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OZET

Yildirim, N. 1-4 Yas Dénemi Cocuklar icin Ev Kazas1 Risklerinin Belirlenmesi
ve Bu Risklerin Azaltilmasinda Sosyal Ogrenme Teorisine Dayali Hemsirelik
Girisimlerinin Etkinligi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk
Saghgr Hemsireligi Program Doktora Tezi, Ankara, 2010. Arastirma, 1-4 yas
donemi ¢ocuklar i¢in ev kazasi risklerinin belirlenmesi ve bu risk faktorlerinin
azaltilmasinda sosyal Ogrenme teorisine dayali hemsirelik girisimlerinin etkinliginin
degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici ve yar1 deneysel arastirma (tek grupta 6n test —
son test diizeni) olarak yapilmistir. Arastirma, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi il sinirlari
icinde bulunan Kegiéren 9 Nolu Ana Cocuk Saghigi Aile Planlamasi (ACSAP)
merkezine bagvuran 1- 4 yas donemi ¢ocugu olan annelerin evlerinde yapilmistir.
Arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayir kabul eden 33 anne ile
tamamlanmistir. Arastirma 1.10.2008 — 17.07.2009 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Hemsirelik girisimlerinin uygulanabilmesi amaci ile her anneye ortalama 12 - 20 giin ara
ile 6 kez miidahale ziyareti, arkasindan 1’er ay ara ile izlem ve sonlandirma ziyareti
olmak iizere toplam 8 ev ziyareti 6 aylik siire iginde tamamlanmistir. Veriler, Ev Cevresi
Kontrol Listesi, Cocuk Bilgi Formu, Aile ve Anne Bilgi Formu, Oz-Etkililik-Yeterlik
Olgegi, 1-4 Yas Donemi Cocugu Olan Annenin Ev Kazalar1 ve Ilkyardim Uygulamalar1
Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu uygulanarak toplanmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde, McNemar testi ve Bagimli iki Ornek t testi kullanilmistir. Yapilan
aragtirma sonucunda, hemsirelik girisimleri 6ncesindeki 6 ay iginde c¢ocuklarin
%75.8’1nin ev kazas1 yasadigi, hemsirelik girisimlerinin uygulandig1 6 ay icinde ise bu
oranin %36.4‘e dustigi belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Annelerin ilk ziyarette 6z—etkililik—yeterlik puan ortalamasi
86.091 iken, son ziyarette bu ortalamanin 97.061 e yiikseldigi belirlenmistir, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). ilk ziyarette belirlenen risk sayist
ortalamas1 26.364 iken, son ziyarette bu ortalama 16.091’e dismiistiir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.001). Arastirmadan elde edilen sonuglara
dayanarak, sosyal Ogrenme teorisine dayali hemsirelik girisimlerinin ve arastirmaci
tarafindan hazirlanan egitim kitap¢iginin birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev

yapan hemsirelerce kullaniminin saglanmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: 1-4 yas donemi, ev kazalari, sosyal 6grenme teorisi.
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ABSTRACT
Yidirim N. The determination of risks factors for home accidents among children
in the one to four years old period and the effectiveness of nursing interventions
based on social learning theory on decreasing these risk factors.. Hacettepe
University, Institute of Health Sciences, Program of Public Health Nursing,
Doctorate Thesis. Ankara, 2010. This study was carried as a descriptive and quasi-
experimental research to determine of risks of home accidents and effectiveness of
nursing interventions based on social learning theory on decreasing these risk factors in
one-four year old period. Research was done at mothers home who have one-four year
old children and admitted to the Ke¢ioren Maternal and Child Health Family Planning
center in Ankara Metropolitan Municipality. The study was carried out between
1.10.2008 and 17.07.2009 with 33 mothers who meet the research criteria and accept to
take a part in this research. During the study each mother was visited totaly 8 times,
which included 6 nursing intervention visits ( avarage 12-20 days interval between two
visits) one monitoring visit (One month after the first 6 visits) and one final assessment
visit (One month after monitoring visit ) in 6 months. Data were collected with the Home
Environment Inspection List, Child Information Form, Family and Mother Information
Form, Self-Effectiveness-Competence Scale, Evaluation Form of Home Accidents and
First Aid Practices Knowledge Level of Mothers with 14 Year Old Children, Informed
Consent Form, Guidebook for Mothers with 1-4 Year Old Children for Preventing
Home Accidents. Statistical data analysis was carried out with McNemar Test and
Dependent Samples t Test. According to results of the study, home accident rate of
children during 6 months before nursing intervention visits was found %75.8 and it
decreased to %36.4 in 6 month of after the nursing interventions and the difference
between two groups were found statistically significant(p<0.05). The average self-
efficacy score of mothers in first visit was found 86.091 and it increased 97.061 in last
visit, the difference between two groups were found statistically significant(p<0.001).
The average number of risks determined in first visit was 26.364 and it decreased 16.091
in the last visit, the difference between two groups were found statistically significant
(p<0.001). According to the results of the study, it is suggested that the usage of nursing
interventions based on social learning theory and the quide book (which was prepared

by the researcher) by nurses who work in primary health care settings should provided.

Key Words: 1-4 year old period, home accidents, social learning theory.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bir saglik sorununun goriilme sikligi, 6liime neden olmasi, sakat birakmasi ve
is kaybmma neden olmasi, toplum saghgi i¢in ne kadar Onemli oldugunun
gostergesidir. Ev  kazalarmin  bir halk saghigr sorunu olma durumunun
degerlendirilebilmesi i¢in ev kazalarinin boyutlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak
gerekmektedir (1).

Diinya da her yil 900.000’den daha fazla ¢ocuk ve geng, kazalar nedeniyle
O0lmektedir. Bir baska deyisle giiniin her bir dakikasinda iki 6liim ger¢eklesmektedir
(2). Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére, 2004 yilinda 1-4 yas cocuklarda kaza ile
ilgili 6liim hiz1 yiiz binde 45.8’dir. 1-4 yas ¢ocuk 6liim nedenleri arasinda bogulma
8., yangin ile ilgili yaniklar 11. sirada yer almaktadir (3). Oldiiriicii olmayan kazalar,
her yil 10 ila 30 milyon ¢ocuk ve gencin yasamini etkilemektedir. 2002 yilindaki 15
yas alt1 ¢ocuklarda, kazalar nedeni ile olusan 6liimlerin; %20’si bogulma, %10’u
yaniklar, %5°1 dismeler ve %51 zehirlenmeler nedeni ile olusmustur (4).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 2000 — 2005 yillar1 arasinda 1-4 yas
donemi ¢ocuklarda kaza ile ilgili 6liim hiz1 yiiz binde 10.8’dir. Bu hiz erkeklerde
yliz binde 12.9 iken, kizlarda 8.7’dir. Kazalar nedeni ile olusan 6liimlerin, yiiz binde
3.9’u bogulmalar, yiiz binde 1.5’1 yaniklar, yiiz binde 0.2’si zehirlenmeler nedeni ile
olusmustur (5). Evde ¢ocuk kazalar1 agisindan tehlikeler; bebek yiirtitiictisii kullanimi
(bebekli evlerin %21°1), duman alarmimin calismamasi (evlerin %17’si) ve yangin
sondiirme aletinin olmamas1 (evlerin %51°1) olarak belirlenmistir (6).

Kuzey Irlanda’da, ev kazalarmin %66’s1 ev iginde, %34’ii bahge, garaj yolu
gibi ev disinda olurken, ev kazalarinin %19.4°11 5 yas alt1 ¢ocuklarda goriilmektedir.
Yanma ve zehirlenme evlerde olusan en ciddi kaza olarak belirlenmistir (7). 1-3 yas
donemi ¢ocuklari, evde diisme, yanma ve zehirlenme gibi kazalar1 en ¢ok yasayan
yas grubudur. Erkek ¢ocuklar yatak odasi, oyun odasi gibi oyun alanlarinda, kiz
cocuklart ise mutfak, oturma odast gibi oyun dist alanlarda daha c¢ok ev kazasi
yasamaktadirlar. Evdeki farkli alanlarda kaza yasamalarma ragmen erkek ¢ocuklar
kiz ¢ocuklarindan daha ciddi yaralanmaktadirlar (8).

Ulkemizde 2009 adrese dayal1 niifus kayit sistemine gore 0—4 yas grubunun
tiim niifus icindeki pay1 %11.8’ dir. Yaklasik her 10 kisiden biri 0—4 yas grubunda



yer almaktadir (9). Tirkiye il ve ilge merkezlerinde 2007 yili 1-4 yas grubunda
kazalara bagh o6liim hiz1 %6.2°dir (10). Saglik Bakanligi’nca hazirlanan Ev Kazalar
Raporu’nda kiiglik cocuk yaralanma ve Oliimlerinin 6nemli bir bdliimiiniin
onlenebilen kazalara baglh olduguna dikkat ¢ekilmis, 112 Acil Saghk Hizmetleri’ne,
bebek ve ¢ocuklar i¢in yapilan acil ¢agrilarin %80.8’inin ev kazalarina bagli oldugu
bildirilmistir. Bebek ve cocuklarin maruz kaldig1 ev kazalariin %36.6’sin1 diisme
sonucu olusan travmalar ve bogulmalar, %34.9’unu zehirlenme, yanik ve yanginlar,
%7.3’tnt ise elektrik carpmalar1 olusturmaktadir (11). Kilig ve dig. (12)’nin
yaptiklar1 arastirmada; 0-4 yas grubunda yaralanma sikliginin %14.1 ile diger yas
gruplarina gore daha fazla oldugu saptanmistir. Altindag Merkez Saglik Ocagi
Bolgesi'nde; 0-14 yas grubunun diger yas gruplarina gore daha c¢ok ev kazasi
gecirdigi (%4.97) belirlenmistir (13).

Cocuklar, yetiskinlere gore derilerinin daha ince olmasi, daha zayif olmalar1
ve viicut biyiikliklerine gore baslarimin daha biliyiikk olmasindan dolay:
yetiskinlerden daha fazla kaza gecirirler. Ayrica kiigtik elleri, ayaklar1 ve parmaklari
ile kiiciik aralik ve bosluklara kolayca girebilirler. Cocuklar hentiz 6grenmedikleri
icin giivenliklerini nasil saglayacaklarini da bilemezler (2). Ozellikle 1-4 yas
doneminde ev i¢i ve ¢evresi ¢cocuklarin temel yasam alani oldugu i¢in, bu yas gurubu
icin ev kazalar1 ayr1 bir 6nem tagimaktadir (14).

Evlerde olusan kazalar, ¢ocuklarda miidahaleyi gerektirecek bir yaralanma
olusturmadig siirece nemsenmez. Fakat sik gegirilen hafif yaralanmali kazalar ciddi
yaralanmalarin habercisi de olabilmektedir. Evde olusan kazalarin birgogunun
Onlenebilir olmasi nedeni ile ev ortaminda kazaya yol acan risk faktorlerinin
azaltilmas1 onemlidir. Ev kazalarma ev cevresi, cocuk, ebeveyn ve aile ile ilgili
bir¢ok risk faktorii neden olmaktadir. Bu risk faktorlerinin bazilarima miidahale
edilebilirken, bazilarina ise miidahale edilemez. Uykusuzluk, aclik, gozetim ve
denetim eksikligi, evin daginikligi, yanlis yerlesim plani gibi ev kazalan ile ilgili
bircok risk faktoriine miidahale edilerek, ev kazalariin olusumu 6nlenebilmektedir
(8,15-16).

Cocuk ev kazalari, acil miidahale gerektiren bir halk saglig1 problemidir (3).
Kazalarin 6nlenmesinde; politika olusturma, bilgilendirme, farkindaligin artirilmasi,

teknolojinin gelistirilmesi ve davranig degisimi etkili miidahalelerdendir. Maliyet



etkin olarak planlanacak miidahaleler; hiikiimet birimleri, aileler, 6gretmenler, saglik
calisanlari, sivil toplum orgiitleri gibi farkli sektorlerin katilimi ile olusturulmalidir.
Her iilke veya yerel kurulusun, mevcut stratejilerini gézden gecirerek, problemin
ozelligi ve onceligine gore, kendi imkénlar1 dogrultusunda gerekeni yapmasi
gerekmektedir (17). Ulkemizde, ev kazalar1 sonucunda olusan bireysel, ailesel ve
toplumsal zarar1 6nlemek i¢in kurumlar ve sektorler arasi isbirligi ile etkin bir
iletisim ag1 olusturularak, gilivenilir bir kayit sistemine, kaza risk faktorlerinin
saptanmasina, kazalar1 onleyici miidahale calismalarina, birey, aile ve toplumun
bilgilendirilmesine ve bilinglendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (1,14,18).

Ev kazalarinin 6nlenmesinde risk yonetimi énemli bir uygulamadir. DSO’
niin 2002 yilinda yayinladig1 Diinya Saglik Raporu “Risklerin Azaltilmasi, Saglikli
Yasamin Gelistirilmesi’ne yoneliktir. Bu raporda risk “olumsuz bir sonucun
gerceklesme olasiligi veya bu olasiligi arttiran faktor” seklinde tanimlanmaktadir.
Rapora gore pek cok risk faktoriiniin olumsuz etkisi ¢abuk bir sekilde tersine
cevrilebilir. Risk faktorii seviyelerindeki en kiictik degisiklikler bile ¢ok biiyiik
faydalar saglayabilir. Risklerin azaltilmasinda hangi miidahale veya stratejilerin
kullanilmas1 gerektigini anlamak i¢in oncelikle risklerin belirlenmesi gerekmektedir.
Risk belirlenmesi “farkli risklerden kaynaklanan hastalik ve yaralanmalarin tahmin
edilmesi icin sistematik bir yaklasim” olarak tanimlanmaktadir (19).

Yapilan literatiir taramasinda; cocukluk yaralanmalarmin o6nlenmesinde,
cocuk, ebeveyn ve aileye ait bireysel risk faktorleri ile ev ¢evresi risk faktorlerinin
saptanmasi ve belirlenen bu risk faktérlerinin azaltilmasi yaklagimina temellenen pek
cok calisma oldugu saptanmistir (6,8,15,20-23). Ulkemizde cocuk, anne, aile ve
konut 6zelliklerine iligkin risklerin belirlenmesine, ev ziyaretleri ile ev kazalarinin
olusumuna yol acan risk faktorlerinin azaltilmasimna yonelik arastirmalarin sinirlt
oldugu diistiniilmektedir (12-13,24-27). Ev kazalarm 0Onleyici programlarin
olusturulmasinda risk yonetiminin 6énemli bir kavram olmasi nedeni ile 6ncelikle 1-4
yas c¢ocuklarda goriilen ev kazalarinin 6nlenmesinde, ev kazalarina yol agan risk
faktorlerinin belirlenmesi, daha sonra da belirlenen bu risk faktorlerinin azaltilmasi
icin miidahalelerin yapilmasi gerekmektedir.

Ev kazalarimin 6nlenmesinde, ev ziyaretleri 6nemli bir aractir (15,28). Saghk

Hizmetlerinin Yiriitilmes: Hakkindaki Yonerge (2001)’ye gore, c¢ocuk sagligi



hizmetleri ve ev ziyaretlerinin yapilmasi hemsire ve ebelerin gorevleri arasindadir
(29). Hemsireler yaptiklar1 ev ziyaretleri ile evde olusan kazalar1 degerlendirme,
cocuk, anne ve aile ile ilgili ev kazasi risklerini belirleme ve bu risk faktorlerinin
azaltilmasina yonelik uygulamalar yapabilme firsatina sahip olduklar1 i¢in, saglik
personeli arasinda 6nemli bir yere sahiptir (30-31).

Ev ziyaretleri ile cocugun yasadigi ortami, ¢ocuk — ebeveyn iliskisi gibi pek
cok seyi gozleme olanagina sahip olan hemsireler, ev kazalarinin 6nlenmesinde risk
yonetimini kolaylikla uygulayabilirler. Aile ve birey kendi yasadigi ortamda
bulundugu i¢in hemsirenin aile ve birey ile iletisim kurmasi daha kolay olur. Aileyi
olusturan tiim bireyler ziyaret esnasinda hemsire tarafindan gozlenebilir. Ailenin
gucliikleri, orf ve adetleri, gelenekleri, kiiltiirleri, kaynaklari, sagliklarina verdikleri
onem gozlenebildigi icin aileye verilecek saglik hizmetlerinin amaca uygun sekilde
planlanmas1 saglanir. Aile ve bireyler yasadiklari ortamda sorunlarini daha rahat
aktarirlar. Aile ile birlikte saptanan sorunlara ¢6ziim yollar1 ailenin olanaklar1 g6z
Ontine aliarak planlandig1 icin daha yararli olur. Hizmet ailenin ayagina gotiiriiliir ve
ev ziyaretleri siirekli yapildig1 i¢in bireylerdeki gelismeler gozlenebilir (30-31).

Ev ziyaretleri ebeveynlerin ev kazalar1 hakkinda bilgilendirilmesini, ev kazasi
risk faktorlerine karsi farkindaligin artirilmasini, ev i¢i diizenlemelerin yapilmasini
kolaylastirir. Cocuk, aile ve evin ayni anda degerlendirilmesini saglarken, cocugun
yasadig1 ortami tiim dogallig1 ile gézlemleme firsati verir. Hemsirelerin goriismelerle
bireylerden topladigi verileri ev ortaminda kendi gozlemleri ile karsilastirmasina
yardime1 olur (30). Yapilan ¢alismalarda, saglik personelinin ev ziyaretleri yapmasi
ile ev kazalar sikliginin azaldig1 goriilmektedir (15,28). Hemsirelere ev ziyaretlerini
yaparken damismanlik, gozlemcilik, bilgilendirme, sozciilikk, arastirmacilik,
politikacilik, yoneticilik gibi 6nemli sorumluluklar diismektedir (32-33).

Ev ziyaretleri ile ev kazalarinin 6nlenmesine yonelik risk yonetimi ¢aligmasi
yapilirken oOncelikle ¢alismaya temel olusturacak kavramlarin belirlenmesi
gerekmektedir. Hemsirelik girisimlerine temel olacak kavramlarin agiklanmasinda
model ve teoriler siklikla basvurulan kaynaklardir. Ev kazalarinin 6nlenmesinde
sosyal O0grenme teorisi, saglik inan¢ modeli, planli davranis modeli, PRECEDE —
PROCEED modeli, motivasyonu koruma teorisi gibi pek ¢ok model ve teoriye

temellenen yaklasimlar kullanilmistir (34-35).



1-4 yas donemi ¢ocuklar i¢in ev kazalarmin olusumuna yol agan risk
faktorlerinin belirlenmesi ve bu risk faktorlerinin azaltilmasina yonelik hemsirelik
girisimlerinin olusturulmasinda sosyal 6grenme teorisi asagida belirtilen yonleri ile
yapilan ¢alismanin temel kavramlariin olusturulmasini saglamistir (28,36). Sosyal
O0grenme teorisi, bagkalarinin davranislarini  gozleyerek, kendi davranislarini
sekillendirmeyi temel alan bir 6grenme siireci olarak tanimlanir (37). Sosyal
o0grenme kuraminin dayandigi temel ilkelerden biri olan karsilikli belirleyicilik
ilkesine gore; bireyin davranislari, ¢evre ve kisisel ozellikleri birbiri ile stirekli
etkilesim halinde, insan davraniglarin1 belirlemektedir (38). 1-4 yas donemi ¢ocuklar
i¢cin ev kazalarinin olusumuna yol agan risk faktérlerinin belirlenmesinde kullanilan
veri toplama formlar1 karsilikli belirleyicilik ilkesi temel alinarak; birey, davranis ve
cevre bagliklar altinda olusturulmustur.

Bu calismada arastirmacinin ev kazalar1 risk faktorlerinin azaltilmasinda
annelere model olmas1 amaglanmistir. Bandura’ya gore bilgi tasiyan her sey gazete,
aile, 6gretmen, sanatgilar, futbolcular birer modeldir. Arastirmacinin anneye model
olmasi icin, annelerin ev kazalar ile ilgili 6nceki yasantilar1 degerlendirilmistir.
Ardindan annelerin 6ngorii kapasiteleri kullanilarak ev kazalar1 ve olasi sonuglari
hakkinda diistiinmeleri saglanmis ve gelecege yonelik planlama yapmalarina
calistlmistir. Onceki yasantilar davranislari etkiledigi insanlar on bilgilerini
kullanarak ileriyi diisiinme ve gelecegi tahmin etme yeterliligine sahiptir (38). Ayrica
insanlar, kendi hayatlarin1 kontrol etme ve diizenleme giicline de sahip olduklar1 i¢in
(0z diizenleme kapasitesi ilkesi) yaptiklart islerdeki sorumluluk kendilerine aittir
(39). Bu ilkeler dogrultusunda uygulanan hemsirelik girisimleri ile annelerin ev
kazalariin 6nlenmesi sorumlulugunu tistlenmesine ¢alisilmistir.

Sosyal 6grenme teorisine dayali hemsirelik girisimleri ile annelerin 6z-
etkililik-yeterlikleri yiikseltilmeye calisiimistir. Oz-yeterlik; bireyin farkli durumlarla
bas etme, belli bir etkinligi basarma yetenegine, kapasitesine iliskin kendini
algilayis1, inanc1 ve yargisidir (36). Oz—yeterligi yiiksek olan bireylerin, karmasik
olaylarla bas edebildigi, problemlerin {iistesinden gelebildigi ve basarmak ig¢in
kendilerine giivendikleri belirlenmistir (81). Hendrickson (28)’un 1-4 yas donemi
cocugu olan annelerle 6n—son test diizeni ile yaptig1 arastirmada, miidahale grubunda

ev giivenlik davranislar i¢in 6z—etkililik—yeterlik algisinin artirilabildigi saptanmistir



(p=0.001). Annelerin 6z—etkililik—yeterlik algisinin diisiik olmasi, ev kazasi olusumu
ile ilgili bir risk faktoriidiir. Annelerin 6z—etkililik—yeterlik algisinin yiikseltilmesi
icin; ev kazalar ile ilgili yapilacak isleri kolaydan zora dogru pargalara ayirarak
yapamama korkusunu asamali olarak azaltmak, pekistire¢ vermek, model olmak,
sozel ikna, Oneriler vermek, yapabilecegine inandirmak, geri bildirim vermek ve
rahatlatmak gibi hemsirelik girisimleri kullanilmistir (39).

Insanlar, ozellikle ¢ocuklar genellikle baskalarmin davramslarmi  ve
davraniglarinin sonuglarini gézleyerek ogrenirler (dolayli 6grenme kapasitesi ilkesi)
(36). Bagkalarinin deneyimlerinden 6grenilmesi insanlarin 6grenme kapasitesi ve
hizini yiikseltir. Annelerin basta baba olmak tizere diger aile fertlerini ve akrabalar
etkileyerek ev kazalar ile ilgili glivenli davraniglar sergilemeleri yolu ile cocuga
model olunulmasina calisilmistir. Béylece ¢ocugun baskalarini seyrederek ¢evreden
ogrenmesi planlanmistir (39).

14 yas donemi c¢ocuklar i¢in ev kazasi risklerinin belirlenmesi ve bu risk
faktorlerinin azaltilmasinda sosyal 6grenme teorisine dayali hemsirelik girisimlerinin
etkinliginin belirlenmesi c¢alismasi ile lilkemizde, alternatif ev kazalarini 6nleme
programlarinin olusturulmasi uygulamalarinin yayginlastirilmasina katki saglanacagi
distiniilmektedir. Sosyal Ogrenme teorisine dayali hemsirelik girisimlerinin
etkinliginin saptanmasi durumunda, birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan

hemsireler i¢in Onerilebilecektir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirma da, 1-4 yas donemi ¢ocuklar i¢in ev kazasi risklerinin belirlenmesi
ve bu risk faktorlerinin azaltilmasinda sosyal 6grenme teorisine dayali hemsirelik

girisimlerinin etkinliginin belirlenmesi amacglanmaistir.

1.2. Arastirmanin Hipotezi

H1 = Sosyal 6grenme teorisine gore gelistirilen hemsirelik girisimlerinin, 1-4 yas
donemi ¢ocuklarda ev kazasi gortilme siklig1 tizerine etkisi vardir.

H2 = Sosyal 6grenme teorisine gore gelistirilen hemsirelik girisimlerinin, 1-4 yas

donemi ¢ocugu olan annelerin 6z-etkililik-yeterlikleri izerine etkisi vardir.

H3= Sosyal 6grenme teorisine gore gelistirilen hemsirelik girisimlerinin, ev kazasina

yol agan risk faktorleri tizerine etkisi vardir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Ev Kazalan

DSO tanimina gore: “Kaza (Accident); énceden planlanmanus, beklenmeyen,
ani olarak ortaya ¢ikan, insan iradesi disinda bir dis gii¢ tarafindan meydana gelen,
fizik ve mental yaralanmaya neden olan akut durumdur”. “Yaralanma (I/njury) ise;
insan viicudunun kasith veya kasitsiz olarak termal, mekanik, elektriksel veya
kimyasal enerjiyle dogrudan temas: veya oksijen ve 1s1 gibi yasamsal unsurlardan
uzaklastirilmas: nedeniyle ortaya ¢ikan durum” olarak tanimlanmaktadir (40).
Kazalar sonucunda yaralanmalar da olusabilmektedir (1).

Yaralanma tanimi kaza sonucu olusan yaralanmalari icerdigi gibi kasith
yaralanmalar1 da igermektedir. Kasitsiz yaralanmalar “kaza” olarak tanimlanirken,
kasith yaralanmalarin temelinde kisilerin siddete maruz kalmalar1 da yer almaktadir
(1). Literatiirde, “kaza” yerine “yaralanma” kelimesinin kullanimi daha ¢ok tercih
edilmektedir. Bu c¢alisma kapsaminda, kasitli yaralanmalarin yer almamasi ve ev
kazalarinin her zaman yaralanma ile sonug¢lanmamasi nedenleri ile “kaza”
kelimesinin kullanimu tercih edilecektir.

Ev kazalari, bir konutun i¢inde ya da bahgesinde, garajinda, ahirinda olusan
kazalardir. Tiirkiye’de ev kazalar1 arasinda en sik diisme, yanma—haslanma, kesikler,
zehirlenme, bogulma, yabanci cisim ile tikanmaya rastlanmaktadir. Atesli silahlarla
olan yaralanmalar da ev kazalar1 arasinda goriilmektedir (41).

Kazalarin olus mekanizmasi bulasici hastaliklarin  olus mekanizmasina
benzemektedir. Hassas kisi, cevre ve etken kaza mekanizmasinda rol oynayan
faktorlerdir. Kazanin olustugu ortam ‘cevre’, kaza geciren insan ‘kisi’ ve kazaya
neden olan faktor ise ‘etken’ olarak tanimlanmaktadir. Kazaya etken olan faktor
temelde ‘enerji’ olup, siklikla kinetik (motorlu tasit kazalar1), kimyasal
(zehirlenmeler) ve 1s1 (yaniklar) enerjisi seklindedir. Etkenin konak¢iya tasinmasinda
tasiyici (vektor) rol oynar. Atesli silah yaralanmalarinda silah ve onu atesleyen kisi
tastyicidir. Potansiyel enerji, cevrede her zaman var olan ve kaza potansiyelini hep
yiiksek tutan bir enerjidir. Cevre; fiziksel, sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve demografik
ogeleri igerir. Insanlar ¢evrelerini olustururken potansiyel enerjiyi azaltabilmeli ve

giivenli ¢cevre ortami olusturabilmelidir (1).



2.2. 14 Yas Donemi Cocuk Ev Kazalar:

Cocuklar, yetiskinler i¢in olusturulmus bir diinya da yasarlar. Bu yiizden de
bircok durum ve iriiniin olas1 tehlikesini algilayamazlar (4). Cocuklarin davranis
ozelliklerinden kaynaklanan kolay incinebilirliklerinin yani sira fiziksel 6zellikleri,
hem kaza riskini artirir hem de daha fazla yaralanmalarina neden olabilir. Bunun i¢in
4 yasindan kii¢iik ¢ocuklarin merdivenden diisme olasilig1 daha fazladir, ciltleri daha
ince oldugu i¢in diisiik 1silarda daha derin yaniklar olusabilir (14). 1-3 yas donemi
cocugun cisimlerin nasil ¢alistigini kesfetmek igin ¢evresini arastirdigi, her seye
hayir dedigi, 6tke, negatiflik ve inat¢ilik huyunun oldugu bir dénemdir. Zihinsel
gelisimlerin artmasi ile deneme—arastirma ozellikleri 6nem kazanmistir (42-43).
Cocuklarin 2—4 yas doneminde etkinlik diizeyleri ¢ok yiiksektir. Ilgilerini ¢eken bir
etkinlik yapmadik¢a uzun siire oturamazlar. Kosmak, atlamak, tirmanmak, kaymak,
stirinmek ihtiyacindadirlar. Biiytik kaslarini kiigiik kaslarindan daha iyi kullanirlar.
Cocugun hareketlerinin sayisinda ve niteliginde artma gozlenir (36).

Yetiskinler i¢in kazalarin nasil ortaya ¢ikabilecegini, hareketin ya da seslerin
kaynagint ve uzakligin1 sezebilmek giic degildir. Ancak, ¢ocuklar bu konularda
yeterli gorsel ve isitsel beceriye sahip degildirler (14). Cocuklarin, yetigkinlere gore
daha ¢ok kazaya maruz kalmalari, yaslar1 ve gelisim diizeyleri ile iliskilidir (41).
Cocuklar, tehlikelere ulasmak i¢in gereken motor yetenege sahip olmaya baslarken,
tehlikelerin farkina varmak icin gereken bilissel yetenege sahip degillerdir (44).
Biligsel gelisim ag¢isindan ¢ocuk ev kazalarmin olusumunda, ¢ocuklarin fiziksel
yeteneklerini tahmin etmeleri de 6nemli bir faktordiir. Giinlik yasamlar i¢inde,
cocuklar, deneyimledikleri olaylarla iligkili olarak fiziksel kapasitelerini ve

sinirliliklarini 6grenirler (45).

2.3.Arastirma Sonuc¢larina Gore 1-4 Yas Donemi Cocuk Ev Kazalar

Dal Santo ve dig. (20)’nin 5 yas altt ¢ocuklar ile yaptiklari ¢alismada,
annelerin ifadelerine gore ¢ocuklarin %65 nin bir ya da daha fazla sayida ciddi kaza
geeirdigi, kazalarin  %38.6’smin berelenme, %32.3’{iniin siyrik, %10.2’sinin kesik,
%4.3’tinlin ezilme ile sonuglandigi, kazalarin %56’sinin evde oldugu saptanmistir.
Ayrica, kazalarin %49’unun diisme oldugu, yaralanmalarin %3.5’inde tibbi tedavi
gerektigi, %25’nin evde tedavi edildigi, %70’ine higbir miidahale yapilmadigi

belirlenmistir.



10

Morrongiello ve dig. (8)’nin 2-3yas arast ¢ocuklarla 3 aylik donemde
goriisme, ev ziyareti, telefon etme, annelerin kaza giinliikleri tutmalar gibi ¢oklu
metot kullanarak evdeki kazalari degerlendirdikleri arastirma sonucunda; kiz ve
erkek cocuklarda en sik kesik, siyrik ve delici seylerle yaralanmanin (p<0.05)
oldugu, kazalar sonucunda; en c¢ok ¢ocuklarin kol ve bacak eklemlerinin etkilendigi
ve kazalarin en c¢ok sabah oldugu bulunmustur. Erkek c¢ocuklar, bas ve boyun
yaralanmalarin1 kizlara gore daha c¢ok gegirmislerdir. Annelerin kiz ¢ocuklar ile
karsilastirildiginda erkek c¢ocuklarinin bazi davraniglarina daha ¢ok izin verme
oranlari, cocuk ev kazalari ile iligkili bulunmustur (8).

Morrongiello ve dig. (8)’nin yaptiklar1 ¢aligma sonucunda; erkek cocuklar,
kizlardan daha sik ve ciddi ev kazasi gegirmisler ama kizlar kazalara erkek
cocuklardan daha ¢ok tepki vermislerdir. Erkek ¢ocuklarin gegirdikleri ev kazalariin
cogunlugu (%38) annelerinin uygunsuz ve kabul edilemez olarak degerlendirdikleri
davraniglarina bagh olarak olusmustur (8). Yapilan baska bir calismada (46)da,
erkek cocuklarin, tehlikeli maddelerle temas etmeleri ya da onlar1 tekrar bulmalarinin
kiz c¢ocuklara gore daha fazla oldugu saptanmustir. Ayrica, c¢ocuklarmn tehlikeli
seylere dokunma siklig1 ile annelerin ¢ocuklarmnin risk alimi ve kaza dykiisii raporlar
arasinda pozitif iliski bulunmustur. Annelerin, erkek g¢ocuklar1 i¢in tehlikelerden
uzak tutma c¢abalarmi daha c¢ok gosterirken, erkek c¢ocuklarin annelerinin bu
cabalarina kiz ¢ocuklara gore daha az uyum gosterdigi belirlenmistir (46).

Cek Cumhuriyetinde yapilan bir ¢alismada, 19962006 yillar1 arasinda 1-4
yas c¢ocuklarda yanik insidansinin %13 arttig1 saptanmistir. Yanik nedeni ile
hastaneye yatma 1 yas donemi ¢ocuklarinda %31 olarak bulunmustur. Yaniklarin
%79’unun evlerde olustugu, bunlarin %70’inin mutfakta, %14 {iniin oturma ya da
yatak odasinda, %11’inin de banyoda oldugu saptanmistir. Biitiin yaniklarin %701
sicak sivilarla olmustur. Elektrik yaniklarinin %46’s1 ¢ocuklarin yatak odasi ya da
oturma odasinda olmustur. Yanan cocuklarin ¢ogu oyun oynarken ebeveynleri
tarafindan gozlenmemistir. Evdeki yaniklarin siklikla 11 ve 19 saatleri arasinda
olustugu belirlenmistir (47).

Nakamura ve dig. (48)'nin 4-36 aylik ¢ocuklarda hava yollarinin tikanmasi
sonucu olusan bogulmalar1 retrospektif olarak incelendikleri arastirmalarinda,

belirlenen 17 vakanin 13’iiniin oyuncaklarla, 4’tiniin ise evdeki tiikketim {riinleri
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nedeni ile bogulma yasadiklarini tespit etmislerdir. Tikanmaya sebep olan iirtinlerin
kesitsel capinin 6.4 — 9.7cm, derinliginin ise 4.2 — 5.1 cm oldugu belirlenmistir.

Alaska ve Louisiana’daki 0—6 yas ¢cocuk Oliimlerinin incelenmesi sonucunda,
Olimlerin  %40.8’inin ¢ocuklarin anne— babalar1 tarafindan yetersiz gézetlenmeleri
sonucu olustugu saptanmistir (23). Manganello ve McKenzie (2009)’nin yaptiklari
calismada, ebeveynlerin ¢ocuklar1 2 yasma gelmeden 6nce ¢ocuklarinin ev kazasi
gecirmesini Onlemek icin g¢evresel degisimlerden daha fazla gilivenlik saglayici
kurallar1 kullandig1 saptanmuistir.

Hendrikson (28)’un yaptig1 calismada, ev ziyaretleri ile annelerin 6z—yeterlik
algis1 yiikseltilerek, ev kazasi risk faktorlerinin azaltilabildigi saptanmistir (28) . Dal
Santo ve dig. (20)’nin yaptig1 ¢alismada anne sosyal destegi, stresi, uyumu ile ¢ocuk
ev kazalar riskleri arasinda iliski bulunmamistir (20). Leininger ve dig. (49)’nin
yaptiklar1 ¢alismada, anne sosyal destegi ve ¢ocuklarin ev kazasi veya yaralanma
gecirmeleri arasindaki iligki anlamli bulunmustur. Ramsay ve dig. (50)’nin yaptiklar
vaka kontrol ¢alismasinda, ev kazasi geciren ¢ocuklarin ebeveynlerinin alti aylik
donemde daha fazla olumsuz durumla karsilasmalarina ragmen ebeveynlerin fiziksel
ya da mental olarak kendilerini iyi hissetmeleri ya da sosyal destek kaynaklarimi
degerlendirmeleri agisindan gruplar arasinda farklilik bulunamamastir.

Powell ve dig.(51)’nin yaptiklar1 arastirma sonucunda, 6 yas alti cocuklarin
egitim diizeyi yiiksek ebeveynlerine uygulanan ev kazalarini Onleme programi
icerisinde; kirsal bolgede yasayan diisiik gelirli, egitim diizeyi diisiik ebeveynler icin
hazirlanan resimli, basit ciimlelerle olusturulan egitim kitapcigi ile yapilan egitim
sonrasinda; ev kazalarin1 6nleme bilgisinin hatirlanma oranini egitim diizeyi yliksek
grupta %100, egitim diizeyi diisiik olan grupta %87 oldugu saptanmistir.

Istre ve dig. (52)’nin balkon ve pencereden diisen 15 yas alt1 ¢ocuklarin
evlerini inceleyerek yaptiklar1 arastirma sonucunda, apartmandan diismelerin
%352’sinin  pencereden, %45’inin balkondan oldugu belirlenmistir. Balkondan
diismelerin {igte ikisinden daha fazlasinin, balkon korkulugunun 10cm.den daha
genis olmasi, pencerelerle ilgili diismelerin tigte ikisinden daha fazlasinin da
pencerelerin zeminden 61.cm yiiksekte olacak sekilde algak yapilmasi nedeni ile

oldugu saptanmustir.
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Inang ve dig. (27)’nin bir {iniversite hastanesine yaralanma nedeni ile
basvuran 0-14 yas grubu ¢ocuklar ile yaptiklar1 arastirma sonucunda; ev kazalarinin
%61’inin 13-60 ay grubunda olustugu, yine bu grupta en sik diisme ve yanigin
goriildiigi saptanmistir. Ebeveynlerin yaslarinin kiiciik, egitim diizeylerinin diisiik
olmasinin, genis ailede yasiyor olmanin, saglik giivencesinin olmayisinin ve ilk
cocuk olmanin ev kazalarina yol agan baslica risk etkenleri oldugu belirlenmistir.

Kilig ve dig.(12)’nin yaptiklari arastirmada da, 0-4 yas grubunda yaralanma
sikliginin %14.1 ile diger yas gruplarina kiyasla daha fazla oldugu belirlenmistir.
Karatas ve dig. (53)’nin 0—6 yas grubu ¢ocugu olan anneler ile yaptiklar1 ¢alismada,
cocuklarin %66.7’sinin en az bir kez kaza gecirdigi, bu kazalarin %68.2’sinin evde
oldugu, en sik gegirilen kaza tipinin diisme (%66.7), yanik (%43.9), yabanc1 cisim
aspirasyonu (12.1), zehirlenme (%9.1) ve sivri maddelerle yaralanma (%6.7) oldugu
saptanmistir.

Kose ve Bakirct (54)’nin yaptiklar1 ¢alismada, arastirmaya katilan 1-7 yas
arasi cocuklarin ligte birinin son bir yil icinde ev kazasi gegirdigi ve bu kazalarin
%36.4'lintin disme-kayma, %29.6'sinin yanma-haslanma oldugu saptanmistir. Turan
ve Ceylan (55)’1 0—6 yas grubu cocuklari olan anneler ile yaptiklar1 ¢alismada, son
bir ay i¢inde ¢ocuklarin %19.4’tinlin ev kazasi1 gecirdigi, en sik ge¢irmis olduklar
kaza tiplerinin yaniklar (%28.5), yabanci cisim aspirasyonu (%23.5) ve korazif
madde oldugu (%19.0) saptanmustir.

Giizel ve dig. (56)’nin yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuk acil iinitesine bagvuran
diisme olgulariin nedenleri ev esyalar1 (%35.4), merdiven (%17.4) ve balkon ile
pencere (%11.2) olarak tespit edilirken, olgularin 18.6’sinin hastaneye yatirildigi,
%69.6’sm1in ayaktan tedavi gordiigii ve %11.8’inin acil servisten kendi istegi ile
ayrildig1 belirlenmistir.

Inang ve dig. (26)'nin yaptiklar1 diger bir arastirma sonucunda; ev kazasi
nedeni ile acile getirilen ¢ocuklarin ailelerinin ¢ogu (%88) yaralanmalar konusunda
bilgi edinmemislerdir. Kontrol grubunda; televizyon, kitap ve diger yazili kaynaklar
araciligiyla bilgilenmenin daha fazla oldugu, bunu okul, saglik ¢alisan1 ve aile
biiytiklerinin izledigi belirtilirken, yaralanan ¢ocuklarin ailelerin de kitap, yazili basin

ve okul araciligiyla bilgilenme oranlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
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Kili¢ ve dig. (12)’nin yaptiklar arastirmada; 0—4 yas grubu cocuklarda ev
kazas1 gecirenlerin %89’unun annesi ilkokul veya altinda bir egitim diizeyine
sahipken, ev kazasi ge¢irmeyen ¢ocuklarin annelerinin ilkokul veya altinda 6grenime
sahip olma yilizdesi %487 olarak saptanmistir. Koése ve Bakirci (54)’nin yaptiklari
calismada, genis ailelerde yasayan c¢ocuklarda ev kazasi ge¢irme sikliginin arttig
(p<0,05) ve kazadan sonra ailelerin %27.5'inin kazalara yonelik onlem aldig:
belirlenmistir.

Turan ve Ceylan (55)’1n ¢aligsmalarinda, annelerin ev kazalarindan korunmaya
yonelik bilgi diizeyleri azaldik¢a ev kazalari goriilme sikliginin arttigi, annelerin
egitim diizeyi ve aylik gelir arttikca annelerin 6l¢ekten aldiklart puanlarin arttig
saptanmistir. Kose ve Bakirci (54)’nin yaptiklari ¢alismada, anne egitim diizeyi ile
cocuklarin ev kazasi gegirme sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

Altundag ve Oztiirk (24)’iin yaptiklar1 arastirmada, 1-3 yas grubunda ¢ocuga
sahip olan annelere yapilan egitim sonucunda; egitim Oncesi ve egitim sonrasi
annelerin puan ortalamalar1 ve ¢cocuklarda ev kazasi goriilme siklig1 arasinda anlaml
bir farklilik saptanmistir (p<0,001). Ayrica, Cmar ve Gorak (57)’in yaptiklari
calismada da, 0-6 yas grubu ¢ocugu olan annelere yapilan egitim sonucunda; egitim
oncesi ve egitim sonrasi annelerin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,001). Egitimi takiben c¢ocuklarda ev kazas1 goriilme sikligi

%63.3’den %28’e diistiigii belirlenmistir.

2.4. Ev Kazalar Risk Faktorleri
Ev kazalarinin olusumuna kisisel (¢ocuk, ebeveyn) ve ¢evresel risk faktorleri

yol agmaktadir (1).
2.4.1. Cocuk Risk Faktorleri

Yas
Ev kazalari, diger yas gruplarina goére 1-4 yas donemi g¢ocuklar1 arasinda
daha ¢ok oliime neden olmaktadir. Bu grupta; bogulma, yanik, zehirlenme, diisme ve

aspirasyon sik goriilen ev kazalaridir (42,58).
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Cinsiyet
Erkek c¢ocuklar, kiz ¢ocuklarma gore daha cok ev kazasi gegirmektedirler

(8,46).

Kisilik

Cocuklarin ev kazalari ile en ¢ok iliskilendirilen kisilik 6zelligi, heyecan
(sensation seeking) arayisidir (8,22). Heyecan aramasi yiiksek olarak degerlendirilen
cocuklar, risk almaktan, riskli davranislardan ve riskli ¢evrelerden hoslanirlar. Riskli
durumlarla daha sik karsilastiklar1 i¢in daha fazla ev kazasi gecirirler (59).
Morrongiello ve dig. (8)’nin yaptiklar1 ¢aligma da, ev kazalan ile ilgili ¢ocuk
faktorleri; risk alimi, heyecan arayisi, uyum diizeyi ve davranis yOnetiminin
kolaylastirilmas1 olarak bulunurken, yapilan regresyon analizinde ¢ocuk faktorleri ile
cocuk ev kazalar1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Cocuklarin risk alimi
arttikca, evde daha ¢ok kaza gec¢irmislerdir. Heyecan arayis1 6zelliklerinden yiiksek
puan almak, ev kazalar1 i¢in bir risk faktoriidiir. Annelerin zor yonlendiriliyor,
kurallara daha az uyuyor diye degerlendirdikleri ¢ocuklar daha fazla ev kazasi

gecirmislerdir.

2.4.2 Ebeveyn Risk Faktorleri

Cocuklarin ¢ogu, ¢ocukluk donemini ciddi bir kaza yasamadan gegirirler.
Ancak her yi1l binlerce ¢ocuk ev kazalar1 sonucunda olusan 6nlenebilir yaralanmalar
nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir. Cocuklarin ev kazalar1 acisindan emniyetli
ortamlarda yasamalari, koruyucu Onlemlerin alinmasi, ev ortaminin denetlenmesi
evdeki yetigkinlerin sorumlulugundadir (14,42-43,60).

En sik okul oncesi donem cocuklarini etkileyen ev kazasi risklerinin baslica
belirleyicisi ¢ocuk bakimindan sorumlu bireylerin, oOzellikle annelerin ev
kazalarindan korunma bilincidir (41). Morrongiello ve dig. (8)’nin yaptiklar1 ¢alisma
da, ev kazalan ile ilgili ebeveyn faktorleri; ebeveynlerin g¢ocuklar1 tizerindeki
kontrol, koruyuculuk ve c¢ocuk denetim inang¢lar1 olarak bulunurken, yapilan
regresyon analizinde ebeveyn faktorleri ile ¢ocuk ev kazalar1 arasindaki iligski anlamli
bulunmustur. Annelerin, erkek c¢ocuklarima gore kiz ¢ocuklarmin saglhik durumu
tizerinde daha fazla kontrol sahibi olduklarini algiladiklar1 ve kiz ¢ocuklarini daha

fazla koruduklar1 belirlenmistir (8).
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Cocuklarin evde anneleri tarafindan gozetlendikleri siire azaldike¢a, ev kazasi
gecirme riskleri de artmaktadir (22). Anne go6zetimi, baba godzetimine gore
cocuklarin ev kaza riski ile daha fazla iliskili bulunmustur. Bunun da olasilikla
annelerin ¢ocuklar1 ile babalardan daha fazla zaman geg¢irmeleri ile iliskili oldugu
dustintilmektedir (61).

