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1. OZET

COCUK ACIL SERVISINE EV KAZASI NEDENIYLE BASVURAN 0-6 YAS
GRUBU COCUK EBEVEYNLERININ EV KAZALARINA YONELIK
GUVENLIK ONLEMLERINi TANILAMA DURUMLARININ
BELIRLENMESI

Cocukluk donemi ev kazalar1 hem Tiirkiye’de hem diinyada 6nemli bir saglik
problemidir. Arastirmanin &rneklemini Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinde
0-6 yas grubunda ¢ocugu bulunan ve goniillii olmay1 kabul eden, okuma yazma bilen
126 anne olusturmustur. Arastirmanin verilerini toplamak i¢in ‘0-6 Yas Cocuklarda
Annenin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi’, Cocuklarin
Sosyo-demografik Ozelliklerine Yonelik Tammlayict Form ve Annelerin Sosyo-
demografik Ozelliklerini ve Uygulamalarini Tanimlayici Form kullamlmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde istatistik paket programi kapsaminda, Shapiro-Wilk
normallik testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.
Aragtirmaya alinan ¢ocuklarin %55,6’sinin 1-3 yas arasinda, %52,4’iinlin kiz,
%36,5’inin ilk c¢ocuk oldugu belirlenmistir. Anneler ¢ocuklarinin %85,7’sinin
hareketli oldugunu, %46.0’1mnin zehirlenme yasadigini, %27,8’inin son alt1 ayda ev
kazas1 gecirdigini ve son alti ayda ev kazasi gegirenlerin %57,0’min diigme
deneyimledigini belirtmistir. Annelerin %49,2’sinin 30 yas ve altinda, %351.5’inin
egitim durumunun ilkégretim, %42,0’min esinin 31-39 yaslar1 arasinda ve
%42,9’unun esinin egitim durumunun ilkogretim oldugu belirlenmistir. Ailelerin
%84,9’unun ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, %96,8’inin il merkezi/ilgede yasadigi ve
%58,5’inin  yasadigi konutun soba ile 1sindigi bulunmustur. Annelerin yanik
durumunda buz uygulama (%38,7), ilag/temizlik maddesi vb. ile zehirlenme
durumunda saglik kurulusuna goétiirdiikleri (%77,6) belirlenmistir. Yine annelerin
diisme durumunda hastaneye %46,5’1 ve yabanci cisim aspirasyonu durumunda da
%354,2 oran1 hastaneye bagvurduklarin1 belirtmistir. Calismaya alina annelerin ev
kazalarina kars1 giivenlik dnlemlerini tanilama o6l¢egi puanlart 65,82+17,24 olarak
belirlenmistir. Annelerin 0-6 yas grubu cocuklarda ev kazalarin1 6nlemeye iliskin

giivelik onlemlerini tanilama Olgegi puan ortalamalarinin ¢ocugu 1-3 yas arasinda,



cinsiyeti erkek, yabanci cisim aspirasyonu yasamis, ilk ¢ocuk, planlanmayan gebelik
ile dogmus, li¢ ve iistii kardese sahip, kendine ait odas1 olmayan, hareketli ve son alt1
ayda kaza gecirmeyen c¢ocuklarin annelerinde daha diisiik oldugu bulunmustur
(p>0,05). Annelerin 0-6 yas grubu c¢ocuklarda ev kazalarini Onlemeye iliskin
giivenlik onlemlerini tanilama Sl¢eginden aldiklari puanlarin 30 yas ve altinda, lise
mezunu, cekirdek ailede yasayan, cocugu giin i¢inde yalniz birakmayan, ev
kazalarindan korunmaya iliskin egitim alan ve ev kazalarindan korunmaya iliskin
egitim almak istemeyenlerde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0,05). Annelerin
0-6 yas grubu cocuklarda ev kazalarini Onlemeye iliskin gilivenlik Onlemlerini
tanilama Ol¢eginden aldiklart puanlarin ev kazalarindan korunmak igin tedbir
almayanlarda daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak da 6nemli oldugu
saptanmistir (p=0,042). Ev kazalarindan korunmak icin ebeveynlere ozellikle

annelere ilk miidahale icin ilk yardim egitimi verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ev kazasi, 0-6 yas ¢ocuk, ebeveyn, giivenlik 6nlemleri.



2.ABSTRACT

DETERMINATION OF SECURITY MEASURES IDENTIFICATION
SITUATION RELATION TO HOME ACCIDENTS OF PARENTS HAVE 0-6
AGED CHILDREN APPLIED TO CHILDREN EMERGENCY SERVICE
FOR HOME ACCIDENTS

Childhood home accident is a major health problem both in Turkey and World.
The study sample consisted of 126 mothers whose children were in the Educational
Research Hospital in Istanbul because of any home accident, and who were willing
to volunteer, could read and write. 'Scale for Mothers Identification of Safety
Measures Against Home Accidents for Children of 0-6 years age group’, the
Descriptive Form of Socio-Demographic Characteristics of Children and Mothers
were used to collect the data. For evaluation of data; statistical package program,
Shapiro-Wilk normality test, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis tests were
used. It is found that of the children; 55,6% were between 1-3 years old, 52,4% were
girls and 36,5% were the first children. Mothers stated that 85,7% of the children
were active, 46,0% were poisoned, 27,8% had a home accident in the last six months,
and 57,0% of those who had a home accident in the last six months experienced a
fall. It was determined that 49,2% of the mothers were 30 years old or younger,
51,5% of them were graduated from primary education, 42,0% of their husbands
were between 31-39 years old and 42,9% of them were graduated from primary
education. Also, 84,9% of the families had the elementary family, 96,8% were living
in the province center / district and 58,5% of them were using stove for heat. Mothers
stated that they applied ice (38,7%) in the case of burns and brought their children to
the health facility (77,6%) when poisoning with drugs / cleaning materials were
taken. Besides, 46,5% of the case of falls and 54,2% of cases of foreign body
aspiration were referred to the hospital by mothers. It is determined that mothers
score mean for security measures identification scale was 65,82+17,24. Scale score
means were lower in mothers who had 1-3 years old, boy and exposed to foreign
body aspiration children. Also, for children who was the first baby, planned child,
had three or more sibling, had no room for her/himself, did not have an accident in



the last six months, scale score means of mothers were found low (p> 0,05).
However, scale score means of mothers who were between 30 years and under,
graduated from high school, didn’t leave children as alone at home, were teached
about home accidents and didn’t want to take education about home accidents were
lower than others (p> 0,05). Scale score means were higher in mothers who did not
take measures to protect from house accidents and the difference was statistically
significant (p = 0,042). It is suggested that first aid training should be given to

parents, especially for mothers, to prevent home accidents.

Key words: Home accident, 0-6 year old child, parent, security measures.



3. GIRIS VE AMAC

Kaza, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Insan iradesi disinda ani olarak
ortaya ¢ikan, bedensel veya ruhsal hasara yol acan, beklenmeyen olaylar” seklinde
aciklanmaktadir (1). Baska deyisle kazalar saglik hizmetleri, insan sagligi, hayat
kalitesi ve is giicii lizerindeki olumsuz etkileri, maddi yiikii ve “Onlenebilir” olma
Ozellikleriyle halk sagliginin 6nemli konularindan sayilabilir (2). Kazalar ¢gogunlukla
yasanilan yere gore siniflandirilir. Ev kazalari, ev i¢cinde ve ev ¢evresinde vuku bulan

kaza cesididir (3).

Kiiciik ¢ocuklar i¢in ev kazalar1 6nemli bir saglik problemidir. Ev ortamindaki
yaralanma, tiim yas gruplarindaki yaralanmalarin yaklasik {i¢te birini olusturan son
derece yaygin bir olaydir (4). Tahminen dort ¢ocuktan biri her yil travma ile
kargilasmaktadir. Aniden gelisen, 6liimciil olmayan yaralanmalarin ortalama yarisi
ev ortaminda meydana gelmektedir. Ayrica kiigiik cocuklar tehlikeli durumlarla bag
edebilecek yetenege sahip degildirler. Dahas1 erken ¢cocukluk dénemindeki kesfetme,
yeni seyler yapma ihtiyaci hayatin bu donemini tehlikeli ve riskli kilmaktadir (5).

Ev kazalari siklig1, yas gruplart ve tilkeler i¢in farklilik gostermekte ve ¢ocukluk
donemi kazalarinin %25°ni meydana getirmektedir. Tiirkiye’de ev kazalar1 ¢ocukluk
donemi kazalarimin  %18-25’ni olusturdugu agiklanmistir (3). Tirkiye’de 1-4 yas
aras1 ¢ocuk Oliimlerinde ilk siray1 gastroenterit, beslenme bozuklugu, solunum yolu
hastaliklar1, kizamik gibi enfeksiyon hastaliklar: alirken kazalar 3.sirada yer almakta
ve total cocuk Oliimlerinin iigte birini meydana getirmektedir (6).Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD)’ne iiye iilkelerde
her giin 2000°den fazla ¢ocuk kazalar dolayistyla 6lmektedir. Ortalama 5000 ¢ocuga
acil tedavi gerekirken, 4 milyon ¢ocuk hastaneye yatirilmakta ve de ¢ok sayida ¢ocuk
ise kazalarin psikolojik, fiziksel ve de sosyal etkisine maruz kalmakta; hastalik,

sakatlik ve 6limler meydana gelmektedir (3).

1-4 yas arast ¢ocuklarda 6liimlerin %40’1n1 baska bir calismada ise % 44’{inii
kazalar olusturmaktadir (6). Hergiin 300 6liim ve 170.000 tibbi bakim gerektiren
yaralanma olmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri yillik kaza maliyeti 150 milyar
dolardir (7). Iskandinav iilkelerinde 0-15 yas grubu ¢ocuklarda ev kazalarn biitiin

kazalarin % 28“ini meydana getirmektedir . Finlandiya’da en ¢ok goriilen yaralanma



sekli ev kazalarina bagli olusan yaralanmalardir ve yilda ortalama 700.000 kisi ev
kazas1 gegirmektedir .Giiney Kore’de ¢ocuklarin % 49 unun en az bir kere evde
kaza gecirdigi belirlenmistir. Ingiltere’de acil servislere yilda ortalama 2,6 milyon
vakanin evde yaralanma sebebiyle basvurdugu ve vakalarin ortalama 4000“inin

oldigi belirlenmistir (8,9).

Cocugun karsilasacag tehlikeler, ¢ocugun biiylimeye baglamasi ile degisecektir.
Cocugun gelisiminin temel 6zellikleri ve fiziksel ,zihinsel gelisiminin 6zelliklerinin
bilinmesi ile yasa gore muhtemel tehlikeler ve ¢ocuklar i¢in giivenli olmayan

durumlar tahmin edilebilmekte ve 6nlenebilmektedir (8).

Bireylerin yasi, cinsiyeti, c¢alisma durumu, egitim diizeyi, ekonomik durumu
gibi sosyo demografik 6zellikler ev kazalarmi dogrudan etkilemektedir (9). Ornegin,
ev kazalar1 her yas grubunda goriilmesine ragmen, okula gitmeyen 0-6 yas grubu
cocuklar ve evde fazla zaman geciren yashlar diger yasam donemlerine gore

sagliksiz evlerde biiyiik bir risk grubu olmaktadir (10) .

Hem diinyada hem de iilkemizde ev kazalar ile eve ait faktorler arasindaki
iligkileri ortaya koyan c¢alisma az sayidadir. Halbuki ev kazalarmi etkileyen
etmenlerden birisi de eve ait 6zelliklerdir. Evin miilkiyeti, tipi, imar ve iskan izninin
olma durumu, tasarimi ,yapisal kalitesi, biiylkligli, merdivenlerin standartlara
uygun, zemininin diizgiin ve piiriizsiiz olmasi, pencerelerde demir parmaklik,
balkonda korkuluk olmasi, dogal aydinlatmanin yeterli olmasi ,isitma ve elektrik
tesisati gibi giivenlik 6nlemleri bunlardan bazilaridir. Almanya’daki bir ¢alismada ev
kazalarinin %18,3’liniin binalarin i¢ kisminda, %9,2’sinin merdivenler, %5,6’sinin

ise kapilar ve zemin ile alakali oldugu belirlenmistir (10).

Siit ¢ocuklart sozli iletisim kuramazlar ve genelde agizlari ile arastirirlar. Siit
cocuklar1 kendilerini kazalardan koruyacak gelisim ozelliklerine sahip degildirler.
Ihtiyaglarinin karsilanmas1 gibi kendilerini kazalardan koruyacak ve giivenli bir
cevre olusturacak bir yetiskine ihtiyac duyarlar .Bu yetiskin genellikle ¢cocugun

annesidir (8).

Genelde anneler ev kazalar1 sirasinda ¢ocugun yakininda bulunan kimselerdir .
Bu sebeple basta anneler olmak iizere ebeveynlerin ¢ocuk giivenligi konusundaki

bilgi ve tutumlari, cocugun gozetimindeki eksiklikler ve uygun olmayan ev ortami ev



kazalarint kolaylagtiran etmenlerdir. Ev kazalariyla iligkili yaralanmalar, cevresel
diizenlemelerle ve ebeveynlerin gilivenli ev ortami1 konusunda bilgilendirilmesi ile

Onlenebilir (11).

Gelismis iilkelerde ev kazalarinin Onlenmesi, 6zellikle 6nem verilen bir konu
olmasma karsin, iilkemizde bugiine kadar bilimsel aragtirmalarin 1s1831nda
iyilestirmeye yonelik girisimler yetersiz kalmaktadir. 0-6 yas grubu c¢ocuklarda
meydana gelen ev kazalarinin 6nlenmesi, ev kazasi olustugunda ¢ocuklara yonelik
ilk yardim uygulamalarinin planlanmasi annelerin ve ailelerin bilin¢lendirilmesi ve
koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmasi gibi ¢calismalar halk sagliginda énemli bir
yeri olan hemsirelerin sorumluluklarindandir. Bu konularda annelere ve ailelere
egitim ve danismanlik yapabilecek hemsirelerin 0-6 yas grubu c¢ocuklarin yasadig
ev kazalarmi ve annelerin bu kazalarla alakali bilgi ve uygulamalarini bilmeleri

gerekmektedir.

Cocukta olusan kazalar insan giicii, zaman ve maddesel kayiplara da yol
acmaktadir. Maliyet olarak bu zararlarin engellenmesi i¢in saglik politikalari
olusturulmali, kanuni diizenleme ile c¢aligmalar yapilarak koruyucu onlemler
alinmalidir. Ayrica radyo, televizyon, internet, gazete, dergi vb. gibi kitle iletisim
araglartyla ev kazalart ve ilkyardim uygulamalar1 konusunda egitim programlari

yayginlastirilmalidir (11).

Bu arastirma; ¢ocuk acil servisine ev kazasi nedeniyle basvuran 0-6 yas grubu
cocuk ebeveynlerinin ev kazalarmma yonelik giivenlik oOnlemlerini tanilama

durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.



4.GENEL BILGILER

4.1 Ev kazalar1 ve Epidemiyolojisi

Cocukluk dénemi kazalar1 diinya tizerinde hizla artan bir saglik problemidir (1).
Her giin 2000'den fazla gen¢ ve cocuk, kaza ve yaralanmalardan Olmektedir.
Sanayilesmis tilkelerde yaralanmalar ¢ocuk Oliimiiniin 6nde gelen nedenidir ve
cocukluk doéneminin %40’min 1 ile 14 yas arasinda gectigi kabul edilmektedir
(9,12,13). Diinya Saglik Orgiitii’'ne gdre bir toplumun saglik problemlerinden en
Oonemlisi sik goriilen, sik 6ldiiren ve de sik sakat birakan hastaliklardir (2). Bir bagka
tanimda kaza, “ne zaman ne siddette, nasil meydana gelecegi ne sekilde
sonuclanacagi ve ne kadar hasar verecegi dnceden viicudunun kasithi ya da kasitsiz
olarak termal, mekanik, kimyasal ya da elektriksel enerjiyle dogrudan temasi yada
oksijen ve 1s1 gibi hayati unsurlardan uzaklastirilmasi sebebiyle ortaya ¢ikan durum’

olarak agiklanmaktadir (14).

Yaralanma tanimi kaza sonucu olusan yaralanmalar igerdigi gibi kasith
yaralanmalar i¢in de gecerlidir. Kasitsiz yaralanmalar “kaza” olarak aciklanirken,
kasith yaralanmalarin temelinde kisilerin siddete maruz kalmalar1 yer almaktadir.
Literatiirde, “kaza” yerine “yaralanma” kelimesi daha c¢ok kullanilmaktadir. Bu
calisma kasitsiz yaralanmalar1 konu aldigindan ve ev kazalar1 her zaman

yaralanmaya sebep olmadigindan kaza tanimi tercih edilecektir (14).

