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OZET

Cocuklarda Goritlen Ev Kazalannq? Ailelerin Yaptig: Uygulamalar ve Alnan
Giivenlik Onfemleri

Yildiz Sahin Yasemin’in Bu ¢alsmasi, cocuklarda goriilen ev kazalarmnda ailelerin
yaptugi uygulamalar ve alman giivenlik nlemlerinin befirlenmesi amaciyla yvapinustir,
(")rneklemi, Mersin  Universitesi Saghk Arastorma ve Uygnlama Merkezi Hastanesi
(NHZUSAUMH), Mersin Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Cocuk  Acil
Servisleri, Mersin Osmanive Aile Saghfn Merkezine ev kazalan nedeniyle gelen 375 anne
olusturmaustur. Veriler sosyo-demografik dzellikier soru formu ve 0-6 yas ¢ocuklarda annelerin
ev Kazalarma yonelik giivenlik Snlemlerini tamilama  dleefiyle toplanmstir.  Veriler
toplandiktan sonra annelere rehberlik amaciyla, arastrmac: tarafindan  hazirlanan
“Cocuklarda Ev Kazalan” kitapeig1 verilmigtir. Veriler SPSS 11.5.1 paket programmda ki
kare, normal dagihm, Student t, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis testleri, varyans analizi ve
Pearson korelasyon analiziyle degerlendiriimistir, Ev kazast gecirmis cocuklarm %73.6%s1
birinci ¢ocuktur. Cinsiyetleri %351’ erkek, %44,9'u krzdur. Cocuklarn %61,5’i zamanlarnm
cofunlugunu oturma odasmda gecirmektedir. Cocuklarn Yo l44’iiniin  bahgeyi kullandigy
belirlenmigtir. Evlerinin %58,9’unun pencereleri korunakhdm. Ev kazalarmmn %026,4% Gglen
saatlerinde ve en fazla Mart aymda (%20,5) goriilmiistiir,. Annelerin %704 ¢ocuklarmy
normalde evde yalniz birakmazken, acil durumlarda %663l yalmz bwakmaktad.
Annelerin %833’ oyuncakdan dikkatl secmelitedir. Annelerin %67,2’sinin evdeki temizlik
malzemelerini banyoda saklamaktadir. Ev kazas: olarak en cok (%72,6) diisme-¢carpma
goriilmiistiir. MEUSAUMH’ne ev kazast sonrast bagvuru  (%100,0-%66,7) diger
merkezlerden daha fazladir. Cocuklarie %42’si ev kazasi sonrasmda saghk kurulusuna
gotiirildmiistiir. Annelerin %64,3% cocuklarda ev kazalarmm onlenebildigini belirtmistir,
Aunnelerin ev kazalarma yonelik giivenlik Gnlemleri puan ortalamalan (178,9) ev kazalarm
onlemede yardim alan annelerde daha yiksektir. Arastnima bulgular dogrultusunda;
annelerin ev kazalarii 6nlemede bilgi ve uygulamalar gibi elsik olduklary konularda egitim
gereksinimi oldugu diistiniilmiistiir, Annelerin eSitim gereksinimierinin hemsireler ve diger
saghik profesyonellerince karslanmasi konusunda cabsmaiarmin diizenlenmesi Onerilmistir,

Anahtar Kelimeler: Aileler, cocuklar, ev kazalan, giivenlik onlemleri, hemsirelik



ABSTRACT

Family practices on Children-related home accidents and preventive measures

The research is a descriptive study which is carried out by Yildiz Sahin YASEMIN to identify
parents practices and safety precautions regarding their 0-6 year-old children’s home
accidents. The sample group is consisted of 375 mothers (125 from each health nstitutions),
who applied to Mersin University Health Research and Practice Hospital, Mersin Maternity
and Children Hospital, and Mersin-Osmaniye Family Health Center due to a home accident of
their 0-6 year-old children. The data was collected by using socio-demographic features
questionnaire and description scale of mothers’ safety precautions taken by mothers against -6
year-old children’s home accidents. After data colection, mothers were given a booklet ~
Children-related Home Accidents- prepared by the author of the study. Collected data was
evaluated through Chi-Squire Test, Sapphiro-Wilk Test, Student ¢ Test, Mann Whitney U
Tests, variance analysis and non-parametric Kruskal- Wallis Tests available m SPSS 115.1
package prograni. Pearson correlation analysis aiso was used in the study. 73,6% of the
children, who had a home accident, were the first children of their families, 55,1% of the
children were boys, and 44,9% of them were girls. 61,5% of those children in question spent
most of their time in the living room. 14, 4 % of the childyen Spent some time in garden. 58,9%
of the children were living in a house which had railings on windows. 26,4% of the accidents
occurred during daytime, and accidents were reported at the most in March with a proportion
of 20,5%. It was observed that 70,4% of the mothers did not leave their children alone at home
and 29,6% while 66,3% of mothers were observed to leave their children alone at home during
emergency situations. 36,8% of mothers were determined to be careful while choosing toys for
their children. 67,2% of the mothers kept cleaning tools in bathroom. Falls-Strokes were the
most observed home accidents with a proportion of 72,6%. Applications affer home accidents
te MEUSAUMH (100 %-66,7%) were more than the other health institutions. 42% of the
children were taken te a hospital after a home accident. 64,3% of mothers whose children had
2 home accident reported that home accidents could be prevented. Mothers who kad been
given help about prevention of home accidents had a higher mean score (178,85) than those
who had not. Findings showed that mothers needed education on accident prevention and what
should be done when a home accident occurred. ¥t is recommiended that studies should be
carried out to compensate mothers’ lack of education by nurses and the other health
professionals

Keywords: Familys, children, home accidents, safety precautions, nursing
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1. GIRIS

Kazalar diinyada ve tilkemizde yitksek morbidite, mortalite, sakathik ve is glicli kaymp
nedeni olarak kabul edilmektedir. Evde, bahgede ve sokakta meydana gelen beklenmeyen
kazalar cocugun saghgint olumsuz etkilemektedir. Kazalar insan saghg, saglik hizmetler, is
gicli ve yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkileri, maddi vikii ve korunulabilir olma
ozellikleriyle halk saghgmn dnemli konulanndan sayilabilmektedir. Kaza/yaralanma olgusu
toplum saghgmmn géstergelerindendir (1, 2).

Kazalar tiim toplumlarda saglik soruntan igerisinde énemli bir yere sahiptir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)Yniin tahminlerine gore diinyada her yil 3,5 milyon kisi kaza ve
siddetten dogan yaralanmalar sonucu hayatim kaybetmektedir. Kasith ya da kasith olmayan
kaza sebebiyle giinde ortalama olarak 10.000 civarmda 6liim meydana gelmektedir (3).

Ev kazalan tilkeler ve yas gruplar arasmnda farklitik géstermekle birlikte T Urkiye’deki
tim kazalarm %18-25"ini ev kazalari olusturmaktadir (4,5). Kazalar 0-18 vas grubundaki
¢ocuk yaralanmalarmn hatta Sliimlerinin en dnemli sebeplerinden biridir 6, 7).

Insanlarin kendilerini giivende hissettikleri yer olan evler, i¢lerinde kazaya scbep
olacak birgok tehlikeyi banndirmaktadir (6 - 9). Evler insam korudugu kadar igerisinde ve
gevresinde bircok tehlike unsuru tagmaktadir. Cesitli ortam veya sebeplerle meydana gelen
kazalar, hem insan saghna verdigi zarar ve slitmlerle hem de olus sirasinda cevreye verdigi
maddi ve manevi zararlarla kalkmmamizi olumsuz yonde etkiledigi icin Snleme calismalarma
agirhik verilmelidir (1).

Gocugun karsilasacag: tehlikeler, cocugun biiylimesi ve gelismesi iledegisecektir,
Cocugun gelisim agamalanmin temel Szelliklerinin, fiziksel ve zihinselgelisim asamalarimn
ozelliklerinin bilinmesi ile yaga gére potansiyel tehlikeler vecocuklar icin glivenli olmayan
durumlar tahmin edilebilir ve énlenebilir (10).

Stit ocuklan (0-12 ay) sozlii iletisim kuramazlar ve agizlar ile arastinirlar. Bu
¢ocuklar kendilerini kazalardan koruyabilecek gelisim 6zelliklerinesahip degillerdir.
Gereksinimlerinin - karsilanmasinda  oldugu  gibi, kendileri igin giivenli bir ¢evrenin

olusturulmasi, kazalardan korunmada yetiskinin yardimma gereksinim duyarlar. Temel olarak



kazalardan ¢ocukiart korumak, yetiskin eylemlerine baghdir (5, 11-14). Bu yetiskin
¢ogunlukla cocugun annesidir (15).

Cocuklar gelisimleri stirecinde, hizla hareketlenirler ve bakimlarint saglayan bireylere
tamamen bagimlidirlar. Bebeklerde diigme, tikanma, suda bogulma, cocuk istismar: ve vamk
riskleri fazladir (1, 16 - 19).

Cocuklar emekleme ve yirtimeye baslamalan ile birlikte 13-36 aylhik donemden
itibaren ev kazalarina artmis bir riskle karg1 karsiya kalirlar (10). Kiiciik gocuklar (oyun; okul
oncesi dénemi) merakl, arastiricr, tehlikelerden habersizdir. Diisme, yamk, suda bogulma,
zehirlenme ve ¢ocuk istismar riski bu ddnemde yiiksektir (1, 16 - 19),

Bes yasm altmdaki cocuklarm motor gelisimleri tamamlanmadig igin yiirlime ve
denge fonksiyonunun yetersizliginden dolay1 diismeler fazla goriiliir (20, 21). Ozellikle diiz
zeminde yasanan kazalar iki yagm altindaki ¢ocuklarda daha fazladir (22). Diistilen mesafe,
viicudun diistigti andaki pozisyonu ve diislen ylizey yaralanmay etkileyen 6nemli
faktorlerdir (23).

Gocuklarda 37-72 aylik dénem, pek cok davrams ve aligkanhgm temelinin atildhg
yillars kapsar. Bu yas grubundaki cocuklarmn bireysel ozelliklerini ve gelisim stireclerini
bilmek, ¢evre ile ilgili deger, tutum ve davramistarim daha iyi anlamak, dolayisiyla tasarimi
yonlendirmek acisindan dnemlidir. 0-6 yas ¢ocukluk dénemi, ¢ocugun hayatinda cokonemh
bir donemdir. Cocuklann giivenlikle ilgili davranisi da bu dénemde sekillenir. Cocuklardaki
kazanm olus sekli ve tipleri yasla degistigi gibi budegisikligin de ¢ocugun yasma uygun fizik,
sosyal ve hareket gelisim diizeyi ile ilgilidir (10). Cocuklarm 0-6 vaslarda cevrelerini
kesfetme ve dgrenme konularmdaki meraklan evrensel Ozellikleridir. Bu 6zelliklerle birlikte,
cocuklarm bityiikleri taklit etme, fiziksel olarak zayif ve kiigtik olma, deneyimsizlik, kaza
tehlikesi olusturabilecek nesne ve durumlart fark edememe, koordinasyon eksikligi, devamh
hareket halinde olma, dengelerini kolayca yitirebilme, deneyimleri olmadiy i¢in her seyi
agzmna gotlirerek tamma ahskanliklanile ellerini ve viicutlanm kullanma becerilerinde
yetersizlik gibi zellikleri bulunmaktadir. Belirtilen bu Ozelliklerinden dolayt cocuklar ilk alt
yaglarinda ev kazalarmi gecirme konusunda risk altindadirlar. Kazalar, gocukluk cafn ve
ergenlikteki 6ltim nedenlerinin biyiik bir kismmn olustururiar (8, 10, 24),

Cocuga iliskin riskler yas, cinsiyet, fiziksel vap1 ozellikleri, gelisim diizeyi ve
psikososyal yapiya gore degisir. Ailelerin ¢ocuk yetigtirme bigimleri ve kiiltiirleri, erkek

¢ocuklarm daha girisken, kiz cocuklarin daha sakin olmasi etkenler arasindadir. Kiictik



cocuklarm gdrme ve isitme alanlar1, erigkinlerin varis1 kadardir ve dikkatleri cabuk
dagilabilir. Motor becerilerinin az olmasi, acikma, susama ve yvorgunluk durumlar da
kaza riskini artirir (25-27).

Cocugun bakim ve beslenmesi de ey kazalarm  etkileyebilmektedir. Cocuk
hastayken, susuzluk durumunda, kendinj glivende hissetmedigi anlarda daha ¢ok riskle kars:
kargtya kalmaktadir. Ormegin; ¢ocugun a¢ veya huzursuz oldugu durumlarda daha cok kazaya
maruz kaldig: bilinmektedir. Bu gibi durumlarda kaza riskinin fazlaoldugunu bilmek ve daha
dikkatli davranmak gerekmektedir. Bu nedenle ¢ocu@a bakan kisiye Onemli gdrevler
diigebilmektedir (28 - 30).

Cocuga bakan kisiler ev kazalarmn tipleri ve sikhiklanm gocuklarm yaslarina gore
farklilik gbsterdigini bilmelidirler. Gocukla ilgili olarak bilinmesi gerekenler; cocugun yag:
gelisimsel  Szellikleri, yaralandigi vyerin 6zellikleridir, Cocuk 04 yas grubunda ise
varalanmalar sik olarak evde olmaktadir; oysa 5-9 yas grubu gocuklar en fazla trafik kazalan
gegirmektedir (1,31-33). Ciinki ¢ocuklar bu yaslarda ev digmda sosyal aktivitelerde daha ¢ok
bulunmaktadirlar. Cocuklarin yaslart ile orantth olarak anatomik vapilart, bulundukiars
orfamlar ve ilgileri degistikee kazalarm mekanizmalart ve tipleri de defigmektedir (34). Ev
kazalart 0-4 yas grubu erkek ¢ocuklarda diger yas gruplarma gore daha fazla gériilmektedir.
Daha hareketli ve arastiricr ofanerkek ¢ocuklar kazalara daha aciktir (3 5).

Annenin ev kazalarma dair algsi cocugun yaralanma riskini belilemektedir. Annelerin ev
kazalan algisii etkileyen pek ¢ok faktsr vardir. Bunlar arasinda annelerin kiiltiirel 6zellikler,
beklentileri, sosyal degerleri, egitim diizeyi, anne-babanin madde veya alkol kullanma durumlan
dnem tagimaktadir, Ev kazalan bolge, ulasim, bina yapisy, iklim, mevsimler, aile yapisi, sosyo-
ekonomik-kiiltitrel durum, kalabalik bir ailede yasamak, yas, cinsivet ve psikososyal durum gibi
degiskenlerle de yakindan iliskilidir (8, 24, 31, 32, 35-39).

Ormegin dis ortamdaki 1smun diisiik oldugu mevsimler ¢ocuklarmn evierde kalma
stirelerini artirmaktadir. Bu da evdeki oyun istegine bagh olarak birgok tehlikeyi beraberinde
getirmektedir. Evlerde meydana gelen yaralanmalardan 6len ¢ocuklarn %70'ni dért yag
altndakiler olusturmaktadir. Nedeni ne olursa olsun ¢ocukluk cagr kazalarmmn %70-754
evlerde veya ev cevresinde meydana gelmektedir (40, 41).

Cocugun ve gevresinin dzelliklerini degerlendirilerek risk faktorlerinin tanmmas; ve
gerekli 6nlemlerin alinmast hemsirenin sorumlulugundadir., Toplum sagh@i hemsireleri icin

ev kazalanm ve yaralanmalan Snlemek temel bir roldiir. Bu dnlemlerin uygun bir sekilde



almabilmesi igin risklerin tamnmas oncelikli bir hedeftir, Risk altindaki grup 0-6 yas aras:
cocuklardir. Bu nedenle ailelerin ev kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerinin ne kadarim
bildiginin belirlenmesi Snemlidir. Cocuklarda ev kazas: risklerine karst gerekli énlemlerin
alimmasmda duyarli davranmas: gereken Snemli grup cocugun ailesi ve gevresidir. Ailelerin
de ev ve cevresinden kaynaklanan ev kazasi risklerini bilmeleri énlem alma konusunda
oldukea énemlidir (8, 24, 42 - 44),

Bu aragtirmanm amact; 0-6 vasindaki gocuklarda goritlen ev kazalarinda ailelerin

yaptigt uygulamalar ve alinan giivenlik Onlemlerinin belirlenmesidir.,



2. GENEL BILGILER

Diinya Saglik Orgiitii (DSG) ne gore bir toplumda en Snemli saglik sorunu o
toplumda “sik goriifen”, “sik 5ldiiren” ve “sik sakat birakan™ hastaliklardir. Bu kriterlere
gore kazalar tlim diinyada Snemli bir halk saghgr sorunudur (43),

DSO tahminlerine gore, her yil {i¢ ile bes milyon arasinda kisi kaza ve siddetten
dogan yaralanmalar sonucu hayating kaybetmektedir. Bu 8liimlerin bir milyonu kasitly,
geri kalam ise kasits1z (trafik kazalan vb.) 6limlerdir. Sanayilesmis tilkelerde kazalar,
kalp hastahklart ve kanserden sonra en sik goriilen 8lim nedenidir (43, 44).

Ev kazalarn dinyada ve Tirkiye'de diger kaza tirlerine gore daha sik
gortlmektedir. Bunun nedeni evde kazaya maruz kalan nifusun ¢oklugu ve kazayla
karsilasma siiresinin bir giinde 24 saatin tamamy kapsamasidir (45, 46).

Toplumsal gelismenin n kosulu olarak geleceknesillerin saglhkli olmas
istenmesine ragmen, iilkemizde saglikla ilgili risk fakiorlerinden en ¢ok etkilenen
grubun gocuklar oldugu gériilmektedir. Cocuklar ev kazalariyla en sik karstlagan yas
gruplan arasindadir. Ev kazalaryla karstlasma riski cinsiyete ve yasa gore farklihk
gostermektedir (45-48).

Ttrkiye'de Devlet Istatistik Enstitiisii (Devlet Istatistik Enstitiisii: DIE: Tiirkiye
istatistik Kurumu: TUIK) kayitlarina gore 1-4 yas arasi ¢ocuk 6liim nedenleri arasinda
kazalar d6rdiinct srada yer almaktadir. Saghk Bakanliginca yapilan arastirmaya gire
son bes yilda 120.000 cocuk ev kazasi sonucu hastaneye miiracaat etmis ve 2000
(%1,6) yasamim yitirmistir. Bebek olimmlerinin de %30’u kazaya bagh varalanmalar
nedeniyledir. Cocuklarda &liime yol agan yaralanmalar, tim ¢ocukluk ¢ag1 SHimlerinin
yaklasik %50’ inden sorumiudur (5, 10, 49-51).



2.1. Kaza ve Ev Kazalariyla Tlgili Tamimlar

2.1.1. Kazalar ve Sumiflandiriimas:

“Kaza”Turkee’ye Arapca’dan gegmis ve Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozligiine
gore anlami “Can veya mal kaybina, zararma neden olan kéti olay” seklinde
tanimlanmaktadir (52).

DSO tarafindan yapilan tanima gore kaza; dnceden planlanmamis, beklenmedik
bir anda, insan iradesi disinda, ani ve cabuk beliren bir dis giic etkisiyle ortaya ¢ikarak
fiziksel ve/veya mental hasarla sonuglanabilen olaylardir. Kazalar yanhs davrans ve
ihmaller sonucu ortaya cikmakta vednceden ahnacak dnlemlerle  korunulabilir.
Uluslararas: tanuma gore eger bir kaza sonucu en az on kisi hastaneye yatar ve en az 25
kisi zarar gériirse bu kazaya kitlesel kaza (afet) denmektedir (3, 53 - 56).

Kaza bes N ile 6zetlenehilir, ne zaman, nasil olacagi, ne siddetle, ne kadar hasar
yapacagy, nerelerin dnceden yaralanabilecegi bilinmeyen ve beklenmeyen olaydir (57).

Kazalarm olus veri ve nedenlerine gére yapilan smiflama:

* Trafik kazalart

* Is kazalan (Isyerinde ya da isin viriitim kogullart nedeniyle olusan biitiin

kazalar)

* Endiistriyel kazalar (patlamalar, yangnlar, zehirlenmeler, radyasyon vb)

* Spor kazalar, okul kazalari (suda bogulma, diisme, vb)

*Ev kazalari (zehirlenmeler, yangmnlar, diismeler, kesiler, bogulmalar, elekirik

carpmasi) (57-62).

2.1.2. 0-6 Yas Cocukiarda Géoriilen Ev Kazalan

Ev kazalannda ¢ocuklar, yashiar ve fizik mental/ sosyal 6ziirlil en 6nemli iic risk
grubunu olusturmaktadir (24, 40). Ev kazalart Gzellikle ¢ocuklar ve yash insanlar igin
Gltimlere yol agabilen énemli bir halk sagligy sorunudur (40, 63). Evlerde genellikle

goriilen kazalar; diigme, yanma, haslanma, zehirlenme, kesik, elektrik carpmalart ve



bogulmalardir (40, 64). Ozellikle diigmeler her iki grup icerisinde hem hastalik yiiki
hem de 6liim riski acisindan en sik goriilen yaralanma ttridiir (40, 54, 65).

Ev kazalari, en sik 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarda (6zellikle 2-5 yas) griiliir. Bu
yag grubunda goriilmesinin nedeni; cocuklarn zamanmin buylik bir kismini evde
gecirmeleri, tehlikelerin bilincinde olmamalari, gevresel risklere agik olmalari, bulma ve
dgrenme Konularinda merakli olmalaridir (5,12, 14, 54, 66, 67).

Ulkemizdeki ev kazalar;, oliimler ve c¢iddi kazalar hari¢  kayitlara
geememektedir. Bu nedenle yeterli ve giivenilir veriler azdur, Genellikle veriler saglik
ocaklari, (2010 yili Temmuz ayindan beri ASM) (68, 69) hastaneler, &liim tutanaklars,
polis kayittari, sigorta girketleri veya anket ¢ahgmalarindan elde edilmektedir. Yapilan
arastirmalarda kazalarm biiyiik ¢ogunlugunun evierde ve evierin vakmiarinda meydana

geldigi, olusan kazalarda, cocuklarmn daha ¢ok zarar gordiigii tespit edilmistir {14).

Ev kazalari; daha ¢ok bir evin icinde va da ona ait vakm ¢evrede (bahge, sahanlik,
havuz, garaj) meydana gelmektedin(2, 24, 70),

2.1.3. Ev Kazalarmda Olusan Yaralanmalar

Ev kazalarinda olusan yaralanmalar bireyin istegi diginda ortaya ¢ikan, birey,
ctken ve cevre figgeninde olusan, organizmada bedensel, ruhsal hasara yol agan, insan
ve diger canlilarin kaybina, 6ziirlii yagama, mal kaybma yol agabilen bir saglik sorunu
olup engellilik sonucu saghkli yasam: kisaltan nedenlerin basmnda gelmektedir (2).

Ev kazalari sonucunda yaralanma olabilir ya da olmayabilir (8,24). Yaralanmalart
hazirlayan gesitli kisisel (&rnegin, riskin bilincinde olmama, deneyimsizlik, kesfetme ve
merak) ve gevresel faktdrler (6megin, ev iginin ghvenli olmamasi, giivensiz cevre kogullan,
kanunlarmn yetersiz olmasi) oldugu bilinmektedir (6-9). Ev kazasi sonrasi yaralanmalar kasith
ve kasitsiz olabilir. Kasith yaralanmalar genellikle siddet eylemleri olarak, kasitsiz
varalanmalar ise genel olarak kazalar seklinde degerlendirilmektedir. Ev kazasi sonrass
kasitsiz yaralanmanm (yaniklar, diismeler, kesiler vb.) temel &zelligi planlanmarmis ve
beklenmedik bir anda olmasidir (2,23,27,38).



Ev kazalarinda yaralanma kontrolii, birincil, ikincil ve Ugiineiil koruma ile
hasarin en aza indirilmesi icin erken ddnemde ileri bakimi, tedavi ve esenlendirmeyi
icermektedir. Ev kazalarnda yaralanmalar1 dnleme programlar insana, madde ve
araglara, gevreye yonelik olarak hazirlanmaktadir. insana vOnelik programlarda en
bagarilt olan, risk gruplarmimn belirlenmesi ve programin etkin ve yaygin bir bigimde bu
gruplara anlatilmast ile gergeklesir. Yaralanmalan dnlemenin en iyi yolu kazalarla ilgili
riskleri belirfeyen caligmalar vaparak cevre ve aileye iliskin etkenlerin zararlarim
giderici egitim yontemleri gelistirmek ve glivenli bir ¢evre diizenlenmesini saglamaya
katkida bulunmaktir. Giivenli gevre, cevredeki riskleri siirekli gozlemleyerek, riskleri
Ongdrerek, ¢oziimler Ureterek ve bireyleri stirekl efiterek yaratilabilir. Yaralanmalan
Onleme ¢abalar1 iginde yeni yaklagim, bireylerin davramslarini degistirmek degil
yaralanmalarin - olustufu cevrenin degistirilmesi ve diizenlenmesidir. Ozellikle
¢ocuklarda meraklarm: baskilayacak etkinliklerle davramglar: degistirmek yerine
givenli bir gevrede yasamalarm saplamak yaralanmalarin kontroliinde en uygun
yaklagimdir (2, 16, 23, 47).

Ev  kazalarindan yaralanma kontrolii igin yapilacak calismalar Sncelik
tagimaktadir. Bu konuda ilgili her programda anneler, babalar, Sgretmenler, saghk
¢alisanlar, okul oncesi ¢ocuklar, okul ¢ocuklar, ¢ocuk sagligindan, bakimindan,

egitiminden sorumlu bireyler anahtar tgeler olmalidir (2).

2.1.4. Cocuklarda Ev Kazalarinda Ortaya Cikabilen Risk Algis

Amne-babalarm risk algisi gocuklarimn ev kazalart sonucu olusan yaralanmalardan
koruma ile ilgili etkisi tizerine pek ok calisma mevceuttur. Oncelikle gocugun yasi anne-
babalarim risk algisim etkilemektedir, Ozellikle iki yasmdan kii¢lik cocugu olan anne-babalar
cocuklarmi var olan risklerden korumak i¢in onceelikle bariyer yontemler kullanmaktadiiar.
Anne-babalarm ¢ocuklarini korumak icin kullandiklar: bir diger yol ise cocuklanm gozlem
altinda tutmaktir. Anne-babalarm ¢ocuklarm gozlemleme konusundaki davramslan cocugun
yagma ve gelisim diizeyine gore farkhilagmaktadir (71, 72). Ammelerin cocukiarm ev kazalan

sonucu  yaralanmalardan  koruma davramgt  evin cesith  bolimlerinde  farkhliklar



gostermektedir. Ornegin mutfakta anneler hem gevresel riskleri azaltmakta, hem cocuklarmin

davranslarim kontrol etmekte hem de cocuklarint gézlem altinda tutmakiadirlar (73, 74).

2.2. Cocuklarda Goriilen Ev Kazalarinm Yas Gruplarina Gire Etiyolofisi

L. 0-1 vas: Yasamin ilk aylannda olan kazalarda oliim oram ¢ok yiiksektir. Kaza nedeni
¢ogu kez bogulma (yorgan gibi esya ile yliztiniin kapanmas, iple bogulma, asima),
yabanci cisim aspirasyonu, sicak carpmast, yaniklar, diisme ve zehirlenmelerdir.
Premattirlerde cevre 1s1smin iyi ayarlanmamas: da 6ltim nedeni olabilir (62).

2. 1-4 vas: 1-4 yas arast kazalarin en sik gortldiigii yaslardir. Suda bogulma, diisme,
zehirlenmeler, trafik kazalar:, yamklar sik olarak gériilmektedir (62). '

3. 5-9 vas: Erkek cocuklar kiz ¢ocuklara oranla daha cok kazaya ugrarlar. Trafik

kazalari, bogulma, diisme, zehirlenmeler bu donemde 6n plandadir (62).

2.3. Kazalarin Epidemiyolojik Ozellikleri

Cocuklarda ev kazalari sonucu yaralanmalar goriilmektedir. Cocuklar en ¢ok 2-5
vaslarinda yaralanmaktadir. Kazalar ilkbahar ve yaz aylarinda (Temmuz) artis
gozlenmekte ve daha ¢ok sabah ve Ggleden sonra geg saatlerde olusmaktadir. Kazalar ev
icinde ya da disarida (sokakta, vuvada, okulda, parkta) olabilmektedir. En ¢ok bas,
kollar ve eller yaralanmaktadir (47.75).

Disme, trafik kazalari, yaniklar ilk U¢ swrada goriilen yaralanma nedenleridir.
Kiz ¢ocuklarda yaralanma en ¢ok diisme sonucu olusmakta, bunu yaniklar ve trafik
kazalari izlemektedir. Disme ve yamklar en sik 13-60 aylar arasinda gériilmektedir.
Trafik kazasma ugrayan gocuklarin ¢ogu ise 60 aydan biiyiiktiir (75).

Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde 1-24 yas grubu gocuklarda diisme sonucy
yaralanmalar ilk bes &liim nedenlerinden biridir. Avrupa iilkelerinde diismeler sonucu

yaralanmalar, §liim nedenleri arasmda Ugtinett olup vaka Slim oram yiiz binde ellidir (47,76).



Yaralanmalara bagh liimler 1-19 yag grubunda daha fazladir; baslica motorly
tagitlarin carpismast ile olmaktadir. Motorlu tasit kazalarindan sonra bogulma ve yank
¢ocuklarda istemsiz yaralanmalara bagli Slimlerin baghca nedenleridir. Diisme,
zehirlenme, aspirasyon ile hava yolunun tikanmast, disandan bast ile hava volunun
tikanmasy, ategli silahlar ¢cocuklarda istemsiz varalanmalara bagl limler arasinda geri
kalan nedenlerin ¢ogunu olusturmaktadir (77). Istemsiz yaralanmalara bagli $liim
oranlari, erkek cocuklarda, sosyo-ekonomik diizeyi diigiik ailelerde, kirsal kesimde
yagayanlarda daha fazladir. Ailede bir bireyin kaybu, taginma, kardesin dogumu gibi aile

i¢i stres etkenleri de bu artisa katkida bulunmaktadir (78, 79).

2.4. Cocuklarda Ev Kazalarimin Gériilme Sikhiga

Diinya Saghk Orgiiti (DSG) ve UNICERin (United Nations International
Children’s Emergency Fund = Birlesmis Milletler Uluslararas: Cocuk Acil Yardim
Fonu/ Birlesmis Milletler Cocuk Fonu) verilerine gore, her yil bir milyona yakm ¢ocuk
ev kazalarinm yol aghg yaralanmalar sonucu yasamm: yitirmektedir. Ev kazalan
sonucunda gdrillen gocuk Sliimler ile 130 hastaneye yatis ve 1600 acil basvurusu
meydana gelmektedir. Saglik Bakanhg: verilerine gore ise, Tirkiye'de ev kazalan
sonucu gorillen dliimler dérdiinedl sirada yer almaktadar. Tiirkiye’de tiim kazalarin %18-

25’ini ev kazalar1 olugturmaktadir (5, 54 - 56,70, 80).

Diinya’da 2000 yihnda yaklasik bes milyon c¢ocugun ev kazalarma bagh
yaralanmalar sonucunda 6ldiigt tahmin edilmektedir. Ev kazalarindan yaralanmalara
bagl 6ltim z: 100.000 kiside 83,7°dir. Ev kazalarmdan yaralanmalara bagli $ltimlerin
%901 diisiik ya da orta gelismislik diizeyine sahip iilkelerde meydana gelmektedir. 0-4
yag grubu ¢ocuklarda diigmeler sonucu yaralanmalardan olusan Sliim hizi erkeklerde
%423 ve kadinlarda %28 olarak gortilmistiir. Diigmeler sonucu yaralanmalarm
yaklagik %10t yine 0-4 yas grubu ¢cocuklarda meydana gelmektedir (81, 82).

Kanada'da ev kazas1 sonucu yaralanan gocuklarla ilgili 1979-2002 yillarnda yapilan

bir aragtirmaya gére; ev kazasi sonrasi yaralanmalara bagh 6lim oranlan 1979 yilinda
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100.000 gocukta 0-1 yag %41,19 ve 1-4 yas %262 iken, 2002 vilna gelindiginde 100.000
cocukta bu oran; 0-1 yasta %15 ve 1-4 yasta %7,3%e diismiistiir. Bu sonuglar ev kazalarinda
yaralanmalara bagh &limlerin  azaludabilecefini ve ev kazalarnm Onlenebilecegini

gostermektedir (81).

Soort ve Naghavi (83) Iran’da 6267 saglik merkezinde bir yil boyunca &Him
nedenlerini izledikleri ¢alismada cocuklarda ev kazalarr sonucu olugan yaralanmalara bagls
olim hizim 100.000 kiside 433 olarak saptamislardir. Bu ¢ahgsmada cocuklarda meydana
gelen ev kazalan sonucu olusan yaralanmalara bagh oOlimler, tim yas gruplarmdaki

yaralanmalara bagl: 6ltimlerin %16,6’sm olusturdugu saptanmistir,

UNICEF’in 2003’te yaptifi arastirmaya gére ise 0-6 yas arasinda en c¢ok
rastlanan kaza tipi; %63’likk oranla digmelerdir. Daha ¢ok masa, koltuk, mama
sandalyesi gibi esyalar ile merdivenden, ranzadan, kitvetten, begsikten, balkon ve
pencereden, kaygan zeminde ylirliteglerden diismelere rastlanmaktadir., Cocuklarin
bilingsiz taginmas, salincaklarda kontrolsiiz sallanmalari, yliksek kapt egikleri ve uygun
aydinlatilmayan mekanlar da diisme nedeni olabilmektedir. Kazalarda ikinci sirada %16
ile yaniklar gériilmektedir. Yaniklara bagh 6limler, kaza sonucu Sliimler arasinda
Ugtinetl siradadir. Bu 6ltim tiird, bes yag alii ¢ocuklarda kaza sonucu 6limlerin %20°sini
olusturmaktadir. Yamklart %7°lik oranla araba kazalart ve %4,4°lik  oranla

zehirlenmeler takip etmektedir (51).

DSO’ntin raporuna gore 2000 yihnda diismeler, bogulmalar, zehirlenme ve
yanginlara bafl olitmler ev kazalarinda yaralanmalara bagh olimlerin %26’sim
olusturmaktadir. Aynt rapora gére bes yas altt cocuklarda en sik 8litm nedenlerinin itk
swralaninda bogulma (%25) ve yanma (%15) gelmektedir (54, 55). Hendrickson (84)
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) bes yas altinda ¢ocuklarda meydana gelen
kazalar sonucu olusan yaralanmalarn %90’1nm ve bu yaralanmalar sonucu olusan

ltimlerin %50°sinin ev ortamlarmda gerceklestigini ifade etmektedir.

Altindag ilcesinde 1990 yilinda yapilan bir calismada 0-6 vas grubu ¢ocuklarda
acil servise basvurulann %37,5°1 ev kazalan sonucu olusan yaralanmalar nedeniyle
oldugu belirtilmektedir (1). ”fezcaﬂ ve ark. (85) nim 2001 yilinda Ankaxa kentinin iki

farkls bolgesinde 30 kiime Srneklem yontermyle yaptiklar hane halkl ¢alismasinda 0-14

I



yas grubu ¢ocuklarda son iki hafta icinde herhangi bir kaza gegirme sikhifn sirasiyla
%3,7 ve %8.9 olarak saplanmugtir. Her iki bélgede de ev kazalar tim kaza nedenleri
arasinda ilk sirada yer almustir. Van ilinde 2002 yilinda yapilan kesitsel ¢alismada 935
hane ziyareti sonucunda katilimeilarm %6’smda son iki hafta icinde ev kazasi
gorilldiigl saptanmistir. Ayni ¢aligmada 0-4 yas grubunda ev kazast siklign %8,3 ve

evde oldugu saptanmustir (86).

Erkal ve Safak (28)'1n Ankara Tuzlu Cayir Saghk Ocagn bolgesinde 2002 yihnda
yaptiklan bir kesitsel galismada, 0-6 yas arast ¢ocuklarda son bir yilda ev kazast siklign %28,8
olarak saptanmistir. Kése ve Bakirc (Synm 2005 yilinda, Umraniye [slambey Saghk
Ocagi’na bagvuran, 1-7 yaslan arasinda ¢ocugu olan 102 anneyle yaptiklar calismada, son bir
yilda ev kazast sikligr %32,8 olarak saptanmistir,

Aragtirmalarla saptanan, cocuklarda gorilen ev kazalann ve sonucunda olusan
yaralanmalar toplum sagligr agisindan énemli bir sorun olusturmaktadir. Ev kazalant cocuk

saghgint dikkat edilmesi gereken diizeyde etkileyebilmektedir (75,87).

2.5. Cocuklarda Evde Goriilebilen Kazalarn Tipleri ve Yaralanma Cesitleri

Cocuklarda ev kazalan; ¢ocuklarin gelisimsel 6zellikleri, yaganilan evin yetersizhikleri
ve ailelerin gbzetim yetersizligi ve dikkat eksikligine bagl olarak farkh tiplerde
gortilmektedir. Cocuklarda diisme, yanik, bogulma, zehirlenme, kesikler-ezikler-delici batici
yaralanmalar, elektrik carpmasi ve bocek sokmasi ve isirmalar goriilen ev kazasi tipleri
arasindadir. Cocuklarda evde goriilebilen kazalarm tipleri ve yaralanma cesitleri asagida
belirtilmektedir.

2.5.1. Diisme
Digmeler en sik karsilasilan ev kazasi tipidir. Cocuklarn basina gelen kazalarin

©040" ditsmedir. Diismelerin %5°1 $ltimle sonuglanir (5, 23, 46). Bebeklik ve oyun dénemi

olan 0-4 yas grubunda en sik gériilen yaralanmalarm arasindadir. Diisme, ev icinde ¢ok farkl
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sekillerde olabilmektedir, Ozellikle bebeklerin kucaktan diismesi, yiiriirken diigmesi, yataktan
diismesi seklindesik rastlanan durumlardir(20, 88 - 90).

Diigmelerde yiiksekten diisme olgular, kazalarda tiim olaylarm ancak %30’unu
kapsamaktadir. UNICEFin 2003 yilindaki arastirmasma gére 0-6 yag grubu ¢ocuklarda en
fazla rastlanilan kaza tipi diismelerdir (5t

Oyun yas grubundaki ¢ocuklarn kavrama yetenckleri ve tehlikeyi énleyecek viicut
koordinasyonlarmi hentiz kazanmamis olmalan ve kaygan zeminde ani ve hizh hareket
etmeleri, esyalarm {izerine ¢ikmak istemeleri ve bunlarm iizerinden atlamalan diismeye neden
olan en Gnemk nedenlerdendir. Diismelere bagl en sik olusan hasarlar ise kafa travmalart,
kalca ve kaburga kirklandir., Dismeler merdivenden, taftan bir sey almaya cahsiken
meydana gelmektedir. Ozellikle cocuklar oyun oynamak ve merak amactyla bu sekilde
hareket ederler. Merdivenlerin fiziksel sartlan da oldukga Gnemlidir. Merdivenlerdeki
isiklandirmamn  zayif olmast, bozuk merdivenler, pencerelerin acik unuulmasi ve
pencerelerde demir bulunmamasi diismelere neden olabilmektedir. Besiklerin bozuk veya
yanlarmn agik olmast da diismeyi kolaylastirmaktadir, Bir vagindan kiiclik yas gruplarinda
besik ya da sedir gibi yiiksek yerlerden diigmeye bagli kafa travimalarma rastlanmaktadir (88,
91- 96).

Agran ve ark. (33)’mn yaptiklan aragtirmada, 0-4 yag grubunda meydana gelen kaza
sonucu olan yaralanmalarn %31,9 unu diigmelerin olusturdugunu belirmektedirler. Ayni
caligmada yiksekten diigme bir yasindaki cocuklarda (44/1 00.000) dort yagindaki cocuklara
gore (15/100.000) yaklasik olarak tic kat daha fazla saptanmugtir.

Giizel ve ark. (97) nm yaptiklan aragtirmada, 34 yas grubu cocuklarda meydana gelen
digmelerin %354'1 ev esyalan gibi%17.4't  merdivenlerden, %1 12’si ise balkon ile
pencerelerden dilsme sonucu olmustur. Yaralanmalarn cofu %84.4%1 kafa, %72,7’si yumusak
doku ve %37,9°u ise ekstremite travmalart olarak belirtitmektedir. Olgularm %18,6 yatirilirken,
069,6 ayaktan tedavi gérmiis ve %] 1,81 ise acil servisten kendi istegiyle ayrimustr.

Karatas ve ark. (98)'mn yaptiklar calismada 0-36 ay cocuklarin %77,3’tinde, 37-72
ay cocuklarin  %22,7’sinde  diisme gOrtildtgint  saptamusiardur., Aym caligmada, ev
kazalarmmn olus sekline bakildigmda; ¢ocuklarin %68,2’sinin evde kanepeden, mobilyadan ve

cocuk karyolasindan, %31,8%inin evin bahgesinde distiigii saptanmistir,
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2.5.2, Yamk

Yanmalar yaruci bir madde ile derinin ve deri altr dokunun harap olmasi sonucu doku
biitiinltigtiniin bozulmasidir. Yanik, deri hitcrelerinin Him va da bazi farklt tabakalannm sicak
s, sicak katt madde (temas yanigi) ya da alev (alev yamg) ile tahrip olmasiyla meydana
gelir. Duman inhalasyonu sonucu solunum yollannin yaralanmasma neden olan vaniklar,
ultraviyole 1gim, radyoaktivite, clektrik va da kimyasallarla da olugabilmektedir. Yanmalar
¢ocukluk ¢agi ev kazalar iginde sik goriilmesi, tedavisinin uzun stimesi, bazen hastaneye
yatmay1 gerektirmesi ve cogunlukla kalic1 iz birakmass nedeniyle Snemlidirler (99- 104).

Yaniklann yaklasik %80°i ev kazalar sonucu meydana gelmektedir. Dort yasm
altindaki cocuklarda haglanmalara bagli yamklar, en sik kargilagilan yanik tipidir. Dort
yasindan sonra atese bagls yanmalar, kimyasal yamklar, elektrik yawklian da 6n plana
¢ikmaktadir. Yamklara bagh olimler, kaza sonucu sliimler arasinda tigiincli siklikta
gorilmekie ve bes yag alt ¢ocuklarda tim kaza sonucu &ltimlerin %20 sini
olugturmaktadir (105- 107).

Kanada’da ev kazasi sonucu varalanan gocuklarla ilgili 1979-2002 yillaninda yapilan
bir aragtirmaya gore; 0-14 vas grubu cocuklarda ev kazalan igerisinde yaniklarm %11,1
oranmda goriildiigi saptanmistir {81). Drago (108) tarafindan yanma nedeniyle hastaneye
bagvuran 0-5 yas arasindaki ¢ocuklarla yapilan arastirmada yamgt olan ¢ocuklarm %53,9uny
bir ve iki yaglarindaki ¢ocuklar olusturmaktadir,

Karatag ve ark. (98)’nm yaptig; calismada,0-36 ay cocuklanin %724’tnde, 37-72 ay
cocuklarm %27,6’sinda yamk goriildiigh saptanmistir. Ayni galismada, ev kazalart arasmda
vaniklar incelendiginde; cocuklarn %58,6’smm kaynar su ile, %24,inin soba ile,

%17,2’sinin sicak yaga temasla yandi1 fark edilmistir,

2.5.3. Bogulmalar

Bogulmalar cocugun solunum yoluna yabaner cisim kagmasi ya da cocupa
yutamayacag yiyeceklerin verilmesi ile solunum yolunun tikanmasi sonucu olugabilmektedir.

Ozellikle bebekler emeklemeye basladiklarinda evde pek ¢ok yere kendi baslarina ulagarak
kiiglik viyecek ya da egyalan agrzlanna almaktadirlar. Bunun sonucy olarak bo gulmalar en ¢ok
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yabarncr cismin buruna, mide barsak sistemine, kulaga ve solunum vollarma Kkagiritmas ile
meydana gelmektedir (16,23, 109).

Bogulmalar, suda bogulma basta olmak tizere taneli gida ve besin maddeleri,
yabanct cisimlerin yutulmasi sonucu meydana gelen bogulmalar ve yanliy yatig, durus
sebebi ile meydana gelen bogulmalar seklinde siralanabilmektedir. Cocuklarda 0-6 vas
grubunda, oyuncaktan kaynaklanan, gocugun kendi kiyafetleri ile meydana gelen ve
emzikle meydana gelen bogulmalar gortlebilmektedir. Cocuklar igin baska bir bogulma
nedeni ise polietilenden yapilan naylon torbalan cocuklann oyun amach kafalarina
gecirmeleri ve oksijensiz kalmalandir. Bogulma tiiriindeki kazalar daha cok dort vas alti
cocuklarda gorillmektedir (46,110).

Suda bogulmalar; banyo kivetleri, evde kullanim igin  biriktirilen  sularm
dolduruldugu genis kaplar, kovalar, tuvalet klozetleri, bah¢ede yagmur ve/veya sulama
alanlart ile olugan havuzcuklar ile zellikle yiizme havuzlarindan kaynaklanmaktadir {(111).

Cocuklarn suda oynamayr sevmeleri, 4-3 yaslarma kadar sudan korkmamalar,

ozellikle hicbir tehlikenin farkinda olmayan 1-3 yag aras1 cocuklanin (ki bu yagta hi¢ yiizme
kabiliyetleri yoktur) icgiidiisel olarak sicak banyo kiivetlerine, viizme havuzlarna, biiyik su
birikintilerine atlamalart, onlars bogulma riski ile karst karsiya birakmaktadir (46, 111).

Cocuk dogdugu andan itibaren etrafins, ¢evresindeki objeler ve her seyi tanumak ister
ve iggiidiisel olarak bunu dokunarak, afzmna alarak yapar. Ozellikle de emeklemeye baglamasi
ile evde pek ¢ok vere ulasabileceginden risk artar. Bogulmalara daha ¢ok leblebi, findik,
fistk, draje seklindeki sekerler gibi kiiciik taneli sert yiyecekler, kabuklu viveceklerin
kabuklar: gibi gida maddelerinin digmda oyuncak parcatan, madeni para, bilye, kiipe vida
gibi objelerden dolay: yabanci cisim yutmalars sebep olabilmektedir (5, 46, 112).

Brezilya'da elde edilen istatistik sonuglara gbre; 2002 yilinda 0-9 vag arasmda 1001
gocuk bofulma nedeniyle Slmiistir (113). Karatag ve ark. (98)’mn vaptiklart ¢alismada
¢ocuklarm %37,5%inin findik, antep fistif, kiip seker yuttufu, %62.5’inin sag tokasi, diigme
ve boncuk yuttugu saptanmustir,

Cocukluk  ¢agindaki kazayla oltimlerin en  &nemli nedeni yabanci cisim
aspirasyonlaridir. Aspire edilen yabanei cisim farenks ile trakea arasmda ttkanma meydana
getirdifinde asfiksi ve Sliime neden olur. Tikanmanin derecesi ve olusan asfiksi de aspire

edilen yabanc: cismin sekline, boyutuna ve sertlifine gore degisiklik gosterir. Biiyiik, sert ve
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kiresel-silindirik cisimlerin tam tikanmaya neden olarak daha kétd sonuclara yol actifi
bildirilmistir. Cocugun yast ve solunum yolunun genigligi de dnemli faktorlerdir (111).

Yabanci cisim aspirasyonlarmm  siklign cocuklarda dzellikle g vagm alimda
artmaktadir. Ozellikle 1-3 yas arasi ¢ocuklarda yabancr cisim aspirasyonlarmmn &liimeii
kazalar arasinda %7 oraminda goriildiigt bildirilmistir (111, 114).

Yabanc: cistm aspirasyonlan her vasta gériilmekle birlikte stklikla gocukluk yas
grubunda ve iki yagin altinda yogunluk kazanmaktadir (115). Agizda dislerin parcalayic
etkilerinin yeterli olmamas: $zellikle afizda daha sik bekletilen katt maddeler aspirasyona
zemin hazirlamaktadir. 1ki yag altindaki cocuklarn hemen her nesneyi oncelikle agwz ile
tanmna diirtileri aspirasyon sikhigum arttiran dnemli nedenlerdendir (114, 1 I5).

Turkiye’de farkli illerde ve hastanelerde yapilan arastirmalarda cocuk acillere
bagvuran yabaci cisim olgularimn 0-6 yas grubunda oldugu (%6935.5} ve aspire edilen yabanci
cisimlerin gogunlugunu da (%89) kuruyemislerin olusturdugu belirtilmektedir (114-116).

Ani Bebek Oliimii Sendromu (ABOS); cocugun yatis seklinden kaynaklanan
bogulmalardir (23). Goriniirde veya gergekten iyi durumda olan, hichir saghik sorunu
olmayan bir bebegin beklenmedik ve agikianamayan Sliimiidiir. Ani bebek 6liimii sendromu,
vaglart iki hafta ila 12 ay arasinda degigen ¢ocuklarda en sik gorillen ve bu yas grubundaki
biitiin limlerin tigte birinden sorumlu olan 6lim nedenidir. Siklikla 2-4. aylarda gériilmekte
ve altmer aydan sonra goriilme sikhiin azalmaktadir. Cocuklardaki bitiin 6lim nedenleri
arasinda kazalardan sonra ikinci sirada yer alir (117). Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil
8.000-10.000 bebek ABOS>den dolay1 slmektedir. Bu da canh dogan her 400-500 bebekten
birinin ABOS nedeniyle kaybedilmekte oldufunu gdstermektedir. Ani Bebek Oliimit
Sendromu prematiirelerde, yoksul ailelerin cocuklarinda, alkol ve ilag bagimlis1 annelerin
bebeklerinde, sigara ve madde kullanan annelerin bebeklerinde, 20 yas alti hamileliklerde,
yuziistli uyuma durumunda daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Yine ABOS u erkek ¢ocuklarda
ve yaz aylarmdan c¢ok kis aylarinda gorlilmektedir. Bu nedenle olen biitin bebekler
uykudayken dlmektedir (118, 119).
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2.5.4. Zehirlenmeler

Zehirlenme, organizmaya cesitli yollarla (sindirim yolu, solunum yolu, deriden
emilim ya da enjeksiyonla) disaridan alinan maddelerin viicuda girmesi ile normal fizyolojik
dengeyi tehdit etmesi ya da bozukluga ugratmasidir (120, 121).

Tim zehirlenme olgularin yaklasik tigte ikising ¢ocukluk yas grubu olusturmaktadr.
Ayrica altt yas altmdaki cocuklar tiim vakalarin %35ini, pediatrik olgularin %80°nini
olusturmalctadir (122).

Cocuklar ¢evreyi kesfetmek, ogrenmek ve merak ettikleri icin her seyi agizlanna
gotirmektedirler. Bu nedenle ¢ocuklarda zehirlenmelere ¢ok sik rastlanmaktadir (123),
Zehirlenmeler ¢ocukluk ¢a@t acil hastaliklart arasinda morbidite ve mortalitenin dnlenebilir
nedenleri arasinda yer almaktadir. Zehidenmeler tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de
ozellikle gocukluk yas grubunda hala sik gortilen Snemli bir sorundur. Kirsal bolgelerde
zehirlenmelere daha sik rastlanmaktachr (121, 124).

Cocuklarda en sik gorillen zehirlenme olgulart, gocuklarn evde yalimzken banyodan
ya da ilag dolabmdan agip aldigi ne oldufunu bilmedigi cesitli renklerdeki kapstilieri, seker
miyetine yutmast ile olusmaktadir. Kat1 ve sivi zehirer genel olarak farmakolojik {iriinler ve
evde bulunan kimyasal maddeler olarak ayrimaktadir. Bunlann en cok bulundugu verler
banyo, mutfak, bahce va da garajdrr. Genellikle ilaclarin sakl bulundugu dolaplar banyoda
bulunmaktadir. Yiiksekte olsa bile cocuklar tirmanarak buraya ulasmaktadir. O yiizden énlem
olarak kilit altinda tutulmalar: gerekmektedir (125-127).

Mutfak ve bahge ise degisik maddelerin bulunmasi nedeni ile oldukeca tehlikelidir.
Dezenfektanlar, deterjaniar, tanm ilaglart, boya maddeferi, gaz, karosen, antifiriz ve diger
temizleyici maddeler buna neden olabilirler. Bu maddeler ojinal paketlerinde degil de
herhangi bir sige ya da paketin i¢cinde bulunmalart nedeni ile vanlislikla da alnabilmektedirler.
Ayrica Ulkemizde soba titmesi, gazh ocaklar ve sofben kullammma bagh, dumandan
bogulma ve karbonmonoksit zehirlenmeleri de sik goriilmektedir. Zehirlenme olgularnin
va92’si evde gerceklesmektedir. Zehirlenmelerin %601 alty yagmdan kiigik cocuklarda,
%88’} kaza sonucu olmustur (128 - 130).

Oner ve ark. (131)'mn yaptigi ¢alismada; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglift ve Hastaliklar ve Coocuk Cerrahisi Anabilim Dali Servislerine 1998 -2003 tarihleri

arasmda, 16 vasm altinda 248 olgu zehirlenme nedeniyle vatinlarak tedavi edildigi

17



belirlenmigtir. Aymi zaman diliminde ¢ocuk acil servisine bagvuran olgular g6z oniine
alindiginda, zehirlenme olgulan tim olgularm %1,6°s: olusturdugu ifade edilmektedir.
Olgularin en sik basvuru yast olarak iki ve li¢ yas ortaya ¢cikarilmistir, Yag gruplarnna gire
cinsivet dagilimlan incelendiginde, bes yasm altmdaki tiim zehitlenme olgulannm %52,5°%
erkek olarak belirtilmektedir. Zehirlenme nedenleri iginde ise; ilk sirada ilaclar (%50,9)
gelmektedir,

Amerikan Zehir Kontrol Merkezi Demneginin (American Association of Poison
Control Centers (AAPCC) verilerinde 1985-1989 yilari arasinda ABD'de 17 vas alti
cocuklarda 6.116.635 zehirlenme olgusu goriildligl, bunlarm 3.810.405 ‘inin alt yas altinda
oldufu bildirilmistir. ABD'de de ¢ocuk Glimlerinin yiiz binde 5-12%i zehirlenmelerle
olusmaktadir. ABD'de yilda bir milyondan fazla ¢ocuk zehirlenmekte ve bunlarm %904 ev
ortanunda olusan sebeplerden meydana gelmektedir (132).

