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OZET

Acil Servise Bagvuran 1-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalaria Yonelik

Giivenlik Onlemlerinin Bazi Degiskenler Acisindan Incelenmesi

Bu arastirma; ¢ocuk acil servisine basvuran 1-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin,
ev kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerinin bazi degiskenler agisindan incelenmesi
amaciyla yapildi. Aragtirma, Eyliil 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda ¢ocuk acil servisine
basvuran ve 1-6 yas arasi ¢ocugu olan 390 anne ile yiriitiildii. Arastirmanin verileri,
tanitic1 bilgi formu ve “0-6 yas grubu ¢ocuklarda ev kazalarimi 6nlemeye yonelik giivenlik
onlemleri tanilama Slgegi” kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi
kullanild1. Arastirmada annelerin yas ortalamalar1 31.73+£5.88 yil olup %40.5’inin
tiniversite mezunu ve %53.3’ilinlin ¢alismadig1 saptandi. Calismadaki g¢ocuklarin yas
ortalamalarinin 3.61£1.59 yil oldugu, bu cocuklarin %>50.5’inin erkek cocuk oldugu
belirlendi. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %46.9’unun en az bir kez ev kazasina maruz
kaldig1, %49.2’sinin dikkatsizlik nedeniyle ev kazasina maruz kaldigi, %38.3’linde kaza
gecirdiginde ¢ocugun yaninda annesinin oldugu belirlendi. Ev kazalarinin %66.8’inin
salon/oturma odasinda meydana geldigi, en sik diisme/kayma (%51.3) ve yanma/haglanma
(%23.5) seklindeki ev kazalarina maruz kaldiklart saptandi. Annelerin ev kazalarina
yonelik giivenlik dnlemlerini tanilama 6l¢egi puan ortalamalarinin 178.39+14.99 oldugu
belirlendi. Arastirmada 35 yasin altinda, {iniversite mezunu, ¢alisan, gelir durumu 1iyi olan,
cekirdek aile tipine sahip, ilde yasayan ve tek ¢ocuga sahip olan annelerin dlgek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve 6lgek puan ortalamalari ile gruplar arasinda anlamli
fark oldugu goriildii (p<0.05). Sonug olarak; annelerin 6l¢ek puan ortalamalart yiiksek

diizeyde olmasina ragmen, ev kazalari oraninin halen istenilen diizeyde olmadig: saptandi.

Anahtar Kelimeler: Aile, Anneler, Cocuk, Ev Kazalari, Giivenlik Tedbirleri, Hemsirelik.
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ABSTRACT

Examination of Safety Measures Against Home Accidents of Mothers with 1-6 Years

Age Group Children Presenting to Emergency Service According to Some Variables

This research was conducted for the purpose of examining the safety precautions
for domestic accidents by mothers with children aged 1-6 years to apply for child
emergency services. The study was conducted with 390 mothers with children between the
ages of 1 and 6 who presented to the pediatric emergency service between September 2018
and February 2019. The data of the study were collected by using an information form and
the "Scale for identification of safety measures for preventing home accidents in 0-6 years
age group children™ survey with face-to-face interview technique. Descriptive statistics,
Mann-Whitney U test, and Kruskal Wallis test were used to evaluate the data. It was found
that the mean age of the mothers in the research was 31.73+5.88 (years). 40.5% of them
were university graduates, and 53.3% did not work. It was determined that the mean age of
the children in the study was 3.61+1.59 (years) and 50.5% of these children were male. It
was determined that 46.9% of the children participating in the study experienced a home
accident at least once, 49.2% had a home accident due to carelessness, and 38.3% of the
children had the accident near their mothers. It was found that 66.8% of the home
accidents occurred in the living room and the children were exposed to home accidents
most frequently as falling / slipping (51.3%) and burning / scalding (23.5%). The mean
score of the mothers' scale for identification of safety measures for home accidents was
178.394+14.99. In the study, it was observed that the mean scale scores of the mothers
under the age of 35, university graduate, employed, with a good income, with a nuclear
family type, living in the province, and with only one child were higher, and there was a
significant difference between the scale scores and the groups (p <0.05). As a result,
although the scale mean scores of the mothers were high, the rate of home accidents was

still not at the desired level.

Keywords: Child, Family, Home Accidents, Mothers, Nursing, Security Measures.

Xii



1. GIRIS ve AMAC

Kaza beklenmedik bir anda, Onceden planlanmamis olarak meydana gelen
yaralanmalara, can ve mal kayiplarina, fiziksel ve/veya mental hasara neden olan olaylara
denir. Kazalar, meydana gelme yerlerine gore isimlendirilir; ev kazalari, okul kazalar1, spor
kazalari, is kazalar1 ve trafik kazalari vb. Kaza bir konutun i¢inde veya konuta yakin
cevrede gerceklesiyorsa ev kazasi olarak adlandirilir (1). Ev kazalari, ev i¢inde ya da evde
bulunan balkon, havuz, bahge, garaj gibi evin etrafinda olusabilecek kazalardir. Ev kazalari
¢ogu zaman ebeveynler tarafindan fark edilmediginden ve her kazanin sonunda saglik

kurulusuna miiracaat etmedigi igin diger kazalara gore daha geg farkina varilmaktadir (2).

Diinyada ve iilkemizde ev kazalari, genellikle okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda
daha fazla goriilmesi, hastalik, sakatlik ve 6limle sonuglanmasina neden olmasindan
dolayi biiyiik 6nem tagimaktadir (3, 4). Kazalar, ¢ocuk saglhigini bir¢ok yonden etkileyerek
hastaliklara ve hatta Sliimlere neden olurken aileye ve topluma ekonomik yonden zarar
getirmektedir (5). Kazalar, diinya tizerinde yilda yiiz binden fazla ¢ocugun yaralanmasina
ve Olmesine sebep olmakta ve daha ¢ok okul ¢agi ¢ocuklarinda karsimiza ¢ikmaktadir.
Okul 6ncesi yas doneminde ise gocuklarin %44'iniin 6liim sebebi kazalardir. Her sene 830
000, her giin 2 400 ¢ocuk kazalara bagli olarak hayatin1 kaybetmektedir (6). Evdeki yaygin
yaralanmalar ve kazalar sunlardir: kesikler, zehirlenme, bogulma, elektrik carpmasi,
diisme, bogulma ve yaniklar. Ebeveynler ve diger bakicilar ¢cocuklar1 dikkatli bir sekilde
denetler ve gevrelerini glivende tutarsa bir¢ok ciddi yaralanma Onlenebilir (7). World
Health Organization (WHO), kazalarin %45’inin evde, %30’unun sokakta, %14 {iniin
isletmelerde, %10’unun yollarda gerceklestigini ortaya koymustur. Ev kazalar1 tim
kazalarmn yaklagik yarisini olusturmaktadir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri
incelendiginde kaza ve zehirlenmelere bagli 6liimler, 6liim nedenleri siralamasinda yedinci
sirada yer almaktadir (8). 2019 yili 6liim ve 6liim nedeni istatistiklerine gore; 1-17 yas
araligindaki c¢ocuk Oliimleri, en fazla kasitsiz yaralanma ve zehirlenmelere bagl
gerceklesmistir (9). Tirkiye’de trafik kazalarindan sonra ikinci sirada ev kazalar %25

oraninda meydana gelirken, ev kazalarinin %45.4°1 ise 0-6 yasta goriilmektedir (10, 11).

Ev kazalarmmin ¢ogunda hayatin ug¢ yaslar siklikla etkilenmektedir. Bir u¢ yas
yaghlar, digeri cocuklar o6zellikle erken g¢ocukluk dénemi (okul Oncesi) donem risk
altindadir (1). Ev kazalari, gocugun anlama yeteneginin gelismemis olmasi, tehlikelerin

farkina varamamasi, ebeveynlerin tutumlari ve evin bulundugu cevre ile iliskilidir (2).



Cocuklarin tehlikeleri fark edememeleri, daha hareketli olmalar1 ve yasadiklar1 alanlarda,
gelisimlerine uygun giivenlik 6nlemlerinin alinmamig olmasi ev kazalarinin ¢ocuklarda
daha ¢ok goriilmesinin sebepleri arasinda sayilabilmektedir (7, 12-14). Ozellikle oyun
dénemi ¢ocuklart merakli, arastirici ve tehlikelerin bilincinde degildirler (15). Farkli yas
gruplarinda farkli ev kazalar1 daha sik goriilmektedir. Ozellikle okul oncesi dénemdeki
cocuklar, siirekli evde vakit gecirdiklerinden dolayt ev kazalart ile daha sik
karsilagsmaktadirlar (13, 14). Okul 6ncesi donemi gocuklarda diisme, yanma ve bogulma
gibi ¢ocuk yaralanmalarinin 6liim oranlari yiiksektir. Kazalar, ¢cocugun saghigim fiziksel,
sosyal ve psikolojik olarak bir biitiin halinde etkiler ve hastaliklara, sakatliklara ve 6liime
sebep olabilir. Bu sebeple ¢ocukluk ¢ag1 yaralanmalari, 6nem verilmesi gereken bir saglik
sorunudur (16). Tiirkiye’de 1-7 yas arast ¢gocugun olan 102 annenin katildigi ¢alismada,
son bir yilda 122 ¢ocugun %32’sinin ev kazasi gegirdikleri belirlenmistir (17). Ev kazalar
ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda kazalarn tiiriiniin ve olus seklinin ¢ocugun yasina gore
degisiklik gosterdigi belirlenmistir ve en sik meydana gelen kaza nedeninin diigme oldugu
goriilmistir (2, 18, 19). Ev kazasi nedeniyle acil servise basvuran hastalarin %67.7’si
carpma ve diigsmeler, %10.9’u yanik, %5°1 kesik, %6.3’{ tibbi farmasétik ya da kimyasal

madde igme nedeniyle bagvurdugu belirlenmistir (20).

Cocukluk cagi ev kazalarinda en 6nemli sebep insan faktorii ve ev ortamidir (1).
Ozellikle 0-6 yas araligindaki cocuklarm kendilerini yaralanmalardan koruyacak
davranigsal beceriye sahip olmamalar1 nedeniyle, onlar i¢in uygun oyun ve yasam alaninin
olusturulmasi ve c¢ocuklarin giivenliginin kontrol edilmesi ebeveynlere aittir (21).
Ulkemizde toplumsal sorumluluklar gdz éniine alindiginda bu sorumluluk 6zellikle bu yas
grubunda ¢ocukla daha ¢ok vakit geciren anneye aittir. Bu nedenle ev kazalar1 ve koruyucu
onlemler konusunda annelerin bilgilendirilip egitilmesi, anne ve babanin kaza olusumuyla
ilgili risk algilarinin artirilmasi ve ev igerisinde kazaya sebebiyet verecek unsurlarla ilgili
basit diizenlemelerin yapilmasi, ev kazalarinin 6énlenmesinde uygun bir adim olmaktadir
(1). Bu baglamda arastirma, acil servise bagvuran 1-6 yas araliginda ¢ocuga sahip olan
annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerinin bazi degiskenler agisindan

incelenmesi amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tanimlar

2.1.1. Kaza

Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore kaza, istemsiz veya umulmayan bir olay
dolayisiyla bir bireyin, bir objenin veya bir tasitin zarara ugramasidir (22). Kaza; birey,
etken ve ¢evreye bagli olusan, bireyin iradesi disinda beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan,
viicutta zarara yol agan, insan ve diger canlilarin Oliimiine, engelli yasamina, maddi
kaybma yol agabilen bir saglik sorunudur, ayni zamanda bir toplum sorunudur (23).
Nerede, nasil ve ne zaman ortaya cikacagi bilinmeyen, yaralanacak kisi sayisinin belli
olmadig1 olaylardir (24). Kazalar diinya capinda yilda bes milyondan fazla insani
oldiirmekte ve milyonlarca kisiye zarar vermektedir. Bu sayi, diinyadaki 6liimlerin %9'unu
olusturmaktadir. Ayrica on milyonlarca insan tedavi gerektiren Oliimciil olmayan

yaralanmalara maruz kalmaktadir (25).