Toplumsal bir problem olan ev kazalar1 hayatin her doneminde ciddi yaralanma ve
O0lim nedeni olmus, thmal edilmesi ya da yetersiz kontrolii énemli bir saglik

problemi haline gelmektedir (2,9,12,15).

Tiirkiye’de ev kazalari arasinda en ¢ok diisme, yanma, kesikler, zehirlenme,
bogulma ve yabanci cisim ile tikanmaya rastlanmaktadir. Atesli silahlarla olan

yaralanmalar da ev kazalar1 arasinda goriilebilmektedir (14).

Her yi1l 5,8 milyon insan kaza nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Diinyada
meydana gelen Oliimlerin %10’u kaza nedeniyle olugmaktadir (5). Amerika’da bes
yas altindaki ¢ocuklarda meydana gelen kazalarda olusan yaralanmalarin %901 ve

bu yaralanmalardan olusan o6liimlerin %350’sinin ev ortamlarinda meydana geldigi



belirtilmektedir (3). Avrupa Birligi i¢inde yilda ortalama hastane yatislarinin %111

(6,8 milyon yatis) yaralanmalar nedeniyle olmaktadir (6).

Diinya Saglik Orgiiti raporuna gore 2000 yilinda, bogulmalar, diismeler,
zehirlenme ve yaniklara bagli Oliimler kazalara baglhh o6liimlerin  %26’s1im
olusturmaktadir. Benzer nedenler diinya hastalik yiikiiniin %29’unu olusturmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore bes yas alt1 cocuklarin 6liim nedenlerinin ilk

siralarinda bogulma (%25) ve yanma (%15) gelmektedir (6).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2008 yilinda yaymlanan dliim istatistigi
yilliginda 5 yas alt1 cocuklarda kazalar, “biitiin diger hastaliklar ve kazalar” basligi
altinda yer almaktadir. Kaza ve tiim diger hastaliklarin 5 yas altindaki ¢ocuklarin

6liim nedenleri arasindaki orani1 %34,2’dir (16).

Ev kazalarinin Tiirkiye’ de %45,4’linliin 0-6 yas grubu c¢ocuklarda gorildigii
belirlenmistir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin zamanlarinin ¢ogunu evde gecirmeleri,
O0grenme konusunda merakli olmalari, ¢evrelerini kesfetme ve devamli hareket
etmeleri, ¢evresel risklere duyarli ve agik olmalari, her seyi agzina gotiirme
aliskanliklari, hayat alanlarinin ¢ocuklar i¢in diizenlenmemis olmast ve kazalardan
kendilerini koruyabilecek gelisimsel beceriye heniiz sahip olamamalari nedeniyle ev

ortaminda kazaya ugrama orani en yiiksek grubu olusturmaktadir (7,9,17-18).

Istemsiz yaralanmalar, siit ¢ocuklugu déneminden sonra, ¢ocuk o6liimlerinin
yaklasik %45’inden sorumludur. Her bir 6liime karsilik, 34 hastaneye yatis, 1000 acil

servis bagvurusu yapilmaktadir (19).

Ev kazalari; say1 olarak diger kazalardan daha fazla oldugu tahmin edilen kaza
cesididir. Hastane kayitlar1 toplumdaki gercek kaza orant ve hasarim
gostermemektedir. Evde ise daha ¢ok diisme, yanik, zehirlenme ve elektrik
carpmalarinin goriildiigii belirtilmektedir. Evde kaza nedeni olabilecek birtakim arag

gereg sunlardir:

- Elektrikli malzemeler: elektrikli matkap, elektrikli testere vb.
-Isiticilar

-Pervaneler

-Cim bigme makinalari



-Mutfak

-Cam ve demir kapilar

- Priz ve uzatma kablolar1

-Utii ve kaynak lambalar1 (7).

-Camasgir makineleri

-Banyo ve diger alanlardaki kaygan zemin
-Havuz, kiivet ve klozetler

-Ilaglar, kimyasal ajanlar (20).

4.2. 0-6 Yas Grubu Cocuklarda En Cok Goriilen Ev Kazalar
4.2.1.Y aniklar

Yanik viicudun herhangi bir yerinin yiiksek 1s1 nedeniyle zarar goérmesidir.
Yaniklar ciddi ve aci1 verici durumlara sebep yaralanmalar arasindadir. Yaniga
neden olan enerjinin kaynagi 1s1, toksik maddeler, elektrik yada niikleer
radyasyondur. Yaniklar deriye ait yaralanma seklidir. Eger ki derinin yapist derin
veya yaygin bicimde yaniklar sebebiyle zedelenirse; koruyucu o6rtii bozulur. Derinin
biitlinliigiiniin herhangi bir nedenle bozulmas1 viicudu enfeksiyonlara acik hale getirir

ve viicut sivi kaybina ugrar ve de 1s1 ayarlamasi yapamaz hale gelir (21).

Her insan hayati boyunca bir¢ok kez kiicik de olsa yanik olayiyla
karsilagabilmekte ve bazen de hayati tehdit edecek kadar biiyiikk yaniklarla
ugrasabilmektedir (22).

Yanigin tarihgesi incelendiginde; yanik sorununun genellikle atesin bulunmasiyla
bagladig: belirtilse de atesin bulunmasindan once de insanlarin giines, sicak kaplica
sular1 vb. sebeplerle yanik sorunuyla karsi karsiya kaldig1 bilinmektedir. Hipokrat
zamaninda yanikla ilgili ilk yazili belgelere rastlanmaktadir. 1607°de Hildanus
yaniklar1 derecelendirmis ve de 1799’da Earle yanikli bolgeye buz uygulamanin
agriyt Onleyebilecegini belirtmistir. 2. Diinya Savasi sonrasinda modern yanik
merkezlerinin olusturulmasi ile yanik tedavisinde onemli ilerlemeler kaydedilmistir

(22).
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Bebeklerin ve kiiclik ¢ocuklarin ¢ogu genelde sicak suyla haslanma sebebi ile
yanmaktadir. Haglanma yaniklarini alev yaniklari, sicak temas yaniklari, elektrik ve
kimyasal yaniklar takip etmektedir (8,23). Tiim vakalarin yaklasik yarisi pansumanla

iyilesirken bir kismi cerrahi isleme ihtiya¢ duyar (22).

Yanan bir hastaya olay yerinde yapilacak dogru ilk yardim uygulamalar1 yanigin
genigligini veya gelisebilecek komplikasyonlar1 azaltmak agisindan son derece
onemlidir (18). Yanik vakasi goriilen 1-6 yas grubu ¢ocuklara annelerin yaptigr ilk
yardim uygulamalarinin incelendigi bir ¢aligmada; %51,1’inin yanan bdlgeye buz
uygulamasi yaptigi, %31,9’unun merhem-krem siirdiigii, %12,8’inin ilk yardim
uygulamasi i¢in hastaneye gittigi, %2,1’inin yanan yere soguk et koydugu, %2,1’inin

ise bolgeye mentollii merhem siirdiigii saptanmistir (24).

Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tirkiye'de, 6liim nedenlerinde kazalar dordiincii
sirada yer almakta ayrica kaza sonucu oliimlerin %401 ev kazalarinin dolay1
olusmaktadir. Ev kazalar iginde ilk siray1 diismeler, ikinci siray1 ise yaniklar yer
almaktadir. Tiim yaniklarin nedeni daha ¢ok "sicak su ile haslanma" ve "direkt aleve

maruz kalma" seklinde oldugu belirtilmektedir (25).

Birlesik Devletlerde yanik hastalarinin %35°1lik kismini ¢ocuklar olusturmaktadir.
Yanik agisindan en tehlikeli grup kiiciik yastaki ¢ocuklar ve ergenlerdir. Yanikla
yaralanma erkek cocuklarda kizlara gore daha fazla oranla goriilmektedir. Yaniga

bagli 6liimlere bakildiginda erkeklerin kizlara gore orani 2:1°den fazladir (26).

Amerikan Yamik Birligi'nin (ABA) 2013 senesi istatistiklerine gore; yaklasik
450.000 yanikli hastanin hastaneye bagvurdugu ve 30.000°1 yanik merkezinde olmak
tizere 40.000’inin hastanede yatarak tedavi gordiigii ve 3.400’iiniin hayatini

kaybettigi belirtilmistir (27-28,29).
4.2.2.Diismeler

Diisme, cocugun hayatinin normal bir parcasidir. Yiirlime, tirmanma, kosma,
atlama ve de fiziksel ortam1 kesfetmek ¢ocugun merakini gidermek i¢in yaptigi
davraniglardir. Neyse ki, ¢cogu diisme ¢ok az tehlikelidir ve ¢ogu ¢ocuk birkag¢ kesik

ve ¢liriikten baska zarar gormeden hayatlarinda bir¢ok kez diisme olay1 yasamaktadir

(1).

11



Diisme bebeklik ve oyun donemi olan 0-4 yas grubunda en sik goriilen
yaralanmalarin arasindadir. Diisme, ev icinde c¢ok farkli sekillerde meydana
gelmektedir. Ozellikle bebeklerin kucaktan diismesi, yiiriirken diismesi, yataktan
diismesi seklindeki yiiksekten diismeler olarak siralanabilmektedir. Oyun yasi
grubundaki ¢ocuklarin ise kavrama yetenekleri ve koordinasyonlarinin yeterince
gelismemis olmasi sebebiyle kosarken diisme, kaygan ve uygun olmayan zeminde
diisme, mobilyalarin lizerine ¢ikmak istemeleri neticesi olusan diisme ve yiiriitegten

diisme genellikle karsilasilan durumlar arasindadir (31).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 2004 yilina gore, diinya genelinde her yastan
424.000 kisi diismiis ve 2004 yilinda, hemen hemen 47 000 ¢ocuk ve 20 yas alti
gengler diisme sonucunda hayatini kaybetmistir (1). Yine Diinya Saglik Orgiitii 2000
yilinda verilere gore Afrika kitasinda 0-4 yas grubu diismelerde erkek cocuklar
%27,3 oraninda kizlardan daha ¢ok diismeye maruz kalmislardir (32).

UNICEF’in 2003 yilindaki arastirmasina gére 0-6 yas grubu cocuklarda en fazla
rastlanilan kaza tipi ¢esidi diismelerdir (31).

4.2.3. Zehirlenmeler

Zehir; viicuda girdiginde organizmaya zarar veren, fonksiyon bozukluguna yol
acan, hayat: tehdit eden madde olarak tanimlanmaktadir. Ulkemizde bildirilen
zehirlenme sebebleri siklik sirasina gore siralandiginda; ilk sirada insanlarin ilaglari,
daha sonra tarim ilaglar1 ile bocek oldiiriiciiler, ev i¢i kimyasallar1 (¢amasir suyu,
kire¢ c¢oziicii vb.), zehirli gazlar (karbon monoksit vb), bitki ve de besinler
(mantarlar, kayis1 ¢ekirdegi vb), zehirli hayvan isiriklar1 (yilan, akrep vb.)
gelmektedir (33-36).

Viicuda zehir, gastrointestinal yolla, akcigerlerden inhalasyonla, deriden temas ile
goz yada burun mukozasindan emilmeyle ve enjeksiyon gibi  yollar ile
girebilmektedir (37).

Korozif maddeler, i¢ildigi zaman 6zofagus ve midede etkilesime girerek histolojik
ve fonksiyonel olarak zarar veren asit ya da alkali yapidaki maddelerdir. Asit (PH’1
7’den diisiik) maddeler; ¢camasir suyu, lavabo agicilari, bulasik makinesi deterjanlari,

yassi piller, alkali (PH’1 7°den biiyiik) maddeler ise tuvalet ve banyo temizleyicileri,
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standart pillerin siv1 igerigi vb.’dir. Bu maddelerin yanlislikla icilmesi veya yenmesi

cocukluk zamaninda sik olarak karsilasilan bir vaziyettir (38).

Zehirlenme vakalarina tim diinyada da siklikla karsilasilmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde her sene 5 milyondan fazla kisi biyolojik ve kimyasal
maddelere maruz kalma sebebi ile tedavi edilmektedir. Tiirkiye’de yapilan
tanimlayict arastirma verilerine istatistiklerine gore acil servislere basvuran akut
zehirlenmeler tiim bulgularin = %0,3-%5’ini  olusturmaktadir. Zehir danisma
merkezleri (ZDM) ve acil servislere bagvuran vaka serilerinin sonuglarina gore akut
zehirlenmelerin bir¢ogu ilaglarla (%55-%70) olusmaktadir. Bolgelere gore degisen
oranlarda tarim ilaglart (%8-3,%4), temizlik {irtinleri (%5-%7) ve de karbonmonoksit
(9%3-%8) bunu izlemektedir. Akut zehirlenmeye sebep olan ilaglarin da biiyiik bir
cogunlugunu da analjezikler sedatif-hipnotikler ve antidepresanlar olusturmaktadir
(37).

Ulusal Zehir Danigsma Merkezi'ne 5 yillik bir siirede 44.444 ¢ocuk zehirlenme
bulgusu bildirilmistir. Bu say1, bu donemde bildirilen tiim zehirlenme bulgularinin
%356’s1n1 olusturmaktadir. Buda bize ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerinin {ilkemizde hala

¢cozlimlenmesi gereken 6nemli bir saglik sorunu oldugunun delilidir (39).

Cocuklarda goriilen acil hastaliklarda etkin bir yer tutan zehirlenme, Onlenebilir
mortalite ve morbidite nedenidir. Zehirlenmeler, gelismis iilkelerde kaza sonucu

oliimlerin% 2'sini ve gelismekte olan iilkelerde% 5'ini olusturmaktadir (18,40,42).
Zehirlerin ve zehirlenme nedenlerinin siniflandirilmasi :

a-Tarimsal Zehirler

1- Kolinesteraz inhibitorii pestisitler

2-Klorlu ensektisitler

3-Diger pestisitler.

b- Endiistriyel Tehlikeli Maddeler:

1- Nitrojen bilesikleri

2- Halojenli hidrokarbonlar

3- Esterler, aldehitler, ketonlar, eterler
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4- Alkoller

5- Korozifler

6-Hidrokarbonlar

7-Metalik zehirler

8- Atmosferik partikiiller

9-. Siyanidler, stilfidler ve karbon monoksit.
c- Evdeki Tehlikeli Maddeler:

1-, Uzerinde bakteri iiremis ya da bakterilerin toksik etken salgilamis oldugu gidalar
2-Kozmetikler

3- Diger kimyasallar.

d-Tibbi Zehirler:

1-, Anestezikler,

2- Analjezikler, antipiretikler

3- Otonom sinir sistemini etkileyen ilaglar
4-, Depresanlar,

5-Antiseptikler,

6- Antienfektif ilaglar

7-, Kardiyovaskiiler ilaglar,

8-, Irritanlar ve cilt kizarticilar,

9- Stimulan, antidepressan ve psikomimetik etkenler
10-Miishiller,

11-Endokrin ilaglar,

12-Diger sagaltim ya da tan1 amagh etkenler.
e-Hayvansal ve Bitkisel Tehlikeler:

1- Eklem bacaklilar ve bocekler
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2-, Siirlingenler,

3- bitkiler

4-. Deniz hayvanlari (41).
4.2.4.Bogulmalar

Bogulma; solunum yolunun, solunumun gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli olan

havanin soluma ge¢mesine engel olacak sekilde tikanmasidir (43).
Bogulma nedenleri:

1)Solunum yolunun tikanmasi (yabanci cisim veya kisinin kendi dili)

2) Solunum organinin yara almast

3) Solunum kaslarinin felci

4) Suda bogulma

5) Alinan havanin oksijen miktarinin azlig1 (gaz ile bogulma)

6)Elektrik carpmasi (44).

Suda bogulmalar, gil deniz, nehir, yiizme havuzu, banyo kiiveti basta olmak iizere,

su birikintisinin oldugu herhangi bir kesimde meydana gelebilmektedir (45).

Suda Bogulma Olaylar1 ¢ocuklarda (<5 yas) en ¢cok gencglerde ve yetiskinlerde (15-
29 yas) erkeklerde (tiim gruplarda) daha ¢ok karsilagilmaktadir.

Kesin say1 bilinmemekle birlikte her yil lilkemizde 6zellikle yaz aylarinda ¢ok
sayida suda bogulma olay1 vukua gelmektedir. Bu kazalar denizlerde, nehir ve gol

sularinda, baraj gollerinde, havuz veya kiivetlerde meydana gelmektedir.

Bogulmalar ABD'de 1-4 yas grubu cocuklarda trafik kazalarindan sonra ikinci
sirada en ¢ok goriilen kasitsiz yaralanmalardir. Goriilme diizeyi 15-19 yas grubunda
en yiiksektir (42). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine goére 2004 yilinda yaklasik
olarak 388 000 kisi suda bogulma sonucu hayatini kaybetmistir (47).

