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COCUKLUK CAGI YARALANMALARI: GUVENLI EV
ORTAMI OLUSTURMA

Childhood Injuries: Creating Safe Home Environment
Zehra KAN ONTURK!, Serap BALCI2

OZET

Kaza/yaralanmalar cocuk sagligini tehdit etmesi, sik gériilmesi, 6nlenebilir olmasi, bedensel ve
ruhsal kayiplara sebep olmasi nedeniyle toplumun tim uyelerini ilgilendiren 6nemli bir konudur.
Bugin icin gelismis ve gelismekte olan Ulkeler arasinda bebek ve cocuk 6lim nedenleri arasinda
farkliliklar bulunmasina ragmen kazalar/yaralanmalar en ¢ok gortilen on 6lim nedeni arasinda yer
almaktadir.

Yaralanma rastgele ya da kader sonucu karsilasilan bir olay degildir. Sik gbértilmesinin en temel
nedenlerinden biri toplumda kazalarin rastgele, sans eseri olup 6ngoriilemedigi, 6nlenemeyecegi
inancinin olmasidir. Ozellikle bu inancin degistirilmesi konusunda farkindalik yaratabilmek amaciyla
makalede cocukluk cag: yaralanmalarinin bliytik kismini olusturan ev yaralanmalarina, epidemiyo-
lojisine, risk faktérlerine ve gtivenli ev ortaminin olusturulmasinda alinmasi gereken o6nlemlere yer
verildi. Bu o6nlemlerin aileler tarafindan uygulanabilmesi konusunda farkindalik yaratabilmek i¢in
pediatri hemsirelerine 6énemli sorumluluklar dismektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaralanmalar, ev yaralanmalari, ev, hemsire.

ABSTRACT

Accidents/injuries are very important issues which concerns all the members of community due
to their threat to children’s health, frequent occurrence, easy preventability and the physical and
psychological damages they cause. Today, although there are different main causes for the infant and
child dead, accidents/ injuries are among the top 10 causes.

Injury is not a random event or fate. One of the main reasons for the frequent occurrence of
injuries is the belief that it is a random event which occurs by chance and which we can not foresee
and avoid. In order to raise awareness to amend this belief in the society, home injuries, which is a
major part of childhood injuries, its epidemiology, its risk factors and the creation of a safe home
environment are discussed in this article. Pediatric nurses have important responsibilities in order to
create awareness about the implementation of these measures by family.

Keywords: Injuries, home injuries, home, nurse.
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Saglikli toplumlarin olusmasinda ¢ocuk-
larin, saglikli bir cevre icinde dogup buyu-
mesi, cagdas degerler dogrultusunda egitilip
yetiskinlik yasamina hazirlanmasi, her ttrla
riske karsi korunmasi 6nemlidir. Bu bag-
lamda kaza/yaralanmalar cocuk saglgini
tehdit etmesi, sik gortulmesi, Onlenebilir
olmasi, bedensel ve ruhsal kayiplara sebep
olmasi nedeniyle toplumun tim uyelerini
ilgilendiren 6énemli bir konudur (Dede Cinar
2004).

Buglin icin gelismis ve gelismekte olan
llkelerin bebek ve cocuk o6lim nedenleri
arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Ulke-
mizde diger hastaliklar ve kazalar nedeniyle
olimlerin bes yas alti1 cocuklarda % 34.2,
bes yas ustd cocuklarda % 25.4 oldugu
bildirilmektedir (TUIK 2011). Gelismis tlke-
lerden biri olan ABD’de 2009 yilinda bebek
ve cocuk O6lim nedenleri arasinda kazalar en
cok goértilen 10 6lim nedeni arasinda S.
sirada yer almaktadir (Kenneth et al. 2011).