Kazalar sonucu olusan yaralanmalarin mekanizmasinin anlagilmasi ve kazalari
onleyebilmenin kavranmasiyla birlikte, gliniimiizde “kaza” s6zciigliniin yerini “yaralanma”

almustir (23).
2.1.2. Ev Kazalan

Ev kazalari; evde veya evin gevresindeki bahge, havuz, ¢ati, garaj gibi boliimlerinde
meydana gelen kazalar olarak tanimlanmaktadir (26). Baska bir deyisle; trafik, is ya da
sporla ilgisi olmayan, ev ya da evin etrafinda olusabilecek tiim kazalar ev kazasi olarak
adlandirilabilmektedir (27). Tiirkiye’de meydana gelen ev kazalari incelendiginde en fazla
diisme-kayma, yanma-haslanma, yabanci cisimle bogulma, zehirlenme, kesik, suda
bogulma goriilmekte ve ev kazalari, siirekli evde zaman gegiren 0-6 yas araligindaki
cocuklarda ve yaslilarda diger yas donemlerine gore daha biiyiik risk olugturmakta ve daha
cok goriilmektedir (28, 29).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Ev Kazalar

Cocuk yaralanmalari kiiresel bir halk sagligi sorunu olup bir¢ok iilkede ¢ocuklarda
yaralanmalar, morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenidir. Diisme, yanma ve
zehirlenmeler, diinyadaki tiim yaralanmalarin yaklasik %25'ini olusturmaktadir. Bu
yaralanmalarin biiyiik bir kism1 evde veya evin ¢evresinde meydana gelmektedir (1, 25,

30). WHO verilerine gore, kazalarin %45’1 ev ve evin gevresinde, %30°u sokakta, %14’



is yerlerinde, %10’u yollarda ger¢eklesmektedir (1). Kasitsiz yaralanmalar, gocuklarin
yasamlarinin iliski, 6grenme ve oyun siirecleri ilizerinde uzun siireli olumsuz etkisi
olabilecek onemli bir faktordiir (31). Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
2019 verileri incelendiginde kasitsiz yaralanmalara bagli 173 040 6liim gergeklesmistir ve
kasitsiz yaralanmalar tiglincii sirada 6liim nedenidir (32). Yapilan bir ¢calismada Amerika
Birlesik Devletleri'nde kazalar 1-4 vyas arasi c¢ocuklardaki Oliimlerin = %44 {inii
olusturmaktadir (33). Yunanistan’da Tsoumakas ve arkadaslar1, 0-6 yas arasi ¢ocugu olan
900 ebeveynin katildig1 bir aragtirmada ¢ocuklarin %32’sinin evin i¢inde kaza ge¢irdigini
belirlemislerdir (34).

Tiirkiye’de kazalar konusunda kayit sisteminin yetersizligi, kazalarin tiirii, ne
siklikla meydana geldigi, verdigi zararin derecesi agisindan kesin bilgiler elde etmemizi
giiglestirmektedir (35). Tiirkiye’de kazalar, TUIK 2019 verilerine gore 1-4 yas araligindaki
cocuk oliim nedenlerinde ikinci sirada gelmektedir (9). Ev kazalarina bagli 6liimler, biitiin
oliimlerin %3’tini, 18 yas alt1 6liimlerin %26’sin1 olusturmaktadir (1). Arastirmalara gore
cocuklarn gecirdigi %70-75'i ev ve evin yakin gevresinde meydana gelmektedir.
Tirkiye’de son bes senede 120 000 gocuk, ev kazasi sonucunda saglik kurulusuna
miiracaat etmis Ve 2 000 ¢ocuk hayatini1 kaybetmistir (11). Tiirkiye’de 447 gocuk tizerinde
yapilan bir c¢alismada ise c¢ocuklarin iigte birinden fazlasinin ev kazasi gegirdigi
belirlenmistir (36). Yaralanma sonucu acil servisine bagvuran 120 ¢ocugun %35’inin ev
kazasina bagl yaralandigi bildirilmistir (37). Yapilan bagka bir ¢alismada ise hastaneye
basvuran bes yas ve altindaki hastalarin %77.9’unun ev kazasi nedeniyle hastaneye

basvurdugu saptanmistir (20).
2.3. Cocukluk Cag Ev Kazalarina Etki Eden Faktorler

Kaza, ¢ocugun sagligini hem fiziksel hem psikolojik hem de sosyal ydonden
etkileyerek dengesinin bozulmasina, hastaliklara, sakatliklara hatta hayatini kaybetmesine
neden olabilmekte, aileye ve topluma da ekonomik yonde zarar vermektedir (1, 5, 38).
Kaza terimi ve kazalarin olus nedenlerine bakildiginda, kazalarda insanin ve gevresel
faktorlerin etkili oldugu sdylenebilmektedir. Ancak yapilan ¢alisma sonucu kazalarin daha

cok insana bagl ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (39).



2.3.1. Bireysel Faktorler
2.3.1.1. Yas

1-6 yas grubu ¢ocuklar, vakitlerinin biiyiik bir kisminda evde bulunmalar1 sebebi
ile, ev kazalarina daha ¢ok maruz kalan grupta bulunmaktadir (40). Kasitsiz yaralanmalar,
okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda hastalik ve 6liimiin 6nemli bir sebebidir ve bu kasitsiz
yaralanmalar cogunlukla evde gerceklesmektedir (41). Ozellikle oyun ¢ocuklugu dénemi
olan 1-3 yas grubu ¢ocuklarda, 6grenme siirecinin baslamasi, dencyimlerinin az olmasi,
kaba ve ince motor becerilerinin artisi, arastirmact ve merakli yapilart nedeniyle ev
kazalar1 bu yas grubunda daha ¢ok meydana gelmektedir (12). Ulkemizde gerceklestirilen
arastirmada, kazalarin en sik 1-3 yas grubunda oldugu belirlenmistir (42).

2.3.1.2. Cinsiyet

Diinya Saglk Orgiiti'ne gore 15 yas altinda kaza geciren gocuklar arasindaki
veriler, yaralanmalarin erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara gore daha fazla oldugunu ortaya
koymustur. Bu durum erkek ¢ocuklarin daha hareketli olmalariyla agiklanmistir (31).
United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) tarafindan hazirlanan
Tirkiye Arastirmasi Raporunda; biyo-demografik ozelliklere gore erken donem cocuk
olim hizi, bes yas alti1 erkek ¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarindan daha fazladir (43). Ailelerin
cocuklarmni yetistirme ve sosyallestirme tutumlarinin cinsiyete gore farklilik gostermesi ile
bu durum agiklanabilir. Ayrica erkek ¢ocuklar kizlara gore daha fazla riskli davranista
bulunur ve daha aktiftir (44). Ulkemizde yapilan birgok c¢alismada kaza gegirme siklig1
erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara gore daha fazla oldugu goriilmektedir (14, 15, 42, 45-47).

2.3.1.3. Gelisimsel Ozellik

Cocuklarin  motor sistemlerinin  gelismemis olmasi, denge sistemlerinin
olgunlagmamis olmasi, tepkilerindeki yavaslik, hareketli yapiya sahip olmalar1 ve
gordiikleri davranislar1 kopyalama o6zelliklerinden dolay1 ev kazalarinda en Onemli risk
grubundadir (36). Risk altinda olan kiigiik ¢ocuklar asir1t merakli ve arastirict yapidadir;
fakat kendilerini kazalardan koruyabilecek gelisimsel yeterlilige ulasmamistir. Kolayca
dengelerini yitirmeleri de ev kazalarina zemin hazirlamaktadir (1). Bir-alt1 yas arasindaki
cocuklar, gelisimlerini henliz tamamlayamamasina bagli olarak kazalara maruz kaldiklar
icin stlirekli ebeveynlerinin ya da bakim verenin kontrolii altinda bulunmalar

gerekmektedir (10).



2.3.2. Cevresel Faktorler
2.3.2.1. Aile

Ozellikle 1-6 yas grubu cocuklarin kendilerini kaza ve yaralanmalardan koruyacak
davranigsal beceriye sahip olmamalar1 nedeniyle, onlar i¢in uygun oyun ve yasam
alanlarinda gerekli koruyucu onlemlerin alinmasi ve ¢ocuklarin giivenliginin saglanmasi
ebeveynlere, 6zellikle bu yas grubunda ¢ocukla daha ¢ok vakit geciren anneye aittir (1, 48,
49). Ev kazalarina bagli kasitsiz yaralanmalar, bakim verenlerin giivenli ev ortami

konusunda egitilmesi ile onlenebilir (42, 50).

Ev halki sayisindaki artis ve farkindalik eksikligi ve temel giivenlik dnlemlerinin
yetersiz uygulanmasi nedeniyle asir1 kalabaliklasma, artan sayida kazaya neden olmaktadir
(27). Yapilan baz1 ¢alismalar, evde bulunan birey sayisi ile kaza gecirme riski arasinda
anlaml1 derecede iligski oldugunu géstermektedir (15, 29, 51, 52). Bu nedenle ev kazalari ve
koruyucu onlemler konusunda annelerin bilgilendirilip egitilmesi, anne ve babanin kaza
olusumuyla ilgili risk algilarinin artirilmasi ve ev igerisinde kazaya sebebiyet verecek
unsurlarla ilgili basit diizenlemelerin yapilmasi, ev kazalarinin énlenmesinde uygun bir

adim olmaktadir (1, 21).
2.3.2.2. Sosyoekonomik durum

Ailenin sosyoekonomik durumu g¢ocuklarda ev kazalarinin olusumunda etkili olan
bir faktordiir. Yapilan g¢alismalarda yoksul ailelerdeki ve topluluklardaki c¢ocuklarin
yaralanma riskinin, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlara kiyasla daha fazla oldugu
goriilmistir (29, 53). Yoksul ¢ocuklarin ebeveynleri, yeterli bakimi1 ve ekonomik destegi
saglayamadiklar1 ve saglik hizmetlerinden yararlanamadiklar i¢in ev kazalari1 yoniinden
risk altindadirlar (1). Ulkemizde yapilan ¢alismada sicak sivi yaniklarinin baslica etkenleri;
diistik gelirli ailelerde evin fizik ortaminin uygunsuzlugu sonucu, 1-6 yas grubu ¢ocuklarin

geleneksel ¢aydanlik sistemine kolayca ulagmalari ile meydana geldigi belirlenmistir (54).
2.3.2.3. Konut yapisi

Konut, insanlarin i¢inde yasamini siirdiigii ev, apartman gibi mesken, yerdir (22).
Konut; saglikli ve giivenli oldugunda ailenin ve ailedeki bireylerin saglhigi olumlu
etkilenirken, sagliksiz konut oldugunda ise olumsuz etkilenmektedir. Sagliksiz konutlarda

yasayan bireyler ev kazalar1 yoniinden 6nemli risk grubundadir (18, 29, 55).



Evde kazalara yol agabilecek baslica arag geregler; elektrikli araglar ve onlarin
kablolari, 1siticilar, vantilatorler, mutfak gerecleri, cam kapilar, sivri koseli mobilya,

zeminin kaygan olmasi, Kaynak lambalar1 ve ttiilerdir (10, 56).
2.4. Evde Karsilasilan Kaza Tiirleri

Tiim kazalarin en sik nedenleri arasinda yer alan ve trafik kazalarini ¢ikardigimizda
diger nedenler ev kazalarmin da en sik olanlaridir. Ev kazalari i¢inde; Tablo 1’de
gosterildigi gibi diisme, yanma, kesici-delici alet yaralanmalari, bogulmalar, elektrik
carpmasi, ila¢ alimi ve koroziv madde igilmesi gibi sebepler goriilmekte, bunlardan diisme

ve yanma en sik goriilen iki ev kazasi olup yiiksek mortaliteye sahiptir (1).

