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OZET

Annelerin Cocuklarim1 Ev Kazalarindan Korumaya Yonelik Tutumlar: ve
Etkileyen Faktorler
Amag: Bu c¢alisma, annelerin ¢ocuklarim1 ev kazalarindan korumaya yonelik

tutumlan ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, 01 Mart 2014- 12 Haziran 2015 tarihleri
arasinda Erzurum Halk Sagligi Midiirliigii'ne bagli Osmangazi Aile Saglhigi Merkezi
bolgesinde tanimlayici olarak yapilmistir. Calismanin evrenini, Osmangazi Aile Saglig
Merkezi’ne kayith 1-3 yas grubu en az bir ¢ocugu olan 1152 anne olusturmustur.
Arastirmanin  drneklemini, yukarida belirtilen evrenden olasiliksiz rastlantisal
ornekleme yontemiyle secilen 400 anne olusturmustur. Veriler “Tanitic1 Bilgi Formu”
ve “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegi” ile arastirmaci tarafindan toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik dagilimlar, ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t-testi, varyans
analizi, Kruskal Wallis testi ve Cronbach alfa katsayr hesaplamasi kullanilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik onay, resmi izin ve annelerden aydinlatilmis onam
alinmustir.

Bulgular: Arastirmada annelerin %57.3 {iniin ¢cocugunun ev kazasi gecirdigi; ev
kazas1 yasayan ¢ocuklarin %55.0’min diisme, %15.2’sinin ¢arpma ve %12.5’inin yanik
tipinde kaza yasadigi bulunmustur. Annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik
Onlemlerini tanilama ol¢edi puan ortalamasmin 179.74+12.91 oldugu belirlenmistir.
Annelerin egitim ve ¢alisma durumunun, baba egitim durumunun ve ¢ocuk sayisinin
annelerin ¢ocuklarmi ev kazalarindan korumaya yonelik tutumlarint etkiledigi
belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢: Ev kazasi1 gecirmeyen c¢ocuklarin annelerinin, c¢ocuklarini ev
kazalarindan korumaya yonelik tutumlarmin ev kazasi gegiren ¢ocuklarin annelerinin
tutumlarindan daha iyi diizeyde oldugu bulunmustur. Ek olarak annelerin bu
tutumlarini, anne egitim ve calisma durumu, baba egitim durumu ve cocuk sayisi
degiskenlerinin etkiledigi saptanmistir. Cocuklarda ev kazalarimin 6nlenmesi amaciyla
hemsirelerin egitimci, danismanlik, rehberlik rollerini kullanarak annelerde/ailelerde
farkindalik, tutum ve davranis degistirmeye yonelik girisimlerde bulunmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anne, ¢ocuk, ev kazasi, hemsirelik, tutum.



ABSTRACT

Attitudes of Mothers Towards Protecting Their Children From Home Accidents
and the Affecting Factors
Aim: This study was conducted in order to determine the attitudes of mothers

towards protecting their children from home accidents and the affecting factors.

Material and Method: This descriptive study was conducted in the Osmangazi
Family Health Center, between 01 March 2014 and 15 June 2015. The population of the
study consisted of mothers having at least one child aged between 1 and 3 who were
registered at Osmangazi Family Health Center. Sample of the study material was 400
mothers selected by non-random accidental sampling method from the population
mentioned above. The data were collected by the researcher through “Introductory
Information Form” and “0-6 Year Old Children’s Mothers’ Knowledge of Safety
Precautions for the Prevention of Home Accidents Scale”. Percentage distributions,
mean, standard deviation, independent samples t-test, analysis of variance, Kruskal
Wallis test and Cronbach's alpha coefficient calculation were used to assess the data.
The ethical approval and official permission as well as informed consent of mothers
were received.

Results: It was found in the study that children of 57.3% of the mothers
experienced a home accident and among these children, 55.0% fell, 15.2% hit
somewhere, and 12.5% had burns. It was determined that mean score of “0-6 Year Old
Children’s Mothers’ Knowledge of Safety Precautions for the Prevention of Home
Accidents Scale” was 179.74+12.91. It was also found that while the mother’s
education and employment status, education status of the father and the number of
children affected attitudes of mothers towards protecting their children from home
accidents (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the attitudes of the mothers of children who
did not have a home accident were better than the attitudes of those whose children
experienced any home accident. In addition, variables of the mother’s education and
employment status, education status of the father and the number of children affected
these attitudes of mothers. It can be recommended that the nurses can make attempts to
raise awareness or to change attitude and behaviors for the mothers/families by using
roles of trainer, counseling and guidance in order to prevent home accidents among
children.

Keywords: Attitude, child, home accident, mother, nursing.
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1. GIRIS

Kazalar “6nceden planlanmamis, beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan
yaralanmalar, can ve mal kayiplarina neden olan olaylardir”.! Diinya’da ve Avrupa’da
o6liim nedenleri arasinda kazalar, dordiincii sirada yer almaktadir.? Kazalar ev, is yeri,
okul, trafik gibi insan yasamuyla ilgili her alaninda gergeklesebilmektedir.®# Bunlardan
biri olan ev kazalari; insan saghigi, saglik hizmetleri, is giici ve yasam Kkalitesi
tizerindeki olumsuz etkileri ve Onlenebilir olma Ozellikleri ile giinlimiizde halk
sagligmin oncelikli konular1 arasinda yerini almistir.’ Ev kazalarinda en 6nemli risk
grubunu cocuklar, yaslilar, fiziksel, mental ve sosyal engeli olanlar olusturmaktadir.®
Cocuklar, tehlikelerin bilincinde olmamalari, ¢evresel risklere duyarli ve agik olmalari,
bulma ve 6grenme konusunda merakli olmalar1 gibi nedenlerle ev kazalar1 acisindan
yiiksek riske sahiptirler.®

Amerika’da acil servise basvurma nedenleri arasinda ev kazalari {i¢lincii sirada
yer almaktadir.” Ingiltere'de kazalarin %40 evlerde meydana gelmekte, yaklasik olarak
yilda 7000 kisi ev kazalar1 sonucu hayatin1 kaybetmekte ve 2.7 milyon kisi ise ev
kazalar1 nedeni ile tedavi gormektedir.® Tiirkiye’de tiim yas gruplarinda ev kazalari,
%25’lik oran ile trafik kazalarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir.’® Ek olarak
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda, 0-6 yas grubu cocuklarda ev kazalar sikliginin %1.3-
38 arasinda degistigi bildirilmistir.1%-1?

Cocuklar, tehlikelere ulasmak i¢in gereken motor yetenege sahip olmaya
baslarken, tehlikelerin farkina varmak icin gereken bilissel yetenege sahip degillerdir.'®
Bir-ii¢ yas grubu ¢ocuklarin kaba ve ince motor becerilerinin zayif, gorme alanlarinin
dar, deneyimlerinin az olmasi, merakli ve arastirmaya istekli olmalar1 nedeniyle ev
kazalar1 bu yas grubunda daha sik yasanmaktadir.* Bu bilgiler dikkate alindiginda, 1-3

yas grubu c¢ocuklar icin kazalara karsi koruyucu oOnlemlerin alinmasi ve yasam



alanlariin giivenliginin denetlenmesi sorumlulugunun eriskinlere ait oldugu gergegi
karsimiza ¢ikmaktadir.®® Tiirk toplumu i¢in bu sorumlulugun yerine getirilmesinde 1-3
yas grubu ¢ocukla daha fazla vakit gegiren ebeveyn olan annenin daha etkin rol aldig:
soylenebilir.'®1® Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, ailelerin kazalardan korunma
bilgisinin yetersiz oldugu ve c¢ocuklarin kaza gegirme riskinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.”*°

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) 2005 yilinda, diinya ¢apinda ¢ocuklarda kazalar1 6nlemek igin genisletilmis
bir programin gerekli oldugunu bildirmistir.?° Bunu takiben, 2006 yilinda gocuk
kazalar1 DSO’niin on yillik eylem planinda yer almistir.® Bu bakimdan koruyucu saglk
hizmetlerinin uygulanmasinda Onemli bir yere sahip olan hemsireler tarafindan
cocukluk ¢aginda onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan, sakatliklara yol
acabilen kazalarin Onlenmesi ve azaltilmasi amaciyla ev kazalarmin sikliginin,
nedenlerinin, sonuclarinin, annelerin ¢ocuklarin1 kazalardan korumaya yonelik bilgi,
davranis ve tutumlar ile etkileyen faktorlerin bilinmesi 6nem tasimaktadir.’® Bununla
birlikte 6zellikle iilkemizde annelerin ¢ocuklarini ev kazalarindan korumaya yonelik
tutumlar ile etkileyen faktorleri inceleyen sinirlt sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu
bilgilerden yola ¢ikarak arastirma, annelerin c¢ocuklarini ev kazalarindan korumaya

yonelik tutumlar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kaza Tammm

Diinya Saglik Orgiitii tanimina gore kaza; dnceden planlanmamis, beklenmeyen,
ani olarak ortaya ¢ikan, insan iradesi disinda bir dig gii¢ tarafindan meydana gelen, fizik
ve mental yaralanmaya neden olan akut bir durumdur.?* Tiirk Dil Kurumu’na gore kaza,
can veya mal kaybina, zararina neden olan kétii olaylar olarak tanimlanmaktadir.??

2.2. Ev Kazalar1 ve Sikhigi

Ev kazalari, evde ya da evin bdliimlerinde meydana gelen, trafik kazalar1 kadar
sik goriilen kazalardir.?®> Evde meydana gelen kazalar, korunulabilir olmalari, sik
rastlanmalar1, 6lim veya sakatlifa yol acabilmeleri nedeniyle onemli halk sagligi
sorunlardan birisidir.?* Ev kazalarinda en onemli risk grubunu g¢ocuklar, yashlar,
fiziksel, mental ve sosyal engeli olanlar olusturmaktadir.® Cocuklar, tehlikelerin
bilincinde olmamalari, ¢evresel risklere duyarli ve agik olmalari, bulma ve 6grenme
konusunda merakli olmalar1 gibi nedenlerle ev kazalar1 acisindan yiiksek riske
sahiptirler.®

Her yi1l 5.8 milyon insan kaza sonucu Olmektedir. Diinyada meydana gelen
oliimlerin %10’u kaza sonucu meydana gelmektedir.® 2007-2011 yillar1 arasinda
Ingiltere’nin Kuzeybatisinda 0-19 yas arast 335 cocuk ve geng insan kaza sonucu
yasamini yitirmistir. Iskandinav iilkelerinde 0-15 yas grubu gocuklarda ev kazalari tiim
kazalarin %28’ini olusturmaktadir.?® Amerika’da bes yas altindaki ¢ocuklarda meydana
gelen kazalar sonucu olusan yaralanmalarin %90’ 1mnin ve bu yaralanmalar sonucu olusan
dliimlerin %50’sinin ev ortamlarinda gerceklestigi ifade edilmektedir.?

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2008 yilinda yayimlanan &liim istatistigi
yilliginda 5 yas alti ¢cocuklarda kazalar, “biitiin diger hastaliklar ve kazalar” baslig

altinda yer almaktadir.?’ Biitiin diger hastaliklar ve kazalarin 5 yas altindaki ¢ocuklarin



oliim nedenleri arasindaki oram %34.2°dir.?® Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda, 0-6 yas
arasidaki ¢ocuklarda ev kazalar1 sikligmin %1.3-38 arasinda degistigi bildirilmistir.*%
12

Binarbas1 ve ark.’nin?® 2006 yilinda Uyanis Saglik Ocag1 bolgesinde 160 hanede
yaptiklar1 caligmada, 0-6 yas arasi ¢ocuklarda son bir aydaki ev kazasi sikligi, 12-23
aylik ¢ocuklarda %6.9, 24-35 aylik cocuklarda %15.4 ve 36-47 aylik ¢ocuklarda %21.4
olarak saptanmistir. Karatas ve ark.’nmn® 1-6 yas grubu cocugu olan anneler ile
yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuklarin %66.7’sinin en az bir kez kaza gecirdigi, bu kazalarin
%68.2’sinin evde oldugu belirlenmistir. Inang ve ark.’min! bir {iniversite hastanesine
yaralanma nedeni ile bagvuran 0-14 yas grubu cocuklar ile yaptiklar1 arastirma
sonucunda; ev kazalarinin %61’inin 13-60 ay yas grubunda meydana geldigi
bildirilmistir.

2.3. Cocuklarda Ev Kazalarimin Epidemiyolojik Ozellikleri

Ev kazalar1, epidemiyolojik olarak ¢ocuga, aileye ve zamana ait faktorler olarak

siiflandirilmaktadir.

