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1. OZET

Hastaneye Basvuran 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina
Yonelik Giivenlik Onlemleri ve ilk Yardim Uygulamalar1 Konusundaki Bilgi

ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Emir GULER ELMAS
Damismani: Prof. Dr. Zehra DURNA
Anabilim Dal: Hemsirelik

Amag: Bu arastirma 0-6 yas grubu ¢cocugu olan annelerin ev kazalarina yonelik alinan
giivenlik 6nlemleri ve ilk yardim uygulamalari hakkindaki bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amactyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya Ozel bir hastanenin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
poliklinigine bagvuran 100 anne dahil edildi. Arastirmada elde edilen veriler, Anne
Bilgi Formu, “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi” ve “Cocukluk Cag1 Ev Kazalarina Yénelik ilk Yardim
Uygulamalar1 ve Tutumu Degerlendirme Formu™ kullanilarak toplandi.

Bulgular: Annelerin yas ortalamasinin 32,12 + 6,412 oldugu, %73’liniin 6n
lisans/lisans egitim diizeyinin altinda oldugu belirlendi. Annelerin %69’u ¢ocugunun
en az bir kez ev kazas1 gegirdigi ve %91°1 ev kazalariyla ilgili egitim almadig: bildirdi.
Cocuklarm ortalama 2,51 + 1,387 yasinda ve en sik diisme, ¢arpma, yanma tipi kazalar
gecirdigi belirlendi. Calismada bircok degiskene gore annelerin aldigi puan
ortalamalari arasinda fark oldugu saptandi.

Sonug: Bulgular dogrultusunda egitim, ¢calisma durumu ve yas faktoriiniin annelerin
aldigr giivenlik oOnlemleri ve ilk yardim uygulamalar iizerinde etkisi oldugu
anlagilmistir. Ebeveynlere ev kazalarina yonelik giivenlik onlemleri ve dogru ilk
yardim uygulamalar1 hakkinda egitimler diizenlenmeli ve farkindaliklan
arttirtlmalidar.

Anahtar Kelimeler: Ev kazalari, yaralanma, ilk yardim, giivenlik 6nlemleri, ¢ocukluk

cagi.



2. SUMMARY

Apply to the Hospital 0-6 Age Group Children's Mothers Evaluation of
Information and Attitudes on Security Measures and First Aid Practices for

Home Accidents.

The Name Of Student: Emir GULER ELMAS
Supervisor: Prof. Dr. Zehra DURNA
Department: Nursing

Obijective: This study was conducted to evaluate the mother’s knowledge and attitudes
about security measures and first aid practices for home accidents.

Material and Method: The study included 100 mothers who applied to the Child Health
and Diseases Policlinic of a private hospital. The data obtained in the study were
collected using the Mother Information Form, “Scale for Recognizing Security
Measures for Domestic Accidents at 0-6 Age Children™ and "First Aid Practices and
Attitude Evaluation Form for Childhood Home Accidents".

Results: It was determined that the average age of the subjects was 32,12 + 6,412,
73% of them were under the associate / undergraduate level and 15% were currently
working in a job. 69% of mothers reported that their children had a home accident at
least once and 91% had no education about home accidents. The average age of the
children was 2.51 £ 1,387 years and the most frequent fall, impact, combustion
accidents were detected. In our study, it was determined that there was a difference
between the average scores of the mothers with respect to many variables.
Conclusion: According to the findings, education, working status and age factor had
an impact on the safety measures taken by mothers and first aid applications. Parents
should be educated about safety precautions for home accidents and correct first aid
practices and their awareness should be increased.

Keywords: Home accidents, injury, first aid, safety precautions, childhood.



3. GIRIS VE AMAC

Kazalarin lilkemizde ve diinyada o6liim, yaralanma, ciddi sakatlik ve is giicii
kayiplarina neden olmasi toplum sagligr i¢in ¢ok O6nemli bir durum oldugunun
gostergesidir (Yildiz Sahin, 2012). Diinyada yilda yaklasik 5,8 milyon insan kaza
sonucu dlmektedir. Oliime sebep olan faktorlerin %10’unu kazalar olusturmaktadir.
Kaza sonucunda o6len bireylerin sayisi tiiberkiiloz, HIV, sitma hastaliklarindan
dlenlerden %32 daha fazladir (DSO, 2008).

Insanlarin yasamlar siiresince kazalar yoniinden en cok risk altinda olduklar
donem, en hareketli, 6grenmeye, arastirmaya en c¢ok merakli olduklar1 ¢ocukluk
caglaridir (DSO, 2008). CDC verilerine gore her yil 0-19 yas araliginda 9 000’ den
fazla ¢ocuk kaza nedeniyle hayatin1 kaybederken, 9 milyon cocuk yaralanma
nedeniyle acil servislerde tedavi edilirken, 225 000’den fazla ¢ocuk ise hastaneye
yatarak tedavi goriiyor (CDC, 2012).

Kazalar ev, is, okul, trafik kazalar1 olarak smniflandirilabilir. Ulkemizde ev
kazalariin, is ve trafik kazalarina gore daha fazla yasandig1 ancak kontrollii bir sekilde
kayit altina alinmamasi sebebiyle kaza sayilar1 ile zararlarinin oranlar1 dogru olarak
saptanamadigl diisiiniilmektedir (Alasya, 2012). Evde meydana gelen kazalar,
diismeler, yaniklar, zehirlenmeler, kesiler, bogulmalar (suda bogulmalar, yabanci
cisim aspirasyonu) olarak siniflandirilabilir (Uciincii, 2017). Tiirkiye’de ev kazalarina
yonelik yapilan caligmalarda ev kazalarmin goriilme oraninin %18-25 arasi oldugu
bildirilmektedir (Ozmen ve Ergin, 2007). ABD’de yapilan ¢alismalarda 0-5 yas grubu
cocuklarda goriilen kazalar neticesinde olusan yaralanmalarin %90’ min ve bu
yaralanmalar sonucu olusan Oliimlerin %350’sinin ev ortaminda gerceklestigi
bildirilmistir (Hendrickson, 2005).

Cocukluk ¢aginda yer alan her donem biiyiime ve gelisme Ozelliklerine gore
hastalik, 6liim ve yaralanma agisindan farkl riskler tasimaktadir (Yildirim, 2010).
Zamanlarinin ¢ogunu evde geciren 0-6 yas grubu ¢ocuklari, ayn1 zamanda ¢evrelerini
kesfetmeye olan meraklari, siirekli hareket halinde olmalari, tehlike ve risklere karst

deneyimsiz olmalar1, yetigskinleri taklit etmeleri ve kazalardan kendilerini



koruyabilecek gelisimsel beceriye heniiz yeterince sahip olmamalari sebebiyle kazaya
ugrama orani en yiiksek grubu olusturmaktadir (Ozcebe, 2015).

Cocugun karsilasabilecegi her tiirlii riskten korumak ise ebeveynlerin
sorumlulugundadir. Ebeveynlerin ¢ocugun yasina uygun fiziksel ve zihinsel gelisim
asamalarin1 bilmesi ile karsilasabilecegi potansiyel tehlikeleri ve giivenli olmayan
durumlar1 éngdriip 6nleyebilmesi miimkiindiir (Y1ldirim, 2010). Ulkemizde yapilan
calismalarda, ailelerin kazalardan korunma bilgisinin yetersiz oldugu ve ¢ocuklarin
kaza gecirme riskinin yiliksek oldugu belirlenmistir (Giindiiz, 2015).

Kazalarin 6nlenebilmesi i¢in yaralanmanin olustugu ¢evreye ve yaralanan kigiye
gore Oonlemler alinmaktadir. Cevreye yonelik alinan 6nlemler ile yasanilan ¢evrenin
olumlu ve giivenli hale getirilmesi amaglanirken, kisiye yonelik alinan 6nlemler ile
cocugun giivenli ve dogru davranislar edinmesi amaglanmaktadir (Sekerci, 2015).
Ulkemizde, ev kazalar1 sebebiyle gerceklesen bireye, aileye ve topluma yonelik
zararlar1 onlemek amaciyla kurumlar ve sektorler arasi is birligi yapilarak etkin bir
iletisim ag1 ve giivenilir bir kayit sistemi olugturulmalidir. Ev kazalarinin giivenilir bir
kay1t altina alinmasi kaza risk faktorlerinin saptanmasina, kazalar1 6nleyici miidahale
caligmalarina, birey, aile ve toplumun bilgilendirilmesine ve bilinglendirilmesine
olanak saglayacag diisiiniilmektedir (Yildirim, 2010).

Giiniimiizde ebeveynlerin ev kazalarina yonelik dnlemler almasina yardimei
bircok giivenlik {iriinleri mevcuttur. Bu {irlinlerin kullanimimin yayginlastirilmasi
(dolaplarin agilmasini 6nleyen kilitler, parmaklarin sikismasini ve ¢cekmecelerin fazla
acilmasini 6nleyen ¢ekmece tutuculari, pencerelerin agilmasini dnleyen ¢ocuk kilitleri,
merdivenlerden gecisini ve diigmesini dnleyici glivenlik bariyerleri, yatak kenarliklari,
kap1 stoperleri, sivri kenarli mobilyalarda kullanilabilen kése koruyucular, elektrik
priz kapak/kilitleri, oyun alani ¢itleri, ocak diigme emniyetleri, havuz gilivenlik filesi )
ve ailelerin gilivenlik dnlemlerine yonelik farkindaliginin arttirilmasinin ev kazalar
sonucu olusan yaralanma oranlarini azaltacag diisiiniilmektedir. (Ugiincii, 2017). Ev
kazalari, ev ve ¢evresinde yapilan diizenlemeler ve ¢ocuklarla en ¢ok zaman gegiren
annelere diizenli olarak verilen egitim ile ebeveynlerin farkindaliklar1 ve
bilinglenmeleri saglanarak onlenebilir (Sekerci, 2015).

Ev kazalarina yonelik alinmasi gereken giivenlik Onlemlerinin yaninda ev

kazalarinin 6nlenemedigi durumlarda ve ev kazalar ile karsilasildig1 anlarda ise dogru



bir ilk yardim uygulamasinin yapilmasi olduk¢a 6nem tasimaktadir (Alasya, 2012). ik
yardimin amaci, ilk yardim yonlinden yardima muhta¢ kimseye kaza yerinde
ve aninda yapilan miidahalelerle hayat kurtarmaktir (Sekerci, 2015). Bilingli olarak
dogru bir sekilde yapilan ilk yardim uygulamalar1 6lim ve sakatliklarin Oniine
gecmektedir. Annelerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeyleri de kaza sonrasi
olusabilecek mortalite ve morbidite oranlarimi etkilemesi agisindan Onemlidir
(Alptekin, 2004).

Ev kazalarim1 onleme ve ilk yardim uygulamalari konusunda halk saglig
hemsiresinin énemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Halk sagligi hemsiresi dncelikle
ev ziyaretleri sirasinda risk igeren durumlari gozlemlemeli ve ebeveynleri
bilin¢lendirmelidir. Giivenlik Onlemlerinin alinmasi i¢in ailelere danismanlik
yapmalidir. Ik yardim gerektiren durumlar hakkinda uygun miidahaleyi yapmali ve
bireylere dogru ilk yardim uygulamalar1 hakkinda bilgi vererek destekleyici, egitici
rollerini siirdiirmelidir.

Koruyucu saglik hizmetlerinde énemli bir rolii bulunan hemsirelerin ¢ocukluk
caginda sik goriilen, sakatliklara ve 6liimlere yol agabilen ev kazalarinin 6nlenmesi ve
kalic1 sakatlik/6limlerin engellenmesi amaciyla ev kazalarinin goriilme sikliginin, ev
kazalarinin sebep oldugu sonuglarin, annelerin kazalar1 6nlemeye ve ilk yardima
yonelik bilgi, davramis ve tutumlarn ile etkileyen faktérlerin bilinmesi 6nem
tasimaktadir. Bu bilgilerden yola c¢ikarak arastirma, annelerin cocuklarini ev
kazalarindan korumaya yonelik aldig1 giivenlik 6nlemleri ve ilk yardim uygulamalari

hakkindaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. KAZANIN TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Diinya Saglik Orgiitii tanimina gore kaza; 6ncesinde planlanmamis olan, ani ve
kisa siirede ortaya ¢ikan, insan iradesi disinda meydana gelen, bedensel ve ruhsal
yonden yaralanmaya sebep olabilen akut bir durumdur (DSO, 2001). Bir baska
tanimda ise kaza; zamani, siddeti, meydana gelme sekli, nasil sonuglanacagi ve ne
kadar hasar verecegi ongoriilemeyen ve beklenmedik bir durumdur (Karatepe, 2011).

Kazalar neticesinde yaralanma olusabilir ya da olusmayabilir. Kazalar
neticesinde gergeklesen yaralanmalarin olus mekanizmasinin anlagilmasi ve
onlenebilir oldugunun kavranmasiyla, 6zellikle Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne ait
belgelerde “kaza” (accident) kelimesinin yerini “yaralanma” (injury) kelimesi almustir.
Yaralanmalar kasith ve kasitsiz olarak 2 sekilde meydana gelebilir. Kasith
yaralanmalar siddet eylemleri olarak degerlendirilirken, kasitsiz yaralanmalar ise
genellikle kaza olarak degerlendirilmektedir (Ozcebe, 2005; Yildirim, 2010).

Kazalarin meydana gelmesine neden olan baglica faktorler, egitim ve bilgi
diizeyinin diisiik olmasi, sorumsuz ve ihmalkar davranilmasi, telagh ve heyecanl
olunmasi, dikkatsiz ve siddetli davranilmasi olarak bilinmektedir (Siizen ve Inan,
2003).

Kazalar olus nedenine ve mekanina gore; trafik kazalar, is kazalari, endiistriyel
kazalar, spor kazalari, okul kazalar1 ve ev kazalar olarak siniflandirilabilir (Alasya,
2012). Tim bu kaza gesitleri bireylerin ve toplumun sagligini tehdit eden faktorlerin
basinda gelmektedir. Meydana gelme sekilleri farkli olmasina ragmen, verdikleri
zararlar ve sonuglar1 yoniinden birbirleriyle benzer o6zellikler gostermektedirler.
(Coskun ve ark., 2008; Siizen ve inan, 2003).

2009 yilinda ABD’de yapilan ¢alismalarda en sik rastlanan ilk 10 6liim nedeni
arasinda 5. sirada kazalarin yer aldigi belirlenmistir (Kenneth ve ark., 2011). Diinya’da
kazalara bagli yaralanmalar sebebiyle giinde 2000 ¢ocuk, yilda ise 830 000 ¢ocuk
hayatin1 kaybetmektedir. Her yi1l hastaneye bagvuran milyonlarca ¢ocuk ise kazalara
bagli yaralanmalar sonucu olusan kalic1 sakatliklarla hayatin1 devam ettirmektedir

(DSO, 2008). Ulkemizde ise diger hastaliklar ve kazalar nedeniyle Sliimlerin 0-5 yas



grubu cocuklarda %34,2 oraninda, 5 yas iizeri ¢ocuklarda ise %25,4 oraninda oldugu
bildirilmektedir (TUIK, 2011).

Cocugun kaza gecirme riski; cinsiyeti, yasi, ailenin genel saglik durumu ve
ekonomik durumu, annenin egitim diizeyi ve ¢aligma durumu, genis ailede yagamasi
ya da tek ebeveynin sorumlulugunda olmasi, anne ya da babanin alkol/madde
kullanim gibi degiskenlerle yakindan iliskilidir (Sekerci ve Inal, 2016).

Cocugun bulundugu yas grubu cocugun yaralanmayr gecirdigi yerin
belirlenmesinde temel 6zelliktir. Cocuk 0—4 yas grubundaysa yaralanmalar sik olarak
evde olmaktadir; oysa 5-9 yas grubu cocuklarda yaralanmalar en ¢ok trafik

kazalarinda goriilmektedir (Boztas, 2008).
4.2. EV KAZASI VE COCUKLARDA GORULME SIKLIGI

Ev kazalar1 evin igerisinde veya bahge, balkon, merdiven, havuz, garaj gibi evin
yakin ¢evresinde meydana gelen kazalardir (Ozdemir ve ark., 2016). Ulkemizde ev
kazalar1 tiim kazalarin %18- 25'ni olusturmakta ve her gegen yil bu oran artmaktadir
(Dolgun ve ark., 2017).

Ev kazalari, ongoriilebilir ve dnlenebilir olmalarina ragmen 6zellikle 0-6 yas
grubu cocuklarda ve yasli bireylerde sik rastlanmalari, agir yaralanma, sakatlik ve
oliimle sonuglanmalart nedeniyle olduk¢a 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Kilig¢ ve
Demiral, 2006). Sorunun ¢éziimii igin ev kazalarina yol acan faktorlerin bilinmesi ve
risk altindaki bireylerin tespit edilerek gerekli koruyucu 6nlemlerin alinmasi gereklidir
(Balibey ve ark., 2011). Ev kazalarinda yaslilar, fiziksel, ruhsal veya sosyal agidan
engeli bulunan bireyler ve ¢ocuklar en dnemli ii¢ risk grubunu olusturur (Ozmen ve
Ergin, 2007).

Cocuklar oldukga hareketli olmalarinin yaninda heniiz bilissel ve davranigsal
gelisimini tamamlamamis olmalari, tehlikelerin bilincinde olmamalari, 6grenme
konusunda merakli olmalar1 sebebiyle ev kazalar1 agisindan 6nemli bir risk grubunu
olustururlar (Ugur Baysal ve Birinci, 2006; Giindiiz, 2015). Cocukluk caginda
karsilagilan kazalar 6nemli bir sosyal sorun olmasinin yani1 sira aynit zamanda “cocuk

ihmali ve istismarr” kapsamu i¢inde de yer almaktadir (Oztiirk ve Bektas, 2013).



Istenmeyen ¢ocuk yaralanmalar1 énemli bir kiiresel bir saglik problemidir ve bu
yaralanmalar 6zellikle diisiik geliri bulunan tilkelerde ekonomik anlamda da biiyiik bir
yiik olusturmaktadir (DSO, 2008).

2000 yilinda ABD’de yapilan bir aragtirmaya gore ev kazasi sonucunda olusan
yaralanmalar nedeniyle her y1l 600.000’den fazla ¢ocuk hastanede, 16 milyon ¢ocuk
acil servislerde tedavi gérmekte ve 30.000’den fazla ¢ocuk ise yaralanmalar sebebi ile
kalic1 sakatliklar yasamaktadir (Morrongiello ve Kiriakou, 2004).

DSO’ne gore OECD’ye iiye iilkelerde giinde en az 2000 ¢cocuk kazalar sonunda
yagamini kaybetmektedir. 4 milyon ¢ocugun hastaneye yatisi yapilirken, 5000 ¢ocuk
acil tedavi altina alinmakta ve ¢ok sayida cocuk ise kazalarin yikici etkisi altinda
fiziksel ve ruhsal yonden hastaliklar ve ciddi sakatliklar yasamaktadir (DSO, 2008).

2005 yilinda 1-7 yaslar1 arasinda ¢ocugu olan 102 anneyle ger¢eklestirilen bir
caligsmada ise son bir yildaki kaza siklig1 %32,8 olarak saptanmistir (Kose ve Bakirci,
2007). 2006 yilinda Tiirkiye’de 160 haneyle gerceklestirilen bir calismada son bir ay
icinde yasanan ev kazalarinin 12-23 aylik ¢ocuklarin %6,9’unda goriiliirken, 24-35
aylik ¢ocuklarin %15,4’inde ve 36-47 aylik ¢ocuklarin ise %21,4’linde goriildigi
saptanmistir (Binarbasi ve ark., 2006).

Ev ortaminda yasanan kazalar, genellikle ¢ocuklarda miidahaleyi gerektirecek
biiylikliikte bir yaralanma olusmadigi siirece 6nemsenmez. Ancak hafif yaralanmali
olup sik goriilen kazalar ciddi yaralanmalarin habercisi de olabilmektedir. Evde olusan
kazalarin birgogunun 6nlenebilir olmasi nedeni ile ev ortaminda kazaya yol acan risk
faktorlerinin azaltilmasi 6nemlidir (Yildirim, 2010).

Yapilan c¢alismalar sonucunda ¢ocuklarin yasadigi hastaliklarin tiim ilkelerin
takip ettigi bir konu olmasi sebebiyle ¢ocuklarda hastaliklardan kaynaklanan 6ltim
oranmin azalma egiliminde oldugu goriilmektedir. Ancak kazalarin sebep oldugu
¢ocuk Olim oranlarinin 6nemini korumasi, ¢ocukluk cagindaki kazalara yeterince
onem verilmedigini ve kazalara yonelik yapilan calismalarin arttirilmasi gerekigini

diisiindiirmektedir (Ozakar Akca ve ark., 2017).



4.3. EV KAZALARINA ILiSKiN RiSK FAKTORLERI

Ev kazalariin, trafik kazalar1 gibi diizenli bir kayit sistemleri olmadigi igin,
kazalara iliskin giivenilir istatistiklerin edinilmesi gii¢clesmektedir. Ancak hastane
kayitlarindan toplanan bilgiler dahilinde kazalarin olus sebepleri goz Oniinde
bulunduruldugunda, bireysel (¢ocuk ve ebeveyn) ve cgevresel faktorlerin kaza
olusumunda etkili oldugu goriilmektedir (Topgiil, 2017).

Bu risk faktorlerinden aglik, uykusuzluk, yetersiz denetim ve gozetleme, evin
daginik olmasi, yerlesim planinin yanlis olmasi, evde risk olusturan esyalarin
bulunmasi gibi ev kazalari ile ilgili birgok risk faktoriine miidahale edilmesiyle, ev

kazalarinin gerceklesmesi onlenebilmektedir (Yildirim, 2010).
4.3.1. Cocuga Ait Risk Faktorleri

Cocuklarda goriilen kaza tipleri, cocugun yasina gore degisiklik gosterirken
cocugun fiziksel ve sosyal anlamda gelisim diizeyi ile yakindan iliskilidir (Giindiiz,
2015). Bir¢ok calismada g¢ocuklarin ev kazalar1 agisindan en riskli grup oldugu
belirtilmektedir. Tiirkiye’de son 5 yilda 120 000 ¢ocuk ev kazasi sonucu hastaneye
miiracaat etmis ve 2000’1 hayatin1 kaybetmistir. Tiirkiye’de ev kazalarinin %45,4°1 0-
6 yas arasindaki ¢ocuklarda goriilmektedir (Toriliner ve Biiyiikkgoneng, 2011). 1 yasin
altindaki ¢ocuklarda bogulma ve yabanci cisim kagmasi sik goriiliirken, 1- 4 yas
araliginda ise diisme/carpma, yanma, haglanma ve zehirlenmeler daha sik
goriilmektedir. 2- 4 yas grubu ¢ocuklarda kimyasal temizlik maddeleri ve ortalikta
birakilan ilaglar sebebiyle 5 yasindan sonra ise dolapta veya yiiksekte saklanan ilaglar
sebebiyle zehirlenmeler artmaktadir (Giindiiz, 2015). Cocuklarda goriilen her tiirlii
kazada cinsiyet faktoriiniin dikkat ¢ektigi, kiz ¢ocuklarina nazaran erkek ¢ocuklarda
daha yiiksek oranda ev kazasi goriildiigi belirtilmektedir (Leeds ve ark., 2015).

Ev kazalarinin olusum riskini arttiran c¢ocuklara ait bireysel faktorler ise
psikomotor bozukluk, gelisimsel gerilik, hiperaktivite, biiyiime bozuklugu, gérme ve
isitme sorunlari, psikososyal uyumsuzluk, koruyucu ara¢ kullanmada yetersizlik,
kendine zarar verme istegi ve kronik hastalik varlig1 olarak sayilabilir (Kan Ontiirk ve

Balci, 2015; Sekerci, 2015).



4.3.2. Aileye Ait Faktorler

0-6 yas grubu cocuklarda goriilen kazalara iliskin risk faktorlerinin en 6nemli
belirleyicisi ¢ocugun bakimindan sorumlu ebeveynlerin, o&zellikle annelerin
kazalardan korunmaya yonelik varolan bilincidir (Ugur Baysal, 2015).

Yapilan caligmalar sonucunda addlesan annelerin cocuk gelisimine iligkin dogru
davranis gelistirememesi ve yeterli diizeyde bilgiye sahip olmamasi sebebiyle
cocuklarinin yaralanma riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Sekerci, 2015).
Annenin egitim diizeyinin diisiikk olmasi, evde yasayan birey sayisinin fazla olmasi,
annenin ev kazalarini kader olarak yorumlamasi ve onlenebilir oldugunun fakinda
olmamasi, yasanilan yerin sik degistirilmesi yaralanma riskini arttirmaktadir. Anne ve
babanin alkol/madde bagimliligi, ¢ocugun tek ebeveyn kontroliinde olmasi, ev
ortaminda siddet ve denetimsizlik igeren bir anlayisin hakim olmasi da kazanin
goriilme riskini arttiran faktorlerdendir. Ailede bir bireyin kaybi ya da kardesin
dogumu gibi aile igi stres etkenleri de bu artisa sebep olmaktadir (Topgil 2017, Ugur
Baysal, 2015).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda ailelerin kazalar1 &nlemeye iliskin bilgisi
yetersiz, ¢ocuklarin kaza gecirme riski yliksek bulunmustur. Kaza/yaralanma riski
kirsal ve yar1 kentsel yerlesim bolgelerinde, egitim diizeyinin ve sosyoekonomik

diizeyin diisiik oldugu kalabalik ailelerde artmaktadir (Giindiiz, 2015).

4.3.3. Cevreye Ait Faktorler

Ev kazalarinin olusmasinda ¢ocugun yasadig fiziki ¢evre faktorlerinin 6nemli
etkisi bulunmaktadir. Yasanilan konuta ve icerisinde bulunan esyalara uygun
diizenlemeler yapildigr takdirde ¢ocuklarda ev kazalarinin goriillme orani
azaltilabilmektedir. Ev kazalarinin olusmasina zemin hazirlayan c¢evreye ait 6zellikler
sOyle siralanabilir (Ugur Baysal, 2015).

» Sicak cisimlerin ulasilabilir olmasi,
» Yetersiz aydinlatma,
» Kimyasallarin, deterjan, ilag ve zehir gibi maddelerin ulasilabilir olmasi,

» Deterjanlan yiyecek ve icecek kaplarinda saklamak,
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Oyun alan1 ve oyuncak tasarim hatalari,

Evdeki mobilyalarin yerinin sik sik degistirilmesi,

Evin i¢inde zemin diizey farkinin olmasi,

Doseme malzemesinin ve zemin yiizeyinin 1slak ve kaygan olmast,
Ulasilabilir yerde ve emniyetsiz elektrik prizlerinin olmasi,
Mobilyalarin sivri koseli ve keskin kenarli olmast,

Korunaksiz 1sinma araclari,

Dar, kirik ve yiiksek merdivenler,

Delici kesici aletlerin ulasilabilir olmasi,

Pencere ve balkon demirliklerinin ¢ok dar, cok genis ya da kirik olmasi,

Mutfaklarda kullanilan ocaklarin gaz emniyetinin olmamasi,

V V V V V V V YV V V VYV V

Dolap, vitrin televizyon gibi agir esyalarin duvara montelenmemis olmasi

(Alasya, 2012; Giindiiz, 2015; Ugur Baysal, 2015).
4.4. COCUKLARDA SIK GORULEN EV KAZASI TiPLERI

Ev kazalarindan korunmanin temel yolu, kaza ¢esitlerinin ve bu kazalara neyin
sebep oldugunun bilinmesidir. Diisme, kesici- ezici- delici yaralanmalar, zehirlenme,
elektrik carpmasi, yanma, yabanci cisim aspirasyonu, suda bogulma, siklikla
karsilasilan ev kazalarindandir (Topgiil, 2017).