Cocuklarda gorillen acil hastaliklar arasinda  Gnemli yer tutan zehirlenmeler,
morbidite ve mortalitenin énlenebilir nedenlerindendir. Ulkemizde yapilan arastimalarda,
travmalardan sonra ikinei sirada yer alan ¢ocukluk capr kazalarmn zehirlenmeler oldugu
belirtilmektedir (87, 133, 134, _

Akut zehirlenmelerin %80-85" kaza sonucu meydana gelmektedir. Kaza sonucy
zehirlenmelerin gogunlufu siit cocugu ve oyun  ¢ocugu doénemindeki erkeklerde
goriilmektedir. Zehirlenmis ¢ocuklarin %625%inde bir vil iginde ikinci kez zehidenme
gereeklesmektedir. Zehirlenme yeri %90’dan fazla ev icidir ve etken tek bir maddedir,
Zehirlenmelerin %601 ¢ dist maddelerle gergeklesmektedir (120,124, 13 1,135-139).

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigine
1999-2001 tarihleri arasmda basvuran 323 zehirlenme vakas incelenmistir. By calismada 13
ay- dort yas arast cocuklarda zehirlenme glrilme oram % 48,9 olarak saptanmistir,
Zehirlenme vakalannm tiim pediatrik acil basvurularna oram %1,8 olup, %48,9'u 13 ay-dort
yag grubundadir. Kaza sonucu zehirlenmelerin orant %85,8 olarak saptanmistir. En sik
zehirlenme etkenleri strastyla ilaclar (%45,2), kostik/korozif maddeler (%16,7), insektisit ve
pestisitler (%11,5), CO (%8,7), hidrokarbonlar (%05.6) ve besinler (%05,6)dir (140).

Karatas ve ark. (98ynin yaptgr calismada; 0-36 ay cocuklarm %666,7°sinde, 37-72 ay
¢ocuklarm  %33,3"tmde  zehirlenme gOriildigt  saptamislardir., Aym  arastwmada ey

kazalarmda zehirdenmelerin olus sekli degerlendirildiginde; cocuklarm %033,3%inde ilaca
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bagl1,%33,3"iniin fare zehiri ieme sonucuy, %16,7°sinin camagir suyu icmeyle, %16,7 sinin

besin zehirlenmesi sonucunda zehirlendiklerinin belirlendigi dikkati cekmistir.

2.5.5. Kesikler-Ezikler-Delici Batici Yaralanmalar

Kesici-delici aletler daha ¢ok giintilk yagamda kullamlan jilet, ustura, cam parcasi,
teneke, testere, ekmek bigagl, sis, balta gibi aletlerdir. Bu aletler isabet ettikleri yerlerde cildi,
cilt alti dokusunu, kasi, damar ve sinirleri keserek va da delerek yaralanmalara neden
olmaktadilar. Kesici yaralanmalar bigak, makas gibi keskin kenarlt araglarla meydana
gelmektedir. Delici yaralanmalar ise sivii uglu araclann batmag ile olugmaktadrr. Her iki tip
varalanmada kanama tehlikesi olusmaktadir. Ezikler ise carpma, vurma veya yikmtr altinda
kalma sonucu olugan yaralanmalardir (3, 10, 46, 5 .

Ev kazalarmda éltimetl yaraya vol agmasa da ¢ok sik gériilen kiigiik yaralann baginda
kesikler ve yirtiklar bulunmakiadir. Kiigitk yaralanmalarm begte ikisi cocuklar oynarken
olusmaktadir. En agir gorilen kesik yaralanmalar ise cam ile olmaktadur. Yaralanmalarin en
stk cam kesisi seklinde olmasy, evde cam esyalarn fazla kullantdmas; ile ilgilidir. Bu gruptaki
kazalarin ¢ogu hafif olmasma ragmen, bazen amputasyona giden agir sonuclar
dogurabilmektedir (3, 10, 46, 51).

2.5.6. Elektrik Carpmas:

Yiksek voltaj elektrik carpmalari, birden ¢ok sistemi tutan, morbidite ve mortalitesi
yiksek olan yaralanmalardir. Tiirkiye’de cocuklarda gorilen yamklarin %]10unu elektrik
yaniklar olusturmaktadir (141, 142).

Elektrik yaniklarma bagli gocuklarda gériflen yaralanmalar gelismis tilkelerde
yaklagik olarak %6 iken gelismemis tilkelerde %3 civarindadir. Elektrik carpmalart ev
kazalarmda daha ¢ok bes yas altr cocuklarda gortilmektedir (142). Kiigiik cocuklarin kablolari
1sirmast, prizlere metal cisimler sokmast durumunda elektrik carpmasi gorllebilmektedir. Ev

icerisinde bagta banyo, mutfak gibi direkt zemin ile temas edilebilen yerlerde kuilanilan

19



elektrikli cihazlarm kullanmi ile valittmimin yetersiz olmasi, elektrik kacag: bulunmas:
durumunda da gocuklar risk altina girmektedir (141).

Aliosmanoglu ve ark. (143)'nin yaptig ¢aligmada; Sanhurfa Egitim ve Aragtirma
Hastanesi yank yogun bakim {initesinde, Temmuz 2009- Ekim 2010 tarihleri arasinda
elektrik yamg nedeniyle takip ve tedavi edilen 22 hastamn dosyalart geriye déniik olarak
incelenmistir. Olgularn yas ortalamast 11,5 dir, En kiigtik olgu ti¢ yaginda, en biiyiik ol gul7
yasindadir. Olgularn %26 st okul éncesi (3-7 yas) dénemdir. Ev ortaminda meydana gelen
yaniklarmn, altist agikta olan elektrik kablosuna dokunma somucy, Uglt su isticismm elektrik
kacagma maruz kalma sonucu, f¢ tanesi ise prize iletken cisim sokma sonucu meydana
gelmigtir (143). Tiim yamk vakalarmm % 3-5 'ini clekfeik vamklarr olusturmaktadsr.
Cocuklarm elektrik kablolarmi 1simast, emmesi sonucu agiz ve dudaklarda yaniklar
olusmaktadir (46, 141, 143).

2.5.7. Bocek Sokmasi ve Isirmalar

Boceek, sinek, ari, akrep, yilan sokmasi sik karglastlan, yaygm bir durumdur. Bal arist,
vaban anisi, esek arsi, bazi karmcalar, akrepler, bazi Sriimeeklerin sokma ve 1sumalart ciddi
saghik sorunlanna neden olmaktadir. Ismklara bebek viicutlar coguniukla bir reaksiyon
vermemekle birlikte cocuklarda asirt bir reaksiyon olacafn belirtilmektedir. Cocuklarda
bicek 1singmna karst allerjik reaksiyon da gelisebilmektedir (144 -147).

Isirma ve sokmalarla ilgili epidemiyolojik veriler; ABD'deki gocuklarda her yil bal
anst ya da yaban arst sokmalan sonucunda 200 &lim olgusu bildirilmektedir (144).
Cocuklarda tehlikeli akrep sokmalan daha ¢ok ABD'nin giineybatisi, Meksika, Giiney
Amerikanin orta ve kuzey bdlgeleri, Hindistan ve Ortadogu tilkelerinde ve Tiirkiye'de ise
Glineydogu Anadolu bélgesinde goritlmektedir, Diinya genelinde cocuklarda yilda vaklagik
100.000 akrep sokmas: goriilmekte ve bunlardan 800°t §liimle sonuglanmaktadir (145-147),
Yilan ismig dinyanm her yerinde rastlandan bir problemdir. Diinya genelinde cocuklarda her
yil 300.000 wilan 1@ olgusu saptanmakta ve bunlann 30.000-40.000°1 &lum ile
sonuglanmaktadir. Diinya genelinde goriilen yilan 1sm@ sonucu Slimlerin cogunun, Giiney
Asya ve Hindistan (25.000-30.000) ile Giliney Amerika’da  (3.000-4.000) oldugu
bildirilmektedir (146).
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Yilmaz ve ark. (148)'mn 0-14 yas grubunda, 1997-2001 tarihleri arasinda yapmis
olduklart ¢alismada, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF) Hastanesi gocuk acil
polikimifine getirilen zehirlenme olgulan geriye donik olarak incelendigi ¢ahigmada; bes
yillik stire igerisinde 486 zehitlenme olgusu acile bagvurmug, olgularm gogunlugu kaza
sonucu %89,3 olup, en stk 1-3 yaslan arasinda gortilmiigtiir. Olgulann % 99,6’s1 tam iyilesme
gosterirken, yilan ve akrep sokmasi nedeniyle 2 olgu (%60,4) Slimle sonuglanmigtir.
Zehirlenmelerin en sik 13-36 ayhk cocuklarda (%040,1), ikinci siklikla 37-72 aylik cocuklarda
(%30,7) gvzlendigi belirlenmistir, Cocuklarda 1-3 vaslari arasmda hayvan-bocek sokmalan
(*011,1) gbriilmiigtir. Bu olgular arasinda, %481 yilan 1sirmast, %38,9°u akrep sokmast,
%9,3711 ar1 sokmasi, %3,7’s1 bicek sokmast olarak belirlenmistir,

Kondolot ve ark (149) tarafindan Erciyes Universitesi T 1ip Fakiiltesi Cocuk Acil
Servisi’ne 2006- 2007 tarihleri arasinda getirilen vaslar1 8 ay-17 yag arasmda degisen 491
zehirlenme olgusu gerive déntik olarak de gerlendirilmigtir,

Zehirlenme olgularimn tiim acil basvurularma orant %6.,2 dir. Olgularin %53,27si
erkek ve erkek: kiz oram 1.1°dir. Zehirlenmelerin en sik gOrtildigli yas grubu 25 ay-5 yag
grubu olarak bulunmustur. Zehirlenme etkenlerine kargilasma yolu siklik sirasina gore oral
(%88,6), inhalasyon (%4,9), bicek sokmast (%3,3), deri (%1.2), oral ve inhalasyon (%1),
deri ve gbz (%00,4), oral ve deri (%0,2), deri ve inhalasyon (%0,2), oral, gbz ve inhalasyon
(%0,2) olarak belirlenmistir (149).

2.6. Evde Kaza Nedeni Olabilecek Bashea Arac Geregler

Evde kaza nedeni olabilecek baslica arag gerecler sunlardir:
1. Elektrikli araclar: (elektrikli matkap, cim bigme makineleri, {itiiler, vantilatdrler,
elektrikli testere vh.),
. Mutfak (Delici kesici araglar, bigaklar, catallar, cam esyalar vb.),
- Cam kapilar, pencereler, sehpalar ve sivri uglu mobilyalar,
- Elektrik kablolan (fis, priz ve uzatma kablolar),
. Kiiglik pargalt oyuncaklar ve yivecekler,
. Temizlik malzemeler,

- Iswicdardir (1, 3, 14, 24, 35, 43, 44).

it I e~ S O, S - S N O
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Ev 0-6 yas grubu ¢ocuklarin en g¢ok zaman gecirdigi ortamdir. Ev icinde
¢ocuklarm ev kazalari gecirmelerine neden olacak faktérler vardir. Cocuklan ev
kazalarindan korumak i¢in ev ici ve bahgede olan arag-gerecleri dikkatli kullanip,
¢ocuklarin ulagamayaca@i yere verlestirmek gerekmektedir. FEvdeki elektrikli araciar
(lith, sa¢ kurutma makinesi, elektrik siipiirgesi vs.) kullamildiktan sonra prizden
¢ekilerek, ¢ocuklarin ulagamayacag: bir yere sogumaya birakilmalidir. Daha sonra
yerlerine yerlestirilmeli ve ortada birakilmamalidir, Cocuklarm yanan sobaya
yaklagmalari Snlenmelidir. Odada yanan soba yaninda cocuklar valniz brrakilmamahdir,
Mutfaktaki cam egyalar ortada birakilmamal, yitksek bir rafa kaldmlmahdir. Bahcede
kullanilan ¢apa, ¢im bigme makineleri, keser, kazma cocuklarin ulasamayacag yerde

muhafaza edilmelidir (1, 3, 14, 24, 35, 43, 44),

2.7. Cocuklarda Ev Kazalarma Neden Olan Faktirler

Ev kazalan beklenmedik anda, ani olarak ortaya ¢ikan olaylardir. Bircok sebepten
kaynaklanabilmektedirler. ~ Sonucunda  ¢ocuklarda  yaralanma, sakathk ve  &liim
gortilebilmektedir. Anne ve babalar gerekli dnlemleri alarak, veterli bilgi ve beceri kazanarak
kazaya neden olabilecek nedenleri azaltabilir veya ortadan kaldiabilirler, Kazaya neden olan
faktorler birbirlerinden etkilenebilmektedirler (3). Bu nedenleri siralarsak;

1. Yetersiz egitim ve bilgi,

2. Cocugu asirt koruma koltama (gelisiminin engellenmesi, beceri yetersizligi),

3. Dogru ve uygun olmayan aligkanhk ve davramglar (erken ¢ocukluk c¢aginda
korumanin yetersizligi, yiiriite¢ kullantlmas),

4. Giivenlifi tehlikeye dustiren ahgkanbklar (balkonda veya pencere Onlerinde
birakilan sandalye, tabure gibi esyalarin olmasi),

5. Cevresel tehlikeler veya tasarim hatalart (merdivenlerin trabzansiz olmasi, balkonda
korkuluk olmamas: vb.),

6. Ev yapisinmn yetersiz olmasi,

7. Anne ve babanin ¢ocuga yeterli zaman ayirmamas (akut stresi, lizlintiisy,
yorgunlugu),

8. Madde bagimlilifi (alkol-ilag bagimhilig),
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9. Annenin, babanm, bakicinin unutkanhig,
10. Bakicilarin ileri vasta olmasi,
I1. Bakicilarin fiziksel ve mental éziirleridir (gbrme bozukluklari, algilamada glicliikler,

zihinsel veya fiziksel éziirlii olmas, algilama sorunlari) (1, 3, 14, 24, 35,43, 44,

2.7.1. Ev Kazalartyla Ilgili Fizik Cevre Faktirleri

Kazalarm olusmasinda fizik cevre faktérleri etkili olabilmektedir. Fiziki gevre
uygun sekilde diizenlenemedigi takdirde ¢ocuklarda ev kazalarmin goriilme oram
artabilmektedir. Ev ici ve bahgesinde fiziki ¢evre sartlarnmn uygunlugu kontrol
edilmelidir. Aileler bu konuda gerekii 6nlemi almalidirlar. Asagidaki faktorlere karsi
uygun diizenlemeler yamldizs takdirde ¢ocuklarda ev kazalarmin goriilme oran:
azaltilabilmektedir (1, 3, 14, 24, 35, 43, 44). Bu faktorleri siralarsak:

1. Cahsma yeri tasarimi,

2. Sicaklik,

3. Aydinlatma,

4. Kimyasal maddeler,

5. Oyun alani ve oyuncak tasarimi hatalar1,

0. Merdiven yiiksekligi,

7. Delici, kesici aletlerin varhigidir (1, 3, 14, 24, 35,43, 44).

2.7.2. Cocuklarda Ev Kazalarina Neden Olan Psikolojik Faktorler

Gocuklarda ev kazalarnin olusmasinda psikolojik faktérlerinde eikisi vardsr.
Cocuklar dogru ve yanlis1 tam olarak ayiracak bilgi kapasitesine sahip olmamaktadirlar.
Geligim &zelliklerinden dolayr riski tahmin etme, algilama, karar verme, hafiza
durumlan tam olarak gelismemigtir. Yaslan geredi ev kazalarindan korunmada yeterli
egitim almamis olup, kendilerini ev kazalarindan koruyacak yeterli beceriye sahip
olamamaktadirlar (1, 3, 14, 24, 26, 35,43, 44). Cocuklarda ev kazalarmn kaza orammn

arttiran psikolojik faktérler ise:



1. Hafiza yetersizligi,

2. Bilgi isleme kapasitesi cksikligi,

3. Risk tahmin yeteneginde eksiklik,

4. Karar yetersizligi,

5. Algisal yetersizlik,

0. Hiperaktivite (1, 3, 14, 24, 35,43, 44, 150).

2.7.3. Ev ve Cevresinde Kaza Olasiigm: Arttiran Tasarim Faktorleri

Ev icindeki esyalar ¢cocuklar igin glivensiz, riskli bir ortam yaratabilmektedir.
Banyo ve tuvalet zemininin kaygan déseme ile kaplanmis olmasi, merdiven ve balkonda
korkuluk  yapilmamis  olmast cocuklarda ev  kazalarmm olusmasma neden
olabilmektedir (1, 3, 14, 24, 35, 43, 44). Tasarim faktdrlerini siralarsak;

1. Ev yiizeyinin hatali tasarima,
2. Koltuk ve sandalyede giivenlik yetersizligi,
3. Ev iginde uygun olmayan arag ve gerecler,

4. Ev i¢inde koruyucu yapilarin olmamasidir (1, 3, 14, 24,35, 43, 44),

2.7.4. Cocuklarda Ev Kazalarmm Cocuk thmali ve Istisman Boyutu

Cocugun geligimsel ozellikleri ve fiziksel yetersizlikleri, cocuklarm yasima 6zel
hareketlerini kontrol etmede gereken dikkatin gosterilmemesi, soyut ve somut alanda
algilama yetersizlikleri, ailelerin ¢ocuklarm yaslarma &zel ifgi gostermemeleri, ailenin cocugu
istememesi ve gocuga yeterince Onem vermemesi sonucy ¢ocuklar ev kazalanna
ugramaktadir. Bunlar cocuklarda thmal ve istismar nedeniyle de olmaktadir (151).

Cocuk istisman kaza icin énemli bir boyut olarak dikkati ¢ekmektedir. Istismar
sadece gocuga karsi fiziksel, cinsel ve duygusal istismardan ibaret degildir. Bir vetigkin
taratindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan ve gocugun saghfm, fiziksel ve psike-sosyal
gelisimini olumsuz yénde otkileyen davramslan cocuk istismart olarak tammlamaktadir,

Cocuk ihmali ailenin, ilgili kurumlarin va da devletin cocuga karsi en temel sorumluluklanni
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yerine getirmemesi, ¢ocugun fiziksel ya da duygusal olarak ihmal edilmesidir. Cocuklarn
ihmal edilmesi sonucunda da evde kazalar meydana gelmektedir (151).

Diinyada gocuk istismari %] ile %10 arasinda degisirken, Tiirkiye'de bu oran %10 ile
%53 arasmdadsr (152). Ulkemizde tiim cocuk niifusunun %]1-2 si thmal , % 0,5-1 i istismar,
Toplum iginde gergek stkhign %10 olarak saptanmastr (153). Tiirkiye'de ¢ocuk istismarn
konusunda yapilan aragtirmalarda, %78 gibi yiiksek bir oran ile duygusal istismann ilk sirada
oldugu goriilmektedir. Fiziksel istismar %24 ve cinsel istismar %9 oramndadir. 1980- 1982
yillarr arasinda sekiz ilde yapilan bir diger arastirmada, istismara ugrama oram %33, tokat
atma, kulak ve sa¢ gekme oram %25, sopa ile dévme oram %14 olarak bulunmugtur,
Egitimsiz ailelerin %40'1 cocuklanm istismar ederken, egitim diizeyi yitksek ailelerde bu oran
%17'dir (154).

Cocufun yas1 ne kadar kiigiikse istismar olasihg1 o kadar fazladir. Vakalarm tigte birl
alti aymn altinda, tigte biri 6 ay—3 yas arasinda, {igte biri ti¢ yasindan bitylik ¢ocuklardir (151,
154- 156). Son yillarda istismar ve ihmal vakalarinda agamal: bir artg gézlenmektedir. Bunun
nedeni istismar ve ihmale ugrayan cocuk sayis1 ve/veya bildirilen vaka oranmdaki artigtir. Kiz
¢ocuklarmm istismarla erkeklerden biraz daha fazla karstlastign belirtilmektedir (istismar
edilen kiz ¢ocuklar: %32, istismar edilen erkek gocuklar: %648) (151, 154- 156).

Istismara bagh 6liim nedenleri sikhk sirastyla; stit cocuklarmda sarsilmug (sallanmig)
bebek sendromu, bogulma, 1-4 vyas arasmda kiint travma, bogulma ve ihmal, dért yas
tizerindeki gocuklarda ise kit travima, sarsihms sallanmis bebek sendromu, bogulma ve
zehirlenmelerdir (151, 154- 156).

Cocugun kaza dist nedenlerle yaralanmas: veya ailesi tarafindan yeterince
gozetilmemesine bagh gelisen olaylart kapsamaktadir. Cocugun viicudunda agiklanamayan
ve farkli evrelerde yaralanmalar gortilmesi durumunda oncelikle fiziksel istismardan
kugkulamimalidir. Fiziksel istismar izleri en sik cocugu dévme seklinde goriiliir. Ailelerin
¢ocuklarina dayak atmasi sonrasinda gorilebilmektedir. Daha seyrek olarak ise yamklar,
kesici travmalar, zehirlenmeler, asfiksi, bogulma goriilebilmektedir (154

Fiziksel istismar vakalarinda; kafatasiun altinda dovilme sonrast olusan i¢
kanamalar, sefal hematom, kontiizyonlar, kinklar, retinal kanama, g0z hasarlart ve morarmis
gozler ¢ocuga bakinca goriilebilecek istismar izleri olabilmektedir. Cocukia, oyun ya da
disme sonrast olamayacagt diistiniilen ciirtikler, morarmalar (baldir ve bacaklardaki

morluklar, genital bolgelerdeki morluklar) ekimoz, hematom, perine ve kalgadaki vamiklar,
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kazara olamayacag1 distintilebilecek sigaradan olusan yamk izler, diizgtin simrls yanik ve
haglanmalar (ellerde halkasal yamiklar, sicak suya batirdmaya baglt vamk izleri) istismar
diigtindiirmelidir. Karaciger ya da dalak yirtiimasma yol agan kiint karin travmasi, yumusak
doku Jezyonlar, i¢ organ yaralanmalar, halka sekilli ekimozlar (kablo ile ddvilmeye bagl),
bileklerde, boyunda iple stkmaya bagh yaralar, ellerde, kollarda 1surik izleri, kulak ¢ekme ile
meydana gelen yutik kulakiar (timpanik zar yrtilmas: ile giden kulak hasarlari), catlak
dudaklar, gocuklann siddet girdiiklerini ve istismar edildiklerini karutlayan bulgular olarak
degerlendirilmelidir (157, 158).

Cocuklarda kaza sonucu olugan ekimozlar tipik olarak derinin ¢ikintth kemik yiizeyini
Orttligii anterior tibia, diz, dirsek, alin ve ellerin dorsal yiizlerinde daha cok goriilmektedir.
Ayt edici olarak; bacaklar ve kollarm arkasinda, karinda, kulak arkasinda, genital bolgede,
kalgada ya da difer yumugak doku baolgelerinde goriilen ekimozlar istismar stiphest
uyandirabilmelidir (158, 159).

Cocukta kaza sonucu olan morarmalar daba ok kemiklerin tizerinde (cene veya alin
gibi) goriilmektedir. Aktif cocuklarda (bzellikle 13-60 aya kadar) alt ekstremitelerde coklu
morlukler, ¢ocufun gelisimsel Ozelliklerine bagli  diismelere paralel olarak sik
rastianabilmektedir. Unutulmamast gereken bir nokta, aym cocukta hem kazaya hem de
istismara bagh morarmalarin birlikte olabilecegidir. Cocukta gdz cevresinde (Periorbital)
morarma Szellikle iki yanl ise istismar diistindiirebilmelidir. Ciinkii cogu kazaya bagh
travmada yiiziin tek tarafi etkilenebilmektedir (151).

Dort yagindan ktigik ve fiziksel istismara ugradigi diigtinilen bir vakada uzan
kemiklerde kuriklar, kafatasi ve ckstremite kiriklartnin bir arada bulunmas: Snemli ipuclart
olarak algilanmahidir. Kafa travmalari, fiziksel istismar vakalarmin %30"unda gbriimekte
olup en sik 8liim nedenleri arasinda yer alabilmektedir (151, 154, 160).

Cliriikler ¢ok Snemli bulgulardir. Dizlerde ve diz altlarmda kosup oynarken olusan
dgme-carpmalara bagli ciiritkler her zaman olabilir. Ama bunun disindaki viicut bolgelerinde,
Ornegin kalcalarda ciirtikler goriilimee kesintikle istismar diistintdmelidir (161, 162),

Yaniklar belirgin istismar sonucu olabilecegi gibi, cocukla veterince ilgilenilmemesi
sonucu da olabilir. Istismar olgularmm %10°unda vamklar girlilmiistiir. Sikhikla sicak su
yaniklari veya sicak nesnelerle temas edilmesi seklinde goriiliir. Kastth sivi yaniklarinda en
stk daldirma, batirma veya sigratmaya bagh lezyonlar goriiliir. Batirma vaniklan keskin

smuhdir veya su diizeyinin simrlan yanikh ve yanmanms deriyi keskin bir siurla ayirr;
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ckstremitelerde eldiven, corap tarz lezyonlar goriilebilir. Kaza yamklarmda ise diizensiz
yamklar ve ¢ok sayida sigratma lezyonlari gozlenir. Cocuk bezleri haslanma hasars acisindan
lyi koruyucudurlar, bu nedenle kalgalarm ve wuyluk tst kismmlarmmn vaniklarim st
cocuklarmda kaza ile olma olasiligr azdir. Cocukta goriilen yuvarlak, keskin suurh, iniform
lezyonlar daha ¢ok sigara yanidklarm diigtindiirmektedir. Sigara yaklan kaza sonucu olabilir,
ancak 8-10 mm’den daha genis capl, derin ve daire seklindeki lezyonlarm kasith yapilons
olma olasihi fazladir. Impetigo sigara yamg: ile kanstirlabilir, ancak bu lezyon daha az
yuvarlaktr ve 1hik suyla kolaylikla uzaklagtirilabilir (151, 155, 156).

Sallanmis Bebek Sendromu cocuk istismarinm agur bir formudur, en sik iki yagm
altinda goriiliir, ancak bes yasa kadar olabilecegi bildirilmektedir. Genellikle on bes ayn,
Ozelhkle de altt aym altindaki ¢ocuklarda, ofkeli anne-babalarn tarafindan siddetlice
sallandiklarinda beyin kafatasmm icinde ileri geri hareket eder ve kontiizyon, koprii venlerin
yirtimast, subdural hematom ve beyin kanamalart gelisebilmektedir (155, 156).

Komplike olmayan agir travmalar hari¢ tututursa (kafatas: king gibi) bir yasm
altindaki gocuklarda agir kafa ici zedelenmelerinin %95’ ve tiim kafatasi zedelenmelerinin
%6471 istismara baghdhr. Distan bakildiginda ¢ogu kez goriiniir zedelenme yoktur. Subdural
hematom %38-100 olasihkla tabloya eslik eder ve %80 olasilikla iki yanlidir. Sallanmus
bebek sendromunun tek bulgusu olabilir (155, 156).

Solunum  problemleri, letarji ve kontlizyonlar sarsilan bebek  sendromunun
karakteristik bulgulandir. Bu vakalarda fontanel kabariklis, bag gevresi artigt ve retinal
kanamalar gorilmektedir. Yataktan diisme sonrasinda basit kafa kemigi kingn géritlme riski
ok disiiktiir (%1-2). Bu nedenle daha agir yaralanmalarda yataktan diisme Gykiisti siiphe ile
kargilanmalidir (155, 156).

Cocuklarda kasith zehirlenmelerde herhangi bir ilag veya kimyasal madde kullamlmis
olabilir. Kii¢iik bir cocugun agin dozda tlag alimmna bagl zehirlenmesi istismar acisidan
siiphe uyandirmahdir; giinkit kaza sonucu alimlarda kiiglik ¢ocuklar genellikle bliytik
miktarlarda ilag alamazlar. Zehirlenmelerin ttim istismarlar igindeki oran: fazla olmasa da,
mortalitesi (%17) oldukea yiiksck olarak belirtilmektedir (155, 156).

Istismar ve ihmal olabilecegi diisiiniilen yaralanmalann diger yaralanmalardan ayurt
edilmesi; kisa mesafeli (3 metreden az) yiksekliklerden diisme sonras: liimler {istismar),
Oykiide yataktan distiizii belirtilen, ancak Merkezi Sinir Sistemi (MSS) travmast ile gelen

vakalar (istismar),merdivenden dustiigli ifade edilen, ancak yasami tehdit eden yaralanmalars
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olan gocuklar (istismar),siit cocuklarinda kafatasi ve kaburga kuriklan, bir yagindan biiyiik
¢ocuklarda uzun kemik kimklan (istismar), travmaya uygun olmayan Oykiisti olan
yaralanmalar (istismar),ylirtiyemeyen cocuklarda olusan tim kmklar ihmal ve istismardan
kaynaklanabilmektedir (155, 156).

2.8. Yasam Alanlarima Gére Cocukiarda Potansiyel Ev Kazalan

Ev ortam:r ve i¢ mekan diizenlenmesinde ev kazasi potansiyeli olan yerler; ev
i¢inden baslayarak, ev ve ¢evresindeki mekanlardan sirastyla; mutfak, banyo, cocuk
odasi, ebeveyn yatak odasi, salon/oturma odasidir. Ev disinda ise bahge (oyun alanlan,
havuz), ortak mekanlarda; kapilar ve pencereler, merdivenler ve balkonlar ile elektrik
givenligi ile ilgili alanlar ev kazas: goriilme potansiyeli olan alanlardir (3, 16, 23, 49).

Bv ve digi olarak iki kisimda incelenmektedir.

2.8.1. Ev Ortamuna Yénelik Risk Faktiorleri

Ev i¢erisinde ev kazalarimin en fazla gorildiigh alanlar; mutfak, banyo-tuvalet,
¢ocuk odasi, ebeveyn yatak odast, salon-oturma odasi, merdivenler, balkonlar, kamlar
ve pencerelerdir (3, 16, 23, 49),

Mutfakta; kizgm yaglar, kaynayan smvi igecek ve yiyecekler, kesici-delici ev
aletleri, cam egyalar, elektrikli ev aletleri ¢ocuklarda ev kazalarmin olusmasinda risk
faktorleri arasindadir (3, 16, 23, 49).

Banyo ve tuvalette; kiivet, klozet ve kova igindeki sular, kaynar sular, kaygan
zemin, zchirlenmeye sebep olabilecek ilgi cekici renk ve sekillerdeki makyaj
malzemeleri, tirag bicaklari, sa¢ kurutma ve trag makinesi gibi elektrikli aletler

¢ocuklarda ev kazalarimin olugmas: acismdan tehlike kaynaklaridir (3, 16, 23, 49).
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Cocuk odast; cocuklarin kendilerine ait, yatabileceklert, oynayabilecekleri, genel
anlamda onlarin evde siire olarak en fazla zaman harcadiklar: zel faalivet alanlaridir.,
Bu alami 6zel giivenlik 6nlem ve diizenlemeleri ile tasarlamak ¢cok Onemlidir.
Cocuklarm kullandiklar yatagin glivenlifinin sagianmasi da ev kazalarimi Snlemede
onemlidir. Ranza tipi yataklara kenarlikli  merdivenler konulmas1  kazalar
Onleyebilmektedir (3, 16, 23, 49).

Ebeveyn yatak odasi; evde ¢ocugun daha cok girebildigi, ¢ok merak edip
kangtirdigr bir odadir. Annenin tuvalet masasi, ¢ekmeceler, elbise dolaplar, gece
lambalar1 gibi donanimlar, ¢ocuklar i¢in kaza riski olusturmaktadir (3,16, 23, 49).

Salon/ oturma odast; tiim aile tarafindan mugsterek olarak kullanilan oturma odast
veya salon evin dnemli bir yeridir. Ebeveynlerin dinlenme veri olan oturma odasi ayni
zamanda cocuklar i¢in de oyun ve eflence alamdir. Bu alanm degisik amaclar ile
kullaniltyor olmas: ¢ocuklar i¢in burayr dnemli bir kaza alani haline getirmektedir (3,
16, 23, 49).

Kapilar ve pencereler; cocuklarin da ilgisini ¢eken ortak mekanlardir. Cocuklar
kapilar1 kapatip, agip oynamayi ¢ok severler. Bu durum onlarn parmak ve ellerinin
stkigmast veya istem digy kapal: kalmalarina sebep olabilmektedir. Pencereler ise onlar
i¢in ¢ok ciddi tehlikedir. Masa sandalye gibi ev esyalarimn tizerine ¢ikip, pencereden
bakmay1 ve de pencere icinde oynamay: ¢ok severler. By kazalan agisindan riskli olan
bu alanlarin ¢ocuklara zarar vermeyecek sekilde diizenlenerek givenli hale getirilmesi
gerekmektedir (3, 16, 23, 49),

Merdivenler ve balkonlar; birden fazla kath evlerdeki katlar arasindaki
merdivenler cocuklar icin son derece tehlikeli alanlardir. Merdivenden diigerek
yaralanan veya sakat kalan cocuklarin sayis: azimsanmayacak kadar coktur. Keza
balkonlarda ¢ocuklar icin ¢ok ciddi kazalara sebep olabilecek ortak alanlardandir. By
sebep ile ¢ocuklar emeklemeye bagladigi andan itibaren kullanilan alana ait giivenlik
Onlemlert bekletilmeden alnmig olmahdir (3, 16, 23, 49y,

Ebeveynlerin giivenlik acisindan yapacaklart bazi kiiciik tasartmlar ve bilingli
diizenlemeler ile potansiye! ev kazalarint en aza indirmek miimkiin olabilecektir (3).

Yasam alanlarinda olusabilecek ev kazas: risk faktérleri;

o Yanik ve haglanma tehlikesi,

© Yangm tehlikesi,
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o Zehirlenme tehlikesi,

o Digme, ¢arpma ve kayma tehlikesi,

© Yaralanma, incinme, stkisma ve kesi tehlikesi,

o Kurk tehlikest,

o Elektrik carpma tehlikesi,

o Bogulma tehlikesi,

© Cocufun tuvalette kilitli kalma tehlikesi,

o Cocugun banyo penceresinden disartya trmanma tehlikesi,

o Cocugun, iyi sabitlenmemis duvara asilan clemanlara, raflara ve mobilyalarm {izerine

trmanarak ¢tkmaya ¢aliymast sonucu devrilme tehlikesidi (3.16,23,49).

2.8.2, Dns Ortama Yonelik Risk Faktorleri

Dig ortamda (Evin bahcesi) alinmasi gereken giivenlik onlemleri evin igindeki
glivenlik kadar &nemlidir. Bu bityiik agik hava mekanmda ¢ok sayida gizlenmis tehlikeler
vardir. Ormegin; bahcede kullantlan yizme veya siis havuzlari, barbekiiler, bahcede birakilip
unutulan tanm ve bdcek ilaclari, standartlara uymayan oyun alam bahce oyuncaklart gibi.
Ancak alinacak uygun dnlemler ile cocuklartn gtivenligi biiyitk dlciide korunabilecektir (3,
16, 23, 49).

Cocuklarda dis ortama (bahce) ait ev kaza risk faktérleri asagdadur:

* Bogulma tehlikesi,

° Kayma ve diisme tehlikesi,

« Zehirlenme tehlikesi,

* Yamk tehlikesi,

* Kink tehlikesi,

* Kesi olugma tehlikesi,

* Elektrik carpma tehlikesidir (3, 16, 23, 49).
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2.9. Cocuklarda Goriilen Ev Kazalarmda Ailelerin Yaptig Uygunlamalar ve Alnan
Giivenlik Onlemieri

Cocuklarda goriilen ev kazalarmnda ailelerin yaptig uygulamalar ve aldiklar giivenlik
onlemleri farkliliklar gostermektedir. Baz aileler ev kazasi geciren cocuklarina herhangi bir
uygulama yapmamalktadir (66).

Sifir-alt yag grubu gocuklar zamanlarmin biiy{ik bir kismmi evde ve cogu kez de
annesiyle birlikte gegirmektedir. Bu da ¢ocugun ev ortaminda gesitli kazalarla viiz yiize
gelme olasiligim arttirmaktadir. Bu yag grubu cocuklarin ev kazalanndan korunmasinda
anneler tarafindan ¢ocugun fiziksel ve sosyal ¢evresinin diizenlenmesinin nemi agikur,
Ev kazalarimn bazen gevredeki tehlikeli durumlardan, bazen de hatah davranislardan
fakat genellikle her ikisinin birlesmesinden ileri gelebilmektedir (163).

Turan ve Ceylan (66)’mn yaptig1 ¢ahismada, ailelerin cocuklarda ev kazalarmm
onlemek igin glivenlik maizemelerinin kullanilmadurumlarina bakildiginda, dolap kilidi
kullamlma oram %100, kose koruyucu kullananlarin oram %96, priz kapagt
kullananlarin oramt %92, pencere kilidi kullananlarin oramt %80 ve kapi tutucu
kullananlarin orani %72 olarak tespit edilmistir. Aym ¢aligmada, ev kazasi geciren 0-6
yas grubu c¢ocuklarm  %71.4’lne anneleri tarafindan miidahale uygulandig
belirlenmistir.

Tezcan S ve ark. (1)'nm yaptig1 ¢calismada, 0-6 yas grubu ¢ocugu olan ailelerin
oturduklart evin %2'sinde teras oldugu, %74,9°unda balkon bulundugu balkonu olan
evlerin %69'unda balkon korkulugu oldugu, %64'inde merdiven bulundugubunlarin da
%47,9'unda merdiven trabzani oldugu,%350,8'inde esik, %36'sinda pencerclerde demir,
%21,5'inde i¢ merdiven, %78,2'sinde evin i¢inde tuvalet, %86,3'tinde evin icinde banyo,
%46,51nde evin iginde kaygan zemin oldugu, evlerin %68,6'sinda soba bulundugu
soball evlerin %7.4%inde soba korkulugu oldugu, %43,3'inde vatilan odada soba
bulundugu,%359,4'linde sofben bulundugu, %71,1'inde ayr bir gofben bacas: oldugu,
%274Unde elektrik 1siticis;, %81,5inde agik priz ve %31,4%nde acikta kablo
bulundugu,% 40,6'sinda ayr bir ilag dolaby,% 8,6'sinda silah, %43,2'sinde ayri bir kesici
alet yeri, %33,7'sinde cocuklarm ulagabilecegi yerde kimyasal madde bulundugu,
%49,8'inde sivri koseli mobilya oldugu tespit edilmistir. Evlerden soba mevcut olanlarm

%64, 4linde komir sobast bulundugu,%19,2’sinde dofalgaz sobasi, %40'mda tiphi
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sofben,%36,1°inde  dogalgazli sofben,%21,7’inde elektrikli sofben,%8,6'sinda silah
oldugu, silahlarin %46,2'sinin ¢ekmecede oldugu,%26,9nun ise vataklarm altinda
saklandif: tespit edilmistir. Arastirma sonuglarma gore, ev kazas: gegiren 0-6 yas grubu
cocuklarm %91,5'ine evde miidahale edildigi tespit edilmistir.

Cahiskan ve ark. (67)’nin yaptigi ¢alismada, ailelerin ¢ocuklarda ev kazalarim
onlemek icin almis olduklan giivenlik Gnlemleri incelendiginde; %15’inin esyalarin
verlerini dizenledigi, %14,1%inin yer ve zeminin islak olmamasina dikkat ettigi,
%13,5’inin ayagina takilacak seyleri ortada birakmadigy, %10,5%inin pencere ve balkon
kapilarim:  kilitledig, %10,3"iniin  uygun ayakkab: giydirdigi, %8,7’sinin saglam
olmayan esyalar tamir ettirdifi, %7,9’unun ¢ocugu yalniz birakmadigs, %7,7sinin
balkon ve merdivenlere korkuluk vaptirdigt, %1,8%inin cocugun hareketlerini
destekledigini tespit edilmistir. Ailelerin birinci gocukta distiikten sonra yvapilan ilk
uygulamaya gére dagilmm incelendiginde; % 26,5%inin yara fzerine buz uyguladig,
%16,7°sinin yara tizerini bol su ile yikadig, %16,2’sinin cocugu hemen hastaneye
gotlirdiig, %15,4 tiniin yara {izerine pomad stirdiigti, %12 sinin yara bélgesini gercksiz
hareket ettirmedigi, %6’ smin yara lizerine temiz bez koydugu, % 4,6’sinin vara Uzerine
ckmek i¢i koydugu, %2,6”sinmn yara tzerine sicak uygulama yaptigi tespit edilmistir.
Ailelerin ikinci cocukta diigtikten sonra yapilan ilk uygulamaya gére dagilimi
mmcelendiginde: %35,3  tinlinyara tizerine buz uyguladigs, %15,7 sinin yara iizerini bol
su ile yikadigt, %15,7sinin yara lizerine pomada stirdiigi, %11,8"inin cocugunu hemen
hastaneye gétiirdiiz, %7,8%inin cocugugereksiz hareket ettirmedigi, %5,9’unun yara
lizerine temiz bez koydugu, %5,8’inin yara lizerine ekmek i¢i koydugu, %2’sinin sicak
uygulama yaptig tespit edilmistir,

Yalaki ve ark. (22)'nin yaptigi ¢alismada, ailelerin cocuklarda ev kazalarindan
sonra Gnlem  almip alinmadigs degerlendirildiginde; bogulma-tikanma tipi kaza
gecirenlerin ailelerinin %1001, yanma haslanmalarm %81,8’1, zehirlenmelerin %7331
Onlem aldiklarmm belirtmislerdir. Alinan dnlemler daha dikkatli olma, ilag siselerini
ulagilabilir yerde birakmama, findik-fistik gibi sert yivecekleri, boncuk gibi kiigiik
seyleri cocuklara vermeme, sicak su dolu tencere, ¢aydanlik gibi dékiilecek kaplart soba
tizerinde birakmama olarak ifade edilmistir,

Karatag ve ark. (98)’mn yaptigs ¢ahismada, Ev kazalarmdan diisme gdriilen cocuklarn

annelerinin %75%inin soguk uygulama yapip saglik merkezine gOtlirdligl, %61.4°tmin
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incinme yaralanmalarida merhem strlip saBlik merkezine gétiirdiikler belirlenmistir. Aym
aragtirmada ev kazast gegiren gocuklara, annelerin®25%nin pansuman yaptif1, %18,2’sinin
highir sey yapmadigi, %15,9°unun yaralanma ve incinmede sadece merhem stirdizi,
%4,5’inin soguk uygulama yapugr ve saglik kurulusuna gotlimmedigi ifade edilmektedir.
Yamk sonrasinda cocuklarm annelerinin %o44,8inin soguk uygulama vapip saglik merkezine
gotiiriirken, %634,5’inin sadece soguk uygulama yaptigt ve %20,7 sinin merhem, dis macunu
ve zeytinyagi uygulayip ¢ocugu saghk kurulusuna gotisrmedikleri tespit edilmigtir (98).Ev
kazalarindan yabanci cisim aspirasyonu goriilen cocuklarn annelerinin %50°sinin parmakla
yabanct cismi ¢ikarp sonra saghik merkezine gotiirdiigiinii belirlenmigtir. Aym calismada
annelerin%25’inin ¢ocugu bag asagt dondiirtip swtina vurdugu, %25°inin vabanct cismi
parmakla ¢ikardigi ve hig saglik kurulusuna gétiirmedigi saptannustir (98). Ev kazalarindan
zehirlenme gbrillen gocuklarin annelerinin %83,3™intin ¢ocuklara tuzlu su icirip kusturup
saghk merkezine gotiirdiigi, %16,7 sinin ¢ocuklara tuzlu su igirip kusturdugu ve evde
izlediginin belirlendigi tespit edilmistir,

2.10. Coenklarda Gériilen Ev Kazalarmda Alinmast Gereken Giivenlik Onlemleri

Cocuklart ev kazalarindan korumada aile saglik profesyonelleri ve devietin igbirligi
halinde ¢aligmas: istenmektedir. Bu nedenle cocuklarm korunmasinda alinacak giivenlik
Onlemleri agisindan ailenin saglik profesyonellerinin ve devletin de sorumluklarimn farkinda
olunmas: énemlidir (4,6, 8,9, 11, 14, 21, 24, 26, 91, 94,160, 164- 169). Aile cocuga Ozgii
evde diizenlemeler yapmal, cocuklar gerektifi kadar gozetim altinda bulundurmali,
Cocugun yasadig1 ortama ve bakimimna yonelik gerekli ditzenlemeleri yapmalidir Bu konuda
ailenin yapmasi gereken diizenlemeler EK- 4°de Alleler igin hazsrlanmts olan “Cocuklarda ev
Kazalar” Ev Kazalarmdan Korumada Rehber Egitim Kitap¢igr bu aragtimanin uygulamasi
Oneesinde hazirlanarak ailelere sunulmugstur. Boylece ev kazalarinin énlenmesi i¢in ailenin
sorumluluklarini yerine getirmesi konusundaki beklentilerin karsilanmas diistintilmektedir.
Bununla birlikte ev kazalarma iliskin ailenin, Saglik profesyonellerinin ve devletin almasi

gereken giivenlik dnlemleri ile ilgili ¢alismalara agagada yer verilmistir.
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2.10.1. Cocuklarda Ev Kazalariyla Baglantih Yasal Diizenlemeler

Bv kazas gibi getirilen vakalarda dykitye uygun olmayan, morluklar, kinklar, yara ve
izleri her zaman ¢ocupun istismart ve ihmaling diistindtirmeli; istismar ve ihmal olarak gerekli
yerlere bildirimi yapilabilmelidir (160). “Cocuk Haklart S6zlesmesi” Madde 3%e gore; Devlet
¢ocugun ana-babasinn, vasilerinin ya da kendisinden hukuken sorumlu olan diger kisilerin
hak ve ddevlerini gtz ntinde tutarak, esenligi icin gerekli bakim ve korumay1 saglamay;
tistlenirler ve bu amacla tim uygun yasal ve idari dnlemleri alirlar, Madde 97 gore; Ana-
babasi tarafindan ¢ocugun koti muameleye maruz birakilmas: va da ihmal edilmesi
durumlarmda ya da ana-babanin birbirinden ayn yasamasi nedeniyle ¢ocugun ikametgahinin
belirflenmesi amaciyla karara vartimas gerektifinde, aynlk karan verilebilir. Madde 19°a
gore; ¢ocuk bakimims tistlenen herhangi bir kisinin yamnda iken bedensel veya zihinsel saldir,
siddet veya suistimale, ihmal ya da ihmalkar muameleye, 1rza gecme dahil her tiirlii istismar
ve kétll muameleye karst korunmas igin; yasal, idari, toplumsal, egitsel biltiin énlemleri
alirlar. Bu tiir koruyucu Onlemler; burada tammlanmis olan gocuklara kétii muamele
olaylarmm  6nlenmesi, belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili makama havale edilmesi,
sorugturulmast, tedavisi ve izlenmesi igin gerekli baskaca yontemleri ve uygun oldugu
takdirde adliyenin ise el koymas oldugu kadar durumum gereklerine gbre gocuZa ve onun
bakimim {istlenen kigilere, gereken destegi saglamak amaci ile sosyal programlarin
diizenlenmesi icin etkin usulleri de igermelidir (164).

Gocuk istismart hakkinda Ttirk Ceza Kanunu'nun (T.C.K.) 477. - 478. Maddeleri® ne
gore; Tedip hakkma sahip olan kigilerin ¢ocugu fiziksel olarak istismar etmesi Tiirk Ceza
Kanunun 477. maddesinde genel olarak; “Her kim idaresi altinda bulunan veya bitylitmek,
okutmak, bakmak, muhafaza etmek veya bir meslek ve sanati Sgretmek icin kendisine tevdi
olunan sahsin tizerinde haiz oldugu terbiye hakkum veya itaat ettirmek salahiyetini suistimal
ile 0 gahsn sthhatiun muhtel veya bir tehlikeye maruz olmasina sebep olursa on sekiz aya
kadar bapsolunur.” olarak ifade edilmistir. Cocuk iizerinde tedip hakkima sahip kisilere iliskin
kanuni diizenlemelerin bir kismi da T.C.K. 478. maddede diizenlenmistir; “Ailesi ile birlikte
yagayan on iki yagmdan kiigtk bir cocuga veya aile efradindan birine rahim ve sefkatle kabili
telif olmayacak surette fena muamelelerde bulunan salus otuz aya kadar hapis olunur” ibaresi
yer almaktadir (165).
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Unutulmamast gereken ev kazasi olarak getirilen gocuklarda olabildigi kadar anne-baba
ve bakan kisilerden ayn ayn 6ykii alimmal, cocugun da gelisimsel 6zellikleri dofrultusunda, olay:
anlattuma, resim yaptirma, oyun oynayarak, hikayelerle (bunlarn hepsinin psikolojik yonden
¢Ozlimlemeleri yapilarak) cocugum bakmunda thmalin ve istismarin varhgmmn olupolmadiginm
ortaya ¢ikariimasina yénelik derinlemesine arastrmalar yapilabitmelidir (161, 166).

Cocuk Koruma Kanum (5982) Acil Korunma Kararinmn 7. Maddesi’ne gore; gocuik,
saghk kontrolii yaptirildiktan sonra Sosyal Hizimetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan
bakim ve gézetim altma almmaktadir. Cocufun kuruma geldigi tarihten itibaren en geg bes giin
icinde ¢ocuk hikimine miiracaat edilmektedir, Hakim tarafindan, ti¢ giin i¢inde talep hakkinda
karar verilmektedir, Hakim, gocugun bulindufu verin gizhi tutulmasma ve gerektiginde kisisel
iligkinin tesisine karar verebilmektedir. Acil korunma Karan en fazla otuz giimliik stire ile smuh
olmak fizere verilebilmektedir. Bu stire iginde kurumea cocuk hakkida sosyal inceleme
yapimaktadir. Kurum yaptdt inceleme sonucunda, tedbir karar alinmasimn gerekmedigi
sonucuna varwsa, bu yondeki gériisting ve saglayacagn hizmetleri hakime bildirmektedir.
Cocugun ailesine teslim edilip edilmeyecegine veya uygun gorilen baskaca bir tedbire hakim
tarafindan karar verilmekiedir. Kurum cocuk hakkinda tedbir karart almmast gerektigi sonucuna
varirsa hakimden koruyucu ve destekleyici tedbir karar verilmesini talep edebilmektedir (167).

Cocuk Koruma Kammu'mm (Kanun 10:5982), 4. maddesine gdre; devlet, her tinlii
istismara ve siddete karst cocuklan koruyucu tedbirleri almaktan sorumludur (168, 169).

Istismara ugramis bir ¢ocufa yaklasunda en Snemli unsur ocugun daha fazla zarar
gOrmesinin dnlenmesidir. Istismar ile kargilagmss olan cocugun tekrar tekrar sorgulanip muayene
edilmesi istismart yinelemis olur. Bu nedenle, istismara maruz kalan ¢ocuklara rahatsiz
olmayacagi bir ortamda olanakliysa flgili uzmanlarca tek bir Oykil alinmast ve tek bir muayene
gergeklestiriimesi en uygunudur (161).

2.10.2. Cocuklarda Ev Kazalarmda Almacak Giivenlik Onlemlerinde Ailenin Rolii

Cocuklarda olusan kazalara bagh yaralanmalarin kontrol altma almmasinda ailelere
digen biiyitk gérevler vardw. Cocuklarda ev kazalarmn Onlenebilmesi i¢in ev ici ve
¢evresinde giivenlik dnlemi almmaly, aileler tarafindan ¢ocuklar takip edilmelidir. Cocuklara
zarar verebilecek tehlikeli seyler ortada birakilmamahdir, Cocuklarn  yaralanmalannm
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Onlenmesinde ¢evreye yonelik almacak onlemlerin belirlenmesinde anne-babalarin cocugun
g0z hizasina inerek odalari gézlemlemesi, cocugun ulasabilecei yerler ve ilgisini cekebilecek
nesneler agisindan olast tehlikeler belirlenerek zarar gérmesi engellenmelidir, Cocugun yasi,
gelisim basamag, cinsiyeti dikkate ahnarak cocugun kargilagabilecegi varalanma riskleri
saptanmahdir. Bu sekilde ev iginde gocugun yaralanma riskin azaltiimas: icin alinan énlemler
pasif Onlemler olarak da tammlanabilmektedir. Cocuklann kazalar sonucu olugan
yaralanmalardan korunmasmda uygun yasa geldiklerinde egitilmeleri ile yaralanmanm
Onlenmesi ise aktif dnlemler olarak tammlanmaktadir. Ayrica gocukta “giiven duygusumin™
geligtirilmesi ile glivenli davramslara sahip olmasmn saglanmasi da aktif énlemlerdendir (3,
16, 23, 83).