Tablo 1. Ev kazalarinin nedenleri, tipi ve ev kazasi1 gegirilen yer

Ev Kazalan

Kazanin nedeni Ev kazas: tipi Ev kazasi gecirilen yer
Ihmal-dikkatsizlik Diisme-¢arpma Oturma odasi-salon

Kaygan zemin Yanma Mutfak

Yalniz birakma Kesici-delici alet yaralanmasi Banyo

Diger (yaramazlik, merak.,) Yabanci cisim aspirasyonlari Yatak odas1
Elektrik carpmasi Balkon-merdiven
Zehirlenme
2.4.1. Diisme

Diismeler, o6zellikle bebek ve erken yas cocukluk doneminin en Onemli
problemlerinden biridir (1). Diismeler, 3 yasin altindaki ¢ocuklarda 6nde gelen yaralanma
nedenidir. WHO 2008 raporunda diinyadaki 424 000 birey diisme sonucunda hayatini
kaybettigi bildirilmistir. Hayatin1 kaybeden insanlarin %30’unu 20 yas altindaki bireyler
olusturmaktadir. Disability-Adjusted Life Year (DALY) siralamasinda 15 yas alt1 gocuklar
13. siradadir (31). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda diisme, en sik karsilasilan ev kazasi
tirtidir (3, 13, 15, 57-59). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada ¢ocuk acil poliklinigine en sik
basgvuru nedenlerine bakildiginda; kizlarda iist solunum yolu enfeksiyonu ve travma,
erkeklerde ise iist solunum yolu enfeksiyonu ve kesik oldugu ve en sik travma nedenlerinin
sirastyla diisme, trafik kazasi ve yanma-haslanma vakalari oldugu saptanmistir (60).

Cocuklarda diismelere iligkin yapilan bir arastirmada, annelerin 6nlem olarak %15 inin


https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/metrics_daly/en/

esyalarin yerlerini giivenlik 6nlemlerine uygun bir sekilde degistirdigi, %14.1’inin evin yer
ve zeminin 1slak olmamasina dikkat ettigi, %13.5’inin ¢ocugun diismesine neden olacak
esyalar1 ortada birakmadig1 saptanmistir. Ev ortaminda ebeveynlerin yapabilecegi kiiciik

diizenlemeler ile ¢ocuklarin kazaya maruz kalma riskinin azaltilabilecegi bildirilmektedir

(61).
2.4.2. Yanma ve Haslanma

Yaniklar, 6liimciil olmayan cocukluk cagi yaralanmalarinin en yaygin besinci
nedenidir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayan insanlar, yiiksek gelirli iilkelerde
yasayan insanlardan daha yiiksek yanik riski altindadir. (62). Yaniklara bagli meydana
gelen yaralanmalar ve olimler kiz c¢ocuklarinda daha fazla olup goriilmektedir (63).
Yapilan bir ¢caligmada, kazalarin %77.5’inin evde meydana geldigini ve daha ¢ok bes yas
altindaki c¢ocuklarda goriildiigii saptanmislardir (64). Yine {ilkemizde yapilan bir
calismada, hastaneye basvuran yapan yanik vakalarinin %53.8’i evde meydana gelmistir
(65).

2.4.3. Bogulma

Bogulmalar ¢ogunlukla ¢ocugun soluk borusuna yabanci cisim kagmasi ile solunum
yolunun kapanmasi ve suda bogulma seklinde olmaktadir (63). En sik yasanan senaryo
kiiciik, yuvarlak yabanci cisim yutulmasi veya aspirasyonudur. Bu cisim bir gida veya
kiiglik oyuncak olabilir (1). Cocuklarin kesfetme ve 6grenme meraki, uygun hazirlanmamis
biiyiilk parcali yiyecekler, ailenin gozetiminde olmamalari gibi durumlar bogulma
vakalarina zemin hazirlayic1 faktorlerdir (66, 67). World Health Organization raporuna
gbre yas, bogulma icin dnemli bir risk faktoriidiir. Ozellikle en yiiksek bogulma oranlari
bir-dort yas arasi ¢ocuklarda goriilmektedir. Bogulma, verileri elde edilebilen 85 {ilkenin
48'inde 1-14 yas arasi insanlar i¢in en 6nemli 5 6liim nedeninden biridir (68). Yapilan bir
calismada yabanci cisim aspirasyonuna bagli hayatin1 kaybeden on ¢ocuktan sekizinin 0-2
yas araliginda oldugu ve bu vakalarin tamaminin evde meydana geldigi belirlenmistir (69).
Agm ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, yabanci cisim aspirasyonuna maruz kalan ¢ocuklarin

%83.3’1i 0-3 yas araligindadir (66).
2.4.4. Zehirlenme

Istem dis1 / kasitsiz zehirlenmeler bes yas alt1 cocuklarda énemli bir problemdir.

Ilaglar, parafin, bdcek ilaglari, organofosfat insektisitler cocuklarin hayatimi tehdit



etmektedir (1). Zehirlenmeler 0-5 yas arasindaki ¢ocuklarda daha ¢ok goriilmekle birlikte
erkek ¢ocuklarda ve genellikle bir adet kimyasal madde alimi seklinde goériilmektedir (70).
Yorulmaz ve arkadaslarinin yaptig1 calismada acil servise bagvuran zehirlenme vakalarmin
%63.3’linlin bes yas altinda ve %41.2’inin erkek oldugunu tespit edilmistir (71). Kahveci
ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada zehirlenme vakalar1 %63.2 oraniyla en sik 1-4 yas

grubunda goriilmiistiir (72).
2.5. Hemsirelerin Ev Kazalarinin Onlenmesindeki Rolii

Pediatri hemsiresi, ¢ocuklarin ve genglerin her agidan aile i¢inde ve toplumda
saglikli bir sekilde biiyiime, gelisme ve olgunlagsmasinda 6nemli role sahiptir (73). Bununla
birlikte sagligin korunmasi ve gelistirilmesi de saglik ekibi iiyesi olan hemsirelerin
sorumluluklart arasinda bulunmaktadir. Cocukluk ¢aginda 6nemli bir halk sagligi sorunu
olan ev kazalarinin dnlenmesi ve kazalar sonucunda meydana gelebilecek zararin en az
diizeyde atlatilmast konusunda gerekli egitimlerin planlanarak aile {yelerinin

bilin¢lendirilmesinde hemsirelere biiyiik gorev ve sorumluluklar diismektedir (3, 59)

Ev kazas1 kontrolii, birincil, ikincil ve {igiinciil korumayi icerir. Birincil korumada
hemsireler, ev kazalarim1 Onleyebilmek i¢in ailelere evde giivenli ¢evrenin nasil
olusturulacagi konusunda bilgi verir. Ikincil korumada ise yaralanmanm siddetini
azaltmaya yonelik kazanin erken tanilanmasi ve hizli miidahale ile kazada meydana gelen
yaralanmanin sakatlia donmemesi igin ugrasilir. Ugiinciil koruma siiresinde ise kaza
sonrast meydana gelen yaralanmalarin ya da sakatliklarin sikligmm, ciddiyetinin ve aile

bireylerinin sagligi lizerindeki olumsuzluklarin azaltilmasidir (23)

Cocuklart ev kazalarina karsi korumanin en etkili yollarindan biri ailenin ve
toplumun egitimi, diger bir yol ise, ev kazalari agisindan riskli aileleri belirleyip ev
ziyaretleri yapmaktir (28, 74). Hemsire, ev kazalar1 egitimleri sirasinda hangi aileye egitim
verecegini bilmelidir. Ailelere ¢ocuklarin gelisim basamaklarini, giivenli davranis
ozelliklerini ve kazalardan korunma i¢in uygun yontemleri anlatarak rehberlik etmelidir
(75). Hemsireler, ev ziyaretlerinde bulunarak kazalarin 6nlenmesine, yasam alanindaki
risk faktorlerinin belirlenmesine ve belirlenen risk faktorlerinin azaltilmasma yardimci
olarak ev kazalart konusunda onemli gorevler istelenirler. Hemsireler, kazalarla ilgili
aileleri bilgilendirerek, bireyi ve c¢evreyi bir biitiin olarak ele alip g¢ocuklarin ev

kazalarindan korunmalarini saglayabilirler (21, 76).



3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici tipte yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Eylil 2018- Haziran 2019 tarihleri arasinda Rize il Saglik

Miidiirliigii’ne bagl iiniversite hastanesinin ¢ocuk acil servisinde gergeklestirildi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi (RTEUEAH) cocuk acil servisine bagvuran ve 1-6 yas arasi ¢cocuklarin anneleri
olusturdu. Ornekleme alinacak anne sayisi igin bilinmeyen sikliklarda drneklem sayisin
tespit etmek i¢in Uygulama siklig1 %50, sapma 0.05 6l¢ek alindiginda 6rneklem biiytikligi
384 anne olarak belirlendi (77). Bu 6rneklem sayis1 390 olarak alindi. Arastirma 390’a

ulastiginda sonlandirildi.

3.4. Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri
Aragtirmanin 6rneklemi igin secilecek annelerin dlgiitleri asagida belirtilmistir:
e 1-6 yas grubu ¢ocugu olan,
e Iletisim ile ilgili sorunun olmamast,

o Tiirk¢e konusabilen, okuyabilen ve yazabilen,

e Aragtirmaya katilmayi kabul eden annelerdir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak “Tanitict Bilgi Formu” (EK-1) ve “0-6 Yas
Grubu Cocuklarda Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi” (EK-2)
kullanildi.

3.5.1. Tamticx Bilgi Formu

Tanitic1 bilgi formu, literatiir (3, 15, 17, 58, 78, 79) taranarak arastirmaci tarafindan
olusturuldu. Form, annelerin ve ¢ocuklarinin tanitici 6zelliklerine (annenin yasi, egitim
durumu, ¢ocuk sayisi, cocugunun yast ve cinsiyeti vb.), yasadiklar1 eve ait 6zelliklere, ev

kazasina maruz kalma durumlarina, gegirdikleri ev kazasmin tiiriine, ev kazasinin
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gerceklestigi evin boliimiine, kazalarin meydana gelme nedenlerine ve annelerin 6nlem

alma durumlarina yonelik 20 sorudan olustu.

3.5.2. 0-6 Yas Cocuklarda Annelerin Ev Kazalarmma Yonelik Giivenlik Onlemlerini

Tamlama Ol¢egi (EKYGOTO)

Olgek, 0-6 yas cocugu olan annelerin ¢ocuklarini ev kazalarindan korumaya
yonelik giivenlik dnlemlerine iliskin davranislarini tanilamak i¢in Cinar (1999) tarafindan
gelistirildi. Besli likert tipindeki bu dlgek 34 olumlu ve 6 olumsuz (6, 9, 23, 26, 30, 40)
ifade iceren kirk maddeden olusmaktadir. Olumsuz ifade bulunan maddeler tersine
cevrilerek puanlanmaktadir. Her madde 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten en
diistik 40 puan alinirken, en yiliksek 200 puan alinmaktadir. Alinan puanin yiikselmesi,
annelerin ¢ocugunu ev kazalarindan korumaya yonelik giivenlik onlemlerini en {ist
diizeyde aldigim1 gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.82’dir.
Olgegin bu arastirmadaki giivenilirlik diizeyine bakildiginda ise Cronbach’s Alpha
degerinin 0.897 oldugu gorilmiistiir. Calismamizdaki 6rneklemde bu dlgegin giivenilir bir

sekilde 6l¢lim yaptig1 sdylenebilir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada yiliz yilize goériisme teknigi kullanarak anketler dolduruldu. Veriler
hastane ¢ocuk acil servisine basvuran tiim anneler ile tek tek goriisiilerek aragtirmaya kabul
edilme kosullarini tasiyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden annelerle miisahede
alaninda c¢ocuklarin1 beklerken aragtirmaci tarafindan toplandi. Arastirmaya katilmayi
kabul eden annelere bilgilendirilmis onam formu ile bilgi verilerek goniilliliigiin esas
oldugu belirtildi (Ek-3).

