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SIMGE VE KISALTMALAR

AAPCC : American Association of Poison Control Centers (Amerikan Zehir Kontrol
Birligi)

ABD . Amerika Birlesik Devletleri

CDC : Centers for Disease Control and Prevention (Amerikan Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi)

DSO : Diinya Saglik Orgiitii



GIRIS VE AMAC

Kaza, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ‘insan iradesi disinda ani ortaya cikan,
fiziksel ve ruhsal hasara yol acan beklenmeyen olay’ olarak tanimlanmaktadir (1). Giiniimiizde
kazalar, 6nlenebilir saglik sorunlarinin basinda gelmektedir; 6liim ve engelli yasam sebepleri
arasinda yer alir (2). Ayn1 zamanda kazalar; birey, etken ve gevre iigliisiinde olusan, bireyin
istegi disinda ansizin ortaya ¢ikan, insanda mekanik ve biyokimyasal hasara yol agan, 6zirlii
yasama, can ve mal kaybina yol agabilen bir toplum sagligi sorunudur (2).

Kazalar diinyada yilda bes milyondan fazla kisinin 6liimiinden sorumludur. Diinya
capinda oliimlerin %9'unu ve tiim engellilerin %16'sina neden olmaktadir. Diinya ¢apinda
kazalar nedeniyle o6liimlerin %90'indan fazlasinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle gen¢ ve ekonomik agidan iiretken niifusu etkileyen kazalar,
sistemler i¢in yiiksek maliyetlere neden olmaktadir (3). Amerikan hastalik kontrol ve dnleme
merkezleri (CDC) verilerinde her yil 9000 kadar ¢ocugun yasami kaza nedeniyle sonlanirken;
225000 ¢ocuk hastaneye yatirilarak tedavi edilmekte, 9 milyon g¢ocuk ise acil servislere
basvurup tedavi edilmektedir (4). Toplumda bir sorun oldugunu diistiniiyorsak, bu sorunu dogru
bir sekilde tanimlamak gerekir. Kazalarin iyi anlagilmasi, halk olarak 6ziimsenmesi toplumsal
olarak korunma i¢in 6nemlidir.

Kazalar nerede olduguna ve nedenine gore 6’ya ayrilir. Bunlar trafik kazalari, is
kazalari, endiistriyel kazalar, spor kazalari, okul kazalari ve ev kazalaridir (5). Ev kazalari, ev
icinde veya bahge, garaj gibi ev ¢evresinde meydana gelen kazalardir. Ev kazalari sik
goriilmeleri, 6liim ve sakatliklara yol agmalart nedeniyle halen 6nemli bir toplum sagligi
sorunudur. Kaza olusumunda giivensiz ¢evre kosullari, glivensiz davraniglar 6nemli rol

oynamaktadir (5). Ev kazalarinin nedenlerinden ilk faktor insandir. Bireyin bilingli ya da
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bilingsiz davraniglar kazalar arttirabilir. Herkesin kazalar konusunda egitim gérmesi, kazaya
sebebiyet verecek davranislardan kaginmasi bu ag¢idan 6nemlidir (6).

Ev kazalar1 insan sagligi, saglik hizmetleri, saglanan is giicii ve yasam kalitesi
tizerinde olumsuz etkiler birakir. Ancak Onlenebilir olmasi ile toplum sagliginin oncelikli
konular1 arasina girmistir.

Ev kazalarinda risk grubunu ¢ocuklar, yaslilar, fiziksel, mental ve sosyal engeli olanlar
olusturmaktadir. Cocuklar, tehlikelerin farkinda olmamalari, ¢evresel risklere daha agik
olmalari, normalden daha merakli olmalar1 gibi sebeplerle ev kazalarina yonelik yiiksek riske
sahiptirler (7).

Cocuklarin daha sik kaza gegirmeleri, yas ve gelisme diizeyine baglidir; erigkinlerden
fiziksel, ruhsal, psikiyatrik farklar1 vardir. Cocuklarin motor becerileri tam gelismemistir.
Biligsel ve davranigsal 6geleri tam gelismemistir. Siit ¢ocuklarinin sozli iletisimi yoktur,
diinyayr agizlar1 ile tanirlar ve bakimlariyla ilgilenen bireylere baglidirlar. Bu yiizden
bebeklerde bogulma ve diisme kazalar1 daha siktir. Kiigiik ¢ocuklar arastirmact ve meraklidir.
Bunun sonunda olabilecek tehlikelerden habersizdir. Bu yiizden daha ¢ok diisme, yanik,
zehirlenme gibi kazalar1 gecirebilirler. ilkokul caginda daha bagimsiz olan g¢ocuklar
deneyimsizdir ve bu yastaki ¢ocuklarda genelde bisiklet, motorlu arag, spor kazalari sik
goriilmektedir. Ergenler ise daha ¢ok risk almaya meyillidir. Bu sebepten motorlu tasit kazalari,
spor kazalari artar (1).

Bu arastirmanin amaci, Edirne il merkezindeki anasinifina giden ¢ocuklarin annelerinin
ev kazalart ile iligkili algilari, ¢ocuklarinin baslarina gelen ev kazalari, annelerin kaza
sonrasindaki tutumlari, bilgi diizeyleri, bilgi kaynaklarim1 ve Onerilerini 6grenmek; ayrica
onlenebilir ev kazalari konusunda koruyucu saglik hizmetlerinin temel yap1 tast olan aile

hekimlerinin yapabileceklerine dikkat cekmektir.



GENEL BiLGILER

KAZALAR

Kaza; birey, etken ve ¢evre li¢liisiinde olusan, bireyin istegi disinda ansizin ortaya ¢ikan,
mekanik ve biyokimyasal hasara yol agan, 6ziirlii yasama, can ve mal kaybina yol agabilen bir
toplum saglhig sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kaza ‘insan iradesi disinda ani ortaya
¢ikan bedensel, ruhsal hasara yol agan beklenmeyen olay’ olarak tanimlanmaktadir (1). Bir kaza
sonucunda en az on kisinin hastaneye yatmas: veya ayni zamanda en az 25 kisinin
yaralanmasiyla olusan kazaya ise kitlesel kaza (afet) denmektedir (8).

Kazalar olusma zamanina gore {i¢ boliime ayrilir. Trafik kazalar1 6zelinde birkag 6rnek
verecek olursak:
1)Olay 6ncesi donem

a. Insan etkenleri
- Alkol ya da ilag etkisiyle dikkat azalmasi
- Ehliyetsiz tasit kullanma
- Trafik kurallarini dikkate almama
- Giivenlik kemeri baglamama vb.

b. Arag etkenleri
- Arag¢ bakiminin durumu
- Sartlar
- Arac uyar1 lambalari
-Tasitin maksimum hizi vb.

c. Cevre

- Bariyer ve trafik levhalari



-Trafik isaretleri yeri ve sekli
- Yol ve kdprii sekli vb.
2. Olayin ger¢eklesme ani:
a. Insan etmenleri:
- Dikkatli ara¢ ve gereg kullanma
-Alkol ve madde kullanma
b. Arag¢ etmenleri:
- Darbeye kars1 direng
- Kolay ve ters agilan kapi
c. Cevresel etkenler
- Isaret ve isaretciler, bariyerler
- Yolda ¢ikma bolgesi vb.
3. Olay sonrasi donem:
Koruma ve korunma sonucunu belirleyen etkenler:
a. Kisi etkenleri
- Acil tibbi yardim
- Egitilmis ve uzmanlastirilmig personel
b. Arag-Gereg
- Yangini sondiiriicti sistem
b. Cevresel Etkenler
- Telefon kuliibeleri varligi

- Acil yardim vb. (8).

EV KAZALARI

Ev kazalar evin i¢inde, bahgesinde veya g¢evresinde olan kazalardir. Ev kazalarinin
diisme, yanma, kat1 veya sivi ile bogulma ve tikanma, suda bogulma, zehirlenme gibi nedenleri
vardir (1).

Ev kazalan i¢in ¢ocuklar ve yashlar en riskli gruptadir (2). Cocuklar, tehlikelerin
bilincinde degildir, ¢evresel risklere daha agiktir. Bulma ve 6grenme konusunda daha istekli
olmalari gibi nedenlerle ev kazalarina daha yatkindirlar (1). Ozellikle okul 6ncesi dénemde evde
olan ¢ocuklar ev kazalar1 ile daha ¢ok kars1 karsiya kalmaktadir.

Diinyada ev kazalarin1 kaydetmek i¢in hazirlanmis bir sistem bulunmamaktadir. Bu
sebeple ev kazalar1 siklig1 bilinmemektedir. Kaza ge¢irme sayis1 hakkinda bilgi edinmek i¢in

hastaneye basgvuru sayilari, sakatlik durum tespiti, yapilan anket ¢caligmalari, 6liim nedenlerinin
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sorgulanmasi, otopsi sonuglar1 ve sigortalarin yaptig: istatistiklerden faydalanilmaktadir. Bu
nedenle ev kazalarinin ¢ok az bir kismi1 bilinmektedir (9).

Ev kazalarinin sikligi iilke ve yas bazinda degismekle birlikte en ¢ok ¢ocukluk caginda
goriilmektedir. Avrupa Birligi’nden 25 iilkeyi igeren c¢alismada her sene 20 yasin altinda
50000°den fazla ¢ocugun % 21’inin ev kazasi sebebiyle 6ldiigii bulunmustur. Ev kazalarinin,
yaralanmalarm % 35’ini olusturdugu bulunmustur (10). Kazalar, bes yas alt1 ¢ocuklar i¢in de
0lim ve engel sebebidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1-4 yas grubu c¢ocuklarda 6lim
sebeplerinin %40°1n1, bagka bir caligmada da %44’ {inii kazalar olusturmaktadir (11).Tiirkiye’de
1-4 yag grubun c¢ocuklarda, kazalar tigiincii sirada yer almaktadir. Bu kazalar da toplam ¢ocuk
6liimlerinin 1/3’{inii olusturmaktadir (11).

Ev kazalarinda erkek ¢ocuklari kizlardan daha riskli grupta yer almaktadir (9). Ev
kazalar1 y1l icerisindeki zamana gore degisiklik gostermektedir. Kis mevsiminde yaniklar daha
fazla, ilkbahar ve yaz mevsimlerinde diismeler, zehirlenmeler ve bogulmalar daha fazla
olmaktadir (1).

Ev kazalarinda konut mimarisi, konutun biiyiikligii, zeminin durumu, merdivenlerin
nasil oldugu, pencerelerde parmaklik, balkonda korkuluk veya cam balkon, evdeki
aydinlatmanin durumu, 1sinma durumu, elektrik prizi ve diigmelerinin durumu, giivenlik
onlemleri ev kazalari olusumunu etkiler. Sinirli sayidaki arastirma sonuglarina gore, ev kazalari
daha ¢ok konutun yapisal 6zelliginden kaynaklanmaktadir (12). Konut 6zelliklerinin yani sira,
konut i¢inde kullanilan esyalar da ev kazalarinin goriilmesinde etkili olmaktadir. Ornegin,
evdeki hali, mobilya, ev esyalarinin 6zellikleri ev kazasi gegirme riskini %15 arttirabilmektedir
(13).

Ev kazalar1 ve okul oncesi donemdeki gocuklar i¢in kaza riskleri kirsal alanda, yari
kentsel bolgelerde, sosyoekonomik diizeyin olarak diisiik oldugu kabul edilen yerlerde ve
ailenin yasadig1 kisi sayisiyla artmaktadir. Annenin yasi ve 6grenim durumu, haneye giren gelir
gibi faktorler gocuklarin ev kazalari ile karsilasmasini degistirir. Sadece anneye ait faktorler
degil ayn1 zamanda gocuga ait faktdrlerde kaza riskini arttirir. Ozellikle 0-3 yas grubunda kaza
goriilme oranlari artmaktadir (14). Evde genellikle diisme, zehirlenme, yanik ve elektrik
carpmalarinin gorildigi belirtilmektedir (8).

Kazalardaki oliimlerin %]10’u ilk dakikalarda, %350’si ise kaybedilen ilk 30 dakika
icerisinde olmaktadir. Oliim oranimni azaltabileceginden ilkyardim egitiminin verilmesi, bu
egitimler konusunda standardizasyon saglanmasi, kisilerin kazaya hizli ve bilingli bir sekilde
yaklasmasi ¢ok Onemlidir (15). Kaza ya da yasamin sonlanmasi gibi bir durumda saglik

gorevlileri hastaya miidahale edene kadar hayatin devamliligini saglama en azindan daha fazla
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zarar gormesini onlemek i¢in ilagsiz olarak yapilan miidahalelerin tiimiine ilk yardim denir (16).
Ev kazalarinda kaza geciren cocuklarin yaninda genelde annesi oldugu i¢in ilk yardim
konusunda bilgi sahibi olmali ve bu konu hakkinda egitilmelidirler. Egitim calismalar1 i¢in
annelerin ev kazalarinin bilgilerini ve kaza ile ilgili faktorlerin saptanmasi énemlidir (15). Ev
ziyaretleriyle verilecek giivenlik ve cocuk gelisimi 6nerileri kazalarin 6nlenebilmesinde 6nemli

bir yere sahiptir (11).

EV KAZALARI CESITLERI

Diismeler

Diismeler bireyin istemeden zemine ya da bulundugu zeminden daha asagi inmesiyle
olusan bir durumdur (17). Nobet sonrasi diisme, yliksek basingli darbe veya biling yitirilmesi
nedeniyle diismeler de bu tanima girmektedir (18).

Kazalardan biri olan diisme, g¢ocuklarin hayatini riske sokar. Kazalar nedeniyle
Olimlerin 4. sirasinda diismeler yer alir. Diismeler sonucun da sakatliklar 6liimlerden daha
fazladir.

Diisme; kafa travmasi, kiriklar ve ¢ikiklar, burkulma ve incinmeler, bayilmalar ve yara
izi olusturabilir. Diismelerde en korkulan travma ise kafa travmasidir. Kafa travmalar1 ¢ocukluk
¢ag1 mortalite ve morbiditeye neden olan en sik nedenler arasindadir (19).

Pediatrik travma merkezlerinde diisme sebebiyle yatan ¢ocuklarmn tiim ¢ocuk
travmalarina oran1 %25-34 arasinda olmakla birlikte travma sebebiyle 6len ¢ocuklarin orani da
%6’dir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 15 yastan kiiclik grupta diisme sebebiyle 140 6lim
gerceklesmekte ve lic milyonun iizerinde ¢ocuk diisme sebebiyle acil servislere bagvurmaktadir.
Diigsmelerde yas, diigme sekli, diistiigli ylikseklik, diistiigi yerin yapisi, hangi pozisyonda
diistiigii onemlidir (20).

Diismeler ¢ocuk gelisiminde bir rol olarak gézlenmektedir. Cocukta yiiriime baslarken,
esyalara tutunarak tirmanirken, kosarken ve ziplarken diismeler gelisimde rol oynar. Bu
sebepten bazi diismelerde kii¢iik yaralanmalar olugurken, bazen sagligi tehdit eden yaralanmalar
olusur. Ev kazalarindan olan diisme, ¢ocukluk ¢aginin kalic1 sakatlik, 6liim ve yaralanma nedeni
olabilir (17).

Cocuklar diistiiglinde iki tip hasar alirlar. Direk temas nedeniyle ve ¢garpmaya bagl viicut
yavaglamas1 nedeniyle (deselarasyon tipi) diiserek yaralanabilirler. Direk darbe ile 6zellikle
biiyiik kemiklerde kiriklar olusurken, ikinci tip hasarda i¢ organ yaralanmalari daha fazla

olusmaktadir (20).



Cocukluk ¢aginda travmalarin biiylik ¢ogunlugu yiiksekten diismelerdir. Cocuklar
erigkinlerden farkli olup, kendilerine ait yapilari nedeniyle yaralanmalar1 eriskinlerden farklidir
(20). Cocuklarda beden kiigiik oldugu i¢in ¢oklu travma daha ¢ok goriiliir. Viicut alani rélatif
daha genistir ve bu sebepten 1s1 kaybi riski daha ¢oktur (21). Trafik kazalarindan sonra
yiiksekten diismeler en sik travma sebebiyken, ¢ocukluk caginda ise en sik travma sebebi olarak
yiiksekten diismeler ile karsilasiimaktadir (22). Okul oncesi ¢ocukluk c¢agi otopsilerinde,
Oliimlerin en sik travmalar nedeniyle oldugu, travma sebeplerinin basinda ise trafik kazalar1 ve
diismeler oldugu bildirilmektedir (23).

Ev icinde diismelerin %80’i bes yasindan kiigiiklerde olmaktadir. Infantlar genellikle
yataktan, koltuktan ve merdivenlerden diiserken, heniiz yeni yiiriiyebilen ¢ocuklar ise kaygan
Ve uygunsuz zeminden, pencereden, yiirlitegten ve sandalye gibi mobilyalardan diiserler (24).

Erkek cocuklarda diisme daha fazla gézlenmektedir. 1-4 yas grubu ¢ocuklar cevreyi
kesfetmek istemeleri nedeniyle daha hareketlidir. Siit gocuklugu donemine gore daha iyi motor
koordinasyonu olmasina ragmen diismeler daha fazla goriilmektedir (25).

Diismelerin yasanmasini azaltabilecek onlemlerin bazilari siralanmistir (8,26).

e Kiigiik ¢ocuklar yalniz birakilmamaya 6zen gosterilmelidir.

e Merdiven, koridor ve diger alanlarin aydinlatmasi iyi olmalidir.

e Merdivenlerin tirabzanlart saglam olmalidir.

e Merdivenlerin zemini kaygan olmayan malzemeden yapilmalidir.

e Yer dosemeleri kaymamali, temizlendiginde ise 1slak bir sekilde birakilmamalidir.

e Ev zemininde kot farki olmamalidir.

e Hali ve mobilyalar sabitlenmeli, halilarin altina hali kaydirmaz konmalidir.

e Pencereler diismeleri engelleyecek sekilde diizenlenmelidir.

e Pencere onlerine ¢cocuklarin pencereye erisimini kolaylastirabilecek esya konulmamalidir.

e Katl binalarda pencere parmakligi kullanilmalidir.

e Digsari acilan kapilar ve pencereler kilitli tutulmalidir.

e Balkon parmakliklarinin araligindan c¢ocuk gegememeli, parmakliklarin tizerinden
atlayamamalidir.

e Yatak iizerinden diismeleri engelleyecek parmakliklar olmalidir.

e Evdeki hareket alanlarina esya birakilmamalidir.

