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SUMMARY: ince T, Yal¢in SS, Yurdakok K. (Department of Pediatrics, Hacettepe
University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey). The frequency of serious
accidents in childhood and risk factors. Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Dergisi
2014; 57: 173-182.

In this study, we aimed to determine the frequency of serious injury-
producing accidents and related factors among children 10 years of age and
younger. Data were collected by a questionnaire included items regarding the
sociodemographic profiles of the children and the frequency and characteristics
of injuries they suffered. The study included 1132 children. The frequency
of injury-producing accidents was determined as 13.9%. The majority of
the accidents occurred in homes, and 54.8% of them were due to falls. It
was found that maternal age and educational background, paternal age and
sequence of the child primarily affected the risk of an accident. Because
an effective surveillance system is not present in our country, this type of
epidemiologic study should be repeated in order to identify the risk factors
for injuries and to improve primary preventive measures. Furthermore, it is
recommended that parents be trained during pediatric follow-up visits on the
risk factors for accidents and methods for child-proofing their homes in an
effort to protect their children.
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OZET: Bu ¢alismada hastanemiz polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran
on yasindan kiiciik hastalarin ciddi kaza siklig: ile risk faktorlerini belirlemek
amaglandi. Anne, baba ve ¢ocugun bazi sosyodemografik 6zellikleri ile
yaralanma oOykiisii ve yaralanma ozellikleri bir anket ile degerlendirilmeye
calisildi. Arastirmaya toplam 1132 c¢ocuk dahil edildi. Ciddi kaza sikligi
%13.9 bulunmakla birlikte 6liimle sonuglanan olgu yoktu. Kazalarin biiyiik
boliimii (%52.2) ev icinde meydana gelmis, bunlarin da %54.8’i diisme
sonucu olugmustu. ileri anne baba yasi, yiiksek anne egitim diizeyi, evde
kaza geciren kardesin olmasi ve ilk ¢ocuk olarak doganlarin kardesi olduktan
sonra ciddi kaza nedeniyle hastaneye basvurularinin artti1 goriildii. Kazalar
ile ilgili sistematik bir siirveyans sistemi bulunmayan iilkemizde g¢ocukluk
¢ag1 kazalarmin tipleri, yerleri, olus sekilleri, 6nlem ve tedavi yaklasimlari
konusunda yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin belli araliklarla tekrar1 6nemlidir.
Ayrica kazalarinin biiyiik boliimii ev icinde meydana geldiginden rutin ¢ocuk
saghig1 izlemi sirasinda anne-babalara ev kazalarinin risk faktorleri ve korunma
yollar1 konusunda egitim verilmelidir.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk, kaza, risk faktorleri, yaralanma.

Kaza ne zaman, ne siddette ve nasil meydana
gelecegi, ne sekilde sonuglanacagi ve ne
kadar hasar verecegi 6nceden bilinmeyen ve
beklenmeyen bir olay olarak tanimlanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore ise kaza
insan iradesi disinda, ani ve ¢abuk beliren bir
dis giic etkisiyle ortaya cikarak fiziksel ve/
veya mental hasarlarla sonuglanabilen olaydir.!

Kazalardan sonra olabilecek hastalanma ve 6liim
siklig1, riskleri algilama yetersizligi ve merakli
olmalar1 nedeniyle ¢ocuklarda erigkinlere gore
cok daha yiiksektir. Siit gocuklugu déneminden
sonraki Sliimlerin yaklasik %45’inden kazalar
sorumludur.! Ulkemizde tiim yaralanmalar1
ve sonuglarini izleyen bir sistem heniiz
olmamakla birlikte, tiim Diinya iilkelerinde
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oldugu gibi kazalarin ¢ocuk ve adolesan 6lim
nedenleri arasinda ilk siralarda yer aldig:
diisiiniilmektedir. Ornegin Devlet Istatistik
Enstitlisii verilerine gore 1-4 yas ¢ocuk &liim
nedenleri arasinda kazalar dérdiincii siradadir.?
Ulkelerin gelismislik diizeyleri ne olursa olsun
diger hastaliklardan &liimler azalirken mortalite
ve morbiditeyi arttirmasi, yasam kalitesini
azaltmasi, isglicii kayb1 ve ekonomik kayiplara
yol agmasi nedeniyle, kazalar giintimiizde
o6nemli bir halk saghig1 sorunu olarak kabul
edilmektedir.

Ulkemizde yapilan kisith sayidaki calismada
ailelerin kazalardan korunma bilgileri
yetersiz, ¢ocuklarin kaza gecirme riski yiiksek
bulunmustur.3-6 Cocukluk déneminin 6nlenebilir
en 6nemli ve sik mortalite ve morbidite nedeni
olan kazalarin risk faktorlerinin belirlenmesi
uygun yaklasim programlarinin yapilabilmesi
acisindan Onemlidir. Bu amagla, Hacettepe
Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Polikliniklerine getirilen hastalarin kaza
Oykiileri ile bazi risk faktorlerinin arastirmasi
planlanmustur.