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degigkenler: Annelerin ve g¢ocuklarimin tanitict 6zellikleri, ev kazasi

gecirme durumu ve annelerin yasadigi evin ev kazasini etkileyebilecek 6zellikleri
Bagimli Degiskenler: Annelerin EKYGOTO puanidir.
3.8. Arastirmanin Yasal izni ve Etik Kurul Onay

Arastirma i¢in RTEUEAH nden (03.07.2018 tarihli ve 40986104/799 say1l1) kurum
izni (Ek-4), Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan (24.09.2018 tarihli ve 24237859-559 sayili) etik kurul izni alindi (Ek-5).
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Ayrica aragtirmada kullanilan 6lgekler igin 6lgegi gelistiren kisilerden dlgek kullanim izni

alimmistir (EK-6). Arastirma Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygun olarak yapildi.
3.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelendi. Ikili gruplara gére normal dagilmayan
verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Ug ve iizeri gruplara gore
normal dagilmayan nicel verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi.
Tanimlayic1 verilerin analizinde aritmetik ortalama, ortanca (minimum — maksimum),

standart sapma frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0.05 olarak alindu.
3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirmadan elde edilen sonuglarin yalnizca RTEUEAH cocuk acil servisine
miiracaat eden ve 1-6 yas grubu olan cocuklarin annelerine genellenebilir olmasi

aragtirmanin sinirlilig olarak gortildii.
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4. BULGULAR
Bu boliimde elde edilen veriler;

4.1. Anne ve ¢ocuklarinin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular,

4.2. Cocuklarin ev kazasi ge¢irme durumu ile ilgili bulgular,

4.3. Annelerin yasadigi evin ev kazasini etkileyebilecek 6zellikleri,

4.4. Annelerin EKYGOTO puan ortalamalarina iliskin bulgular

4.5. Anne ve ¢ocuklarinin tanitic1 zellikleri ile EKYGOTO puan ortalamalariin
karsilastirilmasi,

4.6. Cocuklarin ev kazas1 gegirme durumlari ile EKYGOTO puan ortalamalarinin
karsilastirilmast,

4.7. Annelerin yasadigi evin ev kazasm etkileyebilecek ozellikleri ile EKYGOTO

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi olmak tizere yedi boliimde incelendi.
4.1. Anne ve Cocuklarinin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan anne ve ¢ocuklarinin tanitict 6zelliklerine iliskin

bulgular incelendi ve tablolar halinde gosterildi.

Tablo 2. Annelerin tanitic1 6zellikleri (n=390)

Ozellikler X £Ss Min-Mak
n %
Yas grubu (Vi 5 e 21

Yas ortalamalari (31.73+5.88 yil, Min-Mak:21-59)

Tlkokul 45 115
Egitim durumu O_rtaokul 64 16.5
Lise 123 315
Universite/Yiiksekokul 158 40.5
alisiyor 182 46.7
Calisma durumu gahzgnyor 208 53.3
Iyi 207 53.1
Gelir durumu Orta 157 40.2
Koti 26 6.7
L ekirdek 372 95.4
Alile tipi genis 18 46
Il 328 84.1
Yasanilan yer Ilge 25 6.4
Koy 37 9.5
1 ¢ocuk 140 35.9
Cocuk sayisi 2 gocuk 144 36.9
>3 ¢ocuk 106 27.2
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Arastirmaya katilan annelerin tanitici Ozelliklerine iligkin bulgular Tablo 2’de
gosterilmektedir. Tablo 2’deki bulgular incelendiginde; annelerin yas ortalamalarinin
31.73+5.88 (Yil), ¢ogunun (%67.9) 35 yas altinda, %11.5’inin ilkokul, %16.4’{iniin
ortaokul, %31.5’inin lise, %40.5’inin {niversite mezunu oldugu belirlendi. Annelerin
%53.1’inin gelir durumunun iyi oldugu belirlendi. Annelerin %4.6’sinin genis aile,
%95.4’linlin ¢ekirdek aileye sahip ve ¢ogunun (%84.1) il merkezinde yasadigi saptandi.
Annelerin %35.9’unun bir, %36.9’unun iki, %27.2’sinin {i¢ ve tizeri ¢gocuga sahip oldugu

goriildil.

Tablo 3. Cocuklarin tanitic1 6zellikleri (n=390)

Ozellikler n %
Yas grubu 1-3 yas 184 47.2
4-6 yas 206 52.8
Yas ortalamalar (3.61£1.59 yil; Min-Max:1-
6)
L Kiz 193 495
Cinsiyet
Erkek 197 50.5

Tablo 3’de ¢ocuklarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Arastirmada
cocuklarin yas ortalamalarinin 3.61£1.59 (yil) oldugu, %50.5’inin erkek oldugu belirlendi
(Tablo 3).

4.2. Cocuklarin Ev Kazas1 Gecirme Durumu ile Tlgili Bulgular

Bu boliimde ¢ocuklarin ev kazasi gegirme durumu ile ilgili bulgular incelendi ve

tablolar halinde gosterildi.
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Tablo 4. Cocuklarin ev kazasi gegirme durumuna iliskin 6zellikleri

Ozellikler n %
Evet 183 46.9
Ev kazasi gecirme durumu (n=390)
Hayir 207 53.1
Dikkatsizlik 128 49.2
Oyun nedeniyle 76 29.3
Ev kazasinin nedeni* (n=260) Uygunsuz kosullar 28 10.8
Kaza sonucu 19 7.3
Uykusuzluk 9 34
Anne 90 38.3
Yalniz 44 18.7
Anne ve baba 33 14.1
o 5 - Anneanne/babaanne 31 13.2
ﬁizlz %&glrdlgmde c¢ocugun yaninda bulunan Kisi Bakici 13 55
Baba 11 4.7
Kardes 11 4.7
Dede 1 0.4
Arkadas 1 0.4
Salon/oturma odast 157 66.8
Mutfak 47 20.0
Banyo 15 6.4
Ev kazasi gecirilen evin boliimii* (n=235) .
Koridor 11 4.7
Balkon 4 1.7
Merdiven 1 0.4

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 4’de ¢ocuklarin ev kazasi gegirme durumuna iligkin bulgular yer almaktadir.
Tablo 4’deki bulgulara gore; arastirmaya katilan ¢ocuklarin %46.9’unun en az bir kere ev
kazas1 gecirdigi belirlendi. Annelerin ifadelerine gore kazalarin %49.2’sinin dikkatsizlik,
%29.3’Uniin oyun, %10.8’inin uygunsuz kosullar, %7.3’linlin kaza sonucu, %3.4’{inlin
uykusuzluk nedeni ile gerceklestigi belirlendi. Kazalarin %38.3’linde ¢ocugun yaninda

annesinin oldugu, %18.7’sinde yalniz oldugu saptandi. Kazalarin %66.8’inin salon/oturma

odasinda, %20’sinin mutfakta ger¢eklestigi belirlendi.
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Tablo 5. Cocuklarin gegirdigi ev kazasi tiirlerine iliskin bulgular (n=277)

Kaza tiirleri* n %

Diisme/ kayma 142 51.3
Yanma/ haglanma 65 235
Yaralanma/ kesi 37 13.4
Yabanc1 cisimle bogulma 22 7.9
Zehirlenme 9 3.2
Elektrik carpmast 2 0.7

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 5°de ¢ocuklarin gegirdigi ev kazas tiirlerine iligkin bulgular yer almaktadr.

Ev kazasi gegiren c¢ocuklarin  9%51.3’linlin  diisme/kayma, %23.5’ininn
yanma/haglanma, %13.4’linlin yaralanma/kesi, %7.9’unun yabanci cisimle bogulma,
%.3.2’sinin zehirlenme ve %0.7’sinin elektrik ¢arpmasina maruz kaldiklar1 belirlendi

(Tablo 5).

Tablo 6. Cocuklarin ev kazas1 sonrasina iliskin 6zellikleri

Ozellikler n %
Evet 42 10.8
Ev kazasi nedeniyle hastaneye yatma durumu
Hayir 348 89.2
K snl Ima d (n=241) Evet 222 92.1
aza sonrasli 6nlem alma durumu (n= Hayir 19 79
Evet 57 14.6
Ev kazasina yonelik egitim alma durumu
Hayir 333 85.4

Tablo 6’da ¢ocuklarin ev kazasi sonrasina iliskin 6zellikleri yer almaktadir

Arastirmada c¢ocuklarin %10.8’1 ev kazasi nedeniyle hastaneye yattig1 saptandi.
Annelerin %91.9’unun kaza sonrasi onlem aldig1, %14.6’sin1n ise ev kazalarina yonelik

egitim aldig1 saptandi (Tablo 6).
4.3. Annelerin Yasadig1 Evin Ev Kazasim Etkileyebilecek Ozellikleri

Bu boliimde annelerin yasadigi evin ev kazasini etkileyebilecek 6zelliklerine iliskin

bulgular incelendi ve tablolar halinde gdsterildi.
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Tablo 7. Annelerin yasadigi evin 6zellikleri (n=390)

Ozellikler n %
Apartman 311 79.8
Ev tipi Miistakil 66 16.9
Gecekondu 13 3.3
Kalorifer 327 80.9
Soba 59 14.6
Evde kullanilan 1sinma araci*(n=404)
Elektrikli 1sitic1 12 3.0
Klima 6 1.5
Var 289 74.1
Cocugun odasinin olmasi
Yok 101 25.9

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 7°de annelerin yasadigi evin 6zellikleri yer almaktadir. Tablo 7°deki bulgular
incelendiginde; annelerin %79.8’inin apartman dairesinde yasadigi, %80.9’unun 1sinma
aract olarak kalorifer kullandigi, %74.1’inin evinde c¢ocugun bir odasinin bulundugu

belirlendi.
4.4. Annelerin EKYGOTO Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 8’de EKYGOTO puan ortalamalar1 verildi. Tablo 8’e gore annelerin
EKYGOTO puan ortalamalarmin 178.39+14.99 oldugu belirlendi.

Tablo 8. Annelerin EKYGOTO puan ortalamalari

Olcek X £Ss Med (min - maks)
EKYGOTO 178.39+14.99 181.50 (122-200)

4.5. Anne ve Cocuklarmin Tanitict Ozellikleri ile EKYGOTO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Bu béliimde anne ve cocuklarmin tanitict dzellikleri ile EKYGOTO puan

ortalamalarinin karsilastirildi ve tablolar halinde gosterildi.
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Tablo 9. Annelerin tanitic1 dzellikleri ile EKYGOTO puan ortalamalariin karsilastiriimasi

Ozellikler X +Ss Med (min - maks) Gruplar arasi p
<35 (n=265) 179.76 £ 15.08 183 (122 - 200)

Anne yas grubu 0.002* (z=-3.17)
>35 (n=125) 175.5+14.43 179 (138 - 200)
Ilkokul (n=45) 163.64 +17.15 165 (122 - 196)

0.0001* (Kw=138.115)

Ortaokul (n=64) 166.5+13.96 167 (136 - 192)

Anne egitim durumu .
Lise (n=123) 178.92+11.61 181 (133 -199)

1-3.1-4. 2-3.2-4. 3-4

Yiiksekokul (n=158) 187+9.84 190 (153 - 200)

Anne ¢alisma durumu

Calisiyor (n=182)
Calismiyor (n=208)

184.15+12.44
17335+ 15.24

187 (122 - 200)
177 (129 - 199)

0.0001* (z=-7.638)

Aile gelir durumu

Iyi (n=207)
Orta (n=157)
K&tii (n=26)

184.47+11.44
173.87+14.3
157.31 +15.66

187 (140 - 200)
178 (122 - 200)
155 (129 - 187)

0.0001* (Kw=92.484)

1-2.1-3.2-3

Aile tipi

Cekirdek (n=372)
Genis (n=18)

178.76 + 14.96
170.89 + 14.07

182 (122 - 200)
167.5 (147 - 193)

0.016* (z=-2.404)

Ailenin yasadigi yer

il (n=328)
flge (n=25)
Koy (n=37)

180.65 + 13.39
170.6 +17.98
163.68 + 16.56

183 (122 - 200)
176 (137 - 198)
166 (129 - 187)

0.0001* (Kw=39.232)

(1-3.2-3)

Cocuk sayis1

1 ¢ocuk (n=140)
2 gocuk (n=144)

182.01 +12.83
177.01 + 16

184 (137 - 200)
181 (129 - 200)

3 ve lizeri cocuk (n=106) 17548 £15.42 178.5 (122 - 199)

0.001* (Kw=13.494)

1-2.1-3

X: Aritmetik Ortalama; Ss: Standart Sapma; Med (min — maks): Ortanca (minimum- maksimum); Kw:
Kruskal Wallis Varyans Analizi; z: Mann Whitney U testi

Tablo 9°da annelerin tamtict 6zellikleri ile EKYGOTO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Arastirmada anne yas gruplarina gore Olgekten alinan puanlar incelendiginde, 35

yas altinda olanlarin puanlarinin 35 ve iizeri yasta olan annelere gore anlamli sekilde
yiiksek bulundu (p=0.002). Annenin egitim durumu ile EKYGOTO puan ortalamalari
arasmnda anlamli farklilik oldugu gériildii (p<0.001). Ilkokul ve ortaokul mezunu annelerin
puanlarinin lise ve yiiksekokul mezunu olanlara gore anlaml sekilde disiik oldugu, lise
mezunu annelerin puanlariin da yliksekokul mezunu annelere gore anlamhi sekilde diisiik

oldugu goriildi.