2.3.1. Cocuga Ait Faktorler

2.3.1.1. Yas

Bir¢cok calismada cocuklarin ev kazalari agisindan en riskli grup oldugu
belirtilmektedir.323* Erkal ve Safak’in'? 2003 yilinda yaptiklar1 calismada, ev kazasi
geciren ¢ocuklarin yas gruplart incelendiginde 0-6 yas grubu ¢ocuklar %38.4 oranla ilk
sirayl almaktadir. Cocuklarin yetigskinlere gore daha cok kazaya maruz kalmalari,
yaslar1 ve gelisim diizeyleri ile iliskilidir.® Cocuklar, tehlikelere ulasmak icin gereken
motor yetenege sahip olmaya baglarken, tehlikelerin farkina varmak igin gereken

bilissel yetenege sahip degillerdir.™®



Bir-li¢ yas donemi, ¢ocugun cisimlerin nasil ¢alistigin1 kesfetmek i¢in ¢evresini
arastirdigi, her seye “hayir” dedigi, ofke, negatiflik ve inatcilik ozelliklerine sahip
oldugu bir dénemdir.®®" 12-18. aylik ¢ocuklarin zihinsel gelisimlerinin artmasi ile
deneme-arastirma ozellikleri onem kazanir. Cocuk deneme yanilma yoluyla basit
sorunlar1 ¢dzebilir ve degisik sekil ve biiyiikliikte ara¢ gereci manipiile edebilir.'*
Cocuklarin 2-4 yas déneminde etkinlik diizeyleri ¢ok yiiksektir. Ilgilerini ¢eken bir
etkinlik yapmadik¢a uzun siire oturamazlar. Kosmak, atlamak, tirmanmak, kaymak,
siiriinmek ihtiyacindadirlar. Biiyiik kaslarimi kii¢iik kaslarindan daha iyi kullanirlar.
Cocugun hareketlerinin sayisinda ve niteliginde artma gozlenir.*®

Ev kazalar1, diger yas gruplarina gore 1-3 yas grubu ¢ocuklar arasinda daha ¢ok
6liime neden olmaktadir. Bu grupta; bogulma, yanik, zehirlenme, diisme ve aspirasyon
sik goriilen ev kazalaridir.***° Cocuklarda meydana gelen kazalarin tiplerinin, ¢ocugun
yasina gore degisiklik gdsterdigi, cocugun yasina uygun fiziksel, sosyal ve psikomotor
gelisim diizeyi ile yakindan iliskili oldugu goriilmiistiir.*

Yas gruplarina gore kaza tiplerine bakildiginda bir yasindan kiigiik ¢cocuklarda
bogulma ve solunum yollarina yabanci cisim kagmasi, 1-4 yas arasinda ise diisme,
carpma, suda haglanma, atesle yanma ve zehirlenmeler daha sik goriilmektedir. iki-dort
yaslarinda temizlik maddeleri ve ortada birakilan ilaglar, 5 yasindan sonra ise dolapta ve
yiiksekte saklanan ilaclarla zehirlenmeler artmaktadir.**

Bir-lig yas grubu cocuklarin kaba ve ince motor becerilerinin zayif, gérme
alanlarinin dar, deneyimlerinin az, merakl ve arastirmaya istekli olmalar1 nedeniyle ev
kazalar1 daha sik ortaya ¢ikmaktadir.* Kili¢ ve ark.’nin?* yaptiklari arastirmada, 0-4 yas
grubunda yaralanma sikli§inin %14.1 ile diger yas gruplarina kiyasla daha fazla oldugu

belirlenmistir.



Biger ve ark.’nin*? ¢ocuk acil servisine zehirlenme nedeniyle getirilen 0-19 yas
arast 251 cocugu inceledikleri calismada vakalarin cogunu (%65) 1-5 yas arasi
cocuklarin olusturdugu, bunu sirastyla 5-12 yas grubu (%20) ve 12-19 yas grubu (%11)
cocuklarin takip ettigi bulunmustur. Baska bir ¢calismada, acile basvuran 6 ay -15 yas
arast 111 zehirlenme vakasinin %73.8’ini 6 ay-5 yas grubu g¢ocuklarin olusturdugu
saptanmlstlr.“3

2.3.1.2. Cinsiyet

Cocukluk caginda meydan gelen her tiirlii kazada cinsiyete ait 6zelligin dikkat
cektigi, erkek c¢ocuklarin kiz cocuklarma gore daha c¢ok ev kazasi gecirdigi
belirtilmektedir.** Erkek cocuklarm, hareketli, aktif, merakli kisilik o6zellikleri ve
ebeveynlerin erkek ¢ocuklarini daha 6zgiir yetistirme tutumlar1 nedeniyle kiz ¢ocuklara
gore daha fazla kazaya maruz kaldigi bildirilmistir.*® Ek olarak kiz c¢ocuklarinda,
hareket kontrolii ve el becerisi gibi ince motor becerileri yoniinden erkeklerden daha iyi
olmasi ve dogumdan itibaren ailelerin kiz ¢ocuklarina karsi1 daha ¢ok koruyucu tutum
sergilemesi nedenleriyle kiz cocuklar1 daha az kazaya maruz kalmaktadir.*®

Boztas’in® calismasinda arastirmaya katilan erkek cocuklarmin %20.2’sinin, kiz

cocuklarinin ise %15.9’unun, Alasya’nm®’

yaptig1 c¢alismada erkek ¢ocuklarinin
%62’sinin, kiz ¢ocuklarinin ise %47.9’unun ev kazasi gegirdigi belirlenmistir. Baska bir
calismada, ev kazas1 geciren cocuklarin %61.2’sinin erkek oldugu bulunmustur.*8
2.3.1.3. Kisilik
Ev kazalarina maruz kalma konusunda etkili olan faktorlerden biri, ¢ocugun
kisilik yapisidir. Heyecan arayisi icinde olan ¢ocuklar, risk almaktan, riskli

davranislardan ve riskli ¢evrelerden hoslanirlar. Bu ¢ocuklar, riskli durumlarla daha sik

karsilastiklar1 i¢in daha fazla ev kazas1 gegirirler.*



Morrongiello ve ark.’nin* yaptiklar1 calismada, ev kazalari ile ilgili ¢ocuk
faktorleri; risk alimi, heyecan arayisi, uyum dilizeyi ve davranig yonetiminin
kolaylastirtlmas1 olarak bulunurken, yapilan analizde c¢ocuk faktorleri ile ¢ocuk ev
kazalar1 arasindaki iliski anlaml1 bulunmustur.

Yildiz’in* ¢alismasinda, erkek c¢ocuklarin, Kisilik 6zelikleri nedeniyle aktif,
cevresini kesfetmeye merakli, kurallara uymayi reddeden, hareket ve giic gerektiren
oyunlara egilimli olmalar1 nedeniyle daha fazla ev kazasima maruz kaldiklarini
gosterilmektedir.

2.3.2. Aileye Ait Faktorler

2.3.2.1. Egitim Durumu

Ev kazalari, ailenin egitim diizeyi ile iliskili olup, egitim durumu diisiik ailelerde
ev kazas1 gecirme riskinin fazla oldugu goriilmiistiir.®® Egitim diizeyi yiiksek olan
aileler, cocuklarinin gelisim diizeyleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olup, ev
kazalarin1 6nlemek icin gerekli 6nlemleri alabilmekte ve bu ailelerin ¢ocuklarinda ev

% Hong’un® calismasinda, annenin

kazas1 gecirme sikligi daha az goriilmektedir.
ogrenim diizeyinin artmasi ve gelir getiren bir iste ¢alismasinin, ¢ocuklar1 ev kazalari
sonucu olusan yaralanmalardan korudugu bildirilmistir.

Annenin egitim durumu, is sahibi olmasiyla da yakindan iliskilidir. Annesi
calisan ¢ocuklar, annesi c¢alismayan ¢ocuklara gore daha az siklikta kaza
gecirmektedirler. Santo ve ark.’nin °2 okul dncesi ¢ocugu olan 159 anne ile yaptiklari
calisma sonucunda ¢aligmayan annelerin ¢ocuklarinda kaza sonucu yaralanma riskinin
2.14 kat arttig1 saptanmistir. Mull ve ark.’nn® yaptiklar1 ¢alismada annelerin egitim

diizeyi arttikga cocuklarin sagligimi koruma ve gelistirmeye yonelik olumlu

davraniglarinin da arttig1 bulunmustur.



Ankara Tuzlugayir Saglik Ocagi bdlgesinde, Erkal ve Siikran®* tarafindan yapilan
calismada, ilkokul ve alt1 6grenim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarinda ev kazasi
siklig1 9%55.1 olarak saptanmis ve annelerin 6grenim diizeyi azaldikca ev kazasi siklig
anlamli diizeyde artmistir. Babalarin 6grenim durumlart ile ev kazalari arasindaki
iliskiye bakildiginda ise; Kose ve ark.’nin'® yaptiklar1 ¢alismada, babalarin 6grenim
durumu ile ¢ocuklarin ev kazasi gegirmesi arasinda iliski oldugu bulunmustur.

2.3.2.2. Sosyoekonomik Durum

Ailenin sosyoekonomik durumu, ¢ocuklarin ev kazalar1 sonucu yaralanmalarinda
belirleyici bir faktordiir. Calismayan ailelerin genelde sosyoekonomik durumlar: diisiik
oldugundan ev ortamlari cocuklarn ev kazasi gecirmeleri igin daha elverislidir.>®
Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerin yagsadiklar1 evlerin bakimsiz olup,
izolasyonundaki yetersizlik, arizali malzeme ve ekipmanlarin bulunmasi, korkuluksuz

balkonlarin ve merdivenlerin olmasi cocuklarda ev kazalar riskini arttirabilmektedir.*®

Sosyoekonomik durumu diisiik aileler ¢ocuklarina yeterli bakimi ve destegi
saglayamadiklar1 icin bu ¢ocuklar kazalara acik hale gelmektedir.”® Diisiik gelirli
ailelerde olumsuz yasam kosullarindan dolay1 bogulmalar, diigmeler, yaniklar ve bocek
ilaglarinin neden oldugu zehirlenmeler oldukca yiiksektir.%®

Gilbride ve ark.’nin® yaptiklar1 ¢alismada diisiik sosyoekonomik diizeyin kaza
gecirme riskini arttirdig1, Alpekin’in®® yaptig1 calismada sosyoekonomik durumu iyi
olan ailelerin ¢ocuklarinin evde kaza gegirme sikliginin disiik oldugu, Blakely ve
ark. nmn®°, calismasinda da sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerin gocuklarinda
kaza yaralanmalarindan kaynaklanan ¢ocuk Oliimlerinin, Sosyoekonomik durumu

yiiksek olanlara gore iki kat daha fazla oldugu saptanmistir.



2.3.2.3. Evde Yasayan Kisi Sayisi

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda, evde yasayan kisi sayisinin artisiyla ev
kazalarmm artisinda bir paralellik gozlenmistir.>>®° Bu arastirmalardan, Alasya’nm®*’
yaptig1 calismada genis aileye sahip cocuklarin %68.4’liniin ev kazasi gecirdigi,
Yildirim’m3* ¢alismasinda, genis ailede yasayan cocuklarin %39.4’{iniin son alt1 ay
icerisinde ev kazas1 gegirdigi, Kose ve Bakircr’nin® yaptiklar1 calismada, genis ailelerde
yasayan c¢ocuklarda ev kazasi gegirme sikliginin arttigi belirlenmistir. Meksika’da
yapilan benzer bir arastirmada da, genis ailede yasamanin g¢ocuklarda ev kazalari
goriilme riskini arttirdig1 saptanmugtir. >3

2.3.3. Cevreye Ait Faktorler

2.3.3.1. Konuta Ait Ozellikler

Kazalarin olusmasinda fiziksel ¢evre faktorleri etkili olabilmektedir. Yasanilan
konut ve icerisindeki esyalarda uygun diizenlemeler yapildigi takdirde gocuklarda ev

kazalarinin goriilme orani azaltilabilmektedir.*® Ev kazalarmin ortaya ¢ikisinda etkili
olan konuta ait 6zellikler sdyle siralanabilir:

e Sicaklik,

e  Giirtltiilii ortam,

e Aydinlatma,

e Kimyasal maddeler,

e Oyun alan1 ve oyuncak tasarim hatalari,

e Evdeki mobilyalarn yerinin sik degistirilmesi,

¢ Evin i¢inde zemin diizey farkinin olmasi,

e Ddseme malzemesinin ve zemin yiizeyinin kayganligi,

e Ulagilir yerde elektrik prizlerinin olmasi,

e Esyalarin sert ve keskin kenarli olmasi,



e Evde cam kap1 bulunmasi,

e Korunaksiz 1sinma araglari,

e Dar, kirik ve yiiksek merdivenler,

e Delici kesici aletlerin varlig 236162

Giir ve ark.’min® yaptiklar calismada katilimeilarin %21’inin evinde kaymaya
yol agacak esyalarin ortalikta oldugu, %26’sinin evinde kaygan zeminlerin 1slak oldugu,
%12.7’sinin evinde siirekli kullanilan esyalarin bulundugu dolaplarin zor ulasilabildigi,
%17.7’sinin ev i¢i aydinlatmasimnin yeterli olmadigi, %6.1’inin kullanilan kablolarinin
soyulmus oldugu, %26.5 nin mutfakta kullanilan elektrikli araglarin ocaga yakin oldugu
belirlenmistir.