Cocuklan ev kazalarndan korumada da annelere ve aileye biiyiik gérevier
diigmektedir. Anne ve baba basta olmak iizere tiim aile bu gérevi iistlenerek, ev ici ve ev
disinda gerekli onlemler alnarak ev kazalart 6nlenebilmektedir, Cocuklarda ev kazalarim
Onlemede ailelerin alacag genel Snlemleri siralayacak ofursak;

& Acil durumlar igin ev adresi ve acil aranabilecek numaralar (polis, jandarma, acil servis
gibi) evdeki telefonun yanmma yerlestiritmeli ve telefon evde rahatlikla ulagilabilecek
yerde olmal,

s Kapilar igten ve distan rahathkla agilabilecek gekilde olmali, ayrica kaprt kollar ve
tokmaklari rahatlikla kullanlabihmeli,

e Pencereler iceriden kolayhkla acilabiliv olmali, pencereden disanya sarkmalan ve
dtismeleri 6nleyecek yapida korunakl: olmah,

ePencerelere  takilan  sineklik  telleri, ¢ocuklarn pencereden agagya  dlsmesini
engelleyemeyeceginden bunlarm koruyuculuguna giivenilmemeli, pencereler icin ozel
giivenlik kilitleri kullamlimali,

eCocuklaim tizerlerine trmanmamast i¢in dzel giivenlik koruyuculugu olmayan

pencerelerin Ontine mobilya konulmamaly,

e Lilektrik sistemi evin tiim ihtiyaglarum karsilayacak veterli kapasitede olmal,

sElekirik kordonlan gidis-gelislerin oldugu alanlann disinda olmali ve kilim ya da
mobilyalarin altindan gecirilmemeli,

eHali ve kilimlerin kaymasmi nlemek igin bunlann altinda 6zel, kaymay Onleyen

malzemeler kullanilmals,
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® Prizier kullanilmadigi zaman kiiglik ¢ocuklara zarar vermemesi icin 6zel plastik
koruyucular ile kapatilmal, kullamlan priz koruyuculaninin hareketli olanlan gocuklar
tarafindan rahatga ¢ikarihp, agza ahmp boBulmaya sebep olabilece Zinden, sabit olanlar
tercih edilmeli,

@ Sofben vb. araglar yeterli ve etkin yanmali, gaz kagaf olmamal,

® Cocuk oyuncaklar icin dzel dolap olmal,

e Cocuklar icin uygun oyun alam olmal, alan yeterince giiventi degilse, herhangi bir
tehlikeli i§ sirasinda kapilarn kapatilarak ulasmalar engellenmeli,

® Su kaplarinn ve depolarmm agzi iyice kapatiimis olmals,

e [laclar cocuklann ulasamayacag: yilkseklikte, ctiketli, kendi kutulannda ve cocuklarin
kesinlikle ulagamayacagi 6zel dolaplarda saklanmaly,

eBalkon cocuklann tek baslarina ¢tkamayacaklan  bicimde ve cocuklann
sarkamayacaklan yiikseklikte olmaly,

eBalkonlarda cocupun iizerine trmanacagt  sandalye, tabure gjbi esyalar
bulundurulmamalt, sahincak kurubmamali, coeuk balkonda yalmz birakilmamals,

& Vantilatdrlerde koruma kalkam olmals,

® Evde soba varsa, gevresinde kiigtik gcocuklann ulagmasim engelleyecek parmakliklar
konulmali,

¢ Lvde yangm alarm olmah ve caligir durumda olmal,

e Yatagin yanina mutlaka lamba konulmalj,

¢ Giysi dolabinda raflar ¢ok yiksek olmamali, cocugun ihtiyact olan yiikseklige
ayarlanabilir ¢italar yerlestiriimeli,

» Kullanitan mobilyalar sabit olmali, destek almak i¢in tutuldugunda egilmemels,

s Parfiim, kolonya, kozmetik malzemeler tuvalet masast izerinde ortada brakilmamals,

® Giysi dolaplan cekilince devrilmeyecek sekilde sabitlenmeli, giysi dolaplaninim tizerine
agur esyalar depolanmamali,

e Sa¢ kurutma makinesi gibi elektrikli aletler prizde takalt birakilmamaly,

eBozuk para ve diger kiigtik objeler gekmece, gece lambasi, sehpa gibi egyalarin
tizerinde bulundurulmamaly,

¢Evde silah bulunuyorsa, genelde yatak odasmda saklandigindan, bunun ¢ocuk

tarafindan ulasilamayacag; ve bulunamayacagindan kesinlikle emin olunmah,
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® Mobilyalarm aralarinda, odalarn icinde ve odalar arasmda yirtiyebilmek igin yeterli
alan birakilmal,

¢« Mutfak iyi aydinlatiimal ve havalandiriimaly,

® Mutfak kapilart giris cikiga engel olmayacak bigimde vapilms olmal,

* Mutfak raflarinm ocagim iizerinde olmamas; saglanmalr,

s Cocuklarm oyun bélgeleri mutfak disinda planlanmal,

¢ Mutfaktaki yemek masast, rahat oturulabilecek, devrilme vb. kazalara neden olmayacak
bigimde yerlegtirilmig olmal,

s Su kaynatmada kullantlan ara¢ geregler gitvenli olmakh,

* Ocak hemen cammn yanmda ya da kapmin yaninda olmamaly,

e Perdeler tutugabileceginden, ocaklar pencere altina ya da yakimna verlestirilmemelj,

* Cekmeceler ve dolaplar kapals tutulmal, gerekli olanlar kilitlenebilir oimal,

* Bigaklar, bigak raflannda veya cekmecelerde saklanmali,

e Tezgah yiizeyleri ve caligma alanlarinda gereksinim olmayan tiim objeler ortadan
kaldiriimals,

e Zeminler emniyetli olmali ve kaymamali, herhangi bir sey dokiildiigiinde hemen
temizlenmeli,

e Mutfakta bulunan keskin kenarli ve kdgeli (tezgah gibi) esyalar, cocufun bag ve
gobzlerine zarar vermemesi icin dzel malzeme ile glivenli hale getiriimeli,

® Deterjan ve temizlik malzemeleri ile zehirli maddeler (insektisitler gibi), cocuklarm
ulasamayacag ve kapali 6zel kilitli dolaplarm {ist bélimlerinde veya Ozel giivenlik
kilidi olan dolap ve kutularda saklanmali,

e Ocaklar kullamlirken tava ve benzeri pisirme kaplarinm sap ve tutacak yerleri (kulplary)
diga déniik, gocugun erisebilecegi bigimde degil, ocak yontinde olmals,

* Buzdolabimn gocuk tarafindan agilmamasi icin zel cocuk dolap kilitleri kullaniimals,

® Bulagik makinesi i¢in 6zel cocuk emmiyet kilidi kultantlmals,

eEkmek kizartma makinesi, kahve ve cay makinesi gibi kiiciik ev aletleri, gerek
kullairken  gerekse kullanilmadign  zamanlar ¢ocuklarin ulagamayacagi yerlerde
muhafaza edilmeli,
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*Cocugun cekip {izerine dokmemesi veya devirmemesi igin, mutfak masast tizerinde
il kullandmamali, yerine servis althgy kullandmali veya &reg masaya klipsle
tutturulmals,

@ Cakmak, kibrit gibi yamer, bigal, catal gibi kesici ve delici mutfak esyalan cocuklarin
ulagabilecegi tezgah {izeri gibi yerlere konmamal, ¢ocuklarin ulasamayacad yerlerde
ve Ozel glivenlik kilidi altmdaki gekmece veya dolaplarda muhafaza edilmeli,

#Banyo havalandirmast yeterli olmak,

@ Banyo elektrik tesisati uygun bigimde yapilmis olmali,

®Banyo tabam kaygan olmamali,

& Zemin Gzerinde su birikintisi bulunmamah,

®Banyo kiiveti ya da duglarin kapilanna glivenli cam ya da plastik takilmals,

#Dugtaki havlu gubuklan ve sabunluklan dayanikli bir metalden vapikmig olmals ve
saglam bir sekilde yerlestirilmeli,

® Banyodaki sicaklik kaynagi ve klima sistemi birbiring tamamlamali ve emniyetli olmaly,

® Banyo ve tuvalet kapuarma, acil durum icin gikartlabilir mentege takilmaly,

ellaglar, tuvalet ve banyo malzemeleri, makyaj malzemesi gibi zehirli madde iceren
iirtinler, ¢ocugun ulagsamayacagi  vyerlerde ya da &zel c¢ocuk kilidi bulunan
¢ekmecelerde, 6zellikle ilaglar, 5zel kilit sistemi olan kutular icinde muhafaza edilmeli,

® Banyo iginde ¢ocuk valniz birakilmamals,

 Gece banyoya rahatlikla ulagabilmek i¢in gece aydmlatmas konulmal,

¢ Merdivenler iyi aydmlatiimis olmaly, kirik, catlak vb. hasarli olan basamaklar hemen

onarilmals,

* Merdivenlerde mutlaka trabzanlar olmal ve saglam olmaly,

*Cocuk odasinda ranza yerine, birbirinden ayri konulmus iki ayrt yatak olmah, cok
zorunlu degilse ranza konulmamah,

# Odadaki pencerelerin camlan giivenlikli olmali, pencere giivenlik kilitleri kullamlmali,

# Mobilyalarin késelerini kazalara karsi dayamkli hale getirmek tizere konan kopiik,
stinger ve benzeri malzemelerin gesitli sebeplerden yetlerinden ¢ikmas) ve ¢ocuklarin

bunlarla oynayip agizlarma almas: bogulma riski varatabileceginden bu gibi mobilyalar

sik sik kontrol edilmeli,
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s Bir yasindan kiicitk bebeklerin bogulmasma sebep olabileceginden karyolalarda yastik
asla kullamlmamali,

s Begiklerin yanlanna konan kumasg koruyucular (kenar yastiklan) bogulmaya yol
agabileceginden, sert (yumusak olursa ¢ocugun agzr ve bumnumu kapatabilir) olmahdir.
Kenar yastiklan ¢ocuklar ayaga kalktif andan itibaren kullamimamah,

s Karyolanin {istiinde dénence tiirii oyuncak varsa, oyuncagm karyolaya saglam bir
sekilde takildiindan emin olunmahdir. Altner aydan sonra veya oturabildigi zaman
kaldirilmaly,

¢ Cocuk emzik kullamyorsa, zincir ve iple boynuna asilmamali, emzik vb maddeler
omzuna tutturulmamah,

& Bebek ile ebeveyn ayn odalarda ise, bebegin kontrolii icin bebek telsizi kullamlmaly,

¢ Cocufun duvara asih ara¢ gereglere (tablo siis vb.), raflara ve mobilyalarin {izerine
trmanarak ¢ikmaya calismas: sonucu devrilmelerini dnlemek igin bu egyalar uyeun
sekilde 6zel glivenlik tirtinleri ile duvara sabitlenmeli,

¢ S0mine ve soba gibi, cevresine isiveren esyalarm Ontine, gevresine dzel giivenlik
bariyeri yerlegtirilmeli,

e Agir objeler (vazo gibi), cocugun ulasacag yerlerde olmamals,

e Televizyon, video, miizik seti gibi elektronik ev aletleri ¢ocuklann erigemeyecegi
yerlerde olmaly,

¢ Cocuklartn bahge-oyun alanlart onlar daha kolay izleyebilmek icin mutfakian, oturma
odasindan, ¢alisma odasmdan goriilebilecek sekilde dtizenlenmeli,

e Cim bigme makinesi kullanitmachg; zamanlarda kilitli bir yerde muhataza edilmeli,

*Bdcek ve tarmm ilaglan gibi zehirli maddeler havalandirilabilen kilithi yerlerde
saklanmah,

¢ Bahgede merdiven varsa dayali olarak birakilmamah, ¢ocugun tistiine tirmanip diisme
riski oldugundan merdiven kullamilmadigr zaman yerde vatik olarak muhafaza edilmel i,

eTim dis zemin yiizeyler kaymaz ozellikte ve suyun ylzeyde birikmeyip rahatca
akabilecefii bi¢imde tasarlanmaly,

eBahce mobilyalarl, ¢ocuklarm parmaklarim stkistirmayacak  sekilde veya aniden
katlanmayacak sekilde olmal,

» Bahcede yetisen baz bitkiler zehirli madde igerebileceginden kusku duyulan bitkiler
kontrol ettirilmeli,
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¢ Cocuklara, ebeveynlere damismadan bahcedeki veya dofadaki herbangi bir bitki,
meyve ya da mantart yememesi 6gretilmeli,

eCocuklar havuz kiyisinda ve su iginde yalmz baglarina ve denetimsiz olarak
birakilmamalidir (2, 3, 14, 16, 23, 33, 41, 46, 49, 57, 66).

2.10.3. Hemsirelerin Cocuklarda Ev Kazalarum Onlemedeki Rolleri

Ev kazalarm duleme programlary; insan, ¢evre, madde ve araclara yonelik olarak
hazitlanmaktadir. Ev kazalarint 6nlemenin en iyl yolu ev kazalart ile ilgili riskleri belirleyen
¢alismalar yaparak; cevre ve aileye iliskin etkenlerin zararlarin giderici egitim ydntemleri
gelistimek ve giivenli bir cevre diizenlenmesini saflamaya katkida bulunmaktir. Bu konuda
hemgirelere ailelere egitim vermek ve yol gistermek adina bityitk gérev diismektedir. Kaza
kontrolt, birineil, ikincil ve tigtineil koruma ile hasann en aza indirilmesi i¢in erken dnemde
ileri bakimi ve esenlendirmeyi icermektedir (23, 170).

Birincil (Primer) Koruma: Spesifik énlemler yoluyla riskli bir niifusta kaza/yaralanma
va da sakatlik olusumunun énlenmesidir. Hemsireler birincil koruma diizeyinde ev kazatarmi
Onleme ve ev giivenliginin nasil saglapaca@i konusunda aileleri bilgilendirmede onemli
gorevler tistlenirler (55, 170- 172).

Tkincil (Sekonder) Koruma: Erken fam: ve acil miidahale yoluyla kaza sonras:
yaralanma ya da sakathgin siiresi ve siddetinin azaltilmasidir. Hemsireler ikineil
korumaya yonelik olarak da; gézlem vapabilir, aragtrmalara katilabilir ve bireyleri ev
kazalar risk faktorleri ve risk faktdrlerinin azalolmasimn  dnemi  konusunda
bilgilendirebilirler (55, 170-172).

Uciinciil (Tersiyer) Koruma: Olim ve sakatlik derecesini smirdama ile kaza sonrast
yaralanma ya da sakatliklann sikligmmn ve ciddiyetinin azattilmastdrr. Bu konuyla tlgili olarak
hemsireler saglik sistemi icinde, acil servislerle koordinasyon saglamada gorev alabilirler.
Biitlin bu fonksiyonel gérevierle hemsgireler, hastane oncesi, acillerde balum, rehabilitasyon
kalitesini artirma, yaralanmanm neden olabilecegi riskleri ve yaralanma sonras: sakathiklan
azaltmada Snemli bir saglik ekibi tiyesi olarak sorumluluklar stlenebilmektedir, Ulkemizde

ev Kazalann yaratif can ve mal kayiplar gocuk, ailesi ve ulusal ekonomi iizerinde
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kiictimsenemeyecek boyutlara ulagmis oldugundan, ev kazalar olmadan énce koruyucu
onlemlerin alinmas: bir gereklliktir (55,170 - 172).

Hemgireler ev kazalarimin dnlenmesinde; bakmm verme, etkin gbzlemci, aragtumacs,
egitimei (rol modeli olma), darsmanlik, politika olusturma, yoneticilik, savunucu gibi
rollerini kullanabilitler (170- 172). Bu rollerin ¢ocuklarda olusan kazalari korumadaki
oOnemini belirtmek gerekirse;

Bakim verme; Hemsireler ev kazalamna yonelik risk faktdrlerini saptayabilir,
belirledikleri risk faktorlerini  azaltmak icin hemgirelik girisimlerinde bulunabilitler,
Sorunlarin ¢dziimiinde sektdrlerarast igbirligi yapabilirler. Ebeveynlerin ev kazasi risklerinin
azaltilmasma yonelik sorumlaluk almalan icin farkindaliklanim  artirabililer ve bakm
verebilirler (170-172).

Etkin Gozlemci; Hemsirelerin ev ziyaretleri sirasmda aile ve ev hakkindaki
gozlemleri olduk¢a nemlidir. Ev kazas: risklerini raporlayarak, risklerin azaltilmasmda
saBlik ekibinin diger tiyeleri ile igbirligine gegerek, gerekli birimleri uyarabilirler. Gerekli
kuruluslardan yardim alabilir, ev yapt standartlarmmn olusturulmas:, oyuncak standartlan vb,
evin ve gevresinin dilzenlenmesi konularda igbirligi kurabilirler (170- 172).

Aragtimact; Hemgireler, ev kazasi risklerini taramlamak ve azaltmak icin arastumalar
yaparak, diger saghk disiplinleri ile igbirligi icinde baska arastimalara katilarak, bu
aragtirmalara verileriyle katkida bulunarak ya da arastumalardan yararlanarak ev kazalan ile
ilgili bilgi birikimine katkida bulunabilifler (170-172). Hemsireler, yaptiklary arastirmalaria ev
kazalarimn olusumunu ve sikhigim halka aktarmamn yaminda hemgirelik hizmetlerinin
etkinlifini ortaya kovan ya da hemsirelik girisimlerinin gelismesi igin bilgt saglayan
aragtirmalarla da hemsireligin gelisimine katkida bulunabilirler (170-172).

Egitimei (Rol Modeli Olma); Bu rol halkm toplum saghgin gelistirmeye yoneliktir ve
halkin kendi sagh@ komusunda kararlar alabilecek diizeyde bilgilendirilmesi yoluyla
saglanabilmektedir (166). Hemsireler, ev givenliginin olusturulmast icin, ev ziyaretleri yolu
ile bireysel rehberlik hizmeti saglayabilirler. Cocuk, anne, aile ve gevresel ézellikler i¢in olas
risklerin belirlenmesine yardimer olabilirler (170-173).

Cocugun kisisel, sosyal ve duygusal gelisiminde cevresel etkiler ve OZrenme
yagantilan biiytik Snem tasimaktadir. Cocugun duygusal gelisimi ve sosyal davranig
gelistirmesinde ona sunulan modeller etkin bir rol oynamaktadir. Cocuk bu modellerin

davramglanm taklit ederek, Grnek alarak ya da o modellerle 6zdesleserck belli davramsg
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kaliplar: geligtirebilmektedir. Cevresel bir etken olan egitim, istenmeyen &zelliklerin istenen
dzelliklerle yer degistirilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir (170). Toplumu bilgilendirme,
hemgirelerin dnemli gérevierinden birisidir, Hemsireler, gocuklarda ev kazalarmm énlenmesi
icin ebeveynlerin egitim ihtiyaclarnm kargtlayabilirler. Ozellikle birinci basamak saghk
hizmetlerinde ¢ahgsan hemgireler, cocuk kazalari ve onlenmesi konusunda aileleri
bilgilendirebilmektedirler. Bilgilendirme ile bitikte desickleyici ev ziyaretleri yapan
hemsireler, ailelerin desteklenmesini, ev gevresinin diizenlenmesini ve anne-babamn
egitilmesini saglayabilirler. Cocuk ve anne-babalar icin egitim, beceri gelisimi, davramg
degigimi programlar, ¢ok vonlii olarak ¢ocuklarin ev kazalanndan yaralanmasim Snleme
miidahale programlanimn bir bileseni olarak olugturulmalidiv (174). Saghk ekibi, saghk
kontrolleri sirasmda; ¢ocugun bakimmdan sorumlu bireylerin ev kazalarindan korunma
bilincini, glivenlife ait sorularla uygun bir bigimde sorgulamah, risk tagtyan durumlar i¢in,
Onlemeyi saglayacak gerekli bilgiler ve damsmanlik hizmeti sunulabilmelidir. Bireyler
ilkyardim konusunda egitilmeli, ev kazalarmni 6nleme efitimi ve halkin farkindaligim artirmak
icin kampanyalar olusturulmahdir (170, 173).

Damgmanhik; Hemgireler birey, aile ve gruplarn ev kazalan ile ilgili sorunlarm
tantmlamali, ¢6ziim igin planlamalar yapmali, Gnerilerde bulunmah, sunulan hizmetler
konusunda bilgilendirmeli ve gerekli kisi ya da birimlere sevk etmelidir. Hemgireler, ev
kazalarimin kontrolii igin yasal diizenlemelerin olusturulmasinda giiclii bir danssmanlik rolit
tstlenmelidirler (170-173).

Cocuklarda ev kazalarma bagli yaralanmalar rastgele, sanssizlik va da kader sonucu
kargtlasilan, kontrol edilemeyen olaylar degildir. Bunu kavramak, cocuklarda ev kazalarmmn
kontroliintin saglanmast igin ilk basamaktr. Cocuklarda ev kazalarmda yaralanmalarm nlenmesi
fiziksel ve sosyal gevrenin diizenlenerek, glivenli kilmmas: yarmsira stirekli egitimle olasidir.
Givenli gevre; ¢evredeki risk etkenlerini stirekdi gozlemleyerek, riskieri ve olabilecekleri
Gngorerek, ¢ziim yollan {ireterek ve bireyleri stirekli egiterek yaratilabilir (23, 170, 175).

Kazalara yol agan psikolojik ve sosyal etkenlerin belirlenmesini, kazalardan korunma
bilincini ve risklerin élgtilmesini amaglayan davramsa yonelik arastrmalara ve riski azaltmak
tzere uygulanacak yaygin egitim galismalarina ivedilikle gereksinim vardrr. Davramgsal
aragtirmalar kazalari onlemeyi kolaylastirabilir. Bu caligmalar sirasinda cocugun vasadig

¢evrede var olan riskler de gézden gegirilerek diizenlenebilir (23,170, 175)
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Etkin damgmanhk zaman almamaktadr. Yapilan ¢ahigmalarda bireysel damigmanlik
igin yaklagik iic-dort dakikanm yeterli oldugu gdsterilmistir. Hemsireyle yiiz yiize etkilesim
Onemli bir 6gedir. Mesajlarm zaman icinde giiglendiritmesi damgmanligin etkinliging artiny.
Yapilacak girisimler tek tek yapimalidur. Boylece komplike ve ¢ok sayida yapilan girisim
daha etkin olabilmektedir. Givenlik araglarmin maliyetini azaltacak dnlemler de uyumu
iyilestirebilir (23, 170, 175).

Sonug olarak, ev kazalart ve buntarm sonucu olabilecek yaralanmalar bilinen ve ayrt
edilebilen risk etkenleri ile dngpriilebilir ve dnlenebilirler. Saghk kuruluglarmda yaralanma
kontrolii ile ilgili temel egitim ve dantgmanhik korunmayy saglayan en 8nemli etken olup, saglik
cahisanlan yaralanma kontrolij ile ilgili damsmanliga zaman aynmahdudar (23,170, 175).

Politikacilik; Ev kazast ile ilgili planlamalarda hem toplumu hem bolgeyi tamyan
hemsireler kararlar alinmasinda etkili bir katthme olmahdir. Hemsireler; ev kazalari hakkinda
bilgi vererek, Snerilerde bulunarak ya da bireylere haklarmi ve sorumluluklamng anlatarak
dogru politik hedefler belirlenmesine ve bu hedeflere etkili bigimde uiasiimasina yardim
ctmelidir (170, 176). Yasalar, duman alarmu, kask kullanrm gibi varalanma riski ve siddetini
azaltict malzemenin kullanmim gerektimmektedir. Cesitli mal ve hizmetler (oyun sahas
malzemeleri, giivenli araclar, oyuncak, mobilya ve ambalajlar vb.) igin zorunlu standartlar,
¢ocuk giivenligl yiikiimliligiing olusturmali ve riskleri azaltabilmelidir. Bu uygulamalann
etkinligi icin vasal diizenlemelerin yapimasi gerekmektedir (172, 176).

Yoneticilik; Hemgsireler ailelere ev kazasi ile ilgili evde bakim sunarken hizmetin
farklt yonlerini olusturan kisi ve kuruluslart bir araya getirerek bir organizatdr olarak
caligmalidr (170). Cocuk ev kazalarinmn ¢nlenmesinde, ulusal ve yerel diizeydeki birgok
sektOrtin isbirlikei cabalan gerekmektedir, Bu ¢aligmada saglik ve egitim bakanliklar,
hiiktimet dist Grgtitler, tiniversiteler, nakliyat, konut ve kentsel kalkima gibi sekidrler yer
almalidir. Cocuklarm glivenlifinin saglanmasmda ebeveynlerin sorumluluklar da g0z ards
edilmemelidir (55, 56, 170, 174, 176).

0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin kargilastigs ev kazalarmn 6nlenebilmesi igin, dncelikle
ilgililere ve yasalan olusturan bireylere kazamn Snemini ve Onlenebilirligi kabul ettiritmelidir.
Ikinci olarak ebeveynlerin ev kazalarma karst dikkati ¢ekilmeli, bilgi ve biling ditzeyi
arttuilmahdir. Bunlarm gergeklesebilmesi i¢in, konunun devlet politikas: haline getirilerek,
ilgili kurumlarin bu konuda veterli ve uluslararas standartlara uygun diizenlemeler yapmasi

gerekmektedir. Cocuk firtinleri Ureticileri, gocuk giivenlik {irting ithalatealan igin ithalat
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standartlan olugturulmals, ev kazalarmmn Snlenmesi ile ilgili yasal, teknik ve egitsel Snlemler
almmahdir. Ayrica bagta Uiniversiteler, yerel yonetimler ve konu ile ilgili sivil toplum
kuruluslan, ev kazalarmi ve kontroliindi igeren egitim ve arastirma programlarina Snem
vermeli, bu konuda uygulamali seminerler dizenleyerek, kazalara yol agan nedenleri en aza
indinmek igin caba gdstermelidir (23).

Savunucu; Hemsireler hizmet verdikleri kisiler adma konusmaya, onlan
yonlendirmeye, bilgilendirmeye ve sagh@ etkileyen faktérlerin farkinda olabilmeleri icin
bilinglendirmeye yonelik faaliyetlerde bulunmahlardir {170).

Hemsireler, yaptiklan arastirmalarla ev kazalarmm olusumunu ve sikhigii halka
aktarmanin yanmda hemsirelik hizmetlerinin etkinligini ortaya koyan ya da hemsgirelik
girigimlerinin gelismesi igin bilgi saglayan aragtumalarla da hemgireligin gelisimine katkida
bulunmaktadlar (55, 56, 170).

Cocugun 6grenme ve kesfetme isteklerini kisitlamadan, kazalara kars1 giivende
olmasmt saglamak i¢in, ¢ocuk hareketlenmeye baslamadan dnce evdeki potansiyel kaza
risklerinin, ocugun yagina, cinsiyetine, evin konumuna (¢ok katlr olugu, havuz ve bahcesinin
olusu vb.) ve ailenin yasam ahskanhklarma gére belirdenmesi; kaza risklerini Snlemeye
yonelik uygun ¢ziimlerin planianmas: gerekmektedir (23).

Cocuklarm oyun oynayabilecekleri ve yaralanmalarin olmamas: icin gerekli
tedbirlerin alindift oyun alantarmin kolaylikla ulasitabilir olmas gerekmektedir. Cocuklara
yénelik geligtirici uygulamalar ¢ocuklarda meydana gelen ev kazalarini azaltabilir. Ayrica
saglik problemi olan gocuklara sahip ailelerin cocuklarda ev kazalanna vénelik
farkindaliklarm arttirier ahgmalarm yapilmasi, bu ¢ocuklardaki kazalari engelleyecek ve
annelerin kazalarin 6nlenebifirligine iliskin farkmdalikianm gelistirebilir (46).

Cocuklarda ev kazalarmm dnlenmesindeki amag; ¢ocuklar ev kazasi gecirmesin dive
onlarin hayatlarm kisitlamak degil, birtakim basit onlemlerle ev kazalart sonucu ciddi
yaralanmalarin olusmasim nlemektir. Ailelere egitim verilmesi, ¢ocuklarda ev kazalarinm ve
varalanmalarinmn Snlenmesinde faydali olabilecektir. Cocuklarm gozetim altmda tutulmasi
kazalanin Snlenmesi i¢in 6nemli bir adundir (143, 177).

Ev igerisinde, mutfakta, banyoda kullanilan deterjan, temizlik maddelerinin, catal-
bigak gibi tehlikeli olabilecek aletlerin ¢ocuklann ulasamayacagi verlere birakiimasi tnemle
anlatilmahdir. Bununla beraber olusabilecek kazalar sonucunda ilk vardim, hastaneye

ulagtirma konusunda da annelere yeterli egitimin verilmesi gerekmektedir, Ev ortaminda
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yapilacak kiigiik diizenlemeler ile kaza sikhift énemli 6lciide azaltlabilmektedir. Fvde
alnabilecek basit ve ucuz tedbirler ile ev kazalan bityiik 5lctide énlenebilmektedir (16,21, 22,
40).

Cocukluk ¢aginda gértilen ev kazalarina bagh Sliimler ve sakathklarm azalmasi ve
glivenli ev ortamlarmm olusturulmasi i¢in basta anneler olmak tizere aileye ve tim topluma
bu konuya yonelik egitim verilmelidir. Evde almabilecek giivenlik tedbirleri ve bu tedbirlere
kargm kazalarin olmasi halinde yapabilecek ilk vardim uygulamalart konusunda aileyi
bilgilendirmek perekmektedir (26).

Hemgireler i¢in gocuk saghfn korunmast ve devamu igin ¢ocuk gitvenlifinin
saglanmasi &nde gelen gbrevierden biridir. Ev kazalanmin énlenmesi, hem ailelerin, hem de
¢ocuk saghf ile ilgili alanlarda calisanlarm farkindaliklarnm artirilmast ile basarilabilir,
Saglam gocuk izlemlerinde ailelerin ev kazalan konusunda uyarilmasi, yiksek risk tasivan
egitimsiz, ok gocuklu, kalabalik, kirsal ya da yan kentsel yasam alanlaninda yasavan ailelerin
¢ocuklarinn daha yakm izlemi, gocuk, aile ve toplum sagligmn korunmas adina énemhi bir
hizmet olacaktir (178).

Hemgirelerin ¢ocuklarm aileleri tarafindan ihmal ve istismarm Snlenebilmesi icin
yapmasi gereken uygulamalar vardir. Oncelikle hemgireler istismarm ve thmalin belirtilerini
tamyip ortaya ¢ikarmalr, istismar ve ihmal edilen cocuk ve aile hakkinda kapsaml1 bir bilgiye
(iyi Oykii alabilmeli ve fizik muayene yapabilmeli) sahip olmahdir. Aymica iyi bir gozlemeci
olarak ayrmtilan fark edebilmeli ve kayit edebilmeli, cocuklarm biiylime ve gelisme siirecini
iyi bilmeli, karsilagtigs ev kazalannmin istismar mt? ihmal mi? gercekten kazami oldugunu ayrt
edebilmeli, ailenin glivenini kazanmaya calismali ve bazi ailelerden olumsuz davraniglar
gelebilecegini 6n gorebilmeli, istismar olgusuna yaklagimda sadece cocugun durumunu degil,
anne, baba veya istisman uygulayan bireyin durumunu da degerlendirebilmeli, hemsire
aileden ve gocuktan aldign bilgilerle gézlemlerini birlestirerek, istismar ve ihmali saptamals,
ekibin difer tyeleri ile gerekli isbirligini baslatabitmelidir. Istismara ugranms bireyde giiven
duygusu zedelenmistir. Bu kisi ile gitven iliskisi kurabilmeli, gerektiginde psikolojik va da
psikiyatrik yardun alabilmeleri yoniinde yonlendirebilmeli, giiven iliskisi i¢inde, bireyle ona
deger veren, hassasiyet gdsteren ve saygi duyan bir tutum icinde olabilmelidir (151, 154- 56).

Sonug olarak; Hemsireler dzellikle Halk Saghg Hemsgireleri sagligi gelistirmek ve
korumak icin konuta ve kisiye yonelik tehlikeleri ve riskleri belirleyerek, ev kazalarim

Gnlemek ve azaltmak i¢in saghik egitimi, damsmanlik ve rehberlik yapmahdirlar. Yaralanma

46



meydana geldiginde gerekli hemgirelik bakimum siirdiirmelidir. Ev kazalart kavit altina

alinmalidir. Hemsgireler diger saglik ekibi Giyeleri ile birlikte ev kazalarnmn nedenleri ve

¢Ozlim Snerileri konusunda bilimsel ¢aligmalara katilmal ve yiriitmeliditer (19, 179, 180).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Sekh

Bu aragtrma, 0-6 vagndaki ¢ocuklarda gorillen ev kazalari, ailenin yaptigi
uygulamalar ve alnan giivenlik dnlemleriniortaya koymak amaciyla tammlayici tipte bir

aragtirma olarak yuriittilmistiir.

3.2, Arastrmammn Yapidii Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Mersin [l Toroslar Saglik Grup Baskanligma baglt Toroslar ilcesi Mersin
Osmaniye Aile Saghg Merkezi (MOASM), Mersin Universitesi Saghk Arastrma ve
Uygulama Merkezi Hastanesi (MEUSAUMH) ve Mersin Kadin Dogum ve (Cocuk
Hastaliklar Hastaneleri (MKDCHH) nin acil servislerinde gergeklestirilmistir.

Mersin Osmaniye Aile Saghgt Merkezi; Toroslar flgesinde 17 mahalleye saglik
hizmeti vermektedir,. MOASM 05.07.2010 tarihinde Saglik Bakanh@mm Aile Saghg:
Hizmetlerinin yaygmlastirnimas politikast sonucunda hizmete girmistir. MOASM’nde
bithemgire, iki ebe, ti¢ hekim, bir yardimcl personel galismaktadir. Osmaniye Mahallesi 60
sokaktan olusmaktadir. MOASM’® nde toplam 10659 niifusa hizmet verilmektedir. Merkezde
enjeksiyon, poliklinik, pansuman, kiiglik cerrahi miidahaleler, yara onanmi ve yaptlan dikig
materyalinin dokudan uzaklastirtimasi, laboratuar islemleri, yeni dogan taramalar icin dmek
kan almmast, astlama hizmetleri, dogum 6ncesi ve dofum sonrast izlemleri, aile planlamasi
uygulamalary, ev halki tespit fisinin yapiimas: (ETF), ev ziyaretleri, 15 - 49 vas kadin izlemi,
kulak lavaj1, oksijen verme gibi ailelerin gereksinim duydugu saglik hizmetleri verilmektedir.

Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi Mersin’in
Akdeniz [lgesinde bulunmaktadir. MEUSAUMH 15 Mart 1999 tarihinde hizmete acilmustir.
MEUSAUMH acil servisinde 14 hemsire, 6 Acil Tip Teknikeri, 1 saglik memuru, 12 asistan,

12 hasta bakici ¢alismaktadir. Bu hastanenin acil servisinde muayene, enjeksiyon, damar yolu
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agilmas:, IV ilag uygulamalar, yara onarm ve yapdan dikis materyalinin dokudan
uzaklastimlmasi, hasta takibi, mide lavaji gibi iglemler yapilmaktadir,

Mersin Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi Mersin’in Toroslar flcesinde
bulunmaktadir. Hastane 12.05.2008 tarihinde hizmete gimmigtir, MKDCHH Cocuk Acil
servisinde 20 hemsire, 5 saghk memuru, 7 pratisyen hekim, 7 temizlik personeli, 24 saatte 1
¢alisan glivenlik gorevlisi, bir nébetei cocuk uzman hekim cahsmaktadir. Acil servisinde
muayene, enjeksiyon, damar yolu acilmas, TV ilag uygulamalari, yara onarm ve yapilan
dikis materyalinin dokudan uzaklagtmlmasy, hasta takibi, mide lavaji gibi islemler

yapilmaktadir,

3.3.  Arastrmanin Evreni

Bu aragtirmada 0-6 yasindaki ¢ocuklarda goriilen ev kazalan, ailelerin yaptigi
uygulamalar ve alinan giivenlik dnlemlerin ortaya koymak amaglandig icin, aragtirma
evretine sadece 0-6 yas grubundaki ev kazasi geciren gocuklar ve anneleri almmigtir,

Aragtemamn  evrenini Mersin  [lindeki Osmaniye Aile Saghgi Merkezi, Mersin
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi ve Mersin Kadmn Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi’ne baglr acillere bagvuran 0-6 vag grubu ¢ocuklart olan amneler
olusturmustur.

Evreni belirlemek i¢in bir yil &ncesinde (Mayis-Arabik 2010) MOASM’ne 133,
MEUSAUMH ne 215 ve MKDCHHne 115, 0-6 yas grubu ev kazas: nedeniyle bu
merkezlere bagvurmug olan vaka sayilar alimmstr.

Her kurumdan Ug aylik siirede gelen ev kazalan sonucu yapilan bagvurular dikkate
ahnarak; ti¢ ayhk siirede MEUSAUMH {Cocuk Acil Servisi)'ne 216, MEKDCHH (Cocuk
Hastanesi Acil Servisiyne 201, MOASM’ne 102 cocuk ve ailesi ev kaza sonucu
bagvurmustur. Bu Basvurular ve bir yil dnceki yukarda goriilen sayilan dikkate alinarak
aragtima evreni belirlenmesi yapilmastir.

Bu nedenle arastrma evrenini MEUSAUMI (Cocuk  Acil Servisi)'nden 216,
MKDCHH (Cocuk Hastanesi Acil Servisi)’'nden 201, MOASM’nden 102 ev kazas1 geciren
0-6 yas grubu cocuk ve annelerinden olusan toplam 519 kisi (cocuk ve ammesi) arastirmanm

evrenini olusturmustur.
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34.  Arastrmamn Orneklemi

Aragtrmamn  Srneklemini Mersin  Universitesi Saglik Arastuma ve Uygulama
Merkezi Hastanesi, Mersin Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi Acillerine ve
Mersin Osmaniye Aile Saghg Merkezi® ne kaza nedeni ile getirilen 0-6 yag grubu cocuklart
olan anneler olusturulmustur (18 1.

Tammlayic1  arastrma olarak planlanan arastumanin  Orneklemine 01.03.2011-
04.10.2011 tarihleri arasinda ulagilmigtir. Resmi kurumlardan Mersin Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi (Cocuk Acil Servisi), Mersin Kadmn Dogum ve
Cocuk Hastaliklan Hastanesi (Cocuk Hastanesi Acil Servisi), Mersin Osmaniye Aile Saghg
Merkezine ev kazalan nedeniyle gelen, 0-6 yas grubunda ¢ocugu olan, fiziksel ve biligsel
saglik  diizeyleri aragtirmada  uygulanmast planlanan  formlan cevaplamaya uygun,
arastirmaya katilmaya istekli, 18 yas ve iizerinde, fizik ve mental &zrii olmayan, rahat iletisim
kurulabilen anneler drnekleme almmugtir. Merkezler zel olarak secilmiglerdir. Sadece secilen
merkezlerde basit rastgele 6rmekleme yapilmstir. Ttm merkezlere yapilan toplam bagvuru
sayilarma gére her merkez icin bir agrlik (oranlama) katsayis: belirlenmistir. Buna gore,
aragtima siiresi olan yedi ayhk periyotta merkezlere yapilan yaklasik basvuru sayilan icin
(520) hesaplanan agihk katsayilan MEUSAUMI igin (216 / 520 = 0,41); MEKDCHH i¢in
(201 / 520 = 0,39); MOASM icin (102 / 520 = 0,20) olarak hesaplanmistir. Bu
agirhiklandirmalara gére her merkez icin almacak drneklem sayist MEUSAUMH icin en az
90; MKDCHH igin en az 80 ve MOASM i¢in en az 30 olmak {izere, calismaya en az 200
kisinin almmasma karar verilmistir. Bu hesaplamalar kabul edilebilir seviyeler olan en az %
80 test giicti ve 0,05 Tip 1 hata seviyesi icin yapldifindan, aragtrmanmn test giictinii %90
seviyelerine cikarmak amaciyla dmeklem genisliginde artig saglama yoluna gidilmistir,
Aragtirmaya her kurumdan ev kazasi gegiren ve 0-6 grubunda cocugu olan 125 anne olmak

tzere 375 anne alimustir,

3.5. Veri Toplama Araclary
Bu aragtrma, 0-6 yasindaki cocuklarda goriilen ev kazalar, ailenin yaptidi
uygulamalar ve alinan gfivenlik Onlemleriniortaya koymak amaciyla yapimistir. Arastirma
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igin gerekli verileri toplamak amaciyla, “0-6 Yagindaki Cocuklarda Goérilen Fv
KazalarmdaAiienin Yaptifi Uygulamalar ve Alinan Giivenlik Onlemleri Sosyo-Demografik
Ozellikler Soru Formu” (EK-2), “0-6 Yas Cocuklarda Annelerin Fv Kazalarma Yénelik
Givenlik Onlemlerini Tamlama Olgegi” kullamlmustir (EK-3).

3.51. 0-6 Yasmdaki Cocuklarda Gériillen FEv KazalarmdaAilenin Yaptigy
Uygulamalar ve Alman Giivenlik Onlemleri Sosyo-Demografik Ozellikler Soru

Formu

Aragtirma kapsamina alman 0-6 yas grubu cocugu olan annelerin yasi, egitim
durunyu, ailenin ekonomik durumu, evde yagayan gocuk sayrsi, evde yasayan birey sayist gibi
sosyo-demografik &zelliklerine ve ev kazalanna iliskin bilgilerin elde edilmesi amactyla,
konuya iliskin yayinlara dayali olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan 47 sorudan olusan
veri toplama formu, annelerle yiiz yiize gortisiilerek veri toplamada kullaninustir (16, 26, 27,

163, 180, 182). Her soru formunun uygulamas: yaklasik 15-20 dakika stirmuistiir.

3.52. 0-6 Yas Cocuklarda Annelerin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgedi

0-6 yas cocuklarda annelerin ev kazalarma yonelik eiivenlik Snlemlerini tanlama
Sleegi Cnar ve ark.(163) tarafindan 1999°da gelistirilmistir. Bu 6lcek 0-6 yag cocugu olan
annelerin ¢ocuklarm ev kazalanndan korumaya yénelik glivenlik onlemlerine iliskin
tutumlarmi tanimlamak amacryla gelistirilmistir.

Bu dlgek 34 olumlu, 6 olumsuz ifade olmak tizere toplam 40 maddeden olugmaktadir.
Kapsam gecerlilifi cahismasi da uzman griisii alinarak Cmar ve ark. (163) tarafindan
yapimugtir. Olgek 5°1i likert tipinde bir lgektir. Olgek gelistirme galigmalan swrasmda 0-6 yas
grubunda ¢ocugu olan 600 anne ile ¢alisimstir. Givenirlik cahsmalar: sirasinda ise dlgek;
test- tekrar test glivenirlifi agisindan 21 giin ara ile 0-6 yas grubunda cocugu olan 20 anneye 2
kez tekrar uygulanmastir (163).
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Cmar ve ark.(163)’nn yaptigs calismada Olgegin giivenirlik calismast srasinda madde
glvenirlik analizi ve cronbach alfa i¢ tutarhk katsayis1 kullamlmistr. Olcegin Cronbach Alfa
degeri o: 0,85 olarak saptanmustr, Olgek maddeleri ile ilgili ¢ahgmalardan sonra &lgegin
Cronbach Alfa degeri a: 0,82 olarak belirlenmistir. Olcegin gecerlilik ve giivenilirlidini
belirfemek amaciyla yapilan calismalarda elde edilen sonuglara gére geligtirilen Slgegin gegerli
ve yiksek gitvenirlilikte oldugu belirtilmektedir. Olgek okuma yazma bilmeyenlerle yilz yiize
goriigtilerek, okuma yazma bilen bireyler tarafindan ise isaretlemesi yapilarak veri toplanacagi
belirtilmektedir. Olgegin uygulanmas 15-20 dakika siirmektedir (33, 163).

3.5.3. Arastirmanmn Etik Yinii

Cocuklarda Gorillen Ev Kazalannda Ailelerin Yapti@t Uygulamalar ve Alman
Glivenlik Onlemleri adh arastrma icin, Mersin Universitesi Rektorliigi Tip Fakiiltesi
Dekanlifi  Bilimsel Arastrmalant Degerlendirme Komisyonu'ndan 20.102010, Klinik
Uygulama igin Mersin Valiligi il Saglik Midirligii'nden 01.11.2010 tarihinde yazili izin
ahnmstr  (EK-6). Arastrmamn  verilerinin toplanmas: sirasinda, annelere onlar icin
hazirlanan;“Cocuklarda Gérilen Ev Kazalannda Ailenin Yaptigi Uygulamalar ve Alinan
Giivenlik Onlemleri ile fgili Anne Bilgilendirilmis Goéntilli Olwr Formu” aractifiyla
annelerin yazih onamlar alinmistir. Annelerden aragtrmayag0niilli olarak katilmak istedigini
belirten s6z1Ui olurlars da almdiktan sorra aragtirma verileri toplanmugtir (EK-1).

Aragtrmada kullanilacak veri toplama araglarmdan “Sosyo-Demografik Ozellikler
Soru Formu ve 0-6 Yas Cocuklarda Annelerin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tanidama Olgegi” uygulanmadan énce bu kurumlarm bagh bulundugu Saghk Bakanhy
Mersin [1 Saglk Midiirliigii'nden ve Mersin Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama

Hastanesi’nden gerekli yazili izinler almugtir,

3.54. Veri Toplama Araclarmm On Uygulamas

Aragtimada annelerin ¢ocuklarinda ev kazalar :oldugunda yapmis oldugu ilk

uygulamalar ve aldiklan giivenlik énlemleri sorgulanmustir. Aragtirmaya baslamadan 6nce bir
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haftada 20 anneye 6n uygulama yaptlmg ve her 6n uygulama ortalama olarak 15-20 dakika
stirm{iigtiir (16, 26, 27, 163, 180, 182). On Uygulamadaki degerlendinmelere gore S0SYO-
demografik dzellikler soru formu yeniden diizenlenmistir. On uygulama tncesi 52 olan soru
sayist sorulardaki anlam benzerlikleri oldugundan dolayr bes soru gikartilarak sosyo-
demografik Szellikler soru formunun soru sayist son olarak 47 olarak ditzenlenmistir. Bu
haliyle veri toplamada kullanttmistie. On uygulamaya alinan 20 anne Srnekleme ahlinmanustir,

Annelere 6n uygulama yapiimadan dnce aragtirma konusunda bilgi verilmis, sézel ve
yazih izinleri alinmus, 6n uvgulamaya katilmak istermeyen anne olmanugtr. Aragtirmada
kullamlan soru formu arastirmac: tarafindan okunmus ve anneler tarafindan verilen yanztlar
isaretlemistir. Her soru formunun 6n uygutamast 15-20 dakika stirmiistiir. Veri toplama islemi
tamamlandiktan sonra, ev kazalarm dnlemeye yonelik hazirlanan “Cocuklarda Ev Kazalar”
efitim brogiirleri annelere ev kazalarindan korunma ve alinacak glivenlik énlemlerini saglama

konusunda bilinglendirmek amaciyla verilmistir.

3.6. Arastrma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmanin veri toplama siirecinde 01.03.201 1-04.10.201 1(arastirma  veri
toplam stireci) tarihleri arasmda Mersin Universitesi Saghk Aragtirma ve Uygulama
Merkezi Hastanesi Acil Servisi, Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi
{Cocuk Hastanesi Acil Servisi), MersinOsmaniye Aile Saglizi Merkezi’ne ev kazalar
nedeniyle bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden, 0-6 yag grubu ¢ocu@u olan 375
anneyle yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak veriler toplanmustir. Veriler, cocuklarn
ev kazasi sonucu acil servislere anne- babalart ile gelmesine ragmen miidahale ve
sonrasi agamalarinda gocuklarin basinda sadece annelerinin olmasi nedenivle 375
anneden toplannustir. Veri toplama sirasinda 47 soruluk sosyo-demografik 6zellikler
soru formu ve “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarna Yonelik Giivenlik
Onlemlerini  Tanilama Olgegi” annelere uygulanms ve annelerin  dlgek puan
ortalamalart almmustir.

Annelere sosyo-demografik Szellikler soru formu ve olgek uygulanmadan
bilgilendirme yapilmig ve yazih ve sizel izin alinmistir. Aragtirmaya géniillii katilmayi

kabul eden annelere, sosyo-demografik &zellikler soru formu ve dlgek arastirmaci



tarafindan okunmusg ve annelerin verdigi yanitlar isaretlenmistir. Annelere uygulama
sonrast “Cocuklarda Ev Kazalar1” baglikls ¢ocuklarda ev kazalarindan korunma yollan
ile ilgili egitim brostiri verilmistir (EK-4) Egitim brogiiriiniin  verilmesinin amact,
annelere ¢ocuklart ev kazalarindan koramak i¢in yazili bir egitim kitapgigr ile rehberlik
saglamakitrr,

Aragtirmanin yapilabilmesi icin dncelikle hastanelerin ve aile sagligr merkezinin
¢ocuk acil sorumlular ile goriigillerek ig akigiu engellemeyecek gekilde uygun bir verde
aragtirma gergeklestirilmistir. Veri toplama formlarmin doldurulmast swrasinda Mersin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastahiklari Hastanesi (Cocuk Hastanesi Acil Servisi) acil
servisinin gocuk acil odas: ve Miisade Odas1, Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve
UygulamaMerkezi Hastanesi acil servisinin ¢ocuk acil ve personel odasi, Mersin
Osmaniye Aile Sagh@pi Merkezi'nin bekleme odas ve acil mudahale odasimn bir
bolima kullanilmigtir.

Amnelere uygulama yapilmadan once, aragtirma konusunda bilgi verilmis, sozel
ve yazilt izinleri almmistir. Sosyo-demografik dzellikler soru formu ve olgek
uygulaniken agiklamalar ve sorular annelere aragtirmact tarafindan okunmustur.
Uygulama sirasinda veri kaybint énlemek icin aragtirmaci tarafindan sorular tek tek
okunmus, sirasiyla yanitlar isarctlenmis ve yazilmistir. Anlasilmayan yerlerde gerekli
agiklamalarda bulunulmugtur. Annelere veri toplama islemi sona erdiginde “Cocuklarda
Ev Kazalan” baghkh 19 sayfahk; “Ev Kazalan Nelerdir?”, “Cocuklarda Ev Kazalarina
Neden Olan Gelisim Ozellikleri”, “Kazalarn Sonucunda Olabilecek Yaralanma
Tiirleri”, “Kazalarin Cocuk Uzerindeki Etkileri”, “Ev Kazalar Sonrasinda Yaralanma
Tirleri ve Tedavi Siireci®, “Ev Kazalarindan Korunma Yollart ve Ailelere Ditisen
Gorevler”, “Cocuk Koruma Kanunu”, hakkinda bilgileri iceren egitim  brosiirit
verilmigtir. Burada amac; kaza ile saglik kuruluglarina gelen cocuk sayisml azalimak ve

¢ocuklarm evde giivenligini saglamaktir.

3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinden énce SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) 11.5.1°de paket programinda veriler kodlanmugtir. Daha sonra aragtirma verilerinin
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degerlendirilmesindeki kare bagimsiziik testi (), dreklemin dagilimmn belirtenmesinde
(Shapiro-Wilk) normal dagihm festi uygutanmustir. Normal dagihm gdsteren iki bagimsiz
grup  kargilagtimalaninda  Student ¢, parametrik  olmayan iki bagimsiz grup
karsastirmalarmda Mann Whitney U testleri kullanilmustir. Bagimsiz grup sayismm ikiden
fazla oldugu ve normal dagihm gosteren degiskenlerin karsilastirmasinda parametrik test olan
ik yonli varyans analizi (ANOVA) ve parametrik olmayan Kruskal-Wallis testleri
istatistiksel yontemler olarak uygulannustir. Ayrica degiskenler arasmdaki iliskinin y6niinii,
biiytikliglinti ve OSnemini orfaya koymak i¢in Pearson korelasyon analizi ile verilerin
istatistiksel degerlendirilmesi vapilmustir (183-185),

0-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarin ev kazalarndan korumaya yénelik
giivenlik énlemlerini belifemeye yonelik tamlamadleek puanlarinm degerlendi rilmesinde;0-6
yag grubu gocugu olan annclerin ¢ocuklarini ev kazalarmdan korumaya yonelik giivenlik
onlemlerini tamlama amactyla gelistirilen, 34 olumlu, 6 olumsuz ifade iceren toplam 40
maddeden olusan 5°1i likert tipi dlcekte her bir madde 1°den 5’e kadar puanlanmis olup
puanlar yanitlarina gore degismektedir.

Olumlu ifade iceren maddelerde puanlama

Her zaman 5 puan

Cogu zaman 4 puan

Bazen 3 puan

Nadiren 2 puan

Higbir zaman 1 puan

Olgekte olumsuz ifade iceren maddeler 6, 9, 23, 26, 30, 40. maddelerdir. Negatif ifade
iceren maddelerin puanlan tersine gevrilerek kullamlmaktadr. Olcegin minimum puam 40,
maksimum puam 200°diir. En yitksek puan, annelerin ¢cocugunu ev kazalanndan korumaya

yonelik tnlemleri en tist ditzeyde aldigim gistermektedir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; aragtirma kapsamina alinan ev kazast gecirmis ¢ocuklanin annelerinin ev
kazalanna yénelik giivenkik onlemleri puan ortalamalar, ev kazasi gegiren cocuklann ve
ailelerinin tantict ozellikleri, cocuklarda ev kazast sonrasi aile ve gocufun bagvurdugu
merkezler, ailelerin yagadi@i ver, yasanan evin zellikleri, cocuklarm gecirdikleri kazalar ve
nedenleri, ev kazasi sonrasinda annelerin yaptiklart uygulamalar, ev kazalarm Snleme

¢alismalarma ait bulgular yer almaktadhr.

4.1. Cocuk ve Ailelerinin Taniticr Ozelliklerine ve Ev Kazalarma Iliskin Bulgular

Cizelge 4.1°de aragtirma kapsanuna alnan ev kazas: gegiren gocuk ve ailelerinin tanttic:
ozellikleriyer almaktadr. Aragtrma kapsammna alman annelerin %6081 26-35 vas arasindadr,
Cocugu kaza gegiren annelerin %650,1% ilkokul-ortackul, %9,9°u okur-yazar/okur-yazar degildir.
Annelerin meslekleri incelendiginde; cofunlufunun (%683,7) ev hamm oldugu  saptanmustr,
Aragtirma kapsamina alinan babalarm %53,5%1 2635 yas arasindade. Cocupu kaza geciren babalarm
%0484’ ilkokul-ortaokul meamudur, Babalarm %43.,2'si iscidir. Babalar arasinda serbest meslekle
ugragtiklart belirtilenlerin %638,9"unun giinlitk gegici islerde caligtiklar belidenmisti.

