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0z
Amac: Arastirmada TUrkiye'deki 7-14 yas grubu ¢cocuklarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri, kaza gecirme/yaralanma-
lar ile tedavi alma durumlarinin dagiiminin ortaya konmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Kesitsel tipteki epidemiyolojik arastirmada Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2014 yilin-
da toplanan Tirkiye Saglik Arastirmasi 7-14 yas grubu ¢ocuklarin verileri analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 7-14 yas grubu 3.921 ¢ocugun %50.8’i erkek, %74.1’inin tedavi masraflari sosyal gu-
venlik kurumu tarafindan karsilanmakta, %38.2’sinin hane aylik ortalama geliri 1080 TL ve alti, %49.2’si hentiz okul bitir-
memistir. Cocuklarin %14.3’UnUn en az bir kez kaza gegirdigi/yaralandidi, bu cocuklarin %57.6’sinin tedavi aldigi tespit
edilmistir. Lojistik regresyon sonuglarina gore, erkek olma (p<0.001), hanede yasayan kisi sayisinin azalmasi (p<0.05),
hanede saghgini kétU olarak niteleyen kisi olmasi (p<0.05) ve hanede kronik hastalidi olan bir bireyin olmasi halinde
(p<0.001) 7-14 yas grubu ¢ocuklarin kaza gecirme/yaralanma durumlari artmaktadir.

Sonug: Turkiye’'nin 7-14 yas grubu ¢ocuklarinda en fazla dismelere bagl yaralanmalar gértlmektedir. Kaza gecirme/
yaralanma durumunun, erkek gocuklarda, hanedeki kisi sayisi azaldiginda, hanede saghgini kotu olarak niteleyen veya
kronik bir hastaligi olan yetiskin varliginda arttigir bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Kazalar, Saglik arastirmasi, Yaralanmalar

ABSTRACT

Objective: This study aimed to reveal the distribution of some socio-demographic characteristics of children aged 7-14
years in Turkey and their record of having an accident/getting injured as well as receiving treatment.

Material and Methods: This cross-sectional epidemiological study evaluated the data of children in the age group of
7-14 years in the Turkey Health Survey, as collected by the Turkish Statistical Institute (TURKSTAT) in 2014.

Results: Among a total of 3.921 children in the age group of 7-14 years in the study, 50.8% were male; the treatment
costs of 74.1% were covered by the social security institution; the average monthly income of the household 1080
Turkish Liras or less for 38.2% while 49.2% had not completed education yet. The study found that 14.3% of the
children had an accident/got injured at least once and 57.6% of these children received treatment. According to the
results of the logistic regression, being male (p<0.001), a decrease in the number of people in the household (p<0.05),
the presence of a person considering their health as poor in the household (p<0.05) and the presence of a person with
a chronic disease in the household (p<0.001) increased the possibility of having an accident/getting injured among the
children in the age group of 7-14 years.

Conclusion: The most common injuries were injuries due to falls among children aged 7-14 years in Turkey. Further, the
study concluded that the likelihood of having an accident/getting injured increases with a decrease in the number of people
and the presence of an individual considering their health as poor or with a chronic disease in the household.
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GiRiS

Yaralanmalar, kasitl ve kasitsiz yaralanmalar olarak sinflandiril-
maktadir. Altta yatan nedene bagli olarak zehirlenme, yaniklar,
bogulma ve trafik kazalan sonucu olan yaralanmalar “kasitsiz
yaralanmalar” olarak degerlendiriimektedir. Kendine zarar ver-
me, Kisiler arasi siddet, catisma ve savaslar ise “kasitll yaralan-
malar” grubunda degerlendiriimektedir (1,2).

DUnyada yaralanmalara bagl 6lim sayisinda 1990 yilindan bu
yana %24°l0k bir artis olmasina ragmen, dogumda beklenen
yasam suresi ve nifusun artmasi ile birlikte yasa (tUm yaslar)
ve cinsiyete 6zel oranlar hesaplandiginda %16.3’lUk bir azalma
vardir (1). DUnyada her yil 5 milyon kisi neredeyse her on kisiden
biri ve her giin 2.000 den fazla cocuk yaralanmalara bagl olarak
O6lmektedir (3,4). Yaralanmalara bagl 6lumlerin yaklagik doértte
Ucl sosyoekonomik diizeyi dustik Ulkelerde olusmaktadir (2).
Yaralanmalar, HIV/AIDS, tuberklloz ve sitma fatalitesinden
yaklasik 1.7 kat daha fazla élduracadir (3).