Materyal ve Metot

31 Mart 2011 - 01 Nisan 2012 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Polikliniklerine herhangi bir nedenle
getirilen on yas altindaki ¢ocuklar arastirma
evrenini olusturdu. Arastirmaya katilmayi kabul
eden ailelerin ¢ocuklarinin tamami arastirmaya
alindi. Annede psikiyatrik bozukluk oOykiisii
olan olgular ile intihar, darp ve ¢ocuk istismari
olgular1 arastirmaya alinmadi.

Calismaya katilmayi kabul eden ¢ocuklarin
gecirdikleri kazalar sorgulandi. Kaza &ykiileri
alinirken sadece kaza nedeni ile hastaneye
basvuru varsa dikkate alindi ve bu durum
“ciddi kaza” olarak tanimlandi. Cocuklari
hastaneye getiren aile bireyinden sozlii olur
alindiktan sonra bu kisiyle yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilarak anket uygulamasi yapildi.
Anne, baba ile ¢ocugun bazi sosyodemografik
ozellikleri, cocuga bakim verenin kim oldugu,
annenin ¢alisma durumu, ailenin toplam ¢ocuk
sayisl, olgunun yasi, cinsi, izlendigi bir kronik
hastaliginin olup olmadig: ile yaralanma &ykiisii
ve tipi, varsa kardeslerin yasi, cinsi, yaralama
Oykiisii ve tipi toplam 19 sorudan olusan anket
ile degerlendirilmeye calisildi.

Elde edilen verilerin girisi ve degerlendirilmesi
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icin SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) istatistiksel paket programi kullanildi.
Sonuglar siirekli 6l¢iimlii degiskenler i¢in
aritmetik ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler icin gozlem sayisi ve yiizde seklinde
ifade edildi. Calismada, ¢esitli durumlarda ciddi
kaza sikligindaki farklilik lojistik regresyon ile
incelendi odds oranlar1 ve %95 giiven araliklar1
hesaplandi. Coklu faktorlerin kaza sikliklarina
etkisi ¢ok degiskenli lojistik regresyon ile
incelendi. Cocuklarin ilk kaza nedeni ile
basvuru durumlari ve basvuru yaslar1 Kaplan-
Meier sagkalim yontemiyle hesaplandi; tek
degiskenli analizde Log-rank testi kullanildi.
Tahmini ortalama ve standart hata degerleri
hesaplandi. Faktérlerin ¢oklu analizinde ise
Cox-regresyon analizi uygulandi. Bagimsiz iki
grubun ortalamasi Student-t testi ile incelendi.
Iki grubun frekans dagilimlari khi kare ile test
edildi. Sonuglarin yorumlanmasinda p<0.05
degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya toplam 1132 ¢ocuk ve bakimvereni
alindi. Olgularin yas ortalamasi 54.1+33.1
ay (1 ay-120 ay), ortanca 48 aydi; 640’1
(%56.5) erkekti. 790 olguda anne ile goriisme
yapilirken, 284 olguda baba, 58 olguda da
ailenin diger bireyleriyle goériisme yapildi.
Anne yas ortalamas1 31.1+5.9 yil (18-51 yil)
iken baba yas ortalamasi 35.0+6.4 yil (20-
60 yil) idi. Annelerin %44.5’i sekiz yil ve
tistli egitim almisken, %3.1’i okuma yazma
bilmiyordu. Babalarin ise %60.7’si sekiz yil ve
tistii egitim almisken sadece iki baba okuma
yazma bilmiyordu. Annelerin %19.1’i gelir
getiren bir iste calisiyordu. Arastirmaya katilan
ailelerin ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.01=1.01
(1- 8 cocuk) idi ve olgularin %65.3’iinlin
kardesi vardi. Hane halk: biiyiikliigli ortalama
4.5+1.5 kisi bulundu. Katilimcilarin biiyiik
¢ogunluguna (%56.5) sadece anne bakim
veriyorken, %19.0’una anne ve biiyiikanne
birlikte, %13.0’line anne ve baba doniisimli
olarak, %3.8’ine biiyiikanne, %3.2’sine kres,
%3.0’tine bakic1 ve %1.5’ine diger aile bireyleri
tarafindan bakim veriliyordu.