Kaza/yaralanma, birey, etken ve cevre
lcgeninde olusan, bireyin istegi disinda ani
ortaya cikan, organizmada mekanik ve
biyokimyasal hasara yol acan, insan ve diger
canlilarin kaybina, o6ztrli yasama, mal
kaybina yol acabilen bir saglik sorunudur ve
ayni zamanda sosyal bir sorundur (Ugur
Baysal ve ark. 2005). Dunya Saglk Orguta
kazayr “insan iradesi disinda ani ortaya
cikan bedensel, ruhsal hasara yol acan
beklenmeyen bir olay” olarak tanimlar
(World Health Organization 1993). Ayni za-
manda sosyal bir sorun olan yaralanmalar
“cocuk ihmali” zaman zaman “cocuk
istismar1” kapsami icindedir (Oztirk ve
Bektas, 2013; Ugur Baysal ve ark. 2005).

Kazalarin rastgele, sans eseri olup
ongorilemedigi, 6nlenemeyecegi inanci ko-
runmaya karsi baslica engeli olusturmak-
tadir. Gercekte, kazalarin cogu yuksek risk
tasiyan ailelerde, yetersiz kosullarda, riskin
ongoriulemedigi durumlarda ortaya cikar.
Guncel yaklasima gore kazalar ayirt edilebi-
len risk etkenleri ile éngérilebilir ve énlene-
bilir. Bu nedenle gintmiuzde “kaza” s6z-
cligliiniin yerini “yaralanma” almistir. Yara-
lanma sézctigi kullanildiginda ilgi sanssizlik
sonucu oldugu dtsuntlen olgudan cok
bireyde olusan hasar tzerine odaklanir. Bu-
gln, yaralanma kontroltinde (Injury Preven-
tion) kaza (accident) sb6zcligli yaralanma
(injury) soézcugu ile degistirilip “yaralanma
riskinin  azaltilmas1” dustncesi olus-
turulmustur (Ugur Baysal ve ark. 2005). Bu
bilgiler dogrultusunda makalede yaralanma-
larin biytk kismini olusturan ev yaralan-
malarina, sikligina, risk faktorlerine ve
guvenli ev ortaminin olusturulmasinda alin-
mas1 gereken Onlemlere yer verilmistir.

Ozellikle yaralanma sikhigini azaltmada ev
ortamindaki kucik duzenlemeler ve bu
konuda ebeveynlerin egitilmesi son derece
onemlidir. Ev icinde glivenlik 6nlemlerinin
alinmasi, c¢ocugun yasina uygun riskler
konusunda uyanik olunmasi ve cocugun
yakindan takip edilmesi olusabilecek yara-
lanma risklerini azaltacaktir. Bu nedenle
basta cocuk hemsireleri olmak Uzere tim
saglik profesyonelleri, ebeveynlere ev orta-
minda yapilacak basit dlizenlemeler konu-
sunda egitim vermeli, gerek basili gerekse
gorsel medyada bu konular konusularak
tartisiilmalidar.

Ev Yaralanmalarinin Epidemiyolojisi

Yaralanmalarin siniflamasi olustugu yere
gore yapilip, bes ana bashkta incelenmek-
tedir. Bunlardan biri olan ev kazalari; bir
konutun icinde ya da cevresinde olusan
kazalardir (Ugur Baysal ve ark. 2005).

Ev yaralanmalarinin siklig: tlkeler ve yas
gruplarina gore degismekle beraber cocuk-
luk cagi yaralanmalarinin btiytik cogunlugu-
nu olusturmaktadir (Akturk ve Erci 2012;
MacKay et al.2006). Avrupa Birliginden 25
llkede yapilan calismada her yil 20 yasin
altinda 50000’ nin Uzerinde ¢ocugun % 21’
inin kasitsiz yaralanma sonucunda 6ldaga
ve ev kazalarinin tim kasitsiz yaralanma-
larin % 35’ ini olusturdugu belirtilmektedir
(MacKay et al. 2006).