Japonya’da tim &limlerin %6.0’1 yaralanma nedenli olup ve
yaralanma nedenli dlimler dogumda beklenen yasam stresine
erisim kaybinin %35.0’ini (1.2 yil) olusturmaktadir (5,6). GUney
Afrika’da yaralanma nedenli dlumler ve hastalik yUkd, 6lUm
nedenleri ve hastalik yUku degerlendirmelerinde ikinci sirada yer
almaktadir (7). ABD’de yaralanmalarin yillik maliyetinin yaklasik
400 milyar $ oldugu tahmin edilmektedir (8). Yaralanmalara bagl
olan 6lumler dusuk gelirli Ulkelerde ttm dlumler icinde dn siralarda
yer alirken, hastalik yukUl de yine 6n siralarda yer almaktadir (2).
Diger taraftan yaralanmalarin ekonomik kayip olusturmasi ve
bireysel ve toplumsal boyutta psikososyal sorunlara yol agmasi
da énemli bir halk saghgr sorunu olusturmaktadir (9).

Cocuklarin beden kutlesi yetigkinlere gére daha kiglk ve be-
densel blyltmeyi tamamlamadiklarindan dolay! yaralanmalara
karsi olan hassasiyetleri daha fazladir. Bu nedenle, ¢ocuklarda
yaralanmaya neden olan faktdrin etki alani yetiskinlere gore
daha fazla oldugundan yaralanmalar sakatlanma ve o6lUimler
gibi 6nemli sonuglara sebep olabilmektedir. Ayrica, ¢cocuklarin
yetigkinler gibi tehlike algisi ve risk yonetimi tam olarak gelisme-
diginden yaralanmalara karsi daha fazla duyarlidirlar. Gelismis
Ulkelerde risk yonetimi yasal dizenlemeler ile yapilabilirken ge-
lismekte olan Ulkelerde yasal dizenlemelerin uygulanabilirligin-
de problemler ortaya gikabilmektedir. Ornegin, Karachi’de yasal
duzenlemelere uyulmadigindan otobUs soférlerinin maaslarinda
kUgUk bir artigla otobUslerde bazi koruyucu degisiklikler yapil-
mistir (4).

TUrkiye’de yaralanma nedenli 6lUimlerin ve yaralanmalara bagli
hastalik yukinun yiksek olmasi, éncelikli bir halk sagligr sorunu
olarak ele alinmasini gerektirmektedir. Ulusal dizeyde o6lUm
hizlarinin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi incelendiginde,
5-14 yas grubu erkeklerde 6lUm hizi binde 0.7 iken bu hiz kizlarda
binde 0.5’dir. 5-14 yas grubunda yaralanmalara bagl éluimler,
6lumlerin %30’unu olusturmakta ve ayni yas grubundaki toplam
hastalik yUkinun %29.0’ini olusturmaktadir (10). Bu ¢alismada

7-14 yas grubu gocuklarn bazi sosyo-demografik 6zellikleri,
kaza gecirme ve yaralanmalarinin tedavi alma durumlarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREGC ve YONTEMLER

Bu calismada, TUIK tarafindan 2008 yilindan bu yana iki yilda
bir gerceklestiriimekte olan Turkiye Saglik Arastirmasinin 2014
yili verileri kullanilarak, 7-14 yas grubu gocuklarin yaralanma
sikliklarinin - degerlendiriimesi  amaclanmistir.  Turkiye Saglik
Arastirmasi ile Ulkelerin gelismislik dUzeylerini gdsteren kalkinma
gbstergeleri icerisinde 6nemli bir paya sahip olan saglk goster-
gelerine yonelik bilgilerin elde ediimesi amaciyla yapiimaktadir.
Arastirma, Turkiye toplami bazinda tahminler Uretebilecek
sekilde tasarlanmig, iki asamall tabakall kime drneklemesi kul-
laniimigtir.

