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Onsoz

Diinyaya gozlerini yeni acan bebeklerle tanigmak i¢in pediatri hemsireligini se¢tim.
Cocuklarin bir giiliisii bahara c¢evirirdi hasta odalarini. Minik bedenlerin o tath
kokusu dolardi icime. I¢imi 1sitan giines pargasi gibiydi aslinda tiim kiiciik yiirekler...
Hemgsire olarak karsilastigim, dinledigim tiim annelerin ¢ocuklari i¢in giivenli bir
ortam olusturmak istemeleri daha bebek anne karnindayken bashyordu. Ama ne
yazik ki en glivenli ortam olarak diigsiindiigiimiiz evler her zaman gocuklar igin
giivenli olmayabiliyordu.

Ev kazalar gegirmis ¢ocuklar1 gérmek ve bizler neler yapabiliriz? sorusunu kendime
sormamla baglad1 bu siireg...

Cocuklart i¢in giivenli bir ortam olusturmak isteyen annelerin cabasini
destekleyebilirim, onlara giivenli bir ortam olusturmanin yollarini, bunun Snemini
anlatabilirim. Boylece en kiymetlilerimizi kazalardan koruyabilir, saglikli biiylime ve
gelismelerini Saglayabiliriz. Bu diisiincelerle gergeklesen bu g¢alismanin  pediatri
hemsireligi alaninda literatiire katki saglamasini, annelerin farkindaliklarm artmasini,
ailelere ve c¢ocuklarina yararli olmasmi, c¢ocuklarn saglkla  biiyiimeleri igin

cabalayan meslektaslarima yol gosterici olmasmi diliyorum.

[zmir, 4.09.2019 Gizem CELEP



Ozet
0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik
Onlemlerinin Tamlanmasi
Amac: 0-6 yasindaki ¢ocuklar i¢in ev kazalar1 hayati bir tehlike olusturmaktadir. Bu
nedenle tiim ailelerin gerekli 6nlemleri almasi gerekmekte ve ¢ocuklarin kaza riski
en aza indirilmelidir. Calisma 0-6 yas araliginda c¢ocuga sahip annelerin ev
yaralanmalarma kars1 almis olduklart giivenlik 6nlemlerini incelemek amaci ile
gerceklestirilmistir.
Gerec¢ ve Yontem: Calisma tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte yapilmistir. Caligmanin
orneklemini, Ege Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Saghgi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali 'nda O ve 6 yas araliginda ¢ocuk sahibi olan 300 anne
olusturmustur. Arastirma, Nisan 2017- Haziran 2017 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Arastirmadaki veriler arastirmacinin gelistirdigi
sosyodemografik ozellikler soru formu ve Cmar ile Gorak’in (2003) gegerlik ve
glivenirlik cahismasini yiiriittiigi “0—-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina
Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanimlama Olgegi” kullamlarak toplanmustir. 25
sorudan olusan sosyo-demografik formda annenin egitimi, yasi, geliri, sahip oldugu
cocuk sayist ve c¢alisma durumuna yonelik sorular bulunmaktadir. “0-6 Yas
Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanimlama
Olgegi”nde toplam 40 madde vardir. 34 olumlu, 6 olumsuz ifade bulunmaktadur.
Olgegin Cronbach-o. katsayis1 ¢alismamizda 0,89 olarak hesaplanmistir. Veri
analizinde IBM SPSS Statistics 25.0 paket programi kullanilmis ve analiz sonuglar
0,05 anlamhlik diizeyine gore yorumlanmustir. Niimerik veriler minimum, maximum,
ortalama, standart sapma degerler aracihigiyla gosterilirken, kategorik veriler
frekans, yiizde degerleri kullanilarak belirtilmistir. Degiskenler arasinda ikili
karsilastirma yapmak igin bagimsiz Orneklem t-testi, grup sayisi ikiden ¢ok olan
karsilastirmalar icin ANOV A veya Kruskal Wallis testi tercih edilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin ¢ogunlugunun ortaokul mezunu oldugu, ev
kazalar1 konusunda egitim almadiklari, c¢ekirdek aile olduklari, gelir diizeylerinin
giderlere denk oldugu ve iki cocuga sahip olduklart belirlenmistir. Ev kazas1 geciren
cocuklarin ise %60’min erkek, %24’iiniin 2-3 yas araliginda oldugu tespit edilmistir.
“0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini

Tanilama Olgegine” verilen puanlarda anne ile baba egitim durumu ve ev kazalarl



hakkinda egitim alma durumlarma gore istatistiksel yonden anlamh sekilde
farklhlagtigi bulunmustur. Farkhiligin egitim diizeyi yiiksek olan katumcilar lehine
oldugu gortilmiistiir.

Sonuc¢: Elde edilen bulgular dogrultusunda, ¢ocuklarin ev kazasi gecirmelerini
azaltma veya Onlemede egitim diizeyinin ve farkindaligin 6n plana ¢iktig1 sonucuna
varilmistir. Ayrica ebeveynlerin ev ortammda uygun giivenlik dnlemlerini almalar
icin ev kazalarma iliskin kurs, seminer vb. egitimlere katilmlarmin tesvik edilmesi

Oneri olarak sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler ; 0-6 yas araligi ¢cocuklar; ev yaralanmalari; giivenlik tedbirleri.



Abstract
Defining the Security Measures Taken By Mothers with Zero to Six Years Old

Children against Home Accidents

Purpose : Home accidents are a vital risk for children aged 0-6. For this reason, all
families should take the necessary measurement and the risk of accidents should be
minimized. The aim of this study was to investigate the safety measurement taken by

mothers with children between the ages of 0-6 against home injuries.

Material and Method : The sample of this descriptive study involved 300 mothers
with children who had at least a home accident at Ege University Health Application
and Research Center Department of Child Health and Diseases . The research was
performed between April and June, 2017. Socio-demographics questionnaire
developed by the researcher and the scale for “Mothers’ Safety Precautions
Identification for Children aged 0-6 years in the Accidents at Home” developed by
Cmar and Gorak (2003) were used as data collection tools. The socio-demographic
questionnaire consisted of 25 questions including information about the mothers’
age, education, working status, number of children, income status of the family.
There are 34 positive and 6 negative statements in the scale. Cronbach-a coefficient
of the scale was calculated as 0.89 in our study. IBM SPSS Statistics 25.0 package
program was used for data analysis and the results of the analysis were interpreted
according to 0.05 significance level. Numerical data are indicated by minimum,
maximum, average and standard deviation values, while categorical data are
expressed using frequency and percentage values. Independent sample t-test was
used for pairwise comparison between variables, and ANOVA or Kruskal Wallis test

was used for comparisons with more than two groups.

Results : The findings of the study have shown that the majority of the mothers who
participated in the study were secondary school graduates who did not receive
education on home accidents and were core families, income levels were equivalent
to expenses and had two children. It was found that 60% of children who had a home
accident were male and 24% of these children were between 2-3 years old. It was
determined that the scores given to the scale for “Mothers’ Safety Precautions
Identification for Children aged 0-6 years in the Accidents at Home” were

statistically significant in terms of the education level of mothers and fathers and
Vv



education status about home accidents. This difference was found to be in favor of
the participants with higher educational level.

Conclusion : According to the findings of the study, it was concluded that education
level and awareness were emphasized in reducing or preventing children from having
home accidents. In addition, parents should be encouraged to participate courses,
seminars etc. related to home accidents in order to take appropriate security measures
in the home environment.

Keywords ; Home accidents; 0-6 aged children; security measures.
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Giris
1.1. Arastirmanm Problemi
Kaza kavrami, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) taniminda kisinin iradesi disinda hizh
etki gosteren; disardan giic nedeniyle ortaya ¢ikan zihinsel ve viicut i¢in hasar ile
sonuglanabilen durum olarak ifade edilmektedir (WHO 2015). Kaza dogas1 geregi
ani ve planlanmamis olarak meydana gelen ve bir zarar ile sonuglanabilen, gerekli
tedbirler alindiginda ise Onlenebilecek bir durumdur. Kazalarin smiflandiriimasi,
gerceklestigi yere gore yapilmaktadir (Kurt ve Aytekin, 2015). Kazalar i¢cinde 6nemli
bir yeri olan ev yaralanmalari, bir konutun igerisinde (¢ocuk odasi, salon, mutfak,
banyo vs.) veya ona ait olan bir ¢evrede (bahge, garaj vs.) ortaya ¢ikan olaylar olarak
tanimlanmaktadir (Ozmen ve ark., 2007).
Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
tarafindan 2008 yilinda hazirlanan raporda 2000°den fazla ¢ocugun hergiin ev
kazalar1 sebebi ile hayatmi kaybettigi belirtilmistir. ~ Kazalar iistiinde yogun
arastirmalar yapilan Amerika’da yalnizca bir senede 25 milyon ¢ocugun kaza
gecirerek yaralandig1 aciklanmistir. UNICEF tarafindan 2003 yilinda yapilmis diger
bir calisgmada ise kaza geciren 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarm % 71.3’{linlin bu kazalar
evde yasadiklar tespit edilmistir (WHO 2008). DSO tarafindan agiklanan verilere
bakildiginda zehirlenmeler ve yaniklarin yani sira diismenin de ev kazalarn icerisinde
yaralanma ve hatta 6liimlere yol agabildigi anlagilmaktadir (WHO 2016). Kanaizumi
ve arkadaglart (2009) tarafindan yapilan c¢aligmada ¢ocuklarin yasadig
yaralanmalarin nedenleri arasinda zehirlenme, suda bogulma, diisme, evcil hayvan
wsiriklari, yaniklar ve yabanci cisim yutmak yer almaktadir (Kanaizumi et al.,2009).
Ev kazalan sikligi yas gruplarina ve lilkelere gore degismektedir ancak ev kazalar
cocukluk donemindeki yaralanmalarm % 25’ini olusturmaktadir (Aktiirk ve Erci,
2012). Diinya tizerinde 830.000 ¢ocuk her sene kazalar sonucu yasamini
kaybetmektedir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012). 2009 yilinda Amerika’da yapilmig
olan bir calismada bebek ve c¢ocuk Oliimlerinde 10 6lim sebebi igerisinden ev
kazalarmm 5. sirada yer aldigi anlagilmistir (Kenneth ve ark., 2011). Cocuklar okul
oncesi donemde evde olduklart igin ev yaralanmalariyla fazla karsilasmaktadirlar.
ABD’de ev kazalart nedeniyle yilda 12 milyondan fazla kisinin yaralandigi, her
100.000 kisiden 7 kisinin Olmiis oldugu  bildirilmistir. (Runyan et al., 2005).



Amerika’da ev kazalarmin acile bagvurulan sebepler arasinda iiglincii sirada yer
aldig1 bildirilmektedir (CDC, 2011).

Istatistiklere gore Avrupa’da her giin 72 ¢ocuk ev kazalari nedeniyle hayatmi
yitirmektedir. Yalnizca Britanya’da gergeklesen oOliimlerin %30’luk kismuni ev
kazalar1 olugturmaktadir (Souad ve ark., 2018). Avrupa’da bulunan alt1 {ilkenin
(Isvec, Avusturya, Fransa, Danimarka, Portekiz, Hollanda) verilerine bakildiginda,
ev kazalan sebebiyle ¢ocuk yaralanmalarmin oraninin binde 44.9 oldugu ayrica
(Sengoelge et al., 2008), Italya’da 35/1000 , ABD’de ise 56-57/1000 (Phelan et al.,
2011) oldugu bildirilmistir (Chini et al. 2006). Yunanistan’da Tsoumakas ve
arkadaglarinin 900 ebeveyn ile yiiriittiikleri ¢alismalarinda ¢ocuklarn %32’sinin ev
yaralanamasi1 yasadigmni belirlemislerdir (Tsoumakas et al., 2009).

Ev kazalann hakkinda Tirkiye’de de yapilmis caligmalar bulunmaktadir. Bu
calismalara gore en c¢ok karsilasilan ev kazasi tipleri zehirlenme, diisme, yanma ve
haglanma, bogulma, kesikler ile yabanci cisim yutma yer almaktadir (Tezcan ve ark.,
2001; Yildirim ve Kublay, 2012; Karatepe ve Akis, 2013). Boztas (2008) tarafindan
yapilan ¢aligmada ise cocuklarin yaralanma sebepleri arasinda en fazla bahgede
diisme oldugu belirtlmistir. 2005 senesinde UNICEF ile DSO cocuk
yaralanmalarmin oniine gecebilmek igin bir program gerceklestirilmesi gerektigini
bildirmislerdir (UNICEF 2005). Diinya Saghk Orgiiti 2006 yilinda cocuk
yaralanmalarin1 on yillik eylem plani igerisine katmustir (Peden et al., 2008).
Tirkiye’deki kazalarimn % 18 ile 25’ini c¢ocuklarm gecirdigi ev kazalari
olusturmaktadir (Uskun ve ark., 2008; Yimaz ve ark., 2015). 2008-2012 yillart
arasinda 120.000 ¢ocugun ev kazalar gegirmelerinden dolay1 hastaneye gittigi ve bu
¢couklardan 2000’inin  yasamini  kaybettigi tespit edilmistir (TOriiner ve
Biiylikgoneng 2012). Erkal ve Safak (2006) tarafindan yapilan caligmada 0-6 yas
arasindaki ¢ocuklarin bir yilda yasamms olduklari ev kazalart ve yaralanmalar
degerlendirilmistir. Caligmanm sonucunda, ev kazalarinin yasanma sikliginin % 28.8
oldugu belirtilmistir. S6z konusu ev kazalarmin yaralanmalarla sonug¢lanmasimin
nedenleri arasinda balkon parmakliklarinin giivenli olmamasi % 69.9, kaygan
zeminlerin % 68.4, keskin kenarli mobilyalarm % 66, agiktaki elektrik prizleri %
63.2 oraninda etkili oldugu belirtilmistir. Bu nedenle kii¢iik ¢ocuklarin yasadiklari ev
kazalarindan korunmalarinda ebeveynlerin fiziksel ve sosyal cevreye yonelik

diizenlemeler yapmalan olduk¢a 6nemlidir. Tiirkiye’de 5 yasin altindaki ¢ocuklarda
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hastalik ve kazalar nedeni ile yasanan Sliimlerin % 34.2 oldugu, bes yasin iistiindeki
cocuklarda ise % 25.4 oldugu tespit edilmistir (TUIK 2011).

Istanbul'da ev kazalar1 sonucunda gocuk ve ergen dliimlerinin incelenmesiyle yapilan
bir arastirmada ev kazalari nedeniyle o&liimlerin % 34’inii addlesan ve bebeklerin
olusturdugu goriilmiistiir. Oliimler en fazla 0-3 yas arah@indadir. Yaralanmalarm
cogu (% 39) yatak odalarinda gerceklesmektedir. 11k sirada intoksikasyonlar vardir
(Asirdizer etal., 2005).

Cocuklar mental ve fiziksel olarak kendilerini kazalardan koruyabilecek diizeyde
degildirler. Bu nedenle kazalarm yasanmasmi Onlemek amaci ile koruyucu
Onlemlerin almmasi ve emniyetli bir yasam alan1 saglanmasi yetiskinlerin
sorumlulugundadir. Bu sorumluluk ise genellikle cocuk ile birlikte daha ¢ok vakit
geciren anneye kalmaktadir (Cam 2002; Uskun vd., 2008; Turan, Altundag Diindar,
Yorganci, Yildirmm, 2010; Ergin, Kiigtiktasci, Cirak, Kiroglu, 2010; Yalaki vd.,
2010).

