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OZGUN ARASTIRMA

0-6 Yas Cocuklarda Ev Kazasi Gegirme Sikligi ve

= *
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OZET

Bu ¢aligma, Niliifer Halk Sagligi Egitim ve Arastirma Bolgesinde yasayan 0-6 yas grubu ¢ocuklarda yapilan kesitsel bir arastirmadir. Calis-
mada ¢ocuklarin son iki hafta iginde ev kazasi gegirme siklig1 ve iliskili risk faktorleri degerlendirilmistir. Cocuklarin ev kazasi gegirme
sikligt % 19,65 (n=104) bulunmustur. Kaza gegirme sikligi erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara gore anlamli olarak daha fazladir (sirasiyla %
25,67, % 13,80; p<0,05). En sik karsilasilan kaza tipi diismedir (%67,21) ve kazalarin %82,22’si ev iginde meydana gelmistir. Ev kazasi
geciren ¢ocuklarin annelerinin giivenlik tanilama 6lgeginden aldiklari ortalama puan 162,91 + 20,34; gecirmeyenlerin ise 169,22+18,91 dir.
Ev kazas1 gecirmeyen ¢ocuklarin anneleri anlamli olarak daha fazla puan almislardir (p<0,05). Cocuklarda ev kazalarini azaltmak i¢in anne-
babalara egitim verilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ev kazasi. Cocuklar. Epidemiyoloji. Giivenlik tanilama 6lgegi.
The Frequency of Having Home Accident Among 0-6 Aged Children and Related Factors

ABSTRACT

This study is a cross-sectional one which is carried out with children aged between 0-6 living in Nilufer Public Health Research and Training
Area. In the study, the frequency of children’s having home accidents in two weeks time and related risk factors were considered. The fre-
quency of children’s having home accident has been found 19,65 % (n=104).The frequency of having accident is significantly more in boys
than girls (respectively 25,67 %, 13,80 %; p<0,05). In the present study, the most frequent type of home accidents is found to be falls
(67,21 %) while 82,22 % of the children were found to have home accident. While the mean score that the mothers of children having home
accidents got from the identification of security measures scale was 162,91 + 20,34; the mean score that the mothers of children who did not
have any home accidents was 169,22+18,91. The mothers of the children who did not have any home accidents significantly got more scores
on the scale (p<0,05). Giving education to parents will be relevant to reduce accidents among children.

Key Words: Home accident. Children. Epidemiology. Scale of safety measure.
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Ev kazalar1 ‘evin igerisinde, bahgesinde veya cevre-
sinde meydana gelen kazalar’dir’. Kasitsiz ev kazalari
diismeler, yaniklar, katilarla bogulma ve tikanma,
suda bogulma, zehirlenme gibi nedenlerle olugmakta-
dir’,

Korunulabilir olmalari, sik rastlanmalari, 6liim veya
sakatliga yol acabilmeleri ve yol agtiklari yiiksek
hastalik ytikii nedeniyle ev kazalar1 6nemli halk sagli-
g1 sorunlar iginde yer almaktadir™®. Ancak giiniimiiz-
de ev kazalar1 i¢in bir kayit sistemi olmadigindan,
kaza sikligimim boyutu tam olarak bilinmemektedir’.

Cocuklar, tehlikelerin bilincinde olmamalari, ¢evresel
risklere duyarli ve agik olmalari, bulma ve 6grenme
konusunda merakli olmalar: gibi nedenlerle ev kazala-
11 agisindan yiiksek riske sahiptirler’.

Bu calisma ev kazasi agisindan yiiksek risk gurubu
icinde oldugu diistiniilen 0-6 yas grubu cocuklarda, ev
kazas1 gecirme siklig1 ve iliskili baz1 risk faktdrlerini
degerlendirmek amaciyla yapilmustir.
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Gereg ve Yontem

Calisma Ocak- Mayis 2011 tarihlerinde Niliifer Halk
Sagligi Egitim ve Arastirma Bolgesinde (NHSEAB)
yapilan kesitsel bir ¢aligmadir. Calisma i¢in Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan gerekli
izinler alinmigtir (2011/2-2).

