: 0,14-0,60). Grup 1’de bulunan 12 aile yaralanmala-
rin sans/ kader sonucunda gelistigini distinmekte idi. Her iki
grup arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,001). Ailelerin,
yaralanmalarin énlenmesi konusundaki inanislari Sekil 2'de
gOsterilmistir.

Aileler, gérisme sonunda, kazalarin &nlenebilmesi igin
glvenlik dnlemlerinin alinabilmesi, korunmaya yonelik egitim,
oyuncak, bisiklet, trafik glivenligi konularinda 6neriler gelistir-
diler; gbrsel ve yazili gereglerle bilgilenmek istediler. Ailelerin,
¢ocuklarinin  yaralanmalardan nasil korunacagina yoénelik
Onerileri Tablo 2’de yer almistir. “Yaralanmalardan korunma-
ya yOnelik énerileri olup olmadidiyla” ilgili soruya Grup 1’den
33 aile, Grup 2’den 10 aile “Onerimiz yok” yanitini verdi.

Tartisma

Anneler dncelikli olmak tzere, cocuk bakimindan sorum-
lu bireylerin kaza risklerini bilme, dngérme, algilama dizeyle-
ri, kazalardan korunabilme farkindaliklari, 6zellikle okul dnce-
si dénem cocuklarinin karsilasabilecegi kaza risklerinin bagli-
ca belirleyicisidir. Bu risk, kirsal, yar kentsel yerlesim bélge-
lerinde, sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu kalabalik aile-
lerde artmaktadir (3).

Yaralanma i¢in kigisel hazirlayici etkenler, gelisimsel geri-
lik, psikomotor bozukluk, hizli blyime, hiperaktivite, psiko-
sosyal uyumsuzluk, risk alma, kendine zarar verme egilimi,
koruyucu gere¢ kullanmada yetersizlik olarak sayilabilir. Sid-
det ve denetimsizlik iceren anlays, kitle ulasim araglarinin ye-
tersiz ve pahali olusu, egitimin yetersizligi, aile i¢i psikopato-
loji, yaralanma riskini artiran cevresel hazirlayici etkenlerdir.
Anne-baba yaginin kiigutk, egitim diizeyinin distik olmasi, ev-
de yasayan birey sayisinin ¢oklugu, saglik glivencesinin ol-
mayisl yaralanmaya yol acan ailesel risklerdir (6-8). Arastir-
mamizda, anne-babalarin yaslarinin kicuk, egitim dizeyleri-
nin duglk olmasi, genis ailede yasiyor olmalari, saglik gtiven-
celerinin olmayisi; cocuklarin ilk gocuk olmalari yaralanmaya
yol acan baglica risk etkenleri olarak belirlendi (9).

Olgularin yaklasik tcte birinin daha énce saglik kurulusu-
na basvurmayi gerektiren kaza gecirmis olduklari saptandi.
Bu durum, ailelerin yaralanma sonrasi tutumlarinda herhangi
bir degisiklik yapmadiklarinin gostergesi olabilir.
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Tablo 1. Ailelerin, yaralanma riski tasiyan durumlara iliskin sorulara verdikleri yanitlar