Annenin 6z—yeterlik algisinin diisiik olmasi, ev kazasi olusumu ile ilgili bir
risk faktoridiir. Ev ziyaretleri ile annenin 6z—yeterlik algis1 yiikseltilerek, risk
faktorleri azaltilabilmektedir (28). Ev kazalarina bagli 6liim oranlari, sosyoekonomik
diizeyi diisiik ailelerde daha fazladir (4,62). Ailede bir bireyin kaybi, taginma,
kardesin dogumu gibi aile i¢i stres etkenleri de bu artisa katkida bulunmaktadir (62).

2.4.3 Cevresel Risk Faktorleri

Ev kazalarin1 hazirlayan c¢evresel faktorler arasinda gerekli kanunlarin
olmamasi, mevcut kanunlarin uygulanmasinda yetersizlikler, tehlikeli davraniglara
0zendirici reklamlar ve giivensiz ¢evre kosullar1 sayilabilir (1). Cocuk kazalarinin
cogu evlerde ya da cocuk oynarken olmaktadir (4). Morrongiello ve dig. (8)’nin
yaptiklar1 aragtirma sonucunda; erkek cocuklar siklikla oyun odasi olarak tasarlanmis
yerlerde, kizlar ise g¢ogunlukla evin oyun disinda kullanilan alanlarinda, oyun
oynarken kaza gecirmislerdir (8). Turan ve Ceylan (55)’1n yaptiklar ¢alismada, son
bir ay i¢inde ¢ocuklarin en fazla oturma odasinda ev kazasi gegirdikleri ve ¢ocuklarin
%71.4’line miidahale uygulandig1 saptanmistir. Evin onarimda olmasi da ¢ocuklarin
ev kazasi gegirmelerini artiran bir faktordiir (20). Balkon ve pencerelerden diisme

cocukluk kazalarinin 6nemli nedenlerden biridir (52).

2.5. Sik Goriilen Cocuk Ev Kazalan

2.5.1. Diisme

Diigsme ylirtime, kosma ve atlamay1 6grenmenin dogal bir siirecidir. Biiytime
ve motor yeteneklerin gelisimi ile birlikte c¢ocuklarin sandalyeden ya da
merdivenlerden diisme sikliklar1 da artar (42). Ayrica, ¢ocuklarin derinlik algilari
yeterli gelismedigi i¢in diismeye bagl ev kazalar1 sik goriiliir (43).

Cocuklar yataklarindan da diisebilirler. Yataktan diismelerin 6nlenebilmesi
icin, yatak koruyucularinin kullanilmasi ve yataklarin en diisiik yiikseklikte tutulmasi

onerilmektedir (42). Ridenour (63)’un 16-32 aylik 48 ¢ocugu gozleyerek yaptig
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arastirmada, her bir ¢ocugun giinde dort kez karyolalarindan disar1 tirmandiklar
belirlenmistir. Ozellikle ¢ocuklarin yataklarmin g¢evresinin gozden gegirilerek,
tutunma noktalarinin yataktan uzaklastirilmasi 6nerilmistir.

Evdeki gardiroplar ¢ekilince devrilmeyecek sekilde sabitlenmeli ve gardirop
tizerine agir esyalar depolanmamalidir. Cocuklarin duvara asili raf, gardirop ve
mobilyalarin iizerine tirmanarak ¢ikmaya ¢alismasi sonucu devrilmelerini 6nlemek
icin bu egyalar uygun sekilde 6zel giivenlik iirtinleri ile duvara sabitlenmelidir (62).
Cocuklarin oyun oynadigi ve uyudugu oda olabildigince keskin kenarli ve sert
ylizeyli esyalardan arindirilmalidir. Yer désemesi hali gibi diisme hizini azaltacak bir
malzemeden yapilmalidir (14,42).

Cocuklarin kiyafetleri de diismelerine neden olabilmektedir. Bu yiizden
cocugun yasina uygun kiyafet ve ayakkabi secilmelidir (42). Yiriite¢ kullanima,
cocugun dengesi ve ylriimesi i¢in hicbir fayda saglamayip, diisme riskini de
artirmaktadir. Bu ylizden bebek yiiriiteci kullanilmamalidir. Amerikan Pediatri
Kurumu, hareketli yiiriite¢ kullanimin1 yasaklamistir (64).

Balkon, pencere gibi yerlerden ¢ocuklarin diismesinin 6nlenmesi icin fiziksel
cevrenin diizenlenmesi 6nerilmektedir (52). Bu tiir yerlerde ¢ocugun viicudunun
girmesini engelleyecek sekilde bariyerler olusturulmalidir (65). Balkon ve
pencerelerden ¢ocuklarin diismesinin iki ana nedeni, balkon koruyuculari arasindaki
genisligin 10 cm.den fazla olmasi ve pencerelerin yerden yiiksekliginin az olmasidir
(52). Yiiksekten diismelerin 6nlenmesi i¢in;

e Cocuklar her zaman 6zellikle de pencereler agikken gézlenmelidir,

e Evdeki tim pencerelerde, pencerelerin 10 cm.den fazla agilmasina izin
vermeyecek sekilde giivenlik kilidi kullanilmalidir,

e Balkonlara ya da pencere Onlerine herhangi bir mobilya veya esya
konulmamalidir,

e Pencereler iistten agilmalidir (diisey stirme pencere),

e Balkon, cati ve pencerelere yangin durumunda kacist engellemeyecek sekilde
10cm.den fazla agilmayan dikey agilan parmakliklar yapilmalidir,

e Balkon, ¢at1 ve pencereler i¢in yap1 standartlari olusturulmalidir (65).
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2.5.2. Yanma

Yaniklar, A.B.D.” de 14 yas déoneminde kazaya bagli 6liim nedeni olarak kiz
cocuklarda 2., erkek cocuklarda 3. siradadir. Cocuklar tirmanmaya, uzanmaya
baslamalar1 ile birlikte etraflarini arastirirlar. Ancak, sicak ylizeylerin tehlikelerinden
haberdar olmadiklari i¢in baslarina ne gelecegini bilemezler (42).

Cocuklarin hareketliligi ve beklenmedik zamanlarda esyalara uzanma,
ellerindeki esyalar sallama, ortiileri gekme gibi hareketleri, dikkatsizlik halinde sicak
stvilarla kolayca yanabilmelerine neden olabilmektedir. Cocugu yakabilecek sicak
yiyecek, icecek veya diger esyalar cocuklarin ulasamayacagi yerlere, masalarin,
sehpalarin ve tezgdhlarin koselerinden uzaga konmalidir. Isinmak amaciyla
kullanilan esyalar i¢in ¢ocugun dokunmasini engelleyecek bariyerler kullanilmalidir
(14). Kibrit ve gakmaklar ¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde tutulmalidir (58).

Evlerdeki sicak su termostat ayar1 49°C’nin (120°F) altinda tutulmalidir (42).
Banyo sirasinda ya da oyun oynarken musluktan akan sicak su ciddi yaniklar
olusturabilir. 65.5 °C 1sidaki su 2 saniyede, 60.0 °C da 5 saniyede, 54.4 °C da 30
saniyede 3.derece yaniga neden olabilir (14).

Yemek pisirilirken ¢ocuklar mutfaktan uzakta tutulmalidir. Ocagin tizerindeki
tencere, tava ve su kaplarina 6zellikle dikkat edilmeli, bu esyalarin saplar1 ocagin
arka tarafina dogru cevrilmeli ve ocagin arka gozleri kullanilmalidir (66). Ekmek
kizartma makinesi, kahve ve cay makinesi gibi kiiclik ev aletleri, gerek kullanirken
gerekse kullanilmadigi zamanlar c¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde muhafaza
edilmelidir. Kiiciik ev aletleri ve benzeri elektrikli ev aletleri kullanilmadigr zaman
fisleri ¢ekili olmalidir (62).

Biitiin evlerde yangin durumunda alarm verecek duman detektorii olmalidir.
Acil durumlarda uygulanabilecek bir ev bosaltma plani olusturulmalidir. Cocuklar
elektrik prizlerini parmaklar1 ya da kii¢lik seyler ile arastirmay1 severler. Bu yiizden
evdeki biitiin prizlere koruyucular yerlestirilmeli ya da esya ve mobilyalarin yerleri

diizenlenerek cocuklarin prizlere ulagsmasi 6nlenmelidir (42).

2.5.3. Bogulma
Bogulma, A.B.D.’de 1-4 yas doneminde kazaya bagl 6lim nedeni olarak
erkek ¢ocuklarda 2., kiz ¢ocuklarda 3. siradadir (42). Cocuklar yiiriimeye basladiktan

sonra suda bogulma riski artar. Evde ya da evin yakininda bulunan kova ya da
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kaplar, banyo kiiveti, tuvalet, musluk, yikanma kaplari, kuyu, havuz gibi su igeren
yapilar ¢ocuklarin suda bogulmalarina neden olabilir (14). Cocuklarin suyun
tehlikesinin farkinda olmamalar1 ve yardim isteyememeleri de bogulma riskini
artirmaktadir (42). Bogulmalar1 6nlemek i¢in tuvalet ve banyonun kapilar kilitli
tutulmalidir. Cocuklar tuvalet, banyo, mutfak gibi su bulunan ortamlarda yalniz
birakilmamali, siirekli gozetim altinda tutulmalidir. Evde kovalarda, kiivette ve
yikanma kaplarinda su biriktirilmemelidir (14,42).

Yabanci maddelerin aspirasyonu ozellikle iki yasindaki ¢ocuklarda daha sik
gortliir. Cocuklar bir yasindan itibaren iyi ¢ignemeye baslarlar ancak besinlerin sert
kisimlarmi ya da biiyiik parcalar1 zor yutarlar. Oyuncaklarin kiiciik pargalar1 da
cocuklar i¢in tehlikelidir. Lego gibi kiiciik plastik pargali oyuncaklar1 ¢ocuklar
yutabilir ya da aspire edebilirler. Kii¢iik plastik parcalar siklikla rontgen filmlerinde
de goriinmezler (42). Cocuklar her seyi elleyerek ve agizlarina gotiirerek diinyay1
kesfederler (14). Bu nedenle, madeni para, atag, toplu igne, ¢engelli igne, igne, pil,
teneke kutularin agma yerleri, raptiye, ¢ivi, vida, kiipe gibi kii¢iik objeler, kiigiik
oyuncaklar, bilyeler, gevrek ve kolay parcalanabilen yiyecekler, findik, fistik, tiziim
vb. besinler, icecekler, balonlar ve plastik posetler cocugun solunum yollarini
tikayarak bogulmalara neden olabilir (14,42). Evlerde bu tiir maddeler siklikla
bulundugundan, olasi tehlikelere karsi ebeveynler dikkatli olmalidir (42).

Bes yas alt1 ¢ocuklar, yar sert, elips, yarimkiire seklindeki maddelerin agiz ve
burunlarin1 kapatmalari nedeni ile solunum yollarinin tamamen tikanmasi yiiziinden
bogulabilirler. Tehlikeli bu tiir maddelerin ¢aplar1 ortalama 6.0-11.0 cm.dir.
Cocuklarin oyuncaklar1 ya da evlerde kullanilan tiiketim iirtinleri cocugun agiz ve
burnunu kapatmayacak sekilde tasarlanmalidir. Ozellikle 3 yas altindaki cocuklarin

kullandig1 bu tiir tirtinlerde tasarim degisimlerinin yapilmast zorunludur (48).

2.5.4. Zehirlenme

Kahveci ve dig. (67)’nin bir iniversite hastanesi acil servisine yapilan
basgvurulart degerlendirdikleri ¢alismada, zehirlenmenin en sik gorildiigi yas
grubunun 1-4 yas arasi (%63.2) oldugu, olgularin %76.4’tinlin sosyoekonomik ve
egitim diizeyi dusiik, kiictik bir mekanda yasayan kalabalik aile olduklari, ayrica bu
ailelerin evlerinde ilag ve cesitli temizlik maddelerinin, ¢ocuklarin rahatlikla

ulasabilecegi yerlerde oldugu saptanmustir.



19

Kiiciik ¢ocuklar, her seyi agizlaria gotiirdiikleri i¢in risklidirler (2). Evde
bulunan tiim maddeler; parfiim, kozmetikler, temizleme soliisyonlari, alkollii
icecekler, bocek ilaglari, evde bulunan diger ilaglar oOliimciil kazalara neden
olabilmektedir. Cocuklarin viicut agirlig diisiik oldugu i¢in ¢ok kiigiik miktarlar bile
onlar i¢in toksik olabilir. Bu da 6liimleri artiran en 6nemli faktordiir (68).

Zehirlenmeleri 6nlemek igin;

e Cocuklara ilaglar seker diyerek verilmemelidir,

e Evlerdeki ilaglar ve diger zehirleyici maddelerin kutulart ¢ocugun acamayacagi
sekilde korumali olarak yapilmalidir,

e llaclar ve diger zehirleyici maddeler kendi kutularnda ve giivenli yerlerde
saklanmalidir,

e Zehir damigma hatlarinin  numaralart telefonun yakininda bulunmali ve
kullanilmas1 gerektiginde bu merkezlerin tavsiyelerine uyulmalidir (69),

e Evlerde duman ve gaz detektorii bulunmalidir (42).

2.5.5. Oyuncaklarin Neden Oldugu Kazalar

Oyuncaklar ¢cocugun yasina ve gelisim diizeyine uygun se¢ilmediginde ve
gerekli Oonlemler almmadiginda ciddi hatta oldiriicii kazalara neden olabilirler.
Kesikler en sik goriilen yaralanma seklidir. Oyuncaklara bagli yaralanmalar ve
olumler oyuncak iireticileri, tiiketiciler ve oyuncakla oynayan g¢ocugu izleyenler

tarafindan onlenebilmektedir (14).

2.6. Hemsirelik ve 1-4 Yas Donemi Cocuklarda Ev Kazasi

Ev kazalarim1 6nleme programlari; insan, ¢cevre, madde ve araglara yonelik
olarak hazirlanmaktadir. Ev kazalarin1 6nlemenin en iyi yolu ev kazalar ile ilgili
riskleri belirleyen calismalar yaparak; cevre ve aileye iligskin etkenlerin zararlarini
giderici egitim yoOntemleri gelistirmek ve giivenli bir c¢evre diizenlenmesini
saglamaya katkida bulunmaktir (41). Kazalardan korunma halen ¢ok tartisilan ve
oldukca kompleks yaklasimlari igeren miidahalelerdir (1). Kaza kontrolii, birincil,
ikincil ve tgiinciil koruma ile hasarin en aza indirilmesi i¢in erken donemde ileri
bakimi ve esenlendirmeyi igerir (41). Bu klasik halk saglig1 yaklagima:

Birincil Koruma (Primer): Spesifik onlemler yoluyla riskli bir niifusta

kaza/yaralanma ya da sakatlik olusumunun 6nlenmesidir (1,3,18,32). Hemsireler,
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birincil koruma diizeyinde ev kazalarin1 6nleme ve ev giivenliginin nasil saglanacagi
konusunda aileleri bilgilendirmede 6nemli gorevler istlenirler (32).

ikincil Koruma (Seconder): Erken tan1 ve acil miidahale yoluyla kaza
sonrasi yaralanma ya da sakatligin siiresi ve siddetinin azaltilmasidir (1,3,18,32).
Hemgireler, gozlem yapar, arastirmalara katilir ve bireyleri ev kazalar risk faktorleri
ve risk faktorlerinin azaltilmasinin 6nemi konusunda bilgilendirirler (32).

Uciinciil Koruma (Tersiyer): Oliim ve sakatlik derecesini sinirlama ile kaza
sonrasi yaralanma ya da sakatliklarin sikliginin ve ciddiyetinin azaltilmasidir
(1,3,18,32). Saglik sistemi ig¢inde, acil servislerle koordinasyon saglanmalidir.
Hastane oOncesi ve acillerdeki bakim ve rehabilitasyonun kalitesi, yaralanmanin
ciddiyetini ve yaralanma sonrasi sakatliklar1 azaltmada énemlidir (16).

Ulkemizde kazalarin yarattign can ve mal kayiplar1 kisi, ailesi ve ulusal
ekonomi {izerinde kiiglimsenemeyecek boyutlara ulasmis oldugundan, ev kazalari
olmadan 6nce koruyucu onlemlerin alinmasi bir gerekliliktir (62). Hemsireler ev
kazalarinin 6nlenmesinde damismanlik, go6zlemcilik, bilgilendirme, sozciiliik,
arastirmacilik, rol modeli olma, politika olusturma, yoneticilik gibi rollerini
kullanabilirler (32-33).

Bakim verme: Hemsireler ev kazalarina yonelik risk faktorlerini saptayabilir,
belirledikleri risk faktorlerini azaltmak i¢in hemsirelik girisimlerinde bulunabilirler.
Sorunlarin ¢oziimiinde sektorlerarasi isbirligi yapabilirler. Ebeveynlerin ev kazasi
risklerinin  azaltilmasina yonelik sorumluluk almalar1 i¢in farkindaliklarinm
artirabilirler (32-33).

Gozlemcilik: Hemsirelerin ev ziyaretleri sirasinda aile ve ev hakkindaki
gozlemleri olduk¢a oOnemlidir. Ev kazasi risklerini raporlayarak, risklerin
azaltilmasinda saglik ekibinin diger tiyeleri ile isbirligine gecerek, gerekli birimleri
uyarabilirler. Gerekli kuruluslardan yardim alabilir, ev yap1 standartlarinin
olusturulmasi, oyuncak standartlar1 vb. konularda isbirligi kurabilirler (15-16,32).

Arastirmacilik: Hemsireler, ev kazasi risklerini tanimlamak ve azaltmak i¢in
arastirmalar yaparak, diger saglik disiplinleri ile isbirligi i¢inde baska arastirmalara
katilarak, bu arastirmalara verileriyle katkida bulunarak ya da arastirmalardan

yararlanarak ev kazalari ile ilgili bilgi birikimine katkida bulunurlar (32-33,70).
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Ulkemizde tiim kazalar1 ve sonuglarini izleyen bir saglik sistemi heniiz mevcut
degildir (41).

Kazalar1 oOnlemek i¢in sistematik stirveyansi saglayacak kuruluslar
olusturulmalidir (15). Siirveyans, saglik problemlerinin takibi amaci ile ‘stirekli ve
sistematik olarak veri toplanmasi, analizi, yorumlanmasi1 ve konu ile ilgili kisilerin
kullanim1 i¢in dagitilmasi’ olarak tanimlanir (71). Halk saghigi siirveyansi, kaza ya
da hastaliklarin olusumunu ve bunlarin toplum i¢indeki belirleyicilerini agiklar (18).
Iyi veri, etkili miidahalelerin gelistirilmesi i¢in &nemlidir. Kaza siirveyans sistemi,
Oonleme programlarinin olusturulmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde oldugu
kadar kaza probleminin ortaya konmasi, kanitlanmasi ve degisimlerin
gosterilmesinde de kullanilmalidir. Yerel veri, yerel oncelikleri tanimlamaya yardim
ederek, hedeflerin gelistirilmesini saglar. Halka ve yetkililere kaza probleminin
yapisini ve sikligini gostermede onemlidir (72). Hemsireler, yaptiklar1 arastirmalarla
ev kazalarmin olusumunu ve sikligin1 halka aktarmanin yaninda hemsirelik
hizmetlerinin etkinligini ortaya koyan ya da hemsirelik girisimlerinin gelismesi icin
bilgi saglayan arastirmalarla da hemsireligin gelisimine katkida bulunurlar (32-

33,70).

Bilgilendirme: Bu rol halkin toplum saghgimi gelistirmeye yoneliktir ve
halkin kendi saglig1 konusunda kararlar alabilecek diizeyde bilgilendirilmesi yoluyla
saglanir. Hemsireler, ev giivenliginin olusturulmasi i¢in, ev ziyaretleri yolu ile
bireysel rehberlik hizmeti saglayabilirler. Cocuk, anne, aile ve ¢evresel 6zellikler i¢cin
olasi risklerin belirlenmesine yardimei olabilirler (32-33).

Cocugun kisisel, sosyal ve duygusal gelisiminde c¢evresel etkiler; 6grenme
yasantilar1 biiyiikk 6nem tagimaktadir. Cocugun duygusal gelisimi ve sosyal davranis
gelistirmesinde ona sunulan modeller etkin bir rol oynamaktadir. Cocuk bu
modellerin davraniglarin taklit ederek, 6rnek alarak ya da o modellerle 6zdesleserek
belli davranis kaliplar1 gelistirir. Cevresel bir etken olan egitim, istenmeyen
ozelliklerin istenen ozelliklerle yer degistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir
(73). Bilgilendirme, hemsirelerin 6nemli gorevlerinden birisidir. Hemsireler, ¢cocuk
bakiminin saglanmasinda ebeveynlerin egitim ihtiyaglarini karsilayabilirler. Ozellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsireler, c¢ocuk kazalar1 ve

onlenmesi konusunda aileleri bilgilendirebilmektedirler (66). Bilgilendirme ile



22

birlikte destekleyici ev ziyaretleri yapan hemsireler, ailelerin desteklenmesini, ev
cevresinin diizenlenmesini ve anne-babanin egitilmesini saglayabilirler (16).

Cocuk ve anne-babalar i¢in egitim, beceri gelisimi, davranis degisimi
programlari, ¢ok yonlii ¢ocuk yaralanmasini onleme miidahale programlarinin bir
bileseni olarak olusturulmalidir (16). Saglik ekibi, saglik kontrolleri sirasinda;
cocugun bakimindan sorumlu bireylerin ev kazalarindan korunma bilincini,
giivenlige ait sorularla uygun bir bigimde sorgulamali, risk tasiyan durumlar igin,
onlemeyi saglayacak gerekli bilgiler ve danismanlik hizmeti sunulabilmelidir (41).
Bireyler ilkyardim konusunda egitilmeli, ev kazalarim1i 6nleme egitimi ve halkin
farkindaligin1 artirmak i¢in kampanyalar olusturulmalidir (17).

Damsmanhk: Hemsireler birey, aile ve gruplarin ev kazalan ile ilgili
sorunlarin1 tanimlar, ¢6ziim i¢in planlamalar yapar, onerilerde bulunur, sunulan
hizmetler konusunda bilgilendirir ve gerekli kisi ya da birimlere sevk ederler (32-33).
Hemsireler, ev kazalarinin kontrolii i¢in yasal diizenlemelerin olusturulmasinda
giclii bir danismanlik roli iistlenmelidirler. Giivenli ambalajlar, aleve dayanikli
pijamalar, ¢cocuk yolcularin giivenligi konusunda tasitlarda yapilan diizenlemeler bu
alandaki baslica 6rneklerdir (41). Firinlar, lambalar, oyun alani yiizeyleri, mobilya ve
dosemeleri (¢ocuk karyolasi, merdiven tirabzanmi vb.) gibi {riinlerin ve ambalaj
malzemelerindeki degisiklikler, yaralanma riskini, tehlikenin ya da yaralanmanin
ciddiyetini azaltan etkili miidahalelerdir (16). Giivenligi artirilmig {irtin kullanima,
tirtin ile ilgili 6lim ya da yaralanmalarin ve yillik yaralanma insidansinin azalmasini
saglayacaktir (74). Giivenlik malzemelerinin (duman alarmi, gaz detektorii vb.)
kullanim1 i¢in, medya kampanyalari, profesyonel danismanlik, yasa ve diizenlemeler
gibi ¢esitli metotlarin birlikte kullanilmasi gerekmektedir (16).

Politikacilik: Ev kazasi ile ilgili planlamalarda hem toplumu hem bolgeyi
tantyan hemsireler kararlar alinmasinda etkili bir katilimc1 olabilir. Hemsireler; ev
kazalar1 hakkinda bilgi vererek, onerilerde bulunarak ya da bireylere haklarini ve
sorumluluklarmi anlatarak dogru politik hedefler belirlenmesine ve bu hedeflere
etkili bicimde ulasilmasina yardim ederler (33).

Yasalar, duman alarmi, kask kullanimi gibi yaralanma riski ve siddetini
azaltict malzemenin kullanimin1 gerektirmektedir. Cesitli mal ve hizmetler (oyun

sahas1 malzemeleri, giivenli araglar, oyuncak, mobilya ve ambalajlar vb.) i¢in
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zorunlu standartlar, c¢ocuk giivenligi yiikimliligiinii olusturabilir ve riskleri
azaltabilir. Bu uygulamalarin etkinligi icin yasa ve diizenlemelerin zorlayiciligi
olmalidir (16).

Ulkemizdeki yasal diizenlemelere bakildiginda:

Planli Alanlar Tip imar Yonetmeligi hiikiimlerine gore (75);

Madde 46 - Her tiirli binada: Balkon ve teras etrafinda, 5'ten fazla basamagi
bulunan ag¢ik merdivenlerde kotu (0.90) m.'den az olan pencere bosluklarinda,
doseme kotundan itibaren en az (0.90) m. yiikseklige kadar, fenni icaplara uygun
olarak korkuluk yapilmas: mecburidir.

Gecici Madde 1 - Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten dnce ruhsat alinarak
inga edilen, o tarihteki mevzuata gore yangin merdiveni insa edilmesi zorunlu oldugu
halde yapilmayan yapilar, bu Yonetmeligin yrtirliige girdigi tarihten itibaren 6 ay
icinde ilgili idarelerce tespit edilir. Bu yapilara, tespitten sonra 2 yil i¢cinde yangin
merdiveni yaptirilir.

Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yo6netmelik (76) hiikiimlerince;
Madde 30- insanlar tarafindan kullanilmak iizere tasarlanan her yapi, yangin ya da
diger acil durumlarda kullanicilarin hizla kagislarini saglayacak yeterli acil durum
cikislartyla donatilacaktir.

Madde 38- Yangin merdivenlerinin kullanmaya uygun sekilde bulundurulmasindan
bina veya isyeri sahip ve yoneticileri sorumludur.

Madde 113- Ev tipi ocaklarda dogalgaz kullanilmasi halinde, mutfakta uygun bir
yere gaz alarm cihaz1 monte edilmelidir.

Ulkemizde, ulusal kazalar1 onleme politikalar1 olusturulmasimna ve var olan
yasalarin uygulamalarinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir (15). Bu uygulamalarin
etkinligi i¢in yasa ve diizenlemelerin zorlayiciliginin olmasi da gerekmektedir (16).

Yoneticilik: Hemsireler ailelere ev kazasi ile ilgili evde bakim sunarken
hizmetin farkli yonlerini olusturan kisi ve kuruluslari bir araya getirerek bir
organizator olarak ¢alisir (33).

Sozciiliikk: Hemsgireler, hizmet verdikleri kisiler adina konusmaya, onlari
yonlendirmeye, bilgilendirmeye ve sagligi etkileyen faktorlerin farkinda olabilmeleri

icin bilinglendirmeye yonelik faaliyetlerde bulunurlar (33).
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Cocuk ev kazalarinin onlenmesinde, ulusal ve yerel diizeydeki bircok
sektoriin isbirlik¢i ¢abalart gerekmektedir. Bu c¢alismada saglik ve egitim
bakanliklari, hitkiimet dis1 orgtitler, tiniversiteler, nakliyat, konut ve kentsel kalkinma
gibi sektorler yer almalidir. Cocuklarin giivenliginin saglanmasinda ebeveynlerin

sorumluluklar1 da g6z ardi edilmemelidir (4).

2.7.Sosyal Ogrenme Teorisine Dayah Hemsirelik Uygulamalari

Cocuklarin, meraklarin1 baskilayacak etkinliklerle davranislarini degistirmek
yerine giivenli bir ¢evrede, yasamalarini saglamak ev kazalar1 kontroliinde en uygun
yaklasimdir (41). Bandura’ya gore her seyi yaparak Ogrenmek gerekmez, baska
bireylerin davramislar1 gozlenerek de dgrenilebilir (38). Ornegin, elektrik akimi olan
ciplak bir tele dokunulmamasi gerektigini 6grenebilmek i¢in, tele dokunulmasi
gerekmez, bu baskalarmi seyrederek ¢evreden de o6grenilebilir (39). Bu durumda
O0grenen kisi gozlemci, davranisi gozlenen kisi ise modeldir (38). Bu c¢alismada
annelerin, ¢cocuklarina giivenli bir ev ¢evresi olusturabilmeleri i¢in; ev ¢evresindeki
riskleri stirekli gozlemleyerek belirlemeleri ve belirledikleri riskleri azaltmak icin
¢Oztimler {iretmelerinin saglanmasi i¢in arastirmacinin anneye model olmasi
amaglanmustir (38,41).

Sosyal ogrenme teorisinin, insanlarin kendi yaslarina yakin modeller
secmeleri, kendi cinslerinin davranigini daha cok model almalart ve saygmligi
yiiksek modellerin sayginligi diisik modellerden daha cok etkili olmasi ilkeleri
aragtirmacinin annelere model olmasimi gerektirmistir (39). Arastirmacinin annelere
model olmasi; 6 aylik donemde yapilan ev ziyaretleri ile annelerin stirekli
bilgilendirilmesi ve farkindalik olusturularak yapilmaya calisilmistir. Insanlar basit
davraniglart karmasik davraniglardan daha ¢ok model aldiklari i¢in yapilan ev
ziyaretlerinde ele alinan konular asamali olarak, kolaydan zora dogru islenmis ve
yapilacak isler pargalara ayrilmistir (39). Ev ziyaretlerinde uygulanan hemsirelik
girisimleri ile annelerin ev kazalarina yonelik 6z-etkililik-yeterlikleri yiikseltilmeye
calisilmustir.

Senemoglu (36)’nun belirttigine gore Bandura, algilanan yeterligi yiiksek
olan bireylerin, her hangi bir isin listesinden gelmek icin, diisiik olan bireylere gore
daha cok ¢aba harcadiklari, daha istikrarli ve sebatkar olduklarini bildirmistir. Ayrica

herhangi bir seyi denemekten, yasanti ge¢irmekten daha az korkarlar. Algilanan
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yeterligi yiiksek olan insanlar, ¢evreyi daha ¢ok kontrol edebileceklerinden dolayi,
olaylarin {istesinden gelebilirler ve yeni seyleri denemekten korkmazlar.
Korkmaz (39)’in belirttigine gore, Tuckman o6z—yeterlik kaynaklarinin

olusturulmasi i¢in asagida verilen uygulamalarin yapilmasini 6nermistir.

Tablo.2.1. Oz-yeterlik Kaynaklar1

Korkmaz (39)’dan alinmustir.

Kaynak Yapilacak isler

Yasanti ve sonucu Yapilacak isi parcalara ayirmak (Kolaydan zora dogru)
Yapamama korkusunu asamali olarak azaltmak
Kisinin korktugu seylerle temas etmesi
Kendi kendine 6grenme firsati

Dolayl yasanti Canl1 ve gercek model
Sozel ikna
Sembolik model Oneriler

Yapabilecegine inandirmak
Kendi kendine ikna olmak
Geri bildirim

Psikolojik durum Korkunun azaltilmasi
Rahatlamak
Zihinde korkuyu azaltmak
Korkular1 yenmek

I¢sel bir durum olan yeterli benlik (giiclii 6z—yeterlik) bireylerin yasama
miicadelesi i¢inde kendileri hakkinda hissettikleri yeterlik ve basari duygusu ile
kendine saygi ve kendini degerli bulma duygularmmn timiidiir. Oz-yeterligin
gelismesinde bireylerin su ti¢ boyuttaki yaklasimi belirleyici olmaktadir:

e Yeterlik beklentisi: Bireyin yapilacak isi kolay—zor—¢ok zor olarak
algilamasi ve basarip basaramayacagina iliskin degerlendirmesi (6n kestirim),

e Genelleme: Bireyin 6grendigi bir davranist benzer durumlara transfer
edebilmesi ve uygun durumlarda kullanabilmesi,

e Giiclendirme: Bireyin bir davranis1 yapabilecegine giiclii bir sekilde
inanmasidir. Bu inanci giiclii olan insanlar, basarisiz kaldiklar1 deneyimlerde dahi
goriislerini degistirmezler, basarisiz yasantilar onlar1 daha da giiglendirir (39) .

Annelerin 6z-etkililik-yeterlikleri; gercek yasam ornekleri iizerinden sozel

iknayt kullanma (6r. Camasir suyu igen veya balkondan diisen ¢ocuk), annelere
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uygulayabilecegi basit Oneriler vererek, cesaretlendirme (6r. esyalarin yerinin
degistirilmesi), ev, anne ya da cocukta gozlenen degisimler hakkinda geri bildirim
vererek degisim yapabilecegine inandirma ve basart duygusunun gelistirilmesi (or.
esyalarla elektrik prizlerinin 6nii kapatildiginda, anne c¢ocuga daha sakin
davrandiginda vb.), annenin duygularini paylagsmasini/rahatlatmasini saglama (6r.
cocuk bakiminda esin destek olmamasi vb.), babanin ¢ocugun ev kazasindan
korunmasinda ilgili sorumluluk almasi (6r. evdeki kaza risklerinin belirlenmesini ya
da acil durum planin1 anne ve babanin birlikte yapmasi) gibi hemsirelik girisimleri
ile yiikseltilmeye calisiimistir (36,38-39). Sosyal 6grenme teorisine dayali hemsirelik
girisimlerinin uygulandig1 ev ziyaretleri 6 ay boyunca siirekli yapildig1 i¢in
annelerdeki gelismeler gdzlenebilmistir (30-31).

Hendrickson (28)’un 1-4 yas donemi ¢ocugu olan annelerle 6n—son test
diizeni ile yaptig1 aragtirmada, miidahale grubunda ev giivenlik davranislari i¢in 6z—
etkililik—yeterlik algisinin artirilabildigini gostermistir (p=0.001). Annenin 6z—
etkililik—yeterlik algisinin diisiik olmasi, ev kazasi olusumu ile ilgili bir risk
faktorudiir. Annelerin giivenli davraniglart icin 6z—etkililik—yeterligin artirilmasi, ev
cevresinin diizenlenmesi ile birlikte risklerin azalmasini da saglamaktadir. Ev
ziyaretleri ile annelerin 6z—etkililik—yeterlik algilar yiikseltilerek, risk faktorleri de
azaltilabilmektedir (28).

Insanlar kendi hayatlarini kontrol etme ve diizenleme giiciine sahiptir (6z
diizenleme kapasitesi ilkesi). Ayrica insanlarin yaptiklari islerdeki sorumluluk
kendilerine aittir (39). Cocuklara giivenli bir ortam hazirlamak, tehlikeli durum ve
nesneleri 6nceden diisiiniip ortadan kaldirmak ebeveynlerin gorevidir (77). Annelerin
ev kazasi risklerinin farkinda olmasini saglama (¢ocuk ev kazasi resimleri gosterme,
annenin ¢evresinden duydugu cocuk ev kazasi Ornekleri iizerinde konusma,
televizyon, gazete haberleri iizerinde tartisma), anneleri ev kazasi risklerini (ev,
cocuk, kendileri) belirleyebilmeleri konusunda destekleme (6r. evdeki biitiin odalar1
cocuk gibi emekleyerek gezerek, ¢ocuk gozii ile nelerin tehlikeli olacagini diistinme,
cocugu gozleme, annenin kendi davramiglarini diger aile fertleri ile tartismasi),
babanin ¢ocugun ev kazasindan korunmasinda ilgili sorumluluk almasi (6r. evdeki
kaza risklerinin belirlenmesini ya da acil durum planini anne ve babanin birlikte

yapmasi), saptanan ev kazasi risklerini ortadan kaldirmaya yonelik diizenleme
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yapmaya cesaretlendirme gibi hemsirelik girisimleri ile ev kazasi risk faktorlerinin
saptanmasi ve azaltilmasinda annenin sorumlulugu tistlenmesi amaglanmaistir.

Cocuklar dogduklar1 ilk gilinden itibaren c¢evrelerindeki insanlarin
davraniglarin1 goézlemeye ve aynisini yapmaya (taklit etmeye) baslarlar. Boylece
cocuklar, baskalarin1 seyrederek olumlu ya da olumsuz davranislar1 benimserler ve
Ogrenirler. Gozlenen kisinin davranist sonunda olumlu bir tepki (6vgi, 6dil vb.)
veya ceza almasi, ¢cocugun o davranisi taklit edip etmeme kararini etkiler. Annenin
odasindaki esyalarini toplayip, kaldiran kardesini 6vmesi veya tesekkiir etmesi diger
cocugu bu istendik davranisi yapmasi konusunda cesaretlendirir (38-39). Ebeveynler
ve cevredeki yetiskinler c¢ocuklara kazandirmak istedikleri davranislar1 6nce
kendileri model olarak gosterme ve bu davranislarmin sonunda aldiklari olumlu
kargilanma, kabul gorme gibi tepkileri (pekistire¢) cocuklarin goézlemelerini
saglamalar1 konusunda cesaretlendirilmistir (36,78).

Herhangi bir etkinlik, olay, nesne ¢ocugun dikkatini ¢ektigi takdir de gozlem
yoluyla 6grenme meydana gelebilir. O yiizden anne ve babalar model alinmasini
istedikleri davraniglar1 dikkat ¢ekici hale getirmelidirler. G6zlem yolu ile 6grenme de
cizgi film kahramanlarinin ger¢ek yasam orneklerinden (model) daha ¢ok dikkat
cektikleri ve dolayist ile daha etkili olduklar1 g6z oniine alindigindan, pek c¢ok
davranis1 kazandirma da ¢izgi film tekniginden etkili bir sekilde yararlanmalari
konusunda anneler bilgilendirilmistir (36).

Anneler, ¢ocuklarinin kendi gelisim ve 6grenme siireclerinde sorumluluk
almasim1  saglayacak olanaklar olusturmalari konusunda bilgilendirilmistir.
Cocuklarin se¢im yapabilecekleri ve sorumluluk alabilecekleri etkinlikler
diizenlemeleri konusunda cesaretlendirilmislerdir (38). Cocuklarin hayal giicli ¢ok
genis oldugundan, c¢ocuklarla birlikte ¢izgi film kahramanlari ve sanatgilarin ev
kazas1 gecirmemesi i¢in yaptigi Ornek davraniglarin vurgulandigi hikayelerin
olusturulmasi, resimler cizilmesi, oyunlar oynanmasi Onerilmistir. Bu tiir amacglh
aktivitelerle ¢ocugun ev kazalarindan korunmasi i¢in gerekli olan davraniglarin
gozlem yolu ile kazandirilmasi amaglanmustir.

Cocuklarin her giin televizyon izledigi ve gozlem yolu ile Ogrendigi
dustintldiigiinde, televizyonun onemi de artmaktadir. Cocuklarin ¢izgi film ve

filmlerdeki kahramanlardan ¢ok fazla etkilenmesi bu konuda daha duyarli olmay1
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gerektirmektedir. Cocuklarin o6zellikle saldirgan davraniglardan etkilendigi ve
kahramanin davranislarini 6rnek aldigr diistintildiigiinde ¢ocuklarin izleyecegi
filmlerin ¢ok 1iyi secilmesi gerektigi konusunda anneler bilgilendirilmistir. Annelere,
cocuklara saldirgan ya da olumsuz davranislarin filmlerde yapildigini, gercek hayatta
bunlarin yapilmasinin ¢ocuk ve g¢evresi i¢in zararli olabileceginin anlatilmasinin
onemi vurgulanmistir (36,38-39,78-80).

Gozlem yoluyla 6grenmenin ¢ocukta etkili bir bigimde kullanilabilmesi i¢in
annenin ¢ocugun dikkatini ¢ekmesi, davranisin ortaya ¢ikmasina olanak vermesi,
davranisi olumlu karsilamasi ve kabul etmesi (pekistirmesi) gerekmektedir (38,78).
Cocuklarin kot yaptiklarindan ¢ok, iyi yaptiklar1 davraniglarin  vurgulanmasi
konusunda anneler bilgilendirilmistir (36). Cocuklarin 6rnek aldiklar1 kisileri
gozlemeleri sonucunda, Ogrenmis olduklar1 yasaklar ya giliclenmekte ya da
zayiflamaktadir. Cocugun yapmaktan ¢ekindigi davranisi 6rnek alinan model yapiyor
ve bu davranis ¢evreden olumlu karsilanarak kabul goriiyorsa, ¢ocukta yapmaktan
cekindigi bu davranist yapar hale gelebilmektedir. Cocuklar, 6rnek aldiklar
modelleri gozleyerek, c¢evrenin ve esyalarin nasil kullanilacagini 6grenebilirler
(36,80-81).

Anneler, hem kendileri birer model olarak, hem de c¢ocuklarimin &rnek
aldiklar1 kisileri etkileyerek ¢ocuklarina istedikleri davranislar1 kazandirabilecekleri
konusunda bilgilendirilmistir. Bu konuda ¢ocugun sevdigi 6rnek aldig1 akrabalardan,

arkadaslardan yardim almalar1 konusunda cesaretlendirilmislerdir (36,38-39,78) .

2.8. Hemsirelik Girisimleri
Bu arastirmada kullanilan sosyal Ogrenme teorisine dayali hemsirelik

girisimleri asagida verilmistir:
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, 14 yas donemi ¢ocuklar i¢in ev kazasi risklerinin belirlenmesinde
tanimlayici, belirlenen risk faktorlerinin azaltilmasinda sosyal 6grenme teorisine
dayali hemsirelik girisimlerinin etkinliginin belirlenmesi icin de yar1 deneysel

arastirma (tek grupta on test — son test diizeni) olarak yapilmistir (Sekil 2) (70).

CALISMA SURECI
On Test Girisim Son Test
GRUPLAR R
DENEY T1 G T2

Sekil 3.1. Tek Grupta On Test — Son Test Diizeni

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, bolgenin ozellikleri dikkate alinarak calisan anne sayisinin az
olmas1 beklenen ve Ev Halki Tespit Fis kayitlar1 diizenli olan Ankara Biiyiiksehir
Belediyesi il simirlart i¢inde bulunan Kegidren 9 Nolu Ana Cocuk Saghgi Aile
Planlamas1 (ACSAP) merkezine bagvuran 1— 4 yas dénemi ¢ocugu olan annelerin
evlerinde yapilmstir.

9 Nolu ACSAP merkezinde 7 hemsire, 9 ebe, 5 hekim, 1 dis hekimi, 1 sosyal
hizmet uzmani, 1 diyetisyen, 1 psikolog, 1 ayniyat saymani, 1 laboratuar teknisyeni,
2 memur ve 3 yardimci personel gorev yapmaktadir. Merkezde Kegidren ilgesi Incirli
bolgesi sinirlart i¢inde yasayan 35.711 kisiye hizmet verilirken, bolge disindan gelen
kisilere de saglik hizmeti sunulmaktadir. Bolgede 2008 yil1 iginde 1 — 4 yas grubunda
882 erkek, 883 kiz olmak iizere toplam 1765 ¢ocuk yasamaktadir.

Merkezde hemsireler asi, aile planlamasi, gebe — cocuk — lohusa takibi,
danigsmanlik gibi hizmetleri yiiriitiirken, acil boliimiinde pansuman, enjeksiyon ve
dikis alma gibi kiiciik muidahalelerde de bulunmaktadirlar. Evde bakim hizmeti

verilmedigi i¢in hemsireler, ev ziyaretleri yapmamaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, Ankara ili Kecioren Belediyesi sinirlari igerisinde
bulunan Keciéren 9 Nolu ACSAP merkezine bagh 1-4 yas donemi ¢ocuk olan evler
olusturmustur. Orneklem biiyiikligii hesaplamasinda, asagida verilen iki es
arasindaki farkin testi icin 6rneklem biiytikliigii formili kullanilmistir (82):
n= (Za/2 +7ZB)* Uy
RE

Za/2: Belirli bir yanilma diizeyinde ve hipotezin yoniine gore Z degeri (iki
yonlii test) (1,96)

Z: Testin giiciine gore P degeri (1.282)

Uy: Uyumsuzluk yiizdesi (0,50 alinmigtir)

d: Once ve sonra basar yiizdeleri aras1 fark (Daha 6nceki arastirma bulgular
ongoriilerek 0,40 alinmistir (25) ) .

Bu formiil yardimiyla yapilan hesaplamada orneklem biytkliga 33
bulunmustur. Arastirma sirasinda kayiplarin olabilecegi diisiiniilerek Orneklem
blytikligi 40 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya, Kecioren 9 nolu ACSAP
merkezine bagli, 14 yasinda, annesi ev hanimi olan 40 ¢ocuk alinmistir. Ancak ev
ziyareti siireci bagladiktan sonra 2 anne taginma, 2 anne zaman ayiramama, 2 anne
gorlisme siirecini devam ettirmek istememe, 1 anne kayibabanin rahatsizlig1 nedeni

ile calismadan ayrildiklari i¢in ¢alisma, 33 anne ile tamamlanabilmistir.

3.4. Arastirmanin Stmirhiliklar:
Calisma da veri toplama amaci ile kullanilan Ev Cevresi Kontrol Listesi’nin

gecerlik- giivenirlik ¢aligmasi yapilmamustir.

3.5. Veri Toplama Form ve Aracglan
Arastirmada veri toplamak amaci ile su formlar kullanilmastir:
1. Ev Cevresi Kontrol Listesi
2. Cocuk Bilgi Formu
3. Aile ve Anne Bilgi Formu
4. Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi
5. 14 Yas Dénemi Cocugu Olan Annenin Ev Kazalar1 ve Ilkyardim

Uygulamalar Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu
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3.5.1. Ev Cevresi Kontrol Listesi

Literatiire gore arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan kontrol listesinde, ev
icinde kazaya neden olabilecek ev ¢evresi ve ¢ocuk faktorleri i¢in mutfak, banyo,
tuvalet, ¢ocuk odasi, oturma odasi, misafir odasi, ebeveyn yatak odasi, koridor ve

genel gibi alanlar ayr1 ayr1 incelenmistir (Bkz. Ek 1).