¢ Dusa kabin, banyo ve kiivet oldugu yerlerde sabit bir tutamag olmalidir.

e Evde diismeleri engellemek icin patik, kaydirmaz ¢orap vb. esyalar kullanilmalidir.

e Ev igerisinde merdiven varsa giris ve ¢ikislarinda giivenlik kapilart olmalidir.
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Yanmalar

Ev kazalarinda sakatlanma ve dliimlerin 6nemli sebeplerinden biri yaniklardir. Trafik
kazalari, diismeler ve siddetten sonra yaniklar yaralanmalarin basinda gelmektedir. Cocuklarda
Oliimle sonuglanan sebeplerin on beste biridir. Gelismekte olan {ilkelerde yanik kazalari
gelismis tilkelere gore 10 kat daha fazladir. 2004-2011 yillar arasindaki yedi yilda 11 milyon
kisi yanik sebebiyle tedavi gormiis, bu kisilerin 300000’i hayatin1 kaybetmistir. Japonya’daki
yaniklarin 25-30 milyonda birini, Fransa’daki yaniklarin 18 milyonda birini, Amerika’daki
yaniklarin 42 milyonda birini major yaniklar olusturmaktadir. Yanik olgularinin hemen hemen
%901 gelismekte olan tlilkelerde meydana gelmektedir. Yaniklar ¢ocuklarda genellikle sicak su
veya yiyeceklerle haslanma olarak gergeklesmektedir (27).

Maruz kalan kisiler tizerinde yaniklar, hayati tehlike olusturabilen ve sakatliklara neden
olabilen, fiziksel ve ruhsal yikimlara sebep olabilen bir travmadir (28). Yanik olustuktan sonra
0zel bir bakim ve 6zel bir tedavi gerektirir (29). Tiptaki gelismelere ragmen, yaniklar halen
morbiditenin ve mortalitenin en 6nemli nedenlerindendir. Bu sebepten yanma gergeklesmeden
once alinabilecek onlemlerle engellemek en ucuz ve en etkili yontemdir. Ozellikle 4 yas
altindaki ¢ocuklarda yaniklar yetiskinlerden ¢ok daha ciddi sonuglar dogurabilir (28).
Kazalardan ev ortaminda olan yaniklar 6zellikle 5 yas alt1 gocuklarda daha fazla goriilmektedir.

Iki bin dért y1linda yirmi yas alt1 gocuklarin yaklasik 96000 tanesi yanarak yaralanmistir.
Cocuklarda yanmalar nedeniyle oliimlerin %95°1 yangilar sebebiyle olsa da, sivi temasiyla
haglanma ve temas yaniklari sebebiyle de 6liimciil olmayan sakatliklar olugmaktadir (17).

Yaniklar, viicuttaki ylizey alanina gore %15’ten az ise kii¢lik yanik, %15-49 arasinda ise
orta diizey yanik, %50-69 arasi ise genis yanik, %70’ten fazla ise yaygmn yanik olarak
degerlendirilir (30). Yanik derinligine bagli olarak yaniklar siniflandirildiginda ise deride
sadece kabariklik ve kizariklikla devam eden yaniklara birinci derece yanik; epidermisin
tamamen kaybi1 olan yaniklara ikinci derece yanik, derinin tam kat kaybiyla olusan yaniklara
ticlincii derece yanik, yaniklarin kas ve iskelet sistemini etkiledigi yaniklara ise dordiincii derece
yanik denmektedir (31).

Fiziksel ve motor gelisim agisindan ¢ocuklar yas gruplari olarak ayrilir. Bir yagindan
kiiciik c¢ocuklarda denge saglamaya calisirken ve cisimlere uzanirken iizerlerine sicak
maddelerin devrilmesi ve ya sicak i¢cecek dokiilmesi nedenli haslanma daha sik gézlenmektedir.
Alt1 yasina kadar ¢ocuklarda sivilara bagl haslanma ilk siradayken, alt1 yas {izeri cocuklarda
daha ¢ok ¢akmak, kibrit veya yanici alev ¢ikarabilen cisimler nedeniyle yanma olusmaktadir
(32).



0-6 yas cocuklar kendilerini ev kazalarindan korumalar1 i¢in bir yetiskine ihtiyag

duyarlar. Genelde bu ihtiyag ¢ocuga bakan kisilerin sorumlulugundadir (33). Cocugun yasam

alan1 olan evde gilivenlik dnlemleri almak yaniklar1 engellemektedir (29).

Yaniklarda tedavi ve hemsirelik bakimi1 6nemlidir. Ancak bundan daha 6nemli bir

durum ise kazanin tekrarlanmamasi igin 6nlemlerin aileye ve ¢ocuga anlatilmasidir (34).

Yaniklardan korunmak i¢in gerekli dnlemler belirtilmistir (8,26,29).
Perde, hali, ortii vb. kumaslarin alev almayan ipliklerden olusmasina 6nem verilmelidir.
Cocugun oyuncak ve kiyafetleri alev almayan maddelerden segilmelidir.
Cocuklar mutfakta ve evin herhangi bir yerinde tek bagina birakilmamalidir.
Cocuklarin kolay ulasabilecegi yerlere sicak kaplar konmamalidir.
Cocuklarin rahat ulasabilecegi yerlere kibrit, cakmak, kolay yanabilen maddeler
konmamalidir.
Sobal1 evlerde sobanin etrafina koruyucu konulmali ve sobalarin iizerine herhangi bir esya
birakilmamali, soba lizerinde yemek yapilmamalidir.
Sobal1 evlerde uyku saatine yakin bir zamanda sobaya odun, komiir atilmamali; sobay1
yakmaya calisirken iizerine yanici ugucu madde dokiilmemelidir.
Dolu veya bos gaz tiipleri, gazla galisan ocaklar sicak ve atese yakin yerlere konulmamalidir.
Cocugu 1sitmak i¢in kullanilabilecek termofor gibi esyalarin kapaginin iyice kapatildigindan
emin olunmali, eger elektrikli battaniye kullanilacaksa derecesinin iyi ayarlanmis olmasina
dikkat edilmelidir.
Elde sicak bir s1v1 varken ¢ocuk kucaga alinmamalidir.
Utii, ekmek kizartma makinesi gibi ev esyalari g¢ocuklarin ulasamayacag yerlere
konulmalidir.
Kiigiik gocuklarin banyo suyu sicakligi oncesinde kontrol edilmelidir.
Mutfak dizayn ederken firin, ocak kapiya ve pencereye uzak olacak sekilde
konumlandirilmalidir.
Mutfakta yemek yaparken gocuklarin serbest¢e dolagsmasina izin verilmemelidir.
Ocak veya tezgahtaki sicak kap, tencere gibi maddelerin tutamaglar1 tezgah kenarindan uzak

olmalidir.

Suda Bogulmalar

Bireyin nefes alirken su igerisine yliziiniin batirilip nefes alamamasi durumunda

6liimiine veya yasaminin devam etmesi durumuna verilen durumdur. Sekonder bogulma suda
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bogulma hadisesinden 24 saat sonra meydana gelen komplikasyonlar nedeniyle bogulmalara
denir. Bogulmalarda esas hayati tehdit eden durum hipoksidir. Tatli veya tuzlu suda bogulmanin
farki sularin tonisitesinden fazla anoksiye baglidir (35).

2014 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’iiniin yayinladig kiiresel bogulma raporuna
gore, diinya ¢apinda 372000 kisinin her yil suda bogulma ile 61diigii; bu sayinin birgogunun
cocuk oldugu belirtilmistir (36).

Bazi iilkelerde bogulmalar 14 yasin altindaki ¢ocuklarda en sik 6liim sebebidir. Bireyin
bogulma aninda istemli bir sekilde nefes almaya ¢aligsmasi ile siire¢ baslar. Nefes almasiyla
birlikte sivi orofarenks ve larinkse temas eder. Sivi temasi sonrasi kiside laringospazm olusur.
Laringospazm sonrasinda yeterli oksijen alamayan viicutta, oksijen diizeyi azalir, karbondioksit
seviyesi artar. Boylece kisi hiperkarbik, hipoksik ve asidotik duruma geger. Bu durumda tiim
sistemler etkilenir (37).

Sicakligin artmasiyla serinlemek i¢in ylizme sporunun yapilmasiyla suda bogulmalarin
siklig1 artar. Yaz mevsiminde suda bogulmalar %50,45 olarak bulunmustur. Kis aylarinda ise
suda bogulmalarin daha ¢ok termal tesis, kapali havuz ve balik tutmak amaciyla gidilen yerlerde
oldugu saptanmustir (38).

Suda bogulmalar banyodaki kiivetlerde, i¢i su dolu olan genis kaplarda, kovalarda,
tuvalet klozetlerinde, bahg¢ede olusan su birikintilerinde ve en fazla havuzlardan
kaynaklanmaktadir (9). Suda bogulma, geliri diisiik ve orta iilkelerde genelde gol, nehir ve
denizlerde olmaktayken, geliri yiiksek iilkelerde ise yiizme havuzlarinda meydana gelmektedir
(17).

Cocuklar daha kiiciik su birikintilerinde bogulabilmektedir. Bu da ¢ocuklarin 6lmelerine
neden olabilir. Cocuklardaki suda bogulmalar c¢ocugun yeterince goézetlenmemesinden
kaynaklanmaktadir. Ancak sadece gozetleme eksikliginden degil; havuz ve su kenarlarinda
yeterince Onlem alinmamasindan dolayr bogulmalarda artma olabilir (39). Cocuklara yiizme
dersi aldirmanin bogulmalari azalttig1 sdylenmektedir. Ciinkii ¢ocuklar ylizme dersi sonrasinda
bogulma gibi durumlarda nasil davranmasi gerektigine dair 6nceden bilgi sahibi olup bununla
nasil basa ¢ikilacagini 6grenebilmektedir (40).

Suda bogulmalarda alinabilecek bazi 6nlemler siralanmistir (21,29,32):

e Cocuklar siirekli gézetim altinda tutulmalidir.

e (Cocuklar igerisine siv1 alabilen derin kazan, kova, legen ve banyo kiiveti gibi esyalarin
yaninda yalniz birakilmamalidir.

e Yikama kiiveti kullanildiktan sonra hemen bosaltilmalidir.

e Evlerinde klozet olanlarin klozet kapaklar1 agik birakilmamalidir.
10



¢ Evlerin bahgesinde kuyu varsa kapatilmali, su birikintisi yapabilecek yerler diizeltilmelidir.

e Evde su biriktirmek i¢in gerekirse agz1 dar olan kaplar tercih edilip o kaplarda birikim
yapilmalidir.

e Ug yasin iistiindeki ¢ocuklara yiizme dgretilmelidir.

e (ocuklar etrafinda kimse olmadan suya sokulmamalidir.

e Bahgede havuz var ise, havuzun etrafina ¢ocuklarin tirmanip iizerinden atlayamayacagi

yiikseklikte ¢it yapilmali, bu ¢itin yiiksekligi en az 120 cm olmalidir.

Yabanci Cisimle Bogulmalar

Yabanci cisim aspirasyonu genelde bebeklik ve ¢ocukluk ¢aginda gerceklesen, hava
yollariin bazi béliimlerinin veya tamaminin tikanmasiyla farkli belirtiler ve bulgularla goriilen,
miidahalenin gecikmesi durumunda erken zamanda &liimle sonuglanan bir acil durumdur (41).
Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocukluk caginda 6liimlere sebep olan 6nemli acillerden biridir (42).

Yabanci cisim aspirasyonunda en sik goriilen bulgu 6ksiirtiktiir. Bununla birlikte hisiltili
solunum, sesteki degisiklikler, kronik oksiiriik, sik sik olan ve nedeni anlagilamayan tekrarlayan
akciger enfeksiyonlari var ise akcigerde yabanci cisim akla gelmelidir. Akcigere kagan cisimler
uzun siire kaldiginda ise atelektazi, kronik akciger enfeksiyonu, abse, brongiektazi goriilebilir
(41).

Yabanci cisimler, solunum yollarina girmesi sonucu tim yas gruplarmi tehdit eden
tikanikliklar yapabilmektedir. Ozellikle bes yasindan kiigiik olan ¢ocuklarda, ev kazalarindan
oliimlerin en sik sebepleri arasinda yer almaktadir. Yabanci cisim aspire eden ¢ocuklarin %25’i
bir yagindan kiigiiktiir. Yabanci cisim aspirasyonlari erkek ¢ocuklarma gore kiz ¢ocuklarinda
daha fazla izlenmektedir (43).

Toplumlarin yasantisi, beslenmesi, bolgesi ve kiiltliriine gére beslenme aligkanliklar
degistigi icin aspire edilen materyal degisebilir. Ornegin ABD’de fistik, Misir’da karpuz
cekirdegi, Yunanistan’da kabak ¢ekirdeginin daha ¢ok gozlendigi sdylenebilir. Bati iilkelerinde
findik ve fistik aspirasyonunun daha ¢ok oldugu bildirilmisken, tilkemizde ¢ekirdek ve kuru
fasulye aspirasyonlarina sik rastlanmaktadir. Bir yasindan kiigiik olan ¢ocuklar genelde gida
aspirasyonuna maruz kalirken, daha biiyiik cocuklarda genelde gida disindaki maddeleri aspire
ederler. Plastik maddeler akciger grafilerinde goziikmeyebilir. Aspire edilen cisimlerin %5-15’i
plastik olmasi nedeniyle daha gec fark edilebilir (43).

Yabanci cisimle bogulmada alinabilecek bazi 6nlemler siralanmistir (32,44).

e (Cocuklar bir birey tarafindan gézetimde tutulmalidir.
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Bir yasindan kiigiik cocuklarda yorgan, yastik veya soluk yolunu kapatabilecek bir cisim
kullanilmamalidir.

Yatak karyolaya tam yerlesmeli, herhangi bir bosluk kalmadan i¢ine tam oturmalidir. Yatak
tizerindeki carsaf, kilif vb. esyalar gergin ve sabit olarak oturtulmalidir.

Bebek yataklar1 yumusak, igine gbgen cinsten olmamali, yatak igerisinde ¢ocuklarin oyuncak
veya oynayacaklari cisimler olmamalidir.

Cocuklarin boyunlarinda veya iizerlerindeki herhangi bir yerde ip, kurdele veya bunlara
benzer cisimler olmamalidir.

Emzik kullanan ¢ocuklarda emzikler ¢ocugun boynuna asilmamali, herhangi bir oyuncagin
ipi veya bagcig1 20 cm’den kisa olmalidir.

Bebekler ebeveynleriyle ayni yatakta yatmamali ve uyumamalidir.

Cocugun gelisimi incelenerek oyuncak se¢imi yapilmalidir.

Cocuklarin ebeveynleri ¢ocuk igin aldiklar1 oyunlardaki uyari notlarin1 okumali ve oyuncak
lizerinde yazan yag tavsiyesi mutlaka degerlendirilmelidir.

Bebekler emeklemeye, ayaga kalkmaya ve yiiriimeye basladiginda bebegin kendi yatagi
tizerindeki siisler kaldirilmalidir.

Pisik olan bebekler i¢in pudra kullanilmamalidir.

Kardeslerden biiyiik olana, kardesi i¢in herhangi bir oyuncagin tehlikeli olabilecegi egitimi
verilmelidir.

Madeni para, toka, tim boyuttaki piller, tespih, kolye, toka, oyuncak pargalari kolay
yutulabilir oldugu i¢in ¢ocuklardan uzak tutulmalidir.

Yetiskinler kiiglik cocuklar1 siv1 veya kati gida alip beslenirken gozetim altinda tutmalidir.
Yeni emekleyen, ayaga kalkabilen ve yiiriimeye baslayan ¢ocuklarin yaninda naylon torba,
kese kagidi, oOrtiiler, balonlar ve ipleri kolay agiza alinabilecek cisimlerin gevrelerinde
bulunmamasina 6zen gosterilmelidir.

Cocugun beslenirken konusmamasi ve oynamamasi gerektiginin egitimi verilmeli ve bu
davranislar1 ¢ocuklarin 6rnek almasi i¢in ebeveynlerin de yapmasi saglanmalidir.

5 yas altt cocuklarin kuruyemis, patlamis misir, seker gibi gidalar tiiketmesine izin

verilmemelidir.

Zehirlenmeler

Zehirlenme, herhangi bir toksik, yabanci maddenin organizmaya zarar verebilecek

oranda alinmasiyla olusan ve organizmada farkli belirtiler ortaya ¢ikaran bir durumdur.
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Zehirlenmeler ¢ocukluk caginda daha fazla ortaya ¢ikmakta ve mortalitesi yiiksek oranda
goriilmektedir (45).

Zehirlenme nedenleri, toplumun yasam bdlgesinden, Orf, adet, gelenek ve
goreneklerinden, toplumun bilgi ve egitim diizeyinden, mevsimlerden etkilenir. Bu nedenle her
bolgenin zehirlenme sebeplerini belirleyip, bu sebeplere gore dnlemler alinmasi gerekir (46).