Anket sorulan Grup 1 (olgu) Grup 2 (kontrol) 0 p
n % n %
Cocugunuzu evde yalniz birakir misiniz?
Evet 49 49,0 16 16,0 24,82 <0,001
Hayir 51 51,0 84 84,0
Cocugunuza yalniz mi bakiyorsunuz?
Evet 70 70,0 81 81,0 3,27 >0,05
Hayir 30 30,0 19 19,0
Cocugunuz kucuk cisimlerle oynar/oynadi mi?
Evet 69 69,0 33 33,0 25,93 <0,001
Hayir 31 31,0 67 67,0
Atesli silahlar evde saklar misiniz?
Evet 6 6,0 22 22,0 10,63 <0,05
Hayir 94 94,0 78 78,0
Pencerelerinizde koruyucu parmaklik var mi?
Evet 15 15,0 16 16,0
Hayir 81 81,0 83 83,0 1,85 >0,05
4 4,0 1 1,0
Temizlik malzemelerini, ilaglari, kozmetik
Urtinleri erisiimeyen yerlerde saklar misiniz?
Evet 28 28,0 62 62,0
Hayir 45 45,0 35 35,0 33,2 <0,001
Bazen 27 27,0 3 3,0
Temizlik Uriinlerini, kimyasal maddeleri su
siselerinde, bardak ya da kavanozlarda saklar misiniz?
Evet 40 40,0 6 6,0 61,34 <0,001
Hayir 38 38,0 91 91,0
Bazen 22 22,0 3 3,0
Cocugunuz kaza gegirdiginde saglik kurulusuna
gitmeyi gerekli buluyor musunuz?
Evet 99 99,0 99 99,0 0,0 >0,05
Hayir 1 1,0 1 1,0
Evinizdeki isiticilari (soba, sofben)
ne kadar siklikla kontrol edersiniz?
Asla 67 67,0 19 19,0
Yilda en az bir 25 25,0 63 63,0 47,04 <0,001
Birkac yilda bir 8 8, 18 18,0
Evinizde calisir durumda yangin séndiirme araciniz var mi?
Evet 3 3,0 19 19,0
Hayir 96 96,0 80 80,0 13,09 <0,05
Bilmiyorum 1 1,0 1 1,0
Evinizde yangin/duman alarmi var mi?
Evet - - 4 4,0 4,08 <0,05
Hayir 100 100,0 96 96,0
Evinizde prizler ve figler Uzerinde
guvenligi saglayan kapaklar var mi?
Evet 6 6,0 22 22,0
Hayir 90 90,0 65 65,0 17,94 <0,001
Bir kisminda 4 4,0 13 13,0
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Tablo 1. (devami) Ailelerin, yaralanma riski tasiyan durumlara iliskin sorulara verdikleri yanitlar
Anket sorulan Grup 1 (olgu) Grup 2 (kontrol) e p
n % n %
Kibrit ve cakmaklar cocuklarinizin erisemeyecegi
yerlerde saklar misiniz?
Evet 54 54,0 77 77,0 11,7 <0,05
Hayir 46 46,0 23 23,0
Tencere, tava saplarini cocugunuzun
erisemeyecedi sekilde yerlestirir misiniz?
Evet 27 27,0 83 83,0
Hayir 51 51,0 7 7,0 66,38 <0,001
Bazen 22 22,0 10 10,0
Cocugunuzu banyoda, arabada, denizde
yalniz biraktiginiz olur mu?
Evet 32 32,0 4 4,0
Hayir 47 47,0 88 88,0 40,05 <0,001
Bazen 21 21,0 8 8,0
Cocugunuza oyuncak alirken
glvenligini distinerek mi segersiniz?
Evet 27 27,0 77 77,0
Hayir 58 58,0 11 11,0 56,38 <0,001
Bazen 15 15,0 12 12,0
Yipranan, kirlan oyuncaklari glivenlik
nedeniyle ortadan kaldinr misiniz?
Evet 29 29,0 95 95,0
Hayir 70 70,0 5 5,0 92,46 <0,001
Bazen 1 1,0 - -
Cocugunuz arabada nerede oturuyor?
On koltuk 64 64,0 17 17,0 45,83 <0,001
Arka koltuk 36 36,0 83 83,0
Arabada ¢cocugunuz igin emniyet
kemeri / koltugu kullanir misiniz?
Evet 9 9,0 26 26,0
Hayir 90 90,0 71 71,0 11,49 <0,05
Bazen 1 1,0 3 3,0
Cocugunuza trafik kurallarini 6gretir misiniz
/ 6gretmeyi diistinir misiintiz?
Evet 23 23,0 66 66,0 37,43 <0,001
Hayir 7 77,0 34 34,0

Her iki grupta da anne, baba, kardes, vb. aile Uyelerinin
yaklasik doértte biri daha énce saglik kurulusuna gitmeyi ge-
rektiren kaza gegirdiklerini belirttiler. Bu agidan gruplar ara-
sinda anlamli fark bulunmamustir.

Anne yas! kiclldukce anne ve ¢cocuk sagliginin daha faz-
la risk altinda oldugu bilinmektedir (3,9). Calismamizda Grup
1’deki cocuklarin anne-babalar kontrol grubundakilere gére
daha gengti. Anne-babalarin yaslari agisindan her iki grup
arasindaki fark anlamli idi (p<0,001).

Egitim duzeyleri karsilastinidiginda her iki grup arasin-
da anlamli fark saptandi. Egitim dizeyi arttikca ailelerin, 6zel-
likle annelerin, cocuklarinin saghgini koruma ve gelistirmeye
yonelik olumlu davraniglar artmaktadir (9-11).