64

Gershon ve ark’nin® caligmasinda, evlerin %25’inde tuvalette tutunma

kollarinin ve %38.8’inde banyoda kaydirmaz paspas/hali olmadigi, Mehreban ve

ark’nin®®

calismasinda da katilimeilarin  %21’inin  evinde aydinlatmanin yeterli
olmadigi, %78’inde evinde takilmaya yol agacak esyalarin ortada birakildig:
belirlenmistir. Erkal ve Safak®, 0-6 yas arasi cocuklarda ev kazalarimi arastirdigi
calismalarinda ev kazalarmma sebep olan durumlar arasinda mobilyalarin %66.0’nin
keskin kenarli oldugu, %63.2’sinde agikta elektrik prizlerinin oldugu ve %68.4’iinde
kaygan zeminin mevcut oldugu, %68.9’unda balkon parmakliklarinin giivenli
olmadigini saptamislardir.

Alasya’ min*’

caligmasinda, c¢ocuklarin salonda dismelere, yaniklara ve
bogulmalara, bahgede darbelere ve mutfakta ise kesici-delici alet yaralanmalarina maruz
kaldig1, Boztas’ 1n yaptig1 ¢alismada da gocuklarm en sik salon ve bahcede ev kazast
gecirdigi belirtilmistir. Karatepe’nin® calismasinda ise gocuklarin % 82’si ev kazasi

gecirmis, gegirilen kazalarin % 42.1°1 oturma odasinda, % 14.9’u salonda, %14’

mutfakta meydana gelmistir.
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2.3.3.2. Zaman Otzellikleri

Ev kazalar1 goriilme sikli§i, mevsimlere ve zamana gore degisiklik
gostermektedir. Ev kazalarinin neden oldugu yaralanmalar daha ¢ok ilkbahar ve yaz
aylarinda gergeklesmektedir. Ilkbahar aylarinda ev kazasi olgularinin artmasinin sebebi,
havalarin 1sinmasi ile birlikte cocuklarin ev i¢i ve disinda daha rahat hareket
etmeleridir.®® Kis doneminde yaniklar fazla iken, ilkbahar ve yaz mevsiminde diismeler,
zehirlenmeler, bogulmalar artmaktadir.®’ Diismelerin artmasma neden olarak kapi,
balkon ve pencerenin yaz aylarinda daha fazla agik birakilmasi gosterilmektedir.*®

Siitoluk ve ark.%® ile Alasya’nin*’ yaptig1 calismalarda, ev kazalarinin daha ¢ok
sabah ve 6gle saatleri arasinda gergeklestigi bildirilirken, Boztas®® ile Yildirmm’in®
yaptig1 ¢alismalarda ise ev kazalarinin en ¢ok 6gleden sonra gergeklestigi belirlenmistir.

Sahin’in® calismasinda, ¢ocuklarin ev iginde daha cok zaman gegirdikleri kis
aylarinda ev kazalarinin artis gosterdigi bulunmustur. Veren’in’® calismasinda ise
yanma, diisme ve zehirlenme tipi ev kazalarinin daha gok kis mevsiminde, bogulmalarin
ve kesici delici aletlerle yaralanmalarin ilkbahar mevsiminde, elektrik ¢arpmalarinin ise
tiim mevsimlerde goriildiigii belirtilmistir.

2.4. Cocuklarda Goriilen Ev Kazasi Tipleri

Cocukluk yas donemlerinde karsilasilan baslica ev kazalari; diisme, yanma,
bogulma, zehirlenme, delici- kesici alet yaralanmalaridir.”*"3

2.4.1. Diisme

Diisme; yiiriime, kogsma ve atlamay1 6grenmenin dogal bir siirecidir. Biiylime ve
motor yeteneklerin gelisimi ile birlikte ¢ocuklarin sandalyeden ya da merdivenlerden
diisme sikliklar1 da artar.®® Diismeler, ev kazalarinin neredeyse yarisini, is kazalarinin

da altida birini olusturmaktadir ve diinyanin birgok bdlgesinde cocuk Oliimlerinin

baslica nedenidir.”*
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Diismeler, bebeklik ve oyun donemi olan 0-4 yas grubunda en sik goriilen
kazalardandir. Bebeklik donemindeki diismeler, 6zellikle kucaktan diisme, yiiriirken
diisme, yataktan diisme seklinde olabilmektedir.! Oyun cocuklugu déneminde,
cocuklarin kavrama yetenekleri ve koordinasyonlarinin yeterince gelismemis olmasi
nedeniyle kosarken diisme, kaygan ve uygun olmayan zeminde diisme, mobilyalarin
tizerine ¢ikmak istemeleri sonucu olusan dismeler siklikla karsilasilan durumlar
arasindadir.’

Diismelerin bliylik cogunlugu cocuklar i¢in en yaygin oyun zamani olan 6glen
vakti veya aksam meydana gelmektedir.” Calismalarda ¢ocuklarin yasadig1 ev kazalari
icinde ilk sirada diismelerin yer aldigi saptanmistir.*®’®’" Boztas tarafindan yapilan
calismada cocuklari en sik bahgede diiserek yaralandiklar,®® Cinar’® tarafindan yapilan
diger bir arastirmada ise 0-6 yas grubu ¢ocuklarda 6liimle sonug¢lanan diisme olaylarinin
%50-80’inin ev ortaminda meydana geldigi vurgulanmaktadir.

2.4.2. Yanma

Istya bagli doku biitiinliigliniin bozulmasina veya dokularda meydana gelen
degisikliklere yanik denir. Yaniklar genellikle sicak su veya buhar temasi sonucu
meydana geldigi gibi sicak kati maddelerle, asit/alkali gibi kimyasal maddelerle temas,
elektrik akimi etkisi ya da radyasyon nedeniyle de olusabilir.”*"® Yapilan ¢aligmalarda,
diismelerin yaninda yanmalarin en sik karsilasilan ikinci ev kazasi tiiri oldugu
saptanmisgtir, 316062

Yaniklar, Amerika’da 1-4 yas ¢ocuklarda kazaya bagli 6liim nedenleri arasinda
kiz ¢ocuklarda ikinci, erkek ¢ocuklarda iigiincii sirada yer alan 6liim nedenidir.>® Bir yas
altindaki ¢ocuklarda, dengede hareket diizenini saglamaya ve bir seye dokunmak i¢in
uzanmaya bagli olarak sicak sivilarin dokiilmesiyle haslanma yaniklari veya soba,

kalorifer temasina bagl yaniklar daha siklikla meydana gelmektedir.® Dért yas altindaki
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cocuklarda tehlikeyi sezme ve gerekli onlemleri alma, kagma gibi yetiler heniiz
gelismediginden yaniklar eriskinlerde olan yaniklara oranla daha ciddi olabilmektedir.&
Yaniklarda mortaliteye etki eden en onemli faktorler; hastanin yasi, yanik yiizey alani
ve yamgin derinligidir.!

Drago® tarafindan yanma nedeniyle hastaneye basvuran 0-5 yas arasindaki
cocuklarla yapilan aragtirmada, yanik olan ¢ocuklarin %53.9’unu 1 ve 2 yaslarindaki
cocuklar olusturmaktadir. Giilhane Askeri Tip Akademisi’ne son 10 yilda bagvuran
5264 yanik vakasiin %95’inin evde meydana geldigi ve genellikle kahvalt1 sirasinda
sicak sivilarin dokiilmesi sonucu olustugu saptanmistir.® Aytac ve ark.’nin® 1997-2003
yillart arasinda Uludag Universitesi yanik servisinde yatirilarak tedavi edilen 15 yas alt1
cocuklarla yaptiklar1 ¢alismada, 186 olgunun 103’1 erkek, 83’1 kiz, yas ortalamasinin
3.4 oldugu, vakalarin 128’nin yanik, 40’1 alev, 9’u elektrik ve 7’sinin ise sicak temas
sonucu olustugu belirlenmistir. Tiirkiye’de ¢ocuklarda goriilen yaniklarin %10’unu
elektrik yaniklar1 olusturmaktadir. Cocuklarin kablolar1 1sirmasi, prizlere metal cisimleri
sokmasi, elektrik kagagi bulunmasi gibi durumlarda elektrik ¢arpmasi sonucunda
yaniklar olugmaktadir.8*

2.4.3. Bogulmalar

Bogulmalar, c¢ocugun solunum yoluna yabanci cisim kagmasi, c¢ocuga
yutamayacagi yiyeceklerin verilmesi ile solunum yolunun tikanmasi ya da suda
bogulma seklinde olmaktadir.! Ozellikle kiiciik cocuklarda bogulmalar daha siklikla

gerceklesmektedir. Ozdemir ve ark.’nin®

yaptiklar1 calismada yabanci cisim
aspirasyonu sonucu bogularak 6len 10 g¢ocuktan 8’inin iki yas altinda oldugu ve
olgularin tiimiinde yabanci cisim aspirasyonunun evde gergeklestigi, Giirses ve ark.% ile

Cobanoglu ve ark.’nin® yaptiklar1 c¢alismalarda ise gocuklarm %84’iiniin ii¢ yasin

altinda oldugu belirlenmistir.
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Bogulmalara daha ¢ok leblebi, findik, fistik, draje seklindeki sekerler gibi kiiclik
taneli sert yiyecekler, madeni para, vida, bilye, kiipe gibi cisimler sebep olabilmektedir.
Bebeklik doneminde bogulmalar, emeklemeye baslayan bebeklerin ev i¢inde her yere
kendi basma ulasarak kiiciik yiyecek ya da esyalar1 agizlarima almalari sonucu
gelismektedir.!

2.4.4. Zehirlenmeler

Zehirlenme, viicuda zehirli bir maddenin girmesi sonucu normal fonksiyonlarin
bozulmasidir. Zehirlenmeler sindirim, solunum ve cilt yoluyla ger¢eklesmektedir.”
Kiigiik ¢ocuklar, her seyi agizlaria gotiirmeleri nedeniyle zehirlenmeler i¢in 6nemli bir
risk grubudur.®® Evde bulunan tiim maddeler; parfiim, kozmetikler, temizleme
soliisyonlar1, alkollii igecekler, bocek ilaglar1 ve evde bulunan diger ilaglar 6liimciil
zehirlenmelere neden olabilmektedir. Cocuklarin viicut agirligi diisiik oldugu i¢in ¢ok
kiigiik miktardaki zehirli madde bile toksik etki olusturmaktadir. Bu da 6liimleri artiran
en 6nemli faktordiir.%

Kahveci ve ark.’nin®

acil servise yapilan basvurulart degerlendirdikleri
calismada, zehirlenmenin en sik goriildiigii yas grubunun 14 yas aras1 (%63.2) oldugu,
olgularin %76.4’linlin sosyoekonomik ve egitim diizeyi diisiik, kiiciik bir mekanda
yasayan kalabalik aile oldugu, ayrica bu ailelerin evlerinde ilag ve c¢esitli temizlik
maddelerinin, ¢ocuklarin rahatlikla ulasabilecegi yerlerde oldugu saptanmustir.

