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1. OZET

Amag¢: COVID-19 pandemisinin yayilmasmi &nlemeye yonelik kapanma onlemleri
nedeniyle uzun siireli ev izolasyonu pediatrik acil servislere bagvuru sikligini azaltsa da bu
donemde ev kazalar sikliginda artis oldugu gozlenmektedir. Calismanin amaci; COVID-19
pandemisi doneminde ¢ocuk sagligi izlem poliklinigine bagvuran 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarin
pandemi Oncesi ve pandemi doneminde gecirdikleri ev kazasi sayisini saptamak, annelerin
cocuklarini ev kazalarindan korumak igin ev igerisinde alinacak onlemler ile ilgili bilgi ve
tutumlarin1 degerlendirmek ve bu tutumlarin ve sosyodemografik o6zelliklerin ¢cocugun ev
kazas1 gegirme Oykiisii ile iliskisini saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Calisma Agustos—Kasim 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmaya 0-6 yas arasinda olan zamaninda dogmus, saglikli ¢ocuklar ve anneleri dahil
edilmistir. Anneler ile yiiz ylize goriisiilerek sosyodemografik durumu gosteren anket formu,
kaza Oykiisii anket formu ve “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi” doldurulmustur. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS version
22.0 programi kullanilmstir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 300 g¢ocugun %46,7’si kiz olup yas ortalamasi
39,48+19,56 aydir. Annelerin yas ortalamasi 30,99+5,56, babalarin yas ortalamasi ise
34.7145,61 yildir. Annelerin %25,7’sinin (n=77) ev kazalan ile ilgili bilgi almig oldugu
saptanmis, ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemleri 6lgeginden aldiklari puan ortancasinin 191
oldugu belirlenmistir. Pandemi doneminde ¢ocuga bakan kisinin %83,7 oraninda anne oldugu
saptanmistir. Cocuklarin pandemi 6ncesinde %?20,3’iinlin (n=61), pandemi doneminde ise
en sik gecirilen ev kazas1 diisme olmakla birlikte pandemi doneminde kaygan zeminde diisme
(20-31), kesici delici alet ile yaralanma (4-5), zehirlenme (1-9) ve yabanci cisim aspirasyonu
(1-9) sayilarinda artis saptanmistir. Pandemi doneminde gozetimsiz kaza gegirme oraninin
onceki doneme gore yaklasik iki kat arttig1 tespit edilmistir. Pandemi doneminde kaza gegiren
cocuklarin cinsiyete gore esit oranda (%50) kaza gec¢irmis olduklar1 belirlenmistir. Pandemi
doneminde genis ailede yasayan g¢ocuklarin daha az oranda kaza gegirdigi saptanmistir
(p=0,044). Pandemi nedeniyle kisitlama tedbirleri alinan donemde pandemi Oncesine gore
gecirdikleri kaza sayis1 artan ¢ocuklarin daha kiigiik yasta ¢ocuklar oldugu belirlenmistir
(p=0,000). Ailesinde COVID-19 tanili birey olan ve COVID-19 nedeniyle hastanede yatis
Oykiisli olan ailelerin ¢ocuklarinda kaza gec¢irme sikliginin daha az oldugu belirlenmistir

(sirayla, p=0,037 ve p=0,048).



Sonug: Literatirde COVID-19 pandemisinin gocuklarin ev kazasi gecirme durumunu
etkileyip etkilemedigi ve bu durumu degistiren faktorler ile ilgili ¢cok az calisma vardir.
Caligmamizda ¢ocuk saglig1 izlemi yapilan 9 ay-6 yas arasindaki bir popiilasyonda pandemi
déneminde ev kazalarinda pandemi 6ncesine gore %8’lik bir artis oldugu goriilmiistiir. Cocuk
saglig izlemi yapilan bir ¢ocuk popiilasyonunda pandemi oncesi ve sonrasi ile ilgili alinan
Oykiide kazalarda artisin belirlenmesi iliskiyi net olarak agiklayamasa da pandemi dénemi ile
ev kazalar1 arasinda zamansal olarak bir iliskinin varligini gostermektedir. Pandemi doneminde
daha kiiciik yaslardaki ¢ocuklarda ev kazasi sikliginin arttigi goriilmiis ve cocuklarin bu
donemde her iki cinsiyette esit oranda kaza gegirdikleri bulunmustur. Ayrica pandemi
nedeniyle kisitlama tedbirlerinin alindig1 donemde gozetimsiz kaza gegirme oraninin 6nceki
doneme gore yaklasik iki kat arttig1 tespit edilmistir. Bu donemde gozetimsiz vakalarin artmasi
ev kazalarin1 dnlemek icin gerekli olan ebeveyn/bakici gozetim kuralinda sorunlar oldugunu
gostermektedir. Pandemi igin enfeksiyon kontrol onlemlerinin yani sira ev ortaminda ev
giivenligi ve yaralanma Onleme Onlemlerinin aile, toplum ve acil servis diizeyinde

giiclendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ev kazalari, yaralanmalar, COVID-19, pandemi.



2. ABSTRACT

Aim: Although long-term home isolation reduces the frequency of admission to pediatric
emergency services due to closure measures to prevent the spread of the COVID-19 pandemic,
it is observed that there is an increase in the frequency of home accidents in this period. The
aim of the study to determine the number of home accidents experienced by children aged 0-6
years who applied to the child health follow-up clinic during the COVID-19 pandemic period,
to evaluate the knowledge and attitudes of mothers about the precautions to be taken at home
to protect their children from home accidents, and to evaluate these attitudes and to determine
relationship sociodemographic characteristics of the child with the history of having a home
accident.

Materials and Methods: The study was carried out between August and November
2020. Full-term, healthy children aged 0-6 years and their mothers were included in the study.
A questionnaire showing the sociodemographic status, an accident history questionnaire and
the "Scale for Diagnosing the Safety Measures of the Mother for Home Accidents in Children
aged 0-6" were filled in by face-to-face interviews with the mothers. SPSS version 22.0
program was used in the statistical analysis of the data.

Results: Of the 300 children included in the study, 46.7% were girls and the mean age
was 39.48+19.56 months. The mean age of the mothers was 30.99+5.56 years, and the mean
age of the fathers was 34.71+5.61 years. It was determined that 25.7% (n=77) of the mothers
received information about home accidents, and the median score they got from the safety
measures for home accidents was 191. It was determined that 83.7% of the caregivers were
mothers during the pandemic period. It was learned that 20.3% (n=61) of the children before
the pandemic and 28% (n=84) during the pandemic period had at least one home accident
(p=0.033). Although falling was the most frequent home accident in both periods, the number
of falls on slippery ground (20-31), injury with a sharp object (4-5), poisoning (1-9) and foreign
body aspiration (1-9) during the pandemic period was observed. increase was detected. It has
been determined that the rate of unattended accident during the pandemic period has increased
approximately two times compared to the previous period. It was determined that children who
had an accident during the pandemic period had an accident at an equal rate (50%) according
to gender. It was determined that children living in extended families during the pandemic
period had fewer accidents (p=0.044). It has been determined that the children with an increased
number of accidents during the period when restraint measures were taken due to the pandemic,

compared to the pre-pandemic period, were younger children (p=0.000). It was determined that
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the frequency of having an accident was lower in the children of families with a family member
with a diagnosis of COVID-19 and a history of hospitalization due to COVID-19 (respectively,
p=0.037 and p=0.048).

Conclusion: There are very few studies in the literature on whether the COVID-19
pandemic affects children's home accidents and the factors that change this situation. In our
study, it was observed that there was an 8% increase in home accidents during the pandemic
period compared to the pre-pandemic period in a population aged 9 months to 6 years whose
child health was followed up. Although the determination of the increase in accidents in the
history taken before and after the pandemic in a child population with child health monitoring
cannot clearly explain the relationship, it shows the existence of a temporal relationship
between the pandemic period and home accidents. It was observed that the frequency of home
accidents increased in younger children during the pandemic period, and it was found that
children had an equal rate of accidents in both genders during this period. In addition, it has
been determined that the rate of unattended accident has increased approximately two times
compared to the previous period during the period when restriction measures were taken due to
the pandemic. The increase in unattended cases in this period shows that there are problems in
the parent/caregiver supervision rule necessary to prevent home accidents. In addition to
infection control measures for the pandemic, home safety and injury prevention measures in
the home environment should be strengthened at the family, community and emergency service

levels.

Keywords: Child, home accidents, injuries, COVID-19, pandemic.



3. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére kazalar, insan kontrolii disinda meydana gelen, ani
psikolojik ve fizyolojik hasarlarla sonuglanabilen beklenmedik olaylardir (1). Kazalar ve
yaralanmalar ¢ocukluk ¢aginda 6nlenebilir saglik sorunlarindandir ve hem gelismis hem de
gelismekte olan tlilkelerde 6liim ve engelli yagsam nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir
(2, 3). DSO verilerine gore diinyada her yil bir milyona yakin ¢ocuk kaza ve siddet nedeniyle
yasamini yitirmekte ve on milyonlarca ¢ocuk ise yaralanmalar sonucu hastanelerde tedavi
gormektedir (1). Bu sorun; yas, cinsiyet, bolge, gelir grubu, sosyokiiltiirel durum, davranissal
faktorler ve yaralanma tiirii gibi ¢esitli faktorlere bagl olarak degismektedir (4).

Yaralanmalar, diinyada her yil 750.000 ¢ocugun 6liimiine ve 400 milyon ¢ocugun agir
yaralanmasina neden olmakta ve 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarda mortalitenin en 6nemli nedeni
olarak goriilmektedir (5). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) verilerine gore; Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) her yil 9.000'den fazla gocugun bu tiir yaralanmalar sonucu
oldigi, sadece 2009 yilinda 9.143 ¢ocugun kasitsiz yaralanmalar sonucu kaybedildigi ve
Kasitsiz yaralanmalarin 1-19 yas arasi ¢ocuklar arasinda baslica 6liim nedeni oldugu rapor
edilmistir. Kasitsiz yaralanmalarin bebeklik doneminden sonra erken ¢ocukluk ve ¢ocukluk
doneminde gergeklesen 6liimlerin yaklasik %37'sini olusturdugu bildirilmektedir (6).

Cocuklarda kaza sonrasi yaralanma ve 6liim sikliginin yetiskinlere gore daha yiiksek
oldugu goézlenmektedir. Bunun nedeni; g¢ocuklar yetigkinlerden ayiran fiziksel, anatomik ve
fizyolojik farkliliklara sahip olmalari ile iliskili oldugu gibi yaslar1 ve gelisim diizeylerine de
baglhdir. Cocuklarin hareket becerilerinin tam gelismemis olmasi ve biligsel ve davranigsal
gelisimlerinin  heniiz tamamlanmamis olmasi kaza sonucu yaralanma riskini artiran
faktorlerdendir. Ayrica ¢ocuklarin aktif ve merakli olmalari, kesfetme arzularinin yiiksek
olmasi ve riskleri anlama konusunda biligsel olarak yeterli olmamalar1 da kaza riskini
artirmaktadir (1).

Ev kazalar bir evin icinde, bahgesinde, havuzunda ve/veya garajinda meydana gelen
olaylardir. Ev kazalari diisme, yanma, elektrik c¢arpmasi, zehirlenme, yabanci cisim
aspirasyonu, kesici delici alet ile yaralanma, bogulma, koroziv madde i¢cimi ve atesli silah
yaralanmasi olarak siniflandirilabilir (7, 8).

Evde meydana gelen kazalar dnlenebilir olmalari, sik rastlanmalari, 6liim veya sakatliga
yol agabilmeleri ve neden oldugu yiiksek hastalik yiikii sebebiyle onemli bir halk saglig1 sorunu
olarak gozlenmektedir (8, 9, 10). Ulkeden iilkeye ve yas gruplarina gore oranlar1 degismekle

birlikte ev kazalar1 tiim kazalarin %25'ini olusturmaktadir. Cocuklarda kazalarin ¢ogunlugunun
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0-6 yas araliginda ve ev ortaminda gergeklestigi onceki galismalarda bildirilmistir (11, 12).
ABD Ulusal Giivenli Cocuklar Kampanyasina gore; 6limlerin %401 ve 6liimciil olmayan
kasitsiz yaralanmalarin %50'si evde ve ev ¢evresinde meydana gelmektedir (13).

Genel olarak, yeni yliriimeye baslayan ¢ocuklarin ve okul dncesi donemdeki ¢ocuklarin
bliyiik yas gruplarina kiyasla daha yiiksek bir ev kazasi prevalansina sahip oldugu
gosterilmistir. Ev kazalarmin yayginligi, hayatin ilk iki yilinda artarak 3-4 yasinda zirveye
ulagsmaktadir. Bu durumun altinda yatan nedenlerin; bu yas grubundaki ¢ocuklarin zamanlarinin
cogunu evde gegirmeleri, biliyiik ¢ocuklara kiyasla fiziksel olarak daha kirilgan olmalar1 ve
motor aktivitelerindeki hizl artiga genellikle bilissel yeteneklerde karsilik gelen bir artigin eslik
etmemesi oldugu bildirilmektedir (14).

Cocuklar kendilerini kazalardan koruyamadiklarindan dolay1, kazalar agisindan emniyetli
ortamlarda yasamalari, koruyucu onlemlerin alinmasi1 ve yasam alanlarinin gilivenliginin
denetlenmesi erigkinlerin sorumlulugundadir. Bu sorumluluk da ¢ocugun vaktinin biiyiik bir
kismini birlikte gecirdigi ebeveynlerine veya bakicilarina diigmektedir. Ebeveynlerin ¢ocugun
yasina uygun fiziksel ve zihinsel gelisim asamalarini bilmesi ve ¢ocugun karsilasabilecegi
potansiyel tehlikeleri ve giivenli olmayan durumlar1 6ngoriip dnleyebilmesi ev kazalarinin
onlenmesinde rol oynamaktadir (8). Ozellikle ev ortamu igin ailelere verilen egitim ve giivenlik
Onerileri kazalarin onlenmesinde 6nemlidir. Cocuklarin en ¢ok maruz kaldiklar1 kazalarin
farkinda olarak gerekli Onlemlerin alinmasi g¢ocuklarda kaza riskinin azalmasimna neden
olmaktadir (15, 16).

Okul oncesi donemde olan ¢ocuklarin ev ortaminda daha fazla vakit gecirdigi
bilinmektedir. Son zamanlarda bu durumu etkileyen ve neredeyse biitiin diinyada ¢ocuklarin
evde uzun siire kalmasina neden olan bir pandemi ortaya ¢ikmistir. Cin’in Wuhan kentinde,
2019 yilnin sonlarinda ortaya ¢ikan ve biitiin diinyaya yayilan koronavirus enfeksiyonu DSO
tarafindan resmi olarak COVID-19 olarak tanimlanmis ve Uluslararas1 Komitenin Koronaviriis
Calisma Grubu bu patojenin adin1 Siddetli Akut Solunum Sendromu Coronaviriis-2 (SARS-
CoV-2) olarak oOnermistir. SARS-CoV-2, zarfli ve Riboniikleik Asid (RNA)’li bir B-
coronaviristiir. Hastalik, insandan insana esas olarak damlacik yoluyla bulagsmaktadir. Ayrica
hasta bireylerin 6ksiirme ve hapsirma yoluyla ortaya sagtiklart damlaciklara diger kisilerin elleri
ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya goz mukozasina gotiirmesi ve temas etmesi
ile bulagsmaktadir. Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates, oksiiriik ve
dispne olup, daha ciddi vakalarda, pndmoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bdbrek
yetmezligi ve hatta 6liim gelisebilmektedir (17, 18, 19).

Hastaligin bulasicilik 6zelligi ve ciddiyeti nedeniyle DSO 11 Mart 2020°de durumu
pandemi olarak ilan etmistir. Ulkemizde ilk COVID-19 vakast 11 Mart 2020 tarihinde
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saptanmustir. Bu pandemik hastalik halen tilkemizde 6nemli bir sorun olarak gériilmeye devam
etmektedir (20). Koronaviriise karsi miicadelede viriisiin ¢ok bulastirict olmasi nedeniyle
fiziksel mesafenin olusturulmasi, maske takilmasi, ellerin yitkanmasi ve toplumun asilanmasi
en 6nemli korunma yollar1 olarak gézlenmektedir (21).

Biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de salgiin yayiliminin 6nlenmesi i¢in; salginin
basindan itibaren toplumda sosyal mesafeyi azaltacak uygulamalar giindeme getirilmistir. Bu
tedbirler ve 6zellikle sokaga ¢ikma yasagi sonucu ¢ocuklar ve yaslilarin evde kalma stireleri
artmistir. Bu durum zaten duyarli olan bu yas gruplarinda ev kazasi gecirme riskini ve
yaralanmay1 artirabilmektedir. Nitekim COVID-19 pandemisi nedeniyle kisitlama énlemlerinin
uygulanmasindan bu yana yapilan degerlendirmelerde; acil servis gorevlileri, itfaiyeciler ve
medya bu kazalarda artis oldugunu bildirmistir (20). Cocuklarin evde daha fazla zaman
gecirmesi, okul ve kres gibi yerlerin kapali olmas1 nedeniyle evde ayni anda daha fazla sayida
cocuk olmasi ve ¢cocuklarin bakim gereksinimlerinin 6nemli 6l¢iide artmasi bu durumun altinda
yatan nedenler olarak sayilmaktadir (22). Bu nedenle pandemi déneminde ebeveynlerin ve
bakicilarin evlerinin ve ¢ocuk alanlarmin gilivenligini saglamasi ve onlar1 gézetim altinda
tutmas1 ¢cok daha zorunlu hale gelmistir.

Bu calismanin amaci; COVID-19 pandemisi ddneminde gocuk saglig1 izlem poliklinigine
rutin izlem amaciyla bagsvuran 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarin pandemi oncesi ve pandemi
doneminde gecirdikleri ev kazasi sayisin1 saptamak, annelerin ¢ocuklarini ev kazalarindan
korumak i¢in ev igerisinde alinacak 6nlemler ile ilgili bilgi ve tutumlarmni degerlendirmek ve
bu tutumlarin, sosyodemografik 6zelliklerin ve pandemi doneminde aile ile ilgili etkenlerin

cocugun ev kazasi gegirme Oykiisii ile iliskisini saptamaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Ev kazalan

4.1.1. Tamimlar

DSO tarafindan kazanin tanimzi; “Insan iradesi disinda ani ortaya ¢ikan, bedensel ve ruhsal
hasara yol agan beklenmeyen bir olay” seklinde yapilmaktadir (1). Tiirk Dil Kurumuna (TDK)
gore ise kaza; istem dis1 veya umulmayan bir olay dolayisiyla bir kimsenin, bir nesnenin veya
bir aracin zarara ugramasidir (23). Kazalar sonucunda gelisen yaralanmalar ise; insan
viicudunun termal, mekanik, elektriksel veya kimyasal enerjiyle dogrudan temasi veya oksijen
ve 1s1 gibi yasamsal unsurlardan uzaklastirilmasi nedeniyle ortaya ¢ikan durum olarak
tamimlanmaktadir (1).

Yaralanmalar “kasitli” veya “kasitsiz” olarak ikiye ayrilmaktadir. “Kasitli” yaralanmalar
siddet olarak ifade edilirken, “kasitsiz” yaralanmalar ise genel literatiirde kaza olarak
nitelendirilmektedir (24). Uygun giivenlik onlemleri alindiginda kazaya bagli yaralanmalar
ongoriilebilir ve dnlenebilir oldugundan dolayr DSO son yillarda kaza terimi yerine kasitsiz

yaralanma terimi kullanilmasini 6nermektedir (1, 6).

4.1.2. Kazalarim Siiflandirilmasi

Uluslararasi Hastalik Kodlamasinda (ICD-9) kaza iki ana baslikta ele alinmakta ve saglik
kayitlarina yaralanmanin ¢evresel etmeni olarak E kodu ile islenmektedir:

1. Motorlu tasit kazalari E810-E825;

2. Diger istenmeyen yaralanmalar ES800-E807 (zehirlenmeler, yangin, yanik), E8026-

E849 (diismeler, bogulmalar) olarak kodlanmistir (25).

Kasits1z yaralanmalar/kazalar DSO’niin “Hastaliklarin Uluslararas1 Smiflandiriimasi-10”
(ICD-10) gbz oniine alinarak degerlendirildiginde gergeklestigi yere gore; trafik kazalari, is
kazalar1 (isyerinde ya da isin kosullari nedeniyle olusan biitiin kazalar), endiistriyel kazalar
(patlamalar, yanginlar, zehirlenmeler, radyasyon vb.), spor kazalari, okul kazalar1 ve ev kazalari
seklinde simiflandirilmaktadir (26).

Ev kazalar1; evin igcerisinde, bahgesinde, garajinda, havuzunda veya ¢evresinde meydana
gelen kazalar olarak tanimlanmaktadir. Diisme, yanik, bogulma, elektrik ¢arpmasi, zehirlenme,

kesici veya delici alet ile yaralanma ve atesli silahla yaralanma ¢ocukluk yas grubunda ev



kazalari iginde sayilmaktadir (6). Ev kazalar1; insan sagligi, saglik hizmetleri, is giicli ve yasam
kalitesi tizerinde olumsuz etkileri ve 6nlenebilir olma 6zellikleri ile glinlimiizde halk sagliginin

oncelikli konular1 arasinda yerini almistir (27).

4.1.3. Kazalarin Epidemiyolojisi

Yaralanma insidansi genel olarak acil servise ve birinci basamak saglik kurumlarina kaza
nedeniyle yapilan ziyaretler géz oniine alinarak tahmin edilmektedir. Bununla birlikte, bu
yontemlerin tibbi olarak miidahale edilmeyen ve hastaneye bagvuruyu gerektirmeyen
yaralanmalar1 degerlendiremedigi ve bu nedenle gercek toplum temelli sikligi gosteremedigi
one siiriilmektedir (28).

DSO verilerine gore; 2004 yilinda, 18 yasin altindaki yaklasik 950.000 ¢ocuk yaralanma
nedeniyle 6lmiistiir. Bu ¢cocuk yaralanmalarimin ¢ogu, trafik kazalari, bogulma, yaniklar (ates
veya haslanma), diisme veya zehirlenmenin sonucudur (Sekil 4.1). Kasitsiz yaralanmalar olarak
siiflandirilan bu bes kategori, tiim ¢ocuk yaralanmali 6liimlerin %60'in1 olusturmaktadir. (1).
DSO’iin 2016 y1l1 verilerine gore bes yas altindaki ¢cocuklarda 6liim nedenleri arasinda kazalar

%6,1 orana sahiptir (Sekil 4.2) (29).

Digoer kasitsiz® Trafik kazalar
%31.1 %223
Savas Bogulma
%2,3 %16,8
Kendi-kendini yaralma
%4,4 ,
/ / | \ Yanik
% 9,1
Cinayet Zehirlenme Diisme
%5,8 %3,9 %4,2

Sekil 4.1. Kiiresel ¢ocuk yaralanmasi dliimlerinin nedene gore dagilimi, 0-17 yas, Diinya,
2004 (1)

a. "Diger kasitsiz", asfiksi, hayvan ve zehirli 1siriklar, hipotermi, hipertermi ve dogal afetler gibi kategorileri igerir.



fetanos Bl %0,7
Kizamik B %1,2
Menenjit N %13
Bulasici olmayan hastabikiar G %4,7
Sitma I %S 1
Kazalar DN  %6,1
Sepsts G %7
Diyare GGG 78,4
Konjenital anormallikier M %68,7
Diger enfeksiyonlar  IEEG—G—_—— %96
Dogum asfiksi ve travmas: G %12
Promonl I 15,6
Prematirite I 617.9

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%

Sekil 4.2. Bes yas altindaki ¢ocuklarda 6liim nedenleri, DSO, 2016 (29)

Kiiresel Hastalik Yiikii 2016 Arastirmasina gore; diinyada yaklasik 1.803.900 kisinin
kasitsiz yaralanmalar sonucu 61diigii, ayn1 yilda bes yas altinda kasitsiz yaralanma nedeniyle
177.000 6liimiin gerceklestigi, bu 6liimlerin %90"ndan fazlasinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde
ortaya ¢iktig1 rapor edilmistir. Bu raporda biitiin diinyada ¢ocukluk yas grubunda diisme,
bogulma, suda bogulma, yabanci cisim aspirasyonu, yanma, zehirlenme ve trafik kazalarinin
onemli kasitsiz yaralanma nedenleri arasinda oldugu bildirilmistir (30).

DSO Avrupa bélgesinde 2015 yilinda 0-14 yas arasinda 18.328 ¢ocugun bir yaralanma
sonucu 6ldiigii, bu 6liimlerin %88,5’inin kasitsiz yaralanma sonucu gerceklestigi ve diismelerin
kaza tipleri arasinda en dnemli neden oldugu rapor edilmistir (31).

ABD’de yapilan degerlendirmelerde; her yil yaklasitk 9000 ¢ocugun yasaminin kaza
nedeniyle sonlandigi, 225.000 ¢ocugun kaza nedeniyle hastaneye yatirilarak tedavi edildigi ve
9 milyon ¢ocugun ise acil servislere basvurup tedavi edildigi bildirilmektedir. ABD’de ev
kazalar1 nedeniyle yi1lda 7/100.000 6liim ve 12 milyondan fazla yaralanma rapor edilmektedir
(6). Yapilan galismalarda; ev kazalar1 sonucu sekel ile iyilesme oranmnin %7,8-18 arasinda
oldugu, 6liim oranlarinin ise %0-2 arasinda oldugu bildirilmektedir (32, 33).

Kaza tiplerinin siklig1 degerlendirildiginde; bes yasin altindaki ¢ocuklarin dahil oldugu
¢ogu ev yaralanmasinin yiiksekten diisme, yanik, haglanma ve zehirlenmelerden kaynaklandigi

bildirilmektedir (34). DSO verilerine gore; diinyada 6zellikle 15 yas altindaki ¢ocuklarda
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yaniklar, diismeler ve zehirlenmelerin ev kazalarinda morbidite ve mortalitenin en 6nemli
nedenleri oldugu rapor edilmistir (1). Al Ruhmi ve arkadaslarinin yaptigi ve 1333 ev kazasinin
degerlendirildigi bir calismada; ev kazalarinin en yaygin nedenlerinin %53,7 siklikla diisme,
%15,1 siklikla ¢arpma ve vurma, %38,8 siklikla ise zehirlenme oldugu belirlenmis ve cocuklarin
yaklagik %36'sinin agir yaralandigi ve %5,4'liniin ise hastaneye yatirildigi bildirilmistir (14).
Ulkemizde Saghk Bakanligi ve Devlet Istatistik Enstitiisii verilerine goére; &liim
siralamasinda kaza ve zehirlenmeler sonucu 6liimler 6. sirada yer almaktadir (35). Tiirkiye
Istatistik Kurumunun (TUIK) 2017 verilerine gére ise; 1-17 yas grubunda en fazla cocuk
Olimlerinin digsal yaralanma ve zehirlenmeler nedeniyle gergeklestigi, s6z konusu nedenle
hayatini kaybeden 1-17 yas grubundaki ¢ocuk 6liim sayisinin 1846 oldugu bildirilmistir (36).
Tiirkiye’de ev yaralanmalari sikligina iliskin genel popiilasyonu gosteren kesin bir say1
olmamakla birlikte, yapilan arastirmalara gore; cocuklarda kazalarin énemli bir sorun oldugu
ve diismelerin kasitsiz yaralanma nedeniyle bagvurularda en 6nemli neden oldugu bildirilmistir.
Cesitli arastirmalarda; tlkemizde tiim yaralanmalarin %18-25’ini ev yaralanmalarinin
olusturdugu belirlenmis ve ev kazalarinin yariya yakininin 0-6 yas grubu ¢cocuklarda gézlendigi
bildirilmistir (37, 38). Kose ve Bakircinin yaptigi bir ¢alismada; 1-7 yas arasi ¢ocuklarin
%32 sinin son bir yilda en az bir kez ev kazas1 gecirdikleri saptanmustir (39). Oztiirk ve
arkadaslarinin 510 c¢ocuk iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada; c¢ocuklarin %36,5’inin
hayatlarinin bir déneminde ev kazasi ge¢irmis oldugu belirlenmistir (40). Aydogdu ve
arkadaglarinin yaptig1 ve 2019 yilinda yayinlanan bir ¢alismada ise; cocuklari ev kazasi gegiren
annelerin oraninin %42,6 oldugu, siklikla diisme ile karsilasildigi, egitimli, yiliksek gelire sahip
ve ¢ekirdek aileye mensup annelerin ev kazalarini 6nlemede daha ¢ok giivenlik 6nlemi aldig

saptanmistir (37).

4.1.4. Cocuklarda Kazalara Yatkinhg Artiran Normal Fiziksel ve Gelisimsel Ozellikler

Cocuklarin yetigkinlere gore daha cok kazaya maruz kalmalarinin nedeni; onlari
yetiskinlerden ayiran fiziksel, anatomik ve fizyolojik farkliliklara sahip olmalar ile iliskili
oldugu gibi yaslar1 ve gelisim diizeyleri ile de baglantilidir. Boyutlari, biiyiime ve gelisme
doneminde olmalari, deneyimsizlikleri ve dogal meraklar1 nedeniyle ¢ocuklarin yaralanmaya
kars1 savunmasiz oldugu gézlenmektedir (1).

Cocuklarin biiyiidiik¢e yasadiklar1 ¢evreyi kesfetmeleri gelisimleri agisindan énemli bir
durum olmakla birlikte, bu kesifleri sirasinda ¢esitli tehlikelere maruz kalan ¢ocuklarda yargi

yetileri, gérme alanlar1 ve hareket becerileri tam gelismemis oldugundan ve ¢ok sayida uyariy1
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ayni zamanda dogru degerlendiremediklerinden dolay1 tehlikelerin farkina varmalarinin giic
oldugu gozlenmektedir (41, 42).

Cocuklarin travmaya cevabinin da eriskinlerden farkli oldugu bilinmektedir. Bebeklerin
cildi, yetiskinlerin daha kalin olan cildine gore daha derin, daha hizli ve daha disiik
sicakliklarda yanabilmektedir (43). Kii¢iik viicut kitle indeksine sahip olmalar1 nedeniyle
¢ocuklarda ¢oklu travma daha sik goriilmekte ve Kas ve yag dokusu daha az olan gocuk yas
grubunda i¢ organ yaralanma riski de daha fazla olmaktadir. Ayrica ¢ocuklarin bas/viicut
oraninin daha fazla olmasi ve kraniyal kemiklerin daha ince olmasi nedeniyle ciddi kafa
travmasina yatkin oldugu gozlenmektedir. Cocuklarda hava yollariin daha dar olmasi
aspirasyon riskinde artisa ve entiibasyon zorluguna yol agmakta ve bu durum inhalasyon
yaniklarina bagli hava yolu tikanikliklarinin gelismesini kolaylastirmaktadir. Diger yandan,
cocuklarin viicut ylizey alaninin hacmine oranla daha biiyiik olmasi daha fazla sivi kaybina

neden olmakta ve yaralanmanin yonetimini zorlagsmaktadir (1, 44, 45, 46).

4.1.5. Ev Kazalan Icin Risk Faktorleri

Cocukluk cag1 ev kazalar1 bireysel ve cevresel ¢esitli risk etmenlerinden bir veya

birkaginin bir araya gelmesi sonucu olugsmaktadir.

4.1.5.1. Cocuga Ait Risk Faktorleri

4.15.1.1. Yas

Cocuklarda kaza riski ile ilgili olan etmenlerden birisi cocugun yasidir. Cocuklarda goriilen
kazalarin olus sekli ve tiplerinin yasla degisiklik gosterdigi ve bu degisikligin de ¢ocugun yasina
uygun fiziksel, sosyal ve gelisimsel diizeyi ile baglantili oldugu bilinmektedir (1).

Cocuklarin yaralanma sonucu 6liim sikliginin ilk bir y1l i¢inde %1-1,5, 1-4 yas grubunda
ise %6 oldugu bildirilmistir (1). Yaralanmaya bagl 6liimlerin 1-3 yas grubunda biitiin 6liim
nedenlerinin %30'undan, 4 yasindaki ¢ocuklarda %40'idan ve 5-17 yas arasindaki ¢ocuklarda
ise %50-60"1ndan sorumlu oldugu rapor edilmistir (47).

Gelisimsel olarak; yaklasik 3-4 aylikken kipirdanmaya ve donmeye baglayan, yaklasik 6-
7 ayda oturan, 9 ay civarinda siiriinmeye baglayan ve zamanla nesnelere ulasip agizlarina alan
bebekler 18 ay civarinda hareketli olup diinyay1 kesfetmeye ¢alismaktadir. Biiylidiikce ortaya
cikan gelisimsel yetiler nedeniyle cocuk gelisimi ve davranisinin belirli yaralanmalarla biiyiik

olgiide iliskili oldugu bilinmektedir. Ornegin; siit ¢ocuklar1 gelisimsel olarak agizlar ile
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arastiran, sozli iletisim kuramayan ve bakimlarini saglayan kisilere bagimli bir yas grubu
oldugundan diisme, tikanma, suda bogulma ve yanik riskinin bu yas grubunda fazla oldugu;
oyun ¢ocuklugu doneminde olan ¢ocuklar ise merakli ve hareketli cocuklar oldugundan bu yas
grubunda diisme, yanik, suda bogulma ve zehirlenme riskinin yiiksek oldugu gézlenmektedir.
Okul ¢agindaki ¢ocuklarda ise hareket becerileri ve bagimsizlik artmakla birlikte tehlikeyi
tanimak i¢in yeterli deneyim ve karar verme becerisi bulunmadigindan, bu donemde trafik
kazalari, oyun alani kazalar1 ve spor kazalar1 daha sik gozlenmektedir (1).

DSO 0-1 yas arast ¢ocuklarda bogulma, yabanci cisim aspirasyonu, yanik ve
zehirlenmenin, 1-4 yas arasindaki ¢ocuklarda suda bogulma, diisme, zehirlenme ve yanigin ve
5-9 yas arasi ¢cocuklarda ise bogulma, diisme ve zehirlenmenin en sik olarak ortaya ¢ikan kaza
tipleri oldugunu rapor etmistir (1). Onceki bir ¢alismada; diismelerin 3 yasin altindaki
cocuklarda onde gelen yaralanma nedeni oldugu bildirilmis, ancak diismelere neden olan
mobilya, merdiven ve oyun alani ekipmani gibi belirli esyalarin farkli yaslarda kaza nedeni
oldugu gosterilmistir. Ayni c¢alismada; zehirlenme sikliginin 9 ayliktan itibaren artmaya
basladigi, bu artisin 21-23 aydan sonra azaldigi gosterilmis ve sicak sivilardan kaynaklanan

yaniklarin sikliginin 12-18 ay arasindaki ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (48).

4.1.5.1.2. Cinsiyet

Cocukluk ¢aginda kazalara yol acan risk etmenlerinden birisi cinsiyettir. DSO raporunda
cocukluk cagindaki kazalarin %60’min erkek cocuklarda ortaya c¢iktigi bildirilmis olup
travmaya bagl Oliimlerde 1-4 yas arasinda cinsiyet agisindan fark goriilmezken, 5-9 yas
arasinda erkek Oliimlerinin kiz 6liimlerinin 3 kati, 10-14 yas arasinda ise 2 kat1 oldugu rapor
edilmistir. Erkek ¢ocuklarin, kizlara gore yaniklar haricinde hem daha sik hem de daha agir
yaralanmalara sahip oldugu gozlenmektedir (1) (Sekil 4.3.).

Ingiltere’de Jones ve arkadaslari tarafindan yapilan ve travma merkezlerine yaralanma
nedeniyle bagvuran 9851 ¢ocugun kayitlarinin incelendigi bir calismada; bebeklik doneminde
cinsiyetler arasinda yaralanma agisindan farklilik olmadigi, daha biiyiik yas grubunda ise erkek
cocuklarin kizlara gore daha siklikla kaza ile karsilastigi saptanmistir. Her yas igin,
yaralanmalarin en yaygin olarak evde meydana geldigi ve en siklikla 2 metreden fazla
yiikseklikten diisme sonucu olustugu bu ¢alismada belirlenmistir (49).

Erkeklerin kizlara gore daha sik yaralanmalara maruz kalmalarinin altinda yatan
etkenlerin; kiiltlirel etmenler, gelisimsel nedenler ve ebeveyn davranisi oldugu bildirilmektedir.
Erkeklerin miza¢ olarak daha fazla risk almalari, daha diirtiisel olmalari, 6zellikle bazi

kiltiirlerde acik havada daha fazla oyun oynamalar1 ve ebeveynlerin erkek ¢ocuklarinin risk
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almasini daha fazla tesvik etmesi erkek ¢ocuklarin kizlara gore daha sik yaralanmalarina neden

olan etkenlerdendir (50).

15
10 4
5 4
0 4
Trafik Suda Disme Yanik Zehirlenme  Diger
kazalan bogulma kasitsiz
kazalar

Sekil 4.3. Kaza tipi ve cinsiyete gore 100.000 ¢cocuk basina kasitsiz yaralanma 6liim oranlari,

DSO, 2004 (1)

4.1.5.1.3. Cocuga Ait Davranigsal ve Komorbid Risk Faktorleri

Cocuklarda fiziksel, gelisimsel veya mental bir sorun varliginin kasitsiz kaza riskinde
artisa neden oldugu bilinmektedir. Cocukta gérme ve isitme sorunu, kronik hastalik, mental
retardasyon, otizm, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), davranigsal sorun ve
fiziksel ozirlilik varligi gibi durumlarin bir¢ok tip kaza riskinde artisa neden oldugu
calismalarda bildirilmektedir (51, 52, 53).

Onceki bir galismada; engeli olan cocuklarin, engeli olmayan ¢ocuklara gére daha yiiksek
yaralanma prevalansina sahip oldugu (%3,8 ve %2,5) belirlenmistir (54). Benzer olarak, Shi ve
arkadaslarinin yaptig1 ve 50 calismanin incelendigi bir metaanaliz ¢alismasinda; 6zellikle
fiziksel engellilik basta olmak iizere bir engeli bulunan ¢ocuklarin kasitsiz yaralanma riskinin
daha yiliksek oldugu bildirilmis ve biliylik yastaki engelli cocuklarin kiigiiklere gore kaza
gecirme riskinin daha fazla oldugu belirlenmistir (55). Ruiz-Goikoetxea ve arkadaslarinin
yaptig1 bir metaanaliz caligmasinda ise; DEHB olan ¢ocuklarda kasitsiz yaralanmalarin

sikliginin arttigi ve DEHB tedavisinin bu yaralanmalarin siklifinda azalmaya neden oldugu

bildirilmistir (56).
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4.1.5.2. Aileye Ait Risk Faktorleri

Onceki calismalar, ¢ocuklarda kasitsiz yaralanmalarm ailenin sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel 6zellikleri ile iliskili oldugunu gostermistir. Ebeveynlerin diisiik egitim diizeyi,
anne yasmin geng olmasi, issizlik, kalabalik aile, tek ebeveyn, ebeveynde psikiyatrik sorun
varlig1 ve evde uygun olmayan ebeveyn denetimi ¢ocuklarda kaza riskinin artisi ile ilgili risk
faktorleridir (1, 6, 57).

Anne yast ve anne egitim dilizeyi azaldik¢a c¢ocuklarda kaza sikliginin arttigi
bilinmektedir. Ulkemizde Ince ve arkadaslarmin yaptig1 ve 1126 cocuk ve ebeveyn ciftinin
katildig1 bir ¢alismada; ¢ocuklarin %13,8'inde en az bir ciddi yaralanma Oykiisiiniin oldugu,
ebeveynlerin dortte liclinlin evde aldigr onlemlerin yeterli olmadigi ve 6zellikle 5-9 yas arasi
cocuklarin ebeveynlerinin, birey sayisi fazla olan ailelerin ve egitimsiz annelerin kazalari
onlemek icin yeterli dnlem almadigi belirlenmistir (58). Ulkemizde 0-5 yas grubu gocuklari
olan 500 aileye yapilan bir anket caligmasinda ise; anne-baba yasinin kiigiik olmasi, ailede
¢ocuk sayisinin fazla olmasi, genis aile olmasi ve gecekonduda yasama gibi durumlarda
cocuklarin ev kazasi gegirme riskinin arttig1 belirlenmistir (59).

Annede psikiyatrik sorun varliginin da ¢ocukta kasitli ya da kasitsiz yaralanma riskinde
artis ile iligkili olabilecegi bilinmektedir. Nevriana ve arkadaslarinin isveg’te yaptig1 bir kohort
calismasinda; annede psikoz, alkol veya uyusturucu bagimliligi, duygu durum bozukluklari,
anksiyete ve stresle iliskili bozukluklar, yeme bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 gibi bir
psikiyatrik sorun varliginin 0-17 yas arasindaki ¢ocuklarda yaralanma riskinde artis ile iliskili
oldugu ve bu g¢ocuklarda kasitli yaralanma disinda en biiylik oranda diigme gibi kasitsiz

yaralanmalarin ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (60).

4.1.5.3. Cevreye Ait Risk Faktorleri

DSO, diisiik ve orta gelirli iilkelerde ¢ocuk yaralanmalarina bagl liim oranmnin yiiksek
gelirli tilkelere gore 3-4 kat daha fazla oldugunu bildirmistir. Diisiik ve orta gelirli lilkelerde
yiiksek gelirli tilkelere gore yanik sonucu gelisen 6liimlerin on bir kat, bogulma sonucu gelisen
Olimlerin alt1 kat, zehirlenme sonucu gelisen dliimlerin dort kat ve diismeler sonucu gelisen

oliimlerin ise alt1 kat daha fazla goriildiigii rapor edilmistir (1) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Neden ve iilke gelir diizeyine gore 100.000 ¢ocuk basina kasitsiz yaralanma 6liim
oranlar1, DSO, 2004 (1)

Kasitsiz yaralanmalar

Trafik Suda Yanik Disme Zehirlenme Diger Toplam
kazasi bogulma
YGU | 7,0 1.2 0.4 0.4 0.5 7.0 12.2
DOGU | 11,1 7,8 4,3 2.1 2,0 144 41,7
Dinya | 10,7 7,2 3,9 1,9 1,8 13,3 38,8

"Diger", bogulma, bogulma, bogulma, hayvan veya yilan 1siriklari, hipotermi ve hipertermi ve dogal afetler gibi
kategorileri igerir.
YGU = Yiiksek gelirli iilkeler; DOGU = diisiik ve orta gelirli iilkeler.

Yaralanmalarin saglik esitsizliklerinin temel bir nedeni oldugu bilinmektedir. Yoksulluk,
evde uygun olmayan ve giivensiz fiziksel kosullar ve oyun alaninda giivenli olmayan kamu
hizmetleri gibi ¢esitli cevresel faktorlerin cocukluk ¢caginda kaza riskinde ve kazaya bagl 6lim
oraninda artisa neden oldugu bildirilmistir (1, 6, 57).

Diisiik hane geliri gibi ekonomik etmenler, hanede artan kisi sayisi, hanede 16 yasin
altindaki ¢ocuk sayisinda artig, diisiik anne egitimi ve tek ebeveyn gibi aile ile ilgili faktorler ve
cok aileli konutlar, asir1 kalabalik ve diisiik gelirli mahalleler gibi sehirlesme ile ilgili sorunlarin
yaralanma riskini artirdig1 analiz edilmistir (6). Cocukluk ¢ag1 kazalarinin kirsal, yari-kentsel
yerlesim bolgelerinde ve gecekonduda yasayanlarda daha sik ortaya c¢ikmasi cevresel

faktorlerin kaza gelisimindeki 6nemini gostermektedir (59, 61).

4.1.6. Cocuklarda Sik Goriilen Kaza Tipleri

4.1.6.1. Diisme

Diisme, kisinin dikkatsizlik ve kaza gibi nedenlerle yerde ya da kendisinden daha alt bir
diizeyde uzanir duruma gelmesi olarak tanimlanir (1). Cocuklar, gelisimsel 6zellikleri nedeni
ile diismelerle karsilasma agisindan en riskli gruplar arasinda sayilmakta olup néromotor,
fiziksel, duyusal, biligsel ve psikososyal a¢idan gelisimlerinin devam etmesi, gérme alanlarinin
dar olmasi, denge saglamalarinda zorluk olmasi, reaksiyonlarinda yavaslk gézlenmesi, sesleri
lokalize etme yeteneklerinin tam olarak gelismemis olmasi, iki uyariyr ayni anda
algilayamamalari, devamli hareket halinde olmalar1 ve meraklar1 ¢gocuklarin diigmeye neden

olacak kazalarla daha sik kars1 karsiya gelmesine neden olmaktadir (62). Onceki bir sistematik
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inceleme galismasinda; kii¢iik yas, erkek cinsiyet ve diisiik sosyoekonomik durumun 0-6 yas
arasi ¢ocuklarda diisme yaralanmalari i¢in tutarl risk faktorleri oldugu saptanmistir (63).

