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OZET

Arastirma, zihinsel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlere ev kazalari konusunda
verilen egitimin etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan on-son test tasarimli yari
deneysel bir ¢alismadir. Arastirmanin 6rneklemini, Istanbul ilinde bir Ozel Egitim
Merkezinde egitimine devam eden c¢ocuklarin 32 ebeveyni olusturdu. Veriler;
sosyodemografik 6zellikler, ev kazalarina yonelik bilgileri i¢eren bilgi formu, 0-6 Yas
Cocuklarda Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi, egitim
degerlendirme formu ve egitimden 1 ay sonra uygulanan ev kazalarima yonelik bilgi
formu kullanilarak arastirmaci tarafindan toplandi. Verilerin analizinde, yiizdelik
dagilimlar, ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t-testi, varyans analizi,
Kruskal Wallis testi ve Cronbach alfa katsayr hesaplamasi kullanildi. Ebeveynlerin
%71,9’nun ev kazalan ile ilgili egitim aldigi, ¢ocuklarin %59,4’linlin daha 6nce ev
kazas1 gecirdigi, %63,2 oraninda zehirlenme olay1 yasadigi belirlendi. Ev kazalarini
Onleme egitimi verilen ebeveynlerin egitim Oncesi ve egitimden 1 ay sonrast dlgcek
puanlar1 arasinda farklilik oldugu bulundu. Egitim o6ncesi ve egitim aldiktan sonra
cocuklarin ev kazasi gecirme orani arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Egitim 6ncesi
ve egitimden sonra ebeveynlerin giivenlik Onlemlerini almasinda anlamli fark

bulunmadi.

Ailere ev kazalarindan korunmalart amaciyla diizenli araliklarlarla saglik
profesyonelleri tarafindan egitim verilmeli ve sonrasinda egitimin etkileri

gbzlemlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ev kazasi, Zihinsel engellilik, Kaza



ABSTRACT

ASSESSMENT OF TRAINING GIVEN TO PARENTS OF CHILDREN
WITH MENTAL DISABILITIES IN THE PREVENTION OF DOMESTIC
ACCIDENTS

The research is a semi-experimental study with a pre- and posttest design intended to
assess the effectiveness of training given to parents of children with mental disabilities
in the prevention of domestic accidents. The research sample consists of 32 parents of
children attending a Special-Needs Educational Facility in the province of Istanbul. The
data was gathered by the researcher, using socio-demographical attributes, an
information sheet containing information on domestic accidents, a Safety Measure
Identification Scale on Domestic Accidents Involving Children Aged 0 to 6, a training
evaluation form, and an information sheet on domestic accidents administered one
month after training. Percentage distribution, average, standard deviation, t-testing in
independent groups, variance analysis, Kruskal Wallis testing,and Cronbach alfa
coefficient calculation were utilized in the analysis of the data. It was determined that
71.9% of parents had had prior domestic accident training, 59.5% of children had
suffered prior domestic accidents, and incidents of poisoning had a rate of 63.2%. Of
the parents given domestic accident prevention training, a difference was discovered
between their Identification Scale points prior to and one month after the training. No
meaningful difference was discovered in the domestic accident incidence rate of
children before and after the training. No meaningful difference was discovered in
parents' implementation of safety measures before and after the training.
In order to protect them from domestic accidents, families should be given training by
healthcare professionals at regular intervals, and the effectiveness of the training should

be monitored afterwards.

Keywords: Domestic accident, Mental disability, Accident



ONSOZ

Hemsirelikte egitim, birincil saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir ve bireyin
hastaneye gitme gereksinimini azaltir. Ev kazalan ile ilgili egitimler verildik¢e ev
kazalariin azaldigr ve hastaneye bagvurma sayilarinda azalma gozlemlendigi bir¢ok

calismada belirtilmistir.

Okan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii biinyesinde hazirlanan bu
calismada, Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlere Ev Kazalarini Onleme

Konusunda Verilen Egitimin Degerlendirilmesi arastirilmistir.

Arastirmanin her asamasinda bilimsel ve manevi destegini esirgemeyen, bilgi ve
deneyimlerini her daim sabirla aktaran ¢ok kiymetli Saygideger Danisman Hocam

Do¢.Dr. Sevim ULUPINAR’a sonsuz tesekkiirlerimi ve minnetlerimi sunarim.

Her daim yanimda olan siirekli tesvik edip destekleyen ¢ok sevgili esim
Tezcan’a, hayatim boyunca her zaman ve her yerde yanimda olan, egitimim i¢in elinden
gelen herseyi yapan cok degerli annem Azime TEMELLI, babam Salih TEMELLI ve
ablam Sule EMIKLIK’E cok tesekkiir ederim.

Ayrica galismayr kabul eden Ozel Egitim Merkezi'ne ve ebeveynlerine gok

tesekkiir ederim.

Giilsiime SATIR



BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin asamalarda etik dis1 davranistmin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigi beyan ederim.
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1. GIRIS VE AMAC

Kaza, Onceden planlanmamis, beklenmeyen, ani olarak ortaya c¢ikan ve
yaralanma, hasar ile sonuglanabilen, 6nlenebilen bir olaydir. Kazalar en fazla insanlarin
giinliik yasamlarin siirdiirdiikleri alanlarda gerceklesir. Cevre kosullarinin kisilere gore
diizenlenmesi de ev kazalari riskini arttirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore
diinyada yaniklar, diismeler ve zehirlenmeler ev kazalarinda morbidite ve mortalitenin
en onemli sebepleridir (1). Ev kazalari, ev ya da eve bagl kisimlar meydana gelir (2).
Ev kazalarinda en fazla risk altinda olanlar yaslilar, cocuklar, fiziksel, mental ve sosyal
engeli olan kisiler olusturur (3). Cocuklar, kendilerini kaza ve yaralanmalardan
koruyamadig i¢in ebeveynleri onlara glivenli ortam1 olugturmalidir ve denetlemelidir.
Ailelerin yeterli bilgisi olmamasi ¢ocuklar1 kazalara kars1 savunmasiz kilar. Cocuklarin
kaza ve yaralanmalardan korunmasi i¢in ailelerinin kazalari 6nleme konusunda bilgileri

olmalidir. Bu sebeple ailelere egitim verilmelisi ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir.