Epileptik hastalar tedavilerine ara vermemis olsalar bile, normal insanlara kiyasla
dort kat daha fazla risk altinda olduklarindan, stirekli miisahade altinda
tutulmalidirlar. Yetiskin popiildsyonda suda bogulma olgularimin %53'tinde alkol

kullanim1 neden olarak gortilmektedir (46).
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0-6 yas alti ¢ocuklarda bogulmalar daha siktir. Bir yasin altinin altindaki
cocuklarda yorgan, yastik, cibinlik gibi esyalar ve de yatis pozisyonu yanlisligindan
kaynaklanan bogulmalar izlenirken, 4 yasin altindaki ¢ocuklarda banyoda veya derin

su kaplarinda bogulmalar ¢ogunluktadir (6).

Tim bogulma kazalar1 Onlenebilir kazalar olduguna gore bu problemi saglik
problemi olarak kabul etmeyip halk sagligi problemi kabul etmek gerekmektedir.
Oncelikle bu kazalarin sanildiginin  aksine goriilme aralimm fazla oldugu
konusunda bilin¢lenmek gerekir. Bogulma kazalarin1 6nleyebilmek i¢in ¢ok faktorlii

bir galigma gerekir , bogulma kazalarinin E’si olarak adlandirilmaktadir:

Education (Egitim): Bakicilarin, bireylerin, saglik gorevlilerinin ve de ilgili
devlet gorevlilerinin  bogulmanin riskleri, sekli ve sebepleri konusunda

bilgilendirilmesi. Orn: Kardiyopulmoner resiisitasyon dgretilmesi.

Engeneering (miihendislik): Yiizme i¢in dizayn edilmis havuz ve deniz gibi
yerlerde gerekli arastirma ve miihendislik ¢alismasinin yapilmast (6rn: havuzlara

parmaklik konulmasi).

Enforcement (uygulama): Alisilagelmis davranig sekillerinin degistirilmesi i¢in
kanunlarin diizenlenmesi ve izlenmesi(havuzlara parmaklik yapilmasinin zorunlu

hale getirilmesi)

Economics(ekonomi): Uygun korunma 6nlemlerinin alinmasiin saglanmasi igin
gerekli ve de etkili ekonomik destek temini (havuz sahiplerine gerekli onlemlerin

alinmasi i¢in de kredi kullanabilmelerinin kolaylastirilmasi gibi.) (45).
4.2.5.Yabanc1 Cisim Aspirasyonu

Yabanci cisim yutulmasi c¢ocukluk c¢aginda en sik karsilasilan bir durumdur.
Yutulan yabanci cisimlerin geneli kendiliginden digk: ile viicuttan atilirken pek az

kismina cerrahi miidahale gerekmektedir (48).

Yabanci cisim aspirasyonu ciddi komplikasyonlara sebep olabilen bir durumdur.
Ozellikle 1-3 yas aras1 ¢cocuklarda yabanci cisim aspirasyonlarinin dliimeiil kazalar

arasinda %7 oraninda oldugu ifade edilmektedir (49).

Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocugun agzina koydugu yahut bir bagkasi tarafindan

agzina verilen yabancit maddenin ya da cismin hava yollarina kagip, hava yollarinda
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tikanma ve de hipoksiye neden olarak, obstriiksiyon derecesine gore belirti ve bulgu

gosteren bir tablodur (50).

En sik yutulan cisimler metal para, oyuncak parcalari, saat pilleri, igne, balik kilgig1
yahut tavuk kemikleridir. Yenilen veya yutulan sert, eritilemeyen cisimler
gastrointestinal sistemde kanamaya, perforasyona, tikanikliga ve de enterik fistiillere
neden olusturmaktadir (51). Bu gibi komplikasyonlarin niine gegmek iginde

¢ikarilmasi gerekmektedir (52).

Amerika Birlesik Devletleri’nde her giin yabanci cisim aspirasyonuna bagl sekiz
Olim, her sene de yaklasik 500 cocugun o6ldiigii belirtilmektedir. Yabanci cisim
aspirasyonlart her yasta goriilebilecegi gibi vakalarin %85‘ini 3 yasin altindaki

cocuklar da daha sik goriilmektedir.

Ulkemizde yayinlanmis vaka serileri olmakla beraber yabanci cisim aspirasyonunun

sikligi ile ilgili kesin bilgi bulunmamaktadir (50).
4.3. 0-6 Yas Cocuklar i¢in Risk Faktorleri
4.3.1. Cocuga Ait Faktorler

4.3.1.1.Yas

Onemli bir problem olan ev kazalari, hayatin her déneminde 6zellikle pediatrik ve
geriatrik yas grubunda (65 yas {lizeri) yaralanma ve Oliim nedeni olmus, ihmal

edilmesi veya yetersiz kontrolii onemli bir saglik problemi haline gelmektedir (2).

Cocuklarin yetigkinlere gore daha ¢ok kazaya maruz kalmalar1 gelisim seviyeleri
ve yas ile iliskilidir. Cocuklar, tehlike icin gerekli motor yetenege sahipken,

tehlikenin farkina varmak igin gereken biligsel yetenege sahip degillerdir (16).
Cocuklarin Yaglarina Gére Cok Goriilen Yaralanma Tipleri;

1 Yas alti: Yanma, zehirlenme, diisme,

1 Yas: Yanma, diisme, zehirlenme, yabanci cisim aspirasyonu,

2 Yas: Zehirlenme, yanma, diisme,

3 Yas: Diisme, yanma,

4 Yas: Trafik kazasi, dliisme,
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5 Yas :Diisme, carpma, trafik kazasi goriillmektedir (11).

4.3.1.2.Cinsiyet

Cocukluk déoneminde meydan gelen her tiirlii kazada cinsiyete ait 6zelligin dikkat
cektigi ve erkek cocuklarin kiz ¢ocuklarmma goére daha ¢ok ev kazasi gegirdigi

belirtilmektedir(9,16).

Kiz cocuklarinin hareket ve el becerilerinin iyi olmasi nedeniyle kaza ihtimalin
daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Erkek ¢ocuklarin ise ilgi alanlarinin daha farkl
olmasi ve hareket fazlaligi gibi kisilik Ozellikleri nedeniyle aktif, ¢evresini
kesfetmeye merakli, disiplinsiz ve sert oyunlar oynama meraklari, kendilerini
korumada zayif ve dikkatsiz olmalar1 nedeniyle daha fazla yaralanma ihtimali oldugu

belirtilmektedir (11).
4.3.1.3.Fiziksel Ozellikler

Cocuklarin kaza gegirme ihtimalleri bazi1 fiziksel ve psikolojik durumlarda
artmaktadir (6).

Cocuklarin gorme ve isitme duyularmin tam olarak gelismemis olmasi ya da
bununla ilgili bir engel, asir1 heyecan, korku, dalginlik, kisa boy, dikkat daginikligi,
asirt merak gibi fiziksel 6zellikler kaza ihtimalini arttirmaktadir. Akilli, zeki, uyanik
ve merakli ¢ocuklar, az merakli pasif cocuklara oranla daha fazla kaza ile karsi

karsiya gelmektedir (11).
4.4. Ebeveynlere Ait Faktorler

Cocuk aile i¢inde yetisir ve topluma hazirlanmaktadir. Bedensel, zihinsel,
fizyolojik ve psikolojik anlamda saglikli bir birey olarak yetismesinde ve

davraniglarinin sekillenmesinde ailenin rolii ¢ok Onemlidir (53,54).

Hayatin ilk yillarinda g¢ocuk, ailesi ile yogun iligkilerde bulunmaktadir. Cocuk
diinyaya geldigi andan itibaren, aile i¢cinde yasamaya baslamaktadir. Cocugun ilk
sosyal deneyimlerini kazandig1 yer ailedir. Ilk sosyal etkilesim anne-baba ile baslar

ve ardindan aile ¢evresindeki diger bireylerle devam etmektedir. Ona gosterilen
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davraniglarin ve olusturulan deneyim firsatlarinin degeri olduk¢a biiyiiktiir. Cocuk

kendinden daha tecriibeli bireylerle sosyal etkilesimini gelistirmektedir (55,56).

Anne; ¢ocugu koruyup, besleyip biiyiitiirken dogasindaki sevgi giidiisiiyle hareket
eden kisidir. Anneyle ¢cocuk arasinda tamamen 6zel bir iliski vardir. Gergekte bebek
dis diinya ve kendisini ayirt edememektedir. Cocugun bu iliskiyi sadece annesiyle
kurdugu ve onun varligi i¢inde yer aldig1 s6ylenebilmektedir (57). Cocugun dogdugu
andan itibaren karninin doyurulmasi, altinin temizlenmesi ve uyku ihtiyacinin
giderilmesine ek olarak zamanla sevgi, ilgi ve oyun gibi yasla birlikte degisim
gosteren ihtiyaglar ortaya ¢ikmaktadir (58).

Aile ortaminin yapisi, ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ve anne babanin egitim
diizeyi ¢ocugun kaza gegirme olasiligi lizerinde etkili olmaktadir (11). Cocuklari ev
kazalarindan korumada aile liyelerine biiyiik vazifeler diismektedir. Kazalarin ve
yaralanmalarin risk nedenleri incelendiginde Ongoriilebilir ve Onlenebilir oldugu
goriilmektedir (19). Anne ve baba basta olmak iizere diger tiim aile {iyelerinin bu
vazifeyi Ustlenerek ev ici ve disinda gerekli diizenlemelerin yapilmasi ile ev kazalar

onlenebilmektedir.
Cocuklarda ev kazalarin1 6nlemek icin ailenin alacag: genel 6nlemler sunlardir:
4.4.1. Diismeleri 6nleme

- Banyoda ¢ocuk yalniz birakilmamalidir,

-Banyo tabani kaygan olmamalidir,

- Zemin iizerinde su birikintisi bulunmamalidir,

- Kiigiik ¢ocuklar odada yalniz birakilmamalidir,

- Balkon veya bahge kapilar kilitli tutulmalidir,

- Cocuklar yiiksek yerlerde yalniz birakilmamalidir,

- Cocugun yataktan diigmesini engellemek i¢in varsa kenarlik yiikseltilmeli yoksa

yatagin kenarlar1 yastikla desteklenmelidir,

- Yiirime esnasinda c¢ocuga engel olmamasi acgisindan yerdeki kablolar

toplanmalidir,

- Kilimler ve kaygan hali sabitlenmelidir,
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- Merdivenlere giivenlik kapilar1 konmalidir,
- Oyuncaklar oyun sonrasi kaldirilmalidir,
- Pencerelere parmaklik takilmalidir,

- Cocuklarin duvara asili raf, gardirop ve mobilyalarin {izerine tirmanarak
diismelerini 6nlemek igin bu esyalar uygun sekilde ve 6zel giivenlik {riinleri ile

duvara sabitlenmelidir,
- Agir nesneler, cocugun ulasabilecegi yerde olmamalidir,

- Televizyon, video, miizik seti gibi elektronik ev aletleri cocuklarin ulasamayacagi

yerlerde olmalidir,

- Cocuklarin kiyafetleri de diigmelerine neden olabilmektedir. Bu yiizden ¢ocugun

yasina uygun kiyafet ve ayakkabi secilmelidir,
- Cocuklara yaglarina gore tehlike ve sorumluluk duygusunu 6gretilmelidir,

- Bozuk doseme, masa, sandalye, merdiven, yatak ve diger diismeye neden olacak

esyalar1 derhal onarilmalidir,

- Cocuklar uzun siire yalniz birakilmamali ve uyurken evde yalniz birakilip disar

¢ikilmamalidir,

- Cocuk arabasi ve sandalyesinde emniyet kemerlerini her zaman baglanmalidir

(2,16).

4.4.2. Yanmalari 6nleme

- Cocuklar evde tek basina birakilmamalidir,

-Su kaynatmada kullanilan nesneler giivenli olmalidir,

- Cocugun banyosu i¢in kullanilan suyun sicakligi elle yada dirsekle mutlaka
kontrol edilmelidir,

- Evde bulunan biitiin elektrik prizlerine ¢ocuk kilidi takilmali ve de elektrik

kablolar1 gocugun ulagsamayacag yerde tutulmalidir,
- Mutfakta tencere kulplart mutlaka merkezi olmali ve ocagin arka

boliimleri kullanilmalidir,
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- Cocugun tizerindekileri ¢ekerek devirmesini 6nlemek i¢in mutfak masasi
tizerinde oOrtii kullanilmamalidir,

-Utii, ekmek kizartma makinas1 ve elektrikli ocak cocugun erisemeyecegi yerde
olmalidir,

-Isitict ve ocak Onlerine koruyucu parmakliklar konmalidir,

- Perde ve mobilyalardan 1siticilar uzak tutulmalidir,

- Uzatma kablolar1 kullanildiktan sonra kesinlikle kaldirilmalidir,

- Yaniga sebep olabilecegi icin elde sicak i¢cecekler varken ¢cocuk kucaga
alinmamalidir,

-Kibrit, gakmak gibi esyalar cocugun ulasamayacagi yerlerde saklanmalidir,

- Cocugun yaninda sigara icilmemeli ve de sigara paketleri cocuktan uzak

tutulmalidir (11,16,59).
4.4.3. Bogulmalar1 6nleme

- Bebekler ve c¢ocuklar sert yatakta, yastiksiz, basi yana g¢evrili bir sekilde

yatirtlmalidir,

- Bozuk para ve diger kiiciik nesneler ¢ekmece, sehpa gibi esyalarin iizerinde veya

cocugun ulasabilecegi yerlerde bulundurulmamalidir,

-Emeklemeye yeni baglayan ¢ocuklarin ¢evresinde agzina gétiirebilecegi cisimler

bulundurulmamalidir,

- Cocuklarin oyuncaklari i¢in 6zel dolaplar olmalidir,

- Cocuga kiiciik taneli yiyecekler dikkatlice yedirilmelidir,

- Cocuklar emzik kullaniyorsa zincir ya da ip ile emzik boyna asilmamalidur,
- Ip, kemer, plastik seritler ortada birakilmamalidir,

- Su bidonlarinin ve de depolariin agzi iyice kapatilmisg olmaldir,
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-Havuz kenarlarinda ve su iclerinde ¢ocuklar tek baslarina ve denetimsiz olarak

birakilmamalidir,

- Evde kova, kiivet ve ¢ocugun ulasabilecegi alanlar sulu sekilde unutulmamalidir

(16).

4.4.4.Zehirlenmeleri onleme

- flaglar ¢ocuklarin erisemeyecegi yiikseklikte, kendi kutularinda ve
kilitli dolaplarda saklanmalidir,

-Ilaclar kesinlikle seker olarak tanitilmamali ve verilmemelidir,

- ilag siselerinin kapag: sikica kapatilmalidir,

- Tezgah ylizeyleri ve caligsma alanlarinda ihtiya¢ olmayan tiim nesneler
ortadan kaldirilmalidir,

-Deterjan ve temizlik malzemeleri ile zehirli maddeler, ¢ocuklarin erisemeyecegi

yerde, kapali 6zel giivenlik kilidi olan dolap ve kutularda saklanmalidir,
-Ilaglar ve zehirli maddeler buzdolabina konmamalidir,

-Buzdolabinin ¢ocuk tarafindan acilmasini 6nlemek i¢in 6zel cocuk dolap kilitleri

kullanilmalidir,

-Zehir danigsma hatlarinin  numaralar1 telefonun yakininda bulunmali ve de

kullanilmasi gerektiginde bu merkezlerin tavsiyelerine uyulmalidir (16,14,59).
4.4.5.Delici kesici alet yaralanmalarini 6nleme

- Cocuga bardak, sise gibi cam esyalar verilmemelidir,

- Kap1 ve pencerelere kirtlmaz cam kullanilmalhdir,

- Mutfak ¢oplerinin bulundugu ¢6p kutusu kilitli tutulmalidir,

-Makas, jilet gibi kesici aletler cocugun erisemeyecegi yerlerde saklanmalidir,
- Mobilyalarin sivri kenarlarina kose koruyuculart konulmalidir,

- Dikis malzemeleri ¢ocuklarin erisemeyecegi yerde bulundurulmalidir,

-Televizyon yada sair agir nesneler diismeyecek sekilde yerlestirilmelidir,
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-Civisi ¢citkmig masa ve sandalyeler benzer esyalar derhal onarilmalidir,

-Her zaman “Kendi isini kendin yap” diisiincesini denenmemelidir ve ustasina

yaptirilmalidir (2,16).

4.4.6.Sosyoekonomik durum

Cocukluk doneminde goriilen kazalar sosyoekonomik diizeye gore farkliliklar
gostermektedir (11). Kazalarin ailenin sosyokiiltiirel ve ekonomik durumuna goére
goriilme sikligi da degismektedir. Ev kazalarinin insidansi; sosyo-kiiltiirel ve
ekonomik durumu diisiik olanlarda daha fazla, orta olanlarda az, yliksek olanlarda ise
daha az gorilmektedir (2,13). Yangin ve yanik kaynakli Oliimler, disiik
sosyoekonomik diizeye sahip kesimlerde, kadin, cocuk ve yaslilarda daha ¢ok

goriilmektedir (20).