NHSEAB Niliifer Belediyesi ile Uludag Universitesi
arasinda imzalanan bir protokolle, Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi 6grencilerine birinci basamakta uygula-
ma olanag1 yaratmak, halka nitelikli saglik hizmeti
sunmak amaciyla 2001 yilinda kurulmustur®. Cals-
manin yapildigr dénemde bolgede 1. basamak saglik
hizmeti sunan 3 merkez bulunmaktadir. Bu merkez-
lerde calisan ebe/ hemsireler tarafindan gebe, lohusa,
0-6 yas cocuk, evli kadm ve yasli izlemleri yapilmak-
tadir. Bolgenin niifusu 23.456 kisidir.

Arastirmanin evrenini bolgede yasayan 0-6 yas grubu
1913 c¢ocuk olusturmaktadir. Calisma ¢ocuklarin tii-
miinde degil, bolgedeki ev halki tespit fisleri kullanila-
rak sistematik Ornekleme yontemi ile segilen 529
cocukta yapilmistir.

Orneklem hacmi hesaplanirken n= Nt’pq/ d* (n-1) +t*
pq formiilii kullanilmigtir. Bu formiilde; n: 6rnekleme
almacak birey sayisi, N: evrendeki birey sayisi, p:
incelenecek olaymn goriiliis sikligi, q: incelenecek
olayin goriilmeyis siklig1, d: olayin gorilis sikligina
gore yapilmak istenen + sapma ve t: belirli bir serbest-
lik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo-
sunda bulunan teorik t degeri (a:0,05, o serbestlik
derecesinde, %95 giiven araliginda bulunan) dir.

Formiilde N: 1913, p: 0,083 q: 0,917 ve d :0,02 alina-
rak 6rneklem hacmi 529 olarak belirlenmistir. Ornek-
lem hacminin hesaplanmasinda ‘p degeri’ belirlenir-
ken, Van ilinde yapilmig Dbir caligmada
nan %8,30 olan ¢ocuklarda ev kazasi goriilme siklig1
alimustir’.

Calismada, aragtirmaya katilan ¢ocuklarin &zellikleri
ve ev kazasi gecirme sikligini belirmek amaciyla ha-
zirlanan 34 sorudan olusan anket formu ve 40 sorudan
olusan ‘0-6 yas g¢ocuklarda annenin ev kazalarina
yonelik giivenlik dnlemlerini tanimlama 6lgegi’ kulla-
nilmistir. Anket ve Olgek arastirici tarafindan, evlere
gidilerek c¢ocuklarin anneleriyle yiizylize gorlisme
yontemiyle doldurulmustur.

Ev kazast ge¢irme durumu sorgulanirken c¢ocugun
‘son iki hafta i¢inde’ ev kazasi gegirip gegirmedigi
sorulmustur. Son iki hafta icindeki ev kazasi1 ‘aragtir-
macmin gittigi tarihten onceki iki hafta iginde evin
igerisinde, bahg¢esinde veya ¢evresinde meydana gelen
ve yaralanma ile sonuglanan kazalar’ olarak tanim-
lanmugtar.

Arastirmada bagimli degisken ev kazasi gegirme du-
rumu, bagimsiz degiskenler ise ¢ocugun yasi, cinsiyeti,
cocukta kronik hastalik varligi, anne- babanin 6grenim
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durumu, annenin ¢aligma durumu, annenin yasi, evde
yasayan kisi sayisi, evde 0zel bakim gerektiren kisi
varligi, yasanilan evin tipi (apartman, mistakil) ve
annelerin ev kazalarina yonelik gilivenlik tanilama
Olceginden aldiklar1 ortalama puandir.

Aragtirmada kullanilan ’0-6 yas ¢ocuklarda annenin ev
kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerini tanilama
Olcegi’ Cinar ve Gorak tarafindan, annelerin ev orta-
minda en sik karsilagilan ev kazalarindan diisme,
yanma, zehirlenme ve bogulmadan ¢ocugu korumak
icin aldiklart giivenlik Onlemlerini degerlendirmek
icin gelistirilmis bir dlgektir'®. Olgek 34 olumlu, 6
olumsuz ifade iceren 40 maddeden olusmaktadir.
Besli likert tipi olan 6lgekte her madde i¢in puanlama
I’den 5’e kadar degismektedir. Olgegin minumum
puant 40, maksimum puant 200’diir. En yiiksek puan
annenin ¢ocugunu ev kazalarindan korumaya yonelik
onlemleri en iist diizeyde aldigin1 gostermektedir.