Brook ve Boaz’in®! calismasinda ise 1-4 yas arasi intoksikasyon vakalarmin
siklikla (%58.4) goriildiigii ve toksik maddeler arasinda koroziv maddelerin (%24) ilk
sirada oldugu belirlenmistir. Oner ve ark.’nin** 1998-2003 yillar1 arasinda 227

zehirlenme vakasi ile yaptigi ¢alismada, zehirlenmelerin daha ¢ok 2-3 yas grubunda ve

erkek ¢ocuklarda yasandigi, zehirlenmeye neden olan maddenin siklikla ilaglar oldugu
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(%50.9), bunu sirastyla koroziv madde, tiner, pestisitler ve mantarlarin izledigi
saptanmistir.
2.4.5. Delici Kesici Alet Yaralanmalar
Ev kazalar1 arasinda Oliimciil kazaya yol agmasa da ¢ok sik goriilen kiigiik
yaralanmalarin basinda kesikler ve yirtiklar bulunmaktadir. Kii¢iik yaralanmalarin beste
ikisi ¢ocuklar oyun oynarken olusmaktadir. En agir gorilen kesik seklindeki
yaralanmalar, cam ile olmaktadir. Yaralanmalarin en sik cam ile olmasi, evde cam
esyalarin fazla kullanilmast ile iliskilidir. 33939
Boztas’in® calismasinda mobilyalarinda cam béliim olan hanelerde yasayan
cocuklarmn %16.9’unun son iki hafta iginde ev kazasi sonucu yaralandigi, evlerde
cocuklarin erigebilecekleri yerlerde bicak gibi kesici aletler olanlarin olmayanlara gore
son iki hafta i¢inde ev kazasi sonucu yaralanma oraninin 1.6 Kkat fazla oldugu

% vyaptiklar1 ¢alismada ise annelerin en az

belirlenmistir. Mulvaney ve ark.’nin
uyguladiklar1 gilivenlik Onlemleri arasinda keskin cisimlerin saklanmasimin geldigi
saptanmistir.
2.5. Cocuklarda Gériilen Ev Kazalarimi Onlemede Ailenin Rolii
Cocuklar1 ev kazalarindan korumada aile bireylerine biiylik gorevler
diismektedir. Anne ve baba basta olmak iizere diger tiim aile bireyleri bu gorevi
iistlenerek ev i¢i ve ev diginda gerekli dnlemlerin alinmasi ile ev kazalari onlenebilir.
Cocuklarda ev kazalarin1 6nlemede ailenin alacagi genel 6nlemler sunlardir:
2.5.1. Diisme tipi kazalar1 6nleme girisimleri:
e Banyo i¢inde ¢ocuk yalniz birakilmamali,
e Banyo tabani kaygan olmamali,

e Zemin lizerinde su birikintisi bulunmamal,

e Kiiciik cocuklar odada yalniz birakilmamal,
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Balkon veya bahge kapilari kilitli tutulmali,

Cocuklar yiiksek yerlerde kesinlikle yalniz birakilmamali,

Cocugun yataktan diismesini engellemek i¢in varsa kenarlik ytikseltilmeli yoksa
yatagin kenarlar1 yastikla desteklenmeli,

Yiirime esnasinda c¢ocuga engel olmamasi agisindan yerdeki kablolar
toplanmal,

Kaygan hali ve kilimler sabitlenmeli,

Merdivenlere giivenlik kapilar1 konmali,

Oyuncaklar oyun sonrasi kaldirilmali,

Pencerelere parmaklikli olmali,

Cocuklarin duvara asili raf, gardirop ve mobilyalarin iizerine tirmanarak
¢ikmaya caligsmasi sonucu devrilmelerini 6nlemek i¢in bu esyalar uygun sekilde
0zel giivenlik {irtinleri ile duvara sabitlenmeli,

Agir objeler, cocugun ulasabilecegi yerde olmamali,

Televizyon, video, miizik seti gibi elektronik ev aletleri ¢ocuklarin
erisemeyecegi yerlerde olmali,

Cocuklarin kiyafetleri de diismelerine neden olabilmektedir. Bu ylizden ¢ocugun
yasina uygun kiyafet ve ayakkabi segilmelidir.31:36:76

2.5.2.Yanma tipi kazalar1 6nleme girisimleri:

Cocuklar evde yalniz birakilmamal,

Su kaynatmada kullanilan arag¢ gerecler giivenli olmali,

Cocugun banyosu i¢in kullanilan suyun sicakligi elle veya dirsekle mutlaka

kontrol edilmeli,

Elektrik prizleri iizerinde mutlaka giivenlik soketleri olmali,
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Mutfakta tencere saplari mutlaka merkeze doniik olmali ve ocagin arkadaki
boliimleri kullanilmaly,

Cocugun cekerek iizerindekileri devirmesini Onlemek i¢in mutfak masasi
tizerinde ortii kullanilmamal,

Utii, ekmek kizartma makinasi, elektrikli ocak ¢ocugun erisemeyecedi yerde
olmal,

Isitic1 ve ocak dnlerinde mutlaka koruyucu parmakliklar olmals,

Isiticilar perde ve mobilyalardan uzak tutulmali,

Uzatma kablolar1 kullanildiktan sonra mutlaka kaldirilmali,

Yaniga neden olabilecegi igin elde sicak igecekler varken c¢ocuk kucaga
alinmamali,

Cakmak, kibrit gibi esyalar gocugun erisemeyecegi yerlerde saklanmalidir.3%6:76
2.5.3. Bogulma tipi kazalar1 6nleme girisimleri:

Bebekler ve ¢ocuklar sert yatakta, yastiksiz, bast yana ¢evrili sekilde yatirilmali,
Bozuk para ve diger kiigiik objeler gekmece, sehpa gibi esyalarin {izerinde ya da
cocugun ulasabilecegi yerlerde bulundurulmamal,

Yeni emeklemeye basladigi donemde c¢ocuklarin c¢evresinde agzina
gotiirebilecegi cisimler bulundurulmamali,

Cocuk oyuncaklari igin 6zel dolap olmali,

Kiigtik taneli yiyecekler cocuga dikkatlice yedirilmeli,

konuda 6rnek olunmali,

Cocuklar emzik kullaniyorsa zincir veya ip ile emzik boyna asilmamali,

Ip, kemer, naylon seritler ortada birakilmamali,

Su kaplariin ve depolarinin agzi iyice kapatilmis olmali,
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Cocuklar havuz kiyisinda ve su icinde yalniz baglarina ve denetimsiz olarak
birakilmamali,

Evde kovalarda, kiivette ya da c¢ocugun ulasabilecegi alanlarda su
bulundurulmamalidir. 31:36.76

2.5.4. Zehirlenme tipi kazalar1 onleme girisimleri:

Ilaglar cocuklarin ulasamayacagi yiikseklikte, etiketli, kendi kutularinda ve
kilitli dolaplarda saklanmali,

Ilaglar asla seker olarak tanitilmamali ve verilmemeli,

Ilag siselerinin agz1 sikica kapatilmals,

Tezgdh ylizeyleri ve calisma alanlarinda gereksinim olmayan tiim objeler
ortadan kaldirilmali,

Deterjan ve temizlik malzemeleri ile zehirli maddeler, cocuklarin ulasamayacagi
ve kapal1 6zel giivenlik kilidi olan dolap ve kutularda saklanmali,

llaglar ve zehirli maddeler yemek kaplarinin i¢inde buzdolabina konmamal,
Buzdolabmin ¢ocuk tarafindan agilmamasi igin 6zel c¢ocuk dolap Kkilitleri
kullanilmalidir, 33676

2.5.5. Delici kesici alet yaralanmas tipi kazalari 6nleme girisimleri:
Cocugun eline bardak, sise gibi cam esyalar verilmemeli,

Miimkiinse kap1 ve pencerelerde kirilmaz cam kullanilmali,

Miimkiinse mutfak ¢oplerinin bulundugu kutu kilitli tutulmals,

Jilet, makas gibi aletler gocugun erisemeyecegi yerlerde muhafaza edilmeli,
Mobilyalarin sivri kenarlarina kose koruyucular gegirilmeli,

Mutfak robotu ve dikis malzemeleri ¢ocuklarin erisemeyecegi yerde

bulundurulmal,
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e Televizyon veya diger agir esyalar devrilmeyecek sekilde
yerlestirilmelidir. 31367

2.6. Cocuklarda Ev Kazalarim Onlemede Hemsirenin Rolii

Hemsireler, yaptiklar1 ev ziyaretleriyle kazalar1 degerlendirme, riskleri belirleme
ve bu risk faktorlerinin azaltilmasina yonelik uygulamalar yapabilme firsatina
sahiptirler3*% Ev kazalarim1 6nlemenin en iyi yolu ev kazalar ile ilgili riskleri
belirleyen calismalar yaparak; cevre ve aileye iliskin faktorleri kontrol altina almak i¢in
egitim yontemleri gelistirmek ve gilivenli bir ¢evre diizenlenmesini saglamaya katkida
bulunmaktir.®’

Ev kazasi kontrolii, birincil, ikincil ve tiglinciil koruma ile hasarin en aza
indirilmesi i¢in erken donemde ileri bakimi ve rahatlatmayi igerir. Birincil donemde
hemsireler ev kazalarint Onlemek igin aileleri ev giivenliginin nasil saglanacagi
hakkinda bilgilendirirler. ikincil koruma siirecinde, erken tam ve acil miidahale ile
kazada gerceklesen yaralanmanin sakatliga doniismemesi ve siddetin azaltilmasi igin
calisilir. Ugiinciil koruma ise 6liim ve sakatlik derecesini smirlama ile kaza sonrasi
yaralanma ya da sakatliklarin sikliginin ve ciddiyetinin azaltilmasidir.®®

Hemsireler ev kazalarinin Onlenmesinde; bakim verme, etkin go6zlemci,
arastirmaci, egitimci, damigsmanlik, politika olusturma, yoneticilik, savunucu gibi
rollerini kullanabilirler.

Hemsireler, ebeveynlerin ev kazasi risklerinin azaltilmasina yonelik sorumluluk
almalart i¢in farkindaliklarini arttirabilirler ve bakim verebilirler. Ev ziyaretleri
sirasinda hemsirelerin aile ve ev hakkindaki gozlemleri olduk¢a dnemlidir. Ev kazasi
risklerini raporlayarak, risklerin azaltilmasinda saglik ekibinin diger iiyeleriyle isbirligi
yaparak, gerekli birimleri uyarabilirler. Bu sekilde hemsire etkin gézlemci roliinii yerine

getirebilir.349%
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Hemsireler ev kazasi risklerini tanimlamak ve azaltmak icin arastirmalar
yaparak, diger saglik disiplinleri ile isbirligi i¢inde yapilan ¢alismalara dahil olarak,
arastirmalardan yararlanarak ev kazalar ile ilgili bilgi birikimine katkida bulunarak
arastirmaci roliinii yerine getirmektedir.>*

Hemsireler, ev glivenliginin olusturulmasi i¢in, ev ziyaretleri yolu ile bireysel
rehberlik hizmeti saglayabilir, ebeveynlerin bilgi ihtiyaclarini karsilayabilirler. Ozellikle
birinci basamak saglik hizmetinde calisan hemsireler, ¢cocukluk cagi ev kazalar1 ve
onlenmesi konusunda aileleri bilgilendirebilmektedirler. Saglik ekibi, bireyleri
ilkyardim konusunda egitmeli, ev kazalarini 6nleme egitimi ve halkin farkindaligini
arttirmak i¢in kampanyalar olusturmalidir.3°

Pearson ve ark.’nin'® bes yasin altindaki ¢ocuklarmn ev kazalari sonucunda daha
yiiksek oranda yaralanmalara maruz kalan kisiler oldugunu, ayrica ev kazalarim
azaltmaya yonelik gelistirdikleri programin uygulanmasi sonucunda ev kazalarini
azaltmada basarili olunabilecegini belirtmislerdir. Turan ve ark.’nin®® 0-6 yas grubu
cocuklar1 olan ailelere verilen egitim sonrasinda ailelerin ev kazalarini dnlemek igin
gerekli gilivenlik Onlemleriyle ilgili bilgilerinin anlamli bir sekilde artis gosterdigi
sonucuna ulasmuslardir. Cinar ve Gorak’m!® calismasinda, 0-6 yas grubu ¢ocuga sahip
olan annelere hemsirelerin verdikleri egitim sonrasinda ¢ocuklarda goriilen ev kazasi
sikliginin %63.3’den %28’e diistiigli belirlenmistir.

