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OZET

ANAOKULU COCUKLARININ ANNELERININ EV KAZALARINA
YONELIK ALDIKLARI GUVENLIK ONLEMLERI iLE SAGLIK INANCI
ARASINDAKI ILISKI

Anaokulu ¢ocuklarinin annelerinin ev kazalarina yonelik aldiklar1 giivenlik
onlemleri ile saglik inanci arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmis

iliskisel-tanimlayici bir ¢aligmadir.

Arastirmanin evrenini Bolu il merkezinde bulunan 11 anaokulunda 3-6 yas
cocugu olan 1599 anne olusturmustur. Arastirmanin Orneklemine yonelik olarak
Diinya Saglik Orgiitii’niin hazirlamis oldugu tablolardan yararlanilmis, 338 anneye
ulasilmasi gerektigi belirlenmistir. Tiim anaokullarindan 3-6 yas ¢ocuklarin listeleri
alinmis, basit rastgele drneklem ile ulasilmasi gereken 338 annenin ¢ocugu tespit
edilmistir. Calisma 13 kisinin anket sorularinin bazilarini bos birakmasi, 11 annenin
ankete katilmayi kabul etmemesi nedeniyle toplam 314 kisi ile tamamlanmistir.
Bolu” da, 07.11.2017-18.01.2018 tarihleri arasinda, anneler ile yiiriitiilen
arasttrmanin verileri; “Kisi Bilgi Formu”, “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev
Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanimlama Olgegi” ve “Ebeveyn Saglik
Inan¢ Olgegi” kullamlarak toplanmustir. Tanmitici verilerin degerlendirilmesinde
frekans, yiizde, ortalama, standart sapma; stirekli verilerin normal dagilimina iliskin
Skewness ve Kurtosis testleri yapilmistir. Olgeklerden alman en yiiksek ve en diisiik
puanlarin gosterilmesinde minimum maksimum hesaplamalar1 yapilmistir. Tanitict
verilerle 6lgek puanlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi, ANOVA,
Kruskal Wallis, Mann Whitney U testleri, 0Olgeklerin birbiriyle iliskisini
degerlendirmek icin de Pearson korelasyon testi kullanilmustir. Olgeklerin ig
tutarliliklar1 Cronbach alfa katsayisi ile hesaplanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi

i¢in etik onay, resmi izin ve annelerden aydinlatilmis onam alinmistir.

Cocuklarin % 62.4°1 ev kazasi gegirmistir. Annelerin Ev Kazalarina Yonelik
Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi puan ortalamasmnin 167.6+20.9, Ebeveyn
Saglik Inan¢ Olgegi sans faktorlerinin 17.0+£6.4, i¢ faktdrlerinin 13.0+2.7, dis

faktdrlerinin 32.0+4.3 oldugu tespit edilmistir. Olgeklere yonelik iliski diizeyine
i



bakildiginda; gilivenlik onlemleri 6lgegi ile sans faktorleri arasinda zayif diizeyde,
negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmiistiir, i¢c ve dis faktorler ile
arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir. Annelerin yasi arttikga ev kazalarinin
onlenmesine yonelik aldiklar1 glivenlik 6nlemlerinin ve i¢ kontrol boyutunun arttig
belirlenmistir. Cekirdek aile yapisina sahip ve ¢ocugu kiz olanlarin, ¢ocugu bir kez
ev kazasi gegirenlerin ev Kazalarmin onlenmesine yonelik daha fazla giivenlik
onlemi aldig1 saptanmistir. Tan1 konulmus hastali§i olmayanlarin, ilk yardim bilgisi
alan ve ev kazasi riski olusturacak durumlarla ilgili eve yonelik 6nlem alan annelerin
aldiklar1 giivenlik 6nlemlerinin yiiksek oldugu ve sans faktorleri boyutunun azaldig
sonucuna ulasilmistir. Cocugu ev kazasi geciren annelerin sans faktorleri boyutunun

artt1ig1 gorilmiistiir.

Annelerin sans faktorleri inanci ne kadar az ise ev kazalarina yonelik aldiklari
giivenlik 6nlemleri 0 kadar fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Geng annelerin, genis
ve pargalanmig ailelerin, erkek c¢ocugu olanlarin, ¢ocugu birden fazla ev kazasi
gecirenlerin, tant konulmus hastaligi olanlarmn, ilk yardim bilgisi olmayanlarin, ev
kazasi riski olusturacak durumlarla ilgili evde 6nlem almayan annelere ev kazalarinin

onlenmesine yonelik programlar olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kaza, giivenlik, okul 6ncesi, anne, yaralanma.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SAFETY PRECAUTIONS AND
HEALTH FAMILY IN THE MOTHER OF CHILDREN

It is a relational-descriptive study planned to determine the relationship
between the security measures taken by the mothers of the kindergarten children and
their health beliefs.

The population of the study consisted of 1599 mothers with 3-6 year old
children in 11 kindergartens in Bolu city center. The sample prepared by the World
Health Organization was used for the sampling of the study and it was determined
that 338 mothers should be reached. Lists of 3-6 year old children from all
kindergartens were taken and 338 mothers of children were identified by simple
random sampling. The study was completed with a total of 314 people, 13 of whom
left blank for some of the questionnaires and 11 mothers did not agree to participate
in the survey. The data of the research conducted with mothers between 07.11.2017-
18.01.2018 in Bolu; The tir Person Information Form Form was collected by using
the 1n a “Scale of Defining Safety Measures for Mother's Home Accidents in
Children” and “Parent Health Belief Scale”.Frequency, percentage, mean, standard
deviation in the evaluation of introductory data; Skewness and Kurtosis tests were
performed for the normal distribution of continuous data. The minimum and
maximum scores were obtained from the scales. Independent samples t-test,
ANOVA, Kruskal Wallis, Mann Whitney U tests and Pearson correlation test were
used to evaluate the correlations of the scales. The internal consistency of the scales
was calculated with Cronbach alpha coefficient. Ethical approval, official consent

and informed consent were obtained from the mothers.

62.4% of the children had a home accident. The mean score of Mothers'
Diagnostic Measures for Home Accidents Scale was found to be 167.6 + 20.9,
Parental Health Belief Scale chances were 17.0 + 6.4, internal factors 13.0 + 2.7, and
external factors 32.0 + 4.3. Looking at the protocol level for the scales; There was no
relationship between vulnerability, low cost, compliance rate, internal and external

factors and their relationship. Prevention of home accidents as mothers age increases.
iv



The family members of the family had a family structure and the children of their
childhood opened a way for home accidents in their childhood. It is unthinkable that
the first aid of the acquaintances is related to the area and home accident. The chance

factors of the mothers of children with home accidents.

It is concluded that the lesser the belief factors of mothers, the higher the
security measures they take for home accidents. Young mothers, large and
fragmented families, children with children, children with more than one home
accident, patients with diagnosed disease, first aid information, those who do not take
measures at home to create a risk of home accidents to prevent home accidents are

proposed to create programs.

Keywords: Accident, safety, preschool, mother, injury.



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince hem akademik basarisi hem de insani
degerleri ile hayranlik duydugum, beni sabirli ve anlayish yaklagimiyla yonlendiren,
bilgi ve deneyimlerini her daim benimle paylasan saygideger hocam Doktor Ogretim

Uyesi Makbule TOKUR KESGIN’ e,

Egitimim boyunca tecriibelerini benden esirgemeyen Arastirma Gorevlisi
Songiil CAGLAR’ a ve kaynakca yazimu ile ilgili bilgilerini benimle paylasan
Arastirma Gorevlisi Giilnur TEMELLI ye,

Tez c¢aligmam siiresince tiim samimiyetiyle destegini hissettigim Sehit
Profesér Doktor Ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik
Bakim Hizmetleri Miidiirii Miizeyyen SEYMEN’ e ve calisma arkadasim Zennure
BELER’ e,

Bugiinlere gelmemde emegi olan, maddi manevi destegini her zaman

hissettigim degerli annem Giilan SAHIN’ e,

Yiiksek lisans egitimimi sonuna kadar destekleyen, tezimin her agamasinda
yardimlarin1 esirgemeyen, daima anlayisint ve duygusal destegini hissettigim ve

hayatimda énemli bir yere sahip olan sevgili esim Ismail YENIYAPI ya,

Yiiksek lisans seriivenime baglarken ayni bedeni paylastigim, biiyiiyiince beni
anlayacagini diisiindiigiim, hayatimin anlam kaynagi canim kizim Zeynep

YENIYAPT ya

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim

Kaza, Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’ niin tammina gére, beklenmedik bir
anda, bireyin kontrolii disinda meydana gelen ve fiziksel ya da mental bir hasarla
sonuglanabilen bir olayr ifade eder (1). Kazalar1 anlamak halk sagligi agisindan
onemlidir, c¢linkii kazalar diinya ve Avrupa genelinde mortalite nedenleri
siralamasinda dordiincii sirada yer alir (2). Kazalar, ev, trafik ve okul gibi alanlarda

gerceklesebilirler (3) ve meydana geldigi ortama gore isim alirlar (4).

Kisinin yasam alan1 igerisinde gerceklesen ve diger kazalar gibi 6liime ve
sakatliga yol agabilen ev kazalar1 da (3, 5) halk saglig1 ¢calisanlarinin dikkatini ¢eken
onemli bir sorundur (4). Ev kazalar1 ifadesi, evin iginde, bahgesinde veya ¢evresinde
(6) meydana gelen kaza tiirlerini belirtmek i¢in kullanilir (7). Ev kazalari; diisme,

yanma, zehirlenme (8), haglanma, bogulma, gibi kazalardir (3).

Ev kazalar biiyiik 6l¢iide mali kayiplara yol agan bir toplumsal sorundur (9).
Cocuklar, yaglilar (7) ve zihinsel-bedensel engelliler ev kazalari agisindan riskli
gruplardir (3). Ev kazalari, bes yas alt1 ¢ocuklara yonelik olarak degerlendirildiginde
(10) diinyamiz agisindan yaralanmalara ve kalici sakatliklara yol agtigindan onemli
bir sorundur (4, 5). Kaza riski en yiiksek olan grup 0-4 yas arasidir (11). UNICEF
2018 verilerine gore ¢ocuk oliimleri; Amerika’ da % 11.2, Kanada’ da % 8.3, Rusya’
da % 21.7, Tirkiye’de % 74.0° dir (12). Tiurkiye’ de ev kazalar1 ¢ocuk oliimlerinin
1/3” tinden sorumludur (6). Tiirkiye’ de ev kazalarinin en ¢ok goriildiigii yas grubu %
45.4 ile 0-6 yas grubudur (4). 0-6 yas grubu c¢ocuklarinin, ¢ogunlukla evde zaman
gecirmeleri, hareketli olmalari, biligsel gelisimlerinin devam etmesi (4), ¢cevresindeki
tehlikelere duyarli olmalari (3), 6grenme ve kesfetme meraklari, tehlikenin farkinda
olmamalar1 onlar1 kaza agisindan riskli hale getirir (2). Cocugun, cinsiyeti ve yast,
annenin yasi, egitimi, sosyo ekonomik durumu gibi bazi demografik ozellikler ev
kazas1 goriilme sikligini etkiler (6). Cocuklarin erkek olmasi (10), 1-3 yas arasi
olmasi, annelerin ev hanimi olmasi, yasinin kii¢iik olmasi (13), diisiik gelirli olmasi

(14) ve egitim durumunun diisiik olmas1 ev kazasi1 gériilme sikligini arttirir (10).



Cocuklarin ev kazalarindan korunmasi i¢in giivenli bir ¢evrede yasamasi (15)
ve yetigkin kontroliinde olmasi1 gerekir (4, 5). Cocuklarda ev kazalarinin azaltilmasi
konusunda annelerin bilgi sahibi olmalar1 6nem tasir (5). Annenin ev kazalar
cesitleri, ev kazalarma yonelik 6nlemler ve ev kazasi gerceklestigi takdirde bilingli
ilk yardim uygulamalarini bilmesi gerekir (16). Ev kazalar ile ilgili annelerin neleri
bildigi (17) ve kazalarin Onlenmesine yonelik olarak (18) onlari nelerin motive

ettigini anlamak, onlarin saglik inanglarmi belirlemek ev kazalarinin onlenmesinde

etkili olabilir (19).

Saglik inanci, kisilerin saglik goriislerini, davranislarin1 ve 6z yonetimini
etkileyecek davranislarla iligkilidir (20). Saglik inanci, hastaliklar1 ve sakatliklar
onlemek icin insanlar1 nelerin harekete gegirecegini, saglik davranislarini arttirmak
i¢in onlar1 istekli hale getirecek miidahaleler ile ilgilenen bir kavramdir (19). Eger
anneler ev kazalarinin olumsuz sonuglari bilirlerse ev kazalarin1 énlemeye yonelik

giivenlik 6nlemleri almada daha duyarl olurlar (21).

Ev kazalarina yonelik annelerin aldiklar1 giivenlik 6nlemlerini anlamak ve bu
Onlemlerin, annelerin saglik inanciyla iligkisini belirlemek, saglik profesyonellerine
ev kazalarinin 6nlenmesine yonelik planlayacaklar1 programlarda yol gosterici olur.
Hemsirelerin, annelerin ev kazalar1 konusundaki saglik inanglarini 6grenmeleri ve
evde kazalari onlemeye yonelik g¢abalarimi belirlemeleri, bu konuda verecekleri
saglik egitimlerinin basarili ve kalici sonuglar ortaya koyabilmesi agisindan da
onemlidir. Ayn1 zamanda bu konuyla ilgili yurtdis1 literatiirde yapilan c¢aligmalar
bulunmakla birlikte (18, 22), konu ile ilgili Tiirkiye’ de yapilmis ¢alismalarin sinirli
oldugu (2, 5, 23) goriilmiistiir. Okul ve halk saglhigi hemsireleri, gocuklarda ev
kazalarimi1 Onlemeye yonelik g¢alismalar planlarken bu g¢alismanin sonuglarindan
yararlanabilir. Hemgireler annelerin, ev kazalarma yonelik aldiklar1 giivenlik
onlemleri ile saglik inanci arasindaki iliskiyi degerlendirerek annelerde davranis
degisikligi saglayabilecek dogru uygulamalar1 yapabilirler. Bu uygulamalar annelerin
ev kazalarmi Onlemeye yonelik Onlemler almalarini saglayarak c¢ocuklarda ev
kazalarindan kaynakli mortalite ve morbidite oranlarinin azalmasiyla sonuglanabilir.
Boylece saglik ekonomisine de katki saglanabilir, ev kazalari ile ilgili konularda

saglik kurumlarina bagvurularin azalmasi ile saglik profesyonellerinin is yiikii de
2



azalabilir. Arastirma sonuglart ile literatiire konuyla ilgili bilimsel Kkatki

saglanacaktir.

Bu nedenle anaokulu gocuklarinin annelerinin ev kazalarina yonelik aldiklari
giivenlik dnlemlerini belirlemek ve saglik inanci ile iliskisini ortaya koymak igin bu

calisma planlanmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada, anaokulu c¢ocuklarinin annelerinin ev kazalarina yonelik
aldiklar1 gilivenlik Onlemleri ile saglik inanci arasindaki iliskiyi ortaya koymak

amaclanmugtir.

1.3. Arastirma Sorulari
e Anne, cocuk ve ev ozellikleri ile EKYGOTO puan ortalamalar
arasinda bir iliski var midir?
e Anne, cocuk ve ev dzellikleri ile ESIO puan ortalamalari arasinda bir
iliski var midir?

e ESIO ve EKYGOTO arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Kaza

DSO’ niin yaptig1 tamma gore kaza, kisinin kontrolii diginda gergeklesen,
beklemedigi bir zamanda olusan, kisiyi fiziksel ve ruhsal yaralanmaya maruz birakan
olaylardir (1). Kazanin hangi zamanda ve ne kadar siddette gelecegi, bireye nasil
zarar verecegi Onceden bilinmez (24). Kaza hastalik veya sakatlia yol agabilir ve

toplumda ekonomik kayiplara sebep olabilir (25).
2.2. Kazalarim Simiflandirilmasi
Kazalar yasandig1 yere gore ve nedene gore siniflandirilirlar (3);

e Trafik kazalar

e Iskazalan

e Endiistriyel kazalar
e Spor kazalari

e Okul kazalar

e FEv kazalan

Yaralanmalar, kisinin yasamini kasitli veya kasitsiz olarak tehdit eden
olaylardir (26). Kasitsiz yaralanma, kaza diye adlandirilirken kasitli yaralanma siddet
diye adlandirilir (27). Ev kazalart kasitsiz yaralanmalardir (26). Kasitsiz
yaralanmalar, ¢ocuklar icin 8liim ve sakatlik sebebidir (28, 29). Ozellikle 1 ve 5 yas
arasindaki ¢ocuklarda yasanan kasitsiz yaralanmalarin biiyltik bir kismi oOliimle

sonuglanmakta veya geri kalan yagamini sakat olarak gecirmesine neden olur (28).
2.3. Ev Kazasi

Ev kazalari, evin i¢inde ve evin ¢evresinde yasanan kazalardir (4, 30).
Yapilan bir ¢alismaya gore ev kazalari, tiim kazalarin % 24.9” udur (31). Cocukluk
doneminde, 6zellikle 0-4 yaslar1 arasinda ¢cocuklarin basina gelen yaralanma vakalar
siklikla evde meydana gelir (32). Bes yas alt1 ¢ocuklar i¢in (14) ev kazalar1 6nemli
bir mortalite ve morbidite nedenidir (33). Ev kazalart ciddi bir halk saglig
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problemidir (13, 34), yaralanmalari, sakatliklari, hastaneye bagvurular1 ve yatislar ve
ekonomik kayiplart beraberinde getirir (35). Her yil 5 milyondan fazla insan
yaralanma nedeniyle 6liir (36). Yaralanmalar diinya tizerindeki kiiresel 6liimlerin %
9’ unu olusturur (35). Bu deger HIV/AIDS, tiiberkiilloz ve sitma birlikte
degerlendirildiginde meydana gelen oliimlerden 1.7 kat daha fazladir (36). Nijerya’
da yapilan bir ¢alismada 1-9 yas arasi ev kazalari prevalanst % 13.7° dir (37).
Yaralanmalar, 1-5 yas arasi ¢ocuklarda toplam oliimlerin % 6.0" in1 olusturur (38). 1-
5 yas arasi ¢ocuklarda ev kazalariin % 40.0° 1 6liimle sonuglanir (33). Uganda’ nin
Kampala kentinde yapilan arastirmaya gore 556 adet kaza geciren vakanin % 47.0° 1

5 yas alt1 cocuklara, bu kazalarin % 54.8’1 ev kazalarina aittir (39).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde bir yilda toplam 17 230 c¢ocuk
deterjanlar1 cilt ve gozlerine stirerek, yutarak, aspire ederek kimyasal maddelere
maruz kalmaktadir ve bu ¢ocuklarin % 64.8” i 1 - 2 yasindadir (40). Iran’ da yapilan
bir ¢alismada ¢ocuklarin son 3 haftadaki ev kazasi1 gecirme siklig1 % 22.6° dir. Bu
kazalarmm % 63.0° 11 diismeler olusturur (41). Brezilya’ da yapilan bir ¢alismaya
gore 10 yas alt1 7123 cocugun % 96.8’ inin kaza gecirdigi ve bu kazalarin % 66.6’
siin ev kazalari oldugu belirtilmistir (34). Avrupa’ da alt1 iilkede ¢ocuklarda goriilen
ev kazasi goriilme sikhigi %o 44.9° dur (42). Ingiltere'de evde meydana gelen
kazalarin siklig1 % 40,0" dir . Singapur’ da tiim yas gruplarinda kaza sikligt % 8.4°
tiir, gocuklarda bu siklik % 37.0” dir (43).

Tiirkiye’ de ¢esitli illerde yapilan ¢aligmalara gore ev kazasi goriilme sikligi
% 26.6-30.2° dir (32, 44). Tirkiye’ de 6liim ve sakatlik sikligi gecen yillara gore
artmaya devam eder (44). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére kazalar
0-14 yas grubunda kazalara bagli 6liimlerin %.7.2° sini olusturur (45). Ev ve evin
cevresinde genellikle diisme, yanik, bogulma, zehirlenme ve kesik gibi kazalar

yasanir (32). Evde gergeklesen kazalarin ¢ogu 6niine gegilebilir kazalardir (7).
2.3.1. Ev kazalarina yol acan etmenler

Ev kazalarina anneye ve ¢ocuga 6zgii etmenler neden olur.



e Anneye 0zgu;

» Sosyo ekonomik diizey (14),

> Yas (14)

» Egitim seviyesi (29),

» Kalabalik aile (46),

» Ev kazalarindan korunmaya ait yetersiz bilgi (14),

» Cocugun ihtiyaclarin giderecek diizeyde bakim vermeme (47),

» Annenin anksiyeteye sahip olup dikkatini ¢ocuga verememesi (48),
» Ev igerisinde risk olusturan deterjan, kesici aletler, ilaglar gibi

unsurlarin anne tarafindan gézden kagirilmasi (49).
e (ocuga ozgi;
» Cocugun gelisim diizeyi (14)
» Yas (14),
» Cinsiyet (10).

Bes yas alt1 ¢ocuklarin néromotor, fiziksel, biligsel ve psikososyal olarak bir
biiyiime ve gelisme siirecinde bulunmalari, onlart en riskli grup yapar. Ciinkii siirekli
aktif hareket ederler, birden fazla uyaram1 aninda algilayamaz ve denge kurma
kabiliyeti ve ince- kaba motor davranislarinin gelisimi yeterli degildir (50). 0-4 yas
arast ¢ocuklar, tehlikeyi algilayamaz ve tehlike halinde ne yapacaklarini bilemezler
(51, 52), refleksleri zayiftir (53), fiziksel ve bilissel yetileri heniiz fazla gelismemistir
ve tehlikelere agik olmalari, onlari yiiksek riskli grup yapar, kazalara agik hale
getirmektedir (54).

2.4. 0-6 Yas Cocukta Ev Kazasi Cesitleri
2.4.1. Diisme

Diisme, yer c¢ekiminin de etkisiyle tutundugu yerden siyrilarak dengeyi
kaybederek asagi inmektir (55). Cocuklarda diisme, en ¢ok karsilasilan bir ev kazasi
cesididir (3). Cocukluk doneminde meydana gelen diismeler, genellikle Oniine

gecilebilir tiirdedir (56).



Diinya’ da 646 000 kisinin diismeye bagh o6ldigi ve % 64.0° a karsilik
geldigi, ¢ocuklarda diismeye bagli kazalar % 40.0 gorildigi ifade edilir (57).
Amerika’ da 1 milyonun iistiinde ve Ingiltere’ de 200 000’in iistiinde ¢ocuk diisme
nedeniyle hastaneye gider (58). Bat1 Pasifik ve Giiney Dogu Asya’ da o6liimlerin %
60.0° 1 diisme kaynaklidir (57). Cocuklarin gegirdigi kasitsiz yaralanmalarin % 50.0°
1 diismedir (59). Oliimle sonlanan diismelerin % 50.0-80.0° 1nin evde yasanir (3).

Diisme, c¢ocukta yaralanmaya, strese sebep olur (60). Cocuklarda yasanan
travmalarin biiylik bir yiizdeye sahip yiiksekten diismeler, 6nemli oranda sakatlik ve
6liim sebebidir (56). Diismenin neden oldugu 6liimler erkek ¢ocuklarinda daha fazla

gortliir (3).
2.4.2. Yamk

Yanik, deri ve deri altinda meydana gelen, yiiksek sicakliga, elektrige,
kimyasal maddelere maruz kalma sebebiyle olusan doku hasaridir (61, 62). Bes yas
altt ¢ocuklar haglanmalar agisindan biiyiik risk altindadir. Cocukluk donemindeki
haslanmalarin nedeni su 1siticilari, bardaklar ve sicak sivilardir (63). Yanik, 6lim ve

sakatliga yol agan (50), kiiresel (52) ve halk saglig1 agisindan ciddi bir sorundur (51).

Yanik, insan hayatini riske sokar (3). Ciinkii yanigin akabinde dayanilmaz
agr1, sivi kaybi, sepsis ve yanik izleri meydana gelebilir (61). Ozellikle 4 yasin
altindakilerde meydana gelen yaniklar ¢ok ciddidir (3). Kiiresel olarak her yil yaniga
bagli 265 000 olimler gergeklesir (64). Brezilya’ da, yaniklarin % 50.0” min evde ve
bunun biiyiik bir kismmin mutfakta gerceklesir (65). Mogolistan’ da bes yas alt1
cocuklarmn oliimlerinin % 8.7° sinin sebebi yaniktir (52). Cocuklukta 1s1 kaynakli
yaniklar daha sik goriilen bir ev kazasidir (62, 65).