Kendrick vd. (2005) annelerin aldiklar1 giivenlik tedbirlerini incelemisler, en gok
alinan giivenlik onlemi uygulamasinin “’ilaglarin saklanmasi”” (% 93.5) oldugunu
bildirmiglerdir. En diisik oranda alman gilivenlik Onlemi ise  “’keskin olan
cisimlerin®’ saklanmasidir (% 63.8) (Kendrick et al.,2005).

Yapilan calismalar sonucunda cocuklarm hastaliklari ile biitlin {ilkelerin yakindan
ilgili oldugu ve c¢ocuklarin hastaliklar nedeniyle Oliim oranlarinda azalma oldugu
goriilebilmektedir (UNICEF, 2012). Ancak yaralanmalarmn siklig1 nedeniyle ile 6liim
oranlarnin 6nemini korumasi, ¢ocukluk dénemindeki yaralanmalara gereken 6nemin
gosterilmedigini, kazalara yonelik calismalarda sinirh kalindigint diistindiirmektedir
(Karakurt ve ark., 2012; King et al., 2005). Ebeveynlerin c¢ocuklarin giivenligi
konusundaki bilgi, tutum ve davranslarinin yetersizligi (Aktirk ve Erci, 2012),
cocuklarin gozetiminde olan aksakliklar, ev igerisinde ¢ocuk giivenligini saglayacak
yonde diizenlemelerin olmamasi ev kazalarmmin yasanmasindaki etmenlerdendir
(Ademola et al., 2010). Ev yaralanmalart ev igerisinde yapilabilecek kolay
diizenlemeler ve gocuklar ile fazla vakit gegirmekte olan anneler i¢in diizenli
yapilabilecek egitimler, bilingclenmelerinin saglanabilmesiyle Onlenebilir (Altundag
ve Oztiirk, 2007).

Cocuklar, tehlikelere karst bilingli olmamalari, ¢evresel risklere ag¢ik olmalari, bulma

ile 6grenme konularma karst merak yasamalari sebepleriyle ev yaralanmalan igin
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onemli  riske sahiptirler (Bertan ve Giler, 1995). Ev kazalari, biitiin yas
araliklarmmdaki  kazalarin yaklagik {icte birini olusturan yaygin bir olay olarak
goriilmektedir (Turner ve ark., 2011). Ancak ev kazalar1 onlenebilen olaylardir. Ev
kazalarmi1 meydana getiren sebepler arasinda bireysel hatalar kadar ev igerisindeki
durum da onemlidir. Teknolojik gelismeler sonucunda insanlarin yasam standartlar
artmig ve gelismis hastalik kontrolleri sayesinde ¢ocuk Oliimlerinin sayis1 azalmustir.
Buna ragmen, meydana gelen kazalarin sayisinda bir artis gézlenmektedir (Souad,
Khaoula, M.Faouzi, Saddek, Mokhtar, 2018). Kazalarin ¢ocuk saglgna yonelik
etkisi sanilandan daha coktur. Ev kazasi geciren bir ¢ocuk psikolojik, fiziksel ve
sosyal yonden dengesini kaybetmektedir. Daha fazlasi1 kazalar, hastalik, sakatlik ve
hatta 6liimle sonug¢lanabilmektedir. Bu nedenle ¢cocukluk ¢aginda gegirilen kazalar ve
bunlarin Onlenmesi, odaklanilmasi1 gereken evrensel bir sorundur (Turan ve ark.,

2010).

1.2. Arastirmanin Sorusu

1. 0-6 yas grubunda cocuk sahibi olan annelerin, ev kazalarna iliskin bilgi diizeyleri
ve ev kazalarimm Onlenmesine iliskin 6nlem alma durumlar1 nedir?

2. 0-6 yas grubunda cocuk sahibi olan annelerin, ev kazalarina iligkin bilgi diizeyleri

ve kazalarina iliskin 6nlem almada etkili olan degiskenler nelerdir?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO: 0-6 yas grubunda cocuk sahibi olan annelerin, ev kazalarina iligkin bilgi
diizeyleri ve ev kazalarmin 6nlenmesine iligkin dnlem alma durumlar diisiiktiir.

H1: 0-6 yas grubunda cocuk sahibi olan annelerin, ev kazalarma iligkin bilgi

diizeyleri ve ev kazalarmin 6nlenmesine iliskin dnlem alma durumlan yiiksektir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Varsaymm, arastirma silirecinde dogrulugunun kanitlanmasi gerekli olmayan
onermeler olarak tanimlanmaktadir. Arastirma siirecinde bir Onermeyi test ederek
dogrulugunu smamak cok fazla maliyet, zaman ya da ¢aba gerektirebilir. Deneme ile
ispatlamanmn imkansiz oldugu bu durumlarda, arastirmada Onermelerin varsayim
olarak agik ve net sekilde belirtilmesi gereklidir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2018). Bu

aragtirmada bulunan varsayimlar su sekilde siralanabilir:



1. Arastirmanin amaci dogrultusunda gelistirilen veri toplama araglart bu amaca
uygun niteliktedir.

2. Aragtirmamiza katilmis olan annelerin veri toplama araglarma verdikleri yanitlar
gercek gorlslerini yansitmaktadir.

3. Arastirmada kullanilan 6meklem Izmir ili evrenini temsil etmektedir.

1.5. Arastirmanin Smirhhklar

Sinirlilik, arastirmacilarin  zorunlu veya tercihli olarak c¢esitli nedenlerle ideal
gordiikleri ve normalde yapmak istediklerinden vazgecmek zorunda kaldiklari
hususlardir (Karasar, 2018). Bu arastirmada bulunan smirhliklar su sekilde
siralanabilir:

1. Arastirma, siire kisitlamasi ve maliyet bakimindan Ege Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali ile
smirlandirtmustir.

2. Arastirmadan elde edilen bulgular; arastirma tarihleri arasinda ulasilan, 0-6 yas
grubu arasinda ¢ocuk sahibi Olan, iletisim sorunu olmayan, calismada katilimct

olmay1 kabul eden anneler ile smirhdir.

1.6. Arastirmanin Amaci
Calisma, 0-6 yas araliginda ¢ocugu olan annelerin ev yaralanmalarina yonelik almig
olduklan giivenlik tedbirlerini ve bu konudaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla

tanimlayict olarak yapilmustir.



Genel Bilgiler
2.1 KAZALAR
Diinya Saghk Orgiitii’niin belirledigi tanima gére; planlanmamus bir sekilde meydana
gelen, bir anda ve insanin disinda olusan, fiziksel ve zihinsel baglamda zarara neden
olan durumlar kaza olarak tanimlanmaktadir. Bir diger tanimda ise kazalar; nedeni,
tarihi, zamani, diizeyi, sekli ve ne diizeyde zarar verecegi tespit edilemeyen aniden
gelisen durumlardir. Kazalar yaralanmaya, oliime veya kiiglik sorunlara neden
olabilmektedir. Meydana gelen kazalarin Onlenebilir diizeyde olmasi sebebiyle
(DSO)’ye gore “kaza” (accident) sozciigii yerini “yaralanma” (injury) sdzciigiine
birakmustir. Yaralanmalar iki grupta degerlendirilmektedir. Siddet eylemi sonucunda
olusan kazalar kasith, bir anda ve beklenmedik bir sekilde olusan yaralanmalar ise
kaza- kasitsiz olarak degerlendirilmektedir (Elmas, 2018).
Kazalar, gerceklesme yeri ve sekline gore su sekilde siralanmaktadir;
« Is kazalar
* Trafik kazasi
* Endiistri alanindaki kaza
» Okulda meydana gelen kazalar
« Evde meydana gelen kazalar

» Spor kazalar.

2.1.1 Ev Kazalan

Kazalar, kazanin meydana geldigi alana gore smiflandirilmaktadir. Ev kazalari,
kiginin yasadigi evin ¢evresinde ya da evin iginde gergeklesen kazalar
olusturmaktadir.  Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verileri incelendiginde kazalar,
zehirlenmeler ile yaniklar ev yaralanmalarinda morbidite ve mortalitenin en 6nemli
nedenleridir. Ev yaralanmalari bir halk sagligi problemidir (Kurt ve Aytekin, 2015).
ABD’de her yil 12 milyonun iizerinde ¢ocuk tedavi altma alinmaktadir. 132.000
cocuk ise hastanede yatmaktadir. Cocuklarin yasadiklar kazalardan dolay1 80 milyar
dolarlik bir yiik olugsmaktadir (Karatepe ve Ekerbicer, 2017).

Ev kazalarinin olusmasindaki temel faktor cocuga, aileye, cevreye gore degiskenlik
gostermektedir. Ev kazalarinda 0-6 yas grubu cocuklar % 38.4’lik bir oranla ilk
sirada yer almaktadir. Cocuklar 1-3 yas arasinda ince ve kaba motor hareketler

yoniinden zayiftir. Bu hareketler, merak ve arastirma cabasiyla ev kazasi sikligi



yiikselmistir. 1-4 yas grubunda yasanan kazalar; diisme, ¢arpma, suda haslanma,
atesle yanma ve zehirlenme seklinde siralanmaktadir. Cocuklar 2-4 yaglarinda
temizlik malzemelerine temas ile zehirlenmektedir. Bes yasma gelen ¢ocuklar ise

dolapta ve ¢evrede yer alan maddeler sebebiyle zehirlenmektedir (Giindiiz, 2015).

2.1.1.1. Diismeler

Diismeler ¢ocuklarin siklikla yasadiklart 6nemli bir problemdir. Arastirmalarinda

gosterdigi gibi kazalarm % 50-80’i ev ortaminda meydana gelmektedir. DSO 2008

raporuna gore diisme sonucunda 424.000 6liim meydana gelmektedir (Karatepe ve

Ekerbiger, 2017). Diinyadaki diisme sebebiyle meydana gelen kazalar cinsiyet

boyutunda incelendiginde erkek g¢ocuklarinda daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Diismeler, 5-14 yas grubu ¢ocuklarda goriilme orant % 25 ile % 52 arasindadir.

Geliri diisiik olan ailelerde diisme sebebiyle Sliimler artmaktadir. Amerika Birlesik

Devletleri’nde diisiik gelire sahip ailelerde ¢ocuklarin diismesinin sonucunda oliimiin

meydana gelmesi yliksek gelirli ailelere gore 10 kat fazladir (Fukunishi, 2000).

Cocuklarin diismelerden korunmasi i¢in annelerin alacaklart giivenlik onlemleri su

sekilde siralanabilir (Donmez ve ark., 2018).

* Cocuklar yalniz birakilmamahdr.

* Evin karanlik ve risk olusturacak bolgeleri aydmlatilmahdir.

* Merdivenin tirabzanlarnt sabitlenmeli, g¢ocuklarin rahat inebilecegi bir yapiya
dOniistiiriilmelidir.

* Yerler 1slak olmamalidr.

* Kaymaya meyilli egsyalarn risklerinin  engellenmesi i¢in  sabitlenmeleri
gerekmektedir.

* Pencerelere gocuk kilitleri yapilmahdir.

* Cocugun cikabilecegi ebattaki esyalar ¢cevreden kaldirilmahidir.

* Evin disartya ¢ikilabilen kapilart kapali tutulmalhdir.

» Balkon demirleri ¢ocuklarm gecebilecegi aralikta olmamalidir.

* Cocuklarin pencereden diismemesi i¢in korunakli bir hale getirilmelidir.

* Merdivenlerin gevresinde veya herhangi bir alanda takilip diismesine neden olacak
unsurlar kaldiriimalidir.

* Banyoda tutunabilinecek bir alan olusturulmalhidir.



* Cocuklarm diismemeleri icin hallar kaydimmaz olmali, cocuklara giydirilen
coraplar da kaydirmaz tabanh olmalidir.
* Mobilyalarin keskin olarak goriilen kenarlarindan korunmasi i¢in aparatlar

takilmalidir (D6nmez ve ark., 2018).

2.1.1.2. Yaniklar

Yaniklar 6liimle sonuglanabilen bir saglik sorunudur. Yamigin olusmamasi ve bu

durumun &niine gecilmesi onemlidir. Ozellikle 4 yasin altinda gocuklarda meydana

gelen yaniklar geri dontilemez sonuglara neden olabilmektedir. 1-4 yas arasinda olan

cocuklarin yanig1 fark etme ve tehlikeden kaginma yetilerinin gelismemesi nedeniyle

kazalar meydana gelmektedir. Cocuklarin zeka yoniinden gelismis olmasi motor

hareketlerinin gelistigini kanitlamamaktadir. Bu neenle c¢ocuklar tehlikeye her an

yakalanabilmektedirler. Cocuklarin dengede durabilmek i¢in tutunduklar1 nesnelere

bagl olarak yaniklar olusmaktadir. Sicak bir cihaza dokunma, sicak igecege

dokunma veya su borusuna temas ile Onemli denilebilecek yaniklar meydana

gelmektedir (Peden, 2008).

Cocuklarda goriilen yanma tipi kazalart onlemek icin asagidaki oneriler dikkate

alinmahdir (Elmas, 2018).

+ Oncelikle ¢ocuga sicak ve ates kavramlarmmn ortaya gikarabilecegi tehlikeler
anlatilmadir.

* Cocuklar firm ve ocaktan uzak tutulmalidir. Ocaklarda giivenlik kilitleri
kullanilmahdir. Perdelerden uzak yerde konumlandirilmalidir.

+ Sicak yiyecek ve icecekler gocugun erisemeyecegi yerde muhafaza edilmelidir.

* (Cocuklara verilecek mama veya siitlerin sicakligi her zaman kontrol edilmelidir.

« Tavalardaki sap kisimlar ocagin arka tarafina ¢evrilmis durumda tutulmalidir.

e (Cakmak, Kkibrit gibi yakict malzemeler c¢ocuklarin ulagsmalarinin  miimkiin
olmadig1 yerlerde saklanmahdr.

* Evde yangin detektorii ve yangm tiipli bulundurulmali, diizenli araliklarla
kontrolleri yapilmahdir.

* Sobalar, radyator gibi isiticilar glivenli, ¢ocuklarm dokunamayacagi bir durumda
olmali mobilyadan uzakligi en az 90 cm uzak bir yerde olmahdair.

« Tum cocuklar, elbiseleri yanmaya basladiginda, sondiirebilmesi i¢in “dur, yere

uzan ve yuvarlan” uygulamasini bilmelidir.



* Prizler ¢ocuklarin kolayca ulasamayacaklart mesafede ve giivenlik kilitli ya da
kapakli olmahdir.

» Elektrik i¢in uzatma kablolari agmmmamis durumda olmalidir. Uzatma kablolart
hali ve kilim altlarindan gegirilmemelidir.

» Sicak soba iizerinde tencere veya ¢caydanlik bulundurulmamalidir.

* Tagmabilir 1siticilar ve mumlar mobilya ve perdelerden uzak tutulmahdir.

+ Utii, tost makinesi gibi aletler kullanilirken cocuklarm ulasamayacagi yerde
muhafaza edilmelidir.