Aragtirma verileri SPSS (versiyon 13,0) istatistik
programi ile degerlendirilmistir.

Arastirmada veriler bagimsiz ¢ift drneklem igin t testi,
pearson ki kare testi, yates diizeltmeli ki kare testi ile
analiz edilmistir. Ortalamalar standart sapmalarla
birlikte verilmistir. Analizlerde p< 0,05 olmasi istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismada 529 ¢ocugun tiimiine ulagilmistir.

Son iki hafta i¢cinde ev kazas1 gegirme sikligt %19,65
(n=104) bulunmustur. U¢ ¢ocuk birden fazla ev kazasi
gecirmistir. Bu nedenle kaza gegiren ¢ocuk sayist 104,
kaza sayis1 107°dir.

Olus sekline gore en sik karsilasilan kaza tiirii, tim ev
kazalarinin %67,21’1 olan (n=71 kaza) diismedir.
Diismelerin %61,91°1 yiiksekten diisme, %38,12°si ise
kaygan zeminde diigmedir. Diismeyi %12,23 (n=13)
ile kesici/ delici aletle yaralanma, %11,20 (n=12) ile
yanma, % 9,31 (n= 10) ile ¢arpma izlemektedir. Bir
¢ocukta da (%0,10) yabanci cisim aspirasyonu oldugu
bildirilmistir.

Cocuklarin %82,22’si evin iginde, %12,23°li merdi-
vende, %5,62’si ise bahgedeyken kaza gecgirmistir.
Kaza sonucu ¢ocuklarin en fazla etkilenen bolgesi bas
olmustur (%41,10). Ancak kaza sonrasi aileleri tara-
findan saglik kurulusuna gotiiriilen ¢ocuk sayist 26°dir
(% 25,00). Bu gocuklarin yalnizca 2’si yatirilarak
tedavi edilmistir. Oliimle ya da kalic1 sakatlikla sonug-
lanan kaza olmamustir.

24-35 aylik ¢ocuklarin % 30,98’1 (n=22) ev kazasi
gecirmistir. 72 aylik ve tstiinde olan ¢ocuklarda bu
oran % 5,79’dur (n=4). Cocuklarin yas gruplarina gére
ev kazasi gecirme durumu arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p=0,003). Bu anlamlilik
24-35 ay ve 72 ay lizerindeki ¢ocuklardan kaynaklan-
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maktadir. 24-35 aylik ¢ocuklar diger yas gruplarina
gore anlamli olarak fazla (p=0,016); 72 ay ve iistiin-
deki g¢ocuklar da anlamli olarak daha az ev kazasi
gecirmiglerdir.

Cocuklarin cinsiyetlerine gore ev kazasi gegirme du-
rumu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bu-
lunmustur (p=0,001). Erkek cocuklar kizlara gore
daha fazla ev kazasi gegirmistir.

Cocukta kronik hastalik varligi, annenin babanin 6g-
renim durumu, annenin ¢alisma durumu, evde kronik
hastalig1 ya da yagliligi nedeniyle 6zel bakim verilme-
si gereken kisi varlifi, yasanilan ev tipi ile ev kazasi
gecirme siklig1 arasinda anlamli fark yoktur. Ev kazasi
geciren ve gecirmeyen c¢ocuklarin bazi &zellikleri
tablo I’de sunulmustur.

Tablo I- Ev kazasi gegiren ve gecirmeyen ¢ocuklarin
bazi 6zellikleri

Evde yasayan ortalama kisi sayist ile ev kazasi gegir-
me arasinda fark bulunamamgstir (p=0,691). Ev kazasi
gegiren ve gegirmeyen cocuklarin evlerinde yasayan
ortalama kisi sayis1 sirastyla 4,40+1,30 ve 4,40+1,40
kisidir.

Ev kazasi gegiren ¢ocuklarin annelerinin ev kazalarina
yonelik giivenlik tanilama 6l¢eginden aldiklari orta-
lama puan 162,91 + 20,34; gecirmeyenlerin ise
169,22+18,91°dir. Ev kazasi gegirmeyen cocuklarin
anneleri anlamli olarak daha fazla puan almiglardir
(p=0,005).