Yanigin risk faktorlerini, halkin hangi cografyada yasadigi, egitimi, maddi
durumu (62), kiiltiir seviyesi, ailenin yasam stili, evde alinan yetersiz giivenlik
onlemleri, yetersiz bilgiye sahip olmak etkiler (51). Cocuk Oliimiinde yaniklar 3.
sirada yer alir (3). Oliim oranlarmni etkileyen etmenler (3); yas, yamgin yiizey alam
ve derinligidir (62). Cocuk yaniklarimin tedavisi zordur ama uzun siireli

multidisipliner bir hizmet (62) ile tedavisi saglanabilir (50). Yanik deneyimi yasayan
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cocuklarin duygusal ve psikolojik kalintilarinin tedavisi i¢in de rehabilitasyon

yapilmalidir (3).

Yanik sebepli morbidite ve mortalite degerleri kiz ¢ocuklarinda erkeklere
nazaran daha fazladir (3). Bu oranlar, diisiikk ve orta gelirli lilkelerde ¢ok daha fazla
goriilmektedir (66). Yaniga bagli oliimler ¢ogunlukla ekonomisi diisiik bolgelerde

daha siktir (3).
2.4.3. Zehirlenme

Toksisitesi yiiksek maddelerin viicuda niifuz etmesiyle, canlida 6lim riski
olusturan ya da kalic1 sakatliga neden olan tabloya zehirlenme denir (67). Genel
itibariyle Oliimciil bir halk sagligi problemidir (68). Cocukluk donemi igin
¢ozlimlenmesi gereken (69) onemli bir problemdir (67). Cocuklarin 6liim ve sakatlik

oranlarimnin artisinda 6nemli rol oynar (70, 71).

Zehirlenme, yasa, cinsiyete, kiiltiir seviyesine (68), bireylerin yasadigi yere,
egitim seviyesine ve mevsime gore farklilik gosterebilir (67). Epidemiyolojik
Ozellikleri bilindigi takdirde zehirlenmelerin oniine gegilebilir (58, 65). Her iilke
kendi zehirlenme profilini olusturarak, risklerini belirleyebilir ve zehirlenme

prevalansini diisiirebilir (58).

Kiiclik yas grubunda yiiksek oranda goriilen zehirlenmelerin sebebini,
cocuklarin gelisim diizeyi olusturur (54). 1-3 yas arasinin zehirlenme igin en riskli
yastir (54). Cocuklar, ilag, yiyecek, karbon monoksit, temizlik maddesi ile
zehirlenebilirler (67). Tiirkiye’ de ¢ocuklart en ¢ok zehirleyen maddeler ev temizlik
maddeleridir (72). Bir baska yapilan arastirmaya gore, ¢ocuklar en ¢ok ilaglardan
zehirlenir (67). Incelenen bir ¢alismada, gelismis ve gelismeye devam eden iilkeler
i¢in karbon monoksit 6nemli bir zehirleyici ajandir (73). TUIK verilerine gore 2017
de 18 901 toplam zehirlenme vakasi igerisinde 1378’ i 0-14 yasa aittir (45). Bir
arastirmada c¢ocukluk doneminde yasanan zehirlenmelerin % 88.0 civar1 kaza

sonucudur (70).



2.4.4. Bogulma

Trakeanin sivi veya diger maddelere maruz kalarak meydana gelen
solunumsal bozukluga bogulma denir (74). Cocuklarin bogazindan daha biiyiik
oyuncak ve yiyecek gibi maddeler yabanci cisim aspirasyonuna neden olur (3).
Cocuklarin siklikla yuttuklar: nesnelere madeni para, igne, diigme, pil, ¢ivi, oyuncak

pargasi ve besinler 6rnek gosterilebilir (75).

Bogulmalar bes yasin altindaki ¢ocuklar i¢in (3) 6nemli bir saglik sorunudur
(76). Bebekler, oral donem aligkanligi olan el- agiz faaliyetini etrafin1 tanimak,
merakini gidermek igin kullanirlar ve yabanci cisimleri agza atma potansiyelleri
yiiksektir (75). Yabanci bir madde ile bogulma sonucu meydana gelen oliimler 2

yasin altinda ve daha ¢ok ev ortaminda yasanir (3).

Kanada’ da oliimlerin % 8’ i bogulmalara aittir (77). Meksika’ da 5 yas alt1
30 ¢ocukta 6 ¢ocugu oliim nedeni asfiksidir (78). Kanada’ da yapilan ¢alismada 729
bogulma vakasinin % 50.0° 1 1 ve 4 yas arasi ¢ocuklardir (79). Erkek c¢ocuklarda
bogulma vakalar1 daha fazladir (76). Bogularak gerceklesen Oliimlerin 6nemli bir

yiizdesi diisiik ve orta gelire sahip bolgelerde goriiliir (3).

Yabanci cisim aspirasyonu 6nemli oranda dliimlere sebep olur (75, 79). Bazi
durumlarda tedavi edilebilir ve nadir olarak ¢ocukta sekellere sebep olabilir (75).
Cocuklarin bogularak 6lmelerinin 6niine gecilmesi i¢in ev ortamindaki su dolu kova,
bliylik besinler ve oyuncaklar gibi tehlikelerin anne tarafindan farkindaligini

arttirmak (79) ve ¢ocuklarin anneleri tarafindan siirekli gézetilmesi 6nemlidir (80).
2.4.5. Bocek (akrep — ar1) sokmasi

Insanlar igin hayati tehlike olusturabilen akrep sokmasi, sicak iklim
bolgelerinde (81) onemli bir halk sagligi problemidir (82). Tiirkiye’ de Dogu,
Akdeniz ve Gilineydogu bolgelerinde daha fazla goriilir (81). Akrep sokmasi
vakalarinda komplikasyonlar kilo, yas ve 1sirilan bolgeye gore farkliliklar gosterir.
Cocuklarda ise yetiskinlere oranla daha diisiik kiloya sahip olmalarindan dolay1

klinikleri daha agir seyreder (81). Bazen sadece agri (83) ve kizariklik yasanabilir
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(82). Cocuklarda akrep sokmasi nedeniyle kardiyojenik sok ve pulmoner 6dem sik
rastlanan ve olimle sonuglanan nedenlerdir (81). Akrep sokmasindan sonra 1 veya 2
saat i¢inde polivalan akrep serumu tetanos asisi enjekte edilmelidir (83). En son
2003’ te 340 kisiye uygulandigi bilinir (84).

Ar sokmasi, bal, sarica, yaban ve esek arisi tiirlerinin insan1 sokmasiyla
gerceklesir (85). Ar1 sokmasi sonucunda bolgesel veya genel alerjik yan etkiler
olusur (85) ve beyin kanamasi, akut akciger 6demi, akut borek yetmezligi, 6liim ari
sokmasinin bazi olumsuz nedenlerindendir (86). Olumsuz etkiler, bireyin
hassasiyetine, sokulan yere ve arinin cinsine, zehir miktarina gore degisiklik gosterir

(85).
2.4.6. Delici — kesici yaralanma

Cocuklukta yaralanmalara sebep olan etmenlerden biri kesici ve delici
nesnelerdir (87). igne, bicak gibi keskin nesnelerin cilt icine niifus ederek
yaralanmaya sebep olmasidir (88). Bu tir yaralanma, g¢ocuklar igin mortalite
sebebidir (87).Cocuklarda el ve parmak yaralanmalar1 fazla goriilmektedir ve
parmaklart ile oyun oynama, c¢evreyi kesfetme, meraklarin1 giderme gibi beceriler

onlarin bu kazalar1 yasamasina sebep olurlar (89).

Erkek cocuklarinda yaralanma daha fazladir (90). Ingiltere’ de 0-4 yas
arasinda gerceklesen yaralanmalarin % 78.0°1 evde gerceklesir (91). Hastalik
Koruma ve Kontrol Merkezi (CDC) bilgilerine gore bes ¢cocukta bir ¢ocuk yaralanma
sebebiyle 6liir (92). Cocugun yasi, nasil yaralandigini ve yaralanan bolgeyi etkiler

(91, 93).
2.4.7. Ustiine cisim diismesi

Travma, ¢ocuk 6liimlerinin biiyiik bir kismindan sorumludur (94). Televizyon
(94) ve agac gibi nesnelerin {izerine diismesi ¢ocuklarda travmaya neden olur (95).
Cocuklar fiziksel olarak giicsiiz ve ufak olmalar1 nedeniyle yetiskinlere gore daha

riskli bir gruptur (96).
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Cocuklarin iizerine diisen nesneler, pediatrik grupta oliim ve sakatlik
oranlarini arttiran 6nemli bir etmendir (95). Vakalar ¢ogunlukla 0-5 yas arasinda
ortaya ¢ikar ve ¢ocuklarda kafa, g6giis, kol ve bacaklarda yaralanmaya sebep olur
(94). Yapilan bir ¢caligmada kafa travmasi yasayan ¢ocuklarn % 55° i 5 yas alt1, %
28’ i 2 yas altidir (97). Bagka bir ¢alismada ¢ocuklarin % 64.0° 1 1-3 yasa aittir (94).

2.4.8. Elektrik carpmasi

Elektrik carpmasi, insanlarda fiziksel, ruhsal problemlere yol agan, toplumu
etkileyen oliime, sakatliga, yaniga, ortopedik problemlere neden olan bir kaza
turtidiir (98). Komplikasyonlar voltaj seviyesine gore degisir (99, 100). Elektrik
carpmasi sonucunda kalp ritmi bozukluklar1 yasanabilir (101, 102). Elektrik ¢arpmasi
Ontine gecilebilir bir kaza tiiridiir (98).

Teknolojinin gelismesiyle elektrik ¢arpmasi vakalari daha da artar (98).
Elektik carpmasina bagli 6lim ve sakatlik, akima ve ¢arpilan bolgeye gore degisir
(102). Ankara’ da yapilan ¢alismaya gore elektrik ¢arpmasina bagl yaralanmalar
sonucunda yasanan Oliimlerin % 30.8” i ¢ocuklara aittir (101). Bir arastirmada

elektrik ¢arpmalarinin % 16.0° 1 0-6 yasa aittir (98).
2.5. Cocuklarin Ev Kazalarindan Korunmasi

Kazalar beklenmedik bir anda gergeklesmesine ragmen c¢ogu Onlenebilir
tirdedir ve ev kazalar1 morbidite ve mortaliteyi arttirir (103). Ev kazalarini1 6nlemeye
yonelik miidahaleler, hedef kitlenin i¢inde bulundugu risklere yonelik olmalidir
(104). Saglik egitimi, ev kazalarmi oOnlemede, g¢ocuklarin giivenlik diizeyini
yikseltmede, sekelleri azaltmada etkili bir unsurdur (105). Ev kazalarindan
korunmak igin bir takim politikalarin olusturulmasi, insanlarin bilinglendirilmesi,
risklerin farkinda olunmas1 gerekir (106). ingiltere’de 2004-2010 yillarinda aileleri
kazalardan korumasi ve ev giivenliginin arttirilmasi i¢in ailelerinin istedikleri zaman

bagvurarak aninda bilgi alabilecekleri bir sistem vardir (107).

Ev kazalarindan korunma, primer, sekonder ve tersiyer diizeyde olmak {izere

3 asamadan olusur (108). Birincil diizeyde koruma, ev kazasina neden olan asil
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faktorii yok ederek ve riski en aza indirerek saglanir. Ornek olarak, cocuklarin
dolaplarda bulunan kimyasal maddelere ya da ilaglara ulagsmalarini 6nlemek igin
kullanilan gilivenlik kilitleri gosterilebilir (103). Primer korumada amag, hastalik ve
sakatliktan korunma, goriilme sikligin1 diisiirme, saghigi gelistirme ve saglik

davranig1 kazandirmaktir (108).

Sekonder tipte koruma, eger bir kaza yasanacak ise meydana gelebilecek
siddeti en aza indirmektir (103) ve seg¢ici bir yaklasimla yiiksek riskli bireye yonelik
olmalidir (108). Ornek olarak, kask ve emniyet kemeri verilebilir (103). Daha 6nce
kaza ge¢irmis ya da mental rahatsizligi bulunan kisi yiliksek risklidir ve onleme

caligmalar1 ona gore alinmalidir (108).

Ucgiinciil koruma, saglik problemi varsa, fiziksel ve mental bozuklugu,
kisitlamalar1 en aza indirmeyi igerir ve Saglik probleminin tekrarimi ortadan
kaldirmay1 amaglar (108). Tersiyer korumada bakim ve tedavi vardir (108). Sakatlik

s0z konusu ise, en hizli siirede rehabilite etmeyi kapsar (103).
2.6. Cocuklarmm Ev Kazalarindan Korunmasinda Annenin Rolii

Cocuklar, kiicik yasta olmalart nedeniyle Ogrenmeye meraklidir ve
tehlikelerin farkinda degildir (5). Bu sebeple risklerin daha ¢ok farkinda olan bir
biiyiigiin denetimine ihtiyaclar1 vardir (16). Ulkemizde ¢ocugu denetleme rolii,
bakim konusunda sorumluluklari daha fazla olan ebeveyne (4) yani anneye aittir
(16). Anneler, g¢ocuklarinin beslenmesini Ve temizligini saglama, kiyafetlerini
giydirme gibi tiim ihtiyaglarin1 giderirler (109). Bunlarin yaninda anneler ev

kazalarini 6nleyici bir takim 6nlemler de almak zorundadirlar (16).

Annelerin bu onlemleri alabilmeleri i¢in ev kazalarindan korunmaya iliskin
bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir (16). Anneler, ilaglar1 ve kesici materyalleri giivenli
bir yere kaldirma gibi tedbirler almazlarsa ve yeteri kadar gozlemezlerse ev kazalar
yasanabilir (46). Anneler, ilaglar1 ve kesici materyalleri giivenli bir yere kaldirma
gibi tedbirler almazlarsa ve yeteri kadar gozlemezlerse ev kazalar1 yasanabilir Anne

ne kadar az bilgiye sahipse, ¢ocuklar o kadar tehlikeye agiktir (25). Anne ¢ocugunu
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daima izlemeli, ev i¢i tehlikeler i¢in tedbirlerini almalidir (46). Aktif hareket etmeye

baslayan ¢ocuklar i¢in tehlikeler anne tarafindan 6nceden sezilmelidir (29).

Ev kazalarindan korunmaya yonelik alinabilecek 6nlemler:

e Diisme;

>
>

A\

>

Cocuk yetiskin kontroliinde olmalidir (59),

Evdeki riskli boliimler i¢in koruyucular (giivenlik kilitleri, kapilara
parmak sikismasini Onleyici aparatlar, sivri kdse koruyucular...)
kullanilmalidir (59),

Halilar igin kaymay1 dnleyecek sabitleyici olmalidir (26),

Olasi kazalar i¢in acil numaralar bulundurulmahidir (59),

Balkon ve dis kap1 gibi tehlike arz edebilecek kapilar kilitlenmelidir
(59),

Cocugun yataginin basucunda geceleri ulasabilecegi lamba
olmalidir (26),

Ev i¢inde aydinlanma yeterli seviyede olmalidir (59),

Pencere kenarinda iistiine ¢ikip diismesine neden olacak esyalar

kaldirilmalidir (26),

Banyoda yerler kuru olmali, tutunabilecek aparatlar olmalidir (26),
Yanik;
Ev igerisinde duman ve yangin detektorleri bulunmali ve

calistigindan emin olunmalidir (59),

Yangin uyaricilari rutin olarak kontrol edilmelidir(26),

Apartmanda tehlike halinde kacabilecek yangin merdiveni olmalidir
(59),

Cakmak gibi yanici aletler ulagilamayacak yerde olmalidir (59),
Yemekler ocagin ¢ocuga wuzak tarafinda pisirilmeli ya da
isitilmalhidir (59),

Tencere ve caydanlik kulplari arka tarafa ¢evrilmelidir (59),
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» Karbon monoksit detektorleri olasi bir yangimn i¢in takilmalidir
(110),
» Yangin durumunda kagis taslagi olusturulmalidir (110).

¢ FElektrik ¢carpmasi;

» Elektrik kablolar1 eskimemis olmalidir ve c¢ocuklarn dikkatini

¢ekmeyecek yerde bulundurulmalidir (59),
» Prizlere kapak konulmalidir (59).

e Bogulma;

» Cocuk banyoda annenin kontroliinde olmalidir (111),
» Klozet kapaklar1 kapali tutulmalidir (59),
» Cocuk oyun oynarken bogulmasina sebep veren ip, kablo gibi

esyalar ortadan kaldirilmalidir (59).
e Delici-kesici yaralanma;

» Egyalarin sivri koselerine koruyucu takilmalidir (59),

» Kesici aletler giivenli yerlere konulmalidir (59),
e Zehirlenme;

» Temizlik maddeleri ¢ocuklarin dikkatini ¢ekmeyecek yerde
olmalidir (59),
> llaglar kendi kutularinda saklanmahdir (111),

> llaclar ve bocek dldiiriiciiler giivenli bir yere saklanmalidir (59).
2.7. Cocuklarin Ev Kazalarindan Korunmasinda Hemsirenin Rolii

Saglhigi korumak ve gelistirmek, tedavi etmekten daha kolay ve ekonomiktir
(112). Hemsirelerin, sagligi korumak ve gelistirmek gibi 6nemli islevleri bulunur (5).

Ev kazalarinin 6niine gegilmesi i¢in hemsireler ailelere danismanlik hizmeti vererek

14



katkida bulunabilirler (23). Ev kazalarmin oniine gegilebilir ve olumsuz etkileri
ortadan kaldirilabilir (113).

DSO’ niin on yillik planina gére, koruyucu saglik hizmeti kapsaminda
hemsirelerin, ¢ocuklarin Sliimiine ve sakat kalmasina sebep olan kazalarin Oniine
gecilmesi i¢in, ev kazalarinin ne kadar siklikta gerceklestigini, nasil meydana
geldigini, sonucunda ne yasandigimi ve annelerin bu konu hakkinda neler
yapabilecegini bilmeleri 6nemlidir (114). Tirkiye’ de Hemsirelik Yonetmeligi’ nde
ev ziyaretleri halk sagligi hemsiresinin gorevidir Yonetmelige gore; “Aile saglig
calisanlari, ev ziyaretleri sirasinda genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira,
ev ortamin1 bireylerin gereksinimlerine uygunlugu yoniinden degerlendirmelidir.
Saglik personeli ev ziyaretleri sirasinda basit gozlemlerle 1s1, 151k, havalandirma,
giiriiltli, elektrik, zemin, duvarlar ve risklerini belirleyerek kolay girisimler ile bu
riskleri azaltma konusunda yardimeir olmalidir” (115). Halk sagligi hemsirelerinin ev
kazalarina yonelik verdikleri egitimler evleri daha giivenli hale getirir (7). Hemsireler
ev ziyaretleri ile egitici ve vaka yonetici rollerini kullanarak ev kazasi prevalansini %
26.0 azaltabilir (116). Ev ortamini kazalara kars1 yeniden diizenleyerek karar verici
rolleri ile kazalarin Oniine gegilebilir (113). Hemsireler annelere yonelik kazalar

hakkinda danismanlik hizmeti verirler (4-6).

Ayni zamanda kazalara kars1 koruma faaliyetlerinin diizenlenmesi, aile ile
isbirligi yapmasi okul sagligit hemsiresinin de gorevlerindendir. Okul saglig
hemsiresi, anaokulu ¢ocugunu okul veya evde kaza tehlikesiyle kars1 karsiya birakan
her seyi tespit edip dogru saglik bilgileri aktarir. Belirli araliklarla ¢ocuklarla ilgili
bir saglik istatistigi olusturarak okul idaresiyle paylasir (117).

2.8. Saghk inan¢ Modeli

Kuram, 1950’ de Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock (118)
tarafindan gelistirildigi bilinir. Saglik inan¢ modeli, kisinin saglikla ilgili
uygulamalarini (119) ve bunlarn etkileyen unsurlart (120), kendindeki bulgular1 nasil
yOnettigini anlayabilmek (118) ve saglik davranisini siirdiirmek (121) i¢in kullanilan

bir kuramdir. Bu modele gore, insanlarin saglikla ilgili uygulamalar1 sahip olduklari
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inang (25), deger ve tutumlara gore sekil alir (21). Problem olarak tespit edilen inang

ya da tutum var ise kisiye hazirlanacak olan egitim ona uygun hale getirilir (21).

Kuram, insanlar1 saghigi koruyucu aktivitelere neyin giidiiledigini, ikincil
saglik hizmetlerinden faydalanmak i¢in ne sekilde eyleme gectigini anlayabilmek
icin kullanilir (21). Teorinin Ogeleri algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan
hassasiyet, engel algisi, harekete gegirici, motivasyon ve 6z yeterlilik/ etkililiktir
(112).

e Algilanan hassasiyet

Birey, kendini ne kadar tehlikede hissederse tehlikeye yol agan faktorii de o

kadar ortadan kaldirmak ister (19).

e Algilanan ciddiyet
Herhangi bir hastalik sonucunun kiside olusturacag:i tehdidin ne sekilde
algilanacagidir (19). Yani hastaligi ne kadar taniyorsa algilanan ciddiyet o kadar
etkilenir (111).
e Algilanan yarar
Kisinin hastaliklardan kendini korumasi i¢in koruyucu saglik uygulamalarinin
kendine fayda saglayacagini diigiinmesidir (21).
e Algilanan engel
Yeni saglik davranisina uyum saglamada kisisel olarak algiladigr bir takim
engellerdir (118).
e Eyleme gegiriciler

Kisilerin eyleme geg¢mesi i¢in c¢evre, medya ve bir takim uyaranlar gibi
tetikleyici unsurlardir (21). Hazir bulunusluk eyleme gegis i¢in 6nemlidir (121).
Sosyo-demografik ve ruhsal bilesenler eyleme gegmeyi etkiler (19).
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e Oz etkililik

Kisinin bir davranis icin atilimda bulunabilecegi ve sonrasinda basarili

olacag diistincesidir (121). Ayn1 zamanda basaracagi inanci kisiyi giidiiler (21).
2.9. Ev Kazalar1 ve Saghk inanc iligkisi

Ev kazalar1 Onlenebilir tiirde kazalardir ve dogru stratejilerle etkileri
azaltilabilir ya da ortadan kaldirilabilir, 6nemli olan uygun miidahaleyi belirlemektir
(7). Ev kazalar1 prevalansini azaltmak diinyamiz i¢in bir saglik hedefidir ve davranis,
ev kazasi Onlemenin ilk pargasidir (18). Bes yas alti ¢ocuk anneleri egitim igin
uygundur (122). Ciinkii annelerdeki yetersiz bilgi ¢ocuklarda ev kazalarmi arttirir
(17).

Yapilan bir arastirma, ev kazalarmin cogunlukla bakim verenin dikkat
eksikliginden, tehlikeleri fark edememekten kaynaklandigini sdyler (17). Egitim,
saglik hizmetlerinin temelidir, bir modele dayali egitim daha ¢ok dikkat gerektirir ve
ilk adim, egitim modelinin belirlenmesidir (122). Saglik inan¢ modeli de saglikla
ilgili uygulamalarin nasil yonetildigini, insanlarin koruyucu saglik hizmetlerinden

fayda saglamak i¢in onlari neyin motive ettigini anlamaya ¢alisir (19).

Ev kazalarmin 6nlenmesinde, saglik inang modeli kullanilarak miidahaleler
yapilabilir (111). Saglik inan¢ modelinde amag, tutum ve inanglar1 degistirerek,
olumlu davranis kazandirmaktir (19). Model, annelerin saglikla ilgili tehditlerinin ne
oldugunu tanimlarken, onlar1 saglik davranisina iten kuvvetin ne oldugu hakkinda
fikir verir ve cocuklarda ev kazalarina yonelik farkindalik artirmayr ve kazalarin

kontroliine iligkin tutum gelistirmeyi saglayabilir (18).
Modele gore;

e Algilanan hassasiyet: Anne, cocugun ev kazasi yasama ihtimalini
hissetmekte ve 6nlem almasi gerektigini bilir (123),
e Algilanan ciddiyet: Kesici aletle yaralanan ¢ocugunun agr1 ¢ekecegine ya

da cildinin deforme olmasina neden olan diisiince annenin algiladigi
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ciddiyet olarak tanimlanabilir. Ayn1 zamanda kesici aletle yaralanma
sonucu saglik kurumunda yapilmasi gereken tedavinin mali ylikiini de
diisiintir (123),

Algilanan yarar: Annenin, saglhig1 gelistirici davranista bulunmanin saglik
problemini azaltacagina inanarak eylemde bulunmasidir. Anne, ¢ocugun
yataginin yiiksek olmasinin diisme agisinda tehlikeli olacagini bildigi igin
yataklarinin yere daha yakin olmasini diistiniir (123),

Algilanan engel: Saglik davranisimi  uygulamasimnin Oniine gegen
olumsuzluklardir. Maddi imkansizliklar, anneleri davraniglarindaki
degismenin &niindeki engeldir (123). Ornegin evdeki sobanmn etrafina soba
koruyucu almak i¢in gerekli maddi imkana sahip olmamak algilanan engele
Ornek olabilir,

Eyleme geciriciler: Bakim verenin, algiladigi duyarlilik, ciddiyet, yarar ve
engeller, onun tanimlayict Ozellikleri ve psikososyal durumuna gore
degisir. Tanimlayic1 Ozellikleri bireyin yasi, cinsiyeti, ¢ocuk sayisidir.
Psikososyal degiskenler, ekonomik durum, egitim ve ev olanaklarini igerir
(123). Annenin fazladan bir elbise almak yerine ona harcayacagi parayi
soba koruyucusuna vermesi ya da iki ¢ocuklu bir annenin bes ¢ocuklu bir
anneye gore ¢ocuklarini ev kazalar1 gecirmemeleri i¢in gozlemesi eyleme
geciricilere ornek olabilir.