Annelerin  calisma durumlarina goére Olgekten alinan puanlar farklilik

gostermektedir (p<0.001). Calisan annelerin puanlari ¢alismayan annelere gore anlamli

sekilde yiiksek bulundu.

Aile gelir durumlarina bakildiginda kétii durumda olan ailelerin puanlarinin 1yi ve

orta durumda olan ailelere gore anlamli sekilde diisiik oldugu, orta durumda olan ailelerin
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puanlarinin da iyi durumda olan ailelere gore anlamli sekilde diisiik oldugu gortldi. Gelir
durumu ile EKYGOTO puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu bulundu
(p<0.001).

Arastirmada ¢ekirdek aileye sahip olan annelerin 6l¢gek puanlari genis ailede

yasayan annelere gére anlamli sekilde yiiksek bulundu (p=0.016).

Arastirmada annelerin yasadigr yere gore Olcek puanlarmin istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Sehirde yasayan kisilerin puanlarinin kdy ve

kasabada yasayan annelere gore anlamli farklilik oldugu saptand: (p<0.001).

Aragtirmada tek ¢cocuga sahip annelerin 6l¢ek puanlarmin iki gocugu olan ve ii¢ ve
tizeri gocugu olan annelere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo
9).

Tablo 10. Cocuklarin  tanitict  dzellikleri ile EKYGOTO puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi
Ozellikler X +Ss Med (min - maks) Gruplar arasi p
1-3 yas 176.94 £16.29 180 (122-199)
Yas grubu 0.187 (z=-1.320)
4-6 yas 179.68+13.63 183 (138-200)
o Kiz (n=193) 178.19+15.56 181 (129 - 200)
Cinsiyeti 0.98 (z=-0.025)
Erkek (n=197) 178.59 + 14.45 182 (122 - 200)

X: Aritmetik Ortalama; Ss: Standart Sapma; Med (min — maks): Ortanca (minimum- maksimum); z: Mann
Whitney U testi

Tablo 10°da gocuklarin tamitici dzellikleri ile EKYGOTO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Arastirmada 4-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin EKYGOTO puan ortalamalarinin
(179.68+13.63) 1-3 yas grubu ¢ocugu olan annelerden (176.94 +£16.29) daha yiiksek
bulundu. Cocuk yas grubu ile EKYGOTO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Arastirmada annelerin ¢ocuklarmn cinsiyetleri ile EKYGOTO puan ortalamalar
benzer olup ¢ocugunun cinsiyetine gére EKYGOTO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05) (Tablo 10).
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4.6. Cocuklarin Ev Kazas1 Gecirme Durumlari ile EKYGOTO Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi

Tablo 11°de c¢ocuklarin ev kazasi gecirme durumuna iliskin ozellikleri ile

EKYGOTO puan ortalamalarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 11. Cocuklarn ev kazas1 gegirme durumuna iliskin 6zellikleri ile EKYGOTO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=390)

Ozellikler X +Ss Med (min - maks) Gruplar
arasi p
Ev kazasi gecirme  Evet (n=183) 174.43 +15.79 177 (129 - 199) 0.0001*
durumu Hayir (n=207) 181.89 + 13.34 184 (122 - 200) (z=-4.922)
(1) Anne (n=90) 174.02 + 16.74 177 (129 - 200)
(2) Bakic1 (n=13) 186.08 + 10.57 190 (169 - 199) 0.021*
(3) Baba (n=11) 180.45+10.81 179 (165 - 196)  (Kw=14.955)
yﬁ?ﬁ;gfifjﬁ?ﬁsi (4) Anneanne/babaanne (n=31)  179.84 + 13.89 185 (153 - 196)
(5) Yalniz (n=44) 171.66 + 16.75 169 (137 - 199)
(6) Kardes (n=11) 169.82 +17.73 172 (136 - 193)  2-1.2-5.2-6
(7) Aile bireyleri (n=33) 179.15 + 12.27 183 (155 - 198)
Salon (n=117) 174.36 + 16.75 178 (129 - 199)
Mutfak (n=47) 177.06 + 12.02 177 (155 - 199)
Ev kazas: gecirilen Banyo (n=14) 182.5+17.82 189.5 (140 - 200) 0.151
evin boliimii Oda (n=40) 176.28 + 16.36 182.5 (136 - 194)  (Kw=8.098)
Koridor (n=11) 178.82 + 14.76 187 (156 - 195)
Balkon (n=4) 163+12.27 161 (152 - 178)

X: Aritmetik Ortalama; Ss: Standart Sapma; Med (min — maks): Ortanca (minimum- maksimum); Kw:

Kruskal Wallis Varyans Analizi; z: Mann Whitney U testi

Arastirmada

¢ocuklari

ev kazasina maruz kalan annelerin Olgek puan

ortalamalarinin ¢ocuklar1 ev kazasina maruz kalmayan annelere goére anlaml sekilde diigiik

oldugu ve 6lcek puanlari ile ev kazasina maruz kalma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0.001).

Cocuklar ev kazasi geciren annelerin ¢ocuklarin kaza gegirdiklerinde yaninda olan

kisilere gore Olcek puanlarina bakildiginda, yaninda bakici olan kisilerin puanlart diger

gruplardan daha yiiksek olup, EKYGOTO puan ortalamalari ile kaza gegirdiginde yaninda

bulunan kisi arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p= 0.021).
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Arastirmada ¢ocuklar1 banyoda ev kazasi gegiren annelerin puan ortalamalar1 diger
gruplardan daha yiiksek olup, kazanin oldugu ev béliimiine gére EKYGOTO puanlar
arasinda anlamli farklilik olmadigi saptandi (p=0.151) (Tablo 11).

Tablo 12. Cocuklarin  ev kazasi gegirme nedenlerine gore EKYGOTO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Nedenler X £Ss Med (min - maks)  Gruplar aras1 p
_ o Var (n=128) 173.13+17.03 1755 (129 - 200)
Dikkatsizlik 0.011* (z=-2.546)
Yok (n=107) 178.84 + 13,52 181 (141 - 199)
Var (n=28) 172.11+159 1755 (132 - 195)
Uygunsuz kosullar 0.174 (z=-1.358)
Yok (n=207) 17622 +15.71 179 (129 - 200)
Var (n=9) 162.56 +19.91 156 (137 - 192)
Uykusuzluk 0.032* (z=-2.141)
Yok (n=226) 176.25+15.39 179 (129 - 200)
_ Var (n=76) 178.7+141 181 (141-199)
Oyun nedeniyle 0.056 (z=-1.912)
Yok (n=159) 17431 +16.34 177 (129 - 200)
Var (n=19) 180.63 + 14.72 187 (141 - 195)
Kaza sonucu 0.106 (z=-1.614)
Yok (n=216) 1753 +15.8 178 (129 - 200)

X: Aritmetik Ortalama; Ss: Standart Sapma; Med (min — maks): Ortanca (minimum- maksimum); z: Mann
Whitney U testi

Tablo 12°de cocuklarin ev kazasi gecirme nedenlerine gore EKYGOTO puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi iliskin bulgular yer almaktadir.

Aragtirmada ¢ocuklar1 dikkatsizlik, ev kosullarinin uygun olmamasi ve
uykusuzluga bagli olarak ev kazasi geciren annelerin EKYGOTO puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu ve dikkatsizlik ve uykusuzluk nedeniyle ¢ocuklar1 ev kazasi gegiren
annelerin Olgek puanlart arasinda anlamli bir fark oldugu bulundu (p=0.011; p=0.032).
Oyun ve kaza sonucu cocuklar1 ev kazasi gegiren annelerin 6lgek puan ortalamalarinin
daha yiiksek olup 6l¢ek puanlar ile kaza nedeni arasinda anlamli bir farkin olmadigi

belirlendi (p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Cocuklarin gecirdigi ev kazasi tiirlerine gore EKYGOTO puan ortalamalarinin

karsilastirilmast
Kaza tiirii X £Ss Med (min - maks)  Gruplar aras1 p
Var (n=142) 17773+ 1535 181 (132 - 200)
Diisme/ kayma 0.55 (z=-0.598)
Yok (n=248) 17877+ 14.8 182 (122 - 200)
Var (n=65) 169.14+16.99 169 (129 - 196)
Yanma/ haglanma 0.0001* (z=-5.007)
Yok (n=325) 180.24+13.86 183 (122 - 200)
- Var (n=22) 174.18+17.92 177 (137 - 198)
Yabanci cisimle bogulma 0.295 (z=-1.048)
Yok (n=368) 178.64 £14.79 182 (122 - 200)
, Var (n=37) 167.95+14.8 168 (144 - 193)
Yaralanma/ kesik 0.0001* (z=-4.46)
Yok (n=353) 179.49 +£14.61 182 (122 - 200)
_ Var (n=9) 17633+ 13.97 178 (153 - 196)
Zehirlenme 0.537 (z=-0.618)
Yok (n=381) 178.44+15.03 182 (122 - 200)
] Var (n=2) 168 +38.18 168 (141 - 195)
Elektrik ¢arpmast -
Yok (n=388) 178.45+14.89 181.5 (122 - 200)

X: Aritmetik Ortalama; Ss: Standart Sapma; Med (min — maks): Ortanca (minimum- maksimum); z: Mann
Whitney U testi, “ — “ denek sayis1 yetersizliginde istatistiksel test uygulanmamustir.

Tablo 13’de cocuklarin gecirdigi ev kazasi tiirlerine gore EKYGOTO puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Aragtirmada c¢ocuklarin gegirdigi ev kazasi tiiri incelendiginde; diisme/kayma,
yabanci cisimle bogulma ve zehirlenme durumlan ile EKYGOTO puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05). Cocuklar1 yanma/haslanma ve yaralanma/
kesik yasayan annelerin puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve puan ortalamalari ile
kaza tiirli arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu saptandi (p<0.001; p<0.001)
(Tablo 13).

Tablo 14. Cocuklarin ev kazas1 sonrasina iliskin ozellikleri ile EKYGOTO puan
ortalamalarinin karsilastiritlmasi (n=390)

Ozellikler X +£Ss Med (min - maks) Gruplar arasi p
Ev kazasi ile hastaneye yatma ~ EVet (n=42) 170 +£18.55 173 (129 - 198) 0.001* (z=-3.217)
durumu Hayir (n=348) 179.41+142 182 (122-200) '

o Evet (n=222 177.08+14.78 181 (136-200
Kaza sonrasi 6nlem alma vet (n ) 177 7 ( ) 0.029 (2=-2.183)
durumu Hayir (n=19)  165.21£22.36 170 (129-199)
Ev kazasina yonelik egitim Evet (n=57) 190.58 +8.78 193 (156 - 200)

0.0001%(2=-7.842
alma durumu Hayir (n=333) 17631+ 14.85 179 (122 - 199) ( )

X: Avritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (minimum — maksimum): Ortanca (minimum-
maksimum); z: Mann Whitney U testi
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Tablo 14’de ¢ocuklarin ev kazasi sonrasina iliskin 6zellikleri ile EKYGOTO puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular yer almaktadir.

Arastirmada ev kazasi nedeniyle cocugu hastaneye yatan annelerin puan
ortalamalar1 ¢ocugu hastaneye yatmayan annelere gore anlamh sekilde diistik olup 6l¢ek

puan ortalamalar1 ile hastaneye yatma durumu arasinda anlamli farklilik oldugu goriildii
(p<0.001).

Ev kazasi sonrasi 6nlem alan annelerin puan ortalamalarinin177.08+14.78. 6nlem
almayanlarm ise 165.21£22.36 oldugu ve onlem alma durumu ile EKYGOTO puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p=0.029) (Tablo 14).