Alle tipine ve ailelerin yagsadigr vere bakildigmda %87,7’sinin cekirdek aile ve %79,7s1 i1
merkezinde yasadi@n beliflenmistir. Ailenin %59.5% aparimanda oturmaktadir. Aflenin oturdugu
evdeki oda sayisimn % 44 i tig odahdir. Ailelerin %60, ‘i bahgesiz bir evde oturmaktadir. Ailelerin
%589 ‘unun pencercleri korunakhdir., Ailelerin %967s: ¢ocuguna isteyerek sahip olmustur,
Aragtirmada ¢ocuga bakan bireyvlerin %86,9'u anne- babadir, Ayrica ailelerin ayru evde yasayan birey
sayist incelendiginde; %35,7’sinde dért, %35.2"sinde bes ve lizeri, %29,1"inde ti¢ kisiden olustugu
belirlenmigtir.
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Cizelge 4.1. Bv Kazas Gegiren Cocuk ve Ailelerinin Tanitict Orzellikleri

(n=375)

r'I‘am’tlcx dzellikler

n Yo
Anne vasi
< 25 yas 69 18,4
26-33 yas 228 60,8
| =36 yas 78 20,8
Annenin effitim durumu
Olkur-yazar degil 26 6,9
Okur-yazar 11 3.0
[Tkoku! 137 36,5
Ortaokul 51 13,6
Lise 103 27,5
Yiiksek sgrenim 47 12,5
Annenin meslegi
Ev hanimu 314 83,7
Is¢i 27 7.2
Serbest mesiek 5 1,3
Memur 28 7.8
Baba yasi
<25 yag 17 4,3
26-35 yag 200 53,5
= 36 yag 158 422
Babanm egitim daremu
Okus-yazar degil 6 1,6
Okur-yazar 8 1.9
[Ikokul 122 326
Ortaoku] 59 158
Lise 113 30,2
Yitksek dgrenim 07 17.9
Babanm mesiesi
Isci 162 432
Serbest 146 38,9
Emekli 2 0,5
Memur 63 16,9
Issiz 2 0,5
Adile tipi
Cekirdek Aile 329 87,7
Genis Aile 46 12.3
Allenin oturdugu ver
B merkezi 299 79.7
Tice 63 16,8
Koy 13 3.5
Ailenin oturdu@u ev tipi
Apartman 223 59.5
Miistakil 143 38,1
Gecekondu S 2.4
Evdeki oda sayis:
1-2 41 10,9
3 165 44,0
4 156 41,6
5 13 3,35
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Cizelge 4.1(devami). Ev Kazas1 Gegiren Cocuk ve Ailelerinin Taniticy Ozellikiert (1=375)

Tambic szellikler n ‘ %
Evin bahcesi
Var 147 39,2
Yok 228 60.8
Pencerelerin giivenligi

Pencereler korunakls 221 58,9
Pencereler korunaksiz 154 41,1
Aflenin cocugu isteme durumu

Istenen cocuk 360 96,0
Istenmeyen gocuk 15 4,0
Cocuga bakan bireyler

Anne- Baba 326 86,9
Annesanne 16 4.3
Babaanne 12 32
Bakic 21 5.6
Evde yasayan birey sayisi
Ug veva daha az 109 29,1
Dért 134 35,7
Bes ve tizeri 132 35,2
0-6 vas cocuk sayis)

1 276 73,6
2 90 24,0
3 9 2,4
Cocuklarm cinsivetleri

Kiz 169 44.9
Erkek 206 35,1

Cocuidarm yaslar

Birinci cocugun yasi n= 373

0-12 ay 78 20,8
13-36 ay 163 43,5
37-72 ay 134 35,7
Tkinci cocugun yasi n= 100

0-12 ay 4 4,0
13-36 ay 18 18,0
37-72 ay 78 78,0
Ugitncii cocugun yas1*** p= [

0-12 ay G 0,0
13-36 ay 1 10,6
37-72 ay 9 50,0
Evde yasayan cocuk sayisi

1 123 32,8
2 146 38,9
3 66 17,6
4 i9 5,1
5 21 5.6
Cocuklarmn zaman gecirdigi odalar

Oturrma odas: 231 61,5
Cocuk odasi 73 19,5
Salon 61 16,3
Mutfak 10 2,7

*1: 100, ¥#*n: 10 {(n sayss1 gocuklarin yaglarma gore deismistir). ****; Viizdeler n tizerinden hesaplannmstrr.,
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Aragtrmada evdeki 0-6 yas aras cocuk sayisinm %73,6’s1 biringi cocuktur. Ev kazasi
gegiren cocuklarm cinsiyetleri incelendiginde; ¢ocuk cinsiyetinin %,55,1"inin erkek, %44,9 unun kiz
oldugu belirlenmistir. Fv kazast gegiren birinci cocugun yaslarinm %643,5si 13-36 ay arasmdadir.
Ev kazasi gegiren ikinci ¢ocugun yaglarmm %781 37-72 ay arasmdadir, By kazas) geciren Uciincii
cocugun yaslarmm %90°1 37-72 ay arasmdadir. Aragtma kapsamina alman gocugu ev kazas
gegiren atlelerin %38,9 umm ki gocuklan oldugu saptanmistir. Ey kazastyla bir saglik kuruluguna
getirilen cocuklarin %61,5° zamanlarinm biytik coguntuguny oturma odasinda gecirmektedir.

Cizelge 4.2. Annelerin Ev Kazast Tanimiarmn Dagilinn

n % |

Annelerin ev kazast tammlart
Cocugun ve ailenin dikkatsizligi ve ihmali sonucy 165 44,0
ortaya gikan durumiar
Ev kazast tipleridir (ditsme, yamk, kesi, zehirlenme, 99 26,4
kanama, bogulma, bicek sokmast, elektrik carpmasi)
Cocuklann bagma gelen olumsuz, koti, korkunc bir 73 19,5
olay
Ev kazasmmn tanimim bitmeyen 11 2,9
Evde yangm ¢ikmasi, evin yanmas: 9 2.4
Bilgi eksikligi 6 1,6
Cocugun varamazlik yapmasi 5 1.3
Uygun olmayan ev kosullars 4 1,1
Cocuk ve annenin yapmis oldugu hatalar 2 0,5

i Cocuklarn dalginligs 1 0,3 j

Anmnelerin ev kazasi tanimlannm dagilim Cizelge 42°de verilmigtit. Cocugu ev kazast
gegmmis annelerin ev kazasma yOnelik sorulan bilgi sorusuna verilen cevaplar farkhlidar
gostermektedir. Annelerin %44°t ev kazasin “pocufun ve alenin dikkatsizligi ve thmali sonucy
ortaya ¢ikan durumlar”™ olarak tammiamuslardir. Annelerin %26 4%t ev kazasimg “evde cocuklarm
bagma gelen dilgme, yanik, kesi, zehirlenme, kanama, bogulma, bicek sokimas; ve elektrik carpmasy”
olarak ifade etmislerdir, Annelerin % 19,5% ise ev kazasmm “cocuklarn bagma gelen olumsuz, ket
korkung bir olay” oldugunu belirtmislerdir.
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Cizelge 4.3. Cocuklarin Daha Once Gegirdigi Bv Kazalarmm Gortildigti Aylarm Dagailum

{1=375)

n Yo
Ev Kazalarinm Gériildigii Aviar
Ocak 55 14,7
Subat 21 56
Mart 77 20,5
Nisan 47 12,5
Mayis 13 3,5 |
Haziran 63 17,1
Temmuz 38 9,9
Agustos 26 69
Evil i9 5.1
Ekim 8 2.1
Kasmm 2 0,5
Aralik 6 1,6

Cocuklarn daha nce gecirdigi ev kazalarimm gorlildiigti aylann dagilim Cizelge 4.3°de
verilmigtir. Ev kazasiun gériilme skl aylara gore farkhbk gostermektedir, Cocuklarin en ¢ok
igerde kaldigi Ocak (%14,7)-Mart (%20,5) aylarinda ev kazasmm en ok gOritldiigil saptannustur.
Cocuklarm ev diginda zaman gecirdikleri Nisan (%12,5) Haziran (%17,1) Temmuz ve
Agustos’da (%9.9 ve %6.,9) ev kazasi gecirme sikligr daha fazla olarak belirlenmigtir. Cocuklarda
en az Kasim ayinda (%0,5) ev kazas: goriildigt ortaya ¢tkmustr,

Cizelge 4.4. Ailelerin Cocuklarda Ev Kazalarm Onlemek fcin Yaptiktari Onleme Calismalarimn Dagilim

n %o
Ev kazalarin énlemek icin bilgi aldiklari kaynaklar

Okul 7 2,0
Saghk kurumu 7 2,6
Kifle iletisim araclar 2 0.5
Oyuncak alirken karar verme kriterleri

Kriter var (cinsiyet,egitim:yas,kalite,ﬁyat,geliﬁm,saﬁhk) 320 85,3
Kriter yok 55 14,7

Annelerin ¢ocuklarda ev kazalariu Snlemek icin bilgi aldiklar kaynaklarm dagilimi
Cizelge 4.4°de verilmigtir. Annelerin cocuklarda ev kazalanni onlemek igin bilgi aldiklar
kaynaklara bakildiginda %2’si okul ve saghk koramundan, %0,5°1 kitle iletisim araclarindan
bilgi aldiklan saptanmistrr.

Annelerin ¢ocuklarna oyuncak alirken karar verme kriterleri incelendiginde; annelerin

en fazla %36,8’inin tiim kriterlere (cinsiyet, efitim, fiyat, geligim, kalite, saghk ve yas), en az ise
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%60.8 ile yas kriterine 6nem verdikleri saptanmigtir. Annelerin %14,7’sinin ise oyuncak alirken

hethangi bir kritere dikkat etmedikleri belirlenmistir.

Cizelge 4.5. Kaza Gegiren Cocugun Kaza Aminda Yalnz Olma Nedenleri ve Yalnizken Yaptig1 Aktivitelerin Dagitmm

n Yo

Cocuklai evde yalniz birakma durumu n=101

Acit olarak ¢ikmak gerektiginde 67 66,3
Ev isleri sirasinda 18 17.8
Saglik sorunu oidupunda 14 13,9
Misafir geldiginde 1 1,0
Misafirlige gittiginde 1 1,0
CocuZun yalmzken yaptigy aktiviteler

Cocugu yalniz birakmam 164 43,7
Oyun oynar 80 213
Tv izler 55 14,7
Kiglik parcali oyuncaklariyla oynar 48 12.8
Uwyur 135 4,0

| Cok hareketlidir 13 35 ]

Kaza geciren cocugun kaza amnda valuz olma nedenleri ve valmizken yaptij

aktivitelerin dagilim Cizelge 4.5’te verilmigtir. Cocugu ev kazasi gecirmis anneler en fazla %66,3

ile acil olarak ¢tkmak gerektiginde, en az ise %1 ile misafirlik durumunda (misafirlige gittiginde

ve misafir geldiginde) cocuklarm evde yalmz biaktiklan saptanmustir. Ev kazast geciren

¢ocuklann %43,7°sinin evde yalniz brakilmadigs, %21,3%tintin evde valmizken oyun

oynadigt saptanmastir,

4.2. Cocuklarda Ev Kazalarma fliskin Bulgular

Cizelge 4.6. Cocuklarinda Ev Kazalari Goriilen Ailelerin Bagvurdukiar Saglik Merkezleri ve Olusan Ev

Kazas: Tiirlerinin Dagilanm:

Merkezler ]

Merkezlere yapilan basvurciardaki ev kaza tiirleri MEUSAUMH MEDCHH MOASM

113 %% 1] % n %
Kesikler 2 18,2 5 454 4 36,4
Yantklar 4 25,0 5 31,2 7 1 43,8
Diismeler i1t 33,2 113 | 33,5 111 | 332
Kanamalar 2 66,7 i 33,3 0 0,0
Yabancr cisim batmalar: 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Zehirlenmeler 2 50,0 1 25,0 I 1250
Yabane: cisim aspirasyontar: 2 30,0 0 0,0 2 50,0

Cocuklarmmda ev kazalari gorillen ailelerin basvurduklart saghk merkezleri ve olugan ev kazas:

tirlerinin dagilim ¢izelge 4.6°da verilmistir. Ev kazas1 sonrasinda MEUSAUMH ne ev kazasi
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sonrasi bagvuru (%100,0-%66,7) diger merkezlere gére daha fazladir, Bu basvurularda 6nceligi
yabanci cisim batmalarn (%100) abstir. Ikinei siada kanamalar (%66,7), tgiincit srrada
zehirlenmeler ve yabanc cisim aspirasyonlar (%30), daha sonrada diismelere (%33,2) bagh
yaralanmalar belirlenmistir. Ev kazalanndan sonra en cok bagvurulan diger merkez ise kesikler
(%45,4), diigme (%33,5) ve kanamalar (%33,3) sonrast MKDCHH’sidir. MOASM’ne en fazla
yabanci cisim aspirasyonlari (%50) bagvurmustur, MOASM’ne vaniklar ve kesikler gibi yasam
tehdidi daha az olan ev kazalarndan sonra basvuru oram daha yiksektir (Yamk: %43,8 ve
kesik:%36.4).

4.3. Ailelerin Yaptii Uygulamalara Tliskin Bulgular

Cizelge 4.7. Cocugun Kanamas: Olunca Yapian Bavramslarin Dagdim

CocuBun kanamasi olunca yapilan davranislar n Y%
Annenin vaptii uygulamalar n=15

Buz koyup saghk kuruluguna gatiiriirim 1 0,3
Elle baski yapma 1 0,3
Gazlht bez basma 1 0,3
Itkyardim uyguiama 1 0,3
Kanayan yere miidahale etme i 0.3
Pamuk basip, bol su ile yikama 1 0,3
Pegete basma 1 0,3
Steril gazh bezle sarma 1 0,3
Su ile yikama 1 0,3
Tampon yapma 1 0.3
Temiz bezle basi yapma hastaneye gtiirme 1 (.3
Tuz, ispirte beze dokiip bast yapma 1 0,3
Tiitiin basma 1 0,3
Uzerine buz koyma 1 0,3
Yikama 1 0,3

Cocugun kanamast olunca yapilan davramisiarm dagihmu Cizelge 4.7°de verilmistir,
Cocufun kanamast olunca 15 annenin her biri farkli yamitlar vermigtir. Her birinin yaptigs
uygulama %0,3 oraninda giizlenmigtir. Annelerin ¢ocuklarinda ev kazalar sasmda kanama
olunca agafidaki uygulamalart yapmislardsr. Bunlar; buz uygulama saghk kurulusuna gétiirme,
elle basi yapma, gazh bezle basi uygulama, ilkyardim uygulama, kanayan yere miidahale etme,
pamukla bast yapip, bol su ile yikama, pegete ile basi yapma, steril gazlt bezle sarma, suda
ytkama tampon uygulama, temiz bezle basi, hastaneye gitiirme tuzu ispirtoyu beze dokiip bast
uygulama tiitiin basma, lizerine buz uygulama, sadece suyla yikamadir,
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Cizelge 4.8. Cocugun Kesigi Oldugunda Yapilan Davranislarin Dagdimi

* Cocugun kesidi oldufunda yapilan davranslar n % |

Annenin yaptugi uygulamalar n=2x2

Bez ije baglama 13 0,3
Bol su ile yikayip, buz koyma, viks siirme 1 0,3
Buz koyma 1 0,3
Cok biiyiik bir kesi ise hastaneye gltliirme 1 0,3
Kanamayi durdurmaya ¢ahsip saglik lkurulusuna 1 0.3
gotiirme

Kesinin biiyiikligine gore evde miidahale 1 0.3
Krem siirfip bantlama 1 0.3
Miidahale edememe, korkma 1 0,3
Once evde miidahale etme, afirsa saghk kurnlusuna H 0,3
gdtiirme

Pamuk bastirma 4 11
Pecete ile bastirma 3 0,8
Tuz basma 2 0,5
Tttlin basma, saglik kurulusuna gotirme 1 0,3
Yara bandi vapistirma 1 0,3
Yaranm biytikliiiine gore davranma 1 0.3
Yikama temizleme 1 0,3

Cocugun kesifi oldugunda yapilan davramsglanin dagihm Cizelge 4.8°de
verilmistir. Cocufun kesigi olursa annenin yaptig1 difer uygulamalar incelendiginde annelerin
%L I'i pamuk bastirdigy, %0,8% pecete ile bast uyguladigy %0,5%inin varaya tuz bastwdid
belitlenmigtir. Cocugun kesigi olunca 17 annenin her birinin yaptigi farkh uygulamalar da
saptanmugtr Bunlar her bir anne icin %0,3” oramndadm (Buuygulamalar; bez ile baglama, bol su ile
yikayip, buz koyma, viks siirme, buz koyma, cok biiyilk bir kesi ise hastaneye gétiirme, kanamay
durdurmaya cahisip saglik kuruluguna gotiirme, kesinin biiytikltigiine gore evde miidahale etme,
krem siiriip bantlama, miidahale edememe, korkma, dnce evde miidahale eder, agirsa saflik
kuruluguna gitiirme, tiitiin basma, saglik kwrutasuna gotirme, yara bandi yapistirma, yaranm
biiytikliigiine gire davranma, yikama temiziernedir),

Cizelged.9. Cocugun Yanii Olunca Yapilan Davransiarn Dagilinn

!_Cocugun yanigl olduunda yapilan davramslar n v ]
Annenin yaptifi uysulamalar n=14
Buz koyma, hastaneye gbtirme 2 0,5
Evde olan kremlerden siirme 1 0,3
Hakiki zeytinyag: siirme 3 0,9
Kantaron yag: stirme i 0,3
Tahin yag1 ve yumurta sarist stirme 2 0,5
Tuz basma 2 0,5
Yanik kremi stirme, hastaneye glttirme 2 0,5
Yumurta aki koyma i 0,3 |
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Cocufun yamg@ olunca yapilan davramiglanin dagilim Cizelge 4.9°da verilmistir.
Gocugun yam& olursa annenin yapug diger uygulamalar incelendiginde annelerin 90,81
zeytinyad stirdiklerini, %0,5’st tuz stirdiiklerini, %0,5’1 yamk kremi slirlip hastaneye
gotlrditklerini belirtmiglerdir. Bunlarn hisinda kalan her annenin yaptigi uygulamalar ise
(%60,3)'1 titin basma, buz koyup saglik kurulusuna gétirme, evde olan kremleri siirme,

kantaron yag1 siirme, tahin ve yumurta saris: stirme, tahin yag siirme, yumurta aki koymadar.
44. 0-6 Yas Cocuklarda Annelerin Ev Kazalarma Yinelik Giivenlik Onlemierini
Tamlama Olgegi Puaniarma Iliskin Bulgular

Cizelge 4.10. Evin Farkli Bolimlerinde Cocugan Yaluz Kalma Durumuna Gore Ailelerin Ev Kazalarina Yonelik
Gtivenlik Onlemleri Puan Ortalamalan

n % X SD t p
Cocuklar evde yalniz birakma duremu
Gocukian evde yalniz birakan 111 29,6 179,01 13.80
GCocuklari evde yalmz birakmayan 264 70,4 170,12 14,91 0,001
Cocuklar banyoda, odada, mutfakta ve
balkonda valniz kalma durumu
Cocuk valniz kalryor 211 36,3 171,52 15,59
Cocuk yainiz kalmryor 164 437 174,34 14,41 0,073
Cocufunu yalntz biraktiginda annenin
hissettikleri
Huzursuz 338 00,1 173,41 15,12 5

2,581

Huzurhy 37 9.9 166,70 | 13,96 0,010 |

p: Student t testi ve Mann-Whitney U testi kullamlmaktadar,

Evin farkh bélimlerinde cocugun yalmiz kalma durumuna gére annelerin ev kazalarma
yonelik giivenlik Snlemieri puan ortalamalan Cizelge 4.10°da verilmistir. Cocuiu ev kazast geciren
annelerin %670,4°4 cocuklarmi evde yalmz birakmadiklarm belirtmislerdir. Annelerin ev kazalarma
yonelik gitvenlik Snlemieri puan ortalamalary ¢ocuklarm evde yalmz buiakan annelerde daha yitksek
(179,01) bulimmus ve istatistiksel analizde de aradaki farkan anlamh oldugu saptanmustir (p=<0,05).
Cocufu ev kazasi gegiren annelerin %56,3° ¢ocuklarm banyoda, odada, mutfakta ve balkonda
yalmz buaktklanm ifade etmiglerdir. Annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik énlemler puan
ortalamalart ¢ocuklan banyoda, odada, mutfikta ve balkonda yalniz buakmayan annelerde daha
yiiksek (174,34) bulumnmustur. Oleek puan ortalamalan yiiksekligi ve dnlem alma diizeyi yiksek
gorinmekle birlikte daha diistik puan ortalamast olanlarla aralannda ¢nlem alma konusunda puan
ortatamalan agisindan istatistiksel olarak anlambh bir firk bulunmamustir (p>0,03),

Ev kazasi geciren cocuklan olan annelerin %90,1°1 gocugu yalmz biraktiklarnda kendilerin
huzursuz hissettiklerini belirtmiglerdir. Annelerin ev kazalanna yonelik giivenlik énlemleri puan
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ortalamalan g¢ocugu yalniz baktiklannda kendilerini huzsuz hisseden annelerde daha yiiksek
(17341) bulunmustur. Cocugunu yalmz biraktiginda kendisinde tedirginlik duyanlarn Slcek
puanlart daha yiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak aradaki farkin antamh oldugu saptanmgtr
{p<0,05).

Cizelge 4.11. Ev Kazasy_Geg:iren Cocugu Olan Ailelerin Tamticr Ozelliklerine Gére Annelerin
Ev Kazalarma Yénetik Giivenlik Onlemleri Puan Ortalamalan

Tamtict szellikler n % X Sp P

Anne yas

=25 vas 69 i8,4 171,43 17,85

26-35 vag 228 60,8 172,32 14,49 0,255

> 36 yag 78 20,8 ‘ 175,19 14,25

Anne egitim durumu

Okuryazar degil 26 6,9 179,46 13,56

Okur-yazar 11 3,0 166,63 11,11

{lkokul 137 36,5 170,62 15,77 0,043

Ortaokul 51 13,6 172,66 14,21

Fise 103 27,5 173,30 15,78

Yiiksekdgrenim 47 12,5 175,57 13,10

Anne mesiek

Ev hantmi 34 83,7 171,76 15,57

Isci 27 7.2 176,74 12,23 0,114

Serbest meslek 3 1,3 179,20 12,07

Memur 29 7,8 175,00 752

Baba vas

<25 vas 17 43 168,60 23,70

26-35 yas 200 53,5 173,12 14,38 0.430

>34 yag 158 422 172,73 15,07

Baba egitim durumu I

Okuryazar degil 6 1,6 171,16 18,28 ]

Okur-vazar 8 1.9 168,57 7.43

[lkekul 122 326 17236 16,73

Ortackul 39 15,8 172,88 16,12 0,851

Lise 113 30,2 172,21 13,95

Yitksekogrenim 67 17,9 174,76 13,70

Baba meslek

Isci 162 432 171,22 15,00

Serbest 146 38,9 173,49 15,63

Einekli 2 0.5 147,50 12,02 6,074

Memur 63 16,9 175,28 13,52

Issiz 2 0,5 - -

Ajle tipi

Cekirdek aile 320 87,7 172,42 14,97 0,256
! Genis aile 46 12,3 175,13 16,18

Gelir durumu® n: 339

<690 TL 123 34,2 173,86 17,06

691-1500 163 454 171,81 14,10

15G1-2500 39 10,8 171,64 11,37 0.141

2501 ve tizeri 34 9,6 178,02 1558 )

p: varyans analizi, Kruskal-wallis, Student t testi kollamilmigstir.
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Ev kazasi gegiren ¢ocugu olan ailelerin tanitict 6zelliklerine gore annelerin ev
kazalarna yonelik giivenlik 6nlemleri puan ortalamalar Cizelge 4.11°de verilmigtir. Ev
kazast geciren ¢ocugu olan annelerin %60,8’i 26-35 yas arasindadir. Annelerin ev
kazalarma yonelik giivenlik Onlemleri puan ortalamalan > 36 vas annelerde daha
vikksek (175,19) bulunmustur, Istatistiksel analizde aradaki farkimn anlamlt olmadigi
saptanmugtir (p>0,05).

Ev kazasi gegiren ¢ocugu olan annelerin %36,5°i ilkokul mezunu idi. Egitim
durumu okur-yazar olmayan anneler, en yiiksek 6leek puan ortalamasina (179,46) sahip
olan gruptur. En diisiik 6lgek puanina (166,63) sahip grup ise egitim durumu okur-yazar
olan anneler oldugu saptanmis ve istatistiksel olarak anne egitim durumu ile dleek
puanlart arasinda istatistik anlamb bir iligki vardir (p<0,05). Ev kazast geciren ¢ocugu
olan annelerin %83,7’si ev hammudir. Annelerin ev kazalarma yénelik giivenlik dnlemleri
puan ortalamalart serbest meslek sahibi annelerde daha yiiksek (179,20) bulunmustur., Anne
mesleginin dlgek puanlarin etkilemedigi goriilmiistiir. Istatistiksel analizde aradaki farkmn
anlamh olmadigt saptanmustir (p>0,05).

Ev kazast gegiren gocugu olan babalann %53,5'1 26-35 yas arasindadir. Ev
kazalarina yonelik giivenlik dnlemleri puan ortalamalart 26-35 yas grubu babalarda
daha yiiksek (173,12)bulunmus ve istatistiksel olarak aradaki farkin anlamli olmadifi
saptanmistir (p>0,05). Ev kazasi gegiren ¢ocugu olan babalarin %32,6°s1 ilkokul mezunu
idi. Ev kazalanna yonelik givenlik énlemleri puan ortalamalar yiiksek Ofrenim gbren
babalarda daha yiksek (174,76) bulunmus ve istatistiksel olarak anlamb bir iligki
bulunmammgtir (p>0,05). Ev kazasi geciren g¢ocufu olan babalarn %43,2’si iscidir. Ev
kazalarma yonelik giivenlik 6nlemleri puan ortalamalari memur olan babalarda daha yitksek
(175,28) bulunmug ve istatistiksel olarak aradaki farkin anlamh olmadig Saptanmustir
{(p>0,05).

Ev kazasi gegirmig olan gocuklarin %87,7°si ¢ekirdek ailede yasamaktadis. Genis
allelerde yasayan annelerin Slgek puan ortalamalarmin (175,13) cekirdek ailelerde
yasayan anpelerin Olgek puan ortalamalanna goére (172,42) daha yiiksek oldugn
saptanmig ve istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmamstir (p>0,03).

Ev kazasi geciren gocuklarm ailelerinin %45,4tintin gelir durumunun 691-1500 TL
arasinda oldugu saptanmugtir. Kaza gegiren cocugun ailesinin gelir durumuna gdre annelerin

ev kazalarna ybnelik gitvenlik Gnlemleri puan ortalamalarina bakildiginda 2501 ve tizeri
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gelire sahip olan ailelerin puan ortalamalarmin, geliri (geliri: <690, 691-1500, 1501-2500 TL)
olanlara gore daha yiiksek (178,02) oldugu saptanmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmanustir (p>0,03).

Cizelge 4.12. Ev Kazas1 Gegiren Cocuklarm Tanitic: Ozelliklerine Gore Ailelerin Ev Kazalarma Yénelik
Gitvenlik Onlemieri Puan Ortalamalar

Cocuklarin tanitic: dzellikleri n %o X Sh il T
Cocuklarn cinsivetleri |
Kiz 169 44,9 173,04 14,35
Erkek 206 55,1 172,45 15,76 0,711
Kaza geciren ¢ocuga sahip olma istegi

| Isteyerek 360 96,0 172,88 15,27
Istemeyerck 15 4.0 169,66 11,07 0,421
Cocuga bakan bireyler
Anne- baba 326 86,9 172,18 15,31
Anneanne 16 4.3 176,18 12,93 0,112
Babaamme 12 3,2 175,50 13,74
Balacs 21 3,6 177,47 14,20

*n: 373, #Fn: 99, #*4n: 1] (n say1si cocuklarin cinsiyetlerine gore degismistir)

p: Student t, Kruskal-Wallis testi kullamimistir,

Ev kazasi gegiren gocuklarm taniticr szelliklerine gore annelerin ev kazalarma yonelik
giivenlik 6nlemleri puan ortalamalan Cizelge 4.12°de verilmistir. Ev kazas: gegiren cocuklarm
cinsiyetlerine bakildiginda; ocuklarm %55,1°1 erkektir. Cocugu kiz olanlar erkek olanlara gore
daha yiiksek (173,04) dleek ortalamasma sahip olmasma ragmen istatistiksel olarak aradald
farkm anlamlt olmadigt saptanmmistir (p=0,05).

Ev kazasi gegiren gocugu olan ailelerin %96°s kaza gegiren g¢ocuga sahip olmak
istedigi belirlenmistir. Isteyerek cocuk sahibi olanlarm olgek puan ortalamast daha yitksek
(172,88) gérinmesine ragmen bu farklihk istatistik olarak anlamh bulunmarmstr (p>0,05).

Ev kazast gecirmis cocuga bakan bireylerin - %86,9’unun  anne-baba oldugu
saptanmustir. Ev kazalarma yénelik giivenlik énlemler puan ortalamalart ¢ocuga bakan
bireylerden bakicilarda (177,47) en ¢ok oldugu belirlenmis istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamgtir (p=>0,05).

Ev kazasi gegiren ¢ocuklarm dogum sirasma gbre annclerin ev kazalarma yonelik
giivenlik dnlemleri puan ortalamalar Cizelge 4.13°de verilmistir. Ikinci cocugu (13-36 ay) ev
kazasi gegiren ailelerin giivenlik dnlemleri puan ortalamalan (176,16), cocugu 0-12 ay (156,75)
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ile 32-72 ay (172,01) arasmda olan kaza gegiren ikinci gocuktan daha yitksek oldugu
belirlenmistir. Istatistiksel olarak aradaki farkm anlaml olmadif: saptanmistir (p>0,05).

Cizeige 4.13.Ev Kazas1 Gegiren Cocuklarin Dogum Sirasma Gore Ailelerin Ev Kazalarina Yonelik

Givenlik Onlemleri Puan Ortalamalan

n Yo X SD p
Kaza geciren ¢cocugun dodum sirasi
Birinei ¢ocuk® =375
0-12 ay 78 20,8 174,33 14,78
{ 13-36 ay 163 43,5 171,67 14,93 0,419
37-72 ay 134 357 173,14 15,68
ikinci ¢cocuk** n=10{
0-12 ay 4 4.6 156,75 9.56
13-36 ay 18 18,0 176,16 12,71 0,068
37-72 ay 78 78,0 172,01 15,62
Uciineii gocuk*** =10
0-12 ay 0 0,0 - -
13-36 ay 1 10,0 148,00 - -
37-72 ay 9 90,0 177,44 12,07

“*n: 100, ***n: 10 ( n sayis1 kaza gegiren gocugun dogum swrasina gore defismistir), p: varyans analizi

kultanilmistir,

Cizelge 4.14. Ev Kazas1 Gegiren Cocugu Olan Ailenin Yasadign Yere Gore Annelerin Bv Kazalarina
Yonetik Giivenlik Oniemieri Puan Ortalamalar

Ailenin yasadigii yer 1 Yo X Sbh Min-max | ¢ p <]
Evde yasayan birev sayisi }
Ug veya daha az 109 291 173,07 16,48 113-200 i
Ddrt 134 35,7 171,21 14,71 133-200 3,301
Bes ve iizeri 132 352 174,05 14,34 142-200

Yasanifan yer

Il merkezi 299 79,7 171,24 14,43 144-166

llge 63 16,8 179,11 17,02 133-200 0,001
Koy 13 3,5 176,85 14,01 174-182

Gturulan ev tipi

Apartman 223 59.5 173,62 14,34 113-200

Mistakil 143 38,1 170,80 16,16 126-200

Gecekondu 9 24 178,00 17,72 142-196 0,139
Oturulan evin sahiphiii durumua

Aile ev sahibi 192 51,2 174,58 15,36 126-200 2419

Alle kiract 183 48,8 170,33 14,68 113-200 ’ 0,014

p: varyans analizi, Kruskal-wallis testi, Student t testi kul landmugtr,
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Ev kazast gegiren cocugu olan ailenin yasadigi yere gére annelerin ev kazalarina
yonelik glivenlik énlemleri puan ortalamalan Cizelge 4.14°de verilmistir. Ailelerin 935,71
dort kisilik aileden olusmustur. Annelerin ev kazalarna yénelik givenlik nlemleri puan
ortalamalart evde yasayan birey saytsinm bes ve tizeri oldugu ailelerde daha viksek (174,05)
bulunmus ve istatistiksel olarak bir fark bulunmamustir (p=>0,05).

Ev kazasi geciren cocugu olan ailelerin %79,7°si il merkezinde vasamaktadir.
Annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik onlemleri puan ortalamalannm en yiiksek ilcelerde
vasayan annelere, (179,11), en disik ortalama ise il merkezlerinde vasayan annelere
(171,24 aittir; bu ki ortalama arasinda istatistikse] anlamh farklithk vardir (p<0,05).

Ev kazas1 gegiren ¢ocugu olan ailenin %59,5°1 apartmanda oturmaktadir. Annelerin
ev kazalanna yonelik giivenlik dnlemleri puan ortalamalar gecekonduda oturan ailelerde
daha yiiksek (178,00) bulunmakla birlikte, istatistiksel olarak aradaki farkin anlamh olmadig:
saptanmustir (p>0,05). Ev kazasi gegiren ¢ocugu olan ailenin %51 ,2’simin evi kendisine aittir.
Evi kendilerine ait olan annelerin puanlari, kiract olanlara gére daha yiksek (174,58) olarak

belirlenmis ve istatistiksel olarak aradaki farkm anlamly oldugu saptanmugtir (p<0,05).

Cizelge 4.15. Fv Kazas Gegiren Cocuklarin Yasadiklari Ev ve Ozelliklerine Gore Allelerin Ev
Kazalarina Y#nelik Giivenlik Oniemleri Puan Ortalamalan

Yasanan evin tzellikleri n Yo X SD p
Cocuklarin zaman gecirdigi odalar

Oturma odas: 231 61,5 169,90 15,50

Cocuk odast 73 i9.5 179,06 12,39 0,001
Salon 61 16,3 175,14 14,20

Mutfak 10 2,7 175,60 14,12

Evdeki oda says

1-2 oda 41 10,9 171,76 16,57

3 oda 165 440 171,74 14,62 0.370
4 oda 156 41,6 173,81 15,32

5 oda 13 3.5 177,85 13,25

Bahceli ev durumn

Ev bahceli 147 392 174,19 14,96

Evin bahgesi vok 228 60,8 171,82 15,26 0,139
Cocuklarin bahceyi kullanmasr* 39,2

n=147

Cocuklar bahceyi kullantyor 54 14,4 16938 13,42

Gocuklar bahceyi kullanmiyor 93 248 176,91 15,10 0,003
Pencerelerin giivenligi

Pencereler korunakl 221 58,9 172 .46 14,88

Pencereler konumaksiz 154 41,1 173,17 15,52 0,654

*n: 147 (n sayis1 cocukiarn bahgeyi kullanmasma gére degismistic) p: Varyans analizi ve Student t testi
kullantimastir.
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Ev kazasi geciren ¢ocuklarm yasadiklar ev ve 6zelliklerine gore annelerin ev kazalanna
yonelik glivenlik Snlemleri puan ortalamalan Cizelge 4.15°de verilmistir. Ev kazasi geciren
cocuklann %61,5'1 otrma odasinda zaman gegirmektedir. Annelerin ev kazalarina yonelik
glivenlik 6nlemleri puan ortalamalari; ¢ocuk odasmda daha ¢ok zaman gegiren ¢ocuklarda daha
viksek (179,06} bulunmus ve ev kazalarna karst en ok alman tedbirin, cocuklarn en ¢ok
¢ocuk odasinda vakit gecirdigi ailelerde almdig, en az tedbirin ise cocuklarm oturma odasinda
vakit gegiren ailelerde alndig saptanmustrr. Istatistiksel olarak aradaki farkin anfamli oldugu
saptanmugtir (p<0,05),

Cocuklarinda ev kazalan gérillen ailelerin oturdufu evdeki oda sayisma gbre, ev
kazalarma yinelik gitvenlik dnlemleri puan ortalamalart evinde bes oda bulunan ailelerde daha
yiksek (177,85) bulunmus ancak, yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda evdeki oda
sayist tle annelerin puan ortalamalart arasinda anlambh fark olusturmadigr saptanmistir (p=0,05).

Ailelerin %60,8’inin bahceli bir evde oturmadif saptanmustir. Annelerin ev kazalarmna
yonelik gtivenlik énlemleri puan ortalamalan bahgeli bir evde oturan ailelerde daha yitksek
(174,19} bulanmus ve istatistiksel olarak aradaki farkin anlamli olmadt saptanmistir (p>0,03).

Cocuklarm %24,8’inin bahceyi kullanmadh &1 belirlenmigtir. Annelerin ev kazalarma
yonelik giivenlik nlemleri puan ortalamalars bahgeyi kullanmayan cocuklarda daha yitksek
(176,91) bulunmustur. Cocuklar baheeyi  kullanan  annelerle, cocuklarn  bahgeyi
kullanmayan annelerin 6lgek puanlar arasmda istatistiksel olarak anlaml bir iliski ortaya
cikanlmistr (p<0,05).

Ev kazasi geciren gocuklarm %58,9'u pencereleri korunakli evde yasamaktadur.
Annelerin ev kazalarina yénelik giivenlik énlemleri puan ortalamalart pencereleri korunaksiz
evde yasayan gocuklarda daha yiiksek (173,17) bulunmustur. Pencereleri korunakl olan evde
yagayan annelerin 6lgek puan ortalamalarn ile pencereleri korunaksiz evierde yasayan annelerin

6lgek puanlars arasinda istatistiksel olarak anlamls farklilik olmadig ortaya gikmistir {p>0,03).
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Cizelge 4.16. Ev Kazalarinm Ttirlerine Gore Ailelerin Ev Kazalarina Yonelik Gavenlik Onlemleri Puan
Ortalamalar

Ev kazas: tiirleri n 1 Yo X 5D ]

Yanik 56 i 14,9 i 169,42 £5,59

Y shanci cisim aspirasvonu 8 2,1 { 166,12 8,72

Diigme-Carpma 272 72,6 173,25 1522 0,375
Batma 3 0.8 174,33 16,25

Kesik-Kanama 27 7.2 175,74 15,17

Zehirlenme 7 1,9 177,00 11,73

Sikisma-Ezilme 2 0,5 167,00 11,31 |

p: Ki kare testi kullamlmesnr.

Ev kazasi tirlerine gore annelerin ev kazalarnma yonelik giivenlik onlemleri puan
ortalamalan Cizelge 4.16°da verilmistir. Ev kazast gecirmis cocuklann %72,6’smda diisme-
¢arpma, %14,9'unda yank, %7,2sinde kesik-kanama, %2,1’inde madde yutma, %1.9°unda
zchirlenme, %0,8’inde batma, %0,5’inde stkisma-ezilme goritlmisstir. Annelerin ev kazalanna
yonelik giivenlik onlemleri puan ortalamalart zehirlenme goriilen cocuklarda daha yiksek
(177,00) bulunmus istatistiksel olarak aradaki farkm anlamh olmadig: saptanmustir (p=>0,05).

Cizelge 4.17. Ev Kazasina {liskin Ozelliklere Gore Ailelerin Bv Kazalarma Yoénelik Guvenlik Onlemleri
Puan Ortalamalar

Ev kazasina iliskin dzellilder ] % X SD p
Cocufun ev kazas: gecirme
sayisi
| kez [16 30,9 176,88 15,03
2 kez 47 12,5 172,27 13,68
3 kex 66 17.6 172,50 13,62 0,002
4 kez 33 8.9 17275 13,03
5 ve lizeri 113 30,1 168,85 16,32
Cocuklarin ev kazasi gecirme
| vasi
0-12 ay 77 20,5 170,85 16,38
13-36 ay 226 60,3 172,65 14,70 0,230
37-72 ay 72 19,2 175,09 14,96
Cocuklarin ev kazasi gegirme
nedenleri
Dikkatsizhk 247 65,9 172,99 15,07
Bilgi eksikligi 135 4,0 179,13 13,75
Uygun olmayan ev kogullan 48 12,8 173,37 15,01
Uykusuzluk 12 32 176,25 17,67 0.104
thmal 53 14,1 168,49 14,74
Ev kazasimin goriildiiiii zaman
Sabah 79 21,0 177,78 13,87
Ogle 99 26,4 169,22 15,33
Ogleden sonra 64 17,1 173,53 14,24 0,002
Tkindi 40 10,7 175,30 13,32
Alksam 86 22,9 170,11 16,52
Gece 7 1,9 176,71 8,36

p: Varyans analizi ve Kruskak- Wailis testi kullantimzstir,
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Ev kazasma iliskin dzelliklere gére annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik énlemleri
puan ortalamalars Cizelge 4.17de verilmistir. Cocuklarin %30,9’u bir kez ev kazasi gecirmistir.
Annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik énlemleri puan ortalamalart bir kez ev kazas: gecirmis
¢ocuklarda daha yiiksek (176,88) bulunmustur. Cocugun ev kazas gegirme sayisi ile annelerin
Olgek puan ortalamalan arasmda farkin, yapilan istatistiksel analizde anlamh oldugu
saptanmustir (p<0,03).

Cocuklarnm %60,3°6 13-36 ay arasmda ev kazasi gegimmistir. Cocuklarm ev kazast
gecirdikleri ddneme bakildiginda; annenin ev kazalarma vonelik glivenlik énlemlerini tanilama
oleeginden aldiklan puan ortalamalan, 37-72 ay arasidaki cocuklarda daha yiiksek (175,09)
bulmmustur. Cocuklann ev kazas: gecirdikleri vasla, annelerin Slcek puan ortalamalan arasmdaki
fark, istatistiksel olarak anlaml olmadip saptanmugtr (p>0,05).

Cocuklarm %65,9'u dikkatsizlik nedeniyle ev kazast gegirmistir. Annenin ev kazalarma
yonelik gliventik dnlemlerini tantlama Oleedi puan ortalamalart bilgi eksikligi nedenivie ev kazasi
gegirme durumunda daha yitksek (179,13) bulunmustur Annenin ev kazalarmna yonelik giivenlik
nlemlerini tamlama 6lgedi puan ortalamalar ile cocuklarmn ev kazas: gegirme nedenleri arasmdaki
farkm, istatistiksel olarak anlamli olmadig saptanmustir (p>0,05).

Cocuklarn %264°linde ev kazalart en fazla 6gle, %1,9undz en az gece vaktinde
meydana gelmigtir. Annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik dnlemleri puan ortalamalart sabah
meydana gelen kazalarda daha yiiksek (177,78) bulunmus ve istatistiksel olarak aradaki farkin
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4. 18. Ev Kazas1 Gegiren Cocuklarin Oyuncaklarinin Diizenlenmesine Gore Ailelerin Ev
Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemleri Puan Ortalamalar

Cocuklarin Oyuncaklarinm n Yo X SD t p
Diizenlenmesi
Lgocuga uygun oyuncak secme
Uygun ovuncak secerim 320 85,3 174,82 14,39 6.750
Oyuncak alirken dikkat etmem 35 14,7 160,72 12,44 T 0,001
Eski Oyuncaklann diizenlenmesi
Yipranan ovuncaklar atma 353 94,1 173,77 14,29 5399
Yipranan oyoncaklar: sakiama 22 58 156,45 18.86 ’ 0,001

p: Student t testi kullanibmistir.

Ev kazast gegiren gocuklarn oyuncaklarmm diizenlenmesine gore annelerin ev kazalarina
yOnelik giiventik énlemleri puan ortalamalar: Cizelge 4.18°de verilmigtir. By kazas: gegiren
¢ocuklan olan amnelerin %85,3'1 ¢ocuklarma uygun oyuncak segtiklerini belirtmislerdir,
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Annelerin ev kazalarma yénelik giivenlik dnlemleri puan ortalamalar: ¢ocuguna uygun oyuncak.
segen annelerde daha yitksek (174,82) bulunmus ve istatistiksel olarak aradaki farkin anlamh
oldugu saptanmigar (p<0,03).

Ev kazasi geciren ¢ocuklan olan annelerin %94,1°1 yipranan oyuncaklari attiklarm ifade
etmiglerdir. Annelerin ev kazalarna yonelik glivenlik onlemleri puan ortalamalan yipranarn
oyuncaklar: atan annelerde daha yitksek (173,77) bulunmus ve istatistiksel olarak aradaki farkm
anlaml oldugu saptanmistir (p<0,03).

Cizelge 4.19. Ev Kazasina Neden Olabilecek Arag Gereglerini Yerlestirme Durumuna Gore Ailelerin Ev
Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemieri Puan Ortalamaiart

FEV Arag Gereglerini Yerlestirme n % X Sb t p |
Durumu
Evdeki temizlik esyalartam yeri
Banyo 252 67,2 172,38 14,81
Mutfak 49 13,0 167,69 15,01 0,001
Tuvalet 7 1.9 161,85 14,32
Kilitli bir dolap 67 17,9 178,97 1445
Yanic1 maddelerin yeri
Gocukiann ulagamayacag yerlerde 353 941 173,60 1402
Cocuklarm vlagabilecegi verlerde 22 5.9 159,04 11,75 4,490
0,001
Swicak tencere ve tavalar
Cocuklarin ulagsamayacag yerlerde 360 96,0 173,33 | 14,76 3706
| Cocuklarm ulagabilecedi yerlerde 13 4,0 158,80 | 17,53 ? 0,001

p: Varyans analizi, Mann Whitney U testi kullanilmagtar,

Iv kazasma neden olabilecek arag gereclerini yerlestime durumuna gore annelerin ev
kazalarma yonelik giivenlik dnlemleri puan ortalamalan Cizelge 4.19°da verilmistir. Ev kazas: geciren
¢ocuklart olan annelerin %67.27si evdeki temizlik esyalarm banyoda sakladiklarm belirtmislerdir,
Annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik dnlemler puan ortalamalan evdeld temizlik esyalarm kilith
bir dolapta saklayanjarda daha yiksek (1 78,97) bulunmus ve istatistiksel olarak aradaki firkin anlamly
oldugu saptanmstir (p<0,05).

Ev kazas1 gegiren cocuklan olan annelerin %94,1"inin yakici ara¢ ve maddeleri (kibrit ve
¢akmaklarr) cocuklarm erisemeyecegi yerde sakladiklan tespit edilmistir. Annelerin ev kazalarma
yonelik givenlik Snlemleri puan ortalamalart yakict arag ve maddeleri (kibrit ve cakmaklarr)
¢ocuklarm erisemeyecedi yerde saklayanlarda daha yitksek (173,60) bulunmus ve istatistiksel
olarak aradaki farkin anlamh oldugu saptanmstr (p<0,05).
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Ev kazasi gegiren ¢ocuklar olan annelerin %967 s sicak tencere ve tavalari cocuklarin
ulasamayacag yerlerde sakladiklarmi belirtmislerdir. Annelerin ev kazalarna yonelik
gliventik dnlemleri puan ortalamalan sicak tencere ve tavalart ¢ocuklarm ulagamayacags
yerlerde saklayanlarda daha yitksek (173,33) bulunmus ve istatistiksel olarak aradaki farkin
anlamli oldugu belirlenmigtir (p=<0,05).

Cizelge 4.20. Ev Kazast Sonrasmda Ailelerin Yaptiklari Davramislara Gére Ailelerin Ev Kazalarina
Yénelik Glivenlik Onlemleri Puan Ortalamalar

Ev kazasi sonrasmda n %o X sSD P |
Annelerin yaptifi davranislar
n=37% Ai
saglik kurulusuna gétirme 162 420 171,49 16,89
Evde miidahale etme 136 37,0 172,84 14,02
Endiselenme 40 10,9 173,65 11,42
112 Acili arama 23 63 179,82 13,20 0,134
Korkudan hicbir sey vapamayan 14 3.8 16921 14,53 J
CocuZun kanamasi olursa
vapian davranslar
Temijz bez basma 145 38,7 172,78 15,09
Saghk kurulusuna gotirme 104 27,7 172,18 | 1470 |
Kanayan yerin iizerine pamuk 88 23,5 172,89 16,29
basma
112 acili arama 16 43 179,87 9,88 0,451
Telagtan hicbir sey yapamama 7 i,8 168,83 20,83
Diger n= 15 15 4.0 169,80 12,81
Cocugun kesigi sldugunda
yvapilan davramislar
Temiz bir bez kapatir hastaneye 220 58,7 173,34 15,48
gltliriivrim
Saghk kuruluguna gétisrme 87 232 172,97 15,46
Evde miidahale etme 46 12,3 172,23 13,74 0,331
Diger n=122 22 5.8 167,13 12,97
Cocugun yanidi oldugunda
|_¥apian davranislar
Soguk suya tutma 207 55,2 172,83 14,51
Buz koyma 73 19,5 173,08 16,46 0,550
Saglik kurulusuna bagvurma 71 18,9 173,53 15,94
Dis macanu siirme 7 1,9 166,71 13,0
Salca siirme 3 0.8 180,00 21,07
Diger n= 14 | 14 3,7 167,07 12,76

p: Varyans analizi kullamimstir,

Ev kazasi sonrasmda annelerin yaptiklart davramslara gore annelerin ev kazalarma
yonelik giivenlik énlemleri puan ortalamalart cizelge 4.20°de verilmistir. Cocuklart ev kazasi
gegiren annelerin %42’si gocuklarint ev kazas: sonrasmda saglik kurufusuna gotirdiklerini ifade
etmislerdir. Annelerin ev kazalanna yonelik glivenlik dnlemleri puan ortalamalar 112 acili arayan
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annelerde daha yiksek (179,82) bulunmugtur, Olcek puanlarin, kaza durumunda yapilan
davramslara gore degismedigi gortilmiistiir. Istatistiksel degerlendirmede aradaki farkm anlami
olmadig1 saptanmigtir (p=>0,05).

Cocuklan ev kazasi gegiren annelerin %38, 7si cocuklanmi ev kazas: sonucu kanamast
oldugunda yaraya temiz bez bastiklarmy ifade etmislerdir. Annelerin ev kazalarma vonelik giivenlik
Onlemleri puan ortalamalan 112 acili arayan annelerde daha yiiksek (179,87) bulunmus istatistiksel
olarak aradaki farkm anlamh olmadig saptanmustir (p>0,05).

Cocuklan ev kazasi gegiren annelerin %58,7’si ¢ocuklanm ev kazast sonucu kesigi
oldugunda temiz bir bez kapatip hastaneye gotirdiiklerini belirtmiglerdir. Annelerin ev kazalarma
yonelik glivenlik Snlemleri puan ortalamalart temiz bir ez kapatip hastaneye gotiren annclerde
daha yiiksek (173,34) bulunmus istatistiksel olarak aradaki farkm anlamh olmadigr saptanmustir
{p>0,05).

Cocuklart ev kazast gegiren annelerin %55.27si ¢ocuklarint ev kazasi sonucu yamidi
oldugunda soguk suya tuttuklarms belirtmiglerdir. Annelerin ev karalarina vonelik giivenlik
onlemleri puan ortalamalan salca siiren annelerde daha yikksek (180,00) bulunmus istatistiksel
olarak aradaki farkm anlamh olmadig saptanmigtir (p>0,03).

Cizelge 4.20°de belirtilen Diger ve n’leri ile ilgili agiklamalar ve genis bilgi Cizelge 4.7, 48
ve 4.9°da daha énceden yer aldif icin burada aciklama yapimanustr.

Ev kazalarin 6nleme cahgmalarma gére annelerin ev kazalarma yonelik gitventik énlemleri
puan ortalamalan Cizelge 4.21°de verilmistir, Ev kazas: geciren gocugu olan annelerin %98,1%inin
ev kazalarmy Snlemede yardim almadigr saptannugstir. Annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik
Onlemleri puan ortalamalart ev kazalanm Snlemede yardun alan annelerde daha yitksek (178.85)
bulunmus istatistiksel olarak aradaki farkmn anlaml olmadig1 saptannugtr (p>0,03).

Ev kazasi gegiren cocugu olan annelerin %64.,3°1 ¢ocuklarda ev kazalarnm Snlenchiliy
oldufunu belirtmislerdir. Annelerin ev kazalarina yonelk giiventik Snlemleri puan ortalamalan
¢ocuklarda ev kazalarinin Snlenebilir oldugunu diislinen annelerde daha yiiksek (173,85) bulunmus
istatistiksel olarak aradaki farkin anlamb olmadify saptanimugtir (p>0,05). v kazalarm Snlemek icin
evde yapilacak olan davramslardan annelerin %3011 gocuklar igin giiveni bir cevre
saglanabilecegini ifade etmiglerdir. Annelerin ev kazalanna yonelik glivenlik Snlemieri puan
ortalamalart ¢ocuklar igin glivenli bir cevre saglayan annelerde daha viiksek (175,86) bulunmus
istatistiksel olarak aradaki farkin anlaml oldugu saptanmgtir (p<0,05).
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Ev kazasi geciren ¢ocugu olan annelerin %95,7’si ev kazalar ile ilgili bilgi almadigim ifade
etmiglerdir. Annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik 6nlemleri puan ortalamalan ev kazalan ile
ilgili bilgi alan annelerde daha viiksek ( 176,06) bulunmus istatistiksel olarak aradaki farkm anlaml
olmadif1 saptanmugtir (p>0,05).

Ev kazasi geciren cocugu olan annelerin %57.9°u ev kazalan konusunda efitim almak
istemedigini belirtmislerdir. Annelerin ev kazalarma yonelike gtivenlik Snlemleri puan ortalamalar
ev kazalan konusunda egitim almak istemeyen annelerde daha yitksek (172,96) bulunmus
istatistiksel olarak aradaki farkm anlamh olmadigr saptanmugtir (p>0,03).

Cizelge 4.21. Ev kazalanmi Onleme Cahsmalarma Goére Ailelerin Ev Kazalarina Yonelik Gisvenlik
Onlemieri Puan Ortalamalars

Ev Kazalarm onleme cahismalar n %o X SD p
Ev kazalarini §nlemede yardim aima durumau

Yardim alan 7 1,9 178,85 15,03

Yardm almayan 368 98,1 172,63 15,13 | 0,282
Ev Kazalarm énleme konusundaki giriigieri

Ev kazalar dnlenebilir 241 643 173,85 15,04

Ev kazalar1 dnlenemez 134 35,7 176,76 15,14 | 0,058 .
Ev kazalarmi énlemek icin evde yaptacaklar

Cocuklar igin giivenli cevre saglanabilir 113 30,1 175,86 1521

Zararl seyler ortadan kaldmlabilir 93 24.8 171,79 15,18
GCocuklar dikkatle gézlenebilir 28 7.5 167.03 16,14 | 0,007
Ev diizeni ¢ocuklara gére uyarlanabilir 13 3,5 168,30 14.44

Evde vapilan tiim &nlemler alnabilir 77 20,5 174,92 13,43

Ev kazalar 6nlenemez 51 13,6 168,60 15,27

Ev kazalary hakkmda bilgi alma durumun n=16

Bilgi aldim® 16 4,3 176,06 16,69

Bilgi almadim 359 05,7 172,60 1529 | 0,372
Ev Kazalari konusunda egitim alma istegi

Egitim almak istivorum 158 42,1 172,46 14.34 | 0,755
Egitim almak istemiyorum 217 57,9 172,96 13,71

*n: 16 (0 sayist ev kazalan ile ilgili bilgi alman yerler ve kisilere gére degismistir).

p: Mamn Whitney U, Stadent 1 testi, Kruskal-Wallis testi, Mann Whitney U testi kutanilmastr,
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4.4. Ailelerin, Cocullarm Tamticr Ozellikleri ve Ev kazalarmna Iliskin

Bulgularn Kargilastirilmas

Cizelge 4.22. Ev Kazas1 Gegiren Cocuklarin Annelerinin Egitim Durumu ile Cocuklart Evde Yalniz
Birakma Durumunun Dagiliny

Cocuklar evde yalmiz birakma durumu | 1
Toplam
— n %%
Anne efitim Birakma var Birakma yok
duramau n % I %
Okur-yazar degit i5 57,7 11 42,3 11 1100,0
Okur-vazar 2 18,2 9 81.8 26 11000 0,004
[lkokul 48 35,0 89 65,0 137 11000
Ortaokul 16 19,6 41 80,4 31 11000
Lise 26 25,2 77 74,8 103 ; 1000
i Yiiksek dgrenim 10 21,3 37 78,7 47 1 100,0

P*:Kikare bagimsizlik testi kullanimistir.,

Ev kazasi gegiren cocuklarin annelerinin egitim durumu ile cocuklar evde
yalniz brrakma durumunun dagitin Cizelge 4.22°de verilmistir. Ev kazas: gecirmis
gocuklan olan okur-yazar annelerin %81.8°1, cocuklannt evde yalmz birakmadiklaring
ifade etmislerdir. Her egitim durumda annelerin ¢ocuklar evde valmiz birakmamaya
6zen gdsterdikleri (%42,3-80,4) saptannustir. Bv kazasi gegiren cocuklarini evde yalniz
birakan annelerin daha ¢cok okur-yazar olmayan (%57,7} ve ilkokul (%35) mezunlan
olduklar belirlenmistir. Kaza geciren cocuklarini evde valmz birakma davranist ve
annelerin efitim durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Ev kazast gegirmis olan gocuklarm annelerinin ve babalarinm mesleklerine gére ev
kazas: tirti iligkisi Cizelge 4.23°de verilmigtir. Ev hanmr olan annelerin ¢ocuklarinin
%71,3’tinde, isci olan annelerin ¢ocuklarinin %88,9°unda, serbest calisan annelerin
¢ocuklarn %80’inde, memur olan annelerin ¢ocuklarmn %69 unda ev kazast tiiriintin
diisme- carpma oldugu bulunmugtur. Is¢i olan babalann cocuklarin %72,2°sinde,
serbest meslek olan babalarn ¢ocuklarimn  %74’tinde, memur olan babalarm
¢ocuklarmm %69,8’inde, issiz olan babalarin cocuklarimn %100°tnde ev kazasi
sebebinin diigme-carpma oldugu belirlenmigtir. Emekli olan babalarin ¢ocuklarinmn ise

%50’sinde ev kazasi sebebi yanik ve dilgme-carpma oldugu saptanmistir.