Diismeler genel olarak ¢ocuk yas grubunda en sik rastlanan kaza tipi olup bu yas
grubunda; ebeveyn/bakicinin kucagindan diisme, mobilyadan diisme, kosarken diisme,
merdiven ya da basamaktan diisme, binanin pencere ya da balkonundan diisme ve oyun
alanlarinda diisme gibi genellikle ev i¢inde bazen de oyun alanlarinda goriilen nedenlerle
gozlenmektedir (6, 26, 64). Cocuklarda yaralanmanin siddeti diisme yiiksekliginin artmasiyla
iliskili olup hastaneye yatisla sonuglanan ciddi yaralanmalarin nedenleri i¢inde kafa ve kas-
iskelet yaralanmalar1 6nemlidir (65).

[k dort yasta diisme nedeniyle acile basvuran ¢ocuklarin incelendigi ve 1086 hastanin
alindig1 bir ¢aligmada; bir yasindan kii¢lik ¢ocuklarin bakim verenin kollarindan, yataktan veya
mobilyalardan diisme sikliginin daha fazla oldugu, daha biiyiik ¢ocuklarda ise mobilya ve oyun
alanlarindan diismenin daha siklikla goriildiigii bildirilmistir. Bu caligmada ilk bir yastaki
cocuklarda kafa travmasi bulgularinin, 2 yasindan biiyiik ¢ocuklarda ise ekstremite kirig1 gibi
durumlarin daha siklikla gézlendigi belirlenmistir (66).

DSO 2004 Kiiresel Hastalik Yiikii Raporunda; diinya ¢apinda her yastan tahmini 424.000
kiginin diismeler sonucu 6ldiigii ve diismeye bagl 6liimlerin gogu yetiskinler arasinda olmasina
ragmen 5-19 yaslar1 arasinda 12. 8liim nedeni oldugu bildirilmistir (Sekil 4.4). DSO, diismeye
bagli 6liim oraninin bolgeler ve lilkeler arasinda 6nemli farkliliklar ortaya koydugunu, ytiksek
gelirli lilkelerde diismeye bagli 6liim oranlarinin hayatin ilk 20 yili boyunca benzer oldugunu,
buna karsin diisiik ve orta gelirli iilkelerde bir yasin altindaki bebeklerin diismeye bagli 6liim

sikligiin diger yaslara gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir (1).

B yc0 B pocU

<] 1-4 59 10-14 15-19 >20
Yas (yillar)

Sekil 4.4. Yasa ve iilke gelir diizeyine gore 100.000 ¢ocuk bagina diisen 6liime bagli yaralanma
oranlar;, DS02004 (1)

YGU = Yiiksek gelirli iilkeler; DOGU = diisiik ve orta gelirli iilkeler
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Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan bir¢ok arastirmada; diismelerin kalic1 sakatlik veya
oliimle sonuglananlar da dahil olmak {izere cocukluk cag1 yaralanmalarinin 6énemli bir nedeni
oldugu, ozellikle kiigiik cocuklarda goriilen diismelerin tiim ev kazalar1 i¢inde ve acil birimlere
basvuru nedenleri arasinda en fazla siklikta goriilen ev kazasi tipi oldugu bildirilmistir (37, 38,
45, 67). Dismelerin 2009 yilinda 2,8 milyondan fazla acil servis ziyaretinin nedeni oldugu
gbzlenmis ve yilda yaklagik 150 cocugun oliimiine yol agan bir kaza tipi oldugu belirlenmistir
(6). Diismelerden kaynaklanan morbiditenin ise 6nemli bir durum oldugu, diinya ¢apinda saglik
bakim tesisleri lizerinde 6nemli bir yiikii temsil ettigi ve 15 yasin altindaki ¢cocuklar arasinda
oliimciil olmayan diismelerin, engellilige gore ayarlanmig yasam yillarmin kaybedilmesinin

onde gelen 13. nedeni oldugu bildirilmektedir (1).

4.1.6.2. Zehirlenme

Zehirlenme, hiicresel yaralanmaya veya oliime neden olan ekzojen bir maddeye maruz
kalmaktan kaynaklanan bir yaralanmayi ifade etmektedir. Diger bir deyisle; toksik maddelerin
viicuda zarar verecek oranda alinmasi sonucunda bazi belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmasi
halidir (1).

Zehirlenmeler tiim diinyada ¢ocukluk cagi acil hastaliklar1 arasinda morbidite ve
mortalitenin Onlenebilir nedenleri arasinda yer almaktadir. Cocukluk ¢aginda zehirlenme
olgularinin %80’ini alt1 yasin altindaki ¢ocuklarin olusturdugu bildirilmektedir (68). Bu yas
grubunda motor becerilerin artmasi ile birlikte arastirma ve 6grenme meraki, el-ag1z aktivitesi,
ilaclarin veya diger toksik maddelerin kolayca ulasilabilen yerlerde birakilmasi, ilaglarin
kendilerine ait olmayan kutularda saklanmalari, temizlik maddelerinin icecek kutularina
konmasi ve gocuklarin gézetim eksikligi zehirlenmelerin en 6nemli nedenleridir (1, 69).

DSO verilerine gore; 2004 yilinda kaza ile zehirlenme sonucu diinya ¢apinda her yastan
tahmini 345.814 kisinin 6ldiigii, kaza sonucu zehirlenmelerin gogunun yetiskinler arasinda
olmasina karsin, %13'linlin 20 yasin altindaki cocuklar ve gengler arasinda meydana geldigi ve
15-19 yas arasinda zehirlenmenin 13. 6liim nedeni oldugu bildirilmistir. Diger kazalarda
oldugu gibi zehirlenme vakalarinda da diisiik ve orta gelirli iilkeler disinda dinyanin tim
bolgelerinde erkeklerin oranlart kizlardan daha yiiksek olarak bildirilmektedir (1). Genel
olarak, zehirlenmeye bagl 6liim oranlarinin bebeklerde en yiiksek oldugu, 14 yasina kadar
yasla birlikte azaldigi, 15 yas ve istii gocuklarda ise tekrar artis oldugu gézlenmektedir (70)
(Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Yasa ve cinsiyete gdre 100.000 cocuk basina dliimciil zehirlenme oranlari, DSO,

2004 (1)

Akut zehirlenmenin 20 yasin altindaki ¢ocuklarda ve genglerde yilda tahmini 45.000
6liime neden oldugu, 20 yasindan kiiciik ergen ve ¢ocuklar i¢in zehirlenmelerden kaynaklanan
kiiresel 6liim oraninin 100.000 kisi basina 1,8 olarak gozlendigi, yiiksek gelirli tilkeler i¢in oran
100.000'de 0,5 iken, diisiik ve orta gelirli tilkelerde bu oranin 2-4 kat daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (1).

Zehirlenmenin ciddiyetini; toksik maddenin tiirii, dozu, icerigi, maruz kalma yolu,
cocugun yasi, beraberindeki diger zehirlerin varlifi ve ¢ocukta kronik hastalik varligi gibi
faktorlerin etkiledigi Onceki arastirmalarda gosterilmistir (1, 69). Cocukluk ¢aginda
zehirlenmelerin genellikle sindirim, solunum veya deriden emilim yolu ile olustugu ve
zehirlenmelerde yer alan toksik iirlinlerin {ilkeye, bolgeye, kiiltiirel 6zelliklere ve yerel
endiistriyel ve tarimsal faaliyetlere gore farkliliklar gosterdigi bilinmektedir.

Cocukluk ¢ag1 zehirlenmelerinde ev ortaminda maruz kalinan ajanlarin en siklikla tibbi
ilaglar, temizlik maddeleri, tarim ilaglar1 ve kisisel bakim iirtinleri oldugu goézlenmektedir.
Zehir kontrol merkezlerinden ve hastanelerden elde edilen veriler, gelismis iilkelerde ve bazi
gelismekte olan iilkelerde yer alan en yaygin ajanlarin ilaglar, esrar ve kokain gibi keyif verici
uyusturucular, ev temizlik trtinleri, pestisitler, zehirli bitkiler ve hayvan veya bocek 1siriklar
oldugunu gostermektedir. Diisiik ve orta gelirli tilkelerde ise ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerine
neden olan en yaygin etkenlerin parafin yagi gibi yakit ve aydinlatma i¢in kullanilan
hidrokarbonlar oldugu bildirilmektedir (1).
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Tirkiye’de zehirlenmeler ile ilgili {ilke geneline ait 1988-2008 yillar1 arasindaki zehir
danisma bildirimlerini kapsayan bir raporda; zehirlenmelerin %47,2’sinin kaza sonucu
olustugu, cocukluk yas grubunda en siklikla 2-3 yaslarinda goriildiigli ve tiim vakalarin
%93,36’s1nda toksik iirlinlin viicuda oral yolla, %3,26’sinda ise inhalasyon yolu ile alindig1
rapor edilmistir. Bu raporda zehirlenmeye en yiiksek oranda (%70,6) ilaglar gibi insan sagligi
tiriinlerinin yol agtig1 saptanirken, tarim ilaglar1 ile zehirlenmenin de %8,34 ile siklik agisindan
ikinci sirada oldugu belirlenmistir (71). Yorulmaz ve arkadaslarinin tilkemizde yaptigi bir
calismada; zehirlenme olgularinin en biiylik nedeninin ilaglar (%48.2) oldugu, bunu sirasiyla
kimyasal korozif maddeler, CO, besin, organofosfatli tarim ilaclari, alkol ve diger nedenlerle

olusan zehirlenmelerin izledigi belirlenmistir (72).

4.1.6.3. Yamk

Deri ve/veya deri alti dokularinda; 1s1, soguk, elektrik, kimyasal maddeler ve radyoaktif
1sinlara maruz kalma sonucunda olusan akut hasarlanmaya yanik denir. Yaniklar nedensel
olarak termal veya inhalasyon yaniklari olarak siniflandirilabilir. Termal yaniklar haglanma,
temas, alev, kimyasal madde ve elektrik yaniklar1 sonucu; inhalasyon yaniklari ise agir1 1sitilmis
gazlar, buhar, sicak sivilar veya zararli iirtinleri soluma sonucu olugmaktadir (46).

Diinya genelinde yaniklardan en fazla bebeklerin etkilendigi gozlenmekte ve bes yas
altinda en siklikla sicak sivilarla haslanma, sicak ev cihazlari ile yanma ve sicak buhar temasi
gibi yollarla yaniklarin oldugu bildirilmektedir (1). DSO verilerine gore; ¢ocuklarin kiiresel
yaniklardan 6liim riskinin 100.000 niifus basina 3,9 oldugu ve yanginlara baglh yaniklarin 1-9
yas arasindaki cocuklarin 11. &liim nedeni oldugu bildirilmektedir. Bebeklerin yaniklar
acisindan en yiiksek 6liim oranlara sahip oldugu, bu oranmn yasla birlikte azaldigi, ancak
geriyatrik yas grubunda tekrar arttig1 rapor edilmistir. DSO verileri, kiiresel olarak 20 yasin
altindaki yaklasik 96.000 ¢ocugun 2004 yilinda yangina bagli bir yanik sonucu 6liimciil sekilde
yaralandigimi gostermektedir. Diislik ve orta gelirli iilkelerde yaniga bagli 6liim oraninin,

yiiksek gelirli iilkelerin on bir kati oldugu bildirilmektedir (Sekil 4.6) (1).
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Sekil 4.6. Yasa ve iilke gelir diizeyine gore 100.000 ¢cocuk basina 6liimciil yangina bagli yanma
oranlari, Diinya, 2004 (1)

YGU = Yiiksek gelirli iilkeler; DOGU = diisiik ve orta gelirli iilkeler.

Yaniklar, kizlarin erkeklerden daha yiiksek yaralanma oranina sahip oldugu tek kasitsiz
yaralanma tiiridiir. Kizlarda yaniklara bagli 6liim oran1 100.000 kisi basina 4,9 iken erkekler
icin 100.000 kisi basina 3,0 olup farkliligin 6zellikle bebeklerde ve 15-19 yas arasindaki
ergenlerde belirgin oldugu gosterilmistir (1). Emond ve arkadaslarinin yaptigi ve 12.966
cocugun ebeveynlerinin verdigi bilgilerin analiz edildigi bir kohort ¢caligmasinda; evde yanik
insidansinin 0-2 yas arasinda binde 71.9, 2-5 yas arasinda binde 42.2 ve 5-11 yas arasinda ise
binde 14.3 oldugu bulunmustur. Bu ¢calismada; 2 yasindan kiigiik erkek ¢ocuklarin ve 5-11 yas
arasindaki kiz ¢ocuklarin kaza ile yanma olasilig1 diger cinsiyete gore yiiksek bulunmus ve
yanik riskinin motor gelisim geriligi, koordinasyon gii¢liikleri, hiperaktivite ve emosyonel
bozukluklar ile arttig1 gosterilmistir (53).

Tirkiye’de yanik siklig1 bilinmemekle birlikte, yapilan ¢alismalarda yaniklarin cocukluk
cag1 kaza nedenleri arasinda on siralarda yer aldig, en siklikla haglanma, alev, elektrik ve temas
yaniginin gozlendigi ve 6zellikle 3-4 yas arasinda sikligin yiiksek oldugu belirlenmistir (73-
75). Sicak suya bagli hagslanma yaniklarinin daha ¢ok 6 yasin altindaki ¢ocuklarda meydana
geldigi bildirilmekte, 0-1 yas arasi1 bebeklerde haslanma yaniklari, temas yaniklar1 ve yiiz
yaniklarmin 6nemli oldugu gézlenmektedir (24).

Elektrik carpmasi, pediatrik yas grubunda acil basvuru nedenlerinden biridir. Giivenli
olmayan elektrikli aletler, figler, teller ve diger baglantilarin tiimiiniin ¢ocuklar i¢in elektrik
yanmas riskini artirdig: bilinmektedir. DSO 2002 yilinda, yanik dliimlerinin %1,6'sinin temas,
kimyasal veya elektrik yaniklarmin bir sonucu oldugunu bildirmistir (1). Elektrik

yaralanmalarmin yaklasik %20'sinin ¢ocuklarda meydana geldigi gosterilmistir (76). Onceki
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bir ¢caligmada; iilkemizde elektrik ¢arpmalarina bagli yanik oraninin %25 oldugu bildirilmistir
(77). Ozdil ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada; cocukluk ¢aginda elektrik yaralanmalarmin
%42’sinin okul oncesi ¢agda (0-5 yas), %26’simin okul ¢ocuklugu doneminde (6-12 yas) ve
%32’sinin ise adolesan donemde (13-18 yas) goriildiigii ve erkeklerde riskin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (78). Kiigiik ¢cocuklarin genellikle evde diisiik voltajli elektrik akimina
maruz kaldig1, buna karsin daha biiyiik gocuklar ve ergenlerin acik havada yiiksek voltajli iletim
hatlarina veya endiistriyel yiliksek voltajli elektrik akimlarina maruz kalma riskinin daha fazla
oldugu gézlenmektedir (79, 80).

4.1.6.4. Bogulma

Cocuklarda bogulmalar; besinin ya da kusma igeriginin aspire edilmesi, solunum yoluna
yabanci cisim kagmasi, yatakta havasiz kalarak bogulma, ip ve sicim gibi bir malzeme ile asilma
yolu ile bogulma ve suda bogulma gibi nedenlerle olmaktadir. Yabanci cisim aspirasyonuna
siklikla sert, yuvarlak ve bogazdan gegemeyecek karakterde olan oyuncaklar, metaller ve
yiyecekler sebep olabilmektedir (1).

Diinyada bogulmalar nedeni ile her y1l 175.000 ¢ocugun hayatin1 kaybettigi ve 6zellikle
1-4 yas grubunun en biiyiik risk altinda oldugu rapor edilmistir. Onemli blgesel farkliliklara
karsin ¢ocuklar arasinda bogulmaya yonelik genel kiiresel oranin 100.000 niifus basina 7,2
oldugu ve diisiik ve orta gelirli lilkelerde bogulma oraninin yiiksek gelirli iilkelerden alt1 kat

daha fazla oldugu bildirilmistir (Sekil 4.7) (1).
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Sekil 4.7. Yasa ve lilke gelir diizeyine gore 100.000 ¢ocuk basina oliimciil bogulma oranlari,

Diinya, 2004 (1)

YGU = Yiiksek gelirli iilkeler; DOGU = diisiik ve orta gelirli iilkeler.
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Ulkemizde yapilan bazi caligmalarda, yabanci cisim aspirasyonunun 0-6 yas grubu
cocuklarda en ¢ok goriilen ve 6liime en ¢cok neden olan kaza oldugu belirtilmektedir. Dis gelisimi
ve yutma refleksi gelismemis cocuklarda, sert besin maddelerinin verilmesi, yiyeceklerin
cocuklarin agizlarina biiyiik parcalar halinde uygunsuz sekilde hazirlanarak verilmesi veya riskli
objelerin ¢ocuklarin etrafinda bulunmasi aspirasyonu kolaylagtirmaktadir (81).

Suda bogulma, su igerisinde batma veya dalma sonrasinda gelisen solunumun bozulmasi
ile giden siiregler dizisidir. Ev veya ¢evresinde bulunan banyo, tuvalet, kuyu ve havuz gibi yerler
ya da kova ve kiivet gibi ev esyalar1 bebekler ve kiigiik ¢ocuklar i¢in potansiyel suda bogulma
kaynag olusturmaktadir. Ozellikle eve yakin olmak iizere insanlar ve su arasinda fiziksel
engellerin olmamasi, kiiciik cocuklarin gozetim eksikligi, giivenli su gegislerinin olmamasi, su
giivenligi bilinci eksikligi, asir1 kalabalik veya bakimi yetersiz deniz araclarinda seyahat etmek,
asir1 yagis, firtina dalgalanmalari, tsunamiler veya siklonlardan kaynaklanan sel felaketlerinin
suda bogulma i¢in en riskli durumlar oldugu gozlenmistir (82). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde
suda bogulmanin goletler, hendekler, nehirler, goller ve barajlar gibi su kiitlelerinde gergeklestigi,
buna karsin yliksek gelirli iilkelerde ¢itle ¢evrilmemis ve erisimin oldugu ylizme havuzlart ve
plajlarda bogulmalarin daha siklikla meydana geldigi bildirilmistir (82).

DSO, her yil 372.000 insanmn suda bogulma nedeniyle 6ldiigiinii, 15 yasin altindaki
cocuklar arasinda suda bogulmanin genel 6liim nedeni olarak 13. sirada yer aldigin1 ve 1-4 yas
arasindaki c¢ocuk grubunun suda bogulma agisindan en yiiksek riske sahip oldugunu
bildirmistir. Bu raporda; suda bogulmaya baglh 6liimlerin %90'indan fazlasinin diisiik ve orta
gelirli ilkelerde meydana geldigi ve bu iilkelerde suda bogulma sikliginin yiiksek gelirli
tilkelerden 6 kat daha fazla oldugu da bildirilmistir (82).

ABD’de 0-17 yas grubu i¢in ulusal bogulma verilerinin analizine dayanilarak hazirlanan
bir raporda; bu yas grubundaki 6liimciil bogulma olaylarinin ev ortaminda en sik Karsilasildig:
yer banyo, 6zellikle de kiivet olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada; 2005-2014 yillar1 arasinda
gerceklesen 512 Slimciil bogulmanin %88’inin kiivette, %6’sinin ise kovada gerceklestigi ve
banyoda meydana gelen bogulmalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%82) bir yasin altindaki
cocuklarda gergeklestigi bildirilmistir (83).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada; Istanbul’da otopsisi yapilan 736 ¢ocuk oliimii
degerlendirilmis ve en sik 6liim nedeni olarak belirlenen asfiksilerin yaklasik yarisini suda
bogulma olgularinin olusturdugu tespit edilmistir (84). Adana'da acil serviste bogulma
vakalarmin degerlendirildigi bir ¢alismada; vakalarin %9,8'inin 0-4 yas ve %46,3"iniin ise 5-

15 yas grubunda oldugu ve 6len vakalarin tamaminin 15 yasin altinda oldugu rapor edilmistir.
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Bogulma ve suda batmalarin en fazla erkeklerde (%61), sicak havalarda (%87,8) ve tatli sularda
(%70,7) goruldiugi bildirilmistir (85).

4.1.6.5. Kesikler, Ezikler ve Delici Yaralanmalar

Cocukluk ¢aginda kazalar sonucu kiint ve penetran yaralanmalar olusmaktadir. Kiint
yaralanmalar ¢arpma, diisme ve ezilme sonucu olusabilecegi gibi evde bulunan TV ve dolap
gibi esyalarin ¢ocugun lizerine devrilmesi sonucu da olusabilmektedir. Kesici-delici aletler
araciligiyla olusan kazalarda ise penetran yaralanmalar olusur. Bu tip yaralanmalar; ev
icerisinde ve cevresinde ¢ocugun kolayca ulasabilecegi bicak, makas, sis, ¢ivi, silah, cam ve
tarim araglari gibi nesneler araciligiyla olusabilmektedir (1, 86).

Cocuklarda penetran travmalar, kiint travmalara gore daha sik oOliime neden
olabilmektedir. Cocuklarda gogiis ve karin duvari yetigkinlere gére daha ince oldugundan ig¢
organlarin daha fazla ciddi yaralanma olasiligi bulunmaktadir. Buna karsin, ¢ocuklarin kosta
yapilart esnek oldugundan gogiis travmalari yetiskinlerdeki durumun tersine daha az siklikla
intratorasik organ hasarina neden olmaktadir (87).

Kuru ve arkadaglarinin ¢ocukluk yas grubunda yaptigi bir ¢alismada; hastalarin %87'sinin
kiint travma, %10'unun penetran travma ve %3'iiniin ise hem penetran, hem de kiint travma
gecirdigi gozlenmis, kizlarda kiint torasik travma oraninin erkeklere gore, erkeklerde ise
penetran torasik travma oraninin kizlara gore daha yiiksek oldugu saptanmais, kiint torasik
travmanin siklikla bebeklik ve ¢ocukluk déneminde goriildiigii, penetran torasik travmanin ise
ergenlerde daha sik g6zlendigi bildirilmistir (88).

Kesici delici aletler ile olan yaralanmalar enerji tiplerine gore diisiik, orta ve yiiksek
enerjili olarak siniflandirilmaktadir. Orta ve yiiksek enerjili delici alet yaralanmalarini atesli
silah yaralanmalar1 olusturmaktadir. Ev kazasi kapsaminda degerlendirildiginde, her yil
5000°den fazla ¢ocuk ve gencin atesli silah yaralanmasi nedeniyle hayatini kaybettigi
bildirilmistir (89). ABD’de yapilan bir ¢alismada, 2002-2014 yillar1 arasinda bu iilkede 1300
cocugun atesli silah yaralanmasi nedeniyle 6ldiigii, bu tip yaralanmalarin 6zellikle erkek

cocuklar, biiyiik ¢cocuklar ve azinliklarda goriildiigii saptanmistir (90).

4.1.7. Kazalarin Onlenmesi

Kazalarin Onlenmesi; slirveyans ve veri toplama yoluyla sorunun biyiikligini

belirlemeyi, risk ve koruyucu faktorleri saptamayi, bu bilgilere dayanarak miidahaleleri
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gelistirmeyi, uygulamay1 ve degerlendirmeyi ve kanita dayali uygulamalarin ve politikalarin
yaygin bir sekilde benimsenmesini tesvik etmeyi igermektedir (6).

Kazalar ve kazalardan dogan sorunlar ile basa ¢ikmanin en iyi yolu kazayi 6nlemek olup
bunun baslangi¢ noktasi kazanin Oneminin, risk altindakilerin ve alinacak Onlemlerin
belirlenmesidir. Diger bir deyisle, yaralanmalar1 6nlemenin en iyi yolu riskleri belirleyen
caligmalar yaparak cevre ve aileye iliskin etkenlerin zararlarini giderici egitim yontemleri
gelistirmek ve giivenli ¢evre diizenlemesini saglamaya katkida bulunmaktir (91, 92).

Yaralanma kontrolu stratejileri pasif ve aktif olarak siniflanabilir. Aktif stratejilerde
amag, yaralanan birey ile etkilesimi hedeflemektedir. Buna 6rnek olarak emniyet kemerinin
baglanmas1 verilebilir. Pasif stratejilerde amag ise iiriin tasariminda degisiklikler yaninda
cevresel ve yasal degisiklikleri kapsar. Pasif girisimler, insan davranisindan bagimsiz
oldugundan aktif girisimlerden daha etkindir (93, 94).

Kazalarin 6nlenmesi ayn1 zamanda birincil, ikincil ve ti¢iinctil korumay: da igermektedir.
Birincil yaklasim yaralanma riskini azaltmak veya ortadan kaldirmak amacini tasir. Cocuklarin
acamayacagl kapaklarin kullanimi, hiz limitlerinin belirlenmesi ve ylizme havuzlarinda
giivenligin saglanmasi baslica orneklerdir. Ikincil girisimlerin amaci ise etken ile
karsilasildiginda yaralanmayi azaltmak ve ortadan kaldirmaktir. Bisiklet kasklari, duman
alarmlar1 ve emniyet kemerlerinin kullanimi bunlara Ornektir. Yaralanmalarin agirligini
azaltmak i¢in yapilan girisimler ise tglinciil stratejileri kapsar. Acil tibbi tedavi ve
rehabilitasyon programlari bu grupta yer almaktadir (6, 93, 94).

Yaralanmanm &nlenmesine yonelik diger bir yaklasim, “U¢ E” ye odaklanmaktir:
education (egitim), enforcement (uygulama) ve engineering (miihendislik). Bu yaklasimda;

1. Education-Egitim; halki potansiyel riskler ve gilivenlik secenekleri hakkinda
bilgilendirmeyi ve insanlarin giivenli bir sekilde davranmasina yardimci olmayi
igerir.

2. Enforcement-Uygulama; davranis ve gevreyi etkilemek i¢in yasal sistemi kullanan ve
ozellikle egitimle birlestirildiginde yaralanmalart Onlemede etkili olan bir
yaklagimdir.

3. Engineering-Miihendislik; bir yaralanma olay1 olasiligin1 azaltmak veya bir kisinin
maruz kaldig1 enerji miktarini azaltmak icin ¢evresel ve iiriin tasarimi stratejilerini
kullanir (6).

Yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in gelistirilen Haddon Matriksi’ne gore; ¢ocuklarin merakini

baskilayacak uygulamalar yerine giivenli bir ¢cevrede yasamalarinin saglanmasinin en etkin

yaklasim oldugu kabul edilmektedir. Bu modelde konak, etken ve ¢evre modeli ile olay 6ncesi,
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olay an1 ve olay sonras1 evreleri birlikte etkilesim i¢inde ele alinmaktadir. Haddon tarafindan

yaralanmalar1 6nlemek ya da agirligini azaltmak igin gelistirilen 10 ilke sunlardir (95):

1.

10.

Tehlikenin yaratilmasini 6nlemek (6rnegin; zehirli maddelerin, kiiciik pargalart olan
oyuncaklarin ve atesli silahlarin tiretimini durdurmak, bunlar1 evde bulundurmamak
ve tehlikeli sporlarda yer almamak),

Tehlikenin miktarmni azaltmak (6rnegin; ilaglar1 daha kii¢iik ve 6liimciil olmayan
dozlarda paketlemek ve hiz limitlerini azaltmak),

Tehlikenin ortaya c¢ikmasmi Onlemek (6rnegin; ilag kutularinda ¢ocuklarin
acamayacag1 kapaklarin kullanimi1 ve tuvalet kilitlerinin, dolaplarin ve ¢ekmecelerin
tizerinde giivenlik mandallarinin kullanimu),

Tehlikenin ortaya ¢ikma hizint ve mekanda dagilimini degistirmek (Ornegin;
araclarda hava yastiklarinin kullanimi, ¢ocuk koltuklar1 ve emniyet kemerleri
kullanimz ve zehirlere kotu tat verilmesi),

Bireyleri mekan ve zaman agisindan tehlikeden ayirmak (6rnegin; yayalar igin yaya
yollar1, bisiklet kullananlar igin bisiklet yollar1 olusturmak ve tasitlardan ayri
diizenleme alanlar1 yapmak),

Arag, gereg engelleri ile bireyleri tehlikeden ayirmak (6rnegin; bisiklet basliklar1 ve
kosucular i¢in koruyucu araglar kullanmak, yiizme havuzlari cevresine kafesler
yerlestirmek ve pencerelere parmaklik yapmak),

Tehlikenin temel niteliklerini degistirmek (Ornegin; karyolalarin altina yumusak
yaygi yerlestirmek ve atesli silahlara giivenlik Kilitleri yapmak),

Tehlikenin olusturacagi hasara karsi dayanikliligi artirmak (6rnegin; kosuculari
egitmek, kondisyon kazandirmak, yapilari depreme dayanikli insa etmek ve atese
dayanikli pijama/gecelik kullanmak),

Heniiz baslamis olan hasar1 smirlamak (6rnegin; ipeka surubu ya da yangin
sondiiriicii kullanmak ve yasam destegine baglamak),

Yaralanan bireyi stabilize etmek, tedavi etmek ve rehabilite etmek (6rnegin; ¢ocuk

travma merkezleri ve fiziksel rehabilitasyon programlari gelistirmek).

Cocuklarin kazalardan korunmasi ig¢in yetigkinlerin onlar i¢in gilivenli bir ortam

saglamasi, yasam alanlarim1 diizenlemesi ve onlar1 tehlikelerden korumasi gereklidir.

Cogunlukla cok yonlii miidahaleler kullanilarak evde yaygin olarak saglanan ebeveyn

midahaleleri ¢ocugun yaralanmasimni azaltmada ve ev gilivenligini gelistirmede Onemli

goriilmektedir. Kazalarin onlenmesi i¢in hem c¢ocugun yasadigr ortamda bulunan fiziksel

¢evrenin diizenlenmesi ve gilivenlik 6nlemlerinin alinmas1 hem de ebeveyn ve bakicilarin etkili

gbzetimi ve aligkanliklarinin kazandirilmasi 6nem tagimaktadir (92, 96).
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Ulkemizde annelerin ev kazalarindan korunmaya yénelik giivenlik dnlemlerine iliskin
tutumlarii tanimlamak ve bu konu ile ilgili verilen egitimin annelerin bilgi diizeyleri iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir aragtirmada; 0-6 yas arast ¢ocugu olan 200 anneye
"Sifir-Alt1 Yas Cocuklarda Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama
Olgegi” uygulanmis ve annelerin egitim sonrasi dlgek puanlarinm arttigi saptanmistir (97).
Orhon ve arkadaglarinin g¢ocukluk ¢agi ev kazalarinin Onlenmesinde egitim etkinligini
arastirdig1 bir ¢alismada; yiiz yiize egitim verilen ve brosiir verilen iki ayr1 ebeveyn grubunda,
ev ziyareti yapildiginda egitim verilen grupta diger gruba gore ev kazalan ile ilgili anne
farkindaliginin daha yiiksek oldugu ve bu annelerin kazalara karsi daha siklikla giivenlik
onlemleri aldig1 belirlenmistir (98).

Genel olarak yaralanmalarin 6nlenmesinde ¢ocugun i¢inde bulundugu yasa ve bu yasta
gecirebilecegi kaza tipine gore cesitli onlemler alinabilmektedir. 0-2 yas arasinda; ev giivenligi,
yatak giivenligi, araba giivenligi, duman algilayicilar, diismenin 6nlenmesi, oyuncak giivenligi,
yiiriiteclerin kullanilmamasi, Su giivenligi, zehirlenmelerin 6nlenmesi, oyun alani giivenligi ve
yanginlarin dnlenmesi alinmasi gereken tedbirlere 6rnek olarak verilebilir. Daha biiyiik yastaki
cocuklarda; ev giivenligi, oyun alani1 giivenligi, trafik glivenligi, okul giivenligi, su giivenligi ve
yanginlarin dnlenmesi 6nemli goriilmektedir (1).

Giliniimiizde ebeveynlerin ev kazalarina yonelik Onlemler almasina yardimci bir¢ok
giivenlik triinleri mevcuttur. Bu iiriinlere 6rnek olarak; dolaplarin agilmasini 6nleyen kilitler,
parmaklarin sikismasin1 ve cekmecelerin fazla agilmasini Onleyen ¢ekmece tutuculari,
pencerelerin agilmasini 6nleyen ¢ocuk kilitleri, merdivenlerden gegisi ve diismeyi onleyici
giivenlik bariyerleri, yatak kenarliklari, kapi stoperleri, sivri kenarli mobilyalarda kullanilabilen
kose koruyucular, elektrik priz kapak/kilitleri, oyun alani gitleri, ocak diigme emniyetleri ve
havuz giivenlik filesi sayilmaktadir. Bu iriinlerin kullaniminin yayginlastirilmasinin ve
ailelerin giivenlik 6nlemlerine yonelik farkindaliginin arttirilmasinin ev kazalari sonucu olusan
yaralanma oranlarini azaltacagi diistiniilmektedir (99).

Cocuklar oyun oynarken yalniz birakilmamali, oyunlarina miimkiin oldugunca eslik
edilmeli, cocuklar kazaya sebep olabilecek malzemelerden uzak tutulmali, oyun alanlarindaki
cisimlerin kaza sebebi olmayacaklarindan emin olunmali, mutfak banyo gibi alanlarda kaygan
zeminlerin kuru tutulmasina 6zen gosterilmeli, tizerine ¢ikip tirmanacaklar1 alanlarda cisimler
sabitlenmeli veya Onlerine ulasim engeli konulmali, kosesi sivri mobilyalara korumalar
yapilmali, pencerelere, kapilara ve cekmecelere kisitlayici aparatlar takilmali, deterjanlar,
kimyasallar ve ilaglar cocuklarin erisemeyecegi yiikseklige veya kilitli alanlara konulmali ve

¢ocuklarin yutma ihtimali olan oyuncaklarla oynamalarina izin verilmemelidir (100).
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Silahlar, 0©zellikle tabancalar, c¢ocuklarin yasadigt ve oynadigi ortamlardan
uzaklastirilmalidir. Atesli silahlar evde bulunuyorsa, mithimmat ayr1 olarak ¢ocuklarin
ulasamayacag kilitli bir yerde depolanmalidir. Ebeveynler, cocuklarinin ziyaret ettigi veya
bakildig1 evlerde silah olup olmadigini ve nasil saklandigini mutlaka sormalidir (89).

Son yillarda teknolojinin ilerlemesi ile birlikte ebeveynlerin giivenlik bilgileri ve
eylemlerine yonelik mobil teknolojiye dayali miidahaleler aragtirilmaya baslanmis ve kazalarin
Onlenmesi i¢in ebeveynlere ev giivenligi bilgileri sunan cesitli akilli telefon uygulama
calismalari ortaya ¢ikmustir (101).

Diinyada bu 6nlemlerin genis 6lgekte yayilmasi ve uygulanmasi nedeniyle, son yillarda
yaralanma mortalitesi ve morbiditesinde dikkate deger diisiis egilimleri belirlenmistir. Kiiresel
Hastalik Yiikii verilerine gore; 1990'dan 2013'e kadar tiim yaralanmalarin %31 oraninda
azaldigi, yaralanma nedenine gore yapilan degerlendirmede; bogulmalarda %52, yaniklarda
%47, zehirlenmelerde %44 ve karayolu trafik yaralanmalarinda ise %16 oraninda disiisler
oldugu tespit edilmistir. DSO Avrupa Bélgesinde, ¢ocuk yaralanmasina bagli 6liim oranlarmimn
2000 yilindan bu yana %29 oraninda azaldigi, zehirlenmelerde %58, trafik yaralanmalarinda
%33 ve diismelerde %9 azalmanin oldugu saptanmistir. Ancak bu egilimlerin iilkeler arasindaki
esitsizlikler nedeniyle biitlin diinyaya yansitilmasinin dogru olmadigi ve egitim ve dnlemlerin
devam etmesi gerektigi bildirilmektedir (61).

Cocukluk caginda kasitsiz yaralanmaya neden olan risklerin belirlenmesi ve olusabilecek
yaralanmalarin 6nlenmesi ¢ocuk sagligi ile ilgili programlarin bir pargast olmalidir. Cocuk
saglig1 izlem vizitlerinde Oncelikle gocugun gecirdigi kaza dykiisiiniin sorgulanmasi, risklerin
saptanmasi, ebeveynin evde aldig1 Onlemlerin belirlenmesi ve kazalar1 o6nlemek igin
ebeveynlere bilgilendirme yapilmasi farkindaligin artmasina ve kazalarin 6nlenmesine katki
saglamaktadir. Yaralanmalarin 6nlenmesi ile ilgili programlara ek olarak, kazaya ugramis
cocuk icin de acil bakimin iyilestirilmesi ve rehabilitasyon programlarinin giiclendirilmesi

cocuk sagligi i¢in 6nemli goriilmektedir (26, 96).

4.2. Covid-19 Pandemisi

Koronaviriis hastaligi (COVID-19), yeni ortaya ¢ikan koronaviriisiin sebep oldugu,
pnomoni, ates, solunum zorlugu ve akciger enfeksiyonu gibi ¢esitli semptomlarin goriildiigii
bir enfeksiyon hastaligidir (17).

Aralik 2019'da ilk olarak Cin'in Hubei Eyaleti Wuhan sehrinde kaynagi bilinmeyen
pnomonili bir hasta grubu tespit edilmistir. Hastalarm c¢ogunun Huanan Deniz Uriinleri

Toptanci Pazari'mi ziyaret etme gegmisine sahip oldugu goriilmiistiir (102). 31 Aralik 2019'da
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Cin Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi (Cin CDC) ve Wuhan Sehri Saglik birimleri Wuhan
Sehrinde bilinmeyen nedenlerle bir pndmoni salgini oldugunu resmi olarak bildirmistir (18).
Cin CDC 7 Ocak 2020'de pndmoni hastalarinin alt solunum yolu O6rneklerinden yeni
koronaviriisii ve 11 Ocak 2020’de genomik diziyi agiklamistir (103). Bu yeni koronaviriis daha
sonra Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilmis ve
DSO tarafindan "Coronavirus Disease 2019” (COVID-19) olarak isimlendirilmistir. COVID-
19'un bulagmasini 6nleme ¢abalarina ragmen enfeksiyon giderek yayilmis, Cin ve Ocak 2020'de
Tayland, Japonya ve Giiney Kore'de vakalar bildirilmistir. Bilinmeyen patojenin
kesfedilmesinden 3 aydan kisa bir siire i¢inde enfeksiyon en az 114 {ilkeye yayilmis ve
4.000'den fazla 6liime neden oldugu raporlanmistir. 11 Mart 2020°de DSO, COVID-19
salgmini bir pandemi olarak ilan etmistir (18). Ulkemizde ise ilk COVID-19 vakas1 11 Mart
2020’de bildirilmis ve vaka sayilarinin giderek iilke ¢apinda arttig1 goriilmistiir (20).
Diinyada son yirmi yilda iki yeni koronaviriis salgin1 gériilmistiir. 2002-2003'te SARS-
CoV'un neden oldugu Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) salgin1 %11 civarinda bir vaka
Olim oranina sahipken (8.098 dogrulanmis vaka ve 774 6liim), MERS-CoV'un neden oldugu
Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ise 2012-2019 yillar1 arasinda dogrulanmis toplam

2.502 vakadan 861 kisinin 6liimiinden sorumlu tutulmustur (18).

4.2.1. Etiyoloji

Coronaviridae ailesi dogada kuslarda ve memelilerde bulunan g¢ok sayida viriisii
igermektedir. Ik olarak 1960'larda saptanan insan koronaviriisleri hem cocuklarda hem de
yetiskinlerde biiyiik oranda solunum yolu enfeksiyonu ile iligkilidir (103).

Koronavirtiisler, ¢ap1 80-220 nm olan zarfli, pozitif anlamda tek sarmalli riboniikleik asid
(RNA) viriisleridir. Zarfin 20 nm uzunlugunda sivri uglar1 olup elektron mikroskobu altinda tag
benzeri goriiniimii nedeniyle koronaviriis olarak isimlendirilmistir (Richman2016). Viriis hem
hayvanda hem de insanda hastaliga neden olmakta ve su anda bilinen RNA viriisleri arasinda
en biiyiik genomu tagimaktadir (18).

Orthocoronavirinae alt ailesi iginde alfa-koronaviriis (a-CoV), beta-koronaviriis (3-CoV),
gamma-koronaviriis (y-CoV) ve delta-koronaviriis (3-CoV) olmak iizere dort cins vardir. CoV
genomu; bilinen RNA viriislerinin en biiyiilk genomu olan 26 kb-32 kb arasinda degisen bir
boyuta sahip zarfli, pozitif duyarli, tek sarmalli bir RNA'dir. Hem a- hem de $-CoV cinslerinin
memelileri enfekte ettigi, & ve y-CoV'lerin ise kuslar1 enfekte ettigi bilinmektedir (104).

Insanlarda dért koronaviriis endemiktir. Bunlar insan koronaviriisleri (HCoV) 229E,

OC43, NL63 ve HKU1'dir ve genellikle hafif solunum yolu hastaligina neden olmaktadir.
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Siddetli seyreden ve oliime neden olan iki salginin etkeni SARS-CoV ve MERS-CoV olarak
bilinmektedir. a-CoV, HCoV 229E ve NL63"i igerir ve f-CoV ise HCoV OC43, HKU1, SARS-
CoV ve MERS-CoV'yi igermektedir (18).

Diinyada B-CoV 'lerin neden oldugu iki viral pndmoni salgim1 yaganmistir. SARS 2002
yilinda ilk olarak Cin'de bildirilmis ve ardindan hizla tiim diinyaya yayilarak %11 6liim oraniyla
yiizlerce 6liimle sonuglanmustir. 2012'de ise MERS ilk olarak Suudi Arabistan'da ortaya ¢ikmis
ve ardindan %37'lik 6liim oraniyla diger iilkelere yayildig: bildirilmistir. Bu salgin hastaliklarin
her ikisinde de viriisler muhtemelen yarasalardan kaynaklanmis ve daha sonra diger ara hayvan
konakgilar1 yoluyla insanlara bulagmistir. Ara hayvanlarin SARS-CoV i¢in misk kedisi (Paguma
larvata), MERS-CoV i¢in ise deve oldugu belirlenmistir. SARS-CoV ve MERS-CoV’a benzer
olarak yeni ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 viriisii de f-CoV'lerin B ailesine aittir (104).

SARS-CoV-2 genomu (boyut olarak 30 kb), 15/16 protein, 4 yapisal protein ve 5 yardimce1
protein (ORF3a, ORF6, ORF7, ORF8 ve ORF9), SARS-CoV-2 montaji ve enfeksiyonu igin
gerekli olan sivri ug (S) ylizey glikoproteini, zar (M) proteini, zarf (E) proteini ve niikleokapsid
(N) proteininden olugmaktadir (HengLi). Sekil 2.8 SARS-CoV-2 yapisi ve genomunu
gostermektedir (104).

4(E) Tn

b
sUTR— R ORREs ORF2E5H3a HB 5 (M) HBOR (o (N - 3uTR
7b

Sekil 4.8. Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) yapisi ve genomu

(A) Asagidaki gibi dort yapisal protein vardir: Spike (S) yiizey glikoproteini (mor); zar (M) proteini (turuncu);
niikleokapsid (N) proteini (mavi); ve zarf (E) proteini (yesil). Genomik RNA, N proteini iginde gosterilir. (B)
SARS- CoV-2 genomu, 5-replikaz (ORF1a/ b) -yapisal proteinler [spike (S) zarf (E) -membran (M) -niikleokapsid
(N)] -3 sirasia gore diizenlenmistir (104).

Koronaviriis partikiilii i¢inde bir niikleoprotein (N), birlikte sarmal bir tiibiiler yap1
olusturmak i¢in RNA genomunu sarmaktadir. Viral zarf (E) bu sarmal niikleokapsidi ¢evreler ve

2 veya 3 yapisal proteinle iliskilidir. Zarfi¢ine tutturulmus sivri yapisal protein (S), nétralize edici
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antikorun hedefidir. Hemagglutinin esteraz baz1 beta-koronaviriislerde bulunmaktadir.
Koronavirtisler, 4 yapisal protein (S (Spike) proteini, E (Envelope) proteini, M (Membran)
proteini ve N (Nucleocapsid)) ve viral replikasyon/transkripsiyon (RNA bagimli RNA polimeraz,
RdRp) i¢in olan 5 temel gene sahiptir. Genom organizasyonunun 5'-RdRp-S-E-M-N-3 seklinde
oldugu goriilmiistiir. Koronaviriislerin bu gen sirasi yiiksek oranda korunmaktadir (18).