Cocukluk cagindaki zehirlenmeler hafif semptom ve bulgulara neden olabilecegi gibi
agir semptomlarla ve mortal olarak seyredebilir (47). Amerikan Zehir Kontrol Merkezi’nde
(AAPCC) yapilan raporlamalarin sonuglarina gore; ¢ocukluk ¢caginda yilda yaklasik 1.5 milyon
cocuk zehirlenme nedeniyle acil servise gelmektedir (48). Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanligi Zehir Aragtirma Miudiirliigi’niin 2008°deki verilerinde zehirlenmeyle acil servise
gelis sebeplerinin yaklasik %60,14°ii cocukluk cagindadir. Ulkemizde zehirlenmelere en sik
ilaglar neden olmakta olup, genelde kaza sonucu zehirlenmeler 1-5 yas aras1 cocuklarda goriiliir.
Adolesanlarda ise intihar nedeniyle ila¢ alimi sik gozlenmektedir. 5 yas altindaki ¢ocuklarda
zehirlenmeler de temizlik yapilirken kullanilan maddeler nedeniyle sik gézlenmektedir (47).

Cocukluk caginda zehirlenmelerin en basinda karsilasilan koroziv madde i¢imidir.
Erkek ¢ocuklarda daha fazla meydana gelmektedir. Koroziv madde alimiyla erken donemde
0zofagus ve midede yanik, perforasyon, septisemi ve O0lim meydana gelebilmektedir. Geg
donemde ise 6zofagusta darlik ve kanser gelisimi i¢in risk artmaktadir. Bu maddelerin i¢imi
sosyoekonomik diizey ve egitim seviyesi azaldik¢a daha fazla goriilmektedir (49).

Cocuklarim olasi zehirlenme etmenleri siralanmistir (50):

e Farmakolojik ajanlar

e Yakici/koroziv irritanlar
e Tarim ilaglan

e Karbon monoksit

o Hidrokarbonlar

e Mantar

e Fare zehridir.

Zehirlenmelerden korunulmasi i¢in yapilacak 6nlemler ise asagida siralanmustir (25,26):
e Icerisinde ilag, deterjan, bdcek ilaci, boya ve benzeri maddeleri iceren kap, sise veya
kutularinin agz1 ¢ocuklar tarafindan agilamayacak sekilde kapali olmalidir.
e [llaglar, organizma icin zehir 6zelligi tastyan maddeler, dzellikle insektisitler mutfak ve Kiler
disarisinda  tutulmali ve asla yiyeceklerle ve igeceklerin oldugu ortamlarda
bulundurulmamalidir.
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e Zehirli maddeler kendi kutularinda yerlesik bir sekilde olmalidir. Sise, kutu veya igerisinde
olan kaplarin {izerine “zehirlidir” diye okunakli bir sekilde yazilmalidir. Bu maddeler kendi
kaplarindan, kutularindan veya siselerinden ¢ikarilip ¢ocuklarin daha ¢ok ilgisini ¢eken
gazoz, meyve suyu gibi siselerinin veya kutulariin i¢erisine doldurulmamalidir.

e Kullanilan ilag kutular1 ¢gocuklara oynayabilmesi i¢in oyuncak olarak verilmemelidir.

e Higbir ilag ¢cocuklara seker veya sevdigi madde diye tanitilmamalidir.

e Temizlik malzemeleri, ilaglar, insektisitler gibi maddeler zehirlenmeye ilk neden
olabileceklerinden ¢ocuklarin en ulagamayacagi yerlere konulmali, bu yerlerin ise kilitli
olmas1 saglanmalidir.

e Evde kullanilmayan ilaglar ¢ocuklarin ulasabilecegi ¢op kutularina atilmamali, eger ilaglar
kullanilmayacaksa yok edilmelidir.

e Daha ¢ok kirsal alanlarda olusan, kendiliginden yetisen mantarlar toplanilmamali, tiirti belli
olmayan mantarlar yenilmemelidir.

e Kullanilan ilaglar ¢ocuklarin ilgisini ¢eken siselerde saklanmamali, farkli ilaglar birbirine
karistirilarak ayni sisede saklanmamalidir.

e Ayni ortamda hava solunacag: bilinen ortamlara veya uyumak i¢in kullanilan alanlarda
hasere ilaglar1 kullanilmamalidir.

e Son tiiketim tarihinden Once ilaglar tiikketilmeli, son tiiketim tarihi ge¢mis ilaglar higbir
nedenle kullanilmamalidir.

e Evdeki sofben, kombi vb. cihazlar banyoda bulundurulmamali, bu cihazlarin bacasinin direk
disar1 agilmasi saglanmalidir.

e Herhangi bir cantada, masa ilizerinde ve ¢ocuklarin kolay ulasabilecegi alanlarda ¢ocugun
kolay ilgisini ¢eken renkli ilaglar ve vitamin ilaglar1 bulunmamalidir.

e Evdeki her birey zehir merkezini bilmesi igin egitilmeli, herkes zehir kontrol merkezinin

numarasini bilmelidir.

Kesikler, Ezikler ve Delici Yaralanmalar

Kesikler, ezikler ve yirtiklar ev kazalarinda en sik karsilagilan durumlar arasinda yer
almaktadir. Deri, iizerinde biitiinliik olan bir yapiya sahiptir. Bigak, makas vb. aletler ile deri
tizerinde kesici delici alet hasar1 olusabilir. Carpma, vurma, herhangi iki cisim arasinda kalma

veya herhangi bir cismin altinda kalma sonucu ezikler olusur (32).

14



Ev ortaminda meydana gelen travmalar ¢ocukluk ¢agi 6liimlerinde yiiksek bir yiizdeye
sahiptir. Uzerine televizyon ve esya devrilmeleri 0-5 yas aras1 ¢ocuklarda &nemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Bu ¢ocuklarda bas, toraks ve ekstremite yaralanmalar1 goriilebilir (51).

Kesici ve delici aletler ile olusan yaralar, herhangi bir aletin keskin olan yiizeyinin
ozelligi ve agirhigt ile degisik sekillerde kesici, kesici ve delici, kesici ve ezici ve delici dzellikte
olabilir. Kesici delici aletle olusan yaralarda yaranin dudaklari aletin kesici yiizeyine bagh
olarak genelde diizgiindiir. Ezici yaralanmalar ise aletlerin agirligi ve uygulanan kuvvet ile
olusturduklar1 yaralanmalardir. Ezici yaralanmalarda yara ¢evresinde kontiizyon goriilebilir.
Igne, ¢ivi gibi cisimler ile olusan yaralarda, yaranin derinligi yara boyundan ¢ok daha fazla olup
standart 6zellik gostermeyen delici tipte yaralar olusur. Delici tipte yaralanma olugmasinda yara
sekli aletin sivri tarafinin sekline bagli olarak degisir (52).

Kesiklerden korunmada alinabilecek 6nlemler su sekilde siralanabilir (9,32):

e Evde hareket alaninda bulunan sivri kdseye sahip mobilyalarin sivri koseleri diizeltilmeli
veya kose koruyucular yerlestirilmelidir.

e Ev egyalar ve televizyon duvara sabitlenmelidir.

e Ev icerisinde veya cevresinde biiylik boyutlu cam varsa kirilmaya kars1 dayanikli olanindan
tercih edilmelidir.

e Evde makas, bicak gibi kesici delici olan aletler cocuklarin rahatlikla ulasabilecegi ve kolay
bir sekilde bulabilecegi yerlere konulmamalidir.

e Cocuklar kesici delici aletler ile oynamak isterse izin verilmemelidir.

e Cocuklar i¢in oyuncak segerken oyuncagin kesici, herhangi bir yiizeyinin sivri olmamasi
saglanmalidir.

e Cocuklara bu aletler 6gretilmelidir.

e Evde kullanilan cam ve aynalar kirilmaya dayanikli olmalidir.

e Bigaklar gibi kesici delici aletler kapali gekmecede saklanmalidir.

Elektrik Carpmalan

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) elektrik ¢arpmalart nedeniyle ilk 6liim 1881
senesinde olmus olup, glinlimiize geldigimizde her y1l 1000-3000 elektrik carpmasit meydana
gelmektedir. Bu elektrik carpmalarinin %20’sini ¢ocuklar olusturmaktadir (53).

Elektrik ¢arpmalarinin ¢ok biiyiikk bir bolimii ev veya is yerinde olusur. Elektrik
carpmalarinin orani is kazalarinda daha fazladir. Elektrik carpmasi nedeniyle 6liimlerde farkli
faktorler etki gostermektedir. Bu faktdrlerden bazilar elektrik akiminin devreyi tamamlamasi,
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akimdaki gerilim, akimin cinsi ve siddeti, akimin viicut iizerinde gegtigi yol ve zaman, viicuttaki
elektrik akimimin gecis zorlugu bunlardan bazilaridir. Elektrik akimina gore farkli sekillerde
oliim gerceklesmektedir. Bunlar ventrikiiler fibrilasyon, solunum ve kardiyak arrest, solunum
kaslarinin islev gorememesi ve solunum ve kardiyak merkezlerin felci seklinde ifade edilebilir
(52).

Genelde yiiksek voltaja maruz kalanlarda mortalite ylikselmekte, ancak evde olusan
carpmalarda genelde diisiik akim kullanilmasi nedeniyle ventrikiiler fibrilasyon gibi nedenlerle
O0lim meydana gelmektedir. Elektrik carpmasi sonucunda akut donemde doku hasar1 ve
kardiyak sebepler 6nemli 6liim nedenleri iken; sekonder donemde yaniga bagl enfeksiyon, sivi,
elektrolit dengesizlikleri ve organ yetmezligi dnemli 6liim nedenidir. Viicut dokularinin elektrik
akimina direncine gore mortal seyir degismektedir. Organizmada en ¢ok diren¢ olusturan
dokular asagida sira ile verilmistir (53):

1) Kemik

2) Yag dokusu
3) Tendon

4) Deri

5) Kas

6) Damar

7) Sinir

Elektrik ¢arpmalarindan korunmada alinacak dnlemler agsagida siralanmigtir (9,26):

e Elektrikli aletler iizeri yalitkan olan pargalarla kapatilmali, bu aletlere toprak hatti
dosenmelidir.

e (Cocugun yasam alani olan evdeki prizler kapakli olmali, kapagi olmayan prizler i¢in
koruyucu kapaklar kullanilmalidir.

e Banyoda kullanilan prizler kapakli olmalidir.

e Evde olan zedelenmis veya bakir teli agik olarak kalmis kablolar tadilata alinmali, bu
kablolar ¢ocugun yasam alani igerisinde olmayip uzakta birakilmalidir.

e Evde kullanilan uzatma ve c¢ogaltic1 kablolarin isi bittikten sonra fisten c¢ikarilip yerine
kaldirilmali, bu tip kabloyla cocuklarin oyun oynamalarina yasak konmalidir.

e Evde bulunan beyaz esyalarin hepsinin prizi ayr1 olmali, hepsi bir prize takilmamalidir.

e Evde kullanilan elektrikli araglarin isi bittikten sonra fisi ¢ekilmeli, stirekli elektrik altinda

durmamasi saglanmalidir.
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¢ Ev igerisinde 1slak ve nemli mekanlardaki nem miktar1 miimkiin oldugunca sifira indirilmeli,

bu mekanlardaki elektrikli araclar dikkatli kullanilmalidir.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Edirne’de bulunan 26 anasinifina giden g¢ocugu olan ve calismaya
katilmay1 kabul eden annelere yapilmistir. Okul Oncesi donemde cocuklarin ev kazalarimi
etkileyen degiskenlerin belirlenmesi, 0-6 yas cocuklarda annelerin ev kazalarina yonelik
giivenlik onlemlerinin ve annelerin ev kazalari hakkindaki tutumlarini incelenmesi amaciyla
kesitsel ve gozlemsel olarak tasarlanmistir.

Kazalar; beklenilmeyen, aniden olusan, mortalite ve morbiditeye neden olan, 6niine
gecilebilir olaylardir. Kazalar ev i¢i ve etrafinda oldugunda ev kazasi olarak adlandirilir (54).

Calismamizin evrenini Edirne il merkezinde anaokuluna giden ¢ocugu olan anneleri
olusturmaktadir. Edirne il merkezinde 26 anasmifinda ¢ocuk sahibi 1637 anne mevcuttur.
Calismada minimum 6rneklem hesaplanmast i¢in 2018 yilinda Caliskan ve ark.’1n (55) Istanbul
ilinde yapmis olduklar1 gocuklarda ev kazalari prevalanst %69,9 kullanilmigtir. Edirne il
merkezindeki 26 anasinifinda, ¢alismamizin %10’luk bir farki anlamli bulmak igin 0,05 yanilma
olasilig1 ve %80 giicle 307 anneye ulasilmas1 gerekliligi hesaplanmistir. Olast olgu kayiplari
g6z Oniinde bulundurularak en az 341 anneye ulasilmasi planlanmustir.

Etik kurul onay1 (Ek-1) ve Edirne il Milli Egitim Miidiirliigii onay1 (Ek-2) alindiktan
sonra 19.11.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda Edirne il Merkezinde bulunan anasiniflarinda,
calismay1 kabul eden, goniillii 815 anne ile goriistilmiistiir.

Edirne il merkezindeki anasiniflarinin birine giden c¢ocuga sahip olmak, 6grencinin
annesi olmak, ¢alismaya katilmayi kabul etmek arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak
belirlenmistir.

Edirne il merkezindeki anasiniflarina kayd: olan ¢ocugu olan annelere, arastirmact
tarafindan yiiz ylize gorlsiilerek anketlerin doldurulmasi saglanmistir. Arastirmamizda

annelerin kimlik bilgileri alinmamustir. Arastirmaya katilacak olan bireyler hem yazili hem
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sOzlii olarak bilgilendirilmistir. Bu bilgilendirme ve onam alma siireci, ¢alisma anketinin giris
boliimiinde bulunan, arastirmayi aciklayan ve katilimlarii isteyen bir metin yardimiyla
saglanmis ve ¢alismaya katilmay1 kabul ettiklerini bildiren anneler ¢alismaya alinmistir.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket kullanilarak veriler toplanmustir. Ankette
katilimcilarin sosyodemografik bilgileri, cocuklarinin kronik hastalik varligi, cocuklarinin kaza
gecirme durumu, evde alinan Onlemler, cocuklar eger kaza gecirdiler ise ka¢ yasinda
gecirdikleri, annelerin kaza sonrasindaki tutumlari, ev kazasi ge¢irmemek i¢in aldigi 6nlemler
sorgulanmistir. EK olarak 0-6 yas c¢ocuklarda annenin ev kazalarma yonelik giivenlik

onlemlerini tanilama 6l¢egi ankete dahil edilmistir (EK-3).

0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tamimlama Ol¢egi

Arastirmadaki Olgcek “0-6 yas cocuklarda annenin ev kazalarina yonelik gilivenlik
Onlemlerini tanimlama 6l¢egi” Cinar ve arkadaglari tarafindan, annelerin ev ortaminda en ¢ok
karsilastiklar1 ev kazalar1 olan yanma, diisme, zehirlenme, elektrik carpmasi, suda ve yabanci
cisimle bogulmadan ¢ocugu giivende tutmak icin aldiklart onlemleri degerlendirmek igin
olusturulmus bir dlgektir. Olgek 40 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin 6 tanesi ters
onermedir. Besli likert tipi olan 6lgekte her bir madde 1’den 5°e kadar puanlanmis olup puanlar
yanitlara gore degismektedir. Olumlu ifade iceren maddelerde her zaman cevabi 5 puan, ¢ogu
zaman 4 puan, bazen 3 puan, nadiren 2 puan, higbir zaman 1 puan almaktayken olumsuz ifade
iceren 6, 9, 23, 26, 30 ve 40’1nc1 maddelerde puanlama tersine olmaktadir. Olgegin en diisiik
puan degeri 40, en yiiksek puan degeri 200’diir. En yiiksek puan annenin ¢ocugunu ev
kazalarindan korumaya yonelik dnlemleri en iist diizeyde aldigim gostermektedir (56). Olgegin
Tiirkiye gegerlilik-glivenirlik caligsmasi Cinar tarafindan yapilmis ve Cronbach Alfa katsayisi
0,82 olarak bildirilmistir (56).

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 19 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 19, seri no: 10240642) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Arastirmadaki degiskenlerin dagiliminin degerlendirilmesinde gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri), analitik (carpiklik basiklik degerleri ve normallik testleri) kullanilmistir. Normal

dagilima uymadig i¢in, ¢alismamizda non-parametrik testler kullanilmistir.
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Istatistik yontem olarak tanimlayici istatistiklerde Pearson chi square, Mann-Whitney
U, Kruskall-Wallis H testleri kullamildu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) <0,05 olarak anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR

Tammlayia Istatistikler

Arastirma Edirne il merkezinde bulunan anasmifina giden ¢ocuklari olan annelerde
yapilmistir. Calismamiza 815 anne katilmistir. Calismaya katilan annelerin toplam 1389 ¢ocugu
bulunmaktadir.

Calismamiza katilan annelerin yas dagilimina baktigimizda yas ortalamasi 33,69+4,37

(minimum 22, maksimum 54) olarak saptanmistir (Sekil 1).

>40 yas
12% <29 yas

35-39 yas
30%

30-34 yas
39%

Sekil 1. Annelerin yas dagilimi.
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Calismaya katilan annelerin aile yapilart incelendiginde %84,0’{iniin (n=685) ¢ekirdek
aile yapisina, %12,1’inin (n=99) genis aile yapisina, %3,8’inin (n=31) pargalanmus aile yapisina

sahip oldugu saptanmustir (Sekil 2).

Pargalanmig Aile
Genis Aile 4%
12%

Cekirdek Aile
84%

Sekil 2. Aile tipi.

(Calismaya katilan annelerin ¢ocuk sayilari incelendiginde %40,0’min (n=326) bir cocuk

sahibi oldugu, %49,6’sinin (n=404) 2 ¢ocuk sahibi oldugu, %10,4 {iniin (n=85) 3 ¢ocuk sahibi
oldugu belirlenmistir (Sekil 3).

U¢ Cocuk
10%

Bir Cocuk
40%

iki Cocuk
50%

Sekil 3. Annelerin sahip oldugu ¢ocuk sayilari.
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Calismaya katilan annelerin egitim durumuna bakildiginda %0.6’sinin (n=5) okuryazar
olmadigi, %0.5’inin (n=4) okuryazar oldugu, %9,3’liniin (n=76) ilkokul mezunu oldugu,
%9,9’unun (n=81) ortaokul mezunu oldugu, %39,1’inin (n=319) lise mezunu oldugu,

%40,5’inin (n=330) {iniversite ve lizeri mezuniyet oldugu belirlendi (Sekil 4).