77




Cizelge 4.23. Anne ve Baba Meslegi ite Ev Kazas1 Tiirti Tigkisinin Daglin

| Amne Meslegi

Ev Kazas: Tiirdi

Yabanc: cisim Diisme- Kesik-

Yamk aspirasyonu Carpma Batina Kanama Zehivlenme Stkisma-Ezilme

n_ % it % n % | n % n Yo n %% n %
E;;Hml 49 (15,6) 7 (2.2 224 (71,3) 31,0 22 (7,03 7 @22 2(0,6)
1§;Qi 13, 9 (0.0 24 (88,9) 0 (0.0 204 9 (0,0 0 {0,0)
ifg;g;: 1 (20,0) 0 (0,0) 4 (3,0) 00,0 0 (0,0) 0 0.0 0 (0,0
Memyr | 5 (17,2) 1 (34 20 (69,0) 0 (0,0 3 (0.3 0 (0,0 0 {0,0)

Baba meslepi

Isci 200179 2 (12 137 (72.2) 0 (0.0 i0 {6,2) 3 (LY 1 {0.6)
i;‘;“;f{‘ 20 (13,7) 302,1) 108 (74.0) 3.0 10 (5,8) 10,7 107
Emekii 1 (50,00 0 (0., (50,0 0 {0,0) 0 {0,0) 00,0 0 0,0y
Memur 6 (9,5) 3 4.8 44 (69.8) 0 (6,0 7LD 3 (4.8) & 0,0y
Issiz 0 (0,0) 0 (0.0 2010000 | 0 0m 0 (0.0 0 {0.0) 0 (0,0}

Ki kare bagmmsizlik testi (Chi-Square Tests:y”} (Likelihood Ratio (LR} degerleri) yaptimsstir.

Cizelge 4.24. Cocuklart Ev Kazas: Gegiren Ailenin Yasadigr Yer ve Evin Ozell

Tlirlerinin Dagrhmy

ikleri ile Ev Kazasi

Ev Kazas Tiirleri |
Yabanc
cisim Biisme- Kesik- Sikigsma-

Yamik aspirasyonu ¢arpma Batma kanama | Zehirlenme ezilme

n % n % n_ % n % n % n_ % n %
Ailenin yasadeg
yer
1i merkezi 44 (14, 7y 8 (2,0 223 746y 20,7 |17 (5,7 4(1,3) 1 (4,3
lice 12 (19, 0 6,0 36 (57,1 L {1,601 10 (15,9 |3 (4,8) I (1,6)
Koy 0(0,0) & (0,00 13 (100,0) 10 (0.0) | 0 (0.0) 0 {0,0) 0 (0,0
Evdeki oda sayist
i-2o0da § (19,5) 1 (2,4} 29 (707 10003 (3.3 O (0,0 0 {0,0)
3oda 25 (15,2) 212 127 (73.9) 11 (0.6) | 9 (5.5) 5 (3.0 1 (0,6}
4 oda 22{14.1) 4 (2,6) 3 724 1203 [ 123D 2 (1,3} 1 (0,6)
5 oda 140D 1 (7,7 8(61,9) G (0,0) 1 3 (23,1) 0 {0,0) 0 (0,0
Evin bahgesi
Var 28 (19.0) 2 (1,4 99 (67,3} 2411 (7.5 3 (2.0 2 {1,4)
Yok 28 (12.3) 6 (2,6) 173 {75,% L4 116 (7,0) 4 (1,8) 0 (0,0

Cocuklar ev kazasi geciren ailenin vagsadigr yer ve evin Szelliklerine gbre ev
kazasi tiirlerinin dagilm: Cizelge 4.24°de gosterilmistir. Yasamlan ver ve evin
ozelliklerine gore (evdeki oda sayisi, baheesinin varh) en gok gorillen ev kazast tiiri
diisme carpma (%100 - %57,1) olarak belirlenmistir. Yapilan degerlendirme sonuclaria
gore ev kazalan arasinda ikinei sirada en ¢ok gorillen ev kazas: Hirll ise yamkiir (%19,5

- %7,7).
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Cizelge 4.25.Cocuklars Ev Kazast Gegiren Ailenin Cocuga Sahip Olma Istegi, Cocuga Bakan Birevier ile
Ev Kazas1 Tiirlerinin Dagilim

Ev Kazas: Tiirleri

Yabanci
Cisim Diisme- Kesik- Sikigma-
| Yanmk Aspirasyonu carpma | Batma | kanama Zehirlenme ezilme
n % n % n % n_ % n % n % n_ %
Aflenin cocugu
isteme durumu
Istenen cocuk gy 0 8(2.2) 262 (72.8) ((}33) 27 (7.5) 70,9 2 (0.6)
éitszfcye” 5 (33,3) 0 (0.0 10 (66,7) (0?0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Cocuga bakan
bireyler
Anne- Baba 51 (15.6) 7 (D 235 (72,1} | 2 (0,6) | 22 (6,7 720 21(0,6)
Anneanne 1 (6,3) 0 {0.0} 13 (81,3) | 1(6,3) i (6,3} 0 0,0 6 (0,00
Babaanne 3 (25,0) 0 (0,0) 8(66,7) | G(0,0) | 1(8.3) 0 (0,0) 0 (0,0)
Bakic 1 (4,8) 1 (4,83) 16762y | 0(G,0) 3{14.3) 9 (0,0} G (0,0)

Cocuklart ev kazasi geciren ailenin gocuga sahip olma istegi, ocuga bakan bireyler ile ev
kazasi tirlerinin dagium Cizelge 4.25°de gdsterilmistir. Fv kazas gegiren cocuun isteyerek
(7072.8) ya da istemeyerek sahip olunmasi (%666,7) durumunda da en cok giriilen ev kazast tiiri
diisme ve ¢arpma olarak belirlenmigtir. Cocuga bakan bireyler ile cocukta porillen ev kazau firii
incelendiginde; diisme ve garpmann en ¢ok goritlen kaza tirtt oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Ancak
bunun yanmda, ev kazas: tirlerinden diisme-garpma, ¢ocuga bakan kisilerden arme- babaya (%72,1)
gore, farkls kisiler cocuga baktiginda (bunlar anneanne %31 3 ve bakici %76,2) daha fazla oranlarda
gerceklestigi saptanmustir. Diger kaza titlerinin oranlart ise yiiksek bulunmanstir.,

Evde yasayan gocuk sayis1 ile kaza tirlerinin  dagilim  Cizelge 4.26°da
verilmistir. Evde yasayan cocuk sayilart incelendiginde; dérdiinei ¢ocuk olanlarda ev
kazas: tiirlerinden %84.2 ile en fazla diisme-carpmanin gorildigii saptanmistir. Evde
vagsayan 0-6 vas arast birinci cocugun (37-72 ayhik olanlarda) %784 tinde diigme-
carpma oldugu belirlenmistir. Fvde yasayan 0-6 yag arast ikinci cocugun (0-12 ayhik
olanlarda) %75inde dlisme-carpma oldugu saptanmigtir. Evdeki c¢ocuk sayisinm

artmasmmn ¢ocuklarin daha ¢ok ev kazas: gecirmesine neden oldugu belirlenmistir,
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Cizelge 4.26. Evde Yagayan Cocuk Sayst ile Bv Kazast Titrlerinin Dagilnm

Ev Kazasi Tiirleri
Yabanci
clsim Diisme- Kesik- Sikigma-
Yanik aspirasyoenu garpma Batma kanama Zehirlenme ezilme
n % n % n % n % n % 1 % n %
L£vde yagayan cocuk
sayisi
1
17 (13,8} 2 {1,6) 95 (77.) 1(0,8) 8 (6.,3) 0 (0,0) 0 ¢0,0)
2 20 (13,7 3 105 (71,9 1(0,7) 11 (7,5 42,7 2(1,4)
3 13 (9,7) 3 4.5 44 (66,7) 1(1,5) 3 {4.,5) 2 (3,0 0 (0,0
4 1(5,3) 0 (0,) 16(84,2) 0(0,0) 1(5,3) 1(5,3) 0 (0,0
5 5 (23.8) 0 (0,0 12(57.1) 0(0,0) | 4(19,0) 0(0,0) G {0,0)
0-6 yas aras: birinei
cocuFun yaslar* n=375
0-12 ay 10 (12,8) 1 (1,3) 539 (75.,6) 1(1,3) 5{6,4) 2 (2.6} 0 (0,0)
13-36 ay 31 {19,3) 6 (3,7) 108 (65,8) | 1(0,6) | 13(8,1) 3(1.9) 10.,6)
37-72 ay 15 (11,2) 1(0,7) 105 (784) | 1(0,7 9(6,7) 2(1,9 107N
0-6 yas aras: ikinci cocugun yaslarr** n=100
0-12 ay 1 (25,0) 0 {0,0) 3(75.0) 3(0,0) 0(0,0) 0 (0,0} 0 (0,0}
13-36 ay 3 (16,7) 1(5,6) 12 (66,7} 1(5.6) 1(5,6) 00,0 0{0,0
STT2E g 2 000 55705 | 000 |10a28 | 3068 0(0.0)

*n:375, ¥*1:100 (n sayist 0-6 yas arast birinci ve ikinei cocugun yasina gire degismistir)

Cizelge 4.27. Ev Kazast Gegiren Birinci, [kinci, Ugtincii

Brrakma Durumlarimn Dagilim

Gocuklarin Yaslar: ile Annelerin Cocugu Yalniz

Ev kazasi geciren 0-6 yas arasi p* ]
birinci cocuklarm yaglar Cocuklart evde yalmz birakma Teplam
n=375 duruma n%
Cocuklartevde | Cocuklan evde
yalniz birakinim | yalmiz birakmam
n% n%
0-12 ay 20 (25.6) 58 (744) 78 (100,0)
13-36 ay 42 {26.1) 121 (73,9 163 (100,0)
37-72 ay 49 (36,6 85 (634) 134 (100,0) 0.098
Ev kazasi geciren 0-6 yas arasi ikinci
cocuklarin vaslart n=100
0-12 ay 0 (0,0 4 (104,y 4 (100,01
13-36 ay 6 (333 12 {66,7) i8 (100.0)
37-72 ay 27 (34,6 51 (65.4) 78 {1000 0,356
Ev kazasi geciren 0-6 yas aras:
figiincti cocuklarin yaslars n=10
0-12 ay - - -
13-36 ay 0 (0,0 1 (i160,0) I (100,0
37-72 ay 3 (333 6 (66,7) 9 (100,0) 0,490

p*: Kikare bagimsizlik testi (Chi-Square Tests: ¥’} (Pearson Chi-S uare} analiz sonucu degeridir.
q 2
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Ev kazas1 gegirmis olan birinci gocuklann yaslan ile annenin cocugu evde yalmz birakma
durumlarmm dagiim Cizelge 4.27°de verilmistir. Cocuklan ev kazas: gegirmis annelerin %74.4° 0-
12 aylik ¢ocuklanm evde yalmiz birakmadiklarm belirtmiglerdir. Cizelgede 0-72 aylik cocuklarint evde
yalniz birakan ammelerin oram (%4625,6-%36,6) azmsanmayacak kadar yitksek bulumustur. Ev kazast
gegiten ve ailenin birinci gocuklarmm yaslan ile annenin cocugu evde yalmz birakma durumtian
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulummanmstir (p>0,05). Tkinei ve tigiineii cocuklaria ilgili
verilerin istatistiksel analizinde bu gocuklar ife ilgili istatistiksel énemli farkhilidar da saptanmarmistir,

Cizelge 4.28. Cocuklarm Zaman Gegirdikleri Odalar ve Ev Kazast Tirlerinin Dagilin

Ev Kazasi Tiirleri |
Yabaneci cisim Diigme- Kesik- Sikigma-

Yamk aspirasyonlar carpma Batma kanama | Zchirlenme ezilme

n % n % n % n % n % n % n %
Cocuklarin zaman
gecirdigi odalar
Oturma odasi 37 (16,0) 8 (3,5) 163 (70,9} 2 (0,9) 13 (5,7 542,2) 2 (0,9
Cocuk odas: 7 (9.6) 9 {00 57 (78,1) 0 (0,0 7 (9,6) 2 (2,1 4 (0,6)
Salon 10 (16,4 00,0y 44 (72,1) i (1,6) 6(9,8) 0 {0,0) 0 (0,0
Mutfak 1(10,0) | 0 (0,0} 8 {(80,0) 0 (0,0) 1 (10,0) 0 0,0y 0 (0,0)

Cocuklarm zaman gecirdikleri odalar ve ev kazast tiirlerinin dagilimi Cizelge 4.28°de
gosterilmigtit. Bv kazasi geginmis cocuklanm en cok zaman gecirdifi odalar incelendiginde;
¢ocuklarm en ¢ok zaman gegirdikleri odalar arasmda mutfakta zaman gegiren ¢ocuklarda %680
olarak mutfakta diigme-garpma goriildiigii saptanmugtir. Ev kazalar arasmda ikinei olarak goriilen
kaza tirti ise yamk oldugu (%164- %9,6) belirlenmigtir. Ev kazalarmdan yarmikian etkilenen
¢ocuklar (%16,4) zamanlannm ¢ofunu salonda gecirenlerdir, Ev kazas: tirlerinden telinedi siklikta
kesik-kanama (%10) oldugu saptanmugtir. Kesik ve kanama tirinde ve kazasy gorlilen cocuklar ise
zamanlarimn ¢ogunu sirastyla mutfak (%10), salon (%69,8)ve gocuk odasimda (%69,6) gegirdikleri
orfaya giknustir,
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5. TARTISMA

Aragtirma gocuklarda gériilen ev kazalarinda ailelerin vaptigt uygulamalar ve alman
giivenlik Snlemlerini belirlemek amactyla yapilmistir. Bu boliimde ev kazas gecirmis 0-6 yas
grubu ¢ocudu olan annelerin loekten almig olduklan puan ortalamalan ve calismamizdan elde
edilen bulgular yaymlar dogrultusunda tartisilmustir,

Aragtirma kapsammna alman annelerin %60,8°1 26-35 yas arasindadir (Cizelge 4.1).
Aragtirmanmn bulgular dogrultusunda T tirkiye’de gocukiarla ilgili ev kazasi ve annelerin vastyla
iliskisi aragtirildigmda, cocuklan ev kazasi gegiren annelerin cogunlugunun 26-35 vas arasmda
oldugu saptannustir (2, 46, 97, 170, 180, 182). Bu aragtirmalar arasinda Doruk (100y un yaptiga
cahsmada annelerin %56 smm 26-35 yas arasmda oldugu belirlenmistir. Anne vasinin kiigiik
olmast ve annenin deneyimsiz olmasma bagh olarak ¢ocuklarin ev kazas gecirme oran
artabilmektedir. Toplumumuzda kadinlarin erken Yyagta anne olmalart ve egitim sevivelerinin
diisilk olmast nedeniyle, cocuklarm gelisimsel dénemleri hakkinda yeterli bilgi ve deneyime
sahip olmamalar gocuklarda ev kazalarmm fazla gorlilmesine neden olabilmektedir.

Cocugu kaza geciren annelerin %60°1 ortaokul altinda eZitim seviyesindedirler (%650,1°
tlkokul-ortackul, %9,9°y okur-yazar/okur-yazar degildir) (Cizelge 4.1). Egitim durumu okur-
yazar olmayan anneler, en yiiksek &loek puan ortalamasmna (179,46) sahip olan gruptur. En
diigtik Slgek puanma (166, 63) sahip grup ise egfitim durumu okut-yazar olan bayanlardir,
Yapian ikili karstlastima sonuglarna gore, okur-yazar olmayan grupta bulunan bireylerin
Sleek puanlart, okur-yazar grubundaki bireylerden istatistik anlaml derecede daha yitksektir.
Anne egitim durumu ile 6leek puanlar arasinda istatistik anlamh bir iliski vardir (p<0,05)
(Cizelge 4.11). Cocuklarda ev kazalaryla ilgili olarak vapilan arastirmalarda  annelerin
¢ogunlugunun ilkokul-ortaokul mezunu oldugu bulunmustur (97, 100, 130, 182, 186, 187, 188).
Bu arastirmalar arasmdan Sahiner ve ark. (179) yaptiklan ¢alismada annelerin %0484’ lintin
ilkokul-ortackul mezunu, %40,6’sinm okur-yazar, %33,3 tiniin okur-yvazar olmadiklar tespit
edilmistir. Cocuklarm ev kazast sonucu yaralanmalarinda annelerinin egitim diizeyiyle ilgili
oldugu bu sonugla ve diger arastima sonuglartyla belirgin bir sekilde vurgulanmaktadr. Diger

bir deyisle, Tiirkiye’de cocuklarda ev kazalarmm onlenmesinde, annelerin egitiminin tiste
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diizeylere getirilmesine gereksinim oldugunu acikca ortaya koymaktadir, Annelerin 6grenim
durumu gocugun ev kazasi sonucu varalanma riskini etkileyebilmektedir. Annelerinin egitim
diizeyi diistik olan gocuklarda ev kazalarmm daha fazla goriilmesi, egitim diizevine bagh olarak;
ev kazalarmm ve éneminin farkinda olunmamasi, kazalan onlemek icin gerekli giivenlik
Onlemlerini almmamast gibi nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Amme tarafindan gocuga
gosterilen ilgi azalabilmekte ve gzetim ihmali gorillebilmektedir. Annenin efitim seviyesinin
yikseltilmesi gocuklarda ev kazalarinm azaltibmasi ve 8nlenmesinde nembh olabilmeldtedir.

Annelerin - meslekleri incelendiginde; cogunlugumin (%83,7) ev  hanumi oldugu
saptanmigtir {Cizelge 4.1). Cocuklarda ev kazalaryla ilpili olarak yapilan arastirmalarda annelerin
¢ogunlugunun ev hanmm oldugu belirlenmistir (15, 46, 182, 187). Bu arastimmalar arasmndan
Doruk (100Yun yaptigi ¢ahigmada annelerin %80’ inin ev hanm oldugu belirlenmistir. Yapilan
cahgmalarm bulgulan ile arastrma bulgularmm benzer sonuglar gostermesi dikkat cekicidir,
Anneleri ev hanimi olan ¢ocuklar daha fazla ev kazasi gecirebilmektedir. Ev hanmmt olan anneler
odada cocuklan yalmz buakabilmekte, siirekli evde olduklar icin rahat davranabilmekte,
¢ocuklara daha az ilgi gostermekte, ¢ocuklan gozlememekte, ey islerine ok fazla
yoZunlasabilmekte ve gerekli dnlemleri yeterince alamamaktadir.

Ev kazasi gegiren gocugu olan babalarin %53,5% 26-35 yas arasindadir {Cizelge 4.1). Doruk
(100yun yaptigi calismada babalarn %60°mn 26-35 yag arasinda oldugu saptanmustir, Boztag
(46)'m yaptigt calismada babalarm %43,4’tinlin 30-34 vas arasinda oldugu belidenmistir. Bu
bulgular aragtrmanizda elde edilen bulgularla benzerlik gostermektedir, Baba vasmimn klictik olmast
ve efitim diveyinin diisik olmasma bagh olarak cocuklarm ev kazasi gecirme  oranm
artabilmektedir. Babalarm kiigiik yasta olmalan nedeniyle cocuk gelisimi ve bakim konularmda
bilgi eksikligi olmast gocuklarda ev kazalarmm fazla gériilmesine neden olabilmektedir.

CocuBu kaza gegiren babalarm %48,4'1 ilkokul-ortaokul mezunudur (Cizelge 4.1).
Cocuklarda ev kazalariyla ilgili olarak yapilan arastirmalarda babalarm cogunlugurun ilkokul-
ortaokul mezunu oldugu saptanmustir (5, 22, 25, 100, 186, 188). Bu aragtwmalar arasindan
Sahiner ve ark. (179) yaptiklan galigmada babalarm %60.9°unun ilkokul-ortaokul mezuny
oldugu tespit edilmistir. Bu durum arastumamizin bulgulan ile paralellik gostermektedir.
Babalarm 6grenim durumu gocufun ev kazasi sonucu yaralanma riskini olumlu va da olumsuz
olarak etkileyebilmektedir. Egitim ditzeyi diigiik babalann ¢ocukdannda ev kazasi insidans: daha
yitksek olabilmektedir.
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Ev kazas1 geciren ¢ocugu olan babalarin %043,27s1 is¢idir (Cizelge 4.1-4.11). Babalar
arasinda serbest meslekle ugrastiklan belirtilenlerin (%38,9) gtttk gecici iglerde calistiklan
belirlenmistir (Cizelge 4.1-4.11). Doruk (100)’un yaptigi ¢ahgmada babalarm %96°smm
calishi, %36°smm isci, %36°smm serbest meslek yaptigy tespit edilmigtir. Boztag (46)'m
yapudr ¢alismada babalarn %96,4*tiniin gelir getiren herhangi bir iste ¢alistigs saptanmigtir, Bu
durum arastirmamuzin bulgular ile benzerlik gostermekiedir. Babalarm ¢ogu herhangi bir iste
¢ahigtiklan igin evde kalma siireleri az olmakta ve ¢ocuklart ile yeterince ilgilenememekte, cok
az zaman aymabilmektedir. Cocuklan ile zaman gegirdikleri siire icinde de gocuklan yeterince
izleyemediginden cocuklar ev kazast gecirebilmektedir.

Cocuklar aileleri 6zellikle ilk alt yasta anneleri nerede ise onun yasaci@ alanlarda
zaman  gegirmektedir. Bu boyutuyla ev  kazasi geciren cocuklarnyasam  alanlan
degerlendirildiginde ev kazast geciren ¢ocuklarm ¢ogunlugu(%79,7) il merkezinde ve cekirdek
ailede (%687,7) yasamaktadir (Cizelge 4.1).Cahsma bulgulanna gore; Cekirdek aileye sahip
ailelerin ev kazalanna yonelik giivenlik énlemleri puan ortalamalart (172,42) en diisiik puan
olarak saptanmmgtir (Cizelge 4.1 1). Cogunlugu apartman dairesi (%059,5)ve 3-4 odalr evierde
vasamaktadir (Cizelge4.1).Cocuklarnda ev kazalart gortilen ailelerin oturdugu evdeki oda
sayisina gore, ev kazalanna yonelik giivenlik dnlemleri puan ortalamalan evinde fi¢ oda
bulunan ailelerde daha diisiik (171,74) bulunmustur (Cizelge 4.15). Yaganilan yer ve evin
dzelliklerine gbre (evdeki oda sayisi) degisen oranlarda en ¢ok gorillen ev kazasi tiiréiniin dtisme
carpma (%100-%57,1) belirlenmistir. Yapilan degerlendirme sonuclarma gore ev kazalan
arasinda ikinci sirada en cok gériilen ev kazas: tiirii ise yamktir (%195 - %7,7). Cocuklarda
gortilen ev kazasi tiirlerinin yagamilan yerden ve evin Gzelliklerinden cok etkilenmedigi
gortilmektedir. Bu nedenle cocuklarda ev kazas; tiirii olarak vamk ve diisme carpmayla ilgili
onlemler énem kazanmaktadir (Cizelge 4.24).

Caliymada cogunlugu il merkezinde oturan ailelerin ev kazalanna yonelik givenlik
onlemleri puan ortalamalar (171,24) en digik puan olarak saptanmugte (Cizelge 4.14).
Yagamian ortamlarla ilgili puan ortalamalarmnm istatistiksel degerlendirmesinde de bu sonuglar
anlamh bulunmustur (Cizelge 4.14). Bu sonuglar dogrultusunda ¢ocuklarda ev kazalarmin
Gzelliklerini yasanilan alanlardan etkilendigi belirtilebilir.

Cocuklarda ev kazalanyla ilgili olarak yapilan arastirmalarda cocuklann cogunlugunun il
merkezinde yasadign bulunmugtur (100, 140, 149, 187). Siimer ve ark. {126)'mn yaptian
¢ahgmada gocuklarda zehirlenme olgularmmn %71, 7’sinin il merkezinden geldigi saptanmigtr. Bu
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somuglar il merkezlerinde yasayan cocukdarda ev kazalar konusunda riskinin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Ulkemizde yagama kogullart nedeniyle koyden sehirlere nitfus hareketleri fazla
goriilmektedir. Bu nedenle koyde yasayan ¢ocuk saysi azaldigi igin koylerden gelen ev
kazalarna daha az rastlamalmss olabilir. Ayrica, kdyde oturanlar aile ve cevreden fazla destek
aldiklan igin, ev kazalant olustugunda hemen miidahale edilebilmekte ya da ev kazasi olugmast
engellenebilmekte oldugu akla gelmistir. Ay zamanda ilde ev kazas: goriildiigiinde, ulagmm
kolayhfi nedeniyle daha ¢ok saglik kuruluglarma basvuru olabilmektedir. Kéyde yasayvanlarda
kaza gériilme riskinin az olmasimn nedenleri arasinda; kdylerde ¢ocuk sayisinmn az, kaza
durumunda ¢evreden ve aileden yardim alma ve saghk kurulusuna bagvurmama sayalabilir.

Cocuklarda ev kazalaniyla ilgili olarak yapilan arastrmalarda cocuklarm ¢o Sunludumm
¢ekirdek ailede yasadiklari saptanmustir (5, 46, 100, 170, 182). Yalaki ve ark. (22)’nm yaptiklan
caligmada ailelerin %84 iintin cekirdek aile yapisma sahip oldugu saptanmuste. Bu sonuclar,
bizim aragtirmanuizin bulgulari destekler niteliktedir,

Caligkan ve ark. (67) yaptiklan ¢abismada ailelerin %77 sinin apartmanda oturdugu
belirlenmigtir, Yalaki ve ark. (22) vaptiklan calismada ailelerin %53 tintin apartmanda oturdugu
saptanmigt. Bu bulgular arasttmamizda elde edilen bulgularla benzerlik gtstermektedir.
Konutlann belirli bir standarda gore vapilmanug olmasi, gerekli oldufu halde konutlarn
onarminin yaplamamasi, giivenlik dnlemlerinin almamamasi ve bu konutlarda ¢ok sayida
tehlikenin ve riskin artmas1 ile cocuklarda ev kazalan gortilebilmektedir.

Bucaktepe (187)’nin yaptig: tez calismasmda ailelerin oturdugu evdeki oda sayilarmun
en az bir, en fazla tg odall oldugu saptanmigtir. Doruk (100)’un yaptg ¢aligmada ailelerin
Y44 inlin ¢ odali evlerde oturdugu belirlenmistir. Kose ve Rakirc: (5)ymn yaptiklar
¢aligmada ailelerin %67,2’sinin ti¢ odah evde yasadigi belirlenmistir. Bu durum, arastirmamizim
bulgular ile paralellik gistermektedir. Ailenin yasadif evdeki oda sayisi arttikca cocuklardaki
ev kazalarn riski artabilmektedir. Cocuklar gok hareketli ve merakli olduklart icin evdeki tim
odalart oyun ortami olarak kullanabilmekte, mobilya ve esyalann fizerine ikabilmekteditler.
Bu nedenlerle ¢ok sayida odasi olan evlerde anmenin ya da bakicinin cocuklar {izerinde
kontroliiniin azalmas: sonucunda da ev kazalarinda kazalara sik rastlanmaktadir.

Gahgmada ailelerin %60,8’inin bahgesiz bir evde oturdufu belirlenmistiv (Cizelge 4.1).
Annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik dnlemleri puan ortalamalar: bahgeli bir evde oturan
ailelerde daha yiiksek (174,19) bulunmugtur, Cahsmamizda evde bahgenin olmas: ya da
olmamasmm Slgek puanlarim etkilemedigi goriilmustir (p>0,05) (Cizelge 4.15). Cocuklann
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%24.8’inin bahgeyi kullanmadign belirlenmigtir. Annelerin ev kazalarma yonelik gitvenlik
Onlemleri puan ortalamalar bahgeyi kullanmayan cocuklarda daha viksek (176,91)
bulunmustur. Cocuklarm bahgeyi kullanmas: ile dicek puanlart arasinda istatistiksel anlamb bir
iligki vardir (p<0,05) (Cizelge 4.13). Yasamlan ver ve evin &zelliklerine gore (bahgesinin
varhigt) degisen oranlarda en ok goriilen ev kazasi tiril olarak diisme carpma (%100 - %57,1)
belirlenmistir. Yapilan degerlendirme sonuclarma gore ev kazalar arasinda ikinci sirada en cok
gortilen ev kazast tlird ise yamktir (%19,5- %7,7) (Cizelge 4.24). Kése ve Bakircl (5)mun
vaptiklari ¢alismada ailelerin %668.9"unun bahgesiz bir evde yasadizi belirlenmistir. Bu SONuG
aragtumamizin bulgulanm destekler niteliktedir. Bahgesinde gocuklar icin uygun oyun alam
olan evlerde yasayan cocuklarin bahgeyi kullandigi ve %21,2’sinin son iki hafia icinde ev
kazast sonucu yaralandig1 saptanmustir (46).C61 ve ark. (18)'mm yaptiklan calismada gocuklarin
bahgeyi kullandig cocuklarda ev kazalanmin %7°sinin baheeyi kullanan cocuklarda oldugu
saptanmustir. Karatas ve ark. (98)'nm yaptiih ¢alismada, gocuklarm%:31,8’inin evin bahcesinde
olugtufu saptanmistir. Evin bahgesinin varifi da ev kazalarmm olugmasmda onemli risk
faktorleri arasdadir. Bahgesi olmayan, apartmanda yasayan ailelerin cocuklarmda ev kazalart
yontinden daha fazla risk altindadir. Bahgesi olmayan evierde ¢ocuklar ev icerisinde daha gok
zaman gegirmekte ve sikilmakta oyun alam olarak tehlikeli olabilecek ugrasilarla
ilgilenebilmekte bunun sonucunda da ev kazalan goriilebitmektedir, Bahgeli evde oturan
ailelerin ¢ocuklart ise rahatga oyan oynayacaklar alana sahip olabildiklerinden, evlerinin
bahcesinde zaman gegirdikleri iinde daha az ev kazasina maruz kalabilmektedirler.

Cahgmamizda ev kazasi gegiren cocuklarm evlerinin %589 ‘unun pencerelerinin
korumakl oldugu saptannugtir (Cizelge 4.1-4.15). Annelerin ev kazalarma yonelik glivenlik
Onlemleri puan ortalamalan pencereleri korunaksiz evde yasayan cocuklarda daha yiiksek
(173,17) bulunmugtur. Istatistiksel olarak aradaki farkm anlamli olmadify saptanmstir (p>0,05)
(Cizelge 4.15).

Boztag (46)'m yaptign cahsmada ev kazasi geciren cocuk ve ailelerinin %31.5%inin
pencerelerinin korunaklt oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanm bulgulan ile calismamizin
sonuglart benzerlik gOstermektedir. Pencereleri korunakh olan aileler giveniik dnlemlerini cok
iyt aldiklarm diistindtikleri i¢in dikkatsiz davranabilmekte ve cocuklar daha fazla ev kazast
gegirebilmektedir,

Ailelerin % 96’s1 gocuguna isteyerek sahip olmustur (Cizelge 4.1). Fv kazasi geciren
¢ocugun isteyerek (%672.8) ya da istemeyerek sahip olunmasi (%66,7) durumunda da en cok
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gorlilen ev kazasi tirl dilsme ve carpma olarak belirlenmistir (Cizelge 4.25). Yapilan
aragtimalarda bu konuyla ilgili literatiire rastlanmamagtir. Cocuguna isteyerek sahip olan aileler
¢ocuklarmin ev kazast gegirmemesi icin daha fazla dikkat etmekte, cocuklarms gézlemektedir.
Cocuklarm ev icerisinde giivenli bir ortamda yasamalar icin gerekli diizenlemeleri
yapmaktadirlar. Cocuklar yaslan gerepi hareketli ve merakl olduklan i¢in ev kazalarindan
diigme-carpma daha fazla géritlebilmeltedir.

Cahsmamizda ev kazas: gecirmis ¢ocuga bakan bireylerin  %86.9'u anne- babadir
(Cizelge 4.1). Ev kazalarma yonelik giivenlik énlemieri puan ortalamalart (172,18) cocuga
bakan bireylerden anne-babalarda en diisitk bulimmustur. Ev kazalarma yonelik giivenlik
Onlemleri puan ortalamalart gocuga bakan bireylerden bakicilarda (177,47) daha yiksek
bulunmustur (Cizelge 4.12). Bu calismada ¢ocuga bakan bireyler ile cocukta goriilen ev kaza
tiirleri incelendiginde; diisme ve carpmanm en ¢ok goritlen ev kazast tiirit oldugu saptanmistir,
Ancak bunun yaninda, ev kazas: tiirlerinden diisme-garpmann, farkli kisiler cocuga baktiginda
(bunlar anneanne:%81,3 ve bakic1:%76,2) daha fazla oranlarda gereeklestigi saptanmistir. Bu
arada difer kaza tirlerinin oranlarinm yitksek olmamas: cocuk giivenligi agismdan olumlu bir
sonug olarak deferlendirilebilir (Cizelge 4.25). Boztag (46)'in yaptifi ¢ahsmada cocuklarin
%93,6’smm bakimunin anneleri tarafindan vapildigi saptannmustr. Bakum annesi disindaki
kigiler tarafindan yapilan cocuklarm son iki hafia i¢inde ev kazasi sonucu yaralanma
durumunun %314 oldugu belirtilmistir. Bakimi annesi tarafindan vapilan ¢ocuklarda son iki
hafta i¢indeki kaza sikligimin ise %17,3 oldugu saptanmistr, Bakimi anne disindaki kisiler
tarafindan yapilan ¢ocuklarda ev kazast sonucu yaralanma riskinin bakimi anne tarafindan
vapilan gocuklara gére 2,1 kat fazla oldugu saptanmistir. Cahsan annelerin ¢ocuklarmn ev
kazast sonucu yaralanma yiizdelerinin de ¢aligmayan annelere gére daha fazla olmas: bu
bulgulart desteklemektedir. Olgulann %78%ine ebeveynlerden biri veya her ikisi, %207sine
bagka bir yetiskin ve %2’sine bir veva daha fazla ¢ocuk bakarken kazalarm olustugu tespit
edilmistir. Bakicilarin %41°1 bir anlik dikkat eksiklifinin kazaya neden oldugunu belirtmislerdir
(189). Bu bulgular, bizim arastrmarmizi destekler niteliktedir. Annelerinin yanindayken bile
kazalarin yitksek oranda gortildiigiiniin saptanmasi, bu ailelerde yetersiz. konuita yasama ve
fazla niifusun bir arada olmasi, annenin gdsterecefi yeterli gdzetim icin daha az zaman olmas
gibi nedenlerle olabilmelktedir. Biitiin bunlar dogrultusunda, bakimm anne tarafindan dikkath
gbzetimle yapihyor olmast, gocugun ev Kkazasi sonucu yaralanmasin azatttigim

distindtirmektedir.
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Cocuklarda ev kazalanyla ilgili olarak yapilan arastumalarda cocuklarin cofuna anne-
babalarinin baktig saptanmugtir (5, 22, 46, 100, 187). Bu aragtirmalar arasmdan Kiicitk ve Batex
(186)'nmn yaptiklan c¢ahsmada cocuklarm %90.6’sma  annelerinin baktign saptanmagtr.
Cocuklarm annelerinin yamndayken bile kazalarm yiiksek oranda goraldiiglintin saptanmasy,
ailelerde yetersiz konutta yagama ve fazla niifusun bir arada olmast, annenin gdsterecegi veterh
gizetim ig¢in daha az zamanm olmasi ve giivenlik &nlemlerinin yetersizliginden
kaynaklanmaktadir. Cocuk bakim bakicilann gorevi oldugu icin ¢ocuklara bakarken daha
dikkatli, hassas ve ilgili olabilmektedir. Bakicilar daha fazla sorumluluk almakiadirar.

Aragtirmada evdeki 0-6 yag arast gocuk sayisimn %73.6°s1 birinci cocuktur, Ev kazas:
gegiren cocuklar daha gok (%78- 90) 37-72 ay arasmdadir (Cizelge 4. 1). Ulkemizde cocuklarta
ilgili ev kazast ve ¢ocuklarn yaslanmn iliskisinin aragtildi@r calismalarda, ev kazas1 geciren
¢ocuklarn daha ¢ok 37-72 ay arasinda ve birinci gocuk oldugu bulunmugtur (134, 190-194). Bu
arastirmalar arasindan Binay ve ark. (135)'min yapti1 calismada cocuklarin %50°sinin 12-36
ay, %e20’sinin 48-72 ay, %7’sinin 0-12 ay arasmda oldugu saptanmistr. Cabiskan ve ark. (67)
yaptiklar ¢alismada birinci gocuguon %33,5%inin 49-72 aylik, ikinci cocugun %44,6°simn 13-36
aylik oldugu saptanmistir. Bu ¢ahsmalardan elde edilen bulgular aragttmamizda elde edilen
bulgularla benzerlik gOstermektedir. Elde edilen bulgulardan farkl olarak, cocuklarda ev
kazalartyla ilgili olarak yapilan ¢aligmalarda daha ok 2-12 aylik bebeklerin émeklemi olustugu
gorilmtistir (4, 130, 182), Bu calismalarda cocuklarm yaslart kiiglilditkge kaza gbriilme
sikigmmn arthifs belirtilmektedir. Aragtima bulgulannuzda ise 0-6 yas olan 0-72 aylik ¢ocuklar
incelendiginde en gok (%43,5) 13-36 aylk cocuklann ev kazasi gecirdigl saptanmugtir,
Gocugun yag arttikga cocuk hareketlenmekie, otonomilerini kazanmakta, aragtirma ve 8grenme
meraki geligmekte, cevreye olan meraki artmakta ancak yarg: vetisi de heniiz gelismedigi icin
ev kazas daha fazla goriilebilmektedir. Kanstirict, cevreyi kesfetme istegi ve her yeni maddeyi
agizlarma gdtirerek tamima egilimleri olabilmektedir. Cocuklar yaptiklan  davramglarin
sonucunu kestiremedigi i¢in ev kazalan goriilebilmektedir. Annelerin cocuklan 0-12 ay
arasinda iken yakimdan izledigi diigiintildiigtinden, cocuklarda ev kazast oram arashrmamizda
daha az olarak saptanmistir. Cocuklarm hareketliliginin artmasi ile birlikte ailelerin bir kisminda
dikkatin ~ azalmasi, ¢ocufun gelismekte olan  vetilerine glivenerek  olgunlasma
yetersizliklerinigbzden kagirarak ailelerin veterince gézetleme yapmamalarn sonucunda ev

kazalarmin goriilme oram artabilmektedir. Cocuklarn 13-36 ve 37-72 ay arasinda gelisim
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ozellikleri sonucu (kazandiklari otonomi ve &z glivene paralel gelisemeyen dikkat 6zelliklerinin
ve bireysel gelisme, algilama ve olguniasma farkhlklar) daha ¢ok kaza goriilme riski
artabilmektedir,

Ev kazasi geciren gocuklarn cinsivetleri incelendiginde gocuk cinsivetinin %655,1"inin
erkek, %44.9unun kiz oldugu saptanmugtir (Cizelge 4.1). Baz1 arastimalarda ¢ocuk cinsivetleri
incelendiginde; ev kazalarmmn erkek ¢ocuklarinda kiz cocuklarma gore daha fazla gortildiigit
bulinmugtur (10, 22, 38, 46, 67, 98, 100, 126, 170, 190, 192, 194-197). Bu arastrmalar
arasindan Aliosmanoglu ve ark, (143)mn yapmus olduklan cahsmada, ev kazalarmmn erkek
¢ocuklarda daha sik g6riildiigti belirtilmektedir. Kiigtik ve Balcr (186 min yaptiklar calismada
ise cocuklarm %63,8’inin erkek oldugu saptanmstir. Bu sonuglar arastirma Srnekleminin
yansmdan fazlasiun erkek cocuk olmasi destekler niteliktedir. Erkek cocuklarmn daha
hareketli, aktif, enerjik, dinamik, merakly, yaramaz olmalan ve Ozellikle ¢evreyi taima,
kegfetme icgiidiisiiniin kezlardan daha fazla olmas: nedeniyle ev kazalar erkek ¢ocuklarinda, kiz
¢ocuklarma gore daha fazla gériilebilmektedir. Ayrica erkek cocuklannm ev ici ve disinda
ailelerden  bagimsiz  daha  fazla  zaman gecirmeleri  foplum  tarafindan  daha cok
desteklendiginden, ev kazalan erkeklerde kizlara gore daha fazla rastianmaktadur.

Aragtirma kapsamina alman ailelerin en gok iki (%38,9) cocugu oldugu saptanmustir,
(Cizelge 4.1). Calismanin bulgulart dogrultusunda Tirkiye’de gocuklarla ilgili ev kazast ve
cocuklarin sayistyla iligkisi arastmldiginda, evdeki ¢ocuk sayismin artmasiyla ev kazalarmmn da
artiginda bir paralellik gbzlenmistir (5, 15, 22, 23, 134). Bu arastirmalar arasindan Balibey ve
ark. (178) yapmis olduklar ¢aligmada kirsal alanda yasayan ailelerde gocuk sayisi fazla olmakla
birlikte 1-2 cocuklu ailelerde cocuk bagma diisen kaza sayismin artifs ifade edilmektedir.
Yapilan caligmalarm bulgulan ile arastirma bulgulannm benzer sonuclar gostermesi dikkat
cekicidir. Cocuklarda ev kazalar ile ilgili olarak; ailede yasayan ¢ocuk sayisi arttikca ev kazasi
gegirme sayist da artabilmektedir, Buna neden olarak cocuk sayist ya da aym evde yasayan
birey sayist arttikca, cocuklara bakan kisinin dikkatinin dagildigy, stresin arthifnn ve ev kazasi
geeirme riskinin de artabildisi belirtilebilir. Bu bulgular dogrultusunda cocuk sayisuun artistyla
ev kazast riski artarken cocuk sayist ya da dogum sirasindan etkilenmeksizin diisme carpmanmn
¢ocuklarda en sik goriilen ev kazass oldugu belirtilebilir,

Cocuklar zamanlannm gogunu (%061,5) otwrma odasmda gecirmektedider (Cizelge
4.1). Zamammnn ¢ogunu oturma odasinda gegiren aragtima kapsamindaki cocuklarm ailelerinin

ev kazalarma yonelik giivenlik dnlemleri puan ortalamalart (169, 90) en diigiik puan olarak
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saptannugtir (Cizelge 4.15). Bv kazasi gegirmis ¢ocuklarm en ¢ok zaman gecirdigi odalar
incelendiginde; mutfakta zaman gegiren ¢ocuklarda %80 oranmda diisme-garpma gorildiigii
saptanmustir. Yapilan degerlendirme sonuglarma gore ev kazalar arasinda ikinci olarak gériilen
kaza tlirli ise yark olarak ortaya (%16,4-9%49,6) gikmustir. Ev kazalarmdan vantktan etkilen
gocuklar (%16,4) zamanlarmm ¢ogunu salonda gecirenlerdir, Ev kazas: tilerinden tictineii
olarak kesik-kanama (%510) belirlenmistir (Cizelge 4.28).

Cocuklarda ev kazalanyla ilgili olarak vapilan arastrmalarda cocuklarda géritlen
kazalarm ¢ogunlugu oturma odasmnda gergeklestifi bulunmustur (25, 57, 65, 110, 187, 188,
189). Bu bulgular arastrmamizda elde edilen bulgularla benzerlik pdstermektedir. Baz
caligmalarda, gocuklarda ev kazalanmn en fazla oyun odasinda, salonda, evin bahcesinde,
mutfakta meydana geldigi saptanmustir (1, 31, 46, 170, 186). Ev kazalanmn gOriilme sikhg,
evin farkhi bolimnlerinde farkli oranlardadir. Ev kazalarmm meydana geldigi bslimlere
bakildiginda giintilk yagsam aktivitelerini yerine getirmek icin zamanun biiyiik bir ¢ogunlugunun
geeirildigi mekanlarda daha stk goriilebilmektedir, Cocuklarda ev kazalanmm oturma odasmda
fazla goriilmesi; konutlarm biyiik bir kismmun sobayla 1sttilmast, giiniin bityiik bir bélimiiniin
oturma odasinda gegmesi, yemek yeme, oyun oynama, uyuma gibi giinlitk yasam aktivitelerinin
oturma odasinda gergeklestirilmesi ile agiklanabilmektedir.

Cocufu ev kazasi gegirmis annelerin ev kazasina vonelik bilgi sorusuna verilen
cevaplar farkhiiklar gostermektedir. Annelerin %44t ev kazasi cocufun ve ailenin
dikkatsizligi ve ihmali sonucu ortaya ¢ikan durumlar olarak tammlanuglardr. Annelerin
%264’ ev kazasinn evde ¢ocuklarm bagina gelen diisme, yamk, kesi, zehirlenme, kanama,
bogulma, biicek sokmast ve elektrik carpmast olarak ifade etmiglerdir. Annelerin % 19,5%i ise
ev kazasmin gocuklarm basina gelen olumsuz, kotll, korkung bir olay oldugunu belirtmislerdir.
Annelerden ev kazasimmn tanumm bilmedigini (%2.9) sévleyenlerde olmustur (Cizelge 4.2).

Ozmen ve ark. (182)’min yaptiklart calismada; annelerin %85%inin ev kazalan tanymnina
verdigi yamtlan arasinda asagdaki tammlarm yer aldign belirtilmigtir. Bunlar 256,5-5.5
oraninda ev kazas1 tanimlandir. Ozmen ve ark.’mn saptadift ev kazalan tanimlan: sobadan
yanma, digme, sicak suyla yanma, kesikler, elektrik garpmast, yangw, yabaner cisim
aspirasyonlan, yiiksekten diigme, ilag-camasir suyu i¢me, tiipten zehirlenme seklindedir.
Cocuklarda ev kazalarmin anneler tarafindan  tarumlanmasmda annelerin - yasadiklan
deneyimlerin etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu tammlar ve deneyimler dogrultusunda,
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annelerin  ¢ocuklan ev  kazalanndan korumak igin  gerekli Gnlemleri  alabilecesi
diistintilmektedir.

Cocuklarm daha 6nce gegirdikleri ev kazasmn goriilme sikhipr aylara gore farklihik
gostermektedir. Cocuklann en gok igerde kaldigr ocak (%14,7)- mart (%620,5) aylarinda ev
kazasimn en ¢ok goriildigli saptanmustir. Cocuklarin ev disinda zaman gegirdikleri nisan
(%12,5) haziran (%17,1) temmuz ve agustosda (%9.,9 ve %6,9) ev kazast gecirme sikhi fazla
goriibmektedir. Cocukdarda en az kasim aymda (%0,3) ev kazas: gOriildiigti ortaya ¢ikmmistir
(Cizelge 4.3).

Cocullarda ev kazalariyla ilgili olarak vapilan aragnrmalarda gocuklarda goriilen ev
kazalarmin en fazla mart, nisan ve ocak aylannda gereeklestig bulunmustur (63, 122, 131, 136). Bu
aragtmmalar arasindan Binay ve ark. (135)min yaptklan cabsmada ¢ocuklarda ev kazalarmm
%15%inin en fazla mart aymda gortildigii saptanmigtr. Yapuan calismalarm bulgular ile calisma
sonuglart benzerlik gdstermektedir, llkbahar aylarnda ev kazasi olgularmm artmasmin sebebi,
havalarm 1sinmast ile birlikte cocukiarm ev igi ve diginda daha rahat hareket etmeleri olabilmektedir.
Tanm alanlannda flaglamanin genellikle ilkbahar aylarmda vapiimas: nedeniyle, insektisit ve pestisit
zehirlenmeleri de goriilebilmektedir. Ayrica bu mevsimde evlerde yapilan boya, badana ve temizlik
srasmda toksik maddelerin evierde bulunmasi nedeniyle ¢ocuklarm bu maddelere ulagmasi
kolaylagabilmekte ve ev kazas: riski de artabilmekiedir. Burada mevsimler iceride ya da disanda
gegirilen zaman ve gocuklann yasamlarinda hareketli dénemlerle de ev kazalarnnm iligkisinin
oldugu diistiniilmiistiir,

Annelerin gocuklarda ev kazalarim onlemek i¢in bilgi aldiklar: kaynakdara bakildiginda
%2’sinin okul, %2’sinin saghk laromu ve %0,5%inin kitle iletisim araglarmdan bilgi aldiklan
belirlenmistir (Cizelge 4.4). Inang ve ark. (2)'nmn yaptiklar ¢alismada ev kazalar sonucu yaralanma
nedeniyle getirilen coculdann aileleri televizyon, kitap ve dier yazih kaynaklar aractigiyla
bilgilenmiglerdir. Boztas (46)’m yaptig1 cahsmada annelerin %21,4°tintin doktorlardan, %17,3tintin
saghk ocagindan, %16,3’tiniin televizyondan, %11.9’umm internetten, %20 sinin gazete-dergiden,
%18,2°sinin &zel poliklinikten, %445,5min atkadastan, %40°mm hemgireden ve %20’sinin
eczaneden bilgi aldig belirlenmigtir. Yildurmm (170 vaptigr caligmada da coculdarda ev kazalann:
onlemek icin annelerin kullandiklan bilgi kaynagmm %35,4’iin{in kendi deneyimleri, %20,4’{iniin
aile-cg-arkadas-televizyon-gazete, %10,2’sinin kitap, %6.8’inin sahk kurulusu (hemgire-doktor),
%35,1"min okul, %1,7'sinin internet oldugu saptanmustr. Bu sonuglar ev kazalarmin Snlenmesi
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konusunda, egitim gereksiniminin ne kadar ileri derecede oldugunu ortaya ¢ikarmast agismdan
Onemlidir.

Cocuklart ev kazalarmdan korumada ailelerin bilgisi yetersiz olmasina rafmen saglik
¢aliganlan, anne-babalara gocuk glivenligi konusunda damismanhk icin pek az zaman
aynabilmekte ya da zaman ayramamaktadilar Saghk kuruluglarmda ailelerle her
kargilagildifinda, ev kazalanmm Onlenmesi icin caligmalarnn vapilabilmesi ve firsatlarin
degerlendiritmest dnemlidir.

Ev kazasi geciren cocuklarl olan annelerin %85,3%ii ¢ocuklarma uygun oyuncak
segtiklerini belirtmislerdir (Cizelge 4.4). Annelerin ev kazalarma yénelik givenlik Snlemleri
puan ortalamalan gocufuna uygun oyuncak secen annelerde daha vitksek (174.82)
bulunmugtur. Oyuncak alken dikkat etme durumu ile 6leek puanlan karsilagtiriimasi; dikkat
edenler daha tedbirli davranmaktadir. Yapilan istatistiksel analizde de aradaki farkin anlam
oldugu saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 4.18). Annelerin ¢ocuklarina oyuncak alirken karar
verme kriterleri incelendiginde; annelerin en fazla %36,8’inin tiim kriterlere (cmsiyet, egitim,
fiyat, geligim, kalite, saglik ve yag), en az ise %0.8 ile yas kriterine énem verdikleri saptanmistir.
Annelerin %14,7’sinin ise oyuncak alirken herhangi bir kritere dikkat etmedikleri belirlenmistir
(Cizelge 4.4).

Cocugu ev kazasi gegirmis anneler en fazla %66,3 ile acil olarak ¢ikmak gerektiginde,
en az ise %! ile ise misafirlik durumunda (misafirlige gitme ve misafir geldiginde) cocuklarim
evde yalmz biraktiklarmi belittmektedir (Cizelge 4.5). Yildinm (170)'mn yvaptigi calismada
annelerin %58,3*{infin gocuklarm evde aligverise (markete) gitme durumunda valniz biraktig,
bu stirenin ortalama uzantugunun 5-10 dakika (%75) oldugu belirlenmistir. Bu arastirma,
¢ocugun evde yalniz birakilma nedeninin agtklanmasi agisindan aragtrmamizin bulgular ile
benzerlik gbstermektedir. Cocuklarin ne sebeple olursa olsun evde yalnuz birakilmast
gocuklarda ev kazalarinm olusmasinda risk faktorii olabilmektedir. Cocuklar evde yalmzken her
tirlil kazaya maruz kalabilmektedir.

Ev kazasi geciren cocuklarm evde yalmzken yaptign akfivitelere bakildiginda;
%43, 7’sinin anneleri tarafindan evde yalmz birakilmadigi, %21,3’tniin oyun oynadif,
%014, 7sinin tv izledigi, %12,8"nin kiigiik parcah oyuncaklarryla oynadigi, %4 tinin uyudugu,
%63,5’Inin aktif olarak hareket ettigi saptanmustir (Cizelge 4.5).

Merkezlere yapilan bagvurulardaki MEUSAUMH hastanesine ev kazast sonrast
bagvuru (%100,0-%66,7) diger merkezlere gore daha fazladir. Bu bagvurularda dncelii
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yabanct cisim batmalar (%100) almmstr. Ikinei sirada kanamalar (%066,7), Ggiincii sirada
zehirlenmeler ve yabanc cisim aspirasyonlar (%50), daha sonrada diismelere (%033,2) bagh
yaralanmalar belirlenmistir. Ev kazalarmdan sonra en ¢ok bagvurulan diger merkez ise
kesikler (45,4), diisme (%33,5) ve kanamalar (%33,3) sonrast MKDCHI T sidir. MOASM’ne
en fazla yabanci cisim aspirasyonlan (%50) bagvurmustur. MOASM ne yaniklar ve kesikler
gibi yasam tehdidi daha az olan ev kazalarindan sonra bagvuru orant daha yitksektir (yamk
%043,8 ve kesik:%36,4). Bu durumda, ¢ocuklan ev kazalarmdan yaralandiktan sonra ailelerin
bagvuracaklart saglik merkezlerini belirlemede ¢ocuklarmm yasayabilecegi yasam riski
tagryan yaralanma tiirli Gnemli olmaktadir (Cizelge 4.6).