Bu calismadaki verilerin kullanimi amaciyla Tirkiye istatistik
Kurumu Mikro Veriye Erisim ve Kullanim Hakkinda Yo&nerge
kapsaminda resmi izin talebinde bulunulmus ve Kurumca
kullanim izni verilen mikro veri seti ile gerceklestirimistir. izin
sirasinda hastalik gecirme ve kaza gecirme verileri talep edilmis,
bu sekilde 7-14 yas grubunun kapsamli saglik durumu analizi
gergeklestiriimek istenmistir. Bu makalede, sadece kaza ve
yaralanma durumu deg@erlendirilmis olup, hasta olma durumu
ile ilgili analizler bir baska makalede yayinlanmaktadir.

Arastirma kapsaminda 7-14 yas arasi toplam 3.921, ¢ocugun
“Hane Halki Formu”nda yer alan sosyo-demografik degiskenle-
riyle, ebeveynler tarafindan doldurulan “7-14 yas grubu ¢ocuk
anket formu’nda yer alan kaza gecirme 6ykUsU degerlendiril-
mistir. Kaza gecirme dykusu icinde gocugun listelenen kazalar-
dan birini gegirme durumu, yaralanmasi olanlarin tedavi alma
durumu degerlendirilmistir.

TUIK tarafindan verilen mikro veri setinde 7-14 yas grubu
gocuklarin ebeveynleri ile ilgili herhangi bir eslesme bulunma-
makla birlikte, tabakalandirma icin kullanilan fert faktor kat-
sayisinin ayni oldugu bireylerin, ayni hanede yasayan bireyler
oldugu varsaymi ile 7-14 yas grubu cocuklar, hanede birlikte
yasadiklan bireyler ile eslestiriimistir. Bu eslestirme ile cocuklarin
kaza gecirme durumu ile iligkili olabilecek, hanede yasayan kisi
sayisl, hanedeki en yUksekdgrenim dUzeyi, hanedeki en yuksek
kadin 6grenim dUzeyi, hanede sagligini kétd ya da cok kot
olarak niteleyen bireyin olma durumu, hanede kronik hastaligi
bulunan bireyin olma durumu tanimlanmistir. Mikro veri setinde
her cocuk icin mevcut bulunan sosyo-demografik 6zelliklerden
cinsiyet, sosyo-ekonomik dlzey ve sosyal glvence varligi da
bagimsiz degisken olarak tanimlanmistir. Hanedeki kisi sayisi 3
kisi ve alti, 4 kisi, 5 kigi, 6 kisi ve 7 kisi ve Uzeri olarak, egitim
dlUzeyi 5 yil ve alti dgrenim slresine sahip olanlar, ortaokul, lise
ve yUksekdgrenim dizeyine sahip olanlar seklinde yeniden sinif-
landinimigtir.

Turkiye Saglik Arastirmasi soru setinde “Cocugunuz asagidaki
kazalardan birini gegirdi mi?” sorusuna en az bir kaza grubu
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icin “evet” yaniti verilen gocuklar kaza gegirmis, “hi¢” evet yaniti
veriimeyen c¢ocuklar kaza gegirmemis olarak kodlanmistir.
Gegcirilen kaza dykusU/yaralanma ile ilgili ebeveynlere sorulan
sorular “Bogulma, Solunum yoluna yabanci cisim kagmasi,
Kayma-disme, Yanma, Yemek borusu yanigi, Zehirlenmeler,
Karbonmonoksit zehirlenmesi, Kesici/delici esyalarla ya da
aletlerle yaralanma, Elektrik carpmasi, Trafik kazasi, Okulda
herhangi bir yaralanma, Bdcek sokmasi, arl sokmasi vb., Spor
yaparken yaralanma, Oyun oynarken yaralanma, Diger” seklinde
siralanmigtir. Kaza gecirmis olarak belirlenen ¢ocuklardan bu
kaza veya kazalar ile ilgili en az biri icin ayakta ya da tedavi
alanlar tedavi alma durumu da tedavi almig ve almamig olarak
siniflandinimiglardir.