Evde yasayan birey sayisi arttik¢a aile blyuklerinin dikka-
ti dagiimakta, stres etkeni artmakta, ¢ocuklarin yaralanma
olasiligi anlaml dlcide artmaktadir (3,6-11). Evde yasayan
birey sayisi acisindan iki grup arasinda anlamli fark belirlendi
(p< 0,05).

Sosyoekonomik diizeyi disik ailelerde kazalardan ko-
runma bilincinin gelismedigi ve buna bagl olarak yaralanma
riskinin arttigini gosteren calismalar vardir (3,6,7,10-15).
Arastirmamizda, annelerin ¢calisma durumu agisindan grup-
lar arasinda anlamh fark bulunmadi. Grup 1’de ailelerin
%59’unun saglik glivencesinin olmadigi belirlenirken, kontrol
grubunda bu oran %11 idi (p<0,001). Bu durum, sosyoeko-
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nomik diizeyin bir géstergesi olmakla birlikte, saglik gtiven-
cesi olan ailelerin saglik kuruluglarindan daha fazla yararlan-
diklarini, cocuk saglg konusunda daha bilin¢li olduklarini dii-
stundirmektedir. Ancak, yapilan bir arastirmada, yaralanma
nedeniyle acil servislere basvuran aileler arasinda saglik si-
gortasinin olup olmamasi iliskili bulunmamistir (16).

Her iki grupta ailelerin, yaralanma riski tasiyan durumlara
iliskin sorulara verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, Grup 1’de
ailelerin korunmaya yoénelik bilgi ve tutumlarinin anlaml 8lgi-
de yetersiz oldugu gdzlendi. Yanitlar, bu gruptaki ¢cocuklarin,
yabanci cisim aspirasyonu, zehirlenme, yanik, yangin, elektrik
kazasl, bogulma, trafik kazasi, atesli silahlarla yaralanma aci-
sindan anlamli élgtide risk altinda olduklarini géstermekteydi.

Yaralanma nedeniyle getirilen ¢ocuklarin ailelerinin cogu
(%88) yaralanmalar konusunda bilgi edinmediklerini ifade
ederken, kontrol grubunda bu oran daha disukti (p<0,001).
Kontrol grubunda televizyon, kitap ve diger yazili kaynaklar
araciligiyla bilgilenme daha fazlaydi. Bunu okul, sagdlik calisa-
ni ve aile blyukleri izliyordu. Yaralanan gocuklarin ailelerinin

kitap, yazili basin ve okul araciligiyla bilgilenme oranlari daha
dislk bulundu. Kontrol grubunda daha fazla sayida aile olsa
da her iki grupta da saglik ¢alisanindan bilgi alan pek azd.
Gunumuzde, okul 6ncesi ddnemde kazalar ile ilgili egitim ala-
bilen cocuk sayisi azdir. Anne babalarin kazalardan korunma
bilgisinin yetersiz oldugunun kanitlanmasina karsin, saglk
calisanlari, anne-babalara ¢cocuk glvenligi konusunda da-
nismanlik igin pek az zaman ayirmakta ya da zaman ayirma-
maktadirlar (1,2,4,8).

YUzyilimizda yaralanmalari, yaralanmalara bagh olimleri
Onleme gabalar “bireyin davranigini degistirmek” yerine, ya-
ralanmanin olustugu cevrenin degistirilmesine odaklanmistir.
Cocuklarin merakini, bagimsiz hareketini baskilayacak uygu-
lamalar yerine, guvenli bir cevrede yasamalarini saglamak, en
etkin yaklagimdir. Tibbi epidemiyolog William Haddon (17-20)
yaralanmalari énleme yéntemlerini gelistirmek Uzere énemli
katkilarda bulunmustur. Tehlikenin ortaya cikmasini énlemek,
insanlar yer ve zaman acisindan tehlikeden uzaklastirmak,
yeterli diizenlemeler yaparak, énlemler alarak bireyleri teh-