Okuryazar DegilOkuryazar ilk Okul
1% 1% 9%

Universite ve
tizeri
40%

39%

Sekil 4. Annelerin egitim durumu.

Calismaya katilan annelerin sosyal glivencesi olup olmadig incelendiginde %7,0’sinin
(n=57) sosyal giivencesi olmadig1, %93,0’1nin (n=758) sosyal giivencesi oldugu saptanmistir

(Sekil 5).

Yok
7%

Var
93%

Sekil 5. Annelerin sosyal giivence durumu.



Calismaya katilan annelerin ¢aligma durumuna bakildiginda %51’inin  (n=416)

calismadigi, %49 unun (n=399) calistig1 belirlendi (Sekil 6).

Calisiyor
49%

Calismiyor
51%

Sekil 6. Annelerin ¢alisma durumu.

Caligmaya katilan annelerin ailelerin gelir durumlarina verdigi cevaplara bakildiginda
%29,2’sinin (n=238) aylik 2000 TL altinda gelire sahip oldugu, %56,8’inin (n=463) aylik 2001-
6500 TL gelire sahip oldugu, %14,0’min (n=114) aylik 6500 TL iizeri gelire sahip oldugu
saptanmistir (Sekil 7).

6500 TL’den fazla
14%

2000 TL’den az
29%

2001-6500 TL
57%

Sekil 7. Ailelerin gelir durumu.



Calismaya katilan annelerin en az 1, en fazla 3 ¢ocugu vardir. Annelerin sahip oldugu
toplam gocuk say1s1 1389°dur. Ilk ¢ocuklarin yas ortalamasi 7,86+4,14 (minimum 3, maksimum
24) saptanmistir. Ikinci ¢ocuklarin yas ortalamasi 4,9+2,88 (minimum 1, maksimum 22)
bulunmustur. Ugiincii ¢ocuklarin yas ortalamast 3,91+1,72 (minimum 1, maksimum 6)
saptanmistir.

Calismaya katilan annelerin ¢ocuklarinin evde kendilerine ait odalarinin olup olmadigi
durumuna bakildiginda %13,5’inin (n=110) kendisine ait odasinin olmadigi, %86,5’inin
(n=705) kendisine ait odas1 oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan annelerin ¢ocuklarina bakim verenlerin durumu incelendiginde
%84,5’ine  (n=689) annelerinin, %33,1’ine (n=270) babalarinin, %36,4’line (n=296)
biiylikannelerinin, %3,2’sine (n=26) bakicilarin bakim verdigi saptanmistir. Katilimcilarin bu
soruda birden fazla sik isaretlemelerine izin verilmistir (Tablo 1). 815 annenin 345 tanesinin
cocuguyla yardimsiz tek basma ilgilendigi saptanmistir. Bu oran bakim veren annelerin

%42,3’linii olusturmaktadir.

Tablo 1. Cocuklara bakim veren Kisi dagilim

n %
Anne 689 84,5
Baba 270 33,1
Cocuga bakim veren
Bakici 26 3,2
Biiyiikanne 296 36,4

Calismaya katilan annelerin c¢ocuklarinin kronik hastalik durumu incelendiginde
%94,2°sinin (n=768) kronik hastaligi olmadigi, %5,8’inin (n=47) kronik hastalig1 oldugu
saptanmuistir.

Hastalik dagilimina bakildiginda hasta ¢ocuklarin %70,2’sinin (n=33) solunum sistemi
hastalig1 oldugu, %8,5’inin (n=4) dolasim sistemi hastalig1 oldugu, %8,5’inin (n=4) norolojik
hastalig1 oldugu, %4,3’linlin (n=2) endokrin hastalig1 oldugu, %2,1 inin (n=1) gérme kusuru
oldugu, %2,1’inin (n=1) psikiyatrik hastalig1 oldugu, %4,3’iiniin (n=2) diger hastaliklara sahip
oldugu belirlendi. Kronik hastalifi olan ¢ocuklarin sadece tek bir kronik hastaligi oldugu

saptandi.
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Calismaya katilan annelerin evlerinde bakim gerektiren birey olup olmadigina
bakildiginda %99,3’{iniin (n=809) bakim gerektiren birey olmadigi, %0,7’sinin (n=6) bakim
gerektiren birey oldugu saptanmistir.

(Calismaya katilan annelerin ev kazalarini bilme durumu sorgulandiginda %4,4’1 (n=36)
hayir bilmiyorum, %33,9’u (n=276) kismen biliyorum, %61,7’si (n=503) biliyorum cevabin1
verdigi saptanmustir.

(Calismaya katilan annelerin ¢ocuklarinin ev kazasi gecirip ge¢irmedigi sorgulandiginda
%57,1’1 (n=465) cocuklarinin kaza gecirmedigini, %42,9’u (n=350) cocuklarinin kaza
gecirdigini belirtmistir. Kaza gegiren ¢ocuklarin annelerinin, ¢ocuklarin ev kazasi gecirmesine
yonelik 6nlem alma durumlari incelendiginde %15,1’inin (n=53) 6nlem almadig1, %33,7’sinin
(n=118) kaza 6ncesinde 6nlem almis oldugu, %51,1’inin (n=179) kaza sonrasinda énlem aldig1

saptanmigtir (Tablo 2).

Tablo 2. Kaza gegirme durumu ve ¢ocuklari kaza geciren annelerin 6nlem alma durumu

n %

Kaza gecirme Evet 350 429
durumu Hayir 465 57,1
. Onlem almadim 53 15,1
Onlem alma

Kaza Oncesinde 6nlem aldim 118 33,7
durumu

Kaza sonrasinda 6nlem aldim 179 51,2

Calismaya katilan annelerin 1389 ¢ocugu oldugu saptanmis olup, bu ¢ocuklarda hi¢ kaza
gecgirmeyenlerin oran1 %56,5 (N=785) olarak saptandi. Calismaya katilan annelerin gocuklarinin

%43,4linlin (n=604) en az bir kez kaza gegirdigi belirlenmistir (Sekil 8).

kaza gegiren
43%

kaza gegirmeyen
57%

Sekil 8. Kaza geciren cocuklarin orani.
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Calismaya katilan annelerin %40,0’1n1in (n=326) tek ¢cocuga sahip oldugu bulunmustur.
Bu annelerin %41,7’sinin (n=136) cocuklarmin ev kazasi ge¢irdigi; %58,3’iiniin (n=190)

cocuklarinin hi¢ kaza gegirmedigi saptanmistir (Sekil 9).

kaza gegiren
42%

kaza gegirmeyen
58%

Sekil 9. Tek cocugu olan annelerin ¢cocuklarinin kaza gecirme durumu.

Calismaya katilan annelerden %60,0’inin (n=489) birden fazla ¢ocuga sahip oldugu
bulunmustur. Bu annelerin %8,5’inin (n=42) birden fazla ¢cocugunun, ayni tek kaza tiirtini
gecirdigi bulunmustur. Bu annelerin %5,1’inin (n=25) birden fazla ¢ocugunun, iki veya daha
fazla ayni kaza tiiriinii geg¢irdigi bulunmustur. Bu annelerin %30,0’min (n=147) ¢ocuklarinin
farkli tip kaza gegirdigi belirlenmistir. Bu annelerin %56,2°si (n=275) birden fazla gocugu

olmasina ragmen ¢ocuklarinin hig kaza gec¢irmedigi saptanmistir (Sekil 10).

ayni kaza tiiriinii gegirenler( tek kaza tirii)

9% ayni kaza tiiriinii
gegirenler(iki ve daha fazla)
5%

Hic kaza farkl tipte kaza

gecirmeyenler gegirenler
56% 30%

Sekil 10. Birden fazla cocugu olan annelerin, cocuklarinin kaza gecirme durumu.
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Calismada ele alinan 1389 ¢ocugun %5,47’si (n=76), kesici delici aletle yaralanma
kazasini1 gecirmistir. Bu kazayi geg¢irmis olan ¢ocuklarin kazayr gegirdikleri yas ortalamasi
3,78+2,26 (minimum 1- maksimum 15) saptanmuistir.

Calismada ele alinan 1389 ¢ocugun %14,6’s1 (n=203), kaygan zeminde diisme kazasini
gecirmistir. Bu kazayr ge¢irmis olan ¢ocuklarin kazayi gecirdikleri yas ortalamasi 3,06+1,34
(minimum 1- maksimum 9) saptanmustir.

Calismada ele almnan 1389 cocugun %6,6’s1 (n=93) yiiksekten diisme kazasin
gecirmistir. Bu kazay1 gecirmis olan ¢ocuklarin kazay1 gecirdikleri yas ortalamasi 2,03+1,51
(minimum 1- maksimum 9) saptanmustir.

Calismada ele alan 1389 ¢ocugun %1,5’1 (n=22) zehirlenme kazasini gecirmistir. Bu
kazay1 gecirmis olan ¢ocuklarin kazay1 gecirdikleri yas ortalamasi 1,83+1,57 (minimum 1-
maksimum 7) saptanmustir.

Calismada ele alman 1389 cocugun %6,8’i (n=95) yanma kazasini gecirmistir. Bu
kazay1 ge¢irmis olan ¢ocuklarin kazayr gecirdikleri yas ortalamasi 2,21+1,17 (minimum 1-
maksimum 7) saptanmustir.

Calismada ele alinan 1389 ¢ocugun %0,7°si (n=11) elektrik carpilma kazasim
gecirmistir. Bu kazayi gegirmis olan ¢ocuklarin kazayr gecirdikleri yas ortalamast 3,33+0,7
(minimum 3- maksimum 5) saptanmustir.

Calismada ele alinan 1389 cocugun %0,1°1 (n=2) suda bogulma kazasin1 ge¢irmistir. Bu
kazayr gecgirmis olan ¢ocuklarin kazayr gegirdikleri yas ortalamasi 4,5+0,7 (minimum 4,
maksimum 5) saptanmustir.

Calismada ele alinan 1389 cocugun %3,8’1 (n=54) bocek sokmasi kazasin1 gegirmistir.
Bu kazay1 gegirmis olan ¢ocuklarin kazay: gegirdikleri yas ortalamasi 3,48+2,08 (minimum 1,
maksimum 11) saptanmustir.

Calismada ele alinan 1389 ¢ocugun %2,3’1i (n=32) yabanci cisimle bogulma kazasini
gecirmistir. Bu kazayr ge¢irmis olan ¢ocuklarin kazay1 gecirdikleri yas ortalamasi 2,0+0,94
(minimum 1, maksimum 4) saptanmuistir.

Calismada ele alinan 1389 ¢ocugun %1,5’1 (n=22) iizerine dolap, televizyon devrilmesi
kazasin1 gecirmistir. Bu kazay1 ge¢irmis olan c¢ocuklarin kazayr gecirdikleri yas ortalamasi
2,89+£0,93 (minimum 2, maksimum 5) saptanmistir. Kaza geciren ¢ocuklarin kaginci ¢ocuk

olduguna gore dagilimlar: Tablo 3’te detayli bir sekilde verilmistir.
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Tablo 3. Kacincl ¢cocuk olduguna gore kaza dagilimlar:

Birinci Cocuk Ikinci Cocuk Uciincii cocuk

Gecirmis | Gecirmemis | Gecirmis | Gecirmemis | Gecirmis | Gecirmemis
Ke§i(_:i %7,1 %92,9 %3,3 %96,7 %2,4 %97,6
delici aletle | (n=58) | (n=757) (n=16) (n=473) (n=2) (n=83)
yaralanma
feﬁ’?nad”e %185 | %815 %9,6 %90,4 %5,9 9694,1
diisme (n=151) (n=664) (n=47) (n=442) (n=5) (n=80)
Yiiksekten | %8,5 %91,5 %4,3 %95,7 %3,5 %96,5
diisme (n=69) (N=746) (n=21) (n=468) (n=3) (n=82)
Zehirlenme | %018 %98,2 %1,2 %98,8 %1,2 %98,8

(n=15) (n=800) (n=6) (n=483) (n=1) (n=84)
Yanma %8,5 %91,5 %4,5 %95,5 %4,7 %95,3

(n=69) (n=746) (n=22) (n=467) (n=4) (n=81)
Elektrik %1,0 %99,0 %0,4 %99,6 %1,2 %98,8
¢arpmasli (n=8) (n=807) (n=2) (n=487) (n=1) (n=84)
Suda %0,0 %100 %0,2 %99,8 %1,2 %98,8
bogulma (n=0) (n=815) (n=1) (n=488) (n=1) (n=84)
Bocek %5,0 %95,0 %2,7 %97,3 %0,0 %100
sokmasi (n=41) (n=774) (n=13) (n=476) (n=0) (n=85)
Ya_bana %2,8 %97,2 %1,4 %98,6 %2,4 %297,6
C|s[mle (n=23) (n=792) (n=7) (n=482) (n=2) (n=83)
bogulma
g:f;;“e 92,1 %97,9 90,8 9699,2 91,2 %988
televizyon (n=17) (n=798) (n=4) (n=485) (n=1) (n=84)
devrilmesi

%100 %100 %100
Toplam (n=815) (n=489) (n=85)

Calismaya katilan annelere evlerinde alinmis olan glivenlik 6nlemleri soruldugunda en
az alman giivenlik 6nlemi %35,0 (n=41) ile merdiven giivenlik kapisi, en fazla alinan giivenlik
onlemi ise %57,1 (n=465) ile pencere kilidi oldugu saptanmistir. Alinan giivenlik 6nlemleri

detayli olarak Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Ailelerin evinde alinmis olan giivenlik 6nlemleri

n %
s Hayir 350 %42,9
Pencere kilidi
Evet 465 9%57,1
o Hayir 632 %77,5
Koseli esya koruyucusu Evet 183 %22,5
K ot Hay]r 558 %068,5
ap1 tutucu Evet 257 %31,5
Hayir 408 %050,1
Hah kaydirmaz Evet 407 %49,9
. Hayir 611 %75,0
Firin ocak diigmesi koruyucu Evet 204 %25,0
_ ) Hayir 411 %50,4
Elektrik priz koruyucusu Evet 404 %49,6
Hayir 355 %43,6
Kaydirmaz corap Evet 460 %9056,4
N Hayir 652 %080,0
Dolap kilidi Evet 163 %20,0
) . Hayir 492 %060,4
Televizyon, dolap duvara sabitleme Evet 323 %39,6
) Hayir 765 %093,9
Merdivende kaydirmayan hah Evet 50 %6,1
) Hayir 677 %083,1
Merdiven kenar tutamaci Evet 138 %16,9
Merdiven giivenlik kapisi
Evet 41 %5,0

Calismaya katilan annelere cocugunuzun ev kazasi ge¢irmesi durumunda ne yaparsiniz
veya ne yaptiniz diye soruldugunda %6,1°1 (n=50) hicbir sey yapmadan beklerim, %7,0’1 (n=57)
yakinlarima danisirim, %9,4’i (n=77) bir saglik ¢alisanina danisirim, %77,4’i (n=631) saglik
kurulusuna bagvururum cevabini vermistir.

Bizim ¢aligmamizda, yaptigimiz giivenilirlik analizine gore dl¢egin total Cronbach alfa
degeri 0,838 bulunmustur.

Calismamiza katilan annelerin 0-6 yas cocuklarda annenin ev kazalarma yonelik
giivenlik 6nlemlerini tanilama 6l¢egine verdikleri yanitlar incelendiklerinde aldiklar1 ortalama
puan 177,28+14,36 (minimum 90, maksimum 200) bulunmustur.

Calismamiza katilan annelerin kategorize edilmis yas durumlariyla 0-6 yas cocuklarda
annenin ev kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerini tanilama Olgegi puan ortalamalar
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir (p=0,038). Tablo 5’te
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gosterilmistir. 30 yas alt1 annelerin ortalama 6l¢ek puaninin 30 yas ve iizeri annelere gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

Calismamiza katilan annelerin kategorize edilmis egitim durumlariyla 0-6 yas
cocuklarda annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerini tanilama Olgegi puan
ortalamalar1 (p=0,049) incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Tablo 5°te
gosterilmistir. Lise ve alt1 egitim durumu olan annelerin, egitim durumu iiniversite ve iizeri olan
annelere gore ortalama 6lgek puani daha yiiksek bulunmustur.

Calismamiza katilan annelerin ¢ocuklarmin kaza gecirmesi durumlariyla 0-6 yas
cocuklarda annenin ev kazalarma yonelik gilivenlik Onlemlerini tanilama o&lgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde (p=0,008) istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Tablo 5°te
gosterilmistir. Cocuklar1 kaza gecgirmeyen annelerin ortalama Olgcek puani daha yiiksek
bulunmustur.

Calismamiza katilan annelerin kaza sonrasi veya Oncesinde herhangi bir 6nlem alma
durumlariyla, 0-6 yas cocuklarda annenin ev kazalarina yonelik giivenlik dnlemlerini tanilama
6lgegi puan ortalamalari incelendiginde (p=0,004) istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir
(Tablo 5). Herhangi bir giivenlik 6nlemi alan annelerin 6lgek puan ortalamasi almayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur.

Calismamiza katilan annelerin kaza olmadan herhangi bir 6nlem kullanma durumu, 0-6
yas cocuklarda annenin ev kazalarina yonelik gilivenlik Onlemlerini tanilama 6l¢egi puan
ortalamalari incelendiginde (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (Tablo 5).
Herhangi bir giivenlik 6nlemi kullanan annelerin 6l¢ek puan ortalamasi almayanlara gére daha
yiiksek bulunmustur.