Ozellik Ev kazasi Ev kazasi
gegirmis gegirmemis p

n [ | n [ (%
Yas (ay)
0-11 11 14,66 64 85,34 | 0,309
12-23 16 25,39 47 74,61 | 0,293
24-35 22 30,98 49 69,02 | 0,016
36-47 20 23,52 65 76,48 | 0,406
48-59 20 24,09 63 7591 | 0,338
60-71 11 13,25 72 86,75 | 0,147
272 4 5,79 65 94,21 | 0,003
Cinsiyet
Erkek 67 25,67 194 74,33 0.001
Kadin 37 13,80 231 86,20 '
Cocukta kronik saglik problemi
Var 8 26,66 22 73,34 | 0,449
Yok 96 19,23 403 80,77
Annenin 6grenimi
ilkokul ve alti 53 18,59 232 81,41
Ortaokul ve 51 | 2000 | 193 | 7940 | %
ustu
Babanin
ogrenim
ilkokul ve alti 43 21,93 153 78,07
Ortaokul ve 61 | 1842 | 270 | s1s8 | 03
ustu
Annenin galisma durumu
Calisan 16 21,33 59 78,67 0813
Calismayan 88 19,38 366 80,62 |
Evde 6zel bakim gerektiren kisi
Var 2 22,22 7 77,78
Yok 102 19,61 418 80,39 0,692
Yasanilan ev tipi
Apartman 25 21,55 91 78,45 0562
Mustakil 79 19,12 334 80,88 '

Ev kazasi geciren ¢ocuklarin annelerin yas ortalamasi
29,52+5,41; gecirmeyenlerin annelerinin yas ortala-
masl ise 29,60+4,91 olup aradaki fark anlamli degildir
(p=0,693).

Tartisma

Bu c¢alismada cocuklarda son iki haftada ev kazasi
gecirme siklig1 %19,65 bulunmustur. Ev kazasi sikligt
calismanin yapildig1r yas grubuyla ve alinan siireyle
yakindan iligkilidir. Bizim ¢aligmamizda, hatirlamaya
bagli hatalar1 en aza indirebilmek i¢in son iki haftalik
siirede kaza gecirme durumu sorgulanmistir.

Ulkemizde bu kazalarla ilgili yeterli siirveyans sistemi
yoktur. Ancak 0-6 yas grubu cocuklarda yapilan ¢a-
lismalarda {ilkemizde ev kazasi sikhigt %1,30
ile %33,00 arasinda bulunmusturlo"lz. Bizim calisma-
mizdaki sorgulan siire ve g¢aligilan yas grubuna en
yakin calismalar, 0-4 yas grubunda son iki haftada ev
kazas1 gecirme sikliginin sorgulandigi Kili¢ ve ark. ile
Boztag’in ¢alismalaridir™”. Kili¢ ve ark. ev kazasi
gecirme sikligmi %14,10, Boztas ise %18,00 olarak
bulmugtur™"?. Bizim  calisjmamizda  buldugu-
muz %19,65’lik siklik biraz daha yiiksektir.

Calismamizda en sik karsilasilan kaza tipi diisme
olmustur. Bunu kesici/delici aletle yaralanmalar ve
yaniklar izlemistir. Diinyada ve iilkemizde yapilan
calismalarda da benzer sekilde en sik karsilasilan ev
kazas tipi diigmedir™'*"°. iran’da yapilan bir calisma-
da yanik en sik karsilasilan kaza tipi olmustur'®. Kaza
tipleri arasinda farkliliklar caligmanin yapildigt mev-
sime, yasanilan konut tipine, g¢evreye bagl olarak da
degisebilecegi i¢in bu tip farklilarin olmast dogaldir.