Tablo 2. Ailelerin, cocuklarinin yaralanmalardan nasil korunacagina yonelik onerileri
Oneri Grup1 (n:67) % | Grup2 (n:90) %
1- Cocuklar evde ve sokakta yalniz birakimamalidiriar. 9,0 10,0
2- Anne-babalar dikkatli ve ilgili olmalidirlar. 15,0 7,0
3- Cocuklar ev kazalarindan korumaya ydnelik énlemler alinmalidir. 11,0 28,0
4- Cocuklar icin tehlikeli olabilecek oyuncaklar alinmamalidir. 6,0 2,0
5- Suriculler, motorlu tasitlan mutlaka trafik kurallarina uyarak kullanmalidirlar. 9,0 3,0
6- Cocuklar arabada arka koltuga oturmalidirlar; ayrica emniyet kemeri kullanmalari gereklidir. 6,0 2,0
7- Cocuklarin uygun olmayan alanlarda bisiklete binmelerine izin verilmemelidir. 6,0 -
8- Cocuklar icin yeterli ve uygun kosullarda oyun alanlar yapilmalidir. 6,0 616
9- Aileler yaralanmalar konusunda bilgilendirilmeli ve egitilmelidir. 9,0 18,0
10-Cocuklar yaralanmalar konusunda bilgilendiriimeli ve egitimelidir. 9,0 16,0
11-Cocuklara trafik kurallar 6gretilmelidir. 7,0 B15
12- Cocuklara ¢izgi filmler araciliglyla kaza ve yaralanmalar konusunda gérsel egitim verilmelidir. 3,0 1,0
13-Yapilan anket cok egitici ve dgretici; kazalardan korunmaya ydnelik bilgilerle
birlikte kitapgik haline getiriimeli ve polikliniklerinize gelen ailelere ulastiriimalidir. 4,0 2,0
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Sekil 1. Ailelerin, cocuklarini yaralanmalardan korumaya
yonelik bilgi aldiklan kaynaklar

Sekil 2. Ailelerin, yaralanmalarin dnlenmesi konusundaki
inaniglan (y*=13, 58 p<0,001)



132 inang ve ark.
Gocukluk caginda yaralanma kontrolii

Tiirk Ped Arg 2008, 43: 127-34
Turk Arch Ped 2008; 43: 127-34

likeden ayirmak, tehlikenin temel niteliklerini degistirmek,
atilacak adimlarin baslicalandir (1,21-23). Onleme program-
lari insana, maddeye, araca, gevreye yonelik hazirlanmakta;
yapllan calismalar ile kaza olusumu engellenmeye calisil-
maktadir. Yontemler, egitim, teknoloji, yasalarin olusturul-
masi ve uygulanmasi ile parasal kaynaklarin saglanmasini
hedef almaktadir (24,25).

Grup 2’de daha fazla sayida aile, yaralanmalarin énlene-
bilecegi disiincesini tasiyordu. Grup 1’deki anne-babalarin
%38’i, Grup 2’dekilerin ise %15’i gocuklarinin yaralanmalar-
dan korunamayacagini distinmekteydiler. Grup 1’de bulu-
nan 12 aile yaralanmalarin sans/kader sonucunda gelistigini
dislinmekte idi (p<0,001). Buna karsin, gelismis Ulkelerde,
ailelerin buytk ¢ogunlugu yaralanmalarin énlenebilecegi du-
stincesini tasirlar (26,27). Yaralanmalarin 6nlenemeyecegi
dlsuncesi yaralanma kontrollinde en édnemli engeli olustur-
maktadir. Yaralanmalarin sans eseri olmadigi, bilinen risk et-
kenleri ile 6ngorilebilecedi ve dnlenebilecegi bilincinin birey-
lere egitim yoluyla kazandiriimasi gerekmekte, bu konuda
saglik calisanlarina dnemli sorumluluklar dusmektedir (8).

Ailelerin, cocuklarinin yaralanmalardan nasil korunacagi-
na yoénelik énerileri karsilastirldiginda, kontrol grubunda,
Onerilerin basinda, ev kazalarini énlemeye yonelik dnlemler
alinmasi, ailelerin ve ¢ocuklarin bu konuda egitiimeleri ge-
rektigi yer alirken yaralanan ¢ocuklarin aileleri, anne-babala-
rin daha dikkatli ve ilgili olmalari gerektigini, ev kazalarini 6n-
leme konusunda ailelerin ve ¢ocuklarin egitilmesini énerdi-
ler. Bu gruptakiler ayrica, ¢ocuklarin yalniz birakilmamalari
ve sUrUculerin trafik kurallarina uymalari gerektigini belirttiler.