Arastirmaya katilan 1132 ¢ocugun 157’sinin
(%13.9) ciddi kaza Oykiisii oldugu ve bu
cocuklarin da %10.2’sinin iki veya daha fazla
sayida kaza gecirdigi bulundu. Olgularin
ortalama kaza yasi 3.8+2.1 yil (4 ay - 9
yil) idi. Ciddi kaza 6ykiistinlin yasla arttigi
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Sekil 1. Calismaya alinan vakalarin ilk ciddi kaza gegirme
yaslar1 (Kaplan-Meier Analizi, Logrank).

goriildi (Sekil 1). Calismaya alinan bir yas
alt1 ¢cocuklarda ciddi kaza Oykiisii yokken,
12-35 aylik ¢ocuklarin %4,5’inin, 36-59 aylik
cocuklarin %12,0’sinin hayatlar1 boyunca
en az bir ciddi kaza Oykiisii vardi (Tablo I).
Ciddi kaza geciren olgularin biiyiik cogunlugu
(%63.1) erkekti. Ancak cinsiyet ve kaza gegirme
siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunamadi
(p>0.05). Oykiide en sik goriilen kaza tipleri
diisme (%54.8), trafik kazasi (%14.6) ve kesi
(%8.3) idi (Tablo II). Kaza tipleri ile ortalama
kaza yas1 ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
yoktu (p>0.05). Kiz ¢ocuklarinda zehirlenme ve
yabanci cisim yutma, istatiksel olarak anlamli
olmasa da kesi yaralanmalarindan daha sik
bulundu (Sekil 2).

Kazalarin oldugu yerler incelendiginde kazalarin
yarisindan fazlasinin ev iginde, bunlarin da
yaklasik yarisinin oturma odasinda meydana
geldigi bulundu (Sekil 3). Ciddi kaza geciren
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Sekil 2. Kaza tipleri ve cinsiyet dagilimi.
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Sekil 3. Kazalarin olus yerleri.

cocuklarin %19.1°i hastanede yatirilarak tedavi
gormiistii. Higbir aile 6liim veya sekel bildirmedi.
En sik kaza geciren olgular birinci (%56.1) ve
ikinci (%30.6) ¢ocuklardi. Arastirmaya katilan
olgularin %30.4’iiniin izlendigi kronik hastalig
vardi, ancak kronik hastalik varligi kaza sikligini
olumlu veya olumsuz etkilememisti (p>0.05).

Olgularin kardeslerinin %19.2’sinde ciddi kaza
Oykiisii tespit edildi. Bu ¢ocuklarin %10.4’4
iki ve daha fazla sayida kaza gecirmisti. Kaza
geciren kardeslerin %59.9’u erkekti. Kardeslerin
Oykiistinde de kaza tiplerinin siralamasi
degismemisti; diisme (%50.7), trafik kazasi
(%15.4) ve kesi (%9.2) idi. Kardes kazalarinin
%58.5’1 ev disinda meydana gelmis ve bu
¢ocuklarin %26.8’i hastanede yatirilarak tedavi
edilmisti. Kardeslerin kaza anindaki yaslari
incelendiginde ortalama kaza yast 5.8+3.7 yil
(3 ay - 18 yil) bulundu. En sik kaza gegiren
kardesler birinci (%61.3) ve ikinci (%31.0)
cocuklardi.

Anne yag1 30’un iistiinde olanlarda kaza nedeni
ile bagvuru oraninin 1.94 kat arttig1 ve baba
yas1 30’un istiinde olanlarda ise 2.32 kat
arttig1 bulundu (Tablo III). Kaza nedeni ile
hastaneye basvuru olasili§1 anne egitimi sekiz
yilin stiinde olanlarda ve ¢alisan annelerde
artmaktaydil. Hastaneye basvurmayi gerektirecek
ciddi kaza siklig1 ¢ocugun cinsiyetinden
etkilenmemisti. Evde kaza gec¢iren ¢ocugun
olmas: diger ¢ocugun ciddi kaza gecirme
olasiligini artirmaktayd. ilk cocuk olarak dogan
ve kardesi olanlarin ciddi kaza olasiliklarinin
tek cocuk olanlara gore artti1 goriildii. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde de anne
yasl, anne egitim durumu, baba yasi, evde kaza
geciren kardesin olmasi ve ilk ¢ocuk olarak
doganlarin kardesi olduktan sonra ciddi kaza
olasiliklarinin arttig1 goriildi (Tablo III).