Cocuklarin yas1 ev kazalarinda dnemli bir etmendir.
Yapilan ¢aligmalarda en ¢ok bes yas alti ¢ocuklarda
kaza sikligimin yiiksek oldugu bulunmustur®'”'®. Bi-
zim ¢alismamizda 24-35 aylik g¢ocuklar (% 30,98)
diger yas gruplarina gére anlamli olarak daha fazla ev
kazas1 gecirmiglerdir. Bunun nedeni, kiigiik yas gru-
bundaki ¢ocuklarin evde daha ¢ok zaman gegirmeleri,
cevreye karst ilgilerinin fazla olmast ve el becerileri-
nin yeterince gelismemis olmasina bagl olabilir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan rapora
gore 15 yas altindaki erkek cocuklarinda kaza sonucu
olan yaralanmalar kiz ¢ocuklarina oranla daha fazla
goriilmektedir’. Bu ev kazalar igin de gegerlidir.
Bizim ¢aligmamizda da erkek ¢ocuklarin kaza gegirme
sikligi daha yiiksek bulunmustur. Bu durum erkek
¢ocuklarin daha hareketli olmasina bagl olabilir.
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Yasanilan ev tipi ile kaza gecirme siklig1 arasinda bir
iliski saptanmamistir. Bu durum gegirilen kazala-
rm %82,22’sinin ev iginde gecirildigi bulgusuyla
uyumludur. Ev i¢i tehlikeler evin apartman ya da
miistakil olmasindan bagimsiz olarak kazaya yol ag-
maktadir.

Bir calismada evde yasayan kisi sayisi ile ev kazasi
arasinda iligki bulunmustur, ancak bizim ¢aligmamiz-
da evde yasayan ortalama kisi sayis1 kaza geciren ve
gecirmeyen c¢ocuklarin evlerinde neredeyse aynidir
(sirastyla 4,40+1,30 ve 4,40+1,40)*. Kilig ve ark.min
calismasinda da ev kazasi gecirme sikligi ile evde
yasayan kisi sayist arasinda anlamli iligki bulunma-
ml$tlr5.

Annenin 6grenim diizeyi ile kaza sikliginin etkilen-
memesi bizim c¢aligmamizda oldugu gibi Kilig ve
ark.nin ¢alismasinda da bulunmustur’. Babanimn &gre-
nimi de kaza gecirme sikligini etkilememektedir. Bu
durum egitim kurumlarimin ev kazasiyla ilgili farkin-
dalik yaratmak konusunda yetersiz oldugunu diisiindii-
rebilir.

Annelerin ev ortaminda en sik karsilasilan kazalara
karg1 aldiklar1 gilivenlik Onlemlerini degerlendiren
6lgekten aldiklar1 puan ev kazasi gegirmeyen gocukla-
rin annelerinde anlaml olarak yiiksektir. Bu durum ev
kazalarinin 6nlenebilir oldugu gercegini desteklemek-
tedir. Egitim verilmesi ve gerekli ekipmanin saglan-
masinin yaniklari 6nlemek i¢in gereken dnlemleri alan
aile saymin arttirdigim gosteren galigmalar vardir®'.
Amerikan Pediatri Akademisi de yasamin ilk 6 ayinda
saglik denetim ziyaretleri sirasinda ailelere yaralanma-
larin dnlenmesi i¢in danismanlik verilmesini 6nermek-
tedir””. Ailelerin ev icinde aldiklar1 6nlemler ev kazasi
goriilme sikligin1 azaltmaktadir™.

Calismamizda 0-6 yas grubunda 5 c¢ocuktan birinin
son iki haftada ev kazasi gecirdigi saptanmistir. Bu
donem cocuklarin hareketlilikleri, tehlikelerin farkinda
olmamalar1 nedeniyle ev kazalar1 agisindan risk altin-
da olduklar1 déonemdir. Kazalarin ¢ogunun ev iginde
gecirilmesi evlerin esya, zemin vb. fiziksel kosullari-
nin uygun olmadigini ya da evdeki yetiskinlerin ¢o-
cuklar yeterli gozetmedigini diisiindiirmektedir. Ev
kazas1 gecirmeyen cocuklarin annelerinin, giivenlik
onlemi alma durumunu degerlendiren 6l¢ekten yiiksek
puan almalar1 ev kazalarinin gerekli 6nlemler alindi-
ginda Onlenebilecegini gostermektedir. Bu durumda
ev kazalariyla ilgili ailelere egitim vererek bu konuda
bilinglenmelerini saglamak uygun olacaktir.
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