Oz etkililik: Saglik davranisinda kalicihigin saglanmasi igin itici bir giice
thtiya¢ duyulur. Bu tetikleyiciler bireyin agrisinin olabilecegi gibi,
arkadaslariin destegi ve tavsiyesi de olabilir. Annenin, hassasiyet ve
ciddiyet olarak tanimladig1 durumlar1 bilmesi, onun davranis degisikligine
iten giicli belirler, yarar ve engel olarak tanimladigi durumlar arasi fark,
eyleme gecerken hani yolu kullanacagimi belirler (123). Ev kazalarina
yonelik gilivenlik onlemleri egitimi almis bir annenin pencerelere giivenlik
kilidi taktirmas1 6z etkililige verilen bir 6rnek olabilir. Anne bu 6rnekte
pencerelerin  diismeler konusunda risk olusturabilecegi konusunda

duyarliliga sahiptir.
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Hemsire, bakim veren ile iletisim kurarak, ne kadar bilgiye sahip oldugunu
Ogrenir ve egitim modelini uygulamaya baslar. Hemsirelerin saglig1 gelistirmesi i¢in
bireyin daha onceki tecriibelerini bilmelidir (17). Hemsireler ev kazalarini énlemek
amaciyla anneyi giiclendirmek (17) igin saglik egitimlerinde, modellerden

yararlanirlar (23).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, iliskisel-tanimlayici bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirmada Bolu il Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl il merkezinde bulunan

devlet anaokullarinin derslikleri kullanilmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2017-2018 egitim-6gretim doneminde Bolu il
merkezinde bulunan 11 anaokulunda 6grenim goéren, 3-6 yas grubunda olan 1599
cocugun anneleri olusturmustur. DSO’ niin hazirlamis oldugu &rneklem biiyiikliigii
belirleme tablosu kullanilarak evrenden 6rneklem seg¢ilmistir. Anlamlilik diizeyi %5,
giic %99, 0-6 yas ¢ocuklarin ev kazas1 gegirme siklig1 %15 kabul edilerek 6rneklem
biiyiikliigii 338 olarak bulunmustur (124).

Okullardan 6grenci listeleri alinmis ve basit rastgele 6rnekleme yontemiyle
338 ¢ocuk secilmistir. Bu ¢ocuklarin anneleri ¢alismanin 6érneklemini olusturmustur.
Yapilan basit rastgele ornekleme yonteminde se¢imler annelerin dort anaokulunda
toplandigin1 gostermistir. Segilen annelere arastirma ile ilgili bilgilerin yer aldigi
bilgilendirilmis onam formu (EK-1) anaokulu o6gretmenleri araciligiyla annelere
ulastirilmistir. Formu okuyup onaylayarak arastirmaya katilmay: kabul eden annelere
Ogretmenler araciligiyla anketler dagitilmistir. Calisma 13 kisinin anket sorularinin
bazilarin1 bos birakmasi, 11 annenin ankete katilmayi kabul etmemesi nedeniyle

toplam 314 kisi ile tamamlanmistir (%92,8).
3.3.1. Ornekleme Kabul Edilme Kriterleri

e (Cocugun annesi olmak,

e (Cocugu ana okulda 6grenim goriiyor olmak,

Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,
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e Tiirkce iletisim problemi bulunmamak,

e Okuma yazma biliyor olmak.
3.4. Arastirmanin Sinirhiliklari
Arastirmanin sonuglar1 annelerin verdigi cevaplar ile sinirlidir.
3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulmus
olan “Kisi Bilgi Formu”, “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yo6nelik
Giivenlik Onlemlerini Tanimlama Olgegi”, “Ebeveyn Saghk Inang Olcegi”
kullanilarak toplanmistir (EK-2, EK-3, EK-4).

3.5.1. Kisi bilgi formu

Aragtirmaci tarafindan litaratiir incelenerek olusturulan annelerin kisisel bilgi
formu hazirlanmigtir (125-129). Anneye ait 7 adet tanitict soru, ¢ocuga ait 4 adet
tanitict soru, ev kazasina iliskin 7 adet soru, evin tanitic1 6zelliklerine ait 4 adet soru

bulunmaktadir. Form toplam 22 sorudan olusmaktadir (EK-2).

35.2. 06 yas cocuklarda annenin ev kazalarma ydénelik giivenlik

onlemlerini tammlama 6lcegi (EKYGOTO):

Annenin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini tanimlamak amaciyla
Cmar ve ark.(130) tarafindan gelistirilen “0O-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev
Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanimlama Olgegi” 34 olumlu, 6 olumsuz
ifade i¢eren toplam 40 maddeden olusmaktadir (EK-3). Besli likert tipi olan olgekte
her bir madde 1’den 5’e kadar puanlanmis olup puanlar yanitlara gére degismektedir.
Olumlu ifade igeren maddelerde her zaman cevabi 5 puan, ¢cogu zaman 4 puan, bazen
3 puan, nadiren 2 puan, hi¢bir zaman 1 puan almaktayken olumsuz ifade igeren 6, 9,
23, 26, 30 ve 40’inc1 maddelerde puanlama tersine olmaktadir. Olgegin minimum
puani 40, maksimum puan1 200 diir. Olgekten alinan puanlar yiikseldikge annelerin

cocuklarmi ev kazalarindan korumaya yonelik aldiklar1 Onlemlerin arttigim
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gostermektedir Cronbach’s Alpha degeri 0.82° dir (130). Bu c¢alismada da

Cronbach’s Alpha degeri 0.82 ¢ikmustir (Tablo 3.2).

Tablo 3.1. EKYGOTO o6l¢egine iliskin baz1 puanlar

2 Standart Olgekten ahnan | Olgekten alinan Cronbach’s
Olgek Ortalama v .. L.
sapma en diisitkk puan en yiiksek puan alpha degeri

EKYGOTO 167.6 20.9 96 200 0.82

3.5.3. Ebeveyn saghk inanc dlcegi (ESTO)

Ebeveynlerin saglik inanglarin1 6lgmek amaciyla Amen tarafindan gelistirilen
“Ebeveyn Saglik Inan¢ Olgegi” altili likert tipte toplam 17 maddeden olusan ii¢ alt
boyutlu bir dlgektir. I¢ faktdrler alt boyutunda en az 3 en ¢ok 18 puan alinabilir.
Alinan puan ne kadar yiiksek ise annenin i¢ kontrolii de o kadar iyidir. Dis faktorler
alt boyutunda en az 7 en fazla 42 puan alinabilir. Bu puanin yiiksek olmasi annenin
inanglarimin dis kontrolii oldugunu gosterir. Sans faktorleri alt boyutunda en az 7 en
fazla 42 puan alinabilir. Bu puanin yiiksek olmasi annenin inanglarina gére ¢ocugun
saghigini sansa birakmanin yiiksek oldugunu gésterir. Olgek degerlendirmesi toplam

puana gore degil her bir boyutun kendi i¢inde degerlendirmesine gore yapilmaktadir.

Olgek 3 boyutlu yaprya sahiptir. Olgegi ilk defa gelistiren Amen, boyutlarina
gore Cronbach’s Alpha degerlerini soyle bulmustur: Sans faktorleri 0.51, i¢ faktorler
0.49, dis faktorler 0.65. Ebeveyn Saglik inang Olgeginin Tiirkce uyarlamasi Sunmaz
tarafindan yapilmistir (EK-4). Sunmaz, boyutlarina goére Cronbach’s Alpha
degerlerini soyle bulmustur: Sans faktorleri 0.74, i¢ faktorler 0.63, dis faktorler 0.72
(131). Bu galismada Cronbach’s Alpha degerleri Tablo 3.3’de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Ebeveyn Saghk inan¢ Olcegine (ESIO) iliskin bazi puanlar

R Standart | Olgekten alman | Olcekten alinan | Cronbach’s
Olg¢ek Ortalama h o ..
sapma en diisiik puan en yiiksek puan alpha
Sans faktorleri 17.0 6.4 7 42 0.45
i¢ faktorler 13.0 2.7 3 18 0.80
Das faktorler 32.0 4.3 11 42 0.68
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3.6. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

3.6.1. Arastirmanin 6n uygulamasi

Arastirmact uygulamaya baslamadan once, ornekleme dahil edilmeyen bir
baska anaokulunda 20 anneye 6n uygulama yapilmistir. Anketlere verilen cevaplar
15-20 dakika kadar siirmiistiir. On uygulama sonucuna gore; “Ev kazasmna iliskin
bilgiler” boliimiinde 1. soru “Anaokuluna giden ¢ocugunuz ev kazasi1 gecirdi mi?”
sorusu, “Anaokuluna giden ¢ocugunuz ev kazasi ge¢irdi mi? (Cevabiniz —hayir- ise
bu boliimiin 6. sorusuna gegebilirsiniz)” seklinde diizenlenmistir. Altinct soru “Ev
kazalarina yonelik ilk yardim bilgisi aldiniz m1?” sorusu, “Ev kazalaria yonelik ilk
yardim bilgisi aldiniz m1? (Cevabiniz —hayir- ise ‘eve iligkin bilgiler’ boliimiine

gecebilirsiniz)” seklinde diizeltilmistir.
3.6.2. Arastirmanin uygulamasi

Aragtirmanin  uygulanmas:  07.11.2017-18.01.2018 tarihleri  arasinda
gerceklesmistir. Bilgilendirilmis onam formlart annelere &gretmenler tarafindan
ulagtirilmistir. Onam formunda aragtirmaya katilmayi kabul ettigini belirten annelere
Ogretmenler araciligiyla anketler iletilmistir. Arastirmacit anneler tarafindan

doldurulan anketleri 6gretmenlerden teslim almistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Tanitict  verilerin  degerlendirilmesinde  frekans, yiizde, Olgeklerin
degerlendirilmesinde, aritmetik ortalama, minimum -maksimum degerler standart
sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilarak karar verilmistir. Buna
gore; EKYGOTO, ESIO’ nin sans faktorleri ve i¢ faktdrler alt boyutlar: normal
dagilim gostermistir, dis faktdrler alt boyutu normal dagilim gdstermemistir. Ig
tutarliligin 6lgeklerdeki degerlendirilmesi i¢in Cronbach’s Alpha testi kullanilmistir.
EKYGOTO ile ESIO Arasindaki Iliskiyi belirlemek icin Pearson Korelasyonel Iliski
testi kullanilmastir.
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EKYGOTO karsilastirmalarinda yapilan istatistik testler;

Annelerin tanitict Ozellikleri ile karsilastirilmasinda; yas, egitim,
meslek, ekonomik durum, aile tipi degiskenlerinde ANOVA testi
kullanilmistir. ANOVA testinde iliski bulunan yas degiskeninde
farkin hangi gruptan kaynaklandigimmi bulmak icin yapilan Post-Hoc
testlerde Tukey testinden, aile tipi degiskeninde farkin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak igin yapilan Post-Hoc testlerde Games-
Howell testinden yararlanilmistir. Calisma durumu, tani konulmus
hastalik varligi, cocugun ge¢irdigi ev kazasindan sonra kazaya yonelik
onlem alma durumu ve ev kazalarina yonelik ilk yardim bilgisi alma
durumu degiskenlerinde bagimsiz gruplarda t test uygulanmistir.
Cocuklarin tanitict o6zellikleri ile karsilastirilmasinda; yas, kardes
sayis1 ve ev kazasi gegirme sayist degiskenlerinde ANOVA testi
kullanilmistir. ANOVA testinde iliski bulunan ev kazasi gegirme
sayis1 degiskeninde farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin
yapilan Post-Hoc testlerde Games-Howell testinden yararlanilmistir.
Cinsiyet, gozetimsiz evde yalniz kalma ve ev kazasi ge¢irme durumu
degiskenlerinde bagimsiz gruplarda t test uygulanmistir.

Eve iligkin ozellikler ile karsilastirilmasinda; oda sayisit degiskeninde

ANOVA, diger ii¢ degiskende bagimsiz gruplarda t test kullanilmastir.

ESIO Kkarsillastirmalarinda (sans faktorleri ve i¢c faktérler) yapilan

istatistik testler;

Annelerin tanitici Ozellikleri ile karsilastirilmasinda, yas, egitim,
meslek, ekonomik durum, aile tipi degiskenlerinde ANOVA testi
kullanilmigtir. Sans faktorleri boyutunda, aile tipi degiskeninde
gruplar arasi farki belirlemek igin Tukey testi, i¢ faktorler boyutunda,
yas degiskeninde gruplar aras1 farki belirlemek i¢in Tukey testi
kullanilmistir. Calisma durumu, tan1 konulmus hastalik varligi, ev

kazasindan sonra kazaya yonelik 6nlem alma durumu ve ev kazalarina
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yonelik ilk yardim bilgisi alma durumu degiskenlerinde bagimsiz
gruplarda t test kullanilmistir.

Cocugun tanitict ozellikleri ile karsilastirmada, ¢ocugun yasi, kardes
sayis1 ve ev kazasi gegirme sayist degiskenlerinde ANOVA,; ¢ocugun
cinsiyeti, giin iginde gozetim disinda birka¢ saat evde yalniz kalma
durumu ve ev kazasi gegirme durumu degiskenlerinde bagimsiz
gruplarda t test uygulanmaistir.

Eve iligkin ozellikler ile karsilastirilmasinda, evdeki oda sayisi
degiskeninde ANOVA testi, mutfak masasinda orti kullanimi/6rtii
sabitlenme durumu, devrilebilecek agir malzemeler/mobilyalarin
sabitlenme durumu, kapiya sikismalari onleyici yontem kullanimi

degiskenlerinde bagimsiz gruplarda t test uygulanmistir.

ESIO karsilastirmalarinda (dis faktérler) istatistik testler;

Annelerin tanitici 6zellikleri ile karsilagtirilmasinda; yas, egitim,
meslek, ekonomik durum, aile tipi degiskenlerinde kruskall wallis
testi, calisma durumu, tan1 konulmus hastalik varligi, ev kazasindan
sonra, kazaya yonelik 6nlem alma durumu ve ev kazalarina yonelik ilk
yardim bilgisi alma durumu degiskenlerinde mann whitney-u testi
kullanilmustir.

Cocugun tanitici ozellikleri ile Karsilastirilmasinda; ¢ocugun yasi,
kardes sayisi ve ev kazasi gegirme sayisi degiskenlerinde kruskall
wallis testi; ¢ocugun cinsiyeti, giin i¢inde gbzetim disinda birkag saat
evde vyalmiz kalma durumu ve ev kazasi ge¢irme durumu
degiskenlerinde mann whitney-u testi uygulanmistir.

Eve iligkin ozellikler ile karsilastirilmasinda; evdeki oda sayisi
degiskeninde kruskall ~wallis testi, mutfak masasinda Ortii
kullanimi/ortii sabitlenme durumu, devrilebilecek agir
malzemeler/mobilyalarin  sabitlenme durumu, kapiya sikismalar
onleyici yontem kullanim1 degiskenlerinde mann whitney-u testi

uygulanmaigtir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (EK-5), Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Rektorliigii’'nden ve okullarda uygulanabilmesi igin Bolu 1l Milli Egitim
Midiirliigii’nden gerekli izinler alinmistir (EK-6). Ayrica annelerden bilgilendirilmis
onam formlari ile arastirmaya katilimlar1 i¢in onaylar1 alinmistir. Okul yoneticileri ve
egitimcilerine arastirmanin igerigi ve amaci hakkinda bilgi verilmistir. Arastirma
uygulanmadan once veri toplama araglarini annelere ulastiracak olan 6gretmenlere

arastirma konusunda bilgi verilmistir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak kullanilacak olan Sunmaz’ i (131)
gecerlik ve gilivenirlik calismasini yaptigi “Ebeveyn saglik inang Olgegi” nin ve
Cmar’ m (130) gelistirdigi “0-6 yas cocuklarda annenin ev kazalarina yonelik

giivenlik 6nlemlerini tanimlama 6l¢egi” nin kullanim izinleri alinmistir (EK-7, EK-

8).
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma Bolu ilinde devlet anaokulunda ¢ocugu 6grenim goren annelerin
ev kazalarma yonelik giivenlik Onlemleri ile saglik inanci arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yiiriitilmistiir. Bu ¢alismada bulgular asagidaki 4 bashga gére

sunulacaktir:

4.1. Anne, ¢ocuk Ve eve iliskin tanitic1 6zellikler

4.2. Anne, ¢ocuk ve ev dzellikleri ile EKYGOTO puan ortalamalarina iliskin
yapilan karsilastirmalar

4.3. Anne, cocuk ve ev dzellikleri ile ESIO puan ortalamalarina iliskin yapilan
karsilastirilmalar

4.4, ESIO ve EKYGOTO arasindaki korelasyon
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4.1 Anne, Cocuk ve Eve Iliskin Tamtic1 Ozellikler

Tablo 4.1.1. Annelerin tanitici ozellikleri

Ozellikler Say1 | Yiizde*
Yas (n=314)

23-28 42 134
29-34 113 36.0
35-40 137 43.6
41-46 20 6.4
47-52 2 0.6
Egitim durumu (n=314)

Tlkokul 15 4.8
Ortaokul 23 7.3
Lise 97 30.9
Universite 179 57.0
Gelir getiren bir iste calisma durumu (n=314)

Evet 192 61.1
Hayir 122 38.9
Ekonomik durumu (n=314)

Gelir Giderden Az 44 14.0
Gelir Gidere Esit 212 67.5
Gelir Giderden Fazla 58 18.5
Aile tipi (n=314)

Cekirdek Aile 258 82.2
Genis Aile 48 15.3
Parcalanmig Aile 8 2.5
Tan1 konulmus Kronik hastaligin varhg: (n=314)

Var 40 12.7
Yok 274 87.3
Annelerin ev kazalarina yénelik ilk yardim bilgisi alma durumu (n=314)

Evet 96 30.6
Hayir 218 69.4
Ev kazasindan sonra, kazaya yonelik 6nlem alma durumu (n=196)

Var 168 85.7
Yok 28 14.3

*Yiizdeler cevap verenlerin toplam sayisi iizerinden alinmistir.

Tablo 4.1.1° de annelerin tanitict 6zelliklerine ait bilgiler bulunmaktadir.

Buna goére annelerin; % 43.6’smin 35-40 arasi yas grubu oldugu, % 57.0’min

tiniversite mezunu oldugu, % 61.1° inin gelir getiren bir iste ¢alistigl, % 67.5’inin

ekonomik durumunda gelirin gidere esit oldugu, % 82.2’sinin g¢ekirdek aile yapisina

sahip oldugu, % 12.7° sinin tanm1 konulmus Kkronik hastaliga sahip oldugu

goriilmiistiir. Annelerin % 69.4° iiniin ev kazalarina yonelik ilk yardim bilgisi

almadigi, % 85.7’ sinin ¢ocugu ev kazasi gegirdikten sonra kazaya yonelik nlem

aldig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.1.2. Cocuklarin tanitict 6zellikleri

Ozellikler Say1 | Yiizde*
Yas (n=314)

3 yas 53 16.9
4 yas 98 31.2
5yas 110 35.0
6 yas 53 16.9
Cinsiyet (n=314)

Kiz 149 47.5
Erkek 165 52.5
Evde yasayan c¢ocuk sayis1 (n=314)

Tek Cocuk 125 39.8
2 Cocuk 162 51.6
3 ve Ustii Cocuk 27 8.6
Cocugun giin icinde gozetim disinda birka¢ saat evde yalmz kalma durumu

(n=314)

Var 5 1.6
Yok 309 98.4
Cocugun ev kazasi gecirme durumu (n=314)

Evet 196 62.4
Hayir 118 37.6
Cocugun ev kazasi gecirme sayisi (n=196)

1 85 43.5
2 78 39.7
3> 33 16.8
Cocugun gecirdigi en 6nemli ev kazasi (n=196)

Diigme/carpma 107 54.9
Yanma/haslanma 26 13.2
Bogulma 21 10.7
Kesik (yumusak doku) 14 7.1
Kirik (ekstremite) 10 5.1
Zehirlenme 9 45
Elektrik ¢carpmast 9 4.5

*Yiizdeler cevap verenlerin toplam sayisi iizerinden alinmistir.

Tablo 4.1.2° de ¢ocuklarin tanitici 6zellikleri verilmektedir. Buna gore

cocuklarin; % 35.0° min 5 yasinda oldugu, % 52.5° inin erkek oldugu, % 51.6’smnin

evinde yasayan ¢ocuk sayisinin 2 oldugu ve % 1.6’ sinin evde gozetimsiz birkag saat

gecirdigi tespit edilmistir. Cocuklarin; % 62.4° i ev kazas1 gecirmistir. Ev kazasi

gegciren gocuklarin % 43.5” 1 1 kez kaza gecirdigi, % 54.9° unun gegirdigi en 6nemli

ev kazasiin diisme oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.1.3 Eve iliskin 6zellikler

Ozellikler Say1 | Yiizde
Evdeki oda sayisi (salon dahil)

2 3 1.0
3 106 33.7
4 ve iistii 205 65.3
Mutfak masasinda ortii kullanilmamasi / értiiyii sabitleme durumu

Evet 228 72.6
Hayir 86 27.4
Devrilebilecek agir malzemelerin / mobilyalarin sabitleme durumu

Var 170 54.1
Yok 144 45.9
Kapiya sikismalar: onleyici yontem kullanim

Var 123 39.2
Yok 191 60.8
Toplam 314 100.0

Tablo 4.1.3° te annelerin evlerine iliskin 6zelliklerin  dagilimlar

gosterilmektedir. Buna gore evlerin; % 65.3” {iniin salon dahil olmak iizere 4 ve {istii

odaya sahip oldugu, % 72.6’ sinin mutfak masasinda ortii kullanmadigi ya da ortiiyii

sabitledigi, % 54.1° inin devrilebilecek agir malzemeleri ya da mobilyalar: sabitledigi

ve % 60.8 inin kapiya sikismalarini Onleyici yontemin kullaniminin olmadigi

sonucuna varilmistir.
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4.2. Anne, cocuk ve ev ozellikleri ile EKYGOTO puan ortalamalarina iliskin

yapilan karsilastirmalar

Tablo 4.2.1.

Annelerin

tanitici

ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=314)

ozelliklerine

gore

EKYGOTO puan

EKYGOTO puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Ozellikler Ortx SS Test Post Hoc Test
Yas () Yas (J) MD(1-J) SE p
Yas 23-28 7.62857 5.60 | 0.654
23-28 170.074+22.49 F=3233 29-34 7.55841 5.00 | 0.557
29-34 170.14+18.50 df.:4 41-46 35-40 14.35693 494 | 0.032
35-40 163.34+22.54 ~0013 (Tukey) 47-52 9.20000 | 15.30 | 0.975
41-46 177.70+13.16 | P~
47-52 168.50+10.60
Egitim durumu -
ilkokul 169.26+12.05 Fa(;:ésg
Ortaokul 162.91+£24.58 -0.726
Lise 167.86+22.61 | P
Universite 167.98+20.13
Gelir getiren bir
iste ¢calisma t=-0.305
durumu df=3
Evet 167.34+20.05 | p=0.760
Hayir 168.09+22.31
Ekonomik
durum F=2.152
Gelir giderdenaz | 161.59+26.15 df=2
Gelir gidere esit 168.66+19.83 | p=0.118
Gelir  giderden | 168.44+20.02
fazla
Alle tio Aile tipi (1) Alletipi | \viba-gy | sE D
ile tipi F=5.741 Q)]
Cekirdek aile 169.47+19.11 df=2 Genis aile 10.45203 | 3.95 | 0.028
Genis aile 159.02+26.15 -0.004 Cekirdek aile | Parcalanmis 9.34787 | 10.56 | 0.666
Pargalanmus aile 160.12+29.70 | P~ (Games Howell) | aile
Tam konulmus
kronik t=-4.618
hastahgin varhg df=3
Var 153.80+£27.01 | p=0.0001
Yok 169.65+19.13
Ev kazasindan
sonra kazaya t=3.408
yonelik  onlem p=0.001
alma durumu df=194
Evet 170.094+21.10
Hayir 154.96+25.38
Ev  kazalarma
yonelik ilk t=4.963
yardim  bilgisi p=0.0001
alma durumu df=3

Evet
Hayir

176.15+14.45
163.88+£22.23

F:ANOVA, t: Bagimsiz gruplarda t test, MD: Mean difference.