DSO verilerine gore diinyada &zellikle 15 yas altinda diismeler, yanmalar ve
zehirlenmeler ev kazalarinda morbidite ve mortalitenin en 6nemli sebepleridir; bu

nedenle diinyada énemli saglik sorunlari arasindadir (Ozdemir ve ark., 2016).
4.4.1. Diisme

Diisme; yiirlime, kosma ve atlamayi 6grenmenin dogal bir siirecidir. Cocuklarin
bliyiimesi ve motor yeteneklerinin gelisimi ile birlikte sandalyeden ya da
merdivenlerden diisme sikliklar1 da artar (Wong ve ark., 2005). Yapilan ¢alismalar
sonucunda 0-6 yas grubu ¢ocuklarin en sik karsilastigi kaza tiirtiniin diisme oldugu

saptanmistir (Kdse ve Bakirci, 2007).
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Bebekler icin oOncelikli tehlikelerden birini kanepe, yatak, sandalye gibi
yiiksekten diismeler olusturmaktadir (Alasya, 2012). Yiiriimeye yeni baslayan
cocuklarda ise derinlik algilart yeterince gelismedigi i¢in mobilyalardan,
merdivenlerden, pencereden veya balkondan diisme riski oldukca fazladir (Ugiincii,
2017). Diinya’da her yil diismeler nedeni ile 47000 ¢ocuk hayatin1 kaybetmektedir
(DSO, 2014). Diismeler, trafik kazas1 kaynakli yaralanmalara gore, iki kat daha fazla
gorilmektedir ve acil servise getirilen cocuklar arasinda en yaygin yaralanma nedenini
olusturmaktadir (Y1lmaz ve Piyal, 2011).

Diismeler olimden ¢ok sakatlifa neden olmaktadir. Diigme sonucunda
karsilasilan en tehlikeli durum ise kafa travmalaridir. ABD’de her yil besikten diisme
sonucunda 200’e yakin bebek dlmekte, 40 000 bebek ise agir yarali olarak tedavi
gormektedir (Sekerci, 2015). Cocugun sagligina bedensel, psikolojik ve sosyal yonden
etki eden kazalar, neden oldugu sakatliklar sonucunda ¢ocugun sosyal gelisimini ve

egitimini de olumsuz yonde etkilemektedir (Uysalol, 2015).

4.4.2.Yaniklar

Istya bagli dokularda meydana gelen degisikliklere veya doku biitlinliigliniin
bozulmasina yanik denir. Yaniklar buharla veya sicak suyla temas sebebiyle olustugu
gibi, kat1 sicak maddelerle temas, elektrik akimi etkisi, Kimyasal maddelerler ile temas,
ya da radyasyon sebebiyle olusabilir (Alasya, 2012).

Yaniklar, diinyada yilda 96 000 ¢ocugun liimiine yol agmaktadir (DSO, 2008).
ABD’de 1-4 yas grubu ¢ocuklarda goriilen yanik olgularina bagli éliimlerde kizlarda
ikinci, erkeklerde ise ti¢lincii siradadir. Cocuklar etrafindaki cisimlere dokunarak ve
inceleyerek ¢evresini 6grenmeye merakli olduklari donemlerde sicak yiizeylerin
tehlikesinin heniiz farkinda olmadiklart i¢in yanma tipi kazalarla siklikla karsilasirlar
(Wong ve ark., 2005).

Cocuklarin kablolar1 1sirmalar1 veya hasar gérmiis kablolara dokunmalari,
evlerde elektrik kacagi olmasi ve cocuklarin prizlere metal cisimleri sokmalar
durumunda ¢ocuklarda elektrik ¢arpmasi sonucunda yaniklar olusmaktadir. Elektrik

kaynaklt yanik olgular1 tiim yanik olgularinin %4,0-6,5’ini olusturmaktadir.
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Tiirkiye’de ise c¢ocuklardaki yanik olgularinin %10,0’unu elektrik yaniklar
olusturmaktadir (Boztas, 2008).

Cocuklara yonelik 6nemli tehlikeler olusturan asit ya da alkali yapida, dokularda
asinmaya yol agan maddelerin yanlislikla i¢ilmesi de yaniklara neden olabilmektedir
(Sekerci, 2015).

Yanmalarin Onlenmesi ic¢in ¢evresel faktorlerin diizenlenmesi, ebeveyn
egitimlerinin verilmesi ve iirlin giivenliginin arttirllmasi1 olduk¢a Onemlidir.
Ebeveynler yanik tiirleri hakkinda bilgilendirmeli ve evde bulundurulan yanici
maddelerin tehlikelerini anlatilmali ve toplumun bu konudaki farkindalig:

saglanmalidir (DSO, 2008).

4.4.3. Bogulma

Solunum akcigerlerin alveollerinde yer alan kan ile hava arasinda gergeklesen
gaz degisimidir. Bogulma aninda kana yeterli oksijen ulasamaz ve dokulara yeterince
oksijen taginamaz. Oksijensiz kalan doku ve hiicrelerin 6lmesi sonucunda kalbin
caligmasi durur ve 6liim meydana gelir (Bilir ve Yildiz, 2007).

Bogulmalar; cocuga yutamayacagi yiyeceklerin verilmesi ya da g¢ocugun
solunum yoluna yabanci cisim kagmasi ile meydana gelen bogulmalar, suda meydana
gelen bogulmalar veya yanlis yatis/durus sebebiyle havasiz kalma sonucu meydana
gelen bogulmalar olarak siralanabilir (Ozcebe, 2005). Yabanci cisim aspirasyonuna
siklikla sert, yuvarlak ve bogazdan gecemeyecek karakterde olan oyuncaklar, kabuklu
yiyecekler veya metal cisimler sebep olabilmektedir (Karatepe ve ark., 2017).

Diinya’da bogulmalar sonucunda her yil en az 175 000 ¢ocuk hayatini
kaybetmektedir (DSO, 2008). ABD’de her yil yabanci cisim aspirasyonu sebebiyle
yaklasik 2000 ¢ocugun hayatini kaybettigi ve %60’ 1min da 0-4 yas grubunda oldugu
bildirilmistir (Boztas, 2008).

Suda bogulmada oOncelikli risk grubu 5 yas altt  c¢ocuklardir.
Suda bogulma sonucu ¢ocuklarda goriilen 6liim oran1 100 000°de 7,2’dir. Bu 6liimlerin
%98’ine diisiik ve orta gelirli toplumlarda rastlanmaktadir (Karatepe ve ark., 2017).

Hayatta kalan ¢ocuklarda ise bogulmaya bagli gelisen kalici beyin hasar1 nedeniyle,

13



sagliga ve ekonomiye olumsuz etkisini de diisiinecek olursak herhangi bir yaralanma

bi¢iminden ¢ok daha fazlasidir (Rodoplu, 2015).

4.4.4. Kesici- Ezici- Delici Yaralanmalar

Yara; bir travma sebebiyle deri veya mukoza dokusunun hasar gormesidir. Ayni
zamanda kas, kan damarlar ve sinir gibi yapilar etkilenebilir. Deri biitiinliigiiniin
bozulmasiyla enfeksiyon riski olusur. Yaralarin agri, kanama, dokunun bozulmasi gibi
ortak ozellikleri mevcuttur (Alasya, 2012).

Kesici tipte yaralanmalar bigak, makas, jilet gibi cisimlerle; delici tipte

yaralanmalar ise sivri u¢lu kalem, sis gibi cisimlerin batmasi ile olugsmaktadir (Sekerci,

2015).

4.45. Zehirlenmeler

Zehir, viicuda girdiginde organizmaya zarar veren, toksik belirtilerle sonuglanan
ve yasami tehdit eden bir madde olarak tanimlanir (Kurucu Yilmaz, 2015). Zehirlenme
ise toksik bir maddenin viicuda zarar verecek miktarda solunum, sindirim veya temas
yoluyla viicuda alinmasi sonucu organizmada istenmeyen belirti ve bulgularin ortaya
¢ikmasi durumudur (Gilindiiz, 2015).

Ulkemizde zehirlenmeye yol actifi belirlenen etkenler, temizlik amaciyla
kullanilan kimyasallar, tibbi ve tarim ilaglari, zehirli gazlar, hayvan 1siriklari, zararl
bitki ve besinlerin tiiketimidir (Topgiil, 2017). Cevreyi merak ederek her seyi
agizlarina gotiirmesi, tanimadig cisimlerin tadina bakip, koklayarak veya temas
ederek Ogrenmeye c¢alismasi sebebiyle c¢ocuklar Onemli bir risk grubunu
olusturmaktadir (Ozcebe, 2005). Ulkemizde sofben, soba ve gazli ocak kullanimina
bagl gelisen karbon monoksit gaz1 zehirlenmeleri de sik olarak goriilmekte ve ailede
birden fazla kisi bu durumdan etkilenmektedir (Boztas, 2008).

Biger ve arkadaslarimin 2005 yilinda zehirlenme sebebiyle hastaneye basvuran
0-19 yas grubunda 251 ¢ocuk ile yaptiklart bir ¢alismada, 0-1 yas grubu ¢ocuklarda
%4 oraninda , 1-5 yas grubu ¢ocuklarda %65 oraninda, 5-12 yas grubu ¢ocuklarda %

20 oraninda ve 12-19 yas grubu ¢ocuklarda ise %11 oraninda zehirlenme olgusu tespit
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edilmistir. Cocuklarin gelisimleri dikkate alindiginda, zehirlenme vakalarinin
nedenleri ve yollar1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir.

0-1 yas grubunda ebeveyn, bakici ihmali sonucu zehirlenmeler goriiliirken,
hareketliligin ve 6grenme isteginin arttig1 1-5 yas aralifinda kaza sonucu zehirlenme
vakalarinin arttif1 tespit edilmistir. Bunun nedeninin, ¢ocuga bakmaktan sorumlu
kisilerin ila¢g ve diger toksik maddeleri iyi muhafaza edememeleri, cocuklarin
rahatlikla ulagabilecekleri konumlarda bulundurmalari olarak gdsterilmistir (Biger ve

ark., 2007).

4.5. EV KAZALARINI ONLEMEDE VE IiLK YARDIMDA
AILENIN ROLU

Ev kazalar1 sonucu olusan yaralanmalara neden olan kisiye ait (uykusuz olma,
dikkatsiz olma), ¢evreye ait (zeminin 1slak olmasi, yetersiz isiklandirma) ya da
yaralanmaya neden olan araca ait (uymayan terlik/ ayakkabi, yiirlite¢ vb.) olumsuz
faktorler elimine edildiginde kazalarin onlenebilir olduklar1 gériilmektedir (Ozcebe,
2005).

Ev kazalarina yonelik alinmasi gereken onlemler 6ncelikle ¢evreye ve yaralanan
kisiye gore olmalidir. Cevreye yonelik onlemlerde yasanilan ¢evrenin olumlu hale
getirilmesi amaglanirken, kisiye yonelik Onlemlerde cocugun giivenligini riske
atmayacak davraniglar edinmesi amaglanir (Boztas, 2008). Cocuklar1 ev kazalarindan
korunmasinda aile bireylerinin rolii ¢ok onemlidir. Anne ve baba basta olmak iizere
diger tim aile bireylerinin bu gorevi lstlenerek ev iginde ve g¢evresinde gerekli
onlemleri almalar ile ev kazalar1 6nlenebilir (Glindiiz, 2015).

ABD’de 0-6 yas araliginda cocuklarin yasadigi 207 haneyle yapilan bir
calismada ticretsiz olarak saglanan ev tipi glivenlik araglarinin evlere kurulumu ile
cocuklarin yagam alanlar1 daha giivenli hale getirilmis ve yapilan ¢alisma sonucunda
goriilen ev kazalarinin %59 oraninda azaldig tespit edilmistir (Falcone ve ark., 2016).

Gilinlimiizde yaralanmalarin Onlenmesi ve kontrolii i¢in ¢esitli yaklagimlar
gelistirilmistir.  Ozellikle ¢ocuklarin meraklarin1  baskilayacak etkinlikler ile
davraniglarint kisitlamak yerine gilivenli bir ortamda biiylimelerini saglamak

yaralanmalarin kontroliinde en uygun yaklagimdir (Selvi Caliskan, 2015).
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Cocuklarda ev kazalarina yonelik alinacak ¢evresel dnlemlerin algilanmast i¢in
anne-babalarin ¢ocugun goz hizasina inerek odalar1 goézlemlemesi ¢ocugun yasi,
gelisim basamagini, cinsiyeti dikkate alinarak cocugun karsilasabilecegi yaralanma
risklerinin saptanmalar1 gereklidir (Boztas, 2008).

Ev kazalarindan korunmak i¢in alinan 6nlemler kadar kazanin gerceklesmesi
sonucunda evde yapilan ilk miidahale de ¢cok dnemlidir. Ev kazalarina yonelik ilk
yardimin aile bireyleri tarafindan bilingli bir sekilde uygulanabilmesi biiylik 6nem
tagimaktadir. Siklikla ¢ocuklarinin en yakininda olmalari nedeniyle annelerin ilk
yardim konusundaki bilgi, davranis ve tutumlari ¢ocugun gelecekteki yasamini

etkilemektedir (Coskun ve ark., 2008; Caligkan ve ark., 2010).

4.5.1. Diismeye Yonelik Alinacak Giivenlik Onlemleri ve i1k Yardim

Cocugun yasadigi ev ortami ve cevresinde yapilabilecek mekansal
diizenlemeler, diisme ve bunun sonucunda olusabilecek yaralanmalardan korunmada
¢Oziim Onerisi sunmaktadir (Topgiil, 2017). Cocuklarda goriilen diisme tipi kazalari
onlemek i¢in asagidaki oneriler dikkate alinmalidir:

» Banyo ve tuvalet zemini 1slak birakilmamalidir. Zeminde ve kiivette kaymayi
Onleyen ortiiler kullanilmahidir ve ¢ocuk banyoda yalmiz birakilmamalidir
(Dizdar, 2011).

» Kiigiik ¢cocuklar odada tek basina birakilmamali ve yiiriite¢ kullanilmamalidir
(Kan Ontiirk ve Balci, 2015).

» Bahge ve balkon kapilar1 her zaman kilitli tutulmalidir (Uysalol, 2015).

» Cocuklarin  yatak kenarhigt her zaman kaldirilmalidir.  Karyola
parmakliklarinin aras1 sikismay1 ve basin gegcmesini 6nlemek i¢in 2,5 cm’den
dar, 6 cm’den genis olmamalidir. Yatak {istii ile karyolanin st kosesi
arasindaki uzunluk en az 75 cm olmalidir. Boyu 84 cm altindaki g¢ocuklar
mutlaka ¢ocuk karyolasinda yatirilmalidir (Sekerci, 2015).

» Hali ve kilimler zemine sabitlenmeli, ayakkab1 tabaninin kaymadigindan emin
olunmalidir (Y1lmaz Kurt ve Aytekin, 2015).

» Cocugun yasina uygun ayakkabi, terlik giydirilmelidir (Glindiiz, 2015)
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Merdivenlerde ¢ocugun ge¢mesini ve tirmanmasini Onler nitelikte giivenlik
kapilan ve tirabzanlar bulundurulmalidir (Giindiiz, 2015).

Oyuncaklar ve kiiciik pargali esyalar ortalikta birakilmamalidir (Uysalol,
2015).

Pencerelerde parmakliklar ya da agilmasini Onlemek icin gilivenlik kilidi
olmalidir (Clymer, 2016).

Pencere ve balkon yakinlarina ¢ocugun tirmanmasini saglayacak koltuk vb.
esya konulmamalidir (Yildirim, 2010).

Gardirop, mobilya, televizyon gibi objeler giivenlik {irlinleriyle duvara
sabitlenmelidir (Dizdar, 2011).

Cocuklara yasimma uygun ayakkabi ve kiyafet secilmelidir (Yilmaz Kurt ve
Aytekin, 2015).

Ev icerisindeki aydinlatmalar yeterli olmalidir (Boztas, 2008).

Cocuklarda goriilen diisme olgularina yonelik ilk yardim uygulamalar agagidaki

gibidir:

>

Cocuk diiserek viicudunun herhangi bir yerini ¢arpmis ise zedelenen bolgeye
10-15 dakika siiresince havluya sararak buz uygulanmalidir (Caliskan ve ark.,
2010).

Kanama olmussa uygun yara temizliginden sonra kanama kontrolii
yapilmalidir.

Kanama, kirik, c¢ikik ve burkulma vb. durumlarda yerinde miidahale
edilmelidir.

Diisme sonucu kirik olusmussa ani hareketten kaginilarak kirik bolgesi sert bir
cisimle tespit edilmeli ve sicak tutulmalidir.

Burkulma gerceklesmigse, bandajla eklem tespit edilmeli, bolge viicut
yiizeyinden yukari kaldirilmali, hareket ettirilmemeli ve tibbi yardim
cagrilmalidir.

Cikiklarda ise, eklem aynen bulundugu sekilde tespit edilmeli, ¢ikik yerine
oturtulmaya ¢alisilmamali, agizdan herhangi bir madde verilmemelidir.

Bolge nabiz ve deri rengi agisindan kontrol edilip, tibbi yardim istenmelidir.
Cocuk yiiksek bir yerden diiserse sonraki 2 saat icerisinde uyanik kalmasi

saglanmal1 ve gozlem altinda tutulmalidir (Dereli ve ark., 2010; Alasya, 2012).
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4.5.2. YamKklara Yonelik Alinacak Giivenlik Onlemleri ve ilk Yardim

Cocuklarda goriilen yanma tipi kazalar1 onlemek i¢in asagidaki Oneriler

dikkate alinmalidir;

>

Oncelikle c¢ocuga ates ve sicak kavramlar, sebep olabilecegi tehlikeler
anlatilmadir (Sevim ve Ugur Baysal, 2015).

Cocuklar ocak ve firinlardan uzak tutulmalidir. Ocaklarda giivenlik kilitleri
kullanilmalidir.  Perdelerden uzak yerde konumlandirilmalidir (Norman-
Audenhove ve Kubitscheck, 2015).

Sicak yiyecek ve igecekler ¢ocugun erisemeyecegi yerde muhafaza edilmelidir
(Giindiiz, 2015).

Cocuklara verilecek mama veya siitlerin sicakligr her zaman kontrol edilmelidir
(Norman-Audenhove ve Kubitscheck, 2015).

Tava saplar1 ocagin arka yiizline ¢evrili konuma getirilmelidir (Alasya, 2012).
Kibrit, cakmak gibi yakici malzemeler ¢ocuklarin ulagamayacaklar1 yerlerde
saklanmalidir (Alasya, 2012).

Evde yangin detektorii ve yangin tiipii bulundurulmali, diizenli araliklarla
kontrolleri yapilmalidir (Kan Ontiirk ve Balci, 2015).

Sobalar, radyator gibi siticilar giivenli, gocuklarin dokunamayacagi bir durumda
ve mobilyalardan en az 90 cm uzak bir yerde olmalidir (Yildiz Sahin, 2012).

Her cocuk, eger elbiseleri tutusursa, alevleri sondiirmek i¢in “dur, yere uzan ve
yuvarlan” uygulamasinin nasil yapilacagini biliyor olmalidir (Ugur Baysal ve ark.,
2005).

Prizler ¢ocuklarin kolayca ulasamayacaklar1 mesafede ve giivenlik kilitli ya da
kapakli olmalidir (Giindiiz, 2015).

Elektrik i¢in uzatma ve uygulama kablolar1 asinmamis ya da fazla yiiklenmemis
durumda olmali, uzatma kablolar1 halim ve kilim altlarindan gegirilmemelidir
(Norman-Audenhove ve Kubitscheck, 2015).

Sicak soba iizerinde tencere veya ¢aydanlik bulundurulmamalidir (Sekerci, 2015)
Tasinabilir 1siticilar1 ve mumlart mobilya ve perdelerden uzak tutulmalidir.

(ROSPA, 2005)
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Utii, tost makinesi gibi aletler kullanirken g¢ocuklarin ulasamayacagi yerde
muhafaza edilmelidir (Alasya, 2012).

Cocuklarin giysi ve oyuncaklari ¢abuk yanmayan malzemelerden yapilmis
olmalidir (Giindiiz, 2015).

Banyo suyunun sicakligi mutlaka kontrol edilmelidir ve termostat sicakligi her
zaman 40 ile 60 derece arasinda sabitlenmelidir (RoSPA, 2005).

Acil durumlarda aranacak telefon numaralar1 telefon {iizerine etiketlenmelidir

(Sevim ve Ugur Baysal, 2015).

Cocuklarda goriilen yanik olgularina yonelik ilk yardim uygulamalar agagidaki

gibidir:

>

Cocugun elbiseleri tutusuyorsa paniklemesine ve kosmasina engel olunmali, {izeri
bir ortii ile ortiilerek yerde yuvarlanmasi saglanmalidir.

Elektrik carpmasi da yaniga sebep olabilecek bir ev kazasidir ve bu durum
karsisinda oncelikli olarak yapilmasi gereken evin elektrigini sigortadan kesmek
ve ardindan iletken olmayan (tahta, gazete, deri kemer vb.) bir cisim ile gocuga
miidahale etmektir. Miidahale sirasinda miimkiinse lastik eldiven ve ayakkabi
giyilmelidir (Umur, 2012).

Elektrik ¢arpmasi yasayan ¢ocuga kesinlikle su ile miidahale edilmemeli hasar
goren bolgeler temiz bir ortii ile kapatilmalidir (Sekerci, 2015).

Solunum yolu ve nabzi kontrol edilmelidir. Solunum varsa sabit yan yatis
pozisyonu saglanmalidir.

Yanan kisinin kiyafetlerinin ¢ikartilmasi esnasinda biilii patlatmadan, varsa metal
vb. aksesuarlar da ¢ikarilmalidir.

Yanigin olustugu bolgeye kesinlikle buz, merhem, dis macunu, yogurt, yag gibi
maddeler siiriilmemeli, dokunulmamali, deri soyulmamalidir.

S1vi dolu keseler patlatilmamalidir. Yanik bolgesine pamuk kapatiimamalidir.
Yanan bolge yaklasik 20 dakika akan suyun altinda bekletilmelidir.

Yanik bolgesi steril bir sargi beziyle ya da temiz bir bezle kapatilarak agr1 hissi
azaltilmaldir.

En kisa zamanda saglik kurulusuna gotiiriilmelidir (Alasya, 2012; Sar1 ve ark.,
2011).

19



4.5.3. Bogulmalara Yonelik Alinacak Giivenlik Onlemleri ve 1k Yardim

Cocuklarda goriilen bogulma tipi kazalar1 6nlemek i¢in asagidaki Oneriler

dikkate alinmalidir.

>

Bebeklerin yatag: orta sertlikte olmali ve besik igerisinde oyuncak, yastik, yorgan
gibi bogulmaya sebep olabilecek nesneler bulundurulmamalidir. Bebek
battaniyeleri ise hava alabilecek sekilde delikli olmalidir (Kan Ontiirk ve Balci,
2015).

Cocuklar banyo esnasinda yalniz birakilmamalidir. Banyo sonrasinda varsa kiivet
bosaltilmalidir (Alasya, 2012).

Cocuklarin ulasabilecegi yerlerde ip, kemer, bagcik ya da plastik torba gibi
cisimler bulundurulmamalidir (Giindiiz, 2015).

Cocugun ulagabilecegi bir konumda su dolu bir sekilde kova, tencere, legen
birakilmamalidir (Rodoplu, 2015).

Kiiciik ¢ocuklarin kabuklu ve sert yiyecekleri yemelerine izin verilmemelidir.
Cekirdekli meyveler ise ¢ekirdekleri ayiklanarak yedirilmelidir (Giindiiz, 2015).
Kiigiik cocuklar yemek yerken veya bir seyler igerken konusmamasi, oyun
oynamamasi, giilmemesi, aglamamas1 konusunda bilinglendirilmelidir (Ugiincii,
2017)

Kiiciik pargali oyuncaklar ve madeni para, nazar boncugu, jeton gibi nesneler
kiiciik yastaki cocuklardan uzak tutulmalidir (Yildiz Sahin, 2012).

Emzik veya kolye gibi cisimler bebegin boynuna zincir ile asilmamalidir (Giindiiz,
2015).

Bos kullanilmayan plastik torbalar, kutular c¢ocugun ulasabilecegi yerlerde
birakilmamalidir (Boztasg, 2008).

Cocuklarda  gorillen  bogulma  olgularina  yonelik  ilk  yardim

uygulamalari asagidaki gibidir:

>

Cocukta solunum giicliigii varsa dncelikle agiz igerisi kontrol edilerek yabanci bir
cisim varsa kontrollii bir sekilde ¢ikarilmalidir.

Kolaylikla alinabilecek bir parca degilse biiyiik c¢ocuklarda yan yatirip
kiirek kemiklerinin ortasina hafif darbelerle vurularak cisim ¢ikarilmaya

calisilmalidir (Alasya, 2012).
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Bebeklerde ise sol 6nkol {izerine ylizikkoyun yatirilarak bas agsagida olacak, kiirek
kemikleri ortasina el ayasi ile 5 kez vurulur. Cisim hala ¢ikmamigsa kontrollii bir
sekilde diger kol iizerine sirt {istli olarak yatirilir. Sonrasinda gogiis ilizerine
saniyede 1 kez olacak sekilde 5 kez 45- 60 derecelik aciyla basi uygulanir. Cisim
¢ikana, biling kaybolana ya da yardim gelene dek 5 sirt 5 gogiis basisi islemine
devam edilmelidir (Umur, 2012).

Suda bogulma durumunda ise ilk olarak ¢ocuk kuru bir zemine sirt iistii yatirilarak
hava yollari, solunumu ve kan dolasimi kontrol edilir. Sonrasinda temel yasam
destegi saglanir. Uzerindeki 1slanmis kiyafetler degistirilerek kuru ve sicak
ortiilerle orttilmelidir (Rodoplu, 2015).

Kazazedenin viicudunda ilk yardim gerektirebilecek genel bir yaralanmanin olup

olmadigini kontrol edilmelidir (Umur, 2012).

4.5.4. Kesici- Ezici- Delici Yaralanmalara Yonelik Alinacak Giivenlik Onlemleri
ve i1k Yardim

Ev kazasi yoluyla gergeklesen kesik-ezik ve delici yaralanmalar1 6nlemek i¢in

asagidaki oneriler dikkate alinmalidir:

>

Esya ve mobilya secerken keskin kenarli ve sivri kdseli olmamasina dikkat
edilmelidir (Kan Ontiirk ve Balc1, 2015).

Ev igerisinde bulunan sivri koseli cisimlerde kdse koruyucular1 kullanilmalidir
(Glindiiz, 2015).

Kesici aletlerin tiimii gocuklarin erisemeyecegi yerlerde veya kilitli cekmecelerde
muhafaza edilmelidir (Umur, 2012).

Kiiciik cocuklarin ulasabilecegi yerlerde kalem, sis vb. delici maddeler
olmamasina dikkat edilmelidir (Alasya, 2012).

Televizyon, dolap, vitrin gibi agir esyalar diigmeyecek sekilde duvara monte
edilmelidir (Giindiiz, 2015).

Cocuklarin mamalari kirilmayan kaplarda verilmelidir (Umur, 2012)

Dolap kapaklar1 ve c¢ekmecelere parmaklarin sikismasini dnleyecek giivenlik

kilitleri kullanilmalidir (Alasya, 2012)
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>

Evde kullanilan cam ve aynalar kirilmaya dayanikli malzemeden olmalidir

(Rodoplu, 2015).