Kaza gecirmis olma ve tedavi almis olma durumlarinin her biriyle
ayr ayr, cinsiyet, sosyo-ekonomik dUzey, sosyal glUvence
varligl, hanede yagayan kisi sayisi, hanede en yUksekdgrenim
dlzeyi, hanede en yuksek kadin 6grenim duzeyi, hanede
saghgini kdtu ya da cok kotl olarak niteleyen birey olma durumu
ve hanede kronik hastaligi bulunan bireyin olma durumu olarak
belirlenen bagimsiz degiskenler igin ki-kare testi uygulanmigtir.
Cok degiskenli analiz icin, dnceki analizlerde (p<0.20) belirlenen
olasi faktorler kullanilarak kaza gegirme/yaralanma durumlarini
ongdrmedeki  bagimsiz  prediktorleri  binary lojistik  modeli
kullanilarak incelenmistir. Kaza gegirme/yaralanma dikotom
yapidaki bagmli degiskeni karsisinda cinsiyet, hanedeki en
yUksek egitim duzeyi, hanedeki en yiksek kadin egitim duzeyi
ve sosyal guvence varligi bagimsiz degiskenleri Backward
(cond) yontemi ile secilmisti. TUm testler icin istatistiksel
anlamlilik dtizeyi 0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 7-14 yas grubu 3.921 ¢cocugun %50.8'i er-
kektir. Katiimcilarin %74.1’inin tedavi masraflari sosyal givenlik
kurumu tarafindan karsilanmakta iken %4.5’inin saglik sigortasi
yoktur ve %18.2’si tedavi masraflarini kendisi karsilandigi belir-
tilmistir. Katiimcilarin hanelerine ait aylik ortalama gelir dizeyine
bakildigi zaman %38.2'sinin 1.080 TL ve altinda aylk ortala-
ma gelir diizeyi vardir. Katilimcilarin %49.2'si okul bitirmemis,
%36.0’1 ilkokul ve %12.8'i iIkégretim 6grenim diizeyine sahiptir
(Tablo ).

Toplam 3.921 ¢ocugun %14.3'Untn en az bir kez kaza gecirdigi/
yaralandigl, kaza geciren/yaralanan c¢ocuklarin  %57.6'sinin
tedavi aldigi, belirlenmigtir.

Cocuklar arasinda en fazla ik U¢ kaza gecirme/yaralanma olay-
lart arasinda %4.7 (s=184) ile oyun oynarken yaralanma, %3.9
(s=154) ile kayma-disme ve %2.8 (s=111) ile okulda herhangi
bir yaralanma yer almaktadir. Cocuklarin ayaktan tedavi alma
durumlarina goére kaza/ yaralanma nedenleri sirasiyla arasinda
ayakta tedavi ylzdeleri arasinda %65.0 (s=13) ile zehirlenme,
%59.5 (s=66) ile okulda herhangi bir yaralanma ve %50.0 (s=13)

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2018; 4: 236-242

trafik kazasidir. Cocuklarin higcbir tedavi almama durumlarina
gdre solunum yoluna yabanci cisim kacma %100 (s=6), elekt-
rik carpmasl %80 (s=8) ve oyun oynarken yaralanma %62.5
(s=115) ile ik Ug sirada yer almaktadir (Tablo II).

Yapilan ki-kare testinde, cinsiyet, hanedeki kisi sayisi ve
hanede kronik hastaligi olan birey bulunma durumu ile kaza
gecgirme/yaralanma arasinda istatistiksel olarak iligkili oldugu
gorilmustlr (p<0.05). Yasanan kaza sonrasi tedavi aima ile
hicbir bagimsiz degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saglanmamistir (p>0.05) (Tablo IlI).

Lojistik regresyon sonuglarina gére, kaza gecirme/yaralanma
durumu incelendiginde erkek cinsiyetine sahip olma anlamli bir
etkiye sahiptir (p<0.001). Hanede yasayan kisi sayisi azaldikca,
son alt ay icinde hastalk ya da kaza gecirme/yaralanma
artmaktadir. Hanede sagligini kbt olarak niteleyen birey varlig
ve kronik hastaligi olan biri olmasi 7-14 yas grubu cocuklarin
kaza gecirme/yaralanma durumlanni artirmaktadir. Kaza
geciren/yaralanan c¢ocuklarin tedavi alma durumlan ve iligkili
olabilecek faktorler icin yapilan lojistik regresyon modelinde
anlamli bir model elde edilememistir (Tablo 1V).

Tablo I: Turkiye saglik arastirmasinda (2014) 7-14 yas grubu
cocuklara ait bazi sosyodemografik 6zellikler.