Tablo 4.2.1° de annelerin tanitict 6zelliklerine gére EKYGOTO puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Yapilan calismada 41-46 yas grubuna ait

annelerin Olcekten en yiikksek puant (177.70+13.16) aldig1 tespit edilmistir.
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Arastirmada ¢ekirdek aile yapisinda olan annelerin en yiliksek puan ortalamasina
(169.47+£19.11) sahip oldugu gorilmiistiir. Ydritilen c¢alismada tani konulmus
kronik hastaliga sahip olmayan annelerin 0&l¢ekten aldiklar1 toplam puanin
(169.65+19.13) daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Calismada annelerin yasi
ile EKYGOTO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(F=3.233; p=0.013), yapilan Tukey testi neticesinde 35-40 ve 41-46 yas grubu
arasinda 41-46 yas grubu lehine istatistiksel olarak bir anlamh farklilik saptanmigtir
(p=0.032 MD=14.356). Sahip olunan aile yapis1 ile annelerin EKYGOTO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=5.741;p=0.004),
yapilan Games-Howell testi neticesinde ¢ekirdek ve genis aile yapisi arasinda,
¢ekirdek aile yapisi lehine bir anlamlilik fark edilmistir (p=0.028 MD=10.452).
Annenin tam konulmus kronik hastaliga gére annelerin  EKYGOTO puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (t=4.618; p=0.0001).
Ev kazasindan sonra kazaya yonelik énlem alma durumu ile annelerin EKYGOTO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (t=3.408;
p=0.001). Ev kazalarina yonelik ilk yardim bilgisi alma durumuna gore annelerin
EKYGOTO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(t=4.963; p=0.0001). Diger degiskenler ile EKYGOTO puan ortalamalar1 arasinda

anlaml bir fark bulunmamastir.
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Tablo 4.2.2.

Cocuklarin tanitici

ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=314)

ozelliklerine

gore EKYGOTO puan

EKYGOTO Puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ozellikler Ort+ SS Test Post Hoc Test
Cocuk yas1
3 170.11£19.45 | F=1.328
4 165.35+£19.49 df=3
5 169.79+20.41 | p=0.265
6 164.90+25.35
Cocugun cinsiyeti t=2.255
Kiz 170.42+17.84 df=3
Erkek 165.12423.14 | p=0.025
Evde yasayan c¢ocuk
sayis1 F=0.428
Tek ¢ocuk 168.95+18.93 df=2
2 gocuk 166.64+21.30 | p=0.652
3 ve {istii gocuk 167.51+£27.20
Gozetimsiz evde yalmz t=1.268
kalma durumu df=3
Var 179.40+21.20 0=0.206
Yok 167.44+20.91 )
Ev  kazas1  gecirme _
durumu (n=314) .
Gegiren 167.44+21.42 0=0.834
Gegirmeyen 167.95+20.17 '
P((S (PE)S MD (I-J) | SE p
e de 1 | 2 | 16.93544 |3.06 | 0.0001
sayist () 1765741575 | F=15.935 | (GH) | 3> | 1421283 | 437 | 0.006
5 159:64i22:45 df=2 2 1 |-16.93544 | 3.06 | 0.0001
3> 162.36423.16 p=0.0001 | (GH) | 3> -2.72261 | 4.76 | 0.836
- 3> 1 | -14.21283 | 4.37 | 0.006
(GH) 2 2.72261 | 4.76 | 0.836

F: ANOVA, KS: Ev kazasi gecirme sayisi, GH: Games Howell, MD: Mean difference.

Tablo 4.2.2° de ¢ocuklarin tanitict ozelliklerine gére EKYGOTO puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Calismada; kiz ¢ocuga sahip olanlarin
(170.42+17.84) ve cocugu 1 kez ev kazasi gegirenlerin (176.57£15.75) puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirmada; ¢ocuklarin cinsiyetine gore
EKYGOTO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (t=
1.2681; p=0.025). Yapilan galigmada; ¢ocuklarin ev kazasi gegirme sayisi ile
EKYGOTO puan ortalamalar: arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (F=
15.935; p=0.0001). Yapilan Games Howell testinde 1 kez ve 2 kez kaza gegirenler ile
1 kez ve 3’ iin istiinde kaza gegirenler arasinda 1 kez kaza gecirenlerin lehine

istatistiksel olarak bir fark bulunmustur (p=0.0001 MD=16.93544, p=0.006
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MD=14.21283). Diger degiskenler ile EKYGOTO puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 4.2.3. Eve iliskin ozelliklere gore EKYGOTO puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi1 (n=314)

Ozellikler Ort+ SS Test
Evdeki oda sayisi(salon dahil) _

2 176.66+8.50 F:j%.:4259
3 164.124+22.17 0=0.087
4 169.32+20.20 '
Mutfak masasinda 6rtii kullanimi / értii sabitleme durumu t=4.224
Evet 170.62+19.29 df=3
Hayir 159.72+23.05 | p=0.0001
Devrilebilecek agir malzemeler/mobilyalarin sabitleme durumu t=5.898
Var 173.72+17.15 df=3
Yok 160.44+22.69 | p=0.0001
Kapiya sikismalar: onleyici yontem kullanim t=5.578
Var 175.47+16.26 df=3
Yok 162.58+22.05 | p=0.0001
F: ANOVA.

Tablo 4.2.3° te eve iliskin 6zelliklere gore EKYGOTO puan ortalamalarinin
karsilastirilmast verilmistir. Arastirmada; mutfak masasinda ortiiyii sabitleyenlerin,
agir malzeme ya da mobilyalarini sabitleyenlerin, kapida koruma bulunduranlarin
puanlarinin  swrastyla;  170.62+19.29, 173.72+17.15, 175.47+£16.26 oldugu
goriilmiistiir. Calismada; mutfak masasinda ortii kullanma ya da Ortliyli sabitleme
durumu, devrilebilecek agir malzemeler ya da mobilyalarin sabitleme durumu ve
kapiya sikismalar1 dnleyici yontem kullanimina gére EKYGOTO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (t =4.224; p=0.0001, t=5.898;
p=0.0001, t=5.578; p=0.0001). Evdeki oda sayis1 ile EKYGOTO puan ortalamalar

arasinda anlaml1 bir fark bulunmamustir.
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4.3. Anne, ¢ocuk ve ev ozellikleri ESIO puan ortalamalarina iliskin yapilan karsilastiriimalar

Tablo 4.3.1 Annelerin tanitica 6zelliklerine gore ESIO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Sans faktorleri i¢ faktorler Dis faktorler

Ozellikler Ort+ SS Test Post Hoc Test Ort+ SS Test Post Hoc Test Ort+ SS Test
Yas Yas
MD(I-J SE
n | @ (- P

Yas
23-28 17.64+5.51 r 13.19+3.14 | __ 23-28 | 0.90952 | 0.72 | 0.719 | 31.69+5.74 _
29-34 17.66-6.59 F‘difj 2 13.1942.54 F‘di'_zfz 41-46 | 2934 | 0090531 | 064 | 0628 | 31.93+431 KV\é;ffm
35-40 18.09+6.68 _0'052 12.37+2.60 _0'012 (Tukey) | 35-40 | 1.72044 | 0.63 | 0.050 | 32.06+4.12 _0‘327
41-46 13.65+4.18 | P= 14.1042.75 | P=° 47-52 | -1.40000 | 1.97 | 0.955 | 33.95+321 | P~
47-52 22.00+1.41 15.50+0.70 32.50+0.70
Egitim Durumu _ _
[lkokul 17.86+4.92 F—d#._2350 13.4742.93 F—d%._4301 29.60+6.13 | KW=2.535
Ortaokul 18.43+4.63 P—O_292 13.23+2.73 _0‘068 32.60+5.52 df=3
Lise 18.49+6.52 e 12.78+2.55 | P~ 32.1944.41 | p=0.469
Universite 17.02+6.64 12.91+2.70 32.17+4.00
Gelir getiren bir iste calisma durumu t=-1.104 t=-0.636 U=10702
Evet 17.30+6.63 df=3 12.83+2.61 df=3 32.28+4.26 | z=-1.294
Hayir 18.12£6.05 | p=0.270 13.03£2.84 | p=0.525 31.79+4.56 | p=0.196
Ekonomik durum _ _ _
Gelir Giderden Az 19.52+6.04 F'dif; 1 13.0443.06 F‘d};_gzel 32.31+4.70 KV\é}?'zlm
Gelir Gidere Esit 17.46+6.45 —0_080 12.72+2.67 _0_142 32.02+4.41 _0_949
Gelir Giderden Fazla 16.75:6.41 | P~ 13.5042.48 | P~ 32.17+4.09 | P
Aile tipi _ Aile tipi Aile tipi ) _ _
Cekirdek Aile 17.1546.12 FE‘;'_O;' 2 () ) MD(I-J) | SE P 12.96+2.75 F_d(;._szzz 32.10+4.25 KV\Q}?';B
Genis Aile 19.93£741 | o o0g Genis aile Cekirdek Aile | 278634 | 0.99 | 0.016 | 12.52£246 | o/, 31.87+5.18 ~0.700
Parcalanms Aile 18.87+7.01 | P™ (Tukey) Parcalanmis Aile | 1.06250 | 2.42 | 0.900 | 13.62:2.55 | P~ 32.8743.79 | P
Tam konulmus kronik hastaligin varhgi t=2.367 t=-0.277 U=5210.5
Var 19.85+7.51 df=3 12.80+2.25 df=3 31.97+4.25 | z=-0.505
Yok 17.29+6.19 | p=0.019 12.9242.76 | p=0.748 32.10+4.41 | p=0.614
Fv kazasindan sonra, kazaya yonelik t=-1.207 t=-0.535 U=2317
onlem alma durumu df=2 df=2 7=-0127
Var 18.20+6.33 _0‘229 12.75+2.63 _0‘593 32.21+4.00 ‘_0 399
Yok 19.75:5.73 | P 13.03:2.48 | P 32424449 | P77
gltngzgjlzglaa yonelik ilk yardim bilgisi t=-4.829 t=-0.238 U=10088
Evet 15.07+4.72 _d(‘;=0301 12.8542.86 _d6:8312 32.28+4.26 22_60651100
Hayir 18.74+6.75 | P~ 1293:2.63 | P77 31.79+4.56 | P

KW: Kruskal Wallis testi, U: Mannwhitney U testi, F: ANOVA, MD: Mean difference.
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Tablo 4.3.1° de annelerin tanitic1 6zelliklerine gére ESIO alt dlgek puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore; 47-52 yas grubu annelerin ig
faktorler puan ortalamasmin en yiiksek oldugu (15.50+£0.70) gorilmiistiir. Yas
ortalamast ile i¢ faktorler boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (F= 3.262; p=0.012). Yapilan Tukey testinde 35-40 ve 41-46 yas
gruplar1 arasinda, 41-46 yas grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0.05, MD=1.720). Cekirdek aileye sahip olanlarin sans faktorleri
boyutundan aldiklar1 puanin en diisiik oldugu (17.15+6.12) ve tani1 konulmus kronik
bir hastaliga olmayanlarin daha diisiik bir puan aldig1 (17.29+6.19) saptanmustir. Aile
tipi ile sans faktorleri boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (F=4.042;
p=0.018). Yapilan Tukey testinde ¢ekirdek ve genis aile grubu arasinda, genis aile
lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.016, MD=2.78634). Tan1
konulmus kronik hastaliga olanlar ile sans faktorleri boyutu arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur (t= 2.367; p=0.019). Ev kazalarina yonelik ilk yardim bilgisi
almayanlarin daha yiiksek puan aldigi (18.74+6.75) ve annelerin ev kazalarina
yonelik ilk yardim bilgisi alma durumu ile sans faktorleri boyutu arasinda anlamli bir

iligki bulunmustur (t=-0.4.829; p=0.001).
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Tablo 4.3.2. Cocuklarin tamtic1 6zelliklerine gore ESIO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Sans faktorleri i¢ faktorler Dis faktorler
Ozellikler Ort+ SS Test Ort+ SS Test Ort+ SS Test
Yas
3 yas 15.86+6.30 _ 12.96+2.63 _ 32.3242.95 | KW=0.184
4 yas 18.44+6.51 F:j?.:2305 12.65+2.81 Fa?':4398 32.10+4.06 df=3
5 yas 17.35+6.20 ~0.088 13.10+£2.52 ~0.684 32.1144.73 | p=0.980
6 yas 18.39+6.58 | P~ 12924297 | P 31.79+5.39
Cinsiyet t=1.913 t=0.304 U=11254
Kiz 17.12+6.40 df=3 12.95+2.71 df=3 31.67+4.41 | z=-1.298
Erkek 18.07£6.42 | p=0.190 | 12.86+2.70 | p=0.761 | 32.46+4.34 | p=0.194
Evde yasayan ¢ocuk
sayisi F=1.514 F=0.143 KW=2.374
Tek gocuk 16.86+6.48 df=2 13.00£2.59 df=2 32.32+3.35 df=2
2 ¢ocuk 18.19+6.46 | p=0.222 | 12.85+2.59 | p=0.866 | 31.93+4.03 | p=0.305
3 ve listii cocuk 17.70+5.71 12.77+£3.74 31.92+6.30
Gozetimsiz evde
yalniz kalma t=-1.420 t=-0.441 U=482.500
durumu df=3 df=3 z=-1.446
Var 14.80+4.43 | p=0.224 | 12.40+2.60 | p=0.681 | 29.80+3.83 | p=0.148
Yok 17.66+6.44 12.91£2.70 32.12+4.39
Ev kazas1 gecirme
durumu t=2.880 t=-0.991 U=11450
Gegiren 18.42+6.26 df=2 12.79+2.61 df=2 32.24+4.06 | z=-0.147
Gegirmeyen 16.27+6.48 | p=0.004 | 13.11+2.85 | p=0.323 | 31.83+4.88 | p=0.883
Ev kazas1 gecirme
sayisi F=2.680 F=0.277 KW=1.426
1 17.44+5.39 df=2 12.63£2.67 df=2 32.34+4.25 df=2
2 19.66+6.62 | p=0.712 | 12.93+2.54 | p=0.758 | 32.20+4.20 | p=0.490
3> 18.03£7.11 12.84+2.64 32.09+3.25

KW: Kruskal Wallis testi, U: Manwhitney U testi, F: ANOVA.

Tablo 4.3.2°

de c¢ocuklarin tanitici dzelliklerine gére ESIO  puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore; sans faktorleri boyutunda, ev

kazas1 gegirenlerin daha yiiksek puan aldig1 (16.27+£6.48) goriilmiistiir. Cocuklarin

ev kazast gecirme durumu ile sans faktorleri boyutu arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (t=2.880; p=0.004). Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamuistir.
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Tablo 4.3.3. Eve

iliskin ozelliklere

gore ESIO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Sans faktorleri i¢ faktorler Dis faktorler
Ozellikler Ort+ SS Test Ort+ SS Test Ort+ SS Test
Evdeki oda sayis1 (salon
dahil) _ _ KW=4.323
2 13.00£3.60 Fzﬁ:.:8219 12.66+4.93 F_d$.:3294 34.3342.08 df=2
3 18.67+6.33 ~0.061 12.72+2.85 ~0.675 31.38+5.07 p=0.190
4 17.14+6.43 | P 13.0042.59 | P7 32.42+3.97
Mutfak masasinda ortii
kullanimi/6rtii  sabitleme t=-3.273 t=-1.768 U=9466
durumu df=3 df=3 7z=-0.473
Evet 16.90+6.36 p=0.001 12.74+2.78 | p=0.101 | 31.94+4.46 p=0.636
Hayir 19.52+6.20 13.34+2 .43 32.48+4.17
malzemeler mobilyalann t=-3.390 t=1475 U=11801
sabitleme durumu _df:S _df:3 Z:_'0'437
Var 16504612 | PTO00L |43 1pup gy | PROLAL |30 0704y | PRO-662
Yok 18.93+6.53 12.66+2.68 32.11+4.36
Kapiya sikismalari t=-2.763 t=0.169 U=10999
onleyici yontem kullanimi df=3 df=3 z=-0.956
Var 16.43+5.67 p=0.006 12.9442.66 | p=0.865 | 32.56+3.43 p=0.339
Yok 18.38+6.76 12.89+2.73 31.79+4.88

KW: Kruskal Wallis testi, U: Mannwhitney U testi, F: ANOVA.

Tablo 4.3.3° te eve iliskin 6zelliklere gore ESIO puan ortalamalarinin

karsilastirilmast verilmistir. Buna gore; sans faktorleri boyutunda, mutfak masasinda

orti  kullanma/orti  sabitlemeyenlerin ~ (19.52+6.20; t=-3.273; p=0.001),
devrilebilecek agir malzemeler/mobilyalart sabitlemeyenlerin (18.93+6.53; t=-3.399;
p=0.001), kapiya sikismalar1 onleyici yontem kullanmayanlarin daha yiiksek puan
aldig1 (18.38+6.76; t=-2.763; p=0.006) ve bu durumunda istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir. Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamastir.

4.4 ESIO ve EKYGOTO arasindaki korelasyon

Tablo 4.4.1 ESIO ile EKYGOTO’ den elde edilen 6lciimler arasindaki iliskiler
(n=314)

1 2 3 4
1 | Sans faktorleri 1

2 | I faktorler 0.025 1

3 | Dis faktorler -0.040 0.489* 1

4 | EKYGOTO Toplam -0.415* | 0.034 -0.003 1
*p<0.01.

Tablo 4.4.1° de ESIO ile EKYGOTO’ den elde edilen &lgiimler arasindaki
iliski incelendiginde; sans faktorleri ile EKYGOTO arasinda zayif diizeyde, negatif

yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmiistir (r= -0.415; p<0.01). Bu
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sonu¢ annelerin sans faktorleri puan ortalamasi arttikca, ev kazalarma yonelik
giivenlik O6nlemlerine ait puan ortalamasinin diistiigiinii, yani annelerin sans faktorler
inanc1 ne kadar fazla olursa, annelerin ev kazalarina yonelik aldiklar1 giivenlik
onlemlerinin o kadar az oldugunu gostermektedir. Dis faktorler (r=-0.003) ve ig
faktorler (r=0.034) ile EKYGOTO arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
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5. TARTISMA

Anaokulu ¢ocuklarmin annelerinin ev kazalarina yonelik giivenlik dnlemleri
ile saglik inanci arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu galismada

tartisma asagida belirtilen basliklara gore sunulmustur:

5.1.Anne, ¢ocuk ve ev dzellikleri ile EKYGOTO puan ortalamalarima iliskin
yapilan karsilagtirmalar
5.2.Anne, ¢ocuk ve ev dzellikleri ile ESIO puan ortalamalarina iliskin yapilan
karsilastirilmalar
5.3.ESIO ve EKYGOTO arasindaki korelasyon
5.1. Anne, ¢cocuk ve ev ozellikleri ile EKYGOTO puan ortalamalarina iliskin

yapilan karsilastirmalar

Arastirmada annenin yas1 ile EKYGOTO’ den alinan puan ortalamalari
arasinda 41-46 yas grubunun lehine anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.2.1). Bu
calismanin aksine anne yast ile EKYGOTO puan ortalamalari arasinda anlamli bir
iliski bulunmayan arastirma sonugclar1 da vardir (16, 46). Istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmamakla birlikte Tural Biiyiik ve ark. (46)’ nin ¢alismasinda kirk yas
ve lizeri annelerin diger yas gruplarma gére EKYGOTO ortanca puanmin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Younesian ve ark. (41)’ nin ¢alismasinda anne yasi ile
ev kazalarindan korunmaya ydnelik onlem alma durumu arasinda anlaml bir iliski
gorilmiistiir. Sonuglar yasla ev kazalarma yonelik gilivenlik Onlemleri alma
konusunda farkliliklar gostermistir. Bununla birlikte bu ¢alismanin bulgulari, anne
yasinin artmasinin, annelerin ev kazalarma yonelik 6nlem alma konusundaki
duyarhiliklarini pekistirdigini ortaya koymustur. Yasin ilerlemesi tecriibe ve bilgi
artigin1 beraberinde getirir. Bu da annelerin ¢ocuklarini ev kazalarindan korumaya

yonelik daha fazla 6nlem almalarina neden olabilir.

Mevcut ¢alismada annenin egitim diizeyinin ev kazalarini 6nlemeye yonelik
aldiklari giivenlik 6nlemlerine etkisinin olmadigi goriilmistiir (Tablo 4.2.1). Yapilan
calismalarda EKYGOTO puanmin annelerin egitim seviyesi arttikca istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde azaldigi belirtilmistir (16, 46). Bu bulgularin aksine
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Nouhjah ve ark. (132)’ nin g¢alismasinda annenin egitim diizeyi ile ev kazalar
arasinda bir iliski saptanmis, annenin egitim diizeyi azaldik¢a ¢ocuklarin ev kazasi
gecirme sikhigimin arttignr belirtilmistir. Bu ¢alismada orneklem grubunun biiylik
cogunlugunu lise veya iiniversite mezunu anneler olusturmustur. Egitim diizeyi
yiiksek olan annelerin gelir getiren bir iste ¢aligma durumu daha yiiksek olabilir.
Calismanin tanimlayici bulgularinda da annelerin % 61.1° inin gelir getiren bir iste
calistigi saptanmustir (Tablo 4.1.1). Bu nedenle anneler isteyken c¢ocuklari da
anaokulunda bulunmaktadir. Evde gecirilen siirenin azlig1 calisan annelerin evdeki

riskleri fark ederek gilivenlik 6nlemi almalarini engelliyor olabilir.

Annenin gelir getiren bir iste ¢alisma durumunun ev kazalarina yonelik
giivenlik Onlemleri almalarina bir etkisi yoktur (Tablo 4.2.1). Afshari ve ark.
(122)’nin ¢alismasinda da sonu¢ benzerdir. Bununla birlikte bazi arastirma sonuglari
hem ¢alisan annelerin (2, 133), hem de ev hanimi annelerin (41, 46) Onleyici
davraniglarda bulunduklarin1 géstermistir. Benzer bir sekilde yiiriitiilen ¢alismada da
hem ev hanimi olan hem de calisan annelerin EKYGOTO puanlarinin birbirine yakin
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2.1). Bu sonug annelerin ¢aligsa da ¢alismasa da, ev

kazalarina yonelik 6nleyici davraniglarda bulunduklarini diigiindiirebilir.

Calismada ekonomik durum ile ev kazalarini Onlemeye yonelik alinan
giivenlik Onlemleri arasinda bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.2.1). Yapilan bazi
aragtirmalarda da sonuglar bu bulgularla benzerdir (134, 135). Tural Biiyiik’ iin (46)
calismasinda ekonomik durumun annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemleri
almalarina etkisinin oldugu, geliri giderden az olan annelerin daha az giivenlik
onlemi aldig1 belirtilmistir. Bu ¢aligmada da geliri giderden az olan annelerin puant
daha diisiiktiir. Annelerin giivenlik 6nlemi alma konusunda sosyo ekonomik yapinin
etkisi oldugu disiiniilmektedir. Ekonomik durumu iyi olmayan anneler giivenlik

araglarini temin etme konusunda giigliik yasayabilirler.

Aile yapisina gore EKYGOTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. Cekirdek aile yapisinda olan ailelerin genis aile
yapisina gore daha iyi giivenlik 6nlemi aldig1 saptanmistir (Tablo 4.2.1). Bagka bir
arastirmanin sonucu da kisi sayis1 besten az olan ailelerde ev kazalarina yonelik
alinan giivenlik 6nlemlerinin fazla oldugunu géstermistir (133). Mevcut ¢alismanin
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aksine Erkal’ in (136) calismasinda genis aile yapisina sahip annelerin daha fazla
giivenlik 6nlemi aldig1 goriilmistiir. Qiu ve ark. (10)’ nin ¢alismasinda ise aile yapisi
ile giivenli ev profili arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. Bu c¢alismada
cekirdek aile yapisinda giivenlik dnlemlerinin daha iyi olmasmin gesitli sebepleri
olabilir. Ornegin; evde yasayan kisi sayismin az olmasi, annelerin cocuklar
tizerindeki kontroliinii artirarak, ev ortaminda kazaya yol acabilecek durumlar1 daha

1yi fark etmesini saglayabilir.