Cocuklarda goriilen kesici- ezici- delici yaralanma olgularinda uygulanmasi

gereken ilk yardim uygulamalari agagidaki gibidir:

>
>

[lk olarak cocugun yasam bulgular1 degerlendirilmelidir.

Sonrasinda yara bolgesi degerlendirilmelidir. Yaranin olus sekli, siiresi, yarada
yabanci cisim olup olmadig1 ve kanama yoniinden degerlendirilir (Alasya, 2012).

Kesici ve delici aletlerle meydana gelen yaralanmalar fark edilmeyen bir derinlige
sahip olabileceginden viicuda batmis bir nesne varsa kesinlikle ¢ikarilmamalidir.
(Alasya, 2012; Umur,2012).

Kesigin tizeri kirlenmigse sabunlu 1lik suyla yikanmali ve lizerinde gozle goriiliir
bir yabanci bir cisim (cam, tas, kum pargast vb.) varsa ¢ikartilmalidir (Sekerci,
2015).

Sizint1 seklinde kanama mevcut ise o bolge kalp hizasindan yukarida olacak
sekilde kaldiriimalidir (Umur, 2012).

Antiseptik soliisyonlar kullanilmamali, acik yara {lizerine pamuk konmamalidir
(Alasya, 2012).

Yaranin lizerine temiz bir bez ile basing uygulayarak kanamanin durmasi
saglanmalidir.

Kanama durdugundan emin olundugunda yaranin iizeri baglanabilir.

Kopan organ veya doku varsa 1slak ve temiz bir gazli bez ile sarilarak naylon bir
torbaya konularak, buz dolu bir kapta hasta ile birlikte saglik kurulusuna
gotiirtilmelidir (Sekerci, 2015).

Belirli bir stireden sonra dikis atilamayacagi i¢in kesik ve yaralanma sonucunda en

ge¢ 6 saat icinde yaralinin saglik kurulusuna gitmesi saglanmalidir (Kizilay, 2015).
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4.5.5. Zehirlenmelere Yonelik Alinacak Giivenlik Onlemleri ve i1k Yardim

Ev kazasi yoluyla gerceklesen zehirlenme tipi kazalar1 6nlemek i¢in asagidaki

Oneriler dikkate alinmalidir:

>

vV Vv

YV V VYV V

llaglar ¢ocuklarm ulasamayacag: kilitli dolaplarda ve kendi kutularinda
saklanmalidir (Yildirim, 2010).

Cocuklarin yaninda ilag tiikketilmemeli ve ¢ocuklara ilag verileceginde asla seker
olarak tanitilmamalidir (Ugur Baysal, 2015).

Tlag siselerinin agzinin sikica kapatildigindan emin olunmalidir (Alasya, 2012).
Buzdolabinda yer alan ilaglar i¢in ayr1 bir bolme olusturulmali ve agilmasin
Onleyen, cocuklar i¢in iiretilmis 6zel dolap kilitleri kullanilmalidir (Giindiiz, 2015).
llaglar, deterjanlar, kimyasallar ve zehirli maddeler her zaman kendi kutularinda
ve ¢ocuklarin erisemeyecegi giivenli yerlerde saklanmalidir (Y1ildirim, 2010).
Parfiim, alkol, krem ve ugucu yaglar1 da ¢ocuklardan uzak tutulmalidir (Yildiz
Sahin, 2012).

Dolaplarda son kullanma tarihi ge¢mis triinler bulundurulmamalidir (Giindiiz,
2015).

Yemek igin kiiltiir mantar1 kullanilmalidir (Sekerci, 2015).

Evlerde duman ve gaz detektorii bulunmalidir. Mutfak ocaklart gaz emniyetli
olmalidir (Y1ildirim, 2010).

Komiir veya gaz sobasinin bulundugu odada uyunmamalidir (Sekerci, 2015)

Ev igerisinde ve bah¢ede zehirli bitkiler yetistirilmemelidir (Ugur Baysal, 2015).
Boyasi soyulmus oyuncak, esya ya da duvarlara kars1 6nlemler alinmalidir

Zehir danisma merkezinin numarasi (114) telefonun yakininda bulundurulmali ve
acil durumlarda yardim alinmalidir (Yildirim, 2010).

Cocuklarda goriilen zehirlenme tipi yaralanma olgularinda uygulanmasi gereken

ilk yardim uygulamalar1 asagidaki gibidir:

>

Sindirim yoluyla zehirlenmede ilk yardim: Biling ve yasam bulgular1 kontrol
edilmelidir. Eller ve zehirli maddeye temas eden bolgeler yikanmalidir. Agiz bol
suyla calkalanmali ve 6zellikle koroziv bir maddenin alindigi durumlarda asla
kusturulmaya ¢alisilmamalidir. Biling kaybi varsa koma pozisyonu verilip,

battaniye ile oOrtiilmelidir. Bulanti, kusma, ishal gibi belirtiler takip edilmelidir
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(Alasya, 2012; Kizilay, 2015). Cocugun daha rahat nefes alabilmesi i¢in basina
yan pozisyon verilmeli, agizda yabanci cisim varsa ¢ikartilmalidir (Sekerci, 2015).
Hangi madde, hangi miktarda ve ne zaman alindig1 gibi olaya iliskin bilgiler
ogrenilip not edilmelidir. Saglik ekiplerine haber verilmeli ve gelene kadar
cocugun lizeri Ortiilmelidir (Alasya, 2012; Kizilay, 2015).

Cocugun bilinci yerinde ise, midedeki =zehirli maddeyi disariya atmasi
i¢in kusturulmaya calisiimamalidir. Zehrin viicutta emilmesini geciktirmek igin
bol siit veya su icirilmelidir. Zehirli maddenin alinmasinin iizerinden 4-5 saat
gecmis ise zehir bagirsaklara ulagacagindan miishil, hintyagr veya zeytinyagi
vererek zehrin bagirsaklardan emilmeden disar1 atilmasina yardimci olunmalidir
(Sekerci, 2015).

Solunum yoluyla zehirlenmede ilk yardim: Oncelikle ortamin giivenligini
saglanmalidir. Cocugun temiz hava almasi saglanmali, ortam havalandirilmalidir.
Biling diizeyi ve yasam bulgular1 degerlendirilir. Cocugun rahat nefes alinabilmesi
icin yart oturur pozisyonda tutulmalidir. Islak bez ile solunum gilivenligi
saglanmalidir. Bilinci kapali ise koma pozisyonu verilip saglik ekibinden yardim
istenmelidir (Alasya, 2012; Kizilay, 2015).

Deri yoluyla zehirlenme durumunda o6ncelikle yasam bulgular1 degerlendirilip,
zehirli maddenin bulastig1 kiyafetler ¢ikarilmalidir. Zehrin temas ettigi bolgeler
bol su ile yikanmalidir. Ortamin giivenligini sagladiktan sonra saglik ekibine haber

verilmelidir (Alasya, 2012; Kizilay, 2015).

4.6. HEMSIRELERIN EV KAZALARININ ONLENMESINDEKI
ROLU

Hemgsireler her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile

karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirler, hemsirelik tanilama siireci

kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cer¢evesinde hemsirelik bakimini kanita dayali

olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler (Tiirk Hemsireler Dernegi, 2010).

Hemsirelerin gérev ve sorumluluklarinin arasinda, iyilik halinin korunmasi ve

gelistirilmesi de bulunmaktadir. Bu kapsamda, ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen 6nemli
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bir morbidite ve mortalite nedeni olan ev kazalarinin 6nlenmesi ve olusan hasarin

azaltilmasinda hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir (Sekerci, 2015).

Ev kazalarin1 6nlemede en temel yol ev kazalarina yonelik yapilan arastirmalar

ile aile ve cevreyle ilgili risk faktorlerini belirleyerek ve onlari kontrol altina alacak

egitim yontemleri gelistirerek gilivenli bir ¢evre yaratilmasina katkida bulunmaktir

(Giindiiz, 2015). Ev kazalarin1 6nleme programlari; insan, cevre, madde ve araglara

yonelik olarak hazirlanmaktadir (Yildirim, 2010). Ev kazalarin1 6nleme programlari

ile amaglanan birincil, ikincil ve tglinciil diizeyde korumanin saglanmasi ve ev

kazalar1 sonucunda olusan hasarin en aza indirilmesi i¢in erken ileri bakimin ve

esenligin saglanmasidir (Alasya, 2012).

Birincil Koruma: Hemsireler, birincil koruma diizeyinde ev kazalarini 6nleme
ve ev giivenliginin nasil saglanacagi konusunda ebeveynleri bilgilendirme
asamasinda onemli gorevler lstlenirler. Ev kazalarinin 6nlenmesinde yapilan
ev ziyaretleri 6nemli bir aragtir (Yildirnm ve Kublay, 2016). Hemsireler ev
ziyaretleri sirasinda cocuklarin yasadiklar1 ev kazalarini degerlendirerek
riskleri belirleyebilme ve bu risk faktorlerinin azaltilmasi i¢in gerekli cevre
diizenlemesini ve uygulamalar1 yapabilme firsatina sahiptirler (Yildirim,
2010). Hemsirelik Yonetmeligi’'ne gore halk sagligi hemsireleri; ev ziyaretleri
sirasinda genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira ev ortamini
bireylerin gereksinimlerine uygunluk yoniinden degerlendirir, ev ziyaretleri
sirasinda basit gozlemler yaparak 1s1, 151k, havalandirma, giiriiltl, elektrik,
zemin ve duvarlar yoniinden mevcut riskleri belirler, kolay girisimler ile bu
riskleri azaltma konusunda ailelere yardimci olur (Tirk Hemsireler Dernegi,
2011).

Ikincil Koruma: ikincil koruma diizeyinde hemsireler, erken tam ve miidahale
ile ev kazas1 sonucu olusan yaralanmanin siiresinin ve siddetinin azaltilmasi
amaciyla ¢alisilir (Alasya, 2012). Hemsireler, ev kazalarina yonelik gézlemler
yapar, arastirmalara katilir ve aile bireylerini ev kazalarma iliskin risk
faktorlerinin azaltilmasinin 6nemi konusunda bilgilendirirler (Yildirim, 2010).
Ucgiinciil Koruma: Ugiinciil korumada ise hemsireler sakatlik derecesi ve 6liim
riskini smirlayarak kaza sonrasi olusabilecek yaralanma ve sakatliklarin

ciddiyetinin azaltilmasi icin ¢alisirlar (Alasya, 2012). Hastane dncesi ve
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acillerde uygulanan bakim ve rehabilitasyonun kalitesinin arttirilmasi, yaralanmanin
ciddiyetini ve yaralanma sonrasi sakatliklar1 azaltmada 6nemlidir (Yildirim, 2010).

Ulkemizde kazalari sebep oldugu mal ve can kayiplar kisi, ailesi ve toplumsal
ekonomi iizerinde azimsanmayacak boyutlara ulasmasi sebebiyle ev kazalan
yasanmadan Once koruyucu Onlemlerin alinmasi bir gerekliliktir (Ugur Baysal ve
Birinci, 2006). Hemsireler ev kazalarimin 6nlenebilmesi i¢in bakim verme, gozlem,
bilgilendirme, danigsmanlik, sézciiliik, toplumsal politikalar olusturma, yoneticilik,
arastirmacilik rollerini kullanabilirler (Yildirim, 2010).

Hemsireler yaptiklar1 ev ziyaretleri ile elde ettikleri gozlemler sonucunda ev
kazasina iliskin risklerini raporlamali ve risklerin azaltilmasi amactyla hemsirelik
girisimlerinde bulunmali ve saglik ekibinin diger tiyeleri ile is birligine gecerek gerekli
birimleri uyarmalidir (Alasya, 2012). Ebeveynlerin ev kazasi risklerinin azaltilmasina
yonelik sorumluluk almalar i¢in farkindaliklarini artirabilirler (Yildirim, 2010).

Hemysireler saglik kurumuna tedavi ve rehabilitasyon amaciyla bagvuran ¢ocuk
yaralanmalarinda daima ihmal ve istismar olgusunu g6z Oniinde bulundurmalidir
(Selvi Caliskan, 2015). Hemsire iyi bir gozlemci olarak ayrintilarin farkina
varabilmeli, aile ve ¢ocuktan alinan Oykii ile muayene bulgularini birlestirerek,
cocugun gelisim evresiyle kazanin olus seklini géz Oniinde tutarak ihmal ve istismar
varligini saptamalidir (Y1ldiz Sahin, 2012). Bir hemsire cocuk haklarinin savunucusu
olarak tiim bunlara dikkat etmeli, karsilagilan beklenmedik durumlar1 yonetebilmeli,
adli ¢ocuk vakalarinda bildirimi zorunlu olgular konusunda bilgi sahibi olmali ve
hekimle birlikte hazirlanan adli rapor ve kanitlar1 adli mercilere teslim etmelidir (Selvi
Caliskan, 2015).

Bunun yaninda hemsire gerek ev ziyaretlerinde gerek saglik kuruluslarinda aile
bireylerini bilgilendirme amagl egitim vermelidir (Yildirim, 2010). Ebeveynlere
verilecek egitim, ¢ocuklarin yaslarina uygun beceri gelisimi, ¢ocuklarda dogru
davranis degisimi saglama, ¢ocugun yaralanmasimi Onleme ve ilk yardim
uygulamalarinin bir bileseni olarak olusturulmalidir (Giindiiz, 2015).

Herhangi bir kaza ya da yaralanmanin ardindan saglik gérevlileri olay yerine
gelene dek dogru yapilan girisimler yasam kurtarict olabilir. Ancak bilingsiz yapilan
girisimler ise daha ciddi yaralanmalara ve yasami tehdit edici durumlara doniisebilir

(Celik, 2014). Yaralanma durumunda ebeveynlerin neler yapabilecegi konusunda
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aileye ozellikle uygulamali ilk yardim egitiminin verilmesi ¢ok Onemlidir (Selvi
Caligkan, 2015).

Hemsireler, ev kazalarinin kontrolii i¢in yasal diizenlemelerin olusturulmasi
amactyla danismanlik ve politika olusturma gorevlerini de tistlenmelidirler. Gilivenligi
arttirllmis ambalajlar, aleve dayanikli giysiler, cocuklarin yolculuk giivenligiyle ilgili
tasitlarda yapilan diizenlemeler bu alandaki orneklerdendir. Giivenlik araglarinin
kullanimi i¢in, medya kampanyalari, profesyonel danismanlik, yasa ve diizenlemeler
gibi ¢esitli metotlarin is birligi i¢erisinde kullanilmasi gerekmektedir (Yildirim, 2010).

Yapilan arastirmalarda, hemsirelerin ev ziyaretleri yapmasi ile ev kazalari
sikliginin azaldig1 ve ev ziyaretleri sirasinda hemsirelerin 6nemli sorumluklara sahip
oldugu ortaya ¢ikmistir (Alasya, 2012). Cinar ve Gorak’in ¢alismasinda 0-6 yas grubu
cocugu olan annelere hemsireler tarafindan verilen egitimin sonucunda ¢ocuklarda
rastlanan ev kazasi sikliginin %63,3 oranindan %28 oranina azaldigi belirlenmistir
(Cmar ve Gorak, 2007). Yildirim’in sosyal 6grenme teorisine dayali hemsirelik
girisimlerinin etkinliginin degerlendirilmesi amaci ile yaptig1 calismay1 1-4 yas grubu
cocugu olan 33 annenin evinde 10 ayda gerceklestirmistir. Sonug olarak hemsirelik
girisimlerinin uygulandigi 6 ay i¢inde %75,8 olan ev kazas1 goriilme oraninin %36,4’e
diistiigii belirlenmistir (Y1ldirim, 2010).

Sonug olarak; hemsireler sagligi korumak ve gelistirmek i¢in kisiye ve cevreye
yonelik riskleri belirleyerek, ev kazalarin1 6nlemek ve riskleri azaltmak i¢in aile
bireylerine ve topluma saglik egitimi vermelidir. Hemsireler danismanlik ve rehberlik
yapmali, yaralanma sonucunda gerekli hemsirelik bakimini siirdiirmeli, diger saglik
tiyeleri ve diger meslek kuruluslariyla birlikte ev kazalarimin nedenleri, ¢6ziim

Onerileri ve yasal diizenlemeler konusunda bilimsel ¢aligmalara katilmalidir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirma 0-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin ev kazalarina yonelik aldig
giivenlik onlemleri ve ilk yardim uygulamalar1 konusundaki bilgi ve tutumlarinin

degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildi.

5.2. ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

1. 0-6 yas grubu ¢ocuklarda rastlanan ev kazalar1 nelerdir?

2.Cocuklar1 ev kazalarindan korumak i¢in ev ortaminda alinan gilivenlik
onlemleri nelerdir?

3. Cocuklarda goriilen ev kazalarina yonelik annelerin ilk yardim uygulamalari
ve tutumlar nelerdir?

4. Annelerin ve ailelerin 6zellikleri, annelerin genel ilk yardim ve giivenlik
onlemleri ile ev kazalarina yonelik giivenlik dnlemlerini ve ilk yardim uygulamalari

konusundaki bilgi ve tutumlarini etkilemekte midir?

5.3. ARASTIRMANIN YERI

Aragtirma Ozel bir hastanenin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniklerinde

gergeklestirildi.

5.4. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Aragtirma evrenini ilgili hastanenin Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine
¢ocugunun muayenesi ve izlemi i¢in basvuran 0-6 yas grubu c¢ocuklarin anneleri

olusturmaktadir.
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Arastirmanin 6rneklemini 15 Ocak 2018- 15 Mart 2018 tarihleri arasinda ilgili
hastanenin Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine basvuran ¢ocuklarin anneleri
olusturmaktadir. Arastirma ornekleminin olusturulmasinda bir 6rnekleme yontemi
kullanilmamustir. Arastirmaya 15 Ocak 2018- 15 Mart 2018 tarihleri arasinda ulasilan

ve arastirmaya katilmaya goniillii, 0-6 yas arast cocugu olan 100 anne dahil edilmistir.

5.5. ARASTIRMA GRUBUNUN OZELLIKLERI]

Arastirma 6rneklemine dahil edilme kriterlerini;
e 18 yas ve lizeri yas grubunda olan,
e 0-6 yas arasinda ¢ocugu olan,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve

e Tiirkce anlayip konusabilen anneler olusturmaktadir.

5.6. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Istanbul Bilim Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu onay1 (Ek 2) alind.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireylere arastirmanin amaci, kisisel tiim
bilgilerinin gizli kalacagi, arastirmadan istekleri dahilinde ayrilabilecekleri ve
aragtirma verilerinin kimseyle paylasilmayacagi agiklanarak yazili ve sozli
Bilgilendirilmis Goniillii Olur’lar1 alindi. Veriler ii¢ adet veri toplama araci
kullanilarak elde edildi (Ek 3).

“0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yénelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegi”ni bu ¢alismada kullanmak iizere Prof. Dr. Nursan Cinar’dan izin
(Ek 4) alind1 (Cinar ve Gorak, 2003).

Etik Kurul onay: sonrasinda aragtirmanin yapilacagi hastaneden kurum izni (Ek
5) alind1.
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5.7. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, 15 Ocak 2018- 15 Mart 2018 tarihlerinde ilgili hastanenin Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran g¢ocuklarin anneleri ile yiliz yiize goriisme
yontemiyle veri toplama araglart kullanilarak elde edildi. Veriler her bir anneyle
yaklasik 15 dakika goriislilerek toplandi. Katilimcilar ornekleme dahil edilme

kriterlerine uygunluk acisindan degerlendirildi.

5.8. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama aracglar1 olarak (1) Anne Bilgi Formu, (2) “0-6 Yas
Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi”
ve (3) “Cocukluk Cag1 Ev Kazalarma Yénelik ilk Yardim Uygulamalar ve Tutumu

Degerlendirme Formu” kullanildi.

1. Anne Bilgi Formu:

Anne ve aile, ¢ocuk, ev kazalar1 ve ev ortamina iliskin bilgiler Anne Bilgi Formu
kullanilarak elde edilecektir. Anne Bilgi Formu toplam 5 bolim ve 40 sorudan
olusmaktadir. Birinci boliim anne ve aileye iligkin sorular (yas, medeni durum, ailedeki
birey sayis1, meslek, ekonomik durum algis1 ve saglik durumu) igermektedir. Ikinci
boliim ¢ocuklara iligskin sorular (¢ocuk sayisi, yasi, cinsiyeti, cocugun bakimindan
sorumlu kisi, saglik kurumuna basvurma nedeni) yer almaktadir. Uciincii bélim ev
kazalarina iliskin sorular (ev kazasi sayisi, tipi, viicutta etkilenen bolge, ev kazasi
gegiren ¢cocugun yasi, ev kazasinin yasandig alan, ev kazasi aninda ¢ocugun yaninda
kimin oldugu, yapilan uygulamalar ve nasil sonu¢landigi, ev kazalarina yonelik egitim
alma durumu ve acil durumda aranmasi gereken numaralar hakkindaki bilgi durumu)
igermektedir. Dordiincii boliim ise ev ortamu ile ilgili fiziksel 6zelliklerin sorgulamaya
(kat sayisi, 1sinma tipi, ev kazalarina yonelik alinabilecek giivenlik onlemleri ve ilk
yardim malzemelerinin varlig1) iliskin sorulari igerir. Besinci boliim ise ¢ocuklara

yonelik genel ilk yardim ve glivenlik onlemlerine iligkin bilgi sorularini icermektedir.
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2. “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini
Tamilama Olgegi”

Olgek 0-6 yas grubu cocugu olan annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik
onlemlerine iliskin tutumlarini tanimlamak amaciyla gelistirilmistir. Olgegin gecerlilik
ve giivenirlik ¢alismasi1 Cinar ve Gorak tarafindan 2003 yilinda 0-6 yas grubu ¢cocuklari
bulunan 600 anne iizerinde yapilmstir. Olgek 34 olumlu ifade 6 olumsuz ifade olmak
tizere toplam 40 ifadeden (6rnek madde 1: Banyo ve tuvalet zeminini kuru tutmaya
Ozen gosteririm, 0rnek madde 2: Mobilya secerken keskin kenarli ve sivri koseli
olmamasina dikkat ederim gibi) olugsmaktadir. Besli likert tipte olan bu 6l¢ekte; her bir
madde 1- 5 arasinda puanlanmaktadir. Olumlu ifade iceren maddelerde “Her zaman”
cevabi 5 puan, “Cogu zaman” 4 puan, “Bazen” 3 puan, “Nadiren” 2 puan, “Hicbir
zaman’ 1 puan almaktadir. Olumsuz ifade igeren 6, 9, 23, 26, 30 ve 40’1nc1 maddelerde
puanlama tersine olmaktadir. Olgekten alinabilecek puan en az 40 en fazla 200°diir.
En yiiksek puana ulasilmasi annelerin ¢ocugunu ev kazalarindan korumaya yonelik
Onlemleri en tist diizeyde aldigin1 gosterir. Cinar ve Gorak (2003) calismasinda 6lgegin

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisini 0,82 olarak bildirmistir (Cinar ve Gorak, 2003).

3. “Cocukluk Cagi Ev Kazalarina Yonelik Ilk Yardim Uygulamalari ve
Tutumu Degerlendirme Formu”

Bu form 0-6 yas grubu c¢ocugu olan annelerin sik karsilastigi ev kazalarina
yonelik ilk yardim uygulamalari ve tutumlarmi degerlendirmek amaciyla
aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak hazirlandi. (Alasya, 2012;
Aslan ve ark., 2015; Dereli ve ark., 2010; Kurucu Yilmaz, 2015; Sancar, 2014; Yildiz
Sahin, 2012).

“Cocukluk Cagi Ev Kazalarina Yoénelik Ik Yardim Uygulamalari ve Tutumu
Degerlendirme Formu” en sik karsilagilan ev kazalarindan olusan bes baslik ve her
baglik altinda dort ifade olmak iizere toplamda 20 ifadeden olusmaktadir.
Katilimcilarin yapilmasin1 uygun gordiikleri ifadeleri “Evet”, yapilmasini uygun
gormedikleri ifadeleri ise “Hayir” olarak yanitlamalar1 istenmektedir.

e Birinci Boliim: “Yaniklar” basligr altinda dort ifadeden olugmaktadir. Bu boéliimde
annenin ¢ocugunda sicak cisim yaniklari, sicak sivi yaniklari, kimyasal madde

yaniklart ve elektrik carpmasi sonucu olusan yaniklar olusmasi halinde
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bagvuracag ilk yardim uygulamalarinin ve tutumlarin degerlendirilmesine yonelik
ifadeler bulunmaktadir.

e Ikinci Béliim: “Goz, kulak, buruna yabanci cisim kagmas1” bashg altinda dort
ifadeden olusmaktadir. Bu boliim annenin ¢ocugunun goziine, kulagina veya
burnuna yabanci cisim kagmasi halinde bagvuracag ilk yardim uygulamalar ve
tutumlarinin belirlenmesine yonelik ifadeler icermektedir.

e Ugiincii Boliim: “Zehirlenmeler” bashigi altinda dért ifadeden olusmaktadir.
Annenin ¢ocugunun zehirli ve kimyasal maddeler veya gaz ile zehirlenmesi
durumlarinda basvuracagi ilk yardim uygulamalarinin  ve tutumlarinin
degerlendirilmesine yonelik ifadeler igermektedir.

e Dordiincii Boliim: “Solunum yoluna yabanci cisim kagmasi ve suda bogulma”
baslig altinda dort ifadeden olugmaktadir. Bu boliim annenin ¢ocugunun soluk
almada giicliik ¢ektigi, soluk borusunun tikandigi, suda bogulma tehlikesi yasadigi
veya hi¢ nefes almadigir durumlarda uygun gordiigii ilk yardim uygulamalarinin ve
tutumlarinin degerlendirilmesine yonelik ifadeler icermektedir.

e Besinci Boliim: “Yaralanmalar” bashg altinda dort ifadeden olusmaktadir. Bu
boliim c¢ocugunda diisme, carpma, ezilme, kesikler ve delici alet batmasi ile
karsilasan annenin uygun gordiigii ilk yardim uygulamalarinin ve tutumlarin
belirlenmesine yonelik ifadeler icermektedir.

Anketin tamamlanmasi sonucunda alinabilecek minimum puan 0, maksimum
puan 20’dir. Puan artis1 ¢alismaya katilan annenin ev kazalarina yonelik ilk yardim

uygulamalari ve tutumlarinin olumlu yonde oldugunu gosterir.

5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin Kesitsel bir ¢alisma olup kisa bir zaman diliminde ve belirli bir
kurumda yapilmasi ve yalnizca 0-6 yas grubu c¢ocugu olan annelerin ifadelerinden

bilgilerin elde edilmesi arastirmanin sinirliliklarini olugturmaktadir.
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5.10. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIiZi

Veriler SPSS 16,0 (Statistical Program for Social Sciences) paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin dagilimi frekans, aritmetik ortalama, standart
sapma ve yiizde gibi betimsel istatistikler kullanilarak ¢6ziimlendi. Anket toplam puan
ortalamalari ile degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal-
Wallis testleri kullanildi. Iliski analizleri i¢in Spearmann kolerasyon analizi testi

kullanildi.
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6. BULGULAR

Annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemleri ve ilk yardim uygulamalari
hakkinda bilgi ve tutumlarinin degerlendirmesi amaciyla yapilan arastirma
kapsaminda, 100 anne ile goriisiilmiis ve elde edilen bulgular 6 baslikta ele alinarak
sunulmustur.