Avrupa’da bulunan alt1 tilkenin (Avustur-
ya, Danimarka, Fransa, Hollanda, Portekiz
ve Isveg) verilerine goére, cocukluk yas
grubunda ev yaralanmalar1i sikhign 44.9/
1000 olarak bildirilirken (Sengoelge et al.
2008), ABD’de 56-57/1000 (Phelan et al.
2011), italya’da 35/1000 olarak bildirilmek-
tedir (Chini et al.2006). Ingiltere’de; on bes
yas altinda, bir milyon cocuk ev yaralan-
malar1 nedeniyle acil servislere basvuru
yapmakta, yilda 150 cocuk ev yaralanmalar:
sonucu kaybedilmektedir (Sengoelge et
al.2008). Ulkemizde ev yaralanmalarina ilig-
kin kesin bir say1 olmamakla birlikte, yapi-
lan arastirmalara gore, tim yaralanmalarin
%18-25’ini ev yaralanmalarinin olusturdugu
belirlenmistir (Turan ve ark. 2010). Son 5
yilda 120.000 c¢ocugun ev yaralanmasi
nedeniyle hastaneye basvurdugu ve bunlar-
dan 2000' nin hayatini kaybettigi belirtil-
mektedir (Tértiner ve Buylukgoénenc 2012)

0-6 yas cocugu olan ebeveynlerin ev
yaralanmalari konusunda bilgi, tutum ve
davranislarinin degerlendirildigi bir calisma-
da katilmecilarin yarisindan fazlasi c¢ocuk-
larinin daha 6énce bir ev yaralanmasi gecir-
digini ve cocuklarinin gecirdikleri yaralan-
malarin yarisinin diisme oldugunu belirt-
mislerdir (Baran Aksakal ve ark. 2012).
Benzer calismalarda da dusmelerin ilk
sirada yer aldigi, bunu yanik, yabanci cisim
aspirasyonu, zehirlenmenin takip ettigi
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bildirilmektedir (Aktas 2010; Baran Aksakal
ve ark. 2012; Karatas ve ark. 2006; Kose ve
Bakirci 2007).

Istanbul'da ev yaralanmalarina bagh co-
cuk ve ergen Olumlerinin incelendigi bir
calismada ev yaralanmalari 6limlerinin %
34’ inl bebek ve adoélesanlarin olusturdugu
belirlenmistir. Her iki cinsiyette de o6lim-
lerin en yuksek oldugu yas O0-3 yas
grubudur. Kazalarin cogu (% 39) yatak oda-
larinda olmaktadir ve intoksikasyonlar ilk
sirada yer almaktadir (Asirdizer et al.2005).

Cocukluk Cagt Yaralanmalarinin
Nedenleri

Cocuklar anatomik, fizyolojik ve psikolo-
jik olarak bircok yénden yetiskinlerden farkl
olduklar icin daha sik yaralanmalara maruz
kalmaktadir. Yas donemlerine 6zgl risk
faktorlerine bakildiginda bebekler ve okul
oncesi cagdaki cocuklar ev yaralanmalar
yontnden riskli grubu olusturmaktadir. Bu
yas grubundaki cocuklarda gérme alaninin
yeterince gelismemis olmasi, 6grenme ve
arastirma meraki, seslerin yerlerini belirle-
mede yetersizlik ve 36 ay altinda 6zdenetim
yeteneginin kisithiligi, tehlikelerin farkinda
olmama (Oztiirk ve Bektas, 2013; Schmert-
mann et al.2008; Toértner ve Buyukgoénenc
2012), okul caginda hareket becerilerinin ve
bagimsizliklarinin artmis olmasi; tehlikeyi
tanimak icin deneyim ve karar verme
becerisi olmamasi, ergenlerin ise risk almak-
tan hoslanmalari, arkadaslarindan fazlaca
etkilenmeleri, distinmeden hareket etmeleri,
bagimsizlik duygulart ve deneyimlerinin
artmis olmasi, c¢ocuga ait Onemli risk
faktoérlerindendir (Ugur Baysal ve ark. 2005)