* Cocuklarm giysi ve oyuncaklari ¢abuk yanmayan malzemelerden yapilmis
olmalidir.

* Banyo suyunun sicakhigi mutlaka kontrol edilmelidir ve termostat sicakligi her
zaman 40 ile 60 derece arasinda sabitlenmelidir.

* Acil durumlarda aranacak telefon numaralan telefon f{izerine etiketlenmelidir
(Elmas, 2018).

2.1.1.3. Bogulmalar

Bogulmalar genel olarak cocugun solunum yoluna yabanci bir cismin kagmasi ve
solunum yolunun tikanmasi sebebiyle nefes alamamasi durumudur. Bogulma
durumunun bir digeri de suda bogulmadir. 0-6 yas grubunda yer alan ¢ocuklarda
yabancit bir nesnenin nefes borusuna kagmasi sebebiyle bogulmalar siklikla
yasanmaktadir. Bunun yani sira yatis pozisyonuna bagli olarak nefes alamama
durumunda bogulmalar meydana gelmektedir. 4 yas ve lizeri ¢ocuklarda ise suda
bogulmalar yaganmaktadir (Karatepe, 2011).

Bogulmalarin nedenlerinden birini oyuncaklar olusturmaktadir. Oyuncaklar
cocuklarm gelisimine ve yasma gore incelenerek tercih edilmelidir. Oyuncaklar
cocuklarin yasma gore alinmadiginda Sliimle sonuglanan bogulmalarin yaganmasina
neden olabilmektedir. Oyuncagm cocuk sagliginda onemli bir risk olusturmamasi
admma yas ve gelisimine yonelik oyuncaklar tercih edilmelidir. Adresi belli olan
saticilardan almmalidir. Oyuncak ambalajlarmda oyuncagin tanitici bilgileri ile CE
(oyuncagin asgari giivenlige sahip oldugunu gostermis olan ve kalite giivencesini
saglamis isaret) isareti olmalidir (Akcay ve Ozcebe, 2017).

Cocuklarim yasadigi bogulmalarin 6niine ge¢mek i¢in annelerin alabilecegi 6nlemleri

su sekilde siralamak miimkiindiir (Ugiincii, 2018).



Bebeklerin yatirldigi alanlar sert olmahdir. Yan tarafa yatinlmal ve yastik
olmamalidir.

Cocuga 4cm’den kiigiik cisimler verilmemeli veya c¢evresine konulmamahdir.
Yemek yeme esnasinda ¢ocuk konusturulmamalidir.

Cocuklara yiyemeyecegi sert kabuklu veya asir1 yumusak, c¢ignemesi miimkiin
olmayan yiyecekler verilmemelidir.

Cocuklara kemikli ve kilgikli bir yapiya sahip besinler verilmemelidir.

Meyvelerin ¢ekirdekleri ayiklanmalidir.

Su kenarlarinda ¢ocuklar tek basina birakilmamalidir.

Oyuncaklar cocugun yasina ve gelisimine gore secilmelidir.

Ip, naylon seritli maddeler cocugun erisemedigi yerlere birakilmalidir.

Cocugun plastik torbalarla oyun oynamasi engellenmelidir.

Diigme gibi kii¢iik esyalarin ¢ocugun eline gegmemesi saglanmalidir

(Ugiincii, 2018).

2.1.1.4. Zehirlenmeler

Cocuklar 1-6 yas arasinda tehlikenin farkinda olmamaktadir. Bu nedenle evde

bulunan kimyasal maddelere yonelmektedirler. Evde temizlik igin veya bagka

sebeplerle bulundurulan ilaglar ile kimyasal maddelerin ¢ocuklarin ulasabilecegi

yerde bulundurulmasi, renklerinin c¢ekici gelmesi, kokularmin dikkat cekici olmasi,

annenin dikkat etmemesi, bakicinin bilgisizligi, hanenin kalabalik olmasi, tarim

ilaglarinin bilingsizce kullanilmalar zehirlenmelerde 6nemli bir etkiye sahiptir. Ev

kazast yoluyla zehirlenmelerin engellenmesi i¢in annelerin dikkat etmesi gereken

hususlar su sekildedir (Alasya, 2012 ; Donmez ve ark., 2018).

[laglar kilitli dolaplarda saklanmahdir.

Temizlik maddeleri, deterjanlardaki ev kimyasallarmmn yaninda tutkal, boya,
tiner, vernik gibi tehlike sacan maddelerin ¢ocuklarin erismesinin miimkiin
olmadig1 yerlerde tutulmalidir.

Tehlikeli maddeler kendi kaplarinda saklanmalidir.

[laglarin, boya gibi kimyasal maddelerin, bdcek ilac1 sise veya kutusunun agizlar:

kapali tutulmast gerekmektedir.
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Ilaglar, zehirli maddeler 6zellikle bocek ilag kutularmin mutfak, kiler dismda
yiiksek bir yerde saklanmahdir.Yiyecekler ile ayni rafta bulundurulmamasina
dikkat edilmelidir.

Hagere ilac1 yatilan ve havasi solunan yerlerde kullanilmamali, kullanim sonras1
ev yeterince havalandirilmalidir.

Zehirlenmelere neden olan maddeler siirekli orijinal kendi kutusunda
saklanmahdir. Meyve suyu ya da su sisesi gibi ayr kaplarda saklanmasi
engellenmelidir.

Son tiiketim tarihi ge¢mis ilaglar i¢ilmemeli,

Kullanilmayan ilaglar imha edilmeli, ¢cop kovalara atilmamali,

Bos bile olsa ilag kutularn1  oyuncak olarak asla ¢ocuga verilmemesi
gerekmektedir.

Cocuklara ilaglarin seker oldugu higbir zaman séylenmemeli,

Temizlik malzemeleri, ilaglar, insektisitler gibi zehirlenmeye neden olabilecek
maddeler ¢ocuklarin erisemeyecegi yerlerde ve kilitli olarak saklanmal,
Buzdolabini ¢ocuklarm agamamasi i¢in dolaplar igin uygun kilitler kullanilmali,
Cinsi ve zehirlilik durumu bilinmeyen toplama mantarlar tiiketilmemeli,

Evde zehirli bitki yetistirilmemeli,

Banyolar da sofben bulundurulmamalidir. Baca sistemi dis yone acilir sekilde
tasarlanmalidir.

Ocagm onilinde c¢ocuklarin ulagmasmi engelleyici aparatlar veya cocuk kilidi
kullanilmal,

Ulusal Zehir Danisma Merkezi’nin telefon numarasi evde kolay ulasilabilir yerde

bulundurulmahidir (Alasya 2012 ; Dénmez ve ark., 2018).

2.1.1.5.Kesici ve Delici Alet Yaralanmalar

Cocuklarda yaralanmaya en fazla sebep olan etmenlerden birisi kesici ve delici

aletlerdir. Bicak, makas ve igne gibi keskin cisimler ciltte kesikler acarak

yaralanmalara neden olmaktadir. Bu tiir yaralanmalar mortalite gibi ciddi sonuglara

yol agcabilir. Cocuklarda en sik goriilen yaralanma sekli el ve parmaklarda

gerceklesmektedir. Gelisim yasindaki cocuklarin cevreyi kesfetmek istemeleri,

parmaklariyla oyun oynamalari ve merak duygular birtakim kazalar gecirmelerine

sebep olmaktadir. Kesici ve delici alet yaralanmalarmin erkek c¢ocuklarinda daha
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fazla goriildiigii bildirilmistir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada 0-4 yas arahgmdaki

cocuklarda yaralanmalarn % 78’inin evlerde gergeklestigi goriilmiistiir. Hastalik

Koruma ve Kontrol Merkezi (CDC) (2011) tarafindan verilen bilgilere gore bes

cocuktan biri yaralanma nedeniyle yasammi kaybetmektedir. Cocugun yasi, nasil

yaralandigin1 ve yaralanan bolgeyi etkilemektedir (Yeniyapi, 2018).

Kesik, ezik ve delici yaralanmalarin 6nlenmesi ile ilgili alinabilecek onlemler su

sekilde siralanmaktadir (Kaya, 2018).

Mobilyalarm sivri olan kenar ve koseleri, ¢ocuklarin yaralanmasini engelleyecek
sekilde kapatilmali ya da koruyucu bir aparat yerlestirilmelidir.

Sivri ve kesici aletler cocuklarin ulasamayacag: yerlere konmali, agilamayacak
sekilde kilit altinda tutulmalidir.

Cam esyalar cocuklarin erisemeyecegi yerlerde muhafaza edilmelidir. Cocuklarin
ellerinde cam bardak vb. gibi nesnelerle yiiriiyilip kosmasina izin verilmemelidir.
Cam sehpa, algak cam kapilar kullanilmamahdir. Kirllmalarn durumunda
dagilmasma izin vermeden yapigkan bir film tabakasi ile kaplanmalidir.

Duvar ve mobilyalar arasmna bosluk birakilmamahdr.

Televizyon ve diger agir esyalarin devrilmemesini saglayacak sekilde Onlem
alinmali ve esyalar sabitlenmelidir.

Cocugun yasma bakilmaksizin atesli silahlar gibi aletler kesinlikle

ulasamayacaklan kilitli yerlerde saklanmahdir (Kaya, 2018).
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Gerec ve Yontem
3.1. Arastirmanin Tipi
Calisma, 0-6 yas grubu c¢ocugu olan annelerin ev yaralanmalarina karsi giivenlik
Onlemlerinin tanilanmasmi belirlemek amaci ile yapilmis Kesitsel, tanmmlayici,

analitik tiirde planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Calisma , Ege Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Anabilim Dali’'nda Nisan 2017 - Haziran 2017 tarihleri araliginda

yirtitilmistiir.

3.3. Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Ege Universitesi Saghk Uygulama ve Arastrma Merkezi
Cocuk Sagligr ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda 0-6 yas grubu ¢ocugu olan tiim
anneler olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini, Ege Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Cocuk Saghgir ve Hastaliklari Anabilim Dali’'nda arastirmanin uygulama tarihleri
icerisinde basvuran arastirma snirliliklarma uyan, arastirmaya katilmayi kabul eden
anneler olusturmustur. 0=0,05, %80 giic ve f=0,25 (orta etki biiyiikliigii) almarak
ANOVA testi altinda gruplar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulabilmemiz i¢in Orneklem biylkligi 216 olarak hesaplanmistir, olasi veri
kayiplarina karst onlem almak amaciyla 300 anne ile ¢alisilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler: Annelerin “0—6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina
Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi”nden almus olduklar dlcek toplam
puan ortalamalar1 arastirmanin bagimh degiskenidir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler: Cocugun yas araligi, cocugun cinsiyeti, annenin yast,
annenin egitim diizeyi, ailenin gelir durumu, evde bulunan cocuk sayisi, evde
bulunan kisi sayisi, evdeki oda sayisi, evin bahgesinin olup olmamasi arastirmanin

bagimsiz degiskenleridir.
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3.5. Veri Toplama Y 6ntemi

3.5.1. Tanitic1 Bilgiler Anket Formu:

Calisma verilerinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek
hazirlanmis olan anket formu kullanilmustir. Soru formunda annenin yasi, ¢ocuk
sayisi, egitim durumu, c¢alisma durumu, ailenin gelir durumuna ydonelik bilgileri

edinebilmek i¢in hazirlanmis 25 soru bulunmaktadir.

3.52. 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarimna Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tanllama Olgegi:

Cmar ve Gorak (2003) aracihigiyla yapilmis “0—6 Yas Cocuklarda Annenin Ev
Kazalarma Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi” ile ¢ocuklarm
annelerinin ev icinde oldukca fazla karsilastiklari ev yaralanmalarindan (yanma,
diisme, zehirlenme, elektrik ¢arpmasi, kesikler, bogulma) ¢ocuklarmni koruyabilmek
amaciyla almis olduklart giivenlik tedbirleri degerlendirildi. Olgek toplam 40
maddeden olusmaktadir; 34 olumlu, 6 olumsuz ifade icermektedir. Besli Likert
tipindeki olgekte tiim maddeler 1’den baslayip 5’e kadar puanlanmistir. Puanlarr ise
alnan cevaplara gore degiskenlik gostermektedir. Olumlu anlatim igermekte olan
maddelere verilen cevap “her zaman 5 puan, ¢ogu zaman 4 puan, bazen 3 puan,
nadiren 2 puan, higbir zaman 1 puan" olarak hesaplanmaktadir. Olumsuz anlatim
icermekte olan 6., 9., 23., 26., 30. ve 40. olgek maddeleri tersten
puanlandirilmaktadir. Olgegin Tiirkge gegerlik-giivenilirlik calismasim1 Dede-Cinar
(2004) yapmustir. Olgegin giivenirlik katsayisinm 0.82 oldugu tespit edilmistir. Bu
olgekten alabilecekleri puan minimum 40 puandir; maksimum 200 diir. Olgegin bu

caligmadaki Cronbach-ao katsayisi 0.89 hesaplanmustur.

3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Veri analizinde IBM SPSS Statistics 25.0 paket programi kullanimustir. Biitiin
analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.

Caligmada niimerik veriler ortalama, minimum, maksimum, standart sapma, medyan
degerler; kategorik veriler ise frekans ile oran degerleri kullanilarak 6zetlenmistir.
Niimerik degiskenlerde normallik varsaymmi Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmis ve
sonuglara paralel olarak grup sayist iki olan karsilastirma ig¢in bagimsiz 6rneklem t-

testi, grup sayisi ikiden daha ¢ok olan karsilastirmalarda ANOVA veya Kruskal
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Wallis testi tercih edilmistir. Kruskal-Wallis sonrasinda ikili karsilastirmalar Dunn

testi ile yapilmis, ardindan p degerleri i¢in Bonferroni diizeltmesi kullanilmustir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Ege Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastrma ve Yaym Etigi
Kurulu onayi alinarak yapilmistir (EK 1).

Arastirmamiz da kullandigimiz "0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Y 6nelik
Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi" ni gelistiren gegerlilik giivenilirlik
calismalarmni yapan Prof. Dr. Nursan Dede Cmar'dan yazili bir sekilde izin almmistir
(EK 2).