3.5.2. Cocuk Bilgi Formu

Arastirma 6rneklemine alinan ¢ocuga ait tanitict bilgileri toplamaya yoénelik
bu formun ilk boliimiinde; ¢ocugun bireysel, davranigsal Ozellikleri, sosyal ve
fiziksel cevresini irdeleyen sorular yer almistir. Diger boliimde; ¢ocuk gelisim
ozelliklerinin ev kazasi yoniinden degerlendirilmesini igeren sorularin yaninda
cocugun son 6 ay icinde ev kazasi Oykiistinii de iceren sorular da sorulmustur (Bkz.
Ek 2). Cocuk Bilgi formunun hazirlanma asamasinda ¢ocuk psikologundan uzman

gorlisli alinmistir.

3.5.3. Aile ve Anne Bilgi Formu

Aragtirma Orneklemine alinan ¢ocugun ailesine ve annesine ait tanitici
bilgileri toplamaya yonelik bu form da; aile biyiikligi, geliri, aile bireylerinin
egitimi, hastalik durumlari, ilk yardim egitimi alma durumlari yaninda annenin

bireysel, davranigsal 6zellikleri, sosyal ve fizik ¢evre 6zelliklerini igeren sorular yer

almistir (Bkz. Ek 3).

3.5.4. Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi

Sherer ve arkadagslar1 tarafindan 1982 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirkce
formunun giivenirlik ve gecerliligi 1999 yilinda Goziim ve Aksayan tarafindan
yapilmis ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.81, test — tekrar test giivenirligi
0.92 olarak bulunmustur (83). Keskin ve Orgun (84) ’un 6grencilerin 6z—yeterlik
diizeyleri ile basa ¢ikma stratejilerinin incelenmesi ¢aligmasinda ise 0.71 olarak
bulunmustur.

Olgek herhangi bir duruma spesifik olmayan, genel 6z—etkililik—yeterlik
algisin1 6lgmektedir. Yirmi ti¢ ifadeden olusan 5°li Likert tipi bir 6z degerlendirme
olgegidir. Olgekte her bir madde i¢in 1-beni tanimlamiyor, 2-beni biraz tanimliyor, 3-
kararsizim, 4-beni iyi tanimliyor, 5-beni ¢ok iyi tanimliyor, se¢eneklerinden birisinin

isaretlenmesi istenmektedir. Her madde i¢in verilen puan esas alinir. Ancak 2.,4., 5.,
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6.,7.,10., 11., 12., 14., 16., 17., 18., 20.,22. maddeler ters yonde puan almaktadir.
Boylece olgekten en az 23, en fazla 115 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan
toplam puandaki ylikselme, bireyin genel 6z-etkililik-yeterlik algisinin iyi oldugu
anlamia gelmektedir. Uygulama siiresi ortalama 5-10 dakikadir. Ol¢egin; Davranisa
baslama, Davranisi siirdiirme, Davranisi tamamlama ve Engellerle miicadele olmak
tizere 4 alt grubu olmasina ragmen alt boyutlarin ayr1 ayr1 kullanilmasi yerine toplam

puan iizerinden degerlendirme yapilmas1 6nerilmektedir (83), (Bkz. Ek 4).

3.5.5. 1-4 Yas Donemi Cocugu Olan Annenin Ev Kazalan ve ilkyardim
Uygulamalar Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu
Literatiire gore arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda, annelerin 14
yas donemi ¢ocuklarda goriilen ev kazalar1 ve ilkyardim uygulamalar1 hakkindaki
bilgilerini 6lgen 10 adet dogru—yanlis ve agik u¢lu soru yer almistir (Bkz. Ek 5).
Formda yer alan dogru—yanlis sorularinin dogru cevaplar1 asagida verilmistir:
Yanhs Cocuklar kosarken agizlarinda patlamis misir, fistik, seker gibi yiyeceklerin
olmasinin sakincasi yoktur.
Yanbhs Biitiin elektrik prizlerinin emniyet kilidinin olmasina gerek yoktur.
Dogru Cocuklar kedi, kopek gibi ailenin evcil hayvanlar1 ile oynarken
gozlenmelidir.
Yanhs Cocugun arastirabilecegi yerlerde, annenin ¢antasinda ila¢ olmasinda sakinca
yoktur.
Dogru Bitkiler ¢ocuklarin erigmesinin miimkiin olmadig: yerlere konmalidir.
Yanhs Patlayan balonlar veya silah gibi atmali oyuncaklar ¢ocuklar i¢in zararh
degildir.
Yanhs ilag icirirken ¢cocuga bunun seker oldugunu séylemek iyi bir yoldur.
Dogru Bebek yiiriitiictilerinin kullanmasi ¢ocuk i¢in yararl degildir.
Dogru Ev kazalarim1 6nlemek i¢in zaman zaman ev ortami1 kontrol edilmelidir.
Dogru Cocuklar kovadaki, kiivetteki, klozetteki suda bogulabilirler.
Formda yer alan agik uglu sorulara verilen cevaplardan dogru kabul edilenler
genel basliklar halinde asagida verilmistir:
1. Evde olusan cocuk kazalarina érnek verebilir misiniz?
Bogulma, yanma, diisme, elektrik ¢arpmasi, oyuncak veya sivri seylerle

yaralanma, perde dolanip bogulma, zehirlenme, camdan, balkondan sarkma, elektrik



41

carpmasi, kulaga, buruna birsey sokma, kesici aletle yaralanma, kafa yaralanmasi,
kirik.

2.Cocuklar biiyiidiikce kazalara yatkin olurlar. Cocuklarin yas ozelliklerini
diisiindiigiiniizde sizce cocuklarin hangi 6zellikleri kazalara neden olur?

Akli ermez, tehlikeyi algilayamazlar, meraklilar, hareketliler, tirmanma,
arastirmay1 seviyorlar, blyiikleri 6rnek aliyor, kendine giiven, ben her seyi
yapabilirim duygusu, bedensel gii¢lerini denemek istiyorlar, bas-isaret parmagini
kullanir, tehlikeleri bilmiyorlar, dokunarak 6greniyor, biiyiidiigiinii ispatlama, ani
hareket etme, bilmeden davranmalari, hir¢in, 6fkeli olmasi.
3.Cocuklar cevrelerindeki Kkisileri gozleyerek, onlar1 taklit ederek yeni
davranislar 6grenirler. Anne ve babalar cocuklarina istedikleri davramslar:
ogretmek icin, sizce neler yapabilirler?

Oyunu kullanabilirim, babasi ve ben 6rnek olabiliriz, konusma ve
hareketlerimize dikkat ediyoruz, hikayelerle, kitap okuyarak, konusarak, anlatarak
ogretmek, orneklerle gostermek, sarki, miizik ile 6gretme, bebeklerle taklit ederek
anlatma.

4. 1-4 yas arasinda olma, erkek olma, annenin yorgun olmasi gibi nedenler evde
kaza olusumunu artirabilir. Sizde bu nedenlere 6rnek verebilir misiniz?

Annenin ise dalmasi, TV seyredip, ¢cocugu unutma, achigi, uykusuzlugu,
hastalig1, cocugu gozlememesi, stresi, annenin yorgunlugu, Cocuk stirekli gozetim
altinda degilse, ¢ocuk hasta, uykusuzsa, agsa, hir¢inligi, hareketli olmasi, yalniz
birakilirsa, evin daginik olmasi, esyalar, oyuncaklar ortada ise, kalabalik aile, misafir

gelince, ailede tiziicii olay.

5.Cocugun gozetim altinda tutulmasi, evin diizenli tutulmasi gibi énlemler ev
kazas1 olusumunu azaltmaktadir. Sizce baska neler yaparak ev kazalarmm
onleyebiliriz?

Evi diizenleyerek (cocugun ulagabilecegi yerlerdeki zararli seyleri
kaldiracagiz, dolaplar monte edilmeli, esyalar1 sabitleyerek, halilar kaymamali,
deterjanlar1 yukar1 kaldirmak, kurcalayabilecegi seyleri kilit altina almak, deterjani
kaldirmak, mobilya koselerine dikkat etmek, pencere Ontinii kapatmak, prizlerin
emniyetli hale gelmesi, u¢lar1 sivri esyalar1 kapatmak, cam agik olmayacak, kap1 ve

camlara kilit takarak, ortam1 1slak birakmamak, elektrik sobasi, ocak vb. isi bitince
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fisten ¢cekmek, cay cerken ¢aya dikkat edilmesi), ilk yardim bilgisi edinerek, cocugu
gozlemek, evi ¢ocuga gore diizenlemek, cocuk gibi gezip evdeki tehlikeleri
kaldirmak, tehlikeli seyleri kaldirmak, ¢ocuk yalniz birakilmamali, kaza yaratacak
etkenleri ortadan kaldirmak, annenin danismanlik almasi, ruh saghgina dikkat etme,
cocugun uykusuna, beslenmesine dikkat etmek, misafirden yardim isteyerek.
6.Cocugun soluk borusuna yabanci bir cisim kac¢tiginda; cocuk oksiirebiliyorsa
Oksiirmesi tesvik edilir. Bogulma sirasinda baska neler yapilabilir 6rnek
verebilir misiniz?

Sirtina vurma, karnina bastirma, 112 arama, saglik kurulusuna goétiirmek.
7.Yanik olustugunda; yanmk bolge soguk suyun altina tutulur. Sizce, yamik
olustugunda baska neler yapilabilir 6rnek verebilir misiniz?

Kiyafetleri viicuda degdirmeden ¢ikaririz, soguk suyun altinda tutmak, yanan
yere salga, dis macunu vb. stirmemek, saglik kurulusuna gotiirmek, kabarciklar
patlatilmaz, izerine temiz ve kuru bir gazli bez ortebiliriz
8.Diisme sonucunda cocuklarda ne gibi yaralanmalar olusabilir 6rnek verebilir
misiniz?

Kafa yaralanmasi, kanama, morarma, kirik, sisme, deride siyriklar olabilir,
diz, bacak, yiiz etkilenebilir
9.Bocek ilacglari, alkollii icecekler c¢ocuklarda zehirlenmeye neden
olabilmektedir. Sizce, evde bulunan hangi maddeler ¢ocuklarda zehirlenmeye
neden olabilir, 6rnek verebilir misiniz?

Temizlik triinleri, ilaglar, kozmetik triinleri, bitkiler, yapistirici, naftalin,
kolonya gibi kimyasal maddeler, dogalgaz.
10.Cocuk zehirli bir madde ictiginde kusturulmaz. Sizce, zehirli madde icen
cocuk icin baska neler yapilabilir, 6rnek verebilir misiniz?

Zehir Danisma Merkezine (114) damisma, alinan zehirli madde ile

birlikte saglik kurulusuna gitmek.

3.6. On Uygulama

Veri toplama formlarmin islerligini saptamak amaciyla 23 Haziran—18
Temmuz 2008 tarihleri arasinda Keg¢ioren 9 nolu ACSAP merkezine bagh 1-4 yas
donemi ¢ocugu olan 4 anne ile uygulama yapilarak, formlarda diizeltmeler

yapilmistir. Sosyal 6grenme teorisine dayali hazirlanan hemsirelik girisimlerini
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degerlendirmek amaci ile de 21 Temmuz — 07 Eyliil 2008 tarihleri arasinda Kegiren
9 nolu ACSAP merkezine baghh 1-4 yas donemi ¢ocugu olan 10 anne ile
gergeklestirilen 6n uygulama sonuglarina gore gerekli diizeltmeler yapilarak veri
toplama formlarina ve egitim kitapg¢igina son sekli verilmistir.

On uygulama asamasinda, arastirmaci 6n uygulamada yer alacak anneleri
Keg¢ioren 9 nolu ACSAP merkezinin Ev Halki Tespit Fis kayitlarindan tespit edip,
belirlenen adreslere giderek, calisma hakkinda bilgi verip arastirmaya katilim i¢in
izinlerini istemistir. Bu yontemle ti¢ haftalik donemde sadece 2 anne arastirmaya
katilmay1 kabul etmis olup, cogunlukla arastirmaya katilim ret edilmistir. Bu sebeple
katilimcilarin 9 nolu ACSAP merkezine bagvuran, kriterleri saglayan ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden annelerden se¢ilmesine karar verilmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, ekte verilmis olan (Ek 1, Ek 2, Ek 3, Ek 4, Ek 5) veri
toplama form ve araclart araciligi ile 1 Ekim 2008 — 17 Temmuz 2009 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan ailelerin evlerine gidilerek toplanmustir.

Arastirmanin uygulamasi asamasinda, arastirmaci tarafindan hafta i¢ci 9°°-
16°° saatleri arasinda 9 nolu ACSAP merkezine basvuran 1-4 yas dénemi ¢ocugu
olan annelere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve sozel olurlar1 alinmistir.
Gorismeyi kabul eden annelerden ev ziyareti yapabilmek icin adres ve telefon
numaralar istenerek, ilk ev ziyareti i¢in ileri bir tarihe randevu alinmistir. Calisma
icin sozel olur ACSAP merkezinde, yazili onamlari ailelerin evlerinde alinmistir
(Bkz. Ek 6). Arastirma siireci boyunca ACSAP merkezinde arastirma kriterlerine
uygun yaklasik 300 anneye arastirma hakkinda bilgi verilmis, bunlardan yaklasik 80
anne sozel olur vererek ilk randevu tarihi vermesine ragmen ancak 40 anne ile ilk ev
ziyareti gergeklestirilmistir.

Veri toplama formlari, tiim annelerle evlerinde yiiz ylize gorisiilerek
arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Veri toplama formlar1 annelere okunmus ve
annenin cevabi dogrultusunda kayit edilerek, anne soruyu anlamadigi zaman higbir
aciklama yapilmadan soru tekrar okunmustur. Arastirmanin ikinci adiminda, ev
kazas1 risklerinin belirlenmesi ve bu risklerin azaltilmasinda sosyal 6grenme
teorisine dayali hemsirelik girisimlerini uygulayabilmek i¢in annelere ev ziyaretleri

yapilmistir. Her anneye ortalama 12- 20 giin ara ile 6 kez miidahale ziyareti,
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arkasindan 1’er ay ara ile izlem ve sonlandirma ziyareti olmak {izere toplam 8 ev
ziyareti 6 aylik siire i¢inde tamamlanmustir. Annelerin istekleri dogrultusunda ev
ziyaretleri hafta sonu da yapilmistir.

Her bir ziyaret; ziyaretin konusu, hedefleri, siiresi ve islenisini igeren bir plan
dahilinde yiiriitiilmiistiir. Ik ziyarette elde edilen verilerin dogrultusunda; annelerin
gereksinimlerine gore egitim igerigini olusturan konulara agirlik verilmistir. Her
anneye uygulanacak hemsirelik girisimleri standart olmasina ragmen bireysel
ihtiyaglar dogrultusunda ziyaret sayist artabilmistir. Her ziyaret 40 ile 60 dakika
arasinda stirmiistiir. Gorlismeler i¢in evin en uygun odasi segilerek, ev ziyaretleri
sirasinda evde bulunan cocuklarin resimli kitaplara bakma, boyama yapma, oyun
kurma ya da baska oda da ¢izgi film izleme gibi aktivitelerle dikkati bagka yone
cekilmis, gerektiginde evde bulunan kisilerden de destek alinarak goriisme siirecinin
bolinmemesine dikkat edilmistir.

Arastirmaya katilan annelere, arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak
hazirlanan sosyal oOgrenme teorisine gore gelistirilen hemsirelik girisimleri
dogrultusunda 1 — 4 yas donemi ¢ocukluk ev kazalar1 ve ilkyardim uygulamalarini
iceren rehber kitapgik verilmistir (Bkz. Ek 11). Birinci ev ziyaretinde 1-4 yas
donemi ¢ocugunun 6 ay oOncesinde gegirdigi ev kazalar1 ve yapilan miidahaleler
arastirmaci tarafindan annelere sorularak oOgrenilmistir. Hemsirelik girisimlerinin
uygulandig1 6 aylik ev ziyareti boyunca annelerden 1-4 yas dénemi ¢ocuklarinin
evde gecirdigi kazalar1 ve yaptiklari miidahaleleri kendilerine verilen kitapgigin
arkasinda yer alan kaza giinliigiine kaydetmeleri istenmistir. Annelere ilk ziyarette
kaza giinligtiniin nasil doldurulacagi hakkinda bilgi verilmis olup, yapilan diger
ziyaretlerde de kaza giinliiklerinin doldurulmasinin unutulmamasi i¢in hatirlatmalar
yapilmistir. Ev ziyaretlerinin i¢erikleri agagida yer almaktadir:

1.Ziyaret: Bu ziyarette ev =ziyaret plan1 olusturularak, girisimlerin
stirekliligi ag¢isindan kurallar belirlenmistir. Annelerle yiiz ylize gorisilerek
arastirmaci tarafindan ¢ocuk bilgi formu (Bkz. Ek 2), aile ve anne bilgi formu (Bkz.
Ek 3), 1-4 yas donemi ¢ocugu olan annenin ev kazalar1 ve ilkyardim uygulamalar
bilgi diizeyini degerlendirme formu (Bkz. Ek 5), 6z-etkililik-yeterlik 6l¢egi (Bkz. Ek
4) doldurulmustur. Daha sonra arastirmaci, aragtirmaya katilan annenin esliginde Ev

Cevresi Kontrol Listesi’nde (Bkz. Ek 1) yer alan sorular aracilif1 ile evdeki her bir
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alan1 ayr1 ayrn inceleyerek evdeki ev kazasi risklerini saptamistir. Annelerin
caligmaya katilimlarina dair yazili onamlar1 alinmistir (Bkz. Ek 6 ). Ev ziyaretleri
sirasinda  kullanilacak rehber kitapgiklar verilerek, arkasinda yer alan kaza
gunliigiinin nasil kullanilacagi ac¢iklanmistir (Bkz. Ek 11). Ev kazalar ile ilgili
onceki yasantilarin belirlenmesi amaci ile sosyal 6grenme teorisine dayali hemsirelik
girisimleri uygulanmistir (Bkz. Tablo 2.2). Bir sonraki gorlismenin zamani
belirlenerek goriisme sonlandirilmistir.

2.Ziyaret: Bu ziyarette 1-4 yas donemi c¢ocuk ev kazalar1 ve c¢ocuk
ozellikleri rehber kitapgik aracilii ile anlatilarak, annelerde ¢ocuk ev kazasi ile ilgili
biligsel farkindalik olusturulmaya ve ev kazasi yoniinden ¢ocuklarinin davraniglarini
sorgulamasi saglanmaya calisilmistir. Annelerinl— 4 yas dénemi ¢ocuk ev kazalarini
bilmesi, 1-— 4 yas donemi ¢ocuk ozelliklerini bilmesi, 1- 4 yas dénemi g¢ocuk
ozellikleri ve ev kazasi arasindaki iliskiyi ve 1—- 4 yas donemi ¢ocuk ev kazalarinin
onemini fark etmeleri amaci ile sosyal Ogrenme teorisine dayali hemsirelik
girisimleri uygulanmistir (Bkz. Tablo 2.3). Annelere, ¢ocuklar1 ev kazasi
gecirdiginde; gegirilen kazay1 rehber kitapgigin arkasinda yer alan kaza giinliiklerine
kaydetmeleri konusunda hatirlatmalar yapilmistir. Bir sonraki goriismenin zamani
belirlenerek goriisme sonlandirilmistir.

3.Ziyaret: Bu ziyarette 1-4 yas donemi ¢ocuk ev kazalarmin énlenmesinde
annenin roli anlatilmistir. Babanin da miimkiin oldugunca ev ziyaretlerinde
bulunmas: istenerek, ebeveynlerin kazalari onlemedeki rolii vurgulanmistir. Ev
kazas1 risk faktorlerinin saptanmasi1 ve azaltilmasinda annenin sorumlulugu
ustlenmesi, ¢ocuga model olmasi ve annenin ailenin diger fertlerini etkileyerek
cocuga model olmalarin1 saglamasi amaci ile sosyal ogrenme teorisine dayali
hemsirelik girisimleri uygulanmistir (Bkz. Tablo 2.4). Annelere, ¢cocuklari ev kazasi
gecirdiginde; gecirilen kazay1 rehber kitap¢igin arkasinda yer alan kaza giinliiklerine
kaydetmeleri konusunda hatirlatmalar yapilmistir. Bir sonraki gériismenin zamani
belirlenerek goriisme sonlandirilmistir.

4.Ziyaret: Bu ziyarette 14 yas donemi cocuk ev kazalarinin olusumuna yol
acan risk faktorleri ve bu faktorlerin azaltilmasinda alinacak 6nlemler anlatilmistir.
Annenin ev kazalar1 risk faktorlerini bilmesi, kaza olusumundaki Onemini fark

etmesi, ev kazalar1 risk faktorlerini saptayabilmesi ve annenin saptadigi ev kazasi
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risk faktorlerinin nedenlerini ¢oziimlemeye calismasini saglamak amaci ile sosyal
O0grenme teorisine dayali hemsirelik girisimleri uygulanmistir (Bkz. Tablo 2.5).

Cocuklara giivenli bir ortam hazirlamak icin, evdeki tehlikeli durum ve
nesneleri 6nceden diisiinerek ortadan kaldirmanin anne ve babanin goérevi oldugu
vurgulanmistir. Annelerin esleri ile birlikte evlerindeki tehlikeli durumlar bir ¢ocuk
gibi dizleri ve elleri tizerinde dolasip arastirarak, not almalar1 istenmis, sonuglar bir
sonraki ziyarette tartisilarak yapilacak degisimler belirlenmistir. Bu uygulamanin
belirli araliklarla yapilarak stirekliliginin saglanmasi istenmistir. Annelere, ¢ocuklari
ev kazasi1 gecirdiginde; gecirilen kazay1 rehber kitapcigin arkasinda yer alan kaza
ginliiklerine kaydetmeleri konusunda hatirlatmalar yapilmistir. Bir sonraki
goriismenin zamani belirlenerek goriisme sonlandirilmgtir.

5.Ziyaret: Bu ziyarette bogulma ve yaniklar anlatilarak, ilk yardim
uygulamalar1 ¢ocuklar ya da oyuncak bebekler iizerinde gosterilerek, annelerin bu
uygulamalar1 yapmasi istenmistir. Bogulma ve yaniklarla ilgili ev kazas1 6rnekleri
annelerle paylasilmistir. Sosyal 6grenme teorisine dayali hemsirelik girisimleri
uygulanmustir (Bkz. Tablo 2.6). Annelere, ¢cocuklar1 ev kazasi gegirdiginde; gecirilen
kazay1 rehber kitap¢igin arkasinda yer alan kaza giinliikklerine kaydetmeleri
konusunda hatirlatmalar yapilmistir. Bir sonraki goriismenin zamani belirlenerek
goriisme sonlandirilmistir.

6.Ziyaret: Bu ziyarette diisme ve zehirlenmeler anlatilarak, ilk yardim
uygulamalar1 ¢ocuklar ya da oyuncak bebekler tizerinde gosterilerek, annelerin bu
uygulamalar1 yapmasi istenmistir. Diisme ve zehirlenmelerle ilgili ev kazasi
ornekleri annelerle paylasilmistir. sosyal Ogrenme teorisine dayali hemsirelik
girisimleri uygulanmigtir (Bkz. Tablo 2.7). Annelere, cocuklar1 ev kazasi
gecirdiginde; gecirilen kazayi rehber kitap¢igin arkasinda yer alan kaza giinliiklerine
kaydetmeleri konusunda hatirlatmalar yapilmistir. Bir sonraki gériismenin zamani
belirlenerek goriisme sonlandirilmistir.

7.Ziyaret: Bu ziyarette Onceki ziyaretlerin kisa bir tekrar1 yapilarak
hemsirelik girisimlerinin gozden gegirilmesi yapilmistir (Bkz. Tablo 2.8). Annelerin
sorular1 yanitlanip, onceki ziyaretlerin hedefleri dogrultusunda sorular sorularak,
alman cevaplara gore pekistirmeler yapilmis ve yanlis 6grenmeler diizeltilmistir.

Annelere, cocuklar1 ev kazasi gecirdiginde; gecirilen kazayir rehber kitapgigin
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arkasinda yer alan kaza glnliikklerine kaydetmeleri konusunda hatirlatmalar
yapilmistir. Bir sonraki goriismenin zamani belirlenerek gortisme sonlandirilmistir.
8.Ziyaret: Bu ziyaret hemsirelik girisimleri kapsamindaki anneleri son kez
degerlendirmek amaciyla yapilmistir (Bkz. Tablo 2.8). Annelerle yiiz yiize
gorlstilerek arastirmaci tarafindan 1-4 yas dénemi ¢ocugu olan annenin ev kazalari
ve ilkyardim uygulamalar1 bilgi diizeyini degerlendirme formu (Bkz. Ek 5), 6z-
etkililik-yeterlik o6l¢egi (Bkz. Ek 4) doldurulmustur. Daha sonra arastirmaci,
arastirmaya katilan annenin esliginde Ev Cevresi Kontrol Listesi’'nde (Bkz. Ek 1) yer
alan sorular aracilig: ile evdeki her bir alani ayr1 ayr inceleyerek evdeki ev kazasi
risklerini son kez saptamistir. Annelerin, ev ziyaretleri siiresince ¢ocuklarinin evde
gecirdikleri kazalar1 kaydettikleri rehber kitap¢igin arkasinda yer alan kaza giinliigi
alinmis ve ¢ocuklarin gegirdigi kazalar, evde alinan 6nlemler annelerle tartigilmistir.
Ev ziyaretlerinin timi anneler ile birlikte degerlendirildikten sonra goriismeler

sonlandirilmaistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin Kegioren 9 nolu ACSAP merkezinde uygulanabilmesi i¢in T.C.
Saglik Bakanlig1 Ankara 11 Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin alinmustir (Bkz. Ek 8).
Arastirma tibbi etik agidan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve
[lag Uygulamalari Etik Kurulu tarafindan uygun bulunmustur (Bkz. Ek 9).
Uygulamaya baslamadan once annelere arastirmanin amaci ve arastirma planina
iligkin bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onam formu ile yazili onamlar1 alinmistir. Bu

onam formundan bir adet annelere de verilmistir (Bkz. Ek 6).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiki degerlendirmeler Statistical Package for Social Science (SPSS) 11,5
programi kullanilarak yapilmistir. Cocuk, Aile ve Anne Bilgi Formundan elde edilen
cocuk, aile ve anneye ait bilgiler bagimsiz degisken, Ev Cevresi Kontrol Listesi,
Oz-Etkililik—Yeterlik Olcegi, 1-4 Yas Dénemi Cocugu Olan Annenin Ev Kazalari
ve Ilkyardim Uygulamalar Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu, Ev Kaza Giinliigii
sonuglart bagimli degiskenler olarak belirlenmistir.

Verilerin degerlendirmesinde ¢ocuk bilgi formu, aile ve anne bilgi

formlarindan elde edilen veriler i¢in say1 ve yiizdelikler kullanilmistir. Sosyal
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O0grenme teorisine gore gelistirilen hemsirelik girisimleri dncesi ve sonrasi, 1-4 yas
donemi c¢ocuklarda ev kazasi goriilme oraninin, ev kazasina yol agan risk
faktorlerinin ve annelerin ev kazalar1i ve ilkyardim uygulamalar1 bilgi diizeyinin
degerlendirilmesinde; isimsel (nominal ya da kategorik) veriler McNemar testi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Annelerin 6z etkililik-yeterlik puan ortalamalarinin degerlendirilmesinde; bir
grupta Kolmogorov-Smirnov Uyum 1iyiligi testine gore (K-S Z1=0.745, Z2=0.541),
(p1=(0.636) > 0.05, p2=(0.932)>0.05) verilerin normal dagilima sahip oldugu
saptanmistir. Bu sonuca gore veriler Bagimli Iki Ornek t testi (Paired Samples t Test)
kullanilarak degerlendirilmistir.

Ev c¢evresi kontrol listesi’'ne gore belirlenen risk sayisi toplamlarinin
degerlendirilmesinde; bir grupta Kolmogorov-Smirnov Uyum iyiligi testine gore (K-
S Z1=0.735, Z2=0.825), (p1=(0.653) > 0.05, p2=(0.504)>0.05) verilerin normal
dagilima sahip oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore veriler Bagimli iki Ornek t testi
(Paired Samples t Test) kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuglar anlamlilik p<0.05
diizeyinde, %95 giiven araliginda degerlendirilmistir (70,85-87) .
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Arastirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesinde kullanilan

istatistikler Tablo3.1’de sunulmustur:

Tablo 3.1. Arastirma Sonucunda Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesinde
Kullanilan Istatistikler

Veriler Kullanilan istatistikler

Cocuk Bilgi Formu, Aile ve Anne Bilgi Say1, Yiizdelik
Formlarindan Elde Edilenler

Cocuklarda  Hemsirelik  Girisimleri McNemar testi
Oncesi ve Girisimler Sirasindaki 6 Ay
Icindeki Ev Kazas1 Gériilme Durumlari

Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Sonrasi McNemar testi
Ev Cevresinin Degerlendirilmesi

Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Sonrasi McNemar testi
Annelerin Ev Kazalann ve Ilkyardim
Uygulamalar1 Bilgi Diizeyleri

Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Sonrasi Bagimli iki Ornek t testi
Annelerin Oz-Etkililik-Yeterlik Puanlari (Paired Samples t Test)
Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Sonrasi Bagimli Iki Ornek t testi
Ev  Cevresinin  Degerlendirilmesinde (Paired Samples t Test)

Belirlenen Risk Sayis1 Toplamlari

2.10.Calisma Takvimi:
Planlama: Ocak 2007 — Haziran 2008
On Uygulama: 21 Temmuz — 07 Eyliil 2008
Uygulama: 1 Ekim 2008 — 17 Temmuz 2009
Analiz: Temmuz — Agustos 2009

Rapor: Eyliil 2009 — Ocak 2010
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3.11. Arastirmanin Uygulama Akis Cizelgesi

v Kegioren 9 Nolu ACSAP Merkezine Bagvuran 1-4 Yas Donemi Cocugu Olan Ev
Hanimi Anneler Bulunarak, Ziyaret I¢cin Randevu Alinmistir.
v Bilgilendirme Yapilmis ve Sézel Olur Alinmistir

v

1.Ev Ziyareti
v Ev Cevresi Kontrol Listesi, Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi, Cocuk Bilgi Formu,
Aile ve Anne Bilgi Formu ve Annenin Bilgi Diizeyinin Belirlemesi Formu
Uygulanmustir.
v Yazili Onam Alinmustir.
v’ Ziyaret Planinin Olusturulmasi, Egitim Kitap¢ig1 Verilmistir.

v

2.Ev Ziyareti
v 1-4 Yas Dénemi Cocuk Ev Kazalari,
v' 1- 4 Yas Doénemi Cocuk Ozellikleri Anlatilmistir

v

3.Ev Ziyareti_
v 1-4 Yas Donemi Cocuk Ev Kazalarinin Onlenmesinde Annenin Rolii

Anlatilmistir

4.Ev Ziyareti
v 1-4 Yas Dénemi Cocuk Ev Kazalarinin Olusumuna Yol Agan Risk Faktorleri ve
Bu Faktorlerin Azaltilmasinda Alinacak Onlemler Anlatilmistir.

v

5.Ev Ziyareti

v Bogulma ve Yaniklar Anlatilmistir

6. Ev Ziyareti
v Diisme ve Zehirlenmeler Anlatilmistir

v

7.Ev Ziyareti
v Hemsirelik Girisimlerinin Gozden Gegirilmesi Yapilmistir.

v

8. Ev Ziyareti
v" Ev Cevresi Kontrol Listesi,Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi, Cocuk Bilgi Formu, Aile
ve Anne Bilgi Formu, Annenin Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi Formu Uygulanmastir.
v' Ev Kazasi Giinliigii Degerlendirilerek Ev Ziyaretleri Sonlandirilmstir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimii 1-4 yas donemi ¢ocuklar i¢in saptanan ev kazasi
risklerine ve bu risk faktorlerinin azaltilmasinda sosyal 6grenme teorisine dayali
hemsirelik girisimlerine iliskin bulgular1 icermektedir. Calismada kullanilan veri
toplama formlar1 sosyal 6grenme teorisi temel alinarak; birey, davranis ve ¢evre
basliklar1 altinda olusturulmustur. Bu nedenle ¢ocuk ve anneye ait bulgular; bireysel,

davranigsal ve cevresel ozellikler alt basliklar1 altinda verilmistir.
4.1. Annelerin Ifadelerine Gore Cocuklara iliskin Bulgular

4.2. Cocuklarin Ev Kazas1 Ge¢irme Durumuna iliskin Bulgular
4.3. Ailelere ve Annelere iliskin Bulgular

4.4. Cocuklarin Hemsirelik Girisimleri Sonucunda Ev Kazasi Ge¢irme Durumuna

[liskin Bulgular
4.5. Annelerin Oz-Etkilik-Yeterlik Puan Ortalamalar
4.6. Ev Cevresine iliskin Bulgular

4.7. Annelerin Ev Kazalar1 ve {lkyardim Uygulamalar Ile ilgili Sorulara Verdikleri
Cevaplara Iliskin Bulgular
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4.1. Annelerin ifadelerine Gore Cocuklara iliskin Bulgular

Tablo.4.1.1. Cocuklarin Bireysel Ozellikleri

Bireysel Ozellikler S %

Yas

lyas (12—-23ay) 10 30.3
2yas (24—35ay) 7 21.2
3yas (36-47ay) 8 24.2
4yas (48—-59ay) 8 242
Hastahk
Var 6* 18.2
Yok 27 81.8
Gece Uyku Durumu

8 — 10 saat 13 394
11-13 saat 20 60.6
Gece Yatma Zamani

19-22 16 48.5
23— 01 17 51.5
Giindiiz Uyku Durumu

1 — 2 saat 18 54.5
3 — 5 saat 8 243
Uyumuyor 7 21.2
Beslenme Durumu

3 — 5 06giin 19 57.5
6 6glin ve Usti 14 42.5
TOPLAM 33 100.0

*2 kisi(%6.1) bronsit, 1 kisi (%3.0) havale, 1 kisi (%3.0) idrar yol iltihabi, 1 kisi (%3.0) kalpte
ufiiriim, 1 kisi (%3.0) alerji sorunu yasamaktadir.

Tablo 4.1.1 incelendiginde, c¢ocuklarin %30.3’lnlin 1 yasinda oldugu,
cogunlugunun ise (%81.8) bir hastaliginin bulunmadigi goriilmektedir. Gece uykusu
durumu yoniinden biiyiik cogunlugu (%60.6) giinde 11 — 13 saat uyumaktadir.
Ayrica, ¢ocuklarin %354.5°1 giindiizde 1-2 saat uyumaktadir. Beslenme durumu

yoniinden ¢ocuklarin %57.5°1 giinde 3—5 6giin beslenmektedir.
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Tablo 4.1.2.Cocuklarin Cinsiyeti ve Evde Yasayan Kisi Sayisina Gore

Hemsirelik Girisimleri Oncesi Alt1 Ay icindeki Ev Kazasi Gecirme Durumlari

Hemsirelik Girisimleri Oncesi 6 Ay
icinde Gegirilen En Onemli Ev Kazasi

Anne Ifadelerine Gore Var Yok Toplam Istatistik
Cocuk Ozelikleri S % S % S %

Cinsiyet

Kiz 12 36.4 3 9.1 15 45.5

Erkek 13 394 5 15.2 18 54.5 *p=0.021
Toplam 25 75.8 8 242 33  100.0

Evde Yasayan Kisi Sayisi

Uc Kisi 9 273 91 12 364

Dort Kisi ve iistii 16 48.5 152 21 63.6 *p=0.004
Toplam 25 75.8 24.2 33 100.0

* McNemar Testi.

Tablo 4.1.2 ’ye gore, arastirmaya alinan ¢ocuklarin %54.5’inin erkek oldugu

ve hemsirelik girisimleri oncesindeki 6 ay ig¢inde %39.4’liniin ev kazasi gecirdigi

saptanmistir. Yapilan degerlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur ( p=0.021,p<0.05).

Evde yasayan kisi sayisina bakildiginda, ailelerin %63.6’s1 dort ve st kisi

iken, bu ailelerdeki ¢ocuklarin %48.5°1 hemsirelik girisimleri 6ncesindeki 6 ay i¢ginde

ev kazasi gecirmistir. Yapilan degerlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0.004,p<0.05).
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Tablo 4.1.3.Cocuklarin Baz1 Bireysel Ozelliklerine Gore Hemsirelik Girisimleri
Oncesi Alt1 Ay icindeki Ev Kazas1 Gecirme Durumlari

Hemsirelik Girisimleri Oncesi 6 Ay
icinde Gegirilen En Onemli Ev Kazasi

Annelerin ifadelerine Var Yok Toplam  Istatistik
Gore Cocuk Ozelikleri S % S % S %
Yas

lyas (12-23ay) 9 90.0 1 10.0 10 100.0

2yas (24—-35ay) 4 57.1 3 429 7 100.0

3yas (36—-47ay) 5 625 3 375 8 100.0

4yas (48 —-59ay) 7 875 I 125 8 100.0
Toplam 25 758 8 242 33 100.0
Cocugun Evde Yalmiz Basina Kalma Durumu
Var 10 833 2 16.7 12** 100.0
Yok 15 714 6 28.6 21 100.0 p=0.002
Toplam 25 758 8 242 33 100.0
Cocugun Uzerinde Nazar Boncugu, Masallah, Kiinye vb. Olma
Durumu
Var 11 78.6 3 214 14*=  100.0
Yok 14 734 5 263 19 100.0 p=0.013
Toplam 25 758 8 242 33 100.0

* Gozlerde 5’den kiigiik degerler oldugu igin p degeri hesaplanamamustir.
** Genel toplamdaki ytizdesi %36.4’tiir.

*** Genel toplamdaki yiizdesi 42.4’tiir.

Tablo 4.1.3’¢ gore, arastirmaya alinan 1 yas (12-23 ay) donemi ¢ocuklarin
cogunlugunun (%90.0) hemsirelik girisimleri oncesindeki 6 ay i¢inde ev kazasi
gecirdigl saptanmistir. Evde yasayan kisi sayisina bakildiginda, ailelerin %63.6°s1
dort ve usti kisi iken, bu ailelerdeki ¢ocuklarin %48.5’1 hemsirelik girisimleri
oncesindeki 6 ay icinde ev kazasi ge¢irmistir. Yapilan degerlendirmede aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.004,p<0.05).

Tablo incelendiginde, ¢ocuklarin %36.4’linlin evde yalniz basma kaldig1 ve

bu ¢ocuklarinda %83.3 tintin hemsirelik girisimleri dncesindeki 6 ay i¢inde ev kazasi
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gecirdigi goriilmektedir. Yapilan degerlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur ( p=0.002, p<0.05). Annelerin %58.3’ti ¢ocuklarinin evde
yalniz kalma nedenini aligverise (markete) gitme, bu siirenin ortalama uzunlugunu
5-10 dakika (%75.0) olarak belirtmislerdir (Bkz. Ek Tablo 4).

Cocuklarin % 42.4’niin iizerinde nazar boncugu, masallah, kiinye vb. oldugu
ve bu cocuklarin %78.6’simin hemsirelik girisimleri oncesindeki 6 ay icinde ev
kazas1 gecirdigi saptanmistir. Yapilan degerlendirmede aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0.013,p<0.05).
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Tablo.4.1.4. Annelerin ifadelerine Gore Cocuklarin Davramssal Ozellikleri

Annelerin Ifadelerine Gore

Davramssal Ozellikler S %

Cocugun En Cok Oynadig1 Oyuncak

Araba 11 333
Bebek, Maymun 5 15.2
Lego 4 12.1
Kalem, kagit 3 9.1
Mutfak esyalari 2 6.1
Top 2 6.1
Ilgisini ¢eken oyuncak yok 2 6.1
Diger * 4 12.0
Toplam 33 100.0

Cocugun Oynamayi Sevdigi Oyunlar
Anne, kardes, arkadas ile oynama (Kovalamaca,
komsuculuk, saklambag, giiresmek vb.) 15 32.0

Resim yapma 9 18.0
Araba ile oynama 6 12.0
Top oynama 5 10.0
Evcilik, bebekle oynama 3 6.0
Lego ile oynama 3 6.0
Diger** 8 16.0
Toplam 497 ** 100.0
Cocugun izlemeyi Tercih Ettigi Yaynlar
Cizgi film 28 37.0
Reklam 16 22.4
Dizi Film 14 19.6
Miizik klibi 11 15.4
Aksiyonlu polis / korku filmi 2 2.8
Hayvan belgeseli 1 1.4
Tiyatro CD 1 1.4
Toplam R A 100.0

* Raket (1 ¢ocuk % 3.0), Telefon (1 ¢ocuk % 3.0),Silah (1 ¢ocuk % 3.0),Bisiklet (1 ¢cocuk %
3.0).

** Bilgisayar ile oynama (1 ¢ocuk % 2.0), Bisikletle oynama (1 ¢ocuk % 2.0), Silah ile oynama
(1 gocuk % 2.0), Elektrik stiptirgesi ile oynama (1 ¢ocuk % 2.0), TV izleme (1 ¢ocuk % 2.0),
Aksesuar ile oynama (1 ¢cocuk % 2.0), Camdan Bakma (1 ¢ocuk % 2.0), Tencere, kasik vb.
oynama (1 ¢ocuk % 2.0).

* * * Birden fazla cevap verildigi icin ‘n’ artmistir. Yiizdeler ‘n’ iizerinden alinmigtir.
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Tablo 4.1.4 incelendiginde, en ¢ok oynanilan oyuncak olarak, arastirmaya
alian ¢ocuklarin %33.3’{iniin araba, %15.2’sinin bebek ya da maymun, %12.1’inin
ise legoyu tercih ettikleri goriilmektedir. Cocuklarin %32.0°1 annesi, kardesi ya da
arkadasi ile kovalamaca, komsuculuk, saklambag, giires benzeri oyunlari oynamayi,
%18.0’1 resim yapmay1, %12.0’1 ise araba ile oynamay1 severken, %37.0’1 ¢izgi

film, %22.4’1 reklam, %19.6’s1 dizi film izlemeyi tercih etmektedir.
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Tablo 4.1.5.Cocuklarin Bazi Davramssal Ozelliklerine Goére Hemsirelik

Girisimleri Oncesi Alt1 Ay Icindeki Ev Kazas1 Gecirme Durumlar:

Hemsirelik Girisimleri Oncesi 6 Ay

Annelerin Ifadelerine I¢inde Gegirilen En Onemli Ev Kazas1
Gore Cocuklarin Var Yok Toplam Istatistik
Davramssal Ozelikleri S % S % S %
Cocugun Giinliik Televizyon Izleme Siiresi
5 — 60 dakika 7 212 4 121 11 333
90 — 180 dakika 18 545 4 121 22 66.7 *p=0.004
Toplam 25 758 8 242 33 100.0
Cocugun Film ya da Cizgi Filmlerden Davramisa Yonelik Etkilenmesi
Var 7 815 I 125 8** 100.0
Yok 18 72.0 7 280 25 100.0 *p=0.000
Toplam 25 758 8 242 33 100.0
Cocugun Hareketlilik Diizeyi
Hareketli 17 515 5 152 22 66.7
Normal / Az Hareketli 8 242 391 11 333 *p=0.581
Toplam 25 758 8 242 33 100.0
Cocugun Elektrikli Aletlerle Oynamaya, Sicak Demlige vb.
Dokunmaya Tlgisi
Mgili 19 57.6 4 121 23 69.7
flgisi Yok 6 182 4 121 10 303 *p=0.754
Toplam 25 758 8 242 33 100.0
Cocugun Cakmak ve Kibrite Tlgisi
Mgili 12 364 4 121 16 48.5
Ilgisi Yok 13 394 4 121 17 515 *p=0.049
Toplam 25 758 8 242 33 100.0
Cocugun Mutfakta Olma, Yemek Yapmaya llgisi
Tgili 23 69.7 7 212 30 90.9
flgisi Yok 2 6.1 1 3.0 3 9.1 *p=0.180
Toplam 25 758 8 242 33 100.0
*McNemar Testi.

** Satir ylizdeleri alinmistir. Genel toplamdaki ytizdesi 24.2”dir.
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Tablo.4.1.5 incelendiginde, arastirmaya alinan ¢ocuklarin %66.7’sinin giinde
90 — 180 dakika televizyon izledigi ve bu c¢ocuklarin %354.5’inin hemsirelik
girisimleri Oncesindeki 6 ay icinde ev kazasi gecirdigi saptanmistir. Yapilan
degerlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.004,
p<0.05). Cocuklarin %?24.2’sinin izledigi film ya da ¢izgi filmlerden etkilenerek,
davranisa yonelik uygulamalarinin oldugu ve bu cocuklarin %87.5’inin hemsirelik
girisimleri oncesindeki 6 ay i¢inde ev kazasi gec¢irdigi belirlenmistir.  Yapilan
degerlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000,
p<0.05).

Tabloya gore, anneler ¢ocuklarinin %66.7 sinin hareketli oldugunu ifade
etmis ve bu cocuklarin %51.5’1 hemsirelik girisimleri dncesindeki 6 ay ic¢inde ev
kazas1 gecirmistir. Yapilan degerlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.0581, p>0.05). Cocuklarin %69.7’sinin elektrikli aletlerle
oynamaya, sicak demlige vb. dokunmaya ilgi duydugu ve bu ¢ocuklarin %57.6’sinin
hemsirelik girisimleri oncesindeki 6 ay icinde ev kazasi gecirdigi saptanmustir.
Yapilan degerlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.754, p>0.05).

Cocuklarin %51.5’inin ¢cakmak ve kibrite karsi ilgisi olmadigi belirlenmis ve
bu c¢ocuklarin %39.4°1i hemsirelik girisimleri oncesindeki 6 ay i¢inde ev kazasi
gecirmistir.  Yapilan degerlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.004, p<0.05). Yine ¢ocuklarin %90.9°1 mutfakta olmaya ve yemek
yapmaya ilgi duyarken, bu ¢cocuklarin %69.7’sinin hemsirelik girisimleri dncesindeki
6 ay icinde ev kazasi gecirdigi saptanmistir. Yapilan degerlendirmede aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.180, p>0.05).