Cocuklarda ev kazalanyla ilgili olarak yapilan arastrmalarda, ev kazasi eeciren
¢ocuklarin bazilart yamk nedeniyle tiniversite hastaneleri acil servislerine, yabanc: cisim
aspirasyonu nedeniyle {iniversite hastaneleri acil servisi ve aile saflift merkezlerine, diisme-
carpma nedeniyle Universite ve deviet hastaneleri acil servislerine, yabanct cisim batmalar
nedeniyle {iniversite hastaneleri acil servislere, kesik-kanama nedeniyle tiniversite ve devlet
hastaneleri acil servisleri, aile saghgl merkezlerine, zehirlenme nedeniyle liniversite
hastaneleri acil servisleri ve aile saghg merkezlerine, sikigma-ezilme nedeniyle ise {iniversite
ve devlet hastaneleri acil servislerine bagvurduklar saptanmustir (130, 135, 140, 148, 170,
192, 193, 195). Aileler ev kazas gegiren cocuklan ile birlikie Universite, devlet, 6zel
hastanelere ve aile saghgr merkezlerine bagvurabilmektedir. Ev kazasi gegiren ¢ocuklar 0-6
yas grubu arasmda deZigebilmektedir. Cocuklarda disme-carpma, yanik, zehirlenme, kesi,
kanama, bogulma, yabanci cisim batmalari, elektrik carpmalarr goriiimektedir. Ailelerin, en
lyi bakim, ayrntih inceleme, etkili tedavinin tiniversite hastanesinde verildigini bilmeleri ve
diistinmeleri, tiniversite hastanesini tercih etmelerinde etkili olmaktadir. Ayrica aileler, ulagim
durumuna, sosyal glivencelerine ve yakmlik durumlarma gore de gidecekleri saghk
kuruluslarma karar verebilmektedirler.

Caltsmamizda; cocufu ev kazas1 geciren annelerin %70,4 intn ¢ocuklarm: evde valmz
birakmadiklarmi belirtmislerdir. Annelerin ev kazalarma yonelik glivenlik onlemleri puan
ortalamalan (170,12} gocuklarmt evde yalmiz birakmayan annelerde daha diisitk, gocuklarimni
evde yalmz birakan annelerde daha yitksek (179,0 1) bufunmugtur (p<0,05) (Cizelge 4. 10).

Cocugu ev kazas: gegiren annelerin %56,3%i ¢ocuklann banyoda, odada, mutfakta ve
balkonda yalmz braktiklarm ifade etmiglerdir (Cizelge 4.10). Annelerin ev kazalarina vonelik
glivenlik 6nlemlert puan ortalamalan (171,52) ¢ocuklant banyoda, odada, mutfakta ve balkonda
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valmz birakan annelerde disitk, yalmz birakmayan annelerde daha yiiksek (174,34) bulunmustur.
Burada yalmzca 8lgek puan ortalamalary yiiksekligi ve onlem alma diizeyi yiksek gibi
gorimmekle birlikte daha diigiik puan ortalamas: olanlarla aralarmda énlem alma konusunda puan
ortalamalar agismdan istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamigtir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede aradaki farkim anlamh olmadif1 saptanmustir (p>0,05) (Cizelge 4.1 0).

Ev kazasi geciren cocuklart olan annelerin %90,1°i gocugu yalmz biraktiklarmda
kendilerini huzursuz hissettiklerini belirtmiglerdir. Annelerin ev kazalarma yonelik glivenlik
Onlemleri puan ortalamalan ¢ocugu yalmz bmraktiklarmda kendilerini huzursuz hisseden
annelerde daha yiiksek (173,41) bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde de aradaki farkin
antamlt oldugu saptanmugtir (p<0,05) (Cizelge 4.10). Cocugunu yalmz birakti@imda annenin
hissettikleri; tedirginiik duyanlann dlgek puanlart daha yiiksektir. Bu bireyler daha tedbirlidir
denilebilir.

Ev kazast gecirmis gocuklar olan okur-yazar amnelerin %081,8%icocuklarmni evde yalniz
birakmadiklarim ifade etmislerdir, Ev kazas: gegiren ¢ocuklarii evde yalmz birakan annelerin
daha gok okur-yazar olmayan (%57,7) ve lkokul (%35,0) mezunlarr olduklar belirlenmistir,
Kaza gegiren gocuklarint evde yalmz birakma davranist ve annelerin egitim durumu arasmdaki
iliski istatistiksel olarak incelendiginde, istatistiksel analizde aradaki farkin anlamlt oldugu
saptanmustit (p<0,05). Annelerin egitim durumu arttikca amnelerin gocuklart evde yalmz
brrakmadiklar saptanmustir (Cizelge 4.22). Her egitim durumunda annelerin ¢ocuklarm evde
yalmiz brakmamaya cabaladiklar bulgular (%642,3-80,4)dogrultusunda ifade edilebilir.

Cocuklan ev kazast gegirmis annelerin %74.4°1 0-12 aylik ¢ocuklanmi evde yalmz
birakmadiklarnt belirtmislerdir. Cizelgede 0-72 aylik cocuklanm evde yalmz birakan annelerin
orant (%25,6-%36,6) azimsanmayacak kadar yiiksek bulunmugtur. Ev kazast geciren ve ailenin
birinci gocukianmn yaslar ile annenin ¢ocugu evde yalmz birakma durumlan arasimda istatistik
anlamlt bir iliski yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.27).

Bizim caligmamizla paralel olarak; Hendrickson (84ym yaptZ ¢alismada annenin
cocugu evde yalmz birakmamast ve giivenlik dnlemler alma ile igili davramglarmm cocuklann
tehlikelerden uzaklagmasimu sagladigim belirtmigtir. Morrongiello ve ark (197Ynm yaptiklan
cabismada ¢ocugun ev kazas: sonucy olusan yaralanmalardan korunmasinda ammelerin vaptiklart
gozlemin ve ¢ocugu evde yalniz brakmamamn etkili oldugu belirlenmistir.

Annelerin ev kazalan sonucu olusabilecek yaralanmalardan cocuklarm korumak icin,

cocuklanm stirekli gdzleverek dikkathi olmalart ve ¢ocuklanm evde yalniz birakmamalan etkili
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olabilmektedir. Evde valmz basma kalan veya anneleri tarafindan gozetlenme siiresi azalan
¢ocukiar daha ¢ok ev kazast gecirehilmektedir. Cocugun evde yaimz birakilmast Snemli bir ev
kazasi risk faktorii olabilmektedir.

Ev kazasi gegiren cocuklarm ailelerinin %45 4 tiniin gelir durumunun 691-1500 TL
arasmda oldugu saptanmugtir (Cizelge 4.11). Cocuklarda ev kazalartyla ilgili olarak yapilan cesitli
arastumalarda ailelerin gelir diizeyinin 691-1500 TL arasmda oldugu saptanmugtir (170, 182, 186).
Bu sonuclar, arastrma bulgulan ile benzerlik gostermektedir.  Arastrmanmzdan farkli olarak;
Turkiye’de yapilan baz arastirmalarda ailelerin gelir diizeyinin <600 TL’den dustik geliri olan
ailelerin de oldugu belirtlenmistir (100, 179, 187). Diistik sosyo-ekonomik diizey, ev kazalan da
déhil olmak tizere, efitimini, saghk durumuny, saghik davramslarine, hane biiyiikliging, konutun
yapisint, konuttan memnun olma durumunu vb. Szellikleri etkilemekedir. Ailenin gelirinin az
olmast veya hi¢ olmamas: oturulan evde glivenlik onlemlerinin alinmasm: erteleyebilmesine vol
agabilmektedir. Boylece sosyo-ekonomik diizeyi diigtik olan ailelerde yagayan cocuklarda ev
kazalart ve ev kazalanndan yaralanma riski de artabilmeltedir.

Calymamizda; aym evde vasayan birey sayisi incelendiginde; %35,7’sinde dort,
%35,2sinde bes ve fizeri, %29,1’inde ti¢ kiginin aym evde yasadifi belirlenmigtir (Cizelge
4.14). Ulkemizde cocuklaria ilgili ev kazasi ve ayni evde yasayan birey sayisi arastinldigmda,
evdeki birey sayisinm artmastyla ev kazalarnm da artisinda bir paralellik gozlenmistir (46, 65,
67, 100, 170). Bu arastirmalar arasidan Sahiner ve ark (179)'nn yaptiklar caligmada evde
yasayan birey sayismm %46,6’sinda beg-dokuz kisinin yasadi@1 saptannustir, Cahsmamizdan
clde edilen sonuglar; yapilan ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir. Evde yagayan birey sayisi
arttik¢a, aile biiytklerinin dikkati dagilabilmekte, stres etkeni gortlebilmekte, biitiin bunlara
bagh olarak ¢ocuklarm ev kazalart sonucu varalanma olasihdy artabilmektedir,

Ev kazast gegiren cocugu olan ailenin %51,2’sinin evi kendisine aittir (Cizelge 4.14),
Oturdu@u ev kendilerine ait olan bireylerin puanlari (174,58) ait olmayanlara gére daha vitksek
bulunmustur. Bu durumda bu bireylerin ev kazalarma karst daha fazla Snlem alabildigi
belirtilebilir. Sahiner ve ark. (179)nmn yaptiklart calismada ailelerin %61,3’tiniin kendisine ait
konutta ikamet ettigi, %27,5’inin kirada oturdugu saptanmigtir. Yildmm (170)m calismasinda
da ev kazasi gegiren cocugu olan ailelerin %394’ tniin oturduklan evin kendilerine ait oldugu
saptamugtir. Ailelerm oturduklan evin kendilerine ait olmasi, ev kazalarm Onlemeye yonelik
Onlemleri rahatca diizenlemelerine neden olmakta ve ¢ocuklarda kazalarmm goriitmesini

azaltabilmekte ve onleyebilmektedir. Bunun yamnda, aile kirada oturdugunda, ailelerin
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giderlerinin fazla olmasma bagl olarak; standard: diigitk merdiven trabzan, balkon, pencere
korkulugu, saglam malzeme kullammi gibi konutta giivenlik &nlemlerinin almmasm
engellediginden, ev kazalan riskini de arttrabilmektedir.

Ev kazasi gecirmis gocuklarn %72,6’smda  diisme-garpma, %14,9°unda yamk,
%7,2’sinde kesik-kanama, %2,1°inde madde yutma, %1,9 unda zehirlenme, %0,8’inde batma,
0,5’ mde  silasma-ezilme gbrillmiistiic (Cizelge 4.16). Annelerin ev kazalarna yonelik
glvenlik Onlemleri puan ortalamalart zehirlenme gorillen cocuklarda daha yiksek (177,00}
bulunmugtur. Kaza sebepleri arasinda dlgek puanlan acismdan istatistiksel anfamb farklilik
bulunmamustir. Yapilan istatistiksel analizde aradaki farkm anlamlr olmadifl saptanmistir
(p>0,05) (Cizelge 4.16). Cocuklarda ev kazalaryla ilgili olarak yapilan arastirmalarda
¢ocuklarda goriilen ev kazalarmmn cogunlugunun diisme-carpma oldugu bulunmustur (170, 182,
187). Bu aragtrmalar arasmdan Karatas ve ark. (98)’mun yaptiklart caligmada da 0-36 ay
cocuklarda en gok (%77,3) diisme goriildiigti saptanmustr, Aktas (1 80)'m yaptigi calismada da,
0-6 yas grubu ¢ocuklarm %76,1’inin diismeler sonucu yaralandigs saptannustir. Yapilan
¢ahgmalarin bulgulart ile aragtrmamizin bulgulan benzer sonuglar gostermektedir, Cocuklarm
(0-6 yas grubu) tehlikelerin bilincinde olmamalary, yeni yiriimeye baglamalan (0-1 yas), cocuklarm
harcketli olmalari, kas ve davraniglannin koordinasyonunu tam saglayacak olgunlukta olmamalari,
savunma mekanizmalarmm  yeterince gelismemis olmasy, biiytiklerin gbzetim ve kollama
gorevierini yeterince yerine getirememeleri, cevresel risklere daha duyarh ve actk olmalart, bulma ve
0grenme konularnda merakh olmalan, ailelerine bagh hareket etmeleri, ailelerin dikkatsizligi
nedenleriyle cocuklarda diisme-carpma daha sik goiriilebilmektedir.

Cocuklann %30,9'u bir kez ev kazast gecirmistir (Cizelge 4.17). Amnelerin ev
kazalarma y6nelik gtivenlik dnlemleri puan ortalamalart bir kez ev kazas gecirmis cocuklarda
daha yiksek (176,88) bulunmustur (p<0,05). (Cizelge 4.17). Cocuklarda ev kazalaryla ilgili
olarak yapilan aragtrmalarda ¢ocuklarin en az bir kez ev kazast gecirdigi saptanmistir (5, 46,
170, 180, 182). Bu sonug, bizim aragtumamizin bulgalari destekler niteliktedir., Cocuklarm ev
kazasi gegirme sayisi gocuklarm gelisim &zelliklerine, yasadiklan evin dzelliklerine, evdeki
gocuk sayisina, cocuga bakan kisilerin dikkat ve bilgi diizeylerine gore degisebilmektedir. Okul
oncesi donemdeki cocuklann Ofrenme ve arastirma meraki, kendine zarar geleceginin
bilincinde olmamast gibi nedenlerle ev kazalart olusabilmektedir.

Caligmanzda ev kazasi gegiren gocuklarm %30,1%ibes ve iizeri sayida ev kazasi

gegirmistir, Bu cocuklarm annelerinin “0-6 yas cocuklarda annelerin ev kazalarna vonelik
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giivenlik dnlemlerini tamlama 6lgegi puan ortalamast ise en diistiktiir ( 168.85). Bu ¢alismamn
Gmekleminin Ggte biri olan bu gocuklarm cocuk ihmali ve istisman konusunda saglik
kuruluslarmda degerlendirilmesi gerektigi sonuglar dogrultusunda diistintilmektedir. Bv kazasi
sonrasinda saglik kurulusuna bagvuruldugunda yalmizea o anki duruma yonelik tedavi ve bakim
uygulamalarimin yapildids, derinlemesine Sykiintin alinarak degerlendirilmedigi calismanm
verileri toplanirken gdzlemlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda saglik profesyonellerinin ev
kazalari ve ¢ocuklarn bakmr ve korunmasi kenusunda vasal diizenlemelere uygun
davranmastna yonelik egitim ve uygulama calismalarina gereksinim oldugu ditsimiilmektedir.

Calismarmzda cocuklann %65,9°u dikkatsizlik sebebiyle ev kazas: gecirmigtir. Annenin
ev kazalarma yonelik giivenlik onlemlerini tanlama Gleei puan ortalamalart dikkatsizlik
nedeniyle ev kazasi gegirme durumunun da dissitk (172,99), bilgi eksikligi nedeniyle ev kazast
gegirme durunmunda daha yiiksek (179,13) bulunmustur, Kaza sebepleri ne olursa olsun anneler
benzer seviyelerde tedbir almaktadwr. Yapilan istatistiksel degerlendirmede aradaki farkin
anlamh olmadig saptanmstir (p>0,05) (Cizelge 4.17). Bucaktepe (187) nin yaptif calismada
cocuklanm ev kazasi gecirme nedenlerinin %773 ile dikkatsizlik ve ilgisizlik oldugu
saptanpugtir. Bu durum, arastrmarmizla benzerlik gostermektedir. Cocuklarda ev kazalarmm
olusmasinda ailenin dikkatsiz davranmas: etkili olmaktadir. Cocuk aile tarafindan yeterince
gozlenmediginde, ilgi gosterilmediginde, ev i¢inde hep kendi basina birakiidiginda, ¢ocukla
oyun oynanmadifimda, evin iginde tehlike olugturan seylere dikkat edilmediginde ev kazalan
gorillebilmektedir.

Cocuklarm ev kazalan en fazla 6gle (%26,4), en az gece vaktinde (%1,9) meydana
gelmistir. Annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik énlemleri puan ortalamalan Ogle meydana
gelen kazalarda en diigiik (169,22), sabah meydana gelen kazalarda en yiksek (177,78)
bulunmugtur  (p<0,05) (Cizelge 4.17). Cocuklarda ev kazalaryla ilgili olarak vapilan
aragtirmalarda ¢ocuklarda gériilen ev kazalarimn en fazla dgle, en az ise gece vakitlerinde
oldugu saptanmustic (148, 179, 187). Bu bulgular, arastrmamizda elde edilen bulgulatia
benzerlik gostermektedir. Bu saatlerde cocuklara olan dikkat belirtilen yogun ev faalivetleri
nedeniyle azalabilmektedir. Ogle vakti kaza orammm yiksek olusu bu saatlerde gocuklann
yorgun ve huzursuz olmalar, uyumalan gereken saatlerde aktif olmalan sonucu fiziksel
gligstizlik ve dikkat azalabildigi i¢in de ev kazasi riski artabilir. Bu stireler icinde annelerin
¢ocuklara olan dikkatlerinin de azalmasi, o saatlerde ilgilerinin evie ilgili ugraslara

yogunlagmasina bagh olarak da ev kazas: goriilmesi riskinin artabilecegi diistiniitmektedir.
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Ev kazast geciren ¢ocuklart olan amnelerin %9411 yipranan ve kirtlan oyuncaklar
attklanm ifade etmislerdir. Anneclerin ev kazalarina yonelik giivenlik Snlemleri puan
ortalamalan yipranan ve kinlan oyuncaklar atan annelerde daha viiksek (173,77) bulunmustur.
Giivenlik nedeniyle ortadan kaldiranlar daha tedbididir. Yapilan istatistiksel analizde de aradaki
farkin anlamli oldugu saptanmgtir (p<0.05) (Cizelge 4.18). Boztag (46)'m yaptig1 calismada,
aragtirmaya katilan ¢ocuklarin yasadiklan evlerin %83,1%inde bebedin agzina alabilecepi kadar
ufak oyuncaklart olmadigi, annelerin cocuklarma uygun oyuncak sectikleri saptanmustir.
Bebegin agzina alabilecedi kadar ufak oyuncaklart olmayan evlerde yasayan ¢ocuklarm
%173 tinlin son iki hafla icinde ev kazasi sonucu varalandifs saptanmustir. Ayni aragtirmada
¢ocuklarin %92,8’inin oyuncaklarmm yaslarma gore secildigi tespit edilmistir (46). Bu sonug,
bizim aragtumarmizin bulgularim destekler niteliktedir.

Cocuklarda ev kazalarinm onlenebilmesi igin uygun oyuncak segimi, kirilan, yipranan
oyuncaklarin atihmas nemli faktsrlerdir. Cocuklarm gelisim ozelliklerine, yasina, cinsiyetine
gore oyuncak seciminin olmamas: ev kazalarnmn olugmasina neden olabilmekiedir. Kiigiik
parcalr oyuncaklar bogulmalara, sivri uglu, keskin oyuncaklar kesilere ve kanamalara, boyasi
¢ikan oyuncaklar zehirlenmelere yol agabilmektedir, Ailelerin tedbirli, dikkatli ve secici
davranmalar ¢ocuklarda ev kazalarmn olusumunu azaltabilmekte ve engelleyebilmektedir.

Ev kazas! gegiren gocuklan olan annelerin %67,2si evdeki temizlik esyalanint banyoda
sakladiklarmi belirtmislerdir. Annelerin ev kazalarma yonelik givenlik dnlemleri puan
ortalamalan evdeki temizlik esyalarnm banyoda saklayanlarda daha diistik {172,38), diger
(holde ¢ocuklarm ulasamayacag kilitli bir dolapta) saklayanlarda en yitksek (178,97)
bulunmustur. Farkliklar istatistiksel olarak anlamb bulmmustur. Yapilan istatistiksel analizde
de aradaki farkin anlamh oldugu saptanmstir (p<0,05) (Cizelge 4.19). Doruk (100Y un yaptig
¢aliymada annelerin %56 suun evdeki temizlik malzemelerini ve korozif maddeleri banvoda
sakladiklar1 belirlenmistir. Bu durum, arastumamizm bulgulart ile paralellik gostermektedir.
Aragtirmammzdan farkli olarak; Boztag (46)'m yapud cahsmada annelerin %91,9 unun
deterjanlan gocuklann ulasamayacaklari yerde sakladiklan, %15,1%inin orjjinal kaplarindan
bagka bir kapta saklandif tespit edilmigtir. Kiictik ve Bale1 (186)nm yaptiklan ¢aligmada ise
temizlik maddelerinin %63, 1’ inin agikta/algak ve agilabilir kapal dolapta, %52,5"inin bagka bir
kapta(pet sise, bardak, kavanoz, poget) saklandift saptanmmstir.

Ev kazas1 gegiren ¢ocuklan olan annelerin %94,1%inin yakic arag ve maddeleri (kibrit

ve gakmaklart) cocuklarin erisemeyecedi yerde sakladiklan tespit edilmistir. Annelerin ev
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kazalarma yonelik giivenlik tnlemleri puan ortalamalan yalacr arag ve maddeleri (kibrit ve
¢akmaklarr) cocuklarm erisemeyecegi verde saklayanlarda daha yitksek (173,60) bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analizde de aradaki farkm anlaml oldugu saptanmugtir (p<0,05) (Cizelge
4.19). Yidmm (170yYm yapug cahismada gocuklann %51,5’inin  cakmak ve kibritle
oynamadigt, ailelerin kibrit ve gakmagi cocuklann ulasamayacagi yerde sakladig saptanmigtr,
Bu bajlamda, ev kazalanmt énleme cabalar, toplumsal bilinglenme bakimindan arastirma
yapilan bdlgede daha fazla oldugu belirtilebilir.

Ev kazas1 geciren cocuklan olan annelerin %96°s1 sicak tencere ve tavalar gocuklarm
ulagamayacagi yerlerde sakladiklarim belirtmislerdir. Annelerin ev kazalarma yonehk giivenlik
Onlemleri puan ortalamalan sicak tencere ve tavalan ¢ocuklann ulagamayacagi verlerde
saklayanlarda daha yiiksek (173,33) bulumustur. Yepilan istatistiksel analizde de aradaki farkin
anlamh oldugu saptanmistr (p<0,05) (Cizelge 4.19). Boztag (46)'m yaptign calismada ¢ocuklan
ev kazasi geciren annelerin %94.8’inin sicak tencere ve tavalarmn saplarm arka tarafa dogru
¢evirdigi tespit edilmistir. Bu sonug, bizim arastrmamizin bulgutarmnt destekler niteliktedir, Yama
vakict maddelerfe ilgili aragtirma grubundaki annelerin ev kazalarm Onleme konusunda daha
basarih caligmalar yaptig: ifade edilebilir,

Allelerin kullandigi temizlik esyalaring, kibrit-cakmak gibi yakici maddeleri, sicak
tencere ve tavalan gocuklann ulasamayacaf yitksek, kilithi yerlerde saklanmasi cocuklarda ev
kazalarimn olusmasmm azaltabilmekte ve engellemektedir. Ailelerin bu konuda dikkatli, tedbirk
davranmalan ¢ocukiarda ev kazalarmin dnlenmesinde Snembidir,

Cocuklan ev kazasi geciren annelerin %42’si ¢ocuklarmi ev kazasi sonrasinda saghk
kurulusuna gotirdiklerini ifade etmislerdir. Annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik dnlemleri
puan ortalamalart saghk kurulusuna gotirenlerde daha diistik (171,49), 112 acili arayan
annelerde daha yiiksek (179,82) bulunmustur. Olgek puanlan, kaza durumunda yapilan
davransslara gore degismemektedir. Yaplan istatistiksel degerlendirmede aradaki farkin anlaml
olmadigy saptanmugtir (p>0,05) (Cizelge 4.20). Cocuklarda ev kazalarryla lgili olarak yapilan
aragtirmalarda cocuklarin ¢ogunlugunun ev kazast sonrast saglk kurulusuna gotirtidiigt
saptanmustyr (100, 170, 187). Karatas ve ark. (98)nmn yaptiklart caligmasindan, ev kazalarmdan
yabanci cisim aspirasyonu gériilen cocuklarn annelerinin %50°sinin parmakla yabanci cismi
¢ikarp sonra saglik merkezine gétiirdiigiini belirlemiglerdir. Ayni calismada annelerin ev
kazast sonrasinda, bir uygulama yaptiktan sonra ¢ocuklarm saghk kurulusuna gétiirdikleri
(%025°inin cocugu bag asagt dondiiriip sirtna vurduBu, yabanci cismi parmakla ¢ikardigr,
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zehirlenme goriilen ¢ocuklarin annelerinin %833 {iniin ¢ocuklara tuzlu su i¢irip kusturup saglik
merkezine gotiirdiigty, diigme goriilen cocuklarm annelerinin %75%inin soguk uygulama yaptif,
%61.4lintin incinme yaralanmalarinda merhem siirdiigti pansuman yaptg:) belirtiimektedir.
Cahgkan ve ark. (67) yaptiklar ¢alismada cocuklarda ev kazast goriilditkten sonra evde yapilan
uygulamalardan sonra (%26,5’inin yara fizerine buz uyguladigy, %616,7sinin varay: bol su ile
yikadigs, %15,4’tinlin yara {izerine pomad siirdiigti, %12 sinin vara bilgesini gereksiz hareket
ettirmedifi) saghk kurulusuna gotiirlp gétirmemeye karar verdikler evde bir siire gozledikleri
de belirtilmektedir. Kiigiik ve Balcr (186)’mn yaptiklan calismada 1-6 yas grubu cocukiarda
korozif madde zehirlenmesi sonucu ailelerin %63,8%inin su, slit, yogurt verdigi, %45,5’inin
gocugun agzm su ile galkaladif: vekorozif madde aliminmn riskini artiracak sekilde %633,8’inin
¢ocugu kusturdugubelirlenmigtir. Yapilan galismalarda ev kazalar sonrasi annelerin evde
uygulama yaparken zarar verici iglemlerde yaptig: dikkati cekmigtir,

Aragtirma grubundaki ailelerin ¢ocuklarda ev kazalarmi 6nleme puan ortalamalanmn
yiiksek olmasi nedeniyle, gocuklarin ev kazasi sonras yaganabilecek risklerin azaltiimasmda
agismdan ailelerinin korumast altinda oldugu belirtilebilir. Ailelerin cocuklarda ev kazalan
sonrasi saglik kuruluslarna gotimesi ¢ocuklarda kalict bir hasarm olmamasi, yerinde ve
gerekli miidahale edilmesi, tedavilerinin yapilmas: ve saghklarma tekrar kavugabilmeleri icin
biiyiik nem tagimaktadir.

Cocuklan ev kazasi geciren annelerin %38,7°si ev kazast sonucu gocukta kanamasi
oldufunda yaraya temiz bez bastiklarmm ifade etmislerdir. Annelerin ev kazalarma vonelik
glivenlik 6nlemleri puan ortalamalan temiz bir bez basanlarda daha distik (172,78), 112 acili
arayan annelerde daha ytiksek (179,87) bulunmustur. Olgek puanlan, kanama duremunda yapilan
davramslara gére degismemektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede aradaki farkm da
anlaml olmadifh saptanmustir (p>0,05) (Cizelge 4.20).Cocugun kanamas olursa annenin vaptif
diger uygulamalar incelendiginde anneler %50,3 ile buz koyup saghik kurulusuna gottiriiriim, el ile
baski yaparm, gazh bez basarm, ikyardm uygulanm, kanayan yere miidahale ederiz, pamuk
bastp, bol su ile yikarum, pegete basarim, steril gazhi bezle sararim, suya tutarum, tampon yaparmn,
temiz bez basar, hastaneye gdttirirlim, tuz ve ispirtoyu beze dokiip basarm, tiitiin basanm,
lizerine buz koyanm, yikarm olarak belirtmiglerdir (Cizelge 4.7). Yildmm (170)1n yaptd
¢aligmada ¢ocuklarda annelerin ev kazalart sonrasi kanamast oldugunda %16,8’inin sofuk/ buz
uyguladiklan, %7,2’sinin kanayan bélgeve bez ile bastirdiklan saptanmighr. Bu  sonug,
arastumarizdan elde edilen bulgularla benzerlik gbstermektedir.
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Ev kazast sonrasinda ¢ocuklarin kanamast oldugunda annelerin yaptig uygulamalarin
dogrulugu ¢ocuklarm sagliklarma kavusmalan icin bitylik Snem tasimaktadir. Cocuklarda ev
kazalar sonucu kanama oldugunda kanamayi Gnleyicl ve azaltier cabalarn olmasi gocugun
yasami ve daha az stres yagamas: a¢ismdan Snemlidir.

Gocuklan ev kazas1 geciren annelerin %58,7’si cocuklanm ev kazasi sonucu kesigi
oldugunda temiz bir bez kapatip hastaneve gotiirdiiklerini belirtmiglerdir. Annelerin ev
kazalarma yonelik giivenlik Onlemleri puan ortalamalar temiz bir bez kapatip hastaneye
ghtiren annelerde daha yiiksek (173,34) bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
aradaki farkin anlamh olmadigi saptanmustr (p>0,03) (Cizelge 4.20). Cocugun kesisi olursa
annenin yaptif1 diger uygulamalar incelendiginde annelerin %1,1°1 pamuk bastinmm, %087
pegete ile bastmnm, %0,5°1 tuz basarim, %0,3°1 bez ile baglarm, bol su ile vikayip, buz
koyarim, viks siirerim, buz koyarm, cok bityiik bir kesi ise hastaneye gétiiriiriim, kanamay:
durdurmaya cahsip saglik kurulusuna gétiwriiriim, kesinin blyiikliigline gére evde miidahale
ederim, krem siirtip bantlarim, miidahale edemenm, korkarm, dnee evde miidahale eder, agirsa
saglik kurulusuna g6tiirtiriim, tiitlin basar, saghk kuruluguna gétiiriiriim, yara banti yapistirieim,
yaramn bityiikHigtine gore davramnm, yikar temizlerim diye ifade etmislerdir (Cizelge 4.8).

Yildmm (170)'m yaptign cahsmada cocuklarda annelerin ev kazalan sonrasi kesigi
(styrik, ¢izik) oldugunda %24,8’inin krem stirdiigi, %4,8’inin temizleme-silme uygulamalarm
yapug1 saptanmistir. Cocuklarda ev kazalan sonucu kesi olusmast durumunda anneler farkl
uygulamalar yapabilmekteditler. Yapilan uygulamalar cocuklarin fiziksel ve ruhsal yapilanim
etkileyebilmektedir. Yanhs yapilan bir miidahale sonucu ¢ocuklarda kalicr hasar, vara iz
kalabilmektedir. Annelerin dogru uygulamalar yapmasmin kaza sonrasi tedavi ve bakim
agisindan Onemi biiyiik olabilmektedir, Bu nedenle 0-6 vas grubundaki cocuklan olan annelerin
ev kazalanm Onleme ve ev kazasi sonrasi dogru girisimler yapabilmeleri icin egitimle
desteklenmeleri gerekmektedir.

Cocuklart ev kazasi gegiren annelerin %55,2’si gocuklatim ev kazast sonucu yamigl
oldugunda soguk suya tuttuklarm belirtmislerdir. Annelerin ev kazalarma yonelik glivenlik
Gnlemleri puan ortalamalar soguk suya tutanlarda daha ditgiik (172,85), sal¢a siiren annelerde daha
yiksek (180,00 bulunmustur. Oleek puantarndaki dogru davrams gosterenlerde daha diisik puan
almmast ve yanhs davrams uygulayanlarda yiiksek puan almmasmm annenin ev kazalarmda yaphig
davramslarla uygun ofmayan sonuclar olarak degerlendirilmistir. Annelerin davraruslars ile loek
puaniart arasindaki bu celigkinin nedeni aciklanamamaktadir, Yapilan istatistiksel degerlendirmede
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aradaki farkin anlamh olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 4.20). Yantk durumunda vaptlan
difer uygulamalar incelendiginde; annelerin %0,8°i zeytinyag stirditklerini, 00,571 tuz siirdiiklerini,
%0,5°1 yamik kremi stirlip hastaneye gotirdiiklerini, %0,3°(1 ise tiitiin bastklarm, buz koyup saghk
kuruluguna gotiirdiiklerini, evde olan kremleri stirdiiklerini, kantaron vad stirditklerini, tahin ve
yumurta sanst stirdiiklering, tahin yag: strdiklerini, yumuwta aks koyduklarm belirtmislerdir
(Cizelge 4.9).

Yidirmm (170)m yaptigi ¢ahigmada gocuklarda annelerin ev kazalan sonrass yamgi
oldufunda %16,8’inin soguk uygulama ve buz koyduklar, %4,8’inin doktora gotlirdiigi
saptanmugtir. Karatag ve ark. (98)nin yaptiklan ¢ahgmada ise vanik sonrasinda gocuklarin
annelerinin %44.8°1 sofuk uygulama yapip saghk merkezine gdtitriirken, %34.5’inin sadece
soguk uygulama yaptg ve %20,7’sinin methem, dis macunu ve zeytinyad uygulayip cocugu
saghik kurulusuna gotiirmedikleri ortaya cikarmistir. Bu sonuglar, cocuklar yandiginda
annelerin evde dogru ya da yanhs uygulamalar vapmalarinmn ortak davranss bigimi oldugunu
gostermesi agisindan Snem tasunaktadir,

Anneler cocuklarinda yanik oldugunda farkli miidahaleler yapabilmektedirler,
Annelerin ¢ofu yanik sonrasinda sofuk uygulama yapp, ¢ocufunu saflik kurulusuna
gottrmdsttir. Caliymamizda gocuklarda yanik sonucu yanlss uygulamalar yapan (dis macunu ve
salca siiren) annelerin efitime gereksinimi oldugu belirlenmistir, Kaza tipler! i¢inde vaniklarn
fazla olmasimn nedeni; konutlann vaklasik yarisimn soba ile wsttdmasi, soba 1sinmanm yan sira
yemek pisirmek, camagir kurutmak gibi baska amaclarla da kullaniimas: ve kiigtik cocuklarm
bulundugu hanelerde sobamn etrafinda giivenlik Snlemlerinin alinmamasina bagli olabilir.
Ayrica bebeklerin hareketliligi, beklenmedik zamaniarda esyalara uzanma, ellerindeki esyalar
sallama, Ortiileri ¢cekme, dikkatsiziik durumlart da sicak stvilarla kolayca yanmalarina neden
olabilmektedir.

Cocugu ev kazasi geciren annelerin %98,1%inin ev kazalarmi Onlemede yardum
almadif1 saptammstir. Annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik dnlemleri puan ortalamalan ev
kazalarim Snlemede yardin almayan annelerde daha diisiik (172,63),ev kazalanm énlemede
yardim alan annelerde daha yitksek(178,85) bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 4.21).

Yapilan araghrmalarda bu konu ile ilgili literatiire rastlantimamigtir, Cocuklarda ev
kazalannm Onlenebilmesi i¢in, ailelerin konu ile ilgili kurulustardan, saglik kuruluslarindan,
saglik caliganlanndan, kitap-gazete-dergi ve televizyondan alacaklan dogru bilgi ve
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uygulamalar Snembidir. Egitim almak, bilgilenmek ve dikkatli olmak cocuklarda ev kazalarimn
Onlenebilmesinde etkili olabilecektir.

Ev kazasi geciren ¢ocugu olan annelerin %64,3’1 ¢ocuklarda ev kazalarnin dnlenebilir
oldugunu belirtmislerdir. Annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik dnlemleri puan ortalamalan
(173.85) cocuklarda ev kazalarinm 6nlenebilir oldugunu diigiinen annelerde daha yiiksek
bulunmugtur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede aradaki farkin anlamli olmadig: saptanmustir
(p>0,05) (Cizelge 4.21). Inang ve ark. (2 yaptiklan cahismada annelerin %531 ¢ocuklarda
ev kazalarmin 6nlenebilir oldugunu belirtmislerdir. Kose ve Bakurer (5)mn vaptiklan ¢alismada
da ailelerin %27,5%inin kazalarin Snlenebilir oldufunu diistindiikleri belirlenmistir. Bu sonuglar
¢ocuklarda ev kazalarm Snlenebilir oldugunin toplum tarafindan biliniyor olmasinm ortaya
¢ikartlmast acrsindan dnem tagimaktadir.

Cocuklarda ev kazalarimm Onlenemeyecegi diigtincesi yaralanma kontroliinde en dnemli
engeli olusturabilmektedir. Cocuklarda ev kazalarmnmn sans eseri olmadig, bilinen risk etkenleri
ile Gngoriilebilecesi ve onlenebilecegi bilincinin ailelere egitim yoluyla kazandinlmas:
gerekmekte ve bu konuda saghik cahisanlarma dnemli sorumluluklar ditsmektedir. Cocuklardaki
ev kazalarr gerekli ve yeterli Snlemler ahnarak dnlenebilir.

Ev kazalanm onlemek icin annelerin “%30,1't gocuklar icin giivenli bir cevee
saglanabilecegini ifade etmislerdir. Annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik énlemleri puan
ortalamalan (175,86) cocuklar icin giivenli bir evre saflayan annelerde daha yitksek
bulunmustur. Yaprlan istatistiksel analizde de aradaki farkm anlamb oldugu saptanmustir
(p<0,05} (Cizelge 4.21). Inang ve ark. (2ymn yaptiklan calismada; ailelerin cocuklarda ev
kazalanmn 6nlenmesi i¢in egitilmeleri, anne-babalarm daha dikkatli ve ilgili olmalar, ailelerin
¢ocuklart igin giivenli bir cevre olusturmalan tespit edilmigtir. Yildmm (170)'m yaptig
¢ahismada annelerin %60,9 unun cocuklarda ev kazalarmm Gnlenmesi igin evin glivenlik igin
dtizenlenmesini tercih ettikleri saptanmugtir. Cahiskan ve ark. (67) yaptiklan ¢aligmada annelerin
digmeler icin aldigr Snlemler incelendiginde; %15°in egyalarm yerlerini  dizenledigi,
%14,1"inin yer ve zeminin islak olmamasma dikkat ettifi, %13,5’inin avagma takilacak seyleri
ortada birakmadig, %10,5’inin pencere ve balkon kapilanm kilitledigi, %10,3 tiniin uygun
ayakkabt giydirdigi, %8,7sinin saglam olmayan esyalari tamir ettirdigi, %7.9 unun gocugu
valmz birakmadig1, %7,7’sinin balkon ve merdivenlere korkuluk yaptirdigr, %1,8°inin cocugun
hareketlerini destekledii ve %10,5%inin biitin &nlemler glivenligi saglamak icin aidi
saptanmishr,
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Cocugu ev kazas) geciren amnelerin %95,7°si ev kazalar ile ilgili bilgi almadiFmm ifade
etmiglerdir. Annelerin ev kazalarma yonelik gitventik snlemleri puan ortalamalar ev kazalan ile
ilgili bilgi almayan annelerde daha diisiik (172,60), bilgi alan annelerde daha yitksek (176,06)
bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 4.21). Inang ve ark. (2)'mn yaptiklan ¢ahsmada ev kazalar
sonucu yaralanma nedeniyle getirilen cocuklarin ailelerinin %88 inin yaralanmalar konusunda
bilgi almadiklar belirlenmistir. Caliskan ve ark. (67)mn yaptiklani calismada ise ev kazalarm
nlemek i¢in annelerin %87,1%inin bilgi almadig) saptanmistir.

Bu sonuglar ailelerin gocuklanin ev kazalarm &nlemek icin yeterli bilgiye sahip
olmadifim gostermektedir. Bu egitim gereksinimi ¢ocuklarla ber yagam siirecinde karsilagilan,
atlelerle calisan hemsirelerin ve saplik cahsanlarm sorumluluk alanlarmda fark edilen bu
eksikliklerin, ¢ahsma programlarm diizenlerken giderilmesine gereksinim olduguna dikkat
¢ekmesi apsmdan dnemlidir. Bu ¢alismalann icerigi; gocuklarda ev kazalanmin azaltilabilmesi,
Onlenebilmesi i¢in ailelerin ev kazalari, ev kazalarmn nedenleri, ev kazalarindan korunma, ev
kazalar olustugu zaman yapabilecekleri uygulamalar, bagvuracaklar saghk kurutuslan hakkmnda
bilgilendiritmeleri gerekmektedir (2, 12, 46, 1'70). Bu konuda ailelerin bilgi almaya istekli, ilgih,
dikkatli olmalart verilen bilgilerin verimliligi icin dnemi bir veridir.

Ev kazast gegiren gocugu olan annelerin %57,9°u ev kazalar: konusunda egitim almak
istemedigini belirtmislerdir, Annelerin ev kazalarina yonelik gitvenlik 6nlemleri puan
ortalamalan (172,96) ev kazalart konusunda efitim almak istemeyen annelerde daha yiiksek
bulunmugtur (p>0,05) (Cizelge 4.21). Yapilan arastirmalarda bu konu ile lgili literatiire
rastlamlmamustir,

Bu caligmada annelerin ¢ogu (%642,1) cocuklarda ev kazalari, ev kazalarmin nedenleri,
ev kazalarindan korunma, ev kazalannmn énlenmesi, ev kazalan olustugunda yapilmasi gereken
uygulamalar, basvarulmasi gereken saglik kuruluglart hakkinda egitim almak istediklerini
belirtmiglerdir. Cocuklarda ev kazalan konusunda hi¢ bilgi almayan (%95,7) anne arastma
Omekleminin tamamma yakm olmasy, ancak varsindan azinn egitim  almak istemesi,
toplumumuzda nleyici ¢abalar iginde egitimin neminin heniiz fark edilmedigine dikkati
¢ekmesi acisindan Spemlidir. Bu agrdan saglik personelinin 6zellikle hemsirelerin bu konuda
Mzmet verirken farkindah@ snemlidir,

Isgi olan annelerin ¢ocuklarmim %88,9’unda, serbest ¢ahgan annelerin cocuklarmm
%80’inde, ev hammu olan annelerin cocuklarmm %71,3"inde, memur olan annelerin

cocuklarinin %69 unda ev kazas: tiiriintin diigme-carpma oldugu bulunmustur. Anne meslegi
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ile. gocuklarm bagina gelen kaza tiwrti arasmnda vaptlan istatistiksel degerlendirmede aradaki
farkin anlamh obmadigi saptanmustr (p>0,05) (Cizelge 4.23).Boztas (46Ymn yaptilz tez
¢ahgmasinda ¢ahgan amnelerin ¢ocuklarnmn, ¢ahsmayan amelerin gocuklarna gore ev
kazalarmdan diigme-carpma sonucu daha fazla yaralandiklasm saptanmistir.  Cocuklarda
goriilen kazalarm tiirfinde anne mesleginin etkisinin olmadig sdylenebilmektedir. Cocuklarda
ev kazalari her meslek alaninda yakm oranlarda goriilebilmektedir,

Isiz olan babalarin gocuklarmm %100’tinde, serbest meslek olan babalarn ¢ocuklarmin
Ye74’{inde, isci olan babalarm ¢ocuklarinm %72,2°sinde, memur olan babalarm cocuklarimn
7069.8"inde ev kazasi sebebi diisme-carpma oldugu bulunmustur (Cizelge 4.23). Emekli olan
babalarin - ¢ocuklarmin ise %50°sinde ev kazasi sebebi yamk ve diisme-carpma  oldugu
saptanmustir. Baba meslei ile cocuklarm basina gelen kaza tipleri arasinda istatistik anlamh bir
iligki bulunmanugtir (p>0,05). Calismamizda ¢ocuklarda goriilen ev kazalarmda, baba meslegine
gore farklilik olmadign gorilmektedir (Cizelge 4.23).Boztas (46)'m yapti@ caligmada babalarin
¢alismast durumunda gocuklarin daha az ev kazalarndan dissme-carpma sonucu varalandiklari
saptanmustir. Bu durum, arastrmamzm bulgulan ile paralellik gostermektedir. Babalart calisan
gocuklarda olan ev kazasi sikhfmin daha az olmasim bu ailelerde vasayan cocuklarn
sosyoekonomik olarak daha iyi durumda olmalarma baglanabilmektedir.

Aragtirmaya katilan annelerin dlgekten aldiklan puan ortalamas: 172,75+ 15,13’ tiir. “0-
6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarna Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama
Olgegi” ile Tiirkive'de yapilan aragtrmalarda annelerin Olgekten aldiklart puan ortalamas
76,92:+12,45 - 158,98 14,48 puanlar arasmda degismigtir (16, 180, 182). Bu arastimada g
aynt saglk kuruluguna ev kazasi gegirdikten sonra basvuran annelerin slgek puan ortalamalart
elde edilen tim ¢alisma sonuclarndan daha yiksektir, Olcekten alman puan ortalamas
annelerin ¢ocuklanm ev kazalarmdan korumak icin daha yiiksek oranda énlem almakta
oldugunu belirledigi icin arashrma kapsammdaki annelerin cocuklarmn ev kazalarndan
korumada daha bagarilt dnlem alacagini isaret etmektedir. Kullarulan Slgekten alinabilecek en
yiiksek puan 200 oldugundan, bu aragtumaya katlan annelerin olcekten aldiklan puanlar ev
kazalarma yonelik giivenlik Onlemlerini almada “veterli” olduklanmi gdstermektedir. Bu
yeterliligi aragtirma verilerini topladiktan sonra annelere verilen “Cocuklarda Ev Kazalar™

baghkli egitim kitapgigmm artiracagn diistintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.  Sonuciar

Calismadan elde edilen sonuglar agagida verilmistir:

- Evdeki 0-6 yas arast ¢ocuk sayisimn %73,6°s1 birinei cocuktur, Ev kazas: gegiren
cocuklarm %55,171 erkek, %44.9"u kizdir.

- Ev kazast geciren birinei ¢ocugun yaslanmn %43,5°si 13-36 ay, ikinci gocugun
yaslann %781 37-72 ay, Uglinci gocugun vaglarimn %9071 37-72 ay arasmda oldugu
belirlenmistir.

- Aragtuma kapsamina alinan gocugu ev kazast geciren ailelerin %38.9°unun iki
¢ocuklar oldugu saptanmigtir.

- Yapdan istatistiksel degerlendirme sonucunda ikinci gocugu (13-36 ay) ev kazas
geciren ailelerin glivenlik Snlemleri puan ortalamalan (176,16), cocugu 0-12 ay (156,75) ile
32-72 ay (172,01) arasinda olan kaza geciren ikinci gocuktan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir,

- Ev kazasiyla bir saghk kurulusuna getirilen cocuklarm %61,5°i zamanlarinm biiyiik
cogunlufunu oturma odasinda gecirmektedir. Annelerin ev kazalarina vonelik glivenlik
onlemleri puan ortalamalart ¢ocuk odasinda en ¢ok zaman gegiren cocuklarda daha yiiksek
(179,06) bulunmugtur,

- Cocuklarm %30,9°u bir kez ev kazas: gecirmistir. Annelerin ev kazalanna yonelik
giivenlik Snlemleri puan ortalamalar: (176,88) bir kez ev kazasi gecirmis gocuklarda daha
viiksek olarak belirlenmistir.

Cocuklarm %30,1’ibes ve tizeri sayida ev kazasi gegirmistir. Annelerinin giivenlik
Onlemlerini tandama Slcegi puan ortalamast ise en diigiiktiir (168.85).

- Cocuklarm %60,3’tiniin en sk 13-36 ay arasinda kaza geeirdigi saptanmustir.
Annenin ev kazalarina yonelik glivenlik tnlemlerini tanilama Olgegi puan ortalamalart 37-72
ay arasmdaki ¢ocuklarda daha yiiksek (175,09) bulunmustur.
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- Aragtirma kepsamina alinan annelerinin %60,8’1 26-35 yas arasmdadir, Annelerin
ev kazalarina yonelik giivenlik énlemleri puan ortalamalart > 36 yas annelerde daha viiksek
(175,19) bulunmustur.

- Cocugu kaza gegiren annelerin %50,1°i ilkokul-ortaokul, %9,9™n okur-yazar/okur-
vazar defildir. Egitim durumu okur-yazar olmayan annelerin, en yiksek 8loek puan
ortalamasma (179,46) sahip oldugu belirlenmistir.

- Annelerin ¢oguntugunun (%83,7) ev hammi oldugu saptanmigtir. Annelerin ev
kazalarma yonelik gtivenlik onlemleri puan ortalamalart (179,20) serbest meslek sahibi
annelerde daha yitksektir,

~ Arastirma kapsamina aliman babalarm yast %53,5°1 26-35 arasindadir. Ev kazalarina
yonelik giivenlik &nlemleri puan ortalamalan (173,12) 26-35 yas grubu babalarda daha
yitksektir.

- Cocugu kaza geciren babalarn %48,4°{i ilkokul-ortaoku! mezunudur. Bv kazalarma
yonelik gliventik dnlemleri puan ortalamalan yiiksek 6grenim giren babalarda daha yiiksek
(174,76) bulunmustur.

- Babalarn  %43.2°si is¢idir. Ev kazalarma yopelik giivenlik 6nlemlert puan
ortalamalart memur olan babalarda daha yiiksek (175,28) bulunmustur.

- Aile tipine bakildiginda; %87,7’sinin gekirdek ailedenolustugu saptanmustir. Genis
ailelerde yasayan annelerin lgek puan ortalamalarinm (175,13) cekirdek ailelerde yasayan
annelerin Slgek puan ortalamalarma gére (172,42) daha yiiksek oldugu belirfenmistir.

- Ailelerin  yasadigr yere bakildifinda; %79.7’sinin i1 merkezinde yasadig1
gortilmiigtlir. Annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik énlemleri puan ortalamalan ilgede
oturan ailelerde daha ytiksek (179,11)bulunmustur.

- Allelerin aynt evde yasayan birey sayis1 incelendiginde; %35,7’sinde dort,
%035,2’sinde bes ve lizeri, %29,1’inde ti¢ kiginin ayni evde yasadig belirlenmistir. Annelerin
ev kazalarina yonelik glivenlik 6nlemleri puan ortalamalan evde yagayan birey sayismin beg
ve fizeri oldugu ailelerde daha yitksek (174,035) bulunmustur.

- Ailenin %59,5’1 apartmanda oturmaktadir. Annelerin ev kazalarma yonelik glivenlik
onlemleri puan ortalamalan gecekonduda oturan ailelerde daha yiiksek (178.00) bulunmustur.

- Cocugu ev kazasi gegiren ailenin %51,2°sinin evi kendisine aittir. Oturdugu ev
kendilerine ait olan bireylerin puanlan (174,58), ait olmayanlara gore istatistik anlamh bir

seviyede daha yitksektir,
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- Adlenin oturdugu evdeki oda sayisuun %44°{ ¢ odalidir. Ev kazalarma yonelik
glivenlik nlemleri puan ortalamalan evinde beg oda bulunan ailelerde daha yiiksek (177.83)
bulunmustur,

- Ailelerin %60,8°1 bahgesiz bir evde oturmaktadir. Annelerin ev kazalarma yonelik
giivenlik dnlemleri puan ortalamalan bahceli bir evde oturan ailelerde daha yitksek (174,19)
olarak belirlenmistir.

- Cocuklarm %24,8"inin bahgeyi kullanmadig: belirlenmistir. Annelerin ev kazalarina
yonelik giivenlik Snlemleri puan ortalamalan bahceyi kullanmayan ¢ocuklarda daha yitksek
(176,91) bulunmustur,

- Ailelerin %58,9 ‘unun pencereleri korunakhdrr, Annelerin ev kazalarmna yonelik
glivenlik Snlemleri puan ortalamalart pencereleri korunaksiz evde vasayan ¢ocuklarda daha
yiiksek (173,17) bulunmustur.

- Ailelerin % 96’s1 ¢ocuguna isteyerek sahip olmustur. Isteyerek c¢ocuk sahibi
olanlarn 6lgek puan ortalamas: daha yiiksek (1 72,88) bulunmustur.

- Aragtirmada gocuga bakan bireylerin %86,9°u anne- babadir, Ev kazalarina yoneiik
giivenlik Gnlemleri puan ortalamalart ¢ocuga bakan bireylerden bakicilarda (177,47) daha
yiksek bulunmusgtur,

- bv kazas: tiirlerinden diigme-garpma, cocuga bakan kigilerden anne- babaya (%72,1)
gore, farkh kisiler ¢ocuga baktigmda (bunlar annearme:%81,3 ve bakicr:%76,2) daha fazla
oranlarda gergeklestigi saptanmstir.

- Ev kazas1 gegiren cocuklarn ailelerinin %454 tintin gelir durumunun 691-1500 TL
arasinda oldugu saptanmustir. Kaza geciren ¢ocugun ailesinin gefir durununa gére annelerin
ev kazalarina yonelik giivenlik dnlemleri puan ortalamalarina bakildiginda 2501 ve iizer
gelire sahip olan ailelerin puan ortalamalarmmn daha yiksek (178,02) oldugu saptanmstir,

- Annelerin %44t ev kazasimi “cocufun ve ailenin dikkatsizligi ve ithmali sonucu
ortaya ¢ikan durumlar” olarak tammiamslardir.

- Ev kazasi gecirmis gocuklarm %72,6°smda diigme-carpma, %14,9'unda yank,
%7.2’sinde kesik-kanama, %2,1%inde madde yutma, %1,9’unda zehirlenme, %0.8’inde
batma, %0,5’inde sikisma-ezilme goriilmistir. Annelerin ev kazalarma vonelik giivenlik
Onlemleri puan ortalamalary(177,00) zehirlenme goriilen cocuklarda daha yiiksektir.
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- Is¢i olan annelerin ¢ocuklarmim %88,9'unda, serbest calisan annelerin cocuklarmm
%80'inde, ev hanmm olan amnelerin cocuklarmmn %71,3*tinde, ev kazas: tiiriiniin diigme-
carpma oldugu bulunmustur.

- Issiz olan babalarm gocuklarmin %100°inde, serbest meslek olan babalarm
gocuklarinin %74 tinde, is¢i olan babalarin cocuklarmm %72,2’sinde ev kazasi sebebi diigme-
carpma oldugu butunmustur,

- Yagamlan yer ve evin dzelliklerine gore (evdeki oda sayist, bahgesinin varlig: ve
pencerenin glivenligi) degisen oranlarda en ¢ok goriilen ev kazasi tiirii olarak diisme garpma
(%100 - %57,1) belirlenmistir.

- Ev kazas: gegiren cocuga aileleri isteyerek (%72,8) sahip olmuslardir.

- Ev kazas1 cocuklarm en ¢ok zaman gecirdikleri odalar arasinda mutfakta zaman
gegiren ¢ocuklarda %80 oramnda diisme-garpma goriildiigil saptanmmstir.