Bunlarin disinda bireysel hazirlayici
etkenler ise gelisimsel gerilik, psikomotor
bozukluk, hizli biytime, hiperaktivite, psiko-
sosyal uyumsuzluk, kendine zarar verme
egilimi, koruyucu ara¢ (gtvenlik kiti, kose
koruyucu, kapi1 parmak koruyucu, elektrik
prizi kapagi, vb) kullanmada yetersizlik
olarak sayilabilir (Celik inanc¢ ve ark. 2008;
Morrongiello ve Corbett 2006; Tsoumakas
2005). Ayrica yaralanma riski kirsal ve yari-
kentsel yerlesim boélgelerinde, egitim dlizeyi-
nin, sosyoekonomik dtzeyin dustuk oldugu
ve kalabalik ailelerde artmaktadir (Aktas
2010; Balibey ve ark. 2011; Morrongiello ve
Corbett 2006; Tsoumakas 2005; Vincenten
et al. 2005). Siddet ve denetimsizlik iceren
anlayis, kitle ulasim araclarinin yetersiz ve
pahali olusu, aile i¢i psikopatoloji de yara-
lanma riskini arttiran cevresel faktorlerdir
(Celik Inanc ve ark. 2008).

Aktas (2010), cocuk sayisi, ayni evde
beraber yasanan kisi sayis1 arttikca, cocuk-
lara bakan kisinin dikkatinin dagildigini,
yaralanma riskinin de beraberinde arttigini
belirtmistir. Gen¢ anne ve babalarin cocuk-
larinin cocukluk cagi yaralanmalarina daha

fazla maruz kaldiklar1 belirtilmektedir
(Aktirk ve Erci 2012; Celik Inang ve ark.
2008; Yalaki ve ark. 2010). Baska bir
calismada ise anne egitim dtzeyi dusuk,
baba egitim dtzeyi yluksek, anne-baba orta
yas grubunda olan cocuklarda yaralanma
gecirme sikligr yapilan calismalardan farkl
olarak fazla bulunmustur (Baran Aksakal ve
ark. 2012).

Anne ve babalarin cocuk gtivenligi konu-
sundaki bilgi, tutum, davraniglarinin yeter-
sizligi (Aktark ve Erci 2012), cocugun
gozetimindeki eksiklikler (Ademola et al.
2010) ve ev ortamlarinin ¢ocuk gtvenligini
saglayacak sekilde dtizenlenmemesi ev
yaralanmalarini kolaylastirici etmenlerdir
(Ademola et al. 2010).

Ev Yaralanmalarinin Onlenmesi

Yaralanmalar 6zellikle cocukluk caginda
cevredeki risklerin bilinmesi ve gtvenli bir
cevrenin saglanmasi ile Onlenebilir (Ugur
Baysal ve ark. 2005). Saglikli bir toplum ve
saglikli bir gelecek, kendi sagliginin degerini
bilen, koruyan ve sunulan saglik hizmetini
iyi kullanan ailelerin yetistirdikleri cocuklar-
la olasidir.

Gunumuzde yaralanma kontroli icin
basarili programlar gelistirilmekte ve yara-
lanmaya yol acan risk etkenleri daha iyi
tanilanmaktadir. Buglin icin yaralanmalar
o6nleme cabalar: icinde yeni yaklasim “birey-
lerin davranislarini  degistirmek” degil
“yaralanmalarin olustugu cevrenin degistiril-
mesi/diizenlenmesi” dir. Ozellikle ¢ocuklar-
da meraklarini baskilayacak etkinliklerle
davranislar1 degistirmek yerine glivenli bir
cevrede yasamalarini saglamak yaralanma-
larin kontrollinde en uygun yaklasimdir
(Cleugh ve Maconochie 2005; Ugur Baysal
ve ark. 2005).

Bir yaralanmay: belirleyen 6zelliklerin et-
kilesimini Haddon Matriksi (Haddon-Matrix)
kavramsal cerceve icinde ele almaktadir.
Haddon Matriksi yaralanmalarin olusu-
munu engellemek ya da agirhigini azaltmak
icin pek cok onlem ilkeler ve stratejiler icer-
mektedir. Bu stratejiler; konakegi, etken ve
cevre kavramlarn ile yaralanmay: olusturan
olgunun Uc¢ evresi (olay oOncesi, olay, olay
sonrasl) ile iliskilendirilmektedir. Konakgi,
etken ve cevre kavramlari yaralanmayi
olusturan zaman suUreci icinde etkilesim
gosteren Ogeler olarak gozden gecirilmektedir
(Ugur Baysal 2004; Ugur Baysal ve ark.
2005).