176 Ince ve ark. Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Dergisi » Temmuz-Eyliil 2014
Tablo I. Ciddi kaza gegiren olgularin yas dagilimi.
Olgu yas1 Toplam olgu sayist Kaza oykiisii olan olgu sayisi %
1-11 ay 89 0 0.0
12-35 ay 286 13 4.5
36-59 ay 233 28 12.0
60-83 ay 191 37 19.4
84 ay ve Usti 333 79 23.7
Total 1132 157 13.9
Tablo II. Kaza tipleri ve yas dagilimlari.
Kaza yast (yil)
Kaza tipi N % Ortalama = SD Ortanca  En distik  En yliksek
Diisme 86 54.8 4.0 =23 4 0.3 9
Trafik kazasi 23 14.6 46 = 1.9 5 0.4 8
Kesi 13 8.3 4.1 = 2.2 4 1.5 8
Yanik 12 7.6 26 =15 2.3 0.4 6
Zehirlenme 7 4.5 31 £ 1.2 3 1.5 5
Yabanci cisim yutma 6 3.8 33 £ 1.6 3.2 1.5 6
Haslanma 5 3.2 29 = 1.7 3 0.5 5
Diger 5 3.2 2.6 = 1.1 2.5 1.5 4

SD: standart sapma.

Kaza nedeni ile hastaneye basvuru ortalama yasi
8.52 y1l bulundu. Anne egitimi diisiik, evhanimi,
bakimverenin sadece anne oldugu durumda
ciddi kaza nedeni ile basvuru yasinin Kaplan-
Meier analizi ile daha ge¢ oldugu goriildi
(Tablo IV). Anne ve baba yasi ile egitimi,
anne c¢alisma durumu, hane halk: biyiikligi,
bakim veren kisi, olgunun cinsi, ¢ocuk sayisi
ile cocugun kaginci ¢cocuk olmasi ve evde kaza
geciren kardes olmas faktorleri Cox regresyon
analizi ile incelendiginde sadece anne egitiminin
ciddi kaza gecirme yasini etkiledigi gorildi.

Kaza yeri ile olgularin bazi sosyodemografik
ozellikleri arasindaki iliskiler incelendiginde
erkek olgularin biiyiik ¢ogunlugunun (%56.6)
ev disinda, kadin olgularin %67.8’sinin ise ev
icinde kaza gecirdigi bulundu (Tablo V). Bes
yasindan biiyiik ¢ocuklar ve kardesler siklikla ev
disinda kaza gecirmisti (p<0.001). Ev disinda
kaza gecirenlerin %25.3’{i hastanede yatirilarak
tedavi edilmisken, ev iginde kaza gecirenlerin
%13.4’1 yatarak tedavi goérmiisti (p > 0.05).

Tartisma

Merakli, hareketli, cevresi ile oldukga ilgili olan,
ancak hareket becerileri tam gelismemis, biligsel

ve davranigsal gelismeleri tamamlanmamis,
dolayisiyla olabilecek riskleri algilama eksikligi
olan c¢ocuklar kazalara sik maruz kalirlar. 0-14
yas grubu ¢ocuklarin %8.8’inin son on bes
glin icinde en az bir kez kaza gecirdigi tespit
edilmistir.” Kazalar sik goriildiigli gibi sonuglar1
da oldukca ciddi olabilmektedir. Ornegin
Kanada’da bir ¢ocuk yogun bakim {initesinde
yapilan ¢alismada yatiglarin %13.2’sinin nedeni
“kaza sonucu yaralanma” olarak bulunmustur.®
Tirkiye’de yapilan bir calismada g¢ocuklarin
%12.6’sinda kaza Oykiisii tespit edilirken, bu
cocuklarin %10.1’inin iki kez kaza gecirdigi
bulunmustur.? Bizim ¢alismamizda da ¢ocuklarin
%13.9’{iniin en az bir kez hastaneye basvurmay1
gerektiren “ciddi kaza” gecirme Oykiileri vardi.
Bu ¢ocuklarin da yaklasik onda biri iki veya daha
fazla sayida ciddi kaza gecirmisti. Bu veriler
tilkemizde ¢ocukluk déneminde, kazalarin sik
goriilen 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu
diistindiirmektedir.

Kazalar her yil Diinya’da yaklasik 900.000
¢ocugun Olimiine neden olur ve oliimlerin
biiyiik kismi gelismekte olan veya az gelismis
ilkelerde meydana gelir. Bu iilkelerde 15 yas
alt1 morbiditesinin %13’iinden de kazalar
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Tablo III. Kaza nedeni ile en az bir kez hastaneye bagvurma (ciddi kaza) durumuna etki eden
faktorler.