Arastirmada ev kazalarini &nlemeye yonelik egitim alan annelerin EKYGOTO
puan ortalamalarinin egitim almayanlara gére daha yiiksek oldugu ve egitim alma durumu
ile EKYGOTO puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu saptand1 (p<0.001)
(Tablo 14).

4.7. Annelerin Yasadigi Evin Ev Kazasim Etkileyebilecek Ozellikleri ile EKYGOTO

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 15°de annelerin yasadigi evin 6zellikleri ile EKYGOTO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 15. Annelerin

yasadigi

evin

karsilastirilmasi (n=390)

ozellikleri 1ile

EKYGOTO

ortalamalarinin

Ozellikler X +Ss Med (min - maks)  Gruplar arasi p
Evet (n=312) 180.25+13.29 183 (122 - 200)
Apartman 0.0001* (z=-3.832)
Hayir n=78)  170.97 +18.76 173.5 (129 - 197)
o , Evet (n=66) 174.88+16.84 178 (133 - 197)
Evin tipi Miistakil ev 0.076 (z=-1.773)
Hayir (n=324)  179.11+ 1451 182 (122 - 200)
Evet (n=13) 151.69 + 1552 152 (129 - 178)
Gecekondu 0.0001*(z=-4.934)
Hayir (n=377)  179.31 +14.12 182 (122 - 200)
. Var (n=327) 181.24 +£12.58 183 (138 - 200)
Kalorif 0.0001* (z=-7.331
alortier Yok (n=63) 163.59+17.68 166 (122 - 200) @ )
Soba Var (n=59) 162.88 £17.75 166 (122 - 200) 0.0001* (z=-7.309)
Evde kullanilan ismma Yok (n=331) 181.16 £12.6 183 (138 - 200)
araci o Var (n=12) 162.58 +17.76 158.5 (141 - 193)
Elektrikli 1sitict 0.002* (z=-3.121)
Yok (n=378) 178.89 + 14.65 182 (122 - 200)
: Var (n=6) 17533 £17.68 172.5 (153 - 196)
Klima 0.639 (z=-0.469)
Yok (n=384)  178.44+14.97 182 (122 - 200)
Cocugun odasinin Var (n=289) 179.26+14.37 182 (122-200) 0.085 (_1 722)
olmasi Yok (n=101) 175.88+16.44 179 (129-199) ’

X: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (minimum — maksimum): Ortanca (minimum-
maksimum); z: Mann Whitney U testi; Varyans Analizi

Arastirmada apartmanda yasayanlarin yasamayanlara gore Ol¢ek puanlari anlaml
sekilde yiiksek oldugu ve evin tipi ile EKYGOTO puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir
fark gorildii (p<0.001). Miistakil evde yasayan annelerin miistakil evde yasamayanlara
gore Olcek puanlari daha diisiik olup ev tipi ile EKYGOTO puanlar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmadi (p=0.076). Gecekonduda yasayanlarin da 6lgek puanlart yagsamayanlara
gdre anlamli sekilde diisiik olup ev tipi ile EKYGOTO puanlar1 arasinda anlamli farklilik
oldugu goriildii (p<0.001).

Arastirmada evinde soba, elektrikli 1sitict ve klima olan kisilerin puanlart olmayan
kigilere gore anlaml sekilde diisiikken (p<0.001; p=0.002; p=0.639) evinde kalorifer olan
kisilerin puanlari olmayan kisilere gére anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.001) (Tablo
15).
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5. TARTISMA

Arastirmamiz acil servise bagvuran 1-6 yas grubu c¢ocugu olan annelerin ev
kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerinin bazi degiskenlere gore incelenmesi amaciyla
yapildi. Bu boliimde annelerin ¢ocuklarinin ev kazalarindan korunmasi amaciyla aldiklar
onlemlerin degerlendirilmesi icin EKYGOTO puan ortalamalar1 literatiir dogrultusunda

tartisildu.

Arastirmamizda annelerin EKYGOTO puan ortalamalar1 178.39+14.99 olarak
bulundu. Arastirmamiza benzer sekilde Elmas ve arkadaslarinin g¢alismasinda (2020)
185.5149.76, Giindiiz ve Aytekin’in (2015) yaptiklar1 arastirmada EKYGOTO puan
ortalamalar1 179.74+12.91 olarak bulundu (46, 80). Yapilan diger calismalarda elde edilen
sonuclarin aragtirmamizda elde edilen puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu goriildii.
Buna gore ayni 6lgegin kullanildigi Korgali’nin (2019) ¢alismasinda 177.25+14.62, Erdem
ve arkadaglarinin (2017) c¢alismasinda 168.03+20.49, Karatepe ve Akis’in (2013)
calismasinda 168.0+£19.3, Erkal’in (2010) ¢alismasinda ise 158.12+1.14, Yildiz Cigekler ve
arkadaslarmin  (2012) c¢alismasinda 80.80+12.32, Ozmen ve arkadaslarinmn (2007)
caligmasinda 76.92 +12.45 oldugu gorildi (14, 18, 57, 81-83). Bu arastirmada olgekten
alman puan ortalamalarinin Elmas ve arkadaslarinin ¢aligmasindan diisiikk diger
calismalardan yiiksek bulundu (80). Bu sonucun arastirma kapsamina alinan annelerin
¢ogunlugunun iiniversite mezunu olmasindan kaynaklandig: diisiintiilebilir. Arastirmamizda
annelerin Olgekten yiiksek puan almasi ev kazalarindan korunmaya yonelik aldiklart

onlemlerin {ist diizeyde oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda annelerin ortalama yasinin 32 oldugu ve ¢ogunlugu geng annelerin
olusturdugu ve 35 yasin altindaki annelerin EKYGOTO puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu ve EKYGOTO puan ortalamalari ile anne yas grubu arasinda anlamli farklilik
oldugu belirlendi. Buna gore anne yasinin etkili oldugu ve 35 yas altinda olan annelerin
giivenlik Onlemlerini daha fazla aldig1 goriildii. Yapilan ¢alismalarda farkli sonuclara
rastlanildi. Arastirma sonuglarimizla benzer olarak Younesian ve arkadaslariin (2016)
calismasinda 25-30 yas grubunda olan annelerin 6nlem alma tedbirlerinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulundu (84). Erkal (2010) c¢alismasinda da 35 yasin altindaki
annelerin puan ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (81). Korgali (2019)
caligmasinda 35 yasin altindaki annelerin 6lgek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

sonucuna ulagsmis ancak puan ortalamalari ile anne yasi arasinda anlamli fark olmadig:
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bulundu (57). Yildiz Cigekler ve arkadaslarimin (2012) yaptiklari ¢alismada annelerin
yaslarina gore anlamli fark bulunmamakla birlikte 20-25 yas grubu annelerin dlgek puan
ortalamalarinin 36-40 yas grubundaki annelerden daha yiiksek oldugu saptandi (82).
Aragtirma sonuglarimizin aksine Gilindliz ve Aytekin (2015) c¢alismasinda 26-35 yas
grubunda olan annelerin puan ortalamalarinin 36 ve {izeri yas grubundaki annelerden daha
yiikksek oldugu ve puan ortalamalar1 ile yas grubu arasinda anlamli fark bulunmadigi
saptand: (46). Sekerci ve Inal’m (2016) ile Oztiirk ve arkadaslarinin (2010) ¢alismalarinda
da anne yas1 ile EKYGOTO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi (36,
59). Ozmen ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 calismada bizim bulgumuzun aksine 27 yas
ve iizerindeki annelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve puan ortalamalari ile

6lgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (83).

Arastirmamizda iiniversite mezunu olan annelerin EKYGOTO puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu, annelerin egitim diizeyi artikca gilivenlik Onlemlerini daha fazla
aldiklar1 ve egitim durumu ile EKYGOTO puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkin
oldugu belirlendi. Yurt i¢i ve yurt disi yapilan ¢alismalarda da arastirmamiza benzer
sekilde ev kazasmna maruz kalan ¢ocuklarin annelerinin daha c¢ok ilkokul ve altinda bir
egitime sahip olduklari ve egitim diizeyi yiiksek olan annelerin EKYGOTO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (36, 46, 57, 59, 81, 84). Arastirma
bulgularimizin aksine Yildiz Cigekler ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda egitim diizeyi
azaldikca EKYGOTO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve Oztiirk, Yildirim Sari,
Bektas ve Elgigil (2010) galismasinda da egitim seviyesi yiiksek diizeyde olan annelerin
cocuklarinin daha fazla ev kazasi gegirdikleri belirtilmektedir (36, 82). Bu aragtirmada
annelerin egitim diizeylerinin artmasiyla birlikte ev kazalarindan ¢ocuklarini korumak i¢in

aldiklar1 6nlemlerinde arttig1 sdylenebilir.

Arastirmamizda calisan annelerin calismayan annelere gére EKYGOTO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve puan ortalamalari ile anne ¢alisma durumu arasinda
anlamli fark oldugu bulundu. Arastirma bulgularimiza benzer olarak Korgal1 2019, Giindiiz
ve Aytekin 2015 calismasinda da calisan annelerin EKYGOTO puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptand1 (46, 57). Sekerci ve Inal’m (2016) ve Karatepe ve Akis (2013)
caligmalarinda bulgularimizin aksine annelerin ¢alisma durumu 6l¢ek puan ortalamalarini

etkilemedigi goriildii (18, 59).
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Aragtirmamizda annelerin geliri durumu iyi, orta ve kotii olarak degerlendiren
annelerin gelir durumu ile EKYGOTO puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu
ve annelerin gelir durumu arttik¢a dlgek puanlarinin da arttig1 bulundu. Sekerci ve Inal’in
(2016). Younesian ve ark. (2016). Erkal (2010) ¢alismalarinda arastirma bulgularimiza
benzer sonuglar elde edildi (59, 81, 84). Korgali (2019) ve Aktas’in (2010) ¢alismalarinda
ise bulgularrmizin aksine ailelerin gelir diizeyleri ile annelerin 61 EKYGOTO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmad: (57, 85). Gelir durumu az olan ailelerin
egitim durumunun da daha diisiik olmasina bagli olarak annelerin ev kazalar1 konusunda
yeterli bilgiyi sahip olmadiklar1 ve igerisinde de gerekli diizenlemeleri yapamadiklart ve
kazalar1 onlemeye yonelik yeterli giivenlik onlemlerini alamadiklar1 disiiniilmektedir.
Erkal’m (2010) calismasinda ise genis aile yapisina sahip annelerin EKYGOTO
puanlariin anlamh sekilde daha yiiksek oldugu saptandi (81).

Arastrmamizda  cekirdek aile yapisindaki annelerin  EKYGOTO  puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve Glgek puan ortalamalar: ile annenin sahip oldugu
aile tipi arasinda anlamli bir fark oldugu goriildii. Arastirma bulgularimizin aksine Sekerci
ve Inal’m (2016). Aktas’m (2010) ¢alismalarinda cekirdek aile tipine sahip ailelerin puan
ortalamalar1 yiiksek olup 6l¢ek puanlart ile aile tipi arasinda anlamli bir farka rastlanilmadi
(59, 85). Younesian ve ark. (2016) ve Erkal’in (2010) c¢alismasinda ise genis aile tipine
sahip annelerin EKYGOTO puan ortalamalarmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulundu (81, 84).

Arastirmamizda illerde yasayan annelerin EKYGOTO puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu ve yasanilan yer ile EKYGOTO puan ortalamalar arasinda anlamli farklilik
oldugu saptandi. Bu sonucun sehirde yasayan annelerin daha yiiksek bir egitim seviyesine
ve gelir diizeyine sahip olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Korgali (2019)

caligmasinda elde edilen sonuglar bulgularimizla benzerlik gostermektedir (57).