Birden fazla ¢ocugu olan ve ¢ocuklar1 kaza gecirmis olan annelerin, cocuklarinda ayni
kazanin tekrar1 durumu ile 0-6 yas cocuklarda annenin ev kazalarina yonelik gilivenlik
Onlemlerini tanilama Olgegi puanlart (p=0,034) arasinda istatiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (Tablo 5). Tekrar kazasi olmayanlarin annelerinin 6l¢ek puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur.

Calismamiza katilan annelerin ¢calisma durumlariyla, ¢ocuklarinin kendine ait odasinin
olmas1 durumuyla, evde yasayan kisi sayisiyla, annelerin sosyal giivence durumuyla ve cocukta
kronik hastalik durumuyla, 0-6 yas c¢ocuklarda annenin ev kazalarina yonelik gilivenlik
Onlemlerini tanilama Slgegi puan ortalamalari incelendiginde istatistiksel olarak anlaml iligki

saptanmamistir (Tablo 5).
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Tablo 5. 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarmna Yénelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegi ile bagimsiz degiskenlerin iliskisi

Olcek Puam Mann
" Ortalamasi > Whitney-U P deferl
Yas
30 alt1 155 179,50 12,58 -2.079 0,038
30 yas ve iistii 660 176,75 14,71
Egitim Durumu
dulfﬁme it Bt 485 178,16 1379 1967 0,049
eggi“nilvflflsriffrﬁ st 330 175,99 15,09
Annenin calisma durumu
Calistyor 399 176,55 14,39 -0.679 0,093
Calismyor 416 177,97 14,32
Cocugun kaza gecirmesi
Evet 350 175,63 14,48 -2.655 0,008
Hayir 465 178,52 14,16
Cocugun kendine ait odasimi olmasi
Var 705 177,22 14,58 -0.461 0,645
Yok 110 177,63 12,93
Evde vasayan Kisi sayisi
Ug Kisi ve alty 285 177,09 12,03 364 0,716
Dort Kisi ve iistii 530 177,38 14,55
Sosyal gitvence durumu
Giivence yok 57 174,92 17,65 -0,033 0,973
Giivence var 758 177,40 14,17
Cocukta kronik hastalik durumu
Var 47 173,85 15,92 -1,608 0,108
Yok 768 177,49 14,25
Evinde kaza olmadan 6nce veya sonra herhangi bir 6nlem alma durumu
Onlem Alan 767 177,91 13,26 -2.868 0,004
Onlem Almayan 48 167,20 24,44

32



Tablo 5 (Devam). 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yénelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi ile bagimsiz degiskenlerin iliskisi

. Mann
n Ol¢ek Puani Ortalamas1  SS ] p degeri
Whitney-U

Kaza geciren kardeslerin kaza tekrari durumu

Var 67 173,53 18,58 -2.118 0.034

Yok 265 178,58 14,08
Kaza olmadan herhangi bir énlem kullanma durumu

Onlem alanlar 547 178,95 15,70 _4.477 <0,001

Onlem Almayanlar 268 173,86 13,36

Katilimcilarin ev kazalarini neler oldugunu bilme durumu ile 0-6 yas ¢ocuklarda annenin
ev kazalarma yonelik giivenlik Onlemlerini tanilama o6lgegi (p<0,001) puanlart arasinda
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 6). Farki yaratan grubun bulunmasi amaci ile
yapilan nonparametrik post-hoc (Tamhane) testinde biliyorum diyenler ile kismen biliyorum
diyenler (p<0,001) arasinda anlamli iliski saptanmustir. Biliyorum diyenler ile hayir bilmiyorum
diyenler arasinda (p=0,051) anlaml iligki saptanmamistir. Biliyorum diyenlerin 6l¢cek puan
ortalamasi hayir bilmiyorum diyenler ve kismen biliyorum diyenlere gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 7).

Cocugu kaza geciren annelerin 6nlem alma durumuyla (p=0,001) 0-6 yas ¢ocuklarda
annenin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilama 6lgegi puanlari arasinda istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 6). Farki yaratan grubun bulunmasi amaci ile nonparametrik
post-hoc (Tamhane) testinde kaza 6ncesinde 6nlem alanlar ile hi¢ 6nlem almayanlar arasinda
(p=0,002) ve kaza sonrasinda 6nlem alanlar ile hi¢ 6nlem almayanlar arasinda (p=0,017)
arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 8). Kaza dncesinde 6nlem alan annelerin 6lgek puan
ortalamasiin kaza sonrasinda 6nlem alan ve hi¢ 6nlem almayan annelere gére daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 8).

Annelerin kaza sonrasinda davraniglari ile 0-6 yas ¢ocuklarda annelerin ev kazalarina
yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilama 6l¢egi puan1 (p=0,004) arasinda istatiksel olarak anlaml
bulunmustur (Tablo 6). Farki yaratan grubun bulunmasi amaci ile nonparametrik post-hoc
(Tamhane) testinde hi¢bir sey yapmadan beklerim diyenler ile bir saglik kurulusuna bagvururum
diyenler arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,013). Kaza sonrasinda bir saglik kurulusuna
basvururum diyen annelerin 6l¢ek puan ortalamasinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 9).
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Calismamiza katilan annelerin gelir durumu ile 0-6 yas cocuklarda annenin ev kazalarina
yonelik giivenlik Onlemlerini tanilama 6l¢egi puan ortalamalari incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo 6).

Calismamiza katilan annelerden genis aile yapisina sahip olanlarin ortalama puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak aile tipi ile 0-6 yas ¢ocuklarda annenin ev kazalarina
yonelik giivenlik Onlemlerini tanilama Ol¢egi puan ortalamalari incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo 6).

Tablo 6. 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarmma Yénelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegi ile bagimsiz degiskenlerin iliskisi
Olcek puan - Kruskal-

degeri
ortalamasi Wallis P des
Gelir durumu
2000 TL ve altx 238 17701 15,05
2001-6500 TL 463 17796 1371  2°19 0,284

6501 TL ve iistii 114 175,05 15,32

Ev kazalarinin neler oldugunu bilme durumu

Hayir bilmiyorum 36 171,33 19,29
Kismen biliyorum 276 17404 1532 27507 <0001
Biliyorum 503 179,48 12,91

Annelerin aile tipi
Cekirdek aile 685 176,90 14,91
Genis aile 99 17951 1269 2070 0.3%
Parcalanmus aile 31 178,51 13,62

Cocuklari kaza geciren annelerin 6nlem alma durumu
Onlem almadim 53 168,45 17,72
Kaza oncesinde 6nlem aldim 118 178,33 13,51 13,471 0,001
Kaza sonrasinda 6nlem aldim 179 175,98 13,38
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Tablo 6 (Devam). 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yoénelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi ile bagimsiz degiskenlerin iliskisi

Ol¢ek puan Kruskal- P
n
ortalamasi Wallis  degeri
Annelerin kaza sonrasi davranisi
Hicbir sey yapmadan bekledim 50 169,48 18,89
Yakinlarima danistim o7
1519 1389 413486 0,004

Bir saghk calisanina danistim 7 175.97 16.06
Bir saghk kurulusuna bagvurdum 631 178.24 13.57

Tablo 7. Annelerin ev kazalarim bilme durumlarini ile 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev
Kazalarmma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olcegi arasinda fark
yaratan gruplar: bulma amaciyla yapilan Post-hoc Tamhane testi

Ev kazalarinin neler oldugunu bilmesi

Giiven aralig1

MD SS p
()] ) Alt simir ~ Ust sinir

Kismen biliyorum -2,71 3,34 0,807 -11,04 5,61
Hayir bilmiyorum

Biliyorum -814 3,26 0,051 -16,31 0,01

Hayir bilmiyorum 2,71 3,34 0,807 -5,61 11,04
Kismen biliyorum

Biliyorum -543 1,08 <0,001 -8,04 -2,82

Hayir bilmiyorum 8,14 3,26 0,051 -0,01 16,31
Biliyorum

Kismen biliyorum 5,43 1,08 <0,001 2,82 8,04
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Tablo 8. Cocuklari kaza gecgiren annelerin 6nlem alma durumlariyla 0-6 Yas Cocuklarda
Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olcegi arasinda
fark yaratan gruplar: bulma amaciyla yapilan Post-hoc Tamhane testi

Cocuklar: kaza geciren annelerin onlem
Giiven arahgi

alma durumlar MD ss D
Q) J) Alt simir ~ Ust simir

Onlem almadim Kaza 6ncesi 6nlem aldim 9,87 2,73 0,002 -16,54 -3,20
Kaza sonrasma onlem aldim -7,53 2,63 0,017 -13,97 -1,09

P"(aza oncesi Onlem almadim 9,87 2,73 0,002 3,20 16,54

Onlemaldim ko750 sonrasma énlem aldim 234 159 0370  -1,49 6,18

Kaza sonrasina  Onlem almadim 7,53 2,63 0,017 1,09 13,97

onl 1

Onlem aldim Kaza oncesi 6nlem aldim -2,34 159 0,370 6,18 1,49

Tablo 9. Annelerin ¢ocuklar: kaza gecirirse ne yaptiklariile 0-6 Yas Cocuklarda Annenin
Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tamilama Olgegi arasinda fark
yaratan gruplar: bulma amaciyla yapilan Post-hoc Tamhane testi

Annelerin kaza sonrasi davranis durumlari Giiven arahg
MD SS p
m J) Alt stmr  Ust simir
Hicbir sey Yakinlarima danisirim 571 324 0400  -14.44 3,01
yapma_dan Bir saglik ¢aliganina danigirim -6,49 3,23 0,255 -15,20 2,21
beklerim
Saghk kurulusuna basvururum 876 272 0,013 -16,21 -1,31
Higbir sey yapmadan beklerim 571 324 0400  -3,01 14,44
Yakinlarima .
danisirim Bir saglik ¢alisanina danisirim -0,78 2,59 1,000 -7,71 6,15
Saglik kurulusuna bagvururum 305 191 0522 -8,25 2.14
Bir saglik Hig¢bir sey yapmadan beklerim 6,49 3,23 0,255 2,21 15,20
¢alisanina Yakinlarima danigirim 0,78 2,59 1,000 -6,15 7,71
danigirim
Saglik kurulusuna bagvururum 227 1,90 0,802 -7,40 2,86
Saslik Hicbir sey yapmadan beklerim g7 272 0,013 131 16,21
agh
kurulusuna Yakinlarima danigirim 305 1,91 0522 @ -2,14 8,25
bagvururum Bir saglik ¢alisanina danigirim 227 1,90 0,802 2,86 7.40
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Annelerin ev kazalarini bilme durumu ile egitim durumu karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml1 iliski bulunmustur (p<0,001). Universite ve {istii egitim diizeyine sahip olanlarda
kazalar1 bilme yiizdesinin daha yliksek oldugu ve kazalar1 bilmeme yiizdesinin daha diisiik
oldugu bulunmustur (Tablo 10).

Annelerin ev kazalarini bilme durumu ile evdeki kisi sayist karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0,002). Ug ve daha az kisilik ailelerin kazalar1
bilme yiizdesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 10).

Annelerin ev kazalarmi bilme durumu ile aile tipi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmustur (p=0,007). Par¢alanmis aile yapisina sahip annelerin ev kazalarini
bilme yiizdesi daha yiiksek bulunmustur. Cekirdek aile yapisina sahip annelerin ev kazalarim
bilmeme durumu daha diisiik bulunmustur (Tablo 10).

Annelerin ev kazalarimi bilme durumu ile c¢ocuklarin kendilerine ait odalar1 olup
olmamast karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0,009).
Cocuklarinin kendisine ait odasi olan annelerin ev kazalarimi1 bilme yiizdesi daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 10).

Annelerin ev kazalarini bilme durumu ile ¢ocuk sayis1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0,001). Tek cocuga sahip olan annelerin ev kazalarini
bilme ylizdesi daha yiiksek bulunmustur ve kazalar1 bilmeme yiizdesinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (Tablo 10).

Annelerin ev kazalarmi bilme durumu ile sosyal glivence durumu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). Sosyal giivencesi olan annelerin ev
kazalarini bilme yiizdesi daha yiiksek bulunmustur ve kazalar1 bilmeme yiizdesinin daha diisiik
oldugu bulunmustur (Tablo 10).

Annelerin ev kazalarini bilme durumu ile kaza gegirme durumu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0,016). Cocugu kaza geciren annelerin
kazalar1 bilme durumu ev kazalarmi bilme yiizdesi daha yiiksek bulunmustur. Cocugu kaza
gecirmeyen annelerin kazalari bilmeme yiizdesinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 10).

Annelerin ev kazalarini bilme durumu ile kardeslerin ayn1 kazay1 tekrar ge¢irme durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0,009). Aym kazayi
gecirmeyen kardeslerin annelerinin, kazalar1 bilme durumu ev kazalarini bilme yiizdesi daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 10).

Annelerin ev kazasi bilme durumu ile annelerin ¢alisma durumu (p=0,453), yas durumu
(p=0,885), herhangi bir 6nlem alma durumu (p=295) karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmamistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Annelerin ev kazalarini bilme durumu ile bagimsiz degiskenlerin iliskisi

Annelerin ev kazalarini bilme durumu

Hayir Kismen
bilmiyorum biliyorum Biliyorum p
Egitim Durumu
Lise ve alf: %06,8 %32,4 %60,8
(n=33) (n=157) (n=295) <0.001
Universite ve iistii 0.9 %36,1 %6630 |
(n=3) (n=119) (n=208)
Evdeki Kisi sayisi
3 ve daha az %1,8 %29,8 %68,4
(n=5) (n=85) (n=195) 0.002
4 ve daha fazla %5.8 36,1 58,1 |
(n=31) (n=191) (n=308)
Yas durumu
30 alty %4,5 %35,5 %60,0
(n=7) (n=55) (n=93) 0.885
30 yas ve iistii %4,4 %33,5 %62,1 ’
(n=29) (n=221) (n=410)
Kendine ait odasi olmasi
%3,5 %34,2 %62,3
Var
(n=25) (n=241) (n=439)
Yok %10,0 %31,8 %58,2 0,009
(n=11) (n=35) (n=64)
Cocuk sayisi
Bir cocuk %1,8 %32,5 %65,7
(n=6) (n=106) (n=214)
. %5,0 %34,7 %60,3
Iki Cocuk (n=20) (n=140) (n=244) 0,001
U ve iistii %4,4 %33,9 %61,7
(n=10) (n=30) (n=45)
Calisma Durumu
%3,5 %34,6 %61,9
Cahstyor (n=14) (n=138) (n=247) 0453
Cahismiyor %05,3 %33,2 %61,5 '
(n=22) (n=138) (n=256)
Sosyal giivence durumu
%3,7 %34,5 %61,8
Var
(n=29) (n=267) (n=478) <0.001
Yok %17,0 %22,0 %61,0 '
(n=7) (n=9) (n=25)

*Ki-kare istatistiksel analizi
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Tablo 10 (Devam). Annelerin ev kazalarini bilme durumu ile bagimsiz degiskenlerin

iliskisi
Annelerin ev kazalarim bilme durumu
Hayiwr Kismen
bilmiyorum  biliyorum  Biliyorum p
Kaza gecirme durumu
Evet %3,4 %39,2 %57,4
(n=12) (n=137) (n=201) 0.016
Hayir %5,2 %29,9 %64,9 ’
(n=24) (n=139) (n=302)
Evde kaza oncesi veya sonrasi herhangi bir 6nlem alma durumu
Evet %4,2 %33,6 %62,2
(n=32) (n=258) (n=477) 0.205
Hayir %8,3 %37,5 %54,2 ’
(n=4) (n=18) (n=26)
Kaza geciren kardeslerin kaza tekrar durumu
Var %3,0 %47,8 %49,2
(n=2) (n=32) (n=33) 0.009
Yok %6,9 %30,9 %62,1 '
(n=19) (n=85) (n=171)
Aile tipi
. . %4,1 %32,3 %63,6
Cekirdek Aile (n=28) (n=221) (n=436)
L. %6,1 %48,4 %45,5
Genis Aile (n=6) (n=48) (n=45) 0,007
] %6,5 %22,6 %70,9
Parcalanmus Aile (n=2) (n=7) (n=22)

* Ki-kare istatistiksel analizi

Cocuklari kaza gegiren annelerin 6nlem alma durumuyla ¢ocuklarin kendine ait odasinin
olmast durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,031). Kaza
oncesinde dnlem alanlarin yilizdesine bakildiginda ayr1 odasi olan ¢ocuklarin annelerinin orant
daha yiiksek bulunmustur. Hi¢ dnlem almayanlarin yiizdesine bakildiginda ayr1 odasi olmayan
¢ocuklarin annelerinin orani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 11).