Virionun dis zarfinda yer alan yapisal bir protein olan Spike glikoprotein (S), konak¢i
reseptOr anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2'ye (ACE2) baglanir. EK olarak, S proteini, viral ve
konak¢1 membranlarin fiizyonuna aracilik eder. SARS-CoV, MERS-CoV ve SARSCoV-2'nin
S glikoproteini 1104 ila 1273 amino aside sahiptir ve bir amino (N) terminal S1 alt birimi ve
bir karboksil (C) terminal S2 alt birimi 13 igerir (Sekil 4.9) (105).

S1 subunit S cleavage site S2 subunit
J
sars-Cov [ NNNIDINNN | [ e ] e
sp 318 513 662 1104
S1 subunit S cleavage site S2 subunit
\J
mers-Cov [NNNIDNNNNI [ g0 [ [ ] e ]
SP 381 588 751 1206
S1 subunit S cleavage site 52 subunit
1
sars-cov-2 [[NNNDINN  J[TUREDTT| (R R
SP 329 521 681 1273

Sekil 4.9. SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2'nin spike glikoproteinlerinin yapisal

diyagramlari

Koronaviriislerin tiim sivri proteinleri, S boliinme bolgeleriyle boliinmiis S1 alt birimi ve S2 alt birimi igerir. FP,
fiizyon peptidi; HR, heptad tekrar 1 ve heptad tekrar 2; RBD, reseptor baglama alani, dis alt etki alaninda ¢ekirdek
baglama motifi igerir; SP, sinyal peptidi (105).

ACE2, karboksipeptidaz olarak islev goren ve ACE'in ilk insan homologu olan bir tip |
integral membran proteinidir. ACE2, giiclii vazokonstriktdr anjiyotensin II'yi anjiyotensine
hidrolize eder ve hipertansiyon, kalp fonksiyonu ve diyabet ile iliskili bir proteindir. Ayrica,
ACE2 SARS-CoV'nin fonksiyonel bir reseptoriidiir ve viriis spike (S) proteini ile baglanarak
hiicreye girer (106). Zhou ve arkadaslari, COVID-19'un giris i¢in tek reseptor olarak ACE2
kullandigini, giris icin diger koronaviriis reseptorleri, aminopeptidaz N ve dipeptidil peptidaz
kullanmadigint bildirmistir. S proteininin ACE2'ye baglanmasini bloke etmek, SARS-CoV

enfeksiyonunun tedavisi igin 6nemlidir (107).
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Yeni koronaviriis (2019-nCoV) ortaya ¢iktiktan sonra, Uluslararas1 Viriis Taksonomisi
Komitesi Coronaviridae Calisma Grubu, 11 Subat 2020’te filogenetik analize dayanarak viriisi
Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirmistir (108).
Ayni giin, DSO bu yeni insan bulasic1 hastaligin1 Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19)
olarak adlandirmistir. Viriis genom dizileme verilerine dayanarak, yarasalarin SARS-CoV-2
rezervuari oldugu varsayilmakla birlikte aract konaklar heniiz bilinmemektedir. Veriler, SARS-
CoV'nin at nali yarasalarinda misk kedileri veya diger aract hayvan konakg¢ilar1 aracilifiyla
yarasa koronaviriisiinden evrimlestigini gdstermektedir (18). DSO, SARS-CoV-2 olarak
adlandirilan viriisiln, muhtemelen krizantem yarasalarindan kaynaklandigini belirtmistir.
Veriler, yarasalar ve insanlar arasinda bir ara konak¢inin oldugunu, nesli tiikenmekte olan ve
yaygin olarak ticareti yapilan bir memeli olan pangolinin (pullu bir karincayiyen) ara konake1
olabilecegini ve yarasa ve pangolin koronaviriislerinin rekombinasyonunun meydana
gelebilecegini gostermektedir (109).

Yapilan bir arastirmada beta koronaviriislerin konak¢i se¢imini daha iyi anlamak i¢in, S
glikoproteini ile SARS-CoV-2 ve diger yakindan iliskili beta-koronaviriisler arasindaki iligki
analiz edilmistir. Sonug olarak %96,2 genel genom dizisi kimligine sahip olan yarasa SARS-
CoV RaTG13'in, SARS-CoV-2'nin bir i¢ eklem komsusu oldugu gosterilmistir. Pangolin
SARS-CoV S proteini ile karsilagtirildiginda ise SARS-CoV-2 ile yalnizca %75 benzerlige
sahip oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada pangolinler ve yilanlar disinda kaplumbagalarin da
(Chrysemys picta bellii, Chelonia mydas ve Pelodiscus sinensis), SARS-CoV-2’yi insanlara

ileten potansiyel ara konakgilar olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (105).

4.2.2. Epidemioloji

Koronaviriisler; kedi, kdpek, yarasa, domuz, kanatlilar ve kemirgenlerde bulunabilen,
hayvanlardan insanlara bulagsabilen, solunum yolu ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina,
daha nadir olarak hepatik, norolojik ve nefrotik tutulumla seyreden hastalik tablolarina neden
olabilen zoonotik viral patojenlerdir (19, 110).

Kulucka donemine iligkin mevcut tahminler medyan 5-6 giin olmak {izere 1-14 giin
arasinda degismektedir, ancak son vaka raporlari, kulugka siiresinin 24 giin kadar uzun
olabilecegini one siirmektedir (109). Cin disindaki toplum bulasma vakalar1 ve salginlar
bildirildiginde ve insandan insana bulagma belirgin hale geldiginde, insan koronaviriisiiniin de
diger solunum yolu viriisleri gibi iletiminin damlaciklar yoluyla, dolayli veya dogrudan

temaslarla gergeklesebilecegi raporlanmistir (18).
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Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) bulagmasi esas olarak
yiiz yiize temastan kaynaklanan solunum damlaciklar1 yoluyla ve daha az oranda kontamine
yiizeyler yoluyla gergeklesmektedir (111, 112). SARS-CoV-2'nin kisiden kisiye yayilmasinin;
bir hasta Oksiirdiigiinde, hapsirdiginda, konustugunda veya sarki sdylediginde, esas olarak
solunum damlaciklar1 yoluyla meydana geldigi diistiniilmektedir (113). Enfekte bir kisiye uzun
stireli maruz kalma (en az 15 dakika boyunca 6 fit icinde) ve semptomatik olan bireylere
(0rnegin Oksiiriik) daha kisa siireli maruziyetler daha yiiksek bulasma riski ile
iliskilendirilirken, asemptomatik temaslara kisa siireli maruziyetlerin bulagsma ile sonuglanma
olasiliginin  daha diisik oldugu goriilmistir. Tahminen bulagmalarin  %48-62’si
presemptomatik tasiyicilar yoluyla gerg¢eklesebilmektedir (112).

fletim ayrica aerosoller (havada asili kalan daha kiigiik damlaciklar) yoluyla da meydana
gelebilmekle birlikte aerosollerin laboratuvar ortami disinda insanlarda 6nemli bir enfeksiyon
kaynag1 olup olmadig belli degildir. Oksiirme gibi fizyolojik durumlarda aerosollerin varligi
veya havadaki niikleik asit tespiti, havadaki kiigiik partikiillerin bulasici oldugu anlamina
gelmez (114, 115). Bununla birlikte, SARS-CoV-2, damlaciklar halinde (¢ap1 bes mikrondan
az) bozulmadan ve bulasici olarak kalmakta ve havada li¢ saate kadar asili kalabilmektedir. Bu
nedenle, havadan izolasyon, oda havalandirmasi ve uygun dezenfektan uygulamasinin
(0zellikle tuvaletlerde) viriisiin aerosol yayilmasint kisitlayabilecegi bildirilmistir (113).
Nebiilizor tedavisi veya entiibasyon gibi aerosol iiretimini indiikleyen tibbi prosediirlerin
bulagma riskini artirdig1 bildirilmektedir. SARS-CoV-2, baslica solunum sekresyonu veya
damlacik yoluyla yayildigi i¢in bulagsma seklinin SARS-CoV ve MERS-CoV ile benzer oldugu
diistiniilmektedir (18, 116).

Temas ylizeyi yayiliminin (viriisonit ile bir yilizeye dokunma) bagka bir olas1 bulasma
sekli oldugu diisiniilmektedir (115). Birey SARS-CoV-2 ile kontamine olmus bir yiizeye
dokunursa ve sonra elleri gozler, burun veya agiz gibi mukoz membranlarla dogrudan temas
ederse COVID-19 enfeksiyonu ortaya ¢ikabilmektedir (113). Paslanmaz celik ve plastik gibi
gecirimsiz ylizeylerde viral yiik, karton gibi gecirgen ylizeylere gore daha yiiksek seviyelerde
devam ediyor gibi goriinmektedir (117). Hastane odalarinda yaygin viral kontaminasyon
belgelenmistir (114). Ayn1 zamanda kisisel koruyucu ekipman (KKE) da havadan bulasan
enfeksiyonlarin kaynagi olabilmektedir (113). Ancak yiizeylerde tespit edilen virlis miktarinin
48-72 saat i¢inde hizla bozuldugu diisiiniilmektedir. Yiizeylerde viriisiin tespiti, fomitler (kap1
kolu, catal-bigak takimi veya SARS-CoV2 ile kontamine olabilecek giysiler gibi nesneler)
yoluyla bulagma potansiyelini ve yeterli ¢evresel hijyen ihtiyacini gli¢lendirse de damlaciklarin

yiiz ylize yayilmasi ve temas birincil iletim sekli olmaya devam etmektedir (112, 117).
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COVID-19 hastalarinin semen ve testis drnekleri iizerinde yapilan bir ¢alismada SARS
CoV-2'nin cinsel temas yoluyla bulasamayacagi 6ne siiriilmiistiir (118). Diskidan oral yolun
miimkiin olabildigi, ancak ¢ok az kanitin bunu destekledigi bilinmektedir. SARS-CoV-2 RNA,
COVID-19 hastalarinin diskisinda, kaninda ve idrarinda tespit edilmistir, ancak bu tiir bir ortam
yoluyla bulagsmanin miimkiin olup olmadig1 hala bilinmemektedir (18, 116).

Hamile kadilarmn COVID-19'a yakalanma riski yiiksek olup COVID-19'un olas1 dikey
bulasmasini arastirmak amaciyla Chen ve arkadaslari, iigiincii trimesterde COVID-19 teshisi
konan ve sezaryen ile dogum yapan 9 gebe kadini analiz etmistir. Annelerin ve yenidoganlarin
klinik 6zellikleri, amniyotik sivi, kordon kani, anne siitii ve nazofaringeal siiriintiide SARS-
CoV-2 tespiti ile birlikte kaydedilmistir. 9 anneden higbirinin siddetli pndmoni gegirmedigi ve
oliim veya diistik tespit edilmedigi belirlenmis ve yenidoganin sivilarinda SARS-CoV-2 testi
negatif sonuclanmistir. Bu ¢aligsma, hamileligin 3. trimesterinde pndmoni gelisen kadinlarda
SARS-CoV-2'nin dikey bulagmasinin miimkiin olmadigin1 6ne stirmiistiir (110). Ancak
aragtirmanin gebe sayisinin ¢ok az olmasi ve sadece gebeligin son donemindeki enfeksiyonun
dahil edilmesi nedeniyle 6zellikle gebeligin erken veya orta trimesterinde olan gebeler ve
fetiisler tizerinde enfeksiyonun etkisi konusunda net bir sonuca varilamamistir (18). Ancak son
caligmalar, yenidogan bebek kaninda SARS-CoV-2'ye karsi immiinoglobulin M (IgM)
antikorlarinin mevcut oldugunu, bu nedenle, SARS-CoV-2'nin anneden fetiise olas1 gegisinin
miimkiin olabilecegini bildirmektedir (113).

Viral dokiilme, semptomlarin baslamasindan yaklagsik 2 ila 3 giin 6nce baslamakta ve {ist
solunum yolundaki viral yiik, semptomlarin baglangicinda zirveye ulagsmaktadir. Asemptomatik
ve presemptomatik tasiyicilar SARS-CoV-2'yi iletebilmekte ve SARS-CoV-2'nin yayilmasina
onemli bir katkida bulunan durumun presemptomatik bulasma oldugu diisiiniilmektedir (119)
(120). Cin ve Singapur'dan yapilan modelleme g¢aligmalari, presemptomatik bir bireyden
bulasan enfeksiyonlarin sikligini %48-62 olarak tahmin etmistir (121). Semptomlarin hala hafif
oldugu bir zamanda enfeksiyonun ilk haftasinda faringeal dokiilmenin yiiksek oldugu, bunun
da SARS-CoV-2'nin etkili bulasmasini agiklayabildigi ve dolayisiyla enfekte olmus kisilerin
heniiz hasta olduklarinin farkina varmadan bulasici olabildikleri 6ne siiriilmistiir (122)
Caligmalar %4-32 arasinda degisen asemptomatik enfeksiyon oranlarini tanimlamis olsa da, bu
raporlarin higbir zaman semptom gelistirmeyen bireyler tarafindan ger¢ekten asemptomatik
enfeksiyonu mu, yoksa o sirada asemptomatik olup daha sonra semptomlarin gelistigi bireyler
tarafindan bulasmay1 m1 temsil ettigi net bilinmemektedir (123, 124).

Hastaligin ortaya ¢ikisi sonrasinda yaklasik olarak ilk iki aylik donemde en yiiksek hastalik
ve oltim oranlart Cin’den bildirilmekte iken Mart 2020°nin ilk haftasindan itibaren Cin’deki olgu

ve oliim sayilar1 azalmig, ancak Antarktika hari¢ lizerinde insan yasaminin bulundugu tiim
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kitalarda hastalik ve 6liim sayilar1 hizli bir sekilde artmistir. DSO, COVID-19 salginmi 30 Ocak
2020°de “uluslararasi boyutta halk sagligi acil durumu” olarak siniflandirmis, ilk salginin
basladig: Cin disinda 113 iilkede COVID-19 vakalarmin goriilmesi, viriisiin yayilimi ve siddeti
nedeniyle 11 Mart 2020°de kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamustir (20).

DSO’niin verilerine gére 31.07.2021 tarihi itibariyla diinya genelinde 223 iilkede
196.533.009 vaka sayis1 ve 4.200.412 &liim bildirilmistir (125). Ulkemizde ilk COVID-19
vakast 11 Mart 2020’de saptanmig, hastalia bagli ilk 6lim ise 17 Mart 2020 tarihinde
bildirilmistir. Devam eden siiregte diinyada gorildiigi gibi tilkemizde de vaka sayilarinda artis
goriilmistiir (20). 31 Temmuz 2021 tarihi itibariyla iilkemizde saptanmis olan toplam olgu

sayisinin 5.704.713 ve hastaliga bagh 6liim sayisinin da 51.253 oldugu belirtilmistir (126).

4.2.3. Klinik ve Laboratuvar Bulgular

COVID-19 enfeksiyonunun yaygin belirtileri olarak ates, oksiiriik ve dispneyi igeren
solunum semptomlar1 gozlenmektedir. Bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem
agrilari, asir1 halsizlik, yeni ortaya ¢ikan koku ve tat alamama ve ishal gibi belirtiler de
hastalarda ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik asemptomatik gegcirilebilmekle birlikte, ciddi vakalarda
pnomoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta Olim
gelisebilmektedir (Sekil 4.10) (20). Agir vakalarda genellikle hastalik basladiktan bir hafta
sonra dispne ve/veya hipoksemi goriilmekte, daha sonra bazi vakalarda septik sok ve ardindan
Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (ARDS) gelisebilmektedir (17).

COVID-19 enfeksiyonunun kulugka siiresi yaklasik 5,2 giin olarak tespit edilmistir.
COVID-19 ile 6nceki beta coronaviriis enfeksiyonlar1 arasinda semptomlar agisindan genel
benzerlikler olmakla birlikte, COVID-19’da rinore, hapsirma ve bogaz agrisi gibi iist solunum
yolu semptomlar:t go6zlenebildigi gibi alt solunum yolunun bulgular1 da olgularda
saptanmaktadir. Ek olarak, COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda ishal gibi bagirsak
semptomlarinin gelisebilecegi gozlenmekte olup MERS-CoV veya SARS-CoV hastalarinin ise
sadece diisiik bir yiizdesinde ishal bildirilmistir (19).
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Sekil 4.10. COVID-19 enfeksiyonunun neden oldugu sistemik ve solunum yolu bozukluklari (19).

Laboratuvar analizinde; olgularin ¢ogunda lenfopeni saptanirken, degisen oranlarda
16kopeni veya lokositoz da goriilebilmektedir. Biyokimyasal incelemede, genellikle laktat
dehidrogenaz (LDH) ve ferritin diizeylerinin yiiksek oldugu, aminotransferaz degerlerinin de
artabilecegi belirtilmektedir. Bagvuru sirasinda pndmoni saptanan olgularin ¢ogunda serum
prokalsitonin diizeylerinin normal sinirlarda oldugu, yogun bakim gereksinimi olanlarda ise
yiikselmis olarak bulunabilecegi bildirilmistir. Yiiksek D-dimer diizeyleri ve derin lenfopeni
varligi mortalite ile iligkilendirilmistir (109, 127).

Akciger tutulumu olan hastalarda en sik goriintiileme bulgular1 olarak viral pnémoni ile
uyumlu her iki akcigerde yama tarzi infiltrasyonlarin ve buzlu cam dansitesinde
opasifikasyonlarin oldugu belirtilmektedir (128, 129).

Salgmin ilk aylarinda Cin’de laboratuvar onayli COVID-19'u olan 1099 hastada yapilan
bir ¢alismada; en sik goriilen semptomlarin ates (%43,8'i bagvuru sirasinda ve %88,7'si
hastanede yatarken) ve Oksiiriik (%67,8) oldugu, ishalin de nadir olarak (%3,8) goriildiigii
bildirilmistir. Bu ¢alismada medyan inkiibasyon siiresinin 4 giin oldugu saptanmis ve gogiis
bilgisayar tomografisinde (BT) en sik goriilen paternlerin buzlu cam opasitesi (%56,4) ve iKi
tarafli yamali infiltrasyonlar (%51,8) oldugu bildirilmistir. Hafif hastaligi olan 877 hastanin
157'sinde (%17,9) ve agir hastaligt olan 173 hastanin 5'inde (%2,9) radyografik veya BT

anormalligi saptanmadigi gbzlenmis, bagvuru aninda hastalarin %83,2'sinde lenfositopeni,
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%36,2'sinde trombositopeni ve %33,7'sinde ise 1okopeni oldugu raporlanmistir. Hastalarin
cogunda yiiksek C-reaktif protein (CRP) seviyeleri gozlenirken, alanin aminotransferaz,
aspartat aminotransferaz, kreatin kinaz ve D-dimer diizeylerinin yiiksekligi daha az oranda
raporlanmistir. Siddetli hastaligi olan hastalarda hafif hastaligi olanlara gore daha belirgin
laboratuvar anormalliklerinin (lenfositopeni ve 16kopeni dahil) gozlendigi bildirilmistir (128).

Bagka bir ¢alismada yaygin semptomlar arasinda ates (%98,6), yorgunluk (%69,6) ve
kuru o6ksiirtik (%59,4) oldugu raporlanmis, lenfopeninin %70,3, uzamis protrombin zamaninin
%58, yiiksek LDH diizeylerinin ise %39,9 oraninda goriildiigii bildirilmistir. Bu ¢alismada;
goglis BT taramalarinda tiim hastalarin akcigerlerinde bilateral yamali infiltrasyonlar veya
buzlu cam opasitesi raporlanmis olup hastalarin %26's1 Yogun Bakim Unitesinde (YBU) tedavi
almig ve 6liim oran1 %4,3 olarak belirlenmistir (129).

SARS-CoV-2 ¢ocuklart yetigkinlerden daha az etkilemis gibi goriinmekle birlikte,
cocuklarda COVID-19'un epidemiyolojik ve klinik dzellikleri ile ilgili verilerin ¢ok zayif
oldugu, sinirli vaka serilerine dayandigi ve laboratuvar ve radyolojik bulgularin nonspesifik
oldugu gozlenmektedir (130). Cin CDC’nin 72.314 vakay1 igeren raporunda; tiim hastalarin
yaklagik %2'sinin 19 yasindan kiiglik oldugu bildirilmis, ancak spesifik klinik bilgi
belirtilmemistir (131). Italya COVID-19 salginindan ilk olarak etkilenen iilkeler arasinda yer
almis olup tiim hastalarin %1,2'sinin ¢ocuk yas grubunda oldugu ve Italya'daki tahmini genel
vaka/6lim oranmin Cin'dekinden daha yiiksek oldugu (%7,2'ye karst %2,3) bildirilmesine
karsin pediatrik yasta hi¢bir 6liim olgusunun rapor edilmedigi gézlenmistir (130).

Baska bir ¢alismada; laboratuvarda dogrulanmis COVID-19 tamisi olan bireylerin
yaklasik %2-5'inin 18 yasindan kiigiik oldugu, medyan yasin 11 oldugu belirtilmis ve COVID-
19'lu ¢ocuklarin agirlikli olarak iist solunum yolu ile sinirli olan ve nadiren hastaneye yatis
gerektiren daha hafif semptomlara sahip oldugu bildirilmistir. Cocuklarin COViD-19'a daha az
duyarli olmasimin altinda yatan nedenler belirsiz olmakla birlikte, ¢ocuklarin daha az giiclii
bagisiklik tepkilerine sahip olmalari, viral maruziyetlerden dolayr kismi bagisikliga sahip
olmalar1 ve SARS-CoV-2'ye daha diisiik oranda maruz kalmalarinin olasi nedenler oldugu 6ne
siiriilmektedir. Diger yandan, pediatrik vakalarin ¢ogu hafif olsa da COVID-19 nedeniyle
hastaneye basvuran ¢ocuklarin kii¢iik bir yiizdesi (<%7) mekanik ventilasyon gerektiren ciddi
hastalik gelistirebilmektedir (132). Son zamanlarda SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan ¢ocuklarda
Kawasaki hastaligina benzer ve nadir goriilen (21 yas altindaki 100.000 kisiden 2'si) bir
multisistem inflamatuvar sendrom tanimlanmis ve MIS-C olarak adlandirilmistir (133, 134).

Cin ve ABD'deki ilk raporlarda; artan yas ve 6zellikle kardiyovaskiiler hastalik, diyabet,
hipertansiyon ve kronik bobrek hastaligi gibi komorbid hastaliklarin artan hastalik siddeti ve
oliim ile iliskilendirildigi bildirilmistir (129,136,136). CDC COVID ag siirveyans sistemine
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gore, Mart 2020'de laboratuvar tarafindan dogrulanmis bir enfeksiyonla hastaneye yatirilan
hastalarin %89'unda altta yatan en az bir komorbid durum oldugu bildirilmistir (137).
Hastaneye yatis, morbidite ve mortalite ile iligkili hasta 6zelliklerinin daha iyi anlagilmasi i¢in
ABD’de yapilan biiyiik bir ¢alismada; 38 eyalette 245 hastaneye kabul edilen toplam 11.721
COVID-19'u yetiskin hastalarin verileri degerlendirilmis, hastalarm %59,9°unun 60 yas iizeri
ve %53,4’inlin erkek cinsiyete sahip oldugu gozlenmis, komorbiditeler arasinda hipertansiyon
(%46,7), diyabet (%27,8), kardiyovaskiiler hastalik (%18,6), obezite (%16,1) ve kronik bobrek
hastalig1 (%12,2) gibi durumlarin yer aldigi belirlenmistir. Hastalarin %16,8’inin mekanik
ventilasyon ihtiyact duydugu, hastanede yatan hastalarda 6liim oraninin %21,4 oldugu, buna
karsin mekanik ventilasyon uygulananlarda bu oranin %70,5'e yiikseldigi bildirilmistir. Erkek
cinsiyet, ileri yas ve cografi bolge gibi demografik 6zellikler ve kronik bobrek hastaligi, obezite
veya Onceden var olan bir kardiyovaskiiler hastaligin varligi artan mekanik ventilasyon olasiligi
ile iliskilendirilmis, obezite disindaki tiim risk faktorleri artan 6lim oranlarn ile iliskili
saptanmigtir (138) .

Hastanede yatan COVID-19 hastalari arasinda sik goriilen komplikasyonlar arasinda
pnoémoni (%75), ARDS (%15), aspartat transaminaz, alanin transaminaz ve bilirubinde
yiikselmeler ile karakterize akut karaciger hasari (%19), troponin yiikselmesi (%7-17), akut
kalp yetmezligi, aritmiler ve miyokardit dahil kardiyak bozulma ve venéz ve arteriyel
tromboembolik olaylarla sonuglanan protrombotik koagiilopati (%10-25), akut bobrek hasari
(9%9), biling bozuklugu (%8), akut serebrovaskiiler hastalik (%3) dahil nérolojik belirtiler ve
sok (%6) goriilmektedir. Ayrica COVID-19'lu kritik hastalardaki nadir komplikasyonlar
arasinda sitokin firtinas1 ve makrofaj aktivasyon sendromu (yani sekonder hemofagositik
lenfohistiyositoz) da bildirilmistir (112, 139-141).

Toplumda yapilan taramalarda asemptomatik kisilerde de kantitatif ters transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) (nazofaringeal siiriintii Ornekleri) test pozitifligi
bildirilmistir. Viral niikleik asit, hastaligin baslangicindan sonra 6 haftaya kadar bogaz
siiriintiilerinde tespit edilebilmesine ragmen, birka¢ c¢alisma viral kiiltiirlerin semptom
baslangicindan 8 giin sonra SARS-CoV-2 i¢in genellikle negatif oldugunu gdstermektedir
(119,122). Asemptomatik olgularin biiyiik bir kisminda enfeksiyonun daha sonraki asamasinda
baz1 semptomlar gelistigi gbézlenmis, ancak klinik izlem siiresi boyunca asemptomatik olan

olgularin da var oldugu bildirilmistir (20).
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4.2.4. Tam

SARS-CoV-2 agisindan tarama yapilmasi gereken kisiler ve tanisal testlerin hangi kisilere
uygulanacagima iliskin karar ulusal ve yerel saglik politikalarina gore degisebilmektedir.
Ayrica, bu konudaki kararlar iilke dagilimlarinda ortaya c¢ikan degisikliklere gore de
giincellenmektedir (142).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (TCSB) Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigli’niin 7
Aralik 2020 tarihli COVID-19 Rehberi’nde belirtilen “Olas1 Vaka” tanimina uyan kisilerden
tarama amagli alt solunum yollarindan alinacak 6rnekler i¢in trakeal aspirat veya bronkoskopik
orneklerin tercih edilmesi, alt solunum yollarindan 6rnek alinamadigi durumlarda veya alt
solunum yolu semptomlar1 olmayan olgularda nazofarengeal yikama 6rnegi veya nazal ve/veya
orofarengeal siirlintiiniin birlikte gdnderilmesi Onerilmektedir. Olas1 vaka tanimina uyan
olgulardan molekiiler yontemlerle SARS-CoV-2 saptanan olgular kesin vaka olarak
tammlanmustir. Ulkemizde olas1 ve kesin vakalarin tanimi ve ydnetimi TCSB tarafindan 7
Aralik 2020 tarihinde son giincellemesi yaymlanmis olan COVID-19 (SARS-CoV-2
Enfeksiyonu) Rehberi araciligiyla yapilmaktadir (20).

COVID-19 teshisinde devam eden veya gegmis viral enfeksiyonu tespit etmek igin
yapilan tani testleri dort tipte siniflandirilabilir (143).

4.2.4.1. Niikleik Asit Amplifikasyon Testi (NAAT)

Ust solunum yolundan SARS-CoV-2 RNA'y1 saptamak i¢in en yaygin olarak bir RT-PCR
testiyle yapilan NAAT, COVID-19 icin tercih edilen altin standart testtir (144), (145). RT-PCR,
ilgilenilen spesifik bir patojeni hedefleyen genetik materyal iizerinde sirali baglanmay1 iceren
ve ideal reaksiyon kosulunda her dongiide belirtilen bolgeyi amplifiye eden hassas ve spesifik
bir tekniktir. Her dongiide bir floresan emisyonu meydana gelir ve yogunlugu bir esige

ulastiginda test pozitif olarak kabul edilir (146).

4.2.4.2. Antijen Testi

Antijen testi, nazofaringeal ve orofaringeal siirlintiilerden viral ylizeyde SARS-CoV-2
niikleokapsid protein antijeninin varligini tespit etmek i¢in kullanilir (147). Test, sivi
numunelerindeki spesifik viral antijenlere baglanmak i¢in belirtilen monoklonal antikorlara
(MAD) dayanir. Kalorimetrik enzim immdiin testi, gelistirilmis kemiliiminesan immiin testi ve

hizli floresan yanal akis testi (LFA) kullanilarak saptanabilir. Koronaviriislerin spike (S),
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membran (M), zarf (E) ve niikleokapsid (N) proteinleri gibi yapisal proteinler, antijen bazli
testler igin SARS-CoV-2 viriisiinde anahtar odaklardir. Bununla birlikte, antijen testleri PCR

testine gore diisiik saptama duyarliligi ve ozgiilliige sahip goriinmektedir (148) .

4.2.4.3. Antikor Testi

Viral enfeksiyona yanit olarak konak¢inin serum, plazma veya tam kaninda SARS-CoV-
2've karsi iiretilen spesifik antikorlar (IgG ve IgM) tespit edilir. Ilerleyen evrelerde
enfeksiyonun tespit edilmesinde ve hastaliga kars1 bagisikligi olan kisilerin belirlenmesinde
onemli bir rol oynar (149). Enzim baglantili immiinosorbent testi (ELISA), kemiliiminesans
testi (CLIA) ve LFA antikor testi i¢in en yaygin kullanilan testlerdir. LFA testi SARS-CoV-2
teshisi i¢in yeni ortaya ¢ikan, ucuz ve erisilebilir bir antikor tespit testidir. RT-PCR ile
karsilastirildiginda oldukca spesifik ancak daha az duyarli oldugu gozlenmektedir. Kotii
prognoza sahip olan hastalar i¢in kolay bir isaret saglayan bu yontemle yiiksek viremik yiik ile

bagvuran agir vakalar kolayca tespit edilebilir (150).

4.2.4.4. Radyoloji

RT-PCR su anda SARS CoV-2'yi tespit etmek i¢in altin standart olarak kullanilmasina
ragmen diisiik viral yliik durumunda hastahigin erken tespiti agisindan diisiik duyarliligi,
diinyanin ¢esitli yerlerinde test kitlerinin smirli mevcudiyeti nedeniyle gogiis BT COVID-
19'dan siiphelenilen hastalarin teshisinde ek bir arag olarak kabul edilmektedir (151). BT
taramasi, COVID-19 tam kilavuzlarina girmesinden bu yana, hastaligin tan1 ve tedavisinde ¢ok
onemli bir rol oynamistir. Buzlu cam opasiteleri, semptomlarin baglamasindan sonra goriilen
belirgin patern olup ¢ogu hastada lezyonlarin yeri bilateral ve subsegmentaldir. Ancak bu
anormal bulgular, farkli etiyolojilerin viral pnomonisi ile Ortlisebileceginden spesifik
olmayabilir (152).

Yukarida yer alan testlerin her biri, cesitli COVID-19 ilerleme asamalarinda ¢ok 6nemli

ve tamamlayici bir rol oynamaktadir.

4.2.5. Tedavi

SARS-CoV-2’nin etkeni oldugu COVID-19’un heniiz bilinen, etkinligi giivenilir ¢alisma
sonuglari ile gosterilmis bir tedavisi bulunmamaktadir. Tedavide ad1 gegen pek ¢ok ajan, daha

onceki salgin deneyimlerinde etkili oldugu goriilen veya in vitro etkili oldugu i¢in in vivo etkili
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olmas1 beklentisiyle kullanilan ilaglardan olusmaktadir. Tedaviye iliskin bilgiler hizli degisim
gostermektedir. Hastaligin baslangi¢ donemlerinde hastalarda viral yiikiin yiiksek bulunmasi ve
baslangicta stabil goriinen hastalarda bir haftalik siire icinde hastalikta ilerleme gézlenebilmesi
nedeniyle, Ozellikle risk gruplarinda segilen tedavinin erken baglanmasi daha uygun
goriinmektedir (17, 153, 154).

Semptomatik vakalar hastanelere yatirilmali ve etkin bir sekilde tedavi edilmelidir.
Tedavi her zaman siki izolasyon ve Onleme protokolii 6nlemlerini takip eden belirlenmis
hastanelerde baglatilmalidir. Oksijenasyon ve sivi yonetimini igeren genel destekleyici tedavi,
hastanin hemodinamik durumunu ve yasamsal belirtilerini korumaya yoneliktir (143).

Hastalarin yonetimi, temel olarak, oksijenasyon, ventilasyon ve sivi yonetimi gibi
destekleyici ve semptomatiktir. Giiniimiizde COVID-19 hastalik tedavisinde diinyada cesitli
ajanlar denenmektedir. Ancak giincel olarak tedavide kullanilan ajanlarin higbiri COVID-19
tedavisinde ruhsath degildir.

Hafif semptom gosteren hastalar tehlike isaretleri hakkinda danigsma ile evde tedavi
edilmelidir. Genel ilkeler hidrasyon ve beslenmeyi siirdiirmek, atesi ve Oksiiriigii kontrol
etmektir (153).

DSO’niin yayinlamis oldugu rehberde siipheli vakalarda acil tedavilerin baslamasi,
onleme ve kontrol stratejilerinin derhal uygulanmasi, erken destekleyici tedavi ve COVID-19
komplikasyonlarinin 6nlenmesi ayrintili olarak agiklanmistir  (154). 7 Aralik 2020’de
giincellenmis TCSB COVID-19 tedavi rehberine gore; COVID-19 hastasmin yasi, klinik
tablosunun agirlig1 ve eslik eden hastaliklarin varligi gibi durumlara bagli olarak tedavi ayaktan

veya evde izlem seklinde yapilabilmektedir (20).

4.2.5.1. Antiviral Tedavi

Tim diinyada bu salgina kars1 cesitli antiviral ve immiinomodiilatdr ajanlar ile ilgili
caligmalar in vitro ve Klinik olarak siirdiiriilmektedir. Diger gesitli hastaliklar1 hedef alan
antiviral ajanlar SARS-CoV-2 enfeksiyonunun Klinik ilerlemesi, viriisiin konak hiicreye
tutunmasi veya replikasyonuna yonelik basarili sonuglar vermektedir (155, 156).

Remdesivir; Ebola viriisi, MERS-CoV ve SARS-CoV-1 ile enfekte hastalarin
tedavisinde etkili bir sekilde kullanilan genis spektrumlu bir antiviral ilactir. Hiicreye
verimli bir sekilde bir monofosfat niikleik asit analogu iletir, ayrica aktif bir doniisiime ugrar
ve RdRp'yi secici olarak inhibe eder. Ciddi yan etkiler arasinda akut bobrek yetmezligi,
sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi bulunur. Bu nedenlerle, remdesivir kullanimina yalnizca

laboratuvar tarafindan onaylanmis COVID-19 hastalar1 ve mekanik ventilasyon veya
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ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) gerektiren hastalari tedavi etmek i¢in izin
verilmektedir (157).

Klorokin/hidroksiklorokin  (CQ/HCQ), HIV hastalarinda transkripsiyon sonrasi
inhibisyon da saglayan bir antimalaryal ilagtir. Genis spektrumlu antiviral remdesivir ve
Klorokinin in vitro 2019-nCoV enfeksiyonunun kontroliinde olduk¢a etkili oldugu
gdsterilmistir. insanlarda da kullanilan bu terapétik ajanlarin COVID-19 enfeksiyonunu tedavi
ettigi diisiiniilmektedir (19). Ancak CQ/HCQ’in ¢ok sayida toksik etkisinin bulunmasi ve HCQ-
Azitromisin kombinasyonu olarak kullanildiginda ani kardiyak oliime neden oldugunun
gosterilmesi nedeniyle bu ajanin CoV'ye kars1 etkinligini gosteren koklii bir rapor yayimlanana
kadar dikkatli kullanilmasi gerektigi bildirilmektedir (158).

Favipiravir, Japonya'da gelistirilmis bir piirin niikleozid analogu olup influenza A ve B'ye
kars1 antiviral 6zellikleri ile bilinmektedir. Viral RNA replikasyonunun segici diizensizligi ile
etki ederek RNA viriislerinin mutajenik yikimini indiikler. Bu ilag, SARS-CoV-2 ile enfekte
olan Vero E6 hiicrelerinde in vitro yeterli etkinlik gostermis olup etki yiiksek
konsantrasyonlarda ortaya ¢ikmaktadir. Cin ve Japonya'da yiiriitiilen klinik deneylerde ates ve
Oksiiriik semptomlarmin siiresinin kisalmasi ile daha yiiksek bir iyilesme orani gdzlendigi
bildirilmistir (159, 160).

Oseltamivir (Tamiflu), influenza A ve B'yi tedavi etmek i¢in onaylanmig bir néraminidaz
inhibitdriidiir. Bu ilag, COVID-19 tedavi onay1 i¢in halen klinik deneme asamasindadir ve

Klorokin ve favipiravir ile birlikte kullanilmaktadir (161).

4.2.5.2. Antibiyotikler

COVID-19 hastalarinda antibiyotiklerin rolii esas olarak koenfeksiyonu olan veya ikincil
bakteriyel pndmoni gelisen hastalarla sinirlidir. Sadece ciddi klinik solunum yetmezligi olan
hastalarda kullanilmasi Onerilmektedir. Antibiyotikler maksimum 5 giin verilmeli, ardindan
hasta bakteriyolojik testler ve goriintiilemeler ile degerlendirilmelidir. Teikoplanin ve

tiirevlerinin COVID-19 tedavisinde potansiyel inhibitorler olabilecegi bildirilmektedir (162).

4.2.5.3. Kortikosteroidler

Kortikosteroidler, immiinosupresif etkileri nedeniyle CoV ile enfekte vakalarin
yonetiminde kisitlanmistir. Bununla birlikte, uzun siireli idame dozunda steroid alan hastalarda,
COVID-19 varliginda ciddi veya kritik pndmoni gelisme insidansinda artis goriilmemistir (163).
Diger yandan, SARSCoV-1 ve MERS-CoV’da yapilan daha o6nceki caligmalarin ¢ogu,
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kortikosteroid tedavisi ile olumsuz sonuglar gdstermistir (164, 165). Hem DSO hem de CDC,
COVID-19'da kortikosteroid kullanimina kars1 ozellikle tavsiyelerde bulunmustur. COVID-
19'daki son ¢ok uluslu Surviving Sepsis Kilavuzu, yikici inflamatuar immiin yaniti1 azaltmak
icin ARDS ile mekanik ventilasyon uygulanan siddetli COVID-19 hastalarinda steroid
verilmesini &nermektedir. COVID-19 hastalarinda yiiriitilen COVID-19 Tedavisinin
Randomize Degerlendirmesi (RECOVERY Trial) calismasinda oksijen tedavisi gerektiren
siddetli COVID-19 olgularinda veya mekanik ventilatér ihtiyaci olan hastalarda deksametazon

ile sonucun énemli Slgiide iyilestigi bildirilmistir (163).

4.2.5.4. Kan Uriinleri

Kritik durumdaki COVID-19'da olas1 bir terapétik secenek olarak plazma degisimi
onerilmis olup COVID-19'dan iyilesen hastalardan alinan plazmanin kullanilmasi icin FDA
onayr verilmistir. COVD-19'da iyilesme plazmasinin Onerilen etki mekanizmalari;
notralizasyon yoluyla vireminin immiin aracili baskilanmasi, sitokinler tarafindan inflamatuar
yanit modifikasyonu, antikora bagli hiicresel sitotoksisite, kompleman aktivasyonu ve
fagositozdur (ADCP). Ayrica immiin olmayan mekanizma, pihtilasma faktorlerinin
restorasyonunda rol oynamaktadir (166).

Mezenkimal kok hiicre tedavisi (MSCT), COVID-19 hastalarinda enfeksiyonun zararli
etkilerini hafifletmeye yonelik umut verici bir tedavi se¢cenegidir. Bu tedavinin, proinflamatuar
sitokinlerin ekspresyonunu azalttigi ve hasarli dokulart onardigr gosterilmistir. Akciger
agregasyonu, mikrocevrede iyilesme, immiin hiicre alt gruplarinin fonksiyonlarmin yeniden
diizenlenmesi, inflamatuar sitokinlerin diizenlenmesi ve T ve B lenfositlerin inhibisyonu
yoluyla alveolar endotelyumun korunmas: gibi etkiler gdsterilmistir. Su anda, COVID-19
hastaligin1 6nlemek veya tedavi etmek i¢in onaylanmis bir MSCT bulunmamakla birlikte klinik

calismalar devam etmektedir (167, 168).

4.2.5.5. Adjuvan Tedavi

Diisiik molekiiler agirlikli heparin (LMWH) gibi antikoagiilanlar, kritik durumdaki
COVID-19 hastalarinda yaygin damar i¢i pthtilasmay1 (DIC) veya tromboembolizmi tedavi
etmek i¢in kullanilmaktadir (169).

Coronavirusun zarf yiizeyinde bulunan S proteini ile konak hiicre anjiyotensin
dontistiiriicii enzim 2 reseptorlerinin baglanmasinin engellenmesi amactyla tocilizumab gibi

monoklonal antikorlar da deneme agsamasinda kullanilmaktadir (170).
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Bazi bitkisel ajanlar COVID-19’da alternatif destekleyici tedavi yontemleri olarak da
uygulanmaktadir (162, 170).

C vitamininin COVID-19 hastalarinda lenfosit proliferasyonunu arttirdig:, reaktif oksijen
tiirlerini (ROS) temizledigi ve antiviral etkilerinin oldugu gdsterilmistir. Intravendz C vitamini
inflizyonunun sitokin firtna sendromunun gelismesini dnleyerek kritik hastaligi olan COVID-

19 hastalarinda ARDS baslangicini 6nledigi bildirilmistir (171).

4.2.6. Korunma Yontemleri

Mevcut salgmi kontrol etmek ve COVID-19'un kisiden kisiye bulasmasini azaltmak igin
kapsamli Onlemler gereklidir. Cocuklar, saglik personelleri ve yaslilar dahil duyarli
popiilasyonlarda bulagmay1 azaltmak i¢in 6zel dikkat ve ¢aba gésterilmelidir (19).

CDC, web sitesinde toplulukta yayilmay1 6nlemek i¢in ¢esitli 0nerilerde bulunmustur. Bu
ozet kilavuz, COVID-19 bulasini azaltmak icin kritik kamita dayali CDC &nerilerini ve
stirduriilebilir stratejileri vurgulamaktadir. Bu stratejiler sunlari igerir:

1) Evrensel yiiz maskesi kullanimi,

2) Diger kisilerden fiziksel mesafeyi koruma ve yiiz yiize temaslari sinirlama,

3) Kapali alanlardan ve kalabalik dis mekanlardan kaginma,

4) Enfekte kisileri hizli bir sekilde tanimlamak ve izole etmek i¢in test sayisini artirma,

5) COVID-19 oldugu bilinen kisilerin yakin temaslilarini derhal tespit etme,

degerlendirme ve test etme,

6) Siddetli hastalik veya SARS-CoV-2 enfeksiyonu agisindan 6liim riski en yiiksek olan

kisileri koruma,

7) Yeterli kisisel koruyucu ekipman ve giivenli ¢alisma uygulamalarinin saglanmasiyla

temel ¢alisanlar1 koruma,

8) Seyahati erteleme,

9) Oda havalandirmasini artirma ve el hijyenini ve gevresel dezenfeksiyonu iyilestirme,

10) Etkin COVID-19 asilariyla yaygin kullanilabilirlik ve yiiksek toplum kapsami elde

etme (172).