Sosyo-demografik 6zellik s %
Cinsiyet
Erkek 1991 50.8
Kadin 1930 49.2
Ogrenim Diizeyi
Okur-yazar degil 82 2.1
Okul bitirmedi 1929 49.2
ilkokul 1411 36.0
iIkogretim* 499 12.7
Tedavi Masraflarini Kargilama Durumut
Sosyal Glvenlik Kurumu 2907 74.1
Yesil kart 516 13.2
Genel saglik sigortasi 320 8.2
Saglik sigortasi 178 4.5
Ozel sandik 17 0.4
Kendisi 715 18.2
Diger birimler 124 3.2
Hanenin Ortalama Aylik Geliri (TL)
>1.080 1499 38.2
1.081-1.550 801 20.4
1.551-2.170 619 15.8
2.171-3.180 558 141
3.181< 449 11.5

*Mesleki veya teknik ortaokulu (s=7), genel ortaokulu (s=234), ilkégretim
(s=258) okulunu kapsamaktadir.
1Bir kisi icin birden cok segenek isaretlenmistir.
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Tablo II: TUrkiye saglik arastirmasinda (2014) 7-14 yas grubu gocuklar arasinda kaza gegirme/yaralanma ve tedavi olma durumlarinin

dagilimi.

Kaza gecirme/

yaralanma Tedavi alma durumu*
durumu
Kaza ve yaralanma .
Ayakta Yatarak Tedavi
Evet . .
tedavi alma tedavi alma almama
s % s % S % s %
Oyun oynarken yaralanma 184 4.7 63 34.2 6 33 115 62.5
Kayma-diisme 154 3.9 71 46.1 12 7.8 71 46.1
Okulda herhangi bir yaralanma 111 2.8 66 59.5 6 54 39 35.1
Bocek sokmasi, ari sokmasi vb. 108 2.8 37 34.3 4 3.7 67 62.0
Spor yaparken yaralanma 51 1.8 25 49.0 3 5.9 23 451
Kesici/ delici esyalarla ya da aletlerle 33 0.8 16 485 y 30 16 485
yaralanma
Trafik kazasi 26 0.7 13 50.0 6 23.1 7 26.9
Zehirlenmeler 20 0.5 13 65.0 6 30.0 1 5.0
Yanma 17 0.4 9 52.9 - - 8 47 .1
Elektrik carpmasi 10 0.3 2 20.0 - - 8 80.0
Bogulma 9 0.2 4 44.4 1 11.1 4 44.4
Solunum yoluna yabanci cisim kagmasi 6 0.2 - - - - 6 100.0
Karbonmonoksit zehirlenmesi 8 0.1 1 &89 2 66.7 - -
Yeme_k bor:u_su_yanlgl_ (camasir suyu, tuz ruhu, 5 0.1 ’ 50.0 ) : ’ 50.0
deterjan gibi bir sey icme sonucu)
Diger yaralanma 16 0.4 10 62.5 1 6.3 B SIES

*Kaza geciren/yaralanan sayisi Uzerinden ylzde hesaplanmistir.

TARTISMA

Cocukluk ddénemi yaralanmalar 6ncelikli bir halk saghgi prob-
lemidir (4,11). Dunya Uzerindeki 5-14 yas grubu ¢ocuk &lim
nedenleri arasinda trafik kazalar dérdiinct, bogulmalar besinci,
yangin ile ilgili kaynaklar dokuzuncu, dtsmeler on Uglncl ve
cinayet on besinci sirada yer almaktadir (3). Turkiye’de yaralan-
malar ile ilgili veri kaynad sinirl diizeydedir. Var olan verilerde
ham veriler olup islenebilirligi cok kisithdir. Arastirmada 7-14 yas
grubu gocuklarin kaza gecirme ve buna bagli olarak yaralanma-
lan calisiimistir. TUrkiye Saglik Arastirmasina gore 7-14 yas gru-
bu arastirmasinda ise trafik kazalari, bogulma, yanik ve disme
6nemli yaralanma nedenleri olarak bulunmustur.