1. Anne ve ailenin sosyo-demografik 6zellikleri ile ¢ocuklar, ev kazalari ve
ev ortamu ile ilgili 6zellikler

2. Genel ik Yardim ve Giivenlik Onlemleri Degerlendirme Formuna Iliskin
Ozellikler

3. 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Y 6nelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegi’ne iliskin bulgular

4. Cocukluk Cagn Ev Kazalarmma Yénelik Ilk Yardim Uygulamalari ve
Tutumu Degerlendirme Formuna iliskin bulgular

5. Genel Ilk Yardim ve Giivenlik Onlemleri Degerlendirme Formu, 0-6 Yas
Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yéonelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegi ve Cocukluk Cag Ev Kazalarina Yonelik Ik Yardim
Uygulamalart ve Tutumu Degerlendirme Formu puanlar1 arasindaki
iliskiler

6. Anne ve ailenin sosyo-demografik ozellikleri ile gocuklar, ev kazalari ve
ev ortamu ile ilgili dzelliklerin, Genel ilk Yardim ve Giivenlik Onlemleri
Degerlendirme Formu, 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina
Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi ve Cocukluk Cagi Ev
Kazalarma Yoénelik Ik Yardim Uygulamalari ve Tutumu Degerlendirme

Formu puanlarina gore karsilagtiritlmasi
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6.1. ANNE VE AILENIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
ILE COCUKLAR, EV KAZALARI VE EV ORTAMI ILE ILGILI
OZELLIKLER

Bu boliimde arastirmaya katilan annelerin ve ailelerinin sosyo-demografik

ozellikleri ile ¢ocuklari, ev kazalar1 ve ev ortamu ile ilgili 6zelliklere yer verildi.
6.1.1. Anne ve Ailenin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan annelerin yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, evde
yasayan birey sayist, ¢alisma durumu, ekonomik durum ve gegirilen bir hastalik veya
kaza olma durumu degiskenlerine ait frekans dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 1’de

verildi.

Tablo 1. Anne ve Ailenin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Ozellik Kategori n %

Anne Yas Ortalama: 32,12 + 6,412 (Aralik: 20-47)

Baba Yas Ortalama: 35,64 + 6,028 (Aralik: 23-49)

Medeni Durum Evli 97 97
Bekar 1 1
Esi vefat etmis 1 1
Dul 1 1

Anne Egitim Diizeyi [kdgretim 43 43
Lise 30 30
On lisans / Lisans 22 22
Yiiksek lisans ve tlizeri 5 5

Baba Egitim Diizeyi [kdgretim 40 40
Lise 33 33
On lisans / Lisans 25 25
Yiiksek lisans ve lizeri 2 2

Anne Meslek Memur 14 14
Isci 2 2
Serbest meslek 15 15
Ev hanimi 69 69

Baba Meslek Memur 24 24
Isci 21 21
Serbest meslek 54 54

Evde Yasayan Birey Sayis1  Ortalama: 4,26 + 1,606 (Aralik: 1-16)

Anne Calisma Durumu Ev hanimi 69 69
Calisiyor 15 15
Gegici olarak ¢aligmiyor 16 16
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Tablo 1. Anne ve Ailenin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagihmm

(devam)

Ozellik Kategori n %

Ekonomik Durum Algisi Cok iyi 1 1
Iyi 43 43
Orta 55 55
Koti 1 1

Anne Hastalik veya Kaza Evet 90 90

Gegirme Durumu Hayir 10 10

PR

Arastirmaya katilan annelerin yaslarinin 20 ile 47 arasinda degistigi, yas
ortalamasinin 32,12 + 6,412 yas oldugu belirlendi.

Annelerin %97 (n=97) ile tamamina yakininin evli oldugu, %1’inin (n=1) bekar,
%1’1nin (n=1) esinin vefat etmis oldugu, %1 inin (n=1) ise dul oldugu saptand.

Arastirmaya katilan annelerin egitim durumuna gore dagilimlari incelendiginde,
annelerin %43 liniin (n=43) ilkégretim, %30 unun (n=30) lise, %22’sinin (n=22) 6n
lisans veya lisans, %5’inin (n=5) ise yliksek lisans ve iizeri bir egitim seviyesinde
oldugu belirlendi.

Annelerin %14’tinlin (n=14) memur, %2’sinin (n=2) is¢i, %15’inin (n=15)
serbest meslek sahibi, %69’ unun (n=69) ise ev hanimi1 oldugu tespit edildi.

Arastirmaya katilan annelerin yalnizca %15’inin (n=15) su anda bir iste
calismakta oldugu saptandi.

Babalarin yaslarina gore dagilim incelendiginde 23 ile 49 arasinda degistigi, yas
ortalamasinin 35,64 + 6,028es yas oldugu belirlendi.

Babalarin egitim durumuna gore dagilimlar: incelendiginde, babalarin %40’
(n=40) ilkogretim, %33’liniin (n=33) lise, %25’inin (n=25) On lisans veya lisans,
%2’sinin (n=2) ise yiiksek lisans ve tlizeri bir e8itim seviyesinde oldugu tespit edildi.

Babalarin mesleklerine gore dagilimlari incelendiginde, babalarin %24 {iniin
(n=24) memur, %21’inin (n=21) isci, %54’ liniin (n=54) ise serbest meslek sahibi
oldugu saptandi.

Aragtirmaya katilan annelerin evinde yasayan birey sayisinin 1 ile 16 arasinda

v

degistigi, evde yasayan ortalama birey sayisinin 4,26 £ 1,606 kisi oldugu belirlendi.
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Annelerin aile ekonomik durumlarina goére dagilimlari incelendiginde, %1 inin
(n=1) ekonomik durumunun ¢ok iyi, %43 liniin (n=43) iyi, %55’inin (n=55) orta,
%1’1nin (n=1) ise kotii oldugu tespit edildi.

Arastirmaya katilan annelerin yalnizca %10 unun (n=10) daha 6nce bir hastalik

veya kaza ge¢irdigi saptandi.

6.1.2. Cocuklar Tle ilgili Ozellikler

Arastirmaya katilan annelerin evde yasayan ¢ocuk sayisi, 0-6 yas grubunda olan
cocuklarinin yaslar1 ve cinsiyetleri, cocugun bakimindan 6ncelikli olarak sorumlu kisi
ve ¢ocugun saglik kurumuna simdiki bagvurma nedeni degiskenlerine ait frekans

dagilimlan ve yiizdeleri Tablo 2’de verildi.

Tablo 2. Cocuklar ile lgili Ozelliklere Gore Dagihm

Ozellik Kategori n %

Evde Yasayan Cocuk Sayisi Ortalama: 2,13 + 1,228 (4ralik: 1-8)

Cocuk Yas Ortalama: 3,14 + 1,731 (4ralik: 6 yas ve alt1)

Cocuk Sayisi Kiz 86 64,7
Erkek 46 34,6

Cocugun Bakimindan Oncelikli ~ Anne 92 92

Olarak Sorumlu Kisi Biiyiikanne 6 6
Bakici 2 2

Cocugun Saglik Kurumuna Saglik kontrolii 61 61

Simdiki Bagvurma Nedeni Muayene 39 39

Arastirmaya katilan annelerin evinde yasayan ¢ocuk sayisinin 1 ile 8 arasinda
degistigi, evde yasayan ortalama ¢ocuk sayisinin 2,13 + 1,228 ¢ocuk oldugu saptandi.

Cocuklarin ortalama yasinin 3,14 + 1,731 yas oldugu belirlendi.

Calismaya katilan annelerin 0-6 yas grubunda yer alan ¢ocuklarinin %64,7’sinin
(n=86) kiz, %34,6’s1nin (n=46) ise erkek oldugu tespit edildi.

Cocuklarin %92 (n=92) ile biiyiik ¢cogunlugunun bakimindan 6ncelikli olarak
sorumlu olan kisinin ¢ocugun annesi, %6’sinin (n=6) ¢cocugun biiylikannesi, %2’sinin
(n=2) ise bakic1 oldugu belirlendi.

Cocuklarin saglik kurumuna simdiki bagvurma nedenine gore dagilimlar
incelendiginde, %61’inin (n=61) saglik kontrolli, %39’unun (n=39) ise muayene

amactyla bagvurdugu saptandi.
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6.1.3. Ev Kazalan lle Ilgili Ozellikler

Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin ev kazas1 ge¢irme durumu, gegirdigi

ev kazasi tipi, ev kazasi gecirme yasi, evde kaza gecirmesine sebep olan faktorler, kaza

gecirdiginde yaninda bulunan kisi, kaza sonucunda viicudun etkilenen bdlgesi, kazanin

gecirildigi yer, ev kazasi ile ilgili tedavi alma durumu, ev kazasinin sonu¢lanma sekli,

annelerin ev kazalar1 konusunda egitim alma durumu, ilk yardim konusundaki bilgi

diizeyi ve acil ilk yardim kuruluslarinin numaralarini bilme durumu degigkenlerine ait

frekans dagilimlar ve yiizdeleri Tablo 3’te verildi.

Tablo 3. Ev Kazalan le Tlgili Ozelliklere Gére Dagilim

Ozellik Kategori n %
Cocugun Ev Kazasi Ge¢irme Durumu  Evet 69 69
Hayir 31 31
Cocugun Ev Kazas1 Gegirme Sayisi Ortalama: 1,43 £ 1,257 (Aralik: 0-5)
Cocugun Gegirdigi Ev Kazasi Diisme 55 55
Carpma 38 38
Yanik 15 15
Bogulma tehlikesi 5 5
Kesik 6 6
Zehirlenme 2 2
Yabanci cisim kagmast 13 13
Ev Kazasi1 Gegirdigi Yas Ortalama: 2,51 + 1,387 (4ralik: 1-6)
Evde Kaza Gegirmesine Dikkatsizlik 64 64
Sebep Olan Faktorler Bilgi eksikligi 2 2
Uygun olmayan ev kosullari 2 2
Tablo 3. Ev Kazalan Ile Iigili Ozelliklere Gore Dagihm (devam)
Ozellik Kategori n %
Ev Kazasi Gegirdiginde Yaninda Olan ~ Anne 31 31
Kisi Diger aile iiyeleri 23 23
Yalniz 13 13
Kaza Sonucunda Viicudun Bas-boyun 28 28
Etkilenen Bolgesi Yiiz 12 12
Kol 10 10
El 12 12
Bacak 28 28
Govde 5 5
Ayak 10 10
Kalga 6 6
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Diger 16 16

Kazanm Gegirildigi Yer Mutfak 15 15
Salon/oturma odast 32 32
Yatak/cocuk odasi 27 27
Banyo 8 8
Bahcge 5 5
Merdiven 4 4
Balkon/teras 3 3
Cocugun Ev Kazasi Ile ilgili Tedavi Ayaktan 25 25
Alma Durumu Yatarak 2 2
Evde miidahale 41 41
Ev Kazasinin Sonuclanma Sekli Tam iyilesme 59 59
Gegici sakatlik 1 1
Hafif yaralanma 8 8
Annenin Ev Kazalar1 Konusunda Hayir, gerek gérmedim 61 61
Egitim Alma Durumu Hayir, fakat almak isterim 30 30
Evet 9 9

Tablo 3. Ev Kazalan Ile Iigili Ozelliklere Gore Dagihm (devam)

Ozellik Kategori n %
Annenin Ev Kazalar1 Konusunda Cocuk gelisimi kursu 4 4
Egitim Aldig1 Yer Hastane 2 2
[k yardim kursu 1 1
Okul 1 1
Seminer 1 1
Universite 1 1
Annenin Ilk Yardim Konusundaki Hig bilmiyorum 17 17
Bilgi Diizeyi Kismen biliyorum 62 62
Biliyorum 21 21
Annenin Acil Ik Yardim Itfaiye 62 62
Kuruluslarinin Numaralarini Bilme Ambulans 88 88
Durumu Ulusal Zehir Danisma Merkezi 0 0

Arastirmaya katilan annelerin %69’unun (n=69) cocuklarinin bir ev kazasi
gecirdigi saptandi. Degerlendirme sonuclarina gore ¢ocuklarin ev kazasi gecirme
sayisinin en fazla 5 oldugu, ortalama ev kazasi gegirme sayisinin 1,43 = 1,257 oldugu
tespit edildi.

Cocuklarin gecirdigi ev kazasina yonelik dagilimlari incelendiginde, ¢cocuklarin
%355’inin (n=55) diisme, %38’inin (n=38) ¢arpma, %15’inin (n=15) yanik, %5’inin
(n=5) bogulma tehlikesi, %6’sinin (n=6) kesik, %2’sinin (n=2) zehirlenme, %13 {iniin
(n=13) ise yabanci cisim kagmasi ile karsilastig1 belirlendi.

Aragtirmaya katilan annelerin c¢ocuklarinin ev kazas1 gecirdigi yaslar
incelendiginde, ev kazasinin en fazla 6 yasinda iken gecirildigi, ortalama ev kazasi

gecirme yasinin ise 2,51 £ 1,387 yas oldugu saptandi.
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Cocuklarin evde ev kazasi gegirmesine sebep olan faktorlere gére dagilimlart
incelendiginde, %64 lniin (n=64) dikkatsizlik, %2’sinin (n=2) bilgi eksikligi,
%?2’sinin (n=2) ise uygun olmayan ev kosullar1 nedeniyle kaza gecirdigi tespit edildi.

Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin ev kazasi gegirdikleri sirada yaninda
olan kisiye gore dagilimlar1 incelendiginde, ¢ocuklarin %31’inin (n=31) kaza sirasinda
yaninda annesinin oldugu, %23’{iniin (n=23) yaninda diger aile liyelerinden bir kisinin
oldugu, %13’iiniin (n=13) ise yalniz oldugu belirlendi.

Cocuklarin kaza sonucunda viicutlarinin etkilendigi bolgeye gore dagilimlar
incelendiginde, c¢ocuklarin %28’inin (n=28) bas-boyun, %]12’sinin (n=12) yiiz,
%10’unun (n=10) kol, %12’sinin (n=12) el, %28’inin (n=28) bacak, %5’inin (n=5)
govde, %10 unun (n=10) ayak, %6’sinin (n=6) kal¢a, %16’sinin (n=16) ise viicudunun
diger bir bolgesinin etkilendigi saptandi.

Cocuklarin kaza gecirdigi yere gore dagilimlari incelendiginde, ¢ocuklarin
%15’inin (n=15) kazayr mutfakta, %32’sinin (n=32) salon veya oturma odasinda,
%27’sinin (n=27) yatak odas1 veya ¢ocuk odasinda, %8’inin (n=8) banyoda, %5’inin
(n=5) bahg¢ede, %4 iiniin (n=4) merdivende, %3’ liniin (n=3) ise balkon veya terasta
gecirdigi tespit edildi.

Kaza geciren ¢ocuklarin %25’inin (n=25) ayaktan, %2’sinin (n=2) yatarak,
%41’inin (n=41) ise evde miidahale edilerek tedavi aldiklar1 belirlendi. Tedavi sonras1
cocuklarin %59 unun (n=59) tamamen iyilestigi, %8’inin (n=8) hafif yaralandigi,
%1’1nin (n=1) ise gecici sakatlik yasadig1 saptandi.

Arastirmaya katilan annelerin ev kazalari konusunda egitim alma durumuna gore
dagilimlan incelendiginde, annelerin %61’inin (n=61) egitim almadig1 ve egitim
almaya gerek gormedigi, %30’unun (n=30) egitim almadig1 ancak almak istedigi,
%9’unun (n=9) ise bir egitim aldig1 belirlendi. Buna gore annelerin %4’ {iniin (n=4)
cocuk gelisim kursunda, %?2’sinin (n=2) bir hastanede, %1’inin (n=1) ilk yardim
kursunda, %1’inin (n=1) bir okulda, %1’inin (n=1) bir seminerde, %1’inin (n=1) ise
bir liniversitede egitim aldig1 tespit edildi.

Annelerin %17’sinin (n=17) ilk yardim konusunda hi¢ bilgisi olmadigi,
%62’sinin (n=62) kismen bilgisi oldugu, %21’inin (n=21) ise ilk yardim konusunda
bilgisi oldugu belirlendi.
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Arastirmaya katilan annelerin acil ilk yardim kuruluslarinin telefon numaralarini
bilme durumuna goére dagilimlar1 incelendiginde, annelerin %62’sinin (n=62)
itfaiyenin, %88’inin (n=88) ambulansin telefon numarasini bildigi saptandi. Buna
karsin annelerin hig¢birinin ulusal zehir danisma merkezi telefon numarasini bilmedigi

gortldii.

6.1.4. Ev Ortam le Ilgili Ozellikler

Arastirmaya katilan annelerin yasadiklar1 evin kat sayisi, yasadigi kat, evde
kullanilan 1sitma tipi, balkon demirliginin ¢ocugun diigmesini 6nleyecek nitelikte olma
durumu, merdivenlerde ¢ocugun geg¢isini/diismesini Onleyebilecek giivenlik kapisi
veya tutunacak yer olma durumu, asansér olma durumu, pencerelerde ¢ocuk kilidi
olma durumu, pencerelerde demirlik/korkuluk olma durumu, mutfakta ocaklarda
cocuk kilidi olma durumu, elektrik prizlerinde kapak ya da kilit olma durumu, dolap
ve ¢cekmecelerde ¢ocuk kilidi kullanma durumu, yangin alarmi a durumu, yangin tiipii
a durumu, ilk yardim ¢antasi/dolabi olma durumu, ve evdeki dolaplarin, vitrinlerin ve
televizyonun duvara monte olma durumu degiskenlerine ait frekans dagilimlar1 ve

yiizdeleri Tablo 4’de verildi.

Tablo 4. Ev Ortamu ile ilgili Ozelliklere Goére Dagilim

Ozellik Kategori n %
Bina Kat Sayist Ortalama: 5,46 + 3,815 (Aralik: 1-30)
Yasanilan Kat Ortalama: 3,06 + 2,416 (Aralik: 1-14)
Isitma Tipi Dogalgaz 88 88
Soba/sémine 10 10
Klima 1 1
Elektrikli 1s1tic 1 1
Balkon Demirligi Cocugunuzun Balkon yok 24 24
Diismesini, Sikismasini ve Tirmanmasint Evet 51 51
Onleyecek Nitelikte Mi? Hayir 25 25
Oturdugunuz evde bulunan merdivenlerde ~ Merdiven yok 1 1
cocugunuzun gegisini/diismesini Evet 86 86
onleyebilecek giivenlik kapisi veya Hayir 13 13
tutunacak yerler var mi1?
Oturdugunuz apartmanda asansor var mi1?  Evet 33 33
Hay1r 67 67
Pencerelerinizde ¢ocuk kilidi var m1? Evet 33 33
Hayir 67 67
Pencerelerinizde demirlik/ korkuluk var Evet 29 29
mi1? Hayir 71 71
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Tablo 4. Ev Ortamu ile ilgili Ozelliklere Gére Dagiim (devam)

Ozellik Kategori n %
Mutfakta kullandiginmiz ocaklarda “gocuk Evet 56 56
kilidi” var m1? Hayir 44 44
Elektrik prizlerinde kapak ya da kilit var Evet 41 41
mi1? Hayir 59 59
Dolap /¢ekmecelerinizde “gocuk kilidi” Evet 20 20
kullaniyor musunuz? Hayir 80 80
Evinizde yangin alarmi var m1? Evet 18 18

Hayir 82 82
Evinizde yangn tiipti var mi? Evet 37 37

Hayir 63 63
Evinizde ilk yardim c¢antas1 /dolab1 var m1?  Evet 61 61

Hayir 39 39
Evinizdeki dolaplar, vitrinler ve televizyon  Evet 44 44
duvara montelenmis mi? Hayir 56 56

Arastirmaya katilan annelerin yasadiklari evin bulundugu binadaki kat sayisinin
1 ile 30 kat arasinda degistigi, binadaki ortalama kat sayisinin 5,64 + 3,815 oldugu
belirlendi.

Annelerin yasadiklar1 evin bulundugu katin 1 ile 14 arasinda degistigi, yasanilan
ortalama katin 3,06 + 2,416 oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan annelerin yasadiklari evin 1sitma tipine gore dagilimlar
incelendiginde, annelerin %88’inin (n=88) yasadigi evin dogalgaz, %10’unun (n=10)
soba veya somine, %]1’inin (n=1) klima, %1’inin (n=1) ise elektrikli 1sitic1 ile 1s1ndig1
tespit edildi.

Annelerin %24’linlin (n=24) yasadiklar1 evde balkon olmadigi, annelerin
%351’inin (n=51) evinde ¢ocugunun diismesini, sikismasini ve tirmanmasini 6nleyecek
nitelikte balkon demirligi oldugu, %25’inin (n=25) evinde ise bu nitelikte bir balkon
demiri bulunmadigi belirlendi.

Arastirmaya katilan annelerin %1’inin (n=1) yasadiklar1 evde merdiven
olmadigi, annelerin %86’sinin (n=86) evindeki merdivende ¢ocugunun gegisini veya
diismesini dnleyebilecek giivenlik kapis1 veya tutunacak yer oldugu, %13 iliniin (n=13)
evindeki merdivende ise bu nitelikte bir kap1 veya tutunacak yer olmadigi saptandi.

Annelerin %33’liniin (n=33) oturdugu apartmanda asansor oldugu, %33 iiniin
(n=33) pencerelerinde ¢ocuk kilidi oldugu, %29’unun (n=29) pencerelerinde demirlik
veya korkuluk oldugu, %56’sinin (n=56) mutfakta kullandig1 ocaklarda ¢ocuk kilidi
oldugu, %41’inin (n=41) evindeki elektrik prizlerinde kapak ya da kilit oldugu,
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%20’sinin (n=20) dolap ve ¢ekmecelerinde ¢ocuk kilidi kullandig1, %18’inin (n=18)
evinde yangin alarmi oldugu, %37 sinin (n=37) evinde yangin tiipii oldugu, %61 inin
(n=61) evinde ilk yardim c¢antasi veya dolab1 oldugu, %44’ilinlin (n=44) ise evindeki

dolaplarin, vitrinlerin veya televizyonun duvara monte oldugu belirlendi.

6.2. GENEL ILK YARDIM VE GUVENLIK ONLEMLERI
DEGERLENDIRME FORMUNA ILiSKIN OZELLIKLER

Arastirmaya katilan annelerin Genel Ilk Yardim ve Giivenlik Onlemleri (GIGO)
Degerlendirme Formu maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimlari ve yiizdeleri Tablo
5°de verildi. Ilgili tabloda “dogru yanit” koyu renkle belirtildi.

Annelerin Genel Ilk Yardim ve Giivenlik Onlemleri Degerlendirme Formu
maddelerine verdikleri dogru ve yanlis yanitlar incelendiginde, annelerin en ¢ok dogru
yanit verdikleri maddenin “Kazaya ugrayan ya da hastalanan kisiye olay yerinde ve
aninda yapilan ilagsiz uygulamalara ilk yardim denir” (n=99) maddesi oldugu,
annelerin en ¢ok yanlis cevap verdikleri maddenin ise “Bebekler besiklerinde
vattiginda etrafi yumusak yastiklarla desteklenmelidir” (n=78) maddesi oldugu
saptand1 (Tablo 5).

Tablo 5. Annelerin Genel ilk Yardim ve Giivenlik Onlemleri Degerlendirme

Formu Maddelerine Verdikleri Yamtlarin Dagilim

Evet Hayir Bilmiyorum
Maddeler n % N % n %
Kazaya ugrayan ya da hastalanan kisiye olay 99 99 1 1 - -
yerinde ve aninda yapilan ilagsiz uygulamalara ilk
yardim denir.
[k yardim sadece saglik egitimi almis kisiler 51 51 49 49 - -
tarafindan yapilmalidir.
Cocuklarda kalp atim sayisi iist kolun i¢ 73 73 3 3 24 24

kismindan ve boyundan alinir.

1-6 yas grubundaki ¢ocuklar dakikada 30 defa 37 37 14 14 49 49
soluk alip verirler.

Bebekler odada tek baginayken karninin tizerinde 28 28 71 71 1 1

yatirilmalidir.

Bebekler besiklerinde yattiginda etrafi yumusak 78 78 22 22 - -

yastiklarla desteklenmelidir.

Kiiciik ¢ocuklara nazar boncugu takilmasi 83 83 16 16 1 1

sakincalidir.
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Cocuklarda kalp masaji gocuk sert zemin ilizerine 64 64 9 9 27 27
yatirilarak yapilir.

Cocuga ilag igirecegimizde bunun seker oldugunu 19 19 81 81 - -

sOylemek dogru bir davranistir.

Cocuk yiiksekten diiserse sonraki 2 saat i¢inde 9% 96 1 1 3 3

uyumast sakincalidir.

Cocugun ayagina sivri bir cisim batarsa batanbu 35 35 62 62 3 3
cisim ¢ikartilir ve iizerine kolonya dokiiliir.

Cocuklar odada yalniz ise yiiriitecin igerisinde 18 18 82 82 - -
birakilabilir.

Pencere ve balkon demirlikleri cok dar yadacok 98 98 - - 2 2

genis olmamalidir.

Arastirmaya katilan annelerin Genel ilk Yardim ve Giivenlik Onlemleri
Degerlendirme Formu puanlarinin dagilimi Tablo 6'da verildi. Analiz sonuglarina gore
annelerin Genel Ilk Yardim ve Giivenlik Onlemleri Degerlendirme Formu puanlarinin

5 ile 13 arasinda degismekte oldugu ve puan ortalamasinin 9,17 + 1,787 oldugu

belirlendi (Tablo 6).

Tablo 6. Genel Ilk Yardim ve Giivenlik Onlemleri Degerlendirme Formu

Puanlarimin Dagilimm

Potavn5|yel x +ss Min Maks
Dagilim
GIGO Puani 0-13 9,17 1,787 5 13

6.3. 0-6 YAS COCUKLARDA ANNENIN EV KAZALARINA
YONELIK GUVENLIK ONLEMLERINI TANILAMA OLCEGINE
ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik

Onlemlerini Tanilama Olgegi’ne iliskin bulgulara yer verildi.
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6.3.1. 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini

Tamlama Olcegi Puanlarinin Dagihm

Arastirmaya katilan annelerin 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina
Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi maddelerine verdikleri puan
ortalamalar1 Tablo 7’de verildi.

0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegi maddeleri puan ortalamalan incelendiginde, annelerin en g¢ok
yaptiklarini ifade ettikleri madde “Soyulan-yipranan elektrik kablolarimin ¢ocuklar
icin tehlike olusturdugunu diistiniiriim” (x : 4,98 + 0,141) maddesi iken, en ¢ok hi¢cbir
zaman yapmadiklarini ifade ettikleri madde ise ““Yemek pisirirken c¢ocugumun
mutfakta dolasmasina izin veririm” (x. 3,37 £ 1,574) maddesi olarak tespit edildi
(Tablo 7).

Tablo 7. Annelerin 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik

Giivenlik Onlemlerini Tamlama Olcegi Maddelerine Verdikleri Puanlarin

Dagilimm
Maddeler x +ss
1. Banyo ve tuvalet zeminini kuru tutmaya 6zen gosteririm. 4,85 0,500

2. Mobilya secerken keskin kenarli/sivri koseli olmamasina dikkat ederim. 4,52 0,959
3. Kullanilmayan elektrik prizlerini, plastik koruyucularla kapatirim veya 4,16 1,293
oniine engel olusturacak koltuk gibi esyalar ¢ekerim.

4. Tuvalet ve banyo kapilarini kapali tutarim. 490 0,438
5. Cocugumu yasina uygun biiyiikliikte sandalyeye oturturum. 411 1,497
6. Camagir makinemi fise takili ve kapagin1 agik birakirim 459 1,138
7. Evde acil kazalarda kullanilmak {izere oksijenli su, tentiirdiyot gibi 4,11 1,363
maddeler bulundururum.