Kaza gegiren olgu

Tekli analiz Cok faktorlii analiz

0.7995 %95 giiven
N n % OR gliven OR aralig1
aralig

Anne yagsi

<30yas 584 59 10.1 1.00 1.00

>30 yas 548 98 17.9 1.94" 1.37-2.74 1.78" 1.15-2.75
Anne egitim diizeyi

< 8yl 434 46 10.6 1.00

8 yil ve ustii 698 111 15.9 1.59* 1.11-2.30  1.59" 1.02-2.48
Anne c¢alisma durumu

Hayir 916 117 12.8 1.00

Evet 216 40 18.5 1.55°  1.05-2.30 1.06 0.62-1.79
Baba yasi

<30 301 23 7.6 1.00

>30 831 134 16.1 2.32°  1.46-3.70  1.84° 1.06-3.19
Baba egitim diizeyi

< 8 yil 236 27 11.4 1.00

8 yil ve iistii 896 130 14.5 1.31  0.84-2.04 1.03 0.62-1.70
Hane halk: biiyiikliigii

<5 kisi 706 105 14.9 1.00

=5 kisi 426 52 12.2 0.80 0.56-1.14 0.90 0.58-1.38
Bakimveren kisi

Anne 788 104 13.2 1.00

Anne ve/veya digerleri 344 53 15.4 1.20 0.84-1.71 1.07 0.69-1.67
Olgunun cinsi

Erkek 640 99 15.5 1.00

Kadin 492 58 11.8 0.73  0.52-1.03 0.72 0.50-1.03
Kronik hastalik varligt

Hayir 788 107 13.6 1.00

Evet 344 50 14.5 1.08 0.75-1.56 1.16 0.80-1.69
Kaza gegiren kardes

Yok 990 129 13.0

Var 142 28 19.7 1.64° 1.04-2.58 1.69° 1.02-2.78
Kardes durumu

Tek c¢ocuk 393 48 12.2 1.00

Ik cocuk, kardes var 192 40 20.8 1.89"  1.19-3.00 1.78" 1.09-2.90

=>2. ¢ocuk 547 69 12.6 1.04 0.70-1.54 0.73 0.45-1.19
Toplam 1132 157 13.9

*p<0.05

sorumludur.10.1! Birlesmis Milletler Cocuk
Fonu (UNICEF) raporlarina gére 1970-
1995 yillar1 arasinda gelismis iilkelerde kaza
nedeni ile olusan ¢ocuk o6liimleri yaklagik
%50 oraninda azalirken, az gelismis {ilkelerde
tam tersi bir egilim s6z konusudur.1?-1> Bu

durumun en biiylik nedeni gelismis iilkelerde
basar1 ile uygulanan ¢ocukluk ¢ag1 kazalarini
onleme programlarinin gelismekte olan veya az
gelismis iilkelerde uygulanamamis olmasidir.!>
Cocukluk ¢ag1 kazalarini 6nleme programlarinin
gelistirilmesi ve etkin uygulanabilmesi i¢in
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Tablo IV. Kaza nedeni ile hastaneye basvurma durumu ve ilk basvuru basi (Kaplan-Meier analizi).

Ortalama’ Standart hata

Anne yasi

<30 yas 8.69 0.16

>30 yas 7.78 0.11
Anne egitimi

< 8 yil 9.03™ 0.13

8 yil ve iisti 7.58 0.12
Anne ¢alisma durumu

Hayir 8.72" 0.11

Evet 7.27 0.23
Baba yasi

<30 yas 8.66 0.30

>30 yas 7.83 0.09
Baba egitimi

< 8 yi 8.18 0.16

8 yil ve {istii 8.48 0.12
Hane halk: biiyiikliigii

<5 kisi 8.42 0.14

=5 kisi 8.10 0.12
Bakim veren kisi

Anne 8.74™ 0.11

Anne ve/veya digerleri 7.48 0.18
Olgunun cinsi

Erkek 8.43 0.14

Kadin 8.00 0.12
Kronik hastalik varligt

Hayir 8.56 0.12

Evet 7.89 0.14
Kaza geciren kardes

Yok 7.89 0.09

Var 8.34 0.28
Kardes durumu

Tek c¢ocuk 7.66 0.17

Ik cocuk, kardes var 8.48 0.21

>2. ¢ocuk 8.01 0.11

*Tahmini kaza siiresi, Kaplan-Meier analizi.
**p<0.05

her iilkenin 6zgiin kaza nedenlerini ve risk
faktorlerini bilmesi uygundur. Bu amagla yapilan
calismamizda bir yas altinda ciddi kaza 6ykiisii
veren olgumuz yokken, ciddi kaza gegirme
riski yas ile artmisti. Bir yas alt1 ¢ocukluk
déneminde ¢ocuklarin yogun ilgi altinda bakim
gormeleri, her an gbz 6niinde bulundurulmaya
calisilmalari ciddi kaza gegirmelerini engellemis
olabilir. Ornegin Atak ve arkadaslarinin?®
Malatya’da yaptiklar1 calismada bir yasindan
kiiciik ¢ocuklar1 olan annelerin daha biiyiik

yasta ¢ocuklar1 olan annelere gore ev iginde
daha fazla sayida kaza riski tanimlayabildikleri
ve bu durumun da kaza riskini azaltabilecegi
belirtilmistir. Ayni ¢alismada en sik kaza 4-5 yas
arasinda (%18.9) bulunmusken, bir yas altinda
kaza sikligi olduk¢a az (%3.3) olarak tespit
edilmisti. Ulkemizde ve Diinya’da yapilan pek
¢ok calismada ¢ocuklarda kaza siklig1 en fazla
1-4 yas araligindadir.!6-19 Ug yasindan kiigiik
¢ocuklarda kendini denetleme davranisinin
gelismemis olmasi, bes yasindan kiigiiklerde
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Tablo V. Kaza geciren olgularin bazi 6zellikleri ile kaza yerleri arasindaki iliski.