Hemsireler birey, aile ve gruplarin ev kazalari ile ilgili sorunlarini tanimlar,
¢Ozliim i¢in planlamalar yapar, Onerilerde bulunur, sunulan hizmetler konusunda
bilgilendirir ve gerekli kisi ya da birimlere sevk ederek damismanlik yaparlar.39102

Hemsireler, ev kazalarinin kontrolii i¢in yasal diizenlemelerin olusturulmasinda giiglii

bir danismanlik rolii tstlenmelidirler. Giivenli ambalajlar, aleve dayanikli pijamalar,
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cocuk yolcularin giivenligi konusunda tasitlarda yapilan diizenlemeler bu alandaki
baslica 6rneklerdir.34%°

Hemsireler ev kazalart hakkinda, bilgi vererek oOnerilerde bulunarak ya da
bireylere haklarini ve sorumluluklarini anlatarak dogru politik hedefler belirlenmesine
ve bu hedeflere etkili bigimde ulasiimasma yardim etmelidir.3*1%® Ayrica hemsireler
ailelere ev kazasi ile ilgili evde bakim sunarken hizmetin farkli yonlerini olusturan kisi
ve kuruluslar1 bir araya getirerek bir organizatér olarak ¢alismaktadir.3*

Hemsireler hizmet verdikleri kisiler adina konusmaya, onlar1 yonlendirmeye,
bilgilendirmeye ve saghgi etkileyen faktorlerin farkinda olabilmeleri igin
bilinglendirmeye yonelik faaliyetlerde bulunurlar. Hemsireler igin gocuk sagliginin
korunmast ve devami i¢in c¢ocuk giivenliginin saglanmasi 6nde gelen gorevlerden
biridir. Ev kazalarinin 6nlenmesi, hem ailelerin, hem de ¢ocuk sagligi ile ilgili alanlarda
calisanlarin farkindaliklarinin arttirilmast ile basarilabilir.'%*

Hemsireler, yaptiklar arastirmalarla ev kazalarinin olusumunu ve sikligini halka
aktarmanin yaninda hemsirelik hizmetlerinin etkinligini ortaya koyan ya da hemsirelik
girigimlerinin gelismesi i¢in bilgi saglayan aragtirmalarla da hemsireligin gelisimine
katkida bulunmaktadirlar.®*

Sonug olarak; hemsireler sagligi gelistirmek ve korumak ic¢in konuta ve kisiye
yonelik tehlikeleri ve riskleri belirleyerek, ev kazalarini 6nlemek ve azaltmak i¢in saglik
egitimi, danismanlik ve rehberlik yapmali, yaralanma meydana geldiginde gerekli
hemsirelik bakimini siirdiirmeli, diger saglik tiyeleri ile birlikte ev kazalarinin nedenleri

ve ¢dziim Onerileri konusunda bilimsel ¢alismalara katilmali ve yiiriitmelidirler.%%1%
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, annelerin ¢ocuklarini ev kazalarindan korumaya yonelik tutumlarini
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 01 Mart 2014-12 Haziran 2015 tarihleri arasinda Erzurum Halk
Saghgr Miidiirliigii’ne bagli Osmangazi Aile Saghigi Merkezi (ASM) bolgesinde
yapilmistir. Osmangazi ASM boélgesi, sosyokiiltiirel ve ekonomik olarak farkl
diizeylerden ailelerin ikamet ettigi bir bolge olmasi nedeniyle tercih edilmistir.

Osmangazi Aile Sagligi Merkezi’nde yedi doktor, yedi ebe ve hemsire, iki idari
personel ve bir laboratuvar teknisyeni gorev yapmaktadir. Bu ASM’nde dogum Oncesi
ve dogum sonrast bakim hizmetleri, aile planlamasi1 hizmetleri, gebe takibi, saglam

cocuk izlemleri, bagisiklama ve poliklinik hizmetleri verilmektedir.

Arastirma konusunun seg¢imi 01.03.2014-21.03.2014
Veri toplama araglarinin olusturulmasi 24.03.2014-04.04.2014
Etik Kurul Onay1 alinmas1 10.04.2014
Erzurum Valiligi Halk Sagligi Mudiirliigii’'nden resmi

. 22.05.2014

iznin alinmasi

Arastirma verilerinin toplanmasi 02.06.2014-30.12.2014
Arastirmanin yazilmast 01.01.2015-12.06.2015

Sekil 3.1. Arastirma zamanu ile ilgili bilgiler

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Osmangazi Aile Sagligi Merkezi’ne kayith 1-3 yas grubu
en az bir cocugu olan 1152 anne olusturmustur. Arastirmanin orneklemini, yukarida
belirtilen evrenden olasiliksiz rastlantisal O6rnekleme yoOntemiyle segilen arastirmaya

alinma kriterlerini tagiyan 400 anne olusturmustur.
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Arastirmaya alinma kriterleri;

e 1-3 yas grubu en az bir ¢ocuga sahip olan,

e Okuma yazmasi olan ve iletisim sorunu olmayan,

e Arastirmaya katilim konusunda istekli olan anneler.

Bir-li¢ yas donemi, ¢ocuklarin gelisimsel 6zelliklerinden dolay1 kendilerini kaza
ve yaralanmalardan koruyabilecek bilingte ve 6ngoriide olmamalari, etrafa karsi merakli
ve arastirmaci olmalar1 nedeniyle kazalar agisindan riskli bir yas grubudur.®®*® Bu
nedenle bu yas grubu c¢ocuklar i¢in giivenli ¢evresel kosullarin olusturulmasi ve
denetlenmesi ailelerin/ebeveynlerin sorumlulugundadir.® Bu bilgiler dogrultusunda
arastirmaya 6zellikle 1-3 yas grubu ¢ocugu olan anneler dahil edilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: 1-3 yas grubu cocuklara ve annelerine ait tanitici
ozellikler ile ev kazalar ile ilgili 6zellikler.

Bagimh Degiskenler: Annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini
tanilama Olcegi puanlari.

3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, “Tanitict Bilgi Formu”, “0-6 Yas Cocuklarda Annenin
Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tamilama Olgegi (EKYGOTO)”
kullanilmistir.

Tamticn Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir3133344047.54  qosryltusunda
hazirlanan soru formu, 1-3 yas grubu cocuklara ve ailelerine ait tanitict bilgileri
(¢ocugun yasi, cinsiyeti, anne yasi, egitim ve ¢alisma durumu, babanin egitim durumu,
aile tipi, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, cocugun ev kazasi gecirme durumu ve kazayla

ilgili dzellikler gibi) sorgulayan on yedi sorudan olusmustur (Ek-2).
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0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarmma Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tamlama Olcegi (EKYGOTO): Olgek, 1999 yilinda 0-6 yas grubu gocugu olan
annelerin ¢ocuklarii ev kazalarindan korumaya yonelik glivenlik 6nlemlerine iliskin
tutumlarini tanimlamak amaciyla Cinar® tarafindan gelistirilmistir. Olcek, 34 olumlu, 6
olumsuz ifade olmak iizere toplam 40 maddeden olugsmaktadir. Bir-bes arasinda likert
tipi puanlandirmaya sahiptir. Olgegin puanlandirmasi, 1= Hicbir zaman, 2= Nadiren, 3=
Bazen, 4= Cogu zaman ve 5= Her zaman seklindedir. Olumsuz ifade i¢ceren maddeler;
6, 9, 23, 26, 30 ve 40. maddelerdir. Olumsuz ifade i¢ceren maddelerin puanlandirmasi,
tersine cevrilerek yapilmaktadir. Olgekten almabilecek puanlar, 40-200 arasinda
degismektedir. En yliksek puan annelerin ¢ocugunu ev kazalarindan korumaya yonelik
onlemleri en iist diizeyde aldigin1 gosterir. Cmar*® calismasinda 6lgegin Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayisin1 0.82 olarak bildirmistir. Bu arastirmada, 6lgegin Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayisi 0.80 olarak bulunmustur (Ek-3).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 02 Haziran-30 Aralik 2014 tarihleri arasinda Osmangazi Aile Sagligi
Merkezi’nde “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina
Yoénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi” araciligiyla toplanmustir. Veriler, 1-3
yas grubu ¢ocuk ve annelerinin daha yogun olarak ilgili ASM’ne bagvuru yaptigi
haftanin ilk iki giinlinde (Pazartesi, Sali) arastirmaci tarafindan yiizyilize goriisme
teknigi kullanilarak elde edilmistir. Annelere Oncelikle ¢alismanin amaci agiklanmis,
verdikleri bilgilerin ¢calisma disinda hi¢cbir yerde kullanilmayacag belirtilerek calismaya
katilmay1 kabul eden annelerden yazili onamlar1 alinmistir. Annelerle gériisme, ilgili
ASM’nin  uygun bir odasinda yaklagik 30-40 dakikalik zaman diliminde

gergeklestirilmistir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package For
Social Sciences) 18.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin analizinde, yilizdelik
dagilimlar, ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t-testi, varyans analizi,
Kruskal Wallis testi ve Cronbach alfa katsayr hesaplamasi kullanildi. Arastirma
bulgulari, %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan 10.04.2014 tarihli etik kurul onay1 (Ek-4) ve Erzurum Valiligi Halk
Sagligi Midirligi'nden 22.05.2014 tarih, 57366419-9569 sayili resmi izin (Ek-5)
alimmustir. Arastirmaya katilma konusunda goniillii ve istekli olan anneler aragtirmaya
alinmis, calismaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 agiklanmistir. Ayrica
veri toplamadan 6nce annelere, calismanin amaci agiklanmis, sorular1 yanitlanmis ve
gerekli bilgiler verildikten (bilgilendirilmis onay ilkesi) sonra aragtirma amagl ¢alisma
icin aydinlatilmis onam formu ile yazili onaylari (Ek-6) alinmistir. Annelere verdikleri
bilgilerin gizli tutulacagi, baska hicbir yerde kullanilmayacagi ve istedikleri anda
calismadan ayrilma hakkina sahip olduklar agiklanmistir.

3.9. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmadan elde edilen sonuglar, Osmangazi Aile Sagligi Merkezi bolgesinde
ikamet eden 1-3 yas grubu c¢ocugu olan ve arastirmaya dahil edilen annelere

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Arastirmada annelerin ¢ocuklarin1 ev kazalarindan korumaya yonelik tutumlar
ve etkileyen faktorler degerlendirilmis olup, bu boliimde arastirmadan elde edilen

bulgular yer almistir.

Tablo 4.1. Cocuklarin ve ailelerin tanitici 6zelliklere gore dagilimi

Ozellikler Say1 %
Cocuklarin yas ortalamasi* 2.29+0.64
Cinsiyet
Kiz 187 46.8
Erkek 213 53.2
Annelerin yas ortalamasi* 31.34+4.48
Annenin yas grubu
18-25 36 9.0
26-35 297 74.2
36 ve lizeri 67 16.8
Annenin egitim durumu
[lkokul- ortaokul 94 23.5
Lise- 6n lisans 104 26.0
Lisans ve iizeri 202 50.5
Annenin ¢calisma durumu
Calisan 246 61.5
Calismayan 154 38.5
Babanin egitim durumu
[lkokul- ortaokul 38 9.5
Lise- 6n lisans 142 35.5
Lisans ve tizeri 220 55.0
Aile tipi
Genis 29 7.3
Cekirdek 366 91.4
Parcalanmig 5 1.3
Ailenin gelir durumu
Gelir gidere denk 223 55.7
Gelir giderden az 104 26.0
Gelir giderden fazla 73 18.3
Cocuk sayisi
1 ¢ocuk 187 46.7
2 ¢ocuk 170 42.5
3 ve daha fazla ¢ocuk 43 10.8
Toplam 400 100.0

*Ortalama + Standart Sapma
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Tablo 1°de aragtirmada yer alan ¢ocuklarin ve ailelerin tanitici 6zelliklere gore
dagilimlar1 yer almistir. Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin yas ortalamasinin
2.29+0.64 oldugu ve cocuklarin %53.2’sinin erkek, %46.8’inin kiz cocuk oldugu
belirlenmistir. Annelerin yas ortalamalarmin 31.34+4.48 ve %74.2’sinin 26-35 yas
grubunda yer aldig1 bulunmustur (Tablo 4.1).

Annelerin %50.5’inin lisans ve iizerinde egitime sahip oldugu ve %61.5’inin
calistifi saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin babalarinin %55.0’1nin
lisans ve lizerinde egitime sahip oldugu belirlenmistir. Ailelerin %91.4’{iniin ¢ekirdek
aile yapisina sahip oldugu ve %55.7’sinin gelir durumunun gider durumuna denk
oldugu belirlenmistir. Ailelerin %46.7°sinin bir, %42.5’inin iki ¢ocuga sahip oldugu
bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.2’de arastirma kapsamina alinan cocuklarin ev kazalari ile ilgili
ozelliklere gore dagilimlari verilmistir. Cocuklarin %57.3liniin ev kazas1 gecirdigi
belirlenmistir. Ev kazas1 ge¢iren ¢cocuklarin %27.5’inin sadece bir kez kaza gecirdigi ve
%48.5’inin ev kazasini iki yasinda ge¢irdigi saptanmistir (Tablo 4.2).

Cocuklarin yasadig1 ev kazalarinin tipi incelendiginde; %55.0 oranla diismeler,
%15.2 oranla carpmalar ve %12.5 oranla yaniklarin ilk {i¢ sirayr olusturdugu
bulunmustur. Cocuklarin %45.5’inin ev kazasmi salon/oturma odasinda, %21.0’1nin
mutfakta ve %20.6’smin yatak odasinda gegirdigi saptanmistir (Tablo 4.2).