8. Cocuklarimm agizlarinda yemek varken konusmalarini ve oyun 4,92 0,464
oynamalarini tehlikeli bulurum.

9. Sicak yiyecek ve icecekleri ¢ocugun rahatlikla ulasabilecegi yerlere 471 0,977
koyarim.

10. Cekirdekli meyveleri ¢gocuklarima ¢ekirdeklerini ayiklayarak 479 0,591
yedirmeye dikkat ederim.

11. Kibrit cakmak gibi maddeleri cocugumun erisemeyecegi yerlere 491 0,452
kaldirirm.

12. Misafirlikte ve misafir varken ¢ocugumun giivenligini izlerim. 496 0,243
13. Soba, somine, radyatdr gibi 1sitic1 araglarin ¢evresine koruyucu 3,49 1,642
parmakliklar koyarim.

14. Cocugumu banyo kiivetinde yalniz birakmaktan kaginirim. 491 0,473
15. Soyulan-yipranan elektrik kablolarinin ¢ocuklar igin tehlike 498 0,141

olusturdugunu diisiiniiriim.
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16. Cocugumu odada yalniz birakmak zorunda kalirsam ¢evresine
parmaklikli oyun park: gibi ortamlar olusturmaya 6zen gosteririm.

17. 1lag siselerinin agzim cocugumun agamayacag gibi sikica kapatirim.
18. Cocugumun yataktan diismesini engellemek icin gerekli 6nlemleri
alirim (varsa kenarlig1 kaldirma, yoksa sandalye, yastik ile destekleme vb.)
19. Uzatma kablolarini kullandiktan sonra prizden ¢ekerek ortadan
kaldiririm.

20. Kesici aletleri (bicak, tirag bicagi, makas gibi) cocugumun
ulasamayacagi yerlerde saklarim.

21. Cocugumun ulagabilecegi yerlerde su dolu kova, legen, tencere
birakmam.

22. Evde veya bahgedeki zehirli bitkilerin (sarmasik, kauguk gibi) cocuklar
icin tehlike olusturdugunu diisiiniirim.

4,38

4,97
4,94

4,62
4,95
4,88

4,81

1,245

0,223
0,343

1,033
0,261
0,518

0,647

Tablo 7. Annelerin 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik

Giivenlik Onlemlerini Tamlama Olcegi Maddelerine Verdikleri Puanlarin

Dagihim (devam)

Maddeler x +ss
23. Cocugumun emzik veya nazar boncugunu gengelli igne ile lizerindeki 438 1,285
giysilere takarim.

24. Copleri gocugumun erisemeyecegi yerlerde saklarim. 4,72 0,766
25. Cocugumun banyo suyunun sicakligini derece veya dirsekle kontrol 490 0,525
ederim.

26. Yemek pisirirken ¢cocugumun mutfakta dolagsmasina izin veririm. 3,37 1,574
27. Cocugumun oyuncaklarini ¢gabuk yanmayan maddelerden se¢meye 4,77 0,601
Ozen gosteririm.

28. Utii, ekmek kizartma makinesi gibi elektrikli aletleri kullanirken 494 0,422
¢ocugumun ulasamayacagi yerlere koyarim.

29. Tuvalette cocugumun diismemesi i¢in boyuna uygun tuvalet 401 1,547
adaptorleri kullanirim.

30. Bos kullanilmayan kutu ve plastik torbalar1 ortalikta birakirim. 469 0,940
31. Firin ve ocak lizerindeki tava, tencere saplarin1 gocugumun 497 0,171
erigemeyecegi yonde yerlestirmeye dikkat ederim.

32. Yeni emeklemeye baglayan bebeklerin ¢evresinde agzina 497 0,171
gotlirebilecegi cisimlerin olmamasina 6zen gosteririm.

33. Ip, kemer ve naylon seritlerin gocugum igin tehlikeli olabilecegini 490 0,482
diisiinerek erisebilecegi yerde bulunmamasina 6zen gosteririm.

34. Balkonlarda kenarlikl1 ve araliksiz olmasina 6zen gosteririm. 462 0,962
35. Cocuguma oyuncak secerken, batici, kesici, delici ve kiiciik parcali 496 0,197
olmamasina 6zen gosteririm.

36. Cocuguma oyuncak alirken boyasi ¢ikmayan maddeden yapilmis 4,83 0,587
olmasina dzen gosteririm.

37. Evde bulundugum zamanlarda bile balkon veya bahg¢e kapilarini kilitli 445 1,201
tutarmm.

38. Pencerelere demir parmakliklar veya benzeri engeller konulmasini 415 1,438
saglarim.

39. Zehirli maddeleri (fare zehri, deterjan, boya, ¢amasir suyu, gaz, benzin 4,90 0,577
gibi) ¢ocugumun kolayca ulasabilecegi yerlerde birakmam.

40. Cocugum bir kaza ge¢irdiginde onu cezalandiririm. 4,57 0,956
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Arastirmaya katilan annelerin 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina
Yoénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi puanlarinin dagilimi Tablo 8'de
verildi. Analiz sonuglarina gore annelerin 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina
Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi puanlarinin 153 ile 200 arasinda

PR

degistigi ve puan ortalamasinin 185,51 & 9,755 oldugu tespit edildi.

Tablo 8. 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik

Onlemlerini Tamlama Olgegi Puanlarimin Dagihimu

PotavnSIyeI x e Min Maks
Dagilhim
EKYGO Puani 40-200 185,51 9,755 153 200

6.3.2. 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini

Tamlama Olgegi Giivenirlik Analizi

Aragtirmaya katilan annelerin 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina
Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi madde-toplam puan korelasyon
analizi sonuglar1 ve Cronbach a degeri Tablo 9°da verildi. Analiz sonuglarina gore
6l¢egin madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin-0,177 ile 0,642 arasinda
degismekte oldugu, madde 4, 8, 15, 17, 18, 20, 23, 25, 27, 32, 36 ve 39 disindaki tim
maddelerin 6lgek toplam puamn ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili oldugu
saptandi (p<0,05).

0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegi i¢ tutarhlik giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha degeri ise 0,688
olarak belirlendi (Tablo 9).
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Tablo 9. 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik

Onlemlerini Tamilama Olcegi Madde-Toplam Puan Korelasyon Analizi

Sonuclar: ve Cronbach Alfa Degeri

Madde-Toplam

Maddeler Puan Korelasyonu
Is P

1. Banyo ve tuvalet zeminini kuru tutmaya 6zen gosteririm. 0,293** 0,003

2. Mobilya segerken keskin kenarli/sivri koseli olmamasina dikkat 0,344** 0,000

ederim.

3. Kullanilmayan elektrik prizlerini, plastik koruyucularla kapatirim 0,503** 0,000

veya Oniine engel olusturacak koltuk gibi esyalar ¢cekerim.

4. Tuvalet ve banyo kapilarini kapali tutarim. -0,177 0,079

5. Cocugumu yasina uygun biiyiikliikte sandalyeye oturturum. 0,372** 0,000

6. Camagir makinemi fise takili ve kapagini agik birakirim 0,220* 0,028

7. Evde acil kazalarda kullanilmak iizere oksijenli su, tentiirdiyot gibi ~ 0,458** 0,000

maddeler bulundururum.

8. Cocuklarimin agizlarinda yemek varken konusmalarini ve oyun 0,061 0,544

oynamalarini tehlikeli bulurum.

9. Sicak yiyecek ve icecekleri gocugun rahatlikla ulasabilecegi yerlere ~ 0,293** 0,003

koyarim.

10. Cekirdekli meyveleri ¢gocuklarima ¢ekirdeklerini ayiklayarak 0,388** 0,000

yedirmeye dikkat ederim.

11. Kibrit cakmak gibi maddeleri cocugumun erisemeyecegi yerlere 0,346** 0,000

kaldiririm.

12. Misafirlikte ve misafir varken ¢ocugumun giivenligini izlerim. 0,267** 0,007

13. Soba, somine, radyatdr gibi 1sitic1 araglarin ¢evresine koruyucu 0,642** 0,000

parmakliklar koyarim.

14. Cocugumu banyo kiivetinde yalniz birakmaktan kaginirim. 0,351** 0,000

15. Soyulan-yipranan elektrik kablolarinin ¢ocuklar igin tehlike 0,159 0,115

olusturdugunu diisiiniirtim.

16. Cocugumu odada yalniz birakmak zorunda kalirsam g¢evresine 0,351** 0,000

parmaklikli oyun parki gibi ortamlar olugturmaya 6zen gosteririm.

17. Tlag siselerinin agzin1 cocugumun agamayacag gibi sikica kapatirnm 0,143 0,157

18. Cocugumun yataktan diismesini engellemek icin gerekli 6nlemleri 0,188 0,061

alirim (varsa kenarligi kaldirma, yoksa sandalye, yastik ile destekleme)

19. Uzatma kablolarin1 kullandiktan sonra prizden ¢ekerek ortadan 0,359** 0,000

kaldiririm.

20. Kesici aletleri cocugumun ulasamayacagi yerlerde saklarim. 0,141 0,161

21. Cocugumun ulasabilecegi yerlerde su dolu kova, legen, tencere 0,209* 0,037

birakmam.

22. Evde veya bahgedeki zehirli bitkilerin (sarmasik, kaucuk gibi) 0,230* 0,003

¢ocuklar i¢in tehlike olusturdugunu diistiniiriim.
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Tablo 9. 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarmma Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tamlama Olcegi Madde-Toplam Puan Korelasyon Analizi

Sonuglari ve Cronbach Alfa Degeri (devam)

Madde-Toplam
Puan Korelasyonu

rs p
23. Cocugumun emzik veya nazar boncugunu ¢engelli igne ile 0,068 0,498
iizerindeki giysilere takarim.

24. Copleri gocugumun erisemeyecegi yerlerde saklarim. 0,296** 0,003
25. Cocugumun banyo suyunun sicakligini derece veya dirsekle kontrol 0,036 0,727
ederim.

26. Yemek pisirirken ¢cocugumun mutfakta dolagsmasina izin veririm. 0,382** 0,000
27. Cocugumun oyuncaklarini ¢abuk yanmayan maddelerden segmeye 0,187 0,063
Ozen gosteririm.

28. Utii, ekmek kizartma makinesi gibi elektrikli aletleri kullanirken 0,209* 0,037
cocugumun ulasamayacagi yerlere koyarim.

29. Tuvalette ¢ocugumun diigmemesi i¢in boyuna uygun tuvalet 0,434** 0,000
adaptorleri kullanirim.

30. Bos kullanilmayan kutu ve plastik torbalar1 ortalikta birakirim. 0,314** 0,001
31. Firin ve ocak iizerindeki tava, tencere saplarini gocugumun 0,286** 0,004
erisemeyecegi yonde yerlestirmeye dikkat ederim.

32. Yeni emeklemeye baglayan bebeklerin ¢evresinde agzina 0,153 0,127

gotiirebilecegi cisimlerin olmamasina 6zen gosteririm.

33. Ip, kemer ve naylon seritlerin ¢ocugum igin tehlikeli olabilecegini 0,256* 0,010
diisiinerek erigebilecegi yerde bulunmamasina 6zen gosteririm.

34. Balkonlarda kenarlikli ve araliksiz olmasina 6zen gosteririm. 0,414** 0,000
35. Cocuguma oyuncak secerken, batici, kesici, delici ve kiigiik pargali 0,232* 0,020
olmamasina 6zen gosteririm.

36. Cocuguma oyuncak alirken boyasi ¢ikmayan maddeden yapilmis 0,070 0,490
olmasina 6zen gosteririm.

37. Evde bulundugum zamanlarda bile balkon veya bahg¢e kapilarini 0,374** 0,000
kilitli tutarim.

38. Pencerelere demir parmakliklar veya benzeri engeller konulmasini 0,215* 0,031
saglarim.

39. Zehirli maddeleri (fare zehri, deterjan, boya, camasir suyu, gaz, 0,041 0,686
benzin gibi) ¢cocugumun kolayca ulagabilecegi yerlerde birakmam.

40. Cocugum bir kaza ge¢irdiginde onu cezalandiririm. 0,264** 0,008

Cronbach a: 0,688

rs: Spearman korelasyon katsayisi (p<0,01)
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6.4. COCUKLUK CAGI EV KAZALARINA YONELIK ILK
YARDIM UYGULAMALARI VE TUTUMU DEGERLENDIRME
FORMUNA ILiSKiN BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin Cocukluk Cag1 Ev Kazalarina Yénelik 11k Yardim
Uygulamalart ve Tutumu Degerlendirme Formu sorularina verdikleri yanitlarin
dagilimlan ve yiizdeleri Tablo 10°da verildi. Ilgili tabloda dogru olan yamtlar koyu
renkle belirtildi.

Annelerin Cocukluk Cag Ev Kazalarina Yénelik Ik Yardim Uygulamalar ve
Tutumu Degerlendirme Formu maddelerine verdikleri dogru ve yanlis yanitlar
incelendiginde, annelerin tamaminin dogru yanit verdigi maddenin “Cocugumun
goziine toz kagtiginda ovugturmam, bir bez ile silerim ve bol su ile ytkarim” maddesi
oldugu, annelerin en ¢ok yanlis cevap verdikleri maddenin ise “Cocugum tentiirdiyot
icerse hemen nisasta ve su ile pelte hazirlar, cocuguma yedirir ve kustururum” (n=_89)

maddesi oldugu belirlendi (Tablo 10).

Tablo 10. Annelerin Cocukluk Cagn Ev Kazalarina Yonelik Ilk Yardim

Uygulamalar1 ve Tutumu Degerlendirme Formuna Maddelerine Verdikleri

Dagilimm

Evet Hayir
Maddeler "% n %
1. Yaniklar

1. Cocugum sicak {itiiye dokunursa yanan bolgeye dogrudan buz 60 60 40 40
uygulamasi yaparim

2. Cocugumda hafif yanik olusmussa yanik bolgesini akan suyun 94 94 6 6
altinda 20 dk tutarim.

3. Cocugumun viicuduna sicak su dokiiliirse kiyafetlerini hemen 36 36 64 64
¢ikaririm ve yanan bdlge iizerine yogurt ya da dis macunu siirerim.
4. Cocuguma elektrik carpmast durumunda ilk olarak evin 80 80 20 20

elektrigini sigortadan keserim.

2. Goz, Kulak, Buruna Yabanci Cisim Kacmasi

1. Cocugumun burnuna yabanci cisim kagtiginda cimbizla 18 18 82 82
cikarmaya galigirim.

2. Cocugumun goziine toz kactiginda ovusturmam, bir bez ile 100 100 O 0
silerim ve bol su ile yikarim.

3. Cocugumun goziine yabanci bir cisim kagtiginda, cismin rahat 10 10 90 90

¢ikmasi igin goziine zeytinyagi damlatirim.
4. Cocugumun kulagina nohut kagarsa kulagini bol su ile yikarim. 5 5 95 95
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Tablo 10. Annelerin Cocukluk Cag Ev Kazalarma Yoénelik i1k Yardim

Uygulamalar1 ve Tutumu Degerlendirme Formuna Maddelerine Verdikleri

Dagihimn (devam)

Evet Hayir
Maddeler n % n %
3. Zehirlenmeler
1. Cocugum ¢amasir suyu igerse ¢ocugumu hemen kusturmaya ¢aligirim. 40 40 60 60
2. Cocugum tentiirdiyot igerse hemen nisasta ve su ile pelte hazirlar, 11 11 89 89
¢ocuguma yedirir ve kustururum.
3. Cocugum tiip veya sofben gibi nedenlerle zehirlenmis ise hemen siit 28 28 72 72
igiririm.
4. Cocugum zehirli maddeyi 4- 5 saat dnce almigsa zeytinyagi igirerek 13 13 87 87
digk1 yolu ile zehri atmasini saglarim.
4. Solunum/Sindirim Yoluna Yabanci Cisim Ka¢masi, Suda Bogulma
1. Cocugum soluk almada gii¢liik ¢ekiyorsa dncelikle agzinin i¢inde 99 99 1 1
herhangi bir sey olup olmadigi kontrol ederim.
2. Solunum yollarma yabanci cisim kagarsa ¢ocugumun arkasina gecip, 97 97 3 3
gdgiis kafesinin altina yumrukla bastirarak cismi ¢ikarmaya ¢aligirim.
3. Cocugumun hava yoluna bir sey kagmis ise cocugu kuvvetli bir sekilde 97 97 3 3
Oksiirmesi igin tesvik ederim.
4. Suda bogulan bir gocuk nefes almiyorsa sirt {istii yatirip bagini geriye 86 86 14 14
¢ekerim. Burun deliklerini kapatip agizdan agiza nefes veririm.
5. Yaralanmalar
1. Cocugum sert bir cisme carparsa zedelenen bolgeye dogrudan (bir 72 72 28 28
havluya sarmadan) buz uygulamasi yaparim.
2. Cocugumda diisme sonucu siyrik olusmussa yara yerini 6nce 1lik 88 88 12 12
sabunlu su ile yikayarak {izerindeki yabancit maddeleri temizlerim.
3. Cocugumun bir yeri bigak ile kesilmigse yara temizligini ve pansuman1 81 81 19 19
dezenfektan madde ve pamuk kullanarak yaparim.
4. Cocugumun viicuduna kalem, sis gibi bir cisim batarsa cismi yerinden 80 80 20 20

¢ikarmadan etrafini bir bezle sararim.

Arastirmaya katilan annelerin Cocukluk Cag1 Ev Kazalarina Yonelik {1k Yardim

Uygulamalari ve Tutumu Degerlendirme Formu puanlarinin dagilimi Tablo 11'de

verildi. Analiz sonuglarina gore annelerin Cocukluk Cag1 Ev Kazalara Yénelik ilk

Yardim Uygulamalar1 ve Tutumu Degerlendirme Formu puanlarinin 9 ile 18 arasinda

degistigi ve puan ortalamasinin 13,95 £ 1,956 oldugu saptandi.

Tablo 11. Annelerin Cocukluk Cag1 Ev Kazalarmma Yonelik Ilk Yardim

Uygulamalari ve Tutumu Degerlendirme Formu Puanlarimin Dagilinm

Potavn5|yel x +ss§ Min Maks
Dagilim
CCEKYIUT Puanm 0-20 13,95 1,956 9 18
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6.5. GENEL ILK YARDIM VE GUVENLIK ONLEMLERIi
DEGERLENDIRME FORMU, 0-6 YAS COCUKLARDA ANNENIN
EV KAZALARINA YONELIK GUVENLIK ONLEMLERINi
TANILAMA OLCEGI VE COCUKLUK CAGI EV KAZALARINA
YONELIK ILK YARDIM UYGULAMALARI VE TUTUMU
DEGERLENDIRME FORMU PUANLARI ARASINDAKI
ILISKILER

Genel Ilk Yardim ve Giivenlik Onlemleri Degerlendirme Formu (GIGO), 0-6
Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama
Olgegi (EKYGO) ve Cocukluk Cag1 Ev Kazalarina Yonelik ilk Yardim Uygulamalar
ve Tutumu Degerlendirme Formu (CCEKYIUT) puanlart arasindaki iliskiler
korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Analiz sonuglarma gore Cocukluk Cagi Ev Kazalarma Yénelik ilk Yardim
Uygulamalar1 ve Tutumu Degerlendirme Formu ile; Genel Ilk Yardim ve Giivenlik
Onlemleri Degerlendirme Formu arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve
diisiik diizeyde (rs: 0,291, p<0,01), 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina
Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi arasinda ise istatistiksel agidan
anlamli, pozitif yonde ve diisiik diizeyde (rs: 0,405, p<0,01) bir iligki oldugu saptandi.
Buna karsin Genel Ilk Yardim ve Giivenlik Onlemleri Degerlendirme Formu ile 0-6
Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama

Olgegi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05).

Tablo 12. Degerlendirme Formlar1 ve Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki iliskilerin

incelenmesi
Genel ilk Yardim ve 0-6 Ya§ Cocuklarda Cocukluk Cag.l EV )
.. o . Annenin Ev Kazalarina Kazalarina Yonelik I1k
Giivenlik Onlemleri R, .
< . Yonelik Giivenlik Yardim Uygulamalar1 ve
Degerlendirme > . . < .
Formu (GiGO) Onlemlerini Tamlama Tutumu Degerlendirme
Ol¢egi (EKYGO) Formu (CCEKYIUT)
I's I's I's
GIGO 1,000
EKYGO 0,037 1,000
CCEKYIUT 0,291** 0,405** 1,000

rs: Spearman's korelasyon katsayis1 ~ ** p<0,01
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6.6. ANNE VE AILENIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI
ILE COCUKLAR, EV KAZALARI VE EV ORTAMI ILE ILGILI
OZELLIKLERIN GENEL iLK YARDIM VE GUVENLIK
ONLEMLERI DEGERLENDIRME FORMU, 0-6 YAS
COCUKLARDA ANNENIN EV KAZALARINA YONELIK
GUVENLIK ONLEMLERINI TANILAMA OLCEGiI VE
COCUKLUK CAGI EV KAZALARINA YONELIK ILK YARDIM
UYGULAMALARI VE TUTUMU DEGERLENDIRME FORMU
PUANLARINA GORE KARSILASTIRILMASI

Bu bolimde aragtirmaya katilan annelerin ve ailelerinin sosyo-demografik
ozellikleri ile cocuklar, ev kazalar1 ve ev ortamu ile ilgili 6zellikleri; Genel ilk Yardim
ve Giivenlik Onlemleri Degerlendirme Formu, 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev
Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi ve Cocukluk Cagi Ev
Kazalarma Yénelik Ik Yardim Uygulamalari ve Tutumu Degerlendirme Formu
puanlarina gore karsilagtirildi.

Degerlendirme formlar1 ve 6lgek puanlart ile annelerin ve babalarin yaslar
arasindaki iliskiler incelendiginde, Genel ilk Yardim ve Giivenlik Onlemleri
Degerlendirme Formu puanlar ile annelerin yasi arasinda istatistiksel agidan anlamls,
pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde (rs: 0,230), Cocukluk Cagi Ev Kazalarina Y6nelik
[k Yardim Uygulamalar1 ve Tutumu Degerlendirme Formu puanlari ile annelerin yas1
arasinda ise istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde (rs: 0,221)
bir iligki oldugu saptandi (p<0,05).

Buna karsin annelerin yaslar1 ile 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina
Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi puanlar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iligki olmadig: goriildi (Tablo 13).

Anneleri aragtirmaya katilan ¢ocuklarin babalarinin yaslari ile degerlendirme

formlar1 ve 6lgek puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadigi tespit
edildi (Tablo 13).
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Tablo 13. Degerlendirme Formlari ve Ol¢ek Puanlari ile Annelerin ve Babalarin

Yaslar1 Arasindaki Iliski

Anne Yas Baba Yas
_ 2 p 2 D
GIGO 0,230* 0,022 0,163 0,105
EKYGO -0,010 0,920 0,039 0,703
CCEKYIUT 0,221* 0,027 0,191 0,058

rs: Spearman’s korelasyon katsayist  * p<0,05

Degerlendirme formlart ve 6lgek puanlart annelerin egitim durumuna gore
karsilagtirildiginda, tiim puan tiirleri ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,05). Degerlendirme sonuglarina gore on lisans veya lisans mezunu
annelerin Genel ilk Yardim ve Giivenlik Onlemleri Degerlendirme Formu puanlari
(10,09 + 1,823), ilkogretim mezunu annelerin puanlarina gore (8,63 + 1,839); lise
mezunu annelerin 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi puanlart (187,60 + 10,855), ilkdgretim mezunu
annelerin puanlarina gore (182,93 £ 99779); 6n lisans, lisans, yiiksek lisans ve {izeri
egitim seviyesinde olan annelerin Cocukluk Cag1 Ev Kazalarma Yénelik ilk Yardim
Uygulamalar1 ve Tutumu Degerlendirme Formu puanlari ise (sirastyla 14,86 + 1,935
ve 15,80 + 1,789), ilk6gretim mezunu annelerin puanlarina (13,14 + 1,726) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 14).

Tablo 14. Degerlendirme Formlar1 ve Olcek Puanlarimin Annelerin Egitim

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Anne Egitim Durumu  n x +ss X2iw p
GIGO aHkégretim 43 8,63 1,839 12,205 0,007
bLise 30 9,07 1,484
°On lisans / Lisans 22 10,09@ 1,823
4Yiiksek lisans ve iizeri 5 10,40 0,548
EKYGO ailkégretim 43 182,93 9,977 8,332 0,040
bLise 30 187,6® 10,855
°On lisans / Lisans 22 186,50 7,269
dYiiksek lisans ve iizeri 5 190,80 5,805
CCEKYIUT aﬂkégretim 43 13,14 1,726 18,510 0,000
bLise 30 14,13 1,833
°On lisans / Lisans 22 14,86@ 1,935

dYiiksek lisans ve tizeri 5 15,80@ 1,789
X% Kruskal-Wallis Testi
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Degerlendirme formlart ve Slgek puanlari babalarin egitim durumuna goére
karsilastinldiginda, yalnizca Cocukluk Cag Ev Kazalarina Yonelik Ik Yardim
Uygulamalar1 ve Tutumu Degerlendirme Formu puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulundu (p<0,05). Degerlendirme sonuglarina gore 6n lisans veya lisans
mezunu babalarin Cocukluk Cagi Ev Kazalarina Yoénelik ilk Yardim Uygulamalari ve
Tutumu Degerlendirme Formu puanlari (14,76 + 1,422), ilkogretim mezunu babalarin
puanlarma (13,38 + 2,009) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(Tablo 15).

Buna karsin Genel 1k Yardim ve Giivenlik Onlemleri Degerlendirme Formu ve
0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama
Olgegi puanlar ile babalarin egitim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark olmadig: goriildii (Tablo 15).

Tablo 15. Degerlendirme Formlar1 ve Olcek Puanlarimin Babalarin Egitim

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Baba Egitim Durumu  n x +ss X2iw p
GIGO [kogretim 40 898 1,819 1,163 0,762
Lise 33 9,30 1,468
On lisans / Lisans 25 9,24 2,185
Yiiksek lisans ve tizeri 2 10,00 0,000
EKYGO [Ikogretim 40 184,48 10,789 1,342 0,719
Lise 33 184,94 10,099
On lisans / Lisans 25 187,68 7,403
Yiiksek lisans ve tizeri 2 188,50 10,607
CCEKYIUT flkogretim 40 13,38 2,009 9,023 0,029
bLise 33 14,00 2,077
°On lisans / Lisans 25 14,76@ 1422

4Yiiksek lisans ve iizeri 2 1450 2,121
X% Kruskal-Wallis Testi

Arastirmaya katilan annelerin evinde yasayan birey sayisi ile Cocukluk Cagi Ev
Kazalarma Yénelik Ik Yardim Uygulamalari ve Tutumu Degerlendirme Formu
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli, negatif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde (rs:
-0,221, p<0,05) bir iliski oldugu saptandi. Buna karsin evde yasayan birey sayisi ile
Genel Ik Yardim ve Giivenlik Onlemleri Degerlendirme Formu ve 0-6 Yas
Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi

puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 16).
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Tablo 16. Degerlendirme Formlar1 ve Olcek Puanlari ile Evde Yasayan Birey

Sayis1 Arasindaki Iliski

Evde Yasayan
Birey Sayisi
Is p
GIGO -0,160 0,112
EKYGO -0,079 0,433
CCEKYIUT -0,221* 0,027

rs: Spearman’s korelasyon katsayist ~ * p<0,05

Degerlendirme formlart ve Olgek puanlari anne calisma durumuna gore
karsilastinldiginda, Genel ilk Yardim ve Giivenlik Onlemleri Degerlendirme Formu
puanlar1 ve Cocukluk Cagi Ev Kazalarina Yonelik Ilk Yardim Uygulamalar ve
Tutumu Degerlendirme Formu puanlari ile anne ¢alisma durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Degerlendirme sonuglarina gore gegici
olarak ¢alismayan annelerin Genel Ilk Yardim ve Giivenlik Onlemleri Degerlendirme
Formu puanlar1 (10,19 + 1,515), ev hanimi olan annelerin puanlarina gore (8,83 +
1,740); ¢alisan veya gecici olarak ¢calismayan annelerin Cocukluk Cagi Ev Kazalarina
Yoénelik ilk Yardim Uygulamalart ve Tutumu Degerlendirme Formu puanlar
(sirastyla 14,80 + 2,042 ve 15,19 + 1,905) ise ev hanimi olan annelerin puanlarina gére

(13,48 + 1,779) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 17).