Sahiner’in yaptigi calismada diisiik sosyoekonomik diizeyin kaza gecirme riskini
arttirdig1 ve eve ait faktorlerle bazi sosyodemografik 6zellikler arasinda istatistiki bir

iliski bulunmustur (10).
4.4.7 Egitim

Ev kazalar, ailenin egitim diizeyi ile iliskili olup, egitim durumu diisiik ailelerde ev
kazas1 ge¢irme ihtimalinin daha fazla oldugu gorilmiistiir. Egitim diizeyi yiiksek
olan aileler, ¢ocuklarmin gelisim diizeyleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olup, ev
kazalarin1 6dnlemek i¢in gerekli tedbirleri alabilmekte ve bu ailelerin ¢cocuklarinda ev

kazas1 gecirme olasiligi daha az goriilmektedir (16).
4.7. Eve Ait Faktorler

Insanligin var olmasindan bu yana hayatinin devamini saglayan en temel
ihtiyaglarindan birisi de evdir. Ev ile es anlamda kullanilan, konut; hane ve
iyelerinin temel ihtiyaglarindan birisini karsilayan bir barinak, bir kimsenin veya
hanenin i¢inde yasadigi yer, sosyal, ekonomik ve mekansal bir muhtevaya sahip olan
bir nesnedir (10).
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Ev kazalarinin olugmasinda; ¢alisma kosullarinin fiziksel olarak uygun olmayis,
is ile mesgulken korunma diizeneklerinin yetersizligi, ev ve cevresinin uygun

olmayan sartlar1 kabul edilmektedir (60).

Yasanilan evin i¢inde esyalarin yerlestirilis sekilleri ev kazalarina neden teskil
edebilmektedir. Asagida siralanan maddeler ¢ocugun ev kazasina maruz kalma

riskinin arttig1 durumlardan bazilaridir:
-Siklikla ev degistirmek,
-Evdeki esya ve mobilyalarin yerlerini ¢ok sik degistirmek ,
-Aydinlatma, havalandirma ve 1sitma sisteminin iyi olmamasi,
-Fazla sesli ortam,
-Ddsemelerin ve yere uygulanan cilanin kaygan olmasi,
-Ev i¢inde zeminle baz1 diizeylerin esit olmamasi durumu,
-Ulasilabilir konumda olan elektrik diigmeleri ve de prizler,
-Mobilyalarin ev i¢inde rahat hareketi engelleyecek sekilde yerlestirilmesi
-Korunaksiz 1sinma ara¢ ve gereglerinin varlig ( soba vb. korunaksiz olmast),
-Esyalarin sert ve keskin kenarli zarar verici olmasi,
-Cam kap1 bulunmast,
-Kirik, dar ve yiiksek basamakli merdivenler,
-Uygun dizayn edilmeyen balkon ve pencere parmakliklari,
-Temizlik ve hijyen malzemelerinin ¢gocugun erisecegi yerde bulunmasi (6).

Ev; saglikli ve gilivenli oldugunda hanelerin ve hane iiyelerinin sagligi olumlu
etkilenilir. Standard:1 diisiik oldugunda ise olumsuz etkilenilmektedir. Ev ve saglik
arasindaki bu iliskinin varligi ve boyutu yiizyillardan buyana bilinmekle birlikte,

yiiriitiilen bilimsel ¢alismalarla da bu iliski ortaya konmustur.

Cocuklar kendilerini kazalardan koruyamamalar1 nedeniyle de kazalar agisindan

emniyetli ortamlarda yasamalari, koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve hayat alanlarinin
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giivenliginin denetlenmesi ¢ok onemli ve de erigkinlerin birincil sorumlulugudur

(61).
4.8.Ev Kazalarim Onlemede Hemsirenin Sorumluluklar

Ev kazalarmi Onleme programlari; insan, ¢evre ve araglara uygun olarak
hazirlanmaktadir. Ev kazalarimi 6nlemenin en iyi yolu ev kazalar ile ilgili riskleri
belirleyen calismalar yaparak; aile ve ¢cevreye yonelik etkenlerin zararlarini giderici
egitim sekilleri gelistirmek ve giivenli bir ¢evre dlizenlenmesini saglamaya katkida

bulunmaktir (14).

Hemsireler ¢ocugun hayatini gegirdigi evlerini kaza bakimindan, riskli tutum ve
davraniglar1 tespit ederek, giivenli ortamlarda biiylimeleri icin aileye yardimci
olmalidirlar. Saglik profesyonellerinin ev kazalarni 6nlenmesine iligkin g¢esitli

yaklagimlar gelistirilmistir. Temel yaklasimin {i¢ bileseni vardir;

- Birincil koruma: Yeni yaralanmalarin engellenmesidir. Hemsireler ev kazalarini

onlemek i¢in aileleri ev giivenliginin nasil saglanacagi konusunda bilgilendirirler.

- ikincil koruma: Yaralanma siddetinin azaltilmasidir. Acil miidahale ile kazada
gerceklesen yaralanmanin sakatliga donlismemesi ve de siddetinin azaltilmasi i¢in

calisiilmaktadir.

- Uciinciil koruma: Yaralanmanin ardindan sakathk oraninin ve siddetinin

azaltilmasidir (11).

Hemsireler ev kazalarmin Onlenmesinde; bakim verme, etkin gozlemeci,
arastirmaci, danismanlik, egitimci, politika olusturma, yoneticilik, ve savunucu gibi

rollerini kullanabilmektedirler.

Hemsireler, ev kazasi risklerinin azaltilmasinda ebeveynlere sorumluluk almalari
icin farkindalik olusturabilmekte ve bakim verebilmektedirler. Hemsirelerin ev
ziyaretleri esnasinda aile ve ev hakkindaki gézlemleri olduk¢a dnemlidir. Ev kazasi
risklerini raporlayarak, risklerin azaltilmasinda ve saglik ekibinin diger {iyeleriyle
isbirligi yaparak, gerekli birimleri uyarabilmektedirler. Hemsire bu sekilde etkin

gozlemci roliinii yerine getirebilmektedir (16).
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Aile Sagligi Merkezlerine (ASM) bagl aileler, egitim brosiirleri ve dikkat ¢ekici
afisler kullanilarak, hemsireler tarafindan bilgilendirilebilirler. Afis ve brostirlerde

acil telefonlar (110, 112, 155 vb.) mutlaka olmalidir (11).

Aile Merkezli Bakim son yillarda ehemmiyeti artan bir yaklasimdir. Cocugun
hastaligt ve hastaneye yatisi sebebiyle c¢ocuk ve ailede olusan anksiyetenin
onlenmesine iligkin yapilan arastirmalar neticesinde, Aile Merkezli Bakim
kavrami ortaya c¢ikmustir. Aile Merkezli Bakim, hastane ortaminda ¢ocuk ve

ebeveynlerin ihtiyag ve beklentilerini en iyi sekilde karsilayan bakim seklidir .

Bakim felsefesi, ailenin bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesine
dahil edilmesi ve de ¢ocugun bakiminda en az saglik ¢alisani kadar s6z sahibi

olmasinin kabul edilmesini kapsamaktadir.

Aile Merkezli Bakimda gaye; aileyle isbirligi yapmak, cocuk ve ailenin genel
Ozellikleri 1ile ilgili bilgi almak, ailenin  hastalifa ve hastaneye yatmasina
yonelik tepkilerini en aza indirmek ve de gocugun =zihinsel, fiziksel, psikolojik

potansiyelini en st seviyeye ¢ikarmaktir (53).

Ailelerin hastanede yasadiklar1 anksiyetenin cocugu da negatif yonde etkiledigi
belirlenmistir. Cocuk enerjisinin biiylik bir boliimiinii anksiyete ile bas etmek
icin harcamakta bu da iyilesme siirecini negatif etkilemektedir. Bu sebeple,
pediatri alaninda ¢ocuk ve ebeveynlerin anksiyetesini azaltmak ve de iyilesme

surecini hizlandirmak icin Aile Merkezli Bakim sekli tavsiye edilmektedir .

Literatiir incelendiginde o6zellikle Ingiltere, Kanada, ABD gibi gelismis bircok
tilkenin hastanelerinde ¢ocuk ve ailelere Aile Merkezli Bakim ilkelerine gore
bakim verildigi ve Aile Merkezli Bakimin hastane politikas1 olarak kabul

edildigi bilinmektedir .

Ulkemizde yapilan arastirmalarda hemsirelerin; anneleri ¢ocugun bakimi
konusunda bilgilendirme, bakim ve uygulanan tedaviye iliskin soru sorma firsati
verme ve de annelere ulasilabilir olma konusunda yetersiz kaldiklar1 ortaya

¢ikmaktadir (53).

Aile Merkezli Bakimin iilkemizdeki durumu incelendiginde ise, ailelerin

cocuklart ile beraber hastanede kalmalarina iligkin standart bir uygulamanin
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olmadigi ve hastanelerdeki uygulamalar arasinda farkliliklar oldugu goze
carpmaktadir. Farklt hastanelerde ebeveynlerin ¢ocuklarim1  yalnizca  ziyaret
saatlerinde ~ gdrmelerine izin verilmektedir. Ulkemizde ailelerin 24 saat
cocuklartyla kalabildikleri hastanelerde bile c¢ocuklarinin hastalifi konusunda
bilgi alma, tedavi ve bakim ile ilgili kararlara katilma durumlara iliskin

yapilmis herhangi bir ¢aligma olmadigi belirlenmistir (53).

Hemsireler, cocuk ve ailelerle hastanelerde en yakin iliskide olan saglik
profesyonelleri olmalar1 sebebiyle Aile Merkezli Bakimin yerlestirilmesinde

kilit rolii tstlenebilirler (53).
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5. MATERYAL VE METOT
5.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma,” Cocuk acil servisine ev kazasi nedeniyle basvuran 0-6 yas grubu
cocuk ebeveynlerinin ev kazalarina yonelik gilivenlik Onlemlerini tanilama

durumlarinin belirlenmesi’ amaciyla tanimlayici 6zellikte yapilmstir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Istanbul Ili Avrupa Yakasinda bir Egitim ve Arastirma

hastanesinde 1 Aralik -31 Mayis 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Ili Avrupa Yakasinda bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 2017 yilinda 01-12-2017/ 31-05-2017 tarihleri arasinda hastaneye ev
kazas1 nedeniyle basvuran 208 aile ve bu ailelerden galismanin kriterlerine uyan
toplam 126 aile galismaya dahil edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden aileler

orneklem kapsamina alinmistir.

5.4Arastirmanin Simirhliklar

Bu ¢alismanin Kriterleri arasinda ;

-Fiziksel, zihinsel herhangi bir engelinin bulunmamasi

-Istismar veya ihmal yiiziinden gelmemis olmasi

-Annelerde herhangi bir iletisim probleminin bulunmamasi yer almaktadir.
5.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada, veriler; Cocuklara yonelik demografik 6zellikleri iceren ve
Annelere yonelik sosyo-demografik ozelliklerini  ve uygulamalarini igeren anket
formu (EK-1, EK-2), 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi (EK-3) kullanilarak toplanmustir.

5.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Cocuklarin yasadigi ev kazasi tiirleri ve 6zellikleri,

annelerin kazalara yonelik bilgi, uygulama ve goriisleriyle giivenlik Onlemleri

puanlari.
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Bagimsiz Degiskenler:. Cocuklarin yas, cinsiyet, ailedeki sirasi, kardes sayisi ile

annelerin yas, aile tipi, egitim durumu .

5.7 Veri Toplama Araglari

Calismada ¢ocuk ve annelerine iliskin verileri toplamak iizere kullanilan formlar:
e Cocuklarm Sosyo -Demografik Ozelliklerine Y&nelik Tanimlayict Form

e Annelerin  Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Uygulamalarmi Tanimlayici

Form

e 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini

Tamilama Olgegi

5.7.1. Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yénelik Tanimlayict
Form(EK-1)

Hazirlanan formda cocuklara yonelik sosyo-demografik 6zellikler yer almaktadir.
Cocugun yas, cinsiyet, yasadig1 travma vb. sorular annelere yoneltilmistir. Anket
sorular1 14 adet sorudan olusturulmus olup, ¢oktan se¢meli ve acik uclu sorular

seklindedir..

5.7.2Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Uygulamalarim Tanimlayici
Form (EK-2)

Hazirlanan formda annelere yonelik sosyo-demografik o6zellikler ve yapilan
geleneksel uygulamalar1 arastiran sorular bulunmaktadir. Annelerin yas, cinsiyet,
egitim, travma aninda yaptiklari uygulamalar vb. sorular yoneltilmistir. Sorular 21
adet olup coktan se¢cmeli ve diger sikki ile agiklanacak sekilde agik uclu olarak

planlanmustir.

573 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tamlama Olgegi (EK-3)
“0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik

Onlemlerini Tanilama Olgegi” 34 olumlu, 6 olumsuz ifade igeren 40 maddeli (6rnek

madde 1: Banyo ve tuvalet zeminini kuru tutmaya 6zen gosteririm, 6rnek madde 6:
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Camagir makinamu fisi takili ve kapagi agik birakirim gibi) dikkatli cevaplanmasi

gereken besli Likert tipi :
1. Her zaman,

2. Cogu zaman,

3. Bazen,

4. Nadiren,

5. Higbir zaman.

seklinde maddeli bir 6lgektir. Her bir maddeye 1 ve 5 arasinda puanlar verilmistir.
Olumsuz ifade igeren maddeler 6, 9, 23, 26, 30, 40’inc1 maddelerdir. Olumsuz ifade
iceren maddelerin puanlari tersine cevrilerek kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkiye
gegerlilik-giivenirlik ¢alismasi Cimar (2003) tarafindan yapilmis olup ve Cronbach
Alfa katsayis1 0.82 olarak bulunmustur. Olgekten en diisiik puan 40, en yiiksek puan
200 alinabilmektedir. Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach Alfa katsayis1 0,87 olarak

bulunmustur.
5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma  verilerinin  degerlendirilmesinde  istatistik  paket programindan
yararlanilmistir. Verilerin tanimlayict istatistikleri olarak yilizde degerler, aritmetik
ortalama, standart sapma, median, minimum ve maksimum degerleri verilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk normallik testi ile
bakilmistir. Veriler normal dagilim gostermedigi ic¢in bagimsiz iki grup
karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Bu aragtirmada 6l¢egin cronbach alfa degeri 0.877 olarak hesaplanmustir.
5.9. Arastirmanin Etik boyutu

Calisma oncesi, tniversite etik kurulundan (Ek-4) Say1:10840098-604-.01.01-
E.11406) ve calismanin yapilacagi hastane ic¢in saglik bakanligina bagli genel

sekreterlikten gerekli etik izinler (Ek-5) alinmistir. Goniilliilik esasina dayali sekilde
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caligmaya katilacak annelerden yazili izin kagidi alinmistir. Veriler gizli tutulmus

olup aragtirmanin disinda kullanilmamustir.
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6. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular asagida gosterilmistir.

Tablo 6.1. Cocuklarin tanitic1 6zellikleri (N=126)

Tanitic1 6zellikler Say1 Yiizde
Yas

0-1 yas 18 14,3
1-3 yas 70 55,6
3-6 yas 38 30,1
Cinsiyet

Kiz 66 52,4
Erkek 60 47,6
Kagineal ¢cocuk

1 46 36,5
2 46 36,5
3 ve listii 34 27,0
Planlanan ¢ocuk

Evet 113 89,7
Hayir 13 10,3
Kardes sayisi

Yok 31 24,6
1 40 31,7
2 34 27,0
3 ve usti 21 16,7
Kendine ait odasi

Var 61 48,4
Yok 65 51,6
Evde en ¢cok oyun oynanan yer*

Kendi odasi 24 16,0
Mutfak 48 32,0
Salon 94 62,7
Balkon 23 15,3
En cok oyun oynanan esya*

Oyuncaklar 83 69,7
Ev egyalari 44 37,0
Sosyal medya geregleri (telefon, tablet vb) 16 13,4
Ebeveyn egyalar1 7 5,9
Cocugun genel durumu

Hareketli 108 85,7
Sakin 18 14,3
Yasanilan travma

Yanik 16 12,7
Zehirlenme 58 46,0
Diigsme 31 24,6
Yabanci cisim aspirasyonu 21 16,7
Son 6 ayda kaza gecirme durumu

Evet 35 27,8
Hayir 91 72,2
Gegirilen ev kazasi tiirii (n=35)




Yanik 3 8,6

Zehirlenme 6 17,2
Diisme 20 57,0
Yabanci cisim aspirasyonu 6 17,2
Toplam 126 100,0

*Birden fazla cevap verilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin tanitici 6zellikleri Tablo 6.1°de yer

almaktadir. Cocuklarin %5,.6’sinin 1-3 yas arasinda, %52,4’iiniin kiz, %36,5’inin ilk

cocuk ve %489,7’sinin planl

gebelik ile oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin

%24,6’sinin tek ¢ocuk oldugu, %51,6’siin kendine ait bir odasinin bulunmadigi,

%62,7’sinin evde en ¢ok salonda ve %69,7’sinin en ¢ok oyuncaklari ile oynadig

bulunmustur. Anneler g¢ocuklarinin %85,7’sinin hareketli oldugunu, %46,0’1nin

zehirlenme yasadigini, %27,8’inin son alt1 ayda ev kazasi gegirdigini ve son alt1 ayda

ev kazasi gegirenlerin %57,0’min diisme deneyimledigini belirtmistir.