Bu stratejiler kombinasyon halinde SARS-CoV-2 bulagsmasini, uzun vadeli sekelleri ve
oliimii azaltabilmekte ve pandeminin ekonomik etkisini hafifletebilmektedir. Salgini tek bir
stratejinin kontrol edemedigi, bireysel ve topluluk diizeylerinde mevcut tiim kanita dayali
stratejileri kullanan gok yonlii bir yaklasimin énemli oldugu bildirilmektedir. CDC, COVID-19
acisindan belirli risk faktorlerine sahip olan bireylerin (6rnegin, yas ve bazi altta yatan tibbi

durumlar) ve baz1 1rksal/etnik oOzelliklere sahip olan kisilerin orantisiz bir sekilde
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etkilenmesinden dolayi, halk sagligi 6nleme stratejilerini saglik esitligini garanti edecek sekilde
uygulamanin pandeminin etkisinin en kotiisiine katlananlari korumak igin zorunlu hale
geldigini ilan etmistir (172).

DSO, SARS-CoV-2nin yayilmasmi smirlamak icin kapsamli bir dnleme ve kontrol
Onlemleri paketinin bir pargasi olarak maske kullanimini tavsiye etmektedir. Buna karsin, dogru
kullanildiginda bile tek basina maskenin yeterli koruma veya kaynak kontrolii saglamak icin
yetersiz oldugu, el hijyeni, en az 1 metrelik fiziksel mesafe, kisinin yiiziine dokunmaktan
kaginma, solunum kurallari, i¢ mekanlarda yeterli havalandirma, test etme, temas izleme,
karantina ve izolasyon gibi ek 6nlemlerin de gerekli oldugu bildirilmektedir. Bu 6nlemler
birlikte alindiginda, SARS-CoV-2'nin insandan insana bulagsmasini 6nlemek i¢in kritik 6neme
sahip oldugu bildirilmistir.

Maskeler tiiriine baglh olarak ya saglikli kisileri korumak igin ya da ileriye dogru
bulagsmayr 6nlemek igin (kaynak kontrolii) kullanilabilir. DSO, COVID-19 oldugundan
siiphelenilen veya dogrulanan veya viral laboratuvar test sonuclarini bekleyen herkesin
bagkalarinin yaninda tibbi maske takmasini tavsiye etmeye devam etmektedir (21) .

Hastaligin kontrolii farkli iilkelerde benzer uygulamalarla yapilmaktadir. Ulkemizde
TCSB tarafindan Pandemi Bilim Kurulu olusturulmus, bu kurul alinmasi gereken énlemler
konusunda Oneriler gelistirmis ve bu Onlemlerin uygulanmasi konusunda merkezi otorite
belirleyici olmustur. Salginin basindan itibaren ucguslarin durdurularak, seyahatlerin
kisitlanmasi, “Evde kal” ¢agrisinin yapilmasi, yurt digindan gelenlerin karantinaya alinmasi,
okullarin kapatilmasi, kafe, lokanta, sinema, tiyatro, berber gibi toplu bulunulan yerlerin
kapatilmasi, evden calisma icin esnek mesailerin uygulanmasi ve sehirlerarasi yolculuklarin

yasaklanmasi gibi temel olarak bulagsmay1 6nleme amaciyla birtakim énlemler alinmistir (17).

4.2.6.1. Asilar

COVID-19'un asemptomatik bulasmasi nedeniyle, hastalik kontroliinde as1 ¢ok dnemlidir
ve asinin hizl bir sekilde gelistirilmesi, dagitilmasi ve uygulanmasi bu salginla miicadelenin en
etkili yoludur. Bilim adamlari, profilaksi ve tedavi igin alt birim asilarla birlikte
etkisizlestirilmis veya zayiflatilmis viral agilar gelistirmek i¢in ¢ok erken ¢aligmaya baslamislar
ve klinik deneylere sunulan ilk as1 adayi, lipid nanoparcaciklar: yoluyla verilen bir mRNA asis1
olmustur (173). SARS-CoV-2 igin tiim diinyada ¢esitli gelisim asamalarinda olan 300'e yakin
ast adayr bulunmakta olup son verilere gore klinik deneme asamasinda olan 100 as1
bulunmaktadir (174). SARS/MERS as1 adaylarinin daha once gelistirilmesi, mevcut SARS-

CoV-2 agisinin gelistirilmesine yardimei olmustur (175) .
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Mevcut énleyici tedbirler yoluyla COVID-19'u kontrol etmede bircok iilkede karsilasilan
sayisiz zorluk nedeniyle, etkili ve ekonomik bir ag1, COVID-19 ile basaril1 bir sekilde miicadele
etmenin tek yolu olmaya devam etmektedir (143).

4.2.6.1.1. Viriis Asilari; Canli Ateniie Asilar ve Inaktif Asilar

Canl1 ateniie asilar, uzun siireli deneyimleri nedeniyle COVID-19 pandemisi i¢in ilk as1
aday1 olma potansiyeline sahip olmasina ragmen bazi dezavantajlart da vardir. Soguk zincir
dagitiminin gerekliligi nedeniyle bu asilar etkinlik ve iireme potansiyelini kaybetme zorluguna
sahiptirler (143).

Oldiiriilen mikroorganizmalara (inaktive asilar) dayali asilar, canli ateniie asilardan daha
stabildir, ancak bunlarin sinirliliklar: esas olarak, daha ytliksek miktarlarda aginin kullanilmasini
veya inaktive edilmis mikroorganizmanin bir adjuvan ile birlestirilmesini gerektiren kisa siireli
bagisiklik bellegi ile ilgilidir. Ortaya ¢ikan bagisiklik tepkisi yalnizca Spike proteinine degil,
aym zamanda diger birgok SARS-CoV-2 antijenine karsi da yoneliktir. Indiiklenen yanut,
zayiflatilmig viriislerin neden oldugu yanita gore daha zayif olsa da asi1 daha kolay kullanilir,
daha ucuzdur ve ¢ok daha giivenlidir (176). Inaktive viriis asilarma &rnek olan Sinovac
tarafindan tiretilen CoronaVac su anda faz 4 asamasindadir (174). Cin, asinin yiiksek riskli
kisiler i¢in Temmuz 2020°de acil kullanimini onaylamistir. Endonezya ve Tiirkiye'de ise Subat
2021°de yaygin uygulama i¢in as1 onaylanmstir (177). DSO tarafindan da Haziran 2021°de acil

kullanimi i¢in onay verilmistir (174).

4.2.6.1.2. Niikleik Asit Bazh Asilar

Bu kategori altinda hem DNA hem de mRNA asilar1 yer almaktadir. Bu asilar; giivenlik,
kararlilik, hiz ve dlgeklenebilirlik s6z konusu oldugunda ¢ok giivenilirdir. Viriisii yok etmek
icin antikorlara, CD4+ T hiicre yanitina ve CD8+ sitotoksik T hiicre yanitina sahiptirler.
Bununla birlikte, bu asilar klinik gelistirmede diger yeni teknolojilere gore daha yiiksek bir
basarisizlik riskine sahiptirler (143).

Su anda, insan kullanimi i¢in kayitli higbir DNA asis1 bulunmamakla birlikte, bu tip asilar
veteriner hekimlikte yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu asilar stabildir ve bakterilerde biiyiik
miktarlarda kolaylikla tiretilebilir. Plazmid DNA hiicreyi gegici olarak hedef proteini tiretmeye
tesvik eder ve antikor tiretimini ve Oldiiriicii T hiicrelerinin aktivasyonunu uyarir (176).
COVID-19 ile ilgili DNA asilarina &rnek olan INO-4800, Wistar Enstitiisii, Seul Ulusal

Universite Hastanesi ve Uluslararas1 As1 Enstitiisii'ndeki arastirmacilarla is birligi yapan Inovio

46



Farmasotikleri tarafindan gelistirilen sentetik DNA bazl bir asidir (178). Bu as1 su anda faz 2/3
klinik denemeleri asamasindadir (174).

RNA agilar1 nispeten yeni bir gelisme olup DNA asilarina benzer sekilde, antijenin
kendisi yerine antijen i¢in genetik bilgi verilir ve antijen daha sonra asilanmis bireyin
hiicrelerinde eksprese edilir. Ya mRNA (degisikliklerle birlikte) ya da kendi kendini
kopyalayan bir RNA kullanilabilir (179). mRNA asisi, hiicreyi mRNA tarafindan kodlanan
antijen proteinini liretmesi i¢in gegici olarak indiikler. Bu as1 projelerinin gogunda mRNA, lipid
mikrovezikiilleri (lipozomlar) tarafindan taginir. Ayrica, anti-SARS-CoV-2 mRNA asilar1 s6z
konusu oldugunda, mRNA tarafindan kodlanan hedef antijen, ¢ogunlukla Spike proteini,
varyantlar1 veya pargalari tarafindan temsil edilir. Bu asilarin -30 ila -80 °C'de saklanmasi
gereklidir (176).

MRNA-1273, bir Amerikan sirketi olan Moderna ile Ulusal Alerji ve Enfeksiyon
Hastaliklar Enstitiisii (NIAID) ortakliginda gelistirilmistir. Bu ¢alismada gelistiriciler, iyonize
edilebilir lipid, distearoil fosfatidilkolin, kolesterol ve polietilen glikol lipidden olusan lipid
nanoparcaciklart (LNP'ler) i¢inde kapsiillenmis yeni bir mRNA kullanmistir. Bir LNP i¢inde
mRNA antijeninin formiilasyonu, immiinojenisiteyi gelistirir, mRNA'y1 enzimatik bozulmadan
korur ve hedef hiicreler tarafindan verimli alimini kolaylastirir (178). As1 su an faz 4
asamasindadir. Mayis 2021'in baslarinda DSO as1y1 acil kullanim i¢in onaylamistir (174).

BNT162b2/COMIRNATY, Alman sirketi olan BioNTech ile Amerikan sirketi Pfizer’in
SARS-CoV-2’e karst gelistirdigi mRNA bazli bir asidir. Su an faz 4 asamasmdadir. DSO
tarafindan acil kullanim onayi alan ilk as1 olup 30.12.2020 tarihinde onay verilmistir (174).

4.2.6.1.3. Viral Vektor Asilari

Viral vektor asilari hiicre igcinde ¢ogalabilen ve ¢ogalamayan viral vektor asilart olarak 2
gruba ayrilmaktadir. Bu grup asilarda Spike proteinini kodlayan DNA viral vektorler araciligiyla
hiicrelere tasimnabilir. DNA'yr bir virlise yerlestirerek, viriisin mRNA'y1 insan hiicrelerine
bulastirma ve iletme konusundaki biiyiik yeteneginden yararlanmak miimkiindiir. Vektor olarak
tireme Kabiliyeti olmayan kizamik veya adenoviriis gibi viriisler kullanilir (176). Bu as1 ile hem B
hiicresi hem de T hiicresi tepkilerinin iyi bir sekilde uyarildig1 gosterilmektedir (179).

Hiicre icinde cogalmayan viral vektdr asilarindan olan AZD1222, Oxford Universitesi ile
AstraZeneca ilag sirketinin ortak yiiriittiikleri calisma sonucu gelistirilmis, transgenik, replike
olmayan sempanze adenoviriis bazli bir vektore sahip SARS-COV-2 S proteininin genetik
dizisini icermektedir (178). Bu as1 DSO tarafindan acil kullanim onay1 almistir (174).
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4.2.6.1.4. Protein Bazh Asilar

Protein bazli agilar, T hiicresi ve B hiicresi bagisikligini uyarmak igin bir immiino-adjuvan
(nanopartikiil veya biyopolimerler) kullanilarak bir proteinin uygulandig1 immiinoterapiye dayali
bir teknikle gelistirilmistir. SARS-CoV'nin tam uzunluktaki S proteini reseptor baglama alani
(RBD) as1 potansiyelini gostermistir. Hedeflenen S proteini, noétralize edici antikorlar
indiikleyerek ve koruyucu hiicresel bagisiklik gelistirerek hem hiicresel hem de hiimoral
bagisikligr gelistirebilir (180). Viral proteinleri tanitarak hem hiicre aracili bagisiklik tepkisi hem
de antikor iiretimi olusturmaya yonelik bir yaklasim, COVID-19'a kars1 en etkili asilama stratejisi
olarak kabul edilir. SARS-CoV-2'nin S ve N proteinleri kisa Omiirlidiir ve insan
popiilasyonundaki major histo-uyumluluk kompleksi (MHC) ile iliskilidir (143).

Novavax tarafindan gelistirilen bir as1 olan NVX-CoV2373, bir rekombinant S proteini
(SARS-CoV-rS) asisidir (178). Ast su anda Faz 3 asamasindadir (174).

4.3. COVID-19 Pandemisi, Kapanma Onlemleri ve Ev Kazalar

Hareket etmek insan viicudunun ihtiyaglarindan birisidir. Bebeklikten itibaren hareket
etmeye baglayan insan bu sekilde hem diinyay: tanir hem de beden gelisimini gerceklestirme
olanag: bulur. Diger tiim yas gruplarindan farkli olarak ¢ocukluk ¢aginda hareket ihtiyaci daha
fazladir. Hareket edebilme olanagi bulan ¢ocuklar daha mutlu, motor gelisimleri diizgiin, gliven
duygusu gelismis ¢ocuklar olarak biiyiiyebilmektedir. Ancak bu hareketlerini yaparken 6zellikle
ev gibi kisitli alanlarda ¢ocuklarin gesitli kazalara da agik oldugu gézlenmektedir (100).

COVID-19 pandemisi nedeniyle iilkemizde 16 Mart 2020°de kres ve okullarin
kapatilmasi, pesinden gelen “Evde Kal” uygulamasi ve 4 Nisan 2020’den itibaren 20 yas alt1
populasyonun evden ¢ikma yasagi ile ¢ocuklar ve ergenler evlerde kapali ortamlarda kalmak
zorunda birakilmistir. Cocuklarin aliskin olduklar1 hareketlilik ile ev i¢inde riskli davraniglar
sergilemeleri, evde kalan diger aile bireyleri ile beraber yasam alanlarinin kisitlanmasi, evde
olduklart i¢in sikilip sokak ve parklarda oynamaya alistiklari oyunlar1 ev i¢inde oynamaya
calismalar1 nedeniyle salgin doneminde bu yas grubunda ev kazalar1 ve yaralanmalarinda artis
beklenmektedir (100).

COVID-19 salgminim yayilmasimi énlemeye ydnelik kisitlama énlemleri nedeniyle uzun
siireli ev izolasyonu, bu pandeminin ek bir ikincil zarar1 olarak ¢ocuklarda ev i¢i kaza riskini
artirma potansiyeli tasimaktadir (22).

Okullarin kapanmasiyla birlikte, evdeki kiiciik cocuklarin ebeveyn ilaglari, hidroalkolik

¢ozelti, potansiyel olarak zehirli bitkiler ve ev yapimu tirtinler gibi tehlikeli maddelere daha sik
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maruz kaldig1 bildirilmistir (181). Bressen ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada; kapanma
doneminde ev kazalar1 igin gocuk acil poliklinigine bagvuru sayisi ve siddetinin bir dnceki yila gore
onemli Olgiide arttig1 gosterilmistir (22). Ayrica koronaviriisle savagmak i¢in kendi kendine ilag
igcme girisimleri, esansiyel yag zehirlenmesi, giinliik tedaviyi aksatma veya etkisi kanitlanmamis
ilag kullanimi gibi durumlarin da eriskinlerde sorunlara yol actig1 gozlenmistir (181).

COVID-19 salgini, enfeksiyon kontrol dnlemleri nedeniyle aniden degistirilmis bir aile
yasam tarzina neden olmustur. Genel olarak ¢ocuk acil servislerine bagvuruda %80'e varan bir
azalma gozlenmis ve bu durum erisim ve bakim hizmeti sunulmasinda gecikmelere yol
acmistir. Pizzoli ve arkadaslarinin 24 Subat 2020-24 Nisan 2020 tarihleri arasinda, COVID-19
pandemisi nedeniyle kisitlama tedbirlerinin alindig1 dénemde, bir italyan Cocuk Hastanesine
yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle olan basvurularla ilgili geriye doniik yaptiklari ve dnceki
4 yilin her birinde ayn1 2 aylik donemle karsilastirdiklar bir ¢aligmada; pil yutma oranlarinin
onemli ol¢iide arttig bildirilmis, YCA vakalarinin %24 iiniin 2 yasindan kiiciik cocuklarda ve
%47,5'Inin ise 2-6 yas arasi ¢ocuklarda meydana geldigi saptanmistir. Arastiricilar pandemi
sirasinda ¢ocuklarin aligkanliklarinda olusan degisikligin, cocuklarin evde gegirdikleri anormal
derecede artan siire ile birlikte elektronik cihazlarin kullaniminin ve pil ihtiyacinin artmasinin
kazalarda artisa neden oldugunu one siirmiistiir. Bu veriler ayn1 zamanda ev igi kazalara ve
ozellikle temizlik triinleri ve dezenfektanlara artan maruziyet olarak bildirilen sorunlari da
icermektedir (182).

Cogu iilke, enfeksiyonun yayilmasini engellemek ve viriisiin etkisini en aza indirmek i¢in
sosyal mesafe onlemleri uygulamistir. Daha genis sosyal mesafe dnlemlerinin bir pargasi olarak
okullarin kapatilmasi gibi O6nlemler alinmig, 188 {ilkenin iilke capinda okul kapatmalar
uyguladigi belirlenmis ve bu durumun ¢ocuk ve adolesanlarin sagligi ve refahina yonelik
onemli zararlarla iligkili olabilecegi 6ngdriilmiistiir (183). Ferguson ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir modelleme c¢aligmasinda; tek basina okul kapanmalarinin Birlesik Krallik'ta
COVID-19 éliimlerini yalnizca %2-4 oraninda azaltacagi sonucuna varilmistir (184).

Viner ve arkadaslari tarafindan yayinlanan sistematik bir derlemede; okul kapanmalarinin
Cin, Hong Kong ve Singapur'daki koronaviriis salginlar1 lizerindeki etkilerini inceleyen 16
caligmanin bulgular1 degerlendirilmis, kapatmalarin Viriisiin yayilmasini yavaslatma konusunda
siirli faydali oldugu bulunmustur. Bu metaanalizde; kapatmalarin ¢ocuk bakimi talepleri,
ogrenmedeki kisitlamalar, sosyallesmede sinirlamalar ve 6grenciler igin fiziksel aktivitede
azalma nedeniyle diisiik gelirli olanlar da dahil olmak iizere ¢ocuklara yonelik riskler
baglaminda daha genis degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmigtir. Bati Afrika Ebola salgini

sirasinda okullarin kapanmasinin ardindan c¢ocuk is¢iligi, ithmal, cinsel istismar ve ergen
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hamilelik oranlarinin ani artig gosterdigi ve salgin sonrasinda bircok cocugun okula hig
donmediginin saptandigi vurgulanmistir (185).

COVID-19 pandemisi sirasinda okul kapanmalarinin ¢ocuklara ve genglere yonelik
onemli saglik zararlari ile iligkisini arastirmak i¢in salgin doneminde yapilan biitiin galismalarin
degerlendirildigi bir sistematik derlemede; ¢ocuklarda duygusal ve davranigsal sorunlarin ve
huzursuzluk/dikkatsizlik gibi durumlarin arttigi saptanmig, katilimcilarin  %18-60'min
anksiyete ve depresif belirtilere sahip oldugu belirlenmis ve iki ¢alismada intihar oranlarinda
anlamli olmayan artiglar bildirilmistir. Bu derlemede; okullardan kaynaklanan yonlendirme
sayisinin yariya diismesiyle cocuk koruma basvurularinin %27-39 oraninda diistiigii, saglik
hizmeti kullanimryla ilgili olarak acil servis bagvurularinda ve hastaneye kabullerde belirgin
disiisler oldugu, basvurularin geciktigi ve as1 kapsamindaki esitsizliklerin arttig1 bildirilmistir.
Veriler, ekran zamani ve sosyal medya kullaniminda belirgin artislar1 yansitmis ve fiziksel
aktivitede azalma oldugu gosterilmistir. Mevcut verilerin 6zellikle az gelismis tilkelerde daha
yiiksek zararlara neden oldugu 6ne siiriilmiistiir (183).

Cocuk acil servislerine olan basvurularda azalmanin, Finlandiya'da %64, ABD'de %67,
Fransa'da %68, Italya'da %67-84 ve Birlesik Krallik'ta %89,3'e kadar varan oranlarda oldugu,
ates ve solunum yolu enfeksiyonlari, travma, yaralanmalar ve yaniklar dahil ¢ogu vakada
basvurunun azaldig: raporlanmistir (183). Buna karsin, italya’da yapilan bir calismada; ev ici
kazalar i¢in kabullerde bes kat artis oldugu bildirilirken (22), baska bir italyan ¢alismasinda ise
artig olmadig1 tespit edilmistir (186).

Hong Kong'da yapilan calismalarda COVID-19 salgim sonrasinda okul kapanmalar1 ve
sosyal izolasyon onlemleri ile birlikte ruh saglig: krizlerinde, aile i¢i siddet vakalarinda ve ¢ocuk
ev kazalarinda 6nemli 6lglide artis oldugu bildirilmistir. Wong ve arkadaslarinin yaptigi bir
arastirmada, dnceki yillara gore COVID-19 pandemisi déneminde gocuklarda ev disi kazalarda
azalmaya karsin ev kazalarinda artis oldugu bildirilmis, ev kazalarmin yasandig yas araliginin
19 ay-4 yil arasinda oldugu (ortalama 3 yas) rapor edilmis, ¢ocuklarda 6zellikle sicak su ile
haslanma yaralanmalarinin gozlendigi belirlenmis, sosyal izolasyon déneminde evde meydana
gelen YCA sayisinda da artig oldugu saptanmistir (187). Veriler, Bressan ve arkadaslarinimn
Italya'da yaptig1 kisitlama doneminde ¢ocuk acil servislerine gelen ev kazalari olgu sayisinin
onceki yila gore 6nemli dlgiide arttigin1 gosteren galismayla benzer saptanmustir (22).

CDC, SARS-CoV-2 iletiminin azaltilmasina yardimci olmak i¢in dnlemlerle birlikte
yiiksek temas yiizeylerinin uygun sekilde temizlenmesini ve dezenfekte edilmesini 6nermis ve
diinyada bu ¢esit maddelerin tiiketiminde artis oldugu goriilmiistiir. ABD’de Ulusal Zehir Veri
Sistemi, CDC ve Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri gézetim ekibine bildirilen kimyasal

maruziyet sayist ile bu dezenfektanlarin kullanimi arasindaki iliskiyi degerlendiren bir
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calismada; Ocak-Mart 2020 donemi i¢in bildirilen maruziyet sayist, 2018 ve 2019'daki ayni 3
aylik donemde bildirilmis olan sayilar ile karsilastirilmistir. Hem temizleyicilere hem de
dezenfektanlara maruz kalma nedeniyle Mart 2020'nin basinda zehir merkezlerine yapilan
ginliik c¢agr1 sayisinin keskin bir sekilde arttigi gorilmis, 2019 ve 2018 verileri ile
karsilastirildiginda; sirasiyla %20,4 ve %16,4'lik artis saptanmistir. Bu veriler kesin bir
baglanti oldugunu gosteren bilgiler saglamasa da bu iirlinlerin artan kullanimiyla net bir
zamansal iligki oldugu goriilmektedir. Toplam aramalardaki artis tiim yas gruplarinda
goriilmekle birlikte, 5 yasindaki ¢ocuklar arasindaki risklerin tutarl bir sekilde onemli oldugu
belirlenmistir (188).

Fransiz Ulusal Tip Akademisi de COVID-19 salgin1 sirasinda ¢ocuk ev kazalarinda bir
artis oldugunu belirtmistir. Kisitlamanin ailelerin hayatlarin1 degistirdigini, ¢ocuklarin siirekli
denetlenmesi gerektigini ve evden c¢alisirken ebeveynlerin dikkatinin dagilabilecegini one
stirmiiglerdir (Isba2020). Benzer olarak, evde kilitlenmenin kesif yapmay1 tesvik edebilecegi ve
ebeveynlerin uyanik olmamasi durumunda kaza riskini artirabilecegi bildirilmis, ebeveynlerin
kazalar1 6nlemek i¢in 6nlem almalari gerektiginin alt1 ¢izilmistir (189).

COVID-19 déneminde okullarin kapatilmasi, cocuklar1 evde kalmaya zorlayarak onlar
ev i¢i kazalara karsi savunmasiz birakmaktadir. Pandemi doneminde okullarin ve kreslerin
kapatilmasi ve evde kalmanin zorunlu hale getirilmesi iilkemiz i¢in de gegerli bir durum olup
ev kazalari riskinde artigsa neden olabilmektedir. Bu nedenle, pandemi déneminde ebeveynlerin
ve bakicilarin evlerinin ve ¢ocugun bulundugu alanlarin giivenligini saglamasi ve onlari
gbzetim altinda tutmasi ¢cok daha zorunlu hale gelmistir. Buna karsin, iilkemizde pandemide
kisitlamalarin uygulandigi donemde ¢ocuklarin ev kazasi gecirme durumunun degerlendirildigi
ve ebeveynlerin ev kazalarina kars1 aldiklar1 Onlemlerin tespit edildigi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci; COVID-19 pandemisi déneminde ¢ocuk
saghigr izlem poliklinigine rutin izlem amaciyla basvuran 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarin
pandemi Oncesi ve pandemi doneminde gegirdikleri ev kazasi sayisin1 saptamak, annelerin
cocuklari ev kazalarindan korumak i¢in ev igerisinde alinacak dnlemler ile ilgili bilgi ve
tutumlarin1 degerlendirmek ve bu tutumlarin, sosyodemografik o6zelliklerin ve pandemi

doneminde aile ile ilgili etkenlerin cocugun ev kazasi gecirme Oykiisii ile iliskisini saptamaktir.
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5. GEREC VE YONTEM

Calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Saglig1
Izlem Polikliniginde Agustos 2020—Kasim 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Bu
dénem COVID-19 pandemisi nedeniyle belirli yas gruplarinin sokaga ¢ikmasinin kisitlanmasi
basta olmak tizere kapanma onlemlerinin devam etmekte oldugu bir donemdi.

Arastirma i¢in, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
13.07.2020 tarihinde 17-421-20 numara ile onay almmustir (EK 1). Calismamiz COVID-19
pandemisi ile ilgili olmasi nedeniyle Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma
Platformuna basvuru yapilmis ve 02.12.2020 tarihinde calismanin yapilmasi igin onay

alinmustir.

5.1. Arastirmanin Deseni

Calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Saglig
Izlem Polikliniginde gergeklestirilmistir. Arastirmaya; Cocuk Saghgi Izlem Polikliniginde
izlenen, rutin ¢ocuk sagligi izlemi i¢in bagvuran ve galismaya katilmay1 kabul eden 0-6 yas
arasinda olan ¢ocuklar ve anneleri alinmistir.

Cocuk i¢in arastirmaya alinma kriterleri:

e Cocugun Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Saghgi izlem Polikliniginde izleniyor

olmasi

e 0-6 yas arasinda olmasi

e Zamaninda dogmus olmasi

e Saglikli olmast

e Bilinen kronik bir hastaliginin olmamasi

¢ Kronik bir hastalik nedeniyle ilag kullanim 6ykiisiiniin olmamasi

¢ Genetik bir hastaliginin olmamasi

e Konjenital bir hastaliginin olmamasi

e Fiziksel ve gelisimsel bir geriliginin olmamasi

e Engelliliginin bulunmamasidir.

Anneler i¢in arastirmaya alinma kriterleri:

e Rutin izlem icin Cocuk Sagh@ Izlem Poliklinigine getirdigi cocugunun 0-6 yas

araliginda olmasi

o Agir psikiyatrik hastaliginin bulunmamasi
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e Mental geriliginin bulunmamasi

e Isitme ve gérme engeli gibi bir iletisim engelinin bulunmamasi

e (Calismaya katilmay1 kabul etmesidir.

Rutin c¢ocuk sagligi izleminde arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve aragtirmaya
girmeyi kabul eden anne-¢ocuk ¢ifti Sosyal Pediatri Bilim Dali Aile Goriisme Odasina
alimmustir ve 6ncelikle bilgilendirilmis goniillii olur formu (Ek 2) doldurulmustur. Daha sonra
sosyodemografik durumu gosteren anket formu, kaza dykiisii anket formu (Ek 3) ve “0-6 Yas
Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yoénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi” (EK 4)
anne tarafindan doldurulmustur. Aile Gortisme Odasinda formlar doldurulduktan sonra anne ve
cocuk muayene odasina alinmis, ¢ocugun rutin ¢ocuk sagligi izlem muayenesi yapilmistir.

Anneye c¢ocuk sagligi izlemi ile ilgili 6neriler verilmistir.

5.2. Arastirmada Kullanilan Anket ve Olcekler

5.2.1. Sosyodemografik Durum ve Kaza Oykiisii Anket Formu

Sosyodemografik durumu gosteren anket formu ve kaza Oykiisii anket formu veri
toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan konuya iliskin literatiir taramasi yapilarak
hazirlanmistir. Bu form ti¢ boliimden olusmustur.

[k béliimde; anne ve babanin yas1, egitim durumlari, ¢alisma durumlari, saglik durumlari,
ailenin gelir durumu, oturduklar1 evin kendilerine ait olup olmadigi, cocuk sayisi, evde bulunan
kisi sayisi, ailenin tipi ve evde bakim gerektiren bir birey olup olmadiginin belirlenmesini
amaglayan sorular yer almaktadir.

Ikinci béliimde; cocugun yasi, cinsiyeti, cocugun bakimindan sorumlu kisilerin kim
oldugu ve ¢ocugun ailenin kaginci ¢gocugu oldugunu belirleyen sorular yer almaktadir.

Ucgiincii béliimde; annenin ev kazalar ile ilgili olarak bilgi sahibi olup olmadig, bilgiyi
hangi kaynaktan aldig1, cocugun pandemi 6ncesinde ve pandemi sirasinda ev kazasi ykiisii, ev
kazas1 gecirip gegirmedigi, gecirmisse kag kez ev kazas1 gegirdigi, gecirdigi kazanin tipi, kaza
ile ilgili ald1g1 tedavi, kazanin kimin gdzetiminde iken oldugu, kaza gecirdigi siradaki yasi, kaza
gecirmesine neden olan faktorler ile ilgili annenin goriisii, pandemi nedeniyle olan kapanma
doneminde annenin ise gidip gitmedigi, bu donemde ¢ocuga bakan kisi ve pandemi doneminde

aile bireylerinde COVID-19 gecirme dykiisii olup olmadigs ile ilgili sorular bulunmaktadir.
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5.2.2. 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yoénelik Giivenlik Onlemlerini

Tamlama Olgegi

“0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama
Olgegi” 0-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik &nlemlerine iligkin
tutumlarini tanimlamak amaciyla Cinar ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (190). Olgegin
gecerlilik ve giivenirlik calismast Cimar ve Gorak tarafindan 2003 yilinda 0-6 yas grubu
cocuklar1 bulunan 600 anne iizerinde yapilmistir. Olgek 34 olumlu ifade ve 6 olumsuz ifade
olmak {izere toplam 40 ifadeden (6rnek madde 1: Banyo ve tuvalet zeminini kuru tutmaya 6zen
gosteririm, 0rnek madde 2: Mobilya secerken keskin kenarli ve sivri kdseli olmamasina dikkat
ederim gibi) olugsmaktadir. Besli likert tipte olan bu 0&lgekte; her bir madde 1-5 arasinda
puanlanmaktadir. Olumlu ifade igeren maddelerde “Her zaman” cevabi 5 puan, “Cogu zaman”
cevab1 4 puan, “Bazen” cevabi 3 puan, “Nadiren” cevabi 2 puan ve “Hi¢hir zaman” cevabi 1
puan almaktadir. Olumsuz ifade igeren 6., 9., 23., 26., 30. ve 40. maddelerde puanlama tersine
olmaktadir. Olgekten aliabilecek puan en az 40 en fazla 200’diir. En yiiksek puana ulasilmasi
annelerin ¢ocugunu ev kazalarindan korumaya yonelik onlemleri en iist diizeyde aldigini
gostermektedir. Cinar ve Gorak ¢alismasinda 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisini 0,82
olarak bildirmistir. Bu 0Olgegi olusturan ve gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapan
arastirmacidan 6l¢egin arastirmada kullanilmasi1 amaciyla 14.06.2020 tarihinde e-posta yoluyla

yazili olarak izin alinmistir (Ek 5).

5.3. istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS siirim 22 (Windows i¢in SPSS 22.0, SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanilarak analiz edilmistir.

Tek grup oransal verilerde 6rneklem biiyiikliigii hesab1 yapilmistir. Ulkemizde 0-6 yas
grubunda ev kazasi1 gegirme siklig1 %19,65 olarak alinmis ve Onerilen drneklem sayis1 243
olarak hesaplanmistir, olas1 veri kayiplarina karsi 6nlem almak amaciyla 300 anne-¢ocuk ¢ifti
calismaya alinmustir.

Elde edilen verilerde temel tanimlayici istatistikler (frekanslar, oranlar, ortalamalar ve
standart sapmalar [SD]) hesaplanmis ve %95 giiven araliklar1 standart istatistiksel analitik
yontemlerle hesaplanmistir. Siirekli degiskenler ortalama (standart sapma), kategorik
degiskenler ise say1 (yiizde) olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler i¢in Pearson ki-kare
testi veya Fisher testi kullanilmistir. Ortalama degiskenler i¢in Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis testi kullanilmistir.

Verilerin analizinde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
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6. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde ¢alismaya dahil edilen 300 anne-bebek ¢iftinin verilerinin

analiz sonuglaria yer verilmistir.

6.1. Calismaya Katilan Ailelere iliskin Sosyodemografik Ozellikler

Ailelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 6.1°de verilmistir.

Calismaya katilan 300 annenin yas ortalamasi 30,99+5,56 yil, ortanca degeri 31 yil
(min:21 max:45), babalarin yas ortalamasi 34,71£5,61 yil, ortanca degeri 34 yil (min:21
max:52) olarak saptanmistir. Katilimc1 annelerin en sik 26-35 yas araliginda (%59,3) oldugu
gozlenirken, babalarin %39,7’sinin 35 yas tistiinde oldugu gortilmiistiir.

Egitim durumu agisindan degerlendirildiginde hem anne hem de babalar arasinda en
yiiksek orant lise mezunlarinin olusturdugu saptanmistir (sirasiyla %37,0, %40,0).

Annelerin %76,3’1i ev hanimi1 iken babalarin %93’{inlin ¢aligmakta oldugu 6grenilmistir.

Annelerin %15,3’linde guatr, bel fitig1 ve kalp hastaligi gibi saglik sorunlari oldugu
bildirilmistir. Babalarda ise saglik sorunu olanlarin siklig1 %10 olarak rapor edilmistir.

Calismaya katilan ailelerin %26,3"liniin bir (n=79), %49,4"lintlin iki (n=148), %27,3"linlin
ise ii¢ ve iizeri (n=73) sayida ¢ocugu bulunmaktadir.

Katilimer ailelerin %881 ¢ekirdek aile iken, %12’sinde evde anne, baba ve ¢ocuk disinda
baska bireylerin de yasadig1 6grenilmistir.

Calismaya katilan ailelerin %8'1 2020 yil1 icin belirlenen asgari iicret net miktar1 olan
2300 TL altinda gelire sahip olup, %60,7'sinin 2300-5000 TL aras1, %31,3"iniin ise 5000 TL
tizerinde gelire sahip oldugu belirlenmistir. Ailelerin %59,3’iiniin oturdugu evin kendilerine ait
oldugu 6grenilmistir.

Ailelerin %2’sinde evde siirekli bakim gerektiren birey yasadigi bildirilmistir.
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Tablo 6.1. Calismaya katilan ailelerin sosyodemografik 6zellikleri

‘ Say1 ‘ % Say1 %
Anne yasi1 Baba calisma durumu
25 yas ve alt1 59 19,7 Calismiyor 9 3,0
26-35 yas 178 59,3 Calisiyor 291 97,0
35 yas Ustl 63 21,0 Annede saglik sorunu
Baba yast Yok 254 84,7
30 yas ve alt1 81 27,0 Var 46 15,3
31-35 100 33,3 Babada saglik sorunu
35 yas st 119 39,7 Yok 270 90,0
Anne egitim durumu Var 30 10,0
Ev aileye mi ait?
[Ikégretim  mezunu Hayir 122 40,7
(Tlkokul/ortaokul) 103 34,3 Evet 178 59,3
Lise mezunu 111 37,0 Ailenin tipi
Universite mezunu 86 28,7 Cekirdek aile 264 88,0
Genis aile 36 12,0
Baba egitim durumu Evde bakim gerektiren birey var mi1?
Yok 294 98,0
[kdgretim mezunu Var 6 2,0
(Ilkokul/ortaokul) 94 31,3 Aylik gelir diizeyi
Lise mezunu 120 40,0 <2300TL 24 8,0
Universite mezunu 86 28,7 2300-5000 TL 182 60,7
>5000 TL 94 31,3
Anne ¢alisma durumu Ailedeki ¢ocuk sayist
Ev hanim 229 76,3 I gocuk 79 26,3
Calisiyor 7 23.7 2 ¢ocuk 148 494
>3 ¢ocuk 73 24,3

6.2. Cahsmaya Katilan Cocuklara Iliskin Sosyodemografik Ozellikler

Cocuga iligkin 6zellikler Tablo 6.2°de belirtilmistir. Caligmaya katilan 300 ¢ocugun yas
ortalamas1 39,48+19,56 ay, ortanca degeri 36 ay (min:9, max:72) olarak belirlenmistir.
Cocuklarin %34 {iniin (n=102) 9-24 ay, %38’inin (n=114) 25-48 ay, %28’inin (n=84) ise 49-
72 ay arasinda oldugu saptanmuistir.

Cocuklarin %46,7’si kiz, %53,3’1 erkek cinsiyetinde idi. Cocuklarin %48,3’ii (n=145)
ailenin ilk, %37’si ikinci (n=111), %14,7’si (n=44) ise li¢iincii veya daha sonraki ¢ocugu idi.
Cocuklarin %80,3’iinde evde bakimindan sorumlu kisinin sadece anne oldugu, %17’sinde
anneye yardimci olan baba, anneanne ve babaanne gibi diger yakinlarinin oldugu saptanirken,

%2,7’sinin ise bakicisinin oldugu belirlenmistir.

56



Tablo 6.2. Cocuga iliskin sosyodemografik 6zellikler

‘ Say1 %
Cocuk yas gruplari
9-24 ay 102 34,0
25-48 ay 114 38,0
49-72 ay 84 28,0
Cocuk cinsiyeti
Kiz 140 46,7
Erkek 160 53,3
Cocuk ailenin kaginci cocugu?
1. gocuk 145 48,3
2. ¢cocuk 111 37,0
3. veya diger 44 14,7
Cocuga bakan kisi
Anne 241 80,3
Bakici 8 2,7
Diger” 51 17,0

*Baba, biiyiikanne vb.

6.3. Ailede Pandemi Donemi ile Tlgili Aile Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Pandemi doneminde kisitlamalar ve is yerinin kapanmasi gibi nedenler ile ¢alismayan
anne oranmin %84,3 (n=253) oldugu saptanmistir (Tablo6.3.). Pandemi déneminde ¢ocuga
bakan kisinin %83,7 oraninda anne, %14,3 oraninda biiyiikanne, biiyiikbaba, komsu vb. kisiler
ve %2 oraninda ise bakici oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %22,3’iinde ailede COVID-19

tanisi alan kisi oldugu, %5,7’sinde ailede bu nedenle hastanede yatis 6ykiisiiniin oldugu ve %0,7

sinde ise ayn1 nedenle ailede 6liim Gykiisiiniin oldugu 6grenilmistir.

Tablo 6.3. Pandemi donemi ile ilgili aile 6zellikleri

Say1 %
Pandemi déneminde annenin Calismiyor 253 84,3
calisma durumu Calisiyor 47 15,7
Pandemi dénemind 50 bak Anne 251 83,7
kia;il emi déneminde ¢ocuga bakan Bakic 6 2.0
Diger 43 14,3
Ailede COVID-19 tanis1 alan kisi Yok 233 77,7
Var 67 22,3
COVID-19 nedeniyle hastanede Yok 284 94,7
yatis Oykiisii Var 16 57
COVID-19 nedeniyle 6liim dykiisii Yok 298 99,3
Var 2 0,7
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6.4. Annelerin Ev Kazalar ile Tlgili Bilgi Alma Durumunun Degerlendirilmesi

Caligmaya katilan 300 annenin %74,3’linlin (n=223) ev kazalar ile ilgili bilgi almamis
oldugu, %25,7’sinin (n=77) ise bu konuda bilgi almis oldugu 6grenilmistir.

Tablo 6.4 annelerin ev kazalari ile ilgili bilgi kaynaklarin1 gostermektedir. Annelerin en
sik bilgi aldiklar1 kaynagin saglik personeli (%31,7) oldugu belirlenmis, %28,3’iliniin bilgiye
internetten eristigi, %14,2’sinin ise bir toplantt ya da seminere katilarak bilgi aldig:
ogrenilmistir. Annelerin  %.45‘inin  (n=35) iki veya ¢ farkli kaynaktan bilgi aldigi
Ogrenilmistir.

Tablo 6.4. Annelerin ev kazalari ile ilgili bilgi kaynagi

Annenin ev kazalar ile ilgili bilgi kaynag:

Say1 %
Saglik personeli 38 31,7
Ogretmen 4 33
Arkadas/komsu 3 3
Internet 34 28,3
TV 16 13,3
Brosiir 8 6,7
Toplanti/seminer 17 14,2

6.5. Annelerin Ev Kazalar ile lgili Bilgi Alma Durumunun Sosyodemografik Ozellikler

Acisindan Karsilastirilmasi

Anne ve babalarin sosyodemografik oOzellikleri agisindan ev kazalarina dair bilgi
durumunun karsilastirilmasi Tablo 6.5’te verilmistir.

Annenin egitim durumu agisindan ev kazalar ile ilgili bilgi alma durumunda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,014). ilkdgretim diizeyinde egitimi olan
annelerin sadece %9,7’°sinin ev kazalar ile ilgili bilgi almis oldugu belirlenmis iken, bu oranin
lise diizeyinde egitim almis olanlarda %?24,3, iiniversite mezunlarinda ise %46,5 oldugu
saptanmistir.

Annenin ¢alisma durumu ag¢isindan ev kazalari ile ilgili bilgi alma durumunda istatistiksel
olarak anlaml farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,000). Ev hanim1 olan annelerin %19,7 sinin,
calisan annelerin ise %45,1’inin ev kazalar ile ilgili bilgi almis oldugu saptanmistir.

Annenin yasi ve saglik durumu agisindan ev kazalar ile ilgili bilgi alma durumunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05). Buna karsin, istatistiksel olarak
farklilik bulunmamakla birlikte, 25 yas ve altindaki annelerin %13,6’sinin, 26-35 yas arasindaki

annelerin %28,7’sinin ve 35 yas {istli annelerin ise %28,6’sin1n ev kazalar ile ilgili bilgi almis
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oldugu belirlenmis ve ¢ok geng annelerin ev kazalari ile ilgili bilgi almis olma sikliginin daha
diistik oldugu gozlenmistir.

Babanin egitim durumu agisindan annenin ev kazalari ile ilgili bilgi alma durumunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,000). Esi ilkdgretim diizeyinde
egitim almig annelerin %11,7’sinin ev kazalari ile ilgili bilgi almis oldugu saptanmis, bu oranin
esi lise mezunu olanlarda %24,3, esi iiniversite mezunu olanlarda ise %46,5 oldugu tespit
edilmistir.