Cocuklar yollarda yaya, bisikletli ve motorlu ara¢ yolcusu olarak
yer alabilmelerine karsilik birgok Ulke ve yerlesim birimlerinde
yol aglan ¢ocuklar dusunulmeden yapilandinimistir.  Yollar
bazi yerlerde cocuklarin oyun sahasl da olabilmektedir (4).
Bu gibi nedenler ¢ocuklar trafik kazalarina kargl savunmasiz
hale getirmektedir. Trafik kazasi nedenli 6lumler dzellikle 5-14
yas grubunda kasitsiz 6lUm nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir (3). Tirkiye Trafik Karayolu Kaza istatistiklerine (2014)
gbre, yasamini yitirenlerin %11.1 (391 ¢ocuk), yaralananlarin

%18.2’si (51.850 ¢ocuk) 0-17 yas ¢ocuklardir. Tlrkiye 2014 yili
0-19 yas grubu gocuklarda trafik kazalarina bagl yaralanmalarin
ylzdesi yaklagsik 9%0.2’dir. TUrkiye ulusal verisini yansitan bu
arastirmada 7-14 yas grubu cocuklarin trafik nedenli %0.7’sinin
yaralandigi bulunmustur. Ailelerin beyanina dayall bu veri seti
cocuklarn trafik kazasl ile ilgili yaralanma yuzdesi trafik kazasi
istatistiklerine gére daha yuksek bir sonu¢ bulunmustur. Bunun
nedeni tum yaralanan ¢ocuklarin trafik kaza kayitlarina girmemis
olmasi olabilir. Annelerin daha duyarl olarak tim yaralanmalari
sOylemis olduklari dtsunulebilir.

Bogulma olaylar ile karsllasan ¢ocuklarin yasamlarini kaybet-
melerinin yani sira kalici sekeller ile karsilasma olasiliklar da
bulunmaktadir. Kiresel Sagdlik Tahminleri (GHE) 2014 yili &lim
verisine gére 5-14 yas grubu ¢ocuklar arasindaki tum kasitsiz
yaralanma dlimlerinin yaklasik %23.8’ini bogulmalar olustur-
maktadir (14). Turkiye'de bogulmalari kayit altina alan bir ulusal
veri tabani olmamasina ragmen, toplum tabanli yapilan bir ¢a-
lismaya gére 10-19 yas grubu bogulmalara bagl 6lim hizi yiz
binde 1.76 bulunmustur (15). Bu calismada 6ltim ile ilgili bilgi
toplanmamig olup, boguima riski ile karsilasan gocuklarin ytz-
desi %0.2 bulunmustur. Bu hizlar, toplumda bogulma riskiyle
karsilasan ¢ocuk sayisinin gok yuksek oldugunu dustndirmek-
tedir.
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Tablo IllI: Turkiye saglik arastirmasinda (2014) 7-14 yas grubu ¢ocuklarin kaza gegirme/yaralanma ve kaza/yaralanma sonrasi tedavi

alma durumlari ile bazi kisisel ozelliklerin karsilagtirimasi.

. Kaza/yaralanma sonrasi
Kaza gecirme/yaralanma

tedavi alma
s %* p s %' p
Cinsiyet <0.001 0.929+
Erkek 356 17.9 206 57.9
Kadin 203 10.5 116 57.1
Hanedeki kisi sayisi 0.024 0.241
3 kisi ve alti 116 15.9 69 59.5
4 Kisi 199 15.7 122 61.3
5 Kisi 125 14.4 72 57.6
6 Kisi 54 11.0 24 44 .4
7 Kisi ve Ustl 65 11.6 35 53.8
Hanedeki en yiiksek 6grenim diizeyi 0.139 0.190
5 yil ve alti 172 15.8 95 55.2
Ortaokul 156 12.5 84 53.8
Lise 145 14.8 85 58.6
Yiksekodgretim 86 141 58 67.4
Hanede en yiiksek kadin 6grenim diizeyi 0.667 0.440
5yl ve alti 289 14.7 165 57.1
Ortaokul 128 13.1 72 56.3
Lise 88 14.4 49 55.7
Yiksekogretim 48 15.0 88 68.8
Hanedeki gelir diizeyi (TL) 0.517 0.948
>1.080 2083 18,3 118 58.1
1.081-1.550 106 13.2 60 56.6
1.5651-2.170 98 15.8 55 56.1
2.171-3.180 84 15.2 47 56.0
3.181< 68 15.1 42 61.8
Saglik sigortasi 0.913+ 0.154+
Yok 26 14.6 11 42.3
Var 633 14.2 311 58.3
Hanede saglik durumunu kétii olarak niteleyen birey varhigi 0.10% 0.375+
Yok 419 186 246 58.7
Var 140 17.1 76 54.3
Hanede kronik hastaligi olan birey varligi <0.0001* 0.686*
Yok 63 9.1 38 60.3
Var 496 15.4 284 57.3