Tan1 konulmus kronik hastaligi olmayan annelerin ev kazalarini dnlemeye
yonelik aldiklar1 glivenlik Onlemlerinin fazla oldugu ve bu sonucun istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.1). Literatiir tarandiginda ev kazalar
ile annenin kronik hastaligi arasinda herhangi bir ¢alismaya rastlanmazken, kronik
hastaligr olan g¢ocuklarin ev kazasi yasamasina yonelik karsilastirmalarin oldugu
goriilmustiir. Bu ¢alismalarin bazilarinda kronik hastalikla kaza siklig1 arasinda bir
iliski bulunmazken (24), bazilarinda ise kronik hastaligin varliginin kaza gegirme
durumunu anlamli bir sekilde artirdigi bulunmustur (137). Baska bir ¢alismada ise
cocuklarda kronik hastalik yoksa ebeveynlerin ev kazalarini 6nleyici tedbirleri daha
fazla aldig1 belirtilmistir (133). Tsoumakas ve ark. (138)’nin ¢alismasinda kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin daha 6nce ev kazasi gecirme sikligi, kronik hastaliklar
olmayan ¢ocuklara gore fazla oldugundan ailelerin kronik hastaligi olan ¢ocuklarimni
ev kazalarindan korumak i¢in daha fazla giivenlik onlemi aldiklari goriilmistiir.
Karatepe ‘nin (139) calismasinda evde 6zel bakim gerektiren birinin varliginin
cocugun ev kazasi gecirme durumunu etkilemedigi belirtilmistir. Bu ¢calismada diger
caligmalardan farkli olarak annelerin kronik hastaligi olma durumu ile ev kazalarina
yonelik aldiklar1 giivenlik Onlemleri incelenmistir. Kronik hastaligi olmayan
annelerin ev kazalarina yonelik daha fazla giivenlik 6nlemi aldiklar1 saptanmistir.
Kronik hastaliklar nedeniyle annelerin cevresine ve ¢ocuguna yonelik ilgisi
dagilabilir. Bu durum ev kazalarina yonelik risk faktorlerini gorememelerine ve

giivenlik 6nlemleri alamamalarina neden olabilir.

Ev kazasindan sonra kazaya yonelik onlem alan annelerin EKYGOTO puani
yiiksektir ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo

4.2.1). Capik ve ark. (6)’ nin ¢alismasinda annelerin ev kazalarina yonelik verilen
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egitimden 6nce aldiklari EKYGOTO puan ortalamasi 176,16+11,36 iken egitim
sonrasi alman EKYGOTO puan ortalamas1 185,47+7,86’a yiikselmistir. Yine baska
bir arastirmada ailelerin ev kazalarini 6nleme konusunda bilgi sahibi olmalarinin ev
kazalarina yonelik giivenlik Onlemleri almalarini etkiledigi gorilmistir (133).
Cocugun ev kazasi gegirmis olmasi, anneleri, ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemi

almalar1 konusunda giidiileyebilir.

Ev kazalarma yonelik ilk yardim bilgisi alan annelerin ev kazalarim
onlemeye yonelik aldiklar1 giivenlik 6nlemlerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir ve
bu sonug istatistiksel olarak da anlamlidir (Tablo 4.2.1). Diger ¢aligmalarda annelerin
ev kazalarina yonelik egitim almalar1 (33) ya da ev kazalarina yonelik sahip olduklar
bilgi diizeyinin fazla olmasi (41) annelerin aldiklar giivenlik 6nlemlerini artirdigini
ortaya koymustur (33, 41). Ev kazalarin1 6nlemede, anneleri ev kazalarina yonelik ilk
yardim konusunda egitmenin etkin bir yontem oldugu goriilmiistiir. Her ne kadar ilk
yardim bilgisinin iyi olmasi ev kazasi sonrasi annelerin isine yarayacak olsa da
anneleri ev kazasi gergeklesmeden Once duyarli hale getirmis olabilir. Anneler,
alian bu egitimin bilinciyle, daha az ev kazasi ile karsilasarak daha fazla giivenlik

onlemi alabilirler.

Arastirmada ¢ocugun yast ile EKYGOTO puami arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmamasina ragmen ¢ocugun yasi arttik¢a annelerin ev kazalarini
onlemeye yonelik aldiklart giivenlik 6nlemlerinin azaldigi gorilmiistiir (Tablo 4.2.2).
EKYGOTO kullanilarak yapilan bir calismada cocuk yast ile dlgek puani arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir ancak 0-2 yas araliginda kaza gecirme siklig1 yiiksek
cikmistir (46). Mukherjee ve ark. (140)’ nin ¢alismasinda 1-4 yas arasi ¢ocuklarda ev
kazas1 daha ¢ok yasanmistir. Karatepe ve ark. (139)’ nin ¢alismasinda 2-3 yas arasi
cocuklarin ev kazasi gegirme siklig1 yiiksek ¢ikmistir. Gideroglu ve ark. (141)’ nin
Bolu’da yaptig1 ¢alismasinda ¢ocukluk caginda meydana gelen ev kazalarinin en ¢cok
2-5 yas araliginda oldugu gorilmiistiir. Cocuklarin ev kazasi gecirme yaslar farkl
calismalara gore degisiklik gostermistir. Ancak bu ¢alismada annelerin ev kazalarina
yonelik aldiklar1 gilivenlik onlemleri yasa gore degisiklik gdstermemistir. Bununla
birlikte 3 yas cocuklarm annelerinin ev kazalarini onlemeye yonelik aldiklar

giivenlik onlemleri puan ortalamasi diger yaslara goére daha fazladir. Bunun nedeni
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annelerin bu yastaki cocuklarin kaza riskinin daha fazla olacagini diisiinerek

korumaci davranmalari olabilir.

Calismada; kiz cocuga sahip olan annelerin EKYGOTO puanmin yiiksek
oldugu goriilmiistiir ve bu sonug istatistiksel olarak da anlamlidir (Tablo 4.2.2).
Bagka arastirmalar ¢ocugun cinsiyetinin ev kazalarina yonelik alinan giivenlik
Onlemlerine bir etkisinin olmadigim1 gostermistir (16, 32). Yapilan diger
arastirmalarda kiz ¢ocuklarin daha ¢ok ev kazas1 ge¢irdigi belirlenmistir (132, 140).
Aileler, toplumsal cinsiyet rollerinden etkilenmekte, kiz ve erkek c¢ocuklaria
davraniglar1 farklilik gosterebilmektedir (142). Bu ¢alismada kiz c¢ocuklarinda ev
kazalarin1 6nlemeye yonelik annelerin aldiklar1 giivenlik 6nlemlerinin puaninin fazla
olmasinin nedeni, annelerin kiz ¢ocuklarini daha narin ve naif, erkek ¢cocuklarini ise

daha giiclii ve atilgan olarak varsaymalari olabilir.

Arastirmada kardes sayisi ile EKYGOTO arasinda bir iliski bulunmamistir
(Tablo 4.2.2). Bu bulgunun aksine ¢ocuk sayisinin ev kazalarin1 6nlemeye yonelik
alinan giivenlik onlemlerini etkiledigini gésteren calismalar da vardir (6, 128, 133,
143, 144). Yine bir arastirmada ¢ocuklarin kardese sahip olmalarinin kazalar1 1,5 kat
arttirdigr  saptannustir (145). Ozakar Akca’ nin (5) c¢alismasinda kardes sayisi
EKYGOTO puanini etkilememistir. Her ne kadar istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
saptanmamis olsa da tek ¢ocuklu annelerin aldiklar1 puan ortalamasinin fazla olmasi,
ilk cocukta ev kazalarmi Onlemeye yonelik daha dikkatli davrandiklarim
diisiindiirmektedir. Bu sonug ¢ekirdek aile tipinde dl¢ek puaninin daha yiiksek ¢ikmis
olmasmi destekler niteliktedir. Cocuk sayist 3 ve st olan annelerin puan

ortalamalar1 da ebeveynlik tecriibelerinin artmasindan dolay: yliksek ¢ikmis olabilir.

Arastirmada gocugun gdzetimsiz evde yalniz kalma durumu ile EKYGOTO
puani arasinda bir iligki bulunmamistir fakat yalmiz kalan ¢ocuklarin annelerinin
puanlar yiiksektir (Tablo 4.2.2). Younesian ve ark. (41)’ nin ¢alismasinda ¢ocugun
gbzetimsiz kalmasi ile alinan gilivenlik 6nlemleri arasinda anlamli bir iliski oldugu ve
yalmiz kalma siiresi arttikga giivenlik Onlemlerinin azaldigi goriilmiistiir. Bu

calismada, gozetimsiz kalan ¢ocuklarin annelerinin ev kazalarina yonelik giivenlik
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Onlemlerini daha fazla almalarinin sebebi, cocuklarin evde yalniz kalacagi siire

boyunca ev kazasi riskini en aza indirme istekleri olabilir.

Calismada cocuklarm ev kazas1 gegirme durumu ile EKYGOTO arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir. Ev kazasi geciren ve gegirmeyen ¢ocuklarin
annelerinin 6l¢ek puani neredeyse benzerdir. (Tablo 4.2.2). Tural Biiyiik ve ark.
(46)’nin galismasinin sonucu bu c¢alismaya benzerdir. EKYGOTO ile yapilmis
caligmalarda, ¢cocugu ev kazasi gecirmis olan annelerin puani daha yiiksek ¢ikmistir
ve sonug istatistiksel olarak anlamlidir (2, 5, 139). Lafta ve ark. (143)’ nin
calismasinda c¢ocuklarin ev kazasi gecirmesi ile annelerin aldiklar1 gilivenlik
onlemleri ile arasinda anlamli bir iliski bulunmanustir. Ote yandan Abubakar ve ark.
(37)’nin ¢alismasinda kaza ge¢irme durumu ile annelerin aldiklari giivenlik 6nlemleri
arasinda anlamli bir iliski ortaya konmustur. Literatiir bulgularindaki bu farkliliklarin
calisma gruplarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Bunun yaninda yiiriitiilen
calismada cocuklar1 ev kazasi geciren annelerin deneyim kazanarak g¢ocuklari ev

kazas1 gecirmeyen annelerle benzer puan aldiklar1 sdylenebilir.

Arastirmada; cocuklarin ev kazasi gecirme sayisina gore annelerin
EKYGOTO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu ve ¢ocugu 1 kez ev
kazas1 gegiren annelerin en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.2.2). Giindiiz ve ark. (2)’ nin ¢alismasinda ev kazasi gecirme sayisi ile
EKYGOTO puani arasinda anlaml bir iliski olmamasina ragmen 1, 2 ve 3 defadan
fazla kaza geciren g¢ocuklarin annelerinin puani birbirine benzer bulunmustur.
EKYGOTO ile yapilan diger arastirmalarda cocugun ev kazasi gecirme sayisi ile
annelerin puani arasinda bir iliski bulunmamistir (46, 146). Mevcut calismada
cocugu 1 kez kaza geciren annelerin ev kazasini deneyimledikten sonra ev
kazalarinin tekrar gelismemesi i¢in Onlem alma konusunda motive olduklari

diistiniilmektedir.

Eve iliskin  oOzelliklere gore annelerin  EKYGOTO puanlarinim
karsilastirllmasinda; evdeki oda say1 ile annelerin EKYGOTO puanlar arasinda bir
iliski bulunmazken, mutfak masasinda ortii kullanmayan/sabitleyen, devrilebilecek

agir malzemelerini/mobilyalarini sabitleyen ve kapida sikismayi Onleyici yontem
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kullanan annelerin EKYGOTO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(Tablo 4.2.3). Ev ortamlarinin ¢ocugun gilivenligini saglayacak sekilde
diizenlenmemesi ev kazasi riskini arttiran nedenlerden biridir (147). Evin
diizenlenmesi, c¢ocuklarin gelisim seviyelerine gore yapilmali, kaza riskini aza
indiren Onlemler almalidir (148). Cocugun oyun alani kisitlanmadan, bilissel,
duygusal ve sosyal yonden destekleyici ¢evre olusturulmasi gerekmektedir (148).
Cocugun kaza gec¢irmesine sebep olacak Ozellikteki esyalarin oyun alanlarindan
uzakta tutulmasi gerekmektedir (141). Ev kazalarina yonelik giivenlik onlemlerini
tanilamada basarili olan annelerin bunu uygulamaya koyduklar1 ve ev kazalarina

kars1 tedbirli olduklar1 goriilmektedir.

5.2. Anne, cocuk ve ev ozellikleri ile ESIO puan ortalamalarina iliskin

yapilan karsilastirilmalar

ESIO i¢ faktdrler alt boyutu ile annelerin yasi arasinda, 41-46 yas grubu
annelerin lehine istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 4.3.1).
Mirghafourvand ve ark. (149)’ nin ¢alismasinda annenin yasi ile ebeveynlik rollerine
iliskin O6zyeterlik arasinda anlamli iligki bulunmustur. Saglik inan¢ modeli temel
aliarak verilen, ¢ocuklarda yaralanmalar1 6nleme ve giivenligi gelistirmeye yonelik
bir egitimin annelerin yasina gore miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark olusturmadigr gorilmiistir (18). Baska bir model kullanilarak 5 yas alti
cocuklarda ev kazalarmi onlemeye yonelik egitim verilerek yapilan bir arastirmada
annelerin yasi ile verilen egitim arasinda istatistiksel bir iligki olmadig1 goriilmiistiir
(122). Ev giivenligi egitimi verilerek yapilan yar1 deneysel bir caligmada da annelerin
yasinin ile verilen egitime bir etkisinin olmadig goriilmiistiir (150). ilerleyen yas ile
birlikte insanlarin yasanmishg da artmaktadir. Insan, yasanmusliklardan alman
derslerle, sahip olunan tecriibelerle olgunlasir (151). Biyolojik yas olgunluk
seviyesine ulastikca annelerin i¢ kontrol mekanizmasi kullaniminin arttigi, dis

faktorlerin daha az etkisinde kaldig1 diisiiniilmektedir.

Annelerin egitim durumunun ESIO alt boyutlarma bir etkisinin olmadig1
goriilmistiir (Tablo 4.3.1). Saglik inan¢ modeli ¢er¢evesinde hazirlanan ¢ocuklarda

yaralanmalar1 6nleme ve gilivenligi gelistirmeye yonelik bir egitim programi sonunda
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annelerin egitim diizeyine gore verilen egitim programinin miidahale ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark olusturmadigi goriilmistiir (18). Precede model
kullanilarak 5 yas alt1 ¢ocuklarda ev kazalarin1 onlemeye yonelik egitim verilerek
yapilan yar1 deneysel bir ¢alismada da annelerin egitim diizeyi ile verilen egitim
arasinda bir iligki olmadig1 gorilmistiir (122). Ev glivenligi egitimi verilerek yapilan
yar1 deneysel bir calismada da annelerin egitim diizeyi ile verilen egitim arasinda
istatistiksel ~ olarak  bir iliski  bulunmamustir  (150). Bu  arastirmanin
karsilastirmalarinda her ne kadar istatistiksel olarak bir iliski bulunmasa da anneler,
egitim diizeyi yiikseldikce cocuklarmin saghigini daha az sansa biraktiklar
goriilmistiir. Diger bir yandan annelerin egitim diizeyinin yiikselmesi i¢ kontrol
mekanizmasina olumsuz etki ederek, dis kontrollerin etkisini artirmistir. Bunun
nedeni; artan egitim diizeyi ile birlikte annelerin is hayatina atilmasi olabilir. Boylece
i¢ kontrol inanci azalan anneler ¢ocuklarmin bakimini deneyimli aile biiytikleri
(anneanne, babaanne vs.) ya da bakici ile paylasmaktadirlar. Ozellikle aile biiyiikleri
ile ayn1 evi paylasan annenin, aile biiyiiklerinin deneyimlerinin etkisinde kalarak dis

kontrol inanci artabilir.

Annelerin gelir getiren bir iste ¢calisma durumu ile ESIO alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.3.1). Afshari ve ark. (122)’nin
arastirmasinda da Precede modele gore 5 yas alt1 ¢cocuklarda ev kazalarini 6nlemeye
yonelik verilen egitim sonrasinda gelir getiren bir iste ¢calisma durumuna goére egitim
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Diger ¢alismalarin tam tersine Cheraghi ve
ark. (18)’nin saglik inang modeli kullanarak yaptiklari bir aragtirmada ise ev hanimi
olanlarin lehine, calisma durumu ile saglik inanci arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Bu ¢alismada istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmasa da puan
ortalamalarina bakildiginda gelir getiren bir iste ¢alisan annelerin, ¢ocuklarinin
sagligini sansa birakmadiklar1 goriilmiistiir. Anneler her ne kadar ¢alisiyor olsa da bu
durum evde ev kazalarina yonelik bazi giivenlik Onlemlerini aldiklarimi
diisiindiirmektedir. Ev hanimi olanlarin i¢ kontrol inancinin fazla dis kontrol

inancinin az oldugu da goriilmektedir.

Ekonomik durum ile ESIO alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmamaistir (Tablo 4.3.1). Ailenin sosyo ekonomik diizeyi ev kazalar1 yoniinden
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onemli bir risk faktoriidiir (138). Sosyo ekonomik yapinin iyi olmasi evde giivenli bir
gevre olusturma konusuyla da yakindan iligkilidir (152). Sosyo ekonomik diizeyi
diisiik olan issiz annelerin ¢ocuklarinin diger ¢ocuklara gére yaralanma riskinin daha
fazla oldugu rapor edilmistir (153). Bununla birlikte sosyo ekonomik diizeyi diisiik
olan annelerin ¢ocuklarin1 kasitsiz yaralanma risklerinden korumak i¢in ¢ok caba
harcadiklart gocuklarinin yaralanmasindan endise duyduklari bilinmektedir (152,
154). Bu ¢alismada da annelerin gelir durumu arttik¢a, ¢ocuklarnin sagligini sansa
birakma durumlar1 azaldigi, i¢ kontrol inanglari arttigi gériilmiistiir. Ekonomik
durumu iyi olan anneler giivenlik araglarini kolaylikla satin alabilirler, ev kazalarina
yonelik glivenlik 6nlemlerine iligkin {icretli egitimlere kolaylikla katilabilirler ve bu
sayede ¢ocuklari i¢in neyin faydali neyin zararli olduguna kendi iradeleriyle karar

verebilirler.

Aiile tipi ve tan1 konulmus kronik bir hastalik varlig: ile ESIO sans faktorleri
alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.3.1). Cekirdek aileye
sahip olanlar anneler sans faktorleri alt boyutundan en diisiik puan1 almiglardir. Bu
bulgularin aksine saglik inang modeli kullanarak yapilan bir ¢aligmada aile iiye sayisi
ile saglik inanci arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir (18). Precede model temel
aliarak yapilan egitim programinin sonunda aile iiye sayisina gore verilen egitim
arasinda bir iliski olmadigi gortilmistiir (122). Yine ev gilivenligi egitimi verilerek
yapilan diger bir calismada da aile yapisi ile verilen egitim arasinda istatistiksel bir
iliski bulunmamustir (150). Evinde daha az kisi yasayan annelerin geleneksel
miidahalelerden uzakta oldugu icin cocuklariyla ilgili durumlar1 daha gercekei
degerlendirdikleri ve bu yiizden cocuklarinin sagliklarini sansa birakmadiklar
diistiniilmektedir. Tan1 konulmus kronik bir hastaliga sahip olan anneler ise ilgilerini
daha ¢ok kendi saglik durumlaria yonelttikleri ve bu nedenle ¢ocuklari konusunda

dikkatleri dagildigi i¢in ¢ocuklarinin sagliklarini sansa biraktiklart diisiiniilmektedir

Ev kazasindan sonra, kazaya yonelik onlem alma durumunun ESIO alt
boyutlarina bir etkisinin olmadigi saptanmistir (Tablo 4.3.1). Bununla birlikte
kasitsiz yaralanmalar1 Onlemeye yonelik alinan Onlemler genellikle daha once

yasanmig olan kaza ve yaralanmalardan alinan dersler sonucu ortaya c¢ikmustir.
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Pencere Kkilitleri, giivenli merdiven ve balkon tasarimlar1 gibi pek ¢ok dnlem daha

once yasanmis kazalardan 6grenilen deneyimler sonucu alinmistir (155).

Ev kazalarina yonelik ilk yardim bilgisi almayan annelerin sans faktorleri
inancinin yitksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3.1). Cheraghi ve ark. (18)’ nin g¢alismasinda saglik inang
modeli kullanilarak verilen egitimden sonra ev kazalarina yonelik sahip olunan
bilginin ve ev kazalarina yonelik alinan giivenlik onlemlerinin arttigi gorilmistiir.
Anneler, ilk yardim egitimi alirlarken dolayli olarak ev kazalarina yonelik riskleri
fark ederek bu konuda daha duyarli hale geliyor olabilirler. Bu da annelerin
cocuklarmin sagliklarin1 sansa birakmayarak ev kazalarina yonelik onleyici

uygulamalar yaptiklarini diistindiirebilir.

Cocuklarin yas1 ile ESIO alt boyutlart arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (Tablo 4.3.2). Kumari ve ark. (150)’ nin ¢alismasinda ev kazalarina
yonelik riskler ve gilivenlik 6nlemleri egitiminden sonra 1-2 ve 2-3 grubu cocuklara
sahip annelerin puanlarinda artis ayn1 miktarda olmustur. Bazi1 aragtirmalarda 1-3 yas
cocuklarin daha sik ev kazasi gegirdigi (22), bazilarinda da 0-6 yas ¢ocuklarin daha
cok diisme ve zehirlenme yasadigi belirtilmekle birlikte (155) her iki ¢alismada da
saglik inanci ile ilgili bir karsilagtirma yapilmamistir. Cocuklar 0-6 yas araliginin her
doneminde ev kazasina yonelik risk altinda bulunduklarindan, anneler her doneme

yonelik 6nlem alma bilinci gelistirmis olabilirler.

Cocuklarmn cinsiyetinin ESIO’ nin alt boyutlarma bir etkisinin olmadig
goriilmistiir (Tablo 4.3.2). Annelere verilen ev giivenligi (150) ve saglik inang
modeli rehberliginde hazirlanan c¢ocuklarda yaralanmalari 6nleme ve giivenligi
gelistirmeye yonelik egitim (18) sonrasinda ¢ocugun cinsiyetine gore verilen egitim
programinin miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olusturmadigi
goriilmiistir (18, 150). Baz1 ¢alismalarda erkek cocuklarda ev kazasi gegirme
sikhigmin (22, 138), baz1 ¢alismalarda da diisme ve zehirlenme sikligmin (155)
yiksek oldugu belirtilmekle birlikte bu ¢aligmalarda saglik inanci ile ilgili
karsilagtirma yapilmamigtir (22, 138, 155). Mukherjee ve ark.(140)’nin ¢alismasinda

da kasitsiz ev yaralanmalari kiz ¢ocuklarinda daha sik goriilmiistiir. Bu c¢alismada
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cocuklarin cinsiyeti ve ESIO alt boyutlar1 arasinda bir iliski olmamasmin nedeni;
cocuklarin merakli olmalari, tehlikelerin farkinda olmamalar1 gibi cinsiyete 6zgii
olmayan oOzelliklerinden dolay1 annelerin kiz ve erkek ¢ocuklarina yonelik 6nlem

alma bilinci gelistirmesi olabilir.

Evde yasayan cocuk sayisinin ESIO alt boyutlarma etki etmedigi saptanmustir
(Tablo 4.3.2). Cheraghi ve ark. (18)’ nin ¢alismasinda saglik inan¢ modeli ile
hazirlanan egitim programi sonunda c¢ocugun sayisina gore verilen egitim
programinin miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel bir iligki
bulunmamistir. Kumari ve ark. (150)’nin caligmasinda da ev giivenligi egitimi
verildikten sonra ¢ocuk sayisina gore kontrol ve deney grubundaki anneler arasinda
anlamli bir iligki gériilmemistir. Mevcut ¢alismada istatistiksel bir iliski olmasa da
evde yasayan ¢ocuk sayisi arttikca annelerin ¢ocuklarinin saglhigini sansa birakma
durumlarmin arttigi, dis kontrol inanglarinin azaldigi gortlmistiir. Anneler, ¢ocuk
sayist arttikca cocuklarin giivenligini saglama konusunda gii¢lilk yasiyor ve bu
nedenle sans faktorleri inanci artiyor olabilir. Daha 6nceki ¢ocuklarindan edindikleri

deneyimler sayesinde ise dis kontrollerin etkisi azaliyor olabilir

Cocugun giin iginde gdzetim diginda yalnmiz kalma durumu ile ESIO alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.3.2). Yapilan bir
calismada annenin olmadigl zamanlarda ¢ocuga baska birinin bakicilik yapmasi ile
precede modeline gore hazirlanan ¢ocuklara yonelik evde yaralanmalarin 6nlenmesi
konusunda verilen egitim sonras1 miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunmamustir (122). Bu ¢alismada her ne kadar istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ g¢ikmamis olsa da ortalamalara bakildiginda cocugunu
gozetimsiz birakan annelerin ¢ocuklarimin saghigimi sansa birakmadigi ve dis
kontrollerin etkisinde kalmadigi goriilmiistiir. Anneler, evde gerekli 6nlemleri alip

cocuklar1 gozetimsiz birakiyor olabilirler.