Baba yasi, calisma durumu ve saglik durumu agisindan annenin ev kazalar ile ilgili bilgi
alma durumunda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Tablo 6.5. Annenin ev kazalar ile ilgili bilgi alma durumunun ebeveynlerin sosyodemografik

ozellikleri agisindan karsilastiriimasi

Annenin ev kazalan ile ilgili
Ozellikler bilgi alma durumu, N (%)
Toplam p*
Almamis Almis
25 yag ve altt 51 (86,4) 8 (13,6) 59 (19,7)
Anne yasi 26-35 yas 127 (71,3) 51 (28,7) 178 (59,3) 0,060
35 yas ustii 45 (71,4) 18 (28,6) 63 (21,0)
s [kdgretim 93 (90,3) 10 (9,7) 103 (34,3)
?u”rﬂfnzgmm  Lise 84 (75.7) 27 (24.3) 111 (37.,0) 0,014
Universite 46 (53,5) 40 (46,5) 86 (28,7)
Anne calisma Ev hanimi 184 (80,3) 45 (19,7) 229 (76,3) 0.000
durumu Calisiyor 39 (54,9) 32 (45,1) 71 (23,7) '
Annede saghk Var 31 (67,4) 15 (25,7) 46 (15,3) 0272
sorunu Yok 192 (75,6) 62 (24,4) 254 (84,7) ’
30 yas ve alt1 64 (79,0) 17 (21,0) 81 (27,0)
Baba yas1 31-35 yas 71 (71,0) 29 (29,0) 100 (33,3) 0, 467
35 yas Ustii 88 (73,9) 31 (26,1) 119 (39,7)
. ko gretim 83 (88,3) 11 (11,7) 94 (31,3)
ijuanff‘“m  Lise 96 (80,0) 24 (20,0) 120 (40,0) 0,000
Universite 44 (51,2) 40 (48,8) 86 (28,7)
Baba gallsma Callsmlyor 9 (4,0) 0 (0) 9 (3,0) 0118
durumu Calisiyor 214 (73,5) 77 (26,5) 291 (97,0) '
Babada saglik Var 20 (66,7) 10 (33,3) 30 (10,0) 0.377
sorunu Yok 203 (75,2) 67 (24,8) 270 (90,0) '
Toplam 223 (74,3) 77 (25,7) 300 (100)

* Ki-kare testi

Tablo 6.6’da katilimci ailelerin gesitli sosyodemografik dzellikleri agisindan annelerin ev
kazalar ile ilgili bilgi alma durumlar1 karsilagtirilmistir.
Ailenin toplam geliri agisindan annelerin ev kazalan ile ilgili bilgi alma durumunda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,000). Aylik geliri 5000 TL’nin
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tizerinde olan ailelerde annelerin ev kazalari ile ilgili bilgi almis olma siklig1 %43,6 olarak
saptanirken, <2300 TL ve 2300-5000 TL aylik geliri olan ailelerde bu siklik sirayla %4,2 ve
%19,2 olarak goriilmiistiir.

Ailedeki ¢ocuk sayisi acisindan annelerin ev kazalan ile ilgili bilgi alma sikliginda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik oldugu saptanmistir (p=0,004). ki ¢ocuklu ailelerde
annelerin %31,1’inin ev kazalari ile ilgili bilgi almis oldugu belirlenirken, bu siklik tek cocuklu
ailelerde %29,1 ve ii¢ ve daha fazla ¢ocugu olan ailelerde ise %11 olarak saptanmistir.

Aile tipi, evin aileye ait olup olmamasi ve evde bakim gerektiren birey varligr agisindan
annelerin ev kazalar ile ilgili bilgi alma durumunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 6.6. Ailelerin sosyodemografik 6zellikleri agisindan annenin ev kazalari ile ilgili bilgi

alma durumunun karsilastirilmasi

Ev kazalar ile ilgili annenin
bilgi alma durumu, N (%)

Ozellikler Almams Alms Toplam p*
- ckirdek aile | 193 (73,1 71 (26,9 264 (88,0
Aile tipi CGenis aile 30 (533,3)) 6 ((16,7)) 36 ((12,0)) 0,226
AshK toplam <2300 TL 23 (95.8) 1(42) 24 (8,0)
el 2300-5000 TL | 147 (80,8) 35 (19,2) 182 (60,7) | 0,000
>5000 TL 53 (56,4) 41 (43,6) 94 (31,3)
niledeki 1 ocuk 56 (70,9) 23 (29.1) 79 (26.3)
2 cocuk 102 (68,9) 46 (31,1) 148 (493) | 0,004
gocuk sayist >3 cocuk 65 (89,0) 8 (11,0) 73 (24,3)
N Hayir 93 (76,2 29 (23,8 122 (40,7
Kendi evleri mi? Ev)ét 130((73,3) 48 227,0; 178 559,3; 0,591
Evde bakim Yok 219 (74.5) 75 (25.5) 204(980) | oo
gerektiren birey Var 4 (66,7) 2(33,3) 6 (2,0) '
Toplam 223 (74,3) 77 (25,7) 300 (100)

* Ki-kare testi

Tablo 6.7 ¢ocuklarin 6zellikleri agisindan annelerin ev kazalar ile ilgili bilgi sahibi olma
durumundaki farkliligi gostermektedir.

Cocugun ailenin kaginct ¢ocugu olmasi agisindan annelerin ev kazalan ile ilgili bilgi
sahibi olma durumunda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,007). Ailenin 3.
sirada veya daha sonraki ¢cocugu olan katilimcilarin annelerinin %6,8’1 ev kazalar ile ilgili bilgi
almigken, bu oran ailenin ilk ¢ocugu olan grupta %30,3, ailenin ikinci ¢cocugu olan grupta ise
%27,0 olarak saptanmistir.

Cocuklarin yas ve cinsiyeti acisindan annelerin ev kazalar ile ilgili bilgi sahibi olma

durumunda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 6.7. Cocuklarin 6zellikleri agisindan annenin ev kazalari ile ilgili bilgi alma durumunun

karsilastirilmast
Ev kazalan ile ilgili annenin
. bilgi alma durumu, N (%)
Ozellikler Hayir Evet Toplam p*
9-24 ay 73 (71,6) 29 (28,4) 102 (34,0)
Cocuk yast 25-48 ay 184 (73,7) 30 (26,3) 114 (38,0) 0, 542
49-72 ay 66 (78,6) 18 (21,4) 84 (28,0)
o Kiz 95 (68,3 45 (31,7 140 (46,7
Gocuk cinsiyeti Erkek 127((79,3) 33 Ezo,ﬁg 160 §53,3; 0.079
1. gocuk 101 (69,7) 44 (30,3) 145 (48,3)
Kaginci gocuk 2. gocuk 81 (73,0) 30 (27,0) 111 (37,0) 0,007
3. veya diger 41 (93,2) 3(6,8) 44 (14,7)
Toplam 223 (74,3) 77 (25,7) 300 (100)

* Ki-kare testi

6.6. Annelerin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilamasina Ait Bulgular

Arastirma grubunda bulunan annelerin elde ettigi “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev
Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama C)lgegi” puan ortalamasi 185,64+13,70,
ortancast 191 (min:117, Max:200), Cronbach alfa degeri ise 0,91 olarak hesaplanmistir (Tablo
6.8.). Olgekten alinabilecek puan en az 40, en fazla 200 olup arastirmaya katilan annelerin ev
kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini oldukca yiiksek oranda aldiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 6.8. Annelerin “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik

Onlemlerini Tanilama Olgegi” nden aldiklar1 puan 6zellikleri

Ort.+SS 185,64+13,70
Medyan (Min.-Maks.) 191 (117-200)

Toplam dl¢ek puam

Ort: Ortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum

6.7. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri Ac¢isindan Annelerin Ev Kazalarina

Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tamlamasina Ait Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 6.9 anne ve babalarin sosyodemografik ozellikleri agisindan annelerin ev
kazalarma yonelik glivenlik 6nlemlerini tanilamasi ile ilgili puanlarinin karsilastiriimasin
gostermektedir.

Annelerin egitim durumu agisindan ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilama
6l¢eginden aldiklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,000).

[Ikgretim diizeyinde egitim alan annelerin puanlarinin lise ve iiniversite mezunu annelere gore
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daha diisiik oldugu, yani ilkogretim diizeyinde egitim almis annelerin ev kazalarina kars1 daha
az onlem aldig1 belirlenmistir.

Babalarin egitim durumu agisindan eslerinin ev kazalarina yonelik giivenlik dnlemlerini
tanilama Olgeginden aldiklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p=0,000). Ilkdgretim mezunu olan babalarin eslerinin lise ve {iniversite mezunu babalarin
eslerine gore daha diisiik puana sahip oldugu belirlenmistir.

Anne ve babalarin calisma durumlari agisindan dlgek puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmustir (sirayla p=0,001 ve p=0,036). Calisan annelerin puanlarinin
caligmayan annelere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde, esi ¢alisan
annelerin esi ¢alismayan annelere gore daha yiiksek puanlar aldig1 saptanmaistir.

Anne ve baba yas1 ve saglik durumlari agisindan Slgek puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 6.9. Annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerini tanilamasi ile ilgili

puanlariin ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri agisindan karsilastiriimasi

Ortalama toplam puan
Ozellik Say1 (%) Medyan p
==
(Min-Maks) | Ort*5S
25yagvealt1 | 59(19,7) | 189 (153-200) | 183,85+13,63
Anne yas1 26-35 yas 178 (59,3) | 191 (123-200) | 185,14+13,93 | 0,154**
35yagiisti | 63(21) | 193 (117-200) | 185,50+13,76
ilkogretim | 103 (34,3) | 176 (117-200) | 175,45+6,42
Anne egitim durumu Lise 111 (37) 193 (155-200) | 191,27+6,90 | 0,000**
Universite | 86(28,7) | 193 (158-200) | 190,09+9,68
Caligmiyor 229 (76,3) | 189 (117-200) | 184,56+13,97
A lisma d *
nne alisma durumu | Gor | 71(241) | 194 (153-198) | 188.50¢12,68 | 000
) Yok 254 (84,7) | 191 (117-200) | 185,39+13,53
A Ik 28*
nnede saglik sorunu Var 46(153) | 190 (139-200) | 186.08+15.08 | 0?8
30yagvealtt | 81(27) | 187 (153-200) | 183,60+13,57
Baba yas1 31-35 yas 100 (33,3) | 191 (139-200) | 185,51+13,01 | 0,116**
35yaststi | 119(39,7) | 193 (117-200) | 186,78+13,76
ilkogretim | 94(31,3) | 183 (117-200) | 178,57+16,85
Baba egitim durumu Lise 120 (40) | 192 (155-200) | 188,01+11,70 | 0,000%*
Universite | 86(28,7) | 193 (163-200) | 189,56+13,76
Calismiyor 93 175 (152-195) | 178,00+13,20
B I *
aba calisma durumu | 0| 201 (97) | 191 (117-200) | 185.73+13,73 | @038
} Yok 270 (90) | 191 (117-200) | 185,79+13,68
Babada saglik 0,186*
abada saghi sorunu Var 30 (10) | 189 (154-199) | 182,86+14,43 |

*Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi

Tablo 6.10 ailelerin sosyodemografik o6zellikleri agisindan annelerin ev kazalara

yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilamasina ait puanlarinin karsilagtirilmasini gostermektedir.
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Ailenin aylik toplam geliri a¢isindan annelerin 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,001). Aylik toplam geliri 5000 TL ve iizeri olan
ailelerde anneye ait puanlarin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmis ve geliri
yiiksek ailelerin ev kazalarina karsi daha fazla 6nlem aldig1 goriilmiistiir.

Ailedeki gocuk sayisi agisindan annenin aldigi puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p=0,001). Tek ¢ocuklu annelerin iki veya daha fazla ¢gocuklu annelere
gore daha yiiksek puan aldig1 yani ev kazalarina kars1 daha fazla 6nlem aldig1 saptanmustir.

Evleri kendilerine ait olan annelerin evleri kendilerine ait olmayanlarla kiyaslandiginda
daha yiiksek puan aldigi tespit edilmistir (p=0,047).

Aile tipi ve ailede devamli bakim gerektiren birey varligir acgisindan annelerin 6lgek
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 6.10. Annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerini tanilamasi ile ilgili

puanlarinin ailelerin sosyodemografik ozellikleri agisindan karsilastiriimasi

Ortalama toplam puan
Ozellik Say1 (%) Medyan p
==
(Min-Maks) | Ort*S
L Hayir 122 (40,7) | 188 (117-200) | 182,78+16,21
Ev kendil t? *
v xendilerine mi 2 Evet 178 (59,3) | 192 (152-200) | 1873621147 | 004
L Cekirdek aile | 264 (88) | 191 (117-200) | 185,88+13,19
Ail ; 492*
Hlenin tipi Genis aile 36(12) | 189 (123-200) | 182721731 | 0%
<2300 TL 24 (8) | 175(123-197) | 173,41+20,02
Aylik gelir diizeyi 2300-5000 TL | 182(60,7) | 190 (117-200) | 186,1112,86 | § 1g1ax
>5000 TL 94 (31,3 | 193 (155-200) | 187,40+12,07 |
1 ¢ocuk 79(26,3) | 193 (155-200) | 189,87+8,78
Cocuk sayisi 2 ¢ocuk 148 (49,3) | 191 (153-200) | 186,15£12,50 0.001%*
>3 ¢ocuk 73 (24,3) | 185 (117-200) | 179,45+18,02 |
Evde bakim gereken Yok 294 (98) 191 (117-200) | 185,57+13,74
birey Var 6 (2) 185 (162-200) | 181,83+15,22 | 0,445*

*Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi

Tablo 6.11 ¢ocuklarin 6zellikleri agisindan annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik
onlemlerini tanilamasi ile ilgili puanlarinin karsilastirilmasini gostermektedir. Calismaya
katilan ¢ocugun ailenin ilk cocugu olmasi durumunda annenin puanlarinin diger gruplara gore
istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,021).

Cocugun cinsiyeti, yas1 ve ¢ocuga bakan kisi acisindan anne puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Diger yandan, istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamakla birlikte, 49 ayliktan biiyilk c¢ocuklarin annelerinin daha kiiglik

cocuklarin annelerine gore puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.11. Annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerini tanilamasi ile ilgili

puanlarinin ¢ocuklara ait 6zellikler agisindan karsilastirilmasi

Ortalama toplam puan
Ozellik Say1 (%) Medyan p
(Min.-l\)//laks.) Ort=SS
L Kiz 140 (46,7) | 190 (139-200) | 185,32+13,34
(-ocugun cinsiyeti Erkek 160 (533) | 191 (117-200) | 185.65¢14.15 | 0804
9-24 ay 102 (34) | 192 (117-200) | 186,27+14,91
Cocugun yast 25-48 ay 114 (38) 191 (123-200) | 186,14+13,00 | 0,083**
49-72 ay 84 (28) 188 (139-200) | 183,70+13,28
o 1. cocuk 145 (48,3) | 192 (153-200) | 187,48+11,05
gﬁgﬁ?ka‘?‘m 2. cocuk 111 (37,0) | 191 (153-200) | 186,23+12,22 | 0,021**
3.veyadiger | 44 (14,7) | 184 (117200) | 177,11£20,94
Anne 241(80,3) | 190 (117-200) | 184,97+14,14
Cocuga bakan kisi Bakici 8(2,7) 194 (174-198) | 186,23+7,95 0,148**
Diger 51(17) | 193 (155-198) | 186,96+12,38

*Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi

6.8. Annelerin Ev Kazalari ile ilgili Bilgi Alma Durumu A¢isindan Ev Kazalarina Yénelik

Giivenlik Onlemlerini Tanilamasina Ait Bulgularimmin Karsilastirilmasi

Tablo 6.12 annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik onlemlerini tanilamasi ile ilgili
puanlarinin ev kazalar ile ilgili bilgi alma durumu agisindan karsilastirilmasini géstermektedir.
Ev kazalar1 ile ilgili bilgi alan annelerin gilivenlik 6nlemlerini tanilama 6l¢eginden aldig
puanlarin bilgi sahibi olmayan annelere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,001). Diger bir deyisle, ev kazalari ile ilgili bilgi almis olan annelerin
ev kazalarina kars1 daha fazla 6nlem aldig tespit edilmistir.
Tablo 6.12. Annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerini tanilamasi ile ilgili

puanlarinin ev kazalar ile ilgili bilgi alma durumu agisindan karsilastirilmast

Ortalama toplam puan
Ozellik Say1 (%) Medyan p
=+
(Min-Maks) | Ort*5S
Ev kazalar ile ilgili Almamis 223 (74,3) 189 (117-200) 184,17+14,41 0.001*
bilgi Almis 77 (25,7) 193 (165-200) | 189,35+10,86 ’

*Mann Whitney U testi
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6.9. COVID-19 Pandemisi Oncesinde Ev Kazas1 Gegiren Cocuklarin ve Gegirdikleri Ev

Kazalarmn Ozellikleri

Arastirmaya katilan 300 cocugun %79,7’sinin (n=239) COVID-19 pandemisi éncesinde
ev kazasi gegirmedigi 6grenilmisken, %20,3’{inlin (N=61) ise pandemi dncesinde en az bir kez
ev kazasi gegirdigi anne tarafindan ifade edilmistir.

Tablo 6.13 pandemi Oncesinde cocuklarin gegirdigi ev kazalarmin &zelliklerini
gostermektedir. Caligmaya katilan ¢ocuklarin pandemi Oncesinde gecirdikleri toplam kaza
sayist 71 olarak belirlenmistir. Kaza gegiren ¢ocuklardan %86,9’unun pandemi oncesinde bir
ev kazasi tiplerine gore degerlendirildiginde; toplam 71 ev kazasiin %52,1’inde yiiksekten
diisme, %28,2’sinde kaygan zeminde diisme, %1 1,3 linde yanma, %5,6’sinda kesici veya delici
alet ile yaralanma, %1,4’linde zehirlenme ve %]l,4’linde ise yabanci cisim aspirasyonu
Oykiisiiniin oldugu gézlenmistir.

Tablo 6.13. Pandemi dncesi gegirilen ev kazalarinin 6zellikleri

Say1 %
Pandemi 6ncesinde ev kazasi geciren ¢ocuk sayisi
Gegirmemis 238 79,7
Gegirmis 62 20,3
Toplam 300 100
Pandemi dncesinde ev kazasi gegiren ¢cocugun gegirdigi kaza sayisi
1 kez 54 86,9
2 kez 6 9,8
3 ve daha fazla 2 3,3
Toplam 62 100
Pandemi 6ncesinde ¢ocugun gegirdigi ev kazalarimin tipleri

Yanma 8 11,3
Kesici-delici 4 5,6
Kaygan zeminde diisme 20 28,2
Yiiksekten diisme 37 52,1
Zehirlenme 1 1,4
Elektrik ¢arpmasi 0 0
Suda bogulma 0 0
Yabanci cisim aspirasyonu 1 1.4
Uzerine cisim diisme 0 0
Toplam 71 100
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Tablo 6.14 pandemi 6ncesinde ev kazas1 gegiren gocuklarin 6zelliklerini gostermektedir.
Pandemi 6ncesinde ev kazasi geciren ¢cocuklarin ¢alisma anindaki yas ortalamasi1 41,75+17,79
ay, ortanca degeri 37 ay (min:12 max:72) olarak belirlenmistir. Yas araligi olarak
degerlendirildiginde ise; pandemi Oncesinde ev kazasi gegirme Oykiisii olan gocuklarin en
siklikla 9-24 ay arasinda oldugu belirlenmistir.

Pandemi oOncesi kaza gecgiren cocuklarin bu kazayr gecirdikleri siradaki yaslar
degerlendirildiginde; ¢cocuklarin kaza gegirdikleri siradaki yas ortalamasinin 22,43+16,32 ay
(ortanca 18 ay, min:1 ay- max: 60 ay) oldugu belirlenmistir.

Pandemi Oncesinde ev kazasi geciren ¢ocuklarin %59’unun erkek cinsiyette oldugu
belirlenmistir.

Pandemi Oncesi ev kazasi gegiren 61 ¢ocugun %37,8’inin kaza sonrasi evde gozlendigi
oldugu, %9,8’inin ise hastanede yatarak tedavi aldigi 6ykiiden dgrenilmistir.

Pandemi Oncesinde ev kazasi gegiren ¢ocuklarin %60,6’smin annelerinin goézetiminde,
%23,1’inin ebeveyn disinda bir yakininin gézetiminde, %9,8’inin ise baba gozetiminde iken
sirada yani gozetimsiz iken kaza ge¢irdigi belirlenmistir.

Pandemi dncesinde ¢ocuklar ev kazasi gegiren annelere bu kazanin nedeni soruldugunda;
annelerin %86,9 u dikkatsizlik, %9,8°1 uygun olmayan ev kosullar1 ve %3,3’1 ise bilgi eksikligi

nedeniyle ¢ocuklarinin kaza gegirdigini ifade etmistir.
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Tablo 6.14. Pandemi 6ncesi ev kazasi gegirmis olan ¢ocuklarin 6zellikleri

Say1 %
Pandemi 6ncesinde kaza gegiren ¢ocuklarin cinsiyeti
Kiz 25 41,0
Erkek 36 59,0
Pandemi 6ncesinde kaza gegiren ¢ocuklarin su andaki yasi
9-24 ay 46 73,8
25-48 ay 10 16,4
49-72 ay 6 9,8
Pandemi 6ncesinde kaza gegiren ¢ocuklarin tedavi durumu
Evde gozlendi 24 37,8
Hastanede ayaktan tedavi 35 57,3
Hastanede yatarak tedavi 3 49
Pandemi 6ncesinde kaza gegiren ¢cocuklarin kaza sirasinda gozetim durumu
Eriskin yok 4 6,5
Anne gdzetiminde 38 60,6
Baba gozetiminde 6 9,8
Diger” 14 23,1
Kaza gecirme sebebi

Dikkatsizlik 53 86,9
Bilgi eksikligi 2 3,3
Uygun olmayan ev kosullari 6 9,8
Toplam 62 100

Pandemi 6ncesinde kaza gegiren ¢ocuklarin su andaki yas ortalamasi
Medyan (Min.-Maks.): 37 ay (12 ay-72 ay)
Ort.£SS: 41,75€17,79 ay
Pandemi 6ncesinde kaza gegiren ¢ocuklarin kaza sirasindaki yas ortalamasi
Medyan (Min.-Maks.): 18 ay (1 ay-60 ay)
Ort.£SS: 22,43416,32 ay

*Biiyiikanne, biiyiikbaba, komsu vb.

6.10. COVID-19 Pandemisi Oncesi Cocugun Ev Kazas1 Ge¢cirme Durumunun Ailelerin

Sosyodemografik Ozellikleri A¢isindan Degerlendirilmesi

Anne ve babanin sosyodemografik 6zellikleri agisindan ¢ocugun pandemi 6ncesinde kaza
gecirme durumunun degerlendirilmesi Tablo 6.15’te verilmistir.

Annelerin egitim durumlar acisindan ¢ocugun pandemi Oncesinde ev kazasi gecirme
durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,003). Universite mezunu
annelerin %32,6’sinda pandemi Oncesinde ev kazasi gegirme Oykiisiiniin oldugu belirlenmis,
bu oran ilkdgretim diizeyinde egitim alan annelerin ¢ocuklarinda %12,6, ortadgretim diizeyinde

egitim alan annelerin ¢ocuklarinda ise %18,9 olarak tespit edilmistir.
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Annelerin ¢alisma durumu agisindan ¢ocuklarin pandemi oncesinde ev kazasi gegirme
durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,0319). Calisan
annelerin %31 inin, ¢alismayan annelerin ise %17,5’inin ¢ocugunun pandemi 6ncesinde kaza
gecirmis oldugu belirlenmistir.

Annenin yag1 ve saglik durumu, babanin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu ve saglik
durumu agisindan ¢ocugun pandemi Oncesinde kaza gegirme durumunda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 6.15. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri agisindan ¢ocugun pandemi dncesi ev

kazasi gegirme durumunun degerlendirilmesi

Pandemi oncesinde kaza

Ozellik gecirme durumu, N (%) Toplam p*
Gecirmemis | Gecirmis
25 yas ve alt1 52 (88,1) 7(11,9) 59 (19,7)
Anne yas1 26-35 yas 137 (77) 41 (23,0) 178 (59,3) 0,175
35 yas istii 49 (77,8) 14 (22,2) 63 (21)
ko gretim 90 (87,4) 13 (12,6) 103 (34,3)
Anne egitim durumu Lise 90 (81,1) 21 (18,9) 111 (37) 0,003
Universite 58 (67,4) 28 (32,6) 86 (28,7)
Calismiyor 189 (82,5) 40 (17,5) 229 (76,3)
Anne calisma durumu 0.019
Calisiyor 49 (69,0) 22 (31) 71 (24,1)
. Yok 205 (80,7) 49 (19,3) 254 (84,7)
Annede saglik sorunu 0,170
Var 33 (71,7) 13 (28,3) 46 (15,3)
30 yas ve alt1 67 (82,7) 14 (17,3) 81 (27)
Baba yas1 31-35 yas 76 (776) 24 (24) 100 (33,3) 0,532
35 yas tistii 95 (79,8) 24 (20,2) 119 (39,7)
[kogretim 79 (84,0) 15 (16,0) 94 (31,3)
Baba egitim durumu Lise 97 (80,8) 23 (19,2) 120 (40) 0,123
Universite 62 (72,1) 24 (27,9) 86 (28,7)
Calismiyor 7(77,8) 2 (22,2) 9(3)
Baba galisma durumu Calistyor | 231(79.4) | 60 (20,6) 291 (97) 1,000
. Yok 215 (79,6) 55 (20,4) 270 (90)
Babada saglik sorunu Var 23 (76.7) 7(233) 30 (10) 0,643
Toplam 238 (79,3) 62 (20,7) 300 (100)

* Ki-kare testi

Ailelerin sosyodemografik 6zellikleri agisindan pandemi Oncesinde kaza gegirme

durumunun karsilastirilmasi Tablo 6.16°da gosterilmistir.
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Aylik toplam gelir diizeyi agisindan degerlendirildiginde; ¢cocuklarin pandemi 6ncesinde
ev kazasi gegirme durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p=0,001). Aylik toplam geliri yliksek olan ailelerde daha diisiik gelirli ailelere gére pandemi
oncesinde ev kazasi gegirme siklig1 daha yiiksek saptanmistir. Aylik toplam geliri 5000 TL den
yiiksek olan ailelerde ¢ocugun pandemi 6ncesinde kaza gecirme sikligi %33 iken, bu siklik
2300 TL’nin altinda gelire sahip olanlarda %16,7, 2300-5000 TL arasinda gelire sahip olanlarda
ise %14,3 olarak saptanmustir.

Aile tipi, ailede olan ¢ocuk sayisi, evin aileye ait olup olmamasi ve evde bakim gerektiren
birey varlig1 acisindan pandemi Oncesinde ¢ocuklarin kaza gegirme durumunda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 6.16. Ailelerin sosyodemografik 6zellikleri agisindan pandemi 6ncesinde kaza gegirme

durumunun degerlendirilmesi

Pandemi 6ncesinde kaza Tool
Ozellik gecirme durumu, N (%) oplam p*
Gecirmemis Gecirmis
H 92 (75,4 30 (24,6 122 (40,7
Ev kendilerine mi ait? Byt ( ) ( ) ( ) 0,192
Evet 146 (82,0) 32 (18,0) 178 (59,3)
. Cekirdek aile 209 (79,2) 55 (20,8) 264 (88)
Ailenin tipi o 1,000
Genis aile 29 (80,6) 7(19,4) 36 (12)
<2300 TL 20 (83,3) 4 (16,7) 24 (8)
Aylik gelir diizeyi 2300-5000 TL 156 (85,7) 26 (14,3) 182 (60,7) 0,001
>5000 TL 62 (66,0) 32 (34,0) 94 (31,3)
1 ¢ocuk 56 (70,9) 23(29,1) 79 (26,3)
Cocuk sayisi 2 ¢ocuk 120 (81,1) 28 (18,9) 148 (49,3) 0.078
>3 ¢ocuk 62 (84,9) 11 (15,1) 73 (24,3) '
Evde bakim gerektiren Yok 232 (78,9) 62 (21,1) 294 (98) 0.351
birey Var 6 (100) 0(0) 6 (2) '
Toplam 238 (79,3) 62 (20,7) 300 (100)

*Ki kare testi

Tablo 6.17 ¢ocuklarin 6zellikleri agisindan pandemi 6ncesinde kaza gegirme durumunun
karsilagtirilmasini gostermektedir. Cocuklarin cinsiyeti, yasi, ailede kaginci ¢ocuk oldugu ve
¢ocuga bakan kisi agisindan pandemi dncesinde kaza gegirme durumunda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.17. Cocuklarin 6zellikleri agisindan pandemi oncesinde kaza gec¢irme durumunun

degerlendirilmesi
Pandemi 6ncesinde kaza
Ozellik gecirme durumu, N (%) Toplam p*
Gecirmemis Gecirmis
- e Kiz 115 (82,1 25 (17,9 140 (46,7
(ocugun cinsiyeti Erkek 123 576,93 37 523,13 160 §53,3; 0.317
9-24 ay 87 (85,3) 15 (14,7) 102 (34)
Cocugun yast 25-48 ay 84 (73,7) 30 (26,3) 114 (38) 0,109
49-72 ay 67 (79,8) 17 (20,2) 84 (28)
Ailenin kaginer 1. cocuk 109 (75,2) 36 (24,8) 145 (48,3)
coougu? 2. cocuk 92 (82,9) 19 (17,1) 111 (37,0) 0,224
3.veyadiger | 37(84,1) 7 (15,9) 44 (14,7)
Anne 196 (81,3) 45 (18,7) 241 (80,3)
Cocuga bakan kisi Bakict 6 (75,0) 2 (25,0) 8(2,7) 0,217
Diger 36 (70,6) 15 (29,4) 51 (17)
Toplam 238 (79,3) 62 (20,7) 300 (100)

*Ki-kare testi

6.11. COVID-19 Pandemisi Nedeniyle Kisitlama Tedbirlerinin Ahndigi Dénemde Ev

Kazas1 Geciren Cocuklarin ve Gecirdikleri Ev Kazalariin Ozellikleri

Arastirmaya katilan 300 cocugun %72’sinin (n=216) COVID-19 pandemisi nedeniyle
kisitlama tedbirlerinin alindigi dénemde ev kazasi gecirmedigi, %28’inin (n=84) ise bu
donemde ev kazasi gegirdigi 6grenilmistir. Calismaya alinan gocuklarda pandemi 6ncesi donem
ile karsilastirildiginda kisitlama déneminde ev kazasi gecirme sikliginda %8 artis oldugu
belirlenmis ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p=0,033) (Tablo 6.18).
Tablo 6.18. Calismaya alinan ¢ocuklarin pandemi 6ncesinde ve pandemi nedeniyle kisitlama

tedbirlerinin alindig1 donemde kaza gegirme durumu

Pandemi oncesi kaza | Pandemi doneminde kaza
gecirme durumu, gecirme durumu, p*
N (%) N (%)
Gegirmemis 238 (79,3) 216 (72)
Gegirmis 62 (20,7) 84 (28) 0,033
Toplam 300 (100) 300 (100)

*Ki-kare testi

Tablo 6.19 pandemi nedeniyle kisitlama tedbirlerinin alindig1 donemde ev kazasi gegiren

cocuklarin 6zelliklerini gostermektedir.
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Calismaya alinan c¢ocuklarin pandemi doneminde gegirdikleri toplam kaza sayist 90
olarak belirlenmistir. Pandemi Oncesinde gecirilen kaza sayis1 (toplam 71) ile
karsilastirildiginda, ¢calismaya alinan ¢ocuklarin pandemi Oncesine gore pandemi déneminde
kaza sayilarinda artis oldugu saptanmustir.

Pandemi nedeniyle kisitlama tedbirlerinin alindigi dénemde kaza gegiren g¢ocuklarin
%85,7’sinin bir kez, %10,7’sinin 2 kez, %3,6’sinin ise 3 ve daha fazla kaza gegirdigi
Ogrenilmistir. Bu veriler pandemi dncesi durum ile benzer bulunmustur.

Gegirilen ev kazasi tiplerine gore degerlendirildiginde; pandemi doneminde gegirilen
toplam 90 ev kazasinin %34,4’linde kaygan zeminde diisme, %33,3’linde yiiksekten diisme,
%10’unda zehirlenme, %10’unda yabanci cisim aspirasyonu %6,7’sinde yanma, %5,6’sinda
ise kesici veya delici alet ile yaralanma dykiistiniin oldugu belirlenmistir. Pandemi 6ncesinde
gecirilen kazalarin tipleri ile karsilagtirildiginda pandemi doneminde kaygan zeminde diisme
(20-31), kesici delici alet ile yaralanma (4-5), zehirlenme (1-9) ve yabanci cisim aspirasyonu
(1-9) sayilarinda artis oldugu gozlenmistir. Buna karsmm, pandemi Oncesine gore
karsilastirildiginda pandemi déoneminde yanma (8-6) ve yiiksekten diisme (37-30) sayilarinda
azalma bildirilmistir.

Tablo 6.19. Pandemi doneminde gegirilen ev kazalarinin 6zellikleri

Say1 %
Pandemi doneminde ev kazasi geciren ¢ocuk sayisi

Gecirmemis 216 72
Gegcirmis 84 28
Toplam 300 100

Pandemi doneminde ev kazasi geciren ¢ocuklarin gecirdigi kaza sayisi
1 kez kaza 72 85,7
2 kez kaza 9 10,7
3 ve daha fazla kaza 3 3,6
Toplam 84 100

Pandemi doneminde gegirilen ev kazalarinin tipleri

Yanma 6 6,7
Kesici-delici 5 5,6
Kaygan zeminde diisme 31 34,4
Yiiksekten diisme 30 33,3
Zehirlenme 9 10,0

Elektrik ¢arpmasi 0 0

Suda bogulma 0 0
Yabanci cisim aspirasyonu 9 10,0

Uzerine cisim diisme 0 0
Toplam 90 100




Tablo 6.20 pandemi nedeniyle kisitlama tedbirlerinin alindig1 donemde ev kazasi gegiren
cocuklarin ozelliklerini gostermektedir. Pandemi doneminde kaza geciren ¢ocuklarin ¢alisma
anindaki yas ortalamas1 32,82+18,66 ay, ortanca degeri 24 ay (min:10 max:72) olarak
belirlenmistir. Yas aralig1 olarak degerlendirildiginde ise; pandemi Oncesinde kaza gegiren
cocuklarin yas aralifina benzer olarak, pandemi déneminde de ev kazasi ge¢irme Oykiisii olan
cocuklarin en siklikla 9-24 ay arasinda oldugu belirlenmistir.

Pandemi donemi sirasinda kaza gegiren ¢ocuklarin kaza gecirdigi andaki yaslarinin
ortalama 30,88+19,33 ay, ortanca ise 24 ay (min:3 ay-max:72 ay) oldugu belirlenmistir.
Pandemi doneminde kaza gegiren c¢ocuklarin kaza gecirdikleri siradaki yas ortalamasinin,
pandemi doneminden Once kaza gegiren cocuklarin kaza gecirdikleri siradaki yas
ortalamasindan (ortalama 22,43+16,32 ay, ortanca 18 ay, min:1 ay- max: 60 ay) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Pandemi oncesinde erkek cocuklarin (%59) daha siklikla ev kazasi gegirmis oldugu
bulgusundan farkli olarak, pandemi nedeniyle kisitlama tedbirlerinin alindigi dénemde ev
kazas1 geciren ¢ocuklarin cinsiyete gore esit oranda (%50) kaza gecirmis oldugu tespit
edilmistir.

Pandemi doneminde ev kazasi gegiren 84 g¢ocugun %33,3’ilinlin kaza sonrasi evde
almis oldugu, %8,4’iiniin ise hastanede yatarak tedavi aldig1 anne tarafindan ifade edilmistir.

Pandemi doneminde ev kazasi gegiren gocuklarin %58,3’liniin annelerinin gozetiminde,
%25’inin ebeveyn disinda bir yakininin gozetiminde, %4,7’sinin ise baba gozetiminde iken
kaza gecirdigi 6grenilmis, buna karsin gocuklarin %12°sinin ise yanlarinda bir eriskin olmadigi
sirada yani gozetimsiz iken kaza gecirdigi Ogrenilmistir. Pandemi Oncesinde cocuklarin
%6,5’inin yanlarinda bir eriskin olmadigi sirada yani gozetimsiz iken kaza geg¢irmis oldugu
bulgusu ile karsilastirildiginda; pandemi nedeniyle kisitlama tedbirlerinin alindigi dénemde
gozetimsiz kaza gecirme oraninin yaklasik iki kat arttig1 tespit edilmistir.

Pandemi doneminde ¢ocuklart ev kazasi gegiren annelere bu kazanin nedeni
soruldugunda; pandemi dncesi doneme benzer olarak annelerin %91,7’si dikkatsizlik, %7,1’i
uygun olmayan ev kosullart ve %1,2’si ise bilgi eksikligi nedeniyle ¢ocuklarinin kaza

gecirdigini ifade etmislerdir.

72



Tablo 6.20. Pandemi nedeniyle kisitlama tedbirlerinin alindigi donemde ev kazasi gegiren

cocuklarin 6zellikleri

Pandemi doneminde kaza gegiren ¢ocuklarin cinsiyeti

Say1 %
Kiz 42 50,0
Erkek 42 50,0

Pandemi déneminde kaza gegiren ¢ocuklarin su andaki yasi
9-24 ay 46 54,7
25-48 ay 25 29,8
49-72 ay 13 155
Pandemi doneminde kaza gegiren ¢ocuklarin tedavi durumu
Evde gozlendi 28 33,3
Hastanede ayaktan tedavi 49 58,3
Hastanede yatarak tedavi 7 8,4
Pandemi doneminde kaza gegiren ¢ocuklarin kaza sirasinda gézetim durumu
Eriskin yok 10 12
Anne gozetiminde 49 58,3
Baba gozetiminde 4 4,7
Diger” 21 25
Kaza gegirme sebebi

Dikkatsizlik 77 91,7
Bilgi eksikligi 1 1,2
Uygun olmayan ev kosullari 6 7,1
Toplam 84 100

Pandemi doneminde kaza gegiren ¢ocuklarin su andaki yas ortalamast
Medyan (Min.-Maks.): 24 ay (1 ay-60 ay)
Ort.£SS: 32,82+18,66 ay
Pandemi déneminde kaza gegiren ¢ocuklarin kaza sirasindaki yas ortalamasi
Medyan (Min.-Maks.): 24 ay (3 ay-72 ay)
Ort.£SS: 30,88+19,33ay

*Biiyiikanne, biiyiikbaba, komgu vb.

6.12. COVID-19 Pandemisi Doneminde Ev Kazasi Gecirme Durumunun Ailenin

Sosyodemografik Ozellikleri A¢isindan Degerlendirilmesi

Anne ve babanin sosyodemografik ozellikleri acgisindan pandemi doneminde kaza
gecirme durumunun degerlendirilmesi Tablo 6.21°de verilmistir.

Anne ve babanin egitim durumu ve ¢alisma durumu, yas gruplar1 ve saglik durumlar
acisindan cocuklarinin bu dénemde kaza gegirme durumunda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamigtir (p>0,05). Calisan ve {iniversite mezunu olan annelerin ¢ocuklarinin
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pandemi Oncesinde daha fazla kaza ge¢irmis olmalar1 bulgusuna karsin, pandemi doneminde

egitim ve ¢aligma durumlari agisindan farklilik saptanmamustir.

Tablo 6.21. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri agisindan pandemi doneminde kaza

gecirme durumunun degerlendirilmesi

) Panflemi doneminde kaza Toplam
Ozellik gecirme durumu, N (%) p*
Gecirmemis Gecirmis
25 yas ve alt1 42 (71,2) 17 (11,9) 59 (19,7)
Anne yas1 26-35 yas 129 (72,5) 49 (27,5) 178 (59,3) 0,976
35 yas iistii 45 (77,8) 49 (28,6) 63 (21)
ko gretim 76 (73,8) 27 (26,2) 103 (34,3)
Anne egitim durumu Lise 80 (72,1) 31 (27,9) 111 (37) 0,829
Universite 60 (69,8) 26 (30,2) 86 (28,7)
aligmiyor 165 (72.1 64 (27,9 229 (76,3
Anqggelisma v C(;allly}(l)r 51 ((71,8)) 20 228,2; 71 ((23,7)) 1,000
Yok 186 (73,2 68 (26,8 254 (84,7
Annede saglik sorunu Var 30 ((65, 2)) 16 E3 4 8; 46 ((15, 3)) 0,286
30 yas ve alt1 55 (67,9) 26 (32,1) 81 (27)
Baba yas1 31-35 yas 73 (73,0) 27 (27,0) 100 (33,3) 0,622
35 yas isti 88 (73,9) 31 (26,1) 119 (39,7)
ko gretim 66 (70,2) 28 (29,8) 94 (31,3)
Baba egitim durumu Lise 89 (74,2) 31 (25,8) 120 (40) 0,788
Universite 61 (70,9) 25 (29,1) 86 (28,7)
alismiyor 6 (66,7 3 (33,3 9(3
Baba galisma durumu C(;alsl$1y}(])r 210( (72,)2) 81((27,8)) 291((9)7) 0.714
Yok 192 (71,1 78(28,9 270 (90
Babada saglik sorunu Var 24 (53 0, 0)) 5 ((2 0 0)) 30 ((1 0)) 0,393
Toplam 216 (72,0) 84 (28,0) 300 (100)

* Ki-kare testi

Tablo 6.22°de ailelerin sosyodemografik 6zellikleri ile pandemi doneminde kaza gegirme
durumunun degerlendirilmesi verilmistir.

Pandemi doneminde ev kazasi gecirme durumunda ailenin tipi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,044). Genis ailede yasayan ¢ocuklarin
%13,9’unun, ¢ekirdek ailede yasayan cocuklarin ise %29,9’unun pandemi doneminde ev kazasi
gecirmis oldugu Ogrenilmistir. Pandemi Oncesinde gore Kkarsilagtirildiginda, pandemi
doneminde genis ailede yasayan ¢ocuklarin daha az oranda kaza ge¢irdigi belirlenmistir.

Evin aileye ait olma durumu, aylik toplam gelir, cocuk sayis1 ve evde bakim gerektiren

birey varlig1 agisindan ¢ocugun pandemi déneminde kaza gegirme durumunda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 6.22. Ailelerin sosyodemografik 6zellikleri a¢isindan pandemi déoneminde kaza gegirme

durumunun degerlendirilmesi

) Pan(.lemi doneminde kaza Toplam
Ozellik gecirme durumu, N (%) p*
Gecirmemis Gecirmis
E_v kendilerine mi Hayir 82 (67,2) 40 (32,8) 122 (40,7) 0.150
ait? Evet 134 (75,3) 44 (24,7) 178 (59,3) '
. ekirdek aile 185 (70,1 79 (29,9 264 (88,0
Ailenin tipi CGenis aile 31 ((86,1)) 5 ((13,9)) 36 ((12,0)) 0,044
<2300 TL 18 (75,0) 6 (25,0) 24 (8,0)
Aylik gelir diizeyi 2300-5000 TL 133 (73,1) 49 (26,9) 182 (60,7) 0,744
>5000 TL 65 (69,1) 29 (30,9) 94 (31,3)
1 ¢ocuk 52 (65,8) 27 (34,2) 79 (26,3)
Cocuk sayisi 2 gocuk 108 (73,0) 40 (27,0) 148 (49,3) 0,306
>3 gocuk 56 (76,7) 17 (23,3) 73 (24,3)
Evde l?alqm_ Yok 211 (71,8) 83 (28,2) 294 (98) 1,000
gerektiren birey Var 5(83,3) 1(16,7) 6 (2) '
Toplam 216 (72,0) 84 (28,0) 300 (100)

* Ki-kare testi

Tablo 6.23’te ¢ocuklarin 6zellikleri agisindan pandemi doneminde kaza gegirme
durumunun karsilastirilmasi verilmistir.

Cocuklarin yas ozellikleri agisindan karsilastirildiginda; pandemi doneminde kaza
gecirme durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,000). Yas1 9-24
ay arasinda olan ¢ocuklarda pandemi doneminde kaza gegirme oran1 %42,2 iken, 25-48 ay ve
49-72 ay doneminde olan ¢ocuklarda bu oran sirasiyla %22,8 ve %17,9 olarak saptanmistir.

Cocuklarin cinsiyeti ve ailede kaginct ¢ocuk oldugu agisindan pandemi doneminde kaza
gecirme durumunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.23. Cocuklarin sosyodemografik o6zellikleri agisindan pandemi déneminde kaza

gecirme durumunun degerlendirilmesi

Pandemi doneminde kaza Toplam
Ozellik gecirme durumu, N (%) p*
Gecirmemis Gecirmis
o Kiz 98 (70,0 42 (30,0 140 (46,7
(ocugun cinsiyeti Erkek 118((73,8)) 42 Eze,zi 160 §53,3; 0.470
9-24 ay 59 (57,8) 43 (42,2) 102 (34)
Cocugun yast 25-48 ay 88 (77,2) 26 (22,8) 114 (38) 0,000
49-72 ay 69 (82,1) 15 (17,9) 84 (28)
Ailenin kagmer 1 ¢ocuk 103 (71,0) 42 (29,0) 145 (48,3)
cocugu? 2 gocuk 81 (73,0) 30 (27,0) 111 (37,0) 0,937
3. veya diger 32(72,7) 12 (27,3) 44 (14,7)
Toplam 216 (72,0) 84 (28,0) 300 (100)

* Ki-kare testi
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6.13. Cocuklarin Pandemi Doneminde Kaza Gecirme Durumunun Pandemi Dénemi ile

flgili Aile Ozellikleri A¢isindan Karsilastirilmasi

Tablo 6.24 pandemi donemi ile ilgili aile 6zellikleri agisindan g¢ocuklarin pandemi
doneminde kaza ge¢irme durumunu gostermektedir.