*Sosyodemografik 6zelliklerine gére gdrisdlen Kisi sayisina gore.
tKaza/yaralanma gecirenler icindeki ylzde.
tFisher-Exact test sonucu.

GHE 2014 yili 6lum verisine gére 5-14 yas grubu c¢ocuklar
arasindaki tim kasitsiz yaralanmalardan olan oldmlerin yaklasik
%13’0n0  yaniklar olusturmaktadir (14). Kuveyt'te yapilan
bir arastirmada 0-14 yas grubu her 100.000 ¢ocukta yanik
insidansi 17.5 bulunurken, bu arastirmada 7-14 yas grubu
gocuklarda %0.4 bulunmustur (16). Cocuklarda gdrilen
yanik olgularinin risk faktérleri arasinda evde sigara kullanimi,
yerel kuiltUrel 6zellikler, toplumsal cinsiyet aynmi, siddet ve
sosyoekonomik kosullarin distk olmasi yer almaktadir (17).
Ornegin, Ingiltere’de yas grubu belirtimeyen disik sosyo-
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ekonomik duUzeydeki ailelerin gocuklar, yUksek gelirli ailelerin
cocuklarina goére yaralanmalardan 6lUm riski 16 kat daha
fazladir (3). Bu arastirmada yanik ile ilgili risklere iliskin yorum
yapllmamakla birlikte, cocuk yanik nedenlerin irdelenmesinin
Onleme agisindan dnemli oldugu dustndlmektedir.

DiUsme, yurlme, atlama ve kosma gibi eylemler sirasinda
yaralanmalara neden olabilen olaylardir. Bir¢cok Ulkede dismeler
acil servislere yaralanma nedenli basvurularin ik sirasinda
yer almaktadir, GHE 2014 yili DALY verisine gore, dismelere
bagll yaralanmalar tim nedenler igerisinde %1.6 ile 17 inci
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Tablo IV: Turkiye saglik arastirmasinda (2014) 7-14 yas grubu ¢ocuklarda kaza gegirme/yaralanma durumu ile ilgili lojistik regresyon

modeli.
Kaza gecirme/yaralanma durumu
Odds ratios Cl (95%) p

Cinsiyet (1.527-2.219)

Kadin Referans

Erkek 1.841 <0.001
Hanedeki kisi sayisi

7 kisi ve Ustu Referans

3 kisi ve alti 1.711 (1.219-2.400) 0.002

4 Kisi 1.606 (1.606-1.180) 0.003

5 Kisi 1.418 (1.022-1.968) 0.036

6 Kisi 0.998 (0.678-1.1470) 0.992
Hanede saghgini kétii olarak niteleyen yetiskin varhgi

Yok Referans

Var 1.297 (1.041-1.616) 0.020
Hanede kronik hastaligi olan yetiskin varligi

Yok Referans

Var 1.799 (1.350-2.397) <0.001

*Hosmer-Lemeshow 0.448, Siniflandirma ytizdesi 85.

TModele dahil edilen diger degiskenler; cinsiyet, hanedeki en yliksek egitim dlizeyi, hanedeki en yliksek kadin egitim ddzeyi, sosyal gtivence varligi.

sirada yer almaktadir (18,19). Turkiye 7-14 yas grubu ¢ocuk
ulusal verisinde oyuna bagll yaralanmalardan sonra kayma/
disme en cok yaralanma nedeni olarak bulunmustur. Oyuna
bagll yaralanmalarin icerisinde de dusmeler olabileceginden
Turkiye’de 7-14 yas grubunda da dismelere bagli yaralanmalar
en fazladir diyebiliriz. Bu yas grubunda ¢cocuklarin hem bedensel
bldyUme ve gelismesi hem de zihinsel gelismeleri hizlandigindan,
bedenlerinde gelisen degisimleri kontrol etme yeteneklerinin
azalmasina bagll dismeler fazla goérulebilir.