Cocuklarin %55.2’sinin ev kazasi sonucunda bas-boyun bolgesinin etkilendigi
ve %14.1’inde kaza sonucu kalici hasar olustugu belirlenmistir. Ev kazasi geciren

cocuklarin %80.8’inin kaza sirasinda yaninda birinin oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Cocuklarin ev kazalar ile ilgili 6zelliklere gore dagilimi

Ozellikler Say1 %
Ev kazasi gecirme durumu (n=400)

Gegiren 229 57.2

Gegirmeyen 171 42.8
Ev kazasi sayis1 (n=229)

1 kez 110 27.5

2 kez 70 17.5

3 kez ve daha fazla 49 12.2
Ev kazasi gecirme yasr™*

1 yas 173 40.0

2 yas 210 48.5

3 yas 50 115
Ev kazasi tipi*

Diisme 238 55.0

Carpma 66 15.2

Yanik 54 125

Bogulma 24 55

Delici-kesici alet yaralanmasi 29 6.7

Zehirlenme 22 5.1
Ev kazasi gegirilen yer *

Salon/oturma odasi 197 45.5

Mutfak 91 21.0

Yatak odast 89 20.5

Banyo 34 7.9

Bahge 22 5.1
Etkilenen viicut bolgesi*

Bas-boyun 239 55.2

Ust ekstremite 108 24.9

Alt ekstremite 61 14.1

Govde 25 5.8
Kaza sirasinda ¢cocugun yaninda birinin olma durumu*

Olan 350 80.8

Olmayan 83 19.2
Kaza sirasinda cocugun yaninda olan kisi*

Anne — baba 238 68.0

Diger (bakici, kardes, biiyiikanne, biiylikbaba) 112 32.0
Kalic1 hasar olusma durumu*

Olusan 61 14.1

Olusmayan 372 85.9
Toplam 433 100.0

* Cocuklarin yagadigi ev kazasi sayisina (n=433) gore analizler yapilmstir.
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Tablo 4.3’de annelerin EKYGOTO puan ortalamalar1 verilmistir. Arastirmada
annelerin EKYGOTO puan ortalamasmin 179.74+12.91 oldugu belirlenmistir (Tablo

4.3).

Tablo 4.3. Annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerini tanilama O6lcegi
(EKYGOTO) puan ortalamalari

Olcek Ortalama Standart Sapma Olgekten Alinan En  Olcekten Ahnan En
Diisiik Puan Yiiksek Puan

EKYGOTO  179.74 12.91 116.00 200.00

Tablo 4.4’de cocuklarin ve ailelerin tanitict &zelliklerine gore annelerin
EKYGOTO puan ortalamalarmin karsilastirilmasi1 verilmistir. Arastirmada kiz ¢ocuk
annelerinin olgek puan ortalamalariin erkek ¢ocuk sahibi annelerden daha yiiksek
oldugu bulunmustur. En diisiik 6lgek puan ortalamasima 18-25 yas grubundaki anneler
sahipken, en yiiksek puan ortalamasina 26-35 yas grubundaki annelerin sahip oldugu
belirlenmistir.  Aile tipine gore annelerin EKYGOTO puan ortalamalar
karsilastirildiginda; en diisiik ortalamanin genis ailede yasayan annelere ait oldugu
goriliirken, en yiiksek puan ortalamasinin ¢ekirdek ailede yasayan annelere ait oldugu
saptanmustir. Arastirmada gelir durumu giderinden daha az olan ailelerdeki annelerin en
diisiik 6lgek puan ortalamasina, geliri giderinden fazla olan ailelerdeki annelerin ise en
yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Aragtirmada ¢ocugun cinsiyeti,
annenin yas grubu, aile tipi ve gelir durumuna gore annelerin EKYGOTO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05,

Tablo 4.4),
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Tablo 4.4. Cocuklarm ve ailelerin tanitic1 6zelliklerine gore annelerin EKYGOTO puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=400)

Ozellikler Ort.+ SS* Test ve p
Cinsiyet
Kiz 181.00+£12.18 t=1.835
Erkek 178.63+ 03.44 p=0.067
Anne yas grubu
18-25 175.06+13.40 F=2.908
26-35 180.44+12.96 p=0.056
36 ve lizeri 179.14+11.95
Anne egitim durumu
[lkokul- ortaokul 174.23+12.47 F=12.832
Lise- 6n lisans 180.03+12.34 p=0.000
Lisans ve tizeri 182.15+12.66
Anne calisma durumu
Calisan 181.20+14.05 t=2.955
Calismayan 177.32+£10.42 p=0.003
Baba egitim durumu
Tlkokul- ortaokul 171.52+15.61 F=12.053
Lise- on lisans 178.56+10.73 p=0.000
Lisans ve tizeri 181.91+13.06
Aile tipi
Genis 175.69+14.57 KW=4.726
Cekirdek 180.05+12.76 p=0.094
Pargalanmis 177.20+£10.66
Ailenin gelir durumu
Gelir gidere denk 177.66£14.25 F=2.290
Gelir giderden az 174.81£12.72 p=0.103
Gelir giderden fazla 179.11£15.35
Cocuk sayisi
1 gocuk 181.81+£12.42 F=6.090
2 gocuk 178.55+12.83 p=0.002

3 ve daha fazla ¢ocuk

175.07+£13.68

*Ortalama + Standart Sapma

Calismada ilkokul-ortaokul egitimine sahip annelerin en diisiik olgek puan
ortalamasia (174.23+£12.47), lisans ve lizerinde egitime sahip annelerin ise en yiiksek
puan ortalamasina (182.15+12.66) sahip oldugu saptanmistir. Calisan annelerin 6lgek
puan ortalamalarinin ¢aligmayan annelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Babalarin  egitim durumuna gore annelerin  EKYGOTO puan ortalamalar

karsilastirildiginda; ilkokul-ortaokul egitim seviyesine sahip babalarin eslerinin puan
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ortalamalarinin 171.52£15.61, lise-6n lisans egitim seviyesine sahip babalarin eslerinin
puan ortalamalarinin 178.56+10.73, lisans ve iizeri egitim seviyesine sahip babalarin
eslerinin puan ortalamalariin 181.91£13.06 oldugu saptanmistir. Tek c¢ocuk sahibi
annelerin olgek puan ortalamalarmin (181.81+£12.42) iki ve daha fazla gocuk sahibi
annelerden daha yiliksek oldugu bulunmustur. Arastirmada annelerin egitim durumu,
calisma durumu, baba egitim durumu ve ¢ocuk sayisina gore annelerin EKYGOTO

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0.05,

Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Cocuklarin ev kazasi gecirme durumu ve sayisina gore annelerin

EKYGOTO puan ortalamalarmin karsilastiriimas1 (n=400)

Ozellikler Ort.£SS* Test ve p
Ev kazasi gecirme durumu

Gegiren 178.05+14.30 t=3.058

Gegirmeyen 182.00£10.37 p=0.002
Ev kazasi sayis1

1 kez 179.63+10.91 F=2.882
2 kez 178.53+£15.32 p=0.058
3 kez ve daha fazla 173.83+18.43

*QOrtalama = Standart Sapma

Tablo 4.5°de cocuklarin ev kazas1 geg¢irme durumu ve sayisina gore annelerin
EKYGOTO puan ortalamalarinin karsilastirilmas: yer almistir. Ev kazas1 gecirmeyen
cocuklarin annelerinin 6l¢ek puan ortalamalarinin, ev kazasi geciren ¢ocuklarin
annelerinin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ayrica ¢ocuklarin ev kazasi gecirme sayisi ylikseldikge

annelerin EKYGOO puan ortalamalarinin azaldig1 saptanmustir (p>0.05, Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Kazalar ve yaralanmalar tiim diinyada ¢ocukluk ¢agi 6liim nedenleri arasinda ilk
sirada yer almaktadir. Kaza olusumunda giivensiz c¢evre kosullari ve dikkatsiz
davranislar 6nemli rol oynamaktadir.?® Ozellikle 1-3 yas grubu ¢ocuklarin kendilerini
kazalardan koruyabilecek bilingte ve Ongdriide olmamalari, etrafa karst merakli ve
arastirmaci olmalar1 nedeniyle kazalar acisindan riskli bir yas grubudur.®® Bu yas
grubundaki c¢ocuklar, gelisimsel oOzelliklerinden dolayr kendilerini kaza ve
yaralanmalardan koruyabilecek yeterlilikte degillerdir. Bu nedenle bu yas grubu
cocuklar icin giivenli gevresel kosullarin olusturulmasi ve denetlenmesi ailelerin
sorumlulugundadir.’® Bu sorumluluk da genel olarak ¢ocukla daha ¢cok zaman gegiren
anneye aittir.*® Bu bakimdan ev kazalari konusunda annelerin bilgisi ve alinmasi
gereken giivenlik Onlemleriyle ilgili tutumlarinin belirlenmesi olduk¢a onemlidir. Bu
boliimde, annelerin c¢ocuklarini ev kazalarindan korumaya yonelik tutumlarini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular
tartisilmastir.

Arastirmada cocuklarin yas ortalamasimnin 2.29+0.64 ve 9%53.2°sinin erkek
oldugu belirlenmistir. Annelerin yas ortalamalarinin 31.34+4.48 oldugu ve %74.2’sinin
26-35 yas grubunda yer aldigi bulunmustur. Annelerin %50.5’inin lisans ve iizerinde
egitime sahip oldugu ve %61.5’inin ¢alistig1 saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan
cocuklarin babalarinin = %55.0’mimn  lisans ve {izerinde egitime sahip oldugu
belirlenmistir. Ailelerin %91.4’liniin ¢ekirdek aile yapisina sahip ve %55.7 sinin gelir
durumunun gider durumuna denk oldugu belirlenmistir. Ailelerin %46.7’sinin bir,
%42.5’inin iki ¢ocuga sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

Tiirkiye’de ev ortaminda gerceklesen kazalarin %45.4’tiniin 0-6 yas grubu

cocuklarda goriildiigii bildirilmistir.® Karatas ve ark.’nin*® ¢alismasinda 0-6 yas grubu
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cocuklarda goriilen ev kazas1 oran1 %66.7, Kurt ve Aytekin’in’® ¢alismasinda bu oran
%52.4 olarak saptanmustir. Dal Santo ve ark.>? tarafindan yapilan ¢alismada 0-5 yas
grubu cocuklarin %65’inin bir ya da daha fazla sayida ev kazasina maruz kaldigi
belirlenmistir. Bu arastirmada 1-3 yas grubu ¢ocuklarin %57.3’1inlin ev kazas1 ge¢irdigi;
bu ¢ocuklarin %27.5’inin sadece bir kez kazaya maruz kaldigi bulunmustur. Arastirma
bulgulari, daha 6nce yapilmis ¢alisma sonuglari ile uyumludur.

Yas, ev kazalarinin ortaya ¢ikisinda 6nemli bir faktordiir. Cocuklarda yasanan ev
kazalariyla ilgili ¢alismalar incelendiginde birbirinden farkli sonuglar ortaya ¢ikmustir.
Sahin’in® calismasinda ev kazasi gegiren cocuklarin %43.5’inin 1-3 yas grubunda
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Agran ve ark.'%’ ile Ertem ve ark.!®® tarafindan
yapilan ¢alismalarda da ev kazalariin en fazla 1-3 yas grubu cocuklarda gergeklestigi
bulunmustur. Bu aragtirmada 1-3 yas grubu c¢ocuklardan en fazla ev kazasina maruz
kalan yas grubunu, %48.5 oranla 2 yas grubu cocuklarin olusturdugu saptanmistir
(Tablo 4.2). Bebeklerin annelerinin kontrolii altinda ve hareketlerinin kisithi olmasi
nedeniyle daha az ev kazasina maruz kaldigi, bir yas itibariyle cocuklarin daha bagimsiz
bir sekilde hareket etmeleri, ¢evreyi kesfetme meraklari, el becerilerinin yeterince
gelismemis olmasi1 gibi nedenlerle 1-3 yas grubu cocuklarda ev kazalari daha fazla
goriilmektedir.’