Arastirmamizda tek ¢ocuk sahibi olan annelerin 6lgek puan ortalamalarimin iki ve
daha fazla ¢cocuga sahip annelerden anlamli farkla daha yiiksek oldugu saptandi. Ailedeki
cocuk sayisi1 artikca puan ortalamalarinin azaldigi goriilmektedir. Bu durum ailedeki ¢ocuk
sayisinin artmasina bagli olarak annelerin her ¢ocuga ayirabilecegi zamanin ve kontroliin
azalmas1 ve annelerin is yiikiinlin artmasima bagli olabilecegi seklinde diisiintilebilir.
Yapilan bazi caligmalarda da sonuglarimizla benzer olarak ¢ocuk sayisi artik¢a alinan

Onlemlerin azaldig1 belirtilmektedir (15, 46, 57, 81, 84). Yildiz Cigekler ve arkadaslarinin
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(2012) ¢alismasinda ise ii¢ ¢ocugu olan annelerin kazalara yonelik giivenlik dnlemi puan
ortalamalarinin iki ¢gocugu olan annelerden daha yiiksek oldugu bulundu (82). Arastirma
sonuglarimizin aksine ¢ocuk sayisinin 6lgek puan ortalamalarini etkilemedigini gdsteren
calismalarda mevcuttur. Sekerci ve Inal’in (2016) calismasinda ailedeki ¢ocuk sayisi ile
EKYGOTO puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark olmadig: bulundu (59). Ozmen ve
arkadaslarmin (2007) ¢alismasinda ii¢ ve daha fazla ¢ocuga sahip annelerin EKYGOTO
puan ortalamalarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptandi (83). Aktas (2010)

calismada da ailedeki ¢ocuk sayisinin 6lgek puan ortalamalarini etkilemedigi saptandi (85).

Arastirmamizda c¢ocuklarin yas ortalamalarinin 3.6£1.59 yil olarak bulundu.
Arastirmamizda 4-6 yas grubu cocuga sahip olan annelerin EKYGOTO puan ortalamalari
1-3 yas grubu ¢ocuga sahip olan annelerin EKYGOTO puan ortalamalarindan daha yiiksek
olup puan ortalamalar1 ile gocugun yasi arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi.
Arastirmamizda elde edilen bu sonucun 4-6 yas araligindaki ¢ocuklarin becerilerin artmasi,
cevreye uyum yeteneklerinin gelisimi nedeniyle bu yas grubunda ev kazasi goriilme riskini
azaldig1 ve bu 4-6 yas grubu ¢ocuga sahip olan annelerin daha fazla giivenlik 6nlemi aldigi
seklinde diisiiniilebilir. Arastirma sonuglarimiza benzer olarak Sekerci ve Inal’m (2016)
caligmasinda ev kazalarinin en sik 1-3 yas araliginda meydana geldigi ve ¢ocugun yasi ile
annelerin Slcek puan ortalamalari arasinda anlamli iliski olmadigi bulundu (59). Oztiirk,
Yildirnm Sari, Bektas ve Elgigil (2010) calismasinda 38-47 ay arasinda c¢ocugu olan
annelerin puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlendi (36). Cigekler ve
arkadaglarmin (2012) calismasinda da 2-4 yas grubu c¢ocugu olan annelerin puan
ortalamalarmin 4-6 yas grubu cocugu olan annelerden daha fazla oldugu ve EKYGOTO
puanlar arasinda anlamli farkliik oldugu tespit edildi (82). Ozmen ve arkadaslarinin
(2007) calismasinda 17 ay iizeri ¢ocugu olan annelerin 6lgek puan ortalamalarinin anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi (83). Cicekler ve arkadaslarmin (2012) ve Ozmen ve
arkadaglarinin (2007) ¢alismalar1 arastirmamizin sonuglari ile farklilik gostermektedir (82,
83).

Aragtirmamizda g¢ocugun cinsiyeti ile EKYGOTO puan ortalamalarinin benzer
oldugu ve 6l¢ek puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigt bulundu. Bu sonucun
annelerin ev kazalarini 6nlemek i¢in aldiklar1 6nlemlerin ¢ocugun cinsiyeti agisindan bir
belirleyici olmadigini diisiindiirmektedir. Yapilan diger calismalarda da benzer sonuglara

rastlanildi (59, 82). Korgali (2019) ve Balibey ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda erkek
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cocuga sahip annelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ¢ocugun cinsiyeti ile

Ol¢ek puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (57, 86).

Arastirmamizda ev kazasina maruz kalmayan ¢ocuklarmn annelerinin olgek puan
ortalamalarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi. Arastirma sonuglarimizla benzer
olarak yapilan c¢alismalarda ev kazasina maruz kalmayan g¢ocuklarin annelerinin
EKYGOTO puan ortalamalarinin ev kazasina maruz kalan ¢ocuklarin annelerinden daha
yiiksek oldugu bulundu (18, 46, 81). Bu sonugtan yola ¢ikarak giivenlik 6nlemi alan
annelerin ¢ocuklarmin daha az ev kazasi gecirdigi sdylenebilir. Ozmen ve arkadaslarinin
(2007) ve Oztiirk ve arkadaslar1 (2010) ¢alismalarinda ise sonuglarimizin aksine cocugu ev
kazas1 gegiren annelerin Ol¢ek puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulundu (36, 83).

Arastirmamizda annelerin ¢ocuklarmin cogunlukla dikkatsizlik nedeniyle ev
kazalarinin oldugunu belirttigi ve dikkatsizlik, uykusuzluk nedeniyle ¢ocugu ev kazasi
gegciren annelerin 6lgek puan ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu ve gerekli
onlemleri yeterince almadiklar1 goriilmektedir. Sekerci ve Inal (2016) calismasi da
arastirma sonuglarimiza benzerlik gostermektedir (59). Younesian (2016) ¢alismasinda ise
ev kazalarinin meydana gelme nedeninin en fazla dikkatsizlik oldugu bunu ev ortaminin
giivenli olmasinin takip ettigi ve kaza nedeniyle 6nlem alma tedbirleri arasinda anlaml

fark oldugu goriildii (84).

Aragtirmamizda kaza gecirdiginde yanlarinda c¢ogunlukla annelerin oldugu
goriilmekle birlikte yaninda bakici olan cocuklarin annelerinin  EKYGOTO puan
ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii. Bu sonucun annelerin ev isleri
nedeniyle c¢ocugun gozetimine daha az Oncelik vermesi, bakicilarin ise ¢ocuklarin
bakimindan sorumlu olmalari nedeniyle dikkatlerini sadece cocuklara vermelerinden
kaynaklanacag: diigiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda da ¢ocugun ev kazasi gegirdigi

esnada ¢ogunlukla yanlarinda annelerin oldugu belirtilmektedir (46, 59, 57, 81, 87).

Arastirmamizda ev kazasi gecirilen evin bdliimiiniin annelerin 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi, ev kazalarinin daha ¢ok salon/oturma
odasinda meydana geldigi, bunu mutfak ve banyonun izledigi goriildii. Bu sonucun ailenin
cocukla birlikte gegirdigi vakitlerin daha ¢ok salon/oturma odasinda olmasindan ve bu
alanda gerekli Onlemleri yeterince almadiklarindan kaynaklandigi disiiniilmektedir.

Korgali (2019), Younesian (2016), Sekerci ve inal (2016) calismalarinda da benzer olarak
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en ¢ok ev kazalarinin oturma odasinda meydana geldigi bunu mutfak izledigi
belirtilmektedir (57, 59, 84). Parmeswaran ve ark (2016) ¢alismasinda ise ev kazalarinin

daha ¢ok mutfak, banyo ve oturma odasinda meydana geldigini belirtmektedir (88).

Arastirmamizda diisme/kayma seklindeki ev kazalarinin daha fazla goriildiigii bunu
yanma/haglanma seklindeki ev kazalarinin izledigi goriildi. Diisme/kayma nedeniyle ev
kazas1 gegiren ¢ocuklarin annelerinin puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve
diisme/kaymaya bagh kaza tiirleri ile annelerin aldiklar1 giivenlik 6nlemleri 6l¢ek puanlari
arasinda anlamli farka rastlanilmadi. Yapilan diger caligmalarda da diismelerin en c¢ok
goriilen ev kazalar1 oldugu belirtilmektedir (15, 59, 84-86). Yanma/haglanma seklindeki ev
kazalarin ise arastirmamizda ikinci sirada goriilen kaza tiiri oldugu ve yanma/haslanma
sonucu ev kazasi geciren ¢ocuklarin annelerinin 6l¢ek puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu ve yanma/haslanma seklindeki kaza tiirleri ile annelerin aldiklar1 giivenlik
Onlemleri Olcek puanlari arasinda anlamli farkin oldugu belirlendi. Yanma/haslanma
seklindeki ev kazalarinin ikinci sirada oldugunu gosteren ¢alismalarda bulunmaktadir (15,

59).

Arastirmamizda ev kazasi nedeniyle hastaneye yatirilan ¢ocuklarin annelerinin
puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve dlgek puan ortalamalari ile hastaneye yatirilma
durumu arasinda anlamli fark oldugu belirlendi. Korgali (2019) calismasinda gocuklari
hastaneye yatirilan annelerin puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ancak 6l¢ek puanlar

ile hastaneye yatirilma durumu arasinda anlamli farka rastlanilmadi (57).

Arastirmamizda annelerin ¢ogunun ev kazasi sonrast dnlem aldig1 ve dnlem alan
annelerin EKYGOTO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve énlem alma durumu ile
EKYGOTO puan ortalamalari arasinda anlaml farklilik gériildii. Sekerci ve Inal’in (2016)
calismasinda Onlem alan annelerin sayisinin (%36.3) arastirma sonuglarimizdan daha

diisiik oldugu saptandi (59).

Arastirmamizda ev kazalarina yonelik egitim alan annelerin EKYGOTO puan
ortalamalari egitim almayan annelere gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Younesian
(2016) ve Sekerci ve Inal’in (2016) ¢alisma bulgular1 da sonuclarimizla benzerlik
gostermektedir (59, 84). Oztiirk, Yildirim Sar1, Bektas ve Elgigil (2010) calismasinda da
egitim alan annelerin puan ortalamalar1 daha yiliksek olup 6l¢ek puanlari ile egitim alma

durumu arasinda anlamli farka rastlanilmadi (36).
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Arastirmamizda apartmanda yasayan annelerin apartmanda yasamayan annelere
gore giivenlik dnlemlerini daha fazla aldigi ve EKYGOTO puan ortalamalarinin anlaml
olarak yiiksek oldugu saptandi. Gecekonduda yasayan annelerin ise gilivenlik onlemleri
Olcek puan ortalamalarinin anlamli sekilde daha diisiik oldugu belirlendi. Arastirma
sonuglarimiza benzer sekilde Onal (2019) calismasinda apartmanda yasayan cocuklarin

annelerinin 6lgek puanlarmin anlamli sekilde yiiksek oldugu bulundu (89).

Arastirmamizda evinde kaloriferle 1smman annelerin  EKYGOTO puan
ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. Soba ve elektrikli 1sitict ile
1sman ailelerin ise EKYGOTO puan ortalamalarinin anlamli sekilde daha diisiik oldugu
goriildii. Arastirma sonuglarimiza benzer sekilde Sahiner, Ozkan ve Hamzaoglu (2011)

caligmasinda soba ile 1sinan ailelerde ev kazasi sikligi fazladir (29).

Arastirmamizda ¢ocugun odasi olan annelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu ancak g¢ocugun odasinin olmasi ile annenin Slgek puan ortalamalari arasinda
anlamli farklilik olmadigi belirlendi. Sekerci ve inal’in (2016) calismasinda arastirrma
bulgularimizla benzer olarak evinde ¢ocuk odasi olan annelerin EKYGOTO puan
ortalamalarinin gocuk odasi olmayan annelerin EKYGOTO puan ortalamalarinda anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptandi (59). Evinde ¢ocuk odasi bulunan annelerin gelir

durumlarinin iyi oldugu ve kazalara karsi 6nlem aldiklar1 sdylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

1-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini

baz1 degiskenlere gore incelemek igin gergeklestirilen arastirmadan elde edilen sonuglar

asagida belirtildi.

Calismaya katilim saglayan annelerin yas ortalamalarinin 31.73+5.88 oldugu,
%40.5’inin {iniversite mezunu oldugu, %53.3’ilinlin calismadigi, %53.1’inin
gelir durumunun 1iyi oldugu, %95.4’liniin ¢ekirdek aile oldugu, %84.1’inin ilde
yasadig1 saptandi.