Tablo 17. Degerlendirme Formlar1 ve Olcek Puanlarinin Annenin Calisma

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Anne Calisma Durumu n X +ss X2k p
GIGO 2Ev hanimi 69 8,83 1,740 8,258 0,016
bCalistyor 15 9,67 1,839
°Gegici olarak ¢aligmiyor 16 10,19® 1515
EKYGO Ev hanimu 69 184,58 10,383 2,166 0,339
Calistyor 15 186,13 9,039
Gegici olarak galismiyor 16 188,94 6,797
CCEKYIUT 2Ev hanimi 69 1348 1,779 14,019 0,001
bCalistyor 15 14,80® 2,042

°Gegici olarak ¢alismiyor 16 15,19® 1,905
XZw: Kruskal-Wallis Testi

Degerlendirme formlar1 ve 6l¢ek puanlari annenin daha once bir hastalik veya
kaza durumuna gore karsilastirildiginda, Genel Ilk Yardim ve Giivenlik Onlemleri

Degerlendirme Formu puanlari ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
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(p<0,05). Degerlendirme sonuglarina gére daha once bir hastalik veya kaza gegiren
annelerin puanlar1 (10,40 £ 1,350), daha 6nce bir hastalik veya kaza geg¢irmeyen
annelerin puanlarina gore (9,03 + 1,783) istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulundu (Tablo 18).

Tablo 18. Degerlendirme Formlar:1 ve Ol¢ek Puanlarimin Annenin Daha Once

Hastalik veya Kaza Gecirme Durumuna Gore Karsilagtirilmasi

Annenin Hastalik veya

Kaza Gecirme Durumu x S8 Zmwy b

GIGO Hayir 90 9,03 1,783 -2,232 0,026
Evet 10 10,40 1,350

EKYGO Hayir 90 185,64 9,143 -0,276 0,783
Evet 10 1843 14,773

CCEKYIUT Hayir 90 13,88 1,942 -1,178 0,239
Evet 10 1460 2,066

Zmwy: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan annelerin evlerinde yasayan ¢ocuk sayisi ile degerlendirme
formlar1 ve 6lgek puanlar ile arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadigi

tespit edildi (Tablo 19).

Tablo 19. Degerlendirme Formlar1 ve Olg¢ek Puanlari ile Evde Yasayan Cocuk
Sayis1 Arasindaki Iliski

Evde Yasayan
Cocuk Sayis1
Is p
GIGO -0,096 0,340
EKYGO -0,137 0,174
CCEKYIUT -0,173 0,084

rs: Spearman’s korelasyon katsayisi

Genel Ik Yardim ve Giivenlik Onlemleri Degerlendirme Formu, 0-6 Yas
Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yoénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi
ve Cocukluk Cagi Ev Kazalarina Yénelik Ilk Yardim Uygulamalari ve Tutumu
Degerlendirme Formu puanlari, ¢ocuklarin cinsiyetine gore karsilastirildiginda,

arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 20).
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Tablo 20. Degerlendirme Formlari ve Ol¢cek Puanlarinin Cocuklarin Cinsiyetine

Gore Karsilastirilmasi

Cocuklarin Cinsiyeti n x EEY Zmwu p

GIiGO Kiz 86 9,03 1,789 -0,584 0,559
Erkek 46 9,32 1,757

EKYGO Kiz 86 186,00 8,967 -0,090 0,928
Erkek 46 184,95 11,026

CCEKYIUT Kiz 86 14,07 1,834 -0,515 0,606
Erkek 46 13,68 2,107

Zmwu: Mann-Whitney U Testi

Genel Ik Yardim ve Giivenlik Onlemleri Degerlendirme Formu, 0-6 Yas
Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi
ve Cocukluk Cagi Ev Kazalarina Yénelik Ilk Yardim Uygulamalari ve Tutumu
Degerlendirme Formu puanlari, ¢ocuklarin daha 6nce kaza gecirme durumuna gore
karsilastirildiginda, arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig tespit edildi
(p>0,05) (Tablo 21).

Tablo 21. Degerlendirme Formlari ve Olgek Puanlarmin Cocuklarin Daha Once

Kaza Ge¢irme Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Cocuklarin Daha Once

Kaza Ge¢irme Durumu X £8s Zinwy P

GIGO Evet 69 9,38 1,716 -1,746 0,081
Hayir 31 8,71 1,883

EKYGO Evet 69 185,12 10,73 -0,075 0,941
Hayir 31 186,39 7,205

CCEKYIUT Evet 69 13,78 2,078 -1,176 0,239
Hayir 31 14,32 1,620

Zmwu: Mann-Whitney U Testi

Genel Ik Yardim ve Giivenlik Onlemleri Degerlendirme Formu, 0-6 Yas
Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yoénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi
ve Cocukluk Cagi Ev Kazalarina Yénelik Ik Yardim Uygulamalart ve Tutumu
Degerlendirme Formu puanlari, ¢cocuk ev kazasi gecirdiginde yanindaki kisiye gore
karsilastirildiginda, arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 22).
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Tablo 22. Degerlendirme Formlar1 ve Ol¢ek Puanlarimin Cocugun Ev Kazasi

Gecirdigi Sirada Yaminda Olan Kisiye Gore Karsilastirilmasi

Yaninda Olan Kisi n X +s§ Xkw p
GIGO Anne 31 9,39 1,647 0,275 0,871
Diger aile tiyeleri 23 9,22 1,953
Yalniz 13 9,62 1,660
EKYGO Anne 31 187,68 9,908 4,665 0,097
Diger aile tiyeleri 23 182,39 11,159
Yalniz 13 182,69 11477
CCEKYIUT Anne 31 13,48 2,158 1,218 0,544
Diger aile tiyeleri 23 13,91 2,109
Yalniz 13 14,00 1,958

X% Kruskal-Wallis Testi

Genel Ik Yardim ve Giivenlik Onlemleri Degerlendirme Formu, 0-6 Yas
Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi
ve Cocukluk Cagi Ev Kazalarina Yonelik Ilk Yardim Uygulamalar1 ve Tutumu
Degerlendirme Formu puanlari, annelerin ev kazalar1 konusunda daha 6nce egitim
alma durumuna gore karsilastirildiginda, arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 23).

Tablo 23. Degerlendirme Formlar: ve Olgcek Puanlarimin Annelerin Ev Kazalar

Konusunda Egitim Alma Durumuna Gore Karsilagtirilmasi

Annenin Ev Kazalan

= 2
Konusunda Egitim Almas x +SS Xkw P

GIGO Hayir, gerek géormedim 61 9,02 1,698 1,209 0,546
Hayir, fakat almak isterim 30 9,47 1,978
Evet 9 9,22 1,787

EKYGO Hayir, gerek géormedim 61 184,90 10,683 1,548 0,461
Hayir, fakat almak isterim 30 186,03 7,127
Evet 9 187,89 11,285

CCEKYTUT Hayir, gerek gérmedim 61 13,84 1,951 1,770 0,413
Hayir, fakat almak isterim 30 13,97 2,189
Evet 9 1467 0,866

X% Kruskal-Wallis Testi

Degerlendirme formlar ve 6lgek puanlar1 annenin ilk yardim konusundaki bilgi
diizeyine gore karsilastirildiginda, yalmzca Genel ilk Yardim ve Giivenlik Onlemleri
Degerlendirme Formu puanlar ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Degerlendirme sonuglarina gore ilk yardim konusunda bilgisi olan annelerin

Genel ik Yardim ve Giivenlik Onlemleri Degerlendirme Formu puanlar1 (9,81 +
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1,806), ilk yardim konusunda bilgisi olmayan annelerin puanlarina gore (8,29 + 1,687)
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 24).

Tablo 24. Degerlendirme Formlar: ve Olcek Puanlarimin Annelerin i1k Yardim

Konusundaki Bilgi Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Annenin Ik Yardim

¥ 2
Konusundaki Bilgi Diizeyi x #ss X P

GIGO @Hi¢ bilmiyorum 17 8,29 1,687 8549 0,014
Kismen biliyorum 62 9,19 1,735
°Biliyorum 21 9,81@ 1,806

EKYGO Hig bilmiyorum 17 183,53 13,652 0,672 0,715
Kismen biliyorum 62 18539 9,135
Biliyorum 21 187,48 7,744

CCEKYIUT  Hig bilmiyorum 17 1324 2,137 1,944 0,378
Kismen biliyorum 62 14,08 1,919
Biliyorum 21 14,14 1,878

X% Kruskal-Wallis Testi

Genel Ik Yardim ve Giivenlik Onlemleri Degerlendirme Formu, 0-6 Yas
Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi
ve Cocukluk Cagi Ev Kazalarina Yonelik Ilk Yardim Uygulamalar1 ve Tutumu
Degerlendirme Formu puanlari, annelerin yagadigi evin balkon demirliginin ¢gocugun
diismesini, sikismasin1 ve tirmanmasini onleyecek nitelikte olmasi durumuna gore
karsilastirildiginda, arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 25).

Tablo 25. Degerlendirme Formlar1 ve Olgcek Puanlarimin Annelerin Yasadig
Evin Balkon Demirliginin Cocugun Diismesini, Sikismasim1 ve Tirmanmasini

Onleyecek Nitelikte Olmas1 Durumuna Karsilastirilmasi

Balkon Demirliginin
Cocugun Diismesini,

Sikismasini ve Tirmanmasini x S X P
Onleyecek Nitelikte Olmasi

GIGO Balkon yok 51 9,29 1,973 0,914 0,339
Evet 24 8,88 1,801
Hayir 25 9,20 1,354

EKYGO Balkon yok 51 186,02 9,309 1,267 0,260
Evet 24 183,25 11,429
Hayir 25 186,64 8,934

CCEKYIUT Balkon yok 51 14,22 2,138 3,373 0,066
Evet 24 13,38 1,637
Hayir 25 13,96 1,791

X% Kruskal-Wallis Testi
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Degerlendirme formlar1 ve 6l¢ek puanlari annelerin yasadigi evin pencerelerinde
cocuk kilidi olma durumuna gore karsilastirildiginda, 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev
Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi ve Cocukluk Cagi Ev
Kazalarma Yénelik Ik Yardim Uygulamalari ve Tutumu Degerlendirme Formu
puanlar1 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Degerlendirme sonuglarina gore yasadigi evin pencerelerinde c¢ocuk kilidi olan
annelerin 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegi ve Cocukluk Cagi Ev Kazalarma Yénelik {1k Yardim Uygulamalar
ve Tutumu Degerlendirme Formu puanlari (sirasiyla 189,30 = 7,304 ve 9,61 + 1,784),
yasadig1 evin pencerelerinde ¢cocuk kilidi olmayan annelerin puanlarina gore (sirastyla
183,64 + 10,303 ve 8,96 + 1,762) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulundu (Tablo 26).

Tablo 26. Degerlendirme Formlari ve Olgek Puanlarinin Annenin Yasadigi Evin

Pencerelerinde Cocuk Kilidi Olma Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Pencerelerde Cocuk

Kilidi Olma Durumu " X s Zow P

GIGO Evet 33 961 1,784 -1,758 0,079
Hayir 67 8,96 1,762

EKYGO Evet 33 189,30 7,304 -2,663 0,008
Hayir 67 183,64 10,303

CCEKYIUT Evet 33 961 1,784 -2,835 0,005
Hayir 67 8,96 1,762

Zmwu: Mann-Whitney U Testi

Degerlendirme formlari ve 6l¢ek puanlari annelerin yasadigi evin pencerelerinde
demirlik veya korkuluk olma durumuna gore karsilastirildiginda, yalnizca 0-6 Yas
Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi
puanlart ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Degerlendirme sonuglarina gore yasadig: evin pencerelerinde demirlik veya korkuluk
olmayan annelerin 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yo6nelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi puanlari (186,80 + 9,468), yasadig1 evin pencerelerinde
demirlik veya korkuluk olan annelerin puanlarina gore (182,34 + 9,886) istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 27).
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Tablo 27. Degerlendirme Formlari ve Olgek Puanlarinin Annenin Yasadigi Evin

Pencerelerinde Demirlik veya Korkuluk Olma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Pencerelerde Demirlik /

Korkuluk Olma Durumu X +£8S Zmwy b

GIGO Evet 29 890 1,858 -1,059 0,289
Hayir 71 9,28 1,758

EKYGO Evet 29 182,34 9,886 -2,342 0,019
Hayir 71 186,80 9,468

CCEKYIUT Evet 29 1348 1,661 -1,696 0,090
Hayir 71 14,14 2,044

Zmwy: Mann-Whitney U Testi

Genel Ik Yardim ve Giivenlik Onlemleri Degerlendirme Formu, 0-6 Yas
Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi
ve Cocukluk Cagi Ev Kazalarma Yénelik Ik Yardim Uygulamalari ve Tutumu
Degerlendirme Formu puanlari, annelerin yasadigr evin mutfagindaki ocakta ¢ocuk
kilidi olma durumuna gore karsilastirildiginda, arasindaki farkin istatistiksel agidan

anlamli olmadigi saptand: (p>0,05) (Tablo 28).

Tablo 28. Degerlendirme Formlari ve Olcek Puanlarimin Annelerin Yasadig
Evinin Mutfagindaki Ocakta Cocuk Olma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Mutfaktaki Ocaklarda

Cocuk Kilidi Olma n x +ss Zmwu p
Durumu

GIGO Evet 56 9,36 1,656 -0,873 0,382
Hayir 44 8,93 1,934

EKYGO Evet 56 186,91 8,066 -1,233 0,221
Hayir 44 183,73 11,405

CCEKYIUT Evet 56 1409 2,117 -0,878 0,380
Hayir 44 13,77 1,737

Zmwy: Mann-Whitney U Testi

Degerlendirme formlar ve ol¢ek puanlari annelerin yasadigir evde prizlerde
kapak veya kilit olma durumuna goére karsilastirildiginda, tim puan tiirleri ile
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Degerlendirme
sonuglara gore yasadigi evdeki prizlerde kapak veya kilit bulunan annelerin Genel
[lk Yardim ve Giivenlik Onlemleri Degerlendirme Formu, 0-6 Yas Cocuklarda
Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olcegi ve Cocukluk

Cag1 Ev Kazalarina Yonelik Ik Yardim Uygulamalari ve Tutumu Degerlendirme
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Formu puanlar (sirastyla 9,71 + 1,764; 188,46 + 8,453 ve 14,66 + 1,879), yasadig1
evdeki prizlerde kapak veya kilit bulunmayan annelerin puanlarina gore (sirasiyla 8,80
+1,720; 183,46 + 10,134 ve 13,46 + 1,869) gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede
yiiksek bulundu (Tablo 29).

Tablo 29. Degerlendirme Formlar1 ve Ol¢ek Puanlarinin Annelerin Yasadig

Evdeki Prizlerde Kapak veya Kilit Olma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Prizlerde Kapak veya Kilit

Olma Durumu x +S Zmw P

GIGO Evet 41 9,71 1,764 -2,346 0,019
Hayir 59 8,80 1,720

EKYGO Evet 41 188,46 8,453 -2,553 0,011
Hayir 59 183,46 10,134

CCEKYIUT Evet 41 14,66 1,879 -2,860 0,004
Hayir 59 13,46 1,869

Zmwu: Mann-Whitney U Testi

Degerlendirme formlar1 ve 6l¢ek puanlart annelerin yasadigi evde yangin alarmi
olma durumuna gore karsilagtirildiginda, 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina
Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi ve Cocukluk Cag Ev Kazalarina
Yoénelik ilk Yardim Uygulamalar1 ve Tutumu Degerlendirme Formu puanlar ile
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Degerlendirme
sonuclarina gore yasadigi evde yangin alarmi olan annelerin 0-6 Yas Cocuklarda
Annenin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi ve Cocukluk
Cagi Ev Kazalarma Yénelik Ik Yardim Uygulamalart ve Tutumu Degerlendirme
Formu puanlar (sirastyla 190,06 + 8,363 ve 15,56 + 1,854), yasadig1 evde yangin
alarm1 olmayan annelerin puanlarina gore (sirasiyla 184,51 + 9,800 ve 13,60 + 1,804)
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 30).

Tablo 30. Degerlendirme Formlar1 ve Olcek Puanlarimin Annelerin Yasadig

Evde Yangin Alarmn Olma Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Yangin Alarm Olma

Durumu n X = Zmwu p

GIGO Evet 18 9,67 1,414 -1,242 0,214
Hayir 82 9,06 1,848

EKYGO Evet 18 190,06 8,363 2,353 0,019
Hayir 82 184,51 9,800

CCEKYIUT Evet 18 15,56 1,854 -3,857 0,000
Hayir 82 13,60 1,804

Zmwu: Mann-Whitney U Testi
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Degerlendirme formlar1 ve dlgek puanlart annelerin yasadigi evde yangin tiipii
olma durumuna gore karsilastirildiginda, 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina
Yoénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi ve Cocukluk Cagi Ev Kazalaria
Yonelik Ik Yardim Uygulamalart ve Tutumu Degerlendirme Formu puanlari ile
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Degerlendirme
sonuclarina gore yasadigi evde yangin tiipii olan annelerin 0-6 Yas Cocuklarda
Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olcegi ve Cocukluk
Cagi Ev Kazalarma Yénelik Ik Yardim Uygulamalar1 ve Tutumu Degerlendirme
Formu puanlari (sirasiyla 188,65 +9,022 ve 14,51 + 1,981), yasadig1 evde yangin tiipii
olmayan annelerin puanlarina gore (sirasiyla 183,67 + 9,765 ve 13,62 + 1,879)
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 31).

Tablo 31. Degerlendirme Formlari ve Olcek Puanlarimin Annelerin Yasadig

Evde Yangin Tiipii Olma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Yangin Tiipii Olma Durumu n x +ss Znwu p

GIGO Evet 37 9,54 1,757 1-589 0,112
Hayir 63 8,95 1,782

EKYGO Evet 37 188,65 9,022 -2,647 0,008
Hayir 63 183,67 9,765

CCEKYIUT Evet 37 14,51 1,981 -2,167 0,030
Hayir 63 13,62 1,879

Zmwu: Mann-Whitney U Testi

Degerlendirme formlar1 ve 6lgek puanlari annelerin yasadigi evde ilk yardim
cantast veya dolabi olma durumuna gore karsilastirildiginda, yalnmizca 0-6 Yas
Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi
puanlar1 ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Degerlendirme sonuglarina gore yasadigi evde ilk yardim cantasi veya dolabi olan
annelerin 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegi puanlar1 (187,66 + 8,350), yasadig1 evde ilk yardim ¢antas1 veya
dolab1 olmayan annelerin puanlarina gére (182,15 + 10,903) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (Tablo 32).
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Tablo 32. Degerlendirme Formlar1 ve Olcek Puanlarimin Annelerin Yasadig

Evde ilk Yardim Cantas1 veya Dolab1 Olma Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Ik Yardim Cantasi /

Dolabi Olma Durumu n x +SS L P

GIGO Evet 61 9,25 1,929 -0,717 0,474
Hayir 39 9,05 1,555

EKYGO Evet 61 187,66 8,350 -2,631 0,009
Hay1r 39 182,15 10,903

CCEKYIUT Evet 61 14,11 1,950 -1,126 0,260
Hayir 39 13,69 1,962

Zmwy: Mann-Whitney U Testi

Degerlendirme formlari ve 6lgek puanlari annelerin yasadigi evdeki dolaplarin,
vitrinlerin ve televizyonun duvara monte olma durumuna gore karsilastirildiginda,
yalmzca Cocukluk Cag1 Ev Kazalarina Yénelik Ik Yardim Uygulamalari ve Tutumu
Degerlendirme Formu puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Degerlendirme sonuglarina gore yasadigi evde dolaplar, vitrinler ve
televizyon duvara monte olan annelerin Cocukluk Cag1 Ev Kazalarma Yonelik Tlk
Yardim Uygulamalar1 ve Tutumu Degerlendirme Formu puanlart (14,41 + 1,834),
yasadig1 evde dolaplar, vitrinler ve televizyon duvara monte olmayan annelerin
puanlarina (13,59 + 1,989) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(Tablo 33).

Tablo 33. Degerlendirme Formlar1 ve Olcek Puanlarimin Annelerin Yasadig1 Evdeki

Dolaplarm, Vitrinlerin ve Televizyonun Duvara Monte Olma Durumuna Gore

Karsilastirilmasi
Evdeki Dolaplarin,
Vitrinlerin ve - + ~
Televizyonun Duvara x 5 m P
Monte Olma Durumu

GIiGO Evet 44 8,93 1,704 -1,162 0,245
Hayir 56 9,36 1,843

EKYGO Evet 44 187,68 7,566 -1,473 0,141
Hayir 56 183,80 10,945

CCEKYIUT Evet 44 1441 1,834 -2,168 0,030
Hayir 56 13,59 1,989

Zmwu: Mann-Whitney U Testi
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7. TARTISMA

Gilintimiizde kazalar gelismis ve gelismekte olan tiim iilkelerde ¢ocuklar i¢in
onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. 0-6 yas grubu c¢ocuklarin zamanlarinin
biliyiik kisimlarin1 gegirmis olduklart ev ortamlart bu kazalarin en sik rastlandigi
mekanlardir. Ozellikle yasamn ilk yillar1 ile okul dncesi donem arasi gocuklarin
hareketli, kesfetmeye duyarli olmasina karsin fiziksel gelisimlerini yeterince
tamamlamamis olmasi, tehlikelere karsi farkindaliklarinin gelismemis olmasi ve
kendini koruyamamalar1 sebebiyle kazalarin en sik yasandigir donemlerdir. Cocuklari
yasayacaklar1 ev kazalarindan koruma ve bir kaza yasanmasi1 durumunda ilk ve dogru
miidahaleyi yapma konusunda ebeveynlere 6zellikle de zamanlarinin biiyiik kisminda
yanlarinda bulunan annelere biiyiik sorumluluklar diismektedir. Bu sebeple ev kazalari
konusunda annelerin bilgisi ve alinmasi gereken giivenlik Onlemleriyle ilgili
tutumlarinin belirlenmesi olduk¢a énemlidir.

Bu bolimde annelerin ev kazalarina yonelik alinmasi gereken giivenlik
Onlemlerini bilme ve ev kazalarinin yasanmasi durumunda yapilacak ilk yardimi dogru
uygulama durumlarinin degerlendirmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen
bulgular, asagida yer alan basliklar altinda tartigilmistir.

1. Cocuklarda goriilen ev kazalarina iligskin 6zelliklerin tartisiimasi

2. Genel ilk yardim uygulamalar1 ve glivenlik 6nlemleri hakkindaki bulgularin

tartisilmasi

3. Annelerin ev kazalarina yonelik aldiklar1 giivenlik Onlemlerine iliskin

ozelliklerin tartigilmasi

4. Annelerin ev kazalarina yonelik uyguladiklar ilk yardim uygulamalar1 ve

tutumlarina iliskin 6zelliklerin tartisilmasi

5. Anne ve ailenin sosyo-demografik 6zellikleri ile cocuklar, ev kazalar ve ev

ortamu ile ilgili 6zelliklerin, Genel Ilk Yardim ve Giivenlik Onlemleri
Degerlendirme Formu, 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik
Giivenlik Onlemlerini Tanmilama Olcegi ve Cocukluk Cagi Ev Kazalarina
Yoénelik 1lk Yardim Uygulamalar1 ve Tutumu Degerlendirme Formu

puanlarina gore karsilagtirilmasi
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7.1. COCUKLARDA GORULEN EV KAZALARINA ILISKIN
OZELLIKLERIN TARTISILMASI

Ev kazalan sikligi iilkeler ve yas gruplarina gore degismekle beraber ¢cocukluk
cag1 kazalarinin %25’ini olusturmaktadir. Arastirmada elde edilen sonuglara gore 0-6
yas grubu ¢ocuga sahip annelerin %69 unun ¢ocuklarinin simdiye kadar en az bir kez
ev kazas1 gecirdigi saptandi. Degerlendirme sonuclarina gore ortalama ev kazasi
gecirme sayisinin 1,43 + 1,257 oldugu tespit edildi (Tablo 3). Baska c¢alismalardan
elde edilen sonuglarda ise ev kazalarinin goriilme siklig1 %54, 3 (Alasya, 2012), %69,
9 (Selvi Caligkan, 2015), %30,2 (Sekerci, 2015), %19,7 (Karatepe, 2011) olarak
belirlenmistir. Bu sonuglarin farkliliginin arastirmalarin farkli zamanlarda, farkl
yerlerde ve farkli yas gruplariyla yapilan kesitsel ¢aligmalar olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Ev kazasi gegirmede ¢cocugun bulundugu yas dnemli bir etkendir. Aragtirmaya
katilan annelerin ¢ocuklarinin ev kazasi gecirdigi yaslar incelendiginde, ortalama ev
kazas1 gecirme yasinm 2,51 £ 1,387 yas oldugu saptandi (Tablo 3). Ugiincii niin (2017)
yaptig1 calismada ise ev kazalarinin %45,7’sinin 2-4 yas grubunda goriildiigii,
Karatepe’nin (2011) yaptig1 calismada 0-4 yas grubu c¢ocuklarda yasla birlikte ev
kazas1 riskinin arttig1 ve 5 yas sonrasinda ise yasla birlikte riskin azalma egiliminde
oldugu belirtilmistir.

Calismada cocuklarin en sik karsilastigi ev kazalarinin %355’°inin diisme,
%38’inin ¢arpma, %15’inin ise yanik oldugu belirlendi (Tablo 3). Benzer sekilde
yapilan bir¢ok ¢alismada da %55 (Sekerci ve Inal, 2016), %52 (Altuntas ve ark., 2013),
%45,9 (Kurt ve Aytekin, 2015) oranlar1 ile diismeler ilk sirada goriilmektedir.
Literatiire gore annelerin diisme-¢carpma ve yaniklar hakkinda farkindaliklarinin fazla
olmasina ragmen en ¢ok goriilen kazalar olmasi annelerin korunma yollar1 konusunda
yetersiz olduklarin1 gostermektedir. Diisme/¢arpma tipi kazalara yonelik risk
etkenlerinin belirlenerek gerekli onlemlerin alinmasi ile kazalarin goriilme siklig:
onemli Olclide etkilenecektir. Ayn1 zamanda goriilme sikligi daha az olan yanik,
zehirlenme, bogulma tipi kazalarin da yasanmasi halinde daha 6liimciil olabilecegi goz
oniinde bulundurulmali ve koruyucu &nlemlere gerekli Snem verilmelidir (Ugiinci,

2017).
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Caligmada ¢ocuklarin kaza gecirdigi yere gore dagilimlart incelendiginde,
cocuklarin ev kazalarini siklikla salon/ oturma odasinda (%32), yatak/¢ocuk odasinda
(%27) ve mutfakta (%15) gecirdigi tespit edildi (Tablo 3). Elde edilen benzer
sonuclara gore (Morrongiello ve ark., 2004) erkek ¢ocuklart daha ¢cok oyun odas1 ve
yatak odasinda kazaya maruz kalirken, kiz ¢ocuklar1 ise mutfak, oturma odasi gibi
alanlarda kazalarla karsilagsmaktadir. Benzer bagka bir ¢alismada da (Giindiiz, 2015),
cocuklarin siklikla salon/oturma odasinda (%45.,5), mutfakta (%21) ve yatak odasinda
(%20,6) ev kazasi gecirdigi belirtilmistir. Bu sonug, ailelerin en ¢ok zaman gegirdigi
ve daha fazla esyanin bulundugu ev alaninin salon olmasi ile agiklanabilir.