Ailede COVID-19 tanil1 bireyin varligi ve COVID-19 nedeniyle hastanede yatis dykiisii
olmasi agisindan pandemi déneminde ¢ocugun ev kazasi gegirme durumunda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (sirayla, p=0,037 ve p=0,048). COVID-19 tanil1 birey
olan ailelerin ¢ocuklarinda kaza gecirme siklig1 %17,9 iken tani1 almamis ailelerde bu oran
%30,9 olarak saptanmistir. COVID-19 nedeniyle hastanede yatis Oykiisii olan ailelerde
cocuklarin kaza gegirme oran1 %6,3 iken yatig Oykiisii olmayan ailelerde ise bu oran %29,2
olarak saptanmustir.

Pandemi doneminde annenin ¢alisma durumu, pandemi déneminde ¢ocuga bakan kisi ve
COVID-19 nedeniyle 6liim &ykiisii agisindan pandemi doneminde kaza gegirme durumunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 6.24. Pandemi donemi ile ilgili aile 6zellikleri agisindan ¢ocuklarin pandemi déneminde

kaza gecirme durumunun degerlendirilmesi

Pandemi doneminde kaza Toplam
Ozellik gecirme durumu, N (%) p*
Ge¢irmemis Gegirmis
Pandemi déneminde Caligmiyor 182 (71,9) 71 (28,1) 253 (84,3) 1,000
annenin ¢alisma durumu Calistyor 34 (72,3) 13 (27,2) 47 (15,7) ’
o ) Anne 174 (69,3) 77 (30,7) 251 (83,7)
Pandemi dneminde Bakici 5 (83,3) 1(16,7) 6 (2,0) 0,064
¢ocuga bakan kisi )
Diger 37 (86) 6 (14) 43 (14,3)
Ailede COVID-19 tanisi Yok 161 (69,1) 72 (30,9) 233 (77,7) 0,037
alan kisi Var 55 (82,1) 12 (17,9) 67 (22,3)
COVID-19 nedeniyle Yok 201 (70,8) 83(29,2) 284 (94,7) 0,048
hastanede yatis oykiisii Var 15 (93,8) 1(6,3) 16 (5,7)
COVID-19 nedeniyle Yok 214 (71,8) 84 (28,2) 298 (99,3) 1,000
olim Gykust Var 2 (100) 0 (0) 2(0,7)
Toplam 216 (72,0) 84 (28,0) 300 (100)

* Ki-kare testi
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6.14. Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Bilgi Sahibi Olma Durumunun Cocugun Pandemi
Oncesi ve Pandemi Donemi Sirasinda Ev Kazasi Gegirme Durumu Acisindan

Karsilastirilmasi

Annelerin ev kazasina yonelik bilgi sahibi olma durumu ag¢isindan ¢ocuklarin pandemi
oncesinde ve pandemi donemi sirasinda ev kazasi gecirme durumu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6.25). Pandemi Oncesi ve
pandemi doneminde kaza geciren ¢ocuklarin annelerinin ev kazalan ile ilgili benzer oranda
bilgi almis oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.25. Annelerin ev kazalarina yonelik bilgi sahibi olma durumunun ¢ocugun pandemi

oncesinde ve pandemi donemi sirasinda ev kazasi ge¢irme durumu agisindan

karsilastirilmast
Ev kazalar ile ilgili bilgi
Kaza ge¢irme durumu alma durumu, N (%) Toplam p*
Hayir Evet
Pandemiden ¢nce ev | Gegirmemis | 183 (76,9) 55(231) | 238(79,3) 0.052
kazast Gegirmis 40 (64,5) 22(355) | 62(20,7) !
Pandemi doneminde Gecirmemis 161 (74,5) 55 (25,5) 216 (72) 0.884
ev kazasl Gegirmis 62 (73,8) 22 (26,2) 84 (28) !
Toplam 223 (74,3) 77(25,7) | 300 (100)

* Ki-kare testi

6.15. Annelerin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tamlamasi ile flgili
Puanlarinin Cocugun Pandemi Oncesinde ve Pandemi Dénemi Sirasinda Ev Kazas

Gecirme Durumu Acisindan Karsilastirilmasi

Caligmaya katilan annelerin ev kazalarina yonelik dnlemleri tanilamasi ile ilgili puanlari
pandemi Oncesi Vve pandemi doneminde ev kazast gecirme durumu agisindan

karsilastirildiginda; toplam 6lgek puanlarinda istatistiksel olarak herhangi bir farklilik
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Tablo 6.26. Annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilamasi ile ilgili puanlar

ve ¢ocugun pandemi oncesinde ve pandemi donemi sirasinda ev kazasi gegirme

durumu
Ozellik Sayi Ortalama toplam puan (min- o*
maks)
Pandemiden once ev Gegiqnemis 239 190 (117-200) 0.536
kazasi Gegirmis 61 191 (139-200) ’
Pandemi doneminde ev Gegiqnemis 216 190 (117-200) 0.914
kazasi Gegirmis 84 191 (139-200) ’

*Mann Whitney U testi

6.16. Ev Kazas1 Gecirme Durumuna Gore Olusturulan Calisma Gruplarinin

Sosyodemografik Ozellikler A¢isindan Karsilastiriimasi

Calisamaya katilan ¢ocuklar pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde ev kazasi gegirme
durumlarina gore ii¢ gruba ayrilmistir:

e Grup 1: Pandemi Oncesine gore karsilastirildiginda pandemi doneminde ev kazasi
gecirme durumu degismeyen ¢ocuklar (her iki donemde ayn1 sayida kaza gegirmis ya
da her iki dénemde de hi¢ kaza gecirmemis ¢ocuklar)

e Grup 2: Pandemi Oncesinde ev kazas1 ge¢irmis olup pandemi déneminde ev kazasi
gecirmemis ¢ocuklar

e Grup 3: Pandemi 6ncesinde ev kazas1 gegirmemis olup pandemi doneminde ev kazasi
gecirmis cocuklar.

Gruplarda yer alan ¢ocuklar say1 ve yiizde olarak Tablo 6.27’de goriilmektedir. Pandemi
oncesine gore karsilastirildiginda pandemi déoneminde ev kazasi ge¢irme durumu degismeyen
grupta (Grup 1) 192 cocuk, pandemi dncesinde ev kazasi ge¢irmis ancak pandemi déneminde
ev kazast gecirmemis olan grupta (Grup 2) 43 cocuk ve pandemi Oncesinde ev kazasi
gecirmemis ancak pandemi doneminde ev kazasi gecirmis olan grupta (Grup 3) ise 65 ¢ocuk
bulunmakta idi. Diger bir deyisle, 300 katilime1 ¢cocugun 65°inde (%21,7) pandemi déneminde
onceki doneme gore kaza sayisinda artis tespit edilmistir.

Tablo 6.27. Calisma gruplarinin say1 ve yiizdelik degerleri

Grup Say1 %
Grup 1 192 64
Grup 2 43 14,3
Grup 3 65 21,7

78



Tablo 6.28’de galisma gruplarinin gocuk ve ebeveyn yaslari agisindan degerlendirilmesi
goriilmektedir. Anne ve babalarin yaslar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmemistir (p>0,05).

Cocuklarin yaslar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0,000). Cocuklarin yas ortancalart Grup 1’de 44 ay (min:10 max:72), Grup
2’de 37 ay (min:12 max:72) ve Grup 3’te ise 23 ay (min:10 max:71) olarak saptanmustir.
Pandemi nedeniyle kisitlama tedbirleri alinan donemde pandemi Oncesine gore gegirdikleri
kaza sayisi artan cocuklarin (Grup 3) istatistiksel anlamli olarak daha kiigiik yasta ¢ocuklar
oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.28. Ebeveyn ve ¢ocuk yaslari agisindan gruplarin degerlendirilmesi

Ozellik Grup 1 Grup 2 Grup 3 o*
Ortanca (min-max) | Ortanca (min-max) | Ortanca (min-max)
Anne yasi (yil) 30 (21-45) 32 (21-45) 32 (21-43) 0,314
Baba yasi (y1l) 34 (24-52) 35 (26-49) 33 (21-48) 0,708
Cocuk yasi (ay) 44 (10-72) 37 (12-72) 23 (10-71) 0,000

*Kruskal Wallis testi

Tablo 6.29 ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri agisindan g¢alisma gruplarinin
karsilagtirilmasi goriilmektedir. Annenin saglik durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanmistir (p=0,016). Saglik sorunu olan anne orani Grup 1’de
%10,9, Grup 2’de %25,6 ve Grup 3’te ise %21,5 olarak saptanmistir. Pandemi doneminde ve
pandemi 6ncesinde benzer kaza ge¢irme durumu olan ¢ocuklarin (Grup 1) annelerinde diger
gruplara gore daha az saglik sorunu bulundugu belirlenmistir.

Gruplarin anne ve baba egitimi, ¢alisma durumlar1 ve babanin saglik durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.13.2).

Tablo 6.29. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri agisindan gruplarin karsilastirilmasi

o Grupl Grup 2 Grup 3 -
Ozellik Say1 (%) | Sayi(%) Say1 (%) P
Anne egitim ilké’)g_retim 73 (38,0) 8 (18,6) 22 (33,8)
Sururn _ Lise 67 (34,9) 17 (39,5) 27 (41,5) 0,104
Universite 52 (27,1) 18 (41,9) 16 (24,6)
Anne ¢aligma Calismiyor 149(%77,6) 28(%65,1) 52(%80,0) 0.161
durumu Calisiyor 43(%22,4) 15(%34,9) 13(%20,0) ’
Annede saglik Yok 171 (89,1) 32 (74,4) 51 (78,5) 0.016
sorunu Var 21 (10,9) 11 (%25,6) 14 (21,5) ’
o Ilkogretim 61 (31,8) 10 (23,3) 23 (35,4)
baba cgitim Lise 78(40.6) | 17(395) 25 (38,5 0,627
Universite 53 (27,6) 16 (37,2) 17 (26,2)
Baba ¢alisma Calismiyor 8(4,2) 0 (0) 1(1,5) 0.409
durumu Calisiyor 184 (95,8) 43 (100) 64 (98,5) '
Babada saglik Yok 171 (89,1) 38 (88,4) 61 (93,8) 0.501
sorunu Var 21 (10,9) 5(11,6) 4 (6,2) ’
Toplam 192 (100,0) 43 (100,0) 65 (100,0)

* Mann Whitney U testi
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Tablo 6.30’da ailenin sosyodemografik Ozellikleri agisindan ¢alisma gruplarinin
karsilastirilmas1 goriilmektedir. Ailenin aylik geliri, aile tipi, evlerinin kendilerine ait olup
olmamasi, evdeki gocuk sayis1 ve evde stirekli bakim gerektiren birey varligi acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.13.3).

Tablo 6.30. Ailenin sosyodemografik dzellikleri a¢isindan gruplarin karsilastiriimasi

w Grup 1l Grup 2 Grup 3
Ozellik Say1 (p%) Say1 (p%) Say1 ?%) P
Ev kendilerine mi Hayir 72 (37,5) 20 (46,5) 30 (46,2)
ait? Evet 120 (62,5) 23 (53,5) 35 (53,8) 0,330
. ekirdek aile 166 (86,5 37 (86,0 61 (93,8
Ailenin tipi CGenis aile 26 ((13,5)) 6 ((14,0)) 4 E6,2)) 0.260
<2300 TL 16 (8,3) 3(7,0) 5(7,7)
Aylik gelir diizeyi | 2300-5000 TL | 117 (60,9) 21 (48,8) 44 (67,7) 0,304
>5000 TL 59 (30,7) 19 (44,2) 16 (24,6)
1 ocuk 49 (25,5) 13 (30,2) 17 (26,2)
Cocuk sayisi 2 ¢ocuk 92 (47,9) 22 (51,2) 34 (52,3) 0,790
>3 cocuk 51 (26,6) 8 (18,6) 14 (21,5)
Evde t?aklrn_ Yok 187 (97,4) 43 (100) 64 (98,5) 0.841
gerektiren birey Var 5(2,6) 0(0,0) 1(1,5) ’
Toplam 192 (100,0) 43 (100,0) 65 (100,0)

* Mann Whitney U testi

Tablo 6.31 c¢ocuklarin Ozellikleri agisindan ¢alisma gruplarinin karsilagtirilmasini
gostermektedir. Cocuklarin cinsiyeti ve ailede kacinci ¢ocuk oldugu agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmemistir (p>0,05).

Tablo 6.31. Cocuklarin dzellikleri agisindan gruplarin karsilastirilmasi

N Grup 1l Grup 2 Grup 3
1lik *
Ozelli Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P
S Kiz 89 (46,4) 17 (39,5) 34 (52,3)
(-ocugun cinsiyeti Erkek 103 (53,6) 26 (60,5) 31 (47,7) 0424
Ailenin kaginci 1. gocuk 97 (50,5) 21 (48,8) 27 (41,5)
cocugu? 2. gocuk 66 (34,4) 17 (39,5) 28 (43,1) 0,697
3. veya diger 29 (15,1) 5(11,6) 10 (15,4)
Toplam 192 (100,0) 43 (100,0) 65 (100,0)

* Mann Whitney U testi

6.17. Cahsma Gruplarimin Pandemi Doénemi ile Ilgili Aile Ozellikleri Agisindan

Karsilastirilmasi

Tablo 6.32 pandemi donemi ile ilgili aile 6zellikleri agisindan gruplarin karsilastirilmasini
gostermektedir.
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Pandemi doneminde annelerin ¢alisma durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmistiir (p=0,044). Grup 2’de pandemi boyunca ¢alisan anne
orani %27,9 iken diger gruplarda daha az oranda ¢aligan annelerin oldugu belirlenmistir. Diger
bir deyisle, pandemi Oncesinde ev kazasi gegirmis ancak pandemi doneminde ev kazasi
gegirmemis ¢ocuklarin (Grup 2) annelerinin bu dénemde daha yiiksek oranda c¢alistigi
gorilmistir.

Pandemide ¢ocuga bakan kisi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlenmistir (p=0,023). Pandemi déneminde bakimindan sorumlu kisinin anne
oldugu ¢ocuklarin oran1 Grup 3’te %92,3 iken Grup 1’de %83.9 ve Grup 2’de ise %69,8 olarak
saptanmigtir. Diger bir deyisle, pandemi nedeniyle kisitlama tedbirlerinin alindigi donemde
pandemi 6ncesine gore kaza gegirme sayisi artan gocuklara (Grup 3) daha fazla oranda annenin
bakim verdigi belirlenmistir.

Ailede COVID-19 tanis1 alan bireyin varlig1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,041). COVID-19 tanis1 alan birey sikligi Grup 3’te
%10,8 olarak gozlenmis olup bu siklik Grup 1 ve Grup 2’de sirayla %25,5 ve %25,6 seklinde
bulunmustur. Pandemi 6ncesinde ev kazasi gecirmemis ancak pandemi doneminde ev kazasi
gecirmis cocuklarin (Grup 3) ailelerinde COVID-19 tanisi alan birey sikhigi daha az
bulunmustur.

COVID-19 nedeniyle yatis 6ykiisii ve COVID-19 nedeniyle 6liim oykiisii agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 6.32. Pandemi donemi ile ilgili aile 6zellikleri agisindan gruplarin degerlendirilmesi

N Grup 1l Grup 2 Grup 3 *
Ozellik Say1 (%) | Say1(%) | Sayi(%) P
Pandemi déneminde Caligmiyor | 164 (85,4) 31(72,1) 58 (89,2) 0.044
annenin ¢alisma durumu Calistyor 28 (14,6) 12 (27,9) 7(10,8) ’
o Anne 161 (83,9) 30 (69,8) 60 (92,3) 0,023
Pandemi doneminde Bakict 3 (1,6) 2 (47) 1(15)
cocuga bakan kisi ;
Diger 28 (14,6) 11 (25,6) 4 (6,2)
Ailede COVID-19 tanist Yok 143 (745) | 32 (74,4) 58 (89,2) 0,041
alan kisi Var 49 (25,5) 11 (25,6) 7 (10,8)
COVID-19 nedeniyle Yok 178 (92,7) 41 (95,3) 65 (100,0) 0,056
hastanede yatis oykiisii Var 14 (7,3) 2(4,7) 0(0,0)
COVID-19 nedeniyle Yok 191 (99,5) | 42 (97,7) 65 (100) 0,313
olim Oykiisii Var 1(0,5) 1(2,3) 0 (0,0)
Toplam 192 (100,0) | 43(100,0) 65 (100,0)

* Ki-kare testi
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6.18. Ev Kazasi1 Gecirme Durumuna Gore Olusturulan Calisma Gruplarinin Annelerin

Ev Kazalarina Yonelik Bilgi Sahibi Olma Durumu Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Annelerin ev kazalarma yonelik bilgi sahibi olma durumu agisindan ¢aligma gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 6.33).

Tablo 6.33. Annelerin ev kazalar ile ilgili bilgi sahibi olma durumu agisindan gruplarin

karsilastirilmast
Grup 1l Grup 2 Grup 3 %
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P
EV k;_lz_ale_lrl -ﬂe Almamus 145 (75,5) 28 (65,1) 50 (76,9) 0.319
ilgili bilgi Almis 47 (24,5) 15 (34,9) 15 (23,1) ’
Toplam 192 (100,0) 43 (100,0) 65 (100,0)

* Mann Whitney U testi

6.18. Ev Kazasi1 Gecirme Durumuna Gore Olusturulan Calisma Gruplarinin Annelerin
Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tamlamasi ile Ilgili Puanlari

Acisindan Karsilastirilmasi

Annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik dnlemlerini tanilamasi ile ilgili puanlarinin
gruplarda benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05). Her ii¢ grupta da annelerin aldig1 puanlarin
yiiksek oldugu gozlenmistir (Tablo 6.34).

Tablo 6.34. Annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilamasi ile ilgili puanlar

acisindan gruplarin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Ozellik Ortanca (min- | Ortanca (min- | Ortanca (min- p*
max) max) max)
Toplam 6l¢ek puani 190 (117-200) 191 (139-200) 191 (139-200) 0,517

*Krusskal Wallis testi
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7. TARTISMA

Ev kazalari, erken ¢ocukluk déneminde 6liim ve morbiditenin 6nemli nedenlerindendir.
Cocuklarin hareket becerilerinin tam gelismemis ve bilissel ve davranigsal gelisimlerinin heniiz
tamamlanmamis olmasi, merak, diirtiisellik ve yeni becerilere ulagsma istegi gibi 6zelliklerinin
cocuklarda kazalara bagli yaralanma riskini artirdig1 bilinmektedir. Ozellikle ev ortami igin
ailelere verilen egitim ve giivenlik onerileri kazalarin 6nlenmesinde 6nemlidir. Cocuklarin en
cok maruz kaldiklar1 kazalarin farkinda olarak gerekli 6nlemlerin alinmasi ¢ocuklarda kaza
riskinin azalmasina neden olmaktadir (191). Son dénemde COVID-19 pandemisi nedeniyle
olusan sosyal izolasyonun c¢ocuklarda ev i¢i kaza sikliginda artisa neden oldugu
gozlenmektedir. Kres ve okullarin kapatilmasi ve 18 yas alt1 cocuklarin sokaga ¢ikmalarinin
kisitlanmasi gibi onlemlerin ¢ocuklarda ev kazalari riskini artirabilecegi bildirilmektedir. Bu
donemde yanik, bogulma ve elektrik carpmasi risklerine ek olarak, kiiciik cocuklarin
ulasabilecegi yerlerde birakilan antiseptik soliisyon, dezenfektan ve ilaglarin zehirlenme riskini
artirabilecegi gozlenmektedir (187). Bu nedenle pandemi doneminde ebeveynlerin evlerinin ve
cocuk alanlarmin gilivenligini saglamas1 ve cocuklarini gozetim altinda tutmas: ¢ok daha
zorunlu hale gelmistir.

Arastirmamizda COVID-19 pandemisi déneminde ¢ocuk sagligi izlem poliklinigine rutin
izlem amaciyla basvuran 0-6 yas arasindaki cocuklarin pandemi dncesi ve pandemi déneminde
gecirdikleri ev kazasi sayilarini belirlemek, annelerin ¢ocuklarini ev kazalarindan korumak i¢in
ev igerisinde alinacak onlemler ile ilgili bilgi ve tutumlarini degerlendirmek ve bu tutumlarin,
sosyodemografik 6zelliklerin ve pandemi doneminde aile ile ilgili etkenlerin ¢ocugun ev kazasi
gecirme Oykiisii ile iliskisini saptamak amaclanmistir. Bu amacla, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Saglig1 Izlem Poliklinigi’nde Agustos 2020—Kasim
2020 tarihleri arasinda izlemi yapilan ve calismaya alinma kriterlerine uyan 300 ¢ocuk-anne
cifti ile galisma gerceklestirilmistir. Bu dénem COVID-19 pandemisi nedeniyle ¢ocuk yas
grubunu da igeren belirli yas gruplarinin sokaga ¢ikmasiin kisitlanmasi ve okullarin uzaktan
egitime gegmesi basta olmak iizere kisitlama 6nlemlerinin devam etmekte oldugu bir donemdi.
Bu c¢alismanin, daha Once benzeri yasanmamis bu olaganiistii pandemi siirecinde alinan
kisitlama oOnlemlerinin ev kazalar1 olusumuna olan etkisinin belirlenmesi ve ailelerin bu
donemde aldiklar1 tedbirlerin degerlendirilmesi iizerine Yyeni veriler olusturacagi
beklenmektedir. Ayrica bu calismadan elde edilecek verilerin, pandemi doneminde alinan
onlemlerin olumsuz etkisinin azaltilmas1 ve gelecekteki olasi salginlarin yonetiminde ¢ocuk ve

toplum igin yeni politikalar olusturulmasina yardimei olmasi beklenmektedir.
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7.1. Arastirmaya Katilan Annelerin Ev Kazalar ile Ilgili Bilgi Alma Durumunun

Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan annelerin yas ortalamasinin 30,994+5,56 yil, babalarin yas
ortalamasinin ise 34,71£5,61 yil oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin ¢ogunlukla lise mezunu
oldugu goézlenirken, annelerin %76,3’liniin ¢alismadigi, babalarin ise %97’sinin ¢alismakta
oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 39,48+19,56 ay olup
%46,7’sinin kiz, %53,3 tiniin erkek oldugu goriilmiistiir.

Katilimc1 annelerin ev kazalari ile ilgili bilgi alma durumu sorgulandiginda; 300 annenin
%74,3’1iniin (n=223) daha 6nce ev kazalart ile ilgili bilgi almamis oldugu, %25,7’sinin (n=77)
ise farkli kaynaklardan ev kazalar ile ilgili bilgi almis oldugu 6grenilmistir. Tsoumakas ve
ark,’in yaptiklart bir ¢alismada, ebeveynlerin %48,7'sinin ev kazalarini 6nleme konusunda
yeterince bilgilendirilmedigi belirlenmistir (192). Bu c¢alisma ile Kkarsilastirildiginda,
calismamizda yer alan annelerin ev kazalari ile ilgili bilgi alma diizeylerinin daha diisiik oldugu
tespit edilmis ve ebeveynlerin ev kazalar ile ilgili olarak bilgilendirilmesinin gerekliligi ortaya
konulmustur.

Calismamizda; ev kazalar ile ilgili olarak annelerin en sik bilgi aldiklar kaynagin saglik
personeli (%31,7) oldugu belirlenmis, %28,3 linilin bilgiye internetten eristigi, %14,2’sinin ise
bir toplant1 ya da seminere katilarak bilgi aldigi 6grenilmistir. Benzer olarak, Tsoumakas ve
arkadaslarinin yaptiklar1 c¢aligmada da ebeveynlerin ev kazalari ile ilgili bashca bilgi
kaynaklarinin cocuk doktorlar1 (%48,6) ve medya (%39,9) oldugu gériilmiistiir (192). italya’da
yapilan baska bir ¢alismada; ebeveynlerin hekimlerden %40,3, televizyon ve gazetelerden
%35,3, internetten ise %18,3 oraninda ev kazalar ile ilgili bilgi aldig1 belirlenmistir (193).
Thein ve arkadaslarinin benzer bir ¢alismasinda ise katilime1 ebeveynlerin %38'i doktorlardan
ve diger saglik personelinden ev kazalar ile ilgili bilgi aldigini bildirmistir (194). Bu veriler,
calismamizdaki sonuglara benzer sekilde, ebeveynlerin ev kazalari ve onlemleri hakkinda
bilgilendirilmesinde, dolayisiyla ¢ocuklarda ev kazalarinin 6nlenmesinde saglik ¢alisanlarinin,
cocuk doktorlarinin ve halk sagligi ¢alisanlarinin 6nemli rollerini vurgulamaktadir. Hekimlerin
ozellikle ¢ocuk doktorlarimin pediatrik yaralanmalar1 dnlemeye yonelik gilivenlik dnlemleri
konusunda ebeveynlere ileriye doniik rehberlik saglamada Onemli  gorevleri
bulunmaktadir(193). Cocuk sagligi izleminde; saglik personelinin ebeveyn ve bakicilarin
egitiminin bir parcasi olarak yaralanma onleme Onerileri vermesi izlemin bir parcasi olarak
disiiniilmelidir (194). Bu durumu destekler nitelikte olmak tizere Corrarino ve arkadaslarinin

(2001) yaptiklart bir ¢alismada; halk sagligi hemsirelerinin ailelere ev kazalari hakkinda
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verdikleri egitim sonrasinda ebeveynlerin ev kazalarin1 6nlemek igin giivenlik 6nlemlerini
artirdiklar saptanmigtir (195).

Annenin ev kazalar ile ilgili bilgi alma durumunu ailenin sosyodemografik 6zelliklerinin
etkileyebilecegi bilinmektedir. Anne egitim diizeyinin ev kazalar1 ile ilgili bilgi alma
durumunda farkliliga neden olabilecegi onceki c¢alismalarda gosterilmistir. Annenin egitim
diizeyi ne kadar yiiksekse ¢cocukluk ¢ag1 yaralanmalar1 konusunda dogru bilgi ve pratige sahip
olma olasiliginin da o kadar yiiksek oldugu bildirilmistir (3, 194). Tomruk ve arkadaslar
tiniversite mezunu annelerin ev yaralanmalari konusundaki bilgilerinin diisiik egitim
seviyesinde olan annelere gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir (196). Calismamizda da
onceki caligmalara benzer sekilde, annenin egitim diizeyi agisindan ev kazalar ile bilgi alma
durumunda istatistiksel olarak farklilik oldugu tespit edilmistir. ilkdgretim diizeyinde egitimi
olan annelerin sadece %9,7’si ev kazalar ile ilgili bilgiye sahip iken, bu oran lise diizeyinde
egitim almis olanlarda %24,3, {iniversite mezunlarinda ise %46,5 olarak saptanmis ve egitim
diizeyi yiiksek olan annelerin ev kazalar ile ilgili bilgi alma sikliginin da daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Gozlemler annenin egitim diizeyindeki yiiksekligin ¢ocuk bakimu ile ilgili bilgi
ve farkindalik diizeyini artirabilecegini 6ngormektedir.

Calismamizda, c¢alisan annelerin ev hanimi olan annelere kiyasla daha yiiksek oranda ev
kazalari ile ilgili bilgiye sahip oldugu saptanmistir. Bu bulguyu destekler nitelikte olmak iizere
onceki bir calismada; geng, calisan, egitimli ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek annelerin
digerlerine gore ev kazalari ile ilgili daha yiiksek bilgiye ve daha olumlu tutumlara sahip oldugu
gosterilmistir (3). Annelerin 6nleyici tedbirler hakkinda iyi diizeyde bilgisinin tutumlarinda
iyilesme ile sonuglandigi belirtilmektedir (8).

Ailede her iki ebeveynin egitim diizeyinin yiiksek olmasi ev kazalari ile ilgili bilgi alma
durumunu olumlu etkileyebilir. Ebeveynlerin bilgisi ve uygulamalarinin, ¢ocuklarm uygun
davranig olusturmasi ve miidahalelerin etkin kullanimi i¢in 6nemli oldugu bilinmektedir (193).
Calismamizda babalarin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin annelerin ev kazalar ile bilgi
sahibi olma durumunu etkiledigi gosterilmis olup tiniversite mezunu olan babalarin eslerinin
%48,8’inin ev kazalan ile bilgi almis oldugu, daha diisiik egitim diizeyine sahip babalarin
eslerinin ise diigiik oranda bilgi almis oldugu gosterilmistir. Egitim diizeyi dahil olmak iizere
sosyodemografik degiskenler, ebeveynlerin yaralanma Onleme bilgisiyle dogrudan iliskili
olarak gozlenmektedir. Bu bulgu, egitimin giiglii bir ara¢ olduguna dair kanitlarla tutarl olarak,
yiiksek bir egitim diizeyine sahip olan bireylerin medya ve saglik personeli tarafindan verilen
bilgileri dogru sekilde anlama ve giinliik hayata uygulama becerilerinin de yeterli olmasi ile

aciklanmaktadir (197).

85



Calismamizda ebeveynin yasi agisindan annelerin ev kazalari ile ilgili bilgiye sahip olma
durumunda istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir. Buna karsin, 25 yas ve altindaki
annelerin %13,6’simin, daha biiylik yastaki annelerin ise %28’inin ev kazalari ile ilgili bilgiye
sahip oldugu belirlenmis ve ¢ok geng¢ annelerin ev kazalari ile ilgili bilgi alma oraninin daha az
oldugu gozlenmistir. Bu bulguya benzer olarak 6nceki bir ¢alismada; ebeveyn yasi arttik¢a ev
kazalar ile ilgili bilgiye sahip olma oranimin da arttig1 bildirilmis ve daha biiyiik yastaki
ebeveynlerin ev giivenligi tehlikelerini belirleme ve oOnleyici tedbirlerin faydasii algilama
olasiliginin da daha yiiksek oldugu belirtilmistir (193). Bu ¢alismaya benzer olarak, Avrupa
Birligi {lilkelerinde yapilmis benzer caligsmalari degerlendiren ve geng¢ ebeveynlerin bilgi
kaynaklarimin analiz edildigi bir derlemede; 24 yas altindaki ebeveynlerin ev kazalari ile ilgili
bilgi kaynagi olarak ailelerini gosterdikleri bildirilmis ve bu grubun ¢ocuklarinin kaza sonucu
yaralanmasini 6nleme konusunda bilgi kaynagi olarak iiriinlerle birlikte gelen brosiirleri veya
talimatlar1 en az dikkate alan grup oldugu gozlenmistir (198). Diger yandan, Eldosoky ve
arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada; bulgularimizin tersine, geng annelerin daha yiiksek oranda
ev kazalar ile ilgili bilgiye sahip olduklar1 gosterilmistir. Bu 6rneklemdeki geng annelerin
neredeyse tamaminin iiniversite egitimini tamamlamis olmalarmin ve bu nedenle daha fazla
saglik bilincine ve motivasyona sahip olmalarinin bu fark: yarattigi diistiniilmistiir (3).

Cocuk sayisinin annelerin ev kazalari ile ilgili bilgi alma durumuna etkisi bir diger onemli
bulgu olarak gozlenmektedir. Calismamizda 3 ve daha ¢ok ¢ocuklu ailelerde annelerin ev
kazalari ile ilgili bilgi alma sikliginin tek ¢ocuklu ve iki cocuklu ailelere gére daha diistik oldugu
saptanmistir. Ayn1 zamanda ¢aligmaya katilan ¢ocugun ailedeki siras1 agisindan da bilgi alma
durumunda farklilik saptanmis ve ailede liglincii veya daha sonraki sirada olan ¢ocuklarin
annelerinin ev kazalar ile ilgili bilgi almis olma sikliginin en diisiik oldugu belirlenmistir.
Calismamizda elde edilen bu bulguya benzer olarak, iran’da yapilan bir ¢alismada 3 ¢ocuktan
fazla ¢ocuga sahip annelerin ev kazalari ile ilgili daha az bilgi sahibi oldugu bildirilmistir(199).
Gielen ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada da ¢ok ¢ocuklu annelerin ev kazalari ile ilgili
olarak daha az bilgiye sahip oldugu gosterilmistir(200). Onceki calismalarda; iicten fazla
cocugu olan veya en az iki okul dncesi ¢ocugu olan annelerin ev kazalari ile ilgili daha digiik
bilgi diizeyine sahip olmalarinin altinda yatan nedenlerin ¢ocuklarin bakimi ve yetistirilmesi ile
mesgul olmalari, cocuklarinin bakimina ayirdiklari siirenin kisa olmasi ve daha az bos zamana
sahip olmalari ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (1).

Caligmamizda annenin ev kazalari ile ilgili bilgi sahibi olma durumunun ¢ekirdek aile ve
kalabalik aileye mensup annelerde benzer oldugu gosterilmistir. Bu bulgudan farkli olarak,

onceki calismalarda genis aile tiplerinde annelerin ev kazalar ile ilgili bilgi alma diizeyinin
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daha yiiksek oldugu bildirilmistir (199). Calismamizda aile tipleri agisindan bilgi alma
durumunda farklilik saptanmamas kiiltiirel ve sosyal nedenlerle aciklanabilir.

Ailelerin sosyoekonomik durumlarinin da ebeveynlerin ev kazasina iliskin bilgilerini ve
onlemlerini etkiledigi onceki ¢alismalarda bildirilmistir (1). Calismamizda aylik toplam geliri
5000 TL’nin tizerinde olan ailelerde annelerin ev kazalarina iliskin bilgi alma sikliginin %43,6
oldugu, buna karsin 2300 TL altinda gelire sahip annelerin ise sadece %4,2’sinin ev kazalar1 ile
ilgili bilgi almis oldugu saptanmistir. Bu bulguyu destekler nitelikte olmak {izere, Eldosoky ve
arkadaslar1 sosyoekonomik diizeyi yiliksek annelerin daha iyi Onleyici davraniglara sahip
oldugunu gostermistir (3). Vincenten ve arkadaslarinin yaptigi derleme calismasinda; daha
yiiksek gelire sahip ebeveynlerin belirli bir glivenlik {iriinii satin alma olasiliginin daha yiiksek
oldugu, buna karsin daha diisiik gelire sahip olanlarin ise g¢ocuklarini sadece denetledikleri
saptanmigtir (198). Bu calismalardan farkli olarak, Vladutiu ve arkadaslarinin yaptigi bir
caligmada ise; Onleyici davranislar ile annelerin tutum ve bilgi sahibi olma durumu arasindaki
iliski degerlendirildiginde; yas, egitim durumu, gelir veya evin kendilerine ait olup olmama
durumunun o6nleyici davraniglar iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi gosterilmistir (201).

Calismamizda ¢ocugun cinsiyeti ve yasimin annelerin ev kazalari ile ilgili bilgi alma
durumunu etkileyen faktorler olmadigi belirlenmistir. Bu sonuglara benzer olarak, Gabriella ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada da annenin ev kazalar ile ilgili bilgi alma durumunun
gocugun yasi ve cinsiyeti agisindan degisiklik gostermedigi belirlenmistir (193).

Calismamizin sonuglari, 6zellikle yas1 ¢cok geng, esinin ve kendisinin egitim diizeyi
diisiik, ev hanimi, ¢ok ¢ocuklu ve gelir diizeyi diisiik annelerde ev kazalar ile ilgili bilgi alma
diizeyinin de diisiik oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, 6zellikle sosyoekonomik agidan
diisiik diizeye sahip ebeveynlere yonelik uygun stratejilerin hazirlanmasi ve ev yaralanmalarini
onleme ile ilgili olarak toplumun bu grubunun farkindaliginin artirtlmasinin gerektigi agiktir.
Televizyon, radyo, basin ve egitim siteleri gibi kitle iletisim araglarinin bu amagla kullaniminin

bilgi ve tutumlarin tegvik edilmesinde yapici rol oynayabilecegi unutulmamalidir (8).

7.2. Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilamasma Ait

Bulgularinin Degerlendirilmesi

Ebeveynlerin onleyici tedbirlere iliskin bilgi ve tutumlarinin ¢ocuklarin kasitsiz ev
yaralanmalarinin azaltilmasinda 6nemli rolii vardir. Cocuklar1 ev kazalarindan korumak i¢in
annenin bu konuda bilgi sahibi olmasi ve olabilecek kazalari 6nceden Ongoérebilmesi
gerekmektedir (199). Calismamizda; arastirmaya katilan 300 annenin ev kazalarina yonelik

giivenlik 6nlemlerini tanilamasi ile ilgili puanlarinin ortalamasi 185,64+13,70 ve ortancasi 191
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olarak bulunmustur. Olgekten aliabilecek puan en az 40, en fazla 200 olup arastirmaya katilan
annelerin evlerinde ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini oldukga yiiksek oranda aldiklari
gozlenmis, onlemler konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirde
calismamizda kullanilan 6l¢egin kullanildig1 ¢esitli arastirmalar bulunmaktadir. Annelerin
olgekten aldiklar1 puan ortalamasi Altundag ve Oztiirk tarafindan yapilan bir calismada
158,98+14,48 (202), Kostu tarafindan yapilan bir diger ¢aligmada 162,13+22,39 (203) ve
Korgali ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada ise 177,25+14,62 olarak tespit edilmistir
(204). Arastirmamizdaki annelerin bu ¢alismalardan daha yiiksek puanlar aldiklar1 saptanmustir.
Diger yandan, literatiirde bu Olgek kullanilarak yapilan bazi caligmalarda ise annelerin
sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik durumu gibi nedenler sonucu ¢ok daha diisiik puan aldiklar
belirlenmistir. Bu calismalara 6rnek olarak; Ozmen ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
caligmada annelerin 6lgek puanlarinin ortalama 76,92+12,45 oldugu (205), Cevik ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise 67,73+8,53 oldugu bulunmustur (206). Calismamizda
annelerin ev kazalarina karst alinan Onlemleri tanilamasi ile ilgili puanlar1 genel olarak
degerlendirildiginde, ¢alismamiza katilan ve g¢ocuklarini ¢ocuk sagligi izlemlerine getiren
annelerin ev kazalarmma karsi giivenlik Onlemleri konusunda yiiksek diizeyde bilgi ve
farkindaliklarmin oldugu tespit edilmistir. Cocuk sagligi izlemi amaciyla gelen c¢ocuklarin
annelerinin evlerinde giivenlik 6nlemlerini biiyiik oranda aldigina dair bulgular izlemde saglik
personeli tarafindan egitimin verilmekte oldugunu gostermektedir. Ev kazalarina yonelik
giivenlik onlemleri konusunda cocuk sagligi izlemlerinde ve medyada bilgilendirmelerin
yapilmasi bu konudaki farkindaligin artigini saglayacaktir.

Annelerin ev kazalarina yonelik gilivenlik onlemlerini tanilamasi ile ilgili puanlarinin
cesitli sosyodemografik etkenler ile farklilasabilecegi, ailenin 6zelliklerinin ev kazalarina karsi
alman oOnlemler ile ilgili degisiklikler yaratabilecegi bilinmektedir. Caligmamiza katilan
annelerin ve eslerinin egitim diizeylerinin dl¢ekten alinan puanlarda farklilik olusturdugu tespit
edilmistir. Ilkdgretim diizeyinde egitim almis annelerin lise ve iiniversite mezunu annelere gore
ev kazalarina kars1 daha az 6nlem aldig1 belirlenmistir. Benzer olarak, esi ilkogretim mezunu
olan annelerin de esi lise ve iiniversite mezunu olanlara gore daha diisiik puana sahip oldugu
saptanmustir. Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalarda calismamizdaki sonucu destekleyen
bulgular elde edilmistir. Erkal ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, lise mezunu
annelerin Olgek puan ortalamalarinin ilkogretim ve alt1 egitim diizeyine sahip annelere gore
anlamli olarak yiiksek oldugu bildirilmistir (207). Ulkemizde yapilan dnceki bazi ¢aligmalarda
da ebeveynlerin 6zellikle de annelerin egitim durumlari ne kadar yiliksekse, cocuklarinin
sagligin1 korumaya ve gelistirmeye yonelik olumlu davranislarinin da o kadar fazla oldugu

belirtilmistir (204, 208). Bu ¢alismalara benzer olarak, dnceki uluslararasi ¢alismalarda da
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annenin egitimi ne kadar yliksekse, ¢ocukluk ¢cagi yaralanmalar1 ve 6nlenmesi konusunda dogru
bilgi ve uygulamaya sahip olma olasiliginin o kadar yiiksek oldugu belirlenmistir (3,194). Bu
verilerin aksine, ulusal bir calismada iiniversite mezunlarinin dahi tanilama 6lgeginden diisiik
puan aldig1 saptanmistir (97). Benzer olarak, bazi ¢alismalarda annelerin yaralanmay1 6nleme
konusundaki bilgilerinin egitim yillar ile ters orantili oldugu gdsterilmis ve bunun yiiksek
egitimli annelerin genellikle is sahibi olmalar1 ve giin i¢inde ¢ogu kez evde bulunmamalari ile
iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir (8,9). Onceki bircok ¢alismaya benzer olarak, calismamizda
anne ve baba egitim diizeyi yiikseldikce ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilamasi
ile ilgili puanlarinin artmasi egitim durumunun ev kazalarini Onlemedeki Onemini
yansitmaktadir. Egitimli ebeveynlerin, ¢ocuklarin1 ev kazalarindan korumalar1 gerektiginin
farkinda olmalari, ¢ocugun sagligini korumak ve gelistirmek i¢in daha fazla ¢aba harcamalar1
ve ev kazalarini 6nlemek i¢in evde alinmasi1 gereken 6nlemleri almalar1 beklenen bir bulgudur.

Calismamizda annelerin yast agisindan ev kazalarmma yonelik gilivenlik onlemlerini
tanilamasi ile ilgili puanlarinin farklilik gdstermedigi belirlenmistir. Annelerin kazalara yonelik
giivenlik onlemlerini inceleyen onceki bazi aragtirmalarda da annelerin yasi agisindan dlgek
puanlarinda farklilik bulunmamustir (97, 204). Erkal ve arkadaslarinin yaptiklari bir aragtirmada
16-25 yas grubunda olan annelerin 6l¢ekten daha yiiksek puanlar aldigi saptanmigken (207),
bunun aksine baska bir ¢alismada ise annenin 27 yas tizerinde olmasi durumunda 6lgek puan
ortalamasinin anlamli diizeyde arttig1 bildirilmistir (205). Eldosoky ve arkadaslarinin yaptig
calismada gen¢ annelerin daha yash olanlara gore daha yiiksek bilgiye ve daha olumlu
tutumlara sahip oldugu gosterilmisken (3), Lafta ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada ise
yasl annelerin geng yastaki annelere gore ev ici kazalar1 6nleme konusunda daha iyi bir bilgi
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (9). Yas arttikca annelerin ev kazalari ile ilgili
farkindaliklarinin artis1 beklenmekle birlikte, ¢alismamizda her yas grubunda genel olarak
puanlarin yiiksek olmasi ev kazalarina kars1 farkindaligin biitiin anne yas gruplarinda yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Calismamiza katilan ev hanimi annelerin ¢alisan anneler ile karsilastirildiginda, ev
kazalarina yonelik gilivenlik onlemlerini tanilamasi ile ilgili puanlarinin anlamli olarak daha
diisiik oldugu, yani ev kazalar1 ile ilgili giivenlik 6nlemlerini daha az aldig1 saptanmistir. Benzer
sekilde, esi c¢alisan annelerin esi calismayan annelere gore daha yiiksek puanlar aldig
belirlenmistir. Bu bulgularimiz ayni dlgegin kullanildigi ve ¢alisan annelerin daha yiiksek
puanlar aldig1 énceki ¢alismalara benzer bulunmustur (209, 210). Bu bulgularin tersine, Iran’da
yapilan iki ¢alismada ¢alisan annelerin ev kazalarina kars1 6nlemlerle ilgili bilgi diizeyi daha
diisiik saptanmigken (8, 199), Misir’da yapilan baska bir ¢alismada ise ¢alisan annelerin daha
yiiksek bilgiye ve olumlu tutumlara sahip oldugu gosterilmistir (3). Calisan ebeveynlerin daha
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yiiksek egitim diizeyine sahip olmasi nedeniyle ev kazalar ile ilgili farkindaliginin yiiksek
olmasi bu durumun altinda yatan neden olarak diisiiniilebilir. Ayrica ¢alisan ebeveynlerin evde
olmadiklar1 siiregte ¢ocuklarinin giivenligini saglamak icin ev kazalarindan korunma
yontemlerine daha ¢ok dikkat etmeleri de diger 6nemli bir neden olarak 6ngoriilebilir.