Cocuklarin yas ortalamalarinin 3.61+1.59 oldugu, %>50.5’inin erkek oldugu
belirlendi.

Cocuklarin  %46.9’unun en az bir kere ev kazasi gecirdigi, kazalarin
%49.2°sinin  dikkatsizlik nedeni ile gerceklestigi, kazalarin %38.3linde
cocugun yaninda annesinin oldugu, kazalarin %66.8’inin salon/oturma odasinda
gerceklestigi saptandi.

Ev kazasina maruz kalan g¢ocuklarin %51.3’linlin diisme/kaymaya maruz
kaldiklar1 saptandi.

Cocuklarin  %10.8’inin ev kazasi nedeniyle hastaneye yattigi, annelerin
%91.9’unun kaza sonrasi Onlem aldigi, %85.4’linlin ev kazalarina yonelik
egitim almadig: saptandi.

Ailelerin %79.8’inin apartman dairesinde yasadigi, %80.9’unun 1sinma araci
olarak kalorifer kullandig1, %74.1’inin evinde ¢ocugun bir odasinin bulundugu
saptandi.

Annelerin EKYGOTO puan ortalamalarinin 178.39+£14.99 oldugu saptandh.
Anne yas grubu, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi, ailenin
yasadigt yer, cocuk sayisi, c¢ocugun ev kazasi gecirme durumu, Kkaza
gecirdiginde yaninda bulunan kisi ile EKYGOTO puan ortalamalarmin arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu.

Cocuklan dikkatsizlik ve uykusuzluk nedeniyle ev kazasi geciren annelerin
EKYGOTO puan ortalamalarmin arasinda anlamli farklilik oldugu bulundu.
Cocuklar1 yanma/haglanma ve yaralanma/ kesik yasayan annelerin EKYGOTO

puan ortalamalar ile kaza tiirii arasinda anlaml fark oldugu bulundu.
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e Ev kazasi nedeniyle ¢ocugun hastaneye yatma durumu ile annelerin
EKYGOTO puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark oldugu saptandh.

e Annelerin ev kazalarini dnlemeye yonelik egitim alan durumu ile EKYGOTO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik gosterdigi saptandi.

e Evin tipi ve evde kullanilan 1smnma araci ile EKYGOTO puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi.
Bu sonuglar dogrultusunda pediatri hemsireleri;

e Annelere, evin her kosesinde g¢ocuklarinin karsilasabilecegi riskli durumlari
belirlemeleri, ev kazasi riskini azaltacak diizenlemelerde bulunmalar1 ve

glivenlik onlemleri konusunda egitimler vermeli,

Annelere, bakim veren bireylere ¢ocuklarin gelisim ozellikleri ve bakimi

hakkinda bilgi vermeli,

Bakim veren kisilere, ¢ocuklarin yalniz birakilmamasi gerekliliginin 6nemini

anlatmali,

Annelere oyuncak alirken, ¢ocuklarin yasina ve gelisimine uygun oyuncagin

se¢ilmesi konusunda egitimler vermeli,

Ev kazalar1 konusundaki gelismeleri takip etmeli ve bilgilerini siirekli arttirarak

yenilemelidir.
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Ek 1. Tamtic1 Bilgi Formu

Bu arastirma, acil servise basvuran 1-6 yas grubu c¢ocugu olan annelerin ev kazalarina yonelik
giivenlik Onlemlerinin bazi degiskenlere gore incelenmesi amaciyla planlanmistir. Anketteki sorulari
ictenlikle yanitlamaniz ¢aligmanin sonug¢larinin dogrulugu ve gegerliligi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Arastirmada
elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki 6grencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte
yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu veriler, kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.
Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarin1 dogrudan etkileyecegi i¢in objektif olmanizi ve sorularin
tiimiinii cevaplamanizi rica ederiz. Katiliminiz igin ¢ok tesekkiir ederiz.

ANnenin yast ... (y1)

Annenin egitim durumu

1.
2.
1. () Ilkokul 2.( ) Ortaokul 3.( ) Lise 4. () Yiksekokul
3. Annenin ¢calisma durumu
1.
4,

() Calisiyor 2. ( ) Calismiyor
Ailenin gelir durumu?

1.( )lyi 2.( )Orta 3.( )Koti
5. Aile tipi nedir?

1. () Cekirdek Aile 2. () Genis Aile
6. Ailenin yasadig1 yer

1.( YKoy 2.( )ilge 3.( )1l

7. Evinizin tipi nedir?

1. ( )Apartman dairesi 2.( ) Miistakil ev 3. ( ) Gecekondu 4. ( ) Diger
8. Ailede yasayan cocuk sayisi.................

9. Evinizde 1sinma araci olarak ne kullaniyorsunuz?

1.( ) Soba 2.( )Kalorifer 3.( ) Elektriklisitict 4.( )Klima 5.( ) Diger
10. Cocugunuzun yasi nedir?.................

11. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?

1.( )Kiz 2. () Erkek

12. Cocugunuzun/¢ocuklarinizin kendisine ait odasi var mi?

1.( )Var 2.( ) Yok

13. Cocugunuz daha o6nce herhangi bir ev kazasina maruz kaldi mi?

1. ( )Evet 2.( ) Hayrr

14. Kaza nedeni?

1. ( ) Dikkatsizlik 2. ( ) Uygunsuz kosullar 3. ( ) Uykusuzluk 4. () Oyun nedeniyle
5. ( ) Kaza sonucu 6. ( ) Diger (Belirtiniz)...................

15. Cocugunuz kaza gecirdiginde yaninda kim vardi? (Belirtiniz........c.ccccoevevieinnanne.. )

16. Kaza evin hangi boliimiinde gerceklesti? (Belirtiniz.........ccceeevveiineiieiiniiiiiiniannnns )

17. Gegcirdigi ev kazasi tipini yazimiz?

1. ( ) Diisme-kayma 2. ( ) Yanma-haglanma 3. ( ) Yabanci cisimle bogulma 4. ( ) Yaralanma-
kesik5. () Zehirlenme 6. ( ) Elektrik carpmast 7. ( ) Diger (Belirtiniz......................... )

18. Cocugunuz daha énce ev kazasi nedeni ile hastaneye yatti m?

1. ( ) Evet(ise belirtiniz..............coovvviiiiiiinnnn.. ) 2. ( ) Hayir
19. Evinizde kaza sonrasi herhangi bir 6nlem aldimz mi?

1. ( )Evet 2.( ) Hayrr

20. Daha once ev kazalarina yonelik bir egitim aldimz m?

1. ( ) Evet(ise belirtiniz...............cooevviiiiiiennn... ) 2. ( ) Hayir
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Ek 2. 0-6 Yas Cocuklarda Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tamilama Olgegi

Maddeler

Her zaman
Cogu Zaman
Bazen
Nadiren
Hicbir Zaman

B.1 | Banyo ve tuvalet zeminini kuru tutmaya 6zen gosteririm.

B.2 | Mobilya segerken keskin kenarli ve sivri koseli olmamasina dikkat ederim.
Kullanilmayan elektrik prizlerini, plastil koruyucularla kapatirim veya oniine

B.3 o )

engel olusturacak koltuk gibi esyalar ¢ekerim.

B.4 | Tuvalet ve banyo kapilarini kapali tutarim.

B.5 | Cocugumu yasina uygun bityiikliikte sandalyeye oturturum.

B.6 | Camagir makinemi fise takili ve kapagini agik birakirim.

B.7 Evde acil kazalarda kullanilmak iizere oksijenli su, tentiirdiyot gibi maddeler

) bulundururum.

Cocuklarin agizlarinda yemek varken konugmalarini veya oyun oynamalarini

tehlikeli bulurum.

B.9 [ Sicak yiyecek ve igecekleri gocugun rahatlikla ulagabilecegi yerlere koyarim.
Cekirdekli meyveleri cocuklarima ¢ekirdeklerini ayiklayarak yedirmeye

B.10| . .

dikkat ederim.

B.11 [ Kibrit, gakmak gibi maddeleri ¢ocugumun erigemeyecegi yerlere kaldiririm

B.12 [ Misafirlikte veya misafir varken cocugumun giivenligini izlerim.

B13 Soba, somine, radyator gibi 1sitict araglarin ¢evresine koruyucu parmakliklar

' koyarim.

B.14 [ Cocugumu banyo kiivetinde yalniz birakmaktan kaginirim.

B15 Soyulan- yipranan elektrik kablolarinin ¢ocuklar i¢in tehlike olusturdugunu

) diigiinlirim

Cocugumu odada yalniz birakmak zorunda kalirsam c¢evresine parmaklikli

oyun parki gibi ortamlar olusturmaya 6zen gosteririm.

B.17 | llag siselerinin agzim ¢ocugumun acamayacag sekilde sikica kapatirim

B18 Cocugumun yataktan diismesini engellemek i¢in gerekli dnlemleri alirim

' (varsa kenarlig1 kaldirma yoksa sandalye, yastik ile destekleme gibi)

B.19 [ Uzatma kablolarimi kullandiktan sonra prizden ¢ekerek ortadan kaldiririm

B 20 Kesici aletleri (bigak, tiras bicagi, makas gibi) cocugumun ulagamayacagi

' yerlerde saklarim.

B.21 [ Cocugumun ulasabilecegi yerlerde i¢i su dolu kova, legen, tencere birakmam.

B 22 Evde veya bahgedeki zehirli bitkilerin (sarmasik gibi) ¢ocuklar i¢in tehlike

) olusturdugunu diisliniiriim.

Cocugumun emzik veya nazar boncugunu gengelli igne ile tzerindeki

giysilere takarim.

B.24 | Copleri gocugumun erigemeyecegi yerde saklarim

B.25 [ Cocugumun banyo suyunun sicakligini derece veya dirsekle kontrol ederim.

B.26 | Yemek pisirirken ¢ocugumun mutfakta dolagmasina izin veririm.

B.27 | Cocugumun oyuncaklarimi g¢abuk yanmayan maddelerden segmeye Ozen

B.8

B.16

B.23

gosteririm.

B.28 | Utii gibi elektrikli aletleri kullanirken gocugumun ulasamayacag: yerlere
koyarim.

B.29 | Tuvalette cocugumun diismemesi i¢in boyuna uygun tuvalet adaptdrleri
kullanirim.

B.30 | Bos, kullanilmayan kutu ve plastik torbalar1 ortalikta birakirim.

B.31 | Ocak {izerindeki tava, tencere saplarini ¢ocugumun erisemeyecegi yonde
yerlestirmeye dikkat ederim.
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Ek 2. (Devam)

B.32

Yeni emekleyen bebeklerin g¢evresinde agzina gotiirebilecegi cisimlerin
olmamasina 6zen gosteririm.

B.33

Ip, kemer ve naylon seritlerin cocugum igin tehlikeli olabilecegini diisiinerek
erisebilecegi yerde bulunmamasina 6zen gosteririm.

B.34

Balkonlarin kenarlikli ve araliksiz olmasina 6zen gosteririm.

B.35

Cocuguma oyuncak secerken, batici, kesici, delici ve kiiciik parcali
olmamasina 6zen gosteririm.

B.36

Cocuguma oyuncak alirken boyasi ¢ikmayan maddeden yapilmis olmasina
0zen gosteririm.

B.37

Evde bulundugum zamanlarda bile balkon veya bahge kapilarini kilitli
tutarim.

B.38

Pencerelere demir parmakliklar veya benzeri engeller konulmasini saglarim.

B.39

Zehirli maddeleri (fare zehri, camasir suyu gibi) ¢ocugumun kolayca
ulasabilecegi yerlerde birakmam.

B.40

Cocugum bir kaza gegirdiginde onu cezalandiririm.
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Ek 3. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi “Acil Servise Bagvuran
ve 1-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerinin Bazi
Degiskenler Acisindan incelenmesi” dir.

Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun
oldugunda 05388584581 numarali telefondan Tuba SENTEPE’ye ulagabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir (yapilacaksa 6deme
miktar1 yazilmalidir); ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi
bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret
istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya
isteginiz diginda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.
Aragtirmanin sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan cekilmeniz ya da arastirict
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmast durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere
ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onay1

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiictisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliintin Ad1 Soyad:
Tarih ve Imza
Tuba SENTEPE

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi ABD
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