Bu cahsmanm verileri, gerekli izinler alindiktan sonra Ege Universitesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali Nisan
2017 —Haziran 2017 tarihleri arasinda, 0-6 yas araliginda ¢ocuga sahip arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden tiim anneler ile yapilmis olan gorismeler
sonucunda elde edilmistir. Verileri toplamadan o6nce tiim annelere arastirmanin
amact agiklanmigtir. Arastirmada katilimer olmalari  konusunda sozel izinleri
alimmustir. Annelerden alinacak olan bilgilerin arastirmamuzdan baska bir yerde
kullaniminin olmayacagi, bilgilere baskalarinin ulagmasina imkan verilmeyecegi

hakkinda bilgi verilmistir.
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Bulgular
Arastirmanin bu boliimiinde aragtirmaya dahil edilen 0-6 yas grubu ¢ocuga sahip 300
anneden ulasilan verilerin analiz sonuglarina yer verilmistir.
1. Annelere Iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler
2. Cocuklara Iligskin Sosyo-Demografik Ozellikler
3. Aiilelerin Yasadiklar1 Eve iliskin Ozellikler
4. Ev Kazas1 Gegirme ve Annelerin Evde Aldiklari Giivenlik Onlemlerine iliskin
Bulgular
5. Annelerin Ev Kazas1 Sonrasinda Onlem Alma Durumlarma Gére Dagilim
6. Annelerin Olgek Sorularina Verdigi Yanitlarm Dagilim
7. Annelerin Olgek Toplam Puan Ortalamalarima Gore Dagilimlar:
8. Anne Egitim Durumu ile Olgek Toplam Puan Ortalamasi Arasmdaki iliski
9. Egitim Alma Durumu ile Olgek Toplam Puan Ortalamasi Arasmdaki Iliski
10. Annelerin Olgek Toplam Puan Ortalamasi1 ve Baz1 Degiskenler Arasindaki Iliski
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4.1. Annelere iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler
Tablo 1: Annelere iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler

Annenin Egitim Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Okur Yazar 9 3
[Ikokul Mezunu 75 25
Ortaokul Mezunu 83 27.7
Lise Mezunu 75 25
Universite Mezunu 50 16.7
Yiiksek Lisans-Doktora Mezunu 8 2.6
Toplam 300 100

Ev Kazalar1 Konusunda

Egitim Alma Durumu Sayi (n) Yiizde (%0)
Evet 107 35.7
Hayir 193 64.3
Toplam 300 100
Aile Tipi Say1 (n) Yiizde (%0)
Genis Aile 54 18
Cekirdek Aile 237 79

Tek Ebeveynli Aile 9 3
Toplam 300 100
Gelir Seviyesi Say1 (n) Yiizde (%0)
Geliri Giderinden Diistik 67 22.3
Geliri Giderine Esit 195 65
Geliri Giderinden Fazla 38 12.7
Toplam 300 100
Cocuk Sayis1 Sayi (n) Yiizde (%)
Bir 106 35.3

iki 133 44.3

Uc 51 17
Dort ve Yukart 10 3.4
Toplam 300 100
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Calismaya katilmis olan annelerin (n=300) yas ortalamalar1 28.93+4.68’dir.
Caligmaya katilan annelerin % 27.7’si (n=83) ortaokul mezunu, % 25’i (n=75)
ilkokul mezunu, % 25’i (n=75) lise mezunu, , % 16.7’si (n=50) {iniversite mezunu,
%3’ (n=9) okuryazar ve % 2.6’s1 (n=8) yiiksek lisans-doktora mezunudur (Tablo 1).
Calismada yer alan annelerin % 64.3°1 (n=193) ev kazalariyla ilgili egitim almamus,
%35.7°s1 (n=107) egitim almistir (Tablo 1). Annelerden aile tipi tanimlamasi bilgisi
alinmustir. Ailelerin % 79’unun (n=237) ¢ekirdek aile, % 18’inin (n=54) genis aile,
ve % 3’lniin (n=9) tek ebeveynli aile tipinde oldugu goézlenmistir. Annelerin gelir
durumlarin1  gelir giderden az-denk-¢ok olarak tanimlamasi istenmis ve bu
tanimlamaya gore % 65’inin (n=195) geliri giderine esit, % 22.3’iiniin (n=67) geliri
giderinden diisiikk, % 12.7’sinin (n=38) geliri giderinden fazladr (Tablo 1).
Calismada annelerden evde yasayan cocuk sayisi hakkinda bilgi alinmistir. Bu
bilgilere gore % 44.3’iiniin (n=133) evinde iki ¢ocuk, % 35,3’linlin (n=106) evinde
bir ¢ocuk, % 17’sinin (n=51) evinde {i¢ ¢cocuk, % 3.4’liniin (n=10) evinde dort ve
daha fazla cocuk yasamaktadir (Tablo 1).

4.2. Cocuklara iligkin Sosyo-Demografik Ozellikler

Tablo 2: Cocuklara iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler

Cinsiyet Sayi (n) Yiizde (%0)
Kiz 120 40
Erkek 180 60
Toplam 300 100
Yas (Ay) Sayi (n) Yiizde (%)
0-12 40 13.3
13-23 63 21
24-35 72 24
36-47 67 22.3
48-59 39 13
60-72 19 6.4
Toplam 300 100

Cocuklarin % 60’1 erkektir. Calismadaki ¢ocuklarm % 24°i (n=72) 24-35 ay yas
araliginda, % 22.3’t4 (n=67) 36-47 ay yas arahiginda, % 21’1 (n=63) 13-23 ay yas
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araliginda, % 13’14 (n=39) 48-59 ay yas araliginda % 13.3’li (n=40) yaslar1 0-12 ay
arasindadir. ve % 6.4’ de (n=19) 60-72 ay yas aralig1 arasmdadir (Tablo 2).

4.3. Ailelerin Yasadiklar1 Eve iliskin Ozelliklerin Dagihm

Tablo 3: Ailelerin Yasadiklar Eve iliskin Ozelliklerin Dagihm

Ev Tipi Say1 (n) Yiizde (%)
Apartman Dairesi 140 46.7
Miistakil Ev 134 44.7
Gecekondu 26 8.6
Toplam 300 100
Evde Yasayan  Birey

Sayisi Sayi (n) Yiizde (%)
Tki 4 1.3

Ug 86 28.8
Dort 121 40.3
Bes 64 21.3
Altr 16 53
Yedi 4 1.3
Sekiz ve Yukari 5 1.7
Toplam 300 100
Bahge Say1 (n) Yiizde (%)
Var 72 24
Yok 228 76
Toplam 300 100
Oda Sayisi Sayi (n) Yiizde (%0)
2 Oda 26 8.6

3 0da 212 70.7

4 Oda ve Uzeri 62 20.7
Toplam 300 100
Cocuk Odas1 Sayi (n) Yiizde (%0)
Var 202 67.3
Yok 98 32.7
Toplam 300 100
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Katilmcilarm % 46.7’si (n=140) apartman dairesi, % 44.7’si (n=134) miistakil,
%8.6’s1 (n=26) gecekonduda oturmaktadir (Tablo 3).

Calismaya katilan 300 anneden evde yasayan toplam birey sayisi bilgileri alinmustir.
Bu bilgilere gore % 40.3’linlin (n=121) dort, % 28.8’inin (n=86) ii¢, % 21.3’linilin
(n=64) bes, % 5.3’lnilin (n=16) alt1, % 1.3’linlin (n=4) evde yasayan birey sayis1 iki,
%1,3’tinlin (n=4) yedi ve daha fazladir. Annelerin % 76’sim (n=228) evinde bahge
yoktur, % 24’tniin (n=72) evinde bahgesi vardir. Katilimcilarin, % 70.7’sinin
(n=212) evinde 3 oda, % 20.7’sinin (n=62) evinde 4 ve daha fazla oda % 8,6’sinda
(n=26) evinde iki oda vardir (Tablo 3).

Calismaya katilan 300 anneden % 67.3’{iniin (n=202) evinde ¢ocuk odasi varken

%32.7’sinin (n=98) evinde ¢ocuk odas1 yoktur (Tablo 3).

4.4. Ev Kazas1 Gecirme ve Annelerin Evde Aldiklar1 Giivenlik Onlemlerine
fliskin Bulgular
Tablo 4: Ev Kazas1 Gecirme ve Annelerin Evde Aldiklar1 Giivenlik Onlemlerine

Iliskin Bulgular

Ev Kazasina Maruz Kalma Durumu Say1 (n) Yiizde (%0)
Evet 210 70
Hayir 90 30
Toplam 300 100
Gegirilen Kaza Tiirii Say1 (n) Yiizde (%0)
Diismeler 110 52.4
Yaniklar 41 19.5
Kesikler 24 11.4
Diger (Zehirlenme, Bogulma...) 35 16.7
Toplam 210 100
Kaza Yeri Sayi (n) Yiizde (%)
Salon 73 34.8
Mutfak 61 29
Yatak Odas1 21 10
Banyo 18 8.6
Diger (Merdiven, Cocuk odasi, Bahge) 37 17.6
Toplam 210 100
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Tablo 4: Ev Kazasi Gecirme ve Annelerin Evde Aldiklar Giivenlik Onlemlerine

fliskin Bulgular (Devami)

Kaza Nedeni Say1 (n) Yiizde (%0)
Cocugun Dikkatsizligi 102 48.6
Anne Thmali 72 34.3
Cevre Faktorii 21 10
Diger 15 7.1
Toplam 210 100
Cocuga Bakan Kisi Sayi (n) Yiizde (%)
Anne 208 69.3
Diger Aile Uyeleri 59 19.7
Bakici 33 11
Toplam 300 100

Ev Kazasinda Yanindaki Kisi Sayi (n) Yiizde (%)
Anne 148 70.5
Diger Aile Uyeleri 62 29.5
Toplam 210 100
Hastaneye Yatma Durumu Say1 (n) Yiizde (%0)
Evet 48 22.9
Hayir 162 77.1
Toplam 210 100
Hastanede Kalma Siiresi Sayi (n) Yiizde (%)
1 Giin 14 29.2

2 Giin 6 125

3 Giin 11 22.9

5 Giin 12 25

7 Giin 2 4.2

21 Giin 3 6.2
Toplam 48 100
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Tablo 4: Ev Kazas1 Gecirme ve Annelerin Evde Aldiklar1 Giivenlik Onlemlerine

fliskin Bulgular (Devami)

Cinsiyete Gore Ev Kazasina Say1 (n) Yiizde (%)
Maruz Kalma Durumu

Evet (Kiz) 82 68.3
Hayir (Kiz) 38 31.7
Toplam 120 100
Evet (Erkek) 128 71.1
Hayir (Erkek) 52 28.9
Toplam 180 100

Calismaya katilan 300 anneden % 70’1 (n=210) ¢ocugunun ev kazasina maruziyeti
oldugunu, % 30’u ise (n=90) c¢ocugunun ev kazasina maruziyeti olmadigmi
bildirmistir ( Tablo 4).

Ev kazasma maruziyet bildiren 210 anneden % 52.4’i (n=110) yasanilan kaza
tipinin diisme oldugunu belirtirken, % 19.5’i (n=41) yanik % 16.7’si de (n=35) diger
(zehirlenme, bogulma...) ve son olarak % 11.4’0 (n=24) kesik seklinde kaza
belirtmiglerdir. Katihmcilar en fazla diisme en az kesikler nedeniyle kaza
yasadiklarini bildirmislerdir (Tablo 4).

Ev kazasina maruziyet bildiren annelerden % 34.8’i (n=73) kazanin salonda, % 29’u
(n=61) mutfakta, % 17.6’s1 (n=37) diger yerlerde (merdiven, ¢ocuk odasi, bahge)
%10’u (n=21) yatak odasinda, % 8.6’s1 (n=18) banyoda oldugunu bildirmistir (Tablo
4).

Ev kazas1 gegiren 210 ¢ocugun anneye gore kazay1 gegirme sebepleri incelendiginde,
annelerin % 48.6’s1 (n=102) ¢ocugun dikkatsizligi, % 34.3’li (n=72) annenin ihmali,
% 10’nu (n=21) gevre faktorii ve % 7.1°1 de (n=15) diger nedenlerden dolay1 kazanin
yasandigini belirtmislerdir (Tablo 4).

Calismadaki ¢ocuklarn % 69.3’line (n=208) anne, % 19.7’sine (n=59) diger aile
tiyeleri, % 11’ine (n=33) bakic1 bakmaktadir. Calismadaki ev kazasina maruziyet
bildirilen 210 g¢ocugun, kaza gecirdigi sirada yaninda % 70.5’inde (n=148) anne ve
% 29.5’inde (n=62) diger aile tiyeleri vardir (Tablo 4).
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Cocuklarin cinsiyetine gore ev kazasina maruz kalma durumlar incelendiginde, kiz
cocuklarm % 68.3 (n=82) ev kazasmni gegirdigi, erkek ¢ocuklarin % 71.1 (n=128) ev
kazasi gegirdigi katilimci anneler tarafindan bildirilmistir (Tablo 4).

Ev kazasina maruziyeti bildirilen 210 g¢ocugun %77.1’i (n=162) hastaneye
yatmamistir, % 22.9’u (n=48) hastaneye yatmustir. Ev kazasi ge¢irmesinin ardindan
hastaneye yatmis 48 ¢ocuktan % 29.2’si (n=14) hastanede 1 giin, % 25’1 (n=12) 5
giin, % 22.9’u (n=11) 3 giin, % 12.5’1 (n=6) 2 giin, % 6.2’si (n=3) 21 giin, % 4.2’si
(n=2) 7 giin hastanede kalmistir (Tablo 4).
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4.5. Annelerin Ev Kazasi Sonrasinda Onlem Alma Durumlaria Gére Dagilhm

Tablo 5: Annelerin Ev Kazasi Sonrasmda Onlem Alma Durumlarma Gore

Dagilim

Kaza Sonrasmnda Onlem Alma Durumlan Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 105 50
Hayir 105 50
Toplam 210 100
Evet ise Alman Onlem Say1 (n) Yiizde (%0)
Ev Diizenini Saglama 14 13.3
Egitim Alma 1 1
Yerleri Kuru Tutma 5 4.8
Kaymaz Hali Kullanmak 1 1
Caydanligi Uzak Tutmak 14 13.3
Soba Cevresine Koruyucu Koymak 6 5.7
[laglar1 Ust Dolaplara Koymak 5 4.8
Kirik Egyalart Atmak 3 2.9
Dolap Kapaklarini Sabitlemek 2 1.8
Banyo Kapismi Kilitli Tutmak 3 2.9
Dikkatli Olmak 25 23.8
Merdivenlere Koruyucu Onlem 2 1.8
Yatak Kenarlarma Destekleyici Koyma 10 9.5
Cocugu Uyarmak 10 9.5
Kose Koruyuculart 1 1.0
Kesici Aletleri Ortadan Kaldirma 3 2.9
Toplam 105 100

Ev kazasi yasayanlarin % 50’si (n=105) kazadan sonra kazaya karsi 6nlem almus,
%50’si (n=105) 6nlem almamustir (Tablo 5).
Olas1 bagka bir kaza yasanmamasi i¢in onlem alan annelere ne tiir dnlemler aldig1
sorulmustur ve bu onlemler Tablo 5 ’te verilmistir. Annelerin (n=105) en yiiksek
oranda aldiklar1 6nlem % 23.8 (n=25) ile dikkatli davranmak olurken, ikinci sirada
en fazla aldiklar1 6nlem % 13.3 (n=14) ile ev diizenini saglamak ve ¢aydanhgi uzak
tutmak gelmektedir (Tablo 5).
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4.6. Annelerin Olcek Sorularma Verdigi Yamtlarin Dagilim

Tablo 6: Annelerin Olgek Sorularmma Verdigi Yamtlarin Dagilim

HICBIR | NADIREN | BAZEN COGU HER
SORULAR ZAMAN ZAMAN ZAMAN
sz gz |8 |z [§ |z |8
Ale s |2 |25 |2 |8 |%|%
Banyo ve tuvalet
zeminini kuru
i 3 (100 1 |033| 28 | 934 97 3233 | 171 | 57.00
tutmaya ozen
gosteririm.
Mobilya secerken
keskin kenarli ve
sivri koseli 4 | 134| 3 | 100 40 | 1333 | 118 39.33 | 135 | 45.00
olmamasina
dikkat ederim.
Kullanilmayan
elektrik prizlerini,
plastik
koruyucularla
kapatirim veya 3 (100 2 | 067]| 41 | 1367 | 112 37.33 | 142 | 47.33
Oniine engel
olusturacak
koltuk gibi
esyalar ¢cekerim.
Tuvalet ve banyo
kapilarimi kapal 1{033| 3 |[100]| 39 | 1300 | 98 32.67 | 159 | 53.00
tutarim.
Cocugumu yasma
uygun biiyiikliikte
8 |267| 6 | 200| 39 | 13.00 | 106 3533 | 141 | 47.00
sandalyeye
oturturum.
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Camasir
makinemi fise
takili ve kapagmi

acik brrakirim.