Gocuk hekimleri tarafindan yapilan egitim cabalarinin,
Ozellikle diger énleme ydntemleri ile birlestirildiginde yara-
lanmalarin énlenmesinde fark yarattigi ileri strilmektedir
(1-2,4,6-8,28-33). Etkin danismanlik zaman almamaktadir.
Yapilan calismalarda bireysel danismanlik icin yaklagik tg-dort
dakikanin yeterli oldugu goésterilmistir. Hekimler, anne-babalar
danismaniiga uyum gdstermektedirler. Hekimle yUz ylze etki-
lesim &nemli bir 6gedir. iletilerin zaman icinde giiglendirilmesi
danigsmanhidin etkinligini artinr. Tek tek girisimler, karmasik,
cok sayida girisimden daha etkin olabilir (1,2,4,17,30,36). GU-
venlik araclarinin bedelini azaltacak énlemler de uyumu artira-
bilir (2).

Ek 1’de, yaralanmalarin ve zehirlenmelerin  dnlenmesi
icin 6nerilen yasa goére guvenlik danismanhgi yapilacak du-
rumlar yer almaktadir (1,8,34).

Ek 2’de Ulkemizde mevcut zehir danisma merkezlerinin
iletisim bilgileri yer almaktadir.

Klinikte sunulan bireysel diizeyde girisimlerin, motorlu
tagitlarda guvenlik koltugu ve kemer kullanimi; duman alar-
mi bulundurulmasi; banyo suyu sicakliginin gtivenli sinirlar-
da olmasi gibi bazi glivenlik uygulamalarini artirmada basa-
ril olabilecegi gosterilmistir. Gelismis Ulkelerde, glvenlige
iliskin bazi yasal dizenlemelerden sonra, yaralanmalarda
O6nemli 6lglide azalma kaydedilmistir. GUvenli paketlemele-
rin, aleve dayanikli cocuk pijamalarinin Uretimi ve kullanimi,
cocuk yolcularin gtvenligi konusunda yasalar, kapall yerle-

re duman algiliyicilarin yerlestirilmesi, havuz cevresine en-
gellerin yapilmasi, merkezi su sicakliginin ayarlanmasi, pen-
cerelerin ve merdivenlerin glvenligi konusunda yapilan du-
zenlemeler bu alanda yapilanlara baslica 6rneklerdir
(2,6,7,24,27-29,35).

Diinya Saglik Orgiti’niin, “Glvenli Toplumlar ” drnegi-
nin, tim toplumlarda, yaralanmalari azaltmada etkili oldu-
gunu gésteren kanitlar vardir. Giinimiizde isveg, Norveg
yaralanma sikliginda énemli él¢clide azalma saglamistir. Bu
Ulkeleri Avustralya, Yeni Zelanda izlemektedir (36,38).

CGocukluk caginda yaralanmalar tim Ulkelerde bir halk
sagligi sorunudur. Yaralanmalari énlemenin en iyi yolu ka-
zalarla ilgili riskleri belirleyen calismalar yaparak ¢cevre ve ai-
leye iliskin etkenlerin zararlarini giderici egitim yéntemleri
gelistirmek, glvenli cevre dizenlemesini saglamaya katki-
da bulunmaktir. Saglik kuruluslarinda yaralanma kontrolu ile
ilgili temel egitim ve danismanlik, korunmay! saglayan en
6nemli etkendir. Bu programlar, kazalarin sikligini azalta-
caktir. Ancak, yaralanmayi énlemek Uzere “ cocugun korun-
masl! ”ni amaglayan, ¢ok daha “6zgun yaptirnmlar *a gerek-
sinim vardir. Sorun, ¢cocugun ihmali, zaman zaman da ¢o-
cuk istismari kapsami icindedir (8,38-40).

Oneriler

1. Anne-babalar, gocuk bakimindan sorumlu bireyler,
cocuklarin yaslara goére gereksinimleri, cocuk bakimi ve
egitimi konularinda egitilmeli, risk algilama dizeylerinin ar-
tinimasi amaciyla bilinglenmeleri saglanmalidir. Cocuklarin
duzenli izlenmeleri ile, cocuk ve aile saghgina butuncil
yaklasimla bu amaca ulasilabilir.