Kaza yeri
Ev disi, N (%) Ev ici, N (%) p

Olgunun cinsi

Erkek 56 (56.6) 43 (43.4)

Kadin 19 (32.8) 39 (67.2) 0.004"
Yas

0-12 ay 4 (25.0) 12 (75.0)

13-60 ay 46 (42.6) 62 (57.4)

= 61 ay 25 (75.8) 8 (24.2) < 0.001"
Kronik hastalik varligt

Evet 29 (58.0) 21 (42.0)

Hay1r 46 (43.0) 61 (57.0) 0.11
Toplam ¢ocuk sayisi

1 ¢ocuk 21 (43.8) 27 (56.2)

2 cocuk 36 (47.4) 40 (52.6)

= 3 ¢ocuk 18 (54.5) 15 (45.5) 0.63
Hane halk: biiyiikliigii

< 5 kisi 49 (46.7) 56 (53.3)

= 5 kisi 26 (50.0) 26 (50.0) 0.82
Kaza gegiren kardes

Evet 17 (60.7) 11 (39.3)

Hayir 37 (45.7) 44 (54.3) 0.24
Anne egitimi

< 8 yil 26 (56.5) 20 (43.5)

8 yil ve usti 49 (44.1) 62 (55.9) 0.22
Baba egitimi

< 8yl 15 (55.6) 12 (44.4)

8 yil ve dstil 60 (46.2) 70 (53.8) 0.49
Anne ¢alisma durumu

Evet 17 (42.5) 23 (57.5)

Hayir 58 (49.6) 59 (50.4) 0.55
Anne yasi

< 30 yil 28 (47.5) 31 (52.5)

> 30 yil 47 (48.0) 51 (52.0) 0.95

gérme alanlarinin tam gelismemis olmasi,
seslerin geldigi yonii tam belirleyememeleri gibi
fizyolojik Ozellikleri nedeniyle kaza sikliginin
artmis bulunmasi beklenilen bir sonugctur.16
Kaza siklig1 bu yas araliginda artmis olmakla
birlikte ciddi kazalarin biiyiik ¢ocuklarda daha
sik goriildiigli bilinmektedir. Bunun nedeni
cocugun yasinin artmasiyla birlikte hareket
becerilerinin ve bagimsizlik duygusunun artmasi,
ancak tehlikeli durumlarin farkina varabilmesi
icin gerekli olan deneyim ve karar verebilme
becerisinin gelismemesi olabilir. Cocuk yogun
bakim iinitesinde yapilan bir ¢alismada kaza
nedeniyle cocuk yogun bakim tinitesinde tedavi

goren hastalarin yas ortalamasi 74.4=59.5 ay
bulunmustur.2? Bizim ¢alismamizda da sadece
hastaneye basvurmay1 gerektirecek “ciddi kaza”
siklig1 arastirildigindan yas ile kaza sikliginin
artmasinin normal oldugunu diistinmekteyiz.

Yapilan pek ¢ok calismada erkek ¢ocuklarin daha
fazla kazayla karsilastiklari bildirilmistir.?16-21
Calismamizda da ciddi kaza gegiren olgularin
biylik ¢cogunlugu (%63.1) erkekti. Ancak
hastaneye basvurmay:1 gerektirecek ciddi
kaza siklig1 ¢cocugun cinsiyetinden istatiksel
anlamli etkilenmemisti. Benzer sonug¢ Atak ve
arkadaslarinin® calismasinda da bulunmustur.
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Ileri analiz sonuglarina gére erkekler daha cok
ev disinda kaza gegiriyorken, kiz ¢ocuklari
siklikla ev icinde kaza geciriyordu ve aradaki
fark istatiksel olarak anlamliydi. Bu durum
erkek cocuklarin ev disinda daha uzun vakit
gecirmeleri ve birbirleriyle oynadiklari oyunlarin
daha hareketli ve sert olmasiyla agiklanabilir.