Tablo 6.2. Annelerin tamitici 6zellikleri (N=126)

Tamtic1 6zellikler Say1 Yiizde
Annenin yasi

30 yas ve alt1 62 49,2
31-39 yas 52 41,3
40 yas ve tistii 12 9,5
Annenin egitim durumu

Okuryazar degil 5 4,0
Hkégretim 65 51,5
Lise 35 27,8
Universite 21 16,7
Babanin yasi

30 yas ve alti 34 27,0
31-39 yas 53 42,0
40 yas ve Usti 39 31,0
Babanin egitim durumu

[kdgretim 54 429
Lise 39 31,0
Universite 33 26,1
Aile tipi

Cekirdek 107 84,9
Genis aile 19 15,1
Yasanilan yer

Koy/Kasaba 4 3,2
1l merkezi/llge 122 96,8
Yasamlan konutun ézelligi*

Kalorifer/Dogalgaz ile 1sinma 37 21,7
Soba ile 1sinma 78 58,5
Asansor/Merdiven bulunma 34 25,5
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Ev ingaat halinde/Bina yas1 fazla/Uygunsuz zemin 19 14,3

Toplam 126 100,0

*Birden fazla cevap verilmistir.

Annelerin tanitic1 6zellikleri Tablo 6.2°de verilmistir. Annelerin %49,2’sinin 30 yas
ve altinda, %51,5’inin egitim durumunun ilkdgretim, %42,0’1mn1in esinin 31-39 yaslar
arasinda ve %42,9’unun esinin egitim durumunun ilkogretim oldugu belirlenmistir.
Ailelerin %84,9’unun ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, %96,8’inin il merkezi/ilgede

yasadig1 ve %58,5’inin yasadigi konutun soba ile 1sindig1 bulunmustur.

Tablo 6.3. Annelerin ev kazasi durumunda yaptiklar: uygulamalar (N=126)

Uygulamalar Sayi Yiizde
Yanik durumunda*

Soguk su ile yikamak 41 30,6
Dis macunu/yogurt siirmek 6 45
Saglik kurulusuna goétiirmek 40 29,8
Su toplayip toplamadigini kontrol etmek 26 194
Buz uygulamak 52 38,7
Yanik kremi siirmek 4 3,0
Ila¢/temizlik maddesi vb ile zehirlenme

durumunda*

Kusmasini saglamak 29 23,0
Yogurt yedirmek/ayran igirmek 32 254
Saglik kurulusuna gotiirmek 98 77,6
Diisme durumunda*

Hicbir sey yapmadan gozlemek 9 4,8
Sislik olup olmadigini kontrol etmek 74 39,5
Buz uygulamak 66 35,2
Saglik kurulugsuna goétiirmek 87 46,5
Yabanci cisim aspirasyonu durumunda*

Sirta vurmak 76 45,8
El ile ¢ikarmaya ¢alismak 40 24,2
Saglik kurulusuna gotiirmek 90 54,2
Hemlich manevrasi yapmak 3 1,8
Toplam 126 100,0

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 6.3’de annelerin ev kazast durumunda yaptiklari uygulamalar goriilmektedir.
Annelerin yanik durumunda buz uygulama (%38,7), soguk su ile yikama (%30,6),
saglik kurulusuna gotiirme (%29,8), su toplayip toplamadigini kontrol etme (%19,4),
dis macunu/yogurt siirme (%4,5) ve yanik kremi siirme (%3,0) uygulamalarini

yaptiklar1 saptanmustir. Annelerin ilag/temizlik maddesi vb ile zehirlenme
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durumunda ¢ocuklarin kusmalarmi sagladiklart (%23,0), yogurt yedirdikleri/ayran

icirdikleri (%25,4) ve saglik kurulusuna goétiirdiikleri (%77,6) belirlenmistir. Diisme

durumunda yapilan uygulamalar sislik olup olmadigini kontrol etmek (%39,5), buz

uygulamak (%35,2) ve saglik kurulusuna gotiirmek (%46,5) iken yabanci cisim

aspirasyonu durumunda yapilan uygulamalarin sirta vurmak (%45,8), el ile

¢ikarmaya c¢alismak (%24,2), hemlich manevrasi yapmak (%1,8) ve saglik

kurulusuna gotiirmek (%46,5) oldugu bulunmustur.

Tablo 6.4. Annelerin ev kazasina iliskin bilgi ve uygulamalari (N=126)

Annelerin Bilgi ve Uygulamalar: Sayi Yiizde
Cocugun giin icinde yalniz kalma durumu
Kaliyor 83 65,9
Kalmiyor 43 34,1
Cocugun yalmz birakildigs durumlar (n=83)*
Yaninda bagka bir aile iiyesi varsa 56 32,5
Giivenli bir odada bulunuyorsa 29 16,8
Sessizce oyun oynuyorsa 16 9,3
Sessizce televizyon izliyorsa 20 11,6
Besiginde/yataginda uyuyorsa 22 12,8
Ev kazalarindan korunmak i¢in tedbir alma durumu
Alan 100 79,4
Almayan 26 20,6
Ev kazalarindan korunmak i¢in alinan tedbirler (n=100)
Camasir ve bulasik deterjanlarini cocugun ulagamayacagi yere

68 21,3
koymak
fag li(utularml torbasinda ve ¢ocugun ulasamayacagi yerde muhafaza 74 231
etme '
Sa¢ kurutma makinast, iitii gibi aletlerin figini ¢ekerek oldugu yerde

41 12,8
birakmak
Evin iginde ¢okg¢a hali ve minder kullanmak 43 13,4
Oyuncak secerken ¢cocugun istedigi oyuncaklari almak 44 13,7
Yemek yaparken ¢ocugu yalniz birakmak 11 3,5
Balkona demir parmaklik yaptirmak 39 12,2
Ev kazalarindan korunmaya iligkin egitim alma durumu
Alan 17 13,5
Almayan 109 86,5
Ev kazalarindan korunmaya iliskin egitim alinan konu (n=17)*
Yanik 12 28,6
Zehirlenme 10 23,8
Yabanci cisim aspirasyonu 10 23,8
Diisme 10 23,8
Ev kazalarindan korunmaya iligkin egitim almay1 isteme durumu
Isteyen 84 66,7
Istemeyen 42 33,3
Egitim almak istenilen ev kazasi konusu (n=84)*
Yanik 8 1,7
Zehirlenme 13 12,5
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Yabanci cisim aspirasyonu 10 9,6
Diisme 7 6,7
Hepsi 66 63,5
Kazalardan korumak icin onerileri dikkate alinan kaynaklar*

Internet 67 36,6
Televizyon 47 25,7
Konu ile ilgili yaym/program 35 19,1
Komgu/yakin arkadag 34 18,6
Cocuk ev kazasi gecirdiginde yapilacak uygulama™

Hemen hastaneye gotiirmek 59 43,7
Once evde degerlendirip sonra hastaneye gotiirmek 52 38,5
Durumun ciddiyetine gére davranmak 24 17,8
Toplam 126 100,0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Annelerin ev kazasina iligskin bilgi ve uygulamalar1 Tablo 6.4’de yer almaktadir.
Cocuklarin %65,9’unun giin i¢inde yalniz kaldig1 ve %9,3’liniin sessizce odada oyun
oynadiginda yalniz birakildigi belirlenmistir. Annelerin %79,4’linlin ¢ocugunu ev
kazalarindan korunmak icin tedbir aldigi, tedbir alanlarin %21,3’linlin ¢amasir ve
bulasik deterjanlarint ¢ocugun ulagamayacagi yere koydugu, %23,1’inin ilag
kutularmi torbasinda ve ¢ocugun ulasamayacagi yerde muhafaza ettigi, %12,8’inin
sa¢ kurutma makinasi, itli gibi aletlerin fisini ¢ekerek oldugu yerde biraktigi,
%13,4’tinlin evin i¢inde ¢ok¢a hali ve minder kullandigi, %13,7’sinin oyuncak
secerken ¢ocugun istedigi oyuncaklari aldigi, %3,5’inin yemek yaparken c¢ocugu
yalniz biraktig1r ve % 12,2’sinin balkona demir parmaklik yaptirdigi belirlenmistir.
Annelerin %13,5’inin ev kazalarindan korunmaya iligkin egitim aldigi, %66,7’sinin
ev kazalarindan korunmaya iliskin egitim almak istedigi, %36,6’sinin kazalardan
korunmak i¢in internetteki onerileri dikkate aldig1 ve %43,7’sinin ¢ocuk ev kazasi

gecirdiginde hemen hastaneye gétiirmeyi tercih ettigi saptanmastir.

Tablo 6.5. Annelerin ev kazalarmi onlemeye iliskin giivenlik o6nlemlerini
tanillama olceginden aldiklar: puanlar (N=126)

0-6 Yas Grubu Cocuklarda Mean+SD Median (Min-Max)

Annelerin Ev Kazalarim Onlemeye iliskin

Giivenlik Onlemlerini Tanilama Ol¢egi 65,82+17,24 61,00 (40,00-139,00)

Annelerin ev kazalarin1 6nlemeye iliskin giivenlik onlemlerini tanilama 6lgeginden

aldiklar1 puanlar Tablo 6.5’de goriilmektedir. Annelerin 0-6 yas grubu cocuklarda
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annelerin ev kazalarin1 6nlemeye iligkin giivenlik onlemlerini tanilama Glgegi puan

ortalamalarinin 65,82+17,24 oldugu bulunmustur.

Tablo 6.6. Cocugun tanitici 6zelliklerine gore annelerin ev kazalarimi onlemeye

iliskin giivenlik oOnlemlerini tamilama 6élceginden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasi1 (N=126)
0-6 Yas Grubu Coguklarda Annelerin
.. Ev Kazalarim1 Onlemeye Iliskin

Tanther Ozellikler N | Giivenlik Onlemlerini Tan}lllamzsl Olcegi Test*

Mean+SD Median (Min-Max)
Yas
0-1 yas 18 69,72+17,74 66,00 (47,00-110,00) _
13 yas 70 | 63,75:1568 | 60,00 (40,00-139,00) Kg’\:’(;l‘l'ggo
3-6 yas 38 | 67,78+19,52 62,00 (44,00-120,00) ’
Cinsiyet
Kiz 66 66,87+19,15 61,00 (40,00-139,00) U=1327,500
Erkek 60 64,66+14,94 61,50 (41,00-110,00) p=0,797
Yasadigi travma
Yanik 16 65,87+18,90 60,00 (40,00-120,00)
Zehirlenme 58 63,70+15,45 60,50 (41,00-139,00) KW=4,854
Diisme 31 72,16+19,95 65,00 (44,00-115,00) p=0,183
Yabanci cisim aspirasyonu 21 | 62,28+14,96 59,00 (42,00-96,00)
Kacinal ¢ocuk
1 46 64,02+14,33 60,00 (47,00-110,00)
2 46 65,54+17,36 63,50 (41,00-139,00) KV\_’;%S;'O
3 ve listii 34 68,64+20,53 67,50 (40,00-120,00) P=
Planlanan ¢ocuk
Evet 113 | 65,98+17,51 61,00 (41,00-139,00) U=713,500
Hayir 13 64,46+15,19 60,00 (40,00-95,00) p=0,866
Kardes sayisi
Yok 31 65,96+15,13 60,00 (48,00-110,00)
1 40 66,67+18,77 62,00 (42,00-139,00) KWwW=0,805
2 34 65,55+15,78 64,50 (41,00-115,00) p=0,848
3 ve listii 21 64,42+20,31 58,00 (40,00-12,00)
Kendine ait odasi
Var 61 67,70+17,19 63,00 (42,00-120,00) U=1674,000
Yok 65 64,06+17,23 60,00 (40,00-139,00) p=0,132
Cocugun genel durumu
Hareketli 108 | 64,85+15,72 61,00 (41,00-139,00) U=855,000
Sakin 18 71,66+24,23 63,00 (40,00-120,00) p=0,414
Cocugun son 6 ayda kaza
gecirme durumu
Evet 35 66,28+20,18 63,00 (41,00-139,00) U=1482,500
Hayr 91 64,87+15,99 60,00 (40,00-120,00) p=0,549

*Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilmigtir.
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Tablo 6.6’da ¢ocugun tanitici 6zelliklerine gore annelerin ev kazalarini 6nlemeye
iligskin giivenlik 6nlemlerini tanilama 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi
yer almaktadir. Annelerin 0-6 yas grubu ¢ocuklarda ev kazalarimi 6nlemeye iliskin
giivelik 6nlemlerini tanilama 6lgegi puan ortalamalarinin ¢ocugu 1-3 yas arasinda,
cinsiyeti erkek, yabanci cisim aspirasyonu yasamis, ilk ¢ocuk, planlanmayan gebelik
ile dogmus, li¢ ve iistii kardese sahip, kendine ait odas1 olmayan, hareketli ve son alt1
ayda kaza gecirmeyen annelerde daha diisiik oldugu ancak istatistiksel olarak farkin

onemli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo 6.7. Annelerin tanitici ozellikleri, ev kazalarina iliskin bilgi ve
uygulamalarina gore annelerin ev kazalarim onlemeye iliskin giivenlik
onlemlerini tanilama olceginden aldiklar: puanlarin karsilastirilmasi (N=126)

. R . 0-6 Yas Grubu Cocuklarda Annelerin
Al Tame Ortitr. |6 Kl Onlemese i |1
Uveulamalar: Giivenlik Onlemlerini _Tamlama Olgegi

ygwamala Mean+SD Median (Min-Max)
Annenin yas1
30 yas ve alt1 62 62,70+13,92 59,50 (41,00-110,00) .
31-39 yas 52 68,28+17,70 63,50 (40,00-120,00) Kp:ﬁlaigg?)
40 yas ve iistii 12 71,25+27,08 67,50 (42,00-139,00) ’
Annenin egitim durumu
Okuryazar degil 5 66,40+5,41 68,00 (57,00-71,00)
[kogretim 65 68,20+£19,65 62,00 (40,00-13,00) KW=3,435
Lise 35 61,85:+14,94 58,00 (41,00-98,00) p=0,329
Universite 21 64,95+13,77 63,00 (42,00-95,00)
Aile tipi
Cekirdek 107 | 65,69+17,47 61,00 (40,00-139,00) U=969,000
Genis aile 19 66,57+16,27 66,00 (47,00-115,00) p=0,746
Cocugun giin icinde yalniz
kalma durumu
Kaliyor 83 66,38+18,29 61,00 (40,00-139,00) U=1772,500
Kalmiyor 43 64,74+15,15 62,00 (41,00-115,00) p=0,951
Ev kazalarindan korunmak
icin tedbir alma durumu
Alan 100 | 63,88+14,83 60,00 (40,00-110,00) U=972,000
Almayan 26 73,30+£23,27 67,50 (44,00-139,00) p=0,042
Ev kazalarindan korunmaya
iliskin egitim alma durumu
Alan 17 59,88+13,66 57,00 (41,00-90,00) U=711,500
Almayan 109 | 66,75+17,60 62,00 (40,00-139,00) p=0,125
Ev kazalarindan korunmaya
iliskin egitim almay1 isteme
durumu
Isteyen 84 66,61+17,34 62,50 (40,00-139,00) U=1580,000
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| istemeyen | 42 | 6423+17,12 | 60,00 (41,00-19,000 | p=0,341

*Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilmigtir.

Annelerin tanitict 6zellikleri, ev kazalarina iliskin bilgi ve uygulamalarina gore
annelerin ev kazalarimi 6nlemeye iliskin gilivenlik 6nlemlerini tanilama 6l¢eginden
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 6.7°de verilmistir. Annelerin 0-6 yas grubu
cocuklarda ev kazalarin1 6nlemeye iliskin giivenlik dnlemlerini tanilama 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin 30 yas ve altinda, lise mezunu, ¢ekirdek ailede yasayan, cocugu
giin i¢inde yalnmiz birakmayan, ev kazalarindan korunmaya iliskin egitim alan ve ev
kazalarindan korunmaya iliskin egitim almak istemeyenlerde daha diisiik oldugu,
ancak aradaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Annelerin 0-6 yas grubu c¢ocuklarda ev kazalarmi Onlemeye iliskin gilivenlik
Onlemlerini tanilama O6l¢eginden aldiklari puanlarin ev kazalarindan korunmak icin
tedbir almayanlarda daha yliksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak da Gnemli

oldugu saptanmustir (p=0,042).