Cocuklar cogunlukla erigkinler i¢in tasar-
lanan yasam alanlarinda yasamak zorunda-
dir. Bu baglamda ev yaralanmalarinin
6nlenmesi i¢cin cocuklarin gelisimsel dlizeyle-
rine gore ev ve evin yakin cevresinde gliven-
lik 6nlemleri alinmasi gerekmektedir.

Literattirde yaralanma kontroltinde bas-
langic olarak, siklik verileri, etkenleri, za-
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mani ve etkenle sik karsilasilan risk grup-
larin1 belirleyip buna yoénelik ek given-lik
o6nlemlerinin gelistirilmesine 6énem verilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica ¢ocuklari
yaralanmalardan korumak amaciyla c¢ocu-
gun gelisimsel dlizeyine goére evde guvenlik
o6nlemleri alinmasinin ve ebeveynlere verilen
egitimlerin yaralanmalar1 6énlemede anahtar
bir role sahip oldugu bildirilmektedir (Altun-
dag ve Ozttirk 2007; Kendrick et al. 2008;
King et al. 2001; Oztiirk ve Bektas, 2013;
Yalaki ve ark. 2010).

Ev yaralanmalarini 6nlemede basarili
olabilmek icin, cevreyi yasal diizenlemelerle
iyilestirmek, yeni tasarim ve teknolojileri
kullanarak riski azaltmak, bireylerin bilin¢
diizeyini arttirmak, olumlu tutum ve davra-
nislar gelistirmek gerekmektedir (Kendrick et
al.2008; Turan ve ark. 2010; Woods 2006).

Tam bu bilgi ve anlayislar dogrultusun-
da cocuk gtivenligi ile ilgili literattirde 6ne-
rilen 6nlemler asagida verilmistir;

Ortak Alanlarda Giivenlik Onlemleri

*Cocuk evde hicbir zaman yalniz birakil-
mamalidir (Ugur Baysal 2004).

*Evin tim boltimlerinde ev gavenlik
materyalleri kullanilmalidir (MacKay et al.
2006).

*Telefonun Uzerinde acil telefon numara-
larinin yazili oldugu bir etiket bulunmalidir
(Kendrick et al. 2010).

*Evde duman/yangin alarmi her katta,
calisir durumda, zeminde ya da zeminden
15-30 cm yukarida olmali ve her ay kontrol
edilip yilda iki kez pilleri degistirilmelidir
(Stephens 2002; Ugur Baysal ve ark. 2005).

*Binanin yangin ve diger acil durumlarda
kullanilabilecek iki ¢ikisi olmali, yanginda
kacis plani yapilmali ve prova edilmelidir
(Stephens 2002).

*Her cocuk, eger elbiseleri tutusursa,
alevleri séndirmek ic¢in “dur, yere uzan ve
yuvarlan” uygulamasinin nasil yapilacagini
biliyor olmalidir (Ugur Baysal ve ark. 2005).

*Cevrede sigara icilmemeli ya da yanik si-
gara, kibrit ya da cakmaklar cocuklarin
cevresinde bulundurulmamalidir (Al-Khame-
esa 2006).

*Soba ve isiticilar, kagit ve mobilyalar-
dan en az 90 cm uzaga konmus olmalidir.

eSobalar guivenli, cocuklarin dokunama-
yacagl bir durumda ve iyi havalandirilan bir
yerde olmalidir (Ugur Baysal ve ark. 2005).

*Elektrik i¢cin uzatma ve uygulama kablo-
lar1 asinmamis ya da fazla yuklenmemis
durumda olmalidir (Kendrick et al. 2010).

*Elektrik kablolar1 cocuklarin ulasama-
yacagl yerlerde olmalidir (Stephens 2002;
Tortiner ve Bliytikgénenc 2012).