- Merkezlere yapilan bagvurulardaki MEUSAUMH ne ev kazasi sonras bagvuru
(%0100,0-%66,7) diger merkezlere gore daha fazladur,

- Cocuklarni ev kazas: gegirmis annelerin %74,4% 0-12 aylik gocuklarim evde yalniz
brakmadiklarm belirtmiglerdir. 0-72 aylik ¢ocuklarmi evde yalmz birakan annelerin orant
(%625,6-%36,6) azimsanmayacak kadar yiiksek bulunmustur.

- Ev kazasi gegirmis gocuklan olan okur-yazar annelerin %81,8’t ¢ocuklanm evde
yalniz birakmadiklarin ifade etmislerdir.

- Cocudu ev kazas: gegiren annelerin %56,3°1 ¢ocuklart banyoda, odada, mutfakia ve
balkonda yalmz biraktiklarmni ifade etmiglerdir.

- Ev kazasi geciren ¢ocuklarm %43,7 sinin evde yaimiz birakilmadigh, %21,3 {iniin
evde yalnizken oyun oynach saptanmistir,

- Bv kazas: gegiren ¢ocuklar olan annelerin %90,1°i ¢ocugu yalmz baktiklannda
kendilerini huzursuz hissettiklerini belirtmislerdir.

- Cocufu ev kazasi gecirmis anneler en fazla %66,3 ile acil olarak ¢ikmak
gerektifinde, en az ise %! ile ise misafirlik durumunda (misafirlige gittifinde ve misafir
geldiginde) cocuklarim evde yalmz biraktiklanimbelirtmislerdir.

- Cocuklarm %65,9'u dikkatsizlik sebebiyle ev kazasi gecirmistir. Annenin ev
kazalarma yonelik giivenlik 6nlemlerini tamlama loegi puan ortalamalan bilgi eksikligi

nedeniyle ev kazasi gegirme dururmunda daha yiksek (179,13) bulunmustur.
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- Cocuklarda ev kazalan en fazla 681e%26,4, en az gece vaktinde%1,9 meydana
gelmigtir. Annelerin ev kazalarma yonelik giveniik onlemleri puan ortalamalan sabah
meydana gelen kazalarda daha yiksek (177,78) bulunmustur.

-Cocuklarin daha Once gegirmis olduklan ev kazalanmn zamant arastirildimda;
¢ocuklarm igerde kaldigr ocak (%14,7)- mart (%20,5) aylanmda ev kazasmm en cok
ooruldiigi saptanmstir,

- Ev kazas1 geciren ¢ocuklart olan annelerin %85,3"ii gocuklarina uygun oyuncak
sectiklerini belirtmiglerdir. Annelerin ev kazalarna yonelik giivenlik onlemleri puan
ortalamalari gocuguna uygun oyuncak secen annelerde daha yiiksek (174,82) bulunmustur.

- Oyuncak segiminde annelerin %85,3 imiin kriterlere (cinsiyet, egitim, fiyat, gelisim,
kalite, saglik ve yas) nem verdikleri saptanmustur.

- Ev kazast geciren ¢ocuklari olan annelerin %94,1%i yipranan, kimtan oyuncaklar
attiklanm ifade etmiglerdir. Amnelerin ev kazalanna yonelik giivenlik 6nlemleri puan
ortalamalan yipranan, kirilan oyuncaklan atan annelerde daha viiksek (173,77) bulunmustur.

- Bv kazasi gegiren cocuklart olan annelerin %67,2’si evdeki temizlik malzemelerini
banyoda sakladiklatim belirtmiglerdir. Annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik énlemleri
puan ortalamalari evdeki temizlik malzemelerini holde ¢ocuklarm ulasamayacag: kilitli bir
dolapta saklayanlarda daba yitksek (178,97) bulunmustur.

- Ev kazast gegiren gocuklart olan annelerin %94,1’inin yakic1 ara¢c ve maddeleri
(kibrit ve gakmaklarr) gocuklann erigemeyecegi yerde sakladiklar tespit edilmistir. Annelerin
ev kazalarma yonelik giivenlik énlemleri puan ortalamalart (173,60) yakicr arac ve maddeleri
(kibrit ve ¢akmaldar) cocuklarm erisemeyecegi yerde saklayanlarda daha viksektir.,

- Ev kazasi geciren ¢ocuklar olan annelerin %96°s1 sicak tencere ve tavalan
¢ocuklarm ulagamayacagy yerlerde sakladiklarm belirtmislerdir. Anmelerin ev kazalarma
yonelik giivenlik Onlemleri puan ortalamalar sicak tencere ve tavalan cocuklarm
ulagamayacaf yerlerde saklayanlarda daha yiiksek (173,33) bulunmustur.

- Cocuklan ev kazasi gegiren annelerin %42’si gocuklarim ev kazasi sonrasinda saglik
kuruluguna gétirdiiklerini ifade etmiglerdir. Amnelerin ev kazalanna yonelik giivenlik
onlemleri puan ortalamalari 112 acili arayan annclerde daha yiiksek (179,82) bulunmustur.

- Cocuklar ev kazasi gegiren annelerin %38,7’si cocuklanm ev kazasi sonucu

kanamasi oldugunda yaraya temiz bez bastiklarmi ifade etmislerdir. Annelerin ev kazalarina
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yOnelik giivenlik 6nlemleri puan ortalamalart 112 acili arayan annelerde daha viksek
{179,87) bulunmustur,

- Gocuklart ev kazast gegiren annelerin %58,7°si cocuklarin: ev kazas: sonucu kesigi
oldugunda temiz bir bez kapatip hastaneye gotiirdiklerini belirtmislerdir. Annelerin ev
kazalarna yonelik giivenlik Snlemleri puan ortalamalan temiz bir bez kapatip hastaneye
gotliren annelerde daha yiiksek (173,34) bulunmustur,

- Gocuklart ev kazasi gegiren annelerin %55,2°si cocuklarni ev kazast sonucu yamg
oldugunda soguk suya tuttuklarim belirtmiglerdir. Annelerin ev kazalarma yonelik glivenlik
Onlemleri puan ortalamalan salga siren annelerde (3 anne) daha yiiksek ( 180,00}
bulunmustur.

- Ev kazast gegiren ¢ocugu olan annelerin %98, 1 inin ev kazalaruu dnlemede yardun
almadif1 saptanmigtir. Annelerin ev kazalarna yoénelik giivenlik dnlemleri puan ortalamalan
ev kazalarini Snlemede yardim alan annelerde daha yiiksek (178,85) bulunmustur.

- Ev kazasi gegiren ¢ocugu olan annelerin %643’ cocuklarda ev kazalarmin
dnlenebilir oldugunu belirtmiglerdir. Annelerin ev kazalanna yénelik giivenlik énlemleri puan
ortalamalart (173,85) cocuklarda ev kazalarun Snlenebilir oldugunu diisiinenierde daha
yitksektir.

- Ev kazalaro 6nlemek igin evde yapilacak olan davramslardan annelerin %30,1°i
cocuklar i¢in giivenli bir cevre saglanabileceZini belirtmislerdir. Annelerin ev kazalarma
yonelik giiveniik Onlemleri puan ortalamalan (175,86) cocuklar icin giivenli bir gevre
saglayan annelerde daha yitksektir.

- Ev kazasi gegiren ¢ocugu olan annelerin %95,7’si ev kazalan ile ilgili bilgi
almarglardir. Annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik nlemleri puan ortalamatar (1 76,06)
ev kazalan ile ilgili bilgi alan annelerde daha yitksektir.

- BEv kazasi gegiren gocugu olan anpelerin %57,9’u ev kazalari konusunda egitim
almak istemedigini belirtmiglerdir. Annelerin ev kazalarma yonelik gitvenlik énlemleri puan
ortalamalari (172,96) ev kazalan konusunda efitim almak istemeyen amnelerde (%42.1), daha
yitksektir,

- Annelerin ¢ocuklarda ev kazalarint 6nlemek j¢in bilgi aldiklan yerlere bakildiginda
%2 ’s10kul, %2’si saghk kurumu, %0,5’ikitle iletisim araglarmdan bilgi almuslardir.
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6.2.

A A A 4

Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

Ailelere, annelere, (bakicilara) ¢ocuklarn gelisim dzellikleri, bakimi hakkinda efitim
verilmesi,

(ocuga bakan bireylere ¢ocuklarda ev kazalan ve ev kazalarina yonelik alinmas:
gereken giivenlik énlemleri konusundaegitim verilmesi,

Cocuklann en ¢ok zaman gegirdiklerdi odalarm cocuklarm  &zelliklerine gbre
diizenlenmesi ve giivenli bir cevrenin ofusturulmast,

Annelerin ¢ocuga daha fazla zaman ayirmasmm Snemi konusunda egitilmesi,
Annelerin( anne adays, bakaer) ilkyardim davramslan konusunda egitilmesi,

Anne ve babalarm diisme-carpmayla, yaniklarla ilgili egitime alinmasi,

Allelere yamcy, yakic1 maddeleri, temizlik esyalaruu cocuklarm ulasamayacag yerlerde
saklanmast konusunda farkindaliginm olmas: igin egitim verilmesi,

Amnelere cocuklanm evde yalmz brakmamalarmm gerekliligi ve 6nemi konusunda
egitim verilmesi,

Cocugu bes ve tizeri kaza gegiren ailelerin sorgulanmasi, bu kadar ¢ok stk kaza gecirme
durumunun Gizerinde durulmasi, bu ¢ocuklann sik ev kazast gecirmelerinin nedeni
olarak ¢ocuk ihmali ve istismari konusunda arastimma ve vasal dizenlemelerle ilgili
calismalarm yapilmast,

Annelerin iglerinin oldugu 6gle saatlerinde yogunluklarmm nedenlerinin aragtimlbmast,
Annelerin gocuklarin giézlenmesi ve yakindan izlenmeleri komusunda dikkat diizeyinin
arttiriimast,

Amnelerin oyuncak alirken cocugunun; yasina, gelisimine, cinsiyetine, egitimine gdre
oyuncagm saglikh olmasima ve kaliteli segim yapiimasma dikkat edilmesi,

Annelere yipranan, oyuncaklarn ortadan kaldinmasi icin egitim verilmesi,

Annelere ev kazasina neden olabilecek arag gereclerin (evdeki temizlik egyalari, yanier
maddeler, sicak tencere ve tavalar) uygun yerlestirilmesi i¢in bilgi veriimes,

Ailenin kullandi@h ilaglan cocuklarin ulasamayacag: yerde saklamass, ilag siselerinin

kapaklanmn sikica kapatiimast konusunda egitim verilmesi,
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Aileye ¢ocuklara kiigiik pargal yiyeceklerin (kuruyemis, seker) verilmemesi konusunda
egitim verilmesi,

Allelere pencerelerin giivenligi ve ev diizeni hakkinda bilgi verilmesi,

Altlelere bahcenin ¢ocuklara gore diizenlenmesi hakkinda egitim verilmesi,

Allelere (annelere) ev kazalarmi dnlemek i¢in egitim verilimesi, bilgilendirilmest,
Cocuklarda ev kazalan gdrillmesi durumunda, ¢ocuklarm  saglk kurulusuna
gotiwtilmesi gerektigi konusunda egitim verilmesi,

Saghk calsanlanmn, ¢ocuk gtivenligi konusunda bireysel damgmanhfa zaman
ayirmast,

Aragtirma swasinda kullamlan “cocuklarda ev kazalar” kitapeig gibi bilgi kaynaklarina
erisim tim saghk kuratuslarinda ailelere sunulmast

Cocuk sayist fazla olan aileler ev kazalarmn nlenmesi konusunda aileleri daha duyarlt
hale getirmek i¢in hemsirelerin ve cocuklarla ilgilenen tim saghk profesyonellerinin

birlikte ¢caliymalar yapmas: dnerilmektedir.

113



KAYNAKLAR

Tezean S, Asian D, Yardim N, Demirtz A S, Coskun E, Cengiz G, Bayram G Bozkust M, Celik M,
Celebi M. Arkara [li Altindag Merkez 1 Noks Saglik Ocag Bolgesinde Kaza Sikhgmm Saptanmast ve
Kazalarm Baz Fakitrlerle {liskisinin Belirlenmesi, Ege Tip Dergisi 2003;40 (3): 165 — 173,

Inang DC, Baysal SU, Cetin Z, Cosgun L, Taviloglu X, Uniivar E. Cocukluk Caginda Yaralanma
Kontrolii: Adlenin Davramsi ve Giivenlik Damgmanligi. Tiirk Pediatri Argivi Dergisi2008; 43: 127--134,

. Giller C, Cobanoglu Z. Kazalar ve Onlenmesi. Cevre Sagli Temel Kaynak Dizisi. TC Sagiik
Bakanligy Saglik Projesi Genel Koordinatorliig, TC Saghk Bakanlign Teme! Saglik Hizmetleri Genel
Mudurligt, Ankara, 1994.

- Asirdizer M, Yavuz MS, Albek E, Canhrk G Infant and Adelescent Deaths Due to Home Accidents in
Istanbul. Istanbul’ da Ev Kazalarma Bagh Cocuk ve Ergin Olimleri. Tlakish Jowrnal of Pediatrics, 2005; 47(2): 141-
149,

Kose OO, Bakarel N. Cocuklarda Ev Kazalar. Domestic Accidents in Children. Sted, 2007; 16(3):31- 35,

. Polat S, Ozyamcioglu N, Tiifekei F, Yazar E.Cocuk Acil Klinigine Bagvuran 0-18 Yas Grubu
Olgularin Incelenmesi. Ararirk Univ. Hemgirelik Yiksekokulu Dergisi, Z005; 8(2): 55-62.

- Turan N, Birincioglu I, Can M. Ev Kazas1 ve Hekim Hatas: (Tibbi Malpraktis) Sonucu Cocuk
Okimt: Olgu Sunumu. Van Tip Dergisi, 2009;16 {4): 135-138.

Oztiirk C, San HY, Bektas M, Elgigil A. Home Accidents And Mothers Measurements In
Preschoolphiidren. Home Accident in Children. Okul Oncesi Cocukiarda Ev Kazalar ve Annelerin
Aldsklart Onlemler. Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yitksekokulu Dergisi (Anatol J Clinlnvestig),
2010:4(1):15-21.

- Reading R, Langford IH, Haynes R, LovettA . Accidents to Preschool Children: Comparing
Family and Neighbourhood Risk Factors.Social Science & Medicine, 1999; (48): 321-330,

10. Dogan Z. Cumhurivet Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalina Bagvuran Pediatrik

Travma Olgularmin Retrospektif Olarak Analizi. Tipta Uzmanik Tezi, Cumhburivet Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Daly, Sivas, 2008.

Morrongiello BA, Ondejko 1., and Littlejohn A. Understanding Toddlers’ In-Home Injuries: II.
Examining Parental Strategics, and Their Efficacy, for Managing Child Injury Risk, Joumal of
Pediatric Psychology, 2004: 29(6): 433-446.

114



12. Postaci F. Cocukluk Cagi Kazalar. Ana Gocuk Saghgr Anabilim Dali Yilksek Lisans Tezi, Istanbui
Universitesi Cocuk Saghgr Enstittisi, Istanbul, 1992,

13. Ural ¢ Ankara Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi ve Ozel Baymdir Hastanesi Acil Servisine
Kaza Nedentyle Bagvuranlann Epidemiyolojik Yénden Incelenmesi. Yitksek Lisans Tezi,Halk Saglij
Anabilim Daly, Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Kayseri, 2006.

14. Tirkarslan N. 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerinin Tanilanmast. 4ile ve Toplum Dergisi, 2007; 3(12): 3-5.

15. Coskun C, Ozkan$, Maral L Cankiri-Eldivan lice Merkezinde 0-14 Yaglar Arasmda Cocugy Olan
Annelerin [k Yardim Bilgi Diizeyleri ve Ik Yardim Gerektiren Durumlarn Sikhii. Tiirlave Cocuk
Hast Dergisi, 2008, 2(3): 5-10.

16. Altundag S, Oztiirk MC. Ev kazalarma yonelik egitimin, gitvenlik onlemleri alimmas: ve kaza
gbrilme sikhiina etkisi. Ulusal Travma Actl Cervahi Dergisi, 20007; 13: 180-185,

17. LeBalneJC, Plessl, B, King WJ, Bawden H, Bonnin Bernard CA, Klassen T, Tenenbein M.
Home Safety Measures and the Risk Of Unintentional Injury Among Young Children: A Muiti Centre
Case—Control Study, CMAJ,2006:175(8): 883-887.

18. Col M, Dalgic N, Isik A, Durmugoglu M. Park Saghk Ocajn Bolgesinde Kaza insidansi.The
Journal of The Faculty of Medicine Dergisi 1994; 47 {-): 593-604.

19. Yidinim 8. Ev Kazasi Nedeniyie Hastaneye Bagvuran Hastalarm Sosycedemogralik Ozellikleri ve
Kazaya Maruziyetlerini Kolaylagtran Cesitli Risk Fakttwlerinin Degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi,
Saglik Bakanhigr Sishi Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Ajle Hekimligi Koordinatorligd, Istanbul,
2008.

20, Otal Y. Acil Servise Bagvuran Akut Kafa Travmal Hastalarm Geriye Donik Olarak Degerlendiritmesi.
Uzmanik Tezi, Ondokuz Mayts Universitesi Tip Fakitltesi Acil Tip Anabilim Dals, Samsun, Z008.

21, Altundag S. Damsman M. Oztirk C.Ev Kazalarma Yénelik Egitimin, Giivenlik Onlemieri
Alinmasi ve Kaza Goritlme Sikhigma Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dah Cocuk
Saghig ve Hastaliklan Hemgireligi, 2005,

22. Yalaki Z, Tasar MA, Kara N, Dallar Y. Sosyockonomik Ditzeyi Ditsitk Olan Ailelerin Ev Kazalar
Hakkinda Bilgi Ditzeylerinin Olgiilmesi. Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi. AkademikAcil Tip
Dergisi (JAEM),2010;9 (3) 129-133,

23. Ugur Baysal S, Birinci A. Cocukluk Caginda Kazalar Ve Yaralanma Koatrolt. 73 iirkive Kitnikleri J
Pediatr Sci, 2006; 2 (2); 64-78.

24. Frkal 8. Identification of the Number of Home Accidents Per Year Involving Children in the 0-6
Age Group and the Measures Taken by Mothers to Prevent Home Accidents. The Turkish Jowrnal of
Pediatrics,2810; 52 (2) : 150-157.

115



25, Siitofuk Z, Savas N, Demirhindi H, Ozdener N, Akbaba M. Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi
Buyik Acil Servisi'ne Ev Kazalan Nedeniyle Bagvuranlarmn Etiyolojik ve Demografik Ozellikleri.
Toplum Hekimligi Dergisi 2667; 26(2):29-34.

26. Turan T, Altundag Diindar S, Yorganc: M, Yildirim Z.0-6 Yas Grubu Cocuklarda Ev Kazalariam
Onlenmesi. Ulus Travma Acil Cerrahi Dergisi, 2010; 16 (6): 552-557.

27. Uysal A, Ergiil §, Ardahan M. Okul Oncesi Cocukiarda Yaralanma Riski, Ege Universitesi
Yitksekokulu Dergisi, 2008; 24(3):105-114.

28. Erkal 8, Safak §.Determination of The Risks Of Domestic Accidents For The (-6 Age Group In
The Tuzlugayir Village Clinic Neighborhood. The Turkish Jowrnal of Pediatrics, 2006;48: 56-62.

29. M Sznajder, § Ledue, MP Janvrin, MH Bonm:n, P Aegerter, ¥ Baudier, B Chevallier. Home
Delivery of an Injury Prevention Kit For Children In Four French Cities: A Controlled Randomized
Trial. fnjury Prevention, 2003; (9): 261-265,

30. Lund J, Aaro LE. Accident Prevention. Presentation Of A Model Placing Emphasis On Human.
Structural And Cultural Factors. Safety Science, 2004; 42: 271-324.

31. Cevik S.0kul Oncesi Egitim Kurumlary Dig Mekanlarmm Kaza Unsurlart Agisindan Incelenmesi.
Yiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitisa Cocuk Gelisimi ve Egitimi
Anabilim Dali, Ankara, 2007,

32. Asirdizer M, Yavuz MS, Giilliicayir S, Zeyvfeoghu Y, Erbuyun K, Ulugay T.CRU Hastanesi Acil
Servisi' ne bagvuran ev kazalarna bagh yaralanmalar, 6. Anadolu AdH Bilimler Kongresi. Sézel ve
Poster Bildiriler Kitabi, Manisa, 2007:108-113.

33. Agran PF, Winn DRN, Anderson C, Trent R, Walton-Haynes L.Rates of Pediatric and
Adolescent Injuries by Year of Age. Pediatrics, 2001; 108: 44-54.

34. Faelker T, Pickett W, BrisonRJ.Socio-Economic Differences in Childhood Injury: & Population
Based Epidemiologic Study in Ontario. Injury Prevention, 2000; 6: 203-208,

35. Agran PF, Winn DG, Anderson CL, Del Vale C.Family, Social, and Cultura] Factors In Pedestrian
Injuries Among Hispanic Children, Injury Prevention, 1998; 4: 188-193.

36. Uskun E, Alptekin F, Oztiirk M, Kistoglu AN. Ev Hanimlarnm Ev Kazalarim On]emeye Yinelik
Tutum ve Davramglan ile Ev Kazalarima Yonelik Ilkyardim Bilgi Duzeyieri. Ulus Travma Acil Cerrahi
Derg 2008; 14(1): 46-52,

37. LeBlanc JC, Pless IB, King WJ, Bawden H, Bernard-Bonnin AC, Kiassen T, Tenenbein M.
Home safety measures and The Risk of Unintentional Injury Among Young Children: a Muiti Centre
Case—Control Study. CAZA4S,2006; 175(8): §§3-887.

116



38. lInan¢ D C, Baysal SU, Cetin Z, Cosgun L, Taviloglu K, Uniivar K. Cocukluk Cag Yaralanmalarmda
Hazirlayict Nedenler. Cocukluk Cagi Yaralanmalari. Tirk Ped Arsivi, 2008; 43: $4-88.

39. Veren F. Zonguldak I1 Merkezinde Yasayan 15-49 Yas Ev Kadinlarmin Ev Kazasi Gegirme
Stkhginin Degerlendiriimesi. Halk Saghg1 Ana Bilim DaliVitksek Lisans Tezi, Zonguldak Karaelmas
Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiist, Zonguldak, 2006.

40. Nazhcan E, Demirhindi H, Karatmerlioglu O, Akbaba M, Gokel Y, Cukurova Universitesi Tip Fakijltesi
Biiyiik Acil Servisine Bagvuranlarda Ev Kazalarnm Degerlendirilimesi. TSK Koruyucu heldmbk Bikeni (Kor
Hel, 2008, 7 (2): 137-140.

41. Ersu R. Ev Kazalan Oltimcil Olabiliyor. Erigim: http /A www. bydigi.net/sinirsiz-muhabbet-
burada/228114-ev-kazalari-olumeul-olabilivor. html. Brigim Tarihi:27.06.2011.

42. Morrongiello BA, Major K. Influence of Safety Year on parental perceptions of Injury Risk and
Tolerance for Children’s Risk Taking, Injury Prevention, 2002; §: 27-31.

43.  Carlos E, Paes N, Vera L, Gaspar V. Unintentional Injuries in The Home Environment: Home Safety, Safety
Accident Prevention, Injuries, Home Accidents, Home Safety, Injury Control. J Pediatr2005; 81(5): 146-154.

44, Kirap 8, Semir S, Ergiér A. Kazalar ve Toplum Sagligt Yoninden Onemi. Erigim:
hitp:/fwww.tth.org.tr/STED/sted0201/2.htm). Erigim Tarihi: 12.03.2011.

45. Towner E, Ward H. Prevention of Injuries to Children And Young People : The Way A head For
The UK. Injury Prevention, 1998; 4 17-25.

46. Boztas G. 048 Aylik Cocuklarin Ev Kazalar Sonucu Olusan Yaralanmalarna [fiskin Annelerinin
Bavranig ve Gortslerini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. Uzmanlik Tezi, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dah, Ankara, 2008.

47. Ugur Baysal S, Yildirim F, Bulut A, Cocuk Gﬁveniigi‘. Yaralanmalardan ve Zehirlenmelerden
Korunma Giivenlik Kontrol Listesi. Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakitltesi Kadin ve Cocuk
Saghig Egitim ve Aragtirma Birimi, Istanbul Tip Fakiiltesi Basim Evi, 2005,

48, Green J. Risk and The Construction of Social Identity: Children's Talk About Accidents. Saciology
of Health and Hiness, 1997, 19 (4): 457-479,

49. Goktas O.Evimizdeki Cocuklar ve Ev Kazalar. Ev Kazalarmda {lkyardim. Erisim:
www.bsm.gov.tr. Erigim Tarthi: 28.04.2011.

50. Emir 8.  Cocuklarda  goriilen  ev  kazalan ve  Korunma  Yollars, Erigim:
www.pediatribirligi.org.tr/3.ppt. Erigim Tarihi: 12.11.2010.

51. Siyah B.Kazalar ve Ev Kazalan {le [lgiii Istatistikler. Ev Kazalar1 Yiiziinden Her Yai 1 Milyon
Cocuk  Oliiyor.  En  Sik Rastlanan  Kaza Digme.  Zehirlenmeler Can  Aliyor.
Erigim:http://www.evkazalari. net/Istatistikler.aspx. Erisim tarihi:29,03.2012.

117



52. Turk  Dil  Kurumu.  Bayik  Tirkee  Sézlik. Erigim:  http://tdkterim.gov.tr/bis/.
www.tdk. gov.ir/tr/Genel/t.ashx%3FF6E1. Erisim Tarihi: 10.05.2011.

33. Giiler ¢, Bilir N. Herkes I¢in [lkcyardim. Cevre Saghgl, Temel Kaynak Dizisi, Birinci Bask,
Ankara, Aydogdu ofget, 1994,

54. Peden M, McGee K, Sharma G, The Injury Chart Book: A Graphical Overview of The Global
Burden of Injuries. World Health Organization, Geneva, 2002,

55. World Health Organization. World Report on Child Injury Prevention. World Health Organization,

UNICEF. Geneva, Erigim: http:// www.who.int/ violence_injury prevention/other injury/index. html.
Erigim Tarihi: 06.12.2011,

56. World Bealth Organization. Child and Adolescent Injury Prevention. A Global Call to Action.
Geneva, World Health Organization, UNICEF. Erigim:

http://www.who.int/viclence_injury _prevention/other injury/childhood /en/index.html. Erigim
Tarihi: 06.12.2011.

57. Alptekin F. Aksaray {1 Nierkezi.qde Ev Kazalari Epidemiyolojisi Korumaya Yonelik Tutum ve
Davranislar Ev Kazalarina Yonelik itkyardim Bilgi Diizeyi. Yitksek Lisans Tezi, Sileyman Demirel

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist, Halk Saghii Anabilim Dals, Isparta, 2004,

58. Dogan Z, Gitven FMK, Cankorkmaz I, Korkmaz 1, Coskun A, Doles KA. Evaluation Of
Pediatric Cases Presenting To The Emergency Department of Our Hospital Because Of Trawma. Child
Trauma Cases Applied to Emergency Department, TurkArch Ped 2011; 46: 156-60.

59. Giir K, Yildiz A.Ogrencilerin Okul Kazalarinda Giiventik Onlemlerine Yénelik Bilgi ve Davranig
Olgeklerinin Gegerlik ve Glvenirligi. Marmara Universitesi. Saglik Bilimleri Fakiiltesi. Maltepe
Universitesi Hemgirelik Bifim ve Sanai Dergisi, 2009; 2(1%:10-21

60. Currie J, Hotz VJ. Accidents Will Happen? Unintentional Childhood Injuries and The Effects Of
Child Care Regulations. Jowrnal of Health Economics, 2004; 23: 25-59,

61. Kendrick D, Watson M, Mulvaney C, Burton P, How Useful are Home Safety Behaviours for Predicting
Childhood Igury? A Cohort Study, Health Education Resemrch Theory & Practice, 2005; 20 (6) : 709-718.

62. Yalcm SS. Cocuk ve Ev Kazalar:. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim
Dali Sosyal Pediatri Anabiim Dah. Frigim: http://cevresagligi.org/cevre-sagligi/kumphane/ii.-Lﬂusalncevre—
hekimligi-kongresi/ocuk-ve-ev-kazalarhtml, Erigim Tarihi: 13.10.2011, ’

63. Harrell WA. Dangerous Activities By Children in Grocery Carts: Is Adult upervision Important?
Psyehological Reports. 2003:92(3): 957-062,

118



04. Boliikbas N, Kahraman AN, Karaman Y, Kalayer G.Ordu ili Kiz Meslek Lisesi Cocuk Geligimi
Bolumi Son Smif Ogrencilerinin Cocuklara Yonelik ik Yardum Uygulamalar: ile [lgili Bilgi
Dizeyleri. Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokuly Dergisi, 2007; 10(3): 52-59,

65. Kilig B, Demiral Y, Ozdemir ¢, Gzdemir S, Djemalaj F, Ilim O ve ark. {zmir’de Bir Gecekondu
Bblgesinde Evde Yaralanma Insidansi. Toplum Hekimligi Biilteni. 2006: 25(3); 27.32.

66. Turan ¥, Ceylan 8S. 0-6 Yag Grubu Cocuklart Olan Annelerin Ev Kazalarim Onlemek fcin
Aldiklan Giivenlik Onlemlerinin Aile Ozelliklerine ve Ev Kazalar Sikhgma Goére Degerlendirilmesi,
Erigim: http://www.ssyv.org. tr/sdetay.asp?did=137. Erigim Tarihi: 30.11.2011.

67. Cabskan K, Ava O, Acar V, Donmez ¥ C.0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ditsmelere fligkin Hkyardim
Uygulamalarmn Incelenmesi. Maltepe Universitest Hemgirelik Bilim ve Sanan Dergisi 2010;3(3): 29

68. Mersin Aile Hekimiigi. Erigim: http://www.kuyuiuksaglik.tr.gg/AilemHck_imli%26%23287%3Bi
2e%E71%26%23351%3B-d.oe.nemi-sorular®26%23305%3B. htm. Erisim Tarthi: 13.10.2011.

69. Mersin  Aile  Hekimligi. Erisim: hitp:/fwww. kuyuluksaglik tr.gg/Mersin-ve-Mezitli-h--den-
$a%26%23287%3B1%26%23305%3Bk-haberleri, htm. Erisim Tarihi: 13.10.2011.

70. Evimizdeki Cocuklar ve Fv Kazalari. Fvinizi Cocugunuz Igin Giivenli Hale Getirin, Erisim:
htip:/fiys inonu.edu. tr/index. php?web=sivilsavunma&mw=23 6&dil=tr, Erisim Tarihi: 12.11.2011,

71.  David C. Schwebel, PHD, Carl M. Brezausek, MS. Nocturnal Awakenings and Pediatric Injury
Risk. Journal of Pediatric Psychology,2008; 33(3): 323-332.

7% Morrongiello BA, Kiviakou S. Mothers’ Home-Safety Practices for Preventing SixTypes of Childhood
Injuries: What Do They Do, and Why? Jowrnal of Pediatric Psychology, 2004;29(4); 285-297,

73. Svanstrém L O, Haglund B J A. Evidence-Based Safety Promotion And Injury Prevention - An
Introduction. Karohnska Institutet Department Of Public Health Sciences Division Of Social
Medicine, Stockholm, Norrbacka, 2000.

74. Cocuklarda Ev Kazalarmm Onlenmesi, Erigim:
http://izmir kalder.org/ IOMASfSunumlar/Demzli_IluAmbulans.pdf. Erigim Tarihi: 12.11.2011,

75. Ural G, Giin 1.Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanes_i ve Ozel Baymdir Hastanesi Acil Servisine
Kaza Nedeniyle Basvuranlarin Epidemiyolojik Yonden Tncelenmesi. Saghk Bilimleri Dergisi 2008;
17(1):31-39,

76. Faelker T, Pickett W, Brison R J, Socio- Economic Differencesin Childhood Injury: A Population
Based Epidemiologic Study in Ontario,Injury Prevention, 2000; 6 {-): 203208,

77. Staliones R A. Theory and Methods of Epidemiologic Study of Home Accidents. InjPrev, 1996;
2{1): 647-658.

119



78. Gilbride 8J, Wild C, Wilson DR, Svenson LW, Spady DW. Socic-Economic status and Types of
Childhood injury in Alberta: a Population Based Study. Erigim:
http:/fwww.biomedcentral.com/centent/pdﬂ 1471-2431-6-30.pdf, Erisim tarihi: 10.01.2011.

79.  MulderS , Blankendaal ¥, Vriend I, Schoots W , Bouter 1. Epidemiological Data and Ranking Home and
Leisure Accidents for Priority-Setting Accident Analysis and Prevention, 2002; 34: 695702,

80. UNICEF, Cocuklar [ein Birlesin. Ek Sozlitk; Giris. Erisim:
http://www unicef.org/turkey/gl/_gl.html. Erisim tarihi: 10.01.2011.

81. Pan 8Y, Ugnat AM, Semenciw R, Desmeules M, Mae Y, MacLeodM. Trends in Childhood Injury
Mortality in Canada 1979-2002. Inj. Prev, 2006:12: 155-160.

82.  Corso P, Finkelstein E, Miller T, Fiebelkorn 1, Zaloshnja F. Incidence and life Time Costs of
Injuries in the United States, [nj. Prey,2006; 12: 212-218.

83. Soori H, Naghavi M. Childhood Deaths from Unintentional Injuries in Rural Areas of Iran. Jnj,
Prev1998; 4 ( -y: 222-224,

84. Hendrickson S G. Reaching an Underserved Population With a Randomiy Assigned Home Safety
Intervention. Injury Prevention, 2005:11: 313.317.

85. Tezean S, Ozeebe H, Aslan D, Subas: N, Yardim N. The Incidence Of Accidents in Two Different Regions of
Ankara Province. Ercives Tip Dergisi(Ercives Medical Journal), 2602; 24(4): 167-173.

86. Karaarslan B, Turla A, Aydin B. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine
Bagvuran Koroziv Madde Zehirlenmeleri. Van Tip Dergisi, 2007;14 (4): 109113,

87.  Alksoy E, Coltu A, Ege B, Giinaydm G, inamcs MA, Karak H, Karagoz M, Otker C, Yemiscigil A. Adli
travmatolojl. Erigim: http://www tth.org. t/eweb/adli/4.html. Erisim Tarihi: 08.07.2011.

88. Bahadir G B, Oral A, Giiven A. Cocukluk Cafi Travinalant ve Onlenmesinde Koruyucu
Hekimligin Rolii. TAF Preventive Medicine Bulletin, 2011: 10(2): 243250,

89. Pakis I, Karapirli M, Yaycer N.Uzerine Kaza ile Cisim Diigmesine Bagli Cocuk Oliimleri. Cocukluk
Cagt Kazalan.dcibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2000; 1(2): §1-84.

96. Oztekin D, Uras G A.Kafa Travmas: Gegiren Hastada Hemsirelik Girisimleri. Furar Sagik
Hizmetleri Dergisi, 2009; 4(11): 145-157.

91. Erkal S, Yertutan C.Cocuklarin Okulda Kaza Gegirme Durumu ve Okulda Kaza Gegirmelerini
Onlemeye Yonelik Ebeveyn Davranigtarinin Incelenmesi. Erigim:
http://www.sdergi.hacettepe.edu.tr/sibelerkaicananyertutan.pdf. Erigim Tarihi; 27.04.2012,

120



92. Aver A, Topuzoglu A. Istanbuida 2005'te Meydana Gelen Bes Yas Altt Cocuk Olimlerinin
Degerlendirilmesi, 4 Research On Causes Of Mortality Among Children Under Age 5 In Istanbul In
2005. TAF Prev Med Bull, 2808; 7(4):301-310.

93. Gupta RK, Gupta R.Home Related Accidents During Infancy.JK Science,2004:6(2): 7-9.

94. Jordaan E R, Atkins 5, Niekerk A, Seedat M. The development of an Instrument Measuring
Unintenticnal Injuries in Young Children in Low-Income Settings to Serve as an Evaluation Tool for a
Childhood Home Injury Prevention Program. Journal of Safety Research, 2005; 36 (3): 269 — 280.

95. Karazsia B T, MA and Manfred H. M, Van Dulmen. Regression Models for Count Data: Hlustrations using
Longitudmal Predictors of Childhood Injury./ournal of Pediatric Psychology, 2008;33(10): 1076-1084.

96. BorseN N, Gilchrist J,Dellinger AM, Rudd RA Ballesteros M E Sleet B A, CDC Childhood Tjury
Report:Pattetns of Unintentional Tnjuries among 0-19 Year Olds in the United States 2000-2006, U, S. Department
of Health and Human Services Centers for Disease Contro! and Prevention Centers for Disease
Centrol and Prevention National Center for Injury Prevention and Control Control Division of
Unintentional Injury Prevention, Atlanta GA, 2008.

97. Giizel A, Karasalihoflu S, Kiciikugurluoglu Y.Cocuk Acil Unitemize Disme Nedeniyle
Bagvuran Travma Olgularmin Degerlendiritmesi. Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery
Ulusal Travima Acil Cerrahi Derg,2007; 13(3): 211-216.

08. Karatas B, Kettas E, Yurtsever S, Interventions By Mothers Of 1-6 Year Old Children After
Home Accidents. Uluslararast Insan Bilimleri Dergisi, 2006; 3(2): 1-14.

99. Robertson A 8, Rivara F P, Ebel B E, Lymp J F, Christakis D A.Validation of Parent Self
Reported Home Safety Practices. Injury Prevention, 2065; 11: 209-212.

100. Doruk D. Cocuklarda Korozif Madde Igimi Sonucu Olusan Ozofagus Yaniklarinda, Etken Madde
Ve Ailenin Sosyo- Tkonomik Diizeyinin Yanik Derecesi Uzerine Fikisinin Incelenmesi. Yiiksek
Lisans Tezi, Afyon Kocatepe Universitesi, Saglik Bilimieri Enstitiisti, Cerrahi Hastaliklar: Hemsireligi
Anabilim Dah, Afyonkarahisar, 2008.

101. Ram Silfen MD, MichalChemo-Lotan MD, Abraham Amir MD and Daniet J. Hauben
MB.Protile of the Pediatric Bumn Patient at the Schneider Children’s Medical Center of Israel, Trauma
and Toxicology, 2000; 2 {12)138-141.

162, Wolf SE, Herndon DN. Burn Care, Shriners Burns Hospital Blocker Burn Unit University of Texas Medicat
Branch. AustinTexas,Landes Bioscience, 1999; -).

103. Timer AR, Yast: C. Yanikl Cocuk Olgularma Medikolegal Yaklasmm. STED, 2005, 14(6):126-129.

104. Koyuncuer A, Yankli Hastalarda Hastaneye Sevk ya da Hastaneye Yatnma Kriterleri, STED, 2004; 13(7): 249-
251.

121



105, Ovayelu N, Tiirk N, Ugan G, Yanik Nedeniyle Acile Gelen Hastalarm Degerlendirilinesi ve
Hemgirelik Yaklasumi. Atatirk Universitesi Hemsirelik Yitksekokulu Dergisi, 2006; 9(4): 91-08.

106. Cevik U. Yanikli Cocuklarda Agri ve Hemgsirelik Yaklasimlar., dranivk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 2003, 6(3): 91-95.

107. Aytag S, Ozgenel G Y, Alun S, Kahveci R, Ozbek S, Ozean M. Giliney Marmara Bélgesindeki Gocuklarda
Yanik Epidemiyolojisi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2000; 30 (3):145-149,

108. Drago DA. Kitchen Scalds And Thermeal Burms In Children Five Years And Younger. Pediatrics, 2005115 (10):
10-17.

109. Morrongiello B A, Barton B K. Child Pedestrian Safety: Parental Supervision, Modeling
Behaviors and Beliefs About Child Pedestrian Competence. Accident Analysis and Prevention
Accident Analysis and Prevention, 20069; 41: 1040-1046.

110. Hamzaoglu O, Ozkan O, Janson S, Incidence and Causes of Home Accidents at Ankara Cigiltepe
Apartments in Turkey. Accident Analysis and Prevention,2062; 34 (1)x 123-128.

111. Brook U, Boaz M.Children Hospitalized for Accidental Injuries: Israeli Experiences. Patient
Education and Counseling.2003; 51 (2} : 177-182.

112. Giig B U, Parmaksiz G, OFuzkurt P, Ezer $ S, Giimiis A, Cengiz N, Hemoptizi ile Gelen ve
Akciger Apsesi Saptanan Yabanci Cisim Aspirasyonu: Bir Vaka Takdimi. Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar: Dergisi, 2008; 51(2): 95-97.

113. Paes CEN, Gaspar VLV. Unintentional Injuries in the Home Fnvironment Home Safety, J
Pediatr, 2008; §1(5): 146-154.

114. Dogan 8, Coskun A, Yikiimaz A, Hasdrraz L, Tahan F. Yabanc: Cisim Aspirasyonu Siiphesi Olan
Pediatrik Olgularda Dustik Doz Cok Kesitli Bilgisayarh Tomografi ve Sanal Bronkoskopinin Degeri.
Erciyes Tip Dergisi, (Erciyes Medical Journal),2008; 30(2): 78-83.

115. Apa H, Kayserili E, Hizarcioglu M, Giilez P, Umac {3, Diniz A G, Cocukluk Cag Yabanct Cisim
Aspirasyonlari, ADU Tip Fakitliesi Dergisi, 2008, 6(3): 17 - 21.

116. Sansoy G, Liman ST, Aydogan M, Topeu S, Burg K, Hatun $. Cocukluk Cag Yabanc: Cisim Aspirasyonu:
Klnik ve Radyolojik Degetlendirme. Cocuk Saghst ve Hastaltdart Dergisi, 2007; 50: 96-101.

117. Efe E, inal §, Balydmaz H, Cetin H, Turan T, Altun E, Cahsir H, Artkan D. Nurses” and Paefiiam'cians’
Knowledge About Infant Sleeping Positions and The Risk of Sudden Infint Death Syndrome In Turkey.
HealthMED, Jowrnal of Society for development in new net environment in B&H, 2012;6(1): 140-147.

122



118. Cocuk Hastaliklar Ani Bebek Olitmii Sendromu. Erigim:
http://www.doktorumonline.net/mid/disorders/c/5/id/ 54/Ani_Bebek olumu_Sendromu.htm.  Erisim
Tarihi: 10. 07.2011.

119. Ani  Bebek Oliimii  Sendromu. Sudden Infant Death Syndrome (SIDS).  Erigim:
http:f/www.saglikbi]gisi.com/makale/AnH—Bebelﬁ%CB%961%C3%8Cm%c3%BC+Sendromu.
Erigim Tarihi: 10.07.2011.

120. Riordan M, Rylance G, Berry K. Poisoning in Children: General Management. Arch Dis
Child, 2002; 87 (5): 392-394.

121, Bicer S, Yilmaz A, Keles E S, Dr. Aydogan G Cocukluk Cagr Zehirlenmelerinde Etiyolojik
Faktarlerin Degerlendirilmesi. Tiirkive Klinikleri J Pediatn 2007, 16 {-): 217-228,

122. Gitzel S1. Ankara Diskapr Cocuk Hastaliklan Egitim ve Aragtirma Hastanest Cocuk Acil Servisine Ekim 2006
Ekim 2007 Tarihleri Arasinda Bagvuran Zehirlenme Vakalannin Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi, Cocuk
Hastahidars Uzmaniik Tezi, Saglk Bakanlis: istanbut Egitim ve Arastrma Hastanesi Aile Hekimligi
Koordinatortl, Ankara Digkapt Cocuk Hastalddar Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul, 2007,

123. Geng G, Sarag A, Ertan U. Cocuk Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Zehirlenme Olgularmm
Degerlendiriimesi. Nobe! Med, 2007; 3(1): 18-22.

124. Louren¢o J, Mery B, Furtade A, Bonfim C. Exogenic Poisoning in Children Assisted in A
Pediatric Emergency Unit. Acta Paul Enferm, 2008: 2 1(2): 282-286.

125, Megregor T, Parkar M, Rao S.Evaluation and Management of Common Childhood Poisonings,
2009; 79(5): 367403,

126, Stimer V, Giiler E, Karanfil! R, Dallaran T, Giirsoy H, Garipardig M, Davutoglu M.Cocuk Acil
Servisine Bagvuran Zehirlenme Olgularmn Gerive Déniik Olarak Degerlendirilmesi. Tiirk Ped
Arg, 2011; 46 (- ): 234-240,

127. Akar T, Derinéz O, Demirel B.fla¢ Zehirlenmeleri ve Hastane Maliyetleri. Turk Ped Ars,2007; 42
{-): 103106,

128. Pitetti R D, Whitman E, Zaylor A. Accidental and Nonaccidental Poisonings as a Cause of
Apparent Life-Threatening Events in Infants, Pediatrics, 2008; 122 {2} 359-362.

129. Bozaykut A, Seren L P, ipek I §, Sezer R G.Siit Cocuklugu Doneminde Zehirlenme. Ege Pediatri
Biilteni 2007; 14(2); 107-111.

130. Kahveci M, Celtik C, Karasalihodgin S, Acunas B.Bir Universite Hastanesi Acil Servisine
Bagvuran Cocukluk Cagi Zehirlenmelerinin Degerlendirilmesi. Sted, 2004; 13(1): 19-21.

123



131. Oner N, inan M, Vatansever U ve ark. Trakya Bélgesinde Cocuklarda Gorillen Zehirienmeler.
Tk Pediatri Argivi, 2004; 39 (-): 25-3D.

132. Watson WA, Litovitz TL, Klein-Schwartz W, et al. 2003 Ansual Report of the American
Association of Poison Control Centers Toxic Exposure Surveillance System. 4dm J Emerg Med, 2004;
22 (5): 335-404.

133.  Aji B Y, Cocuklarda Akut Zehirlenmeler. Pediatrik Acilier, Tstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakislfesi
Siwvekli Trp Egitimi Etkinlikleri, Sempozmyum Dizisi, no: 57,2007,

134. Bicer S, Sezer S, Cetindag F, Kesikminare M, Tombulca N, Aydogan G, Aldemir H.Cocuk Acil Klinigi 2005
Y1l Akut Zehirlenme Olgularmm Degerlendirilmesi. Marmara Medical Journal, 2007 ;20(1). 12-20.

135. Binay C, Sahin G T, Biger S, Gemici H, Sennaz Sahin S, Bahar S, Siraneci R, Engerek N. Cocuk Acil
Unitesi 2006 Yili Zehirlenme Vakalarmm Degerlendirilmesi. Istanbui Bakikéy Kadin Dogum ve Cocuk
Hastalilctan Eitim ve Arastirma Hastanesi, 4kademik Acil T ip Dergisi, 2010; 9(1): 31-40.

136. Koturoglu G, Kurugsl Z, Yigit M, Solak LEge Universitesi Tip Fakiiliesi Cocuk Acil Unitesine
Zehirlenme Nedeni ile Bagvuran Olgularm Degerlendiriimesi. Ege Pediatri Biilteni, 2005; 12(3): 161-
165.

137. Ozcan T, Tosun A, inan G Yendur G, Ozbek E, Can D, Onal H. Hastanemize Basvuran
Zehirlenme Olgularmm Degerlendirilmesi. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi, 2002; 3(1) : 5 8.

138. Erkal 8, Safak S. An Evaluation of The Poisoning Accidents Encountered in Children Aged G-6
Years in Kirikkale. The Turkish Journal of Pediatrics,2006; 48 (4): 254-300,

139. Agirdizer M, Yavuz MS, Albek E, Cantiirk G. Infant and Adolescent Deaths in Istanbul Due to
Home Accidents. Tiirk J Pediatr, 2005; 47 (2): 141-149,
146, Akbay-Ontiirk Y, Ucar B. Eskisehir Bolgesinde Cocukluk Cagr Zehirlenmelerinin Retrospektif

Degerlendirilmesi. Cocuk Saghigi ve Hastahklar: Dergisi, 2003; 46 (2): 103-113.

141. An s. Elektrik Carpmast. Bursa i Saglik Mitdurligi. Erigim:
http:/fwww.bsm.gov.tr/acilsaglik/docs/elektrik 1.pdf. Erisim tarihi:12.11.2011.

142. Yagar MA, Yasar D, Odes R, Bolat E, Goksu H. Yiiksek Voltaj Elektrik Carpmasma Bagl Akciger
ve Karaciger Parankim Yamigi. Forat Tip Dergisi, 2000; 11 (2): 142-143,

143, Aliosmanogiu C, Aliosmanoglu I, Kapan M, Boyitk A, Onder A, Yanik Yogun Bakimda Elektrik Carpmast
Nedeniyle [zlenen Cocuklarm Takip Ve Tedavi Sonuglan. Dicle Tip Dergisi, 2011; 38 (2): 170-173.

144, Cocuklarda Bocek Iswikiary. Friginyg hitp://zenci.blogeu.com/cocuklarda-bocek isiriklari/753577.
Erisim Tarihi: 20.10.2011.

124



145. Bocek Sokmas:. Bocek Sokmalarinda {k Yardim. Erisim: hetp/fwww.mailce.com/bocek-sokmasi-
bocek-alerjisi-befirtileri-bocek-sokmasina-ilk-yardim.html. Erisim Tarihi: 20.10.2011,

146. Sokma veya 151Ima ile olusan zehirlenmeler. Erigim:
http/fwww.acilveilkyardim.com/acilbakimyzehirlenmeterdeacilbakim®%20. Erisim Tarihi: 28.02.2012.

147, Gorgiilii A. Bocek Ismmalarna Dikkat.  Erisim: http:/Awwwbocekilaclama web.tr/kategorisiz/bocek-
istalarina-dikkat html. Frisim Tarihi; 20.10.2011.

148. Yilmaz HL, Derme T, Yildizdas D, Alhan E. Cukurova Baolgesi'ndeki Cocukluk Cag Zehirlenme
Olgularmin Degerlendirilmesi. Nobel Med, 2009; 5(2): 35- 44,

149. Kondolot M, Akyildiz B, Gorizen F, Kurtoglu S, Patiroghu T, Cocuk Acil Servisine Getirilen Zehirlenme
Olgularmn Degerlendirilmesi. Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Dergisi, 2009; 52 (2): 68-74,

150. Ercan ES. Dikkat Eksikligi. Hiperaktivite Bozuklugu. 1. Basks, Istanbul; Dogan Egmont Yaymeilik
ve Yapimeihk Tic. A.S., Mega Basmm, 2008,

151, Kara B, Bicer U, Gokalp A S. Gocuk istismarn. Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Dergisi, 2004; 47( 2): 140-151,

152. Cocuk istismar. Turkiye'de cocuk istismarma kcargt tutum. Erigim:
http://tr. wikipedia.org/wiki/%C3%8 7ocuk_istismar%C4%B 1. Erisim Tarihi: 28.01.2012.

153. Déner B. Cocuk Istismar ve Thmali. Erigim: hitphalksagligi. med. ege. edu.tr/seminerler/2004-
05CocuklstismariVelhmali BD. Pdf, Erisim Tarihi: 28.01.2012.

154. Bahar G Savas HA, Bahar A.Cocuk Istismari ve Thmali: Bir Gozden Gegirme. Firar Saglik
Hizmetleri Dergisi, 2009; 4(12): 51-65.

155, Cocuk [stismar ve Tipleri.Erigim: http:/fwww.nuveforum, net/1 394-cocuk/57652-cocuk-istismari-
cocuk-istismari-tipleri-epidemiyoloji-patofizyoloji/. Erigim Tarihi: 13.10.2011.

156. Cocuk Istismar ve [hmalinde Hemsirelik. Hastaliklar ve Hemsirelik Yaklasumlar. FErisim:
http://wrww.e-hemsire.com/cocuk-istismar-ve-ihmalinde-hemsirelik html. Erisim Tarini; 23.09.2011.

157.Tirage1 Y, Goren S.Cocuk Istismari ve hmali. Dicle Tip Dergisi, 2007, 34(1):70-74.

158. Akeay $. Istanbul Universitesine Bagh Trp Faktiltelerinde Cocuk Saghgs ve Hastaliklars Anabilim Dallart ile
Travma ve Acil Cerrahi Birimierinde Gérev Yapan Son Dénem Tipta Uzmantik Ogrencilerinin Cocuk istisman
ve Thmali (Civi) Konusunda BilgiDeneyim ve Davrarsglanni Belirleme Aragtmasi, Aile Hekimligi Anabilim
Dalt Uzmanbik Tez, Istanbul, 2008.

159. Can M, Tawrtal L, Dokgoz H. Cocuk Istismart Olgularinda Hekim Sorumlulugu. Birinci Basamakia
Adli Tip,2. Basky, Istanbul: Istanbul Tabib Odas1 Yaymi,2009.

125



160. Yumaz G, Isiten N, Ertan U, Oner A.Bir Cocuk Istismars Vakasi. Cocuk Saghg ve Hastalikiar:
Dergisi,2003; 46(4): 295-298.

161. Turhan E, Sangiin O,inand1 T. Birinci Basamakta Cocuk Istisman ve Onlenmesi, Sted, 2006;
15(9): 133157,

162. Giiler N, Uzun S, Boztas Z, Aydogan S. Anneleri Tarafindan Cocuklara Uygulanan Duygusal ve
Fiziksel istismar/ihmal Davranis1 ve Bunu Etkileyen Faktérler. C. I Tip Fakiiltesi Dergisi 2002; 24
(3): 128 — 134,

163. Dede Cmar N, Gorak G.*0-6 Yas Cocuklarda Anmenin Bv Kavalarma Yonelik Govenlik Omlemlerini
Tamlama Olgeginin Gelistirilmesi. Cocuk Forum, 2003:6(1): 22-27.

164. Cocul Haklarina Dair Stzlegme. Erigim:
hitp://www.cocukhaklari. gov.trcondocs/mevzuaticocuk_hakiari soziesmesipdf Erisim Tarihi: 14.02.2012.

165.  Aksoy E, Dr. Cetin G, Inamie1 M A, Polat O, Sizen M S, Yavuz F.Cocuk Istismar: ve [hmali.
Erigim: http/fwww.tth,org tr/eweb/adi/ 7. tml. Erisim Tarihi: 28.01.2012.

166.  Taner Y, Gékler B. Cocuk Istismar ve ihmali: Psikiyatrik Yonleri. Hacettepe Tip Dergisi, 2604
35(2): 82-86.

167. Cocuk Koruma Kanununa Gore Verilen Koruyueu ve Desteldeyici Tedbir Karadanmm Uysulanmes: Hakkmda
Yonetmelik,  Erisim:  http:/Awww.tbmm.gov.trkomisyon/insanhaklari/belge/im cocukkorumatedbirkararlari pdf,
Erigim Tarihi; 28.01.2012.

168.  Cocuklarm Ceza Hukukundaki Yeri ve Cocuklarm Korunmas:, Uluslararas: Sozlesme ve
Protokoller, B.M. Cocuk Haklarma Dair Sozlesme, Erigim:
http://www.yargitay. gov.tr/abproje/belge/sunum/rtd/ Akarca.pdf, Frisim Tarihi: 28.01,2012.