14

4.66

11

3.67

20

6.67

34

11.33

221

73.67

Evde acil
kazalarda
kullanilmak {izere
oksijenli su,
tentlirdiyot gibi
maddeler

bulundururum.

17

5.67

14

4.67

50

16.67

94

31.33

125

41.66

Cocuklarin
agizlarinda yemek
varken
konusmalarini
veya oyun
oynamalarint

tehlikeli bulurum.

1.00

2.00

36

12.00

108

36.00

147

49.00

Sicak yiyecek ve
icecekleri
¢ocugun
rahatlikla
ulasabilecegi

yerlere koyarim.

30

10.00

22

7.33

15

5.00

40

13.33

193

64.34

Cekirdekli meyveleri
¢ocuklarima
¢ekirdeklerini
ayiklayarak
yedirmeye dikkat

ederim.

1.33

0.33

26

8.67

122

40.67

147

49.00

Kibrit, ¢akmak gibi
maddeleri
¢ocugumun
erigemeyecegi yerlere

kaldiririm.

1.00

0.00

2.67

102

34.00

187

62.33
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Misafirlikte veya
misafir varken
cocugumun
giivenligini

izlerim.

0.67

0.00

15

5.00

115

38.33

168

56.00

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

koyarim.

1.33

0.67

31

10.33

113

37.67

150

50.00

Cocugumu banyo
kiivetinde yalniz
birakmaktan

kacinirim.

0.33

0.33

14

4.67

96

32.00

188

62.67

Soyulan-yipranan
elektrik
kablolarimin
¢ocuklar i¢in
tehlike
olusturdugunu

disiiniirim.

0.33

0.00

2.67

95

31.67

196

65.33

Cocugumu odada
yalniz birakmak
zorunda kalirsam
gevresine
parmaklikli oyun
parki gibi ortamlar
olusturmaya 6zen

gosteririm.

1.33

2.00

27

9.00

107

35.67

156

52.00

[lag siselerinin
agzini ¢gocugumun
acamayacagi
sekilde sikica

kapatirim.

0.00

0.33

3.00

64

21.33

226

75.34
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Cocugumun
yataktan diismesini
engellemek igin
gerekli Onlemleri
alirim (varsa
kenarligi kaldirma,
yoksa sandalye,
yastik ile
destekleme gibi).

0.67

0.00

18

6.00

83

27.67

197

65.66

Uzatma
kablolarin1
kullandiktan
sonra prizden
cekerek ortadan

kaldiririm.

0.67

0.33

16

5.33

78

26.00

203

67.67

Kesici aletleri
(bigak, tirag
bicagi, makas
gibi) cocugumun
ulasamayacagi

yerlerde saklarim.

0.67

0.33

11

3.67

72

24.00

214

71.33

Cocugumun
ulagabilecegi
yerlerde i¢i su dolu
kova, legen, tencere

birakmam.

2.67

1.00

30

10.00

92

30.67

167

55.66

Evde veya
bahgedeki zehirli
bitkilerin
(sarmasik, kaucguk
gibi) cocuklar i¢in
tehlike
olusturdugunu

diistintirim.

13

4.33

2.00

40

13.33

86

28.67

155

51.67
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Copleri
cocugumun
erisemeyecegi
yerde

saklarim.

14

4.67

20

6.67

56

18.66

63

21.00

147

49.00

Cocugumun
banyo suyunun
sicakligini derece
veya dirsekle

kontrol ederim.

1.00

0.67

15

5.00

115

38.33

165

55.00

Yemek pisirirken
cocugumun
mutfakta
dolasmasina izin

veririm.

49

16.33

75

25.00

76

25.33

34

11.34

66

22.00

Cocugumun
oyuncaklarini
cabuk yanmayan
maddelerden
secmeye 6zen

gosteririm.

1.00

15

5.00

32

10.67

128

42.66

122

40.67

Utii, ekmek
kizartma makinasi
gibi elektrikli
aletleri kullanirken
cocugumun
ulagamayacagi

yerlere koyarim.

0.67

3.00

19

6.33

105

35.00

165

55.00

Tuvalette
cocugumun
diismemesi i¢in
boyuna uygun
tuvalet adaptorleri

kullanirim.

15

5.00

3.00

39

13.00

107

35.67

130

43.33
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Bos
kullanilmayan
kutu ve plastik
torbalar1 ortalikta

birakirim.

28

9.33

43

14.33

55

18.33

46

15.34

128

42.67

Firn ve ocak
uzerindeki tava,
tencere saplarmi
cocugumun
erisemeyecegi
yonde
yerlestirmeye

dikkat ederim.

0.33

2.67

18

6.00

104

34.67

169

56.33

Yeni emeklemeye
baslayan
bebeklerin
cevresinde agzina
gotiirebilecegi
cisimlerin
olmamasina 6zen

gosteririm.

0.00

1.33

17

5.67

104

34.67

175

58.33

Ip, kemerve naylon
seritlerin ¢gocugum
icin tehlikeli
olabilecegini
diistinerek
erisebilecegi yerde
bulunmamasina 6zen

gosteririm.

0.67

2.00

21

7.00

109

36.33

162

54.00

Balkonlarda
kenarlikli ve
araliksiz
olmasina 6zen

gosteririm.

1.33

1.33

27

9.00

110

36.67

155

51.67
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Evde bulundugum
zamanlarda bile
balkon veya
bahge kapilarini

kilitli tutarim.

1.33

2.67

32

10.67

91

30.33

165

55.00

Pencerelere demir
parmakliklar veya
benzeri engeller
konulmasmi

saglarim.

1.00

3.00

46

15.33

104

34.67

138

4.00

Zehirli maddeleri
(fare zehri,
deterjan, boya,
camasir suyu,
gaz, benzin gibi)
cocugumun
kolayca
ulasabilecegi
yerlerde

birakmam.

2.00

16

5.33

24

8.00

85

28.33

169

56.34

Cocugum bir kaza
gecirdiginde onu

cezalandiririm.

3.00

20

6.67

67

22.33

94

31.33

110

36.67
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Tablo 6 incelendiginde Slgek sorularindan “sicak yiyecek ve icecekleri ¢ocugun
rahathikla ulasabilecegi yerlere koyarim” maddesine 193 anne her zaman cevabini
vermistir. Cocugumun “emzik veya nazar boncugunu cengelli igne ile iizerindeki
giysilere takarmm” maddesine 81 anne her zaman cevabimi vermistir. “Copleri
cocugumun erisemeyecegi yerde saklarnm” maddesine 14 anne hicbir zaman
cevabint vermistir. “Yemek pisirirken cocugumun mutfakta dolagsmasina izin
veririm” maddesine 66 anne her zaman cevabini, 49 anne higbir zaman cevabimi
vermistir. “Bos kullanmlmayan kutu ve plastik torbalar1 ortahkta birakirnm”
maddesine 128 anne her zaman cevabini vermistir. ¢* Kesici aletleri (bicak, tiras
bicagl, makas gibi) cocugumun ulasamayacag@ yerlerde saklarim’>> maddesine
214 anne her zaman cevabm vermistir. ¢ Cocugumun oyuncaklarim c¢abuk
yanmayan maddelerden se¢meye 6zen gosteririm’® maddesine 128 anne c¢ogu
zaman cevabini vermistir. € Cocugum bir kaza gecirdiginde onu cezalandiririm”
maddesine 110 anne her zaman cevabini vermistir.

Veriler incelendigin de aliman cevaplarin ¢ocugun ev kazasina maruz kalmayla karsi

karstya kalabilecegi ciddi durumlan gostermektedir (Tablo 6).

4.7. Annelerin Olgek Toplam Puan Ortalamalarina Gére Dagihmlar

Tablo 7: Annelerin Ol¢ek Toplam Puan Ortalamalarmma Gére Dagilimlar

N X+ SS Min Max

300 171.13£15.57 121.00 200.00

Calismaya katillan annelerin ortalama oOlgek puani 171.13£15.57 bulunmustur.

Annelerin dlgekten alabilecegi minimum puan 40; maksimum puan 200 diir.
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4.8. Anne Egitim Durumu ile Olgek Toplam Puan Ortalamas1 Arasmdaki liski
Tablo 8: Anne Egitim Durumu ile Olcek Toplam Puan Ortalamasi Arasmdaki
Tliski

Anne

Egitim N X+SS Medyan | Min | Max P

Durumu

Hkokul =1 g/ | 166.63¢15.74 | 166.00 | 121.00 | 200.00

Mezunu

ortaokul | g3 1 170.93+14.63 | 17000 | 133.00 | 200.00

Mezunu

Lise o
75 | 172.09+15.27 | 174.00 | 127.00 | 200.00

Mezunu

Universite 58 | 176.67+15.44 179.00 | 139.00 | 200.00

Mezunu

*Kruskal Wallis testi sonucuna gore,

Tablo 8 incelendiginde, anne egitim diizeyleri ile dlgek toplam puan ortalamalarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik bulunmustur (p=0.001). Kruskal Wallis
testi sonrasinda ikili grup karsilastirmalart igin Bonferroni diizeltmeli Dunn testi
sonucuna gore; ilkokul mezunu annelerin Gl¢ek puaninin ile tiniversite mezunu

annelerden anlamli diizeyde diisiik oldugu gértilmistiir (p<0.001).

4.9. Egitim Alma Durumu ile Olcek Toplam Puan Ortalamas1 Arasindaki Tliski
Tablo 9: Egitim Alma Durumu ile Ol¢ek Toplam Puan Ortalamasi Arasmdaki
Tliski

Egitim

Alma N X+SS Medyan Min Max p*
Durumu

Evet 107 | 173.60+14.30 175.00 133.00 | 200.00 0.04
Hayir 193 | 169.76+16.11 171.00 121.00 | 200.00

* Bagimsiz 6rneklem t-testi sonucuna gore
Tablo 9 incelendiginde, ¢alismaya katilan annelerden ev kazalarma iligkin giivenlik
onlemleri konusunda egitim alanlarin 6lgek toplam puani daha yiliksek bulunmustur.

Bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.04).
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4.10. Annelerin Olcek Toplam Puan Ortalamasi ve Baz1 Degiskenler Arasmdaki

Tliski

Tablo 10: Annelerin Olgek Toplam Puan Ortalamasi ve Bazi Degiskenler
Arasmdaki Tliski

Aile Tipi N Ort. S.S. Medyan Min Max P
Cekirdek

Aile 54 171.61 14.23 170.50 129.00 200.00

Genis Aile 237 171.16 15.90 173.00 121.00 200.00 0.672?
Parcalanmis

Alle 9 167.22 15.59 170.00 145.00 194.00

Gelir

Durumu

Geliri

Giderinden 67 169.99 18.86 173.00 121.00 200.00

Diisiik

Geliri 0.763°"
Giderine 195 171.23 14.38 172.00 127.00 200.00

Esit

Geliri

Giderinden 38 172.63 15.34 175.00 133.00 198.00

Fazla

Evde

Yasayan

Cocuk

Sayisi

Bir 106 173.88 14.88 175.50 127.00 200.00 0.096'
Iki 133 170.46 15.97 172.00 121.00 200.00

Ue 51 167.75 15.15 171.00 129.00 195.00

Dort ve

yukar 10 168.10 16.89 164.50 141.00 198.00

Evde

Yasayan

Birey Sayisi

Ikive Ug 90 174.06 14.96 176.00 139.00 200.00 0110
Dort 121 170.37 15.88 172.00 121.00 199.00 '
Bes 64 170.31 15.53 171.50 130.00 200.00

Alt1 ve Ustii 25 166.32 15.38 166.00 129.00 198.00

Bahge

Var 72 170.74 16.88 172.50 127.00 200.00 | 0.808!
Yok 228 171.25 15.17 172.00 121.00 200.00

Oda Sayisi

2 Oda 26 167.12 1957 17150 130.00 200.00

3 0da 212 | 17158 | 1525 172.00 121.00 20000 | 0541
4 Oda Ve

Ugeri 62 171.27 14.80 172.50 129.00 200.00

Cocuk

Odas1

Var 202 172.07 15.12 173.00 127.00 200.00 | 0.130
Yok 98 169.17 16.38 171.00 121.00 200.00
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Ev

Kazasina

Maruz

Kalma :
Durumu 0.227
Evet 210 170.41 15.13 172.00 127.00 200.00

Hayir 90 172.79 16.52 17250 121.00 200.00

Yas Ay

Olarak

0-12 40 171.28 14.68 173.00 140.00 195.00

13-23 63 169.21 16.94 170.00 121.00 200.00

24-35 72 172.92 13.73 17250 141.00 200.00 0.221'
36-47 67 169.82 15.57 172.00 127.00 200.00

48-59 39 169.46 15.85 172.00 129.00 196.00

60-72 19 178.42 17.74 181.00 130.00 200.00

Ev tipi

Apartman

Dairesi 140 173.11 15.95 17450 127.00 200.00 0.088"
Gecekondu 134 169.37 14.95 170.50 127.00 200.00

Miustakil Ev 26 169.50 15.97 171.00 121.00 195.00

T Kruskal Wallis

+t ANOVA

I t-testi

Tablo 10°da gortldiigii gibi Kruskal Wallis testinin sonuglarma goére aile tipi
(p=0.672) , gelir durumu (p=0.763) ve ev tipi (p=0.088) ile Sl¢ek toplam puan
ortalamalan arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 10).

ANOVA testine sonucuna gore evde yasayan gocuk sayisi (p=0.096), evde yasayan
birey sayist (p=0.110) , evdeki oda sayis1 (p=0.541) ve ¢ocuk yas gruplart (p=0.221)
ve annelerin 6lgek toplam puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamuistir (Tablo 10).

Bagmmsiz orneklem t-testinin sonuglarma gore evde bahge olup olmadigi (p=0.808) ,
evde ¢ocuk odasmin olup olmamasi (p=0.13) , ¢ocugun ev kazasma maruz olup
olmamasi1 (p=0.227) ile dlgek toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamustir ( Tablo 10).
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Tartiyma

Calismanin  tartisma kisminda, elde edilmis olan veriler literatiirle birlikte

tartigilmustir.

Caligmaya 300 anne katilmustir. Caligmaya katilan annelerin % 27.7 si ortaokul,
%25°1 lise ve % 25 i ilkokul mezunudur. Ev kazalart konusunda egitim alma
durumlan sorusuna annelerin % 64.3 i hayrr cevabini vermistir. % 79 u g¢ekirdek
ailedir. Gelir durumuna gore % 22.3 i gelir giderden azdir. Annelerin % 44.4 i iki

cocuga , % 35.3’1 bir cocuga sahiptir.