*Elektrik kablolar: gidis-gelislerin oldugu
alanlarin disinda olmali, kilim ya da mobilya
altlarindan gecirilmemelidir (Alptekin 2004).

eButlin elektrik cikislarina plastik priz
kapaklar1 yerlestirilmelidir (Bahadir ve ark.
2011).

*Gozlenmeyen ya da glivensiz alanlara
acilan kapilar kapali ve Kkilitli olmalidir (Ugur
Baysal ve ark. 2005).

*Merdiven, tirabzan Tustleri, esikler ve
balkon parmakliklar1 saglam olmalidir
(Charles B. Wang Community Health Center
2010).

*Odalarda, merdivenlerde yeterli aydin-
latma olmali, ayrica gormeyi guclestirebi-
lecek dtizeyde asiri 1siklandirma olmamalidir
(Alptekin 2004).

*Zeminler dlizglin olmali ve kaygan olma-
mali, halilar kaygan zeminde olmamalidir
(Ugur Baysal ve ark. 2005).

*Merdiven girislerinde kapi yer almali,
genis aralikli, akordeon tipi kapilar kullanil-
mamalidir (MacKay et al. 2006).

*Zemin katin Uzerindeki pencereler co-
cuklarin dusmeyecegi sekilde gtivenli olmali-
dir (Al-Khameesa 2006).

*Mobilyalarin keskin kenarli ve sivri ko-
seli olmamasina dikkat edilmeli, cikintili
koselere plastik tamponlar takilmalidir (Kho-
on 2002).

*Temizlik Grtnleri cocuklarin géremeye-
cegi ve ulasamayacagi sekilde saklanmalidir
(Kendrick et al. 2010).

*Tum evle ilgili kimyasal tirtinleri orijinal
kutularinda ytksek yerlerde tutulmali, ze-
hirli maddeler i¢in yuksek, kilitli dolaplar
kullanilmalidir (Al-Khameesa 2006).

«ip, kemer ve kablolar ortalikta birakil-
mamalidir (Bahadir ve ark. 2011).

*Plastik torbalar, balonlar ve stre¢ filmler
bogulma riski nedeniyle ¢cocugun yakininda
birakilmamalidir. Ozellikle strec filmler seffaf
oldugu icin aspire edildiginde yerinin belir-
lenmesi c¢ok guctir (Tortner ve Buyuk-
génenc 2012).

*Pencerelerde glivenlik mekanizmalar
kullanilmali ve panjur varsa bunlar1 kontrol
eden ipler cocugun ulasamayacagl kadar
yuksekte duracak sekilde ayarlanmalidir
(MacKay et al. 2000).

*Kapilar icten ve distan rahatlikla acilabi-
lecek sekilde olmali, kap: kollar1 ve tokmak-
larinin kullanimi kolay ve pratik olmalidir
(Alptekin 2004).

*Zemin 1slak birakilmamali, hemen silin-
melidir (Khoon 2002).

Oyun alant ve cocuk odasinda giiven-
lik onlemleri

*Bebek yuksek bir yerde iken daima bir
el bebekte olmali, cocuklar bebek sandal-
yesi, masa Uzeri ya da diger yUksek yerlerde
asla yalniz birakilmamalidir (Ugur Baysal ve
ark. 2005).

*Bebek yetigkin yataginda yatirilmama-
lidir (Khoon 2002).
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*Alt1 yasin altindaki cocuklar ranzada
yatirilmamalidir (Rivara 2007)

*Bebek karyolasi ve yatak arasinda iki
parmaktan fazla mesafe olmamali ve yatak
karyolaya rahat bir sekilde uymalidir
(Stephens 2002).

*Parmakliklarin arasindaki mesafe 5 cm
ya da yaklasik iki parmak genisliginden
daha az olmalidir. Cocugun yataktan dus-
mesini engellemek icin yatak kenarhklar
varsa kaldirilmali yoksa sandalye veya yas-
tiklarla yatak kenarlari desteklenmelidir
(Ugur Baysal ve ark. 2005).