Cocuklar1 kaza gegiren annelerin 6nlem alma durumu ile annelerin egitim durumu
(p=0,691), evde yasayan kisi sayis1 (p=0,642), gelir durumu (p=0,404), yas durumu (p=0,528),
annelerin ¢ocuk sayist (p=0,343), annelerin calisma durumu (p=0,584), annelerin sosyal
giivence durumu (p=0,303) karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(Tablo 11).
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Tablo 11. Kaza geciren c¢ocugu olan annelerin 6nlem alma durumlan ile bagimsiz

degiskenlerin iliskisi
Kaza geciren ¢ocugu olan annelerin 6nlem alma durumlari
Onlem Kaza oncesi Kaza sonrasinda
almadim onlem aldim onlem aldim P
Gelir Durumu
%17,0 %27,7 %55,3
2000 TL ve alta (n=16) (n=26) (n=52)
%12,8 %36,7 %50,5
2001-6500 TL (n=25) (n=72) (n=99) 0,404
- %20,0 %33,3 %46,7
6501 TL ve iistii (n=12) (n=20) (n=28)
Cocuk sayisi
Bir cocuk %13,2 %37,5 %49,3
(n=18) (n=51) (n=67)
.- %15,5 %33,9 %50,6
Iki Cocuk (n=27) (n=50) (n=88) 0,343
U ve iistii %20,0 %20,0 %60,0
(n=8) (n=8) (n=24)
Yas durumu
30 yas alt %12,9 %30,0 %57,1
(n=9) (n=21) (n=40) 0.528
30 yas ve iistii %15,8 %34,6 %49,6 '
(n=44) (n=97) (n=139)
Egitim Durumu
Lise ve alt1 %15,4 %31,8 %52,8
(n=30) (n=62) (n=103) 0.601
Universite ve iistii %14.8 %36,1 49,1 |
(n=23) (n=56) (n=76)
Kendine ait odasi olmasi
Var %14,7 %36,5 %48,8
(n=44) (n=109) (n=146) 0.031
Yok %17,6 %17,6 %64,8 '
(n=9) (n=9) (n=33)
Calisma Durumu
%16,2 %31,4 %52,4
Calisiyor (n=30) (n=58) (n=97) 0,584
%13,9 %36,4 %49,7
Calismiyor (n=23) (n=60) (n=82)

* Ki-kare istatistiksel analizi
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Tablo 11 (Devam). Kaza geciren ¢ocugu olan annelerin 6nlem alma durumlari ile bagimsiz
degiskenlerin iligkisi

Kaza geciren cocugu olan annelerin 6nlem alma durumlar

Onlem Kaza oncesi Kaza sonrasinda
almadim onlem aldim onlem aldim
Sosyal giivence durumu
Var %15,1 %34,8 %50,1
(n=49) (n=113) (n=163) 0.303
Yok %16,0 %20,0 %64,0 ’
(n=4) (n=5) (n=16)
Evdeki Kisi sayisi
3 ve daha az %14,7 %37,1 %48,2
(n=17) (n=43) (n=56) 0.642
4 ve daha fazla %154 %321 %525 |
(n=36) (n=75) (n=123)

* Ki-kare istatistiksel analizi

Annelerin 6nlem alma durumlariyla ile ¢aligma durumu karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,026). Herhangi bir 6nlem alanlarin yiizdesine bakildiginda
calisan annelerin orani daha yiiksek bulunmustur. Higbir dnlem almayanlarin yiizdesine
bakildiginda ¢alismayanlarin orani1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo12).

Annelerin 6nlem alma durumlariyla aylik gelir durumu karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,013). Herhangi bir 6nlem alanlarin yiizdesine bakildiginda
2001-6500 TL arasinda geliri olan annelerin orani daha yiiksek bulunmustur (Tablo12).

Annelerin 6nlem alma durumuyla annelerin egitim durumu (p=0,099), evde yasayan
kisi sayist (p=0,316), aile tipi (p=0,987), yas (p=0,478), annelerin gocuk sayis1 (p=0,147),
cocuklarin kendilerine ait odas1 olmasi (p=0,125), annelerin sosyal giivence durumu (p=0,071)

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 12).

Tablo 12. Annelerin herhangi bir 6nlem alma durumlari ile bagimsiz degiskenlerin iliskisi
Annelerin kaza onlemi almasi

Onlem almayan Onlem alanlar p
Egitim Durumu
Lise ve alt1 %70 93,0
(n=34) (n=451) 0.009
. . Lo %4,2 %095,8 '
Universite ve iistii (n=14) (n=316)

* Ki-kare istatistiksel analizi
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Tablo 12 (Devam). Annelerin herhangi bir onlem alma durumlar ile bagimsiz
degiskenlerin iligkisi

Annelerin kaza onlemi almasi

Onlem almayan Onlem alanlar P
Evdeki Kisi sayisi
%7,0 %93,0
3vedahaaz (n=20) (n=265) -
4 ve daha fazla 5,3 H94.7 |
(n=28) (n=502)
Gelir Durumu
%9,7 %90,3
2000 TL ve alt1 (n=23) (n=215)
%4,3 %95,7
2001-6500 TL (n=20) (n=443) 0,013
g %4,4 %95,6
6501 TL ve iistii (n=5) (n=109)
Aile tipi
. . %5,8 %94,2
Cekirdek Aile (n=40) (n=645)
%6,1 %93,9
is Ai ’ ’ 0,987
Genis Aile (n=6) (n=93)
) %6,5 %93,5
Parcalanmis Aile (n=2) (n=29)
Cocuk sayisi
Bir K %6,7 %93,3
gocu (n=22) (n=304)
. %4,5 %95,5
i ' ’ 0,147
Iki Cocuk (n=18) (n=386)
o fisti %9,4 %90,6
¢ ve usti (n=8) (n=77)
Sosyal giivence durumu
Var %5,4 %94,6
(n=41) (n=717) 0.071
Yok %12,3 %87,7 '
(n=7) (n=50)
Yas
%7,1 %92,9
30 yas ve alt1 (n=11) (n=144) 0,478
31 fistii %5,6 %944
yay ve ust (n=37) (n=623)

* Ki-kare istatistiksel analizi
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Tablo 12 (Devam). Annelerin herhangi bir 6nlem alma durumlari ile bagimsiz
degiskenlerin iliskisi
Annelerin kaza onlemi almasi

Onlem almayan Onlem alanlar P
Calisma Durumu
%4,0 %96,0
Cahstyor (n=16) (n=383)
Calismiyor w7 92,3 oo
(n=32) (n=384)
Kendine ait odasi olmasi
Var %5,4 %94,6
(n=38) (n=667) 0.125
Yok %9,1 %90,9 '
(n=10) (n=100)

* Ki-kare istatistiksel analizi

Annelerin ¢ocuklarinin kaza ge¢irme durumlariyla kaza 6ncesinde dnlem alma durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,001). Kaza dncesinde herhangi
bir 6nlem kullanan annelerin ¢ocuklari daha az kaza gegirmis bulunmustur.

Cocuklarin kaza gecirme durumlariyla egitim durumu (p=0,560) anlamsiz saptanmis
olup ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olan annelerin ¢ocuklarinin daha ¢ok kaza gecirdigi
bulunmustur. Cocuklarin kaza ge¢irme durumlartyla evdeki kisi sayis1 (p=0,343), gelir durumu
(p=0,610), aile tipi (p=0,099), yas durumu (p=0,536), kendisine ait odasinin olmasi (p=0,436),
cocuk sayist (p=0,674), caligma durumu (p=0,053), sosyal giivencesi olmasi (p=0,885), ¢ocukta
kronik hastalik varlig1 (p=0,804), cocukla ilgilenen anne olmasi (p=0,305) arasinda anlaml
iliski saptanmamustir (Tablo 13).

Tablo 13. Annelerin ¢cocuklarinin kaza gecirme durumu ile bagimsiz degiskenlerin iligkisi

Cocuklarin kaza gecirme durumu

Kaza gecirmeyen Kaza geciren p
Cocuk sayisi

Bir cocuk %58,3 %41,7

(n=190) (n=136)
. %56,9 %43,1
Iki Cocuk (n=230) (n=174) 0,674
U ve iistii %52,9 %47,1

(n=45) (n=40)

* Ki-kare istatistiksel analizi
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Tablo 13 (Devam). Annelerin ¢ocuklarinin kaza gecirme durumu ile bagimsiz

degiskenlerin iligkisi

Cocuklarin kaza gecirme durumu

Kaza gecirmeyen Kaza geciren p
Gelir Durumu
%60,5 %39,5
2000 TL ve alt1 (n=144) (n=94)
%57,7 %42,3
2001-6500 TL (n=267) (n=196) 0,610
6501 TL ve iistii a4 %526
(n=54) (n=60)
Aile tipi
. . %58,7 %41,3
Cekirdek Aile (n=402) (n=283)
Genis Aile Z::i?) Z?i;f) 0,099
Parcalanms Aile %6484 %6516
(n=15) (n=16)
Egitim Durumu
Lise ve alt1 59,8 7640,2
(n=290) (n=195) 0.560
Universite ve iistii %53,0 47,0 |
(n=175) (n=155)
Calisma Durumu
%53,6 %46,4
Cahstyor (n=214) (n=185) 0.053
Cahsmiyor %60,3 %39,7 '
(n=251) (n=165)
Annelerin kaza oncesinde 6nlem alma durumu
Onlem almayan %134 %686,6
(n=36) (n=232) <0.001
Onlem alan %784 21,6 |
(n=429) (n=118)
Cocukla ilgilenme anne ve digerleri
Anne %59,1 %40,9
(n=204) (n=141) 0.305
Digerleri %555 644,5 |
(n=261) (n=209)

* Ki-kare istatistiksel analizi
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Tablo 13 (Devam). Annelerin ¢ocuklarinin kaza gecirme durumu ile bagimsiz

degiskenlerin iligkisi

Cocuklarin kaza gecirme durumu

Kaza ge¢irmeyen Kaza geciren p
Kendine ait odasi olmasi
var %57,6 %42,4
(n=406) (n=299) 0.436
Yok %53,6 %46,4 ’
(n=59) (n=51)
Evdeki Kisi sayisi
%59,3 %40,7
3 ve daha az (n=169) (n=116) s
4 ve daha fazla 4558 ¥644,2 |
(n=296) (n=234)
Yas Durumu
30 yas alt %54,8 %45,2
(n=85) (n=70) 0.536
- %57,6 %42,4 ’
30 yas ve iistii (n=380) (n=280)
Sosyal giivence durumu
var %57,1 %42,9
(n=433) (n=325) 0.885
Yok %56,1 %43,9 ’
(n=32) (n=25)
Cocukta kronik hastalik varhgi
Kronik hastalik var 55,3 44,7
(n=26) (n=21) 0.804
Kronik hastalik yok 57,2 %428 |
(n=439) (n=329)

* Ki-kare istatistiksel analizi

45



TARTISMA

Cocuk yas grubundaki ev kazalar tiim iilkelerde 6nemli bir saglik sorunudur. Yasamin
baslarinda olan ¢ocukluk caginda ev kazalari daha fazla goriilmektedir. Kazalar 6ncesinde
onlemler alinarak kazalardan korunmak, bu kazalari morbidite ve mortaliteye fazlaca neden
olmalar1 nedeniyle 6nemlidir. Ev kazalarini azaltmak ve ¢ocuklari bu kazalardan korumak igin
toplumsal bilinglenme gereklidir. Calismamizda Edirne il merkezindeki anaokuluna giden
¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklar1 i¢in olabilecek kazalari bilme ve bunlar i¢in 6nlem alma
durumlari ve kaza sonrasinda nasil davrandiklarini degerlendirmeyi amacladik.

Calismamiza katilan annelerin ¢ocuklarinin %43,4’{inlin en az bir kez kaza ge¢irdigi
belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligsmalarda ¢ocuklarin ev kazasi gecirme sikliklar1 %15,5
ile %96,8 arasinda bulunmustur (1,7,14,33,54-58). Yapilan bazi c¢alismalarda bizim
calismamizdan daha diisiik olmasinin sebebi son iki ay veya son on bes giin gibi siire
sinirlamasinda kaza gecirdi mi gibi sorular sorulmasindan kaynaklanmaktadir. Orneklem
biiyiikliigii ve farkinin da kaza gecirme sikligini etkiledigi diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda
orneklemlerdeki sosyoekonomik ve cografi 6zellik farkindan da kaynaklandigi disiiniilebilir.
Bizim caligmamizdan daha yiiksek oranda ev kazasi gecirme sikli§i olan ¢alismalarda
mevcuttur. Bu sosyoekonomik durum, cografi farklilik oldugu diistintilebilir.

Calismamizda anne yasi ile kaza gecirme siklig1 arasinda anlaml iliski saptanmamustir.
Ankara’da Erkal’in (59) yaptigi, Bursa’da Karatepe ve Akis’in (1) yaptigi, Kars’ta Capik ve
Giirol’un (60) yaptig1 ¢alismalarda da bizim ¢alismamiz ile benzer sekilde anne yasi ile kaza
gecirme siklig1 arasinda iliski olmadigi bulunmustur. Yapilan baska ¢alismalarda ise 21-30 yas
araligindaki annelerin ¢ocuklarinin ev kazasi gecirme sikligi yiiksek bulunmustur (61).
Calismamizda anne yasinin ev kazasi gecirmesiyle anlamli iligki saptanmamis olup anne yasinin
artmasi veya azalmasi ev kazalar gecirme sikliginmi etkilememistir. Bu sonuglarla literatiirde
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geng anne ve babalarin ¢ocuklarinin kaza i¢in risk altinda oldugu sdylenmesine karsin bizim
calismamiz bunu desteklememektedir. Bu desteklememenin nedeni sosyokiiltiirel farklardan ve
calismamiza katilan annelerin yas ortalamalarinin diger ¢alismalardan yiiksek ve annelerin
hayat tecriibesinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarinin daha sik ev
kazas1 gegirmesine ragmen egitim durumu ile ev kazasi arasinda anlamli iligki saptanmamustir.
Calismamizi destekleyen nitelikte annelerin egitim durumunun ev kazalarina etkisi olmadigini
gosteren ¢alismalar literatiirde vardir (1,10,63). Bizim bulgumuzun aksine annelerin egitim
durumlart arttik¢a ev kazalariin azaldigini gosteren ¢aligmalar da literatiirde bulunmaktadir
(59,62). Annelerin egitim durumlar ile kazalar1 bilme arasinda anlamli iligski saptanmis olup
egitim diizeyi yiiksek olanlarin daha fazla bilgi sahibi oldugu bulunmustur. Annelerin egitim
durumu arttikca ev kazalariin azalmasi beklenen bir sonugtur. Egitim diizeyi yiiksek olan
annelerin ev kazalarin1 6nlemek igin gerekli 6nlemleri aldiklar1 ve gocuklarinin gelisimlerini
daha iyi arastirip bildikleri disiiniilebilir. Ancak egitim diizeyinin tek basina kaza sikligi
arttirdig1 veya azalttigi yoniinde fikir bildirmek yaniltici olabilir.

Calismamizda, ¢alismayan annelerin ¢ocuklarinin daha az kaza gecirdigi saptanmis
ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bizim bulgularimizla paralel olarak Karatepe
ve Akis’in (1) yaptig1 calismada, aynm1 zamanda Sekerci ve Inal’in (63) yaptig1 calismada anne
calisma durumu ile ev kazasi gecirmesi arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Calismamizda
calismayan annelerin ev kazalar1 i¢in 6nlem alma durumu daha yiliksek bulunmustur. Bunun
sebebi olarak ¢alisan annelerin ¢aligsma saati ve diizenleri nedeniyle ev kazalari igin yeterli
onlem alamadiklarin diistinmekteyiz.

Calismamizda haneye giren toplam gelir ile ev kazasi arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmamustir. Literatlirde yapilan ¢aligmalarda gelir durumu ile ev kazalarina bakildiginda
bizim ¢alismamizla paralellik gostermekte ve anlamli iligki saptanmamaktadir (12,25,61,64).
Bizim bulgumuzun aksine gelir diizeyi azaldik¢a ev kazasi sikliginda artist anlamli bulan
calismalar da vardir (9,65). Haneye giren gelirin ev kazalart sikligi ile iligkisini agiklarken
sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarin ev ve gevresindeki alanlarin daha kotii olup daha fazla
risk ile kars1 karsiya kaldigindan dolayr ev kazalart yiiksek c¢ikabilir. Bizim ¢alismamizda
anlaml iligki olmamasmin nedeni ailelerin sosyoekonomik agidan birbirine yakin olmasi
olabilir.

Calismamizda aile tipi ile kaza gecgirme, kaza Oncesinde onlem alma ve dlgek puani
arasinda anlaml iliski saptanmamistir. Calismamizin aksine genis aile tipine sahip ailelerin

cocuklarinin ev kazasi sikligmmin arttigin1  gosteren ¢alismalar mevcuttur (54,61,66).
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Calismamiza paralel olarak aile tipi ile anlamli iligki saptanmayan ¢alismalar da vardir (6,58).
Calismamizda evde yasayan kisi sayisi ile gocuklarin kaza ge¢irme sikligi arasinda anlamli iligki
saptanmamistir. Calismamizin aksine evdeki kisi sayis1 arttikca ev kazalar1 sikligini arttigini
gosteren ¢alismalar da mevcuttur (6,12,67,68). Calismamizda evde bakim gerektiren birey olup
olmamasi ile kaza sikliginin anlamli iliskisinin olmadig: saptandi. Ancak evde bakim gerektiren
birey olan ailelerin ¢ocuklarinda kaza sikligi fazla bulundu. Karatepe ve Akis (1) yaptiklar
calismada genis ailede yasamanin ve evde yasayan yasli veya bakima muhtag birinin varliginin
cocuklarin ev kazasi gecirme sikligimi etkilemedigini gostermislerdir. Calismamizda kaza
gecirme durumu ile evdeki kisi sayist ve aile tipi arasinda anlamli iliski saptanamamasinin
nedeni ¢ocuk ve ailedeki birey sayisinin artmasiyla ¢ocuga bakim igin ayrilan vaktin azalacagi,
genis ailelerinde annenin is yiikiiniin fazla olmasi sebebiyle, ¢cocuga bakim veren kisinin evdeki
diger kisiler ya da ¢cogunlukla diger ¢ocuktan biiyiik olan kardeslerin bakim vermesiyle yeteri
kadar O6zen gosterilememesine sebep olacagi disiiniilebilir. Ancak degisik bir agidan
bakildiginda evdeki kisi sayisinin fazla olmasi, bakim verenin fazlaligi sebebiyle kaza gecirme
oranini azaltiyor olabilir.

Aragtirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin kardes sayisin ev kazalar sikligi ile anlaml
bir iligki olmadigi1 (p>0,05) fakat ii¢c ve daha fazla ¢ocuga sahip olan annelerin ¢ocuklarinin
%47,1 ile en ¢ok ev kazasi gegiren grup oldugu saptanmistir (Tablo 13). Calismamiza paralel
bigimde Bombaci ve ark.’nin (69) yaptigi calismada kardes sayisinin artmasinin ev kazalarinda
etkili olmadig1 goriilmiistiir. Calismamizin aksine kardes sayisinin artmasinin ev kazalari
sikligin arttirdigini sdyleyen c¢alismalar da vardir (6,59). Cocuklarin kardes sayilarinin artmasi
neticesinde anne ve babanin ¢ocuk iizerindeki ilgisinin boliiniip kazalara daha riskli hale geldigi
diisiiniilebilir. Evdeki cocuk sayisina bakildiginda calismamiz dahilinde anlamli iligki
saptanmamustir. Ancak tek cocuk olanlarda ev kazalar1 daha az bulunmustur. Erkal ve Safak’in
(62) yaptig1 ¢alismada bizim ¢alismamiza paralel olarak ¢ocuk sayisi ile evdeki kaza sayisi
arasinda anlamli iliski bulunamamustir. Yapilan baska bir ¢alismada ¢alismamizla paralel olarak
cocuk sayisi ile kaza gegirme sikligi arasinda anlamli fark bulunamamistir (70). Literatiirde
cocuk sayisi arttikca ev kazalar riski ve sayisi artan ¢aligmalar da bulunmaktadir. Yapilan baska
bir ¢aligmada ise ¢alismamizdan farkli olarak gocuk sayisi arttik¢a ev kazasi gegirme orani fazla
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (45). Cocuk sayisi arttikga annenin ¢ocuklarina
ayiracagl zaman ve ilgi azalacagindan ¢ocuga ayirdig1 zaman da azalacagindan ev kazalarinin
daha fazla artabilecegi diistiniilmiistiir.

Cocukta kronik hastalik varligi ile kaza gegirme durumu arasinda anlamli iliski

saptanamamistir. Tsoumakas ve ark.’nin (71) ¢alismasinda kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ev
48



kazasi gegirme sikliginin yiiksek oldugu belirtilmistir. Boztas’in (64) yaptig1 ¢calismada kronik
saglik sorunu olan ¢ocuklarin yasamlari boyunca saglam cocuklara oranla dort kat fazla ev
kazas1 riski altinda oldugu saptanmistir. Cocukta herhangi bir kronik hastalik varlig1 biiyiime
ve gelismesini etkileyebilmektedir. Bu durum kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklari kazalara daha
acik hale getirebilmektedir. Ancak farkli bir bakis acistyla bakacak olursak kronik hastalik olan
cocuklarda bakim verenin daha fazla ilgisi neticesinde kazalardan korunulmasi saglanabilir.
Kronik problemi olan ¢ocuklar i¢in ev ve ¢evre diizenlemesi ile kazalar azaltilabilir.

Ev kazalari, her yasta goriilmesine ragmen ¢ocuklarda 6zellikle biiytik bir toplum sagligi
sorunudur. Calismamizda 5 yas alt1 ¢ocuklarda ev kazalarimin daha sik oldugu bulunmustur.
Calismamizi destekleyen literatiir de mevcuttur (72-74). Karatepe ve Akis’in (1) ¢alismasinda
4 yasa kadar yas arttik¢a ev kazasi sikliginin arttig1, fakat 5-6 yas grubu ¢ocuklarin ev kazasi
gecirmesinin azalma egiliminde oldugu goriilmiistiir. Sivas’ta Kilig ve ark.’nin (54) yaptigi
calismada 0-3 yas kaza gegirme siklig1 4-6 yas kaza ge¢irme sikligindan fazla bulunmus fakat
anlamli iligki saptanmamustir. 6 yasindan kiiglik ¢ocuklar zamanlarinin ¢ok fazlasini evlerinde
gecirirler. Cevreyi 6grenmek icin merakli ve siirekli hareket etmelerinden dolay1 ¢evredeki
risklere agiktirlar. Bu risklerden kendilerini koruyabilecek yetenekleri yoktur. Bu sebepten
kiiglik yaslardaki ¢ocuklarin ev kazalarinda yiiksek riskli grubu olusturdugu diistiniilmiistiir.

Evde ¢ocukla sadece annesinin ilgilenmesi ve ayni evde yasayan diger kisilerin
ilgilenmesi ile kaza siklig1 arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Literatiirde bizim bulgumuzu
destekler ¢aligmalar bulunmaktadir (25). Yapilan baska bir ¢alismada ¢ocuklariyla anne harici
ilgilenenler oldugunda, sadece anne tarafindan yapilan bakima gore ev kazasi riski 2,1 kat fazla
olmaktadir (64). Calismamizda bakim veren kisilerin ¢ocuk kazalarina etkisi olmamasinin
nedeni, sordugumuz soruda birden fazla segenek isaretlenebiliyor olmasi ve iglerinden sadece
anne olarak isaretlenenleri gegerli kildigimiz igin olabilir.

Calismamizda kaza olarak en ¢ok %21,3 ile diisme bulunmustur. Diismeyi %6,8 ile
yanma takip etmektedir (Tablo 3). Literatiire bakildiginda Sivas’ta yapilan Kili¢ ve ark.’nin (54)
yaptig1 calismada diisme, %87,4 ile en yiiksek oranda bulunmustur. Adana’da Akbaba ve
ark.’nin (67) yaptig1 bir ¢alismada en yiiksek %49,4 olarak yine diisme bulunmustur. Yalaki ve
ark.’nin (6) Ankara’da yaptig1 ¢alismada %56,1 ile diisme en fazla bulunmustur. Yapilan bagka
calismalarda diisme kazasi, diger kazalara gore daha fazla bulunmustur (72,75). Calismamizdan
farkli olarak Sahiner ve ark. (12) Kocaeli’nde en yiiksek %39,1 olarak yanma bulmustur.
Yapilan bagska calismalarda yine yanik kazasi daha fazla bulunmustur (74). Kazalarin
oranlarinin farkli ve en ¢ok ge¢irilen kaza tiiriiniin farkli olmasinin sebebinin sosyoekonomik

farkliliklardan oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda en ¢ok kaygan zeminde diisme kazasi
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yasanmistir. Bunun sebebi olarak 6 yasindan kii¢iik cocuklarin motor fonksiyon ve becerilerinin
daha tam anlamiyla gelismemis olmasin diisiiniilmektedir. Diismeler i¢in risk faktorlerinin
arastirilmasi ve evde bu faktorlerin belirlenmesi, bu faktor ve risklere gore 6nlem alinmasi ile
kazalar biiyiik ol¢iide azaltilabilir. Ancak diismeler kadar ¢ok sik goriilmeyen diger kazalarin
da sonucu mortalite ve morbidite acisindan yiiksek oldugu i¢in tiim ev kazalar1 i¢in 6nlem
alinmali ve bunun i¢in koruyucu ¢aligmalar yapilmali, egitim faaliyetleri diizenlenmelidir.

Calismaya katilan annelere “cocugunuz ev kazasi gecirirse ne yaparsiniz veya ne
yaptiniz?” diye soruldugunda %6,1’1 (n=50) hicbir sey yapmadan beklerim, %7,0’1 (n=57)
yakinlarima danisirim, %9,4’i (n=77) bir saglik ¢alisanina danisirim, %77,40 (n=631) saglik
kuruluguna basvururum cevabini vermistir. Calismamizda en yiiksek oran %77,4 ile saglik
kurulusuna bagvururum olmustur. Yalaki ve ark.’nin (6) yaptigi ¢calismada saglik kurulusuna
bagvururum oram %60,4, Karatepe ve Ulas’in (1) yaptigi calismada ise %25 olarak
bulunmustur. Kése ve Bakirci’nin (75) yaptigi ¢alismada kazaya maruz kalan gocuklarin
%47,5°1 hastaneye gotiiriilmiistiir. Sekerci ve Inal’in (63) yaptig1 calismada kaza sonrasinda
%60 oraninda saglik kurulusuna gétiirme saptanmistir. Calismamizda kaza sonrasi annelerin
cocuklarini hastaneye gotlirme oraninin diger ¢aligmalardan daha yiiksek bulunmasinin nedeni
Edirne’nin sosyokiiltiirel olarak daha bilingli olmasi olabilir. Bélgemizde saglik hizmetlerine
ulasim daha kolay oldugu i¢in saglik kurulusuna bagvururum segenegi de daha fazla
isaretlenmis olabilir. Bu acgidan ulasilabilirligin, sagligin korunmasi ve idamesinde ne kadar
onemli oldugu goriilmektedir.

Calismamizda 815 annenin 0—6 yas ¢ocuklarda annenin ev kazalarina yonelik giivenlik
Oonlemlerini tanimlama Olgeginden aldigi ortalama puan 177,28+14,36 (minimum 90,
maksimum 200) saptanmistir. Sivas’ta Kili¢ ve ark.’nin (54) yaptig1 ¢alismada 6lgek puan
ortalamast 179,5+13,3 bulunmustur. Ozmen ve ark.’nin (33) yaptif1 bir calismada Slcek
ortalama puani 76,92+12,45 bulunmustur. Giindiiz ve Aytekin’in (7) yaptig1 bir ¢alismada 6lgek
ortalama puani 179,74+12,91 bulunmustur. Evgin ve Caliskan’in (57) yaptig1 ¢alismada 6lgek
ortalama puani 161,28+23,29 bulunmustur. 0—6 yas ¢ocuklarda annenin ev kazalarina yonelik
giivenlik  Onlemlerini tanimlama &lgeginden aldigi puanlar Dbirbirleriyle paralellik
gostermektedir. Olgekten alinan puanin artmasi annelerin cocuklarini ev kazalarindan korumaya
yonelik oOnlemleri daha dikkatli bir sekilde aldigini gosterir. Calismamizda 6l¢ek puan
ortalamasinin  ylikselmesi, annelerin giivenlik Onlemlerini {ist diizeyde aldiklarim
gostermektedir. Caligmalardaki 6l¢ek puan farkliliklarina sebep, katilan annelerin

sosyoekonomik, yas ve egitim durumu gibi bagimsiz degiskenlerin farklilig1 olabilir.
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Calismamizda 30 yas alt1 annelerin 6l¢ekten aldiklart toplam ortalama puan 30 yas ve
istli annelerin aldigr puana gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Ozmen ve ark.’nin (33) yaptig1 calismada bizim bulgumuzun aksine 27 yas ve iizeri annelerin
Olgek puani daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Erdem ve ark.’nin (70)
yaptigi calismada 30 yas ve alt1 annelerin 6lgek puani bizim ¢alismamiza paralel istatistiksel
anlamli ve yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizin aksine Sekerci ve Inal’in (63) yaptig
calismada, Giindiiz ve Aytekin’in (7) yaptig1 ¢alismada, Evgin ve Caliskan’in (57) yaptigi
calismada Glgek puani ile anne yas1 arasinda anlamli iliski bulunamamaistir. Bu sonuca gore geng
annelerin daha ¢ok onlem aldiklar1 fikrine varilabilir. Gen¢ anneler giiniimiizde bilgiye daha
kolay ulastiklari i¢in ev dnlemlerini daha iyi 6grenip uygulamaya koymus olabilirler.

Calismamizda lise ve alt1 egitim durumuna sahip olan anneler, tiniversite ve tistii egitim
durumuna sahip annelerden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek puan almistir.
Calismamizin aksine Erdem ve ark.’nin (70) Diizce’de yaptigi bir ¢alismada egitim durumuyla
6lgek puani arasinda anlamli iliski saptanmamuistir. Evgin ve Caliskan’in (57) yaptigi calismada,
ek olarak Capik ve Giirol’un (60) yaptigi ¢alismada egitim diizeyi arttikga Olgekten alinan
toplam puanin istatistiksel olarak anlamli olarak yiikselmesi goriilmiistiir. Calismamizin aksine
Kili¢ ve ark.’nin (54) yaptig1 bir ¢alismada lise ve tizeri diizeyde egitim almis annelerin daha
yiiksek Olgek skoruna sahip olduklari tespit edilmistir. Egitim diizeyi, ¢ocuklarin kaza
gecirmelerini 6nlemede dogru bilginin 6nemini bildirir. Bizim ¢alismamizda lise ve alt1 egitim
diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarindaki kaza gegirme orani daha az ve 6lgek puani daha yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni lise ve alti egitim seviyesine sahip annelerin ev kazalarini
bilmedigini diisiindiigii icin daha fazla arastirma yaparak ve ev kazalar1 hakkinda ¢evresinden
bilgi toplayarak onlemler aldigi, dolayisiyla 6lgekten aldiklari puanin daha yiiksek oldugunu
diistindiik.

Calismamizda ev kazasi gegirmeyenlerin Olgcek puani, gecgirenlerin 6lgek puanindan
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismamizin aksine Sivas ilinde Kili¢ ve
ark.’nin (54) yaptig1 ¢alismada ev kazasi gegirme ile Olgek puani arasinda anlamli iligki
saptanmamustir. Calismamizin aksine Ozmen ve ark.’nm (33) yaptig1 bir ¢alismada dlgekten
yiikksek puan alanlarin ev kazalarimi daha ¢ok gegirdigi bulunmustur. Calismamizla paralel
olarak Giindiiz ve Aytekin’in (7) yaptigi ¢calismada, Erdem ve ark.’nin (70) yaptigi ¢alismada
cocugu kaza gecirmeyen annelerin dlgekten daha yiiksek puan aldigi saptanmistir. Biyiik ve
ark.’nin (14) yaptig1 calismada ve Turan ve Ceylan’in (65) yaptigi ¢alismada ev kazalar
gecirme durumu ile 6lgek puani arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunamamistir. 0—6 yas

cocuklarda annenin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini tanimlama 6lgeginden yiiksek
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puan alan annenin, cocugunun basina gelebilecek ev kazalari igin en yiiksek derecede 6nlem
aldigimi ifade eder. Calismamizda kaza gegirmeyen ¢ocuklarin annelerinin 6lgekten daha fazla
puan almasmi buna baglayabiliriz. Annelerin ne kadar ¢ok onlem aldigini 6lgmek igin
kullandigimiz bu 6l¢ek annelerin ¢ocuklarinin da kaza sikligini belirleyen faktorler arasindadir.

Calismamizda dlgek puani ile onlem alma durumu kiyaslandiginda 6nlem alanlarin
0lcek puani yiiksek bulunmustur. 0-6 yas ¢cocuklarda annenin ev kazalarina yonelik giivenlik
Onlemlerini tanimlama o6l¢egi annelerin 6nlem diizeyini 6lgen bir dlgek oldugu i¢in onlem
alanlarin 6lgek puani yiiksek ¢ikmasi bekledigimiz bir sonugtu.

Calismamizda Olgek puani ile ev kazalarini bilme durumu arasinda anlamli iligki
saptanmustir. Olgekten alman puan ne kadar yiiksekse annenin gocugunu ev kazalarindan
korumaya yonelik dnlemleri en {ist diizeyde aldigin1 gdstermektedir. Olgekten yiiksek puan alan
annelerin ev kazalarini daha iyi bilmesi bekledigimiz bir sonugtur. Bu ylizden ev kazalarini
bilen annelerin 6l¢ekten daha fazla puan almasi beklenmektedir. Hayir bilmiyorum diyenler ile
kismen biliyorum diyenler ve hayir bilmiyorum diyenler ile biliyorum diyenler arasinda anlamli
fark saptanmistir. Biliyorum diyenlerin Ol¢ekten aldigi puan hayir biliyorum ve kismen
biliyorum diyenlerden yiiksektir. Ev kazalarin1 bilenlerin 6lgekten yiiksek puan almasi
bekledigimiz bir sonuctur. Ancak literatiirde bunu destekleyen veya aksini destekleyen galisma
bulunmamaktadir.

Calismamizda kardeslerin kaza tekrar durumu ile 6lgek puani kiyaslandiginda kaza
tekrar1 olmayanlarin 6lgcek puani daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Olgekten yiiksek puan alanlarin daha fazla giivenlik 6nlemi aldig1 diisiiniildiigiinde kaza tekrar:
yasanmamasi bekledigimiz bir bulgudur. Literatiire bakildiginda ayni ¢ocugun kaza tekrari
incelenmis fakat kardesler arasinda kaza tekrar ¢alismalarini degerlendiren yeterli veri
bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda aldigimiz cevaplar ve bekledigimiz sonuglarin Ortiigmesi,
¢alismamizin giivenilirliginin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda 6lcek puani ile kaza sonrasinda davranislar kiyaslandiginda hicbir sey
yapmadan beklerim diyenler ile saglik kurulusuna bagvururum diyenler arasinda anlamli iligki
saptanmigtir. Olgek puam yiiksek olan annelerin daha arastirmaci ve bilingli oldugunu
diisiindiiglimiizde saglik kurulusuna basvururum diyenlerin 6lcek puaninin yiiksek olmasi

bekledigimiz sonugctur.
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SONUCLAR

. Calismamizda c¢ocuklarin %43,4’linlin hayatlarinin herhangi bir déneminde ev kazasi
gecirdigi bulunmustur.

. Annelerin kaza olmadan 6nce onlem alma durumlar arttikga ev kazalarmin azaldigi ve
korunma yollarini bilme ve uygulama durumlarinin arttig1 goriilmiistiir.

. Ev kazalarini bilen ve giivenlik 6nlemi kullanan annelerin ¢ocuklari ile ev kazalarini bilmeyen
ve giivenlik 6nlemi kullanmayan annelerin ¢ocuklarinin ev kazasi gecirme durumlar arasinda
anlamli fark olmasi, annelerin giivenlik onlemlerini efektif olarak kullanabildiklerini
gostermektedir.

. Ev kazalarindan korunmada 6nlem almanin ve kazay1 bilmenin anlamli olarak yiiksek oldugu
kisilerde kaza gegirme sikligini diisiirmesi, ev kazalari hakkinda bilgi sahibi olmanin 6nemini
vurgulamaktadir. Ev kazalar1 hakkinda egitim verilmesinin bu kazalarin sikligin1 azaltacagi
diistiniilmektedir.

. Calismamizda 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarda ev kazasi siklig1 fazla saptanmistir. Bu kazalar
onlemek igin &nlemler alinmalidir. Onlemlerin yaninda cocuklarin gelisimleri annelere tam
olarak anlatilmalidir. Ciinkii yasa gore, ¢ocuklarin gelisim basamaklarindan dolay:1 gegirilen
kazalar degismektedir. 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin gelisimi annelere anlatilmali, olasi
kazalar bildirilip bunlara gore 6nlem alinmasi saglanmalidir.