Ev kazasi ge¢irme durumu ile ESIO sans faktdrleri alt boyutu arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.3.2). Poorolajal ve ark. (22)’ nin bes yas alt1
cocugu olan annelerin saglik inan¢ modeli kullanarak yaralanmay1 dnlemeye yonelik

inan¢ ve uygulamalar ile ilgili faktorleri inceleyen caligmasinda ev kazasi gecirme
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durumu ile saglik inang modeli arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Mevcut
calismada ¢ocugu ev kazasi gegiren annelerin ¢ocuklarinin saghgini sansa
biraktiklar1 goriilmistiir. Anneler sans faktorlerine inandiklar icin ev kazasina

yonelik giivenlik 6nlemlerini gelisigiizel aliyor olabilirler.

Ev kazasi gegirme sayisinin ESIO alt boyutlarina bir etkisinin olmadig1
goriilmiistiir (Tablo 4.3.2). Afshari ve ark. (122)’ nin ¢alismasinda precede model ile
hazirlanan ¢ocuklara yonelik evde yaralanmalarin onlenmesi konusunda verilen
egitim sonrasinda cocuklarin ev kazasi gecirme sayisinda azalmalar goriilmiistiir.
Baska bir calismada bir kez ev kazasi geciren ¢ocuklarin sayisinin daha fazla oldugu
ve annelerin bir kez ev kazasi gegiren cocuklarda giivenlik dnlemlerini digerlerine
gore daha fazla aldig belirtilmistir (2). Istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamakla beraber, ev kazasi gegirme sayisinin artmasi, annelerin ¢ocuklarinin
sagliklari1 sansa birakmalarint artirdigini  diisiindlirmektedir. Annelerin sans

faktorleri inanci yiiksek oldugu i¢in, gocuklar siklikla ev kazasi gegiriyor olabilirler.

Eve iliskin ozelliklere gore annelerin  ESIO alt boyutlarinin
karsilastirilmasinda; evdeki oda sayi ile annelerin ESIO alt boyutlar1 arasinda bir
iliski bulunmamistir. Mutfak masasinda 6rtii kullanmayan/sabitleyen, devrilebilecek
agir malzemelerini/mobilyalarini sabitleyen ve kapida sikismayi Onleyici yontem
kullanan annelerin ESIO sans faktorleri alt boyutu arasinda ise anlamli bir iliski
saptanmistir. Akbaba ve ark.(156)’nin ¢alismasinda da bu calismada oldugu gibi
evdeki oda sayisiyla ev kazasi gecirme arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Yildirnm ve Kublay (23)’m ev ziyaretlerinde annelere ev kazalarina yonelik egitim
vererek miidahalede bulundugu calismasinda evdeki kaza riskleri ortalamasinin
miidahaleden sonra diistiigli, 6z yeterlilik-etkililik ortalamasmin arttigi ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmada, evinde, ev kazalarina
yonelik kii¢iik diizlenmeler yapan anneler c¢ocuklarinin sagliklarini  sansa

birakmamaktadirlar.
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5.3. EKYGOTO ile ESIO arasindaki korelasyon

Calismada annelerin ev kazalarina yonelik aldiklar1 giivenlik Onlemleri ve
saglik inanc1 arasindaki iliski incelendiginde; ESIO sans faktorleri alt boyutu ile
EKYGOTO puan ortalamalar1 arasinda zayif diizeyde, negatif yonde, istatistiksel
olarak anlamli bir iliski goriilmiistiir. Dig faktorler ve i¢ faktorler alt boyutlart ile
EKYGOTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (Tablo 4.4.1). Annelerin sans faktorleri puan ortalamasi arttik¢a ev
kazalarina yonelik gilivenlik 6nlemlerine ait puan ortalamasi azalmaktadir. Bir bagka
deyisle, annelerin sans faktorleri inanci ne kadar fazla ise ev kazalarina yonelik

aldiklar giivenlik 6nlemleri o kadar azdir.

Poorolajal ve ark. (22)’nin ¢aligmasinda annelerin algiladigi siddet, engel,
eyleme gegiricileri ve 6z etkililigi ile ev kazalarina yonelik giivenlik onlemleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Baska bir arastirmada da bunlara ek olarak;
annelerin algiladig1 hassasiyet ve yararlilik ile ev kazalarina yonelik gilivenlik
onlemleri arasinda anlamli bir iliski ortaya konmustur (18). Pachter ve ark. (157)’nin
yaptig1 c¢aligmada saglik inan¢ calismalarmin kiiltiirel inang, degerler, sosyo
demografik ve ekonomik farkliliklara goére degisim gosterdigi sonucuna

ulagmiglardir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Anaokulu c¢ocuklarinin annelerinin ev kazalarma yonelik aldiklar1 glivenlik
onlemleri ile saglik inanci arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla planlanan

calismanin sonuglar1 sdyledir:

e Cocuklarda goriilen ev kazasi siklig1 % 62.4 ve en sik goriilen ev
kazalar1 diisme/carpmadir (Tablo 4.1.2).

e Anneler arasinda 41-46 yas araliginda olanlarin, ¢ekirdek aile yapisina
sahip olanlarin, tan1 konulmus kronik bir hastaliga sahip olmayanlarin,
ev kazasindan sonra kazaya yonelik dnlem alanlarin, ilk yardim bilgisi
alanlarm  EKYGOTO puan ortalamasmnin yiiksek oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.1).

e Kiz cocugu olan annelerin, ev kazasi gegirme sayisi 1 olanlarin
EKYGOTO puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli farklar oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.2).

e Ev ortammda &nleyici tedbirler alanlarm EKYGOTO puan
ortalamasmin yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farklar
oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.3).

e ESIO alt boyutlarindan biri olan sans faktorleri ile aile tipinin genis
olmasi, tan1 konulmus kronik hastaligin varligi, ev kazalarina yonelik
ilk yardim almama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir. I¢ faktorler alt boyutu ile ilgili 41-46 ile 35-
40 yas grubu anneler arasinda anlamli bir fark mevcuttur. Dis faktorler
ile degiskenler arasinda anlamli bir iligki yoktur (Tablo 4.3.1).

e Cocuklarm ev kazas1 gecirme durumlar ile ESIO sans faktorleri alt
boyutu arasinda istatistiksel bir iligki saptanmistir. I¢ ve dis faktorler
alt boyutlar1 ile degiskenler arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir
(Tablo 4.3.2).

e Ev ortaminda &nleyici tedbirler almayanlarin ESIO sans faktorleri

puan ortalamalar: yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamlidir. I¢ ve dis
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faktorler alt boyutlar1 ile degiskenler arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (Tablo 4.3.3).

e ESIO sans faktorleri alt boyutu ve EKYGOTO arasinda zayif
diizeyde, negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski
goriilmiistiir. ESIO i¢ ve dis faktorler ile EKYGOTO arasinda anlamli
bir iligki bulunmamaistir (Tablo 4.4.1).

Sonug olarak; annelerin ve ¢ocuklarin bazi tanitici 6zellikleri ev kazalarina
yonelik aldiklar1 giivenlik onlemlerini etkilemektedir. Annelerin sans faktorleri

inanci1 ne kadar az ise ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemleri o kadar fazladir.
6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunmustur:

e Cocuklarda en sik gorilen ev kazalart disme ve c¢arpmalar
oldugundan ev ortaminda bu kazalar1 Onleyici diizenlemeler
yapilmasi,

e Geng olan, tan1 konulmus kronik hastaligi olan, ev kazasindan sonra
kazaya yonelik onlem almayan ve ilk yardim bilgisi yetersiz olan
annelere, genis ve parcalanmis ailelere ¢ocukluk ¢aginda goriilen ev
kazalarma bagh oOlimler ve sakatliklarin azalmasi ve giivenli ev
ortamlarinin olusturulmasi i¢in ev kazalarinin nedenleri, riskleri ve
onleyici yaklagimlara yonelik egitimler verilmesi,

e Tani konulmus kronik hastalig1 olan annelere ev kazalarini 6nlemeye
yonelik giivenlik o6nlemleri konusunda sosyal destek saglayacak
sistemlerin olusturulmas,

e Erkek ¢ocugun olan, ¢ocugu birden fazla ev kazasi gegiren ve ev
ortaminda Onleyici tedbirler almayan annelerin ev kazalari konusunda
riskli grup olarak degerlendirmesi,

e ESIO’ den sans faktorleri inanci yiiksek olan, i¢ kontrol inanci zayif
ve dis kontrol inanct giiclii olan annelerin risk grubu olarak ele

alinmasi,
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e Literatiire katki saglamasi icin EKYGOTO’ niin ESIO ile ilgisini
ortaya koyan ¢alismalarin planlanmasi,

e Bu calismanin daha genis anne popiilasyonuyla ve farkli yas
grubundaki  c¢ocuklara sahip olan annelerle tekrarlanmasi

Onerilmektedir.

55



7. KAYNAKLAR

1. Giiler C, Akin L. Halk Saghigi Temel Bilgiler. Ankara: Hacettepe
Universitesi Yayinlar1. 2006: 685-696.

2. Giindiiz G, Aytekin A. Annelerin ¢ocuklarini ev kazalarindan korumaya
yonelik tutumlar1 ve etkileyen faktdrler. [zmir Dr Behget Uz Cocuk Hastaliklar:
Dergisi 2015;5(3):184-192.

3. Karatepe TU, Ekerbicer HC. Cocuklarda ev kazalari. Sakarya Tip Dergisi.
2017;7(1):69-73.

4, Yilmaz Kurt F, Aytekin A. 0-6 yas grubu c¢ocuklarda ev kazalari. HSP.
2015;2(1):22-32.

b Ozakar Akc¢a S, Cankaya T, Aydin Z. 0-6 yas grubu cocugu olan annelerin
ev kazalarina yonelik giivenlik dnlemlerini tanilama diizeyleri ve annelere verilen ev
kazalarina yonelik egitimin etkisi. Journal of Contemporary Medicine. 2017;7(1):50-
57.

6. Capik C, Giirol AP. Egitimin annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik
tedbirlerini tanilama yetilerine etkisi. Kafkas Tip Bilimleri Dergisi. 2014;4(3):87-94.

7. Aslan S, Yildirnm M, Tun¢demir A, Geckil E. 0-6 yas c¢ocugu olan
annelerin ev kazalarina yonelik ilk yardim hakkindaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesi. Adiyaman Universitesi Saglik Bilim Dergisi. 2015;1(2):54-64.

8. Kamal NN. Home unintentional non-fatal injury among children under 5
years of age in a rural area, EI Minia Governorate, Egypt. J Community Health.
2013;38(5):873-879.

9. Mannocci A, Waure Cd, Gualano MR, Specchia ML, Sferrazza A,
Liguori G, et al. Epidemiology of home injuries: A large observational study among
adult mothers in ltaly. Ann Ist Super Sanita. 2013;49(4):376-382.

10.  Qiu X, Wacharasin C, Deoisres W, Yu J, Zheng Q. Characteristics and
predictors of home injury hazards among toddlers in Wenzhou, China: A
community-based cross-sectional study. BMC Public Health. 2014;14(638).

11.  Wei Y-L, Chen L-L, Li T-C, Ma W-F, Peng N-H, Huang L-C. Self-
efficacy of first aid for home accidents among parents with 0- to 4-year-old children
at a metropolitan community health center in Taiwan. Accident Analysis and
Prevention. 2012;52(2013):182-187.

12.  Hug L, Sharrow D, Zhong K, You D. 2018 Levels and Trends in Child
Mortality https://data.unicef.org/wp-content/uploads/2018/09/UN-1IGME-Child-
Mortality-Report-2018.pdf. (16.11.2018).

56


https://data.unicef.org/wp-content/uploads/2018/09/UN-IGME-Child-Mortality-Report-2018.pdf
https://data.unicef.org/wp-content/uploads/2018/09/UN-IGME-Child-Mortality-Report-2018.pdf

13. Altuntas M, Kaya M, Demir S, Oyman G, Metecan A, Rastgel H, et al. O-
14 yas arasi cocuklarda onlenebilir nitelikteki kazalarin belirlenmesi ve iligkili
tedbirlerin alinmasi. Smyrna Tip Dergisi. 2013:28-33.

14.  Khanom A, Hill RA, Brophy S, Morgan K, Rapport F, Lyons R. Mothers’
perspectives on the delivery of childhood injury messages: a qualitative study from
the growing up in Wales, environments for healthy living study. BMC Public Health.
2013;13(806).

15.  UNICEF (United Nations International Children's Emergency Fund).
2006 Cocuk Haklarina Dair Sozlesme
https://www.unicef.org/turkey/crc/_cr23c.html. (28.09.2018).

16. Yildiz Cicekler C, Konuk Er R, Alako¢ Pirpir D, Biiyiikbayraktar C. 0-6
yas grubunda ¢ocugu olan annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerinin
cesitli degiskenlere gore incelenmesi. CU Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi.
2012;21(3):157-174.

17.  Silva EC, Fernandes MN, Sa MC, Mota de Souza L, Gordon AS, Costa
AC, et al. The effect of educational intervention regarding the knowledge of mothers
on prevention of accidents in childhood. The Open Nursing Journal. 2016;10:113-
121.

18.  Cheraghi P, Poorolajal J, Hazavehi SMM, Rezapur-Shahkolai F. Effect
of educating mothers on injury prevention among children aged <5 years using the
Health Belief Model: A randomized controlled trial. Public Health
2014;128(2014):825-830.

19.  Pender NJ, Murdaugh C, Ann Parsons M. Health Promotion in Nursing
Practice. USA: Julie Levin Alexander. 2016: 29-30.

20.  Sassen B. Nursing: Health Education and Improving Patient Self-
Management. Switzerland: Springer International Publishing. 2018.

21. Goziim S, Capik C. Saglik davranislariin gelistirilmesinde bir rehber:
Saglik Inang Modeli. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik
Dergisi. 2014;7(3):230-237.

22.  Poorolajal J, Cheraghi P, Hazavehei SMM, Rezapur-Shahkolai F. Factors
associated with mothers' beliefs and practices concerning injury prevention in under
five-year children, based on Health Belief Model. Journal of Research in Health
Sciences. 2013;13(1):63-68.

23. Yildirnm N, Kublay G. 1-4 yas cocuklarina yoénelik ev kazalarini dnleme
programiin etkinligi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi.
2016;3(2):1-13.

57


https://www.unicef.org/turkey/crc/_cr23c.html

24, Ince T, Yalcin SS, Yurdakék K. Cocukluk ¢aginda ciddi kaza siklig1 ve risk
faktorleri. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Dergisi. 2014;57:173-183.

25.  Tehrani FJ, Nikpour S, Kazemi EAH, Sanaie N, Panahi SAS. The effect
of education based on Health Belief Model on health beliefs of women with urinary
tract infection. IJCBNM. 2014;2(1):2-11.

26.  Akdur R, Piyal B, Cahskan D, Esin Ocaktan M. Halk Sagligi. In: Piyal B,
editor. 1 ed. Ankara: Ankara Universitesi Uzaktan Egitim Yayinlar;, 2011.

27.  Kih¢ M, Aslan D, Ozvaris SB. 2015 Okulda Saglikli Olmak i¢in Neler
Yapalim? http://www.halksagligi.hacettepe.edu.tr/diger/topluma_yonelik.php.
(23.11.2015).

28. Chandran A, Khan UR, Zia N, Feroze A, Stewart de Ramirez S, Huang
C-M, et al. Disseminating childhood home injury risk reduction information in
Pakistan: Results from a community-based pilot study. International Journal of
Environmental Research and Public Health. 2013;10(3):1113-1124.

29.  Ablewhite J, Peel I, McDaid L, Hawkins A, Goodenough T, Deave T, et
al. Parental perceptions of barriers and facilitators to preventing child unintentional
injuries within the home: A qualitative study. BMC Public Health. 2015;15(280).

30. Ozdemir U, Resitoglu S, Tolunay O, Celik T, Celiloglu C, Karakilgik A,
et al. Cocuk acile bagvuran ev kazalarmin degerlendirilmesi. Cocuk Acil ve Yogun
Bakim Dergisi. 2016;3(1):146-150.

31. Gokdemir MT, Sogiit 0, Sayhan MB, Kara HP, Kavalal C. Ev kazasina
bagli epidural hematom. Cerrahi Sanatlar Dergisi. 2010;3(1):20-22.

32.  Sekerci E, inal S. Hastanede yatan 0-6 yas grubu gocuklarin annelerinin ev

kazalar1 konusundaki bilgi ve uygulamalarinin incelenmesi. HSP. 2016;3(3):160-
172.

33.  Kaur J. Effectiveness of structured teaching programme on knowledge and
practice regarding, prevention of childhood accidents among the mothers of under
five children. International Journal of Nursing Education. 2013;5(2):168.

34. Rocha Bezerra MA, Rocha RC, Sousa LTd, Albuquerque CLFd, Sousa
MdGLd, Santos Oliveira Jd. Knowledge of the community health agents on
domestic accidents with children. Journal of Nursing. 2016;10(11):3859-3868.

35.  WHO (World Health Organization). 2018 Injuries
http://www.who.int/topics/injuries/about/en/. (25.09.2018).

36.  WHO (World Health Organization). 2014 Injuries and Violence The Facts
http://www.who.int/violence injury prevention/media/news/2015/Injury violence f
acts 2014/en/. (31.10.2018).

58


http://www.halksagligi.hacettepe.edu.tr/diger/topluma_yonelik.php
http://www.who.int/topics/injuries/about/en/
http://www.who.int/violence_injury_prevention/media/news/2015/Injury_violence_facts_2014/en/
http://www.who.int/violence_injury_prevention/media/news/2015/Injury_violence_facts_2014/en/

37.  Abubakar S, Ahmed A, Farouk Z, Gadanya M, Jimoh ML. Prevalence
and pattern of unintentional domestic accidents and trauma amongst children
attending public hospitals in Kano, Nigeria. Sahel Medical Journal. 2018;21(1):6.

38.  WHO (World Health Organization). 2018 Children's Enviromental Health
http://www.who.int/ceh/risks/cehinjuries/en/. (25.09.2018).

39. Rocha Bezerra MA, Rocha RC, Santos Negreiros Fd, Morais Lira
FMOd, Sousa LTd, Santiago SCG. Domestic accidents among chidren: Practical
conceptions of community health workers. Cogitare Enfermagem. 2014;19(4):716-
724.

40.  Valdez AL, Casavant MJ, Spiller HA, Chounthirath T, Xiang H, Smith
GA. Pediatric exposure to laundry detergent pods. Official Journal of the American
Academy of Pediatrics. 2014;134(6):1127-1135.

41.  Younesian S, Mahfoozpour S, Shad EG, Kariman H, Hatamabadi HR.
Unintentional home injury prevention in preschool children; A study of contributing
factors. Emergency. 2016;4(2):72-77.

42.  Sengoelge M, Bauer R, Laflamme L. Unintentional child home injury
incidence and patterns in six countries in Europe. International Journal of Injury
Control and Safety Promotion. 2008;15(3):129-139.

43.  Ong ACW, Low SG, Vasanwala FF. Childhood injuries in Singapore: Can
local physicians and the healthcare system do more to confront this public health
concern? International Journal of Environmental Research and Public Health.
2016;13(718).

44.  Dolgun E, Kalkim A, Ergiin S. The determination of home accident risks
and measures to prevent accident of children: Quasi-experimental research. Turkish
Journal of Family Medicine and Primary Care. 2017;11(2):100-107.

45.  TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu). 2017 Olim Nedenleri [statistikleri
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1083. (25.09.2018).

46.  Tural Biiyilkk E, Cavusoglu F, Teker E. Sifir alt1 yas aras1 ¢ocugu olan
annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerinin tanilanmasi.  Diizce
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2015;5(3):17-22.

47.  Welch GL, Bonner BL. Fatal child neglect: Characteristics, causation, and
strategies for prevention. Child Abuse and Neglect. 2013;37(10):745-752.

48.  Almis H, Bucak IH, Konca C, Turgut M. Risk factors related to caregivers
in hospitalized children's falls. Journal of Pediatric Nursing. 2017;32(2017):3-7.

59


http://www.who.int/ceh/risks/cehinjuries/en/
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1083

49.  Mayes S, Roberts MC, Stough CO. Risk for household safety hazards:
Socioeconomic and sociodemographic factors. Journal or Safety Research.
2014;51(2014):87-92.

50. Shah M, Orton E, Tata LJ, Gomes C, Kendrick D. Risk factors for scald
injury in children under 5 years of age: A case control study using routinely collected
data. Burns. 2013;39(7):1474-1478.

51.  Patel DD, Rosenberg L, Rosenberg M, Leal J, Andersen CR, Foncerrada
G, et al. The epidemiology of burns in young children from Mexico treated at a U.S.
hospital. Burns. 2016;42(8):1825-1830.

52. Khandarmaa T-O, Rashid H-O, Sakamoto J. Risk factors of burns among
children in Mongolia. Burns. 2012;38(5):751-757.

53.  Goltsman D, Li Z, Connolly S, Meyerowitz-Katz D, Allan J, Maitz PKM.
Pediatric treadmill burns: Assessing the effectiveness of prevention strategies. Burns.
2016;42(2016):1581-1587.

54.  Schmertmann M, Williamson A, Black D, Wilson L. Risk factors for
unintentional poisoning in children aged 1-3 years in NSW Australia: A case control
study. BMC Pediatrics. 2013;13(88).

55.  TDK (Tiirk Dil Kurumu). 2018 Diismek
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com qts&kelime=D%C3%9C%C5%9EME
K. (26.09.2018).

56. Kili¢c S, Taskinlar H, Bahadir G, isbir C, Nayc1 A: (Cocuklarda yiiksekten
diisme sonucu olusan travmalarin degerlendirilmesi. Mersin Universitesi Saglik Bilim
Dergisi. 2016;9(3):131-137.

57. WHO (World Health Organization). 2018 Falls
http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/falls. (26.09.2018).

58.  Kendrick D, Maula A, Reading R, Hindmarch P, Coupland C, Watson
M, et al. Risk and protective factors for falls from furniture in young children:
Multicenter case-control study. JAMA Pediatr. 2015;169(2):145-153.

59. Kan Ontiirk Z, Bala S. Cocukluk ¢ag yaralanmalari: Giivenli ev
Oousturma. Cumhuriyet Hemsgirelik Dergisi. 2015;4(1):41-47.

60. Taml V, Cetinkaya Y, Sayer V, Avsar D, Iskit Y. Diisme riskinin
degerlendirilmesi. Saglik Akademisyenleri Dergisi 2014;1(1):21-26.

61.  Umur YF. Ilk Yardim. 2 ed. istanbul: Nakis Ofset. 2011.

60


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=D%C3%9C%C5%9EMEK
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=D%C3%9C%C5%9EMEK
http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/falls

62. Karaveli TC, Karakaya AE, Karaveli A. Dogu Akdeniz bdlgesindeki
yanikli  ¢ocuklarin  epidemiyolojik  o6zellikleri. Cocuk  Cerrahisi  Dergisi.
2016;30(2):95-101.

63.  Stewart J, Benford P, Wynn P, Watson MC, Coupland C, Deave T, et al.
Modifiable risk factors for scald injury in children under 5 years of age: A Multi-
centre Case-Control Study. Burns. 2016;42(8):1831-1843.

64. WHO (World Health Organization). 2018 Burns
http://www.who.int/violence injury prevention/other injury/burns/en/.
(26.09.2018).

65. Brasil EGM, Brito MEMd, Costa Pinheiro PNd. Characterization of
families of children admitted in a burning treatment center. Journal of Nursing.
2012;6(12):2867-2873.

66.  Ploubidis GB, Edwards P, Kendrick D, and Keeping Children Safe Study
G. Measuring behaviours for escaping from house fires: use of latent variable models
to summarise multiple behaviours. BMC Res Notes. 2015;8(789).

67. Ozenir M, Selcuk Duru N, Elevli M, Karakus A, Civilibal M. Ilag
zehirlenmesi olan c¢ocuklarda demografik Ozellikler ve ailesel etkenlerin
degerlendirilmesi. Haseki Tip Biilteni. 2013;51(4):157-161.

68.  Ozdemir R, Bayrakci B, Tekcam O, Yal¢in B, Kale G. Thirty-three-year
experience on childhood poisoning. The Turkish Journal of Pediatrics. 2012;54:251-
259.

69. Aygin D, Acill H. Cocuk acil iinitesine bagvuran 0-18 yas arasi1 zehirlenme
olgularmin incelenmesi. Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni 2014,;48(1):27-33.

70.  Demirgan EB, Erol M, Demirgan S, Yigit O, Tiirkay M. Cocuk acil
poliklinigine basvuran ilag ile zehirlenme olgularinin retrospektif degerlendirilmesi.
Okmeydani Tip Dergisi. 2014;30(3):128-134.

71.  Glenn L. Pick your poison: What's new in poison control for the preschooler.
Journal of Pediatric Nursing. 2015;30(2):395-401.

72. Efe E, Altas N, Dikmen S, Melikoglu M. Korozif madde alimi nedeniyle
yatirilan 139 olgunun retrospektif degerlendirilmesi: Epidemiyolojik ¢alisma. Giincel

Pediatri Dergisi. 2013;11:107-113.