Calismada ev kazasi gegiren ¢ocuklarin viicutlarinda en ¢ok etkilenen bolgeler;
%28 oranlariyla bas, boyun ve bacaklardir (Tablo 3). Caligmamiza paralel olarak
Karatepe (2011), Boztas (2008), Giindiiz (2015) {in yapmis oldugu ¢alismalarda da ev
kazalar1 sonucu en ¢ok etkilenen bolgenin bas-boyun bolgesi oldugu (%41,1, %28,
%S55,2) oranlariyla bildirilmistir.

Ev kazas1 geciren ¢ocuklarin, kaza esnasinda yanlarinda ¢ogunlukla (%31)
annelerinin bulundugu goriilmektedir (Tablo 3). Benzer sekilde %62,6 (Alasya, 2012),
%55 (Sekerci ve Inal, 2016) oranlariyla cocugun gegirdigi ev kazas1 aninda yaninda
annesinin oldugu sonucu desteklenmektedir. Elde edilen bu sonuglara gore bilinenin
aksine ¢ocuklar yalnizca tek basinayken degil yaninda annesi veya bir aile iiyesi
varken de tehlike altindadir. Bu konuda annelerin ¢ocuk tizerindeki dikkatini daima
stirdiirmesi gerektigi konusunda bilinglendirilmesi 6nerilebilir.

Calismada annelerin verdigi ifadeye gore cocuklarin ev kazasi gegirmesine
sebep olan faktorlerin %64 oraninda dikkatsizlik, %2 oranlarinda bilgi eksikligi ve
uygunsuz ev kosullar1 oldugu sonucuna varildi (Tablo 3). Sekerci’nin (2015)
calismasinda ise ¢ocuklarda kazaya sebep olan faktorlerin %52,5’inin ¢ocugun
dikkatsizligi, %40’ min anne ihmali, %7,5’inin olumsuz c¢evre kosullar1 nedeniyle
olustuguna dikkat cekilmistir. Ugiincii’niin (2017) calismasinda ise ¢ocuklarda goriilen
ev kazalarinin %45,7°1 ebeveynin dikkatsizliginden kaynaklandigi belirtilmistir.
Yapilan c¢alismalarda elde edilen sonuglar evde olusan kazalara cocugun ve
ebeveynlerin hatali davraniglarinin yani sira uygunsuz g¢evre kosullarinin da sebep

oldugunu gostermistir.

68



Calismada kaza geciren ¢ocuklarin %27’sinin kaza sonrasi saglik kurulusuna
gotiirtildiigii belirlendi (Tablo 3). Farkli ¢aligmalarda ev kazalart sonucunda saglik
kurulusuna gotiiriilen ¢ocuklarin sikliginin %60,4 (Yalaki ve ark. 2010), %47,5 (K&se
ve Bakirci, 2007), %23,1 (Karatepe, 2011) ve %25 (Ugiincii, 2017) oranlarinda oldugu
belirtilmistir. Bu sonuglara annelerin ufak yaralanmalari gérmezden gelmesi ve evde
yapilan miidahaleyi tercih etmelerinin sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin %61’inin ev kazalar1 konusunda bir egitim
almadig1, %9’ unun ise ¢ocuk gelisim kursu, ilk yardim kursu, hastane, okul, seminer
ve Universitede egitim aldig belirlendi (Tablo 3). Baran Aksakal ve ark.’nin (2012)
yaptig1 calismada da bizim ¢aligmamiza benzer nitelikte, annelerin %40,1°1 ev kazalar
hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirtmistir. Sekerci’nin (2015) de yaptig1 ¢alismada
ise annelerin %93,6’s1nin ev kazalar1 konusunda bilgi almadig1 sonucuna varilmistir.
Bu konuda dikkat edilmesi gereken nokta hemsirelerin danigman ve egitmen rollerini
daha etkin bir sekilde kullanarak her anne ve bireyin ev kazalar1 konusunda

bilin¢lendirilmesini saglamasi gerekliligidir.

7.2. GENEL IiLK YARDIM UYGULAMALARI VE GUVENLIK
ONLEMLERI KONUSUNDAKI BULGULARIN TARTISILMASI

Caligmada annelerin ifadesine gore %17 sinin ilk yardim konusunda hig bilgisi
olmadigi, %62’sinin kismen bilgisi oldugu, %21’inin ise ilk yardim konusunda
yeterince bilgisi oldugu sonucuna ulasildi (Tablo 3). Elde edilen bu sonuglara benzer
sekilde, Coskun ve ark.’mnin (2008) yaptiklari ¢alismada da annelerin %76,3’1 ilk
yardim hakkinda yeterli bilgisi olmadigin1 belirtmistir. Ayn1 zamanda annelerin ilk
yardim konusunda bilgi edinme amagh olarak siklikla televizyondan (%37,6), kitap,
gazete ve dergilerden (%18,2) yararlandiklar1 sonucuna ulagilmistir. Dogru ve
zamaninda yapilan ilk yardimin olusabilecek biiyiik hasarlart ve oliimii onledigi
bilinmektedir. Bu sebeple ¢cocugun yaninda en ¢ok zaman geciren annelerin ilk yardim
uygulamalar1 hakkinda bilgi diizeyini belirleyerek gerekli egitimleri planlamak
oldukca onemlidir (Sekerci, 2015). Bu farkindaligin olusmasinda ve gerekli

egitimlerin verilmesinde hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.
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Bunun yami sira arastirmada annelerin acil ilk yardim kuruluslarinin telefon
numaralarini bilme konusunda yetersizlik yasadigi, annelerin %62’sinin itfaiyenin,
%388’inin ambulansin telefon numarasini bildigi ve ulusal zehir danigma merkezinin
numarasini higbir annenin bilmedigine dikkat cekildi. Gilir ve ark’nin (2013) ev
kazalarina yonelik 183 haneyle yaptiklari ¢alismada %63,5 inin itfaiyenin, %80,1’inin
ambulansin telefon numarasini bildigi ve %88,4’linlin ise zehir danigma hattin
bilmedigi belirlenmistir. Bu konu hakkinda iletisim ve medya araglarin1 kullanarak,
toplum sagligi merkezlerinde ailelere danigsmanlik vererek annelerin ve ¢ocuklarin
bilgilendirilmesi saglanmali ve annelere acil ilk yardim kuruluslarinin telefon
numaralarinin ev telefonunun yakininda not edilmesinin evde g¢ocugun giivenligini
saglamak ag¢isindan ¢ok 6nemli oldugu belirtilmelidir.

Calismada kullanmis oldugumuz Genel ilk Yardim ve Giivenlik Onlemlerini
Degerlendirme Formu puanlarinin 5 ile 13 arasinda degistigi ve ortalama puanin 9,17
+ 1,787 oldugu belirlendi (Tablo 6). Elde edilen bulgular neticesinde, ¢alismaya
katilan annelerin %78’sinin bebek besigindeyken etrafinin yumusak yastiklarla
desteklenmesinin dogru oldugunu diisiindiigii sonucuna ulasilmistir (Tablo 5). Ancak
yapilan literatiir ¢alismalarinda bebegin giivenli bir uyku siirdiirebilmesi igin sirtiistii
olacak sekilde ve orta sertlikte bir yatakta uyumasi1 gerektigi ve yastik, battaniye ve
yorgan gibi esyalarin uyku ortamindan uzak tutulmasi gerektigi belirtilmistir. Bu tiir
esyalar bebegin bogulma riskini artirirken ayn1 zamanda ani bebek 6liimlerine sebep

olarak riski 3- 6,7 kat artirdigin1 goéstermektedir (Giindiiz S, 2015).

7.3. ANNELERIN EV KAZALARINA YONELIiK ALDIKLARI
GUVENLIK ONLEMLERINE ILISKIN OZELLIKLERIN
TARTISILMASI

Cocuklarin biiylime evresinde hareket kabiliyetinin artmasiyla birlikte en ¢ok
zaman gecirdigi ev igerinde ve ¢evresinde kaza gegirme riski de artmaktadir. Biiyiiyen
her ¢cocugun g¢evresini kesfetme istegi ve ihtiyact mevcuttur. Ancak heniiz fiziksel ve
mental gelisimini yeterince tamamlayamayan ¢ocugu, eriskinler i¢in tasarlanmis bir
cevrede yagamasi sebebiyle ¢esitli risklerde beklemektedir. Ailelere diisen sorumluluk

ise bu risklerin farkinda olmak ve g¢ocuguna gilivenle biiyiiyebilecegi bir cevre
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yaratmak olmalidir. Cocuklarin yasam alanlar1 olan ev ortamlarmin ¢ocugun
yaralanma durumunu etkiledigine dair literatiirde pek ¢ok ¢alisma mevcuttur.

Bu c¢alisma sonucunda annelerin yasadiklar1 evlerde ev kazalarmma yonelik
aldiklar1 gilivenlik Onlemlerine iliskin sorulan sorular neticesinde elde edilen
bulgularda, annelerin %25’inin evinde ¢ocugun diismesini sikigsmasini Onler nitelikte
bir balkon demiri bulunmadigi, %13’iiniin evinde bulunan merdivenlerde gocugun
diismesini Onleyici bir kap1 veya tirabzan bulunmadigi saptanmistir (Tablo 4).

Ayn1 zamanda bu calismada annelerin % 67’sinin pencerede ¢ocuk kilidi
kullanmadigi, %71 inin pencerelerde demirlik bulundurmadigi, %44 iiniin mutfak
ocaklarinda ¢ocuk kilidi olmadigi, %59 unun evindeki elektrik prizlerinde kapak/kilit
bulunmadigi, %80’inin dolap/¢ekmecelerde c¢ocuk kilidi kullanmadigi, %82’sinin
evinde yangin alarmi, %63’ linlin ise evinde yangin tiipii olmadigi, %39 unun evinde
ilk yardim ¢antasi/dolabi bulunmadigi, %56’smin ise evindeki dolap, vitrin, televizyon
gibi esyalarin duvara montelenmemis oldugu bulgulari elde edilmistir (Tablo 4).

Sekerci (2015) ¢alismasinda annelerin ev kazalarindan korumaya yonelik aldigi
onlemler incelendiginde %39,6’sinin prizlerde plastik priz kapagi koruyuculari
kullandig1, %37,4’tiniin pencerelerde gocuk kilidi kullandigi, %35,7’sinin evde ilk
yardim ¢antasi bulundurdugu, %14’linlin vitrin tarzi mobilyalar1 duvara sabitledigi,
%10,6’s1min evde yangin tiipii bulundurdugu belirtilmistir. Boztas (2008) ¢aligmasinda
ise ¢ocuklarin yasadiklari evlerin %12,2’sinde yangin alarmi oldugu, %82,5’inde
merdiveninde koruyucu tirabzan mevcut oldugu agiklanmistir. Elde edilen bu sonuglar
neticesinde ev kazalarina yonelik kullanilan giivenlik ekipmanlarinin anneler
tarafindan yeterince tercih edilmedigini ve kullanilmadigin1 goriiyoruz. Elde edilen bu
sonuglara annelerin giivenlik ekipmanlar1 hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmamasinin, ekipmanlarin maliyetini fazla bulmasinin, ev kazalarini 6nledigine
inanmamasinin ve gereksiz bulmasimin yol ag¢tifi disiiniilebilir. Bu durumda
hemsirelere diisen sorumluluk ise ev ziyaretleri sirasinda ortamdaki risk igeren
durumlan tespit etmek, ailelerin giivenlik ekipmanlar1 hakkindaki biling diizeyini
arttirarak danismanlik yapmak, cocuklarin yas grubuna gore gerekli olan ev kazalarina
yonelik giivenlik ekipmanlarinin gerekli oldugunu belirten arastirmalar yapmak ve
elde edilen kanita dayali sonuglar1 toplumun bilgisine sunmaktir. Aynt zamanda ev

kazalarina yonelik alinmasi gereken giivenlik dnlemlerinin yasal zorunluluk haline
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gelmesi ve devletin bu konuda aile biitgesini destekleyici ¢aligmalar yapmasi adina
toplumun savunucusu roliinii iistlenecek ¢alismalara onciiliik etmelidir.

Calismada “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina YoOnelik
Giivenlik Onlemlerini Tanimlama Olgegi” kullanilmistir. Olgekten aliabilecek puan
araligr 40 ile 200 araligindadir. En yliksek puanin alinmasi annenin ev kazalarina
yonelik giivenlik Onlemlerini en iist diizeyde aldigin1 gostermektedir. Calismada
annelerin EKYGO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu 185,51 + 9,755 bulunmustur
(Tablo 8). Ayni Olcekle degerlendirmenin yapildigi farkli calismalara baktigimizda
annelerin verdigi cevaplar neticesinde Olgek puan ortalamasi Sekerci’nin (2015)
calismasinda 164,74+15,88 olarak; Glindiiz (2015) ¢alismasinda 179.74+12,91 olarak;
Erdem ve ark.’nin (2017) ¢calismasinda 168,03 (£20,49); Karatepe (2011) ¢calismasinda
ise 168,0£19,3 oraninda belirlenmistir. Bazi arastirmalarda o6lgek puaninin bu
calismaya nazaran daha diisiik olmasi aragtirmalarin farkli yas grubunda, egitim
diizeylerinde ve farkli kiiltiirlerde yasayan annelerle yapilmasiyla iliskili olabilir.

0-6 yas cocuklarda annenin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini
tanilama o6l¢egi maddeleri puan ortalamalar incelendiginde, annelerin en c¢ok
yaptiklarini ifade ettikleri madde “Soyulan-yipranan elektrik kablolarinin ¢ocuklar
icin tehlike olusturdugunu diisliniirim” maddesi iken, en ¢ok higbir
zaman yapmadiklarin1 ifade ettikleri madde ise ‘“Yemek pisirirken ¢ocugumun
mutfakta dolasmasina izin veririm” maddesi olmustur (Tablo 7). Ugiincii’niin (2017)
calismasinda ise anneler tarafindan en ¢ok “Soyulan yipranan elektrik kablolarinin
cocuklar igin tehlike olusturdugunu diisiiniiriim” ve “Ilag siselerinin agzin1 cocugumun
acamayacagl sekilde sikica kapatirnrm” maddesinin, en az ise “Yemek pisirirken
cocugumun mutfakta dolasmasina izin veririm” maddesinin uygulandig belirtilmistir.
Annelerin ifadelerindeki ve uygulamalarindaki ¢esitliligin sosyokiiltiirel ¢cevrenin, ev

ortaminin ve inanislarin farklilig1 geregi olustugu diistiniilmektedir.
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7.4. ANNELERIN EV KAZALARINA YONELIK UYGULADIKLARI iLK

YARDIM UYGULAMALARI VE TUTUMLARINA ILISKIN
OZELLIKLERIN TARTISILMASI

Arastirmada kullanmak iizere gelistirdigimiz Ev Kazalarma Yénelik Ilk Yardim
Uygulamalar1 ve Tutumu Degerlendirme Formu’nda maksimum 20 puan {izerinden
elde edilen ortalama puanin 13,95 + 1,956 oldugu saptanmistir (Tablo 11). Dereli ve
ark.’nin (2010) 54 sorudan olusan ilk yardim uygulamalar1 degerlendirme formunu
kullanarak yaptiklar1 bir ¢caligmada ise, 0-6 yas araligi ¢ocugu olan annelerin bilgi
puanlarinin 54 puan lizerinden 28,74+9,44 oldugu bulunmustur. Elde edilmis bu
veriler neticesinde annelerin dogru ve bilingli ilk yardim uygulamalarini
gergeklestirebilmeleri igin giivenilir kaynaklardan, saglik ¢alisanlarindan, ilk yardim
konusundaki uzman kisilerden alacaklar1 egitim destegine ihtiyaglar1 oldugunu
diisiindiirmektedir. Caligmada annelerin %69,5 oraninda yanik durumunda, %91,5
oraninda goze yabanci cisim kagmasit durumda, %97,75°’1 soluk/ yemek borusun
yabanci cisim kagmasi veya suda bogulma durumunda yapilacak uygulamalara dogru
yanit verirken, %61°i, zehirlenme durumunda %46,25’i ise kesici, ezici, delici alet
yaralanmalart durumunda yapmasi gereken uygulamalar hakkinda yanlis cevap
vermigstir (Tablo 10). Coskun ve ark.’nin (2008) annelerin ilk yardim bilgi diizeyini
incelemek amaciyla yaptiklari bir calismada ise annelerin %83, 1 oraninda yanik, %83,
6 oraninda goze yabanci cisim kagmasi, %63,5 oraninda elektrik carpmasi durumunda
yapilmasi gerekenler hakkinda dogru yanit alinirken, %57,1 oraninda burun kanamasi,
%44,3 oraninda donma ve %40,2 oraninda viicuda yabanci cisim batmasi ile ilgili
sorulara yanlis yanit alinmistir. Elde edilen sonuglar birbirini desteklemekte olup
annelerin ilk yardim konusunda kismen bilgi sahibi olsa da yetersiz oldugunu ve

egitimlerle desteklenmeleri gerektigini gostermektedir.

73



7.5. AILENIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERi iLE
COCUKLAR, EV KAZALARI VE EV ORTAMI ILE ILGILi
OZELLIKLERIN TUM OICEK VE FORMLARDAN ELDE
EDILEN PUANLARA ETKIiSINE ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Arastirmaya katilan annelerin yaslarinin 20-47 arasinda ve ortalama yasin 32,12
+ 6,412 oldugu tespit edilmistir (Tablo 1). Arastirmada annenin yast ile ev kazalarina
kars1 giivenlik 6nlemleri kullanma durumlar arasinda bir iliski saptanmazken, genel
ilk yardim uygulamalar1 ile cocukluk cagi ev kazalarina yonelik ilk yardim
uygulamalarina iligkin alinan puanlarin istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve
cok diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Sekerci (2015)’in yapmis oldugu calismada
da anne yas1 ile EKYGO puan ortalamalar1 arasinda bir iliski saptanmamustir. Aslan
ve ark’nim (2010) annelerin ilk yardim hakkindaki bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla yaptig1 ¢alismada ise annelerin yasi ile ilk yardim bilgi
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Dereli (2010),
yapmis oldugu caligmada ise yasin artmasiyla ilk yardima yonelik bilgi diizeyinin de
arttig1 belirtilmistir. Bu sonuglar neticesinde anne yasinin ev kazalarina yonelik alinan
giivenlik onlemlerine bir etki yaratmadigini ancak ilk yardim uygulamalarina yonelik
bilginin yas ile birlikte deneyimin artmasi geregi pozitif yonde artis gosterdigini
diistindiirmektedir (Tablo 13).

Calismada annelerin ve babalarin egitim diizeyi sirasiyla ilkdgretim, lise, 6n
lisans/ lisans ve lisans iizeri olacak sekilde annelerde (%43; %30; %22, %5) ve
babalarda ise (%40; %33; %25; %?2) oranlariyla elde edilmistir (Tablo 1). Elde edilen
sonuclarda annelerin egitim diizeyi ile degerlendirme formlar1 ve Olgek puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Degerlendirme sonuglarina
gbre annelerin egitim diizeyinin artmasiyla kullanilan tiim 6l¢ek ve formlarda aldigi
puanlarin arttigir belirlenirken, babalarin egitim diizeyinin artmasinin annelerin
EKYGO ve genel ilk yardim ve giivenlik &nlemleri puan ortalamasina bir etkisi
olmadig1 belirlenmistir. Degerlendirme sonuglarina gore babanin egitim diizeyinin

artmasiyla annelerinev kazalarmma yonelik ilk yardim uygulamalari ve tutumu
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degerlendirme formundan aldig1 puanlarin anlaml derecede artis gosterdigi bulgusu
elde edilmistir (Tablo 14-15).

Sekerci’nin (2015) calismasinda bu ¢alismadan farkli olarak hem annenin ve
hem de babanin egitim diizeyi yiikseldikge, EKYGO puan ortalamasinin arttigi
belirtilmistir. Giindiiz (2015) ¢alismasinda da anne ve babalarin egitim diizeyindeki
artisin EKYGO puan ortalamasinda artisa sebep oldugu agiklanmustir. Calismalarda
bu ¢alisgmanin aksine egitim diizeyi yiiksek babalarin ¢ocuklarini ev kazalarindan
korumak adina eslerini olumlu yonde etkileyebilecegi ifade edilebilir. Bu ¢alismada
egitim diizeyi yliksek baba oraninin daha az olusunun bu farkliliga sebep oldugu
diisiiniilmektedir. Tiim bu ¢alismalardan farkli olarak Ozakar Akga ve ark.’nin (2017)
calismasinda ise liniversite mezunu annelerin Slgekten aldigi puan ilkokul ve lise
mezunu annelerin aldig1 puana gore daha diisiik bulunmustur. Bu ¢alisma sonucuna
bakildiginda ise annelerin egitim diizeyi disinda baska faktorlerinde ev kazalarina
yonelik alinacak oOnlemler hakkinda annenin davranis ve tutumunu etkilemis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Dereli (2010) calismasinda ise annelerin egitim diizeyinin artmastyla ilk yardim
uygulamalarina yonelik almig oldugu bilgi puanlarinin da artmis oldugu ve ilkokul
mezunu annelerin en diisiik (22,20+6,17), yiiksekokul/fakiilte mezunu annelerin en
yiiksek (36,40+8,09) bilgi puant aldigi agiklanmigtir. Coskun ve ark.’nin (2008)
caligmasinda da bizim sonuglarimiza paralel sekilde annelerin 6grenim diizeyleri
arttikca ilk yardim bilgi puanlan da arttig1 ve 6grenim diizeyi, lise ve iistii diizeyde
olan annelerin, ilk yardim bilgi puani ortalamalarinin ortaokul ve daha alt1 diizeyde
olan annelerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Calismada annenin c¢alisma durumu ele alindiginda ise Genel Ilk Yardim ve
Giivenlik Onlemleri Degerlendirme Formu ile Cocukluk Cag1 Ev Kazalarma Yénelik
Ik Yardim Uygulamalar1 ve Tutumu Degerlendirme Formu puanlarmin galisan
annelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 17). Calisan ve gecici olarak
calismayan annelerin puanlari herhangi bir iste ¢alismayan annelerin aligi puan
ortalamalarina gore yiiksek bulunmustur.

Aslan ve ark.’min (2015), Dereli (2010) ve Uskun ve ark.’nin (2008)
caligmalarinda da bizim sonuglarimizla benzer sekilde ¢alisan annelerin ilk yardim

uygulamalarina iliskin bilgi puanlarinin ¢alismayan annelere gore daha yiiksek oldugu
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saptanmistir. Elde edilen bu sonuglarin ¢alisan annelerinin egitim diizeyinin yiiksek
olmasindan veya calisma hayatinin kisiler tizerinde farkli konularda bilgi edinmelerine
olanak tanimasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Caligmada annelerin evinde yasayan birey sayisinin azalmasiyla Cocukluk Cagi
Ev Kazalarma Yénelik ik Yardim Uygulamalari ve Tutumu Degerlendirme
Formu’ndan aldigi puan artarken, Genel ilk Yardim ve Giivenlik Onlemleri
Degerlendirme Formu ile EKYGO puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunamamustir (Tablo 16).

Dereli (2010) ¢alismasinda annelerin ¢ocuk sayilarina gore ilk yardim bilgi
puanlart incelendiginde tek ¢ocugu olan annelerin daha yiliksek puan aldig
bildirilmistir. Ozmen ve Ergin (2007) calismasinda ise en az 3 ¢cocugu olan annelerin
kazalardan koruma bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Giindiiz (2015)
calismasinda ise tek cocuk sahibi annelerin EKYGO puan ortalamalarimin iki ve daha
fazla ¢ocuk sahibi annelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bir¢ok caligmada
birbirinden oldukc¢a farkli elde edilen sonuglarin sebebinin annelerin ev kazalarina
yonelik gilivenlik onlemleri ve ilk yardim uygulamalari hakkindaki bilgi diizeyini
etkileyen baska faktorlerinde oldugu diisiiniilebilir. Evde yasayan birey ve gocuk
sayisinin azalmast annenin dikkatini ¢ocuk iizerinde toplamasina sebep olarak ev
kazalarinin Onlenmesine ve annenin ilk yardim uygulamalar1 konusunda
bilgilenmesine sebep oldugu gibi; annenin ¢ok sayida ¢cocugunun olmasi annenin
deneyimindeki artisa sebep olarak ayni etkiyi yaratabilir veya evde yasayan birey
sayisinin fazlaligi da ¢ocugun iizerindeki dikkatin artmasina ve ev kazalarina yonelik
onlemlerin alinmasina sebep olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Calismada evindeki pencerelerde demirlik/ korkuluk, ¢ocuk kilidi bulunduran,
elektrik prizlerinde kapak veya giivenlik kilidi kullanan, yangin alarmi bulunduran
annelerin EKYG ve ev kazalarina yonelik ilk yardim uygulamalar1 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamasinin yiiksek oldugu sonuglanmistir (Tablo 26-31). Evindeki
dolap, vitrin, televizyon gibi cisimleri monte eden annelerin ise Cocukluk Cagi Ev
Kazalarma Yonelik ilk Yardim Uygulamalari ve Tutumu Degerlendirme Formu
puanlar1 anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 33). Ilk yardim ¢antasi ve dolabi
kullanan annelerin ise annenin ev kazalarina yonelik giivenlik 6énlemlerini tanilama

6lcegi puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 32).
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Sekerci’nin (2015) ¢alismasinda da bu ¢alismay: destekler nitelikte evinde ilk
yardim ¢antast ve yangin tiipii bulunduran ve acil yardim telefon numaralarim
ulagilabilir yerde tutan ve itfaiye ve ambulansin numarasini bilen annelerin 6lgek puan
ortalamalarinin yiliksek diizeyde oldugu belirtilmistir. Elde edilen bu sonuglarda
annelerin yapmis oldugu bu uygulamalarin ev kazalarina yonelik giivenlik amagh
oldugundan ve bu annelerin korunma bilinci yiiksek kisiler olmasi sebebiyle

Olceklerden almis olduklar1 puanlarin yiiksek bulundugu diistiniilmektedir.
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8.SONUC VE ONERILER

8.1. SONUCLAR

0-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik dnlemleri

ve ilk yardim uygulamalar1 konusundaki bilgi ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla

tanimlayici ve kesitsel olarak yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Arastirmaya katilan annelerin %69’unun ¢ocuklarinin ev kazas1 geg¢irdigi ortalama
ev kazas1 gecirme sayisinin 1,43 £ 1,257 oldugu tespit edildi.

Cocuklarin ev kazasi1 gegirme yasinin ortalama 2,51 + 1,387 oldugu saptandi.
Cocuklarin en fazla %55’inin diisme, %38’inin carpma, %15’inin yanik ile
karsilastig1 saptandi.

Cocuklarin kaza sonucunda en fazla %28’inin bas-boyun, %28’inin ise bacak

bolgelerinin etkilendigi saptandi.

Cocuklarin evde en ¢ok kaza gegirdikleri bolgelerin %32 sinin salon ve %27 sinin
yatak/ ¢ocuk odas1 oldugu saptandi.
Cocuklarin evde ev kazasi gecirmesine sebep olan faktdrlere gore dagilimlar

incelendiginde, %64 iiniin dikkatsizlik sonucu yasandig belirlendi.