Aslan ve arkadaslarinin (2015) gergeklestirdigi ¢alismada, annelerden % 83.5’inin
calismadigi, % 56.7°sinin ilkogretim mezunu oldugu belirtilmistir. Katilimer
annelerin % 74.4’iniin bazi zamanlarda ilk yardim gerektiren durumlarla
karsilastigini, % 20.5’inin ilk yardim egitimi aldig1, % 19.4’liniin evde ilk yardim
cantast bulundurdugunu ve % 30.6’smin diismeden sonra burkulma ve kirik-¢ikik

gibi durumlarla karsilastig1 ortaya konmustur.

Calismaya katilan c¢ocuklarin % 60 erkektir. Cocuklarin % 24’4 24-35 ay yas
araliginda, % 22.3 ‘i 36-47 ay yas araligindadir. Calismaya katilan 300 anneden %
70’1 (n=210) g¢ocugunun ev kazasina maruziyeti oldugunu, % 30’u ise (n=90)
cocugunun ev kazasmma maruziyeti olmadigmni bildirmistir. Benzer sekilde,
Ugiincii’niin  (2018) calismasinda, arastirmaya katilanlarm ev kazasi yasama

sikhiginin % 58 oldugu belirlenmistir.

Evgin ve Caligkan (2018) ¢alismasinda ise, arastirmaya katilan annelerin % 34.8’inin
25-29 yas grubunda ve % 44.0’inin 2 cocuk sahibi olduklar tespit edilmistir.
Cocuklarin % 21.6’sinin 25-36 ayhk ve % 51.2°sinin kiz oldugu, % 96.8° inin ev
kazas1 gecirdigi ve en ¢ok gecirilen kaza tiirliniin diisme (%46.3) oldugu

Saptanmustir.

Yalaki ve arkadaglar1 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda, ev kazalarma maruz
kalarak yaralanan c¢ocuklarin % 52’sinin (129) erkek oldugunu belirlemislerdir.
Ailedeki ¢ocuk sayisinin artmasi, anne-baba yasinmn kiigiik olmasmin yani sira genis
aileler ile gecekonduda yasayan ailelerin cocuklarinin daha fazla ev kazasi

gecirdikleri anlasilmistir (Yalaki ve ark., 2010).
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Calismada anne yasmin Olgek toplam puani ile iliskisi incelediginde aralarinda artan

ya da azalan yonde herhangi bir dogrusal iliski bulunamamustir (p=0.582).

Aslan ve arkadaslart (2015), ¢alismasinda annelerin yas ortalamasi 28.82 + 5.70
oldugu ve yasin ev kazasma miidahale durumu arasmmda bir iliski oldugu

belirlenmistir.

Ozmen ve arkadaslari (2007) gerceklestirdigi calismada, arastirmaya katilan
annelerin yaglarinin 27°den biiyiik oldugu, annenin sahip oldugu ¢ocuk sayisinin {i¢
ve lizeri oldugu, cocugun 17 aydan biiyliik oldugu ve ev kazasi gecirme riskinin

ylksek oldugu sonucuna erigilmistir.

Anne baba yaslarmm kiigiik oldugu durumda, aile de g¢ocuk sayismmn arttigi
durumda, gecekonduda yasayan ailelerde, genis aile de yasayan cocuklarda ev
yaralanma riskinin arttigi belirtilmektedir. Bunun sonucunda ise anne-baba yasi
kiiglildiikge ¢ocuklarn ev kazasi yasama riskinin de arttigi ulasilan veriler

arasindadir.

Bayram ve ark. (2019) 0-6 yas araliginda ¢ocuga sahip annelerin ev yaralanmalarina
karst almig olduklar1 giivenlik tedbirleri ile iliskili faktorleri belirlemeyi
amaglamislardir. Caligma sonucunda en sik meydana gelen ev kazalarmin diisme (%
48.9), parmak sikismasi (% 36.6) ve carpma (% 30.6) oldugu belirlenmistir. Olgek
puaniyla ailenin gelir durumunda zayif korelasyon bulunmus (p= 0.039; r = 0.157)
ve Olgek puaniyla cocugun yasi arasinda zayif negatif korelasyon tespit edilmistir (p
= 0.001; r = -0.331). Ebeveynlerin egitim diizeyi ile giivenlik 6nlemleri arasinda
iligki bulunmazken, ev kazalar1 konusunda 6zel olarak egitim alan annelerin kazalara
yonelik onlem alma farkindaliklarmmn anlamh olacak derecede yiiksek oldugu

gozlemlenmistir (p =0.013).

Khazaei ve ark. (2016) bir yas altindaki bebeklerde kazalarn kapsammi ve
dagilimmi arastirmustir.  Kesitsel betimsel-analitik c¢alismada, yedi yillik periyot
icerisinde (2009-2016) 3200 kazanin meydana geldigi tespit edilmistir. Kazalarm en
fazla ilkbaharda (% 31.15) gerceklestigi belirlenirken, kentsel bolgede 1.890 (%
59.1) kaza meydana gelmis ve bunlardan sadece 429'u (% 13.4) kirsal kesimde
gerceklesmistir. Toplamda araba kazalar1 (% 53.4), travma (% 12.6) ve yliksekten

diisme (% 8.8), tiim kazalar arasinda en fazla siklikta olugsmustur. Calismada ayrica
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cinsiyetle kaza tipi arasinda ve kaza yeri arasindaki farkin anlamhi  oldugu
goriilmistiir (p<0.001).

Ebadi-Fardazar ile ark. (2016) yaptiklar1 calismalarinda koruma motivasyon teorisine
dayanarak, 5 yasindan kiiclik ¢ocuklarin anneleri agisindan ev kazalarmi Onleme
davranisinin - yordayicilarini  (davranislarin - 6nceden tahmin edilebilmesi) tespit
etmeyi amaclamiglardir. Kesitsel tanimlayici-analitik caligmada, 190 anne rastgele
secilmis, veri toplamak amaciyla ise bes yasindan kiiciik cocuklarda ev kazalarinin
onleme davranislar1 hakkinda anket yapilmistir. Bulgulara gore algilanan hassasiyet
ve algilanan siddet ile algilanan tepki etkinligi ve Oz-yeterlilik puan degerleri
arasinda anlaml iligki oldugu belirtilmistir (p<0.05). Ayrica egitim durumu yiiksek
annelerde algilanan tepki etkinligi puan durumlarinin daha yiiksek oldugu (p<0.05),
algillanan tepki etkinligi ile Oz-yeterlilik puanlarinin, ¢ocuklarma bakmakta olan
annelerde, bagkalarmm ¢ocuklarma bakmakta olan annelerden daha ¢ok oldugu
goriilmistiir (p<0.05) (Ebadi-Fardazar ve ark.,2016).

Nadeeya ile arkadaslart (2016) annelerin ¢ocuklarnda ev yaralanmalarina iliskin
bilgi ve algilarin1 ve giivenlik onlemlerini incelemeyi amacglamiglardir. 1-4 yas arasi
cocuklarin anneleri arasinda kesitsel olarak yapilan g¢alismaya 500 anne katilmustir.
Calisma sonucunda annelerin ¢ocuklarda evde yaralanmalart ve gilivenlik
Onlemlerine iliskin orta derecede bilgi ve algi puanma sahip oldugu goriilmiis, ancak
baz1 spesifik bilgilere ilisgkin diisiik bilgiye sahip olduklart bulunmustur. Yasca
blyiik, evli, yiiksek 6grenim seviyesine sahip olan, bir iste ¢alisarak hanehalki
gelirine destek olan katilimeilarin yiiksek diizeyde bilgiye sahip oldugu, ¢ocuklara
iligkin Ozelliklerin ise annelerin bilgi ve algi puanlan ile anlaml iliskili olmadig:

belirlenmistir (Nadeeya ve ark.,2016).

Rezapur-Shahkolai ve ark. (2017) yaptiklar1 kesitsel caligmada, bes yas alt1 ¢ocuklar
arasindaki ev yaralanmalart ve annelerin yaralanmalart Onleme konusundaki
dikkatleri ile ilgili faktorleri degerlendirmek icin kirsal alanlarda yasayan annelere
anket uygulamuslardir. Cocuklarin yaralanmalarinin 6zellikleri ve annelerin kazalari
Onlemeye yonelik dikkatleri ile ilgili sorular, PRECEDE (Egitim / Cevresel Teshis ve
Degerlendirmede Yapilart Hazirlama, Takviye Etme ve Etkinlestirme) modeli
kullanilarak annelerin Onleyici davraniglarma, bilgi ve tutumlarina, gii¢lendirici
faktorlere odaklanmigtir. 197 annenin katildigi c¢alisma sonucunda, rapor edilen

yaralanmalar agir, orta ve hafif vakalarda sirasiyla % 11.68, % 39.09 ve % 49.24
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olarak belirlenmistir. Diisme, % 35 ile en sik yaralanma olarak tespit edilmistir.
PRECEDE model yapilart arasmda annelerin bilgisi ile ¢ocuklarm yaralanma
ciddiyeti arasinda istatistiksel yonden anlamh diizeyde iliski bulunmustur (Rezapur-
Shahkolai ve ark.,2017).

Alrimawi ve ark. (2019) annelerin 5 yas altindaki ¢ocuklarda ev yaralanmalarmin
onlenmesi konusundaki algilarmi ve potansiyelini kirsal, kentsel ve miilteci kamp1
olmak tizere ii¢ farklh bolgede arastirmayi amaglamislardir. 12 anne ile yapilan yarn
yapilandirilmig gorlisme ve tematik analiz sonucunda ii¢ bolgedeki annelerin bakis
acilar arasinda birgok benzerlik oldugu goriilmiistiir. Birgogunun ev yaralanmalarimi
Onleme konusunda olumlu bir tutumu oldugu bulunmus, bununla birlikte diisiik
ekonomik statii, evin fiziki ¢evresi, sosyal ¢evre (0rnegin, kadercilik) ve siyasi ortam
gibi pek c¢ok cevresel faktoriin ev kazasi Onlem uygulamalarmi etkiledigi tespit

edilmistir (Alrimawi ve ark., 2019).

Ailelerin % 46.7’si apartman dairesinde ve % 44.7’si miistakil evde yasamaktadir.
Calismaya katilan 300 anneden evde yasayan toplam birey sayisi bilgileri almmustir.
Bu bilgilere gore % 40.3’linlin (n=121) dort, , % 28.8’inin (n=86) ii¢, % 21.3’iiniin
(n=64) bes, % 5.3’linlin (n=16) alt1, % 1.3’linlin (n=4) evde yasayan birey say1s1 iki,
% 1.3’liniin (n=4) yedi ve daha fazladr.

Calismamizdan farkli olarak Aghaei ve arkadaslarinin (2018) gergeklestirdigi
caligmada, cocugun ev kazasi gecirmesi ile hane halki biiyiikliigii, anne yas1, baba isi,
okuryazar olmayan anne gibi bireysel, sosyal ve ¢evresel faktorleri iceren ¢ok yonlii
bir sonu¢ oldugunu belirlemistir. Barillo ve ark. (1998), ¢ocuklarin ev kazasi yagama
riski ile aile biyiikliigiiniin artmast ile pozitif ve anlamh bir iligki oldugunu

belirlemistir.

Nathens, Neff, Goss, Maier & Rivara (2000), ¢alismasinda ¢ocuklarin sahip oldugu
kardes sayisi ile ev kazasi yasama arasindaki iliski arastirilmistir. Bu kapsamda
kardes sayismin yiiksek olmasi evde kaza gecirme oranini 1.5 kat daha arttirdig:
sonucuna ulastirilmistir. Kazada yaralanmalarmm etkisinin dogum araligmm, 2
yasindan kii¢lik ¢cocuklarda, 2 yildan az oldugu durumlarda arttig1 ayn1 zamanda ii¢
ve daha fazla kardesi olan coacuklarda yaralanma sayismin da artis gosterdigi
anlasilmistir. Yalaki, Tasar, Kara ve Dallar (2010) yaptiklar1 arastirmada ¢ocugun

genis bir ailede biiylimesinin, ailenin yasadigr yogunluk ve ekonomik sikintilar
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sebebiyle ev kazalarinin yasandigi ve ev kazalarnm arttigin sonucuna ulasilmistir
(Yalaki ve ark.,2010).

Calismada evde yasayan c¢ocuk sayisina gore olusturulan gruplarin Slgek toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel bakimdan farkliik olmadigi goriilmiistiir
(p=0.096). Calismadaki evde yasayan birey sayisma gore olusturulan gruplarin 6lgek
toplam puan ortalamalan arasinda istatistiksel bakimdan anlaml farklilik olmadig:
anlagilmisgtir (p=0.226).

Yine c¢alismamizla benzer sekilde Donmez ve ark. (2018) calismasinda, kardes
sayisinin yiiksek oldugu bir aile yapisinda ¢ocugun ev kazasi yasama riskinin arttigi
gosterilmistir. Kardes sayismmn artmasiyla birlikte anne ilgisinin azalacagi ve bu
sebeple annelerin ilgi azhig1 cocuklarm ev kazasi yasama durumunu arttiracagi
belirtilmistir. Addor ve Eggimann (1996) yaptig1 ¢alismada da evde yasayan ¢ocuk

sayisinin ev kazalari i¢in 6nemli bir risk faktorii olusturdugu belirtilmistir.

Bhatta (2017) c¢alismasinda, Nepal’de arastirmaya dahil olan ailelerin evlerini
incelediklerinde; 5 yasmdan kiigiik ¢ocuklarin yaralanmasina sebep olabilecek ve
risk potansiyeli olan tehlikeli ortamlar olarak degerlendirmislerdir. Toplamda evde
yasayan kisi sayisit 3 - 31 arasinda degisen 740 hane halkinda ortalama yaralanma
tehlikesi sayisinin 14.98 + 4.48 oldugu belirlenmistir (Bhatta 2017).

Ormekleme alman annelerin % 76’smin (n=228) evinde bahge yoktur. % 24’iiniin
(n=72) evinde bahgesi vardir. Katimcilarm, % 70.7’sinin (n=212) evinde 3 oda,
%20.7’sinin (n=62) evinde 4 ve daha fazla oda % 8.6’sinda (n=26) evinde iki oda

vardur.

Calismaya katilan 300 anneden % 67.3’iiniin (n=202) evin de ¢ocuk odasi varken
%32.7’sinin (n=98) evinde ¢ocuk odasi yoktur . Sekerci ve Inal (2016) calismasinda,
cocuklarda ev yaralanmasmi en fazla oturma odasi ya da salonda (% 62.5), ikinci
olarak ise mutfak i¢inde (% 13.7) yasamak durumunda oldugu sonucuna ulagmistir

(Sekerci ve inal 2016).

Calismada evde bahge olup olmadig (p=0.808), evdeki oda sayisi (p=0.541), ev tipi
(p=0.088), evde g¢ocuk odasmin olup olmamasi (p=0.13) ve gocugun ev kazasina
magdur olup olmamasma (p=0.227) gore olusturulan gruplarin 6lgek toplam puan

ortalamalarma bakildiginda istatistik agidan anlamli fark olmadig1 anlagilmistir.
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Dolgun, Kalkim, Ergiin (2017) farkli bir ¢calisma ele almistir. Calismalarinda 0-6 yas
arasinda c¢ocugu olan ailelerin evleri ziyaret edilmistir. Bu ziyaret sonucunda ilk
asamasinda kaza riskine sahip olan alanlarin mutfak ve oturma odasi oldugu tespit
edilmistir. Banyo, yatak odasi gibi alanlarinda biiyiik risk olusturdugu belirlenmistir.
Ardindan ebeveynlere konu ile ilgili egitim verilmis ve bu egitim sonucunda risk

faktorlerinin azaldigi gortilmiistiir (Dolgun ve ark.,2017).