Calismamizda kendi evlerinde yasayan annelerin kirada yasayan annelere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgumuzun tersine, kendi evlerinde yasayan annelerin ev kazalarina yonelik Onlemler
konusunda daha az bilgiye sahip oldugu onceki bazi ¢alismalarda gosterilmistir (8, 199).
Calismamizin bulgusunun, kendi evi olan ailelerin sosyoekonomik olarak daha yiiksek diizeyde
olmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Kendi evlerinde yasayan annelerin ¢ocuklarini
olusabilecek ev kazalarindan onlemeye yonelik tedbirleri daha ¢ok aldigi ve evlerini ev
kazalarin1 dnleyecek sekilde diizenledigi gozlenmistir.

Calismamizda anne ve babada kronik hastalik varligi agisindan annelerin tanilama
dlgeginden aldiklar1 puanlarinin benzer oldugu gériilmiistiir. Onceki bir ¢alismada; babalarin
saglik durumuna gore annenin 6l¢ek puanlarinda farklilik olmadigr bildirilmis, buna karsin,
saglikli annelerin almis olduklar1 toplam puanlarin kronik hastaligi olan annelere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (204). Calismamizda kronik bir hastaligi olan anne ve babalarin
sayisinin ¢cok fazla olmamasi istatistiksel olarak benzerlige neden olmus olabilir.

Ailenin ¢ekirdek aile ya da kalabalik aile olup olmamasinin annenin ev kazalarina yonelik
giivenlik Onlemlerini tanilamasi ile ilgili puanlarinda farklilia neden olabilecegi
ongoriilmektedir. Erkal ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada; genis ailede yasayan annelerin
cekirdek ailelerle kiyaslandiginda ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilamasi ile
ilgili 6lgekten daha yiiksek puan aldigi goriilmistiir (207). Ancak cekirdek aileye sahip
annelerin 6l¢ek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu gosteren 6nceki bazi ¢aligmalar da
bulunmaktadir (37, 97, 205). Calismamizda gekirdek aile ve kalabalik ailede yasayan annelerde
Olcek puanlarinin benzer oldugu, yani ev kazalarina yonelik benzer sekilde dnlem aldiklari
goriilmiistiir. Bu sonug onceki bir arastirmanin sonuglart ile benzer bulunmustur (86). Bu
verilerin tersine, Onceki bir ¢aligmada kalabalik aileye sahip annelerin cekirdek ailelerle
kiyaslandiginda ev kazalarina yonelik onlemler konusunda daha yiiksek bilgiye sahip oldugu
belirlenmistir (8). Ozellikle kalabalik ailelerde de ev kazalarina ydnelik onlemlerin almiyor
olmas1 ¢ocuklarin ev kazalarina kars1 korunmasinda 6nemli bir etmendir.

Calismamizda ailede li¢ ve daha fazla ¢ocugu olan annelerin ev kazalarina yonelik
giivenlik dnlemlerini tanilamasi ile ilgili puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Benzer
olarak, ¢alismaya katilan ¢ocugun ailede {i¢iincii veya daha sonraki ¢ocuk oldugu durumda da

annelerin 6l¢ek puanlarinin, ailede ilk ¢ocuk olan ¢ocugun annesinden daha diisiik oldugu
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saptanmistir. Onceki bazi ¢alismalarda da evde cocuk sayisi arttikca ev kazalar ile ilgili
onlemlerin daha az alindig1 belirlenmistir (203, 204, 207, 209). Hatamabadi ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada, ¢alismamizin sonuglarina benzer olarak, {i¢ ve daha fazla ¢ocugu olan
annelerin ev kazalarini1 6nleme ile ilgili bilgi ve tutumlarmin daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(8). Cocuk sayisi arttik¢a her gocukla gegirilen zamanin azalmasinin ve ev kazalarini 6nlemek
icin alinmas1 gereken onlemlere daha az dikkat edilmesinin kaza riskini artiracag: agiktir. Bu
verilerin aksine, daha fazla cocugu olan annelerin, daha az ¢ocugu olan annelere gére nispeten
daha iyi kaza 6nleme bilgisine sahip olduklar1 6nceki bir ¢alismada gosterilmistir (9).

Ev kazalarina karsi Onlemlerin alinmasinda ailenin gelir diizeyinin ve ekonomik
durumunun 6nemli bir etken oldugu bilinmektedir. Ulkemizde yapilan ve ¢alismamizda
kullanilan 6l¢egin kullanildig1 bazi ¢aligmalarda yiiksek gelir grubunda yer alan annelerin 6lgek
puan ortalamalarinin diisiik gelir grubundaki annelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (37,
86, 97, 207). Calismamizda da bu ¢alismalara benzer olarak, ailenin gelir diizeyi arttik¢a
annelerin 6lgek puanlarmin da yiikseldigi belirlenmis ve geliri yiiksek ailelerin ev kazalarina
kars1 daha fazla onlem alma egiliminde oldugu goriilmiistiir. Benzer olarak, onceki bazi
calismalarda da sosyoekonomik diizeyi yiiksek annelerin diisiik gelire sahip annelere gore ev
kazalarin1 6nleme konusunda daha yiiksek oranda bilgiye sahip oldugu gosterilmistir (3,8)
Sosyoekonomik diizeyin yiiksek olmasinin ailelerde ev kazalarina karsi farkindaligin yiiksek
olmasi ile iliskisi oldugu aciktir. Ayrica yiiksek sosyoekonomik diizeyde olan ailelerin ev
kazalarina kars1 koruyucu iriinleri alabilme, dolayisiyla c¢ocuklarini ev kazalarina karsi
koruyabilme olasiliklarinin da yiiksek oldugu bilinmektedir (197).

Annelerin tanilama 6l¢eginden alinan puanlarinin degerlendirildigi 6nceki ¢alismalarda,
¢ocugun cinsiyetinin annenin ev kazalar ile ilgili 6nlem alma durumunda farklilia neden
olmadigi saptanmistir (204, 210). Calismamizda da bu galismalara benzer olarak, kiz ve erkek
¢ocuga sahip annelerin puanlarinda benzerlik oldugu tespit edilmistir. Calismamizdaki
bulgulardan farkli olarak Giindiiz ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada; kiz c¢ocuklarin
annelerinin 6lgekten daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir (209). Buna karsin, dnceki bazi
calismalarda erkek ¢ocuklarin annelerinin kiz ¢ocuklarin annelerine gore dlgekten daha yiiksek
puan aldig1, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (86, 97).
Erkek ¢ocuklarin kizlara oranla asir1 hareketli olmalar1 ve riskli oyun oynama aliskanliklarinin
giivenlik 6nlemlerinin arttirilmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cocuklarin yas1 ailenin kaza ile ilgili onlemleri almasinda etkili bir faktor olarak
gozlenmektedir. Onceki bazi alismalarda cocugun yasinin kaza giivenlik dnlemi almada etkili
bir faktor olmadigi one stiriilmekle birlikte, bu calismalarda yas gruplarinin ¢ok genis sinirlar

igerisinde oldugu gozlenmektedir (86, 209, 211). Akga ve arkadaslarinin ayni 6l¢egi kullanarak
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yaptiklar1 bir caligmada ise, kazalara yonelik giivenlik onlemi almada en yiiksek puan
ortalamasinin 25-48 aylik cocuklarin, en diigiilk puan ortalamasinin ise 49-72 aylik ¢ocuklarin
annelerinde oldugu tespit edilmis, cocugun yas biiyiidiik¢e annelerin daha az glivenlik 6nlemi
alma egiliminde oldugu gozlenmistir (97). Benzer olarak ¢alismamizda da istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamakla birlikte, 49 ayliktan biiyiik ¢ocuklarin annelerinin daha kiigiik
cocuklarin annelerine goére puanlarinin daha diisiik oldugu, diger bir deyisle yast biiyiik
cocuklarin annelerinin daha az oranda gilivenlik Onlemi alma egiliminde oldugu tespit
edilmistir. Cocugun yas1 biiyiidiik¢e ve bilissel ve davranigsal gelisimleri tamamlandik¢a kaza
riskinin azalacagi algisi ile ebeveynlerin ev kazalarina kars1 6nlem almada daha az aktif oldugu
distiniilmektedir.

Calismamizda ¢ocuklara bakan kisi acisindan annelerin ev kazalarma karsi alinan
Onlemleri tanilamasinda farklilik olmadig1 gosterilmistir. Cocuga bakan kisi kim olursa olsun
annelerin ev kazalarina karsi benzer dnlem aldiklar1 saptanmistir. Bu bulguya benzer olarak,
Erdem ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ¢ocuga bakan kisiye gore 6lgek puanlarinda
farklilik olmadig1 tespit edilmistir (210). Diger yandan, Onal ve arkadaslarmin yaptig1 bir
calismada ise ¢cocugun bakiminin bakic1 tarafindan saglanmasi halinde annelerin 6l¢ek puaninin
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (86). Calismamizda bir bakici tarafindan
bakilan ¢ocuklarin sayisinin az olmasi ve cocuklara genellikle annelerin bakiyor olmasi
sonuclarda farklilik ¢citkmamasinda bir etken olabilir.

Ebeveynlerin ev kazalar ile ilgili bilgiye sahip olmalar1 ¢ocuklarmi ev kazalarindan
korumak i¢in gerekli ve yeterli dnlemleri almasinda dnemli bir etmendir. Ev kazalari ile ilgili
bilgisi olan ebeveynlerin bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarimin artmasi evlerinde de ev
kazalarina kars1 onlemler almasini ve diizenlemeler yapmasini saglamaktadir (8). Bu durumu
destekler nitelikte olmak iizere, calismamizda 6nemli bir bulgu olarak, ev kazalari ile ilgili bilgi
almis olan annelerin ev kazalar ile ilgili onlemleri tanilama puanlarinin da yiliksek oldugu
belirlenmis, aldiklar bilgiler ile evlerinde ev kazalarina yonelik giivenlik dnlemlerini alma ve
yasamlarina uyarlama egiliminde olduklar1 tespit edilmistir. Bu bulgu, ¢ocuklarda ev kazalarina
yonelik olarak ebeveynlere bilgi verilmesinin, ebeveynin evlerinde kaza ile ilgili 6nlemleri
almasinda ve dolayisiyla yaralanmalarin 6nlenmesindeki 6nemini gostermektedir.

Calismamizin sonugclari; kendisinin ve esinin egitim seviyesi diisiik, ev hanimi olan, esi
igsiz olan, ¢ok cocuklu, ailesinin aylik geliri diistik olan, kendi evi olmayan ve ev kazalar ile
ilgili bilgi almamis olan annelerin diger annelere gore ev kazalarmma yonelik giivenlik
Onlemlerini almada yetersiz oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle, 6zellikle sosyoekonomik
acidan diisiik diizeye sahip ebeveynlere yonelik ev kazalarin1 6nleme ile ilgili uygun egitim

programlarinin hazirlanmasi, toplumsal diizeyde egitimlerin yapilmasi ve medya gibi araglar
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araciligiyla farkindaligin artirilmasi ¢ocuklarda ev kazalarinin 6nlenmesinde etkili bir strateji

olacaktir.

7.3. COVID-19 Pandemisi Oncesinde Cocuklarm Ev Kazas1 Gecirme Durumu ve
Etkileyen Faktorler

Kasitsiz yaralanmalar, 1-5 yas arasindaki ¢ocuklarda en énemli morbidite ve mortalite
nedenidir ve yilda 750.000 6limden ve 400 milyon agir yaralanmadan sorumludur (199).
Diinya geneline bakildiginda 0-6 yas grubu i¢in ev kazasi gecirme sikhigi iilkelere gore
degismekle birlikte %9-77 olarak bildirilmektedir (212, 213). iran’da yapilan bir ¢aligmada 0-
6 yas grubunda gegirilen kaza siklig1 %22,6 (200), Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada ise
%23,4 olarak tespit edilmistir (192) Misir’da benzer konuda farkli zamanlarda yapilmais ii¢ ayri
calismada bu yas grubunda ev kazalarimin goriilme sikliginin %38,3-50,3 arasinda oldugu
bildirilmistir (3, 213, 215).

Ulkemizde yapilmis calismalarda 0-6 yas grubunda gocuklar igin ev kazasi gecirme
sikligiin %15,5-65 arasinda oldugu bildirilmistir (38, 40, 86, 205). Belli bir siirede ev kazasi
gecirme sikliginin aragtirildigi ¢alismalardan birinde Erkal ve arkadaslar1 son bir yilda 0-6 yas
grubu ¢ocuklarin %37,9'unun ev kazasi gecirdigini belirlemis, benzer olarak Kose ve Bakirci
tarafindan yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %32,8'inin, Erkal ve Safak tarafindan yapilan bir
caligmada ise ¢ocuklarin %28,8'inin 6nceki bir yillik donemde ev kazasi gegirdigi bildirilmistir
(39, 207, 216). Calismamiza katilan 300 ¢ocugun %20,3’iiniin (n=61) pandemi 6ncesi donemde
en az bir kez ev kazasi gecirdigi anne tarafindan ifade edilmistir. Kaza gegiren ¢ocuklardan
%86,9’unun bir kez, %9,8’inin 2 kez, %3,3’ilinlin ise 3 ve daha fazla kez kaza gecirdigi
ogrenilmistir. Caligmamizda saptanan ev kazalari gecirme siklig1 lilkemizde yapilan 6nceki
calismalardan biraz daha diisiik bulunmus olup c¢alismalarin yapildig1 popiilasyon,
sosyoekonomik durum ve metodolojideki farkliliklar sikligin farkli bulunmasinda etken
olabilir.

DSO, 0-1 yas arast cocuklarda bogulma, yabanci cisim aspirasyonu, yamk ve
zehirlenmenin, 1-4 yas arasindaki ¢ocuklarda suda bogulma, diisme, zehirlenme ve yanigin ve
5-9 yas aras1 ¢cocuklarda ise bogulma, diisme ve zehirlenmenin en sik olarak ortaya ¢ikan kaza
tipleri oldugunu rapor etmistir (1). Calismamizda pandemi dncesi gegirilen ev kazalari tiplerine
gore degerlendirildiginde; %52,1’inde yliksekten diisme, %28,2’sinde kaygan zeminde diisme,
%11,3’iinde yanma, %5,6’sinda kesici veya delici alet ile yaralanma, %]1,4’linde zehirlenme ve
%1,4’linde ise yabanci cisim aspirasyonu Oykiisiiniin oldugu Ogrenilmistir. Literatlirde

cocuklarda en sik gecirilen kaza ¢esidinin diisme oldugunu bildiren diinyada ve iilkemizde
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yapilmis bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (1, 14, 24, 38, 191, 194, 199, 205). Tsoumakas ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada; 0-6 yas grubunda gegirilmis kazalarin %40,8’inin diisme
oldugu saptanirken (192), Younesian ve arkadaslariin yaptigi bir ¢alismada ise ev kazasi
geciren ¢ocuklarda %63 oraninda diismenin goriildigi bildirilmistir (199). Acil Servise
basvuran 6 yas altindaki ¢ocuklarin degerlendirildigi bir ¢alismada, yaralanmalarin %89'unun
diismeye bagli oldugu tespit edilmistir (212). Bu ¢aligmalara benzer olarak, ¢alismamiza katilan
cocuklarin pandemi Oncesi gegirdikleri kaza tipleri arasinda diismelerin en sik gézlenen kaza
tipi oldugu belirlenmistir.

Bes yas alti ¢ocuklarin dahil oldugu ev yaralanmalarinda diismeler disinda yaniklar,
haglanmalar ve zehirlenmelerin de 6nemli nedenler oldugu bildirilmistir (34). Calismamizda
pandemi 6ncesinde diismelerden sonra en sik gézlenen kaza tipinin %11,3 oranla yanma oldugu
ve ayrica ¢ocuklarda kesici-delici aletle yaralanma, zehirlenme ve yabanci cisim aspirasyonu
seklinde kazalarin da goriilmiis oldugu bildirilmistir. Bu bulgular 0-6 yas grubunda diismeler,
yaniklar ve zehirlenmeler basta olmak iizere ev kazalarina karst 6nlem alinmasinin gerekliligini
gostermektedir.

Cocukluk cag1 ev kazalari bireysel ve cevresel ¢esitli risk etmenlerinden bir veya
birka¢inin bir araya gelmesi sonucu olusmaktadir. Cocuklarda goriilen kazalarin olus sekli ve
tiplerinin yasla degisiklik gosterdigi ve bu degisikligin de cocugun yasina uygun fiziksel, sosyal
ve gelisimsel diizey ile baglantili oldugu bilinmektedir. DSO, ¢ocuklarin yaralanma sonucu
oliim sikliginin ilk bir y1l iginde %1-1,5, 1-4 yas grubunda ise %6 oldugunu bildirmistir (1).
Calismamizda pandemi Oncesinde en sik kaza gegiren grubun 9-24 ay arasindaki ¢ocuklar
oldugu belirlenmis, pandemi dncesinde kaza geciren ¢ocuklarin kaza sirasindaki yas ortalamasi
ise 22,43+16,32 ay olarak tespit edilmistir. Calismamizdaki bu bulguyu destekler nitelikte
olmak tizere, dnceki bazi ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi ev kazalarinin en sik 24-35 ay arasinda
goriildigi bildirilmistir (191, 215). Al Rumhi ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢aligmada;
yeni yiirlimeye baslayan ¢ocuklarin ve okul dncesi ¢ocuklarin diger yas gruplaria kiyasla ev
kazas1 prevalansinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (14). Ulkemizde yapilan calismalar
degerlendirildiginde; c¢alismamizdaki bulguyu destekler nitelikte olmak iizere, Erkal ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ev kazasi gegiren ¢ocuklarin en sik 25-36 ay arasinda
oldugu bildirilmistir (207). Genel olarak, ev kazalarinin yayginligi yasamin ilk iki yilinda
artmakta ve {i¢ ila dort yaslarinda zirveye ulasmaktadir. Cocugun motor aktivitesindeki artisa
bilissel yeteneklerinde artisin eslik etmemesi ve bu yas grubundaki ¢ocuklarin tehlikeyi fark
etmemeleri bu durumun altinda yatan nedenler olarak gézlenmektedir (41, 217).

Cocuklarin ev kazalarina maruz kalmasinda cinsiyetin belirleyici bir faktor oldugu ve

erkek ¢ocuklarin kizlara oranla ev kazasi nedeniyle yaralanma riskinin daha yiiksek oldugu
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bildirilmistir (1). Calismamizda pandemi 6ncesinde erkek ¢ocuklarin kizlara nazaran ev kazasi
gecirme sikliginin daha fazla oldugu gosterilmistir. Onceki birgok calismada da bu bulguyu
destekler nitelikte olmak tizere erkek ¢ocuklarin kaza gecirme riskinin kizlardan daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (14, 41, 194, 205, 215). DSO verilerine gore cocukluk cagindaki kazalarin
%60’1m1n erkek cocuklarda ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Erkek ¢ocuklarin tehlikeli ve hareketli
oyunlara merakli olmalarnin ev iginde riskli durumlarla karsilasma ihtimalini arttirdigi, bu
sebeple de kiz ¢ocuklara kiyasla ev kazalarina daha fazla maruz kaldiklar diisiiniilmektedir (1).

Calismaya katilan ¢ocuklarin pandemiden 6nce kaza gegirme durumunun ¢ocugun
giindiiz bakimindan sorumlu olan kisi agisindan farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu
bulgudan farkli olarak, Tsoumakas’mn yaptig1 bir ¢alismada bebek bakicisi tarafindan bakilan
cocuklarda ev kazasi insidansinin anlaml diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (192). Daha
genis poptlilasyonlarda yapilacak ¢alismalar ile bu bulgunun aydinlatilabilecegi 6ngoriilmiistiir.

Calismamizda pandemi oOncesinde c¢ocuklarin gegirdigi kazalarda denetim durumu
degerlendirildiginde; %93,5’inin bir eriskin esliginde iken kaza gecirdigi ve en siklikla anne
yaninda iken kaza gegirdigi bildirilmistir. Onceki calismalarda da ¢ocuklardaki ev kazalarinin
¢ogunun bir yetiskinin varhginda gerceklestigi tespit edilmistir (192). Calismamizda annelerin
¢ogunun ev hanimi oldugu ve ¢cocuklara bakim veren kisinin cogunlukla anne oldugu gozlenmis
olup ¢ocuklarin anne denetiminde iken kaza gegirmis olmasi bu duruma baglanmistir. Onemli
bir bulgu olarak, ¢ocuklarin %6,5’inin yanlarinda herhangi bir erigkin olmadig1 sirada yani
yalnizken kaza ge¢irdigi tespit edilmistir. Bu bulgu ¢ocuklarin ev kazalarindan korunmasi igin
uygun eriskin gozetimi ve denetiminin 6nemini gostermektedir. Bu bulguyu destekler nitelikte
olmak iizere, calismamiza katilan ve ¢cocuklari pandemi 6ncesinde kaza ge¢irmis olan anneler
genellikle kaza gecirme nedeninin dikkatsizlik oldugunu bildirmistir. Onceki ¢alismalarda da
ebeveyn ihmali, gozetim eksikligi, bilgi eksikligi gibi nedenlerin kazalarin atinda yatan
etmenler olarak gozlendigi belirlenmistir (41, 192, 198).

Onceki ¢alismalar, cocuklarda kasitsiz yaralanmalarin ailenin sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel 6zellikleri ile iliskili oldugunu gostermistir. Ebeveynlerin diisiik egitim diizeyi,
anne yasinin geng olmasi, issizlik, kalabalik aile, tek ebeveyn, ebeveynde psikiyatrik sorun
varlig1 ve evde uygun olmayan ebeveyn denetimi ¢ocuklarda kaza riskinin artisi ile ilgili risk
faktorleridir (1, 6, 57). Calismamizda anne ve baba yasi agisindan ¢ocuklarin pandemi
oncesinde kaza gecirme durumunda farklilik olmadig: saptanmustir. Ulkemizde 0-5 yas grubu
cocuklar1 olan 500 aileye yapilan bir anket ¢aligmasinda; gen¢ anne ve baba varliginda
cocuklarin ev kazasi gecirme riskinin arttigi belirlenmistir (59). Benzer olarak, Kamal ve
arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada da geng yasta olan annelerin gocuklarinin daha sik

kaza gecirdigi, buna karsin baba yasinin ise ev kazasi gecirme sikligmi etkilemedigi
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goriilmiistiir (215). Kazalar ile ilgili yapilan arastirmalarda, ileri yastaki ebeveynlerin gocuk
bakimi konusunda daha deneyimli olmalarinin cocuklarda kaza gec¢irme durumunu
azaltabilecegi veya bunun aksine ilerleyen yasla birlikte sahip olunan ¢ocuk sayisindaki artisa
paralel olarak kazaya maruz kalma durumunun artabilecegi one siiriilmektedir (215).

Anne ve baba egitim diizeyi ¢ocuklarda ev kazasi ge¢irme durumunu etkileyen diger bir
etmendir. Onceki ¢alismalarda anne egitim diizeyi diistilkge cocuklarda kaza sikliginin arttig
bilinmektedir (1, 58, 59). Calismamizda bu verilerden farkli olarak, iiniversite mezunu
annelerin ¢ocuklarinda ev kazasi gegirme sikligi daha yiiksek bulunurken, baba egitim diizeyi
acisindan farklilik saptanmamaistir. Literatliirde bazi ¢alismalarda bulgumuza benzer sekilde
egitimli ailelerde ev kazalarinin daha sik goriildiigii bildirilirken (192), bazi ¢alismalarda ise
ebeveyn egitim diizeyinin kaza sikliginda etkisinin olmadig1 saptanmistir (191).

Calismamizda calisan annelerin ¢cocuklarinin daha fazla kaza ge¢irdigi belirlenmis iken
babalarin ¢alisma durumunun ¢ocuklarda kaza gegirme sikligini etkilemedigi tespit edilmistir.
Calismamizdaki bulguya benzer olarak, Halawa ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada g¢alisan
annelerin ¢ocuklarinda ev kazasi gecirme orami yiiksek saptanmistir (218) Annenin
calismasinin evde gozetimi azaltabilecegi ve dnlemler konusunda eksiklige neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Diger yandan, dnceki bazi ¢alismalarda ebeveynlerin ¢alisma durumlarinin
cocuk ev kazasi sikligini etkilemedigi gosterilmistir (191, 215).

DSO, diisiik ve orta gelirli iilkelerde cocuk yaralanmalarina bagli 6liim oranmnin yiiksek
gelirli tilkelere gore 3-4 kat daha fazla oldugunu bildirmistir (1). Calismamizda aylik geliri 5000
TL iizerinde olan ailelerde ¢ocuklarin ev kazasi gegirme sikliginin diisiik gelirli ailelere gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizin sonucundan farkli olarak Onceki bir¢ok
calismada diisiik sosyoekonomik durumu olan ailelerde ¢ocuklarin kaza ge¢irme sikliginin da
daha fazla oldugu belirlenmistir (191, 197, 215). Evde kaza agisindan potansiyel tehlikelerin
ebeveyn tarafindan izlenmesinin hem diisiik hem de yiiksek gelirli aileler igin zor olabilecegi,
asir1 kalabalik ve ebeveyn ¢alisma ortaminin zor olmasi gibi faktorlerin diisiik gelirli aileler igin
tehlike denetimini daha zor hale getirebilecegi, buna karsin yiiksek gelirli ailelerde ise daha
biiylik evler ve evdeki esya sayisinin fazla olmasi gibi durumlarin riski artirabilecegi one
stiriilmektedir (197).

Calismamiza katilan ¢ocuklarin pandemi dncesinde ev kazasi gegirme sikligi ailenin
cekirdek aile ya da kalabalik aile olmasi agisindan farkli bulunmamustir. Onceki bazi
calismalarda da ¢ekirdek aile veya genis ailede yasamanin evde yaralanma riski {izerinde etkisi
gosterilmemistir (191, 215, 219). Ulkemiz gibi geleneksel toplumlarda cekirdek ailelerde

cocugun bakimi ve yetistirilmesinden sadece anne sorumluyken, genis ailelerde bu
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sorumlulugun birden fazla kisi tarafindan paylasilmasi kaza gegirme riskini azaltan bir etmen
olarak diisiiniilebilir.

Onceki calismalarda cocuklarin kardesinin bulunmasmin ve evde bulunan cocuk
sayisinin fazla olmasinin kaza gecirme olasihigimi arttirdigi, 6zellikle iki yasindan kiigiik
¢ocuklarda bu etkinin daha belirgin oldugu raporlanmistir (59, 220). Bu verilerden farkli olarak,
calismamizda ailedeki ¢ocuk sayisinin pandemi Oncesinde ev kazasi gegirme siklig1 iizerinde
etkisinin bulunmadigr bildirilmistir. Bu bulguya benzer olarak, dnceki baz1 ¢alismalarda da
ailedeki ¢ocuk sayisinin ¢ocugun ev kazasi gecirme sikligi iizerine etkisinin olmadig1 tespit

edilmistir (191, 210).

7.4. COVID-19 Pandemisi Doneminde Cocuklarin Ev Kazasi Gegirme Durumu ve

Etkileyen Faktorler

COVID-19 pandemisi, gocuklarin ve ergenlerin acil servise sevk edilme sikligimi énemli
olgiide etkilemektedir. Pandemi nedeniyle sokaga ¢ikma yasaginin baglamasindan sonra, diinya
capinda giinliikk pediatrik acil servis basvurularinda dikkate deger bir diislis oldugu
gdzlemlenmistir. Italya’da yapilan ve COVID-19 pandemisinin hastalarin pediatrik acil servise
basvurulart iizerindeki etkisini degerlendiren retrospektif bir ¢alismada; pandemi Oncesi ile
kiyaslandiginda acil servis bagvurularinda Mart 2020°de %78,9 oraninda bir diisiis oldugu
gorilmiistir. Bu c¢alismada, karantina sirasinda uygulanan kati kisitlamalarin ¢ocuklar
arasindaki temaslar1 ve sonug olarak tiim bulagici hastaliklarin yayilmasini azalttigi belirlenmis
ve benzer sekilde, trafik kazalar1 ve agik hava etkinliklerine bagli travmalarin sayisinda da
diisiis oldugu saptanmistir (221). Benzer bir ¢alismada, genel gocuk acil servisleri ziyaretlerinde
(%68,5) ve hastaneye yatista (%44,7) dramatik disiisler oldugu goézlenmistir (222). Bu
durumun ciddi vakalarda erisim veya bakim saglanmasinda gecikmelere neden oldugu
bildirilmektedir.

Pandemi donemi ¢ocuklarin acile servis basvurularinda azalmaya neden olsa da karantina
tedbirleri nedeniyle devamli ev ortaminda bulunmalari baska riskleri dogurmustur. Cocuklarin
sosyal yasamdan uzaklasmasi, ev disinda yapilan sosyal etkinliklerin ortadan kalkmasi,
okullarin kapatilmas1 nedeniyle egitimlerin yiiz yiize yapilamamasi ve evde gecirdikleri
zamanin artmasi sonucu ev kazalari risklerinde artig goriilmesi bu sorunlar icinde yer
almaktadir. Biitiin diinyada alinan 6nlemlere benzer olarak, tilkemizde ilk olarak 16 Mart 2020
tarithinden itibaren egitim kurumlari, okul ve kresler kapatilmig, daha sonra Nisan 2020
tarihinden itibaren 20 yas alt1 ¢ocuk ve ergenlerin evden digar1 ¢ikmalari kisitlanmistir (20). Bu

tedbirler ve 6zellikle sokaga ¢ikma yasagi sonucu ¢ocuklarin evde kalma siireleri artmistir. Bu
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durum zaten duyarli olan bu yas grubunda ev kazasi gecirme riskini ve yaralanmay1
artirabilmektedir. Nitekim COVID-19 pandemisi nedeniyle kisitlama &nlemlerinin
uygulanmasindan bu yana yapilan degerlendirmelerde; acil servis gorevlileri, itfaiyeciler ve
medya bu kazalarda artis oldugunu bildirmistir (20). Cocuklarin evde daha fazla zaman
gecirmesi, okul ve kres gibi yerlerin kapali olmas1 nedeniyle evde ayni1 anda daha fazla sayida
cocuk bulunmasi ve ¢ocuklarin bakim gereksinimlerinin énemli dl¢iide artmasi bu durumun
altinda yatan nedenler olarak sayilmaktadir (22).

Calismamiza katilan 300 ¢ocugun pandemi doneminde ev kazasi gecirme durumu
sorgulandiginda; gocuklarin %72’sinin (n=216) COVID-19 pandemisi nedeniyle kisitlama
tedbirlerinin alindigr donemde ev kazasi gecirmedigi, %28’inin (n=84) ise bu dénemde ev
kazas1 gecirdigi belirlenmis ve kisitlama doneminde ev kazasi gegirme sikliginda %8 artis
oldugu saptanmustir. Diger bir bulgu olarak, calismamiza alinan ¢ocuklarin pandemi dncesinde
toplam 71 kaza ge¢irdigi, ayni grubun sadece pandemi doneminde ise toplam 90 kaza gegirdigi
tespit edilmistir. Ev kazasi gecirme oykiilerine gore yapilan gruplandirma sonucu ¢alismamizda
300 katilimc1 gocugun 65’inin (%21,7) pandemi oncesinde kaza gecgirmedigi ancak pandemi
doneminde kaza gecirmis oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular dnceki bazi caligsmalar ile benzer
bulunmustur. Bu ¢aligsmalardan birinde; italya’da pandemi dncesi donemde tiim pediatrik acil
basvurularinin %5’inin ev kazalar1 nedeniyle oldugu saptanmisken, pandemi doneminde ise bu
oranin 5 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Wong ve arkadaslari tarafindan yapilan ve Hong
Kong’da COVID-19 pandemisi doéneminde pediatrik acil servislere basvurularin
degerlendirildigi bir ¢aligmada; pandemi doneminde ¢ocuklarda ev disi kazalarda azalma
oldugu saptanmis, buna karsin ev kazalar sikliginda yaklasik iki kat artis oldugu belirlenmistir
(187). Buna karsin, italya’da yapilan baska bir calismada pandemi sonrasinda ev kazasi gecirme
durumunda herhangi bir artisin goriilmedigi bildirilmistir (186). Ulkemizde yapilan ve kapanma
Onlemlerinin ev kazalarina etkisini arastiran bir c¢alismada; 2019 ve 2020 yilinin belirli
donemlerinde pediatrik acil servislere basvuru vakalar1 karsilastirilmis ve 2019 yilinda acil
servise basvuran olgularin %9,46'sinin ev kazalar1 nedeniyle oldugu, bu oranin 2020 yilinda
%24,43’e ulastig1 belirlenmistir (223).

Calisgmamizda pandemi Oncesi ve pandemi doneminde gecirilen kazalarin tipleri
degerlendirildiginde, literatiir ile benzer olarak her iki dénemde de en fazla diismelerin
gorildiigli saptanmistir. Pandemi déneminde gegirilen toplam 90 ev kazasinin %34,4’linde
kaygan zeminde diisme ve %33,3’{inde yiiksekten diisme oldugu goriilmiistiir. Onemli bir bulgu
olarak, pandemi Oncesinde gegirilen kazalarin tipleri ile karsilastirlldiginda pandemi
déneminde tiim popiilasyonda kaygan zeminde diisme (20-31), kesici delici alet ile yaralanma

(4-5), zehirlenme (1-9) ve yabanci cisim aspirasyonu (1-9) sayilarinda artis oldugu
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gozlenmistir. Bu verilerimiz pandemi doneminde ev kazalarini arastiran birka¢ ¢alismanin
sonuglart ile benzer olarak bulunmustur (22, 182, 188, 223). Bressen ve arkadaslarinin yaptigi
bir c¢alismada; pandemi doneminde hastaneye yatirtlan 20 ¢ocugun kaza nedenlerine
bakildiginda %55’inde travma, %20’sinde zehirlenme, %10’unda yanik ve %15’inde YCA
oldugu goriilmiistiir (22). Giileryiiz ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada; diismeler, YCA ve
delici kesici alet yaralanmalarinin pandemi Oncesine gore pandemi doneminde daha sik
goriildiigli belirlenmis, acile bagvuran ev kazalarimin %30’unun diismeler sonucunda
gerceklestigi tespit edilmistir (223). Calismamizda da ayni ¢ocuk grubunda pandemi 6ncesi
Oykii ile karsilastirildiginda; pandemi doneminde kaygan zeminde diismelerin say1 olarak arttig1
belirlenmis ve ¢ocuklarin evde bulunmalart siirecinde 6zellikle mutfak ve banyo gibi alanlarda
ya da evde temizlik yapildig1 sirada gozetimsiz kalmalari ile ev kazas1 gegirdigi diistiniilmiistiir.

ABD’de Mart 2020'min basinda temizleyicilere ve dezenfektanlara maruz kalma
nedeniyle zehir merkezlerine yapilan giinliik cagr1 sayisinda keskin bir artis fark edilmis ve
Chang ve arkadaslar1 tarafindan elli bes zehir merkezine gelen zehirlenme arama verilerinin
analiz edildigi bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada Ocak-Mart 2020 donemi boyunca, zehir
merkezlerine temizleyiciler ve dezenfektanlar ile ilgili olarak toplam 45.550 maruziyet ¢agrisi
oldugu saptanmig, Ocak-Mart 2019 (n=37.822) ve Ocak-Mart 2018 (n=39.122) tarihleri ile
kiyaslandiginda sirayla %20,4 ve %16,4'liik genel bir artisin oldugu belirlenmis ve toplam
aramalardaki artig tiim yas gruplarina gore degerlendirildiginde ise vakalarin en sik 5 yas ve
altindaki ¢ocuklar oldugu gozlenmistir (188). CDC 6nerilerinde, SARS-CoV-2'nin bulagmasini
azaltmaya yardimci olmak i¢in ¢ok temas edilen yiizeylerin uygun sekilde temizlenmesi ve
dezenfeksiyonu yer almakta olup bu iriinlerin kullaniminin artmasi, etikette belirtilenden
fazlasinin kullanilmasi, birden fazla kimyasal {iriiniin birbirleri ile karistirilmasi, koruyucu
giysiler giyilmemesi ve yetersiz havalandirilmis alanlarda uygulama gibi yanlis kullanim
nedenlerinin bu ajanlara bagli zehirlenme vakalarini artirdig1 disiiniilmektedir (188). Benzer
olarak, Bressen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada; pandemi doneminde hastaneye yatirilan
zehirlenme olgularinin kostik temizlik {irtinlerinin yutulmasi, solunmasi ve parasetamol
entoksikasyonu nedeniyle oldugu belirlenmistir (22). Calismamizdaki zehirlenme vakalart
degerlendirildiginde; pandemi Oncesinde 1 olguda, pandemi doneminde ise 9 olguda
zehirlenmenin oldugu o6grenilmistir. Bir diger deyisle, pandemi Oncesine gore pandemi
doneminde zehirlenme vakalarinda artis oldugu gosterilmistir. Bu vakalarin igerigi
degerlendirildiginde, pandemiden 6nceki zehirlenme vakasiin temizlik malzemesi-deterjan
malzemesi-deterjan, 3’iinde ilag ve 2’sinde ise dezenfektan malzemesi ig¢ilmesi sonucunda

zehirlenmenin gelistigi goriilmiistiir. Bu bulgular pandemi déoneminde diinyada 6zellikle 5 yas
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alt1 grupta dezenfektanlar ve temizlik maddeleri ile zehirlenme olaylarindaki artis1 destekleyen
calismamizin 6nemli verileridir.

Calismamizda pandemi 6ncesi ve pandemi donemi karsilastirildiginda ¢ocuklarin YCA
Oykiilerinde say1 ve yilizde olarak artig saptanmistir. Bu bulgumuzu destekler nitelikte olmak
iizere, Subat-Nisan 2020 tarihlerinde Italya’da bir pediatrik sevk hastanesine YCA nedeniyle
gelen vakalarin onceki dort senedeki ayn1 donemle karsilastirildigi bir ¢alismada; 2020°de pil
kullanimlarinin 6nceki 4 yilda incelenen ayni 2 aylik donemin medyan degerinden dokuz kat
fazla oldugu belirlenmis ve 2 aylik karantina doneminde pil yutma vakalarinin hizla arttig
bildirilmistir (182). Bu veriler, pandemi sirasinda ¢ocuklarin aligkanliklarinda bir degisiklik
oldugunu gostermekte olup ¢ocuklarin evde gecirdikleri siirenin anormal sekilde artmasinin
elektronik cihaz kullaniminda ve pil kullaniminda artisa neden oldugu ve nihayetinde kazalarda
artisa yol actif1 diisiiniilmektedir. Ote yandan, COVID-19 salgimi sirasinda hem aligveris
aligkanliklarinda (¢evrimi¢i) hem de 6deme yontemlerinde (dijital) onemli degisiklikler
sonucunda madeni para kullaniminin azalmasi ¢ocuklarda madeni para yutma olgularinda
azalma oldugunu diistindiirmiistiir (182). Hong Kong’da yapilan ¢alismada pandemi déneminde
gecirilen ev kazalari iginde en sik oranda YCA’nun oldugu gozlenmis, bu YCA vakalarinin
nedenlerinin ise miknatis boncuklar, madeni paralar, vidalar ve piller oldugu gériilmiistiir (187).
Calismamizdaki YCA olgular degerlendirildiginde; pandemi oncesi gelisen 1 YCA vakasinin
para yutma oldugu 6grenilmis, pandemi déoneminde gecirilen 9 YCA olgusu incelendiginde ise,
2 olguda miknatis yutulmasi, 3 olguda pil yutulmasi, 2 olguda para yutulmasi ve 2 olguda burun
icine boncuk ve kuruyemis sokulmasi oldugu belirlenmistir. Bu bulgularimiz, okul 6ncesi
cocuklarda pandemi doneminde YCA olgularinin arttigimi gostermekte olup o6zellikle pil
yutulmasi olaylariin arttigini gosteren dnceki ¢alismalar ile benzer bulunmustur.

Calismamizda pandemi Oncesinde cocuklarin %6,5’inin, pandemi doneminde ise
%12’sinin yanlarinda bir eriskin olmadig: sirada yani gbzetimsiz iken kaza ge¢irmis oldugu
O0grenilmis, pandemi nedeniyle kisitlama tedbirlerinin alindigi donemde gozetimsiz kaza
gecirme oraninin yaklasik iki kat arttig1 tespit edilmistir. Bu donemde gozetimsiz vakalarin
artmasi ev kazalarimi onlemek i¢in gerekli olan ebeveyn/bakici gozetim kuralinda sorunlar
oldugunu gostermektedir. Pandemi déneminde ebeveynlerin ve bakicilarin evlerinin ve gocuk
alanlariin gilivenligini saglamas1 ve onlar1 gozetim altinda tutmasi ¢cok daha zorunlu hale
gelmistir.

Bressan ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada; pandemi 6ncesinde ev kazasi nedeniyle
hastalarin %2,7’sinin, pandemi doneminde ise %11,2’sinin hastanede yatirilarak izlendigi
belirlenmistir (22). Giileryiiz ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise; 2020 yilinda vakalarin bir

onceki yila gore daha fazla hastaneye yatis ve yogun bakim gerektirdigi tespit edilmistir. Bu
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durumun bu vakalarin gec kabul edilmesinden veya daha ciddi tipte kaza ve yaralanmalardan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir (223). Calismamizda bu galismalardaki bulgulara benzer
olarak, pandemi Oncesinde ev kazasi gegiren ¢ocuklarin %4,9’nun, pandemi déneminde ev
kazas1 geciren ¢ocuklarin ise %8,4’iiniin hastanede yatarak tedavi aldig1 saptanmistir. Bu bulgu
onceki donemi igeren kontrol grubunun olmadigi bir veri olmasina karsin, pandemi doneminde
ev kazalari nedeniyle hastaneye yatiglarda artis oldugunu gdsteren ve dikkatli olunmasi
gerektigini vurgulayan bir bulgudur.

Pandemi 6ncesi yapilan 6nceki bazi ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi ev kazalarinin en sik 24-
35 ay arasinda goriildiigii bildirilmistir (191, 215). Calismamizda pandemi nedeniyle kisitlama
tedbirleri alinan donemde pandemi Oncesine gore gegirdikleri kaza sayisi artan ¢ocuklarin
medyan 23 aylik oldugu belirlenmistir. Diger yandan, pandemi doneminde kaza geciren
cocuklarin kaza gecirdikleri siradaki yas ortalamasinin (medyan 24 ay), pandemi doneminden
once kaza geciren ¢ocuklarin kaza gegirdikleri siradaki yas ortalamasindan (medyan 18 ay)
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢calismada; 2020 yilinda ev kazalari
nedeniyle pediatrik acile kabul edilen ¢ocuklarin ortanca yasinin 2019 yilina gore daha yiiksek
oldugu ve ortalama 36 ay oldugu saptanmustir (223). Bu bulgular onceleri park vb ev dist
ortamlarda aktiviteler yapabilen bu yas grubunun evde kalma siirelerinin artmasinin kaza riskini
artirdigin1  diisiindiirmektedir. Pandemi gibi kisitlama tedbirlerinin alindigi donemlerde
ozellikle 24-36 ay civarindaki ¢ocuklarin ev kazalari ile ilgili daha yiiksek riske sahip oldugu
ve eV kazalarina kars1 6nlemler alinirken bu durumun goéz oniine alinmasi gerektigi agiktir.

Cocuklarin ev kazalarina maruz kalmasinda cinsiyetin 6nemli oldugu ve erkek ¢ocuklarin
kizlara oranla ev kazasi nedeniyle yaralanma riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (1).
Wong ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada; pandemi doneminde ev kazasi geciren ¢ocuklar
arasinda erkeklerin kizlardan iki kat fazla oldugu belirlenmistir (187). Calismamizda ise
pandemi oncesinde bu bilgiyi destekleyecek sekilde erkek ¢ocuklarin daha siklikla ev kazasi
gecirmis oldugu Oykiiden 6grenilmesine karsin, pandemi nedeniyle kisitlama tedbirlerinin
alindig1 donemde ev kazasi geciren ¢ocuklarin cinsiyete gore esit oranda (%50) kaza gegirmis
oldugu tespit edilmis ve cinsiyet agisindan farklilik goézlenmemistir. Giileryiiz ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada, ¢alismamiza benzer olarak, her iki cinste de pandemi doneminde kaza
gecirme sikliginin benzer oldugu bulunmustur (223). Bulgularimiz, erkeklerde sik goriilen ev
kazalar1 riskinin pandemi doneminde her iki cinsiyeti de icine alacak sekilde ytliksek oldugunu
gostermekte olup Onlemlerin ve gozetimin cinsiyet fark etmeksizin biitiin c¢ocuklarda
uygulanmasi gerekliliginin altin1 ¢izmektedir.