Cocuklarmin ev kazasi gecirdikleri sirada %31’inin yaninda annesi oldugu,
%23 linlin yaninda aile tiyelerinden birinin oldugu ve yalmzca %13’{inlin kaza
aninda tek basina oldugu belirlendi.

Kaza geciren ¢ocuklarin %41’inin kaza sonrast evde miidahale edildigi ve bir
saglik kurulusuna gitmedigi belirlendi.

Annelerin %61 inin ev kazalar1 hakkinda egitim almaya gerek gérmedigi ve almak
istemedigi %30 unun ise egitim almadig1 ancak almak istedigi saptanmistir.
Annelerin ifadesine gore yalnizca %21’inin ilk yardim konusunda yeterli bilgisi
oldugu belirlendi.

Annelerin %62 sinin itfaiyenin, %88’inin ambulansin telefon numarasim bildigi
ancak hicbirinin ulusal zehir danisma merkezi telefon numarasimi bilmedigi
gorildii. Arastirmada kullanilan 6lgek ve degerlendirme formlarindan alinan
puanlarin annenin yas, egitim, ¢alisma durumu ve babanin egitim durumundan

etkilendigi sonucuna ulasildi.
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8.2. ONERILER

- Calismada elde edilen bulgular neticesinde 0-6 yas grubu ¢ocuklarda ev kazalar
sikliginin fazla olmasi sebebiyle ev kazalarini 6nlemeye yonelik calismalar
yapilmalidir.

- Annelerin ev kazalarina yonelik egitim alma oraninin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle,
hemsireler tarafindan dogum sonrasinda, ev ziyaretlerinde veya ¢ocugunu saglik
kontroliine getiren annelere hemsireler tarafindan ev kazalarina yonelik egitim
planlari yapilmalidir.

- Evkazalarina yonelik egitimlerin i¢eriginde ¢ocugun biiyiime ve gelismesiyle ilgili
ozelliklerin dikkate alinmasi ve ailelerin bilinglendirilmesi saglanmalidir.

- En sik goriilen kazalarin diisme, ¢arpma ve yanik olmasi sebebiyle ailelere
ozellikle bu tip kazalara karsi ev icerisinde giivenlik onlemleri almasi ve ¢evre
diizenlemeleri yapmalar1 6nerilmelidir.

- Ulkemizde ev kazalari sikligi hakkinda daha giivenilir sonuglar elde etmek
amaciyla saghk kuruluslarinda ev kazalarmma yonelik diizenli kayitlarin ve
raporlamalarin olusturulmasi saglanmalidir.

- 0-6 yas araliginda ¢ocugu olan annelere ev kazalarinin yaganmasi halinde hangi
davraniglarin sakincali oldugu ve neler yapmasi gerektigi anlatilmalidir. Anelerin
egitim diizeyine gore uygun ilk yardim egitimleri planlanmalidir.

- Annelerin ilk yardim kuruluslarinin telefon numaralarin1 yeterince bilmemesi
sebebiyle medya ve yayin organlari araciligiyla toplumun bu konuda bilgilenmesi
saglanmali ya da oncelikli ilk yardim kuruluslarinin tek numara altinda toplanmasi
adina calismalar yapilmasi saglanmalidir.

- Hemsireler aragtirmaci ve toplumun savunucusu roliinii iistlenerek ev kazalarinin
cok 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu ve saglikli nesillerin yetiserek giivenli
toplumlarin olugmast i¢in ev kazalarinin 6nlenmesi gerektigini savunmali ve kanita
dayali sonuglar 1s18inda ev kazalarint onlemek adina yasal diizenlemeler
yapilmasini saglamalidir.

- Ev kazalarina yonelik giivenlik araclarinin (yangin alarmi, yangin tiipi, priz
kapaklari, pencere kilitleri, merdiven bariyerleri vb.) kullaniminin arttirilmast

amactyla caligmalar yapilmasi onerilebilir.
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EK 3: ANKET FORMU

ANNE BiLGi FORMU

Saym katilimci,
Bu calisma annelerin ev kazalarma ydnelik giivenlik 6nlemleri ve ilk yardim uygulamalar1 hakkinda
bilgi ve tutumlarinin degerlendirmesi amaciyla planlanmistir. Elde edilecek bilgiler, yalnizca arastirma
amactyla kullanilacaktir. Her bir soruyu dikkatle okuyarak yanitlamaniz verilerin dogrulugu ve
gecerliligi adma biiyiik 6nem tasir. Isim belirtmenize gerek yoktur. Katiliminiz igin tesekkiir ederim.
Emir Giiler
Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Anne ve aile ile ilgili bilgiler

Annenin yast: Babanin Yasi :
Medeni durumunuz: 1 Evli [ Bekar L[ Esivefatetmis  _] Bosanmus
Annenin egitim diizeyi | {lk/Orta Okul [ Lise [10n Lisans/Lisans || Lisans iizeri

Babanm egitim diizeyi: L 1lk/Orta Okul J Lise  _1On Lisans/Lisans L Lisans iizeri

1

2

3

4

5. Annenin meslegi:
6. Babanin meslegi:

7. Evde yasayan birey sayisi:

8. Calisma durumunuz? : 1 Ev Hanimi " Calisiyorum [ Gegici olarak ¢aligmiyorum
9. Ekonomik durumunuzu nasil nitelersiniz?: | CokIyi | Iyi [ Orta [ Kotii

10. Annenin gegirdigi bir hastalik/ kaza var mi? Varsa ne oldugunu belirtiniz.

"I Hayr 1 Evet

2. Cocuk ile ilgili bilgiler

11. Evde yasayan gocuk sayisi:

12. 0-6 yas grubunda olan ¢ocuklarinizin yaslar1 ve cinsiyeti nedir?

Yas Cinsiyet

el BN

5.

13. Cocugunuzun bakimidan 6ncelikli olarak kim sorumludur?
[T Anne ['Biyiikanne [1 Bakic1t [1Diger:
14. Cocugunuzun saglk kurumuna simdiki bagsvurma nedeni nedir?

[0 Saglik kontrolii " Muayene 7 Asillanma [ Ev Kazast [ Diger :
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3.Ev kazalan ile ilgili bilgiler (Sorular1 0-6 yas grubundaki en Kkiiciik cocugu esas alarak

yanitlayiniz)
15. Cocugunuz ev kazasi gegirdi mi? | Evet; kag kez _I Hayrr (24. Soruya geciniz)
16. Gegirilen ev kazasinin tipi nedir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
[l Diigme “1 Carpma [ Yanik “1Bogulma
Tehlikesi
7 Kesik [ Zehirlenme [ Yabanci Cisim Kagmast [T Diger:

17. Cocugunuz ev kazasi gegirdiginde kag¢ yasindaydi?

18. Evde ¢ocugunuzun kaza gegirmesine sebep olan faktorler nelerdir?
[ Dikkatsizlik 7 Bilgi eksikligi [ Uygun olmayan ev kosullar1 [ Diger:

19. Cocugunuz ev kazasi gegirdiginde yaninda kim vardi?
[ Anne [ Diger aile iiyeleri ( baba, kardes, biiyiikanne..) [ Yalnizdi [ Diger :

20. Kaza sonucunda cocugunuzun viicudunda etkilenen bolge neresiydi? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)
_J Bas-boyun 0 Yiiz L Kol JEI _J Bacaklar
1 Govde " Ayaklar 71 Kalea Diger

21. Kaza, evin hangi bolimiinde gergeklesmistir? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
_JMutfak [JSalon /Oturma odasi [CYatak / Cocuk Odas1 [ Banyo
"1 Bahge [ Merdiven 1 Balkon / Teras [ Diger:

22. Cocugunuzun gecirdigi ev kazasi ile iligkili tedavi alma durumu nedir?
[” Ayaktan tedavi edildi [~ Yatarak tedavi edildi “TEvde miidahale edildi 71 Diger:

23. Cocugunuzun gegcirdigi ev kazasi nasil sonuglandi?

0 Tam iyilesme [ Kalici Sakathk ) Gegici Sakathik ] Hafif Yaralanma [IDiger

24. Ev kazalar1 konusunda herhangi bir egitim aldiniz m1?

| Hayrr, gerek gérmedim ['| Hayir, fakat almak isterim

_| Evet aldim. Yanitiniz evet ise bu egitimi/ bilgiyi nereden aldiniz?

25. Ik yardim konusundaki bilgi diizeyinizi nasil nitelersiniz?
"I Hi¢ Bilmiyorum [/ Kismen Biliyorum || Biliyorum
26  Asagida yer alan  acil ik  yardim  kuruluslarm = numarasmi  belirtiniz.

T Itfaiye : " Ambulans: ™ Ulusal Zehir Danigma Merkezi:

4. Ev ortam ile ilgili bilgiler

27. Evinize ait fiziksel 6zellikleri asagidaki sorulara gore belirtiniz:
Eviniz kag kathi?
Kaginci katta yagtyorsunuz?
Evinizde kullandigniz 1sitma tipi nedir?
71 Dogalgaz 1 Soba/S6mine [ Klima [ Elektrikli Isitict
Balkon demirligi ¢ocugunuzun diismesini, sikigmasini ve tirmanmasini onleyecek nitelikte mi?

| Evet [/ Hayr [ Balkon Yok [ Balkon Demirligi Yok
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Oturdugunuz evde/apartmanda bulunan merdivenlerde ¢ocugunuzun gegisini/ dilsmesini

onleyebilecek giivenlik kapisi veya tutunacak yerler var mi?

1 Evet [T Hayr 1 Merdiven Yok

Oturdugunuz apartmanda asansor var mi? LI Evet [J Hayir
Pencerelerinizde ¢ocuk kilidi var mi1? JEvet ] Hayrr
Pencerelerinizde demirlik/ korkuluk var mi? [C Evet [ Hayrr
Mutfakta kullandigniz ocaklarda “gocuk kilidi” var n1? I Evet | Hayrr
Elektrik prizlerinde kapak ya da kilit var m1? [ Evet [ Hayr
Dolap /¢ekmecelerinizde “cocuk kilidi” kullantyor musunuz? I Evet [1Hayrr
Evinizde yangm alarmi var mi? LI Evet | Hayrr
Evinizde yangin tiipti var m? [C Evet [ Hayir
Evinizde ilk yardim ¢antas1/dolab1 var m? [MEvet [ Haymr

Evinizdeki dolaplar, vitrinler ve televizyon duvara montelenmis mi? | Evet || Hayir

5. Genel ilk yardim ve giivenlik 6nlemleri degerlendirme sorulari

Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra dogru oldugunu diislindiiglinliz stituna X isaretini
koyunuz.

Evet

Hayir

Bilmiyorum

28.Kazaya ugrayan ya da hastalanan kisiye olay yerinde ve aninda, kisinin kendisinin ve
cevresindekilerin yaptigi ilagsiz uygulamalara ilk yardim denir.

29.1lk yardim sadece saglik egitimi almus kisiler tarafindan yapilmalidir.

30.Cocuklarda kalp atim sayisti st kolun i¢ kismindan ve boyundan alinir.

31. 1-6 yas grubundaki ¢ocuklar dakikada 30 defa soluk alip verirler.

32. Bebekler odada tek basmayken karninin tizerinde yatirilmalidir.

33.Bebekler besiklerinde yattiginda etrafi yumusak yastiklarla desteklenmelidir.

34 Kiiciik ¢ocuklara nazar boncugu takilmasi sakincalidir.

35. Cocuklarda kalp masaj1 cocuk sert zemin iizerine yatirilarak yapilir.

36. Cocuga ilag igirecegimizde bunun seker oldugunu sdylemek dogru bir davranistir.

37.Cocuk yiiksekten diigserse sonraki 2 saat iginde uyumasi sakincalidir.

38.Cocugun ayagina sivri bir cisim batarsa batan bu cisim ¢ikartilir ve iizerine kolonya
dokiiliir.

39.Cocuklar odada yalniz ise yiiriitecin igerisinde birakilabilir.

40. Pencere ve balkon demirlikleri ¢ok dar ya da ¢ok genis olmamalidir.
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0-6 YAS COCUKLARDA ANNENIN EV KAZALARINA YONELIK

GUVENLIK ONLEMLERINi TANILAMA OLCEGI

0-6 YAS COCUKLARDA ANNENIN EV KAZALARINA YONELIK GUVENLIK ONLEMLERINi

TANILAMA OLCEGI

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu ifadenin sizi ne 6lgiide tanimladigim gosteren siituna ait olan
kutucugun igine X isaretini koyunuz. Bazi ifadeleri yanitlamak zor gelirse, size en yakin gelen sikki isaretleyiniz.

Her zaman

Cogu zaman

Bazen

Nadiren

Hicbir

7Zaman

Banyo ve tuvalet zeminini kuru tutmaya 6zen gdsteririm.

Mobilya segerken keskin kenarli ve sivri koseli olmamasina
dikkat ederim.

Kullanilmayan elektrik prizlerini, plastik koruyucularla kapatirim
veya Oniine engel olusturacak koltuk gibi esyalar ¢cekerim.

Tuvalet ve banyo kapilarini kapal: tutarim.

Cocugumu yasina uygun biyiikliikte sandalyeye oturturum.

Camagir makinemi fise takili ve kapagini agik birakirim

Evde acil kazalarda kullamilmak iizere oksijenli su, tentiirdiyot
gibi maddeler bulundururum.

Cocuklarimin agizlarinda yemek varken konusmalarini ve oyun
oynamalarim tehlikeli bulurum.

Sicak yiyecek ve igecekleri gocugun rahatlikla ulasabilecegi
yerlere koyarim.

Cekirdekli meyveleri g¢ocuklarima c¢ekirdeklerini ayiklayarak
yedirmeye dikkat ederim.

Kibrit ¢akmak gibi maddeleri cocugumun erisemeyecegi yerlere
kaldirinm.

Misafirlikte ve misafir varken ¢ocugumun giivenligini izlerim.

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

Cocugumu banyo kiivetinde yalmiz birakmaktan kaginirim.

Soyulan- yipranan elektrik kablolarinin ¢ocuklar i¢in tehlike
olusturdugunu diigiiniiriim.

Cocugumu odada yalmz birakmak zorunda kalirsam ¢evresine
parmaklikli oyun parki gibi ortamlar olugturmaya 6zen gosteririm.

Ilag siselerinin agzim1 cocufumun acamayacagi gibi sikica
kapatirim.

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

Uzatma kablolarimi1 kullandiktan sonra prizden ¢ekerek ortadan
kaldiririm.

20.

Kesici aletleri (bigak, tiras bicagi, makas gibi) ¢ocugumun
ulagsamayacag yerlerde saklarim.

21.

Cocugumun ulasabilecegi yerlerde su dolu kova, legen, tencere
birakmam.

22.

Evde veya bahcedeki zehirli bitkilerin (sarmasik, kaucuk gibi)
cocuklar i¢in tehlike olusturdugunu diisiiniiriim.
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0-6 YAS COCUKLARDA ANNENIN EV KAZALARINA YONELIK GUVENLIK ONLEMLERINI

TANILAMA OLCEGI

Aszagudaki ifadelerden her birini okudukian sonra bu ifadenin iz pe dlgiide ammladifin ghsteren siiuna ait olan
kutucugun igine X isareting koyunuz, Baz ifadelen yannlamak zor gelirse, size en yakin gelen sikki isaretleyiniz.

|
E -
1HME
il == |E|E
s|®| 2|32
T || & | F| =4
B | Cocofumun emzk veya nazar boncufunu gengelli igne ile
tizerindeki givsilere takarm.
.| Ciopleri gocugumun erigemeyecegi verlerde saklarim.
| Cocufumun banve suyunun sicakhfim derece veva dirsekle
kontrol ederim.
% | Yemek pisiritken ¢ocufumun muifakia dolasmasina izin veririm.
7 Cocugumun - oyuncaklanm  ¢abuk  yvanmavan  maddelerden
secmeye dzen gisierinm.
s | Utii, ekmek kizartma makinesi gibi elekirikli aletleri kullanicken
gocufumun ulagamavacag verlers koyarmm.
B | Tuvalette ¢ocugumun diigmemesi igin boyuna uygun tuvalet
adaptdrlen kullaninm.
¥ | Bog kullamlmayan kutu ve plastik torbalan omalikta birakirim.
.| Finn ve ocak dizerindeki fava, iencere saplanm gocufumun
engemeveced yinde yverlestirmeye dikkat ederim.
2 1 Yeni emeklemeyve baglayan bebeklerin gevresinde afema
gitlirebileced cisimlerin olmamasina Gzen glisterinm.
1. | jp, kemer ve navlon seritlerin gocufum igin tehlikeli olabilece@ini
dilsinerck ensebileced yerde bulunmamasina Geen gisterrm.
¥ | Balkonlarda kenarlikli ve araliksiz olmasina deen gosteririm.
¥ | Cocofuma oyvuncak secerken, batwr, kesicl, delici ve kiigiik
pargal olmamasina Gren ghsterinm.
¥ | Cocuguma oyuncak alirken boyvas: gikmayan maddeden yapilmg
olmasina dxen gisteririm.
#. | Evde bulundugum ramanlarda bile balkon veva bahge kaplarim
kealatli tutarim.
5. | Pencerelere  demir  parmakhklar  veva benzeri  engeller
konulmasim saglarm.
. | Zehirli maddeleri (fare zehri, deterjan, bova, camasir suyu, gaz,
benzin gibi) gocugumun kolayca ulagabilecedi verlerde birakmam.
a. | Cocugum bir kaza gecirdifinde onu cezalandirinm.

94



COCUKLUK CAGI EV KAZALARINA YONELIK iLK YARDIM

UYGULAMALARI VE TUTUMU DEGERLENDIRME FORMU

COCUKLUK CAGI EV KAZALARINA YONELIK iLK YARDIM UYGULAMALARI VE TUTUMU

DEGERLENDIRME FORMU

EV KAZALARINDA iLK YARDIM UYGULAMALARI

Evet

Hayir

1. Yamklar

1.Cocugum sicak iitiiye dokunursa yanan bélgeye dogrudan buz uygulamas: yaparim.

2.Cocugumda hafif yanik olusmussa yanik bélgesini akan suyun altinda 20 dk tutarim.

3.Cocugumun viicuduna sicak su dokiiliirse kiyafetlerini hemen ¢ikaririm ve yanan bolge lizerine
yogurt ya da dis macunu siirerim.

4.Cocuguma elektrik carpmasi durumunda ilk olarak evin elektrigini sigortadan keserim.

2. Gz, Kulak, Buruna Yabana Cisim Kacmas

1. Cocugumun burnuna yabanci cisim kagtiinda cimbizla ¢gikarmaya galigirim.

2. Cocugumun goziine toz kagtiginda ovugturmam, bir bez ile silerim ve bol su ile yikarim.

3.Cocugumun gdziine yabanci bir cisim kagtiginda, cismin rahat ¢ikmasi i¢in géziine zeytinyagi
damlatirim.

4.Cocugumun kulagina nohut kagarsa kulagini bol su ile yikarim.

3. Zehirlenmeler

1. Cocugum gamagir suyu igerse cocugumu hemen kusturmaya ¢alisirim.

2. Cocugum tentiirdiyot icerse hemen nisasta ve su ile pelte hazirlar, ¢cocuguma yedirir ve
kustururum.

3. Cocugum tiip veya sofben gibi nedenlerle zehirlenmis ise hemen siit igiririm.

4. Cocugum zehirli maddeyi 4- 5 saat 6nce almigsa zeytinyag: i¢irerek diski yolu ile zehri atmasini
saglarim.

4. Solununy/ Sindirim Yeluna Yabanc Cisim Ka¢masi ve Suda Bogulma

I. Cocugum soluk almada giigliik g¢ekiyorsa oncelikle agzinin iginde herhangi bir ey olup
olmadig: kontrol ederim.

2. Solunum yollarina yabanc: cisim kagarsa cocugumun arkasina gegip, gogis kafesinin altina
yumrukla bastirarak cismi ¢ikarmaya ¢ahigirim.

3. Cocugumun hava yoluna bir sey kagmis ise gocugu kuvvetli bir sekilde 6ksiirmesi i¢in tesvik
ederim.

4. Suda bogulan bir ¢ocuk nefes almiyorsa sirt istii yatirip basim geriye ¢ekerim. Burun deliklerini
kapatip agizdan agiza nefes veririm.

5. Yaralanmalar ( Diisme, Carpma, Ezilme, Kesikler, Delici Alet Batmas)

1. Cocugum sert bir cisme carparsa zedelenen bélgeye dogrudan (bir havluya sarmadan) buz
uygulamasi yaparim

2. Cocugumda diisme sonucu siyrik olusmugsa yara yerini dnce 1lik sabunlu su ile yikayarak
tizerindeki yabanc1 maddeleri temizlerim.

3. Cocugumun bir yeri bigak ile kesilmisse yara temizligini ve pansumani dezenfektan madde ve
pamuk kullanarak yaparim

4. Cocugumun viicuduna kalem, sis gibi bir cisim batarsa cismi yerinden ¢ikarmadan etrafini bir
bezle sararim.
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Hastaneye Bagvuran 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemleri ve Ilkyardim Uygulamalari Konusundaki Bilgi ve Tutumlarimin Degerlendirilmesi”isimli
¢alismamiz bir arastirma c¢alismasidir. Bu arastirma siz annelerin ev kazalarina yénelik alinan giivenlik
onlemleri ve yapilan ilkyardim uygulamalarina iligkin bilgi diizeyinizin ve tutumlarimzin degerlendirilmesi
amaciyla planlandi. Bu ¢alisma 15 Agustos 2017 - 31 Ocak 2018 tarihleri arasinda Sisli Florence Nightingale
Hastanesi’'nin Cocuk Sagh@ ve Hastahklarn Poliklinigi’'ne bagvuran ¢ocuklarin  annelerinde
gergeklestirilecektir. Bu arastirmaya katilma konusunda géniillii olan 0-6 yas arasi ¢ocugu olan 150 anneye
ulasilmas1 planlanmaktadir. Bu ¢alismada sizden Anne Bilgi Formu, “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev
Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tamlama Olgegi” ve “Cocukiuk Cagi Ev Kazalarna Yonelik
Ilkyardim  Uygulamalart ve Tutumu Degerlendirme Formu” nu doldurmamz istenecektir. Bu
formlarindoldurulmasi 15 dakikalik bir siireyi alacaktir. Calismada siz katilimcilarin ismi kullamlmayacak
olup sadece sonuglar: istatistiksel olarak bilimsel yaz1 seklinde yayinlanacaktir. Saglik otoriteleri, Bakanlik,
Etik Kurul gerektiinde g¢alisma sonuglarina ulasabilir ancak siz katihmeilarn kimlik bilgileri gizli
tutulacaktir. Goniilliiler isterlerse ¢alismanin sonuglarim hakkinda bilgilendirileceklerdir, ayrica istedikleri
anda ¢alismadan ayrilma hakkima sahiptirler. Arastirmaya katilan katihmecilara ¢alismaya katildigimz igin
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

“Bilgilendirilmis Olur Formu’ndaki tiim aciklamalart okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii agitklama asagida adi verilen arastirmact tarafindan yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli ya da gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmact tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi

bilivorum.”

’

1. “Sdz konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay’
O Kabul Ediyorum O Kabul Etmiyorum
2. “Bu ¢alisma i¢in alinan bilgilerin ileride yapilacak baska bir ¢alisma icin kullamilmasint ™

[1 Kabul Ediyorum [J Kabul Etmiyorum

Goniilliiniin Adr Soyadi:
imzasi: Tarih:Telefon Numarasti:

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Zehra DURNA
Imzast: Tarih:

Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Yazarlar Sokak No:237 34394 Esentepe Sisli/ Istanbul Telefon No:0 212 275 75 82

Yardime1 Arastirmact: Emir GULER

fmzas1: Tarih:

Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Yazarlar Sokak No:237 34394 Esentepe Sisli/ Istanbul Telefon No:0 505 101 22 20
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EK 4: OLCEK KULLANIM iZNi

31.05.2017 Gmail - 0-6 Yas Grubu Gocuklarda Annelerin Ev Kazalarnina Yénelik Givenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi Kullanim izni

| o I Gmall emir giiler <emir.guleer@gmail.com>

0-6 Yas Grubu Cocuklarda Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik

Onlemlerini Tanilama Olgegi Kullanim izni
2ileti

emir giiler <emir.guleer@gmail.com> 23 Mayis 201709:31
Alici: ndede@sakarya.edu.tr

Sayin Prof. Dr. Nursan Cinar,

Ben listanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi’ nde Hemgirelik Yilksek Lisans égrenimi gérmekteyim.
Annelerin ev kazalarina yoénelik aldi§i givenlik énlemleri hakkindaki tez ¢alismamda sizin tarafinizdan gecerlik
giivenirlik caligmasi yapilmis olan “0-6 Yag Grubu Gocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yénelik Guvenlik Onlemlerini

Tanilama Olgegi’ ni “kullanmayi planliyorum. Olgegi kullanma iznini vererek calismama katkida bulunmanizi sizden
ricaediyorum. Tesekkurlerimi sunarim.

Saygilarimla,

Emir GULER
Istanbul Bilim Universitesi
Hemsirelik Yuksek Lisans Ogrencisi

emir.guleer@gmail.com

Nursan Cinar <ndede@sakarya.edu.tr> 30 Mayis 2017 12:07
Alici: emirguler <emir.guleer@gmail.com>

Sayin Giiler,

Olgedi calismanizda kulanmanizdan memnun olurum.
Olgek ve degerlendirmesini ekte génderiyorum.
Calismaninzda Basarilar Dilerim
Prof. Dr. Nursan CINAR

23 Mayis 2017 09:31 tarihinde emir guler <emir.guleer@gmail.com> yazdi:
[Alintilanan metin gizlendi]

& N.Cinar Olgek.pdf
= 6147K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=ec93d73986&view=pt&search=all&th=15c589¢c777d5bd32&siml=15c34012f4d11850&siml=15c589c777d5bd32 n



EK 5: TEZ CALISMASI iZIN YAZILARI

T. C.
ISTANBUL BILiM UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI : 50400462/ 3 TARIH :17/10/2017
KONU: Anket ve dlgek hk.

SISLI FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Emir GULERin
“Hastaneye Bagvuran 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik
Giivenlik Onlemleri ve ilk Yardim Uygulamalann Konusundaki Bilgi ve Tutumlarimin
Degerlendirilmesi” baslikli tez calismasim ilisikte belirtilen anket formunu ve &lgegini
uygulayarak gergeklestirebilmesi i¢in miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

/
Prof, D Vildgn KARPUZ

Miidiir

Ek : 1) Anket formu ve 6lgek.

Adres: Bilyiikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-$isli / ISTANBUL Tel: 0212213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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\SISU

@ | FLORENCE NIGHTINGALE

HASTANES!

SAYI: [DR 2017-730 TARIH: 20.10.2017
KONU: Anket ve Olgek Hk.

T.C.
ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU MUDURLUGOD" ne

ligi: 50400462351 sayily, 17.10.2017 arihli yazinsz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstittist Hemgirelik Anabilim Dali Cocuk Saghd ve
Hastaliklan Hemsireligi Yiksek Lisans Programi Ofrencisi Emir GULER' in “Hastancye Bagvuran
0-6 Yag Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalanna Hastancye Bagvuran (-6 Yag Grubu Cocugu
Olan Annelerin Ev Kazalanna Yonelik Givenlik Onlemleri ve {1k Yardim Uygulamalan Konusundaki
Bilgi ve Tutumlanmn Degerlendinilmesi™ baghikh tez caligmass ile ilgili anket formunu hastanemizde
uygulayarak gergeklegtirmesi uygundur,

Bilgilerinize saygilanmla arz ederim,

Albide-s Horriset Cad. No: 164 Sigli 34403 Esonbal - Tel; (6212) 228 49 50 Fuks: (1212) 224 49 82 ~ www Boretce com ir @
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