39



7. TARTISMA

Calismamizdan elde edilen bulgular, ev kazalar1 nedeniyle acil birime bagvuran
cocuklarin 6zellikleri, annelerinin ev kazalarma iligkin bilgi ve uygulamalar ile
annelerin ev kazalarindan korunmaya doniik aldiklar1 dnlemlerle iligkili faktorler
basliklar1 altinda tartigilmistir:

7.1. Cocuklarin o6zellikleri ve kaza tiirleri

Diinya Saglik Orgiiti'niin de tanmimladigi gibi ‘dnceden planlanmamis,
beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan’ kaza tiirlerinden olan ev kazalarina maruz kalan
en onemli risk gruplarindan biri de ¢ocuklardir. Cocuklar, yas donemlerine gore de
savunmasiz olmalari, kendilerini koruma agisindan yetersizlik tasimalar1 ve 6grenme,
kesfetme konularinda ilgili ve merakli olmalar1 nedeniyle kazalar agisindan yiiksek
riske sahiptirler (1,2,9). Calismamizda da ev kazasi ile gelen cocuklarin yaridan
fazlasinin 6zellikle 1-3 yas grubunda oldugu goriilmektedir (Tablo 6.1). Sekerci’nin
calismasinda 1-3 yas grubu g¢ocuklarin daha fazla ev kazalarina maruz kaldig
belirlenmigstir (62). Yapilan diger bir calismada, ev kazasi gegiren c¢ocuklarin
cogunun 2-4 yag arast oldugu bulunmustur (63). Yine, Erkal ve Safak’in (2003)
yaptig1 ¢alismada 0-6 yas grubu cocuklarda ev kazasi goriilme orani daha yiiksek
iken (18), Kili¢ ve ark. (2006) 6zellikle 0-4 yas arasi ¢ocuklarda yaralanma sikliginin
daha yiiksek oldugunu saptamistir. Inan¢ ve arkadaslarmimn ¢alismasinda da (2008)
kiigiik ¢ocuklarin %61’inde ev i¢i yaralanmalar oldugu bulunmustur (63). Yas,
kazalara maruz kalmada c¢ocuklarin etkilenimleri lizerinde 6nemli bir faktordiir.
Kiigtik ¢ocuklarin tehlikeleri deneyimlemeye yaklasirken, onlardan uzaklagmak i¢in
kendilerini korumaya alacak yeterli biligsel ve motor becerilere sahip olmadig
bilinmektedir. Bu bulgu agisindan ¢alismamiz da, diger calismalarla benzer sekilde
literatiirii destekler niteliktedir.

Yas donemi ile birlikte cinsiyetin de, ¢ocuklarin tasidiklar1 farkli mizaglar, oyun
ozelliklerindeki farkliliklar nedeniyle, ev kazalarimi etkileyen faktorlerden biri
oldugu bildirilmektedir (12). Bizim c¢alismamizda en kazalar1 en fazla %52,4
orantyla kiz cocuklarinda fazla bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda, yasadigi ev
kazas1 sonrasi gelen c¢ocuklarin %385,7’inin genel olarak hareketli oldugu
bildirilmistir. Ozellikle daha hareketli ve ozgiir olmalari, yaralanmalara maruz

birakabilecek oyun ve oyuncak se¢imi olmasi itibariyle erkek cocuklarin kazalara
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daha yatkin oldugu bilinmektedir (32). Giindiiz’iin ¢alismasinda ev kazalarina maruz
kalanlarin daha ¢ok (%53,2) erkek g¢ocuklar oldugu bulunmustur (16). Bununla
birlikte, Istanbul’da yapilan diger bir ¢alismada kiz ¢ocuklarinda (%52,5) kazaya
maruz kalmanin daha fazla oldugu bulunmustur (23). Yildirim’in ¢alismasinda da
erkek ¢ocuklarin daha fazla ev kazasina maruz kaldig1 ve kaza gegiren ¢ocuklarin
hareketli olma 6zelliklerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (14). Yasanilan ¢evre
ve ortamin cinsiyet iizerinde etkisinin oldugu disiliniildiiglinde farkli ortam ve
kiltiirlerde yapilan bu ¢alismalarin bu bulgu agisindan sonuglarinin farkli olmasinin
beklendik oldugu sdylenebilir.

Bununla birlikte ¢cocuklarin aile yapist incelendiginde; calismamizda ev kazasi ile
gelen ¢ocuklarin %84,9’unun ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir.
Glindiiz’tin ¢alismasinda da %91,4 olarak bulunmustur (16). Altundag bu oram
%81,7 bulurken (6) Yildirim (14) bu oran1 %66,7 olarak belirlemistir. Genis ailelerde
¢ocugu oynarken gozetleyebilecek kisi oran1 daha yiiksektir. Cekirdek ailelerde
aliman Onlemlere ragmen annelerin bagka bir isle ile mesguliyeti esnasinda kazalar
meydana gelebildigi diistiniilmektedir. Calismamiz diger c¢alismalar1 destekler
niteliktedir.

Evin Ozelliklerinin yani sira evde yasayan kisilerin sayisi da gerek gilivenlik
onlemlerini almada gerekse yasanabilecek kazalarin Oniline gecememe de etkili
olabilmektedir. Bizim ¢alismamizda en fazla 1 kardesi olan ¢ocuklarda ev kazasinin
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 6.1). Kaynar ve ark.’nin 2000 yilinda yaptiklar
calismada kaza oraninin yliksek oldugu ailelerde kardes sayisinin (3. Cocuk : % 21,7,
4. Cocuk % 28,7) fazla oldugu gozlenmistir (64). Yildirim’in c¢alismasinda iki ve
lizeri cocuga sahip annelerin oram1 %39,4 olarak bulunmustur (14). Goriildigi iizere
cocuk sayisina gore ev kazasi goriilme oranlarinda farkli sonuglar bulunmaktadir.
Bazi aileler birinci ¢ocuktan sonra diger c¢ocuklarin giivenlik ihtiyaglar1 dahil
gereksinimlerini géz ardi edebilmekte, aksine bazi durumlarda da yasanmis olan
kazalardan sonra giivenlik Onlemlerinin arttirilmasiyla kaza sayis1 azaltilmaktadir.
Farkli sonuglarin nedenleri bu bilgilere bagl olabilir.

Ozellikle ev kazalarinda cocuk ve aile iiyelerinin ev icerisinde vakit gecirdigi
alanlarin o6zellikleri de 6nemlidir. Ev kazalarindan korunmak i¢in mutfak, banyo

dahil biitiin odalarda cocuk ve yaslilar gibi kazalar acisindan riskli gruplar icin ev
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ortaminin giivenli bigimde diizenlenmesinin 6nemli oldugu bilinmektedir (13).
Calismamizda g¢ocuklarin yaridan fazlasinin %51,6 kendi odasinin olmadigt ve en
cok salonda (%62.7) oynadiklar1 bulunmustur (Tablo 6.1). Ankara’da yapilan bir
calismada (2010), 1-4 yas aras1 ¢cocuklarin en fazla mutfakta oynamakla hoslandiklari
%69,7 olarak bulunmustur (14). Gorilldigi gibi 6zellikle kiiciik ¢ocuklar kendi
odalar1 disinda da kendileri icin tehlikeli olabilecek evin diger alanlarim
kullanabilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda ev ortaminin kazalar agisindan
risklerinin degerlendirilerek giivenli hale getirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Bu baglamda, ¢alismamiz literatiirii destekler niteliktedir.

Cocuklar cevrelerine karst merakli olmalar1 ve siirekli yeni arayislar pesinde
olduklarindan birden fazla kazaya biiylirken maruz kalabilmektedirler. Arastirma
yapilan aralikta alti ay iginde kaza gegirme oranlari soruldugunda (Tablo 6.1.)
cocuklarin daha ¢ok evde diismelere maruz kaldigi ortaya cikmistir. Calismalar
hayatlarinda bir kez hastaneye bagvuran ¢ocuklarin bagvurulmadan 6nce de pek ¢ok
kez yaralanma veya kazaya maruz kaldigini gostermektedir. Kazaya maruz kalan
cocuklarin ¢ogunlugunun hareketli olduklar1 bildirilmistir (6). Diger bir ¢alisma da
bunu destekler niteliktedir (14). Biliylime gelisme Ozelliklerinden dolay1 kazalara sik
maruz kalma durumlarinin beklendik oldugu sdylenebilir.

Kaza tiirlerine bakildiginda; bizim ¢alismamizda %46,0 ile zehirlenmeler birinci
stray1 almistir. Bununla birlikte son 6 ay icinde de diisme ile mutlaka karsilastiklai
belirlenmistir. Ulkemizdeki Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) nun 2001 yili
kayitlarina gore de; 1-4 yas grubu ¢ocuk 6liim nedenleri arasinda kazalar 4. sirada
yer almaktadir (23). Yapilan ¢alismalardan Ozmen ve Ark.’na gére %48,3 olarak
(61) diismeler bulunmus, Caliskan’in ¢alismasinda %95,9 diismeler seklinde (10) ve
Devroey ve ark. %42 (15), Inang ve ark.’nin ¢alismasinda da diismeler %42 oraninda
bulunmustur (63). Calismamiz literatiirii destekler niteliktedir.

7.2. Annelerin o6zellikleri ve kazalara iliskin bilgi ve uygulamalari

Anne, ¢ocugun dogumundan biiylimesine kadar hayatinin her evresinde yaninda
bulunan ebeveyndir. Saglikli ve mutlu ¢ocuklarin giivenli ve huzurlu evlerde yetistigi
bir gergektir. Bu bakimdan ebeveynleri bilingli cocuklar daha 6zenle bakilmaktadir.
Anne ve babanin egitim ve yas araliklar1 6nem atfetmektedir. Bizim ¢alismamizda

annelerin %51,5’nin ilkokul mezunu oldugu ve %49,2’sinin otuz yas alti oldugu
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belirlenmistir (Tablo 6.2). Tecriibesiz ve gen¢ annelerin ¢ocuklarinda yaralanma
bulgularina daha sik rastlanmaktadir (63). Yapilan ¢aligmalarda bu annelerin 35 ve
altt yag araliginda olduklar1 (16,65) bununla birlikte yas ile egitiminde diisiik
seyrettigi belirlenmistir. Yapilan c¢aligmalarda ¢ocuklar1 siklikla ev kazasi gecgiren
annelerin ilkokul ve alti egitime sahip olduklari belirlenmistir (16,63,9,6,22).
Cocuklarda ev kazalarinin daha ¢ok sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeyi diisiik
ailelerde olustugu goriilmektedir (64,24).

Bununla birlikte, calisma bulgularina bakildiginda; ¢cocugu ev kazasi ile bagvuran
ebeveynlerin %86.5’inin ev kazas1 konusunda egitim almadig1 ve %66,7’sinin genel
olarak egitim almak istedigi de belirlenmistir. Ayrica, bilgi sahibi olan ailelerin ¢ogu
internet araciligi ile bilgi aldiklarin1 ifade etmistir (Tablo 6.4). Alasya’nin
calismasinda da annelerin %79,7’si egitim almak istediklerini belirtmislerdir (24).
Bagka bir ¢alismada da annelerin %66,6’sinin daha 6nce gocugu ev kazasi gegirmis
ebeveynlerin bilgilerinden yararlandiklar1 belirlenmistir (65). Calismamiz bu bulgu
acisindan literatiirii destekler niteliktedir. Ozellikle, halk sagligi hemsireligi bakimi
cergevesinde; ev kazalarindan korunmada bu yiiksek riskli ailelerin ele alinarak
diizenli egitimler verilmesi Onem verilmesinin gerekliliginin ortaya c¢iktig
diistiniilmektedir.

Zira, kazalar1 onlemede ve yapilabilecek ilk miidahalelerde kisilerin bilgi sahibi
olmasi daha sonra olusabilecek sorunlar1 énlemede 6nem tasimaktadir. Calismada,
ebeveynlerin %79,4’linlin ev kazalarindan ¢ocuklarini korumak i¢in onlemler
aldigim1 ve bu Onlemlerin igerisinde en fazla (%23,1) ilag kutularin1 ¢ocugun
ulagamayacag1 yerde muhafaza etmek oldugu belirlenmistir. Ayrica, ebeveynlerin
%65,9’u ¢ocuklarin giin i¢inde ve en fazla (%32,5) yaninda bagka bir aile iiyesi var
ise yalniz biraktiklarini belirtmislerdir (Tablo 6.4). Annelerin aldiklar1 gilivenlik
onlemleri ila¢ kutularin1 saklamaya doniik olmasina ragmen, yasanan kaza tiirliniin
en fazla zehirlenmeler olmasi (Tablo 6.1) aliman onlemlerin yeterli olmadigini
diistindiirmektedir.

Kazalardan korunmanin yani sira, herhangi bir kaza durumunda yapilacak ilk
miidahaleler daha sonra olusabilecek sorunlarin 6nlenmesinde de 6nem tagimaktadir.
[Ik yardim uygulamalarinin &nemi her zaman vurgulanan konular arasindadir.

Calismada annelerin Ozellikle yanik, zehirlenmeler, diismeler ve yabanci cisim
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aspirasyonu gibi, kiiciik cocuklarda daha sik goriilebilecek kazalarda annelerin
yaptiklar1 uygulamalar sorulmustur.

Yaniklarda, en fazla geleneksel uygulamalarin yapilabildigi ve dogru bilinen
yanliglarin oldugu bilinmektedir. Yapilan baz1 geleneksel uygulamalar yanik
tedavisinde olumlu sonuglar verse de bazen bu uygulamalar olumsuzluklara
sebebiyet vermektedir. Bu nedenle, 06zellikle cocukluk doneminde meydana
gelebilecek yaniklarda primer bakim veren kisilerin bilgi ve uygulamalar1 6nem
tagimaktadir (21). Bu ¢alismada, annelerin yanik durumunda buz uygulama (%38,7),
soguk su ile yikama (%30,6), saglik kurulusuna gotiirme (%29,8) uygulamalarini
yaptiklar1 saptanmistir. Caligkan’nin yaptig1 ¢alismada annelerin yanik durumu olma
da en ¢ok soguk uygulama yaptiklart %72,2 (11), Kavurmaci’nin ¢alismasinda
annelerin yanikla karsilastiklarinda %57,9 ile ilk kiyafetlerini ¢ikarma ve soguk su
uyguladiklart gorilmistiir (22). Calismamiz yapilan ¢aligmalar1 destekler nitelikte ve
yapilan  uygulamalarin  tam  olarak  dogrulanmasina  gereklilik  oldugu
diistiniilmektedir.

Bununla birlikte, zehirlenmeler diinyada 6nemli bir problemdir. Hemen hemen her
insan hayatinin bir evresinde zehirlenme vakasi ile karsilasmaktadir. Cocuklar
gercegin farkinda olmadiklar1 ve ¢evrelerindeki herseyi oyun olarak algilayabilme
yeteneklerinden dolay1 zehirlenme vakalari 0-6 yas grubu c¢ocuklarda sik
goriilmektedir. Cevrelerinde onlar1 her an koruyacak ve gozetecek bir yetigkine
ithtiya¢ duyarlar ve bu yetiskin genellikle cocugun annesidir. Annelerin ¢ocuklarini
zehirlenmelerden koruma ve 6nleme girisimlerini bilmesi gerekir (6,18,40). Bununla
birlikte literatiirde bununla alakali yapilmis ¢alismalara gz attigimizda; Yilmaz’in
calismasinda annelerin ¢ocuklarinin herhangi bir zehirlenme siiphesinde ¢oklu
seceneklerden en ¢ok %92 yogurt yedirme, %62 su igirme ,%82 ‘sinin kusturma gibi
eylemleri yaptiklar1 goriilmiistiir (42). Hig bir sey yapmadan hastaneye bagvuranlarin
oranini yapilan bir ¢alisma %52.7 bulmus (41) ve bizim ¢alismamiz oranimi %77,6
ile destekler niteliktedir. Saglik kurulusuna gotiirme diizeyi fazla olmasma karsin,
kurulusa ulasana kadar neler yapilmasi gerektigine iligkin bilgi ve danigmanlik
verilmesinin gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Diismeler UNICEF’in 2003 yilinda yaptig1 tanimlamada diinyada en ¢ok goriilen

yaralanma c¢esididir. Pek ¢ok cocuk carpma ve diismelere maruz kalsa da 6nemli bir
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cogunlugu oOnem arz etmemektedir (1,31). Bu c¢alismada annelerin %46,5’ine
oncelikle hastaneye basvurduklar1 goriilmektedir. Ikinci sirada da sislik olup
olmadigmi kontrol ettikleri bulunmustur. Annelerin diisme konusuna dair 2012
Lefkosa’da yapilan bir ¢alismada annelerin gazli bez pegete ile tampon uyguladiklar
ve darbe durumunda buz uyguladiklar1 (24), yine annelerin ¢ocugun bogazina
herhangi bir cisim kagmasit durumunda %54,2 oraninda hastaneye bagvurduklari
belirlenmistir. Diismeler 6zellikle kafa travmasi agisindan da sorun olabilecegi i¢in
annelerin ne yapmasi gerektigine iliskin detayl1 bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.
Bu agidan daha detayli bilgilere gereksinimleri oldugu diisiiniilmektedir.