*Bir yasin altindaki bebeklerde yatarken
yastik kullanmamalidir, ayrica bebek batta-
niyeleri hava alabilecekleri sekilde delikli
olmalidir (Khoon 2002)

*Yurute¢ kullanmamalidir (Rivara 2007).

*Oyuncak sandiklarinin kapaklar: hafif,
kapaksiz ya da gtvenli kapanan menteseler-
den olusmalidir (Ugur Baysal ve ark. 2005).

*Bozuk paralar, takilar gibi ktictik objeler
cocuklarin ulasamayacag: yerde tutulmalidir
(Kendrick et al. 2010).

eKullanilan oyuncaklarin cikarilabilen ve
kticik parcalari olmamalidir (Charles B.
Wang Community Health Center 2010;
Toértner ve Buytukgoneng 2012).

*Cocuklar, tehlikeli trtinlerin genellikle
depolandig1 yer olan bodrum ya da garaja
girememeli, bodrum/garaj kapisina, 150 cm
yukseklige cengel kilit takilmalidir (Ugur
Baysal ve ark. 2005).

eDuvarlarda ya da mobilyalarin tizerinde,
kabaran, doktilen ya da soyulan boyalar
kursun zehirlenmesine yol acabileceginden
eger bir kusku varsa, ¢cocuga kursun zehir-
lenmesi agisindan test yaptirilmahdir (Ugur
Baysal ve ark. 2005).

*Oyun alanindaki kum veya ahsap gibi
kaplama malzemelerinin derinligi 23-31 cm
olmalidir (MacKay et al. 2006).

*Dikis kutular1 ortada birakilmamalidir
(Alptekin 2004).

*Cocugu 1sitmak icin kullanilan termofor
gibi araclarin saglamligi agzinin iyi kapanip
kapanmadig dikkatlice kontrol edilmelidir
(Ugur Baysal 2004).

*Pencere o6ntine c¢ocugun Uzerine cika-
bilecegi esyalar konulmamali, pencere kena-
rinda oynamalarina izin verilmemelidir
(Alptekin 2004).

*Cocuklarin ayaklarina buyuk gelen a-
yakkabi, alt1 kaygan ya da arkas: acik terlik
giydirilmemelidir (Ugur Baysal 2004; Toru-
ner ve Buyukgoneng 2012).

Mutfakta giivenlik onlemleri

*Cig sebze ve meyveler iyice yikandiktan
sonra cocuga yedirilmelidir (Ugur Baysal
2004).

*Cay-kahve, diger sicak sivilar ve sicak
yiyecekler cocuklarin ulasamayacagi yerlere
konmalidir (Kendrick et al. 2010).

*Cocuga bakan birey sicak sivi ya da
yiyecekleri c¢ocukla birlikte tasimamalidir
(Charles B. Wang Community Health Center
2010).

sMumktn oldugu kadar ocagin arka
boltimlerinde yemek pisirilmeli, kaplarin
kulplar1 ocagin arka tarafina dondurtlmeli,
sicak sivilar ve yiyecekler masanin kenarin-
dan uzaga konulmalidir (Ugur Baysal ve ark.
2005).

*Sicak yiyecek ve icecekler dokulebilecegi
icin masada ortti kullanilmamalidir (Khoon
2002; Ugur Baysal 2004).

*Yemek pisirilirken cocuklar gtvenli bir
yerde tutulmalidir (Charles B. Wang-Com-
munityHealth Center, 2010).

*Mama sandalyeleri ya da iskemleleri
ocaktan uzaga konulmalidir (Ugur Baysal ve
ark. 2005).

eIsitilmis yiyeceklerin bebek beslenmeden
once sicakligi kontrol edilmelidir (Stephens
2002).

eCocuklara “sicak” kelimesinin anlami
ogretilmelidir (Ugur Baysal 2004).

*Cocugun tikanmasina neden olabilecek
yiyecek ve klictik parcalar ¢ocuklarin ulasa-
mayacagl yerde olmalidir (Charles B. Wang
Community Health Center, 2010).