Tablo 4.1.6.Cocuklarin Bazi Cevresel Ozelliklerine Gére

Girisimleri Oncesi Alt1 Ay Icindeki Ev Kazas1 Gecirme Durumlar:
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Hemsirelik

Hemsirelik Girisimleri Oncesi 6 Ay
Annelerin ifadelerine  I¢inde Gecirilen En Onemli Ev Kazasi

Gore Cocuklarin Var Yok Toplam Istatistik
Cevre Ozelikleri S % S % S %

Sosyal Cevre Ozelikleri

Baska Cocuklarla iyi Gecinme Durumu

Anlagir 16 48.5 7 212 23 69.7

Anlasamaz 9 273 1 30 10 303 'Pp=0.000
Toplam 25 758 8 242 33 100.0

Fizik Cevre Ozelikleri

Yatak Odasim Aile Uyeleri Ile Paylasma

Var ** 23 69.7 6 18.2 29 87.9

Yok 2 61 2 61 4 121 P02
Toplam 25 758 8 242 33 100.0

*McNemar Testi.

**24 ¢ocuk ( % 72.9) ) anne-babasinin yatak odasinda kalmakta, 5 ¢ocuk (% 15.0) yatak odasini

kardesi ile paylasmaktadir

Tablo 4.1.6 incelendiginde annelerinin ifadelerine gore, arastirmaya alinan

cocuklarin %69.7’sinin baska c¢ocuklarla iyi ge¢indigi ve bu ¢ocuklarin %48.5’inin

hemsirelik girisimleri 6ncesindeki 6 ay icinde ev kazasi gecirdigi belirlenmistir.

Yapilan degerlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

(p=0.000, p<0.05).

bulunmustur

Cocuklarin %87.9’unun yatak odasmi diger aile iiyeleri ile paylagmakta

oldugu ve bu ¢ocuklarin %69.7’sinin hemsirelik girisimleri 6ncesindeki 6 ay iginde

ev kazasi gecirdigi belirlenmistir (p=0.289). Bu 6zellik i¢in yapilan degerlendirmede

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.1.7. 12-24. Ayda Cocugun Ev Kazas1 Gecirmeye Neden Olabilecek
Gelisim Ozellikleri

. Evet Hayir
12-24. Ay Gelisim Ozellikleri S % S %

Yiirtyebilir 'y‘a da 10 saniye kadar yardimsiz 10 100.0 B B
ayakta durabilir.
Tirmanabilir. 8 80.0 2 20.0
Meraklidir, ¢cevreyi inceler. 10 100.0 — —
Bas ve isaret parmagini bir kiskag¢ gibi kullanarak

- — . 10 100.0 — -
kiiciik objeleri tutabilir.
Taklit ederek davranis kaliplarin1 6grenir. 10 100.0 — —
Deneme — yanilma yolu ile 6grenir. 9 90.0 1 10.0

Nesne ve olaylar1 zihinsel olarak sembollestirir,

9 90.0 1 10.0
resmeder.

Dikkat ¢cekmeyi sever. 10 100.0 — —

Nesne goziintin 6ntinden kaldirildiginda onun yok

. 2 20.
olmadigini 6grenir (Nesne siirekliligi). 8 80.0 0.0

Toplam 10 100.0 10 100.0

Tablo 4.1.7°ye gore, 1 yas donemi ¢ocuklarinin tamami (%100.0) ev kazasi
ile iligkili gelisim o6zellikleri yoniinden yliriiyebilmekte, merakli, bas ve isaret
parmagin1 kullanabilmekte, taklit etmekte ve dikkat ¢ekmeyi sevmektedir. Yine
cocuklarin %90’1 deneme — yanilma yolu ile 6grenip, nesneleri sembollestirirken,

%80’1 tirmanmaktadir ve nesne siirekliligini 6grenmistir.
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Tablo 4.1.8. 25 —36. Ayda Cocugun Ev Kazasi1 Ge¢cirmeye Neden Olabilecek

Gelisim Ozellikleri
. Evet Hayir
25 - 36. Ay Gelisim Ozellikleri S % S %

Bagimsizlasir. 7 100.0 — —
Hareketlldlr, yerinde duramaz, her seyi ellemek 7 100.0 B B
1ster.
Nesneleri kesfederken basparmagin1 ve isaret

< g 7 100.0 — -
parmagini kullanmada beceriklidir.
Cevresine yogun bir merak duygusuyla yaklasir. 7 100.0 — —
Taklit ederek davranig kaliplarini 6grenir. 7 100.0 — -
S6z dinlemez, 6tke nobetleri gegirir. 6 85.7 1 14.3
Toplam 7 100.0 7 100.0

Tablo 4.1.8 incelendiginde, 2 yas donemi g¢ocuklarinin tamami (%100.0)

bagimsiz, hareketli, bas ve isaret parmagini kullanmada becerikli, merakli, taklit

ederek 6grenirken, %85.7si bityiiklerinin s6ziinii dinlememektedir.

Tablo 4.1.9. 37 — 60. Ayda Cocugun Ev Kazas1 Gecirmeye Neden Olabilecek

Gelisim Ozellikleri
. Evet Hayir
37 — 60. Ay Gelisim Ozellikleri S % S %
Iyi kosar, hemen hemen her yere tirmanabilir,
. . 16 100.0 — —
tirabzana tutunarak merdivenden ¢ikip, inebilir.
silorind K 12 kendi oivi
Giysi er'l?n cok az yar'd%m a kendi giyip, 15 93.8 1 63
cikarabilir, makas kullanabilir.
Ev isleri, bahge isleri, alis-veris gibi etkinliklerde
16 100.0 — -
anne — babaya yardimci olmaktan ¢ok hoslanir.
Cok bagimsizdir, her seyi kendisi yapmak ister. 14 87.5 2 12.5
Inatcidir, kendi istegiyle hareket eder. 15 93.8 1 6.3
Toplam 16 100.0 16 100.0

Tablo 4.1.9’a gore, 3 — 4 yas donemi cocuklarinin tamami (%100.0) iyi

kosup, tirmanirken, anne — babaya yardimci olmay1 sevmektedirler. Yine %93.8’1 az

yardimla giysilerini kendi ¢ikarabilmekte ve inat¢1 olup, kendi istekleri ile hareket

etmektedirler. Ayrica ¢cocuklarin %87.5’1 bagimsiz olup, her seyi kendileri yapmak

istemektedirler.
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4.2. Cocuklarim Ev Kazasi Ge¢cirme Durumuna iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Cocuklarin Hemsirelik Girisimleri Uygulanmadan Onceki Alt1 Ay

icinde Ev Kazas1 Gecirme Durumu

Hemsirelik Girisimleri Oncesi 6 Ay icinde Gegirilen En

Onemli Ev Kazas1 Ozellikleri S %
Ev Kazas1 Gecirme
Var 25 75.8
Yok 8 24.2
Toplam 33 100.0
Son Alt1 Ay icinde Gegirilen En Onemli Ev Kazasi
Diigme / Kayma / Carpma 17 51.5
Yanma / Haglanma* 2 6.1
Bogulma Tehlikesi 2 6.1
Kesik 1 3.0
Kirik 1 3.0
Elektrikli Sobanin Oniine Canta Koyup, Yakma 1 3.0
El Sikigsmasi 1 3.0
Toplam 25 100.0
Ev Kazasi Gegirilen Yer
Oturma odasi/Salon 11 44.0
Koridor 4 16.0
Mutfak 3 12.0
Cocuk Yatak Odast 3 12.0
Ebeveyn Yatak Odas1 3 12.0
Ev I¢indeki Merdiven 1 4.0
Toplam 25 100.0
Ev Kazasiin Oldugu Zaman
Sabah 2 8.0
Ogle Yemegi Vakti 6 24.0
Ogleden Sonra 7 28.0
Aksam Yemegi Vakti 3 12.0
Aksam Yemegi Sonrasi 5 20.0
Yatma Zamani 2 8.0
Toplam 25 100.0

*1¢ocuk (%3.0) sicak su ile, 1¢ocuk (%3.0) mumu yakarken yanmustir.
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Tablo 4.2.1. (Devami) Cocuklarin Hemsirelik Girisimleri Uygulanmadan
Onceki Alt1 Ay icinde Ev Kazas1 Gecirme Durumu

Hemsirelik Girisimleri Oncesi 6 Ay icinde Gegirilen En

Onemli Ev Kazas1 Ozellikleri S %
Ev Kazasi Oldugu Zaman Cocugun Etkinligi
Oyun Oynamak 14 56.0
Uyanip, Yataktan Kalkmak 4 16.0
Kosmak / Yiirtimek 3 12.0
Anne, Baba ya da Abla Ile Birlikte Zaman Gegirmek 3 12.0
Elma Soymak 1 4.0
Toplam 25 100.0
Ev Kazas1 Oldugu Zaman Diger Kisilerin Etkinligi
Anne Evde Temizlik, Elisi, Yemek Yapiyor, ya da Ev 15 60.0
Disinda, Baba Evde Yok ( Cocugun yaninda kimse yok)
Cocuk Anne —Baba lle Birlikte 10 40.0
Toplam 25 100.0
Kaza Sonrasi1 Cocugun Hastaneye Gotiiriillme Durumu
Var 6 24.0
Yok 19 76.0
Toplam 25 100.0
Cocugun Oyuncaklar Nedeni ile Ev Kazasi Gegirme
Durumu
Var 5 15.2
Yok 28 84.8
Toplam 33 100.0

Tablo 4.2.1 incelendiginde, sosyal 6grenme teorisine dayali hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasindan onceki alt1 ay i¢inde arastirmaya alinan c¢ocuklarin
%75.8’1 ev kazas1 gecirmistir. Gegirilen en ciddi ev kazasi, disme / kayma / ¢arpma
(%51.5) iken, ev kazalarinin %44.0’1 oturma odasi1 ya da salonda , % 28.0°1 6gleden
sonra olmustur.

Tablo 4.2.1 (Devami)’na gore, ev kazasi oldugu zaman cocuklarin % 56.0°1
oyun oynamakta iken, %60.0’1min o sirada babasi evde yoktur, annesi ise temizlik,
elisi mutfakta yemek yapmakta ya da ev disindadir. Cocuklarin %76.0’1nin ev kazasi
sonrast hastaneye gotiiriilmesi gerekmemistir. Oyuncaklar nedeni ile g¢ocuklarin

%15.2°1 ev kazas1 gegirmistir.
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4.3. Ailelere ve Annelere iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Ailelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Hemsirelik Girisimleri Oncesi

Alt1 Ay I¢cinde Cocuklarin Ev Kazas1 Gecirme Durumlar

Hemsirelik Girisimleri Oncesi 6 Ay icinde
Gecirilen En Onemli Ev Kazasi

Ailelerin Var Yok Toplam )
Tamitic1 Ozelikleri S % S % S o, Istatistik
Ailenin Yapisi
Cekirdek Aile 22 66.7 5 15.2 27 81.8
Genis Aile 3 9.1 3 9.1 6 18.2 *p=0.727
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0
Cocuk Sayisi
Bir Cocuk 12 364 5 15.2 17 51.5
Iki ve Uzeri Cocuk 13 394 3 9.1 16 48.5 *p=0.097
Toplam 25 758 8 24.2 33 100.0
Aylik Gelir
1200 TL ve alt1 17 515 4 12.1 21 63.6
1200TL ve tistii 8 242 4 12.1 12 36.4 *p=0.388
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0
Evin Miilkiyeti
Ev sahibi 13 394 5 15.2 18 54.5
Kiraci 12 364 3 9.1 15 45.5 *p=0.143
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0
Yasamilan Konutta Oda Sayisi
1 -3 0da 10 303 2 6.1 12 36.4
4 -6 Oda 15 454 6 18.2 21 63.6 *p=0.002
Toplam 25 75.8 8 24.2 33 100.0
Ailede Ilkyardim Egitimi Alnma Durumu
Var 9 273 1 3.0 10 30.3
Yok 16 485 7 212 23 69.7 *p=0.000
Toplam 25 758 8 24.2 33 100.0

*McNemar Testi.
** Genel toplamdaki yiizdesi 21.2°dir.

**% Genel toplamdaki ytizdesi 27.3’tir.

Tablo 4.3.1 incelendiginde, arastirmaya alinan ailelerin %81.8’inin ¢ekirdek
aile oldugu ve bu ailelerin %66.7’sinin ¢ocugunun hemsirelik girisimleri 6ncesindeki
6 ay icinde ev kazasi gecirdigi saptanmistir ( p=0.727). Ailelerin %48.5’inin iki ve
dort tizerinde ¢ocugu oldugu ve bu ailelerdeki ¢ocuklarin %39.4’{intiin hemsirelik

girisimleri oncesindeki 6 ay i¢inde ev kazas1 gecirdigi belirlenmistir (p=0.097).
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Ailelerin aylik gelirine bakildiginda, %63.6’sinin 1200 TL ve alt1 gelire sahip
oldugu ve bu ailelerin ¢ocuklarinin %51.5’inin hemsirelik girisimleri 6ncesindeki 6
ay icinde ev kazasi gecirdigi goriilmektedir (p=0.388). Yine ailelerin %54.5’inin
evsahibi oldugu ve ve bu ailelerin ¢ocuklarinin %39.4’{iniin hemsirelik girisimleri
oncesindeki 6 ay icinde ev kazasi1 gecirdigi goriilmektedir (p=0.388). Bu dort aile
ozelligi i¢in yapilan degerlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05).

Tabloya gore, ailelerin %63.6’sinin yasadigi evde 4 — 6 oda oldugu ve bu
ailelerin ¢ocuklarinin %45.4’lintin hemsirelik girisimleri dncesindeki 6 ay i¢inde ev
kazas1 gegirdigi goriilmektedir (p=0.002). Ailede ilkyardim egitimi alinma durumuna
bakildiginda, ailelerin %69.7’sinin herhangi bir ilk yardim egitimi almadiklar1 ve ilk
yardim egitimi almayan ailelerin %48.5’inin ¢ocugunun hemsirelik girisimleri
oncesindeki 6 ay icinde ev kazasi gegirdigi belirlenmistir (p=0.000). Bu iki aile
ozelligi i¢in yapilan degerlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.3.2. Ailelerin Son Alti Ay icinde Hastalanma ve Ailenin Yasamim
Degistiren Bir Olay Yasanma Durumuna Goére Hemsirelik Girisimleri Oncesi

Alt1 Ay I¢inde Cocuklarin Ev Kazas1 Gecirme Durumlar

Hemsirelik Girisimleri Oncesi 6 Ay I¢inde
Gecirilen En Onemli Ev Kazasi

Ailelerin Var Yok Toplam .

Tamtic1 Ozelikleri S % S % S o, Istatistik
Son Alt1 Ay Icinde Ailede Hastalanma Durumu
Var 6 85.7 1 14.3 TE* 100.0
Yok 19 73.1 7 269 26 100.0 *p=0.000
Toplam 25 758 8 242 33 100.0
Son Alt1 Ay I¢inde Ailenin Yasamim Degistiren Bir Olay Yasanma Durumu
Var 7 77.8 2 222 OFE 100.0
Yok 18 75.0 6 250 24 100.0 *p=0.000
Toplam 25 758 8 242 33 100.0
*McNemar Testi.

** Genel toplamdaki yiizdesi 21.2°dir. Satir yiizdesi alinmustir.

*** Genel toplamdaki yiizdesi 27.3’tiir. Satir yiizdesi alinmastir.

Tablo 4.3.2 incelendiginde, aragtirmaya alinan ailelerin %21.2’sinin
aragtirmaya katilmadan onceki son alti ay icinde ailede hastalanma durumu
yasadiklar1 ve bu ailelerin ¢ocuklarinin  %85.7°sinin  hemsirelik  girisimleri
oncesindeki 6 ay i¢inde ev kazasi gegirdigi belirlenmistir (p=0.000). Yine ailelerin
%27.3’tinde son alt1 ay i¢inde ailenin yasamini degistiren bir olay yasandigi ve bu
ailelerin ¢ocuklariin %77.8’inin hemsirelik girisimleri 6ncesindeki 6 ay icinde ev
kazas1 gecirdigi saptanmustir (p=0.000). Bu iki aile 06zelligi icin yapilan

degerlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).



Tablo.4.3.3. Annelerin Bireysel Ozellikleri

Bireysel Ozellikler S %
Yas
21 — 25 8 242
26 — 30 20 60.6
31 — 35 2 6.1
36 ve listi 3 9.1
Egitim Diizeyi
Okuryazar 1 3.0
[kogretim 14 42.5
Lise 16 48.4
Universite 2 6.1
Toplam 33 100.0
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Tablo 4.3.3° e gore, arastirmaya katilan annelerin %60.6’s1 26 — 30 yas

arasinda iken, %48.4’1 lise mezunu, %42.5.’1 ise ilkogretim mezunudur.
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Tablo 4.3.4. Annelerin Bireysel Ozelliklerine Gore Hemsirelik Girisimleri

Oncesi Alt1 Ay icinde Cocuklarimin Ev Kazasi Gecirme Durumlari

Cocuklarin Hemsirelik Girisimleri
Oncesi 6 Ay icinde Ev Kazas1 Gecirmesi

Bireysel Ozelikler Var Yok Toplam Istatistik
S % S % S %
Hastahk
Var*** 8 88.9 I 11.1  9** 100.0
Yok 17 70.8 7 292 24 100.0 *p=0.000
Toplam 25 758 8 242 33 100.0
Uyuma {le Tlgili Sorun
Var 9 273 3 9.1 12 36.4
Yok 16 485 5 152 21 63.6 *p=0.004
Toplam 25 758 8 242 33 100.0
Kendini Yorgun Hissetme
Her giin 6 222 3 11.1 9 333
Haftada 1- 3 kez 15 556 3 111 18 66.7 *p=0.008
Toplam 25 75.8 8 242 33 100.0
Ev Kazasi Sonrasi Evde Diizenleme Yapilmasi
Var 16 485 — — 16 485
Yok 9 273 8 242 17 51.5 *p=0.004
Toplam 25 758 8 242 33  100.0

*McNemar Testi.

** Genel toplamdaki yiizdesi 27.3diir. Satir ylizdesi alinmigtir.

*#%  Anneler, 1kisi (% 3.0) olmak tizere alerjik astim bronsit, anksiyete bozuklugu, diyabet, gogiiste

fibro adenom, guatr, hipotroidi, epilepsi, tansiyon, iilser problemi yagamaktadirlar.

Tablo 4.3.4°¢ gore, annelerin %27.3 tintin hekimin tan1 koydugu bir hastalig1

oldugu ve hastalig1 olan annelerin ¢ocuklarinin %88.9’unun hemsirelik girisimleri

oncesindeki 6 ay icinde ev kazasi gegirdigi belirlenmistir (p=0.000). Yine annelerin

%36.4’inlin uyuma ile ilgili sorun yasadigi ve bu annelerin ¢ocuklarinin %27.3 {iniin

hemsirelik girisimleri Oncesindeki 6 ay icinde ev kazasi gegirdigi saptanmistir

(p=0.004). Bu iki anne ozelligi i¢in yapilan degerlendirmede aradaki farklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo incelendiginde, annelerin %66.7’sinin haftada 1— 3 kez kendini yorgun
hissettigi ve ¢ocuklarinin %55.6’sinin hemsirelik girisimleri 6ncesindeki 6 ay iginde
ev kazasi gecirdigi belirlenmistir (p=0.008). Bu 6zellik i¢in yapilan degerlendirmede
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Ayrica annelerin %48.5°1 ev kazasi1 sonrasi evde kazalarla ilgili bir diizenleme
yapildigini belirtirken, ¢ocuklarinin %48.5’inin hemsirelik girisimleri 6ncesindeki 6
ay icinde ev kazasi gecirdigi saptanmistir (p=0.004). Yapilan degerlendirmede

aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.3.5. Annelerin Hemsirelik Girisimleri Oncesinde Ev Kazalar ile Tlgili
Diisiinceleri

Ev Kazalan Ile Ilgili Diisiinceler S %
Ciddi Yaralanma Olusturabilecek Ev Kazalari
Yanik / Elektrik Carpmasi 24 353
Kesici Aletlerle Yaralanma / Kesik 15 22.0
Diisme / Uzerine Esya Diismesi 13 19.1
Kafa Carpmasi 6 8.8
Bogulma (Su, Yabanci Cisim) 5 7.4
Zehirlenme 5 7.4
Toplam 68* 100.0
Evde Kaza Olmamasi icin Yapilanlar
Evi Diizenleme 41 60.9
Balkona, Besige, Sobaya, Akvaryuma vb. Dikkat Etme 9 13.2
Cocugu Goziiniin Oniinden Ayirmama / Siirekli Gozetleme 9 13.2
Cocugu Uyarma / Kurallar1 Ogretme 8 12.7
Toplam 67* 100.0
Cocugun Evde Kaza Gegirebilecegi Riskli Zamanlar
Her zaman 15 45.5
Sabah Kalkinca 5 15.2
Sabah Temizlik Zamani 3 9.1
Ogle Yemegi Zaman 1 3.0
Aksam Yemegi Once ve Sonrasi 6 18.2
Uykusu Gelince/Uyuyamayinca 3 9.1
Toplam 33 100.0
En Cok Kaza Gegirilen Ev Boliimii
Mutfak 21 45.0
Oturma Odas1 8 17.6
Salon 7 154
Banyo 4 8.8
Koridor 2 4.4
Her yer 2 4.4
Cocuk Odasi 1 2.2
Merdiven 1 2.2
Toplam 46* 100.0
Ev Kazasim Onlemek icin Kullanilan Bilgi Kaynag:
Kendi Deneyimleri 20 354
Aile / Es/ Arkadas 12 20.4
Televizyon / Gazete 12 20.4
Kitap 6 10.2
Saglik Kurulusu / Hemsire / Doktor 4 6.8
Okul 3 5.1
Internet 1 1.7
Toplam 58 * 100.0

* Birden fazla cevap verildigi igin ‘n’ artmustir.
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Tablo 4.3.5 incelendiginde, annelerin %35.3’1 yanik ve elektrik carpmasini
ciddi yaralanma olusturabilecek ev kazalar1 olarak belirtmislerdir. Yine evde kaza
olmamasi i¢in annelerin %60.9’u evlerini diizenlediklerini, %45.5’1 ¢ocuklarin evde
her zaman kaza gecirebileceklerini, %45.0’1 cocuklarin en ¢ok mutfakta kaza
gecirdigini, %35.41 evde kazalar1 6nlemek i¢in kendi deneyimlerinin yol gosterici

oldugunu belirtmislerdir.



Tablo 4.3.6. Annelerin Ev Kazalan ile Ilgili ifade Ettikleri Davramssal
Ozellikleri

Annelerin ifade Ettikleri Davramssal Ozellikler S %
Cocugun Evde Gozetim Altinda Tutulmasi
Stirekli (5 — 10 dakika) 31 93.9
15 — 30 dakika 2 6.1
Toplam 33 100.0
Cocugun Evde Gozlenmedigi Zamanlar
Temizlik yaparken 8 26.8
Mutfakta yemek hazirlarken 6 20.0
Cocuk uyurken 4 13.3
Yaninda biri varken 4 13.3
Banyo / WC ¢ de iken 3 10.0
Oyun oynarken 3 10.0
Ev disina ¢ikinca 1 33
Misafir gelince 1 33
Toplam 30* 100.0
Cocugun Goézlenmedigi Siirenin Ortalama Uzunlugu
5 — 20 dakika 17 56.7

30 — 60 dakika 11 36.7
120- 180 dakika 2 6.7
Toplam 30* 100.0
Anne Mutfakta Is Yaparken Cocugun Oldugu Yer
Oturma Odas1 / Salon 23 49.6
Mutfak 19 39.9
Evde Oynar 3 6.3
Cocuk Odasi 1 2.1
Balkon 1 2.1
Toplam 47%* 100.0
Cocugun Tehlikeli Bir Davranisinda Annenin TepKisi
Yapmamasi i¢in bagirir, kizarim 29 37.0
Onlem alirim, ¢ekip uzaklastiririm 14 19.6
Yaptig1 seyin tehlikeli oldugunu anlatirim 11 15.4
Uyaririm 7 9.8
Vururum 6 8.4
Babasina soylerim 3 4.2
Panik olurum, ne yapacagimi sasiririm 3 4.2
Korkuturum 1 1.4
Toplam 74** 100.0

* Annelerin 3’1 cocugun gozetlenmedigi zamanin olmadigini ifade etmistir.

** Birden fazla cevap verildigi i¢in ‘n’ artmistir.
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Tablo 4.3.6 incelendiginde, cocuklarinin evde kaza gegirmemesi icin
annelerin %93.9’u cocugunu siirekli (5 —10 dakika) gozetim altinda tutmaktadir.
Annelerin %26.8°1 temizlik yaparken c¢ocugunu gozetlemedigini, % 56.7’si bu
stirenin ortalama uzunlugunun 5 — 20 dakika oldugunu, kendileri mutfakta is
yaparken ¢ocuklarinin %49.6’smin oturma odasit ya da salonda bulundugunu
belirtmislerdir. Yine annelerin %44.0°1 kendileri mutfakta is yaparken ¢ocuklarinin
oyun oynadigini ifade etmislerdir (Bkz. Ek Tablo 4). Cocugun tehlikeli bir davranisi
oldugunda annelerin %37.0°1 bu hareketi yapmamasi i¢in cocuga bagirarak, kizdigini

belirtmislerdir.
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Tablo 4.3.7. Annelerin Sosyal Cevre Ozellikleri

Annelerin Ifadelerine Gore Sosyal Cevre S %
Cocuga Giin I¢inde Kitap Okuma ya da Konusmak
Icin Zaman Ayirma
Var 28 84.8
Yok 5 15.2
Toplam 33 100.0
Arkadaslarla Goriisme Durumu
Var 22 66.7
Yok 11 333
Toplam 33 100.0
Ev Disinda Aktivitelere Katilma
Var 2 6.1
Yok 31 93.9
Toplam 33 100.0
Duygularin / Sorunlarin Paylasildig: Kisi
Anne, Yakinlar 18 38.0
Es 15 30.0
Arkadas, Komsu 10 20.0
Psikolog 1 2.0
Kimse ile Paylasmayan 5 10.0
Toplam 49* 100.0

* Birden fazla cevap verildigi i¢in ‘n’ artmustir.

Tablo 4.3.7’ye gore, annelerin %84.8’1 ¢cocuguna giin i¢inde kitap okuma ya
da konusmak i¢in zaman ayirdigini, %66.7°si  arkadaglar1 ile goriisebildigini,
%93.9’u ev disinda diizenli olarak katildig1 (el — isi, dikis, taki, tiyatro, ana — ¢ocuk
egitimi vb.) bir aktivite olmadigini belirtmislerdir. Tabloya gore, annelerin % 38.0"1

duygularini ya da sorunlarini annesi veya yakinlari ile paylasmaktadir.
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4.4.Cocuklarin Hemsirelik Girisimleri Sonucunda Ev Kazas1 Gecirme

Durumuna iligkin Bulgular

Tablo 4.4.1. Cocuklarin Hemsirelik Girisimlerinin Uygulandigi Alti Ay

Icindeki Ev Kazas1 Ge¢cirme Durumu

Hemsirelik Girisimlerinin Uygulandig1 Alt1 Ay

icinde Cocuklarin Ev Kazas1 Gecirme Durumu S %
Ev Kazas1 Gecirme
Var 12 36.4
Yok 21 63.6
Toplam 33 100.0
Ev Kazasi Gegirenlerin Geg¢irdigi Kaza Sayisi
Bir 6 50.0
Tki 2 16.7
Uc 1 8.3
Dort ve stii 3 25.0
Toplam 12 100.0
Gegirilen Ev Kazasi
Diisme / Kayma / Carpma 20 67.0
El/ Ayak Sikismast 5 16.5
Yanma 3 9.9
Elektrik Carpmasi 1 33
Zehirlenme 1 33
Toplam 30* 100.0
Ev Kazasi Gegirilen Yer
Oturma Odas1 / Salon 11 37.3
Mutfak 9 29.7
Cocuk Odasi 5 16.5
Koridor 3 9.9
Kap1 Girisi 1 33
Banyo 1 33
Toplam 30* 100.0
Ev Kazasinin Oldugu Zaman
Sabah 8 26.4
Ogle Arasi 3 9.9
Ogleden Sonra 11 37.3
Aksam 8 26.4
Toplam 30* 100.0

*Cocuklarin %50.0°1 birden fazla kaza gecirdigi i¢in ‘n’ artmistir



Tablo 4.4.1.(Devami) Cocuklarin Hemsirelik Girisimlerinin Uygulandigi

Alt1 Ay icindeki Ev Kazasi1 Gecirme Durumu

Hemsirelik Girisimlerinin Uygulandig1 Alt1 Ay

Icinde Cocuklarin Ev Kazas1 Gecirme Durumu S %
Cocugun Yaralanan Bolgesi
Bas / Alin / Burun / Cene / Dudak 11 37.3
Dirsek / El / Parmak 8 26.4
Bacak / Ayak 3 9.9
Yaralanma Olmayan 8 26.4
Toplam 30 100.0
Ev Kazasi1 Oldugu Zaman Cocugun Etkinligi
Oyun Oynamak 14 47.2
Kosmak/ Yiiriimek 8 26.4
Anne, Baba ya da Abla Ile Birlikte Zaman Gegirmek 6 19.8
Banyo Yapmak (Anne yaninda) 1 33
Evden Disar1 Cikmak (Anne yaninda) 1 33
Toplam 30 100.0
Ev Kazasi Oldugunda Diger Kisilerin Etkinligi
Anne Temizlik ya da Mutfakta Yemek Yaparken 15 49.5
(Baba yok, ¢ocuk yalniz)
Anne Ile Birlikte Iken / Televizyon Seyrederken 15 49.5
Toplam 30 100.0
Kaza Sonras1 Yapilanlar
Krem Siirme (Deride siyrik /stirtiinme/¢izilme olunca) 10 24.8
Soguk/ Buz Uygulama (Yanik/kizariklik/kanama) 7 16.8
Bastirma (Kanama sonrasi) 3 7.2
Elini Yiiziini / Agzin1 Yikama (Diigme sonrasi, agzina 3 7.2
bos ila¢ kutusu alma sonrasi)
Temizleme / Silme (Ezilme /S1yrik) 2 4.8
Doktora Gotiirme (Kafasi tistii diisme / Yanik) 2 4.8
Aspirin Verme (Bayilma) 1 2.4
Uyutmama (Kafasi iistii diisme olunca) 1 2.4
Kolonya Stirme(Kafas1 iistii diisme olunca) 1 2.4
Zeytinyagi Stirme (Dudakta patlama olunca) 1 24
Higbir Sey Yapilmayan/Miidahale Gerekmeyen 10 24.8
Toplam 41* 100.0

*Birden fazla cevap verildigi i¢in ‘n’ artmistir.
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Tablo 4.4.1 incelendiginde, hemsirelik girisimlerinin uygulandig1 alt1 ay
icinde ¢ocuklarin %36.4°1 ev kazas1 gecirmistir. Cocuklarin % 50.0°1 bir kez kaza
gecirirken, gegirilen en ciddi ev kazas1 diisme / kayma / ¢carpma (%67.0)’dir. Ev
kazalarinin %37.3’1i oturma odasi1 ya da salonda olurken, % 26.4’1i sabah ya da
aksam olmustur.

Tablo 4.4.1(Devami)’na gore, ev kazast oldugu zaman c¢ocuklarin
%37.3’lintin bas / alin / burun / ¢ene / dudak bolgesi yaralanirken, %47.2°s1 oyun
oynamakta, %49.5’inin o sirada babasi evde yoktur, annesi ise temizlik ya da
mutfakta yemek yapmaktadir. Evde diisme / kayma / ¢arpma sonrasi deride siyrik
/stirtinme/¢izilme olunca c¢ocuklarin %24.8’ine krem siirtilmiis ya da higbir sey

yapilmamigtir.



79

Tablo 4.4.2.Cocuklarin Hemsirelik Girisimleri Oncesi ve Girisimlerin
Uygulandigx Alt1 Ay Icindeki Ev Kazasi Gecirme Durumlan
Hemsirelik Girisimlerinin
Hemsirelik Uygulandigi 6 Ay
Girisimleri Icinde Gegirilen Ev Kazalar
Oncesi 6 Ay TOPLAM Istatistik
I¢inde Var Yok
Gegirilen En
Onemli Ev S % S % S %
Kazasi
Var 10 30.3 15 45.5 25 75.8 | *p=0.002
Yok 2 6.1 6 18.1 8 24.2
TOPLAM 12 36.4 21 63.6 33 100.0

*McNemar Testi.

Tablo 4.4.2°de annelerin ifadelerine gore hemsirelik girisimleri dncesindeki 6

ay i¢inde ¢ocuklarin

%75.8’inin 6nemli bir ev kazasi yasadigi belirlenmistir.

Annelerin tuttugu ev kazasi giinliigline gore sosyal Ogrenme teorisine dayali

hemsirelik girisimlerinin uygulandigi 6 ay i¢inde c¢ocuklarin ev kazasi gegirme

sikliginin

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002, p<0.05).

%36.4°e dustigt gorilmektedir. Yapilan degerlendirmede aradaki fark
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4.5. Annelerin Oz-Etkilik-Yeterlik Puan Ortalamalar:
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Tablo 4.5.1. Annelerin Ilk ve Son Ziyaret Sonras1 Oz-Etkililik-Yeterlik Puan

Ortalamalarn

Annelerin t* p
Oz-Etkililik-Yeterlikleri Puan X SD
Ortalamalan
Ik Ziyaret 86.091 | 11.7643 | -8,795 0.000
Son Ziyaret 97.061 | 8.8528

* Paired Samples t-Test.

Tablo 4.5.1 incelendiginde, annelerin ilk ziyarette 6z—etkililik—yeterlik puan

ortalamas1 86.091 iken, son ziyarette bu ortalama 97.061’e yiikselmistir. Paired

Samples t Testi ile yapilan degerlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.001).
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4.6. Ev Cevresine iliskin Bulgular

Tablo 4.6.1. i1k ve Son Ziyaretlerde Mutfakta Goézlenen Degisimler

ILK SON ZIYARET
) ZIYARET Evet Hayir Toplam Istatistik
Ozellikler S % S % S Y%

Kibrit, cakmak, mum gibi cocugun ilgisini ¢cekecek seyler
cocuklarin ulasamayacag yerlerde saklanmaktadir.

Evet 27 81.8 - - 27 81.8
Hayir 6 18.2 - - 6 18.2 *p=0.031
Toplam 33 100.0 - - 33 100.0

Temizleyici maddeler ve zehirleyici iiriinler kendi kutularinda
ve ¢ocuklarin ulasamayacagi kilitli dolaplarda saklanmaktadar.

Evet 13 39.4 - — 13 394

Hayir 19 576 1 3.0 20 60.6 *p=0.000
Toplam 32 97.0 1 3.0 33 100.0

Mutfak masasinda ortii kullanilmamakta ya da ortii sabitlenmistir.

Evet 10 417 - - 10 41.7

Hayir 13 54.2 1 42 14 53.8 * p=0.000
Toplam 23 958 1 42 24*% 100.0

Cocugun tikanmasina neden olabilecek yiyecek ve kiiciik
parcalar ¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde saklanmaktadar.

Evet 10 30.3 - - 10 30.3
Hayir 22 66.7 1 3.0 23 69.7 * p=0.000
Toplam 32 97.0 1 3.0 33 100.0

Bicaklar ve diger keskin cisimler ¢ocuklarin ulasamayacag
yerlerde veya dolaplarda saklanmaktadar.

Evet 10 30.3 - - 10 30.3
Hayir 19 57.6 4 12.1 23 69.7 * p=0.000
Toplam 29 87.9 4 12.1 33 100.0

*  McNemar Testi .

** Mutfakta ilgili madde bulunmadigi igin ‘n ’ azalmistir.
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Tablo 4.6.1. incelendiginde, mutfak ile ilgili “Kibrit, cakmak, mum gibi
cocugun ilgisini ¢cekecek seyler ¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde saklanmaktadir”
ozelliginin evde gozlenmesi ilk ziyarette %81.8 iken, son ziyarette bu oran %100.0’e
ylikselmistir (p=0.031). Yine “Temizleyici maddeler ve zehirleyici iirlinler kendi
kutularinda ve c¢ocuklarin ulasamayacagi kilitli dolaplarda saklanmaktadir”
ozelliginin gozlenmesi ilk ziyarette %39.4 iken, son ziyarette bu oran %97.0’a
yiikselmistir (p=0.000).

Tabloya gore, “Mutfak masasinda ortii kullanilmamakta ya da ortii
sabitlenmistir” 6zelliginin gozlenmesi ilk ziyarette %41.7 iken, son ziyarette bu oran
%95.8’e yiikselmistir (p=0.000). Yine “Cocugun tikanmasina neden olabilecek
yiyecek (un, ekmek vb.) ve kii¢iik parcalar (kiirdan, buzdolab1 miknatisi, sisirilmemis
balon vb.) c¢ocuklarin wulagamayacagi yerlerde saklanmaktadir” 6zelliginin
gozlenmesi ilk ziyarette %30.3 iken, son ziyarette bu oran %97.0’a ylikselmistir
(p=0.000). Ayrica “Bigcaklar ve diger keskin cisimler ¢ocuklarin ulasamayacagi
yerlerde veya dolaplarda saklanmaktadir” o6zelliginin mutfakta goézlenmesi ilk
ziyarette %30.3 iken, son ziyarette bu oran %87.9’a yiikselmistir (p=0.000).

Tablo incelendiginde, mutfagin bes 6zelligi i¢in, yapilan degerlendirmede

aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.6.1. (Devam) ilk ve Son Ziyaretlerde Mutfakta Gozlenen Degisimler

ILK SON ZIYARET
) ZIYARET Evet Hay1r Toplam Istatistik
Ozellikler S % S % S Y%
Blender, tost makinesi gibi kiiciik ev aletleri kullanilmadig:
zaman fisleri cekili ve cocuklarin ulasamayacag yerlerde
saklanmaktadir.
Evet 18 62.1 — — 18 62.1
Hayir 10 345 1 34 11 37.9 *p=0.002
Toplam 28 96.6 1 34 29** 1000
Cop kutusu cocugun ulasabilecegi yerde degildir.
Evet 14 424 — — 14 424
Hayir 9 273 10 30.3 19 57.6 *p=0.004
Toplam 23 69.7 10 30.3 33 100.0
Pencerelerin korkuluklar: veya pencere acikhigini ayarlayan
emniyet diizenegi vardir.
Evet 19 57.6 — — 19 57.6
Hayir 1 3.0 13 39.4 14 424 *p=1.000
Toplam 20 60.6 13 39.4 33 100.0
Mutfagin balkona acilan kapisi ¢ocuk tarafindan kolayca
acllamayacak ozelliktedir.
Evet 12 522 — — 12 52.2
Hayir — - 11 478 11 47.8 *p=1.000
Toplam 12 522 11 47.8 23** 100.0
Balkon korkuluklarimin arasi ¢cocuklarin ayak ya da
baslarinin sikismasina imkan vermeyecek genisliktedir.
Evet 14 609 — - 14 60.9
Hayir — — 9 39.1 9 39.1 *p=1.000
Toplam 14 60.9 9 39.1  23%* 100.0

* McNemar Testi .

**Mutfakta ilgili madde bulunmadigi igin ‘n * azalmustir.
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Tablo 4.6.1 (Devami)’na gore, “Blender, tost makinesi gibi kiiciik ev aletleri
kullanilmadigr zaman fisleri ¢ekili ve c¢ocuklarin ulasamayacagil yerlerde
saklanmaktadir” 6zelliginin gozlenmesi ilk ziyarette %62.1 iken, son ziyarette bu
oran %96.6’ya yiikselmistir (p=0.002). Yine “Cop kutusu ¢ocugun ulasabilecegi
yerde degildir” 6zelliginin gbzlenmesi ilk ziyarette %42.4 iken, son ziyarette bu oran
%69.7’ye yiikselmistir (p=0.004). Tablo incelendiginde, mutfagin bu iki 6zelligi icin,
yapilan degerlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Tablo incelendiginde, “Pencerelerin korkuluklar1 veya pencere acikligim
ayarlayan emniyet diizenegi vardir” 6zelliginin gézlenmesi ilk ziyarette %57.6 iken,
son ziyarette bu oran %60.6’ya yiikselmistir (p=1.000). Yine*“Mutfagin balkona
acilan kapisi ¢ocuk tarafindan kolayca agilamayacak 6zelliktedir” in gozlenmesi ilk
ve son ziyarette %52.2 (p=1.000) iken, “Balkon korkuluklarmin arasi ¢ocuklarin
ayak ya da baglarinin sikismasina imkan vermeyecek genisliktedir” ozelliginin
gozlenmesi de ilk ve son ziyarette degismeyip %.60.9 olarak belirlenmistir
(p=1.000). Tabloya gore, mutfagin bu ii¢ 6zelligi icin, yapilan degerlendirmede

aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.6.2. ilk ve Son Ziyaretlerde Banyo / Tuvalette Gozlenen Degisimler

(LK SON ZIYARET _
_ ZIYARET Evet Hay1r Toplam Istatistik
Ozellikler S % S % S Y%
Banyonun kapisi kilitli tutulmaktadir.
Evet 2 6.1 — — 2 6.1
Hayir — — 31 93.9 31 93.9 *p=1.000
Toplam 2 6.1 31 93.9 33 100.0
Banyo zemini 1slak degildir.
Evet 24 72.7 — - 24 72.7
Hayir 9 27.3 — — 9 273 * p=0.004
Toplam 33  100.0 — — 33 100.0
Banyo kiiveti, kova benzeri kaplarda su biriktirilmemistir.
Evet 21 63.6 — - 21 63.6
Hayir 12 36.4 — — 12 36.4 * p=0.000
Toplam 33  100.0 — — 33 100.0
Banyoda temizlik iiriinleri ve dezenfektanlar, makyaj
malzemeleri kendi kutularinda ve ¢ocuklarin ulasamayacag
kilitli dolaplarda saklanmaktadir.
Evet 13 39.4 — — 13 39.4
Hayir 17 51.5 3 9.1 20 60.6 *p=0.000
Toplam 30 90.9 3 9.1 33 100.0
Tuvalet kapisi kilitli tutulmaktadir.
Evet 3 11.5 — — 3 11.5
Hayir — — 23 88.5 23 88.5 *p=1.000
Toplam 3 11.5 23 88.5 26** 100.0

*  McNemar Testi.

**_[lgili madde bulunmadig1 i¢in ‘n > azalmistir.
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Tablo 4.6.2. incelendiginde, evin banyosu ile ilgili “Banyonun kapisi kilitli
tutulmaktadir” 6zelliginin gézlenmesi ilk ve son ziyarette degismeyip %6.1 olarak
kalmistir (p=1.000).

Banyo ile ilgili “Zemin 1slak degildir” o6zelliginin gozlenmesi ilk ziyarette
%72.7 iken, son ziyarette bu oran %100.0’a yiikselmistir (p=0.004). Yine “Banyo
kiiveti, kova benzeri kaplarda su biriktirilmemistir” 6zelliginin gozlenmesi ilk
ziyarette %63.6 iken, son ziyarette bu oran %100.0’a yiikselmistir (p=0.000). Ayrica,
banyoda “Banyoda temizlik triinleri ve dezenfektanlar, makyaj malzemeleri kendi
kutularinda ve c¢ocuklarin ulasamayacag:i kilitli dolaplarda saklanmaktadir”
ozelliginin gozlenmesi ilk ziyarette %39.4 iken, son ziyarette bu oran %°90.9’a
yiikselmistir (p=0.004). Tablo incelendiginde, banyonun bu ti¢ 6zelligi i¢in, yapilan
degerlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tabloya gore, evin tuvaleti ile ilgili “Tuvalet kapisi kilitli tutulmaktadir”
ozelliginin gozlenmesi ilk ve son ziyarette degismeyip %]11.5 olarak kalmistir
(p=1.000). Tuvalet ile ilgili “Zemin 1slak degildir’ o6zelliginin goézlenmesi ilk
ziyarette %73.1 iken, son ziyarette bu oran %100.0’a yiikselmistir (p=0.016) . Bu iki
ozellik i¢in yapilan degerlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05), (Bkz. Ek Tablo 7).
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Tablo 4.6.3. ik ve Son Ziyaretlerde Cocuk Odasinda Gozlenen Degisimler

ILK SON ZiYARET
ZIYARET Evet Hay1r Toplam Istatistik
Ozellikler S % S % S %

Pervaz yiiksekligi 150 cm.in altinda olan tiim pencereler,
10 cm.den fazla acilmamaktadir.

Evet 7 35.0 — - 7 35.0

Hayir 1 5.0 12 60.0 13 65.0 *p=1.000
Toplam 8 40.0 12 60.0 20** 100.0

Pencere oniine herhangi bir mobilya veya esya konulmamstir.

Evet 12 60.0 — — 12 60.0

Hay1r 4 20.0 4 20.0 8 40.0 *p=0.125
Toplam 16 80.0 4 20.0 20** 100.0

Odada cocugun yutabilecegi kiiciik maddeler yoktur.

Evet 16 80.0 — — 16 80.0

Hayir 4 20.0 — - 4 20.0 *p=0.125
Toplam 20 100.0 — - 20%* 100.0
Devrilebilecek agir malzemeler ya da mobilyalar sabitlenmistir.

Evet 2 16.7 — - 2 16.7

Hayir 1 8.3 9 75.0 10 83.3  *p=1.000
Toplam 3 25.0 9 75.0 12** 100.0

Elektrik prizleri cocugun ulasamayacagi yerdedir.

Evet 15 75.0 1 50 16 80.0

Hay1r 3 15.0 1 5.0 4 20.0 *p=0.625
Toplam 18 90.0 2 10.0  20** 100.0

*  McNemar Testi.