Annelerin herhangi bir kazaya maruz kalma durumunda hastaneye bagvurma
oranmni Inang ve Ark. ‘da %99 iken (66), calismamizda bu oran %43,7’dir. Yapilan
uygulamalarin etkililigi ve saglik kurulusuna basvurma agisindan g¢alismamizda
oranlarin diisiik olmasinin sosyokiiltiirel agidan diisiik bir bolgede ikamet eden
ailelerin 6rneklemi olusturmasindan kaynaklaniyor olabilir. Istanbul’da yapilan bir
calisma da annelerin %90,9’sinin ev kazalarini bildigi ve c¢ocugun bakimiyla
anneanne/babaanne gibi bir biiyligiin ilgilendigi ve egitim diizeyi yiikseldikce ev
kazas1 gegirme riskinin azaldigi bulunmustur (63).

7.3. Annelerin giivenlik tanilama 6lcek puanlari ile iliskili faktorler

Calismada annelerin giivenlik 6nlemleri puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 6.5). Bununla birlikte, cocugun o6zelliklerine gore annelerin
giivenlik tanmilama Olcegi puanlarina bakildiginda; istatistiksel bir anlamlilik
bulunmamakla beraber, 0-1 yas grubu, 3 ¢ocuk ve {izeri ¢ocuk olan evde yasayan,
kendine ait odasi olan ve son 6 ayda bir kaza gecirme hikayesi olan ¢ocuklarin
annelerinin giivenlik tanilama Olgek puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Ayrica, 30 yas ve altinda, lise mezunu, ¢ekirdek ailede yasayan, ¢cocugu giin i¢inde
yalniz birakmayan, ev kazalarindan korunmaya iligskin egitim alan ve ev kazalarindan
korunmaya iligkin egitim almak istemeyen annelerin gilivenlik tanilama 6l¢egi puan
ortalamalarinin daha diigiik oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak énemli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin 0-6 yas grubu cocuklarda ev kazalarin1 Onlemeye iliskin giivenlik

Onlemlerini tanilama 6l¢eginden aldiklari puanlarin ev kazalarindan korunmak i¢in
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tedbir almayanlarda daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak da 6nemli
oldugu saptanmistir (p=0,042).

Yas ve egitimin ev kazalarim1 6nlemede etkili oldugu saptanmistir. Egitim durumu
yiikseldik¢e bu oraninin azaldigr goriilmektedir. Egitim ¢alismalarina daha ¢ok 6nem
verilerek annelerin bu konuda bilgilendirilmesi (6rn: Egitici brostirler, dikkat ¢ekici
kamu spotlar1 vb.) saglanabilir.

Sekerci ve Inal’in yaptign ¢alismasinda calismamiza benzer sekilde anne egitimi
yiiksek olan ve kendine ait odasi olan g¢ocuklarin annelerinde giivenlik tanilama
puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (67). Ozmen ve arkadaslarinmn (2007)
calismasinda da 6zellikle yas1 biiyiik olan ve 3 ve daha fazla ¢ocugu olan annelerin
giivenlik Onlemleri tanilama Ol¢eginden aldiklari puanlarin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir (61). Egitim, yas, ¢ocuk sayis1 gibi ¢ocuk bakimi ve gereksinimlerini
yerine getirebilecek 6zelliklerin annelerin ev kazalarindan korumaya doniik giivenlik

onlemlerini almada etkileri oldugu, literatiirle benzer sekilde bulunmustur.
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8. SONUC VE ONERILER
8.1.Sonuclar

0-6 Yas grubu cocuklarda goriilen ev kazalarimi etkileyen faktorlerin ve
ebeveynlerin kazalardan korumaya iliskin bilgi, tutum ve gereksinimlerinin
incelenmesi amaciyla yapilan calismamizda asagida belirtilen sonuglar elde

edilmistir:

Arastirmaya katilan annelerin c¢ocuklarinin tanitict 6zelliklerine bakildiginda
cocuklarin %55,6’sinin 1-3 yas arasinda, %52,4’{iniin kiz, %36,5’inin ilk ¢ocuk ve
%89,7’sinin planlt gebelik ile oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %24,6’simin tek
cocuk oldugu, %51,6’smin kendine ait bir odasinin bulunmadigi, %62,7’sinin evde
en ¢ok salonda ve %69,7’sinin en ¢ok oyuncaklari ile oynadigi bulunmustur. Anneler
cocuklarinin %85,7’sinin hareketli oldugunu, %46,0’mnin zehirlenme yasadigini,
%27,8’inin son alt1 ayda ev kazasi gecirdigini ve son alt1 ayda ev kazas1 gegirenlerin

%57,0’min diisme deneyimledigini belirtmistir (Tablo 6.1.).

Annelerin %49,2’sinin 30 yas ve altinda, %51,5’inin egitim durumunun ilkdgretim,
%42,0’1n1n esinin 31-39 yagslar1 arasinda ve %42,9’unun esinin egitim durumunun
ilkogretim oldugu belirlenmistir. Ailelerin %84,9’unun c¢ekirdek aile yapisinda
oldugu, %96,8’inin il merkezi/ilgede yasadigi ve %58,5’inin yasadigi konutun soba
ile 1sindig1 bulunmustur (Tablo 6.2.).

Annelerin yanik durumunda en ¢ok buz uygulama (%38,7) uygulamalarini
yaptiklari saptanmistir. Annelerin ilag/temizlik maddesi vb. ile zehirlenme
durumunda en fazla su iki uygulamayi yaptiklari; yogurt yedirdikleri/ayran igirdikleri
(%25,4) ve saglik kurulusuna gotiirdiikleri (%77,6) belirlenmistir. Diisme durumunda
yapilan uygulamalar sislik olup olmadigint kontrol etmek (%39,5), buz uygulamak
(%35,2) ve saglik kurulusuna gotiirmek (%46,5) iken yabanci cisim aspirasyonu
durumunda en ¢ok yapilan uygulamalarin sirta vurmak (%45,8) ve saglik kurulusuna
gotiirmek (%46,5) oldugu saptanmistir (Tablo 6.3.).

Annelerin ev kazalarina iligkin yaptiklari uygulamalara baktigimizda; ¢ocuklarin
%65,9’unun giin i¢inde yalniz kaldigi ve %9,3’liniin sessizce odada oyun
oynadiginda yalniz birakildigi belirlenmistir. Annelerin %79,4’{inlin ¢ocugunu ev

kazalarindan korunmak igin tedbir aldigi, tedbir alanlarin %21,3’{inlin ¢amasir ve
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bulasik deterjanlarint ¢ocugun ulasamayacagi yere koydugu, %23,1’inin ilag
kutularimi torbasinda ve ¢ocugun ulasamayacagi yerde muhafaza ettigi, %12,8’inin
sa¢ kurutma makinasi, itii gibi aletlerin fisini ¢ekerek oldugu yerde biraktigi,
%13,4’tintin evin i¢inde ¢ok¢a hali ve minder kullandigi, %13,7’sinin oyuncak
secerken ¢ocugun istedigi oyuncaklart aldigi, %3,5’inin yemek yaparken ¢ocugu
yalniz biraktig1 ve % 12,2’sinin balkona demir parmaklik yaptirdigi belirlenmistir.
Annelerin %13,5’inin ev kazalarindan korunmaya iliskin egitim aldigi, %66,7’sinin
ev kazalarindan korunmaya iligskin egitim almak istedigi, %36,6’smin kazalardan
korunmak i¢in internetteki onerileri dikkate aldigi ve %43,7’sinin ¢ocuk ev kazasi

gecirdiginde hemen hastaneye gétiirmeyi tercih ettigi saptanmistir (Tablo 6.4.).

Annelerin 0-6 yas grubu cocuklarda annelerin ev kazalarii onlemeye iligskin
giivenlik Onlemlerini tanilama Ol¢egi puan ortalamalarinin 65,82+17,24 oldugu

bulunmustur (Tablo 6.5.).

Annelerin 0-6 yas grubu cocuklarda ev kazalarim1 Onlemeye iliskin giivelik
Onlemlerini tanilama 6l¢egi puan ortalamalarinin ¢ocugu 1-3 yas arasinda, cinsiyeti
erkek, yabanci cisim aspirasyonu yasamis, ilk ¢ocuk, planlanmayan gebelik ile
dogmus, ili¢ ve iistii kardese sahip, kendine ait odas1 olmayan, hareketli ve son alti
ayda kaza gecirmeyen annelerde daha diisiik oldugu ancak istatistiksel olarak farkin

6nemli olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 6.6.).

Annelerin 0-6 yas grubu cocuklarda ev kazalarini 6nlemeye iligkin giivenlik
Onlemlerini tanilama 6l¢eginden aldiklari puanlarin ev kazalarindan korunmak igin
tedbir almayanlarda daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak da Onemli

oldugu saptanmistir (p=0,042) (Tablo 6.7.).
8.2. Oneriler
Arastirmadan derlenen sonuglar dogrultusunda asagidaki tavsiyeler diizenlenmistir:

1.Glinlimiizde 0-6 yas grubu ¢ocuklarda ev kazasi goriilme oranmin fazla olmasi
nedeniyle hala kaza olarak tanimlanan kazalar, kontrol onlemleri ve de bilimsel

olarak verimli yaklagimlarla ele alinmasi,

2.Cocuklardaki kasitsiz fiziksel yaralanmalarin yonetimi, c¢ocuk hekimlerinin

sorumlulugundadir, ancak herkesin katilabilecegi bir girisimdir. Birinci basamak
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saglik hizmetlerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin ebeveynlere ev ziyaretleri

yaparak ev kazalarini 6nlemeye iligkin egitimler diizenlemesi,

3. Calisma bulgularinda ¢alismayan, ilk okul mezunu, diisiik gelirli, iki ya da daha
fazla cocuga sahip anne-babalarin c¢ocuklarinda, genis ailede yasayan ve kiz
cocuklarinda ev kazasi gegirme siklig1 fazla bulundugundan, hemsireler tarafindan

yapilmasi planlanan egitimlerde bu hususlara dikkat edilmesi,

4. Ev kazalar1 ve onleme girisimleri ile alakali egitimler verilirken ¢ocuklarin

biiylime ve gelisimleri bilinerek ona gore egitim verilmesi,

5. Ailelerin ev ortaminda kaza olusturabilecek etkenlere karsin daha dikkatli
davranmasi ve 6zellikle zehirlenme bakimindan tehdit olusturan malzemelerin uygun

sekilde saklanmasi konusunda bilin¢lendirilmesi,

6. Arastirma sonuglarinda annelerin ¢ogunlukla hastaneye basvurduklar1 dogru
bulunmus ama saglik da erken teshis onemli oldugundan annelerin hastane bagvuru
oncesi ilk uygulamalar1 yapmalar1 bakimindan ilk yardim uygulamalarinin

Ogretilmesi,

7. Saghk calisanlarinin kazalari 6nleme hususundaki o6nemlerini anlamalari
gereklidir. Bu baglamda ev kazalar1 6nleme konusunda egitici brosiir ve kartlarin

daha sik kullanilmasi 6nerilebilir.
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10. EKLER
EK-1

COCUKLARA YONELIK ANKET FORMU

Bu anket formu, 0-6 yas grubu ¢ocuklarda goriilen ev kazalarini etkileyen
faktorlerin ve ebeveynlerin kazalardan korumaya yonelik bilgi, tutum ve
gereksinimlerinin incelenmesi amaciyla hazirlanmistir. Elde edilecek Dbilgiler
tamamen bilimsel amacgli kullanilacaktir ve ankette isim belirtme zorunlulugu
bulunmamaktir. Ankette yer alan sorulara ictenlikle ve sorulari atlamadan yanit
vermeniz, arastirmanin sonu¢lanmasi agisindan ve biiyiik 6nem tasimaktadir. Zaman
ayirip anketimize dahil oldugunuz icin tesekkiir ederiz.

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yas:
2. Cinsiyet:
3. Cocugun yasadigi travma tiiriinii belirtiniz.
Yanik ()
Zehirlenme( )
Diisme ( )
Yabanci cisim aspirasyonu ()
4) Kac¢inci ¢cocugunuz:
a) Planlanarak yapilan ¢cocuk ( ) b)Planlama olmaksizin yapilan
cocuk ()
5) Kardes sayisi:
6) Aile Tipi:
1)Cekirdek aile(anne-baba-kardesler) 2)Genis aile (buyukbaba-
buyukanne...)
7) Herhangi bir engele sahip olma durumu?
a)Var () b)Yok () (yok ise 9. Soruya geginiz)
8) Ne tiir bir engeli var seciniz.

a) Gorme engelli
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b) Bedensel engelli
c) Zihinsel engelli

9) Kendine ait odas1 var m?
a) Evet () b) Hayir
10)Evde en ¢ok nerede oynamayi seviyor? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
a)Mutfak ()
b)Salon ( )
c)Balkon ()

11)En cok ne ile oynamayi seviyor?
a)Oyuncak ile b)Ev esyalar ile
c)Ebeveyn esyalart ile d)Sosyal medya geregleri ile (telefon,tablet...)

12) Cocugunuzu genel olarak nasil tammlarsimz?
a)hareketli b)sakin  c)diger.....................
13) Son 6 ay icerisinde baska bir ev kazasi gecirdi mi?
a)Evet () b)Hayir
14) Ne tiir bir ev kazasi ge¢irdi?
a)Yanik ()
b)Zehirlenme( )
c)Disme ()

d)Yabanci cisim aspirasyonu ()
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EK-2
EBEVEYN BiLGI FORMU
1) Anne yasi:
2) Anne Egitim Diizeyi:
1)Okur yazar degil
2)llkdgretim
3)Lise 4)Universite
3)Baba Yasi:
4)Baba Egitim Diizeyi:
1)Okur yazar degil
2)ilkokul
3)Lise 4)Universite
5)Yasadiginiz yeri belirtiniz.
Koy
2)Kasaba
3)Sehir
6) Aile tipiniz.
a) Cekirdek aile(anne-baba,gocuklar) b) Genis aile(Biiyiikbaba-
anne,hala-amca...)
7) icinde bulundugunuz konutun 6zelliklerini belirtiniz.(birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
a)Konutun zemini kaygandir
b )Isinma kalorifer veya dogalgaz iledir.
c)Isinma soba iledir
d)Ev yapis1 ahgaptir
e)Ev i¢inde asansor veya merdiven bulunur
f)Ev ingaat halindedir
g)Bina yas1 fazla, hasaret goriilebilmektedir

8)Cocugunuzda yanik meydana geldiginde ne yaparsiniz? (birden fazla sik

secebilirsiniz.)

a)Yanik yerine soguk su dokerim,gecmesini beklerim
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b)Yanik yerine (6nceden bildigim) dis macunu, yogurt siirerim,sonra saglik
kuruluna gotiirtirim

C)Higbirsey yapmam saglik kurulusuna gotiirtirim

d)Diger belirtiniZ. eeeeeeeeeeeeeerenreaceecnsensensascnnas

9)Cocugunuzun ilag,temizlik maddesi icmesi vs. gibi durumlarda ne

yaparsmmz? (birden fazla sik  secebilirsiniz.)

a)Cocugumu hemen kustururum

b)Yogurt yedirip ,ayran igiririm

¢)Higbir eylemde bulunmadan saglik kurulusuna getiririm

d)Diger belirtiniZ.veeeseeeeeeeresenseasesossnseasscnnes

10. Cocugunuz evde diistiigiinde nasil miidahale edersiniz? (birden fazla sik
secebilirsiniz.)

a. Higbirsey yapmadan gozlerim

b. Sislik var mi1 kontrol ederim.

c. Buz uygularim

d. Hastaneye gotiiriiriim

11. Cocugunuzda yabanci cisim aspirasyonu (bogazina birsey
kacmasy/takilmasi) gelistig@inde ne yaparsimiz? (birden fazla sik  secebilirsiniz.)
a. Sirtina vururum
b. Elimle ¢ikartmaya ¢alisirim.

c. Hemen hastaneye gotiirtiriim.