Diisme, trafik kazalari, yaniklar genellikle ilk
tic sirada goriilen yaralanma nedenleridir.l#
Calismamizda en sik goriilen kaza tipi literatiirle
uyumlu bir sekilde diisme (%54.8) iken,
%14.6 ile trafik kazasi ikinci sirada %8.3 ile
kesi {liglincii sirada yer almistir. Yaniklar ise
%7.6 siklikta dordiinci siklikta goriilen kaza
tipi olmustur. Erkek ¢ocuklarin daha sik trafik
kazasi gegirdigi bilinmekle birlikte calismamizda
kaza tipi ile cinsiyet arasinda istatiksel anlaml
bir iliski bulunmamistir. Anlamli olmamakla
birlikte kiz ¢ocuklarda zehirlenme ve yabanci
cisim yutma, kesi yaralanmalarindan daha sik
olarak ticlincii siklikta bulunan kaza tipiydi.
Bu durumun kiz ¢ocuklarin oyun aliskanliklari
ile acgiklanabilecegini diisiinmekteyiz. Kaza
tipleri ile ortalama kaza yast arasinda anlamli
bir iliski bulunmamaisti, ancak yanik daha
kiiciik cocuklarda daha sik goériilmekteydi.
Benzer sonuglar literatiirde pek ¢ok ¢alismada
bulunmustur; 6rnegin Ingiltere’de 0-4 yas
grubu c¢ocuklarda yanmaya bagli kaza siklig
diger yas gruplarina gore yiiksekti.22 Inanc ve
arkadaslarinin!é ¢alismasinda yanik olgularinin
%79.1’1 1-5 yas arasindaydi.

Bir evin i¢inde veya ona yakin gevrede
meydana gelen kazalar ev kazalari olarak
tanimlanmaktadir.?3 Brezilya’da ¢ocukluk
donemindeki kazalarin %65.7’si ev icinde
meydana gelmektedir.?# Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir arastirmaya gore
oliimciil olmayan siit cocugu kazalarinin %83’,
bes yas alt1 6limciil kazalarin yarist evde
olmustur. Diger kaza tiplerine gore daha hafif
gibi goriinseler de olus sikliklarina gore tiim
kazalar icerisinde genellikle ilk sirada yer
almalar1 bakimindan olduk¢a 6nemlidirler.
Ev kazalarin en sik nedeni diisme, yanma ve
zehirlenmedir.25 Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda
ev icinde kaza siklig1 kabaca %28-65 arasinda
degismektedir.?-23.26 Bizim calismamizda ciddi
kazalarin %52.2’si ev icinde meydana gelmisti;
diisme (%58.5) en sik goriilen kaza tipiyken
yanma (%12.2) ve yabanci cisim yutma
(%9.8) diger sik goriilen kaza tipleriydi. Bes
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yasindan kiiclik ¢ocuklar anlamli bir sekilde
ev icinde daha sik kaza gecirmisti. Kose ve
Bakirci'nin?3 calismasinda da ev icinde en sik
diisme ve yanmaya bagli yaralanma goriilmiis,
bes yasindan kiigiik ¢ocuklarin kazalarinin
yarisindan fazlasinin ev icinde meydana geldigi
bulunmustu. Calismamizda ev iginde meydana
gelen kazalarin yarisi oturma odasinda meydana
gelmisti. Atak ve arkadaslarinin® ev igindeki
kazalarin %75.8’inin salon ve oturma odasinda
meydana geldigini bulmustu. Benzer bir bulgu
(%70.6) Tezcan ve arkadaslarinin? calismasinda
da bulunmustur. Bu durum ailenin ev icinde
zamanlarinin biiyiik bir kismini oturma odasinda
gecirmesi nedeniyle bu odada riskin artmasiyla
aciklanabilir. Cocuklari olan ailelere ev kazalari
risk faktorlerinin anlatilmas: ve korunma
yollar1 konusunda egitim verilmesi bu kazalari
Onlemede oldukea etkili bulunmustur.27.28 Bu
nedenle bu egitimin &zellikle bes yasindan
kiiclik ¢ocuklarin rutin ¢ocuk saglig1 izlemleri
sirasinda anne babalara verilmesi ev kazalar
konusunda farkindalig1 arttiracak ve evleri daha
glivenli hale getirecektir.

Ciddi kaza gecirme 6ykiisii veren olgularimizin
%19.1’i hastanede yatirilarak tedavi gormiistii.
Hastaneye yatirilarak tedavi edilme gerektiren
agir yaralanma yiiki onceki ¢alismalarda %2
ile %27 arasinda bulunmustur.26-2% Aralarindaki
fark istatiksel olarak anlamli olmasa da ev
disinda kaza gegiren olgular daha sik yatirilarak
tedavi gérmiistli. Bunun ev disindaki kazalarin
kinetik enerjisinin (ara¢ ici ve dis1 trafik kazasi,
diisme) fazla olmasiyla agiklanabilecegini
diisiinmekteyiz.