** Cocuk odast olmayan evler oldugu i¢in ‘n ’ azalmistir.

Tablo 4.6.3’¢ gore, ¢cocuk odasi ile ilgili “Pervaz yiiksekligi 150 cm.in altinda
olan tim pencereler, 10 cm.den fazla agilmamaktadir” ozelliginin gozlenmesi ilk
ziyarette %35.0 iken, son ziyarette bu oran %40.0’a yiikselmistir (p=1.000). Ayrica,

“Pencere Oniine herhangi bir mobilya veya esya konulmamistir” o6zelliginin
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gozlenmesi ilk ziyarette %60.0 iken, son ziyarette bu oran %380.0’a yiikselmistir
(p=0.125). Yine, “Odada ¢ocugun yutabilecegi kiigiik maddeler yoktur” 6zelliginin
gozlenmesi ilk ziyarette %80.0 iken, son ziyarette bu oran %100.0’a ylikselmistir
(p=0.125).

Tablo incelendiginde, cocuk odasi ile ilgili “Devrilebilecek agir malzemeler
ya da mobilyalar sabitlenmistir” 6zelliginin gozlenmesi ilk ziyarette %16.7 iken, son
ziyarette bu oran %25.0’a yiikselmistir (p=1.000). Yine “Elektrik prizleri ¢ocugun
ulasamayacag1 yerdedir” o6zelliginin gozlenmesi ilk ziyarette %80.0 iken, son
ziyarette bu oran %90.0’a yiikselmistir (p=0.063). Cocuk odasinin bu bes 6zelligi
icin, yapilan degerlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.6.4. i1k ve Son Ziyaretlerde Oturma Odasinda Gézlenen Degisimler

iLK SON ZiYARET
ZIYARET Evet .
Hayir Toplam Istatistik
Ozellikler S % S % S %

Kapinin yavas kapanmasini saglayan bir yontem ya da cocugun

parmaklarimmin sikismasini 6nleyecek kaucuk kenarhk vardir.

Evet 2 6.1 - - 2 6.1
Hay1r 12 36.4 19 57.6 31 93.9 *p=0.000
Toplam 14 42.4 19 57.6 33 100.0

Odada kirilip, cocuga zarar verebilecek siis esyasi yoktur.

Evet 22 66.7 - - 22 66.7
Hayir 3 9.1 8 242 11 333 *p=0.250
Toplam 25 75.8 & 242 33 100.0

*  McNemar Testi

Tablo 4.6.4 incelendiginde, oturma odas1 ile ilgili “Kapmnin yavas
kapanmasint saglayan bir yontem ya da cocugun parmaklarinin sikigsmasini
onleyecek kauguk kenarlik vardir” 6zelliginin gozlenmesi ilk ziyarette %6.1 iken,
son ziyarette bu oran %42.4’¢ yiikselmistir, yapilan degerlendirmede aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000, p<0.05).

Tablo incelendiginde, “Odada kirilip, ¢ocuga zarar verebilecek siis esyasi
(cam, porselen vb.) yoktur” o6zelliginin gozlenmesi ilk ziyarette %66.7 iken, son

ziyarette bu oran %75.8’e yiikselmistir (p=0.250).
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Tablo 4.6.5. i1k ve Son Ziyaretlerde Ebeveyn Odasinda Gézlenen Degisimler

ILK SON ZIYARET
) ZIYARET Evet Hay1r Toplam Istatistik
Ozellikler S % S % S Y%

Parfiim, kolonya, makyaj malzemeleri vb. kendi kutularinda
ve cocuklarin ulasamayaca@ yerlerde saklanmaktadar.

Evet 19 65.5 — - 19 65.5

Hayir 7 24.1 3 103 10 34.5 *p=0.016
Toplam 26 89.7 3 10.3 29**  100.0

Dolaplarin iizerlerine agir esyalar yerlestirilmemistir.

Evet 14 45.2 — - 14 452

Hayir 10 32.3 7 226 17 54.8 * p=0.002
Toplam 24 77.4 7 22.6 31** 100.0

*  McNemar Testi.

** [lgili madde bulunmadig1 i¢in ‘n > azalmistir.

Tablo 4.6.5°’¢ gore, ebeveyn odasi ile ilgili “Parfiim, kolonya, makyaj
malzemeleri vb. kendi kutularinda ve c¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde
saklanmaktadir” 6zelliginin gozlenmesi ilk ziyarette %65.5 iken, son ziyarette bu
oran %~89.7’ye yiikselmistir ile yapilan degerlendirmede aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.016, p<0.05).

Tablo incelendiginde, “Dolaplarin iizerlerine agir esyalar yerlestirilmemistir”
Ozelliginin gozlenmesi ilk ziyarette %45.2 iken, son ziyarette bu oran %77.4’¢
yiikselmistir, yapilan degerlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0.002, p<0.05).
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Tablo 4.6.6. ik ve Son Ziyaretlerde Evin Genel Ozelliklerinde Gézlenen

Degisimler
ILK SON ZIYARET

ZIYARET Evet Hayir .
) Toplam Istatistik
Ozellikler S Y% S % S Y%
Evde / apartmanda ¢alisir durumda yangin sondiiriicii vardir.
Evet 8 242 - - 8 242
Hay1r 6 18.2 19 57.6 25 75.8 *p=0.031
Toplam 14 424 19 57.6 33** 100.0

Evdeki her bir telefonda Zehir Danisma, Hizir Acil Servis,
Yangin ihbar, Saghk Damisma yazih ya da kayithdir.

Evet 10 30.3 — — 10 30.3

Hayir 22 66.7 1 30 23 69.7 * p=0.000
Toplam 32 97.0 1 3.0 33% 100.0

Acil bir durumda uygulanabilecek ev bosaltma planm vardir.

Evet 6 18.2 — - 6 18.2

Hayir 26 78.8 1 3.0 27 81.8 * p=0.000
Toplam 32 97.0 1 3.0 33**  100.0

Yangin merdiveni vardir.

Evet 1 3.0 — - 1 3.0

Hayir — — 32 97.0 32 97.0 *p=1.000
Toplam 1 3.0 32 97.0 33** 100.0

Yangin veya duman detektorii vardir.

Evet - - - - - -

Hayir — — 33 100.0 33 100.0

Toplam — — 33 100.0 33** 100.0

*  McNemar Testi .

**_[lgili madde bulunmadig1 i¢in ‘n > azalmistir.
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Tablo 4.6.6 incelendiginde, evin genel 6zelliklerinden “Evde c¢alisir durumda
yangin sondiiriicli vardir” maddesinin gozlenmesi ilk ziyarette %24.2 iken, son
ziyarette bu oran %42.4’e yiikselmistir (p=0.031). Yine, “Evdeki her bir telefonda
Zehir Danisma, Hizir Acil Servis, Yangin Ihbar, Saglik Danisma yazili ya da
kayithdir” 6zelliginin gozlenmesi ilk ziyarette %30.3 iken, son ziyarette bu oran
%97.0’a yiikselmistir (p=0.000). Ayrica, “Acil bir durumda uygulanabilecek ev
bosaltma plan1 vardir” 6zelliginin gézlenmesi ilk ziyarette %18.2 iken, son ziyarette
bu oran %97.0’a yiikselmistir (p=0.000). Evin genel 6zelligi ile ilgili bu ti¢ madde
icin, yapilan degerlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Tabloya gore, “Yangin merdiveni vardir” 6zelliginin gozlenmesi ilk ve son
ziyarette %3.0 olarak saptanmistir. Yine “Yangin veya duman detektorii vardir”
ozelliginin bulunmadiginin gozlenmesi ilk ve son =ziyarette %100.0 olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4.6.7. Ik ve Son Ziyaretlerde Ev Cevresi Kontrol Listesi’ ne Gore

Belirlenen Risk Sayis1 Ortalamalar:

Belirlenen Risk Sayis1
Ortalamalar X SD t* p
[k Ziyaret 26.364 6.5423 16.278 0.000
Son Ziyaret 16.091 5.0334

* Paired Samples t-Test.

Tablo 4.6.7 incelendiginde, ilk ziyarette belirlenen risk sayisi ortalamasi
26.364 iken, son ziyarette bu ortalama 16.091’e diismiistiir. Paired Samples t Testi ile
yapilan degerlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001).
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4.7.Annelerin Ev Kazalar1 ve Ilkyardim Uygulamalar file ilgili Sorulara

Verdikleri Cevaplara lliskin Bulgular

Tablo 4.7.1. Annelerin Ilk ve Son Ziyaret Sonras1 Ev Kazalari ve ilkyardim

Uygulamalan Ile ilgili Dogru — Yanhs Sorularim1 Bilme Durumlari

ILK SON ZiYARET

ZIYARET Dogru Yanlis Toplam

Sorular * * S % S % S % Istatistik
Bitkiler cocuklarin erismesinin miimkiin olmadig1 yerlere

konmahdir.

Dogru 25 75.8 2 6.1 27 81.8

Yanlig 4 12.1 2 6.1 6 18.3 *p=0.687
Toplam 29 87.9 4 12.1 33 100.0

Ilag icirirken ¢ocuga bunun seker oldugunu séylenmemelidir

Dogru 29 87.9 — — 29 87.9

Yanlis 4 12.1 — — 4 12.1 *p=0.125
Toplam 33 100.0 — — 33 100.0

Bebek yiiriitiiciilerinin kullanilmas1 ¢ocuk icin yararh

degildir.

Dogru 9 27.3 6 182 15 45.5

Yanlis 8 24.2 10 303 18 54.5 *p=0.791
Toplam 17 51.5 16 485 33 100.0

Cocuklar kovadaki, kiivetteki, klozetteki suda bogulabilirler.

Dogru 30 90.9 — — 30 90.9

Yanlig 3 9.1 — — 3 9.1 *p=0.250
Toplam 33 100.0 - — 33 100.0

*  McNemar Testi.

** Formdaki 6 soruya ilk ve son ziyaretlerin her ikisinde de annelerin biiyiik ¢ogunlugu dogru

cevap verdigi i¢in tabloda gosterimi yapilmamuistir.
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Tablo 4.7.1 incelendiginde, <“Bitkiler ¢ocuklarin erismesinin mimkiin
olmadig1 yerlere konmalidir” ifadesine ilk ziyarette annelerin %81.8’1 dogru cevap
verirken, son ziyarette bu oran %87.9’a ylikselmistir (p=0.687). Yine
“Ilag igirirken ¢cocuga bunun seker oldugu soylenmemelidir” ifadesine ilk ziyarette
annelerin %87.9’u dogru cevap verirken, son ziyarette bu oran %100’e ylikselmistir
(p=0.125).

Tabloya gore, “Bebek yiiriitiiciilerinin kullanilmas1 ¢ocuklar ic¢in yararh
degildir” ifadesine ilk ziyarette annelerin %45.5°1 dogru cevap verirken, son ziyarette
bu oran %51.5’e yiikselmistir (p=0.791). Ayrica, “Cocuklar kovadaki, kiivetteki,
klozetteki suda bogulabilirler ” ifadesine ilk ziyarette annelerin %90.9’u dogru cevap
verirken, son ziyarette bu oran %100.0’¢e yiikselmistir (p=0.250).

Biitiin bu ifadeler icin, yapilan degerlendirmede aradaki farklar istatistiksel

olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.7.2. Annelerin ilk ve Son Ziyaret Sonrasi Ev Kazalar1 ve ilkyardim
Uygulamalar ile Tlgili Acik Uclu Sorular1 Bilme Durumlari

ILK .
ZIiYARET SON ZIYARET
0— 1 Dogru ** 2ve 1 Dogru Toplam
Cevaplar S % S % S % statistik
Cocuklarin ev kazasina yol acan gelisimsel 6zellikleri
0—1 Dogru ** 3 9.1 23 69.7 26 78.8
2 ve 1T Dogru 1 3.0 6 18.2 7 212 *p=0.000
Toplam 4 12.1 29 87.9 33 100.0

Anne ve babalarin cocuklarina giivenli davramslar1 6gretmek
icin yapabilecegi uygulamalar

0—1 Dogru ** 5 15.2 25 75.8 25 90.9

2 ve 1 Dogru 1 30 2 61 3 9.1 *p=0.000
Toplam 6 18.2 27 81.8 33 100.0

Evde kaza olusumuna yol acan durumlar

0—1 Dogru ** 4 12.1 17 51.5 21 63.6

2ve T Dogru 1 3.0 11 333 12 364  *p=0.000
Toplam 5 15.2 28 84.8 33 100.0

Ev kazalarim1 6nlemek icin yapilacak uygulamalar

0—1 Dogru ** 2 6.1 22 66.7 24 72.7

2 ve 1 Dogru - - 9 273 9 273 *p=0.000
Toplam 2 6.1 31 939 33 100.0

* McNemar Testi .

** Ac¢ik uclu sorulara verilen dogru yanitlar {izerinden degerlendirme yapilmistir. 3x2 tablo
diizeninde gozlerdeki 5°den kiigiik teorik degerlerin sayis1 toplam goz sayisinin %20’sini geetigi igin
satir birlestirilmesi yapilmigtir. Soruya ‘Cevap verememe’ durumu ‘0’ ile belirtilmistir. Annelerin
biiyiikk ¢ogunlugu ilk ziyarette, sorulara en az ‘1’ dogru cevap verdigi igin, ‘cevap yok-bir dogru

cevap verme(0—1 Dogru)’ durumu cevap yok gibi degerlendirilmistir.

Tablo 4.7.2. incelendiginde, annelerin %.21.2’si “Cocuklarin ev kazasina yol
acan gelisimsel 6zellikleri” sorusuna ilk ziyarette 2 ve tizeri dogru cevap verirken,
son ziyarette bu oran %87.9’a yiikselmistir (p=0.000). Yine annelerin, %9.1°1 “Anne
ve babalarin ¢ocuklarina gilivenli davramglart 6gretmek igin yapabilecegi
uygulamalar ” sorusuna ilk ziyarette 2 ve lizeri dogru cevap verirken, son ziyarette

bu oran %81.8’¢e yiikselmistir (p=0.000).
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Arastirmaya katilan annelerin  %36.4’tt  “Evde kaza olusumuna yol agan
durumlar” sorusuna ilk ziyarette 2 ve {lizeri dogru cevap verirken, son ziyarette bu
oran %84.8’e ylikselmistir (p=0.000). Yine annelerin, %27.3’t “Ev kazalarim
onlemek icin yapilacak uygulamalar” sorusuna ilk ziyarette 2 ve iizeri dogru cevap
verirken, son ziyarette bu oran %93.9’a yiikselmistir (p=0.000).

Tabloya gore, biitiin bu sorular i¢in, yapilan degerlendirmede aradaki farklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.7.2.(Devami) Annelerin Ilk ve Son Ziyaret Sonrasi Ev Kazalar1 ve

Ilkyardim Uygulamalan {le Tlgili Acik Uclu Sorular: Bilme Durumlar:

ILK SON ZIYARET

ZIYARET 0— 1 Dogru ** 2ve ! Dogru Toplam

Cevaplar S % S % S % Istatistik
Bogulma sirasinda yapilacak uygulamalar

0—1 Dogru ** 10 30.3 19 57.6 29 87.9

2 ve T Dogru — - 4 12.1 4 12.1 * p=0.000
Toplam 10 30.3 23 69.7 33 100.0

Yanik olustugunda yapilacak uygulamalar

0 — 1 Dogru ** 1 3.0 18 545 19 57.6

2ve 1T Dogru — - 14 424 14 42.4  *p=0.000
Toplam 1 3.0 32 970 33 100.0

Evde zehirlenmeye neden olabilecek maddeler

0—1 Dogru ** 1 3.0 12 364 13 39.4

2ve 1 Dogru — - 20 60.6 20 60.6  * p=0.000
Toplam 1 3.0 32 970 33 100.0

Zehirlenme durumunda yapilacak uygulamalar

0 —1 Dogru ** 12 36.4 20 60.6 32 97.0

2ve T Dogru — — 1 3.0 1 3.0 *p=0.000
Toplam 12 36.4 21 63.6 33 100.0

*  McNemar Testi.

** Acik uclu sorulara verilen dogru yanitlar iizerinden degerlendirme yapilmistir. 3x2 tablo
diizeninde gozlerdeki 5’den kiigiik teorik degerlerin sayisi toplam g6z sayisinin %20’sini gegtigi igin
satir birlestirilmesi yapilmistir. Soruya ‘Cevap verememe’ durumu ‘0’ ile belirtilmistir. Annelerin
biiyiikk ¢ogunlugu ilk ziyarette, sorulara en az ‘1’ dogru cevap verdigi i¢in, ‘cevap yok-bir dogru

cevap verme(0—1 Dogru)’ durumu cevap yok gibi degerlendirilmistir.

Tablo 4.7.2. (Devami)’na gore, annelerin %12.1’1 “Bogulma sirasinda
yapilacak uygulamalar” sorusuna ilk ziyarette 2 ve {izeri dogru cevap verirken, son
ziyarette bu oran %69.7 e yiikselmistir (p=0.000). Yine annelerin, %42.4’t4 “Yanik
olustugunda yapilacak uygulamalar” sorusuna ilk ziyarette 2 ve tizeri dogru cevap
verirken, son ziyarette bu oran %97.0’a ytikselmistir (p=0.000).

Arastirma kapsaminda yer alan annelerin  %60.6’s1 “Evde zehirlenmeye

neden olabilecek maddeler” sorusuna ilk ziyarette 2 ve tizeri dogru cevap verirken,
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son ziyarette bu oran %97.0’1 yiikselmistir (p=0. 000). Yine annelerin, %3.0’1
“Zehirlenme durumunda yapilacak uygulamalar” sorusuna ilk ziyarette 2 ve tizeri
dogru cevap verirken, son ziyarette bu oran %63.6’ya ylikselmistir (p=0.000).

Tablo incelendiginde, biitiin bu sorular i¢in, yapilan degerlendirmede aradaki

farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).



103

5.TARTISMA
Calismanin bu bolimi 1-4 yas donemi ¢ocuklar i¢in saptanan ev kazasi
risklerine ve bu risk faktorlerinin azaltilmasinda sosyal 6grenme teorisine dayali

hemsirelik girisimlerine iliskin bulgularin tartisilmasini igermektedir.

5.1. Annelerin ifadelerine Gére Cocuklara Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.2. Cocuklarin Ev Kazas1 Gegirme Durumuna Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
5.3. Ailelere ve Annelere Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.4. Cocuklarin Hemsirelik Girisimleri Sonucunda Ev Kazasi Ge¢irme Durumuna

[liskin Bulgularin Tartisilmasi

5.5.Annelerin  Oz-Etkilik-Yeterlik Puan Ortalamalarina Iliskin ~ Bulgularin

Tartisilmasi
5.6. Ev Cevresine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.7. Annelerin Ev Kazalar1 ve ilkyardim Uygulamalari Ile ilgili Sorulara Verdikleri

Cevaplara Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
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5.1. Annelerin ifadelerine Gore Cocuklara iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Erkek cocuklar, kiz ¢ocuklara gore daha c¢ok ev kazasi gegirmektedirler
(8,46). Morrongiello ve dig. (8)’nin yaptiklar1 ¢alisma sonucunda; erkek ¢ocuklar,
kizlardan daha sik ve ciddi ev kazalar1 gecirmislerdir. Bu aragtirmada, hemsirelik
girisimleri oncesi 6 ay i¢inde kiz ¢ocuklarin %36.4°1, erkek ¢ocuklarin %39.4’i ev
kazas1 gecirmistir (Tablo 4.1.2). Yapilan degerlendirmede aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.021). Elde edilen bu bulgular dogrultusunda
annelere cocugun cinsiyetinden dogan risk faktorlerine dikkat edilmesinin 6nemi
vurgulanmustir.

Kose ve Bakirct (54)’nin yaptiklari calismada, genis ailelerde yasayan
cocuklarda ev kazasi gecirme sikliginin arttigi (p<<0.05) saptanmistir. Bu arastirmada,
ailelerin %63.6’s1 dort ve stii kisi iken, bu ailelerdeki ¢ocuklarin %48.5’1 hemsirelik
girisimleri 6ncesindeki 6 ay icinde ev kazasi gegirmistir (p=0.004), (Tablo 4.1.2).
Sosyal 6grenme teorisine dayali hemsirelik uygulamalar1 ile annelerin basta baba
olmak tizere diger aile fertlerini ve akrabalar etkileyerek ev kazalar ile ilgili glivenli
davranislart sergileyerek ¢ocuga model olunulmasina ¢alisilmistir. Béylece ¢ocugun
bagkalarin1 seyrederek ev kazalar ile ilgili glivenli davranislar1 ¢evreden 6grenmesi
planlanmaistir (39).

Kilig ve dig. (12)’nin yaptiklar1 arasgtirmada, 0-4 yas grubunda yaralanma
sikliginin %14.1 ile diger yas gruplarina kiyasla daha fazla oldugu saptanmistir. Bu
arastirmanin orneklemini 1-4 yas donemi ¢ocuklar olusturmus ve en ¢ok kazayr 13-
24 ay donemdeki ¢ocuklar gegirmistir (Tablo 4.1.3).

Cocuklarin evde anneleri tarafindan gozetlendikleri siire azaldik¢a, ev kazasi
gecirme riskleri artmaktadir (22). Bu arastirma sonucunda, ¢ocuklarin %36.4’{inilin
evde yalniz bagina kaldig1 ve %83.3’iintin hemsirelik girisimleri dncesindeki 6 ay
icinde ev kazast gecirdigi goriilmektedir (p=0.002),(Tablo 4.1.3).Yapilan
degerlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Annelerin %58.3’1i ¢ocuklarinin evde yalniz kalma nedenini aligverise (markete)
gitme, bu siirenin ortalama uzunlugunu da 5-10 dakika (%75.0) olarak
belirtmislerdir ( Ek Tablo 4). Bu arastirma bulgularina gore, evde yalniz basina kalan

veya anneleri tarafindan gozetlenme siiresi azalan ¢ocuklar daha ¢ok ev kazasi
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gecirmektedir. Uygulanan hemsirelik  girisimlerinde ¢ocugun evde yalniz
birakilmasinin 6nemli bir ev kazasi risk faktorii oldugu annelerle tartisilmistir.

Bu arastirma da, en ¢ok oynanilan oyuncak olarak ¢ocuklarin %33.3’{iniin
araba, %15.2°sinin bebek ya da maymun, %]12.1’inin ise legoyu tercih ettikleri
goriilmektedir. Cocuklarin %32.0’1 annesi, kardesi ya da arkadasi ile kovalamaca,
komsuculuk, saklambag, giires benzeri oyunlar1 oynamayi, %18.0°1 resim yapmay1
severken, %37.0’1 ¢izgi film izlemeyi tercih etmektedir (Tablo 4.1.4). Herhangi bir
etkinlik, olay, nesne cocugun dikkatini ¢ektigi takdir de gozlem yoluyla 6grenme
meydana gelebilir. O yilizden anne ve babalarin model alinmasini istedikleri
davranislar1 ¢ocuklari i¢in dikkat ¢ekici hale getirmeleri gerekmektedir. Gozlem yolu
ile 6grenme de ¢izgi film kahramanlar1 gergek yasam orneklerinden (model) daha
cok dikkat cekmekte ve daha etkili olmaktadirlar. Bu yiizden anneler ev kazalar ile
ilgili pek ¢ok davranisi c¢ocuklarmma kazandirmak igin ¢izgi film kahramanlari
tizerinden oOrneklendirme yapmasinin etkili bir sekilde kullanilmasi konusunda
bilgilendirilmistir (36). Anneler ile birlikte ev kazlar ile ilgili giivenli davraniglarin
cocuga nasil ogretilecegi konusunda oyun, resim, hikaye vb. yollar kullanilarak
cesitli uygulamalar yapilmigtir.

Cocuklar, kendilerine model olarak sectikleri televizyondaki dizi
kahramanlarinin  6zelliklerini, giinlilk yasamlarmma ve oyunlarina yansitmaya
baglarlar. Film kahramanlari, ¢esitli davranislarla ¢ocuklarin saldirganlik diirtiilerini
harekete gecirerek, onlar1 saldirgan yapabilir (88). 1-4 yas donemi ¢ocuklar i¢in ev
kazas1 risklerinin belirlendigi bu arastirma da, ¢ocuklarin %66.7’sinin giinde 90180
dakika televizyon izledigi ve bu c¢ocuklarin %54.5’inin hemsirelik girisimleri
oncesindeki 6 ay i¢inde ev kazasi gegirdigi saptanmistir (p=0.004). Cocuklarin
%24.2’sinin izledigi film ya da ¢izgi filmlerden etkilenerek, davranmisa yonelik
uygulamalarinin oldugu, %87.5’inin hemsirelik girisimleri dncesindeki 6 ay icinde
ev kazasi gegirdigi belirlenmistir (p=0.000),(Tablo.4.1.5). Bu iki 6zellik i¢in yapilan
degerlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Elde
edilen bu bulgulara gore, ¢ocuklarin 6zellikle saldirgan davraniglardan etkilendigi
saptandigindan ¢ocuklarin izleyecegi filmlerin ¢ok 1yi se¢ilmesi gerektigi konusunda

anneler bilgilendirilmistir. Ayrica, saldirgan ya da olumsuz davranislarin filmde
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yapildigi, gercek hayatta yapilmasinin kendileri ya da c¢evreleri i¢in zararh
olabilecegini ¢cocuklara anlatmanin 6nemi vurgulanmistir (36,38-39,78-80).

Bu arastirmada anneler, ¢ocuklarinin  %66.7’sinin hareketli oldugunu ifade
etmis ve bu cocuklarin %51.5’1 hemsirelik girisimleri oncesindeki 6 ay icinde ev
kazas1 ge¢irmistir (p=0.0581), (Tablo.4.1.5). Yapilan degerlendirmede aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ( p>0.05). Annelere 1— 4 yas donemi ¢ocuk
ozellikleri anlatilarak ev kazalar1 ve gelisim donemi ozellikleri arasindaki iliski
tartisilmustir.

Morrongiello ve dig. (8)’nin yaptiklar1 ¢alisma da, ev kazalari ile ilgili ¢ocuk
faktorleri; risk alimi, heyecan arayisi, uyum diizeyi ve davranis yonetiminin
kolaylastirilmasi olarak bulunurken, yapilan regresyon analizinde ¢ocuk faktorleri ile
cocuk ev kazalari arasindaki iligki anlamli bulunmustur. Cocuklarin risk alimi
arttikca, ev kazasi gecirme sikliklart da artmaktadir. Bu arastirmada, ¢ocuklarin
%69.7’sinin elektrikli aletlerle oynamaya, sicak demlige vb. dokunmaya ilgi
duydugu ve bu ¢ocuklarin %57.6’sinin hemsirelik girisimleri 6ncesindeki 6 ay iginde
ev kazasi gecirdigi belirlenmistir (p=0.754). Ayrica, ¢ocuklarin %90.9’nun mutfak
esyalar1 ile oynama ya da anneye yardim amagl mutfakta olmaya, yemek yapmaya
ilgi duydugu ve bu c¢ocuklarin %69.7’sinin hemsirelik girisimleri 6ncesindeki 6 ay
icinde ev kazasi1 gecirdigi saptanmistir (p=0.180), (Tablo.4.1.5). Bu iki 6zellik i¢in
aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Yine bu
arastirmada, ¢ocuklarin %51.5’inin ¢cakmak ve kibrite karsi ilgisi olmadig1 ve bu
cocuklarin %39.4’niin hemsirelik girisimleri oncesindeki 6 ay i¢inde ev kazasi
gecirdigi belirlenmistir (p=0.049),(Tablo.4.1.5). Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Elde edilen bu bulgulara goére, annelere ev kazasina
yol acan ¢ocuk risk faktorleri anlatilarak, ev kazasi ve risk faktorlerinin azaltilmasi
arasindaki iliski tartisilmistir.

Arastirma sonucunda, annelerin ifadelerine gore, arastirmaya alinan
cocuklarin %69.7’sinin baska ¢ocuklarla iyi ge¢indigi ve bu c¢ocuklarin %48.5’inin
hemsirelik girisimleri oncesindeki 6 ay i¢inde ev kazasi gecirdigi belirlenmigtir
(p=0.000), (Tablo 4.1.6). Yapilan degerlendirme de aradaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur ( p<0.05).
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Cocuklar, yetiskinler i¢in olusturulmus bir diinya da yasarlar. Bu yiizden de
birgok durum ve {lriiniin olas1 tehlikesini algilayamazlar (4). Cocuklarin davranis
ozelliklerinden kaynaklanan kolay incinebilirliklerinin yani sira fiziksel 6zellikleri,
hem kaza riskini artirir hem de daha fazla yaralanmalarina neden olabilmektedir (14).
Arastirma sonucunda, ¢ocuklarin %87.9’unun yatak odasini diger aile tiyeleri ile
paylasmakta oldugu ve bu ¢ocuklarin %69.7’sinin hemsirelik girisimleri dncesindeki
6 ay icinde ev kazasi gecirdigi belirlenmistir (p=0.289), (Tablo 4.1.6). Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bu arastirmada, cocuklarin %
72.9’nun anne-babanin yatak odasinda kaldigi g6z oOniine alinarak, miimkiinse
cocugun kendi yatak odasinda kalmasi, miimkiin olmadigi durumlarda anne-babanin
yatak odasinin ¢gocuga uygun olarak diizenlenmesi gerektigi vurgulanmustir.

Arasgtirma sonuglaria goére, ¢ocuklarin ¢ogunlugunun yas dénemlerine gore
ev kazasi gecirmeye neden olabilecek gelisim 6zelliklerini gosterdikleri saptanmistir
(Tablo 4.1.7, Tablo 4.1.8, Tablo 4.1.9). Bu bulgular dogrultusunda annelere 1-4 yas
donemi cocuk ozellikleri anlatilarak, ev kazalar1 ve gelisim donemi o6zellikleri
arasindaki iligki tartigilmis, ¢ocuk ev kazalarinin 6nemi vurgulanarak, annelerin ev

kazas1 konusunda farkindalik gelistirmesi saglanmaya c¢alisilmstir.

5.2. Cocuklari Ev Kazas1 Ge¢irme Durumuna iliskin Bulgularin Tartisilmasi
112 Acil Saghik Hizmetleri verilerine gore, bebek ve g¢ocuklarin maruz
kaldig1 ev kazalarinin %36.6° sin1 diisme sonucu olusan travmalar ve bogulmalar,
%34.9’unu zehirlenme, yanik ve yangmlar, %7.3’tinii ise elektrik carpmalari
olusturmaktadir (11). Bu arastirma sonucunda, annelerin sosyal 6grenme teorisine
dayali hemsirelik girisimlerinin uygulanmasindan onceki alt1 ay i¢inde gecirilen en
onemli ev kazasi sorusuna verdikleri cevaplara gore, arastirmaya alman 1-4 yas
donemi ¢ocuklarin %75.8°1 ev kazas1 gecirmistir. Gegirilen en ciddi ev kazasi, diisme
/kayma/carpma (%51.5)’dir (Tablo 4.2.1). Anneler ile evde diismeye neden
olabilecek faktorlerin ¢ocuklarinda yaratabilecegi sorunlar tartisilmis, anneler evde
diismeye neden olabilecek faktoérleri saptamalart konusunda desteklenmis, diismeye
neden olabilecek faktorlerin azaltilmasi i¢in gereken diizenlemelerin yapilmasinin
onemi vurgulanmis, risk faktorlerinin azaltilmasi i¢in diizenlemelerin yapilmasi ve
anneler diisme sonrasi yapilacak uygulamalar1 oyuncak bebek iizerinde gostermeleri

konusunda cesaretlendirilmistir.
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Turan ve Ceylan (55)’1n yaptiklar1 ¢alismada, son bir ay i¢inde ¢cocuklarin en
fazla oturma odasinda kaza gecirdikleri saptanmistir. Arastirma sonucunda, ev
kazalarmin %44.0’1 oturma odas1 ya da salonda , %28.0°1 6gleden sonra olmustur
(Tablo 4.2.1). Bu arastirmada, cinsiyet farkliligina bakilmamis olup, ev kazalarinin
biiytik bir kisminin ¢ogunlukla oyun alani olarak da kullanilabilen oturma odasi ya
da salonda olmasi nedeni ile her iki cinsiyet i¢inde risk faktorii olarak belirlenmistir.
Ev cevresi risklerinin azaltilmas1 amaci ile annelere ¢ocuk ev kazalarmin olusumuna
yol acan ev cevresi risk faktorleri anlatilarak, ev kazasi ve risk faktorlerinin
azaltilmasi arasindaki iligki tartisilmis, annenin oda oda evdeki kaza risklerini esi ile
birlikte saptamasi istenmis ve sonraki ziyarette sonuglar degerlendirilmistir. Ayrica
anneler ev kazalar1 yoniinden evin uygunlugunu stirekli izlemeleri ve gerekli
Onlemleri almalar1 konusunda cesaretlendirilmistir.

Alaska ve Louisiana’daki 0—6 yas cocuk oliimlerinin incelenmesi sonucunda,
oliimlerin  %40.8’inin ¢ocuklarin anne— babalar1 tarafindan yetersiz gozetlenmeleri
sonucu olustugu saptanmistir (23). Dal Santo ve dig. (20)’nin yaptiklar1 ¢aligsmada,
cocuklarin gegirdigi kazalarin %3.5’inde tibbi tedavi gerektigi, %25 nin evde tedavi
edildigi, %70’ine hi¢bir miidahale yapilmadig1 belirlenmistir (20). Bu arastirmada,
ev kazasi oldugu zaman ¢ocuklarin %56.0°1 oyun oynamakta iken, %48.0’mnin babasi
evde yoktur, annesi ise o sirada temizlik, elisi ya da mutfakta yemek yapmaktadir.
Cocuklarin %76.0’min ev kazasi sonrasi hastaneye gotiiriilmesi gerekmemistir
(Tablo 4.2.1(Devami)). Uygulanan hemsirelik girisimlerinde ¢ocuklarin evde yalniz
birakilmamalar1 ve gozetim altinda tutulmalarinin 6nemi vurgulanmis, gozetim
eksikligi ve ev kazas1 arasindaki iligki tartigilmistir.

Oyuncaklar ¢cocugun yasina ve gelisim diizeyine uygun seg¢ilmediginde ve
gerekli Onlemler almmadiginda ciddi hatta oldiriicii kazalara neden olabilirler.
Kesikler en sik goriilen yaralanma seklidir. Oyuncaklara bagli yaralanmalar ve
olumler oyuncak iireticileri, tiiketiciler ve oyuncakla oynayan g¢ocugu izleyenler
tarafindan Onlenebilmektedir (14). Bu arastirmada, hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasindan 6nceki alt1 ay icinde cocuklarin %15.2°si oyuncaklari nedeni ile ev
kazasi gecirmislerdir (Tablo 4.2.1(Devami)). Anneler ¢ocugun yasina uygun oyuncak

se¢imi konusunda bilgilendirilmistir.
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5.3. Ailelere ve Annelere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Inan¢ ve dig. (27)’nin yaptiklar1 arastirma sonucunda; genis ailede yasiyor
olmanin yaralanmaya yol acan baslica risk etkeni oldugu belirlenmistir. Arastirma
sonucunda, ailelerin %81.8’inin ¢ekirdek aile oldugu ve bu ailelerin %66.7’sinin
cocugunun hemsirelik girisimleri Oncesindeki 6 ay icinde ev kazasi gecirdigi
saptanmistir (p=0.727). Yine ailelerin %48.5’inin iki ve dort tizerinde ¢ocugu oldugu
ve bu ailelerdeki ¢ocuklarin %39.4’{intin hemsirelik girisimleri oncesindeki 6 ay
icinde ev kazasi gecirdigi belirlenmistir (p=0.097),(Tablo 4.3.1). Aradaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Sosyoekonomik durumu diisiik olan ailelerdeki ¢ocuklarda ev kazasi riski

artmaktadir (4). Bu arastirmada, ailelerin %63.6’sinin 1200 TL ve alt1 gelire sahip
oldugu ve bu ailelerin ¢ocuklarin %51.5’inin hemsirelik girisimleri 6ncesindeki 6
ay icinde ev kazasi gegirdigi goriilmektedir ( p=0.388). Yine ailelerin %54.5’inin ev
sahibi oldugu ve bu ailelerin ¢ocuklarinin %39.4’tintin hemsirelik girisimleri
oncesindeki 6 ay i¢inde ev kazasi gecirdigi goriilmektedir (p=0.143),(Tablo 4.3.1).
Bu iki aile 6zelligi i¢in aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05).
Arastirma sonucunda, ailelerin %63.6’sinin yasadiklar1 evlerin 4-6 odali oldugu ve
bu ailelerin ¢ocuklariin %45.4’{intin hemsirelik girisimleri 6ncesindeki 6 ay iginde
ev kazasi gecirdigi goriilmektedir ( p=0.002),(Tablo 4.3.1). Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ebeveynler ev kazalarinda yapilacak ilkyardim
uygulamalar1 konusunda egitilmelidirler (17). Arastirma sonucunda, ailelerin
%69.7’sinin herhangi bir ilk yardim egitimi almadiklar1 ve ilk yardim egitimi
almayan ailelerin %48.5’inin ¢ocugunun hemsirelik girisimleri oncesindeki 6 ay
icinde ev kazasi1 gecirdigi belirlenmistir (p=0.000). Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.3.1). Aileler yardim alabilecekleri toplum
kaynaklar1 konusunda bilgilendirilmistir (Halk egitim merkezlerinde anne-¢ocuk
egitimi, ilk yardim egitimi i¢in Kizilay, 6zel kuruluslarin hizmetleri vb.).

Ailede bir bireyin kaybi, tasinma, kardesin dogumu gibi aile ici stres etkenleri
de ev kazalarma bagli 6liim oranlarinin artisina katkida bulunmaktadir (62). Bu
arastirmada, ailelerin %21.2’sinin arastirmaya katilmadan onceki son alt1 ay i¢inde

ailede hastalanma durumu yasadiklar1 ve bu ailelerin ¢ocuklarinin %85.7’sinin
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hemsirelik girisimleri oncesindeki 6 ay i¢inde ev kazasi gecirdigi belirlenmistir
(p=0.000). Yine ailelerin %27.3’tinde son alt1 ay i¢inde ailenin yasamini degistiren
bir olay yasandig1 ve bu ailelerin ¢ocuklarinin  %77.8’inin hemsirelik girisimleri
oncesindeki 6 ay i¢inde ev kazasi gegirdigi saptanmistir ( p=0.000) ,(Tablo 4.3.2).
Aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu bulgular
15181nda annelerle aile ile ilgili ev kazasi risk faktorleri tartisilmis, anneler ev kazasi
olusumuna yonelik aile ozellikleri ile ilgili kaza risklerini belirleyebilmeleri
konusunda desteklenmis ve riskleri azaltici Onlemler almalar1 konusunda
cesaretlendirilmiglerdir.

Kili¢ ve dig. (12)’nin yaptiklar1 arastirmada, 0—4 yas grubu ¢ocuklarda ev
kazas1 gecirenlerin (dokuz vaka) %89 unun annesi ilkokul veya altinda bir egitim
diizeyine sahipken, bu yas grubundaki kaza gecirmeyen g¢ocuklarin annelerinde
ilkokul veya altinda 6grenime sahip olma yiizdesini %871 olarak saptamiglardir.
Arastirma sonucunda, annelerin %60.6’s1 26-30 yas, %24.2°si 21-25 arasinda iken,
%48.4°1 lise mezunu, %42.5°1 ise ilkogretim mezunudur (Tablo 4.3.3).

Bu arastirmada, annelerin %27.3’tintin hekimin tan1 koydugu bir hastaligi
oldugu ve hastalig1 olan annelerin ¢ocuklarinin %88.9’unun hemsirelik girisimleri
oncesindeki 6 ay icinde ev kazasi gegirdigi belirlenmistir (p=0.000), (Tablo 4.3.4).
Bu anne 6zelligi i¢in aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Ramsay ve dig. (50)’nin yaptiklar1 vaka kontrol ¢alismasinda, ebeveynlerin fiziksel
ya da mental olarak kendilerini 1yi hissetmeleri acisindan gruplar arasinda farklilik
bulunmamistir. Bu arastirmada, annelerin %36.4’tinlin uyuma ile ilgili sorun yasadig:
ve bu annelerin ¢ocuklarinin %27.3’tinlin hemsirelik girisimleri 6ncesindeki 6 ay
icinde ev kazas1 gegirdigi saptanmistir (p=0.004), (Tablo 4.3.4). Bu anne 6zelligi i¢in
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrica, annelerin
%66.7’smin haftada 1— 3 kez kendini yorgun hissettigi ve ¢ocuklarinin %55.6’sinin
hemsirelik girisimleri oncesindeki 6 ay i¢inde ev kazasi gecirdigi belirlenmigtir
(p=0.008), (Tablo 4.3.4). Bu o6zellik i¢in aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Sosyal 6grenme teorisine dayali hemsirelik girisimleri
dogrultusunda anneler, kendilerini yorgun veya bunalmis hissettiklerinde ¢ocugun
bakimma destek olmasi i¢in esinden, akrabalarindan, arkadaslarindan yardim

istemeleri konusunda cesaretlendirilmistir.
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Kose ve Bakirel (54) nin yaptiklar ¢calismada, ev kazalarindan sonra ailelerin
%27.5" inin evlerinde onlem aldig1 saptanmistir. Arastirma sonucunda, annelerin
%48.5’1 ev kazalan ile ilgili bir diizenleme yapildigmi belirtirken, ¢ocuklarinin
%48.5’inin hemsirelik girisimleri oncesindeki 6 ay icinde ev kazasi gegirdigi
saptanmistir (p=0.004), (Tablo 4.3.4). Yapilan degerlendirmede aradaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Anneler saptadiklar1 risk
faktorlerinin nedenlerini ¢6ziimlemeleri konusunda desteklenmis ve belirledikleri
riskleri azaltmak i¢in koruyucu iirtinleri kullanmalar1 ya da kendilerinin olusturmalari
konusunda cesaretlendirilmistir (6r. kap1 tutamaci olarak havlu, kumas vb. esyanin
kullanilmasi, sivri yerlerin pamuk, kumas vb. kapatilmasi).

Evde olusan en ciddi kaza yanma ve zehirlenmedir (7). Inang ve dig. (27) nin
yaptiklari arastirma sonucunda; ev kazalarinin %61’inin 13-60 ay grubunda olustugu
ve bu grupta en sik diisme ve yanigin goriildigt saptanmistir (41). Turan ve Ceylan
(55)’1n yaptiklar1 ¢alismada, son bir ay i¢inde ¢ocuklarin en fazla oturma odasinda
ev kazasi gecirdikleri saptanmistir. Morrongiello ve dig. (8) nin yaptiklari arastirma
sonucunda; ev kazalarimin en ¢ok sabah oldugu bulunmustur.

Aragtirma sonucunda, annelerin %35.3°1i yanik ve elektrik carpmasini ciddi
yaralanma olusturabilecek ev kazalari olarak belirtmislerdir. Evde kaza olmamasi
icin annelerin %60.9’u evlerini diizenlediklerini, %45.5’1 ¢ocuklarin evde her zaman
kaza gecirebileceklerini, %45.0’1 ¢ocuklarin en ¢ok mutfakta kaza gecirdigini,
%35.4°1 evde kazalar1 onlemek icin kendi deneyimlerinin yol gosterici oldugunu,
%20.4’t. de televizyon/gazete ya da aile/es/arkadastan bilgi edindiklerini
belirtmislerdir (Tablo 4.3.5). Annelerin hemsirelik girisimleri Oncesinde evde
kazalar1 6nlemek i¢in kendi deneyimlerinin yol gosterici oldugunu ifade etmeleri
annelerin ev kazalar1 ile ilgili midahalelere gereksinimleri oldugunu ortaya
cikarmistir. Yapilan hemsirelik girisimleri ile annelerin ev kazasi risk faktorlerinin
saptanmas1 ve azaltilmasinda sorumlulugu iistlenmesine ve arastirmacinin anneye
model olmasina calisilmistir.

Morrongiello ve dig. (8)’nin yaptiklar1 ¢alisma da, ev kazalarn ile ilgili
ebeveyn faktorleri; ebeveynlerin ¢ocuklari {izerindeki kontrol, koruyuculuk ve ¢cocuk
denetim inanglar1 olarak bulunurken, yapilan regresyon analizinde ebeveyn faktorleri

ile ¢ocuk ev kazalar1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur (8). Arastirma sonucunda,
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cocuklarin evde kaza ge¢irmemesi i¢in annelerin %93.9’u ¢ocugunu siirekli (5-10
dakika) gozetim altinda tutmaktadir. Annelerin %26.8’1 temizlik yaparken ¢ocugunu
gozetlemedigini, %56.7’si bu silirenin ortalama uzunlugunun 5-20 dakika oldugunu,
kendileri mutfakta is yaparken ¢ocuklarinin %49.6’sinin oturma odas1 ya da salonda
bulundugunu belirtmislerdir (Tablo 4.3.6). Cocuklarin evde yalniz birakilmamalari
ve gbzetim altinda tutulmalarinin 6nemi vurgulanmaistir.

Arastirma sonucunda, ¢ocugun tehlikeli bir davranisi oldugunda annelerin
%37.0’1 bu hareketi yapmamasi i¢in ¢ocuga bagirarak, kizdigini, %19.6’s1 da 6nlem
alip, cocugu ¢ekip uzaklastirdigini belirtmislerdir (Tablo 4.3.6). Cocuklar ¢evrelerine
kars1 merakhidirlar. Her seyi bilmek, 6grenmek, dokunmak, tatmak isterler. Bu
durumda ailelere diisen gorev; cocuklarina giivenli bir ortam hazirlamak, tehlikeli
durum ve nesneleri 6nceden diistiniip ortadan kaldirmaktir. Cocuklara dokunmamast,
yapmamasi gereken seyler agiklanmali, bu tiir davraniglarin sonucunda neler
olabilecegi konusunda ¢ocuklar bilgilendirilmelidir (Ornegin; firmla oynamamak,
prizlere dokunmamak, pencereden sarkmamak) (77). Bu amagla anneler ile birlikte
ev kazalar ile ilgili giivenli davranislarin ¢ocuga nasil 6gretilecegi konusunda oyun,
resim, hikaye, tekerleme vb. uygulamalar yapilmustir.