Cocuklarin  kaza gecirme durumlan erkek olma, hanedeki
kisi sayisi azaldikga, hanede saghgini kotu olarak niteleyen
veya kronik hastaligi olan yetiskin variginda artmaktadir.
Burada erkek cocuklarin kiz gocuklarina gére farkli oyunlarinin
olmasl daha fazla kaza gegirmelerine neden olabilir. Ailelerin
kazay! algllama sekilleri ve kalabalik ailelerin daha az kaza
bildirmeleri, kigUk ailelerde kazalarin daha fazla gérulmesinin
nedenleri olabili. Hanedeki kisi sayisi arttikga ¢ocuk basina
dUsen zaman azaldigindan ya da ¢ocuklar ihmal edildiginden,
cocuk kazalan belirtiimemis olabilir (20). Yine hanede saghgini
kotl niteleyen ya da kronik hastaligi olanlarin saglik konulari
hakkindaki farkindaliklarinin artmasi ile kaza olgularini daha iyi
degerlendirebildiklerini sdyleyebiliriz.

Bu arastirmanin gesitli kisitliiklar yer almaktadr. ilkin gocuklar
ile ebeveynler arasinda eslesme kurabilmek icin fert faktor adi
verilen bir veri kullaniimistir. Fert faktor sayisi ayni olan birey-
lerin ayni hanede yasadigl varsayilarak istatistiksel analizler
yapiimistir. Arastirma verisinde anne ve babaya ait 6zelliklerin
yani sira hane verilerinin eslestirilebilmesi yapillamadigi icin aile
degiskenlerinin analizleri yeterince yol gdsterici olmamistrr. ikinci

olarak, veriler TUIK tarafindan toplandigi igin anketérlerin egitimi
hakkinda bir bilgi bulunmamaktadir. Ugiincl olarak, hafiza fak-
térine bagl katiimcilar eksik bilgi, bilerek yanlis cevap verme ya
da sorular énemsememis olabilirler. DérdUncl olarak, katilim-
cllar sorular gercek anlamda anlayamamis olabilirler. Ornegin
yuksekten disme birisi icin kaza olarak algilanirken, baska bir
katiimci igin kaza olarak algilanmayabilir. Son olarak, kaza ve
yaralanmalar hakkinda dogru bir karsilastirma yapilabilmesi icin
TUIK uluslararasi standartlarda sorular ile veri toplamalidir. Bu
tarz sorular gesitli karsilastirmalar yapilabilmesine ve diger Ulke-
lerin kullandigi ¢6zUm yollarini kolayca kendimize uyarlamamiza
yardim edeilir.

SONUCLAR

Elde edilen bulgular Ulkenin 7-14 yas grubu ¢ocuklarinin kaza
gecirme ve yaralanmalari hakkinda énemli bilgiler saglamaktadir.
TUrkiye’de 7-14 yas grubu ¢ocuklarda en fazla dismelere bagli
yaralanmalar gértlmektedir. Ayrica kaza gecirme durumu erkek
¢ocuklarda, hanedeki kisi sayisi azaldikga, hanede saghgini
kotl olarak niteleyen veya kronik bir hastaligi olan yetiskin
varliginda arttidr goérdlmustir. Cocukluk dénemi yaralanmalari
saglikli nesiller olusturulmasi acisindan dnemli bir halk saghgi
problemini olusturmaktadir (11). Bu nedenle cocukluk dénemi
yaralanmalarini énlemede birinci basamak saglik hizmetlerinin
6nemli  roll  bulunmaktadir (2). Birinci basamak saglik
hizmetlerinde, ¢cocukluk dénemi yaralanmalarini énlenmesi igin
ailelere egitimler verebilir ve danismanlik hizmetleri yarutebilir.
Ayrica ailelere yaralanmalarda hangi durumlarda mutlaka
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saglik kurulusuna basvurulmasi konusunda bilgilendirmenin de
yapilmasi gerekmektedir (21).

Onlenebilir bir halk sagligi sorunu olan yaralanmalara iliskin
ulusal veri toplama sisteminin kurulmasl, korunma yollarina
iliskin stratejilerin belirlenmesinde énemli rol oynayacaktir.
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