73.  Dar¢im M. Accidental carbon monoxide poisonings in Adana, Turkey: A 14-
year study. The Medical Bulletin of Haseki 2017;55:42-46.

74.  Simsek Y, Satar S. Drowning and emergency department. Turkish Journal of
Emergency Medicine. 2013;13(2):81-85.

61


http://www.who.int/violence_injury_prevention/other_injury/burns/en/

75.  Kirkham EN, Kane M, Paul SP. Foreign body ingestion in children.
Community Practitioner 2015:45-48.

76. Lluna J, Olabarri M, Doménech A, Rubio B, Yagiie F, Benitez MT, et al.
Recommendations for the prevention of foreign body aspiration. Anales de Pediatria
2017;86(1):50-56.

77.  WHO (World Health Organization). 2012 Global Health Observatory Data
http://www.who.int/violence injury prevention/violence/status report/2014/coutry
profilesst CANADA .pdf?ua=1&ua=1. (26.09.2018).

78.  WHO (World Health Organization). 2013 WHO Statistical Profile
http://www.who.int/gho/countries/mex.pdf?ua=1. (26.09.2018).

79.  Morrongiello BA, Sandomierski M, Schwebel DC, Hagel B. Are parents
just treading water? The impact of participation in swim lessons on parents'
judgments of children's drowning risk, swimming ability, and supervision needs.
Accident Analysis and Prevention. 2013;50(2013):1169-1175.

80. Cavlak M, Nisikli E, Avsar A, Ak¢an R. Drowning in water bucket: A
report of two infants. Turkish Journal of Forensic Medicine. 2014;28(3):317-322.

81.  Yakima C, Alms H, Demirbag O, Kayhan E, Elkiran O. Son bes yildaki
akrep sokmasi olgularimiz. Ege Tip Dergisi 2015;54(2):74-77.

82.  Tolunay I, Tolunay O, Bayram Y, Celik T, Kili¢ A, Kili¢ U. Cocuklarda
akrep zehirlenmeleri ve yonetimi. Genel Tip Dergisi. 2014,24:15-21.

83.  Cevizli D, Dalkiran T, Tepe E, Davutoglu M. Akrep sokmalarinda
Doksazosin etkinligi. KSU Tip Fak Dergisi. 2016;11(1):30-31.

84. UNICEF (United Nations International Children's Emergency Fund).
2012 Non-Standard Vaccines
https://www.unicef.org/supply/files/9. Non_standard vaccines update.pdf.
(26.09.2018).

85. Sirali R, Gok Ugur H, Baskoy F, Kiiciikoner O, Cakir S, Ese H. Ordu ili
Subasi Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran kisilerin ar1 sokmasina kars1 uyguladiklar
geleneksel yontemlerin belirlenmesi. Smyrna Tip Dergisi. 2015:20-26.

86. Jain J, Banait S, Srivastava AK, Lodhe R. Stroke intracerebral multiple
infarcts: Rare neurological presentation of honey bee bite. Ann Indian Acad Neurol
2012;15(2):163-166.

87. Demir OF, Aydin K, Turan F, Yurtseven A, Erbil B, Giilalp B. Acil
servise bagvuran cocuk adli olgularin analizi Tiirk Pediatri Arsivi Dergisi. 2013:235-

240.

62


http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/status_report/2014/coutry_profiles/CANADA.pdf?ua=1&ua=1
http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/status_report/2014/coutry_profiles/CANADA.pdf?ua=1&ua=1
http://www.who.int/gho/countries/mex.pdf?ua=1
https://www.unicef.org/supply/files/9._Non_standard_vaccines_update.pdf

88. HSE (Health and Safety Executive). 2018 Sharps Injuries
http://www.hse.gov.uk/healthservices/needlesticks/. (26.09.2018).

89. Liu WH, Lok J, Lau MS, Hung YW, Wong CWY, Tse WL, et al.
Mechanism and epidemiology of paediatric finger injuries at Prince of Wales
Hospital in Hong Kong. Hong Kong Med J. 2015;21(3):237-242.

90. Cevik M, Boleken ME, Balcioglu ME, Ocal S, Aydmoglu A, Sogiit 0.
Cocuklarda penetran gogiis ve karin travmalari: Otuz sekiz olguluk seri. Turkish
Association of Pediatric Surgeons. 2011:23-28.

91.  Mytton J, Ingram J, Manns S, Stevens T, Mulvaney C, Blair P, et al. The
feasibility of using a parenting programme for the prevention of unintentional home
injuries in the under-fives: A cluster randomised controlled trial, Scotland, 2014:1-
184.

92. CDC (Centers for Disease Control and Prevention). 2012 Morbidity and
Mortality Weekly Report https://www.cdc.gov/mmwr/index.html. (26.09.2018).

93. Korkmaz T, Erkol Z, Kahramansoy N. Acil servise gelen pediatrik adli
olgularin degerlendirilmesi: Retrospektif bir calisma. Haseki Tip Biilteni.
2014,52(4):271-277.

94. Giiloglu R, Sarici IS, Bademler S, Emirikei S, issever H, Yanar H, et al.
Falling television related child injuries in Turkey: 10-year experience. Turkish
Journal of Trauma and Emergency Surgery. 2012;18(1):61-64.

95. Walsh RA, Ryan L. Hospital admissions in the Hunter Region from trees
and other falling objects, 2008-2012. Australian and New Zealand Journal of Public
Health. 2017;41(2):121-124.

96. Turan Y, Uysal C, Korkmaz M, Yilmaz T, Gocmez C, Ozevren H, et al.
Kaza ile iizerine cisim diismesine bagli hastaneye bagvuran hastalarin
degerlendirilmesi. Dicle Tip Dergisi. 2015;42(1):51-54.

97.  Geyik AM, Dokur M. Cocuklarda hafif kafa travmalari. Tiirk Norogsiriirji
Dergisi. 2013;23(2):117-123.

98. Almis H, Yakinai C, Kayhan E, Kaplan F, Karakurt C. Again, new,
afresh: Electric injuries in children. Sakarya Medical Journal. 2014;4(4):182-185.

99. Akillh NB, Koylii R, Opus B, Kizmaz M, Giinaydin YK, Cander B.
Thalamic infarct due to electrical injury. Journal of Academic Emergency Medicine
Case Reports. 2014;5(10):244-246.

100. Oguz S, Tuygun N, Ak¢a H, Polat E, Karacan CD. Elektrik yaralanmasi
nedeniyle acil servise getirilen ¢ocuklarda klinik sonucu etkileyen faktorler. CAYD.
2015;2(3):121-126.

63


http://www.hse.gov.uk/healthservices/needlesticks/
https://www.cdc.gov/mmwr/index.html

101. Karapirli M, Keten A, Akcan R, Alkurt Alkan H, Turkkan D. Elektrik
carpmasina ikincil miyokard infarktiisii: Bir ¢ocuk olgu sunumu. Gaziantep Medical
Journal. 2012;18(2):127.

102. Akkas M, Hocagil H, Ay D, Erbil B, Kunt MM, Ozmen MM. Cardiac
monitoring in patients with electrocution injury. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg.
2012;18(4):301-305.

103. Patel D, Sandell JM. Prevention of unintentional injury in children.
Paediatrics and Child Health. 2013;23(9):402-408.

104. Simpson JC, Nicholls J. Preventing unintentional childhood injury at home:
Injury circumstances and interventions. International Journal of Injury Control and
Safety Promotion. 2012;19(2):141-151.

105. Fardazar FE, Mansori K, Solhi M, Hashemi SS, Ayubi E, Shadmani FK,
et al. A Cross-sectional study for determinations of prevention behaviors of domestic
accidents in mothers with children sess than 5- year. International Journal of
Pediatrics. 2016;4(5):1679-1685.

106. M A, Al-Awamreh K, Gharaibeh H, Al-Kloub M, Batiha AM, Alhalaiga
F, et al. Epidemiology of nonfatal injuries among schoolchildren. The Journal of
School Nursing 2016;32(5):329-336.

107. Watson MC, Mulvaney CA, Kendrick D, Stewart J, Coupland C, Hayes
M, et al. National survey of the injury prevention activities of children's centres.
Health and Social Care in the Community. 2014;22(1):40-46.

108. Sassen B. Nursing: Health Education and Improving Patient Self-
Management. Switzerland: Springer International Publishing. 2018.

109. Moura THMd, Vasconcelos MGLd, Pontes CM, Guedes TG, Ximenes
LB, Leal LP. Home care for child health promotion in Brazil: An integrative review.
Online Brazilian Journal of Nursing. 2014;13(4):686-698.

110. Deave T, Hawkins A, Kumar A, Hayes M, Cooper N, Watson M, et al.
Evaluating implementation of a fire-prevention injury prevention briefing in
children's centres: Cluster randomised controlled trial. PLoS One. 2017;12(3):1-23.

111.  Ann Allender J, Rector C, Warner KD. Community & Public Health
Nursing Promoting the Public's Health. 8 ed. China: Lippincott Williams and
Wilkins, 2014.

112.  Konuk Sener D, Ocak¢1 AF. Yoksullugun ¢ocuk sagligi iizerine ¢ok boyutlu
etkileri. Ankara Saglhik Hizmetleri Dergisi. 2014;13(1):57-68.

113. MEB (Milli Egitim Bakanhg). Cocuklarda Kazalar, Alinacak Onlemler -
Mental, Ruhsal ve Bazi1 Fiziksel Bozukluklarda Bakim. Ankara2013.
64



114. TUSEB (Tiirkiye Saghk Enstitiileri Baskanhgi). 2013 Bulasici Olmayan
Hastaliklarmn  Onlenmesine ve Kontroliine Iliskin Kiiresel Eylem Plam
https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/ulusal eylem_planlari/bulasici ol
mayan_hastaliklarin_onlenmesine ve kontrolune iliskin_kuresel eylem plani 201
3 2020.pdf. (26.09.2018).

115. MBS (Mevzuat Bilgi Sistemi). 2011 Hemsrelik Yonetmeligi
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.13830&Mevzuatlliski=0&
sourceXmlSearch=hem%C5%9Firelik%20y. (26.09.2018).

116. Giir K, Erol S, Sezer A, Sisman FN. Ev ziyaretleriyle ev kazasi risk
faktorlerinin saptanmasi1 ve belirlenen kazalarin Ozellikleri. Siirekli Tip Egitimi
Dergisi. 2013;22(6):226-233.

117. Saghk Bakanhg. 2011 Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Y onetmelik http://turkhemsirelerdernegi.org.tr/files/tr/yasa-ve-
yonetmelikler/yonetmelikler/19-nisan-2011-hemsirelik-yonetmeliginde-
deqisiklik/hemsirelik%20%202011.pdf. (05.08.2018).

118. Demirgoz Bal M. Evaluation of women having pap smear test by Health
Belief Model Scale. Journal of Marmara University Institute of Health Sciences.
2014;4(3):133-138.

119. Reiter PL, Brewer NT, Gottlieb SL, McRee AL, Smith JS. Parents’ health
beliefs and HPV vaccination of their adolescent daughters. Social Science &
Medicine. 2009;69(2009):475-480.

120. Cimen M, Akbolat M, Ciftci F, Isik O, Sahin B. Astim hastalarinin Saglik
Inan¢ Modeline dayali algi ve tutumlari ile tedavi basarisina yonelik diisiincelerinin
belirlenmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin. 2012;11(1):87-96.

121. Ersin F, Bahar Z. Saglig1 Gelistirme Modelleri’nin meme kanseri erken tani
davraniglarina etkisi: Bir literatiir derlemesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik

Yiiksekokulu Elektronik Dergisi. 2012;5(1):28-38.

122. Afshari M, Moghimbeigi A, Mahdi-Hazavehei SM, Rezapur-Shahkolai
F. Effect of a model-based educational program for mothers, on home-related injury
prevention among under-five-year children in rural Twiserkan, Iran. The Turkish
Journal of Pediatrics. 2017;59(6):648-656.

123. Renu G, George A, Pai MS, Nayak BS, Mundkur SC, Nayak DM, et al.
Health Belief Model: A theoretical framework for the developments of home safety
supervisory program in childhood injury. International Journal of Current Research.
2015;7(11):22691-22695.

124. Lemeshow S, Hosmer D, Klar J, Lwanga. Adenquacy of Sample Size in
Health Investigations. England: John Wiley and Sons Ltd. 2000.

65


https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/ulusal_eylem_planlari/bulasici_olmayan_hastaliklarin_onlenmesine_ve_kontrolune_iliskin_kuresel_eylem_plani_2013_2020.pdf
https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/ulusal_eylem_planlari/bulasici_olmayan_hastaliklarin_onlenmesine_ve_kontrolune_iliskin_kuresel_eylem_plani_2013_2020.pdf
https://www.tuseb.gov.tr/enstitu/tacese/yuklemeler/ulusal_eylem_planlari/bulasici_olmayan_hastaliklarin_onlenmesine_ve_kontrolune_iliskin_kuresel_eylem_plani_2013_2020.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.13830&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hem%C5%9Firelik%20y
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.13830&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hem%C5%9Firelik%20y
http://turkhemsirelerdernegi.org.tr/files/tr/yasa-ve-yonetmelikler/yonetmelikler/19-nisan-2011-hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik/hemsirelik%20%202011.pdf
http://turkhemsirelerdernegi.org.tr/files/tr/yasa-ve-yonetmelikler/yonetmelikler/19-nisan-2011-hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik/hemsirelik%20%202011.pdf
http://turkhemsirelerdernegi.org.tr/files/tr/yasa-ve-yonetmelikler/yonetmelikler/19-nisan-2011-hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik/hemsirelik%20%202011.pdf

125. Alptekin F. Aksaray il merkezinde ev kazalar1 epidemiyolojisi korumaya
yonelik tutum ve davraniglar ev kazalarina yonelik ilkyardim bilgi diizeyi Yiiksek
Lisans Tezi. Siileyman Demirel Universitesi, |sparta, 2004.

126. Karatepe TU. Niliifer halk saglig1 egitim ve arastirma bdlgesinde 0-6 yas
cocuklarda ev kazasi gegirme siklig1 ve iliskili faktorler.Uzmanlik Tezi. Uludag
Universitesi, Bursa, 2011.

127.  Demirbuga A. Yabanci cisim aspirasyonu goriilen 0-6 yas ¢ocuklarin ve
ailelerin 6zellikleri.Yiiksek Lisans Tezi. Hali¢c Universitesi, Istanbul, 2013.

128. Giindiiz G. Annelerin ¢ocuklarini ev kazalarindan korumaya yonelik
tutumlart ve etkileyen faktorler.Yiiksek lisans tezi. Atatiirk Universitesi, Erzurum,
2015.

129.  Yildirim N. 1-4 yas donemi ¢ocuklar i¢in ev kazasi risklerinin belirlenmesi
ve bu risklerin azaltilmasinda sosyal Ogrenme teorisine dayali hemsirelik
girisimlerinin etkinligi.Doktora Tezi. Hacettepe Universitesi, Ankara, 2010.

130. Cmar N. 0-6 Yas cocuklarda annenin ev kazalarina yonelik gilivenlik
onlemlerini tanilama Olgegi'nin  gelistirilmesi ve ¢ocuktaki kazalart onlemede
annelere verilen egitimin etkisi Doktora tezi. Istanbul Universitesi, Istanbul, 1999.

131. Sunmaz D. Ebeveyn saglik inang Olgeginin Tiirkiye' deki gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismas1.Yiiksek Lisans Tezi. Dokuz Eyliil Universitesi, izmir, 2003.

132. Nouhjah S, Kalhori SRN, Saki A. Risk factors of non-fatal unintentional
home injuries among children under 5 years old; A population-based study.
Emergency. 2017;5(1):1-6.

133. Ince T, Yalcin S, Yurdakok K. Parents' attitudes and adherence to
unintentional injury prevention measures in Ankara, Turkey. The Balkan Medical
Journal. 2017;34(4):335-342.

134. Reich SM, Penner EK, Duncan GJ. Using baby books to increase new
mothers’ safety practices. Academic Pediatrics. 2011;11(1):34-43.

135. Erdem SS, Bolu F, Mayda AS. Annelerin ev kazalara yonelik giivenlik
onlemlerinin tanimlanmasi. Konuralp Tip Dergisi. 2017;9(2):40-46.

136. Erkal S. Identification of the number of home accidents per year involving
children in the 0-6 age group and the measures taken by mothers to prevent home
accidents. The Turkish Journal of Pediatrics 2010;52:150-157.

137. Cevik C, Tari Selcuk K, Kaya C, Bayir1 RB. Prevalence of home accidents
among 0-6-year old children mothers’ levels of displaying precaution-taking
behaviors. Journal of Research in Medical and Dental Sciences. 2017;5(4):90-96.

66



138. Tsoumakas K, Dousis E, Mavridi F, Gremou A, Matziou V. Parent’s
adherence to children’s home-accident preventive measures. International Council of
Nurses. 2009;56:369-374.

139. Karatepe TU, Akis N. 0-6 Yas ¢ocuklarda ev kazasi gegirme sikligi ve
iliskili faktorler. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2013;39(3):165-168.

140. Mukherjee T, Roy S, Mandal S, Das DK. Unintentional home injuries
among children aged 1-9 years in slums of Burdwan Municipality, West Bengal: A
cross-sectional study. Indian J Child Health. 2018;5(3):188-192.

141. Gideroglu K, Saglam I, Cakic1 H, Ozturan KE, Giiven M, Gorgii M. Bolu
yoresi el yaralanmalarinin epidemiyolojisi: Retrospektif klinik c¢alisma. Abant
Medical Journal. 2012;1(1):13-15.

142.  Yagan Giider S, Giiler Yildiz T. Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin
toplumsal cinsiyet algilarinda ailenin rolii. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi 2016;31(2):424-446.

143. Lafta RK, Al-Shatari SA, Abass S. Mothers' knowledge of domestic
accident prevention involving children in Baghdad City. Qatar Medical Journal.
2013;2013(17):50-56.

144. Yalaki Z, Tasar MA, Kara N, Dallar Y. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
ailelerin ev kazalari hakkinda bilgi diizeylerinin Ol¢ililmesi. Akademik Acil Tip
Dergisi. 2010:129-133.

145.  Nathens AB, Neff MJ, Goss CH, Maier RV, Rivara FP. Effect of an older
sibling and birth interval on the risk of childhood injury. Injury Prevention.
2000;6(3):219-222.

146. Oztiirk C, Yildirnm Sar1 H, Bektas M, Elgigil A. Home accidents and
mothers measurements in preschool children. Anatol J Clin Investig 2010;4(1):15-21.

147. Atak N, Karaoglu L, Korkmaz Y, Usubiitiin S. A household survey:
Unintentional injury frequency and related factors among children under five years in
Malatya. The Turkish Journal of Pediatrics 2010;52:285-293.

148. Aydogan Y. Ev ortammin ¢ocugun gelisimine gore diizenlenmesi. Aile ve
Toplum- Egitim ve Kiiltiir Arastirma Dergisi. 2006;3(10):27-33.

149. Mirghafourvand M, Bagherinia M. Relationship between maternal self-
efficacy and functional status four months after delivery in Iranian primiparous
women. J Psikosom Obstet Gynaecol. 2017;2:1-8.

150. Kumari P, Sharma S, Amoldeep. Knowledge of mothers about the risk of
domestic accident among toddlers: Effectiveness of strategy for teaching about home
safety. Journal of Medicine. 2017;7(3):1-7.

67



151. Bektas OE. Postmodern diinyada yasli olmak. Yasli Sorunlar: Arastirma
Dergisi. 2017;10(2):9-18.

152.  Smithson J, Fellow R, Moxham T, Garside R. Preventing Unintentional
Injury in Children in the Home, Ingiltere, 2009.

153. Abboud Dal Santo J, Goodman RM, Glik D, Jackson K. Childhood
unintentional injuries: Factors predicting injury risk among preschoolers. Journal of
Pediatric Psychology. 2004;29(4):273-283.

154, Garrett Hendrickson S. Maternal worries, home safety behaviors and
perceived difficulties. Journal of Nursing Scholarship. 2008;40(2):137-143.

155. Mack KA, Liller KD, Baldwin G, Sleet D. Preventing unintentional injuries
in the home using the health impact pyramid. Health Education and Behavior.
2015;42(10):115-122.

156. Akbaba M, Nazlican E, Demirhindi H. Characteristics of domestic
accidents and related factors in Karatas district of Adana province, Turkey. TAF
Preventive Medicine Bulletin. 2015;14(3):229-234.

157. Pachter LM, Sheehan J, Cloutier MM. Factor and subscale structure of a
parental health locus of control instrument (Parental Health Beliefs Scales) for use in
a mainland United States Puerto Rican community. Social Science & Medicine.
2000;50:715-721.

68



8. EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Saymn Katilimer;

Bu calisma, ‘Anaokulu Cocuklarinin Annelerinin Ev Kazalarina Yonelik Aldiklar
Giivenlik Onlemleri ile Saghk inanc1 Arasindaki iliski’ yi belirlemek amaciyla yapilacaktir. Bu
caligma Yiiksek Lisans Ogrencisi Aslthan YENIYAPI tarafindan yiiriitiilecektir.

Kaza, Diinya saglhk oOrgiiti’ niin tanimina gore; kisinin iradesi disinda, planlamadigi ve
ummadig1 bir anda meydana gelen, kiside mental ve fiziksel rahatsizliklara neden olabilen bir olaydir.
Ev kazalar ise, evin i¢inde, bahgesinde veya ¢evresinde meydana gelen kaza tiirlerini ifade etmede
kullanilir. Ev kazalari; diigme, yanma, haglanma, kati ile bogulma, zehirlenme gibi kazalardir.

Cocuklar, yashilar ve ozirliiler ev kazalar1 agisindan 6nemli Slgiide risk altindadirlar. Ev
kazalari ¢ocuklar i¢in 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Yapilan ¢aligmalar sonucunda Tiirkiye’ de ev
kazalarinin en ¢ok goriildigii yas grubu % 45.4 ile 0-6 yas grubudur. 0-6 yas grubu ¢ocuklari, bir
takim seyleri 6grenme ve kesfetme meraklari, baslarina gelebilecek tehlikenin fakinda olmamalari,
egyalarin yerlesiminde g¢ocugun dikkate alinmadigi, c¢ok hareketli olduklari ve kas- davranis
koordinasyonlarini tam oturtamadiklari, biligsel olarak tam gelisemedigi icin kazalardan kendilerini
koruyamadiklart i¢in yiiksek risk tagimaktadirlar.

0-6 yas grubu cocuklarin ev kazalarindan korunmasi igin giivenli bir ortamda yasamalar1 ve
yetiskin kontrolinde olmasi gerekmektedir. Cocuklarda ev kazalarinin azaltilmasi konusunda
ebeveynlerin bilgi sahibi olmalari 6nem tagimaktadir. Ebeveynin ev kazalar1 gesitleri, ev kazalarina
yonelik onlemler ve ev kazasi gergeklestigi takdirde bilingli ilk yardim uygulamalarini bilmesi
gerekmektedir.

Ev kazasi sikligint azaltmak i¢in annelerin bilin¢lendirilmesi koruyucu saglik hizmetlerinin
bir pargast olan hemsirenin gorevlerindendir. Verilen egitimler sayesinde bilgi diizeyi artisi
saglanarak, ev kazalarina yonelik alinan giivenlik 6nlemleri artacaktir. Hemsire tarafindan verilen
saglik egitiminin etkili olabilmesi icin, egitim alanin, inanglari, tutumlari, beceriler gz Oniinde
bulundurulmalidir.

Inang ve tutumun davramsa sekil veren ve davramisi degistirebilen dzellikleri vardir. Egitim
miidahaleleri ile inanglar lizerinde degisiklik saglanirsa davranis degisikligi kazandirilabilir. Saglik
inang modeli, kisinin saglik davraniglarinin sebebini agiklar ve saglik davraniglarini anlamak igin
kullanilan kuramlardan biridir. Sagligt korumak ve gelistirmek i¢in kullanilan bir kilavuz
niteligindedir. Bireylerin saglikli davranig kazanmalarinda onlara neyin destek oldugunu ya da neyin
engel oldugunu acgikliga kavusturur. Saglik inang modeli, ¢ocuklarda fiziksel aktivite gibi sagligi
koruma ve gelistirme davraniglarini ve hastalik rolii davraniglarini tanimlar. Bu kuram, algilanan engel
ve yarar1 ve bir takim koruyucu aktiviteyi agiklar ve sonucu olumsuz olacak olan davranig1 dnceden

Ongortir.
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Bu arastirmaya sizle birlikte Bolu’da ¢ocugu ana okulda 6grenim goren 338 anne dahil
edilecektir. Arastirmaya katilim goniilliillik esasmna dayalidir. Bu nedenle c¢alismaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Caligsmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghidir ve g¢aligmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Caligmadan
¢ekilmeniz durumunda sizinle ilgili bilgiler bilimsel amagla kullanilabilecektir. Arastirma yayinlansa
bile kisisel bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Sizde istediginizde kendi bilgilerinize
ulasabilirsiniz.