Annenin sosyal destegi, stresi, uyumu ile ¢ocuk ev kaza riski arasinda iliski
bulunamamistir (20). Leininger ve dig. (49)’nin yaptiklari ¢alismada, anne sosyal
destegi ve cocuklarin ev kazasi veya yaralanma gecirmeleri arasindaki iliski anlamli
bulunmustur. Bu arastirmada, annelerin %84.8’1 cocuguna giin i¢inde kitap okuma ya
da konusmak i¢in zaman ayirdigini, %66.7’si arkadaglari ile goriisebildigini, %93.9’u
ev disinda diizenli olarak katildig: (el — isi, dikis, taki, tiyatro, ana — ¢ocuk egitimi
vb.) bir aktivite olmadigin1 belirtmislerdir. Annelerin % 38.0’1 duygularim1 ya da
sorunlarini annesi veya yakinlar ile paylasmaktadir (Tablo 4.3.7). Bu bulgulara gore
anneler yardim alabilecekleri toplum kaynaklar1 konusunda bilgilendirilmis (Halk
egitim merkezleri, belediye, Kizilay, 6zel kuruluslar vb.) ve aile destek sistemlerini

kullanmalar1 konusunda cesaretlendirilmistir.

5.4.Cocuklarin Hemsirelik Girisimleri Sonucunda Ev Kazas1 Gecirme
Durumuna fliskin Bulgularin Tartisiimasi
Dal Santo ve dig. (20)’nin 5 yas altt ¢ocuklar ile yaptiklari ¢alismada,

annelerin %65’nin ¢ocuklarinin bir ya da daha fazla sayida ciddi ev kazasi
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gecirdigini rapor ettikleri belirlenmistir. Karatas ve dig. (53)’nin 0—6 yas grubu
cocugu olan anneler ile yaptiklar1 calismada, kadinlarin ¢ocuklarinin %66.7’sinin en
az bir kez ev kazasi gec¢irdigini, bunlarin %68.2’sinin evde oldugunu, en sik
gecirilen kaza tiplerinin diisme (%66.7), yanik (%43.9), yabanci cisim aspirasyonu
(%12.1), zehirlenme (%9.1) ve sivri maddelerle yaralanma (%6.7) oldugunu
saptamiglardir. Giizel ve dig. (56)’nin yaptiklar1 c¢alismada, ¢ocuk acil iinitesine
basvuran diisme olgularinin nedenleri ev esyalar1 (%35.4), merdiven (%17.4) ve
balkon ile pencere (%11.2) olarak tespit edilirken, olgularin 18.6’sinin hastaneye
yatirildigi, %69.6’sinin ayaktan tedavi gordiigii ve %11.8’inin acil servisten kendi
istegi ile ayrildigr belirlenmistir. Turan ve Ceylan (55)’1n 0—6 yas grubu cocuklari
olan anneler ile yaptiklar1 ¢aligmada, son bir ay i¢inde ¢ocuklarin %19.4’linlin ev
kazas1 gecirdigi, en sik gecirmis olduklart kaza tiplerinin yaniklar (%28.5), yabanci
cisim aspirasyonu (%23.5) ve korazif madde oldugu (%19.0) saptanmistir.

Bu arastirmada, hemsirelik girisimlerinin uygulandigr alti ay icinde
cocuklarin %36.4’1i ev kazast gegirmistir. Cocuklarin %350.0’1 bir kez kaza
gecirirken, gegirilen en ciddi ev kazas1 diisme / kayma / ¢carpma (%67.0)’dir. Ev
kazalarmin %37.3’i oturma odas1 ya da salonda olurken, % 26.4’1i sabah ya da
aksam olmustur (Tablo 4.4.1). Ev kazasi oldugu zaman ¢ocuklarin %37.3{iniin bas /
alim / burun / ¢ene / dudak bolgesi yaralanirken, %47.2°si oyun oynamakta,
%49.5’inin annesi o sirada temizlik ya da mutfakta yemek yapmaktadir. Evde kaza
sonrast ¢ocuklarin %24.8’ine krem siirtilmiis ya da hi¢bir sey yapilmamistir (Tablo
4.4.1(Devami)). Cocuklarin hemsirelik girisimleri uygulanmadan onceki 6 ay i¢inde
gecirdikleri en 6nemli ev kazasi sonuglari ile elde edilen bu sonuglar paralellik
gostermektedir. Sosyal Ogrenme teorisine dayali hemsirelik girisimleri sonucu
cocuklarin ev kazasi gegirmeleri azalmigtir. Ancak ev kazasi riskleri i¢inde 6zellikle
cocugun oyun oynarken annenin temizlik, yemek yapma gibi etkinlikler nedeni ile
cocugu gozetlememe davranisi hi¢ degiseme ugramadan ayni sekilde kalmistir. Bu
bulgu, annelerin c¢ocuklarmi gozetlediginde ev kazalarinin azaldigi sonucunu
desteklemektedir.

Altundag ve Oztiirk (24)’iin yaptiklari aragtirmada; 1-3 yas grubunda ¢ocuga
sahip olan annelere yapilan egitim sonucunda; egitim Oncesi ve egitim sonrasi

cocuklarda kaza goriilme siklig1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.001).
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Turan ve Ceylan (55)’1n yaptiklar1 ¢alismada, annelerin ev kazalarindan korunmaya
yonelik bilgi diizeyleri azaldik¢a ev kazalar1 goriilme sikliginin arttigi saptanmustir.
Arastirma sonucunda, hemsirelik girisimleri 6ncesindeki 6 ay i¢inde gecirilen en
onemli ev kazasi sorusuna annelerin verdigi cevaplara gore; ¢ocuklarin %75.8’inin
ev kazas1 yasadigi, sosyal Ogrenme teorisine dayali hemsirelik girisimlerinin
uygulandigr 6 ay i¢inde ise bu oranin %36.4’e distiigii saptanmistir (p=0.002),
(Tablo 4.4.2). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu
arastirmada, sosyal 6grenme teorisine dayali hemsirelik girisimleri sonucu annelerin
ev kazalarindan korunmaya yonelik bilgi diizeyleri ve uygulamalarinin artmasina
bagl olarak ¢ocuklarin daha az ev kazasi (Grafik 4.1) ge¢irdigi belirlenmistir. Bu
bulgu annelerin ev kazasi risklerini belirleyebilmeleri, ev kazasi risklerini azaltici
uygulamalarda bulunmalari, annelerin cocuga model olmasi ve ailenin diger fertlerini
etkileyerek onlarinda ¢ocuga model olmalarin1 saglamalari amaclari ile olusturulan
sosyal ogrenme teorisine dayali hemsirelik girisimlerinin 6 ay siire ile uygulanmasi
sonucunda elde edilmistir. Bu sonug¢ sosyal 6grenme teorisine dayali hemsirelik
girisimlerinin, 1-4 yas dénemi c¢ocuklarda ev kazasi goriilme siklig1 tizerine etkisi

oldugunu gostermistir.

5.5. Annelerin Oz-EtKilik-Yeterlik Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi
Hendrickson (28)’un 1-4 yas donemi ¢ocugu olan annelerle 6n—son test
diizeni ile yaptig1 aragtirmada, miidahale grubunda ev giivenlik davranislari i¢in 6z—
etkililik—yeterlik algisinin artirilabildigi  gosterilmistir (p=0.001). Bu arastirma
sonucunda, annelerin ilk ziyarette 6z—etkililik—yeterlik puan ortalamas1 86.091 iken,
son ziyarette bu ortalama 97.061°e¢ yiikselmistir (Tablo 4.5.1). Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.001). Bu bulgu, ger¢ek yasam 6rnekleri
tizerinden sozel iknayr kullanma (6r. Camasir suyu igen veya balkondan diisen
cocuk), annelere uygulayabilecegi basit Oneriler vererek, cesaretlendirme
(6r.esyalarin yerinin degistirilmesi), ev, anne ya da cocukta gozlenen degisimler
hakkinda geri bildirim vererek degisim yapabilecegine inandirma ve basari
duygusunun gelistirilmesi (or.esyalarla prizlerin 6nii kapatildiginda, anne ¢ocuga
daha sakin davrandiginda vb.), annenin duygularini paylagsmasini / rahatlatmasini
saglama (0r. ¢ocuk bakiminda esin destek olmamas1 vb.) gibi hemsirelik girisimleri

ile elde edilmeye c¢alisilmistir (36,38-39). Ev ziyaretleri 6 ay boyunca stirekli
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yapildig1 icin annelerdeki gelismeler gozlenebilmistir (30-31). Bu sonug (Grafik 4.2)
sosyal 6grenme teorisine dayali hemsirelik girisimlerinin, 1-4 yas dénemi ¢ocugu

olan annelerin 6z-etkililik-yeterlikleri iizerine etkisi oldugunu gostermistir.

5.6. Ev Cevresine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma sonucunda, mutfagin yedi o6zelligi i¢in, 6nemli davranigsal
degisimler gozlenmistir. Yapilan degerlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.6.1, Tablo 4.6.1.(Devami)). Mutfagin
pencere korkulugu i¢in emniyet diizenegi, balkon kapisi ve balkon korkulugunun
olmasimi igeren ii¢ Ozellikte yapisal degisimler ¢ok smirh diizeyde gozlenmistir.
Mutfagin bu ii¢ 6zelligi i¢in, yapilan degerlendirmede aradaki farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Bu durum, Tiirkiye’de pencere ve kapilar
icin yeterli yapt standartlarinin olmamasindan ve bu tiir diizenlemeler i¢in para
harcanmasi gerektiginden kaynaklaniyor olabilir (75). Bu yiizden pencere ve kapilar
icin yap1 standartlarinin olusturulmasi (65), yasa ve diizenlemelerin zorlayiciliginin
olmas1 (16) ve ebeveynlerin bu konuda farkindaliginin artirilmasi gerekmektedir.
Sosyal 6grenme teorisine dayalt hemsirelik girisimleri sonucunda annelerin evin
yapisal ozellikleri ile ilgili farkindalig1 artirilmis olup, yeni bir eve taginildigi zaman
evde bu yonde diizenlemeler yapacaklar1 ve yangin merdiveni, gaz alarmi ve duman
detektorii bulunmasina dikkat edecekleri tahmin edilmektedir.

Evlerde balkon, pencere ve kapilarda degisim yapilmasi, pencere
koruyucularinin kullanimi diismeleri ve kesikleri azaltacaktir (3,72). Istre ve dig.
(52)’nin  balkon ve pencereden diisen 15 yas alti ¢ocuklarin evlerini inceleyerek
yaptiklar1 arastirma sonucunda, apartmandan diismelerin %52’sinin pencereden,
%45’inin  balkondan oldugu belirlenmistir. Balkondan diismelerin tigte ikisinden
daha fazlasinin, balkon korkulugunun 10cm.den daha genis olmasi, pencerelerle ilgili
dismelerin tigte ikisinden daha fazlasinin da pencerelerin zeminden 61.cm yiiksekte
olacak sekilde al¢ak yapilmasi nedeni ile oldugu saptanmistir. Yiiksekten diismelerin
onlenmesi i¢in; tim pencerelerde 10 cm.den fazla acilmasma izin vermeyecek
sekilde giivenlik kilidi kullanmilmali veya balkon, ¢ati ve pencerelere yangin
durumunda kagis1 engellemeyecek sekilde 10cm.den fazla agilmayan dikey agilan

parmakliklar yapilmalidir (65).
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Ilk ve son ziyaretlerde banyo / tuvalette, “Banyonun/ tuvaletin kapis1 kilitli
tutulmalidir” 6zellikleri i¢in yapisal degisimler ¢cok sinirhi diizeyde gozlenmistir. Bu
iki ozellik i¢in, yapilan degerlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Bu durum, genellikle tuvalet ve banyo kapilarinin sadece
icten kilitlenebilir o6zellikte olmasindan ve tiilkemizde kapilar igin yeterli yapi
standartlarinin  (75) olmamasindan, var olan yasa ve diizenlemelerin de
zorlayiciliginin olmamasindan kaynaklaniyor olabilir (16). Diger ii¢ ozellik igin,
onemli davranigsal degisimler gozlenmistir. Yapilan degerlendirmede aradaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.6.2).

Arastirma sonucunda, ¢ocuk odasinda “Pervaz yiiksekligi 150 cm.in altinda
olan tiim pencereler, 10 cm.den fazla agilmamalidir” ve “Devrilebilecek agir
malzemeler ya da mobilyalar sabitlenmistir” 6zelliklerinde yapisal degisimler ¢ok
siirli diizeyde gozlenmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Cocuk odasinin diger ii¢ 6zelligi i¢in, onemli davramigsal degisimler
gozlenmistir. Yapilan degerlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.6.3).

Oturma odas ile ilgili “Kapinin yavas kapanmasini saglayan bir yontem ya da
cocugun parmaklarinin sikigmasini onleyecek kauguk kenarlik vardir” ozelliginin
gozlenmesi ilk ziyarette %6.1 iken, son ziyarette bu oran %42.4’e yiikselmistir,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). “Odada kirilip, ¢ocuga
zarar verebilecek siis esyasi (cam, porselen vb.) yoktur” 6zelliginin gozlenmesi ilk
ziyarette %66.7 iken, son ziyarette bu oran %75.8’e ylikselmistir (p=0.250). Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.6.4).

Arastirma sonucunda, ebeveyn odasindaki iki 6zellikte 6nemli davranigsal
degisimler gozlenmistir. Yapilan degerlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.6.5).

Evin genel o&zelliklerinden “Evde/apartmanda c¢alisir durumda yangin
sondiriicti vardir” maddesinin gézlenmesi ilk ziyarette %24.2 iken, son ziyarette bu
oran %42.4’e ylkselmistir (p=0.031), (Tablo4.6.6). Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Son ziyarette evde/apartmanda yangin sondiiriicii
olmasindaki bu yapisal degisimdeki artis, sosyal 6grenme teorisine dayali hemsirelik

girisimleri uygulanan ailelerin, apartman yoneticileri ile yasal olarak ‘her katta
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yangin soOndiirlici olmasi gerekliliginin’ konusulmasi yoniindeki miidahalenin
sonucunda olusmustur. Elde edilen sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmasina
ragmen her konutta / katta yangin sondiirme aletinin olmasi gereklidir (76). Evde
“Yangin merdiveni vardir” ve “Yangin veya duman detektorii vardir” 6zellikleri i¢in
yapisal higbir degisim gozlenmemistir. Bu durum, iilkemizde var olan yasa ve
diizenlemelerin de zorlayiciliginin olmamasindan (16,76) , ailelerin bu konuda para
harcamasi gerekliliginden kaynaklaniyor olabilir.

Evin genel ozelliklerinden iki 6zellik i¢in, 6nemli davranissal degisimler
gozlenmistir. Yapilan degerlendirmede aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.6.6).

Arastirma sonucunda, ev kazasi risk faktorlerinin azaltilmasinda sosyal
O0grenme teorisine dayali hemsirelik girisimleri ile ilk ziyarette belirlenen risk sayisi
ortalamasi 26.364’den, son ziyarette 16.091°e diismiistiir (Tablo 4.6.7) . Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001), (Grafik 4.3). Cocuklarin,
meraklarin1 baskilayacak etkinliklerle davraniglart degistirmek yerine gitivenli bir
cevrede, yasamalarini saglamak ev kazalar1 kontroliinde en uygun yaklasimdir.
Gtuivenli ¢evre, ¢evredeki riskleri stirekli gozlemleyerek, riskleri 6ngorerek, riskler
icin ¢ozlimler lreterek ve bireyleri stirekli bilgilendirerek olusturulabilmektedir (41).
Hendrickson (28)’un 14 yas déonemi ¢ocugu olan annelerle 6n—son test diizeni ile
yaptig1 arastirmada, annelerin giivenli davranislar1 i¢in 6z—etkililik—yeterligin
artirilmasi, ev ¢evresinin diizenlenmesi ile birlikte risklerin azaltilmasini da sagladigi
belirlenmistir (28). Bilgilendirme ile birlikte destekleyici ev ziyaretleri yapan
hemsireler, ev ¢cevresinin diizenlenmesini saglayabilmektedirler (16).

Bu sonuglar sosyal ogrenme teorisine gore gelistirilen hemsirelik
girisimlerinin, ev kazasina yol acan ev risk faktorlerinden davranigsal olanlarin
degistirilmesi i¢in etkisi oldugunu gostermistir. Ancak yapisal degisimler icin

beklenen etki saglanamamastir.

5.7.Annelerin Ev Kazalar1 ve Ilkyardim Uygulamalan ile Ilgili Sorulara
Verdikleri Cevaplara Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Powell ve dig.(51)’nin yaptiklar1 arastirma sonucunda, 6 yas alt1 ¢cocuklarin
egitim diizeyi yiiksek ebeveynlerine uygulanan ev kazalarini 6nleme programi

icerisinde; kirsal bolgede yasayan diisiik gelirli, egitim diizeyi diisiik ebeveynler i¢in



118

hazirlanan resimli, basit climlelerle olusturulan egitim kitap¢ig: ile yapilan egitim
sonrasinda; ev kazalarin1 6nleme bilgisinin hatirlanma oranin egitim diizeyi yiiksek
grupta %100, egitim diizeyi diisiik olan grupta %87 olarak saptanmustir.

Arastirma sonucunda, annelerin 4 dogru—yanlis sorusunu dogru cevaplamalari
siras1 ile ilk ziyarette %81.8, %87.9, %45.5, 9%90.9 iken, son ziyarette %87.9,
%100.0, %51.5, %100.0 olarak (Tablo 4.7.1) bulunmustur. Annelerin 8 agik uglu
soruya 2 ve iizerinde dogru cevap vermeleri sirasi ile ilk ziyarette %21.2, %9.1,
%36.4, %27.3, %12.1, %42.4, %60.6, %3.0 iken, son ziyarette %87.9, % 81.8,
%84.8, %93.9, %69.7, %97.0, %97.0, %63.6 olarak (Tablo 4.7.2, Tablo 4.7.2
(Devami)) saptanmustir. Biitlin bu sorular i¢in, aradaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Sosyal 6grenme teorisine gore gelistirilen hemsirelik
girisimlerinin, 1-4 yas donemi ¢ocugu olan annelerin ev kazalari ve ilkyardim

uygulamalari ile ilgili bilgi diizeyleri {izerine etkisi olmustur.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

1-4 yas donemi cocuklar i¢in ev kazasi risklerinin belirlenmesi ve bu risk
faktorlerinin azaltilmasinda sosyal 6grenme teorisine dayali hemsirelik girisimlerinin
etkinliginin belirlenmesi amact ile yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar iki ana baslik altinda toplanmustir.

6.1.1. 1-4 Yas Donemi Cocuklar I¢in Saptanan Ev Kazas1 Risklerine Iliskin
Sonuclar

Hemsirelik girisimleri 6ncesindeki 6 ay i¢inde; erkek ¢ocuklar, kiz ¢ocuklara
gore daha ¢ok kaza gecgirmistir (p=0.021), (Tablo 4.1.2).

Ailelerde dort ve st kisi yasayan cocuklarda ev kazasi gecirme siklig
artmistir (p=0.004),(Tablo 4.1.2).

Aragtirmanin 6rneklemini 1-4 yas donemi ¢ocuklar olusturmus ve diger yas
gruplarina kiyasla en ¢ok kazay1 13-24 aylik donemdeki ¢ocuklar gecirmistir (Tablo
4.1.3).

Evde yalniz basina kalan ¢ocuklar daha ¢ok ev kazasi ge¢irmistir (p=0.002),
(Tablo 4.1.3).

Gilinde 90-180 dakika televizyon izleyen ve izledigi film ya da cizgi
filmlerden etkilenerek, davranisa yonelik uygulamalar1 olan ¢ocuklar daha ¢ok ev
kazas1 gecirmistir (p=0.000),(Tablo.4.1.5).

Yatak odasmi diger aile tiyeleri ile paylasan ¢ocuklar daha ¢ok ev kazasi
gecirmistir (p=0.289), (Tablo 4.1.6).

Cocuklar yas donemlerine gore ev kazasi gecirmeye neden olabilecek
gelisim 6zelliklerinin ¢ogunu gostermislerdir (Tablo 4.1.7, Tablo 4.1.8, Tablo 4.1.9).

Arastirmaya alinan 1-4 yas donemi c¢ocuklarin 9%75.8’1 hemsirelik
girisimlerinden onceki 6 ay i¢inde ev kazasi gegirmistir. Gegirilen en ciddi ev kazasi,
diisme / kayma / ¢arpma (%51.5)’dir ev kazalarinin %44.0°1 oturma odas1 ya da
salonda , %28.0’1 6gleden sonra olmustur (Tablo 4.2.1). Ev kazasi oldugu zaman
cocuklarin %56.0’1 oyun oynamakta iken, %48.0’1nin babasi evde yoktur, annesi o
sirada temizlik, elisi ya da mutfakta yemek yapmaktadir. Cocuklarin %76.0’min ev

kazasi sonrasi hastaneye gotiiriilmesi gerekmemistir (Tablo 4.2.1(Devamni)).



120

Arastirmaya katilmadan onceki son alt1 ay i¢inde; ailede hastalanma durumu
(p=0.000) ve ailenin yasamimi degistiren bir olay yasayan ailelerin (p=0.000)
cocuklar1 daha ¢ok ev kazasi gecirmistir (Tablo 4.3.2).

Annelerin %60.6’s1 2630 yas, %24.2’si 21-25 arasinda iken, %48.4’1 lise
mezunu, %42.5°1 ise ilkdgretim mezunudur (Tablo 4.3.3).

Hekimin tani koydugu bir hastaligi olan annelerin c¢ocuklar1 daha ¢ok ev
kazas1 gecirmistir (p=0.000). Uyuma ile ilgili sorun yasayan annelerin ¢cocuklari daha
cok ev kazasi gec¢irmistir (p=0.004). Ev kazasindan sonra ailelerin %48.5°1 evde
kazalarla ilgili bir diizenleme yapmistir (p=0.004), (Tablo 4.3.4).

Annelerin  %35.3’ti  yanik ve elektrik ¢arpmasimni ciddi yaralanma
olusturabilecek ev kazalar1 olarak belirtmislerdir. Ev kazasinin olmamasi i¢in
annelerin %60.9°u evlerini diizenlediklerini, %45.5’1 ¢ocuklarin evde her zaman kaza
gecirebileceklerini, %45.0’1 ¢cocuklarin en ¢ok mutfakta kaza gegirdigini, %35.4’1
evde kazalar1 6nlemek i¢in kendi deneyimlerinin yol gosterici oldugunu, %20.4’i de
ev kazalarmin oOnlenmesinde televizyon/gazete ya da aile/es/arkadastan bilgi
edindiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.3.5).

Annelerin %26.8’1 temizlik yaparken ¢ocugunu gozetlemedigini, %56.7’si bu
stirenin ortalama uzunlugunun 5-20 dakika oldugunu, kendileri mutfakta is yaparken
cocuklarmin %49.6’sinin oturma odas1 ya da salonda bulundugunu belirtmislerdir
(Tablo 4.3.6).

Arastirma sonucunda, ¢ocugun tehlikeli bir davranisi oldugunda annelerin
%37.0°1 bu hareketi yapmamasi i¢in ¢ocuga bagirarak, kizdigini, %19.6’s1da 6nlem
alip, cocugu cekip uzaklastirdigini belirtmislerdir (Tablo 4.3.6).

Annelerin %84.8’1 ¢ocuguna giin i¢inde kitap okuma ya da konusmak i¢in
zaman ayirdigini, %66.7’si arkadaslar1 ile goriisebildigini, %93.9’u ev disinda
diizenli olarak katildig: (el — isi, dikis, taki, tiyatro, ana — ¢ocuk egitimi vb.) bir
aktivite olmadigini belirtmislerdir. Annelerin % 38.0°1 duygularin1 ya da sorunlarim

annesi veya yakinlari ile paylagmaktadir (Tablo 4.3.7).
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6.1.2.Saptanan Risk Faktorlerinin Azaltilmasinda Sosyal Ogrenme Teorisine
Dayah Hemsirelik Girisimlerine fliskin Sonuclar

Sosyal 6grenme teorisine dayali hemsirelik girisimlerinin uygulandigi alt1 ay
icinde ¢ocuklarin %36.4’1 ev kazas1 gecirmistir. Cocuklarin %50.0’1 bir kez kaza
gecirirken, gegirilen en ciddi ev kazas1 diisme / kayma / ¢arpma (%67.0)’dir. Ev
kazalarinin %37.3’li oturma odasi1 ya da salonda olurken, % 26.4’1i sabah ya da
aksam olmustur (Tablo 4.4.1).

Ev kazasi oldugu zaman cocuklarin %37.3’lintin bas / alin / burun / ¢ene /
dudak bolgesi yaralanirken, %47.2°s1 oyun oynamakta, %49.5’inin annesi o sirada
temizlik ya da mutfakta yemek yapmaktadir. Evde kaza sonrasi cocuklarin %24.8’ine
krem siiriilmiis ya da higbir sey yapilmamistir (Tablo 4.4.1(Devami)). Anneler
cocuklarini gozetlemediginde ev kazalariin siklig1 artmaktadir.

Hemsirelik girisimleri oncesindeki 6 ay i¢inde gecirilen en onemli kaza
sorusuna annelerin verdigi cevaplara gore; cocuklarin %75.8’inin ev kazas1 yasadigi,
sosyal 6grenme teorisine dayali hemsirelik girisimlerinin uygulandigi 6 ay i¢inde ise
bu oranin %36.4’e diistiigii saptanmistir (p=0.002), (Tablo 4.4.2). Bu sonug, sosyal
O0grenme teorisine dayali hemsirelik girisimlerinin, 1-4 yas donemi ¢ocuklarda ev
kazas1 goriilme siklig1 tizerine etkisi oldugunu gostermistir.

Annelerin ilk ziyarette 6z—etkililik—yeterlik puan ortalamasi1 86.091 iken, son
ziyarette bu ortalama 97.061°e ylikselmistir (p<0.001), (Tablo 4.5.1). Bu bulgu
sosyal 6grenme teorisine dayali hemsirelik girisimlerinin, 1-4 yas dénemi ¢ocugu
olan annelerin 6z-etkililik-yeterlikleri tizerine etkisi oldugunu gostermistir.

Sosyal 6grenme teorisine gore gelistirilen hemsirelik girisimlerinin, ev
kazasina yol acan ev risk faktorlerinden davranissal olanlarin degistirilmesine etkisi
olmustur (Tablo 4.6.1, Tablo 4.6.1.(Devami), Tablo 4.6.2, Tablo 4.6.3, Tablo 4.6.4,
Tablo 4.6.5, Tablo 4.6.6). Ancak yapisal degisimler i¢in beklenen etki
saglanamamustir (Tablo 4.6.1.(Devami), Tablo 4.6.2, Tablo 4.6.3, Tablo 4.6.6).

Ev kazasi risk faktorlerinin azaltilmasinda sosyal 6grenme teorisine dayali
hemsirelik girisimleri ile ilk ziyarette belirlenen risk sayisi ortalamasi 26.364’den,
son ziyarette 16.091°e dismiistiir (Tablo 4.6.7). Aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.001), (Grafik 4.3). Bu bulgu sosyal 6grenme teorisine
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dayali hemsirelik girisimlerinin, ev kazasina yol agan risk faktorleri tizerine etkisi
oldugunu gostermistir.

Sosyal 6grenme teorisine gore gelistirilen hemsirelik girisimlerinin, 1-4 yas
donemi ¢ocugu olan annelerin ev kazalar1 ve ilkyardim uygulamalan ile ilgili bilgi

diizeyleri tizerine etkisi olmustur (Tablo 4.7.1, Tablo 4.7.2,Tablo 4.7.2 (Devami)).

6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

6.2.1.Arastirmaya Ozel Oneriler

1. Sosyal 6grenme teorisine dayali hemsirelik girisimleri ile yapilan bu ¢alismanin,
cocuk saghigimi korumak ig¢in birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan
hemsireler tarafindan 1-4 yas donemi ¢ocugu olan ebeveynlere ev ziyaretleri

yapilarak kullanilmasi,

2. Aragtirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitap¢iginin birinci basamak saglik

hizmetlerinde gorev yapan hemsireler tarafindan kullaniminin saglanmasi,

3. Ev kazalarimin Onlenebilmesi ic¢in ¢ocuklarin cinsiyet farkindan dogan

Ozelliklerine dikkat edilmesi,
4. Cocuklarin ev kazasi ile ilgili gelisim 6zelliklerine dikkat edilmesi,
5. Cocuklarin evde yalniz basina birakilmamasi ve ev i¢inde siirekli gézetlenmesi,

6. Cocuklarin izleyecegi filmlerin ¢ok iyi se¢ilmesi ve uzun siireli televizyon

izlemelerinin 6nlenmesi,

7. Ailede hastalanma durumu veya ailenin yasamini degistiren bir olay yasandiginda

cocuklarin ev kazas1 yoniinden daha dikkatli gézlenmesi,

8. Annelerin ev disinda diizenli olarak (el — isi, dikis, taki, tiyatro, ana — ¢ocuk
egitimi, egzersiz vb.) aktivitelere katilmalar1 ve gerektiginde saglik personelinden

danigsmanlik almalari,

9. Annelerin ev kazasi risklerini siirekli olarak belirlemeleri,
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10. Ebeveynlerin ev kazasi risklerini azaltici uygulamalarda bulunmalari,

11. Annelerin ¢ocuga model olmalar1 ve ailenin diger fertlerini etkileyerek ¢ocuga

model olmalarini saglamalari,

12. Ebeveynlerin ¢ocugun yasma uygun olarak ev kazalar1 ile ilgili c¢ocugu

bilgilendirmeleri 6nerilmistir.

6.2.2.Genel Oneriler
1. Ev kazalarmin Onlenebilmesi i¢in birinci basamak saglik hizmetleri iginde

telefonla danisma hattinin kurulmast,

2. 11 diizeyinde ev kazalar1 5nleme programlarinin sektdrler arasi isbirligi ile bir ekip

hizmeti seklinde planlanmasi,

3. Kazalarla ilgili veri toplanmasi, elde edilen veriler dogrultusunda gerekli
miidahalelerin olusturulabilmesi amaci ile ulusal siirveyansi saglayacak kuruluslarin

olusturulmasi, hemsirelerin bu kurumlarda aktif gérev almasi,

4. Hemsirelerin ve hemsirelik okullarinin, ulusal kazalari 6nleme politikalariin
olusturulmasi, yasal diizenlemelerin yapilmasi ve var olan yasalarin uygulamalarinin

gelistirilmesi i¢in danigsmanlik roliinii istlenmesi,

5. Calismanin kiiciik bir 6rneklem grubu {izerinde yapilmasi nedeni ile daha biiytlik
orneklemler tizerinde diger yas gruplarim1i da kapsayan randomize kontrollii

calismalar seklinde planlanarak yapilmasi 6nerilmistir.
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Ek.1. Ev Cevresi Kontrol Listesi
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kendi kutularinda ve c¢ocuklarin ulasamayacagi kilitli
dolaplarda saklanmaktadir.

No: EV CEVRESI KONTROL LIiSTESI ilk Ziyaret | Son Ziyaret
Degerlendirilen Ev Alam Evet (E) Hayir (H) Yok (Y)
MUTFAK Deg | Ack | Deg | Ack

1 Mutfak zemini kaymaya neden olmayacak 6zelliktedir.

2 Yiiriirken takilmaya neden olabilecek kiigiik esyalar yoktur.

3 Keskin kenarli, koseli (tezgah gibi) esyalar pamuk ya da ticari
bir tiriinle kapatilmistir.

4 Kibrit, cakmak, mum gibi ¢ocugun ilgisini ¢ekecek seyler
cocuklarin ulasamayacag yerlerde saklanmaktadir.

5 Temizleyici maddeler ve zehirleyici tiriinler kendi kutularinda
ve ¢ocuklarin ulasamayacagi kilitli dolaplarda saklanmaktadir.

6 Mutfak masasinda ortli  kullanilmamakta ya da ortii
sabitlenmistir (klips ile).

7 Mama sandalyesi ya da iskemleler ocaktan uzakta
tutulmaktadir.

8 Cocugun tikanmasina neden olabilecek yiyecek (un, ekmek
vb.) ve kiiglik pargalar (kiirdan, buzdolabi miknatisi,
sigirilmemis balon vb.) cocuklarin ulasamayacagi yerlerde
saklanmaktadir.

9 Bigaklar ve diger keskin cisimler ¢ocuklarin ulagamayacagi
yerlerde veya dolaplarda saklanmaktadir.

10 Ilaglar ve vitaminler ¢ocuklarin ulasamayacagi kutularda veya
kilitli dolaplarda saklanmaktadir.

11 Blender, tost makinesi gibi kiiglik ev aletlerinin kullanilmadig:
zaman figleri ¢ekili ve ¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde
saklanmaktadir.

12 Elektrik prizlerinde emniyet kilidi vardir /  Cocugun
ulasamayacag1 yerdedir

13 Cop kutusu ¢ocugun ulasabilecegi yerde degildir.

14 Pencerelerin korkuluklari veya pencere agikligini ayarlayan
emniyet diizenegi vardir

15 Mutfagin balkona agilan kapist ¢ocuk tarafindan kolayca
acilamayacak ozelliktedir

16 Balkon korkuluklarinin arasi ¢ocuklarin ayak ya da baglarinin
sikismasina imkén vermeyecek genisliktedir.

17 Balkon parmakliklart kalin ve tirmanmaya engel olabilecek
ozelliktedir.

18 Aydinlatma yeterlidir (Ampuliin 75 watt’in altinda olmamast).
BANYO

1 Banyonun kapisi kilitli tutulmaktadir.

2 Banyo zemininde kaymayi Onleyici paspas ya da kaymayi
Onleyici bir 6nlem vardir.

3 Zemin 1slak degildir.

4 Banyoda aydinlatma yeterlidir.

5 Banyo kiivetinde kaymay1 6nleyen bir yaygi vardir.

6 Banyo kiiveti, kova benzeri kaplarda su biriktirilmemistir.

7 Elektrik prizlerinde emniyet kilidi vardir /

Cocugun ulagamayacagi yerdedir.

8 Elektrikli aletler (radyo, sa¢ kurutucu, 1sitict vb) banyonun
disinda ya da figleri ¢ekilmis, sudan uzakta ve ¢ocuklarin
ulasamayacagi yerlerde saklanmaktadir.

9 Temizlik triinleri ve dezenfektanlar, makyaj malzemeleri
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TUVALET

1 Tuvalet kapisi kilitli tutulmaktadir.

2 Zemin 1slak degildir

3 Zemininde kaymay1 Onleyici paspas ya da bir énlem vardir.

4 Tuvalette aydinlatma yeterlidir.
COCUK ODASI

1 Zemin kaymayacak 6zelliktedir.

2 Yirirken takilmaya neden olabilecek kiigiik esya,
sabitlenmemis kablo yoktur.

3 Pervaz yiiksekligi 150 cm.in altinda olan tiim pencereler, 10
cm.den fazla agilmamaktadir.

4 Pencere Oniine herhangi bir mobilya veya esya konulmamistir.

5 Pencerelerin korkuluklar1 veya pencere agikligini ayarlayan
emniyet diizenegi vardir

6 Karyola - yatak arasinda iki parmaktan fazla mesafe yoktur ve
yatak karyolaya rahat bir sekilde uymaktadir

7 Karyola kenarliklarinin ara boslugu 6 santimetreden fazla
degildir.

8 Zararli olabilecek bitkiler ¢ocuklarin ulagsamayacagi yerdedir.

9 Odada kirilip, gocuga zarar verebilecek siis esyasi (cam,
porselen vb.) yoktur.

10 Odada ¢ocugun yutabilecegi kiiciik maddeler yoktur.

11 Oyuncaklarin, tikanmaya sebep  olabilecek  kiigtk,
cikarilabilen pargalari yoktur.

12 Oyuncaklarin sivri uglari ya da ip gibi ince ve uzun pargalari
yoktur.

13 Tabanca, firlatilabilen oyuncak, dart ve mantar tabancasi
yoktur.

14 | Elektrik prizlerinde emniyet kilidi vardir /  Cocugun
ulasamayacag1 yerdedir

15 Cocuk odasinda ¢op vb. amact ile plastik poset
kullanilmamaktadir.

16 | Mobilyalarin sivri uglar1 pamuk ya da ticari bir {riinle
kapatilmustir.

17 Devrilebilecek  agir malzemeler ya da  mobilyalar
sabitlenmistir.

18 Perdelerin ve jalGzilerin (serit perde) agma kapama ipleri
cocugun ulasamayacag yiiksekliktedir.

19 Odanin aydmlatilmast yeterlidir (Lambalarin 75 watt’in
altinda olmamasi).

20 Balkon kapist ¢ocuk tarafindan kolayca agilamayacak
6zelliktedir.

21 Balkon korkuluklarinin arasi ¢cocuklarin ayak ya da baglarinin
sikismasina imkén vermeyecek genisliktedir.

22 Balkon parmakliklart kalin ve tirmanmaya engel olabilecek
6zelliktedir.
OTURMA ODASI

1 Kapmin yavas kapanmasimmi saglayan bir yontem ya da
¢ocugun parmaklarimin sikismasini dnleyecek kauguk kenarlik
vardir.

2 Yirirken takilmaya neden olabilecek kiigiik  esya,
sabitlenmemis kablo yoktur.

3 Kilim, hali ve vyolluklar kaymaya neden olmayacak
ozelliktedir.

4 Mobilyalarin sivri uclart pamuk ya da ticari bir riinle

kapatilmistir.
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5 Odada kirilip, ¢ocuga zarar verebilecek siis esyasi (cam,
porselen vb.) yoktur.

6 Elektrik prizlerinde emniyet kilidi vardir /  Cocugun
ulasamayacagi yerdedir

7 Pencere oniine herhangi bir mobilya veya esya konulmamustir.

8 Pencerelerin korkuluklar1 veya pencere agikligini ayarlayan
emniyet diizenegi vardir.

9 TV sehpasi sabitlenmistir ya da digmeyecek 6zelliktedir.

10 | Devrilebilecek agir malzemeler ya da mobilyalar
sabitlenmistir.

11 Zararl olabilecek bitkiler ¢ocuklarin ulagsamayacagi yerdedir.

12 Odada ¢ocugun yutabilecegi kiiciik objeler yoktur.

13 Odada kibrit, cakmak vb. malzemeler yoktur.

14 Odada cam kapi varsa, koruyucu olarak giivenli film
yapistirtlmustir.

15 Odanin aydinlatilmas: yeterlidir.

16 Ismmmak amacryla kullanilan 1sitict, soba vb. esyaya ¢cocugun
dokunmasini engelleyecek bariyer vardir.

17 Balkon kapist ¢ocuk tarafindan kolayca agilamayacak
ozelliktedir.

18 Balkon korkuluklarinin arasi ¢ocuklarin ayak ya da baglarinin
sikismasina imkén vermeyecek genisliktedir.

19 Balkon parmakliklar1 kalin ve tirmanmaya engel olabilecek
ozelliktedir.
MISAFIR ODASI

1 Kapinin yavas kapanmasini saglayan bir yontem ya da kauguk
kenarlik vardir.

2 Yiriirken takilmaya neden olabilecek kiigiik  esya,
sabitlenmemis kablo yoktur.

3 Kilim, hali ve yolluklar kaymaya neden olmayacak
Ozelliktedir.

4 Mobilyalarin sivri uclart pamuk ya da ticari bir triinle
kapatilmustir.

5 Elektrik prizlerinde emniyet kilidi vardir /  Cocugun
ulasamayacagi yerdedir

6 Pencere Oniine herhangi bir mobilya veya esya konulmamistir.

7 Pencerelerin korkuluklar1 veya pencere agikligini ayarlayan
emniyet diizenegi vardir.

8 Odada karilip, cocuga zarar verebilecek siis esyasi yoktur.

9 TV sehpasi sabitlenmistir ya da diismeyecek 6zelliktedir.

10 Devrilebilecek  agir malzemeler ya da  mobilyalar
sabitlenmistir.

11 Zararl olabilecek bitkiler ¢ocuklarin ulagsamayacagi yerdedir.

12 Odada ¢ocugun yutabilecegi kiiciik objeler yoktur.

13 Odada kibrit, cakmak vb. malzemeler yoktur.

14 Odada cam kapi varsa; koruyucu olarak giivenli film
yapistirilmistir.

15 Odanin aydinlatilmas: yeterlidir.

16 Isinmak amacryla kullanilan 1sitict, soba vb. esyaya ¢ocugun
dokunmasini engelleyecek bariyer vardir.

17 Balkon kapisi ¢ocuk tarafindan kolayca agilamayacak
6zelliktedir.

18 Balkon korkuluklarinin arasi ¢cocuklarin ayak ya da baglarinin
sikismasina imkén vermeyecek genisliktedir.

19 Balkon parmakliklart kalin ve tirmanmaya engel olabilecek

ozelliktedir.




136

EBEVEYN YATAK ODASI

1 Parfiim, kolonya, makyaj malzemeleri vb. kendi kutularinda
ve ¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde saklanmaktadir.

2 Elbise dolaplari i¢erden de ac¢ilmaktadir.

3 Dolaplar ve agir esyalar duvara sabitlenmistir.

4 Dolaplarin lizerlerine agir esyalar yerlestirilmemistir.

5 Elektrik prizlerinde emniyet kilidi vardir /  Cocugun
ulasamayacag1 yerdedir

6 Pencere oniine herhangi bir mobilya veya esya konulmamustir.

7 Pencerelerin korkuluklar1 veya pencere agikligimi ayarlayan
emniyet diizenegi vardir.

8 Abajur, sa¢ kurutma makinesi gibi elektrikli aletlerin fisleri
prizde takili degildir.

KORIDOR

1 Yiiriirken takilmaya neden olabilecek kii¢iik esya yoktur.

2 Yirime yolu iginde takilmaya neden olabilecek
sabitlenmemis kablo yoktur.

3 Kilim ve yolluklar kaymaya neden olmayacak 6zelliktedir.

4 Koridorun aydinlatilmas yeterlidir.

5 Vestiyer, dolap vb. agir esyalar duvara sabitlenmistir.

GENEL

1 Evin giris kapisi c¢ocuk tarafindan kolayca agilamayacak
ozelliktedir.

2 Evde ¢aligir durumda yangin séndiiriicii vardir.

3 Evde ilk yardim kutusu / ecza dolabi vardir.

4 Ecza dolaplari / ilk yardim kutusu ¢ocuklarin ulagamayacagi
yiikseklikte ve kilitlidir.

5 Evdeki her bir telefonda Zehir Danisma (114), Hizir Acil
Servis (112), Yangin ihbar (110), Saghk Danigsma (184) yazili
ya da kayithdir.

6 Acil bir durumda uygulanabilecek ev bosaltma plani vardir.

7 Evde silah varsa; mermileri bosaltilmis, emniyet kilidi kapali,
mermilerden farkli ve c¢ocugun ulasamayacagi bir yerde
saklanmaktadir.

8 Yangin merdiveni vardir

9 Merdivenlerde tirabzan ¢ift taraflidir

10 Yangin veya duman detektori vardir.
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Ek. 2. Cocuk Bilgi Formu

No:
Cocugun Bireysel Ozellikleri
1. Cinsiyeti: 1.Kiz  2.Erkek

2. Dogum Tarihi:  / /

3.Cocukta hekimin tan1 koydugu siirekli hastalik / lar :
) Var (belirtiniz. ........coooiniii e, )
2) Yok

4. Cocugun hekim onerisi ile stirekli kullandig ilag / lar :
) Var (belirtiniz. ........oooiiniii e, )
2) Yok

5.Cocugun su ana kadar ameliyat ge¢irme durumu:
) Var (belirtiniz. ........oooiiiiii e, )
2) Yok

6.Cocugun gece uykusu : Yatma zamani.... Uyanma zamani .... ..... saat/glin
giindiiz uykusu: Yatma zamani.... Uyanma zamanit ....  ...... saat / giin

7. Cocugun yemek yeme davranisi:

8. Cocugun tistiinde altin, nazar boncugu, masallah, c¢engelli igne, kiinye, kolye,
diigmeli giysi olma durumu:

1) Var (Delirtiniz. . ......o.oiinei i, )

2) Yok

9. Cocuga giin i¢inde bakan kisi/ler:
1) Anne 2) Biiyiikanne 3) Diger belirtiniz ...................cooeiiinini

Cocugun Davramssal Ozellikleri

1. Cocugunuzun evde en ¢ok oynadigi oyuncak nedir? ...........................
2. Cocugunuzun sevdigi Oyunlar .............ooeviiiiiiiiiiiii i

3. Cocugunuzun izlemeyi tercih ettigi yayinlar:
Ismi /Igerigi Izleme Siiresi Yayin saati
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4. Cocugunuzun film ya da ¢izgi filmlerden (6rnek; acemi cadi, driimcek adam vb.)
etkilenerek, davraniga yonelik uygulamalarinin olma durumu nasildir?

1) Var (belirtiniz.......c.ooiniiii e, )
2) Yok
3) Diger(belirtiniz. ........cooviieiiii i )

5.Cocugunuzun yasiti diger ¢ocuklara gore ev i¢inde kosma, dolaplar karistirma gibi
hareketlilik diizeyi sizce nasildir?

6.Cocugunuzun elektrikli aletlerle oynama (6r. elektrikli siiplirge, ¢camasir, bulasik,
tost makinesi) ,sicak demlige dokunma, prizle oynama gibi seylere ilgisi nasildir?

7.Cocugunuzun ¢akmak ve kibritlere kars ilgisi nasildir?

8.Cocugunuzun mutfakta olma, yemek yapmaya ilgisi nasildir?

Cocugun Sosyal Cevresi

1.Cocugunuzun yasiti diger ¢ocuklara gore baska cocuklar ile birlikte olma / 1iyi
gecinme durumu nasildir?

2.Cocugunuzun aralikli goriistiigii, oyun oynadigi arkadas / larinin olma durumu
nasildir?

1) Var
2) Yok
3) Diger(belirtiniz. .......o.ovuiiniiii i )

Fiziksel Cevre

1.Cocugunuz giin i¢cinde yaninda siz olmayinca zamanini en ¢ok evin hangi kisminda
gecirir?