Nouhjah ve arkadaslarmnin (2017) yaptig1 calismada, ev kazasmin olma sikhiginin
>24 aylik g¢ocuklardan daha da arttigini, anne egitim diizeyinine bagli olarak bu

durumun artis gosterdigi sonucuna varilmistir (Nouhjah ve ark.,2017).

Anne egitim diizeylerinin dlgek toplam puan degerlerine bakildiginda istatistik
yonden anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.001). Okuryazarlar ile yiiksek lisans-
doktora mezunu olanlar (p=0.034), ilkokuldan mezun olanlar ile {iniversiteden mezun
olanlar (p=0.031) ve ilkokul mezunu ile yiiksek lisans doktora mezunu olanlar
arasinda (p=0.043) istatistiksel a¢idan anlamli farkliliklar belirlenmistir. Calismaya
katilan annelerden egitim alanlarm 6l¢ek toplam puani daha yiiksektir. Bu bakimdan

istatistiksel bir anlamlilik oldugu goriilmektedir (p=0.04).

Calismamizda katilmci olarak yer alan annelerden ev kazalarina iliskin giivenlik
Onlemleri konusunda egitim alanlarin 6lgek toplam puani daha yiiksektir. S6z konusu

farkin istatistiksel agidan anlamli olarak gortilmiistiir (p=0.04).

Cevik ve arkadaslarmin (2017) gerceklestirdigi caligmalarin da, anneleri ev kazalari
konusunda egitimi olmayan c¢ocuklar arasinda kaza ge¢irme oranmin 3.18 kat daha

fazla oldugu sonucuna erisilmistir.

Altundag ve Oztiirk (2007) cahsmasinda 1-3 yas arasinda olan ¢ocuklara sahip olan
annelere verilen egitimler ile ev kazalarmin olma siklig1 tizerinde durulmustur.
Annelere belirli bir siire egitim verilmistir. Bu egitim sonucunda ise egitim oncesi ve
sonras1 korelasyona bakilmistir. Elde edilen sonucglara gore alman egitim ile

cocuklarin ev kazalarinin azaldig1 goriilmiistiir.

Delgado ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan calismada, ebeveynler arasinda
egitim eksikliginin ev kazalarindan biri olan yanma olasiigini arttirdig1
gosterilmistir. Sahin (2018) calismasinda, arastirmaya dahil edilen annelerin en ¢ok
yaniklarin 6nlenmesi ile ilgili konuda farkindaliklarmm (% 7.5) oldugu sonucuna

erisilmistir (Sahin 2018).
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Evgin ve Caligkan (2018) calismasinda, 1-6 yas araliginda olan ¢ocuklarm ev kazasi
gecirme oranmnin yiiksek oludugu (% 38.4), yasanan kaza sonucunda annelerin
cocuklar hastaneye gotiirdiikleri, bu oranin % 56.6 oldugu belirlenmistir. Caligmaya
katilan annelerden egitim alanlarin Glgek toplam puani daha yiiksektir. Aradaki bu
fark istatistik olarak anlam ifade etmektedir (p=0.04) (Evgin ve Caligkan 2018).

Kenrich ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, evde giivenlik
uygulamalarinin arttirllmasinda veya ¢ocuk yaralanma oranlarinin azaltilmasinda
veya etkinin sosyal gruba gore degisip degismedigi konusunda diisiik maliyetli,
indirimli  veya licretsiz teghizat saglanmasi olsun veya olmasin ev giivenligi

egitiminin etkinligini anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (Kenrich ve ark.,2007).

Benzer sekilde Sekerci ve Inal (2016) ¢alismasinda, ¢ocuk servisinde yatmakta olan
0 ve 6 yas araligindaki ¢ocuk sahibi olan annelerin sahip olduklar bilgi diizeyleri
analizi amaglanmistir. Bu kapsamda arastirmaya dahil edilen annelerin 49.4’{iniin
egitim diizeyinin ilkokul ve asagi diizey egitim seviyesine sahip olduklari analiz
edilmistir. Bu bakimdan incelendiginde ¢ocuklarm en az bir defa ev kazas1 yasadigi

sonucuna ulastimistir (Sekerci ve Inal 2016).

Calismada cocuk yas araliklarma gore annelerin Olgek toplam puan ortalamalarina
bakildiginda istatistik olarak farkin anlaml olmadig: gortilmiistiir (p=0.221). Balibey
ve arkadaslar1 (2011) yapmus olduklar1 caligmalarinda, arastirmaya katilan, ev kazasi
yasayan c¢ocuklarin annelerinin yasmin 27 ve alt1 oldugu, diisiik egitim diizeyine
sahip oldugu ve kirsalda alanda yasadiklar1 sonucuna varilmistir (Balibey ve
ark.,2011).

Altuntag ve arkadaslarmnin (2013) gerceklestirdigi calisma, ev kazasi gegiren
cocuKlarin baba ve anne yas araliklarinin % 69.9 ve % 77.6 ile 25-40 oldugu ve yas

ile ev kazalar1 arasmda anlamli bir iliskinin bulundugu belirlenmistir (Altuntas ve
ark., 2013).

Mull ve arkadaglarmin (2001) yaptig1 ¢alismada, arastirmaya dahil edilen ¢ok sayida
Meksikali Amerikali annenin ¢ocukken istismara ugramis ve kendi annelerinden
uzaklastirilmis oldugu belirlenmis ve  dolayisiyla destek ve iyi ebeveynlik
modellerinden yoksun olduklar1 ve egitim diizeyi diisiik olmasi sebebiyle ¢ocuklarin
saghgmi korumada bilingli hareket etmedigi ve ev kazalarinin artis gosterdigi
sonucuna vartlmaktadir (Mull ve ark.,2001).
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Cigekler ve arkadaslar1 (2012) galismalarinda, 0-6 yas araligma c¢ocuga sahip olan
annelerin ev yaralanmasi Onleyebilme diizeyi ile annelerin ¢ocuk sayilari,
meslekleri, egitim diizeyleri arasmda anlamli bir iligkinin varligi belirlenmistir

(Cigekler ve ark.,2012).

Donmez ve ark. (2018) calismalarinda, 1-4 yas araligindaki c¢ocuklarn ev
yaralanmasi yasama durumu sikhigma yonelik inceleme gerkceklestirmistir. Calisma
sonucunda, ¢ocuklarn ev kazasi gecirme sikligmin ebeveyn egitim diizeyi arasinda

anlamli iligkinin oldugu sonuclarina ulasmislardir (D6nmez ve ark.,2018).

Calismamuzda aile tipi ile 6lgek toplam puan degerleri arasinda istatistiksel diizeyde

anlaml fark olmadig1 goriilmiistiir.

Calismada gelir durumu (gelir giderden az, ¢ok, denk) diizeylerinin 6lgek toplam
puani degerleri arasindaki farki istatistiksel diizeyde anlamli olmadigi anlasilmistir

(p=0.763).

Delgado ve arkadaslari (2002) tarafindan yapilan ¢aligmalarmda, sosyoekonomik
degiskenlere bakildiginda sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerde yasayan ¢ocuklarin
ev kazast yasama durumunun daha yiiksek oldugunu gorilmiistiir. Otter ve
arkadaslar1 (2005) ¢alismalarinda, gelir diizeyi diisiik ve kirsal alanda ikamet eden
ailelere sahip ¢ocuklarin, tiim yas gruplarinda ¢ocukluk ¢agi yaralanmalarinda en sik

goriilen bagimsiz risk faktorii oldugu sonucuna ulasmuglardir (Otter ve ark.,2005).

Casares ve arkadaglari (2018), calismasinda ekonomik diizeyi diisiik ailelerde
yasayan c¢ocuklarm anne babanin ¢alismasi sebebiyle evde tek yasamakta veya anne
babasinin ¢alismasi nedeniyle kardesi tarafindan bakilmaktadir. Bu durum nedeniyle
evde yasayan cocuklar icin % 0.1 - 35.3 ve baska bir ¢ocuk tarafindan denetlenen
cocuklarm % 0.2 - % 50.6 ev kazas1 yasama arasinda anlaml bir iligki bulunmustur

(Casares ve ark.,2018).

Bartlett (2002) gerceklestirdigi ¢alismada, ¢ok genc ebeveynler, diisiikk sosyo
ekonomik diizey, ilk ¢ocuk olmanin ev kazalarmni kolaylagtiran ana faktorler olarak

belirlemistir (Bartlett 2002).

Turan ve arkadaglarinin (2010), ev yaralanmasi giivenlik testindeki ortalama puan

degerleri ev yaralanmasi giivenlik araglart dagitimi yapilmadan 6nce 75.50+8.22,
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dagitm yapildiktan sonra 90.50+7.77 olarak  bulunmustur. Istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu gériilmiistiir (Turan ve ark.,2010).

Cevik ve arkadaslarmin (2017), 4-6 yaslart arasinda ¢ocugu olan annelerin ve
cocuklar1 ev kazas1 nedeniyle gecici engelli olan annelerin, ev kazalarina karsi daha
yiiksek Onlemler aldiklari tespit edilmistir. Ayrica, fark anlamli olmamakla birlikte,
son iki hafta i¢inde ¢ocuklar bir ev kazasina maruz kalmig annelerin ev kazalarina

kars1 yliksek diizeyde 6nlem aldig1 belirlenmistir (Cevik ve ark.,2017).

Ev kazalart biitiin diinyada onemli halk sagligi sorunudur. Bu sorun Onemli
hastaliklar ve oliimlerle sonuc¢lanabilmektedir. Ev kazalar her yil artig gostermekle
birlikte bu durumun magduru olan ¢ocuklarin hastane de tedavi altina alinma oranlari
yiiksektir. Ozellikle 1-6 yas arasmda olan ¢ocuklar sorunla daha gok kars1 karstyadir.
Cocuklarm bu sorunlara maruz kalmamasi ve kotii sonuglarin dogmamasi igin
toplumsal anlamda bilinglendirmenin gergeklestirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
ebeveynler ve kamu kurumlarmin is birligi iginde hareket etmesi gerekmektedir.
Genel anlamda ¢ocuk bakimindan anne sorumludur. Bu nedenle annelerin egitim

diizeyi, konu ile ilgili bilgi diizeyi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Sonuc ve Oneriler
Calisma ile 0-6 yas araligin da ¢ocuk sahibi olan annenin evdeki yaralanmalarina
kars1 aldiklart giivenlik tedbirlerinin tanilanmasi amaglanmistir. Bu kapsamda genel
bilgiler kisminda ev yaralanmalari ve ev yaralanmalarma yonelik Onlemler ele
alinmistir. Bulgular ve tartisma boliimiinde ise konuya iliskin veriler ve analizler yer
almustir.
Calismamiza katilan ¢ocuklarm yiizde 60’1 erkektir. Cocuklarm % 24°i 24-35 ay yas
araliginda, % 22.3 ‘li 36-47 ay yas araligindadir.
Cahismaya 300 anne katilmistir. Calismaya katilan annelerin % 27.7 si ortaokul,
mezunudur. % 79 u c¢ekirdek ailedir. Gelir durumuna gore % 22.3” {iniin geliri
giderden azdir. Annelerin %44,4 i iki cocuga sahiptir.
Ev kazalar1 konusunda egitim alma durumlart sorusuna annelerin % 64.3’ i haywr
cevabini vermistir.
Ailelerin % 46.7’si apartman dairesinde ve % 44.7’si mistakil evde yasamaktadir.
Calismaya katilan 300 anneden evde yasayan toplam birey sayisi bilgileri alimmustir.
Bu bilgilere gore % 40.3’iiniin (n=121) evinde yasayan birey sayis1 dorttiir.
Calismamiza katilan ¢ocuklarn % 70’1 ev kazast magdurudur. Kazalarin biiyiik bir
cogunlugu diismeler sonucunda gergeklesmistir. Diger kazalar1 ise yaniklar, kesikler,
zehirlenmeler ve bogulmalar olusturmaktadir.
Cocugu kaza gegiren annelerin % 50’si kaza sonrast Onlem almistir. Kaza sonrast
alinan oOnlem % 23.8 ile dikkatli olmak olarak bulunmustur. % 13.3 ev diizeni
saglama ve ¢aydanligi uzak tutmak olarak bulunmustur.
Anne egitim diizeylerinin ile 6l¢ek toplam puan ortalamalari arasinda ortaya ¢ikan
farklihgmn istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p=0.001). Okuryazarlar
ile yiiksek lisans-doktora mezunu olanlar (p=0.034), ilkokul ile tniversiteden
mezun olanlar (p=0.031) arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar oldugu
gorilmistiir.
Calismaya katilan annelerden egitim alanlarin 6l¢ek toplam puani daha yiiksektir.
Bu farkliligin istatistiksel bakimdan anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.04).
Calismamiza katilanlarm % 24 “liniin evinde bah¢e vardir. % 76’sinin evinde bahge
yoktur. Evdeki oda sayis1 % 70.7 ii¢ odadir. % 67.3’{inlin evinde ¢ocuk odasi vardir.
Cocuklarin ev kazasi gegirme yeri % 34.8 ile en fazla salondur. Kaza nedeni

sorgulandiginda % 48.6 ¢ocugun dikkatsizligi olarak bulunmustur.

45



Cocuga bakan kisi % 69.3 annedir. Ev kazasi sirasmnda ¢ocugun yanindaki kisi %
70.5 annedir. Kaza sonrasi hastaneye yatma durumu sorgulandiginda % 77.1 hayir
sonucu bulunmustur. Ev kazasi sonrasi hastane de kalma siiresi % 29.2 ile bir
glindiir.