*Bicaklar ve diger keskin cisimler cocuk-
larin ulasamayacag: yerde olmali, cocuklarin
yeme-icme kaplar1 kirilmaz, gtivenli olmali-
dir (Alptekin 2004).

eflaclar ve vitaminler cocugun acamaya-
cagl kutularinda ve cocuklarin ulasama-
yacag yerlerde saklanmalidir (Stratton ve
Moore 2005).

*Bocek oOldurtciler sadece cocuklarin
erisemeyecegi ve yiyecekle dogrudan temasi
olmayan yuzeylere uygulanmalidir (Ugur
Baysal ve ark. 2005).

*Temizlik Urlnleri yiyeceklerden ayri bir
yerde ve dayanikli ambalajlarda saklan-
malidir (Khoon 2002).

*Zehirli tirtinlerin dayanikli ambalajlarda
saklanmasi1 konusunda mevzuatlar olustu-
rulmalidir (MacKay et al. 2006)

*Zehirli maddeler asla Ttzerinde isareti
olmayan kaplarda ve yiyecek kaplarinda
depolanmamalidir (Khoon 2002).

*Alt1 yasindan kuictik cocuklarin disleri
tamamlanmadigl icin findik, fistik, patlamis
muisir, leblebi, ufak sert seker, lokum gibi
yiyecekler verildiginde mutlaka yaninda
bulunulmali, ¢ocuklara kilgikli, kemikli ve
cekirdekli yiyecekler 1iyice ayiklandiktan
sonra verilmelidir (Ugur Baysal 2004).

*Ebeveynler mutfakta calisirken asla
tezgahin Ustlinde veya masanin Uzerinde
cocugu oynamast ig¢in  birakmamalidir
(Alptekin 2004; Khoon 2002).

*Kolayca acilmayan bir ¢oép kovas: kulla-
nilmalidir (Khoon 2002).
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Banyoda Giivenlik Onlemleri

*Cocuklar banyoda asla yalniz birakil-
mamalidir (Khoon 2002).

*Bebekler ve kuclik cocuklar kuvette
olduklari zaman daima bir yetiskin tarafin-
dan bakiliyor olmalidir (Charles B. Wang
Community Health Center 2010).

eKapilarin her iki taraftan kilidinin oldu-
guna emin olunmalidir (Khoon 2002).

*Kuvetin icinde kaymay: 6nleyen bir 6rtti
olmali, elektrikli aletler (radyo, sac¢c kurutu-
cu, 1sitic1 vb) banyonun disinda ya da fisleri
cekilmis, sudan uzakta ve cocuklarin ulasa-
mayacagl yerde olmalidir (Ugur Baysal ve
ark. 2005).

*Temizlik Urlnleri ve dezenfektanlar co-
cuklarin ulasamayacagi bir dolapta kilitli
olmalidir (Bahadir ve ark. 2011).

*Evde su biriktirmek zorunda kaliniyor-
sa, bu sularn kivet veya kazan gibi genis
yerlerde biriktirmektense bidon gibi ktictik
agizli kaplarda biriktirmeye 6zen gosterilme-
lidir (Ugur Baysal 2004).

*Klozet kapaklari acik birakilmamalidir
(Khoon 2002).

Sorunun ¢6zUmu icin ev yaralanmalari-
nin hazirlayict nedenlerinin bilinmesi, risk
altindaki cocuklarin belirlenmesi ve koruyu-
cu yontemlerin gelistirilmesi konusunda
yaptirim uygulayan politikalarin belirlenmesi
ilk basamaklardandir. Beraberinde cocuk
hemsireleri basta olmak tUizere saglik pro-
fesyonelleri bu politikalarin olusturulmasin-
da aktif rol almali, risk faktorlerini ve yapi-
lan uygulamalarin etkinligini degerlendiren
bilimsel calismalar yapmali ve uygulamaya
aktarmalidir. Kitle iletisim araclar: toplumun
bilinclenmesi ve uygulamalarin yayginlas-
masi icin etkin olarak kullanilmali ve cocuk
hemsirelerinden olusan gii¢clti bir danigsman-
lik ve denetim mekanizmasi kurulmalidir.
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