1) Oturma odas1/ salon

2) Cocuk odast

3) Mutfak

4) Diger(belirtiniz. .......o.oiuiiiiii i )
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2. Cocugunuz giin i¢inde sizinle birlikte oldugunda zamanini en ¢ok evin hangi
kisminda gecirir?

1) Oturma odasi/ salon

2) Cocuk odasi

3) Mutfak

4) Diger(belirtiniz. .......covviiniii i )

3.Cocugunuz yatak odasini baska aile tiye / leri ile mi paylasir?

1) Evet (Kim/lerle belirtiniz..............ooeviiiiiiiiii i )
2) Hayrr

Cocugun Son 6 Ay Icinde Ev Kazas1 OyKkiisii:
1. Cocugunuzun son 6 ay icinde gegirdigi en ciddi ev kazast:

1) Diisme — kayma- carpma

2) Yanma — haglanma

3) Bogulma - aspirasyon

4) Kesik - s1yrik

5) Zehirlenme

6) Kirik

7) Diger belirtiniz ..........ccoviiiiiiiiiiiiiiii i

2. Cocugunuzun son 6 ay i¢inde en ciddi ev kazasini gecirdigi yer :

1) Mutfak

2) Banyo

3) Tuvalet

4) Cocugun yatak odasi

5) Koridor

6) Oturma odasi

7) Diger belirtiniz ..........ccovviiiiiiiiiiiiiiii i

3. Cocugunuzun son 6 ay i¢inde ge¢irdigi en ciddi ev kazasinin oldugu zaman :

1) Sabah

2) Ogle yemegi vakti

3) Ogleden sonra

4) Aksam yemegi vakti

5) Yatma zamani

6) Diger belirtiniz ..........ccocoiiiiiiiiiii

4.Cocugunuzun son 6 ay icinde gecirdigi en ciddi ev kazasinin oldugu zaman
cocugunuz ne yapiyordu:
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5. Cocugunuzun son 6 ay icinde ge¢irdigi en ciddi ev kazasinin oldugu zaman evde
bulunan kisiler ne yapiyordu:

6.Cocugunuzun son 6 ay i¢inde gecirdigi en ciddi ev kazasindan sonra hastaneye
gotlirtilmesi gerekti mi?

1) Evet (yapilan miidahale.................ooooiiiiiiii i, )
2) Hayir

7. Cocugunuz son 6 ay i¢inde oyuncaklar1 nedeni ile herhangi bir ev kazas1 ge¢irdi
mi?

1) Evet (DElirtinizZ. ....oneine it )
2) Hayir

8. Son 6 ay i¢inde ge¢irdigi ev kazalarindan sonra ¢ocugunuzun yaralanmasina
yonelik evde herhangi bir 6nlem alind1 mi1?

D)Evet (yapulanlar. ... )
2) Hayir
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Cocuk Gelisim Ozelliklerinin Ev Kazas1 Yoniinden Degerlendirilmesi

Degerlendirme

Gelisim Ozellikleri

Evet | Hayir

1 YAS DONEMI (12-24 ay)

Yiriyebilir ya da 10 saniye kadar yardimsiz ayakta durabilir.

Tirmanabilir (Sandalyeye ¢ikip, oturabilir, merdivenlerden asagi yukari
destekle inip ¢ikar)

Meraklidir, ¢evreyi inceler (Objelere ulasip onlari kaldirabilir, tek ya da iki
elini kullanarak onlar1 inceleyebilir, itebilir ya da firlatip atabilir)

Bas ve isaret parmagmi bir kiskac gibi kullanarak kiigiik objeleri tutabilir
(Seker, ekmek kirmtisi, boncuk, igne gibi kiicik ve ince maddeleri eline
alabilir).

Taklit ederek davranmig kaliplarin1 6grenir (Evde yapilan toz alma, telefonla
konusma, televizyon kumandasini kullanma gibi etkinlikleri taklit eder)

Deneme — yanilma yolu ile 6grenir (Vurmak, sallamak gibi yaptig1 hareketleri,
bir nesneyi kendine ¢ekme bigiminde kullanabilir, yeni tecriibeleri belli bir
siire denedikten sonra ayni tecriibenin baska seklini denemeye calisir, esyalari
farkli sekilde atma gibi).

Nesne ve olaylart zihinsel olarak sembollestirir, resmeder (Diisiinmenin
baslangici, oyun parkinda oynayan bir ¢ocuk disariya kagan topunu almak igin
cevresini gozler, topa ulagsmasini saglayacak bir nesneyi (¢ubugu vb.) bulur ve
kullanir).

Dikkat cekmeyi sever ( Annesinin omzunu tutarak, vurarak, yasak olan seyleri
yaparak veya kurallara uymay1 red ederek c¢esitli dikkat ¢ekme oyunlarina
bagvurur).

Nesne goztntin 6niinden kaldirildiginda onun yok olmadigmi 6grenir (Yeri
degistirilmis nesneyi en son saklandigi yerde degil, en son gdzden kayboldugu
yerde arar (Nesne siirekliligi)).

2 YAS DONEMI (25 - 36. AY)

Bagimsizlagir (Kosar, tirmanir, pencereden disar1 bakmak ya da kapiyr agmak
icin mobilyanin istline ¢ikip, yeniden inebilir, iki ayagini birden kullanarak
merdivenlerden inip ¢ikar, kasikla yemek yiyebilir)

Hareketlidir, yerinde duramaz, her seyi ellemek ister.

Nesneleri kesfederken basparmagmni ve isaret parmagmi kullanmada
beceriklidir (Kap1 tokmagin1 dondiirerek, kapilari agar ve kapar)

Cevresine yogun bir merak duygusuyla yaklasir (Kap1 saplarina ulasir, kapry1
ac1p disar ¢ikar, tehlikelere karsi yetersiz bir anlayiga sahiptir)

Taklit ederek davranig kaliplarini 6grenir (Annesinin pesinde dolasir, bazi ev
islerini oyun araciligi ile taklit eder).

Biiytiklerinin soziini dinlemeyip, tersini yapabilir, engellendiginde karsi
cikar, 6fke nobetleri gegirir, s6z dinlemez.

3-4YAS DONEMI (37 - 60.AY)

Iyi kosar, hemen hemen her yere tirmanabilir, tirabzana tutunarak
merdivenden ¢ikip, inebilir (Asili kalmaya meraklidir, bogazina perde
dolayabilir)

Giysilerini ¢ok az yardimla kendi giyip, ¢ikarabilir makas kullanabilir.

Ev igleri, bahge isleri, alis-veris gibi etkinliklerde anne — babaya yardimci
olmaktan ¢ok hoslanir.

Cok bagimsizdir, her seyi kendisi yapmak ister.

Inatgidir, kendi istegiyle hareket eder.
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EKk. 3. Aile ve Anne Bilgi Formu

1. Evde yasayan kisi sayist: Yetigkin: ......... Cocuk:....... No:

2.Ailenin aylik geliri:
1) 600 YTL ‘den az
2) 601 —1200 YTL
3) 1201 - 1800 YTL
4) 1801 —2400 YTL
5) 2401- 3000 YTL
6) 3000 YTL ‘den fazla

3.Yasanilan konutta oda say1si:
1) 2 oda
2)3 oda
3) 4 oda
4) Diger belirtiniz. ..........cooeiiiiiiiiiiiiii,

4.Evde hayvan bakilma durumu:
1) Evet (DElirtiniz. . .....ooveini e )
2) Hayr
3) Diger belirtiniz .....................

5.Evde bocek, hasarat olma durumu:
1) Evet (DelIrtinizZ. ....ooeiee et e )
2) Hayir
3) Diger belirtiniz .....................

6.Son 6 ay icinde ailede hastalanma durumu:

Hastahigin Adi Geciren Kisi Hastalik Siiresi Say1

7.Son 6 ay i¢inde ev degisimi, issizlik, 6lim, sakatlik gibi ailenin yagamini degistiren
bir olay yasanma durumu:
1) Evet (DelirtinizZ. ..o e e e )
2) Hayir
3) Diger belirtiniz .....................
8.Aile tiyelerinin hep birlikte zaman ge¢irme durumu:
) Evet (belirtiniz.........coooviiiniii e, )
2) Hayir
3) Diger belirtiniz .....................
9.Ailede su ana kadar ilk yardim egitimi alinma durumu:
) Evet (Delirtiniz. .. ....oouiei e )
2) Hayir
3) Diger belirtiniz ..................
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Anneye Ait Veriler
Bireysel Ozellikler

1.Yasimz?..................
2. Egitim durumunuz?............cccccveevvienieeireneenenn
3.Hekimin tan1 koydugu stirekli hastalik /lar: ...

Hekim onerisi ile stirekli kullanilan ilag /lar ...l
4.Gebelik sayist......... Yasayan ¢ocuk sayisi........
5.1k gebelik yast.........
6.Geceleri kag saat uyuyorsunuz ............... giindiiz uykusu............. saat / giin
7.Cocugunuza bakmak/ beslemek vb. i¢in gece kag kez uykunuzu boliiyorsunuz?......

8.Uyuma ile ilgili sorununuz var mi?
1) Evet (sikligmi belirtiniz.......................... )
2) Hayir
3)Digerbelirtiniz ............coooiiiiiiiii,

9.Diizenli olarak herhangi bir spor aktivitesi yapiyor musunuz?
1) Evet (sikligini belirtiniz.......................... )
2) Hayir
3) Diger belirtiniz ............ccooeiviiiiiiiiiiinni.

10. Sigara kullaniyor musunuz?
1) Halen igiyorum (.................. adet/glin, ........... yil)
2) Igtim brraktim (.................... adet/giin, ........... yil)
3) Hi¢ igmedim
4) Diger belirtiniz .....................

11.Alkollii i¢ki kullantyor musunuz?
1) Kullantyorum
2) Kullanmiyorum

3)Diger ..o
Alkol kullantyorsaniz: miktart ............. kadeh,
sitkligr 1) Giinde
2) Haftada
3) Ayda
4) Diger....cooovvviiiiiiiiii

12.Kendinizi yorgun hissetme durumunu ne siklikta yasarsiniz?
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13.Sizce ¢ocuk ev kazalarindan hangileri ciddi yaralanmalar olusturabilir?

14. Cocugunuzun evde kaza gecirmesini 6nlemek i¢in nelere dikkat edersiniz?

15.Cocugunuzun evde kaza gecirmesi agisindan sizce giiniin en riskli zamani ne
zamandir?

16.Sizce ¢ocugunuz evin hangi boliimlerinde daha ¢ok ev kazasi gecirmektedir?

17.Cocugunuzun ev kazasi gegirmesini 6nlemek i¢in gereken bilgi ve uygulamalari
nerelerden 6grenirsiniz?

1) Televizyon, gazete vb. medya

2) Internet

3) Ailem ve arkadaslarim

4) Doktor

5) Hemsire

6) Diger(belirtiniz.......c.oviuiii i )

Davramssal Ozellikleri

1.Cocugunuzu evde bulundugu siire i¢inde ne siklikta gdzlersiniz / izlersiniz?

2. Evde ¢ocugunuzu ne zaman gozlemezsiniz? ...............ooiiiiiiiiiiinn..
NEACNI .ottt
3. Gozlemlemediginiz siirenin ortalama uzunlugu? .............................

4.Siz mutfakta is yaparken ¢ocugunuz genelde nerede olur ve ne yapar?

3) Evet (belirtiniz........................... nedeni............ooevuvinnnns )
4) Hayir
S)Diger belirtinizZ. ......ovneii e
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6. Cocugunuzun ev kazasi olusturabilecek tehlikeli bir davranisim1 gordiigiintiz de
tepkiniz ne olur?

1) Yapmamasi i¢in bagirir, kizarim

2) Yaptig1 seyin tehlikeli oldugunu anlatirim

3) Babasina soylerim

4) Kisitlama koyarak, hareketlerini 6nlerim

5) Diger(belirtinizZ. .....ovveniiniii i )

Cevreye Ait Veriler

- Sosyal Cevre
1. Cocugunuzla konugmak ya da kitap okumak i¢in zaman ayirabiliyor musunuz?
1) Evet (stireyi belirtiniz.............coviiiiiiiiiiii i, )
2) Hayir (
3) Diger belirtinizZ. ......ooviveiii i

2.Arkadaslarmizla birlikte cesitli aktivitelere katilmak i¢in zaman ayirabiliyor
musunuz?

1) Evet (sikligini belirtiniz..............cooiiiiiiiiiiii e, )

2) Hayir (

3)Diger belirtiniz. . ..o

3.Ev disinda diizenli olarak katildiginiz bir aktivite var mi1? (el- isi, dikis, boyama,
taki, miizik, tiyatro vb.)

1) Evet (belirtiniz............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiae )

2) Hayir (

3) Diger belirtiniz. ......ooviiniii i

4. Duygularinizi / sorunlariizi kiminle paylasirsiniz?

Fizik Cevre Ozellikleri

1.Su ana kadar evinizde ¢cocugunuz ev kazasi gecirmesin diye bir diizenleme yapildi
mi1?

1) Evet (neler yapildi belirtiniz ...............cooiiiiiiiiiii s )

2) Hayir

3)Diger belirtiniZ ......ooneie e
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Ek.4. Oz-Etkilik-Yeterlilik Olcegi

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve diistineceklerini
anlatan 23 ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer
alan ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karar gore
asagidaki olcegi dikkate alarak yandaki rakamlardan uygun olani yuvarlak igine
aliniz.

1- Beni hi¢ tanimlamiyor
2- Beni biraz tanimliyor

3- Kararsizim

4- Beni 1yi tanimliyor

5- Beni ¢ok iyi tanimliyor

Genel Oz- Etkilik-Yeterlilik

Yaptigim planlar1 ger¢eklestirecegimden eminim

Yapmam gereken bir ise girisememe gibi bir problemim vardir

Bir isi bir seferde yapamiyorsam yapincaya kadar devam ederim

Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda, nadiren basaririm

Isleri yapip sonuclandirmadan yapmaktan vazgecerim

Zorluklarla kargilasmaktan kaginirim

Bazi isler ¢ok karigik goériiniiyorsa yapmak i¢in sikintiya girmem

Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa bitirinceye kadar devam ederim

O 00 1 &N i B W N —

Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun {izerinde ¢aligmaya devam ederim

—_
=

Yeni bir seyler 6grenmeye calistigimda, baslangicta basarili olamazsam hemen

vazgegerim

11 Beklenmedik problemler ¢iktiginda tizerinde fazla durmam

12 Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler 6grenmek icin ¢aba gostermekten
vazgegerim

13 Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder

14 Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla giivenmem

15 Ben kendime gilivenen bir insanim

16 Kolaylikla vazgegerim

17 Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin {istesinden gelme yetenegini kendimde bulamam

Sosyal Oz-Etkilik-Yeterlilik

18 Yeni arkadas edinmek benim i¢in zordur

19 Tanigsmak istedigim birisini goriirsem, onun bana gelmesini beklemek yerine ben
giderim

20 Arkadaslik kurulmasi giig, ilging biriyle tanisirsam, o kisiyle arkadas olmaktan
vazgegerim.

21 Banailgi gostermeyen biriyle arkadas olmaya calistigimda kolaylikla vazgegmem

22 Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem

23 Arkadaslarimi, arkadas edinmede kisisel yeteneklerimle kazanirim
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Ek.5. 1-4 Yas Dénemi Cocugu Olan Annenin Ev Kazalar1 ve Ilkyardim

Uygulamalan Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu
Asagida verilen ciimlelerin DOGRU ya da YANLIS oldugunu ifade ediniz.

D Y Cocuklar kosarken agizlarinda patlamis misir, fistik, seker gibi yiyeceklerin
olmasinin sakincasi yoktur.

D Y Biitiin elektrik prizlerinin emniyet kilidinin olmasina gerek yoktur.

D Y Cocuklar kedi, kopek gibi ailenin evcil hayvanlari ile oynarken gozlenmelidir.

D Y Cocugun arastirabilecegi yerlerde, annenin ¢antasinda ila¢ olmasinda sakinca
yoktur.

D Y Bitkiler ¢ocuklarin erigmesinin miimkiin olmadig: yerlere konmalidir.

D Y Patlayan balonlar veya silah gibi atmali oyuncaklar ¢ocuklar i¢in zararh

degildir.

Y Illag icirirken ¢cocuga bunun seker oldugunu séylemek iyi bir yoldur.

Y Bebek yiiriitiictilerinin kullanmasi ¢cocuk i¢in yararli degildir.

Y Ev kazalarim1 6nlemek i¢in zaman zaman ev ortami kontrol edilmelidir.

Y Cocuklar kovadaki, kiivetteki, klozetteki suda bogulabilirler.

Co oo

Asagida verilen sorulara kisaca cevap veriniz.

2. Evde olusan ¢ocuk kazalaria 6rnek verebilir misiniz?

2.Cocuklar biiytidiikge kazalara yatkin olurlar. Cocuklarin yas o6zelliklerini

dustindigiiniizde sizce ¢ocuklarin hangi 6zellikleri kazalara neden olur?

3.Cocuklar ¢evrelerindeki kisileri gozleyerek, onlar taklit ederek yeni davranislar
Ogrenirler. Anne ve babalar ¢ocuklarina istedikleri davraniglar1 6gretmek icin, sizce

neler yapabilirler?
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4.1 — 4 yas arasinda olma, erkek olma, annenin yorgun olmasi gibi nedenler evde

kaza olusumunu artirabilir. Sizde bu nedenlere 6rnek verebilir misiniz?

5.Cocugun gozetim altinda tutulmasi, evin diizenli tutulmasi gibi 6nlemler ev kazasi

olusumunu azaltmaktadir. Sizce bagka neler yaparak ev kazalarin1 6nleyebiliriz?

6.Cocugun soluk borusuna yabanci bir cisim kagtiginda; ¢ocuk oksiirebiliyorsa
oksiirmesi tesvik edilir. Bogulma sirasinda baska neler yapilabilir 6rnek verebilir

misiniz?

7.Yanik olustugunda; yanik bolge soguk suyun altina tutulur. Sizce, yanik

olustugunda baska neler yapilabilir 6rnek verebilir misiniz?

8.Diisme sonucunda ¢ocuklarda ne gibi yaralanmalar olusabilir 6rnek verebilir

misiniz?

9.Bocek ilaglar, alkollii icecekler cocuklarda zehirlenmeye neden olabilmektedir.
Sizce, evde bulunan hangi maddeler ¢cocuklarda zehirlenmeye neden olabilir, 6rnek

verebilir misiniz?

10.Cocuk zehirli bir madde ictiginde kusturulmaz. Sizce, zehirli madde i¢en ¢ocuk

icin baska neler yapilabilir, 6rnek verebilir misiniz?
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Ek.6. Aydinlatilmis Onam Formu
(Arastirmacimin Aciklamast)

‘1- 4 Yas Donemi Cocuk Olan Evlerde Ev Kazasi Risklerinin Belirlenmesi
ve Bu Risklerin Azaltilmasinda Sosyal Ogrenme Teorisine Dayali Hemsirelik
Girisimlerinin Etkinligi > konulu yeni bir aragtirma yapmaktayiz.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki
bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonillilitk
esasina dayalidir. Kararimizdan 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, 1-4 yas donemi g¢ocuk ev
kazalarinin  onlenmesidir. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Ars. Gor. Nuriye Yildirim tarafindan gerceklestirilecek olan bu
calismaya katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Arastirmaci, ¢alisma siiresince once ii¢ hafta arayla alt1 ev ziyareti, sonra 4
hafta arayla iki ev ziyareti olmak iizere toplam sekiz ev ziyareti yapacaktir. Ilk ve
son ziyarette arastirmaci tarafindan veri toplama formlar1 ve 6l¢ek doldurulacaktir.
Arastirmac1 evinizdeki ev kazasi risklerini saptamak amaci ile hazirladigr formu
kullanarak evinizdeki alanlari inceleyecektir. Evinizde yapilan bu inceleme
sirasinda arastirmaciya eslik edebilirsiniz. Daha sonraki ziyaretlerde 1- 4 yas donemi
cocuk ev kazasi risklerinin belirlenmesi, bu risklerin azaltilmasi i¢in sosyal 6grenme
teorisine dayali hemsirelik girisimleri uygulanacaktir.

Ayrica arastirmaci size hazirladigi egitim kitapgigimi vererek, yaptigr ev
ziyaretlerinde 1- 4 yas donemi ¢ocuk ev kazalar1 ve Onlenmesine iliskin sizi
bilgilendirecektir. Bu bilgilendirme 1s18inda; sizinle birlikte gereken oOnlemlerin
alinmasi i¢in planlamalar yapilacaktir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde saglik ocaginda size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir asamasinda
onayiizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilmcinmin Beyani)

Saymn Ars. Gor. Nuriye Yildirim tarafindan bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu c¢alismanin
benim katilimim ile yapilacagini, ¢alisma siiresince once ii¢ hafta arayla alti ev
ziyareti, sonra 4 hafta arayla iki ev ziyareti olmak tizere toplam sekiz ev ziyareti
yapilacagini, ilk ve son ziyarette arastirmaci tarafindan veri toplama formlar1 ve
Olcek doldurulacagini, arastirmacinin evimizdeki ev kazasi risklerini saptamak amaci
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ile hazirladig1 formu kullanarak evimizdeki alanlari inceleyecegini, evimde yapilan
bu inceleme sirasinda aragtirmaciya eslik edebilecegimi ve daha sonraki ziyaretlerde
1- 4 yas donemi ¢ocuk ev kazasi risklerinin belirlenmesi, bu risklerin azaltilmasi i¢in
sosyal 6grenme teorisine dayali hemsirelik girisimlerinin uygulanacagini biliyorum.

Ayrica arastirmaci bana hazirladig1 egitim kitapgigint vererek, yaptigi ev
ziyaretlerinde 1- 4 yas donemi cocuk ev kazalar1 ve Onlenmesine iliskin beni
bilgilendirecektir. Bu bilgilendirme 1s18inda; birlikte gereken onlemlerin alinmasi
icin planlamalar yapilacaktir. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer”
(denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyik 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimu sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) .

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimer” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidmin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Goriisme tamgi
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza Imza
Arastirmaci

Adi1 soyadi, tinvani:  Ars. Gor. Nuriye YILDIRIM

Adres: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal1 Sthhiye / ANKARA

Tel. Is: 0312305 1580 — 135  GSM: 0 506 XXX XX XX

Imza
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Ek.7. T.C. Saghk Bakanlig Ankara il Saghik Miidiirliigii’nden Alinan izin

RN TR SR IR R s e L S it
Fy ’ R o G
T.C.

ANKARA VALILIGI
i1 Saghk Miidiirliigii

Say1: B.10.4.1SM.4.06.00.09/773-99 001830 15012008

Konu : Diizeltme Onay:

! VALILIK MAKAMINA

Ilgi: 05.12.2007 tarih ve 44392 sayih onay.

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Yilksekokulu Doktora &grencisi Nuriye
YILDIRIM'1n “01-04 Yas Dénemi Cocuk Olan Evlerde Ev Kazasi Risklerinin Belirlenmesi
ve Bu Risklerin Azaltilmasinda Sosyal Ogrenme Teorisine Dayali Hemsirelik Girisimlerinin
Etkinligi” konulu tez ¢alismasim sehven Ocak 2008 - Haziran 2008 tarihler arasinda Kegitren
9 Nolu Ana Cocuk Saghg Aile Planlamas: Merkezinde yapabilmesi olarak yazilmis olup; tez
galigmas: tarihinin Ocak 2008-Haziran 2009 olarak diizeltilmesi hususunu;

Olurlanniza arz ederim.

OLUR
/qugmp ’f)
kki LOGOGLU

Vali a.
Vali Yardimeis1

EK: Yazi Ornegi (2 Sayfa)

Egitim Sube Miuddrligi Tel: 3859700/ 11 23 Faks: 38597 00/11 21
Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat sz;__ag: Otop 1 Yam M, kdy / Ankaxg ':_ .

PR aEan e o
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Ek.8. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve Ila¢ Uygulamalan

Etik Kurulu’nun Degerlendirme Raporu

5 B B
HACETTEPE UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi e
Tibbi Aragtirmalar Yerel Etik Kurulu

Say1 : B.30.2.HAC.0.01.00.05/ { 338
Konu:

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 19 HAZIRAN 2008 PERSEMBE giinii

Toplant1 No 1 2008/7
Proje No : LUT 08/20 (Degerlendirme Tarihi: 08.05.2008)
Karar No : LUT 08/20- 42

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Halk Sagligi Hemsireligi

Anabilim Dali 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. Giilimser Kublay'in sorumlu aragtirmacist

oldugu, Aras. Gor. Nuriye Yildinm'in tezi olan LUT 08/20 kayit numarali ve “I-4 Yay

Dinemi Cocuk Olan Evierde Ev Kazast Risklerinin Belirlenmesi ve Bu Risklerin

Azaltilmasinda Sosyal Ogrenme Teorisine Dayali Hemgirelik Girisimlerinin Etkinligi”

baghikli proje ©Onerisi Kurulumuzda degerlendirilmis olup, Tibbi Etik agidan uygun
* bulunmustur.

1. Prof.Dr. E. Riistii Onur (Baskan) /%7

2. Prof.Dr. Murat Yurdaksk ~ (Uye) LB TLLAARDA

3. Prof.Dr. Osman Abbasogls (Uye) L@—T(LMADN
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Ek.9. Ozgecmis

Arastirmact ilk, orta, lise 6grenimini Sivas’ta tamamlamig ve 1995 yilinda
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'ndan lisans derecesi ile mezun
olmustur. 1995 — 1999 yillar1 arasinda Cumhuriyet Universitesi Arastirma, Egitim ve

Uygulama Hastanesi Norosiriirji servisinde klinik hemsiresi olarak gérev yapmuistir.

1999 yilinda Abant izzet Baysal Universitesi Diizce Saghk Yiiksekokulu’nda
Ogretim Gorevlisi, Midiir Yardimcisi olarak calismaya baslamis ve ayni yil
Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dalr’ndan Bilim Uzmanligi’n1 almigtir.

Arastirmacinin hakemli ve siireli dergilerde yaymlanmis iki adet arastirma ve

ulusal / uluslar aras1 kongrelerde sunulmus dort adet poster bildirisi bulunmaktadir.

Arastirmaci, 2003 yilindan itibaren 2547 sayili yasanin 35. Maddesi ile
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim
Dali’nda doktora yapmaktadir.
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Ek.10. Ek Tablolar



Ek Tablo 1. Cocuklarin Cevresel Ozellikleri
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Fiziksel Cevre Ozellikleri S %

Anneden Ayri Olundugunda Bulunulan Yer

Oturma Odas1 / Salon 26 78.8
Cocuk Odas1 6 18.2
Ebeveyn Yatak Odasi 1 3.0
Anne ile Birlikte En Cok Bulunulan Yer

Oturma Odas1 / Salon 21 63.6
Mutfak 2 6.1
Cocuk Odast 10 30.3
Toplam 33 100.0




EK Tablo 2. Ailelerin Tamtic1 Ozellikleri
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Tamtic1 Ozellikler S %

Evde Hayvan Bakilma Durumu
Var * 6 18.2
Yok 27 81.8
Evde Bocek, Hasarat Olma Durumu
Var 4 12.1
Yok 29 87.9
Ayhlk Gelir

600 TL’den az 2 6.1

600 -1200 TL 19 57.6
1201 — 1800 TL 8 24.2
1801 —2400 TL 1 3.0
2401 - 3000 TL 3 9.1
Babanin Yasi
25 - 29 8 24.2
30 — 34 17 51.6
35 - 39 4 12.1
40 ve Usti 4 12.1
Babanin Egitim Diizeyi
Ilkokul 12 36.4
Ortaokul 9 27.3
Lise 11 333
Universite 1 3.0
Aile Uyelerinin Birlikte Zaman Gecirme Durumu
Var 32 97.0
Yok 1 3.0
Toplam 33 100.0

* Evlerde balik ve su kaplumbagas1 beslenmektedir.

** Evlerde hamam bocegi bulunmaktadir.



Ek Tablo 3. Annelerin Bireysel Ozellikleri
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Bireysel Ozellikler S %
Gebelik Sayis1
Bir 11 333
Iki 11 333
Uc 8 24.2
Dort 2 6.1
Bes 1 3.0
Toplam 33 100.0
Uyku
4 — 6 saat 2 6.1
7 —9 saat 23 69.7
10 — 12 saat 8 24.2
Toplam 33 100.0
Cocuga Bakmak/Beslemek icin Gece Uyanma
Bir kez 3 9.1
Iki kez 2 6.1
Uc Kez 9 27.3
Dort Kez 1 3.0
Bes Kez 2 6.1
Bolmiiyor 16 48.4
Toplam 33 100.0
Siirekli la¢ Kullanma
Var 5 15.2
Yok 28 84.8
Toplam 33 100.0
Giinliik Icilen Sigara Miktar1
1 — 5 adet 13 76.4
6 — 10 adet 2 11.8
11 —21 adet 2 11.8
Toplam 17 100.0
Sigara I¢me Yih
0—4yil 3 17.6
5-8yil 7 41.2
9-15wyil 7 41.2
Toplam 17 100.0
Alkol Kullanma
Kullaniyor 2 6.1
Kullanmiyor 31 93.9
Diizenli Spor Yapma
Var 2 6.1
Yok 31 93.9
Toplam 33 100.0




Ek Tablo 4. Annelerin Davramssal Ozellikleri

158

Davramssal Ozellikler S %

Anne Mutfakta Is Yaparken Cocugun Ne Yaptign
Oyun Oynama 15 44.0
Televizyon Seyretme 9 26.7
Mutfakta Oynama, Yardim Etme 6 17.6
Abla, Abi, Baba ile Oynama 4 11.7
Toplam 34* 100.0
Cocugun Evde Yalmz Kalma Nedeni
Aligveris (Market) 7 583
Abi, Abla Okula Gotiirme 4 333
Al Kattan Kémiir Alma 1 8.3
Toplam 12 100.0
Cocugun Evde Yalmz Kalma Siiresi

5 — 10 dakika 9 75.0
15 — 20 dakika 1 8.3

1 — 3 saat 2 16.3
Toplam 12 100.0

*Birden fazla cevap verildigi i¢in ‘n’ artmustir.
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Ek Tablo 5. Annelerin ilk ve Son Ziyaret Sonrasi Ev Kazalar1 ve ilkyardim
Uygulamalan Ile ilgili A¢ik Uclu Sorular: Bilme Durumlari

ILK ZIYARET SON ZIiYARET
0— 1 Dogru ** 2ve 1 Dogru Toplam Istatistik

Sorular S % S % S %
1.soru: Evde olusan cocuk kazalarina o6rnek verebilir misiniz?
0— 1 Dogru ** — — 6 18.2 6 18.2
2 ve 1 Dogru 1 3.0 26 78.8 27 81.8 *p=0.125
Toplam 1 3.0 32 97.0 33 100.0

2.soru: Diisme sonucunda cocuklarda ne gibi yaralanmalar

olusabilir 6rnek verebilir misiniz?

0 —1 Dogru ** 1 3.0 4 12.1 5 15.2
2ve 7 Dogru - - 28 84.8 28 84.8 *p=0.125
Toplam 1 3.0 32 97.0 33 100.0

* McNemar Testi.

** Acik uglu sorulara verilen dogru yanitlar iizerinden degerlendirme yapilmistir. 3x2 tablo
diizeninde gozlerdeki 5’den kiigiik teorik degerlerin sayis1 toplam goz sayisinin %20’sini gegtigi i¢in
satir birlestirilmesi yapilmistir. Soruya ‘Cevap verememe’ durumu ‘0’ ile belirtilmistir. Annelerin
biyiik ¢ogunlugu ilk ziyarette, sorulara en az ‘1’ dogru cevap verdigi icin, ‘cevap yok-bir dogru

cevap verme(0—1 Dogru)’ durumu cevap yok gibi degerlendirilmistir.
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Ek Tablo 6. ilk ve Son Ziyaretlerde Mutfagin Ozelliklerinde Gozlenen

Degisimler
ILK SON ZIYARET
ZIYARET Evet Hayir Toplam Istatistik
Ozellikler S % S % S %

laclar /vitaminler ¢ocuklarim ulasamayacag kutular veya Kkilitli dolaplarda
saklanmaktadir.

Evet 28 84.8 - — 28 84.8

Hayir 5 15.2 — — 5 15.2 *p=0.063
Toplam 33 100.0 — — 33 100.0

Mutfak zemini kaymaya neden olmayacak ozelliktedir.

Evet 30 90.9 - - 30 90.9

Hay1r 3 9.1 - - 3 9.1 *p=0.250
Toplam 33 100.0 - - 33 100.0

Yiiriirken takilmaya neden olabilecek kiiciik esyalar yoktur.

Evet 31 93.8 - - 31 93.8

Hay1r 2 6.2 - - 2 6.2 *p=0.500
Toplam 33 100.0 - - 33 100.0

Keskin kenarh, koseli (tezgiah gibi) esyalar pamuk ya da ticari bir iiriinle
kapatilmistir.

Evet 1 20.0 - - 1 20.0

Hayir - - 4 80.0 4 80.0 *p=1.000
Toplam 1 20.0 4 80.0  5** 100.0

Mama sandalyesi ya da iskemleler ocaktan uzakta tutulmaktadir.

Evet 21 100.0 - - 21 100.0

Hayir - - - - - -

Toplam 21 100.0 - - 21*%* 100.0

Elektrik prizlerinde emniyet kilidi vardir.

Evet - - - - - -

Hayir - - 33 100.0 33 100.0

Toplam - - 33 100.0 33 100.0

Elektrik prizleri ¢ocugun ulasamayacagi yerdedir

Evet 33 100.0 - - 33 100.0

Hayir - - - - - -

Toplam 33 100.0 - - 33 100.0

*  McNemar Testi.
**]1gili madde bulunmadig igin ‘n * azalmustir.
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Ek Tablo 7. ilk ve Son Ziyaretlerde Banyo ve Tuvalet Ozelliklerinde Gozlenen

Degisimler
ILK SON ZIYARET
ZIYARET Evet Hayir Toplam Istatistik
Ozellikler S % S % S %

Banyo zemininde kaymayi onleyici paspas ya da kaymayi

onleyici bir 6nlem vardir.

Evet 19 82.6 - - 19 82.6
Hay1r 3 13.0 1 4.3 4 17.4 *p=0.250
Toplam 22 95.7 1 43  23*% 100.0

Banyoda elektrikli aletler (radyo, sa¢ kurutucu, 1sitici vb)
banyonun disinda ya da fisleri ¢ekilmis, sudan uzakta

ve cocuklarin ulasamayacag yerlerde saklanmaktadar.

Evet 26 83.9 — — 26 83.9

Hayir 5 16.1 — — 5 16.1 *p=0.063
Toplam 31 100.0 — — 31*%* 100.0

Elektrik prizlerinde emniyet kilidi vardar.

Evet 4 12.1 - - 4 12.1

Hayir - - 29 879 29 87.9 *p=1.000
Toplam 4 12.1 29 87.9 29** 879

Elektrik prizleri ¢ocugun ulasamayacagi yerdedir.

Evet 33 100.0 - - 33 100.0

Hayir - - - - - -

Toplam 33 100.0 - - 33 100.0

Tuvalet zemini 1slak degildir.

Evet 19 73.1 — — 19 73.1

Hayir 7 26.9 - — 7 26.9 *p=0.016
Toplam 26  100.0 — — 26  100.0

*  McNemar Testi.

** [lgili madde bulunmadig1 i¢in ‘n > azalmistir.




Ek Tablo 8. i1k ve Son Ziyaretlerde Cocuk Odasinda Gézlenen Degisimler
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ik Ziyaret Son Ziyaret istatistik
Evet Hayir Toplam
Ozellikler S % S % S %
Zemin kaymayacak ozelliktedir.
Evet 17 85.0 — — 17 85.0
Hayir 3 15.0 — - 3 15.0 *p=0.250
Toplam 20 100.0 — — 20%*  100.0

Oyuncaklarin, ikanmaya sebep olabilecek kiiciik, ¢cikarilabilen

parcalar yoktur.

Evet 30 90.9 — — 30 90.9

Hayir 2 6.1 1 3.0 3 9.1 *p=0.500
Toplam 32 97.0 1 3.0 33 100.0
Oyuncaklarin sivri uglari ya da ip gibi ince ve uzun parcalar: yoktur.

Evet 28 84.8 — — 28 84.8

Hayir 5 15.2 — — 5 15.2 *p=0.063
Toplam 33 100.0 — — 33 100.0

Tabanca, firlatilabilen oyuncak, dart ve mantar tabancasi yoktur.

Evet 26 78.8 - - 26 78.8

Hayir 4 12.1 3 9.1 7 21.2 *p=0.125
Toplam 30 90.9 3 9.1 33 100.0

Cocuk odasinda ¢op vb. amaci ile plastik poset kullamlmamaktadar.

Evet 15 75.0 — — 15 75.0

Hayir 5 25.0 - — 5 25.0 *p=0.063
Toplam 20 100.0 — — 20%*  100.0

*  McNemar Testi.
** Cocuk odast olmayan evler oldugu i¢in ‘n ’ azalmstir.
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Ek Tablo 8(Devami). ilk ve Son Ziyaretlerde Cocuk Odasinda Gozlenen

Degisimler
ILK SON ZIYARET
ZIYARET Evet Hay1r Toplam Istatistik
Ozellikler S % S % S %

Pencerelerin korkuluklari veya pencere acikhiimi ayarlayan

emniyet diizenegi vardir.

Evet 10 50.0 - - 10 50.0
Hayir 1 5.0 9 450 10 50.0 * p=1.000
Toplam 11 55.0 9 45.0 20** 100.0

*  McNemar Testi.

** Cocuk odas1 olmayan evler oldugu i¢in ‘n ’ azalmistir.
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Ek Tablo 9. i1k ve Son Ziyaretlerde Oturma Odasinda Gozlenen Degisimler

ILK SON ZIYARET

ZIYARET Evet Hay1r Toplam Istatistik
Ozellikler S % S % S %
Televizyon sehpasi sabitlenmistir ya da diismeyecek ozelliktedir.
Evet 26 83.9 — — 26 83.9
Hayir 3 9.7 2 6.5 5 16.1 *p=0.250
Toplam 29 93.5 2 6.5 31** 100.0
Yiiriirken takilmaya neden olabilecek kiiciik esya, sabitlenmemis
kablo yoktur.
Evet 28 84.8 - - 28 84.8
Hay1r 4 12.1 1 3.0 5 15.2 *p=0.125
Toplam 32 97.0 1 3.0 33 100.0
Kilim, hali ve yolluklar kaymaya neden olmayacak ozelliktedir.
Evet 30 90.9 - - 30 90.9
Hayir 3 9.1 - - 3 9.1 *p=0.083
Toplam 33 100.0 - - 33 100.0
Mobilyalarin sivri uclar1 pamuk ya da ticari bir iiriinle kapatilmistir.
Evet 4 44.4 - - 4 44.4
Hayir 1 11.1 4 44.4 5 55.6 * p=1.000
Toplam 5 55.6 4 444 9%  100.0
Elektrik prizlerinde emniyet kilidi vardir.
Evet - - - - - -
Hayir 1 3.0 32 97.0 33 100.0 *p=0.317
Toplam 1 3.0 32 97.0 33 100.0
Elektrik prizleri ¢ocugun ulasamayacagi yerdedir.
Evet 30 90.9 - - 30 90.9
Hay1r 3 9.1 - - 3 9.1 * p=0.250
Toplam 33  100.0 - - 33 100.0
Zararh olabilecek bitkiler ¢ocuklarin ulasamayacag yerdedir.
Evet 8 61.5 - - 8 61.5
Hayir 3 23.1 2 15.4 5 38.5 * p=0.250
Toplam 11 84.5 2 154 13** 100.0

Isinmak amaciyla kullanilan 1sitici, soba vb. esyaya
cocugun dokunmasim engelleyecek bariyer vardir.

Evet 1 12.5 - - 1 12.5

Hayir 2 25.0 5 625 7 87.5 *p=0.500
Toplam 3 37.5 5 62.5 8** 100.0

Balkon kapisi ¢cocuk tarafindan kolayca acillamayacak ozelliktedir.

Evet 4 66.7 - - 4 66.7

Hay1r - - 2 333 2 333 *p=1.000
Toplam 4 66.7 2 333  6**  100.0

*  McNemar Testi.
** Tlgili madde bulunmadigi igin ‘n * azalmustir.
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Ek Tablo 9. (Devami) ilk ve Son Ziyaretlerde Oturma Odasinda Gézlenen

Degisimler
ILK SON ZIYARET
ZIYARET Evet Hay1r Toplam Istatistik
Ozellikler S % S % S %

Pencere Oniine herhangi bir mobilya veya esya konulmamistir.

Evet 22 66.7 - - 22 66.7
Hayir 5 15.2 6 18.2 11 333 * p=0.063
Toplam 27 81.8 6 18.2 33 100.0

Pencerelerin korkuluklari veya pencere acikhigimi ayarlayan

emniyet diizenegi vardir.

Evet 15 455 1 3.0 16 485

Hayir 2 6.1 15 45.5 17 51.5 * p=1.000
Toplam 17 51.5 16 485 33 100.0
Devrilebilecek agir malzemeler ya da mobilyalar sabitlenmistir.

Evet 2 12.5 1 6.3 3 18.8

Hay1r 1 6.3 12 75.0 13 81.3 *p=1.000
Toplam 3 18.8 13 81.3 16 100.0

*  McNemar Testi .
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Ek Tablo 10. ilk ve Son Ziyaretlerde Misafir Odasinda Gozlenen Degisimler

ILK SON ZIYARET
ZIYARET Evet Hayir Toplam Istatistik
Ozellikler S % S % S %

Kapinin yavas kapanmasim saglayan bir yontem ya da cocugun

parmaklarimin sikismasin 6nleyecek kaucuk kenarhk vardir.

Evet 2 7.4 - - 2 7.4

Hayir 3 11.1 22 81.5 25 92.6 *p=0.250
Toplam 5 18.5 22 81.5 27** 100.0

Yiiriirken takilmaya neden olabilecek kiiciik esya, sabitlenmemis

kablo yoktur.

Evet 21 77.8 — - 21 77.8

Hayir 5 18.5 1 3.7 6 22.2 *p=0.063
Toplam 26 96.3 1 3.7 27**  100.0

Elektrik prizleri ¢ocugdun ulasamayacagi yerdedir.

Evet 24 88.9 — - 24 88.9

Hay1r 3 11.1 — — 3 11.1 * p=0.250
Toplam 27 100.0 — —  27** 100.0

Pencerelerin korkuluklari veya pencere acikhi@imi ayarlayan

emniyet diizenegi vardir.

Evet 11 40.7 1 37 12 44.4
Hayir 1 3.7 14 519 15 55.6 *p=1.000
Toplam 12 444 15 55.6 27** 100.0

Odada kirilip, ¢cocuga zarar verebilecek siis esyasi

(cam, porselen vb.) yoktur.

Evet 17 63.0 — - 17 63.0
Hayir 2 7.4 & 296 10 37.0 *p=0.500
Toplam 19 70.4 8 29.6 27** 100.0

*  McNemar Testi.

*#* [lgili madde bulunmadigi igin ‘n * azalmustir.
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Ek Tablo 10(Devam). ilk ve Son Ziyaretlerde Misafir Odasinda Gézlenen
Degisimler

ILK SON ZIYARET

ZIYARET Evet Hay1r Toplam Istatistik
Ozellikler S % S % S Y%
Elektrik prizlerinde emniyet Kilidi vardir.
Evet — — — — — —
Hayir 1 3.7 26 963 27 100.0 * p=1.000
Toplam 1 3.7 26 963  27**  100.0
Pencere Oniine herhangi bir mobilya veya esya konulmamistir.
Evet 23 85.2 1 3.7 24 88.9
Hay1r 2 7.4 1 3.7 3 11.1 * p=1.000
Toplam 25 92.6 2 74  27** 100.0
Devrilebilecek agir malzemeler ya da mobilyalar sabitlenmistir.
Evet - - - — - -
Hayir 15  100.0 — — 15 100.0
Toplam 15 100.0 — — 15*%* 100.0
Kilim, hali ve yolluklar kaymaya neden olmayacak ozelliktedir.
Evet 25 92.6 — — 25 92.6
Hayir 2 7.4 — — 2 7.4 *p=0.500
Toplam 27 100.0 - - 27*% 100.0
Televizyon sehpasi sabitlenmistir ya da diismeyecek ozelliktedir.
Evet 14 93.3 — — 14 933
Hayir — — 1 6.7 1 6.7 *p=1.000
Toplam 14 93.3 1 6.7 15** 100.0
Zararh olabilecek bitkiler ¢cocuklarin ulasamayacagi yerdedir.
Evet 2 333 — — 2 333
Hay1r 2 333 2 333 4 66.7 * p=0.500
Toplam 4 66.7 2 333 6**  100.0
Balkon kapisi ¢cocuk tarafindan kolayca a¢ilamayacak ozelliktedir.
Evet 3 60.0 - - 3 60.0
Hay1r 1 20.0 1 20.0 2 40.0 *p=1.000
Toplam 4 80.0 1 20.0  5**  100.0

Balkon korkuluklarinin arasi ¢ocuklarin ayak ya da baslarinin
sikismasina imkéan vermeyecek genisliktedir.

Evet 2 40.0 — - 2 40.0

Hayir - - 3 60.0 3 60.0 *p=1.000
Toplam 2 40.0 3 60.0 5** 100.0

Balkon parmaklhiklar: kalin ve tirmanmaya engel olabilecek ézelliktedir.
Evet 2 40.0 — - 2 40.0

Hay1r — — 3 60.0 3 60.0 *p=1.000
Toplam 2 40.0 3 60.0 5** 100.0

*  McNemar Testi.
** Jlgili madde bulunmadig1 i¢in ‘n * azalmustir.
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Ek Tablo 11. Ilk ve Son Ziyaretlerde Ebeveyn Odasinda Gézlenen Degisimler

ILK SON ZIYARET

ZIYARET Evet Hay1r Toplam Istatistik
Ozellikler S % S % S %
Ebeveyn odasinda elbise dolaplari icerden de acilmaktadir.
Evet 30 96.8 — — 30 96.8
Hayir — — 1 3.2 1 3.2 *p=1.000
Toplam 30 96.8 1 32 31* 100.0
Dolaplar ve agir esyalar duvara sabitlenmistir.
Evet 3 9.7 — - 3 9.7
Hayir 1 3.2 27 87.1 28 90.3 *p=1.000
Toplam 4 12.9 27 87.1 31** 100.0

Pencerelerin korkuluklari veya pencere acikhi@imi ayarlayan
emniyet diizenegi vardir.