Oneriler
Ev yaralanmalarin1 6nlemek amaciyla, oncelikle cocuga bakan kisiler ve ailedeki
herkese ev yaralanmalarina yonelik farkindaliklarin kazandirilabilmesi oldukga
onemlidir.
Bu amag ile 0-6 yas araliginda ¢ocuga sahip anne babalara planlanmis diizenli
olarak egitimler verilebilmelidir. Evlerin tiim odalart  ve g¢evrelerine yonelik
alinmasi gerekli olan giivenlik 6nlemleri liste halinde belirlenerek, uygulamalar
saglanabilir.
Verilmesi planlanan egitimler esnasinda tiim ailelere ¢ocuklarin  gelisimsel
durumlari, ¢ocuklarm gelisimsel diizeylerine yonelik giivenli davraniglar ve
yaralanmalardan korunmalari hakkinda gerekli olan yontemlerin anlatilmasi yararli
olacaktir. Hicbir ¢cocugun Kkesinlikle gozetimsiz birakilmamasi konusunda ailelere
uyarilarda bulunulmasi gereklidir.
Egitimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve yayginlastirilmasi siirecinde medya ile
igbirligi icinde olunmasi yararh olacaktir.
Ev kazalan ile ilgili riskleri belirleyen caligmalar yapilarak bu risklerin ortadan
kaldirilmasina yonelik 6nlemlerin alinmasi onerilebilir. Ev kazalarmi onlemek igin
kamu spotu, el brosiirleri gibi tesvik edici ve bilgilendirici unsurlar kullanilmalidir.
Cocugu izleyen hekim ve hemsire saglik kontrolleri sirasinda annelerin koruma
bilincini giivenlik Onlemlerine ait sorularla sorgulamali, riskli durumlardan
kacinmay1 saglayacak gerekli bilgi ve danismanlig1 saglamalidir. Hastaneye yatan ev
kazast magduru cocuklarin ebeveynlerine, hemsireler ev kazalari yonelik belirli
egitimler sunmalidirlar.
Evde giivenlik egitimi en ¢ok bire-bir, yiiz yiize egitim olarak verilmektedir, klinik
bir ortamda ya da evde Ozellikle giivenlik ekipmanlarinin saglanmasi bir dizi
giivenlik uygulamasinin artirilmasinda etkilidir.
Ulkemizde ve diinyada ev kazalar konusu ile ilgili daha genis kapsamh galigmalarm
yapilmast  ve sonuglarinin paylasiimasi alinabilecek Onlemler agisindan yararh

olacaktrr.
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EK 3 : BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ
Gizem CELEP’in yapacagi “0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev
Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerinin Tanilanmasy” arastirmasma
katilmaniz1 istiyoruz. Arastirmaya katima kararii vermeden Once, arastirmanin
hakkinda bilgi sahibi olmaniz gerekmektedir. Bu sebeple formun okuyup
anlagilabilmesi onemlidir. Anlayamadiginiz ya da sizin i¢in net olmayan ifadeler
varsa soru sorabilirsiniz.
Bu calismada katilimci olarak yer almak tamamen goniilliiliige dayahdir. Calismama
katilmamak ve ya katilim sagladiktan sonra ¢alismadan ayrilma hakkinizda vardir.
Verilmis olan formlardaki sorulari cevaplarken hi¢ kimsenin baskisi etkisinde
olmaymiz. Formdan elde edilen bilgileriz ise sadece arastirmanin amact
dogrultusunda kullanilmas1 saglanacaktir.
1. Arastirma ile Ilgili Bilgiler:
a. Aragtrmanin Amact: 0-6 yas aralifinda c¢ocuk sahibi olan anneler i¢in ev
kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerinin belirlemek amaci ile planlama yapilmis
tanimlayict kesitsel ¢aligmadir.
b. Arastirmanm Igerigi: Arastirmanin konusu, Ozeti, amaci, &nemi, hipotezler,
smirlamalar, tanimlar, gere¢ yontem, tartigma, bulgular, sonug, oneriler, kaynaklar,
ekler.
c. Arastirmanin Nedeni: Tez ¢aligmasi
d. Arastirmanm Ongoériilen Siiresi: Mart 2017- Eyliil 2017
e. Arastrma Igin Katilmasi Beklenen Katilime1 Sayisi: Calismanm yiiriitildiigii
tarihler arasinda hastaneye bagvuran ve ulasilabilen tiim anneler.
f. Arastirmanm Yapilacag1 Yer(ler): Ege Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali
2. Caligmanm Katilm Onay1:
Arastrma baglamadan Once katihmciya verilmesi gerekli olan bilgileri gosteren,
katilime1 olmam istenilen ¢alisma kapsamii ve amacini, goniillii olmamla birlikte
sorumluluklarim anlamaktaymm. Tim bilgilerin igerigi, anlami yazili ve de sozel
olacak sekilde agiklamasi yapildi. Akhma gelmis olan tiim sorularmmi sordum ve

sorularim i¢in gerekli olan cevaplari aldim.
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Calismanin riskleri, faydalart hakkinda sozel olarak da bilgi verildi. Calismadan
zaman, neden bildirmek durumunda kalmadan vazgegebilecegimi, 0 zaman herhangi
bir olumsuz durum yasamayacagimi anlamaktayim.

Bu kosullarda soz konusu arastirmaya kendi istegimle, zorlama ve baski olmadan
katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliintin (Kendi el yazis1 ile)

Imzas: :
(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzas: :
Tarih :
Not: Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.

Arastirmacinin

Imzasi :

Tarih :
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EK 4: ANKET FORMU

Sayin Katihimer ;

Bu arastirma 0-6 yasaraliginda ¢ocuga sahip olan annelerin ev kazalarinayonelik aldiklar giivenlik

Onlemlerini tanilanmasi amaci ile planlanmig, tanimlayici olarak yapilan ¢alismadir. Arastirmada

kullanilacak bilgilerin gizliligi korunacak ve baska hi¢bir yerde kullanilmayacaktir.Aragtirmama

katildiginizdan dolay1 tesekkiirler. ..

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1) Cocugun Cinsiyeti a)kiz b)erkek

2) Yasi (ay olarak)

a)0-12 d) 36-47
b)13-23 e) 48-59
c) 24-35 ) 60-72
3) Annenin Yasi ......

4) Egitim durumu
a) Okur yazar d) Lise mezunu

b) ilkokul mezunu  e) Universite mezunu

¢) Ortaokul mezunu f) Yiiksek lisans — doktora mezunu

5) Babanin Yagt........

6) Egitim Durumu

a) Okur yazar d) Lise mezunu

b) Ilkokul mezunu e) Universite mezunu

¢) Ortaokul mezunu f) Yiiksek lisans — doktora mezunu
7) Aile Tipiniz

a) Genis aile b) Cekirdek aile ¢) Pargalanmus aile
8) Ailenizin Aylik Gelir Durumu

a) Gelir giderden az

b) Gelir gidere denk

c) Gelir giderden ¢cok

9) Evde Yasayan Cocuk Sayis1
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a) bir b)iki c)t¢ d)dort e)bes ve yukari

10) Evde Yasayan Birey Sayisi

a)ikib)ii¢ c)dort d)bes e)altt f)yedi g)sekiz ve yukar

11) Evin Bahgesi

a)Var b) Yok

12) Edeki Oda Sayis1

a)2oda b)3oda c¢)4odaveiizeri

13)Ev Tipi  a) Apartman dairesi b)Miistakilev  c)Gecekondu

14) Cocuk odasi varhigi a)Var b)Yok

15) Ev Kazasina Maruz Kalma Durumu a)Evet b) Hayir

16) Gegirilen Kazanin Tiiri

a) Diismeler b) Yaniklar c) Kesikler d) Diger (Zehirlenme, bogulma)
17) Ev Kazasimin Meydana Geldigi Yer

a) Salon b) Mutfak c¢)Yatakodas1 d)Banyo e)Diger (merdiven, cocuk odasi, bahge)
18) Anneye Gore Ev Kazasimin Sebebi

a) Cocugun dikkatsizligi b) Annenin ihmali c¢) Cevre faktori
19) Giin igerisinde Cocuga Bakan Kisi

a) Anne b) Diger aile iiyeleri (baba, dede,biiyiikanne vs) c¢) bakici

20) Ev Kazasinda Yanindaki Kisi

a) Anne b) Diger aile liyeleri (baba, dede biiyiikanne vs)

21) Ev Kazasi Nedeni Ile Hastaneye Yatma Durumu

a) Evet b) Hayir

22) Evetise siiresi................

23) Ev Kazas1 Sonras1 Onlem Alma Durumu

a) Evet b)Hay1r

24) Evetise alman 6nlemler...................

25) Ev Kazalar1 Konusunda Egitim Alma Durumu

a) Evet b) Hayir
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EK 5: 0-6 YAS COCUKLARDA ANNENIN EV KAZALARINA YONELIK

GUVENLIK ONLEMLERINi TANILAMA OLCEGI

MADDE
NO

Asagidaki ifadelerden her
birini okuduktan sonra bu
ifadenin sizi ne dl¢iide
tamamladigim gosteren
siituna ait olan kutucugun
icine X isareti koyunuz. Bu
ifadeleri yamtlamak zor
gelirsesize en yakin sikki

isaretleyiniz.

Her zaman

Cogu zaman

Bazen

Nadiren

Hicbir zaman

Banyo ve tuvalet zeminini
kuru tutmaya 6zen

gosteririm.

Mobilya segerken keskin
kenarli ve sivri koseli

olmamasia dikkat ederim.

Kullanilmayan elektrik
prizlerini, plastik
koruyucularla kapatirim veya
Oniine engel olusturacak

koltuk gibi esyalar cekerim.

Tuvalet ve banyo kapilarini

kapali tutarim.

Cocugumu yasina uygun
biiytiikliikte sandalyeye

oturturum.

Camagir makinemi fige takili

ve kapagini agik birakirim.

Evde acil kazalarda
kullanilmak tizere oksijenli
su, tentiirdiyot gibi maddeler
bulundururum.
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Cocuklarm agizlarinda
yemek varken konusmalarini
veya oyun oynamalarini

tehlikeli bulurum.

Sicak yiyecek ve icecekleri
cocugun rahatlikla
ulasabilecegi yerlere

koyarim.

10

Cekirdekli meyveleri
¢ocuklarima ¢ekirdeklerini
ayiklayarak yedirmeye dikkat
ederim.

11

Kibrit, gakmak gibi
maddeleri cocugumun
erisemeyecegi yerlere

kaldiririm.

12

Misafirlikte veya misafir
varken ¢ocugumun

giivenligini izlerim.

13

Soba, sdmine, radyatdr gibi
1sitici araglarin gevresine
koruyucu parmakliklar

koyarim.

14

Cocugumu banyo kiivetinde
yalniz birakmaktan

kag¢mirim.

15

Soyulan-yipranan elektrik
kablolarimin ¢ocuklar i¢in
tehlike olusturdugunu

diistintirim.

16

Cocugumu odada yalniz
birakmak zorunda kalirsam
cevresine parmaklikli oyun
parki gibi ortamlar

olusturmaya 6zen gosteririm.
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17

Ilag siselerinin agzini
cocugumun agamayacagl

sekilde sikicakapatirim.

18

Cocugumun yataktan
diismesini engellemek i¢in
gerekli onlemleri alirim
(varsa kenarligi kaldirma,
yoksa sandalye, yastik ile
destekleme gibi).

19

Uzatma kablolarini
kullandiktan sonra prizden

¢ekerek ortadan kaldiririm.

20

Kesici aletleri (bigak, tiras
bigagi, makas gibi)
¢ocugumun ulasamayacagi

yerlerde saklarim.

21

Cocugumun ulasabilecegi
yerlerde i¢i su dolu kova,

legen, tencere birakmam.

22

Evde veya bahgedeki zehirli
bitkilerin (sarmasik, kauguk
gibi) cocuklar i¢in tehlike

olusturdugunu distintiriim.

23

Cocugumun emzik veya
nazar boncugunu c¢engelli
igne ile lizerindeki giysilere

takarim.

24

Copleri cocugumun
erisemeyecegi yerde

saklarim.

25

Cocugumun banyo suyunun
sicakligini derece veya

dirsekle kontrol ederim.
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26

Yemek pisirirken ¢cocugumun
mutfakta dolagmasina izin

veririm.

27

Cocugumun oyuncaklarim
cabuk yanmayan
maddelerden segmeye 6zen

gosteririm.

28

Utii, ekmek kizartma

makinas1  gibi elektrikli
aletleri kullanirken
¢ocugumun ulasamayacagi

yerlere koyarim.

29

Tuvalette cocugumun
diismemesi icin boyuna
uygun tuvalet adaptorleri

kullanirim.

30

Bos kullanilmayan kutu ve
plastik torbalan ortalikta

birakirim.

31

Firin ve ocak tizerindeki tava,
tencere saplarini gocugumun
erisemeyecegi yonde

yerlestirmeye dikkat ederim.

32

Yeni emeklemeye baglayan
bebeklerin ¢evresinde agzina
gotiirebilecegi cisimlerin

olmamasia 6zen gdsteririm.

33

ip, kemer ve naylon
seritlerin ¢ocugum igin
tehlikeli olabilecegini
diistinerek erisebilecegi
yerde bulunmamasina

0zen gosteririm.
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34

Balkonlarda kenarlikli ve
araliksiz olmasina 6zen

gosteririm.

35

Cocuguma oyuncak
secerken, batici, kesici, delici

ve kiiclik pargali olmamasina

0zen gosteririm.

36

Cocuguma oyuncak alirken
boyasi ¢ikmayan maddeden
yapilmig olmasina 6zen

gosteririm.

37

Evde bulundugum
zamanlarda bile balkon veya
bahge kapilarim kilitli

tutarim.

38

Pencerelere demir
parmakliklar veya benzeri
engeller konulmasim

saglarim.

39

Zehirli maddeleri (fare zehri,
deterjan, boya, gamasir Suyu,
gaz, benzin gibi) cocugumun
kolayca ulasabilecegi
yerlerde birakmam.

40

Cocugum bir kaza
gecirdiginde onu

cezalandiririm.
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Tesekkiir

Tez galisma konumu secerken isteklerimi g6z Oniinde bulundurup bana yardimei

olan hocam Yrd.Dog¢.Dr. Z. Bahire BOLISIK ’a,

Tez ¢alismamu yiirtitiirken Kkendisine her danistigimda kiymetli zamanmi bana
aywrarak sabir ve ilgiyle destek olmak icin elinden geleni yapan, tiim yasadigim
sorunlarda g¢ekinmeden yanma gidebildigim, samimiyetini, giiler yiiziinii benden
esirgemeden yardim saglayan, tiim g¢alisma siirecim boyunca biitiin zorluklar i¢in
benimle birlikte cabalamis, yasadigim saglik sorunlart siirecinin her evresinde bana
destek olan, birlikte calisma siirecimizde kullandigi tiim kelimelerin yagamima
kattig1 Onemini unutmayacagim, mesleki hayatim siiresince bana kattig1 degerli
bilgilerden yararlanacagima inandigim sevgili danisman hocam Dog. Dr. Figen
YARDIMCI ‘ya,

Yine ¢aligmamda istatistiksel siire¢te her damistigim da yardimci olan, ileriki
yasaminda da basarilarini gorecegime inandigim Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim Anabilim Dali Ar. Gér. Semiha OZGUL’e,

Arastrmamm uygulanmasit asamasinda her daim yardimlarmi esirgemeyen Ege
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali hemsirelerine,

Calismaya katilan degerli annelere her zaman fedakarliklari, emekleri, yiireklerindeki
ucu bucagi olmayan sevgi ve sinirsiz  sabirlart igin,

Canim kardesim Fethan, birlikte basladigimiz bu siiregte herzaman benimleydin
desteklerini hi¢ eksiltmedin. Ciddi bir hastaliga yakalanip yogun bakim ve hastane
odalarinda agrilar c¢ekerken yiiregim ayni1 dayanilmaz acilart seninle yasiyor.
Inaniyorum ki en kisa zamanda hastah@1 yeneceksin. O eski giiclii ve sevecen
giinlerine geri doneceksin. Egitim yolumuzu yine birlikte yiirliyecegiz.

Ve beni bu giinlere saygi sevgi kelimelerinin yiiklii oldugu anlamlari bilecek
sekilde yetigmemi saglayarak getiren, hayatim boyunca hi¢bir zaman yardimlarmni
benden esirgememis ve hayatimdaki en biiyiik destekcilerim olan aileme,

Saygi ve sevgilerimi sunar, sonsuz tesekkiir ederim...

[ZMIR, 2019 Gizem CELEP
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