. Annelerin kaza 6ncesinde dnlem almasi kaza gecirme sikligini belirgin azalttig1 i¢in annelere
ev kazalar1 ve ev kazalarindan korunma hakkinda egitimler verilmelidir. Annelere toplu olarak
egitim verilip ev kazalar1 i¢in 6nlem almalar1 saglanmali ve ev kazalar1 siklig1 azaltilmalidir.
. Calismamizda 6l¢ek puani yiiksek olan ¢ok ¢ocuklu annelerde, diger ¢ocuklarin kaza gecirme

orani daha diisiik bulunmustur. Anneleri kazayi ilk gecirdikten sonra ona gére dnlem almasiyla
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10.

11.

12.

bu kazalarin engellenebilecegi diisiiniilmiis olup bu sekilde annelerin bilgilendirilmesi
gerekmektedir.

Ev kazalar1 sonucu yaralanmalar ve sakatliklar olusabilir. Bu olusan sakatliklar ve
yaralanmalar sadece ¢ocugu degil evdeki tiim bireyleri etkiler. Ev kazalar1 6nlenebilir toplum
sagligi sorunlarmin basinda gelmektedir. Evde alinan onlemler ile kaza gegirme sikligi
azaltilabilir. Azaltilan kaza sonucunda yaralanma ve sakatliklar azaltilarak toplumun en kiigtik
yapi tasi olan ailenin saglikli olmas1 saglanabilir. Bu yiizden birinci basamak hekimleri olarak
bize halki bilin¢lendirip koruyucu hekimlik ¢evresinde aileleri ev kazalari i¢in 6nlem almaya
ve ev kazalarindan korunmak i¢in bilgilendirme gorevi diismektedir. Aile sagligi
merkezlerinde ve ev ziyaretleri esnasinda ev kazalari ile ilgili egitim verilmelidir. Yapilan
egitimler gorsel ve isitsel egitim materyalleri ile desteklenerek egitimin kaliciligr artirilabilir.
Calismamizda c¢ocuklarda en sik goriilen ev kazasi diismelerdir. Bu yiizden ev ortaminda bu
kazalar1 6nleyici diizenlemeler yapilmasi saglanmalidir.

Ailelerin evde kaza olusturabilecek nedenlere gore daha dikkatli bir sekilde davranmasi
gerekmektedir. Ozellikle zehirlenme agisindan risk arttiran maddelerin saklanmas1 konusunda
anneler bilinglendirilmelidir.

Arastirmamizda ailelerin ¢ogunlugunun ev kazasi sonrasinda saglik kurulusuna bagvurdugu
belirlendi. Fakat diisiik de olsa ev kazasi sonrasi hastaneye bagvurmayanlarin oldugu, ailelere
bilgi verilip hastaneye bagvurulmasi saglanmalidir. Ayn1 zamanda bakim verenlere etkili ilk
yardim egitimleri verilmelidir. Aileler kaza sonrasinda panik yaparak, Kilitlenip hicbir sey
yapamayabilirler; o yiizden egitim evde yasayan herkese verilmelidir. Ebeveynler kaza sonrasi
kilitlendigi anda en yakinlarinin yardim edebilmesi amaciyla egitim herkese verilmelidir.

Ev kazalari gegiren ¢ocuklarla ilgili kayit sistemi bulunmadigindan veya bazi ebeveynler ev
kazalarin1 hastaneye gotiirmediginden, tam olarak siklik bilinmemektedir. Ev kazalarini

onlemek i¢in diizenli bir kayit sistemine ihtiya¢ bulunmaktadir.
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OZET

Kaza, insan iradesi disinda ani ortaya c¢ikan, fiziksel ve ruhsal hasara yol acan
beklenmeyen olay olarak tanimlanmaktadir. Ev kazalari ise ev ve gevresinde olan kazalardir.
Cocuklarda 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olmasinin yaninda; dnlenebilir olmasi ile
koruyucu hekimlik agisindan da 6nem arz etmektedir. Calismamizin amaci, annelerin ev
kazalar1 hakkinda bilgi diizeylerini ve tutumlarin1 degerlendirmektir.

Calismamiz, 2018-2019 yilinda Edirne’deki yirmi alt1 anasiifinda ¢ocugu olan ve
calismaya katilmayi kabul eden annelere yapilmistir. Okul 6ncesi donemde cocuklarin ev
kazalarii etkileyen degiskenlerin belirlenmesi, anaokulu ¢ocuklar1 annelerinin ev kazalarina
yonelik glivenlik 6nlemlerinin ve annelerin ev kazalar1 hakkindaki tutumlarinin incelenmesi
amaciyla kesitsel ve gozlemsel olarak tasarlanmistir. Bu sebeple ¢aligmamizda
sosyodemografik bilgileri sorgulayan anket ile “0—6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina
Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanimlama Olgegi” kullanilmigtir. Analiz yapilirken tanimlayict
istatistiksel metodlar, Ki-Kare, Kruskal-Wallis, Oneway Anova testleri uygulanmustir.

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 33,69+4,37 idi. Annelerin %40°1 liniversite
mezunuydu. Egitim diizeyi yiiksek olanlarin ev kazalarini bilme oran1 daha yiiksekti (p<0,001).
Buna ragmen ev kazalar gecirme ile egitim diizeyi arasinda anlamli iligki saptanmadi
(p=0,560). Annelerin herhangi bir 6nlem alma durumu ile ¢ocuklarin ev kazas1 gecirme durumu
arasinda anlaml iliski saptand1 (p<0,001). En ¢ok goriilen ev kazasi tipi diisme olarak tespit
edildi. Annelerin Olgek puani ile ¢ocugun kaza gecirme durumu (p=0,008), kaza dncesinde
onlem alma durumu (p<0,001), ev kazalarini bilme durumu (p=0,001) arasinda anlamli iligki
saptandi. Annelerin kaza sonraki davranislariyla 6lgek puani arasinda anlamli iligki saptandi
(p=0,004).
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Ev kazalart &nemli mortalite ve morbidite nedenidir. Onlem alan annelerin
cocuklarinin ev kazalar1 sikliginin azalmasi, ev kazalarinin kolay oOnlenebilir oldugunu
gostermektedir. Bu yiizden evde yasayan bireyler ev kazalar1 ve bunun 6nlemleri agisindan

bilgilendirilmeli, bu konuda ailelere egitimler verilmelidir.

Anahtar kelimeler: ev kazalari, gocuklar, kaza 6nleme, koruyucu hekimlik, Aile hekimligi
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THE ATTITUDES OF MOTHERS OF KINDERGARTEN CHILDREN
ABOUT HOME ACCIDENTS IN EDIRNE CENTER

SUMMARY

An accident is defined as an unexpected event that happens suddenly against human will
and causes physical and mental damage. Home accidents are occuring in and around the house.
As well as being a substantial reason of morbidity and mortality with children; it is also
significant as being avoidable in terms of preventive medicine. The objective of our study is to
evaluate the mothers' knowledge and attitudes towards home accidents.

Our study was conducted with mothers who had children at twenty-six different
kindergartens in Edirne and who agreed to participate in the study in 2018 and 2019. It was
designed as cross-sectional and observational to determine the factors that influence children's
home accidents in preschool era and to analyze the safety precautions taken by mothers of
kindergarten children against home accidents and their attitudes towards home accidents. The
survey questioning socio-demographic information and "Scale to Identify Safety Measures by
Mothers Against Accidents With 0—6 Years Old Children ” were used in our study. Descriptive
statistical methods, Chi-Square, Kruskal-Wallis, One Way Anova tests were applied during the
analysis.

The average age of the mothers in the study was 33.69+4.37. Forty percent of mothers
were university graduates. The awareness level of home accidents was higher among those with
higher education standards (p<0.001). However, no significant relevance was detected between
home accidents and education standards (p=0.560). Between mothers' taking precautions and
children's possible home accidents, a significant relevance was detected (p<0.001). The most
common type of home accident was falling. A significant relevance between the scale scores

of the mothers and the child's possible accidents (p=0.008), precautionary measures (p<0.001),
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and awareness level of home accidents (p=0.001) was determined. A significant correlation was
found between the mothers' post-accident behaviors and their scale score (p=0.004).

Home accidents are a major cause of mortality and morbidity. The decline in the
frequency of home accidents to children with preventive mothers shows that home accidents
are easily avoidable. For this reason, household should be informed in terms of home accidents
and precautions, also families should be educated on this subject.

Key words: home accidents, children, accident prevention, preventive medicine, Family

practice
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EK-3

EDIRNE iL. MERKEZINDEKI ANAOKULU
COCUKLARI ANNELERININ EV KAZALARI
HAKKINDAKI TUTUMLARI

TRAKYA UNIVERSITESI TIP TAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
Ars. G6r. Dr. Deniz Cicek
Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Onder Sezer

Saymn katilimer; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal olarak
“Edi.rne il merkezindeki anaokulu gocuklart annelerinin ev kazalar hakkindaki tutumlar” isimli,
hazirladiginuz bu galismaya katilmamzi rica ediyoruz. Caliymaya katilmak zorunlu olmayip
kattlip katilmamaktan dolayt herhangi bir 8diil ya da ceza ile karsilagmayacaksimz. Vermis
ol&ugunuz bilgiler yalnizca bilimsel aragtirma amaciyla kullanilacak olup, higbir yekilde kimlik
bilgilerinizle iligkilendiriimeyecek ve tamamen gizli tutulacaktr.

1) Yagimiz: coovernrnronrnsnencasnnacn
2) Egitim durumunuz:

Okuryazar degil
Okuryazar
. Ilkckul mezunu
Ortaokul mezunu
- Lise mezunu
Universite ve {istll

goooooo

3) Cabisma durumunuoz:

0O Caligmiyorum
O Cahsiyorum (Mesle@iniz ... )

4) Hane halkimin topiam geliri hangi araliktadir?:

O <1600
0 1600-4500
0 =4500

5) Evde kag Kisi yagiyorsunuz?:..........cocccinenn
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6) Evinizde kimlerle yasiyorsunuz?

Anne

Baba

Cocuk

Babaanne/Anneanne

Dede

Diger (belirtiniz ... ... )

oococoonoo

7) Sosyal giivenceniz var m?

Yok

Emekli sandin
Ssk

Bagkur
Yesilkart

ogooond

8) Ka¢ cocugunuz var, yaslan nelerdir?

9) Coenklarimzin kendilerine ait odasi var mi?

0 Yok -
0O Var

10) Cocuklarm evde bakimu ile kim ilgileniyor? (Birden fazla secenck isaretlenebilir.)

O Ben ilgileniyorum

' Baba

O Anneanne/Babaanne

O Basgka bir akraba (belirtiniz................ccooo i )
O Bakict

11) Cocugunuzun devamh takip gerektiren kronik bir hastaligi var m?

O Yok
O Var (belirtiniz. .. coovvvniiiinri e et i et e e )

12) Evde bakim gerektiren birey var m?

O Yok
[0 Var

13) Cocuklarm evde baslarina gelebilecek ev kazalarimn neler oldugunu biliyor musunnz?

- O Bilmiyorum
0O Kismen biliyorum
O Biliyorum
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14) Daha tnce cocugunuz hi¢ ev kazast gecirdi mi?

O Hayir
O Evet

15) Cocuklarizin gegirdigi ev kazalan tiirlerini tabloda belirtiniz. Ge¢irdi iseler kag

yagindaydilar?

lgocuk

2.cocuk

3.cocuk

4.cocuk

S.cocuk

1) Kesici delici aletle yaralanma

2) Kaygan zeminde diigme

3) Yiiksekten diisme

4) Zehirlenme(ilag/koroziv madde)

5) Yanma (Ateg/ iitii vb./ su)

6) Elektrik carpmast

7) Suda bogulma

8) Bocek sokmas

9} Yabanci cisimle bogulma (soluk borusuna
yemek vb kagmasi)

10} Uzerine dolap, televizyon devrilmesi

11) Diger.(Belirtiniz)

16} Kaza gecirdi ise bu kazayla ilgili 5nlem alnms muydimz?

o Onlem almadim
1 Oncesinde dnlem almigtim
O Sonrasinda &nlem aldim

17) Evinizde agagidaki giivenlik nlemlerinden hangilerini kullaniyorsanuz?

Pencere kilidi

Késeli esya koruyucusu

Kap1 tutucu

Firin/Qcak diigmesi koruyucusu
Hal kaydirmaz

Elektrik prizi koruyucusu

Dolap kilidi

Televizyon, dolap vs duvara sabitleme
Merdivenlerde kaymayi engelleyici hal
Merdivenlerde kenar tutamac
Merdiven giivenlik kapist

‘DooOooOOOoooaco

Cocuklarda ev ayakkabisi veya kaydirmaz gorap

18) Cocugunuz ev kazasi gecirdiginde ne yaparsumz/yaphmz?

O Higbir sey yapmadan bekledim

[ Bir saghk kurulusuna basvurdum
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0-6 YAS COCUKLARDA ANNENIN EV KAZALARINA YONELIK GUVENLIK

ONLEMLERINI TANILAMA OLCEGI

Agagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu ifadenin sizi ne Skide tanimladigint
giisteren siituna ait olan kutucugun igine “X” isareti koyunuz. Bu ifadeleri yamtlamak zor

gelirse size en yakin sikki igaretleyiniz.

legen, tencere birakmam

Her Cogu Bazen | Nadiren | Highir
zaman zaman zaman
1 | Banyo ve kiivet zeminini kuru tutmaya §zen gdsteririm
2 | Mobilya segerken keskin kenarli ve sivri uglu
olmamasina Gzen gosteririm
3 | Kullamlmayan elektrik prizlerini plastik
koruyucularfa kapatinm veya dniline engel
olugturacak koltuk gibi egyalar gekerim
4 | Tuvalet ve banyo kapilarini kapali tutarim
5 | Cocugu yasina uygun biyiikliikte sandalyeye
Oturturum
6 | Camasir makinemi fisi takil ve kapag agik birakinim
7 | Evde acil kazalarda kullanilmak iizere oksijenli su,
tentiirdivot gibi maddeler bulundururum
§ | Cocuklarm agizlarinda vemek varken konugmalarins
veya oyun oynamalarini tehlikeli bulurum
9 | Sicak yivecek ve icecekleri cocugun rahatlikla
ulagabilecefi yerlere koyanim
0 | Cekirdekli meyveleri gocuklarima gekirdeklerini
ayiklayarak yedirmeye dikkat ederim
-1 | Kibrit gakmak gibi maddeleri ¢gocugumun
| erisemeyecegi yerlere kaldiririm
"2 | Misafirlikte veya misafir varken ¢ocuumun
gitvenligini izlerim
3 | Soba, s6mine, radyatdr gibi 1sitica araglann ¢evresine
koruyucu parmakliklar koyarim
4 | Cacugumu banyo kiivetinde yalmz birakmaktan
Kagumnm
"5 | Sayulan yipranan elektrik kablolarmin gocuklar igin
tehlike olusturdugunu diigiiniiriim
.6 | Cocugumu odada yalmz brrakmak zorunda
" | kalirsam gevresine parmakhkl oyun parki gibi
ortamlar olusturmaya Gzen gosteririm
.7 | Hag siselerinin agziny cocugumun agamayacag sekilde
) sikica kapatinm
»8 | Cocugumun yataktan diigmesini engellemek igin
gerekli onlemleri alirm
29 | Uzatma kablolarim kullandiktan sonra prizden gekerek
ortadan kaldiririm
20| Kesici aletleri (bigak. trag bicagi makas gibi)
gocudumun ulagamayacaf yerlerde saklanm
21 | CocuBumun ulagabilecegi yerlerde i¢i su dolu kova,
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Her Zaman

CoBu
Zaman

Bazen

Nadiren

Higbir

Zaman

Evde veya hahgedeki zehirli bitkilerin
(sarmasik, kauguk) ¢ocuklar igin tehlike
olusturacagim diigiiniirtim,

Cocugumun emzik veya nazar boncugunu ¢engelli igne
ile izerindeki giysilere takarim

Copleri cocugumun erigemeyecei yerde saklarim

Cocufumun banyo suyunun sicakligin derece veya
dirsekle kontrol ederim ]

Yemek pigirirken gocugumun mutfakta dolasmasina
jzin veririm

o)

Cocugumun oyuncaklarini ¢abuk yanmayan
maddelerden se¢meye 6zen gosteririm

28

Utit, ekmek kizartma makinesi gibi elektrikli
aletleri kullamirken gocugumun ulagamayacagi
yerlere koyarim

29

Tuvalette cocugumun diigmemesi igin boyuna uygun
tuvalet adaptdrii kullanirim

30

Bos, kullanilnayar kutu ve plastik torbalar ortalikta
Birakirim

-Firin ve ocak iizerindeki tava, tencere saplarmni

gocugumun erisemeyecegi ydnde yerlestirmeye
Caligirim

Yeni emeklemeye baglayan bebeklerin gevresinde
agzina gotlirebilecegi cisimierin olmamasina

- Bzen gosteririm

0

Ip, kemer ve naylon seritlerin ¢ocugum i¢in
tehlike olusturabilecegini diisiinerek erigebilecegi
yerde bulunmamasina dzen gosteririm

Balkonlarda kenarlik ve kenarliklarin aralikli

-olmamastna Szen gisteririm

Cocuguma oyuncak segerken batici, kesici, delici ve
kiigiik pargall olmamasina dzen giisteririm

Cocuguma oyuncak alirken boyasi gikmayan
maddeden yapilmis olmasma dzen gosteritim

Evde bulundugum zamanlarda bile balkon veya bahge
kapilarim kilitl: tutarim

Pencerelere demir parmakliklar veya benzeri engeller
konulmasim saglarim

Zehirli maddeleri (fare zehsi, detetjan, boya, camagir
suyu, gaz, benzin gibi) gocugumun kolayca
ulasabilecegi yerde brrakmam

40

Cocugum kaza pecirdiginde onu cezalandiririm

Tesekkiir ederiz...
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