Arastirma kapsamina alman c¢ocuklarin gecirdigi ev kazalarinin tipi
incelendiginde; %55.0 oranla diismelerin, %15.2 oranla ¢arpmalarin ve %12.5 oranla
yaniklarin ilk ii¢ sirada yer aldigi goriilmiistir (Tablo 4.2). Bu yoniiyle arastirma
bulgular1 daha once yapilmis calismalar1 desteklemektedir. Birgok ¢alismada 0-6 yas
grubu cocuklarda goriilen ev kazalar1 arasinda ilk sirada diisme-¢arpma tipi kazalarin
oldugu, bunu yamiklarin ve diger kaza tiplerinin takip ettigi saptanmistir,30:3352109-111

Bir-lic yas grubu c¢ocuklarda, hareketli olmalarina ragmen kas ve davranig
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koordinasyonunu saglayacak olgunlukta olmamalari, merakli olmalar1 nedeniyle
cevresel risklere acik olmalari, ev ortaminin ¢ocuklarin hareketliligi dikkate alinmadan
diizenlenmesi ve bu yas grubu cocuklarin tehlikelerin bilincinde olmamas: gibi
nedenlerle diisme-garpma tipi kazalara daha siklikla karsilasilmaktadir.34%°

Konu ile ilgili ¢alismalarda ¢ocuklarin ev kazasina maruz kaldigi ev alanlar

112 calismasinda cocuklarin en fazla oturma

incelendiginde; Turan ve Ceylan’in
odasinda, Yildirim®* ve Phelan’in'*? ¢alismasinda mutfakta, Alasya’nin*’ ¢alismasinda
salonda, Kim ve ark.’nin''* calismasinda banyoda ev kazas1 gecirdikleri saptanmistir.
Calismamizda ise ¢ocuklarin %45.5’inin ev kazasini salon/oturma odasinda, %21.0’1nin
mutfakta ve %20.6’sinin yatak odasinda gegirdigi bulunmustur (Tablo 4.2). Bir¢ok
calismada cocuklarin en fazla kazaya maruz kaldigi alanin salon/oturma odasinin
oldugu, az sayida ¢aligmada ise mutfak, yatak odasi, banyo basta olmak iizere evin diger
boliimlerinin ilk sirada yer aldigi goriilmektedir. Bu durum, salon/oturma odasinin
cocuklarin ve ailelerin en cok zaman geg¢irdigi alan olmasi ve bu alandaki esyalarin evin
diger boliimlerinden daha fazla olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmada ev kazasi geciren ¢ocuklarin %80.8’inin kaza sirasinda yaninda
birinin oldugu ve c¢ocuklarin %68.0’1nin yaninda olan kisinin anne-baba oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.2). Konu ile ilgili ¢aligmalarda da g¢ocuklarin ev ortaminda
yasadig1 kazalar sirasinda genellikle anne-babalarin c¢ocugun yaninda oldugu
bildirilmistir.*®? Cocuklarda ev kazalarinin olusmasinda etkili olan faktdrler arasinda
ailenin ¢ocugun yaninda olmasmma ragmen dikkatsiz ve ilgisiz davranmasi, ¢ocugu
yeterince gozlememesi ve giivenlik 6nlemlerinin alinmamas1 yer almaktadir.®

Ev kazalarinda ¢ocuklarin etkilenen viicut bolgelerini inceleyen arastirmalardan

6

Karatepe’nin® ve Boztas’m® calismasinda en fazla etkilenen viicut bolgesinin bas

bolgesi (sirastyla %41.1 ve %28.3), Siitoluk ve ark.’nin® ¢alismasinda iist ekstremiteler,
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Kili¢ ve Demiral’in?* ¢alismasinda bas-boyun ve iist ekstremiteler oldugu bildirilmistir.
Daha oOnce yapilan ¢alismalara paralel olarak ¢alismamizda da ¢ocuklarin %55.2°sinin
ev kazasi sonucunda bas-boyun bdlgesinin, %24.9’unun iist ekstremitelerin ev
kazasindan etkilendigi bulunmustur (Tablo 4.2). Bu durumun, gocuklarin daha ¢ok
diisme tipi ev kazasi yasamalariyla ilgili oldugu sdylenebilir. Diisme seklindeki
kazalarda, viicutta daha ¢ok ekstremiteler ve bas-boyun bolgesi etkilenmektedir.®

Bu c¢alismada annelerin ev Kkazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilama
Olgegi puan ortalamalarmin yiiksek oldugu (179.74+12.91) bulunmustur (Tablo 4.3).
Karatepe’nin® calismasinda 6lgek puan ortalamasi 168.0£19.3, Erkal’in®? ¢alismasinda
158.12+1.14, Altundag ve ark.’nin'® calismasinda 159.9+14.5 olarak bulunmustur.
Calismalar arasinda en yiiksek puan ortalamasina aragtirmamiza dahil olan annelerin
sahip oldugu goriilmektedir. Bu durumun arastirma kapsamina alinan anneler arasinda
egitim seviyesi yiiksek olan grubun daha fazla olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Calismada ilkokul-ortaokul egitimine sahip annelerin en diisiik Glgek puan
ortalamasina, lisans ve lizerinde egitime sahip annelerin ise en yiiksek Olcek puan
ortalamasina sahip oldugu; egitim seviyesi yiikseldikge annelerin Olgek puan
ortalamalarinin yiikseldigi saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.4). Postaci!’, Mull ve ark.%
ile Boztag® tarafindan yapilan caligmalarda benzer sekilde annelerin egitim diizeyi
yiikseldikge c¢ocuklarin  saghgimi  korumaya ve gelistirmeye yonelik olumlu
davranislarinin da arttign goriilmiistiir. Bunun aksine Cigekler ve ark.’nin'!® yaptig
caligmada ilkogretim mezunu olan annelerin, ortadgretim ve lisans mezunu olan
annelere oranla ev kazalaria yonelik daha fazla giivenlik 6nlemi aldiklar1 bulunmustur.
Bu ¢alismalardan farkli olarak annenin e8itim durumunun ev kazalar lizerinde etkisinin
olmadigmi gosteren calismalarda mevcuttur.’® Egitim diizeyi yiiksek olan annelerin,

cocuklarda ev kazalari, kazalar i¢in hazirlayici faktorler, korunma yollar1 ve gocuklarin
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gelisim Ozellikleriyle ilgili daha bilingli olmalariyla iliskili olarak puan ortalamalariin
diger annelerden daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Karatepe®® ile Sahin’in® arastirmalarinda annelerin ¢alisma durumunun 6lgek
puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur. Cicekler ve ark.’nin!® yaptig1 ¢alismada,
anne mesleginin ev kazalarina yonelik giivenlik onlemleri alinmasi iizerinde etkili
oldugu belirlenmis olup ev hanimi ve esnaf olan annelerin ev kazalarina kars1 daha fazla
giivenlik onlemleri aldig1 saptanmistir. Bu aragtirmada ise ¢alisan annelerin 6lgek puan
ortalamalarinin ¢aligmayan annelerden istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4). Bu durum ¢alisma kapsamina alinan annelerin
egitim seviyesinin yiiksek olmasi ile iliskilendirilebilir.

Calismada babalarin egitim durumuna goére annelerin EKYGOTO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; babalarin egitim seviyesi yiikseldik¢e eslerinin 6lgek
puan ortalamalarinin yiikseldigi bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4). Dolayisiyla egitim
seviyesi yiiksek olan babalarin, ¢ocuklarin1 ev kazalarindan koruma yoniinde eslerini
etkileyebilecegi soylenebilir. Egitim seviyesi, ebeveynlerin c¢ocuk yetistirme

tutumlarinda etkili bir faktori®

olmakla birlikte baska faktorlerinde bu sonugta etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Kose ve ark.’min'® yaptiklar1 caligmada babalarin egitim
durumu ile g¢ocuklarin ev kazasi gecgirmesi arasinda iliski bulunmasina ragmen,
Boztas’n® yaptig1 ¢alismada ise babalarm egitim durumuyla ¢ocuklarin ev kazasi
gecirme durumu arasinda bir iligki olmadigi belirtilmistir.

Calismada tek ¢ocuk sahibi annelerin 6lgek puan ortalamalarinin iki ve daha
fazla ¢ocuk sahibi annelerden istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4). Bu durum tek ¢ocuk sahibi annelerin ¢ocuklarini ev

kazalarindan korumaya yonelik daha fazla giivenlik 6nlemi aldigini géstermektedir. Bu

konuyla ilgili yapilan c¢alismalar incelendiginde; c¢ocuklarin kardesinin olmasinin
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cocugun kaza gecirmesi iizerine etkisinin incelendigi bir arastirmada ¢ocuklarin
kardesinin olmasmin kazalar1 1.5 kat arttirdigi goriilmiistiir'?®. Yalaki ve ark.!®
tarafindan yapilan ¢alismada, ailedeki ¢ocuk sayisinin artmasi ile ¢ocuklarda ev kazasi

18 calismasinda da bir cocuk

gecirme oraninin arttigini bildirilmistir. Cigekler ve ark
sahibi annelerin 6lgek puan ortalamalarinin iki ¢ocuk sahibi annelerden daha yiiksek
bulunmustur. Ailede c¢ocuk sayisinin artmasiyla, ¢ocuga ayrilan zamanin azalmasi,
annelerin is yiikiinlin artmas1 ve dikkatlerinin dagilmasi sonucu annelerin kazalara
yonelik giivenlik 6nlemlerini saglama konusuna daha az 6nem verdikleri diisiiniilebilir.
Calismada, 1-3 yas grubu ¢ocuklarin ev kazasi ge¢irme durumuna gore annelerin
EKYGOTO puan ortalamalar1 incelendiginde; ev kazasi gegirmeyen ¢ocuklarin
annelerinin Ol¢ek puan ortalamalarinin, ev kazasi geciren ¢ocuklarin annelerinin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.5). Bu bulgudan
yola c¢ikarak, annelerin ¢ocuklarini ev kazalarindan korumaya yonelik giivenlik
onlemleriyle ilgili tutum ve davranislarinin 1-3 yas grubu cocuklar1 kazalardan

6 aragtirmasinda, calismamiz

korudugu sonucu ortaya c¢ikmistir. Karatepe nin
bulgularina benzer sekilde ev kazasi gecirmeyen ¢ocuklarin annelerinin dlgek puan
ortalamast ev kazasi geciren ¢ocuklarin annelerinden daha yiiksek bulunmusken;

Boztas® ile Turan ve ark.’nin®® ¢aligmalarinda ¢ocuklarin ev kazas1 gecirme durumu ile

annelerin 6l¢ek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Annelerin ¢ocuklarini ev kazalarindan korumaya yonelik tutumlar1 ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilan arastirmada asagidaki sonuglar
elde edilmistir:

e Arastirma kapsamina alman annelerin ¢ocuklarinin %57.3’iiniin ev kazasi
gecirdigi, bu g¢ocuklarin %27.5’inin bir kez kazaya maruz kaldigi ve
%48.5’inin ev kazasini iki yasinda geg¢irdigi,

e Cocuklarin en fazla diisme tipi kaza yasadigi, ev kazalarinin %45.5’inin
salon/oturma odasinda gerceklestigi,

e Ev kazasi gegiren ¢ocuklarin %55.2’sinin ev kazasi sonucunda bas-boyun
bolgesinin etkilendigi ve %14.1°inde kaza sonucu kalic1 hasar olustugu,

e Annelerin EKYGOO puan ortalamasmin 179.74+12.91 oldugu, ev kazasi
gecirmeyen ¢ocuklarin annelerinin EKYGOO puan ortalamasmin ev kazasi
geciren ¢ocuklarin annelerinden 6nemli farkla daha yiiksek oldugu (p<0.05),

e Annelerin egitim ve ¢alisma durumunun, baba egitim durumunun ve ¢ocuk
sayisinin annelerin ¢ocuklarini ev kazalarindan korumaya yonelik tutumlarini
etkiledigi (p<0.05), ¢ocugun cinsiyeti, anne yasi, aile tipi ve gelir durumu ile
ev kazasi sayisinin etkili olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

e Cocuklarin maruz kaldigi ev kazalariyla ilgili ayrintili verilerin elde edilmesi
amaciyla, lilke ¢capinda ev kazalarina yonelik bir veri tabaninin olusturulmasi
ve saglik ile ilgili istatistik belirleme ¢alismalarinda ev kazalarma ayrintili
olarak yer verilmesi,

e Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinde calisan hemsireler basta olmak iizere

cocuklarla calisan tiim hemsirelerin, 1-3 yas grubu cocuklarin gelisimsel
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Ozellikleri, ¢cocuklarda ev kazalarinin 6nemi, ¢ocuklarin yasam alanlarindaki
cevresel riskler, ev kazalarindan koruyucu oOnlemler ve ilkyardim
uygulamalan ile ilgili annelere, bakim vericilere ve ailelere saglik egitimi,
danigsmanlik ve rehberlik yapmasi,