Bu arastirma Abant Izzet Baysal Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. Arastirmaya katiliminizla ilgili herhangi bir sikayetiniz varsa Sosyal Psikoloji Ana
Bilim Dali Baskani Prof. Dr. Hamit COSKUN (Tel: 03742541310) bildirebilirsiniz. Her tiir
sikayetiniz gizlilikle degerlendirilecek, arastirilacak ve sonug hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.

Aragtirmaya katilmaya goniillii oldugunuz igin tesekkiir ederim.

AIBU Bolu Saghk Yiiksekokulu
Yiik. Lis. Ogrencisi Ashhan YENIYAPI
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ONAM FORMU

(Arastirmaci Niishasi)

Arastirmanin Adi: Anaokulu Cocuklarinin Annelerinin Ev Kazalarina Yonelik Aldiklart Giivenlik

Onlemleri ile Saglhk Inanc1 Arasindaki iliski

Evet

Hayir

Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati1 tanindi mi1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin arastirmadan

¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz m1?

Ooo0oogd

Ooo0oogd

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagima katiliyor musunuz?

O

O

Yukaridaki sorularin yanitlar size kim tarafindan acikland1? Liitfen ismini yaziniz....

Katilime1 Imza:

Katilimer Adi/ Soyadi ya da rumuz:

Tarih:
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ONAM FORMU
(Katilimer Niishasi)

Arastirmanin Adi: Anaokulu Cocuklarinin Annelerinin Ev Kazalarina Yonelik Aldiklart Giivenlik

Onlemleri ile Saglik inanci Arasindaki liski

Evet

Hayir

Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m1?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati1 tanindi mi1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin arastirmadan

¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi1?

Oooogao

Ooo0oogd

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagma katiliyor musunuz?

[

O

Yukaridaki sorularin yanitlar size kim tarafindan aciklandi? Liitfen ismini yaziniz....

Katilime1 Imza:

Katilimer Adi/ Soyadi ya da rumuz:

Tarih
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EK-2. Anket

SAYIN KATILIMCI,

Bu anket Yiiksek Lisans 6grencisi Aslthan Yeniyapi tarafindan “Anaokulu Cocuklarmin Annelerinin
Ev Kazalarma Yonelik Aldiklar1 Giivenlik Onlemleri ile Saghk Inanci ile iliskisi” calismasinda
kullanilmak iizere hazirlanmistir. Calismaya katilmak goniilliik esasindadir ve katilmayanlar hakkinda
herhangi bir olumsuz tutum ve davranig sergilenmeyecektir. Verdiginiz bilgiler baska kisilerle
paylasilmayacak ve kisisel bilgileriniz yer almadan bilimsel olarak kullanilacaktir. “Kaza, kisinin iradesi
disinda, planlamadig1 ve ummadig1 bir anda meydana gelen, kiside mental ve fiziksel rahatsizhklara
neden olabilen bir olaydir”. Bu tanimdan yola ¢ikarak asagidaki sorular1 cevaplayiniz. Sorularin yanlis
ya da dogru cevaplar1 yoktur. Anketimize verdiginiz samimi cevaplarmiz igin tesekkiir ederiz.

TESEKKURLER Ashihan YENIYAPI
TEL: 05385666386

KiSi BILGi FORMU

Anneye ait tanitic1 bilgiler

S2.Egitim durumu
1.0kuryazar 2. Tlkokul 3.Ortaokul  4.Lise 5. Universite

S3.Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir

S4.Mesleginiz nedir?
1.LEvhanimi 2.Memur  3.Esnaf 4. Diger

S5.Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1.Gelir giderden az 2. Gelir gidere esit  3.Gelir giderden fazla

S6.Aile tipini tanimlayimiz.

1.Cekirdek aile (anne, baba ve gocuk) 2.Genis aile (anne, baba, ¢ocuk, aile biiytikleri, yakin
akrabalar)

3. Pargalanmuis aile (anne, baba ayrilmig, cocuk ebeveynlerden biri ile yasiyor)

S7. Annenin tan1 konulmusg kronik bir hastalig1 var m1?
1.Evet 2. Hayir

Cocuga ait tanitici bilgiler

S1.Anaokuluna giden ¢ocugunuzun yast kagtir?
1. 3yasinda 2. 4 yasinda 3. 5 yasinda 4. 6 yasinda

S2. Anaokuluna giden ¢ocugunuzun cinsiyeti nedir?
1.Kiz 2.0glan

S3. Anaokuluna giden ¢ocugunuz ile birlikte ka¢ ¢cocuga sahipsiniz?
1. Tek ¢ocugum var 2.2 ¢cocugum var 3. 3 ve listii cocugum var

S4. Anaokuluna giden ¢ocugunuzun giin i¢inde, gézetim disinda birkag saat evde yalniz kalmasini
gerektiren bir durum oluyor mu?
1.Evet  2.Hayrr
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Ev kazasina iliskin bilgiler

S1.Anaokuluna giden gocugunuz ev kazasi ge¢irdi mi? (Cevabimz “Hayir” ise bu béliimiin 6. sorusuna
gecebilirsiniz)
1.Evet 2.Hayir

S2. Anaokuluna giden ¢ocugunuz kag kere ev kazas1 gegirdi?

1.1 2.2 3.3 ve iistii
S3. Anaokuluna giden ¢ocugunuzun gegirdigi en 6nemli ev kazasi hangisidir?
1.Diisme/carpma  2.yanma/ haglanma 3.bogulma 4 kesik 5.zehirlenme  6.kirik

7.elektrik carpmasi

S4.Ev kazasi1 gecirdiginde ¢ocuk ne yapiyordu? Liitfen yaziniz.

S5. Anaokuluna giden ¢ocugunuzun gegirdigi ev kazasindan sonra, kazaya yonelik dnlem aldiniz m1?
1.Evet 2.Hayir

S6.Ev kazalarma yonelik ilk yardim bilgisi aldiniz m1?
1.Evet 2.Hayir

S7.Eger ev kazalarina yonelik ilk yardim bilgisi aldiysaniz, bu bilginin kaynagimn liitfen yaziniz.

Eve iliskin bilgiler

S1.Konuttaki oda sayist (Salon dahil)
a) 2 b) 3 c)4 ve Usti

S2.Mutfak masasinda ortii kullanilmamakta ya da ortii sabitlenmistir.

a) Evet b) hayir
S3.Devrilebilecek agir malzemeler ya da mobilyalar sabitlenmistir.
a) Evet b) hayir

S4 Kapinin yavas kapanmasini saglayan bir yontem ya da ¢ocugun parmaklarimin sikigmasini 6nleyecek
kauguk kenarlik vardir.
a) Evet b) hayir
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EK-3. 0-6 yas ¢ocuklarda annenin ev kazalarina yénelik giivenlik énlemlerini

tanimlama o6l¢egi(40 soru)

Maddeler Her Cogu Bazen Nadiren Higbir
Zzaman zaman Zzaman

1 Banyo ve tuvalet zeminini kuru tutmaya 6zen gosteririm.

2 Mobilya segerken keskin kenarli ve sivri koseli olmamasina dikkat
ederim.

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

4 Tuvalet ve banyo kapilarini kapali tutarim.

5 Cocugumu yasina uygun biiyliklikkte sandalyeye oturturum.

6 Camagir makinemi fige takili ve kapagini agik birakinnm

7 Evde acil kazalarda kullanilmak {izere oksijenli su, tentiirdiyot gibi
maddeler bulundururum.

8 Cocuklarin  agizlarinda yemek varken konugmalarini veya oyun
oynamalarin tehlikeli bulurum.

9 Sicak yiyecek ve igecekleri cocugun rahatlikla ulasabilecegi yerlere
koyarim

10 | Cekirdekli meyveleri ¢ocuklarima gekirdeklerini ayiklayarak yedirmeye
dikkat ederim.

11 | Kibrit, c¢akmak gibi maddeleri c¢ocugumun erigemeyecegi yerlere
kaldirinm.

12 | Misafirlikte veya misafir varken ¢ocugumun giivenligini izlerim.

13 | Soba, somine, radyatér gibi 1sitici araglarin ¢evresine koruyucu
parmakliklar koyarim.

14 | Cocugumu banyo kiivetinde yalniz birakmaktan kagmirim.

15 | Soyulan- yipranan elektrik kablolarmimn g¢ocuklar i¢in tehlike
olusturdugunu diigiiniirim.

16 | Cocugumu odada yalniz birakmak zorunda kalirsam gevresine
parmaklikli oyun parki gibi ortamlar olusturmaya 6zen gosteririm.

17 | llag siselerinin agzini1 cocugumun acamayacagi sekilde sikica kapatirim.
18 | Cocugumun yataktan diismesini engellemek i¢in gerekli 6nlemleri alirim (
varsa kenarligi kaldirma, yoksa sandalye, yastik ile destekleme gibi )

19 | Uzatma kablolarini kullandiktan sonra prizden ¢ekerek ortadan kaldiririm.

20 | Kesici aletleri ( bigak, tiras bigagi, makas gibi) cocugumun ulasamayacagi
yerlerde saklarim.

21 | Cocugumun ulasabilecegi yerlerde igi su dolu kova, legen, tencere
birakmam.

22 | Evde veya bahgedeki zehirli bitkilerin (sarmasik, kauguk gibi) ¢ocuklar
icin tehlike olusturdugunu diigiiniiriim

23 | Cocugumun emzik veya nazar boncugunu gengelli igne ile lizerindeki
giysilere takarim.

24 | Copleri ¢ocugumun erisemeyecegi yerde saklarim

25 | Cocugumun banyo suyunun sicakhigini derece veya dirsekle kontrol
ederim.

26 | Yemek pisirirken ¢cocugumun mutfakta dolagmasina izin veririm.

27 | Cocugumun oyuncaklarimi ¢abuk yanmayan maddelerden segmeye 6zen
gosteririm.

28 | Utii, ekmek kizartma makinesi gibi elektrikli aletleri kullanirken
cocugumun ulagamayacag yerlere koyarim.

29 | Tuvalette cocugumun diismemesi igin boyuna uygun tuvalet adaptorleri
kullanirim.

30 | Bos kullanilmayan kutu ve plastik torbalar1 ortalikta birakirim.

31 | Firmn ve ocak iizerindeki tava, tencere saplarin1 gocugumun erisemeyecegi
yonde yerlestirmeye dikkat ederim

32 | Yeni emeklemeye baslayan bebeklerin ¢evresinde agzina gotiirebilecegi
cisimlerin olmamasina 6zen gosteririm

33 | Ip, kemer ve naylon seritlerin gocugum igin tehlikeli olabilecegini
diisiinerek erisebilecegi yerde bulunmamasina 6zen gosteririm.

34 | Balkonlarin kenarlikli ve araliksiz olmasima 6zen gosteririm.

35 | Cocuguma oyuncak secerken, batici, kesici, delici ve kiigiik pargall
olmamasina dzen gosteririm.

36 | Cocuguma oyuncak alirken boyasi ¢ikmayan maddeden yapilmis
olmasina 6zen gosteririm.

37 | Evde bulundugum zamanlarda bile balkon veya bahge kapilarini kilitli

tutarim.
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38 | Pencerelere demir parmakliklar veya benzeri engeller konulmasini
saglarim

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

40 | Cocugum bir kaza gegirdiginde onu cezalandiririm

EK-4. Ebeveyn saghk inang dl¢egi (17 soru)

Kesinlikle Katilmiyorum | Pek
katilmiyorum katilmiyorum

Biraz
katihyorum

Katiliyorum

Tamamen
katihyorum

1 Saglikli olmak bir sans
isidir.

2 Anneler, ¢ocuklarinin hasta
olmasini engelleyemezler.

3 Cocugum, kot sanst
(kaderi) nedeni ile hasta
oluyor.

4 Hastaliklar ¢ocuklar
igindir.

5 Hastalanmak tamamiyla
sans isidir.

6 Cocugunu hastalanmaktan
korumak, annenin
gorevlerindendir.

7 Doktor ve hemsire, gocugu
hasta olmaktan (biiyiik
olgiide) korur.

8 Annelerin, ¢ocuklarinin
saglikli olmasi konusunda
yapacag! ¢ok az sey vardir.

9 Kazalar ¢ocuklar i¢indir.

10 | Anneler ¢cocuklart hasta
oldugunda, hastalikla
miicadele igin birgok sey
yapabilir.

11 | Yaralanan gocuk, dogruca
doktora gétiiriilmelidir. (ilk
miidahale yapildiktan
sonra)

12 | Okuldaki kazalarm
onlenmesinde, 6gretmenler
de etkili olabilir.

13 | Cocuklarin saglikli olmasi
konusunda, annelerin de
yapacaklar1 seyleri vardir.

14 | Cocugum hastalanirsa;
saglik personeli digindaki
kisilerin bana ne
yapacagimi sdylemelerini
beklerim.

15 | Cocugum hastalanirsa; onu
dogruca doktora
gotiirlirim.

16 | Cocuklarin saglikli dislere
sahip olup olmamasinda,
annelerin de yapacaklari
vardir.

17 | Aanneler, cocuklarinin kaza
gegirmelerini genellikle
Onleyebilir.
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EK-5. Etik kurul izni
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EK-6. i1 Milli egitim izni

Evrak Tanh ve Sayisi: 02/11/2017-E.57406
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pAVSAL T.C.

ABANT [ZZET BAYSAL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ofgrenci Isleri Daire Baskanhi
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Say1  :79594239-302.14.03/
Konu : Anket Calismasi(Ashihan YENIYAPI)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :11/10/2017 tarih ve 52394 sayih Ogrenci Isleri (Genel) konulu yazuuz.

Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali Yilksek Lisans Programn ogrencisi Aslihan
YENIYAPI'nin "Anaokulu Cocuklariun Ebeveynlerinin Ev Kazalarna Yoénelik Aldiklan Giivenlik
Onlemleri ve Bunlarin Ebeveyn Saglik Inanci ile iliskisi" konulu tez ¢alismas: ile ilgili anketleri
Bolu Anaokulu, {zzet Baysal Anaokulu, Mebrure {lhan Bagisgil Anaokulu ve Bagscilar Vakfi
Anaokulu"nda Sgrenim gérmekte olan 6grencilerin ebeveynlerine uygulama isteginin uygun
olduguna iliskin; Bolu Valilig {1 Milli Egitim Midirlugi'ntin ilgi yazis: ve eki ilisiktedir.

Tlgili 6&renciye konuya iliskin bilgi verilmesi hususunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
e-imzahdir
Prof. Dr. Erol AYAZ
Rektér Yardimcist

Ek ‘Yaz (2 sayfa)

Mevcut Elektronik Imzalar
EROL AYAZ (Abant |zzet Baysal Oniversitesi Rektdrligi - Rektdr Yardimcisi) 02/11/2017 11:37

Izzet Baysal Kampéisti 14030 Golksy / Bolu Bulgi Igin: Nuray BALKAN
Telefon No: (0 374) 253 46 84 Faks No: (0374) 253 46 43 Usvan: Bilgisayar [gletmen:
E-Posta: cudb@ibu edu tr Internet Adress http.//www.0idb sbu edu tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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: A.l{B.-U - Gelen Evrak No: 30/10/2017-E.27735
Evrak Tarih ve Sayisi: 02/11/2017-E.57406

‘,\5"'. o, T.C.
k4 . BOLU VALILIG!
L - it Milli Egitim Mudurligi
Sayr : 39307281-605.01-E. 17894089 27.10.2017

Konu : Anket Caligmasi (Ashhan YENIYAPI)
DAGITIM YERLERINE

ilgi: a) Abant izzet Baysal Universitesi Ogrenci Isleri Daire Bagkanhginin 19.10.2017
tarihli ve E.13440 sayili yazist.

b) Valilik Makamunn 27.10.2017 tarih ve 17839061 sayih oluru.

Abant lzzet Baysal Universitesi Saghik Bilimleri Enstitisd Hemsirelik Anabilim
Dali yiksek lisans programi dgrencisi Ashhan YENIYAP!' min "Anaokulu Cocuklarimn
Ebeveynlerinin Ev Kazalanna Yénelik Aldiklan Giivenlik Onlemleri ve Bunlann Ebeveyn
Saglik Inanci ile lligkisi” konulu tez galiymast ile ilgili anketleri ilimiz Bols Anaokulu, izzet
Baysal Anaokulu, Mebrure ilhan Bagisgil Anaokulu ve Bagisgilar Vakfi Anaokulu'nda
Sgrenim gdrmekte olan dgrencilerin ebeveynlerine uygulama isteginin uygun gorilduga ile
ilgili 1lgi (b) olur ekte génderilmistir.

Bilgilerinize arz ve rica ederim.

Yusuf CENGIZ
Vali a.
Milli Egitim Midard

Ek: [igi (b) Olur (1 sayfa)

Dagitim:

Abant [zzet Baysal Universitesine
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlhig)
Bolu Anaokulu Modirligine

|zzet Baysal Anaokulu Miidiirliigiine )
Mebrure Ilhan Bagisgil Anaokulu Midarlugine 27 thin 01
Bagusilar Vakfi Anaokulu Midarltgine

Adrec Taboxlar Moh. Anadolu Sk No:4 MerkezBOLU Bilgi ivin: A. ZORLU - 04, Rylet
Fiehtrond A www bolu meh gov.tr Tek D(374)250 1442
Coposta: siratel el istome | 46 mch gov tr Faks 1(174) 280 14 0

Du cwrak gveoli hekiromh i fle mea'saonir. hipsievizksergs medgon & advesnden 91D7-005€-340-D718-4627 kodu e teyit edibcdiic.

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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B.U - Gelen Evrak No: 30/10/2017-E.27735
M

A.LB.
Evrak Tarih ve Sayisi: 02/11/2017-E.574(

RECTN T.C.
~ " BOLU VALILIGI
“‘:‘“ ‘J 11 Milli Egitim Madiirligu
Sayr : 39307281-605.01-E. 17839061 27/10/2017

Konu : Anket Caligmass (Ashhan YENIYAPI)

VALILIK MAKAMINA

figi :a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Modtrlagtindn 22.08.2017 tarih ve
12607291 sayil 2017/25 Nolu Genelgesi
b) Abant lzzet Baysal Universitesi Ogrenci Isleri Daire Baskanliginin 19.10.2017
tarihli ve E.13440 sayil: yazisi.

Abant [zzet Baysal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali
yiksek lisans programn &@rencisi Ashihan YENIYAPI' nin "Anaokulu Cocuklarmin
Ebeveynlerinin Ev Kazalarina Yonelik Aldiklan Giivenlik Onlemleri ve Bunlarin Ebeveyn
Saglik Inanct ile Iliskisi” konulu tez ¢alismas: ile ilgili anketlerini ilimiz Bolu Anaokulu,
lzzet Baysal Anaokulu, Mebrure lhan Bagisgil Anaokulu ve Bagisgilar Vakfi Anaokulu'nda
Sgrenim gdrmekte olan grencilerin ebeveynlerine uygulamak istedigine dair ilgi (b) yazi ve
ekleri incelenmigtir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasy, Milli Egitim Temel Kanunu ile Tiirk Milli Egitiminin
genel amaglanna uygun olarzk, ilgili yasal diizenlemelerde belirtilen ilke, esas ve amaglara
aykinhk teskil etmeyecek sekilde, denetimi ilgili okul midiirlikleri tarafindan
gergeklestirilmek Gzere, ilgili d@rencinin tez gahismasina veri saglayacak sbz konusu
uygulamanin ilgi (a) genelge dogrultusunda yapilmasinda herhang: bir sakinca goriillmeyip
uygun miitalaa edilmektedir.

Makamlannizca da uygun gorilimesi halinde olurlanmza arz ederim.

Yusuf CENGIZ
Milli Egitim Miidiirii
OLUR
271072017
Ahmet ATILKAN
Vali a.
Vali Yardimeisi
Ek: 11gi (b) Yazi ve Ekleri (16 sayfa)
Adres Tahaklw Mab Amadeb: 5k So & MoruenTUOLL Thlgi sgm A ZORLL =Ml fyhet
Elekironik Al www.boh.med. gov.ir Tel: 0 (374280 1442
e-posta: saratgiigelistinme 14 fvch. pov ir Faks: 0174} 280 14 %0
By eviak gRvenli ik i ile Wpsievrakoo g meb g 1t sdvcincen CO1€-0680- 360€-B132-CCTE kod e veyh ediicunl,

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-7. Ev kazalarma yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilama o6lcegi

" 0-6 Yag Gocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi® kullanim izni esen s « & B
aslihan yeniyap <aslihanyeniyapi@gmail com> 13.06.2017 . T
Alict: ndede [+

Merhaba hocam, ben Abant lzzet Baysal Universitesi Sagllk Bilimleri Ens1:‘t|.|su yiksek lisans dfrencisi Ashihan Yeniyapi. Danigman hocamla birlikte 06 yag cocuklann ebeveynlerinin ev
kazalan ile dgili akdiklan givenlik dnlemlen ile iigli planladigimiz bir finizdan yapilmig olan 0-6 Yag Cocuklarda Annenin Ev Kazalanina Yonelik Gavenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegini kullanmak istiyoruz. Yardime! olursaniz gok memnun ‘oluruz Sayglar..

Q Nursan Ginar <ndede@sakarya edu tr> @ 13062017 . -
Alicr: bana =

Merhaba Aslihan Glgedi kull an memnun olurum. Olgek ve degerlendimmesini ekte ganderiy

Caligmanizda kolayliklar dilenm,
Prof. Dr. Nursan CINAR
13 Haziran 2017 10:50 tanhinde ashihan yeniyap <aslihanyeniyapi@qmail com> yazdr:

Ek-8. Ebeveyn saghk inanc¢ ol¢egi

ebeveyn saglik inang dlcedi kullanim izni  Geknkuasy x sl

ashhan yeniyapi <asihanyeniyapi@gmal com> 1.06.2017 . -
Alicr: dilek2dilek =

Merhaba hocam, ben Abant Izzet Baysal Universitesi Saik Bilmberi Ensitisi yiksek lisans orencisi Aslihan Yeniyap. Danigman hocamla birikte dogumsonu donemde bebekiere
yapilan geleneksel uygulamalarta ikgii plantadiimiz bir araghimada, tarafinizdan yapilmig olan Ebeveyn Saglik Inang Olgedini kullanmak istiyoruz. Yardimen olutsaniz gok memnun
oluruz. Saygilar

Dilek SUNMAZ <dilek2diek@hotmail com> 1.06.2017 .
Alici: bana =

Sevgili Ashihan Yeniyap!, _
Tirkye igin Gegerlk ve givenirik caimasini yaptigim “Ebeveyn Sajlik Inang bloedmin dogumsonu donemde bebeklere yapilan geleneksel uyguiamalara igii planfacigimiz
araglimada kulanimas: beni memnun edecektir Umanm bebekler ve bebeklere kullanian/kullanilacak hemgrelik uygulamalan igin yararh bir caligma olur. Baganlar.

Dr Dilek SUNMAZ
Adalet Bakanhd

Adi Tip Kurumu
Izmir Grup Bagkanii

Tel: 0505798 4163
dilek2dlek@hoimail com
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T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

DOKTORA / YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
ORIJINALLIK RAPORU

11/12/2018
AIBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine
Ogrencinin Ad1 Soyadi:  Aslthan YENIYAPI
50710646616
Anabilim Dali: Hemgirelik

Numarast:

Lisansiistii Egitim Yiiksek Lisans X O
Diizeyi:
Doktora ]

Tez Anaokulu Cocuklariin Annelerinin Ev Kazalarina Yénelik Aldiklar1 Giivenlik
Basligr: Onlemleri ile Saglik Inanc1 Arasmdaki Iligki

| Yukarida baslig1 yazili olan tez ¢alismasinin kapak sayfasi, giris, ana béliimler ve sonug béliimlerinden olusan 53
sayfalik kismma iligkin 10/12/2018 tarihinde tarafimdan/tez damsmanimca Turnitin intihal tespit programindan agagidg
tbelirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik orani “alintilar hari¢’f
fyapildiginda % 8 “alintilar dahil” yapildiginda ise % 8 olarak tespit edilmistir.

Uygulanan Filtrelemeler:

1- Kaynak¢a Harig,
2- Almtilar Haric / Dahil
3- 5 kelimeden daha az ortiisme iceren metin kisimlar: haric.

“AIBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Caligmast Orijinallik Raporu Alnmasi Ve Kullanilmasi Uygulamg
Esaslarr” nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez galismamm herhangi bir intihal igermedigini, aksinin tespif§
tfedilecegi durumda her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugun
fbeyan ederim.

ey
Bilgilerinize arz ederim. l Wé/. j/v\

Aslihan YENIYAPI

EK: I adet tezin tam bashgim dgrencinin ad soyad bilgisini ve tezin toplam sayfa sayisim gosterecek sekilde raporlama islemi bittikten sonra
alinmuis ekran goriintiisii eklenecektir.

TEZ DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR
) 11/12/2018
Dr. Ogr. Uyesi Makbule TOKUR
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