Evet 13 43.3 - - 13 43.3

Hayir 2 6.7 15 50.0 17 56.7  *p=0.500
Toplam 15 50.0 15 50.0 30** 100.0

Ebeveyn odasinda elektrik prizleri cocugun ulasamayacag yerdedir.

Evet 30  100.0 - - 30 100.0

Hayir - - - - - -

Toplam 30  100.0 - - 30** 100.0

Ebeveyn odasinda pencere oniine herhangi bir
mobilya veya esya konulmamistir.

Evet 30  100.0 - - 30 100.0
Hayir — — — — — —
Toplam 30  100.0 - - 30** 100.0

Ebeveyn odasinda abajur, sa¢ kurutma makinesi gibi
elektrikli aletlerin fisleri prizde takih degildir.

Evet 30  100.0 - - 30 100.0
Hayir - - - - - -
Toplam 30 100.0 - - 30** 100.0

*  McNemar Testi.
**_[lgili madde bulunmadig1 i¢in ‘n > azalmistir.
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Ek Tablo 12. ilk ve Son Ziyaretlerde Evin Genel Ozelliklerinde Gozlenen
Degisimler

ILK SON ZIYARET

ZIYARET Evet Hay1r Toplam Istatistik
Ozellikler S % S % S %
Koridorda yiiriirken takilmaya neden olabilecek kiiciik esya yoktur.
Evet 31 93.9 — — 31 93.9
Hayir 1 3.0 1 3.0 2 6.1 * p=1.000
Toplam 32 97.0 1 3.0 33 100.0
Evin giris kapisi cocuk tarafindan kolayca acilamayacak o6zelliktedir.
Evet 33 100.0 — — 33 100.0
Hayir — — — — — — *p=1.000
Toplam 33 100.0 — — 33 100.0
Evde ilk yardim kutusu / ecza dolabi vardir.
Evet 2 6.1 — — 2 6.1
Hayir — — 31 939 31 93.9
Toplam 2 6.1 31 93.9 33** 100.0

Ecza dolaplar1 / ilk yardim kutusu ¢ocuklarin ulasamayacag
yiikseklikte ve Kilitlidir.

Evet 21 100.0 - - 21 100.0
Hayir — — — — — —
Toplam 21 100.0 - - 21** 100.0

Evde silah varsa; mermileri bosaltilmis, emniyet kilidi kapal,
mermilerden farkh ve cocugun ulasamayacag bir yerde saklanmaktadir.

Evet 4 80.0 — — 4 80.0

Hay1r 1 20.0 - - 1 20.0 *p=1.000
Toplam 5 100.0 — — 5%« 100.0
Merdivenlerde tirabzan cift tarafhidir.

Evet - - — — - —

Hayir — — 33 100.0 33 100.0

Toplam — — 33 100.0  33** 100.0

Vestiyer, dolap vb. agir esyalar duvara sabitlenmistir.

Evet 13 68.4 - - 13 68.4

Hayir 1 53 5 26.3 6 31.6 *p=1.000
Toplam 14 73.7 5 263 19*%*  100.0

*  McNemar Testi.
** lgili madde bulunmadig1 igin ‘n > azalmustir.
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EV KAZALARI

Kazalar ¢ocukluk doneminde goriilen oOlimlerin en oOnemli
nedenlerinden birisidir. Evlerde olusan kazalar, cocuklarda miidahaleyi
gerektirecek bir yaralanma olusturmadigy siirece bnemsenmez. Fakat
sik gecirilen hafif yaralanmali ev kazalar1 ciddi yaralanmalarin

habercisi de olabilmektedir. Kazalarin biiytik ¢cogunlugu evde alinacak

kiiglik onlemlerle engellenebilir.

Bu kitapgik, 1 ile 4 yas arasindaki ¢ocuklarin evde gecirebilecegi kazalarmn onlenebilmesi igin
yapilabilecekler hakkinda sizi bilgilendirmek amaci ile hazirlanmistir. 1 ile 4 yas arasindaki
cocuklarin gelisim Ozelliklerini, ev kazasi olusumuna yol acan etkenleri 6grenmek; cocuk ev
kazalarinin Onlenmesinde ilk adimdir. Ev kazalar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olarak

cocuklarimizin daha saglikli ve mutlu yetismelerini saglayabilirsiniz.



Kazalar, gelismis iilkelerdeki 1 ile 4 yas arasindaki ¢ocuklarin 6liim nedenleri i¢inde ilk siralarda

yer alirken, tilkemizde de durum pek farkl degildir.

Saghk Bakanligi'nca hazirlanan ‘Ev Kazalar1i Raporu’'nda 112 Acil Saghk Hizmetleri'ne, ‘bebek ve

cocuklar i¢in yapilan acil ¢agrilarin” ylizde 80,8’inin ev kazalarina bagh oldugu belirtilmektedir.

Cocukluk ¢aginda olusan kazalar, aile icinde maddi ve manevi problemlere, yaralanmalara,

sakatliklara hatta oliimlere neden olabilmektedir.

1 ile 4 yas arasindaki ¢ocuklar yasamlarini ev ve gevresinde gecirdikleri i¢in, bu donemde ‘ Ev

Kazalar1’ biiyiik bir 6nem tasimaktadir.

1 ile 4 yas arasindaki ¢ocuklarda bogulmalar, yaniklar, zehirlenmeler ve diismeler en sik

gortiilen kazalardr.



1-4 YAS DONEMI COCUK OZELLIKLERI

Konusamayan ve hareketleri simirli olan bebek, zaman icinde ailenin hareketli, konuskan ve
merakl1 bir iiyesi haline dontisiir. Bu doniisiimle birlikte ¢ocuk ve ailenin de yasami degismeye
baslar. Cocuk kendi ozelliklerini anlamaya ve bedensel sinirlarini kesfetmeye baglar. Fakat,
deneyimsizligi ve yargilama eksikligi ev icinde bir¢ok tehlikeli durumun olusmasma neden

olabilir.

Evimizin yasanilacak en

giivenli  yer  oldugunu

diisiinsek de, pek ¢ok kaza

vlerimizde olur.




Cocukluk biiyiime, gelisme, cevreyi kesfetme,
yeni bilgi ve beceriler kazanma dionemidir.
Cocuklar risk alarak, simirlarini zorlayarak
ogrenirler. Cocuklarin kesfetme merak: ile yeni
yeteneklerini ilk kez test etme istekleri, evde
b yeterince onlem alinmadiginda ciddi kazalara

yol acabilmektedir.



1-2 YAS DONEMI (12 - 24. AY)

J FiZIKSEL GELISIM:

Bir yasinda ortalama boylar1 75 cm’dir. Yilda ortalama 5-7 cm uzarlar. 1 yasinda ortalama olarak
dogum agirliginin yarisi kadar kilo almiglardir. 2 yasinda ortalama agirliklar: 12 kg’ dir. Yilda

ortalama 1,8 — 2,5 kg alirlar.

Cocuklar en erken 12.ayda ¢ogunlukla da 15 aylikken yiirtirler. 18 aylikken tirmanirlar. 18. ayda
kosmay1 denerler fakat kolaylikla diiserler. Yiiriirken bir seyleri itmeyi severler. Merdivenlerden

asag1 yukar1 yardimla inip ¢ikarlar.

Ev islerini taklit ederler. Sandalyeye ¢ikip oturabilirler (19- 24.ay).



o,'.- /\

S @® \ Birinci yasin sonunda bagparmagini ve isaret parmagini kullanmada daha

‘—

/:" 7:' beceriklidirler. Kii¢iik nesneleri tutup, dondiirebilirler. Kap: tokmagin
= dondiirerek, kapilar1 agip kapatabilirler (24.ay).

Yemek secip, kendi basina yemek isteyebilirler. Bu donem de her seyi kendileri yapmak isterler.
J ZIHINSEL GELiSIM
Cocuklar inceleyerek ve deneyerek ogrenirler. Yetiskinlerin davranislarini kopya ederler.

7 DIL GELiSiMi

12 — 15 aylikken ilk sozctiklerini soylerler. 15. ayda en az 3 kelime bilirler. 24. ayda 2-3 sozctikten

olusan ciimleler kullanirlar.



/3 PSIKO-SOSYAL GELISIM

18. ayda bagimsizlasip, olumsuzluk (Negatiflik) ad1 verilen inatgilik,
kars1 ¢ikma, bagirip — cagirma davranist ve Kkararsizlik gostermeye
baslarlar.

1-3 yas doneminde iki ¢ocuk yan yana oynar, ancak nadiren birbirleri ile

etkilesimde bulunurlar.

Kitaplara ilgi duymaya baglarlar.

2 -3 YAS DONEMI (25 - 36. AY)
7 FIZIKSEL GELISIM

Yilda ortalama 1,8 — 2,5 kg alirlar. 3 yasinda ortalama 14 — 15 kg olurlar.

ki ayagmi birden kullanarak merdivenlerden inip cikarlar. Kolayca

kosabilirler, tirmanirlar.

Ellerini sabunla yikayip, kurularlar.



Biiytik delikli boncuklari ipe dizebilirler. Kili yogurabilir, oyun hamuru, camur vb. maddelerden
degisik sekiller yapabilirler.

J ZIHINSEL GELiSIM
Cinsiyetlerine ait rolleri 6grenmeye baslarlar.

7 DIL GELiSiMi

900" den fazla kelime kullanirlar. Bilinen nesneleri ve resimlerini taniyip, isimlerini

sOyleyebilirler.

J PSIKO - SOSYAL GELiSIM
AR 2,5 yas, ¢ocugun her seye karsi ¢iktii, tutum ve davramislarinda
N

@ beklenmedik degismelerin yasandigi bir donemdir. Biiyiiklerinin
sozinii dinlemez, hatta tersini yaparlar. Hareketleri kisitlandiginda
ofkelenirler. Cevrelerinden yardim istemeyip,  kendi baslarina basarmay1 amaglarlar.

Olumsuzluk adi verilen inatgilik ve karsi ¢ikma yasanur.

Uyumamak i¢in direnirler. 12- 14 saat gece uykusu ve 6gle uykusuna ihtiyaglar1 vardair.



Cocuk 3 yasina girdiginde, karsi gelme, bagirip — cagirma davranislari, olumsuzluklar: azalir.

© 3-4 YAS DONEMI (37 - 48.AY)

7 FIZIKSEL GELISIM

Iyi kogarlar. Hemen hemen her yere tirmanabilirler. Tirabzana
tutunarak merdivenden ¢ikip, inebilirler.
Ellerini daha becerikli kullanirlar.

Giysilerini ¢ok az yardimla kendileri giyip, c¢ikarabilirler.

Yardimla dislerini fir¢alayabilirler.

/' ZIHINSEL GELISIM

Hayal giigleri ytiiksektir. Kendilerini farkli rollerde hayal ederler- dansgi, doktor,  stiper

kahramanlar... Hayali arkadaslarla konusurlar.



J DIL GELiSiMi

Dil bilgisine uygun ctimleler kurabilirler. 1500” e yakin kelime bilirler. Baz1 sayilari bilirler. Basit

oykiileri anlatirlar.

J1 PSIKO-SOSYAL GELiSIM

Icinde yasadiklar1 zamana odaklasirlar. Cevrelerindeki her seyi merakla

‘)

- incelemeye baslarlar. 2 yas dolaylarinda baslayan soru sorma, 4 yasinda

en yiiksek diizeye ulagsmistir. ‘nasil” ve ‘ni¢in’ sorularini 1srarla sorarlar.

Cocuklar benzer bir aktivitede birlikte oynarlar ama oyundaki
sorumluluklar tam olarak belli degildir.

Cinsel meraklar1 baglamistir.



1-4 YAS DONEMI COCUK EV KAZALARININ ONLENMESINDE ANNENIN ROLU

1 ile 4 yas arasindaki ¢ocuklar zamanlarinin biiytik bir boliimiinii evde anneleri ile
birlikte gecirirler. Evlerimizi tiimiiyle giivenilir hale getirmemiz miimkiin degildir.
Ancak, evde yapacagimiz diizenlemeler ve gostereceginiz ¢aba ile evinizi daha

tehlikesiz bir duruma getirebilirsiniz.

Cocuklar dogduklar ilk giinden itibaren c¢evrelerindeki insanlarin
davraniglarin1 gozlemeye ve aynisini yapmaya (taklit etmeye) baglarlar.
Boylece ¢ocuklar, bagkalarimin davraniglarini taklit ederek, benimserler

ve Ogrenirler.



Cocuklar ornek aldiklar1 kisilerin davraniglarimin aynisini yapmay: severler.
Anne - baba, sevilen bir yetiskin ya da arkadas, reklamlar da kullanilan tinlii

kisiler, sanatgilar, futbolcular cocuklar tarafindan 6rnek alinan kisilerdir.

Cocuklar Ornek aldiklar1 kisilerin olumlu karsilandigini gordiikleri

davranislarini  daha ¢ok yaparlar. Annenin, odasindaki esyalarim,

oyuncaklarimi toplayip, kaldiran kardesini 6vmesi, tesekkiir etmesi diger

¢ocugu istenilen bu davranis1 yapmasi konusunda cesaretlendirebilir.

Bagkalarimdan duydugumuz, gordiigiimiiz ve okudugumuz seyler bize bazi
bilgi ve beceriler kazandirir. Ornegin, elektrik akimi olan giplak bir tele

dokunmamamiz gerektigini ogrenebilmek icin ille de bu tele dokunmamiz

gerekmez. Bu konuda bagkalarinin deneyimlerini dinlemek, okumak ve

wwn.ond. 024 gormek so6z konusu bilgiyi 6grenmemiz icin yeterli olabilir.



Anneler hem kendileri ¢ocuklarina iyi birer 6rnek olarak, hem de ¢ocuklarinin 6rnek aldiklar:
kisileri olumlu etkileyerek ¢ocuklarina istedikleri davranislar1 6gretebilirler. Bu konuda ¢cocugun

sevdigi ornek aldig1 akrabalardan, arkadaslardan yardim almabilir.

Cocuklarin hayal giicti ¢cok genis oldugundan, ¢ocuklarla birlikte ¢izgi
film kahramanlar1 veya sanatcilarin ev kazasi gegirmemesi i¢in yaptig:
ornek davranislarin vurgulandigi hikayeler olusturulabilir, resimler
cizilebilir, oyunlar oynanabilir. Bu tir planli etkinliklerle ¢ocugun ev
kazalarindan korunmas: icin gerekli olan davramslar gozlem yolu ile

kazandirilabilir.




Cocuklar her giin televizyonda izledikleri ¢izgi film kahramanlarmmn

davraniglarini taklit etmeyi severler. Ozellikle de saldirgan davranislardan

> daha ¢ok etkilenirler. Bu yiizden ¢ocuklarin izleyecegi filmlerin ¢ok iyi

=1

_ i ~ . secilmesi gerekir. Saldirgan ya da olumsuz davraniglarin filmde yapildig

gercek hayatta yapilmasinin zararl olabilecegi ¢cocuklara anlatilmalidar.

btp./ [ cotsdann.cdo/ et/ Anticles/ sociallearm/ tant fm

Gozlem yoluyla 6grenmenin olabilmesi i¢in, herhangi bir etkinlik ya da
olayin ¢ocugun dikkatini ¢ekmesi gerekmektedir. Bu yiizden anne ve
babalar 6rnek alinmasini istedikleri davranislari, 6ykii, resim ve oyun yolu

ile cocuklar icin dikkat gekici hale getirebilirler.




COCUK EV KAZALARININ OLUSUMUNA YOL ACAN FAKTORLER

@ Cocukla Ilgili Faktorler:
¢ g _Nn
= 1ile 4 yas arasinda olmak,
» Erkek cocuk olmalk,
= Saldirgan ya da inat¢1 olmak, diistinmeden davranmak, uykusuz, '
> o

a¢ ya da hasta olmak ev kazasi olusumunu artirmaktadr.

-~
J 7= —_ v Anne ve Baba Ile Ilgili Faktérler: Anne ve babanin
)2 /:% /\\ ozellikle de annenin, endise ve sikintilari, stresi, yorgunlugu,
/k—/ @7 (4\ uykusuzlugu, hastaligl, gozetim ve denetim davranisi cocugun kaza

\ gecirmesi tizerine etkilidir.



v Aile Tle Tlgili Faktérler: Cocuk sayisiin fazla olmasi, maddi
durumun kotiilesmesi ¢ocugun kaza gecirmesi tizerine etkilidir. Taginma,

oliim, hastalik, eve misafir gelmesi gibi durumlarda daha sik ev kazasi

olusmaktadir.

v Ev Cevresi Ile Ilgili Faktérler: Evin daginik olmasi,
esyalarin yanlis yerlestirilmesi, evin ¢ocuga gore diizenlenmemesi

cocuk ev kazalar i¢in 6nemli faktorlerdir.




Ev Kazasina Yol Acan Faktorlerin Azaltilmasi I¢in Yapilacaklar
o Cocuklar i¢cin Yapilacaklar
&8 Cocuklar1 her ne sebeple olursa olsun evde yalniz birakmamali ve evde daima gozetim

altinda tutmalisiniz.

& Cocuklara giivenli bir ortam hazirlamak icin, evdeki tehlikeli durum ve
nesneleri Onceden diisiinerek ortadan kaldirmak biiyiiklerin gorevidir.
Evdeki tehlikeli durumlar1 bir ¢ocuk gibi dizleriniz ve elleriniz tizerinde

dolasip arastirarak onleyebilirsiniz.

& Cocuklara dokunmamasi, yapmamas: gereken seyleri aciklayarak, bu

tir = davramislarin  sonucunda  neler  olabilecegi = konusunda

G5
D

bilgilendirilebilirsiniz (Ornegin; firinla oynamamak, prizlere dokunmamak,

pencereden ya da balkondan sarkmamak gibi ).




8 Cocuklarin olusabilecek ev kazalarinda kendini koruyabilmesi
icin gerekli beceri ve bilgileri 6grenmelerinde evdeki yetiskinler

ozellikle de siz cocugunuza 6rnek olmalisiniz.

,\\C

8 Cocugunuzun zamaninda beslenmesine, uykusunu almasma dikkat { (( W) \
etmeli, hasta oldugu zamanda ev kazas1 yoniinden daha dikkatli gozetim 4(/‘3;// \
dd
altinda tutmalisiniz. Z (e 'Z /‘ .
\ = ) /c:\) /
8 Cocuklarimizin cinsiyet farkindan dogan 0Ozelliklerine dikkat \ “\j//D

\
etmelisiniz. '

& 4 yas alt1 gocuklariniz1 evde kedi veya kopek gibi evcil hayvanlarla oynarken gozetlemelisiniz.

Evde bulunan akvaryumlari gocugun ulasamayacag yerlerde bulundurmalisiniz.



Anne ve Baba Faktorleri I¢in Yapilacaklar

& Anne ve baba olarak evde kazaya yol agabilecek faktorleri 6grenmeli

ve bu konuda gerekli 6nlemleri almalisiniz.

& Ev kazalar1 sonucu olusabilecek yaralanmalari onleyebilmek icin ilk
yardim bilgilerinizi artirmalisiniz. Bu konuda halk egitim merkezleri ya da | 8l

Kizilay gibi resmi kuruluslarin kurslarindan yararlanabilirsiniz.

& Anne ve babanin 6zellikle de annenin, endise ve sikintilari, stresli olmasi, hastalik durumu,
yorgunlugu, uykusuzlugu, depresyonu c¢ocugun kaza durumunu etkilediginden; boyle

durumlarda gerekli tibb1 yardim almaktan kaginmamalisiniz.



& Stresinizi azaltabilmek i¢in, haftada 3 giin 30 dakika egzersiz ya da
yuriiylis yapabilir, arkadaslarmmizla goriisebilir, kurslara, sosyal

aktivitelere katilabilirsiniz.

8 Kendinizi yorgun veya bunalmis hissettiginizde c¢ocugun bakimma destek olmasi igin

esinizden, akrabalarinizdan, arkadaslarinizdan yardim isteyebilirsiniz.

8 Cocugunuzun kaza gecirmesine yol acabilecek olumsuz

davranislarimizi fark ederek, bunlar1 diizeltmelisiniz. Bu konuda saglik

calisanlarindan yardim alabilirsiniz. ’



Aile Faktorleri I¢in Yapilacaklar
& Tasimnma, Oliim, hastalik, misafir gelmesi gibi ailenizin alisilagelmis diizeninizi degistiren
durumlarda ¢ocugunuzu daha dikkatli gozetim ve denetim altinda tutunuz ve gerekirse

yakinlarinizdan bu konuda yardim isteyiniz.

EVDEKI GUVENLIGi SAGLAMAK iCiN ALINACAK ONLEMLER

£ MUTFAK ®

Evin en tehlikeli yerlerinden birisi mutfaktir. Cocuklar anneleri ile

mutfakta bulunmayi, yemek yapmaya yardim etmeyi ¢ok severler.

Asagida verilen oOnerilerle mutfaktaki tehlikeleri en aza indirmeniz

miimkiin olabilir:

© Mutfakta kullandiginiz kilim ve halilar1 kaymayacak sekilde f 1
sabitlemelisiniz.

© Zeminin 1slanmasi halinde kaymay1 énlemek i¢in hemen silip, kurulamalisiniz.



© Cocugunuzun cekip iizerine dokmemesi veya devirmemesi i¢in, mutfak masasi tizerinde ortii

kullanmamali ya da ortiiyii masaya (klips ile) sabitlemelisiniz.
© Mama sandalyesi ya da iskemleleri ocaktan uzaga yerlestirilmelisiniz.

© Sicak swvilar1 veya yiyecekleri masanin kenarindan uzaga koymalisimiz. Cocugunuz

kucagimizda iken bu tiir sicak seyleri elinizde tasimamalisiniz.

© Deterjanlari, temizlik tirtinlerini, zehirli maddeleri (hasere ilaglar1 gibi) kendi

kutularinda ve ¢cocugunuzun ulasamayacag kilitli dolaplarda saklamalisiniz.

© Yemekleri ocagin arka bolimlerinde pisirip, kaplarin kulplarmi ocagin arka

tarafina dogru dondiirtilmelisiniz.
Ocak Baniymni wmww didniafe-1.com
© Cocuklar ocaklarin tizerinden veya mutfak tezgahindan tava gibi kaplar: ¢ekip, tizerlerine

dokebilmektedirler. Bunu engellemek i¢in piyasada bulunan 6zel bariyerleri kullanabilirsiniz.



© Firinlarin, ocaklarin agma — kapama, ayar diigmelerini sabitlemek igin 6zel ¢ocuk giivenlik

kilitleri kullanabilirsiniz.

© Cocuklarimizin ¢ekmecelerin tizerine tirmanma ve diisme riskini azaltmak i¢in ¢ocuk dolap

kilitlerini kullanabilirsiniz.

f/ © Bigaklar1 ve diger keskin cisimleri ¢ocuklarinizin ulasamayacagi

yerlerde veya dolaplarda saklayiniz.

© Cocugun tikanmasina neden olabilecek yiyecek (un, mercimek, ekmek vb.) ve kiigiik parcali
seyleri (kiirdan, buzdolabi miknatisi, sisirilmemis balon vb.) c¢ocuklarinizin ulasamayacagi
yerlerde saklayiniz.

kilitli dolaplarda saklayiniz. Ilac icirirken ¢ocugunuza bunun seker E

© llaglar ve vitaminleri ¢ocuklarinizin ulagamayacagi kutularda veya

oldugunu soylemeyiniz.



© Blender, tost makinesi gibi kiiciik ev aletlerini kullanilmadigimiz zaman fisleri gekili tutarak,

cocuklarmizin ulasamayacagi yerlerde saklayiniz.

©Firn ya da mikrodalganizi uygun bicimde kullanimiz. Cocugunuzu

beslerken ya da yemek oncesi besinlerin 1sisin1 kontrol ediniz.

© Kibrit, ¢akmak, mum gibi ¢ocugunuzun ilgisini ¢ekecek seyleri O‘%
¢ocuklarinizin ulasamayacagi yerlerde saklaymaiz. ‘/

© Mutfakta bulunan keskin kenarli, koseli (tezgah gibi) esyalar1 ¢cocugunuzun bas ve gozlerine

zarar vermemesi i¢in pamuk ya da ticari bir tirtinle kapatarak giivenli hale getiriniz.

© Mutfakta yangin sondiirme aleti bulundurunuz.

© Cop kutusunu ¢ocugunuzun ulasamayacagi yerlerde tutunuz.




© Mutfagin aydinlatmasi yeterli olmalidir.

©Dagmik bir mutfak kazalara neden olacagindan mutfagimizi diizenli tutunuz. Zeminde

ylriirken takilmaya neden olabilecek kiiciik esyalarin olmamasina dikkat ediniz.

2 BANYO

© Cocuklarinizi banyoda olduklari zaman daima izleyiniz, birka¢ dakika dahi yalniz birakmayiniz.

© Banyo zemininde kaymay1 Onleyici paspas ya da kaymaz 6zellikte malzemenin kullanilmis

olmasina dikkat ediniz.

© Banyo kiivetinde kaymay1 6nleyen bir yayg: bulundurunuz.

y © Cocuklar sularla oynamay: sevdiginden, bogulma riskine karsi

banyo kiiveti, kova benzeri kaplarda su biriktirmeyiniz.



©llag, tuvalet veya banyo malzemesi, makyaj malzemesi gibi zehirleyici madde igeren iiriinleri,

ustura, jilet gibi kesici aletleri ¢ocugunuzun ulasamayacag1 yerlerde veya kilitli cekmecelerde

saklaymiz.

© Elektrikli aletleri (radyo, sa¢ kurutma makinesi, 1sitic1 gibi)
banyonun disinda ya da fisleri c¢ekilmis, sudan wuzakta ve

cocuklarinizin ulasamayacagi yerlerde muhafaza ediniz.

2 TUVALET «

© Tuvalet kullanilmadig1 zaman tuvalet kapismni kilitli tutunuz.

© Tuvalet zemininde kaymay1 onleyici paspas ya da kaymay1 Onleyici ozellikte malzemenin

kullanilmis olmasina dikkat ediniz.



© Cocuklar klozetin igine diistip bogulabilecekleri icin, giivenlik igin

klozete 6zel ¢ocuk giivenlik kilidi kullanabilirsiniz.

Kloyet Kapasn Kilidi www bidsrafe-1.com -

S ici T —
© Klozette c¢ocugun kullanimi igin uygun klozet araci (aparat) : o
kullanimma dikkat ediniz. F/i
Tagpnabilin Cocude KW Adaptini www Jidniafe-1.com

£ COCUK ODASI

© Zemin diizgiin olmalidir. Kilim, hali vb. kullaniliyorsaniz kaymayacak sekilde sabitleyiniz.

© Yiriime yolu i¢inde takilmaya neden olabilecek sabitlenmemis kablo, kiiciik esya gibi seylerin

olmamasina dikkat ediniz.



© Odada cocugun erisebilecegi pencerelerin kolay acilmayacak oOzellikte

olmasina dikkat ediniz. Gerekiyorsa pencere giivenlik kilidi kullaniniz.

Percere Giverlid Telic swww didwsafe-1.com

© Odada pervaz yiiksekligi 150 cm.” in altinda olan tiim pencerelerin,
10 cm.den fazla agilmamas: gerekir. Cocugunuzun acamayacag sekilde
pencerelere monte edilmis, acil durumlarda yetiskinler tarafindan

kolayca gikarilabilecek ticari tirtinleri kullanabilirsiniz. Pencere ontine

herhangi bir mobilya veya esya koymayiniz.

© Cocuklariniz daima giivenli cocuk karyolas: ya da yataklarinda tek basina uyumalidir.

© Karyola ve yatak arasinda iki parmaktan fazla mesafe olmamasina ve yatagin karyolaya rahat

bir sekilde uymasina dikkat ediniz.



© Cocuklarin bagmi sokup bogulmamas: icin karyola

kenarliklarinin ara boslugu 6 santimetreden fazla olmamalidir.

www fiduiafe-1.com

© Odada kirilip, cocuga zarar verebilecek siis esyasi (cam, porselen vb.)

bulundurmayiniz.

© Kazalara yol agtig1 igin bebek yiiriitiiciilerini kullanmayniz.

© Biitiin elektrik ¢ikislarina plastik priz kapaklar: yerlestirilmelidir.

© Radyator, soba borusu gibi sicak yiizeyler i¢in yanmay1 onleyici koruyucular kullaniniz.



© Mobilyalarmizin sivri uglarini pamuk ya da ticari bir iirtinle kapatiniz.

© Devrilebilecek agir malzemeleri ya da mobilyalar: sabitleyiniz. -
-
© Cocugunuzun odasinda ¢op veya malzeme koyma gibi amaglarla plastik poset
kullanmayiniz.
— g

© Cocuklara zararli olabilecek bitkileri miimkiinse odada bulundurmayiniz ya

da ¢ocugunuzun ulasamayacag yerlerde tutunuz.

©Bogulmay1 onlemek icin perdelerin veya jalGizilerin agma kapama iplerinin

cocugunuzun ulasamayacag yiikseklikte olmasima dikkat ediniz.



© Odanin aydinlatilmasimin yeterli (lambalar 75 watt'm altinda olmamali)

olmasina dikkat ediniz.
© Kapmin yavas kapanmasimi saglayan bir yontem ya da c¢ocugunuzun parmaklarmimn
sikismasini onleyecek kauguk kenarlik kullaniniz.
© Balkon kapisi cocugunuz tarafindan kolayca agilamayacak 6zellikte olmalidur.

© Balkon korkuluklarmin arasi ¢ocuklarin ayak ya da baslarmin sikismasma imkan vermeyecek

genislikte olmalidir.

© Balkon korkuluklar: saglam ve kalin, tirmanmaya engel olabilecek 6zellikte olmalidur.



¢ OYUNCAK GUVENLIGI

© Oyuncak alirken imalat¢i firmanin yas tavsiyelerine uyunuz. Oyuncak etiketlerini okumakla
kalmaym, sizde oyuncagi inceleyiniz. Iyi paketlenmemis veya iizerinde resmi uyari olmayan
oyuncaklari satin almayiniz.

© Bogulma ya da tikanma olasilifi yiiziinden kiiclik parcali oyuncaklar
almayiniz.

© Oyuncaklarin kirilmas: ya da pargalarinin kaybolarak ¢ocugunuz igin tehlike

olusturmasmin O6nlenmesi icin oyuncaklarin saglam olmasma ve kolay

bozulmamasina dikkat ediniz.

© Cocugunuzun oyuncagindan eksilen kiiciik pargalara dikkat ediniz (g6z, mentese, pil gibi ).

© 15-16 cm’ den uzun ip ya da telli oyuncaklar, cocugunuzun bogulmasmna yol agabileceginden bu

tiir oyuncaklari satin almayiniz.



© Silah gibi atmali, dart ya da ok gibi firlatmali oyuncaklar ¢ocugunuzun goziine zarar
verebileceginden bu tiir oyuncaklar1 almaktan kagminiz.
© Oyuncaklarin sarildig1 plastik ambalajlar veya posetler bogulmaya neden olacagi i¢cin hemen

atmiz ya da ¢gocugunuzun ulasamayacag yerlere kaldiriniz.

© Oyun oynarken ¢ocuklarmiz gozetim altinda tutunuz.

© Oyuncaklarin giivenli ve uygun kullanimin ¢ocugunuza ogretiniz.

“’WW-W”‘S‘W'“”‘/W/ Vw/wzo.m

© Elektrikli oyuncaklarin su ile temasinin zararlarini ¢ocugunuza 6gretiniz.



£ OTURMA / MiSAFIR ODASI

© Cocugunuzun, duvara asili seylere, raflara ve
mobilyalarin iizerine tirmanarak ¢ikmasi sonucu
devrilmelerini onlemek i¢in bu egyalar1 duvara

sabitleyiniz.

Young children can be killed when furmiture tips over.

Place TWs on lower furniture, as far back as possible.
Use angle-braces or anchors to secure fumiture to wall.

www bidsiafe-1.com

© Pencere oniine herhangi bir mobilya veya esya koymayiniz.

©0Odada ¢ocugunuzun vyutabilecegi kiiclik maddeler, kibrit, c¢akmak vb. malzemeler
bulundurmaymiz.

© Mobilyalarin sivri uglarin1 pamuk ya da ticari bir tirtinle kapatiniz.



2 EBEVEYN YATAK ODASI
© Parfiim, kolonya, makyaj malzemeleri vb. kendi kutularinda ve ¢ocugunuzun ulasamayacag

yerlerde saklayiniz.

© Cocuklarin saklambag ve benzeri oyunlar oynarken, saklanmay1 sevdikleri elbise dolaplarmin

icerden de acilmasina dikkat ediniz.

© Dolaplar1 ve agir esyalar1 duvara sabitleyiniz, tizerlerine agir esyalar yerlestirmeyiniz.

© Abajur, sa¢ kurutma makinesi gibi elektrikli aletlerin figlerini prizde

takili olarak birakmaymiz.

© Evde silah bulunuyorsa, genelde yatak odasinda saklanmaktadir. Bu
ylizden silahi, mermileri bosaltilmis, emniyet kilidi kapali, mermilerden farkli ve ¢ocugunuzun

ulasamayacag bir yerde saklayiniz.



£ KORIDOR

© Koridorda yiiriirken takilmaya neden olabilecek kiiciik esyalar ve sabitlenmemis kablolar

bulunmamasina dikkat ediniz.
© Kilim ve yolluklar1 kaymaya neden olmayacak sekilde sabitleyiniz.
© Koridorun aydinlatilmas: yeterli olmasina dikkat ediniz.

$ MERDIVENLER

© Merdiven basamaklarimin kaymayacak ozellikte ve saglam olmasina dikkat ediniz.

© Merdivenin iki tarafinda tirabzan olmasina dikkat ediniz.



2 GENEL

© Evinizin giris kapismnin ¢ocugunuz tarafindan kolayca agilamayacak

ozellikte olmasina 6zen gosteriniz.

t

© Evinizde duman detektorii bulundurunuz.

© Evinizde ¢alisir durumda yangin sondiiriicii olmasina dikkat ediniz.

© Dokiilen duvar ve tavan boyalarini, gatlak ya da dokiilen sivalar: onartiniz.

© Evinizde ilk yardim kutusu / ecza dolab1 bulundurunuz ve ¢ocugunuzun ulasamayacag bir

yerde tutunuz.



© Esinizle birlikte acil durumlarda uygulanabilecek bir ev bosaltma planmi olusturunuz.

Kullanilacak yollarin agik tutulmasina, kapilarin kolay acilir olmasina dikkat ediniz.

© Cocugunuz emzik kullaniyorsa zincir veya ip ile emzigini boynuna

asmayiniz.

www Jidsafe-1.com

© Bos kullanilmayan biiyiik kutular1 ortalikta birakmaymiz, ¢ocugunuz oynamak igin girip

havasiz kalabilir.

© Evinizde eskimis veya acikta birakilmis elektrik kablolarini tamir ettiriniz. Kablolari

cocuklarin gezindigi yerlerden uzak tutunuz.

© Cocugunuzun oyuncaklarmi ve giysilerini segerken ¢abuk yanmayan cinsten olmasina 6zen

gosteriniz.



BOGULMA:

Degisik nedenlerle nefes almanin durmasma ‘bogulma’ denir. Bogulma bayilma, nefes borusuna

s1vl dolmasi veya yabanci cisim ka¢gmasi gibi nedenlerle olusabilir.

I¥ Bogulmalarda ortaya ¢ikan belirtiler:

° Yizde, dudak ve tirnaklarda morarma
J Nefes alamama

o Konusamama

. Kendinde olmama, bayilma

) Nefes almanin durmasi, 6lim

%t Bogulma sirasinda yapilacaklar:
Nefes borusuna yabanci bir madde kactiginda; nefes borusu tam olarak kapanmadiginda gocuk

okstirebildigi i¢cin cocugunuzu oksiirmeye tesvik ediniz.



Bu durumda ¢ocugunuzun karnina basi uygulamasi da yapabilirsiniz. Cocugun arkasindan
sarilarak govdesini kavraym. Bir elinizin basparmagini gogiis kemiginin altina gelecek sekilde
yumruk yaparak koyun ve diger elinizle yumruk yaptigimiz elinizi
kavrayin. Yumrugunuzu arkaya ve yukari dogru kuvvetle bastirin. Bu

hareketi 5 — 7 kez yabanci cisim ¢ikinciya kadar tekrarlayimniz.

W, gov.n/images/bogulma. g

Cocugunuz kendinde degil ise; zarar gormesini engellemek igin yere sirt tistii yatirmiz. Hemen
112" yi araymiz. Cocugun bacaklar1 {izerinde, ata biner pozisyonda ytiziintiz ¢ocuga doniik
olarak sekilde diz ¢okiin. Bir elinizin topugunu ¢ocugun gogis kemigi alt ucu ile gobek deligi

arasina koyarak 5 — 7 kez basi yapm. Bu hareketin ardindan ¢ocugun agzimi agarak yabanci



maddenin ¢ikip ¢ikmadigii kontrol ediniz. Bir elinizle ¢ocugun alt c¢enesini agarken diger

elinizin isaret ve bagparmagi ile yabanci maddeyi kavrayip ¢ikarmaya galisiniz.

Cocuk suda bogulmussa; sudan cikarildiginda agzindan bosalan su
midesinden gelir ve kendiliginden bosalir. Cocugun solunumu varsa,

bas asagida olacak sekilde yan yatirimiz. Boylece suyun agizdan

kolaylikla bosalmasi saglanir. Cocugun solunumu yoksa sirtiistii yatirip, 112’ yi araymiz.

YANIK

Yakic ozellige sahip maddelerin deride olusturdugu yaralanmalara “yanik” denir.

3% Sicak sivilarla haglanma seklinde olusan yaniklarda yapilacaklar: }i
Hafif yaniklar evde tedavi edilebilir: = :____,'1'.-.}4? -_:,.-"’
e Yanan bolgeyi, ¢cocuk aglamasini kesinceye kadar ya da 15 dakika siire "f:j,h e

ile akan soguk suyun altinda tutunuz,

wiww. acilveilhgirdim.com/Lhgardim! yanid.jpg



¢ Yanan bolgenin tizerine herhangi bir sey siirmeyiniz,
¢ Yanigin lizerine temiz ve kuru bir gazli bez ortiiniiz,
e Kabarciklar olusmussa patlatmayiniz,

e Yanik alani biiyiik ise cocugunuzu bir saglik kurulusuna gotiiriiniiz.

i
& &

Siddetli yaniklarda:

e Cocugu kisa siirede hastaneye ulastirimiz. Bu arada yanan yeri

soguk suya tutmaymiz.

¢ Yanan bolgede sismeyi azaltmak i¢in yanan kol veya bacaklar: yiiksege kaldirmniz,
e Yanan bolgeyi soguk ya da fazla sicak ortamdan uzak tutunuz,

¢ Yemek veya i¢mek igin ¢cocuga bir sey vermeyiniz.



3t Is1 ile meydana gelen yanikta yapilacaklar:

Is1 yaniklarinda yanmakta olan ¢ocugun kosarak kagmasinmi engelleyiniz. Cocugu yere yatirip ,
Ustiine battaniye Ortlip ve yuvarlanmasini saglayarak yanmay: durdurunuz. Is1 ya da dumanin
zararlarimi onlemek igin ¢ocugu yangin alanindan uzaklastiriniz. Yanik ytizeyine en az 20 dakika
soguk su uygulamasi yapiniz (yanik yiizeyi biiyiikse 1s1 kayb1 ¢ok olacagindan onerilmez). Bu
uygulama yanigin derinlesmesini ve agriy1 azaltir. Yanik alana buz, ilag, merhem, losyon, salga,
yogurt ya da dis macunu siirmeyiniz. Yanmis alandaki derileri kaldirmadan giysileri ¢ikariniz,
cikarilamiyorsa kesiniz. Temizlige dikkat ediniz. Yanik alami kuru, temiz (steril) bir bezle

ortiiniiz. Bandaj yapmaymiz. 112" yi arayarak tibbi yardim isteyiniz.

¥t Kimyasal madde ile meydana gelen yanikta yapilacaklar:

Kimyasal yaniklarda yanma siirecini durdurmak igin kimyasal maddenin ¢ocukla temasimi
kesmek gerekir. Bunun i¢in yanik alanmi bol su ile yikayarak, giysileri ¢ikariniz. Asir1 su basimci
deride hasar1 artirabileceginden basinghi su uygulanmaymiz. Yikama tamamlandiktan sonra

yanik alanini kuru ve temiz (steril) bir bezle ortiintiz. 112’ yi arayarak tibbi yardim isteyiniz.



¥t Elektrik carpmasi ile meydana gelen yanikta yapilacaklar:

Elektrik yaniklarinda elektrik teli ya da elektrikli bir alete temasta olan birine yaklasmadan
once elektrik akimini kesiniz. Bu miimkiin degilse tahta ¢ubuk, ip gibi bir malzemeyle ¢ocugun
elektrik akimindan ayrilmasi saglaymniz. Yanik bolgesine herhangi bir sey siirmeyiniz. Soguk

uygulama yapmayinz. Kuru, temiz (steril) bir bezle ortiip ve cocugu en kisa zamanda hastaneye

goturuniz.
DUSME
N Merdivenler, pencereler, yiiriiteg, oyuncaklar ve ev egyalar1 en ¢ok
N
%3 6\ diismeye neden olan faktorlerdir.

3% Diisme sonucu deride siyriklar, kanamalar, kafa yaralanmalari, kiriklar

olusabilir.



I* Diisme sonrasinda yapilacaklar
e Kanayan bolgeye temiz bir bez ile bas1 yaparak, kanamay1 durdurunuz.
e Agrmin azaltilmasi icin etkilenen alana soguk uygulama yapilabilirsiniz.

e Cocuk siddetli diismiis, basini carpmis ise hemen bir saglik kurulusuna gotiirtiniiz.

3 Burun kanamasinda yapilacaklar

e Cocugu dik oturtup, basini hafifce one eginiz.

e Burunun sert ve yumusak kisminin birlestigi boltimii parmaklarinizla sikigtirarak 5 — 10 dakika
basing yapiniz.

e (Cocuga agzindan nefes almasini soyleyiniz.

e Kanama durmuyorsa ¢ocugu hemen bir saglik kurulusuna gotiirtiniiz.



ZEHIRLENME

Zehirli maddenin ag1z ya da deri gibi degisik yollarla viicuda
girmesi sonucu bazi belirtilerin ortaya ¢ikmasma ‘zehirlenme’

denir.

Sekil 12.8
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3t Sindirim yolu ile olan zehirlenmeler ve yapilacaklar

e (Cocugu kusturmaya calisilmayinz,

e Zehir Danisma Merkezine (114) danisiniz,

e Alman zehirli madde ile ilgili bilgileri toplayarak, bir saglik kurulusuna bagvurunuz.



3* Solunum yolu ile olan zehirlenmeler ve yapilacaklar
e Solunum yolu zehirleri ¢ocugun bulundugu ortamda bulunabilecegi icin Oncelikle kendi

guvenliginizi saglaymiz,

e Cocugunuzu zehirli ortamdan wuzaklastirip, temiz havaya c¢ikariniz. Ya da zehirlenen

¢ocugunuzun bulundugu yerin kap1 ve pencerelerini agarak ortami hizla havalandirmiz,

e Gaz kokan ya da dumanl bir ortama girmeniz gerekiyorsa; belinize ucu disariya uzanan bir ip
baglayip, agzinizi ve burnunuzu islak bir mendille kapatarak, comelerek ya da yerde stirtinerek

ilerleyiniz,

e Zehirli ortamda; patlama olmamasi igin kibrit, cakmak wvs. 0 >

yakmayiniz, elektrik diigmelerini agmayiniz, ‘/



1% Deri yolu ile olan zehirlenmeler ve yapilacaklar:
e Eldiven giyerek cocugun zehirli madde ile kirlenmis giysilerini ¢ikariniz,
e Zehirli maddenin temas ettigi deri bolgesini bol akan soguk su ve sabun ile yikayiz. Zehirli
madde goze temas ettiyse gozii akan su ile yikaymiz. Bolgeyi yikarken siiziilen suyun

cocugunuza ya da size sigramamasina dikkat ediniz,

e Zehirli maddenin temas ettigi bolgeyi ovusturmayiniz ve masaj yapmayiniz.

Geyitliner.googlepager.com/dil12-S. s/ eh
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© Acil durumlarda kullanilabilecek telefon numaralarii ve onemli saglik bilgilerini

(kan grubu, hastalik, siirekli kullanilan ilaglar vb) telefonunuzun yakinina, kolayca

@ bulabileceginiz bir yere koyunuz.

Zehir Danisma Telefonlari: 114,  Hifzissihha: 0 800 314 79 00
Hacettepe Universitesi: 311 89 40 / 433 70 01

Hizir Acil Servis: 112

Yangin Thbar: 110

Saglik Danigma: 184



Ev Kazalar1 Kayit Giinliigii

Cocugunuzun evde gecirdigi kazalari not ediniz.

Tarih Cocugun Ev Ev Kazasinin Ev Kazasinin Cocugun Ev Kazasi Sonrasinda
Gegirdigi Ev Kazasinin | Oldugu Zaman Oldugu Zaman Yaralanan | Yapilanlar
Kazasi Oldugu Cocuk Ne Siz Ne Yeri
Zaman Yapiyordu Yapiyordunuz




Tarih Cocugun Ev Ev Kazasinin Ev Kazasinin Cocugun Ev Kazas1 Sonrasinda
Gecirdigi Ev Kazasinin | Oldugu Zaman Oldugu Zaman Yaralanan Yapilanlar
Kazasi Oldugu Cocuk Ne Siz Ne Yeri
Zaman Yapiyordu Yapiyordunuz
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