Cocuklarin maruz kaldig1 ev kazalarim1 6nlemeye yonelik ulusal politikalarin
olusturulmasi, yasal diizenlemelerin yapilmast ve var olan yasalarin
gelistirilmesi i¢in hemsirelerin danismanlik roliinii iistlenmesi,

Cocuklarda ev kazalarinin 6nemi, nedenleri, risk faktorleri ve koruyucu
Oonlemler ile ilgili toplumsal farkindalik olusturmaya yonelik bilimsel

caligmalarin, projelerin ve kampanyalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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EK-2

TANITICI BiLGi FORMU

Saymn Katilimel,
Bu c¢alisma, annelerin ¢ocuklarini ev kazalarindan korumaya yonelik tutumlar ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Elde edilecek bilgiler, sadece
arastirma amaciyla kullanilacaktir. Isim belirtmenize gerek yoktur. Katkilarinizdan dolay:

tesekkiir ederim. ) )
Hemsire Gok¢e GUNDUZ
Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiist
Yiiksek Lisans Ogrencisi
1. Cocugunuzun yasl: .........oeeeeuennennannns
2. Cocugunuzun cinsiyeti :
( )Kiz ( )Erkek
3. SIZIN YAINIZ: .eovineiniiniiiae e,
4. Sizin egitim durumunuz:
( ) Ilkokul- Ortaokul ( ) Lise- Onlisans () Lisans ve iizeri
5. Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayrr
6. Esinizin egitim durumu:
() Ilkokul-Ortaokul () Lise-Onlisans ( ) Lisans ve iizeri
7. Aile tipiniz:
() Genis aile () Cekirdek aile () Pargalanmus aile
8. Kagcocugunuz var? .............ooiiiiiiinn,
9. Ailenin aylik gelir durumu:
() Gelir gidere denk () Gelir giderden az () Gelir giderden fazla
10. Cocugunun ev i¢inde kaza gecirdi mi?
( )Evet ;Kackez:..................... () Hayrr
11. Evet ise kazay1 ka¢ yasinda gegirdi? ()1 ()2 ()3
12. Gegirilen ev kazasinin tipi nedir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

( ) Diisme ( ) Carpma () Yanik ( )Bogulayazma

( ) Delici-kesici alet yaralanmasi ( )Zehirlenme ( ) Diger ........
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13. Kaza gecirilen mekan evin hangi bolimiiydi? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)
() Mutfak () Salon /Oturma odas1 () Yatak odas1
( ) Banyo () Bahge () Diger...
14. Ev kazasinda sirasinda ¢ocugunuzun yaninda biri var miydi?
() Evet () Hayrr
15. Ev kazasinda sirasinda ¢ocugunuzun yaninda olan birey kimdi?
() Anne —Baba
() Kardes — Biiyiikanne — Biiyiikbaba
() Komsu - Akraba
16. Kaza gegiren ¢ocugunuzun viicudunda etkilenen bolge neresiydi ?
() Bas-boyun ( )Yiz ( ) Kol ( )EI
() Bacaklar () Govde ( )Ayaklar ( )Kalga ( )Diger.........

17. Kaza sonucunda ¢ocugunuzda kalict hasar olustu mu ?

() Evet ( ) Hayir
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EK-3

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

Madde No

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu
ifadenin sizi ne dlciide tammladigini gosteren siituna ait
olan kutucugun icine “X” isareti koyunuz. Bu ifadeleri
yamitlamak zor gelirse, size en yakin sikki isaretleyiniz.

Her zaman

Cogu zaman

Bazen

Nadiren

Hicbir

Zaman

Banyo ve kiivet zeminini kuru tutmaya 6zen gosteririm.

Mobilya secerken keskin kenarli ve sivri uglu olmamasina
0zen gosteririm.

Kullanilmayan elektrik prizlerini, plastik koruyucularla
kapatirim veya oniine engel olusturacak koltuk gibi esyalar
¢ekerim.

Tuvalet ve banyo kapilarini kapali tutarim.

Cocugu yasina uygun biiyiikliikte sandalyeye oturturum.

Camasir makinemi fisi takili ve kapagi agik birakirim.

~N| o o &~

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

Cocuklarin agizlarinda yemek varken konugmalarini veya
oyun oynamalarini tehlikeli bulurum.

Sicak yiyecek ve igecekleri ¢ocugun rahatlikla ulagabilecegi
yerlere koyarim.

10

Cekirdekli meyveleri cocuklarima ¢ekirdeklerini
ayiklayarak yedirmeye dikkat ederim.

11

Kibrit ¢akmak gibi maddeleri cocugumun erisemeyecegi
yerlere kaldiririm.

12

Misafirlikte veya misafir varken ¢cocugumun giivenligini
izlerim.

13

Soba, somine, radyator gibi 1sitici araglarin ¢evresine
koruyucu parmakliklar koyarim.

14

Cocugumu banyo kiivetinde yalniz birakmaktan kaginirim.

15

Soyulan, yipranan elektrik kablolarini ¢ocuklar igin tehlike
olusturdugunu diisiiniirtim.

16

Cocugumu odada yalniz birakmak zorunda kalirsam
cevresine parmaklikli oyun parki gibi olugturmaya 6zen
gosteririm.

17

Ilag siselerinin agzin1 gocugumun agcamayacag sekilde
sikica kapatirim.

18

Cocugumun yataktan diismesini engellemek igin gerekli
onlemleri alirim.

19

Uzatma kablolarini kullandiktan sonra prizden ¢ekerek
ortadan kaldiririm.
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20

Kesici aletleri (bigak, tirag bigagi, makas gibi) cocugumun
ulagsamayacag yerlerde saklarim.

21 Cocugumun ulasabilecegi yerlerde i¢i su dolu kova, legen,
tencere birakmam.

22 Evde veya bahgedeki zehirli bitkilerin (sarmasik, kaucuk)
cocuklar i¢in tehlike olusturacagini diistiniiriim.

23 Cocugumun emzik veya nazar boncugunu ¢engelli igne ile
iizerindeki giysilere takarim.

24 Copleri cocugumun erisemeyecegi yerde saklarim.

25 Cocugumun banyo suyunun sicakligini derece veya dirsekle
kontrol ederim.

26 Yemek pisirirken cocugumun mutfakta dolagsmasina izin
veririm.

27 Cocugumun oyuncaklarini ¢abuk yanmayan maddelerden
secmeye Ozen gosteririm.

28 Utii, ekmek kizartma makinesi gibi elektrikli aletleri
kullanirken ¢gocugumun ulasamayacagi yerlere koyarim.

29 Tuvalette gocugumun diismemesi i¢in boyuna uygun tuvalet
adaptori kullanirim.

30 Bos, kullanilmayan kutu ve plastik torbalari ortalikta
birakirim.

31 Firin ve ocak {izerindeki tava, tencere saplarini gocugumun
erisemeyecegi yonde yerlestirmeye ¢aligirim.

32 Yeni emeklemeye baglayan bebeklerin ¢evresinde agzina
gotiirebilecegi cisimlerin olmamasina 6zen gosteririm.

33 Ip, kemer, naylon seritlerin cocugum icin tehlike
olusturabilecegini diislinerek erigebilecegi yerde
bulunmamasina 6zen gosteririm.

34 Balkonlarda kenarlik ve kenarliklarin aralikli olmamasina
Ozen gosteririm.

35 Cocuguma oyuncak secerken batici, kesici, delici ve kiiglik
parcali olmamasina 6zen gosteririm.

36 Cocuguma oyuncak alirken boyasi ¢ikmayan maddeden
yapilmig olmasina 6zen gdsteririm.

37 Evde bulundugum zamanlarda bile balkon veya bahge
kapilarini kilitli tutarim.

38 Pencerelere demir parmakliklar veya benzeri engeller
konulmasini saglarim.

39 Zehirli maddeleri (fare zehri, deterjan, boya, ¢amasir suyu,
gaz, benzin gibi) cocugumun kolayca ulagabilecegi yerlerde
birakmam.

40 Cocugum kaza gecirdiginde onu cezalandiririm.
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EK-4
ETiK KURUL ONAYI

ETiK KURUL SONUC FORMU

Arastirmamin Adr: “Annelerin Cocuklarini Ev Kazalarindan Korumaya Yonelik Tutumlan ve Etkileyen

Faktorler ”

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur (x)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Agiklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'nun 10.04.2014 tarihinde yapilan toplantisinda “Annclerin Cocuklarimi Ev Kazalarindan
Korumaya Yénelik Tutumlar ve Etkileyen Faktorler” konulu yiiksek lisans 6grencisi Gokge GUNDUZ ve

Yrd.Dog.Dr.Aynur AYTEKIN'in galismasi etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Mehtap' TAN

Baskan
) / -
7\ )
\/ «
Dog.Dr.Fatma GUD}ZfCU UFEKCI Dog.Dr. Ayda CELEBIOGLU
Baskan Yrd. Uye
Dog.Dr.Nadiye OZER Dog.Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU
Uye Sekreter/Raportor
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EK-5
RESMI IZiN YAZISI

T.C.
- ERZURUM VALILIGi

‘ # ) Halk Saghg Miidiirliigii

Saghk Bakanhgi
Erzurum Halk Saghts MGDOAGG0

Say1  :57366419 ngq 22 Mans 2014

Konu : Tez Caligmasi

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg)
flgi: 14.05.2014 tarih ve 10747 sayili yaziniz.
ligi tarih ve sayili yazimzda Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi yiksek lisans
Sgrencisi Gokge GUNDUZ’iin “Annelerin Cocuklarimi Ev Kazalarindan Koruma Yonelik
Tutumlan ve Etkileyen Faktorler” konulu tez galigmasini Miidiirliigiimiize bagli Osmangazi Aile

Sagh@ Merkezinde yapmalari uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Cun

Erzurum Halk Saghg Mudirlagu: Hastaneler Cad. Yakutiye /ERZURUM. www.chsm.gov.tr TIf No: 444 34 76
Fax: 442 234 34 76 Bilgi igin: Hemsire Nihal FIRINCI Dahili:2610 lletisim: tsh/@ehsm.gov.tr
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EK-6
AYDINLATILMIS ONAM YAZISI

Degerli Anneler;

Bu c¢alisma, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda “Annelerin ¢cocuklarim ev kazalarindan
korumaya yonelik tutumlari ve etkileyen faktorler” belirlemek amaciyla
planlanmistir. Arastirmada size 1-3 yas grubunda olan ¢ocugunuzu ev kazalarindan
korumaya yonelik tutumlarinizi sorgulayan bir Olgegin sorularini yanitlamaniz
istenmektedir. Size ya da ¢ocugunuza yonelik herhangi bir girisim yapilmayacaktir. Bu
calisma tamamen bilimsel amacglh yapilmistir. Elde edilen veriler baska hicbir alanda
kullanilmayacaktir. Uygulamanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorsaniz liitfen asagiya adimizi ve
soyadinizi yazarak imzanizi atiniz.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya

kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliintiin Adi- Soyadi: Tarih:
Imzast:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Ad1 — soyadi: Hemsire Gok¢ce GUNDUZ

Imzast:
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TEZ SAVUNMA TUTANAGI
i i = \“q » SAGY, o
ATATURK UNIVERSITESI & %
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU 3 { 2
YUKSEK LISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI o
(FORM: 07)
OGRENCI BILGILERI
Adi ve Soyadi : Gokge GUNDUZ Damigmani : Yrd.Dog.Dr. Aynur AYTEKIN
Program (Fakiilte/Y.Okul) : Saglik Bilimleri Fakilltesi Ortak Danisman : -

Anabilim Dah : Cocuk Saghig: ve Hastaliklar1 Hemgireligi

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulu’nun 26.05.2015 ve

2015.16.2/c _sayili karariyla olusturulan tez savunma smnavi jiirisi. ANNELERIN
COCUKLARINI EV_KAZALARINDAN KORUMAYA YONELIK TUTUMLARI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

baslikli yiiksek lisans tezini incelemis ve adayr 12.06.2015 tarihinde, saat 10:00’da tez

savunma sinavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

X Jiiri raporlarinin tartigiimasi sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,
O Jiri raporlarinin tartigilmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

O Jiiri raporlarinin tartigiimasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE

X oy BIRLIGiI [0 0Y COKLUGU ile karar verilmistir.

Tez Smav Jiirisi  Unvam, Ad1 Soyadi

Ba$kan :Doc.Dr Seving POLAT

Uye :Yrd.Dog¢.Dr. Aynur AYTEKIN

Uye :Yrd.Dog.Dr. Sibel KUCUKOGLU

Uye $on s s s e AR S NSRS S SN S SN S SNy Y S S — .
nye S e S R S SRR S RO R RAS R
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