169, Tiirkiye Cumbhuriyeti Anayasast. Erigim: http:/www.thmm.gov.ir/anayasa/anayasa_2011.pdf.
Erigim Tarihi: 28.01.2012.

170. Yildirim N, 1- 4 Yag Déinemi Cocuklar Jgin Ev Kazasi Risklerinin Belilenmesi ve Bu Risklerin
Azaltilmasmda Sosyal Ofrenme Teorisine Dayal Hemsirelik Girigimlerinin Etkinligi. Doktora Tezi, Hacettepe
Universitesi Sagltk Bilimleri Enstitiisti, Halk Saghg Hemsireligi Programi, Ankara, 2010,

171. Gancia-Abreu A, Halperin W, Danel 1. Halk Sagligr Stirveyans: Arag Kiti: Yogun Calisan Gérev
Yoneticileri igin Bir Rehber. Ankara: T.C. Saghk Bakanhg: Tirkiye Saglik Kurumu veDiinya Bankast,
Bagak Matbaacilik, 2002,

172. Harvey A, Towner E, Peden M, Soori H, Bartolomeos, K. Injury Prevention and the Attainnent
of Child and Adolescent Health. Bull World Health Organ, 2009, 87 (5); 390 - 394,

126



173. Tériimer E K, Biyiikgineng L. Cocuk Saghg: Temel Hemsirelik Yaklagimlan. Kazalarn
Onlenmesinde Hemsirenin Rolit. Goktug Yayincilik, Ankara; Gokee Ofset, 2011.

174. Powell C.ProtectingChildren in the Accident and Fmergency Department. Accident and Emergency
Nursing,1997: 5(2): 76-80.

175. Chen LH, Gielen AC, McDonald EM. Validity of Self Reported Home Safety Practices. Injury
Prevention,2003: 6 (-): 73-75.

176. Johnston BD, Britt J, D’Ambrosio L, Mueller BA ve Rivara,FPA. Preschool Program for Safety and
Injury Prevention Delivered by Home Visitors.Injury Prevention, 2000, 6(4): 305 - 309.

177. Atay T, Tomruk O, Cetin GN, Baydar ML, Seckin H.Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisine Bagvuran Cocuk Kiriklarmm Epidemiyolojik Degerlendirmesi. Kocarepe Tip Dergisi, 2008; 9(-)17-21.

178. Balibey M, Polat S, Ertem I, Beyazova U, Sahin F.Cocukluk Caginda Ev Kazatarina Yol Agan
Etmenler. Sted, 2011; 20(3): §9-97.

179. Sahiner P, Ozkan O, Hamzaogh O. Kocaeli {lindeki Sosyoekenomik Diizeyi Diisttk Hanelerde Ev
Kazast Insidanst ve Risk Faktorleri. T4F Prev Med Bull, 2011; 10(3): 257-268.

180. Aktas B. 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlix Onlemlerini
Tanilama Duramu. Sted, 2010; 19{4); 146-149,

181. Ozdamar K. Modern Bilimse! Arastirma Yéntemleri. 1. Baski, Eskigehir Etam A.S Matbaa tesisleri
Kaan Kitabevi, 2003,

182, Gzmen D, Ergin D, Sen N, (Cai{mal\gs} Cetinkaya A. 0-6 Yag Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev
Kazalarina Yonelik Guvenlik Onlemlerinin Tanilanmast. Aile ve T oplum Egitim, Kiiltiir ve Arastoma
Dergis, i2007; 3(12)13-20,

183, Gzdamar K. Paket Programlar ile Istatistiksel Veri Analizi 1.7. Baski, Eskisehir; Etam A.S. Matbaa
tesisleri, Kaan Kitabevi, 2000,

184. Ozdamar K. Paket Programlar ile Istatistiksel Veri Analizi 2.5. Bask:, Eskisehir; Etam A.§. Matbaa
tesisleri, Kaan Kitabevi, Cok Degiskenli Analizler. Kaan Kitabevi, 2004: 51-183.

185. Ozdamar K. SPSS ile biyoistatistik. 5. Baski, Eskisehir, Ftam A.S. Matbaa tesisteri, Kaan
Kitabevi,2003:309-433,

186.  Kiiciik F, Balar 8, Korozif Madde Igen 1-6 Yas Grubu Cocuklarin Ozeilikleri ve Ailelerin
Yaptign 11k Uygulamatar. Anadolu Hemgirelik ve Sagik Bilimleri Dergisi, 2011; 14(3): 32.39.

127



187, Bucaktepe PGE. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aci] Servislerine Basvuran Ev Kazas; Olgularmin
Degerlendirilmesi. Aile Hekimligi Anabilim Daly, Uzmanlik Tezi, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,
Diyarbakar, 2003,

188. Mayda AS, Semen V, Asik N, Konuralp Merkezinde Oturanlarda Yaralanmalarn Sikhigr, Sagik ve
Toplum, 2004; 14(4): 80-84.

189. Pitidis A. Preventing Children Accidets and Improving Home Safety in The European Region.
Identifying Means to Make Dwellings Safer. Report of WHO expertmeeting, WHo European Centre
for Environment and Health, Bonn: World Health Organization,2005.

190. Ozcan T, Tosun A, inan G, Yendur G, Ozbek E, CanD, Onal H.Hastanemize Bagvuran
Zehirlenme Olgularnin Degerlendirilmesi. 400 T) 1p Fakiiltesi Dergisi, 2002; 3(1): 5 — 8.

191. Aytac S, Ozgenel G Y, Alan $, Kahveci R, Ozbek S, Ozcan M.Giiney Marmara Bélgesindeki Cocukiarda
Yanik Epidemiyolojisi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2004; 30 (3 145-149.

192. Agm H, Biiber B, Apa H, Asilsoy S, Giilez N, Athhan F.Cocuklarda Yabanct Cisim Aspirasyonu.
Ege Pediatri Biilteni,2007; 14(2): 101-106.

193. Giizel A, Karasalihoglu S, Kiiclikugurlnogln Y.Cocuk Acil Unitemize Diisme Nedeniyle Bagvuran
Travma Olgularmin Degerlendivitmesi. Ulusal Travima deil Cerrahi Derg, 2007; 13(3: 211-216.

194. Doruk D, Nara: A, Korkmaz M, Koltuksuz U, Ozkaraca EXorozif Madde Cinsinin ve Hasta Yagmin Ozofagus
Yanigs Derecesi Uzerine Bikisi. Kocarepe Typ Dergisi 2007 8(3): 9-14.

195, Soyucen E, Aktan Y, Saral A, Akgiin N, Numanoglu A U. Sakarya Bolgesinde Cocukluk Cafn
Zehirlenmelerinin Geriye Dontik Degerlendiriimesi. Cocuk Saghgy ve Hastaltklar Dergisi, 2006, 49 (4): 301-306.

196. Ozgiiner iF, Savas €, Yavar MS ve Ark, Cocuklarda Kuzara Olusan Ozofagus Yamklar:.
Siileyman Demirel Universitesi Tip FakiiltesiDergisi, 2002, 9(3): 7-9.

197. Morrongielle BA, Ondejko L ve Littlejohn A. Understanding Toddlers” in-Home Injuries;
1.Context, Correlaies and Determinants, Jowrnal of PediatricPsychology, 2004; 29 (6): 415-431.

128



EKLER

EK-1

COCUKLARDA GORULEN EV KAZALARINDA ATLENIN YAPTICI UYGULAMALAR VE
ALINAN GUVENLIK ONLEMLERI ILE iLGILI ANNE BILGILENDIRILMIS GONULLD
OLUR YORMU

Bu aragtirmay1 (Cocuklarda Gorillen Ev Kazalarinda Ailelerin Yaptg Uygulamalar ve Alinan
Giivenlik Onlemleri}, Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Daly prograni
adina tez arastirmasi olarak yiirlitmekteyim.

Bu sosyo-demografik ozellikler soru formu evde vasayan (-6 yas cocuklara ait bilgiler (sayis1,
vaslari, cinsivet]) ailelere ait bilgiler, oturulan evin 8zellikleri, cocuklarda gdrillen ev kazalari, ailelerin
kaza durumlarinda yapmis olduklar uygulamalari icermekte ve 47 sorudan olugmaktadir. Sorular
aragtirmact ile yiiz yiize cevaplanacak ve ortalama 15-20 dakika stirecektir. Bu arastirma ile 0-6 vasindaki
¢ocuklarda goriilen ev kazalarinda ailelerin yaptigi uygulamalar ve abman giivenlik dnlemlerinin
belirlenmesi amaclanmaktadir.

Aragtirmaya katithm  gonillillik  esasma dayalid;r. Sizin izniniz olmadan cocugunuz,
{¢ocuklarmz) bu aragirmaya dahil edilmeyecektir, Kararmzdan nce arastima  hakkimda  sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Arastirmanm verileri 0-6 vas ¢ocuklarm ve ailelerinin tamticr bilgilerini igeren
“Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu” ve “0-6 Yag Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yénelik
Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi” kullamilarak toplanacaktir.

Bu aragirmaya cocugunuzun ve sizin katimast dahilinde, gocuunuzun ve sizin ismi
kullanilmayacak ve kimlik haklarimz korunacaktir. By aragtrmaya cocugunuzun katiimasi: durumunda
sizden herhangi bir licret istenmeyecek ve size ek bir ddeme de yapiimayacaktir.

Bu arastirmaya katilmay: reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz. takdirde cocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Bu
arastirmanin herhangi bir asamasinda onaymiz: celamek hakkina da sahipsiniz.

Katilimmiz ve desteginiz icin tesekkiir ederim.

Arastirmact
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Ana Bilim Dal
Yitksek Lisans Oarencisi
Yasemin YILDIZ SAHIN

Ad-SovadTarihimza

Katilunemin yasal vasisi:
Tanik:

Arastirmact:
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EK-2

0-6 YASINDAKI COCUKLARDA GORULEN EV KAZALARI AILENIN
YAPTIGI UYGULAMALAR VE ALINAN GUVENLIK ONLEMLERI SOSYO-
DEMOGRAFIK OZELLIKLER SORU FORMU

Bu aragtuma, ¢ocuklarda goriilen ev kazalari aflenin yaptigi uygulamalar ve alinan
givenlik Onlemlerini belirlemeye yonelik olarak yapiimaktadir. Cocuklarda Goriilen Ev
Kazalarinda Ailelerin Yaptigt Uygulamalar ve Alinan Giivenlik Onlemleri adli arastirma igin
Mersin Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanh@ Bilimsel Arastirmalan Degerlendirme
Komisyonu’ndan 20.10.2010, Klinik Uygulama igin Mersin Valiligi {1 Saghk Miidiirliigii’nden
01.11.2010 tarihinde yazili izin alinnugtir. Soru formu arastuma igin gerekli verileri toplamak
amactylahazirlanmstir. Soru formunda sizlere ait kisisel bilgilere ver verilmektedir. Bu sorulara
sizin igin  en uygun yamt/yamtlar hangisi/hangileri ise cevaplaymz. [sterseniz
cevaplamayabilirsiniz. Bu davramsumz size sunulan hizmette aksamaya neden olmayacakur.
Sorulan yanitlarken size en uygun olan ifadelere yer vermeniz arastirma igin gereeket verilerin
toplanmasum saglayacaktir. Soru formuyla toplanan veriler arastirma disinda bagka bir amacla

kullamlmayacakirr. Arastumaya yaptiginiz katkilardan dolay: simdiden tesekkiir ederim.

Yasemin YILDIZ SAHIN
MersinUniversitesi Saglik Bilimleri Enstittisii

Hemgirelik Progranu Yiiksek Lisans Ogrencisi

Géntilta katitdim Imza: Gozlemei Imza:
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Annenin;

1-Yas
2-Egitim Darumu;
a) Okuryazar d) Orta Okul Mezunu
b) Okur Yazar Degil ¢) Lise Mezunu
¢) 1k Okul Mezunu f) Yiksekokul
3-Mesleginiz:
Babanin;
1- Yasn;
2- Egitim Durumau;
a) Okuryazar d) Orta Okul Mezunu
b) Okur Yazar Degil e) Lise Mezunu
c) Ik Okul Mezunu ) Yiiksekokul

3~ Mesleginiz:
4- Aile Tipiniz;
a) Cekirdek Aile
b)  Genis Aile
¢} Bekar
S- Ailenizin Ekonomik Durumu; Ne kadar belirtiniz.

6- Evde Yasayan Cocuk Sayisy;

a) Bir d)y Dot
b) ki e)  Besve yukar
) Ug

7~ Evdeki 0-6 yas arasi ¢cocuk sayisi:

8- 0-6 yas arasi cocuklarimzin yaslari:
9- 0-6 Yas cocuklarmizin cinsiveti:
a) Kz savis1?
b)  Erkek sayisi?
10- Cocugunuza /cocuklarmiza isteyerek mi sahip oldunuz?
a) Evet
b)  Hayir
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11- Cocugunuza kim bakiyor?

al  Anne
b) Baba
¢} Anneanne
d)  Babaanne
e) Bakia
12- Evde Yasayan Birey Sayisy;
a) Ik
b) Ug
c)  Dort

d) Bes ve tizeri
13- Nerede oturuyorsunuz?

d)  Yaylatipi ev
e) Diger

d) 4

e)  5wveizen

17- Cocuklarmizm en ¢ok zaman gecirdikleri eda hangisidir?

a) Koy
by  lce
¢}  Kasaba
d) 1l (sehir merkezi)
14- Oturdugunuz ev tipi hangisidir? (Oturdugunuz ev tipi)
a)  Apartman
b)  Miistakil
¢)  QGecekondu
15- Oturdugunuz ev kendinize mi ait?
a) Evet
b) Hayir
16~ Evinizde ka¢ oda var?
ay 1
by 2
¢) 3
a}  Oturma Odasi
b)  Cocuk Odast
¢}  Salon
d)  Mutfak
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18- Evinizin bahcesi var ma?

a) Evet (¢ocuklar bahgeyi kullantyor mu? Belirtiniz)

b) Hawir

19- Pencerelerinizde koruyuce parmaklk var n?
a}  Evet
by  Hayir

20- Bu saghk kurulusuna simdiki basvurma nedeninizi belirtiniz

21- Sizee ev kazas: nedir?

22- Cocugunuz daha Gnee ev kazasi gegirdi mi? (varalanma diigme carpma
vb.)

a}  Evet(Evet ise asagidaki soruyu cevaplaymiz......................... )
b)  Haynr
23~ Cocugunuz kag kez ev kazasi gecirdi?
a) Birkez d)  Dortkez
by Ikikez e}  DBes ve fazlasi
¢y  Uckez
24- Cocugunuz en sik kac yaslarmda ev kazasi gecirdi?
a) 0-12 ay
by  1-3yas
e) 3-6yas
25- Cocuklarmizin basma evde en ¢ok hangi tip kazalar geliver?
a) Kesikler f)  Bogulmalar
b)  Yamklar g)  Zehirlenmeler
c) Diismeler h) Goz, Kulak, Burun ve
d) Kanamalar Bogaza Yabanci Cisim
) Yabanci cisim batmalar Kagmasi

26- Evde ¢ocugunuzun kaza gecirmesine sebep olan faktorler nelerdir?
a)  Dikkatsizlik
by  Bilgi eksikligi
¢)  Uygun olmayan ev kosullar
d)  Uyvkusuzluk
e)  Ihmalsizlik
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27-Bu kaza ne zaman oldu belirtiniz?

a)  Sabah d)  Ikindi
by  Ogle e}  Aksam
¢}  Ogleden sonra f)  Gece

Z8- Cocugunuz daha tnce kaza gecirdi mi? Zamanin: belirtiniz (biliyorsanz
giin, ay, mevsim, olarak belirtiniz)
29- Cocuklarmizi evde yalmz birakir misiniz?
a)  Evet, (Evet ise 30. soruyu vanitlaymiz)
b)  Hayir, (Hayir ise 31° e geginiz)
30- Cocuklarmiz: hangi durumlarda evde yalnez birakirsmiz?
a)  Aligverise gitme durumunda
b)  Acil olarak ¢ikmak gerektiginde
¢} Misafirlige gitme
d)  Saglik sorunu oldugunda
e)  Misafir geldiginde
f)  Evisleri sirasinda
31-  Cocuunuzu banyoda, odada, mutfakia ve balkonda vyalmz
biraktiginiz ofur mu?
a)  Evet (agiklayinz )
b)  Hayir (agiklayimz)

32- CocuBunuz odada yalnizken ne yapar (belirtiniz.)
33- Cocugunuza giinde kag saat zaman aywwrsiniz? Belirtiniz.

34- Cocugunuzu yalmiz biraktigmizda bir tedirginlik duyar mismiz?
a)  Evet(Neden? Belirtiniz)
b)  Hayir (Neden? Belirtiniz)

35- CocuBunuza oyuncak ahrken yasmna ve gelisimsel Gzelliklerine uygun
olmasina dikkat eder misiniz? Belirtiniz. (Cocugunuza/cocuklarmiza
oyuncak alirken nelere dikkat edersiniz?)

36- Yipranan, lanlan oyuncaklar giivenlik nedeniyle ortadan kaldirmr misiniz?

a) Evet (Neden? Belirtiniz)
b) Hayir (Neden? Belirtiniz)
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37- Evdeki temizlik malzemelerini nerede saklarsmiz?

a) Banyo

b)  Mutfak

¢)  Tuvalet

d)  Diger ( nerede saklarsimiz vazimz....................... }
38-Kibrit ve cakmaklar1 cocuklarmmm erisemeyecedi yerlerde saklar

musmiz?(Kibrit ve cakmaklar nerede saklarsimz?)

a)  Evet(Neden? Belirtiniz)

b)  Hayir(Neden? Belirtiniz)
39-Sicak tencere ve tavalarn cocufunuzun erisemeyecegi sekilde verlestirir

ntisiniz?(Sicak tencere ve tavalart nerede saklarsiniz?)

a)  Evet (Neden? Belirtiniz)

b)  Hayw(Neden? Belirtiniz)
40- Cocugunuz ev kazasi gecirdiginde ilk olarak ne yaparsmiz?

a. Korkudan hi¢bir sey yapamam

b.  Endiselenirim

C. Evde miidahale ederim
d.  Saghk kurulusuna gétiirtirtim
e. 112°yi ararim

f. Diger (Ne yaptiginizi yazmz)
41-Cocugunuzun ev kazasi gecirmesi sonucu kanamasi oldugunda ne

yaparsimz?

a) Telagtan hicbir sey yapamam

b)  Kanayan yerin tizerine pamuk basarim

c) Kanayan yere temiz bez basarm

d)  Saglik kuruluguna bagvururum

e} 112°yiaranm

f)  Diger (Ne yaptifimzi belirtiniz)
42- Cocugunuzda ev kazasi senucu kesigi olufunda ne yaparsimiz?

a)  Evde miidahale ederim

b)  Saglik kurulusuna gotiiriiriim

¢)  Temiz bir bezle kapatip, hastaneye gétiiriiriim
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d)  Sigara kiilii basarim

e)  Toprak slirerim

) Diger (Ne yaptiginuzi yaziniz)
43- Cocugunuz yandigmda ne yaparsmiz?

a) Soguk suya tutarim

b}  Dis macunu sirerim

¢)  Salca stirerim

d)  Buz koyarim

e)  Saglik kurulusuna basvururum

f) Diger( ne yaptigimzi vaziniz)

44-Kazalari onlemede herhangi bir yerden yvardim alyor musunuz?

Aciklaymzz...

43- Sizee kazalar Onlenebilir mi?
a)  Bvet, (Evet ise nasi onlendigini, neler yapilabilecegini agpiklayimz...)
b)  Hayur

46- Ev kazalarim 6nlemek icin ev igi dis1 ve cevresinde nerelerde giivenlik
onlemi alnabilir belirtiniz?(Ev kazalarmi énlemek icin evde perelerde

giivenlik dnlemi alinabilir?)

47- Cocuklarda ev kazalar1 konusunda her hangi bir bilgi ya da egitim
aldimiz my?
a. Evet(Kimden/nerden aldmz? Belirtiniz)

b. Haymw(Egitim almak ister misiniz)?
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EK-3

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

Asagida 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yonelik Givenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi yer almaktadir. Bu sorularda cocuklarda kazalara
neden olabilecek maddeler yer almaktadir. Listedeki her maddeyi litfen dikkatle
dmleyin. Her soru igin sadece bir cevap verin. Yanstlarmz kursun kalemle isaretlenecek.

Eger fikir de@istirivseniz ik yamtinz silinir.

Agsagidaki ifadelerden her biri okunduktan sonra bu ifadenin sizi ne olgiide
tammlacdifmi gosteren siituna ait olan kutucuk (X) isaretlenecektir, Bu ifadeleri

yamtlamak zor gelirse, size en yakm sikki yanitlamamz yeterlidir.
Tsaretleyeceginiz maddelerin puanlanmast agafida gosterilmektedir. ;

- Her zaman 5 puan
- Cogu zaman  4puan

- Bazen 3 puan
- Nadiren 2 puan

- Highbir zaman | puan olarak belirlenmistir.

Maddenin Igerigi =
2 5| £
2 £ g 5
= N | = g 21K
E 5 ¥ 5§ E|E
= Oy @ 2 I
! Banyo ve kiivet zeminini kuru tutmaya 6zen gdsteririm
2 Mobilya segerken keskin kenarli ve sivii uglu olmamasina zen gésteririm
; Kullanitmayan elektrik prizlerini, plastik koruyucularla kapatirim
veya dntine engel olugturulacak koltuk gibi egyalar cekerim.
4 Tuvalet ve banyo kapilarin kapals tutarim
5 Cocugu yasina uygun biiyiiklitkte sandalyeye oturturum
6 Camagir makinemi figi takilt ve kapa@ acik birakirim
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Maddenin I¢erigi =
=) = =
Z g
B § Bl =
= N S| 5 E| &
E 52 38l s
= | O a7 T

; Evde acil kazalarda kullamlmak tizere oksijenli su, tentiirdiyot gibi
maddeler bulundururum

g Cocuklarm agizlarmda yemek varken konusmalarim veya oyun
oynamalari tehlikeli bulurum

0 Sicak yiyecek ve icecekleri cocugun rahatlikla ulasabilecedi yerlere
koyarim

10 Cekirdekli meyveleri gocuklarma cekirdeklerini ayiklayarak yedirmeye

- | dikkat ederim

11 | Kibrit gakmak gibi maddeleri cocugumun erisemeyeced yerlere kaldiririm

12| Misafirlikte veya misafir varken gocugumun giveligini izlerim

3 Soba, s6mine, radyator gibi isttic1 araglarin cevresine koruyucu
parmakhikiar koyarmm.

14 | Cocugumu banyo kiivetinde valmz birakmaktan kagmnim.

s Soyulan yipranan elektrik kablolarmin ¢ocuklar icin tehlike olusturdugunu
dilstmiiriim.

16 Cocugumu odada yalmz birakmak zorunda kalirsam ¢evresine parmaklikh
oyun park: gibi ortamlar olusturmaya 6zen gésteririm.

17 | Dag siselerinin agzmi ¢ocugumun acamayacaf sekilde sikica kapatirim.

18 | Cocufumun yataktan dilsmesini engellemek i¢in gerekli 6nlemleri alim.

19 | Uzatma kablolanmn kullandiktan sonra prizden cekerek ortadan kaldurm,

20 | Kesici aletleri (bigak, tirag bigafy, maska gibi) cocugumun ulasamayacag
yerlerde saklanm,

21 1 Cocugumun ulagabilecegi yerlerde i¢i su dohi kova, legen, tencere
brrakmam.

2 Evde veya bahcedeki zehirli bikilerin (sarmagik, kauguk) cocuklar icin
tehiike olusturacag@im diisiiniiriim.

23 | Cocugumun emzik veya nazar boncugunu gengelli igne ile tizerndek]
glysilere takarmm.

24 | Copleri gocugumun erigemeyecegi yerde saklarm.

25 | Cocugumun banyo suyunun sicakligim derece veya dirsekle kontrol ederim.
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2 Maddenin I¢erigi g | g S
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26 | Yemek pigirirken Cocugumun mutfakta dolagmasina izin veririm
Cocugumun oyuncaklarim gabuk yanmayan maddelerden segmeye
¥ Ozen gdsteririm.
Utdi, ekmek kizartma makinesi gibi elektrikli aletleri kullanirken
2 Cocufumun ulagamayaca@ yerlere koyarim.
Tuvalette Cocugumun diismemesi i¢in boyuna uygun tuvalet
2 adaptdrti kullanrmm.
30 | Bos kullanilmayan kutu ve plastik torbalari ortalikta birakirin.
Firin ve ocak lizerinde Tava, tencere saplarim gocugumun erisemeyecegi
o yonde yerlestirmeye ¢alismm.
) Yeni emeklemeye baglayan bebeklerin ¢evresinde agzina
3 gotiirebilecefi cisimlerin olmamasina 6zen gdsteririm.
Ip kemer ve naylon seritlerin ¢ocugum igin tehlike olugturabilecegi
> diistinerek erisebilecegi yerde bulunmamasina dzen gOsteririm
Balkonlarda kenarlik ve kenarliklarn aralikli olamamasina 6zen
4 gOsteririm,
Cocufuma oyuncak segerken, baticy, kesici, delici ve kii¢iik parcal
» olmamasina 6zen gosteririm.
Cocuguma oyuncak alirken boyasi ¢ikmayan maddeden yapilmis
% olmasina &zen gosteririn.
Evde bulundugum zamanlarda
V7 Bile balkon veya bahge kaplarin kilithi tutarim.
Pencereler demir parmakliklar veya benzeri engeller konulmasini
3 saglarim,
Zehirli maddeleri (fare zehri, deterjan, boya, ¢amagir suyu, gaz,
39 benzin gibi) cocugumun kolayca ulasabilecegi yerlerde birakmam.
40 | Cocugumun kaza ge¢irdiginde onu cezalandiririm.
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EK-4. BV KAZALARINDAN KORUMADA REHBER EGITIM KITAPCIGE

COCURLARD A
EV
KAZALARI

Hazrlayanlar: Yasemin YildizSahin™
Yvd, Do¢. Dv. HacerCetin™*
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SUNUS

Kazalar, toplumlarda saglik sorunlart iginde dnemli bir yere sahiptir; genellikle
kaza yerine gore stmflandirilirlar. Insanlar yagamlan boyunca cesitli kazalar ile
kargi karsiya kalabilmektedirler. Bu kazalar sonucunda hayatlart olumsuz

etkilenmektedir. Ozellikle de gocuklar evde olusabilecek kazalara kargt her an
bir tehlike altmdadirlar.

Yasamin ik yillarinda  g¢ocugun  giivenligi  yetiskinler  tarafindan
saglanmaktadir. 0-6 yag arasi ¢ocuklar kendilerini kazalardan koruyabilecek
geligimsel zellige hentiz yeterince sahip degildirler. Anneler cocuklarin evde
giivenliklerini saglayabilecek en basta gelen kigilerdir. Cocugun iginde yasadig
fizik ¢evreninde giivenli duruma getirilmesi gerekmektedir. Beklenmeyen
kazalar, cocuklarm yasamimn bir pargasidir. Ancak bu kazalarin Snlenmesi ve
en aza indirilmesi, kaza olasihgim hazirlayan riskli durum ve davramslarn
saptanarak, yok edilmesi ile mimkiin olabilmektedir.

Kazalar ¢ocuklarmn sagh@ tizerine fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etki
ederek dengeyi bozmakta, hastalik, sakathk hatta 6liime neden olabilmektedir.

Bu nedenle ¢ocukluk ¢ag1 kazalan, tizerinde dnemle durulmasi gereken bir
toplum sagh@ sorunudur.

Ev kazalart ev igerisinde yaptlacak basit diizenlemeler ve gocuklarla en ¢ok
zamanim geciren annelere diizenli olarak verilecek egitimlerle, ebeveynlerin
bilinglenmesi saglanarak Onlenebilir. Bu &nleme programlart gocuklarin
yasamlariu saglikls bir sekilde devam ettirmelerini saglayabilir,

Annelerin ev kazalarnindaki glivenlik tedbirleri konusunda bilgilenmesini
saglamak gocuklardaki yaralanma oramim azaltmada cok 6nemliidir. Saghkls bir
toplum ve saghkh bir gelecek; kendi sagligimin degerini bilen, koruyan ve
sunulan saglik hizmetini iyi kullanan ailelerin yetistirdikleri cocuklarla olasidir.

Saglikh ve kazasiz glinler dilegimizle.
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EVINIZ COCUKLARINIZ ICIN NE KADAR GUVENLI®
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DEGERLI EBEVEYNLER:

Bir evin iginde veya ona ait yakin ¢evrede (bahge, havuz, garaj) meydana gelen
kazalara ev kazast deniv. Cocuklarda gorilen kazalarvun biviik kismi evde meydana
gelmektediv. Diinya'da ve iilkemizde ev kazalari, ozellikle okul oncesi 0-6 yas déneminde
cesitli yaralanmalara, sakatlanmalara ve oéliimlere neden olmas: acisindan Snemle
uzerinde durulmas: gereken bir konudur. Ev kazalart cocuklar icin onemli bir halk
saghgr sorunudur. Kaza sonucu olimlerin digerlerine gire 4 kat daha fazla olast oldugu
bildirilmistir.

Unicef’in 2003 wiindaki arastirmasinda  kazaya ugrayan 0-6 yas arasi
cocuklarda en fazla rastlanan kaza tipi ditsmeler (%63), yamklar (%16) ve zehirlenmeler
(%64,4) izlemekiedir. Diismelerden dolayt meydana gelen kafa yaralanmalart en tehlikeli

kaza sonuclarimdandir.

PENCERELERE K ORUYUCU PARMAKLIK YERLESTIRIN. ..

EVEAZALARI NELERDIR?

v Yanmiklar ve sicak suyla haslanmalar
= Kesikler ve spyriklar

e Zehirlenmeler

s Diisme, kayma ve carpmalar

& Burkulma, kirtk ve cikiklar
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o Kulak, burun, bogaz ve gize yabanci cisim kagmast
o Isiriklar

¢ Bogulmalar

e Elektrik carpmalar

PRIZLERDE KORUYUCU KAPAK SICAK TENCERELERJ
EULLANIN... COCUKLARIN ULASAMAYACAGI

SEKILDE YERLESTIRIN...

EVEAZAL ARI NEDEN QLUR???

o Evde bulunan sicak su, temizlik maddeleri, kenarlart acik merdivenler, ocak, kibrit
ve bigak ya da makas gibi sivri cisimlerin potansiyel tehlike olmas:,

©  Cocuklarin asirt merakli ve arastiric vapilari,

s Dengelerini kolavca yitirmeleri,

e Fiziksel zayiflik, fizyolojik bozukluklar,

»  Cocuklarin tehlikelerin bilincinde olmamas,

s Cevresel risklere daha duyarl: ve acik olmalar,

e Ailelerin ev kazalart ve ev kazalarindan korunma konusunda yeterince bilgi sahibi

olmamasi,
© Anne-baba yasiun kiicitk, egitim diizeyinin diisiik olmas:,

®  Bilgi eksikligi,
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e Psikolojik nedenler (umursamazliik, deneyimsizlik, dikkatsizlik ve duygusal
karmagsikiik),

o Yangin,

o Evde yasayan birey sayisimn coklugu,

HLACLARI COCUGUNUZUN ULASAMAYACACT KILITLE DOLAPTA
SAKLAYIN...

COCUKLARIN KAZALARA NEDEN QLABILECEK GELISIM OZFLLIKLER]

e Bl ve viicut becerileri yetiskinlerden azdwr. Gorme alanlar vetiskinlerden daha
dardw.

e Viicut oranlart yetigkinlerden farklidir. Ornegin kafalari daha biyiiktiir, dar

alanlara kolayca sikigabilirler.
o Vicutlanimin agirltk merkezi basa daha yakin oldugu icin tepe ustiidiisebilirler.

s Cocuklarin dzellikle viirimeye baslama dinemlerinde kazolorla karsilasabilme

riskleri yiiksek olmaktadir.
& Hareketlidirler ve izl davramirlar. Ani hareketler yapariar.
o Ufak esyalart ve oyuncaklar: iterek yuvarlayabilirier,

= Eline aldig1 nesneleri agzina gotiirmeye calistr, hosuna giden nesnelere uzanmaya

calisiriar.

= Her seyi agizlarina gétirmekien hoslanwiar.
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&

Asirr meraklidivlar.
o Arastirict yapiya sahiptirler,

& Diinyavt hareketleri ile anlarlar.

&

Hayal ditnyalar: cok genigstir.

# Cocuklar hayal giiciinit kullanarak diisiiniirler. Cocuklar, géziiniin éniinde
bulunmayan ya da hi¢ meveut olmayan nesne, olay, kisi, varligi temsil eden

semboller gelistirmeye baslarlar.
w  Soyut diigiiniirler,

o Ly aletlerinin kablolari, prizler, musluklar ilgi alanlaridir.

%

Delik ve kiiciik araliklara ¢ivi, firkele, tel, kibrit ¢opii gibi nesneleri sokarak

karistirmayabayilrlar.,
e Steak cisimlere yapisip yanabilirier.

KAZALAR SONRAST YARALANMALAR VE SONUCLARF

e Yiiz- cene yaralanmalart, e Uzun  stire  hastanede yatma ve

e L] varalanmalari, amelivatiar

e Damar kesileri, e Cocugun egitimine uzun siire ara

e [Lzikler ve kuikiar, vermesi

 Organ kopmalart, e Ailenin  ekonomik  harcamalarinin

o Sinir stkismalari, tedavi amacli olanlarin artmasi

e Hareket kisithiig, ¢ Cocugun devilet tarafindan yasal

e Kafa yaralanmalari, olarak koruma altina alinmast,

o  Kanamalar, s Aile birliginin bozulmasi

o Lklemlerde agri, sishik, ¢ Anne —Baba yva da aileden birinin

e Cildin kizarmasi, su toplamast, suclu olarak cezalandiriimasi

o Anne babammn isten wuzun sure avr e Cocugun fiziksel, sosyal, psikolojik
kalmas: gelisiminin riske girmesi

e Goze, kulafa vabanci cisim kagmast, s Cocugun sakat kalmas:

e Doku ve organ foksiyon kayiplar: o Cocugun olimii

KAZALAR COCUKLARI NASYHL ETKILER?

Kazalar ¢ocuklarin hayatimi genel olarak olumsuz etkilemekiedir. Kazalar
sonucu fiziksel olarak kalici ve gecici sakatlanmalar olusabilmektedir. Bu durum
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cocuklarmn psikolojisini ve gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir. Hayal kirikdig,
umutsuzluk, mutsuziuk, ¢aresizlik duvgulart vasanabilmektedir. Bunlar ise tiim
yasamim olumsuzluklarla doldurmasina yol acabilmektedir. Toplumdan kazamn
kalict izleri nedeniyle soyutlanmalart goriilebilmekiedir.

Bunlart énlemek i¢in ev kazalarindan korunma yollar: ethili ve yerinde
kullamimalidir,

EV EAZALARINGDA TEDAVE SURECE

VANIKLAR

Yamiklar birinci derece dedigimiz hafif 6lcekli yamklarda agrivt kesen merhemler
kullaniir ve hasta ayakta tedavi edilebilir. Ikinci ve tigimeii derece yaniklar da ise acik ya
da kapali pansuman yapiir. Ozel bolge yamklarinda deri grefti dedigimiz viicudun baska
bir bolimmiinden deri par¢ast alinarak bir tiir yama dedigimiz islem uygulamr. Fakat yanik
tedavileri estetik cervahisinde en zor tedavi yontemlerindendir. Ayni zamanda bir di ger
yantem olan silikon silt tedavisi de yara ve yamk izlerinin siliklestirilmesin de uygulanr.
Yamk bolge stkica sarilip uzun sire kullaomlmas: gerekir. Ugiineii derece yamklar olarak
adlandirian derin yaniklarda deri komple degistirilse bile izleri tamamen yok etmek
miiimbkiin degildir. Ancak azaltilir ve yapilabilecek en ivi tedavi hasta igin
wygulanir.” Ugtincii derece yamklarn tedavilerinde onemli bir yontem, eskarotomidir.
Eskar, tamamen yanarak elastikiyetini kaybeden derive verilen isimdir. Eskaratomi ise,
buitiin ozelliklerini kaybetis olan 6l derinin soyularak ya da kesilerek gikaridmasidir.
Ghintimiizde tercih edilen yontem di¢ hafladan uzun siivede iyilesecek yamikdarda erken kesi
ve grefileme tercih edilmektedir. Yamklar sicak su, kaynar svilar, yarmcr ve patiavic
maddeler, elekirikle olabilecegi gibi yanan soba ile de olusabilmektedir. Soba yanan odada
oculdar yalniz brrafalmamalidir. Kiigiik yaruklar olabilecesi gibi biiviik yaniklarda
olabilmektedir. Bunlarm sonucu ciddi sorunlar ortava cikabilmektedir.

Sekil (1): Yanan soba érnegi

Yanar sobaya cocuklarmz yokiastormaym. .,

Yaniklar Nasi Derecelendiviliv?

1. Birinci derece yanik: Deride kizarikiik, agri, yanik bolgede odem vardir. Y. aklastk
48 saatte iyilesir.
2. Ikinci derece yamik: Deride ici su dolu kabarciklar (bil) vardr. A Srilrdir.
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Yiizeyelve derin olmak iizere ikiye qyrilir. Yiizeyel yanmiklarda asirt agri, hiperemi
(genis yaygmn kizartkiik) ve bil olusumlar: vardir. 10-20 giinde ivilesir. Derin yanuklar
ise solukluk, agri, bil olusumlart vardw. 21-28 giinde ivilesir.

3. Uciincii derece yanu: Derinin tiim tabakalar etkilenmistir. Ozellikle de kaslar,
sinirler ve damarlar iizerinde etkisi goriiliir. Beyaz ve kara yaradan sivah renge kadar
asamalart vardir. Sinirler zarar gérdiigi icin agri yoktur, Yantklarn tiimimiin tedavisi
bir saghk merkezinde yapumalidir. Bu da ¢ocuk ve aile igin zaman ve ekonomik kayip
ve glinlitk yasanin aksamamasima neden olabilmektedir.

EESIELER

Cocuklar ¢ok hareketli olduklar: i¢in viicutlarimn degisik yerlerinde kesik ve
swyriklar sikca olusabilmektedir. Bunlarin bircogunun rahatlikla evde tedavisi
yaptlabilmekiedir. Cocugun herhangi bir yerinde hafif bir kesik ya da ¢izik oldugu
zaman, musluk suyu ve sabunlu su ile yara ivice ytkamp temizlendikten sonra yara veri
tekrar bol su ile durulanmalidir. Musluk suyunun temizliginden emin olunmayan
durumlarda, kaynatildikian sonra sogutulmus su veya serum fizyolojik kullamimals,
arkasmdan yara yiizeyi oksijenli su ile temizlenmelidir.

Ardindan yaranm gevresi pamuga batirilmis povidon iyor (battigon sol. Betadin sol.)
ile temizlenmelidir (bu soliisyonlar yara yizeyine siiriiliirse doku tahribati yaparlar),
Kesinin dizerine antibivotikli merhem siriilmemelidir. Yarayt temiz tutmak icin {izeri
yara bands ile kapanlmalidir. Kesik yerinde kanama varsa, temiz bir bez veya tercihen
gazly bezle yara iizerine birkag dakika siire ile bastirlmalidir (tampon yapilmali).
Yara iyilesene kadar (yara kiigiik ise yara band: yara biyitk ise gazli bez sargi bezi ile
sariabilir) pansuman yapilip her giin degistivilmelidir. Yara iyilesmeden yara band:
veya sargi bezi ¢ikartilmamalidir. Ortalama yara iyilesme stiresi 7-10 giindiir,
Kesikler daha ¢ok bicakia olusmakiadr. Cocuklar cok merakiy ve hareketli oldukiar
icin gekmece ve dolaplar: karistirmakiadir. Meraklarinin sonucu kesici aletlerle
(bigak, makas, ¢atal vs.) kesikler olusabilmektedir. Bu yiizden aile bireylerinin cok
dikkatli olmalart gerekmektedir.,

Sekil (2): Kesik olusturan bigak érnegi

Delici ve kesici aletleri cocullarn ulesabilecedi yere koymayin,,.
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ZEHIRLENMELER

ZLehirle temasin sonlandiridmasy

© Solumum yolu ile olan zehirlenmelerde hastanm ortamdan uzaklastirilmast
* Deriile olan zehirlenmelerde derinin ynkanmasy, elbiselerin cliarilmast

o Ag yolupla olan sehivlenmelerde hasiamn agizdan alim: durdurulur. Toksth
madde kusturma veya mide ytkanmast ile uzaklastirilie. Barsak hareketlerini
hizlandirmeak amaciyla laksatif (mushil: ishal yapan ilaclar) verilmektedir.
Aktif kémiir bircok maddevi baglayarak emilimini azaltabilir. Bu nedenle

zehirlenmelerde ve giipheli durumlarde akiif komiir acil servisierde

uygilanabilmelkrediv,

Sekil (3): Zehirlenmeye neden olan ilag drnegi

Hactar kesinfikle cocugun hic wlugamayacage yerlerde saklonmahl

Mide ve Barsakiarin Femizienmesi

o Mideyi bosalima
«  Aktif Kdmilr verilmesi
» Barsaklor vikama

Bu iglemler mide ve barsaklarin zehirlenmeye vol acan maddelerden
temizlenmesi amacivla yapimakiadir.

DUSMELER
Diigmeler somucu ezilmeler, liriklar, cihakiar olabiliv, Cocuklarda kemik
kirtklarmnin ivilesmesi ve takibi tamamen farklidir, En énemlisi de kemikierinin kendini

diizelime ézelligidir. Cocuk kiriklarinda énemli diger bir ozellik kemigin biiyiime

bélgesindeki yaralanmalaridir. By durumda kemigin kirik olan biiyiime bélgesinin tam
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olarak yerine konmasi ve gerekirse erken cerrahi tedavinin uygulanmasi
diisiiniilmelidiv. Biiyiime bolgesi kirikdarindan sonra kol ya da bacaklarda egilmelerin
meydana gelebilecegi ve bunun erken fark edilmesi durumunda ¢ok basit yéntemlerle
tedavi edilebilecegi ailelere anlatilmalidir. Cocuk kemikleri daha elasiiktir. Cocuklarda
kariklar yetiskinlere gore daha kolay ivilesir. Kaynamama komplikasyonu daha azduw,
Cocuklarda diismeler; merdivenden, balkondan, yatakian diismeler seklinde
goriilebilmektedir. Yatagin yitksek olmasy, kenarliklarimm olmamas: nedenivie diismeler

gerceklesmektedir. Ailenin gerekli onlemleri almas: gerekmektedir.

a) Kenarliksiz ve diismeye neden olabilecek vatak drnegi

Sekil (4) a)Kenarliksiz ve ditsmeye neden olabilecek yatak drnegi, b) Kenarlikli ve
diismeye neden olmayacak yatak Grnegi

Cocuklarmmg kenarlikl yatakia yanrn. ..

BOGULMAILAR

Bogulma vakalarimn acil tedavisinde en énemli amag cocugun oksijenlenmesinin
saglanmaswdir. Cocuk bir an énce sudan uzaklastirlip, kalp masajt uwygulanmaktadr.
Acil olarak oksijen verilmektedir.

netmayinll!
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Bebek ve cocuklar tahmin edemevecediniz kadar az miktardaki
sudabogulabilivler!

Yabanci cisim ile olan bogulmalarda dnce solunum durdugu ve sonra kalbin
durdugu gz oniinde bulundurulacak olursa ilk olarak yapilacak yardim hareketi,
agizdan agza veya agizdan burun ve agza yapay solunum uvgulanmasidir. Gerekli
durumlarda dis kalp masajwia da miidahale edilmektedir. Cismin daha devine gitmesi
riskini ortadan kaldirmak i¢in bays asagr gelecek sekilde tutularak veya gogiise belli bir
enerfiyle bastirlarak cismin parmakia ¢tkarimasina calisilir veyva kiiciik cocuk
ayaklarindan bas asagr tutularak sirtina vurularak yabanci cisim ¢ikartiimaya
calisiimaktadir. Eger cikmiyorsa hemen bir saglik kurulusunun acil servisine
bagvurulmas gerekmektediv. Aksi halde bogulmalar nedeniyle ¢ocuk
kaybedilebilmektedir.

Sekil (5): Fistik drnegi
e Gudalar
e Siis esyalare
s  Oyuncaklar
Nefes borusurna kacabilivi ]!

Cocuklariniza yutamayacagt blyikiikte gidalar vermeyin...

Eger yabanci cisim ¢ocugun solunum yoluna kagmigsa sekil (5) teki girisim acil
olarak evde uygulanir. Yabanci cisim ¢ikardamadiysa acilen bir saghik kurulusuna

gotiiriimelidir. Aksi halde havasizliktan cocuk kavbedilebilir,
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Sekil (6): Cocuklarda yabanct cisimin ¢cikarilmast

ELERKTRIK CARPMALARE

Elekirik akvmyla temast kesilmemis bir kazazedeye asla dokunulmaz.
Oncelikie elektrik akimim kesilir. Ev vada igverindeki elektrik ana salterden
kesilir. Kazazedenin elektrik akvmiyla temasi tamamen kesildikien sonra hemen
ABC (renk solunum dolasim: nabiz) kontrolii yapimalidir. Bulgulara gore
gerekiyorsa suni solunum ve kalp masajina derhal baslanmalidir. Biling kaybi var
ve ABC yerinde ise sok pozisyonu verilir. Yambklar kuru ve miimkiinse steril
pansuman malzemesi ile ortiliir. Kirik varsa tespit yapihr. Kazazedenin en kisa
sirede bir saglk kurulusuna nakli saglanmalidhr.

Sekil (7): Yitksek gerilim isareti drnegi olan verlere cocuklarin vaklasmasi

onlenmelidir,

Sekil (8): Cocuklarin bulundugu yerlerde prize takuli fis birakilmamalidr.
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EV EAZALARI ONLENEBILIR Mi?

EVEAZALARINDAN KORUNMA YOLLARI VE AILELERE DUSEN GOREVLER

Evinizin her odasi ¢ocugunuza gore diizenlenmelidir.

Evinizdeki tehlikeleri bebeginizin goziyle gormek icin belirli aralikarla
dizlerinizin iizerinde yliriiyerek evinizi gezmelisiniz.

Cocuklar: evde yalmz birakmamalisiniz.,

Dikkatli ve ilgili olunmalidr.

Cocuklar icin tehlikeli olabilecek ovuncaklar almamalismiz.

Yemek yaparken tencere ve tava saplarini ters tarafta bulundurulmalidir.

Kiigiik cocuklarmm kabuklu, taneli cerez yemelerine izin vermemelisiniz.

Makaslar,  bigak, ¢atal ve diger kesici aletleri kilitli  bir cekmecede
bulundurulmalidir. (Sekil, 9):

.

Sekil (9): Makaslar ve delici kesici aletler kilitli cekmecede saklanmalichr.
Cam esya, bardaklar ve kaplar yiiksek bir dolapta saklanmalidur.

Cok kisa bir siire igin bile olsa cocugunuzu su dolu kitvet ya da legen icinde yalniz

birakmamalisiniz.

Temizlik maddelerini ¢ocuklarin ulasamayacast bir verde ve kendi orjinal

kaplarimda saklanmalhdir,

wohben vb araclar yeterli ve etkin yanmasinga, gaz kacag: olmamasma dikkat

edilmelidir.
Elektrikli priz ve kablolari, giivenli olarak se¢in, uygun yikseklikte bulundurun.
Hlaclar cocuklarm ulasamayaca@ yikseklikte, etiketli kutularinda ve cocuklarn

kesinlikle ulagamayacag ozel dolaplarda saklanmalidur.
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Cocuklar:  tek  baslarmna  balkonda  birakmamali ve cocuklarn - sarkmast
onlenmelidir.
Evde soba varsa gevresinde kigiik cocuklarin ulagmasin  engelleyecek

parmakliklar yapiimalidyr.

Ust kat pencerelerine parmaklik gibi giivenlik énlemleri alinmalidir.

Sekil (10): a) Korumasiz pencereden b) Korunald: pencere cocuklarn
cocuklar kolaylikla diisebilir, diismesini dnlemektedir.

Mobilyalar: pencerelerden uzak tutmalisiniz.,

Kaymalar: dnleyebilmek igin dokiilen stvilar hemen kurulanmalidir.
Mobilyalarin sivri kenarlarina kése koruyucular: gegirmelisiniz.

Kibrit ve cakmaklar ¢ocuklarin ulasamayacaklar: yerlerde saklanmalidir,
Cocuklar ocak ve firmlardan vzak tutulmalidhr.

Elinizde sicak bir igecek bulundugunda kucagimzda cocuk tasimamalisiniz.

Jeton, bozuk para gibi kiigiik nesneleri ve oyuncak parcalaring kiigiik cocuklardan

uzak tutmalisiniz.,
Utiileri sicakken cocukiarn ulasamayacagr yerlere yerlestirmelisiniz.

Bebegin boynuna emzik, kolye, incik-boncuk, cengelli igne ya da buna benzer

seyler takmamalistnz.

Cocugunuzu evin bahcesinde valmz brakmamalisiniz.
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Unetmavm!

Ev; cocuklarm yasam alanidir. Onlar icin kesfedecek ¢cok seyin oldugu

bir yerdir.
Onlari kazalardan korumak da bityiiklerin gérevidir.

Bitiin riskler yokedilemez ama azaltiabilir ve giivenli bir ortam

olusturalabilir,

Gizlem altinda tutina cocugnn evde veya disarda gibvende olmasinin ber
zaman Brinci sari

Sekil (11): Givenli ortam ¢ocugun saghg acisindan vazgecilmezdir.

0-6 Yas Arast Cocudunuzu;

»  Emniyetsiz yatakta, » Kendinden  biiviik
» Banyoda, cocuklarin
» Mutfakta, yanmda,
» Bezini » Elektrikli aletlerin
> ﬁiﬁf;;;ﬁ;a kullanimda  oldugu
»  Temizlik strasmda, alanlarda,
» Havuz kenarinda,
» Dolu kova, kijvet ve » Balkonda,
klozet yamnda,
»  Yemek verken,
» Hayvanlarin
vannda,

KESINLIKLE VALNIZ
BIRAKMAYVINIZ!
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Aile, kazu dnleme sorumilulugn ve akiivitelerinde esas merkeozdiv...

Ajleler lizerlerine diisen gdrevieri verine getirmedikleri taktirde 5395 savil: Cocuk

Koruma Kanunu ile deviet gerekli vasal dnlemleri afabibmelktedir. ..

COCUK KORUMA KANUNU
Cocuk Koruma Kanunu 5395 sayili kanundur, Bu Kanun korunma
ihtiyact olan ve suca siriiklenen cocuklarin korunmasina, haklarimn ve esenliklerinin

givence altina alinmasina iliskin usiil ve esaslart icerir,

Korunma ilitivec ofan cocuk; Bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve

duygusal gelisimi ile kigisel giivenligi tehlikede olan, ihmal ve istismar edilen va da su¢
magduru olan cocuktur Kazalar sonrasi ihmal ve istismar giiphesi nedenivle aile
gocuklarindan ayrilmak zorunda kalabilmekte ve coculdar deviet korumasi altina

alinabilmeliedir,

Koruyucu ve destelifepic? tedbivier: Cocugun oncelikie kendi aile ortammde

korunmasint saglamaya yonelik damsmaniik, egitim, bakim, saglik ve barmma konularmda

alwnacak tedbirlerdir. Bunlardan;

Bakun tedbiri: Cocugun bakummndan sorumlu olan kimsenin herhangi bir nedenle

gorevint yerine getirememesi hdlinde, cocugun resmi veya 6zel bakim yurdu ya da
koruyucu aile hizmetlerinden yararlandirilmast veya bu kurumlara verlestirilmesine deviet

tarafindan karar verilmekiedir.

Saghk tedbivi: Cocugun fiziksel ve ruhsal saghigmm korunmast ve tedavisi igin
gerekli gegici veya siirekli ibbi bakum ve rehabilitasyonuna, bagumlilik yapan maddeleri

kullananlarin tedavilerinin yapilmasina vonelik tedbirlerdir,
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Tehlike altinda bulunmadigumn tespiti ya da tehlike aliinda bulunmakia birlikte
veli veva vasisinin ya da bakim ve gézetiminden sorumlu kimsenin desteklenmesi suretiyle
tehlikenin bertaraf edileceginin anlagilmasi hilinde, cocuk, bu kisilere teslim edilir. Bu
Jikrann uygulanmasinda, ¢cocuk hakkinda birinci fikrada belirtilen tedbirlerden birisine de

karar verilebilir.

COCURKLARIMIZI BEAZALARDAN EORUMAK FCIN:

s FARKINDA GLUN

o GOILEVIN

o HAZIRLIKLITCGLUN.........ceocenn..

wekil (12); Kazasiz ve mutly aile tim istegimizdir,
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COCUGUNUZU YEMEK YERKEN YALNIZ RIRAKMAYVIN...

COCUGUNUZA YUTAMAYACAGE KADAR BUYEE VIVECEKLER VERMEVIN...

KAZAYA UGRAMAMAK, VARALANMAMAK HER COCUGUN
HAKKIDIR...............

Acil Durumiarda Aranacak Numaralay

wekil (13) 1 Acil Aranacak Telefonlar
Acil Yardon = 112
Alo Zehirlenme = 114

KAZASIZ GUNLER DILEGIMIZLE.

Bu kitapetk, Mersin Universitesi Bilimse! Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
BAP SBE HC SHH (YYS$) 2011-2 YL nolu proje olarak desteklenmistir.
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OZGECMIS

Aragtirmact 1999 yilinda Erdemli Saglik Meslek Lisesi’nden mezun olmustur.
Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimtinden 2006 vilinda lisans
derecesi ile mezun olmustur. Yiksek Lisans Egitimine 2009 yilinda baslamistir.

Caligma yasamina Nigde Merkez 6 No’lu Saghik Ocagi’nda 2001 yihinda
hemsire olarak baglanustir Erdemti Devlet Hastanesi Acil Servisi’nde, Mersin 112 Acil
Komuta Kontrol Merkezi, 112 Acil 8 No’lu ambulans servisinde, Mersin Merkez 5
No’lu Saglik Ocagi'nda, Mersin Osmaniye Aile Saghg Merkezi'nde 2005-2011
yillarinda hemgirelik yapmigtir. Mersin Akdeniz Saghik Grup Bagkanligi Aile Hekimligi
Subesi'nde Mayis 2011 den beri hemgire olarak ¢alismaktadir. Arastirmact evli ve bir

¢ocuk annesidir. Arastirmacmnin yabanci dili ingilizcedir.
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