12) Cocugunuzu giin icerisinde yalmz biraktigimiz alanlar/durumlar var m?
a) Evet b) Hayir (Hay1r ise 14.soruya geginiz.)
13. Hangi durum/alanlarda yalmz birakirsimz?
a) Yaninda bagka bi aile {iyesi varsa
b) Giivenli oldugunu diistindiigiim bir odadaysa
C) Sessizce oyun oynuyorsa

d) Sessizce televizyon izliyorsa
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e) Besiginde/ yatakta uyuyorken
f) Hi¢ yalniz birakmam

14) Ev kazalarindan korunmak i¢in daha énceden aldigimiz tedbir var mi
?belirtiniz.
a) Evet b) Hayir (Hayir ise 16.soruya geginiz.)
15)Cocugunuzu ev kazalarindan korumak amach aldiginiz tedbirler
nelerdir? (birden fazla sik secebilirsiniz.)
( ) Camasir ve bulasik deterjanlarini ulasamayacagi yerlere koyarim
( ) 1lag kutularin1 torbasinda muhafaza eder ve ulasamayacag yerlere koyarim
() Sag kurutma makinas,itii gibi aletlerin fisini ¢eker oldugu yerde birakirim
() Evin iginde hali, minder ¢ok¢a kullanirim
() Oyuncaklarini segerken ¢ocugun istediklerini alirim
() Yemek yaparken yalniz birakirim

( ) Balkona demir parmaklik yaptiririm

16) Ev kazalarindan korunmaya yoénelik hi¢ egitim aldiniz nm?
( )Evet () Hayir (Hayir ise 18. Soruya ge¢iniz)
17. Hangi konuda egitim aldiniz?
( )Yanik ( )Zehirlenme (' )Yabanci cisim
aspirasyonu
( )Diisme ( )Hepsi
18)Ev kazalar ile alakal egitim almak ister misiniz?
() Evet ( ) Hayir (Hayir ise 20. Soruya geginiz)
19)Hangi konuda egitim almak istersiniz?belirtiniz.
( ) Yanik () Zehirlenme (' )Yabanci cisim
aspirasyonu
( ) Diisme () Hepsi
20. Evde ¢cocugunuzu kazalardan korumak i¢in evi diizenlemeye iliskin
onerilerini kullandiginiz kaynaklar nelerdir?
a) Internet b) Televizyon

c¢) Konu ile ilgili yayinlar/programlar
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d) Komsu/yakin/arkadaglar
e) Diger....
f) Ozel bir sey arastirmam
21. Cocugunuz ev kazasi gecirdiginde ne yaparsimz?
a. Hemen hastaneye gotiirtiriim
b. Once evde degerlendiririm, sonra durumuna gére hastaneye gétiiriiriim

¢. Durumun ciddiyetine gore davranirim
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EK-3

0-6 YAS COCUKLARDA ANNENIN EV KAZALARINA YONELIK GUVENLIK
ONLEMLERINi TANILAMA OLCEGH

no

Madde

Asagadaki ifadelerden her birini okuduktan
sonra bu ifadenin sizi ne §lgiide tanimladigim
gosteren siituna ait olan kutucugun icine X
isareti koyunuz.Bu ifadeleri yanitlamak zor
gelirse , size en yakin gikla isaretieyiniz.

Her

Zaman

Cogu

Zaman

Bazen

Nadiren

Higbir

zaman

Banyo ve kiivet zeminini kurn tutmaya 6zen
gosteririm

Mobilya secerken keskin kenarh ve sivri ugin
olmamasma §zen gosteririm

Kullansimayan elektrik prizlerini , plastik
koruyucularla kapatinm veya oniine engel
olugturacak koltuk gibi egyalar ¢ekerim

Tuvalet ve banyo kapilarim kapah tutarnm

Cocugu yasina uygun biyiklikte sandalyeye
oturturum

Camagir makinemi figi takili ve kapag agik
birakinm

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

Cocuklarin agizlarinda yemek varken

konugmalanm veya oyun oynamalanm
tehlikeli bulurum,

Sicak yiyecek ve igecekleri gocupun rahatlikla
ulagabilecegi yerlere koyanm.

10

Cekirdekli meyveleri gocuklarima
cekirdeklerini ayiklayarak yedirmeye dikkat
ederim

11

Kibrit gakmak gibi maddeleri gocugumun
erigemeyecegi yerlere kaldmrim,

12

Misafirlikte veya misafir varken gocugumun
giivenligini izlerim.
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13

Soba, gémine radyatdr gibi 1sitici araglarin
cevresine koruyucu parmakliklar koyarim.

14

Cocufumu banyo kiivetinde yalniz
birakmaktan kagimrim,

15

Soyulan yipranan elektik kablolarimn gocukiar
icin tehlike olusturdufunun diistiniiriim.

16

Cocugumu odada yalmz birakmak zorunda
kalirsam gevresine parmaklikli oyun park: gibi
ortamlar olusturmaya &zen gésteririm

17

Ilag sigelerinin afzim gocufumun agamayacag
sekilde sikica kapatmm.,

18

Cocufumun yataktan diigmesini engellemek
igin gerekli 6nlemleri alirim.

19

Uzatma kablolannin kullandiktan sonra
prizden gekerek ortadan kaldirmm

20

Kesici aletleri (bigak, trag bigag:, makas gibi)
cocufumun ulasamayacag yerlerde saklarim,

21

Cocugumun ulagabilecepi yerlerde ici su dolu
kova , lefen, tencere birakmam.

22

Evde veya bahgedeki zehirli bitkilerin
(sarmagtk, kauguk)cocuklar icin tehlike
olusturacagam diigiiniirim,

23

Cocugumun emzik veya nazar boncugunu
cengelli igne ile iizerindeki giysilere takarim.

24

Copleri cocugumun erisemeyecedi yerde
saklanm.

25

Cocufumun banyo suyunun sicaklifint derece
veya dirsekle kontrol ederim.

26

Yemek pigirirken gocugumun mutfakta
dolasmasina izin veririm,

27

Cocufumun oyuncaklarim ¢abuk yanmayan
maddelerden segmeye dzen
ghsteririm.

28

Utit, ekmek kizartma makinesi gibi elektrikli
aletleri kullanirken gocufunum
ulagamayacag yerlere koyarim.

29

Tuvalette gocugumun diismemesi igin boyuna
uygun tuvalet adaptorii kullanirim.
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30

Bos kullaniimayan kutu ve plastik torbalar:
ortalikta birakinm.

31

Firin ve ocak iizerindeki tava , tencere saplanm
gocupumun erisemeyecegi yonde
yerlestirmeye galigimm,

32

Yeni emeklemeye baglayan bebeklerin
cevresinde agzma gotirebilecegi cisimlerin
olmamasina 6zen gosteririm.

33

Ip, kemer ve naylon seritlerin cocugfum igin
tehlike olugturabilecegini digiinerek
erigebilecei yerde bulunmamasina Gzen

ghsteririm.

34

Balkonlarda kenarlik ve kenarliklarm aralikh
olmamasina zen gosteririm,

35

Cocufuma oyuncak segerken , baticy, kesici,
delici ve kilgitk parcali olamamasina §zen
gosteririm.

36

Cocuguma oyuncak alirken boyas1 gikmayan
maddeden yapilmis olmasina 6zen gosteririm.

37

Evde bulundugum zamaniarda bile balkon
veya bahce kapilanm dlithi tutarm,

38

Pencereler demir parmaklikdar veya benzeri
engeller konulmasim saglarim.

39

Zehirli maddeleri(fare zehri, deterjan, boyu,
qamagir suyu, gaz, benzin gibi) ocugutmun
kolayca ulagabilecedi yerlerde birakmam,

40

Cocugumun kaza gegirdiginde onu
cezalandirirm.
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EK-4
KATILIMCILARIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU

Tarih:

Sevgili ebeveynler,

Bu arastirma, 0-6 yas grubu cocuklarda goriilen ev kazalarimi etkileyen
faktorlerin ve ebeveynlerin kazalardan korumaya yonelik bilgi, tutum ve
gereksinimlerinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.

Arastirmada sizi ve g¢ocuklarimizi tehlikeye sokacak herhangi bir girisim
bulunmamaktadir. Yalnizca, size sunulan formlar1 uygun bir sekilde doldurulmasi
istenmektedir. Bu aragtirmaya kendi isteginizle girebilir ve arastirmaya katilmay1

reddedebilirsiniz. Isminiz baska amaglar i¢in kullanilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmanizi ve isbirligi yapmanizi arzu ediyor ve yardimlariniz

i¢in simdiden tesekkiir ediyorum.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesini gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla arastirmaya kendi

rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLUNUN
ARASTIRMACININ
Adi- soyadi: Adi-soyadi:

Beren Ince

Imza: Imza:
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EK-5

ISTANBUL ILI {;EICME(I BOLGESI KAMU
HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIG! -
XSTANBUL 1Lt cnm BOLGESI KHBGS IDARI

¥ i
(3) LA T o

SAGLIK BAKANLIGI
; TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul ili Cekmece Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayt  : 40580992-663.08
Konu : Beren INCE'nin Arastirma izni Hk. ¥

DAGITIM YERLERINE

flgi: Istanbul Medipol Universitesinin 08/08/2016 tarihli ve 35570620-12750 sayih yazis1.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali tezli yiiksek lisans
programi ogrencisi Beren INCE'nin "0-6 Yas Grubu Cocuklarda Gériilen Ev Kazalarim
Etkileyen Faktorlerin ve Ebeveynlerin Kazalardan Korumaya Yonelik Bilgi, Tutum ve
Gereksinimlerinin incelenmesi" konulu bireysel arastirma projesi kapsaminda; Genel
Sekreterligimize bagl Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde ¢aliyma yapma talebi ile ilgili yapms oldugu bagvuru degerlendirilmis
olup, s6z konusu aragtirma konusundaki ¢aligmalarin hizmeti aksatmayacak sekilde, goniilliiliik
esasi, kigisel veriler ve 6zel hayatin korunmasi ile yapilacak ¢aligmanin kurumumuz bilgisi
diginda ilan edilmemesi ilkelerine dikkat edilmesi kaydiyla yapilmas1 uygun goriilmiistiir.

flgili galigmaci aragtirma onay yazisi ile birlikte anilan hastanenin Egitim ve Ar-Ge Birimine
basvurarak galigmasini baslatabilir.

Caligmamin  Universite tarafindan kabul edilmesini miiteakip bir niishasinin Genel
Sekreterligimize teslim edilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Abdulbaki KUMBASAR
Genel Sekreter V.

Dagitim:

Istanbul Medipol Universitesi Rektorliigii (Kavactk Mah. Ekinciler Cad. No:19 Kavacik
Kavsag1 34810 Beykoz-Istanbul)

S:B.U. Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi

e e S g~ o R T
Faks No: Unvan:BIYOLOG
e-Posta:bilal.alegoz@saglik.gov.tr int. Adresi: Biyolog Bilal ALEGOZ 1letisim: 0212 Telefon No:
454 61 00 - 6410 Fax: 0212 454 61 61 3

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden c4972845-6771-463d-b168-1cc678eafSel kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i
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$% MEDIPOL
A NV

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI L sty
Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi

Say : 310341 }6-302.08.0 1-E. 12750 08/08/2016
Konu : Beren INC.E .
Aragtirma Izni .

ISTANBUL CEKMECE BOLGESI
KAMU HASTANELERI BIiRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dah Tezli Yiiksek Lisans Programi Ggrencisi Beren
INCE'nin, Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanh@
tarafindan da onaylanmis olan “0-6 Yas Grubu Cocuklarda Goriilen Ev Kazalarin Etkileyen
Faktorlerin ve Ebeveynlerin Kazalardan Korumaya  Yinelik Bilgi, Tutum ve
Gereksinimlerinin Incelenmesi” isimli tez calismas: kapsamindaki calismalarini Genel
Sckreterliginize bagh Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Acil
Servisi'nde yapmalan konusunda miisaadelerinizi arz ve rica ederim.

Prof.Dr. Nesrin EMEKL]
Midiir

Bu belge 3070 sayih e-lmza Kanenuna gote Prot. Dr. Nesfin PMEKLI wratindan 05.08.2016 taritunde camzatanmist
Eveagma hups: ebys medipol.edu tr ¢-imza linkinden AX7CO1 E7XS hodu ile dogrulayvabilirsiniz

istanbul Medipol Cniversitesi Tel: 444 85 44

: i Internet: www.medipol.edu.r
l\a\':mk.Mnh. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag 34810 Ayrintili Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.ur
Beykoz/iSTANBUL i

¢4972845-6771-463d-b168-1cc678cafSel kodu ile erigebilirsiniz.
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11.ETIK KURUL ONAYI
EK-6

$% MEDIPOL
N UNV &5
€.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanh@

Say1 : 10840098-604.01.01-E.33720 13/08/2018
Konu : Etik Kurulu Karan

- Saymn Beren INCE

Universitemizin Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar  Etik Kurulu’ndan
21/07/2016 tarihli 390 karar no ile onay verdigi “0-6 yas grubu gocuklarda goriilen ev
kazalarin1 etkileyen faktdrlerin ve ebeveynlerin kazalardan korumaya yonelik bilgi, tutum ve
gereksinimlerinin incelenmesi” isimli ¢alismanizin bashgimni “Cocuk Acil Servisine Ev Kazasi
Nedeniyle Bagvuran 0-6 Yag Grubu Cocuk Ebeveynlerinin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Durumlarinin  Belirlenmesi” olarak degistirilmesi isteginiz uygun
bulunmus olup kayt altina alimmigtir,

Bilgilerinize rica ederim.

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 13.08.2018 tarihinde e-imzalannustir.
Evraginizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden ECBS8E33XE kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag: - Beykoz Ayrmtih Bilgi fgin : bilgi@medipol.edu.tr
34810 istanbul
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- $% MEDIPOL
A UNV 5,

TiC,
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg:

Say1 : 10840098-604.01.01-E.11406 22/07/2016
Konu : Etik Kurulu Karar

Sayin Beren Ince

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “0-6 yas grubu gocuklarda gériilen ev kazalarini etkileyen faktorlerin ve ebeveynlerin
kazalardan korumaya yonelik bilgi, tutum ve gereksinimlerinin incelenmesi” isimli bagvurunuz
incelenmis olup, etik kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 saytl e-lmza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 22.07.2016 tarihinde e-imzalanmistir

Evragiizt htips:/ebys.medipol.edu tr/e-imza linkinden FS2A310EXA kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.edu.tr

Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag 34810 Ayrmtih Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu.tr

Beykoz/ISTANBUL

70



ETiK KURULU KARAR FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

0-6 yas grubu gocuklarda goriilen ev kazalarini etkileyen
faktorlerin ve ebeveynlerin kazalardan korumaya ynelik

ARASTIRMANIN ACIK ADI | 1aKIC LISEI. KAZa D :
bilgi, tutum ve gereksinimlerinin incelenmesi
. -
& KOORDINATOR/SORUMLU :
= ARASTIRMACI Beren Ince
5 UNVANI/ADI/SOYADI
d KOORDINATOR/SORUMLU :
m ARASTIRMACININ Hemsire
UZMANLIK ALANI
-
&
= KOORDINATOR/SORUMLU |
> ARASTIRMACININ Istanbul
179 BULUNDUGU MERKEZ
<
= £
DESTEKLEYiCi -
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER X O DX O
Sayfa 1
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU
Belge Adi Tarihi i Dili

§ g Numarasi
i
K ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI ;
& 20.07.2016 Tirkge [ Ingilizee[ | Diger[ ]
- Y

-
%E» BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR 20072016
a FORMU.. ik

Tiirkge |Z Ingilizee D Diger D
Karar No: 390 Tarih: 21/07/2016

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekee, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESi GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Adi/Soyadi U lik Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::;ga fle Katihm * /l?zn
Prof. Dr. Seref Istanbul
DEMIRAYAK Eczacilik Medipol |E X |« O [ed |uX [ER |H
Universitesi
[stanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol eX |k[J |ED |#® |ER |HO
Universitesi :
; [stanbul
TAREVE . el Psiko-onkoloji | Medipol e[] [kX |EO0 |HR |ER |uO \ ,
DOGAN AR 1 ~
Universitesi \ Y,
; [stanbul B e
Yrd. Dog. Dr. Devrim A
TARAKCI Ergoterapi Medipol | X k(] [0 |#® [e® |HO ‘m—
Universitesi
h ) [stanbul i
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve ;
KESKIN Embriyoloji | MediPol | e[] kB [e0 |WE |E® WO -
Universitesi
[stanbul
Ogr. Gor. Dr. Mehmet : " :
Hikmet OCISIK Biyoteknoloji Il}/]ie'dlpol' B X k(] |e0 |eR |eO0 |[HR®
niversitesi
* Toplantida Bulunma
Sayfa 2



12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Beren Soyadi INCE
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Doktora/Uzm

Yiiksek Lisans Medipol Universitesi

2015-Devam ediyor

Lisans Kilis 7 Arahk Universitesi 2013
Yusuf serefoglu SYO
Lise Kadirli Lisesi 2009
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