Literatiirde ailenin sosyodemografik 6zelliklerinin, ebeveynlerin saglik durumunun ve

cocuga bakan kisinin COVID-19 pandemisi déneminde ¢ocugun en kazasi gegirmesi iizerine
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olan etkilerini arastiran bir ¢alisma simdiye kadar bulunmamistir. Calismamiz bu durumlari
inceleyen ilk ¢alismadir. Calismamizda pandemi 6ncesinde ¢aligan, liniversite mezunu olan ve
yiiksek gelirli annelerin ¢ocuklarinin daha fazla kaza gegirmis olmalar1 bulgusuna karsin,
pandemi doneminde ebeveynlerin egitim ve calisma durumlan ve ayhik gelir diizeyleri
acisindan kaza riskinde farklilik saptanmamistir. Bu durum, pandemi doneminde her
sosyoekonomik diizeyde ailenin ¢ocuklarinin kaza agisindan riskli oldugunu gostermektedir.

Pandemi ile ilgili alinan 6nlemler ¢ergevesinde birgok kamu kurumu ve 6zel kurumlar
esnek veya uzaktan calisma sistemine ge¢mislerdir. Bu durum 6zellikle annelerin pandemi
doneminde ¢alisma durumunu etkilemistir. Verilerimiz degerlendirildiginde; pandemi
déneminden dnce annelerin %76,3’i (n=229) ¢alismiyor iken pandemi déoneminde kisitlamalar
ve i yerinin kapanmasi gibi nedenler ile ¢alismayan anne oraninin %84,3 (n=253) oldugu
saptanmistir. Diger bir deyisle, pandemi doneminde calismayan anne sikliginda %8 artisin
oldugu belirlenmistir. Pandemi déneminde annenin c¢alisma durumunun ev kazalar iizerine
olan etkisi incelendiginde; pandemi Oncesinde ev kazasi gecirmis ancak pandemi doneminde
ev kazasi gegirmemis c¢ocuklarin annelerinin bu donemde daha yiiksek oranda calistigi
goriilmistiir. Diger yandan, pandemi Oncesinde kaza gegirmemis ancak pandemi nedeniyle
kisitlama tedbirlerinin alindig1 donemde kaza gegirmis ¢ocuklara daha fazla oranda annenin
bakim verdigi belirlenmistir. Bu bulgular diger akrabalar ve bakici tarafindan bakilan
cocuklarda daha az kaza goriildiiglinii diistindlirmektedir. Diger yandan, pandemi 6ncesine gore
karsilagtirildiginda, pandemi doneminde genis ailede yasayan cocuklarin daha az oranda kaza
gecirdigi belirlenmistir. Bu bulgu, geleneksel olarak biiylikanne ve biiylikbaba gibi aile
bireylerinin yasadig1 ailelerde ve annenin ¢alismasi nedeniyle ev disinda oldugu durumlarda
cocugun birden fazla kisi tarafindan gézetim altina alindigin1 ve ev kazalarina kars1 dikkatin
arttigin1 gosterebilir.

Caligmamizda pandemi 6ncesinde ¢ocugun ev kazasi ge¢irme durumunun annenin saglik
sorunu agisindan farklilik gostermedigi bulunmustur. Buna karsin, ev kazalari gecirme
durumlarina gore yapilan gruplamada; pandemi déneminde ve pandemi 6ncesinde benzer kaza
gecirme durumu olan ya da her iki donemde de kaza gecirmemis olan ¢ocuklarin (Grup 1)
annelerinde diger gruplara gore daha az saglik sorunu bulundugu belirlenmistir. Annedeki
saglik sorununun ev kazalari ile ilgili onlem almada ya da gbzetimde sorunlara yol acabilecegi

diistiniilmektedir.
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7.5. Cocuklarin Pandemi Doneminde Kaza Gecirme Durumu ve Pandemi Donemine

Ozgii Aile Ozellikleri

Aile bireyleri ya da yakilarinda COVID-19 tanili birey olmasi, bu nedenle hastaneye
yatis Oykiisiiniin ya da 6liim varligimin bireyde kaygilara neden olabilen bir durum oldugu
gozlenmektedir (224). Bu kaygi durumunun hastaya bakim verme ya da izolasyon tedbirleri
nedeniyle ailede ¢cocuklarin goz ardi edilmesine ve bu nedenle gozetimsiz kalmasina yol agarak
ev kazalarinda artisa yol agabilmesi olas1 goriilmektedir. Bu goriisiin tersine, ¢alismamizda
pandemi Oncesinde ev kazasi gecirmemis ancak pandemi doneminde ev kazasi gegirmis
cocuklarin ailelerinde COVID-19 tanisi alan birey sikliginin daha az oldugu bulunmustur.
Benzer olarak, COVID-19 tanili birey olan ailelerin ¢ocuklarinda kaza gegirme siklig1 %17,9
iken tan1 almamus ailelerde bu oran %30,9 olarak saptanmis, COVID-19 nedeniyle hastanede
yatis Oykiisii olan ailelerde ¢ocuklarin kaza gegirme orani %6,3 iken yatis Oykiisii olmayan
ailelerde ise bu oran %29,2 olarak belirlenmistir. Bu bulgular, aile liyelerinde koronaviriis
hastaliginin gecirilmesinin ya da bu nedenle hastaneye yatmanin ¢ocuklarda kaza riskini artiran
bir unsur olmadigini1 géstermektedir. Geleneksel aile yapimizda hastalik ya da kotii bir aile olay1
gibi olumsuz durumlarda ¢ocugu gozetim altinda tutan, cocuga bakim veren ve aileyi
destekleyen biiyiikanne, biiyiikbaba veya diger akrabalar gibi kisilerin varligi bu verileri
aciklayabilir. Literatiirde pandemi déneminde ailede COVID-19 gecirme durumunun ¢ocugun
ev kazasi gecirme durumu iizerine etkisini inceleyen bir arastirma bulunamamistir.

Bulgularimiz bu konuda elde edilmis ilk bulgulardir.

7.6. Cocuklarim Pandemi Doneminde Kaza Gecirme Durumu, Annelerin Ev Kazalari ile

Ilgili Bilgi Alma ve Giivenlik Onlemlerini Tanilama Durumu

Literatilirde ev kazalar1 ile ilgili bilgi alma ve ev kazalarina kars1 6nlem almanin pandemi
doneminde kaza gecirme durumu {izerine olan etkilerini arastiran baska c¢alisma
bulunamamistir. Bulgularimiz bu konuda elde edilmis ilk verilerdir. Calismamizda pandemi
oncesi ve pandemi doneminde kaza gec¢iren ¢ocuklarin annelerinin ev kazalar ile ilgili benzer
oranda bilgi almis oldugu belirlenmistir. Genel olarak bakildiginda, ¢ocuk saglig1 izlemine
gelen bu cocuklarin annelerine pandemi doneminde de kazalar ile ilgili bilgi verildigi
gozlenmektedir. Cocuklar1 ev kazalarindan korumak i¢in annenin bu konuda bilgi sahibi olmasi
ve olabilecek kazalari onceden Ongoérebilmesi gerekmektedir (199). Pandemi doneminde

ozellikle kisitlamalarin uygulandig1 durumlarda da ev kazalarina yonelik olarak ¢ocuk sagligi
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izlemlerinde ve medyada bilgilendirmelerin yapilmast bu konudaki farkindaligin artigini
saglayacaktir.

Calismamizda pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde ev kazasi gegiren c¢ocuklarin
annelerinin giivenlik Onlemlerini tanilamasi ile ilgili puanlarinin da benzer oldugu tespit
edilmistir. Annelerin ev kazalaria kars1 alinan onlemleri tanilamasi ile ilgili puanlar1 genel
olarak degerlendirildiginde, ¢aligmamiza katilan ve c¢ocuklarini ¢ocuk sagligi izlemlerine
getiren annelerin ev kazalarina karsi giivenlik 6nlemleri konusunda yiiksek diizeyde bilgi ve
farkindaliklarinin oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin 6nleyici tedbirlere iliskin bilgi ve
tutumlarinin ¢ocuklarin kasitsiz ev yaralanmalarinin azaltilmasinda 6nemli rolii vardir (198).
Pandemi doneminde kaza gegiren ¢ocuklarin ailelerinin de giivenlik 6nlemlerini yiiksek oranda
aldigr goriilmiis olup kaza nedenleri sorgulandiginda, annelerin biiyliik oranda bildirdigi
dikkatsizligin ¢ocuklarin kaza gecirmesinde ana etken oldugu goézlenmistir. Diger yandan,
pandemi déneminde yaninda bir ebeveyn olmadig: sirada yani gozetimsiz iken kaza gegirme
durumunun pandemi oncesine gore iki kat arttigin1 gosteren bulgumuz da pandemi dénemleri
gibi kisitlama 6nlemlerinin alindig1 zamanlarda da ev kazalarin1 6nlemede ebeveyn gézetiminin
ve dikkatinin 6nemini géstermektedir.

COVID-19 pandemisinin ¢ocuklarin ev kazasi gegirme durumunu etkileyip etkilemedigi
ve bu durumu degistiren faktorler net olarak bilinmemektedir. Literatiirde bu konu ile ilgili cok
az ¢alisma ve veri vardir. Buna ragmen calismamiz ve diger ulusal ve uluslararasi yapilan kisitl
sayidaki calismalarin sonuclar1 bu iliskiyi net agiklayamasa da zamansal olarak iligkinin oldugu
goriilmektedir. Calismamiza katilan 300 ¢ocugun 65’inde (%21,7) pandemi doneminde 6nceki
doneme gore kaza sayisinda artis tespit edilmistir. Ayrica ¢calismamizda pandemi doneminde
kaygan zeminde diisme, kesici delici alet ile yaralanma, zehirlenme ve yabanci cisim
aspirasyonu gibi ev kazasi tiplerinde pandemi Oncesine gore sayisal olarak artis oldugu
belirlenmistir. Pandemi déneminde kaza gecirme durumunda ¢ocugun cinsiyetinin belirleyici
olmadigi, her iki cinsiyette esit oranda kaza gecirdikleri bulunmustur. Bu bulgular agiklayacak
ve daha genis kapsamli ¢ok merkezli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizin
sonuglarinin basta diismeler olmak iizere ev kazalarinin pandemi doneminde dikkat edilmesi
gereken bir durum olusturduguna dair farkindalik yaratmakta faydali olacag diisiiniilmektedir.
Pandemi i¢in enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin yani sira ev ortaminda ev giivenligi ve yaralanma
onleme 6nlemlerinin aile, toplum ve acil servis diizeyinde giiglendirilmesi gerekmektedir.

Ev kazalariin COVID-19 nedeniyle kisitlama siirecinde ¢ocuklarin sagligi icin tehdit
olusturdugunun farkinda olunmasi, COVID-19 kisitlamas1 sirasinda c¢ocuk ev kazalarini
azaltmak icin halkin egitilmesi ve farkindaligin artirilmasi gereklidir. Bu duruma ydnelik basit

Onlemlerin alinmasi ile mortal ve morbid sonuglar1 olan kazalarin engellenmesi miimkiin
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gorilmektedir. Kisitlama onlemleri nedeniyle evde kalma durumlarinda ebeveynlerin yakin
gozlemleri ile ¢cocuklar i¢in ev kazalari sikligi en diisiik seviyelere bile indirilebilir. Bunun igin
ebeveynler birinci basamak saglik takibi yapan saglik personeli tarafindan her firsatta
uyarilmali, kitle iletisim araclar1 yoluyla bilgilendirilmeli, ev i¢cinde kaza riskleri azaltilmig
alanlarin olusturulmasi saglanmali, gozetimin onemi anlatilmali ve ¢ocuklara yaralanmadan

hareket etme ve oyun oynama olanagi veren alanlar yaratilmalidir (100).
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8. SONUCLAR

Arastirmamizda; COVID-19 pandemisi déneminde gocuk saglhigi izlem poliklinigine

rutin izlem amaciyla basvuran 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarin pandemi Oncesi ve pandemi

doneminde gegirdikleri ev kazasi sayilarini belirlemek, annelerin ¢ocuklarini ev kazalarindan

korumak i¢in ev igerisinde alinacak onlemler ile ilgili bilgi ve tutumlarin1 degerlendirmek ve

bu tutumlarin, sosyodemografik 6zelliklerin ve pandemi doneminde aile ile ilgili etkenlerin

cocugun ev kazasi gegirme Oykiisii ile iliskisini saptamak amaglanmistir. Bu amacla, Ankara

Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Saglig1 izlem Poliklinigi’nde

Agustos 2020—Kasim 2020 tarihleri arasinda izlemi yapilan ve ¢aligmaya alinma kriterlerine

uyan 300 cocuk-anne cifti ile ¢calisma gergeklestirilmistir.

Bu calismada asagida yer alan sonuglar elde edilmistir:

1.

Calismaya katilan 300 annenin yas ortalamast 30,99+5,56 yil olup %34,3’i
ilkdgretim, %37’si lise ve %28,7’si ise liniversite mezunudur. Annelerin %76,3’linlin
ev hanimi oldugu ve %15,3’linde bir saglik sorununun oldugu 6grenilmistir.
Calismaya katilan babalarin yas ortalamas1 34.71£5,61 yil olup %31,3’1i ilkdgretim,
%40°1 lise ve %28,7’s1 ise liniversite mezunudur. Babalarin %97 sinin ¢alistig1 ve
%10’unda bir saglik sorununun oldugu 6grenilmistir.

Calismaya katilan ailelerin %88,0’inin cekirdek aile oldugu ve %26,3’linde bir,
%49,3’linde iki ve %?24,3’linde ise 3 ve daha fazla ¢ocuk oldugu O6grenilmistir.
Katilimct ailelerin %8’inin aylik geliri asgari ticret olan 2300 TL’den diisiik iken,
%60,7’sinin 2300-5000 TL, %31,3 {iniin ise 5000 TL’den fazla aylik gelirleri oldugu
bildirilmistir.

Calismaya katilan 300 ¢ocugun yas ortalamasi 39,48+19,56 ay olup %34 {iniin 9-24
ay, %38’inin 25-48 ay, %28’inin ise 49-72 ay arasinda oldugu saptanmistir.
Cocuklarin %46,7’sinin kiz, %53,3’liniin erkek oldugu ve %48,3 liniin ailenin ilk
cocugu oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin salgindan 6nceki donemde evde bakimindan sorumlu kisinin %80,3’iinde
sadece anne oldugu, %17’sinde anneye yardimci olan baba, anneanne ve babaanne
gibi diger yakinlarinin oldugu saptanirken, %2,7’sinin ise bakicisinin oldugu
belirlenmistir.

Pandemi doneminde kisitlamalar ve is yerinin kapanmasi gibi nedenler ile ¢aligmayan
anne oranmnin %84,3 (n=253) oldugu saptanmistir. Pandemi doneminde cocuga

bakan kisinin %83,7 oraninda anne oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %22,3’linde
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10.

11.

12.

13.

ailede COVID-19 tanis1 alan kisi oldugu, %>5,7’sinde ailede bu nedenle hastanede
yatig Oykiisiiniin oldugu ve %0,7 sinde ise ailede ayni nedenle 6lim Gykiisiiniin
oldugu 6grenilmistir.

Calismaya katilan 300 annenin %25,7’sinin (n=77) ise ev kazalar1 ile ilgili bilgi almis
oldugu saptanmis, en sik bilgi aldiklar1 kaynagin saglik personeli (%31,7) oldugu
belirlenmistir.

Kendi egitim seviyesi yiiksek, calisan, bir ya da iki ¢cocuga sahip, esinin egitim
seviyesi yiiksek ve ailesinin aylik geliri 5000 TL’ nin {izerinde olan annelerin diger
annelere gore daha yiiksek oranda ev kazalar ile ilgili bilgiye sahip oldugu
belirlenmistir (sirayla; p=0,014, p=0,000, p=0,004, p=0,000 ve p=0,000). Diger
yandan, 25 yas ve altindaki annelerin %13,6’sinin, daha biiyiik yastaki annelerin ise
%28’inin ev kazalart ile ilgili bilgiye sahip oldugu belirlenmis, ancak istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Arastirma grubunda bulunan annelerin “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina
Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi” nden aldiklari puan ortalamasi
185,64+13,70, ortancast 191 (min:117, Max:200), Cronbach alfa degeri ise 0,91
olarak hesaplanmugtir. Olgekten almabilecek puan en az 40, en fazla 200 olup
aragtirmaya katilan annelerin ev kazalarina yonelik gilivenlik 6nlemlerini oldukca
yiiksek oranda aldiklar1 goriilmiistiir.

Kendisinin ve esinin egitim seviyesi yiiksek, calisan, esi ¢alisan, tek cocuga sahip,
ailesinin aylik geliri 5000 TL’nin iizerinde olan ve evleri kendilerine ait olan
annelerin diger annelere gore daha yiiksek oranda ev kazalarma yonelik giivenlik
onlemlerini aldig1 belirlenmistir (sirayla; p=0,000, p=0,000, p=0,001, p=0,036,
p=0,001 ve p=0,001 ve p=0,047).

Ev kazalari ile ilgili bilgi alan annelerin giivenlik 6nlemlerini tanilama 6lgeginden
aldig1 puanlarin bilgi sahibi olmayan annelere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha ytiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001).

Arastirmaya katilan 300 ¢ocugun %20,3’iliniin (n=61) pandemi 6ncesinde en az bir
toplam kaza sayis1 71 olarak belirlenmis ve en sik diisme Oykiisiiniin oldugu
gozlenmistir.

Pandemi Oncesi kaza geciren ¢ocuklarin kaza gegirdikleri siradaki yas ortalamasinin
22,43+16,32 ay oldugu, %59’unun cinsiyetinin erkek oldugu, %60,6’sinin

annelerinin gozetimi sirasinda ve %6,5’inin ise yanlarinda bir erigkin olmadig sirada
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

yani gozetimsiz iken kaza gecirdigi ve %86,9’unun dikkatsizlik nedeniyle kaza
gecirdigi 0grenilmistir.

Universite mezunu, ¢alisan ve ailesinin aylik toplam geliri 5000 TL’den yiiksek olan
annelerin ¢ocuklarmin diger ¢cocuklara gére pandemi oncesi donemde daha fazla ev
kazas1 gecirdigi belirlenmistir (sirayla; p=0,003, p=0,0319 ve p=0,001).
Arastirmaya katilan 300 ¢ocugun %28’inin (n=84) COVID-19 pandemisi doneminde
olarak belirlenmis ve en sik diisme Oykiisliniin oldugu gézlenmistir. Caligmaya alinan
cocuklarda pandemi Oncesi donem ile karsilastirildiginda pandemi nedeniyle
kisitlama doneminde ev kazasi gegirme sikliginda istatistiksel olarak anlamli olan %8
civarinda bir artig oldugu belirlenmistir (p=0,033).

Pandemi doneminde kaza geciren cocuklarin kaza gecirdikleri siradaki yas
ortalamasimin 30,88+19,33 oldugu, cinsiyete gore esit oranda (%50) kaza gegirmis
olduklari, %58,3’liniin annelerinin gozetiminde ve %12 sinin ise yanlarinda bir
eriskin olmadigr sirada yani goézetimsiz iken kaza gecirdigi ve %91,7’sinin
Pandemi Oncesinde gegirilen kazalarin tipleri ile karsilastirildiginda, pandemi
doéneminde kaygan zeminde diisme (20-31), kesici delici alet ile yaralanma (4-5),
zehirlenme (1-9) ve yabanci cisim aspirasyonu (1-9) sayilarinda artis oldugu
gozlenmistir.

Anne ve babanin egitim durumu ve ¢alisma durumu, yas gruplari, saglik durumlari,
aylik toplam gelir, cocuk sayisi ve cinsiyeti agisindan pandemi doneminde kaza
gecirme durumunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).
Pandemi 6ncesine gore karsilastirildiginda, pandemi déneminde genis ailede yasayan
cocuklarin daha az oranda kaza gecirdigi, (p=0,044), yas1 9-24 ay arasinda olan
cocuklarin pandemi doneminde daha sik kaza gecirdigi belirlenmistir (p=0,000).
Ailesinde COVID-19 tanili birey olan ve COVID-19 nedeniyle hastanede yatis
Oykiisii olan ailelerin cocuklarinda kaza gecirme sikliginin daha az oldugu
belirlenmistir (sirayla, p=0,037 ve p=0,048).

Annelerin ev kazasina yonelik bilgi sahibi olma durumu agisindan ¢ocugun pandemi
oncesinde ve pandemi donemi sirasinda ev kazasi gec¢irme durumu
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Calismaya katilan annelerin ev kazalarina yonelik 6nlemleri tanilamasi ile ilgili

puanlar1 pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde ev kazas1 ge¢irme durumu agisindan
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23.

24.

25.

26.

27.

karsilagtirildiginda; toplam 6lgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05).

Pandemi oncesine gore karsilastirildiginda, pandemi doneminde ev kazasi gecirme
durumu degismeyen grupta (Grup 1) 192 ¢ocuk, pandemi Oncesinde ev kazasi
gecirmis ancak pandemi doneminde ev kazasi ge¢irmemis olan grupta (Grup 2) 43
cocuk ve pandemi Oncesinde ev kazasi gecirmemis ancak pandemi doneminde ev
kazas1 gegirmis olan grupta ise (Grup 3) 65 ¢ocuk bulunmakta idi.

Cocuklarin yas ortancalar1 Grup 1°de 44 ay (min:10 max:72), Grup 2’de 37 ay
(min:12 max:72) ve Grup 3’te ise 23 ay (min:10 max:71) olarak saptanmistir.
Pandemi nedeniyle kisitlama tedbirleri alinan dénemde pandemi Oncesine gore
gecirdikleri kaza sayist artan c¢ocuklarin daha kiiclik yasta cocuklar oldugu
belirlenmistir (p=0,000).

Pandemi doneminde ve pandemi Oncesinde benzer kaza gecirme durumu olan
cocuklarin (Grup 1) annelerinde diger gruplara gore daha az saglik sorunu bulundugu
(p=0,016), pandemi Oncesinde ev kazasi geg¢irmis ancak pandemi doneminde ev
kazas1 gecirmemis ¢ocuklarin (Grup 2) annelerinin bu donemde daha yiiksek oranda
calistigi (p=0,044) ve pandemi Oncesinde ev kazasi gecirmemis ancak pandemi
doneminde ev kazasi ge¢irmis ¢ocuklara (Grup 3) daha fazla oranda annenin bakim
verdigi belirlenmistir (p=0,023).

Pandemi Oncesinde ev kazasi gegirmemis ancak pandemi doneminde ev kazasi
gecirmis ¢ocuklarin (Grup 3) ailelerinde COVID-19 tanis1 alan birey siklig1 daha az
bulunmustur (p=0,041).

Annelerin ev kazalaria yonelik bilgi sahibi olma durumu ve ev kazalarina yonelik
giivenlik Onlemlerini tanilama puanlar1 agisindan ¢alisma gruplart arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gériillmemistir (p>0,05)

Ev kazalar iilkemizde ve diinya genelinde Onlenebilir yaralanma nedenlerinin baginda

gelen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Ozellikle de okul éncesi donemde siklikla goriilmekte
olup sakatliga hatta 6liime yol agmaktadir. Calismamizin sonuglari, 6zellikle yasi ¢ok geng,
esinin ve kendisinin egitim diizeyi diisiikk, ev hanimi, ¢ok cocuklu ve gelir diizeyi diisiik
annelerde ev kazalar ile ilgili bilgi alma diizeyinin ve evlerinde kazalar ile ilgili 6nlem alma
oraninin diisiik oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, 6zellikle sosyoekonomik acidan diisiik
diizeye sahip ebeveynlere yonelik uygun stratejilerin hazirlanmasi ve ev yaralanmalarini

onleme ile ilgili olarak toplumun bu grubunun farkindaliginin artirtlmasinin gerektigi agiktir.

COVID-19 pandemisinin yayilmasimi énlemeye yonelik kapanma énlemleri nedeniyle

uzun siireli ev izolasyonu hastanelere ve pediatrik acil servislere basvuru sikligini azaltsa da bu
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donemde ev kazalari sikliginda artis oldugu gozlenmektedir. Calismamizda ¢ocuk sagligi
izlemi yapilan 9 ay-6 yas arasindaki bir popiilasyonda pandemi déneminde ev kazalarinda
pandemi Oncesine gore %8’lik bir artig oldugu goriilmistiir. Cocuklarin %21,7’sinin pandemi
oncesinde ev kazasi ge¢irmemis iken pandemi doneminde kaza gegirmis oldugu tespit
edilmistir. Cocuk saglig1 izlemi yapilan bir ¢ocuk popiilasyonunda pandemi dncesi ve sonrasi
ile ilgili alinan Oykiide kazalarda artisin belirlenmesi iliskiyi net olarak agiklayamasa da
pandemi donemi ile ev kazalar1 arasinda zamansal olarak bir iligkinin varligin1 gostermektedir.

Pandemi doneminde kazalarda artisin ¢ocuklarin yasi ile iliskili oldugu, daha kiiciik
yaslardaki cocuklarda ev kazasi sikliginin artti§i goriilmiistiir. Pandemi doneminde kaza
gecirme durumunda ¢ocugun cinsiyetinin belirleyici olmadigi, her iki cinsiyette esit oranda
kaza gecirdikleri bulunmustur. Ayrica 6énemli bir bulgu olarak, pandemi nedeniyle kisitlama
tedbirlerinin alindig1 déonemde gbzetimsiz kaza gecirme oraninin 6nceki doneme gore yaklasik
iki kat arttig1 tespit edilmistir. Bu donemde gozetimsiz vakalarin artmasi ev kazalarini 6nlemek
icin gerekli olan ebeveyn/bakici gdzetim kuralinda sorunlar oldugunu géstermektedir. Ozellikle
kiiglik yaslardaki ¢ocuklarda kazalarin Onlenmesinde gozetimin ¢ok Onemli oldugu
calismamizda da belirlenmistir. Calismamizda pandemi doneminde kaygan zeminde diisme,
kesici delici alet ile yaralanma, zehirlenme ve yabanci cisim aspirasyonu gibi ev kazasi
tiplerinde pandemi Oncesine gore sayisal olarak artis oldugu belirlenmistir. Pandemi dénemi
gibi kisitlama tedbirlerinin alindig1 ve ¢ocuklarin evde kaldigr donemlerde bu kaza tiplerine
kars1 ¢ok daha dikkatli olunmasi, gozetimin yapilmasi, 6nlemlerin alinmasi ve ebeveynlerin
egitiminin gerekliligi aciktir.

Literatiirde COVID-19 pandemisinin ¢ocuklarin ev kazas1 gecirme durumunu etkileyip
etkilemedigi ve bu durumu degistiren faktorler ile ilgili ¢ok az ¢alisma vardir. Calismamiz bu
acidan literatiire katki saglayacak olup calismamizin bulgularini agiklayacak ve daha genis
kapsamli ¢ok merkezli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Caligmamizin sonuglarmin ev
kazalarinin pandemi doneminde dikkat edilmesi gereken bir durum olusturduguna dair
farkindalik yaratmak icin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Ev kazalarmin COVID-19
pandemisi nedeniyle yapilan kisitlama siirecinde ¢ocuklarin sagligi i¢in tehdit olusturdugunun
farkinda olunmasi, bu kisitlama déneminde ¢ocuk ev kazalarini azaltmak i¢in halkin egitilmesi
ve farkindaligin artirilmasi gereklidir. Bunun i¢in ebeveynler cocuk sagligi izlemi yapan saglik
personeli tarafindan her firsatta uyarilmali, kitle iletisim araglar1 yoluyla bilgilendirilmeli, ev
icinde kazalar1 onlemek i¢in gerekli gilivenlik Onlemleri alinmali ve ¢ocuklar gozetimsiz

birakilmamalidir.
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EK-2: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma adi: Covid-19 pandemisi doneminde 0-6 yas grubu saglikli ¢ocuklarda ev
kazasigecirme siklig1 ve ebeveynlerin ev kazalarina yonelik onlemler konusundaki bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesi

Arastirmanin tanimi ve amact:

Ozellikle zamanlarinin ¢ogunu evde geciren 0-6 yas grubu cocuklar ayn1 zamanda
cevrelerini kesfetmeye olan meraklari, siirekli hareket halinde olmalari, tehlike ve risklere karsi
deneyimsiz olmalar1 ve kazalardan kendilerini koruyabilecek gelisimsel beceriye heniiz
yeterince sahip olmamalar1 sebebiyle kazaya ugrama oram1 en yiiksek grubu
olusturmaktadir.Biitiin diinyay: etkisi altina alan Covid-19 salgin1 déneminde ¢ocuklarin evde
gecirdikleri zamanin arttig1 gozlenmistir. Bu durumun ev kazalarina ugrama agisindan duyarli
grubu olusturan ¢ocuklarin tehlikelere maruz kalma ve ev kazasi gecirme riskini artirabilecegi
bilinmektedir. Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin kazalardan korunabilmesi i¢in bulunduklari
ortaminyetigkinler tarafindan giivenli hale getirilmesi gerekmektedir.Bunu gergeklestirebilecek
yetiskinler de ¢ocuklarin ebeveynleridir.Ev i¢inde yapilacak basit diizenlemelerle ve koruyucu
davranislarla ¢cocuklari olusabilecek ev kazalarindan korumanin biiyiik 6l¢iide miimkiin oldugu
bilinmektedir.

Bu calismada Covid-19 salgini doneminde 0-6 yas grubu ¢ocuklarin ev kazasi gecirme
sikligint belirlemek, annelerin ¢ocuklarini ev kazalarindan korumak igin ev igerisinde alinacak
Onlemler ile ilgili bilgi ve tutumlarmi degerlendirmek ve bu tutumlarin sosyodemografik
ozellikler ve cocugun ev kazasi gecirme Oykiisii ile iligkisini saptamak amaclanmistir.

Arastirmada izlenecek islemler:

Calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Saghig
Izlem Polikliniginde gergeklestirilecektir. Arastirmaya; Cocuk Saglhg Izlem Polikliniginde
izlenen ve calismaya katilmay1 kabul eden 0-6 yas arasinda olan cocuklar ve annelerinin
alinmasi1 planlanmistir.

Rutin ¢ocuk sagligi izleminde arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya girmeyi
kabul eden anne-cocuk ¢ifti Sosyal Pediatri Bilim Dali Aile Goriisme Odasina alinacak ve
oncelikle bilgilendirilmis goniillii olur formu doldurulacaktir. Daha sonra sosyodemografik
anket formu ve0-6 yas ¢ocuklarda annenin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilama
Olcegi anne tarafindan doldurulacaktir. Aile Goriisme Odasinda formlar doldurulduktan sonra
anne ve c¢ocuk muayene odasma alinacak, ¢ocugun rutin ¢ocuk sagligi izlem muayenesi
yapilacak ve yeni randevusu verilecektir. Veriler calismanin amacina uygun olarak analiz
edilecektir.

YAZILI ONAM FORMU

‘Covid-19 pandemisi doneminde 0-6 yas grubu saglikli ¢ocuklarda ev kazasi gegirme
siklig1 ve ebeveynlerin ev kazalarina yonelik dnlemler konusundaki bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi’ baslikli ¢calisma bana sozlii olarak da agiklandi.

Calisma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici cevaplar aldim.

Benim ve ¢ocugumun katilimi sorulan ¢alismanin amag ve islemleri bana agiklandi. Bu
caligsma ile ilgili olas1 yararlar bana bildirildi.
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Bu caligmaya katilimin goniillii oldugunu ve bu ¢alismadan istedigim zaman
cekilebilecegimi ve bunu yaptigimda benim ve ¢ocugumun doktorundan ilerde gérecegi bakim
ve ilginin etkilenmeyecegini anladim.

Benim ve ¢ocugumun bu c¢alismaya katilmamiz gizli tutulacaktir. Bu c¢alismadan
toplanacak verilerin gizli oldugunu anladim. Fakat caligma sonunda klinik c¢aligma
raporlanmasi ve analizi i¢in katilimci isimleri kullanmadan bu verileri kullanma ve isleme
hakkina sahiptirler. Ben boyle bir kullanima ve isleme kesinlikle izin veriyorum.

Ben ¢ocugumun birlikte, burada 6zgiir ve yazili olarak bu klinik aragtirmada yer almay1
onayliyorum. Caligmaya kendi rizamla goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

TELEFON NUMARASI: ---ncnermmemmemcemmenca- e

TARIH: IMZA:

Onay almav1 gerceklestiren kisi:

TARIH: IMZA:

Sorumlu aragtirmaci:

[SIM: Prof. Dr. Filiz Orhon
TARIH: IMZA:

Telefon:

132



EK-3: ANKET FORMU

I. Aile ile ilgili bilgiler TIf no:

1. Annenin yasi:
2. Babanin yasi:

3. Annenin egitim diizeyi:
oOkur-yazar degil oOkur-yazar oilkokul mezunu

oOrtaokul mezunu oLise mezunu oYiiksekokul/Universite mezunu

4. Babanin egitim diizeyi:

oOkur-yazar degil oOkur-yazar oilkokul mezunu
0Ortaokul mezunu oLise mezunu oYiiksekokul/Universite mezunu
5. Annenin ¢alisma durumu: oCalistyor (Meslegi )
oCalismiyor
6. Babanin ¢alisma durumu: oCalisiyor (Meslegi )
oCalismiyor
7. Ailenin toplam geliri: 0 <2300 TL 0 2300-5000 TL o >5000 TL
8. Oturdugunuz ev kendinize mi ait? o Evet o Hayir

9. Annenin herhangi bir saglik sorunu var m1? 0 Evet

o Hayir

10. Babanin herhangi bir saglik sorunu var mi1? 0 Evet

o Hayir

11. Kag ¢cocugunuz var?

12. Ailenizde esiniz ve ¢ocuklariniz diginda sizinle yasayan kisiler var mi1? o Evet
o Hayir

13. Evde devaml1 bakim gerektiren birey var m1? o Evet

o Hayir

II. Cocuk ile ilgili bilgiler

1. Cocugunuzun dogum tarihi: / / Yas:

2. Cocugunuzun cinsiyeti: o Kiz o Erkek

3. Cocugunuz kacinci gocuk? oilk cocuk oikinci Cocuk oUgiincii Cocuk  oDort
ve Sonrasi
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4. Cocugunuzun evde bakimindan sorumlu olan kisi kim/kimlerdir?

II1. Ev kazalan ile ilgili bilgiler

1. Daha 6nce ¢ocuk ev kazalari ile ilgili bilgilendirildiniz ya da bilgi aldimiz m1?
oEvet oHayir

2. Bilginiz varsa nereden 6grendiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
oSaglik personeli  0Ogretmen  oArkadas, komsu vb ointernet  oTV
oBrosiir oToplanti, seminer oDiger

3. Cocugunuz Covid-19 salgimi 6ncesinde ev kazasi gecirdi mi? Kag kez?

o Evet o Hayir

Evet ise liitfen asagida tip/tipleri belirtiniz (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

o Kesici-delici aletle yaralanma o Elektrik ¢arpmasi

o Kaygan zeminde diisme o Suda bogulma

0 Yiiksekten diisme O Yabanci cisimle bogulma

o Zehirlenme o Uzerine bir cisim (dolap, TV vb) diismesi
O Yanma (ates/iitii kizgin maddelerle/sivi) o Diger (belirtiniz)

Evet ise cocugunuzun gegirdigi ev kazast ile iliskili tedavi alma durumu nedir?
0 Evde gozlendi 0 Hastanede ayaktan tedavi edildi o0 Hastanede yatarak tedavi

edildi

Evet ise liitfen asagidaki sorular: yanitlayiniz.
e Kaza kimin gozetimi altinda iken oldu?
e (Cocugunuz ev kazasi gecirdiginde ka¢ yasindaydi?
e Evde ¢ocugunuzun kaza gegirmesine sebep olan faktorler nelerdi? (Birden fazla

stk isaretleyebilirsiniz)
oDikkatsizlik, tihmal  oBilgi eksikligi oUygun olmayan ev kosullari
oDiger:

4. Cocugunuz Covid-19 salgim sirasinda ev kazasi gecirdi mi? Kac kez?
o Evet o Hayir
Evet ise liitfen asagida tip/tipleri belirtiniz (Birden fazla sik igsaretleyebilirsiniz)

o Kesici-delici aletle yaralanma o Elektrik ¢arpmasi
Kaygan zeminde diisme 0 Suda bogulma
Yiiksekten diisme o0 Yabanci cisimle bogulma

Zehirlenme o Uzerine bir cisim (dolap, TV vb) diismesi
Yanma (ates/iitii kizgin maddelerle/sivi) o Diger (belirtiniz)

O 0O o o

Evet ise ¢cocugunuzun gegirdigi ev kazast ile iliskili tedavi alma durumu nedir?
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o Evde gozlendi o Hastanede ayaktan tedavi edildi o Hastanede yatarak tedavi edildi

Evet ise liitfen asagidaki sorulart yanitlayiniz.
e Kaza kimin gozetimi altinda iken oldu?

e Cocugunuz ev kazasi gecirdiginde kag¢ yasindaydi?

e Evde cocugunuzun kaza gecgirmesine sebep olan faktorler nelerdi? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
oDikkatsizlik, tihmal  oBilgi eksikligi oUygun olmayan ev kosullari
oDiger:

Salgin déneminde ise gidiyor musunuz?
a) Evet (Haftada kag glin ...................... ) b) Hayir

Covid-19 déneminde ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisi kim/kimlerdi?

Ailenizde salgin sirasinda Covid-19 tanist almis kimse oldu mu? Kim?
oEvet oHayir

Ailenizde salgin sirasinda Covid-19 tanisi ile hastanede yatirilarak izlenen kimse oldu
mu? Kim?
oEvet oHayir

Ailenizde Covid-19 tanisi ile vefat etmis kimse oldu mu? Kim?
oEvet oHayir
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EK4:0-6 YAS COCUKLARDA ANNENIN EV KAZALARINA YONELIK
GUVENLIK ONLEMLERINI TANILAMA OLCEGI

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu - g
ifadenin sizi ne él¢iide tanimladigini gosteren siituna = g =
ait olan kutucugun icine X isareti koyunuz. Bu S g = §
ifadeleri yanitlamak zor gelirse, size en yakin sikki N 2 E) = B
. .. = O
isaretleyiniz. 18 | & S | T

1 Banyo ve kiivet zeminini kuru tutmaya 6zen gosteririm

2 Mobilya segerken keskin kenarl ve sivri uglu
olmamasina 6zen gosteririm

3 Kullanilmayan elektrik prizlerini plastik koruyucularla

kapatirim veya oniine engel olusturacak koltuk gibi
egyalar ¢cekerim

4 Tuvalet ve banyo kapilarini kapali tutarim

5 Cocugu yasina uygun biiyiikliikte sandalyeye oturturum

6 Camasir makinemi fisi takili ve kapagi agik birakirim

7 Evde acil kazalarda kullanilmak tizere oksijenli su,
tentiirdiyot gibi maddeler bulundururum

8 Cocuklarin agizlarinda yemek varken konusmalarini veya
oyun oynamalarini tehlikeli bulurum

9 Sicak yiyecek ve igecekleri cocugun rahatlikla
ulasabilecegi yerlere koyarim

10 Cekirdekli meyveleri cocuklarima ¢ekirdeklerini

ayiklayarak yedirmeye dikkat ederim
11 Kibrit, cakmak gibi maddeleri gocugumun erisemeyecegi
yerlere kaldiririm

12 Misafirlikte veya misafir varken ¢cocugumun giivenligini
izlerim

13 Soba, somine, radyator gibi 1sitici araglarin gevresine
koruyucu parmakliklar koyarim

14 Cocugumu banyo kiivetinde yalniz birakmaktan
kaginirim

15 Soyulan, yipranan elektrik kablolariin ¢ocuklar i¢in
tehlike olusturdugunu diigiiniirim

16 Cocugumu odada yalniz birakmak zorunda kalirsam
cevresine parmaklikli oyun parki gibi ortamlar
olusturmaya 6zen gosteririm

17 Ilag siselerinin agzin1 ¢ocugumun acamayacag sekilde
sikica kapatirim

18 Cocugumun yataktan diismesini engellemek i¢in gerekli
onlemleri alirim

19 Uzatma kablolarin1 kullanildiktan sonra prizden ¢ekerek

ortadan kaldiririm

20 Kesici aletleri (bigak, tiras bigagi, makas (gibi)
cocugumun ulagamayacagi yerlerde saklarim

21 Cocugumun ulagabilecegi yerlerde i¢i su dolu kova,
legen, tencere birakmam
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Madde
No

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra
bu ifadenin sizi ne 6l¢iide tanimladigini gosteren
stituna ait olan kutucugun icine X igareti koyunuz.
Bu ifadeleri yanitlamak zor gelirse, size en yakin
stkki igaretleyiniz.

Her zaman

Cogu zaman

Bazen

Nadiren

Hicbir zaman

22 Evde veya bahgedeki zehirli bitkilerin (sarmagik,
kauguk) ¢ocuklar i¢in tehlike olusturacagini diigiiniirim

23 Cocugumun emzik veya nazar boncugunu ¢engelli igne
ile lizerindeki giysilere takarim

24 Copleri cocugumun erisemeyecegi yerlerde saklarim

25 Cocugumun banyo suyunun sicakligini derece veya
dirsekle kontrol ederim

26 Yemek pisirirken cocugumun mutfakta dolagsmasina izin
veririm

27 Cocugumun oyuncaklarini ¢cabuk yanmayan
maddelerden segmeye 6zen gdsteririm

28 Utii, ekmek kizartma makinesi gibi elektrikli aletleri
kullanirken ¢ocugumun ulagamayacagi yerlere koyarim

29 Tuvalette gocugumun diismemesi i¢in boyuna uygun
tuvalet adaptorii kullanirim

30 Bos, kullanilmayan kutu ve plastik torbalari ortalikta
birakirim

31 Firin ve ocak iizerindeki tava, tencere saplarini
cocugumun erisemeyecegi yonde yerlestirmeye
calisirim

32 Yeni emeklemeye baglayan bebeklerin ¢evresinde
agzina gotiirebilecegi cisimlerin olmamasina 6zen
gosteririm

33 Ip, kemer ve naylon seritlerin gocugum i¢in tehlike
olusturabilecegini diislinerek erigebilecegi yerde
bulunmamasina 6zen gosteririm

34 Balkonlarda kenarlik olmasina ve kenarliklarin aralikli
olmamasina 6zen gdsteririm

35 Cocuguma oyuncak secerken batic, kesici, delici ve
kiigiik parcali olmamasina 6zen gdsteririm

36 Cocuguma oyuncak alirken boyasi ¢itkmayan maddeden
yapilmasina 6zem gosteririm

37 Evde bulundugum zamanlarda bile balkon ve bahce
kapilarim kilitli tutarim

38 Pencerelere demir parmakliklar veya benzeri engeller
konulmasini saglarim

39 Zehirli maddeleri (fare zehri, deterjan, camasir suyu,
gaz, benzin gibi) cocugumun kolayca ulagabilecegi
yerlerde birakmam

40 Cocugum kaza gecirdiginde onu cezalandiririm

137




EK5: 0-6 YAS COCUKLARDA ANNENIN EV KAZALARINA YONELIK
GUVENLIK ONLEMLERINiI TANILAMA OLCEGI KULLANIM iZNi

M Gmai[ Parvana Amrahova <pamrahova miggmail com>

0-6 YAS COCUKLARDA ANNENIN EV KAZALARINA YONELIK GUVENLIK
ONLEMLERINI TANILAMA OLCEGI KULLANIM iZNi

Nursan Cmar <ndedeffsakarya edu b~ 14 Haziran 2020 14:16
Abcy: Parvana Amrahova <pamrahova mif:gmail coms-

Sayin Dr. Parvana Amrahova,

Ogledi calismamda kullanmanizdan memnun olurum Ekie d¢ledi gdnderiyoum
Calrsmanizda kolayhikiar dilerim.
Prof. Dr. Nursan CINAR

Parvana Amrahova | 13 Haz 2020 Cmt, 20:55 tarhinde sunu yazd:

[Aintiar P GoFereh]

=3 N.Cinar Olcek Ev Kazalan.pdf
E14THK

138