Anne yasi ve anne egitim diizeyi
azaldik¢a ¢ocuklarda kaza sikliginin arttigi
bilinmektedir.3.9.16:30-33 Calismamizda ise anne
yasi 30’un iistiinde olanlarda kaza nedeni
ile bagvuru orani 1.94 kat, baba yas1 30’un
iistiinde olanlarda ise 2.32 kat artmisti. Kaza
nedeni ile hastaneye basvuru olasili§i anne
egitimi sekiz yilin iistiinde olanlarda ve galisan
annede artmaktaydi. Bu durumun nedeninin
calismamizda sadece hastaneye basvuru
gerektiren ciddi kaza sikliginin incelenmis
olmas, ileri yas ve egitim diizeyi arttik¢a anne-
babalarin kazalar konusundaki deneyimlerinin
ve farkindaliklarinin artmasi sonucu pek ¢ok
kazayi ciddi kaza olarak nitelendirip hastaneye
bagvurmalari oldugunu diisiinmekteyiz. Ornegin
bir ¢alismada egitim diizeyi lise ve {istli olan
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annelerin ev icinde kazalar konusunda daha
fazla risk faktorii belirleyebildikleri bulunmus,
bu durum egitim diizeyi arttik¢a annelerin
kazalar konusunda farkindaliklarinin artmasina
baglanmistir.® Ayni ¢alismada ¢alisan annelerin
risk tanimlayabilme konusunda g¢alismayan
annelere gore daha duyarli oldugu da tespit
edilmisti ve bu sonuglar bizim calismamaizla
da uyumlu goriinmektedir.

Bir ¢alismada kaza sonucu yaralanmis ¢ocuklarin
kardeslerinde kaza gecirme riski, ailenin ilgisinin
kaza gegiren ¢ocuga yonelmesinden otiirii
artmis bulunmustur.?4 Bizim ¢alismamizin
cok degiskenli lojistik regresyon analizinde
de evde kaza geciren kardesin olmasinin ve
ilk ¢cocuk olarak doganlarin kardesi olduktan
sonra ciddi kaza olasiliklarinin arttig1 gorildii.
Ancak burada atlanilmamasi gereken bir
baska nokta da ayni aile i¢inde iki ve fazla
sayida kaza oykiisii oldugunda bu olgularda
ihmal, olumsuz yasam kosullar1 ve hatta
cocuk istismarinin arastirilmasi gerekliligidir.
Yapilan bir¢ok ¢alismada, istismara ugrayan
¢ocuklarin istismar tanist konulmadan &nce
diger ¢ocuklara gore daha sik olarak cocuk acil
servislerini kullandiklar1 gosterilmistir. Ornegin
istismara bagli kafa travmasi oldugu tespit
edilen hastalarin yaklasik iicte birinin daha énce
acil serviste travma/kaza nedeniyle gorildiigii
bulunmustur. Bu nedenle ¢ocuk travma/
kaza hastalar1 arasindan istismar olgularinin
secilebilmesi amaciyla gesitli skorlama sistemleri
gelistirilmeye calisilmaktadir.35.36

Calismanin anket calismasi olmasi ve
katilimcilarinin hafizasinin verilen cevaplarda
etkin olmasinin ¢alisma igin kisitlayici
olabilecegini diistinmekteyiz. Ancak hastaneye
basvuru gerekecek onemlilikte olan bir kazanin
da hafiza faktoriinden fazlaca etkilenmemis
olmasi da olasidir.

Sonu¢ olarak cocukluk dénemi kazalari
onemli bir halk sagligi sorunudur. Kazalarin
biiyiik ¢ogunlugu (%52.2) ev icinde meydana
gelmekte ve bunlarin da %13.4’{iniin hastaneye
yatirilarak tedavi edilmektedir. Bu durum
cocuk saglig1 izlemleri sirasinda anne-babalara
Ozellikle ev kazalarindan korunma egitiminin
verilmesinin gerekliligini gdstermistir.
Toplumun sosyoekonomik diizeyi, yasam
bi¢imi degistik¢e kazalarin olus sekli, bigimi,
niteligi ve yeri degismektedir. Kazalar ile ilgili
sistematik bir siirveyans sistemi bulunmayan

Ciddi kaza sikligi ve risk faktorleri 181

tilkemizde ¢ocukluk ¢agi kazalarinin tipleri,
yerleri, olus sekilleri, 6nlem ve tedavi
yaklasimlar1 konusunda yapilan epidemiyolojik
calismalarin belli araliklarla tekrar1 gerekir. Bu
sekilde iilkemizdeki epidemiyolojik verilere
dayanan kaza kontrolii programlar1 olusturulup
uygulanabilir.
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