2. Saglik calisanlari, cocuk glivenligi konusunda bireysel
danismanliga zaman ayirmaldirlar. Cocugu izleyen hekim,
hemsire, saglik kontroll sirasinda, annenin kazalardan ko-
runma bilincini glivenlige ait sorularla sorgulamali, riskli du-
rumlardan kaginmayi saglayacak gerekli bilgileri ve danis-
manlhgi sunabilmelidir. Danismanlik, yazili egitim gerecleri
ile desteklenebilir.

3. Cocuk saghgi ve hastaliklari uzmanlari, ¢ocuk sagl-
gindan, egitiminden sorumlu bireyler yazarak, telefon ile,
glvenligi denetleyerek, giivenlik énlemlerinin yararlarini si-
nayip kanitlayarak yasa dizenleyenlerin yaralanma kontro-
I0 konusunda farkindal@ini artirabilirler; yeni yasal uygula-
malari baslatabilirler. Piyasadaki tehlikelere dikkat ¢ekebilir,
kurallar konusunda gerekli diizenlemeleri saglayabilirler.

4. Turkiye’ye 6zgl verilere dayanan, 6zgin ve kapsamli,
ulusal yaralanma kontroll programlari olusturulup uygulan-
malidir. iigili toplum kuruluslan bir araya getirilerek, yiiksek
diuzeyde tartismalarin sonucunda belirlenecek bir ulusal stra-
teji ya da hareket plani yapilandinimaldir. Ulusal, yerel etkin-
likler diizenlenmeli, bu ¢alismalarla yeni yasal diizenlemelerin
olusturulmasi icin baski unsuru olusturulmaldir.

5. Yazili ve gorsel basinin ilgisi konuya ¢ekilmeli, basin ara-
cihigiyla sorunlar ve ¢ézim dnerileri topluma yansitiimalidir.

Cocuklarimizin gelecegi, cocukluk ¢caginin istemsiz ya-
ralanmalari ile yakindan iligkilidir. Kazaya ugramamak, yara-
lanmamak, her ¢cocuk icin bir haktir.
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Ek 1. Yaralanmalarin ve zehirlenmelerin 6nlenmesi icin 6nerilen yasa gore giivenlik danismanhgi yapilacak durumlar (Giivenlik

Danismanhg: Takvimi)

Yas Baglama Giclendirme
Dogum 6ncesi/yenidogan Sutcocugu giivenlik koltugu,
karyola glivenligi, duman alarmi
2 glin- 4 hafta Dusme Arag glvenlik koltugu
2 ay Yanik, sicak sivilar Arag koltugu, diisme
4 ay Tikanma, bogulma Arag koltugu, disme yanik
6 ay Zehirlenme, yanik, sicak ylzeyler Diisme, yanik, tikanma
9 ay Su / havuz giivenligi, kiiciik gocuk arac koltugu Zehirlenme, disme, yanik
1yas Ategli silahlarn tehlikesi, arag igi-yaya guvenligi Su / havuz glvenligi, diisme, yanik
15 ay Arag ici-yaya, zehirlenme,diisme, yanik
18 ay Arag igi-yaya guvenligi Zehirlenme, disme, yanik, atesli silahlar
2 yas Dusme, oyuncak, Uc tekerlekli bisiklet Arag ici, su / havuz, yanik, atesli silah
3 yas Arag ici, yaya, disme, yanik, atesli silahlar
4 yas Arag koltugu, destek koltugu/kemer Yaya guvenligi, disme, oyuncak, atesli silah
5vyas Su / havuz, bisiklet Yaya, arag ici
6 yas Yangin Bisiklet, yaya, arac ici
8 yas Spor glivenligi Bisiklet, arag ici
10 yas Ategsli silahlarin tehlikeleri Spor, bisiklet, arag ici

Ek 2. Ulkemizde ulasilabilecek Zehir Danisma Merkezleri’nin telefon numaralari

Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissihha Mektebi, Zehir Arastirma Mudurligd,
Zehir Danisma Merkezi (ZDM), Ankara Ucretsiz telefon hatti 114

Dokuz Eylill Universitesi Hastanesi ilag-Zehir Danisma Merkezi, izmir

Uludag Universitesi ZDM, Bursa

0312 433 70 01
0232 412 39 39
0224 442 82 93

Hacettepe Universitesi ilag- Zehir Bilgi Merkezi (HiZBIM), Ankara

0312 311 89 40
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