Zihinsel engele sahip g¢ocuklar zihinsel ve bedensel olarak yetersiz oldugu igin;
saglikli ¢ocuklara gore giinlik yasamlarinda diisme, yanik, zehirlenme, bogulma,
yabanci cisim aspirasyonu gibi bir¢ok nedenle daha sik yaralanirlar (2). Yapilan
aragtirmalara gore, =zihinsel engelli bireylerdeki yaralanma ile okul Oncesi
cocuklarindaki yaralanma bigimi arasinda iliski oldugu saptanmistir. Bu yiizden okul
oncesi donemdeki c¢ocuklarda yaralanmanin 6nlenmesi i¢in uygulanacak stratejilerin

tiim yaglardaki zihinsel engelli bireyler i¢in de uygulanabilecegi belirtilmektedir (4).

Zihinsel engelli ¢ocuklarla ile ilgili tilkemizde yapilan ¢aligmalar tarandiginda
¢ok sayida ¢alismaya mevcuttur. Ev kazalari ile ilgili de ¢ok ¢alisma olmasina ragmen,
zihinsel engelli cocuklarla ev kazalarmi ayn1 anda konu alan bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu arastirma neticesinde, zihinsel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin
ev kazalart konusunda ne Olgiide bilgi sahibi oldugu konusunda bazi bulgulara
ulasilacagr hedeflenmektedir. Ozel egitim merkezinde yapilan bu ¢alisma, zihinsel
engelli cocugu olan ebeveynlere ev kazalarimi onleme konusunda egitim verilerek,
ebeveynlerin konuya yonelik farkindaliklarinin artmas: ve onlem almalarina katki

saglayacag diisiiniilmektedir.

Bu calisma zihinsel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin ev kazalari konusunda

verilen egitimin degerlendirilmesini arastirmak iizere yar1 deneysel olarak planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Kaza, Tirk Dil Kurumu (TDK) so6zliigiinde “can ve mal kaybina sebep olan
kotii olay” olarak ifade edilmektedir (5). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kazay1 “insan
iradesi digsinda ani ortaya ¢ikan bedensel, ruhsal hasara yol acan beklenmeyen bir olay”
olarak tanimlar (1). Kaza mortalite, yaralanma, sakatlik ve maddi kayiplara sebep olan

Onlenebilir olaylardir (6).

Kazalar bedensel, ruhsal ve psikososyal agidan olumsuz sonuglara yol agarak
bireye, aileye ve topluma yodnelik ekonomik agidan kayiplara neden olmaktadir. Bu

acidan Ustiinde 6nemle durulmasi gereken bir saglik sorunudur (7).

Ev kazasi, evin i¢inde veya etrafinda olusan kazalardir (8). Ev kazalarinin
nedenleri arasinda insan faktorii ilk sirada yer almaktadir. Yanlis ¢evre ve insan
faktorlerinin birlesmesiyle ev kazalarinin olugmasi artmaktadir. Ayrica insan ve gevre

sartlarinin biiyiik ¢ogunlugu degistirilerek kazaya ugrama olasiligi azaltilabilmektedir

(9).

Ev kazalarinda en fazla karsilasan gruplar cocuklar, yaslilar ve engelliler
olusturmaktadir (10). Bireyler en giivenli yer olarak evlerini goriirler. Maalesef cogu
cocuk evde kazalara maruz kalmakta ve yeterli giivenlik Onlemlerinin alinmamasi
nedeniyle ev kazalar1 sonucunda 6liimler gergeklesebilmektedir (11). Yiiksekten diisme,
oyuncak kaynakli yaralanmalar, su kaynakli yaralanmalar ve yaniklar, kesici delici alet
yaralanmalari, ila¢g ve diger kimyasal maddelerin istemsiz kullanimi gibi olaylar
Ozellikle ¢ocukluk doneminde rastlanir ve basit birtakim tedbirlerin alinmasi ile
onlenebilir (12). Avrupa’da bulunan alt1 iilkenin toplam verilerine gore, ¢ocukluk yas
grubunda ev kaza sikligi 44,9/1000 oraninda bildirilirken (13), Amerika Birlesik
Devletleri'nde 56-57/1000 oraninda Italya’da ise 35/1000 oraninda olarak
bildirilmektedir. Ingiltere’de; 15 yas altinda, bir milyon ¢ocuk ev kazalar1 nedeniyle acil
servislere bagvuru yapmakta, yilda 150 ¢ocuk ev kazalart sonucu kaybedilmektedir (14).
Ulkemizde her sene cocuklarin dortte biri evde meydana gelen kazalar sebebiyle
hastaneye basvurup tedavi gormektedir. Beklenmeden ve istemsiz meydana gelen

yaralanmalarin yarisi evin ¢evresinde veya evin igerisinde meydana gelmektedir (15).



Ulkemizde hastaliklara gdre mortalite nedenleri ayrildiginda isteyerek ve
istemsiz yaralanmalar mortalite sebeplerinin  %5,81’ini meydana getirmektedir.
Mortalitenin cinsiyete ve diger hastaliklara gore ayrildiginda yaralanmalar, erkeklerde

%38, kadinlarda ise %4 oldugu belirlenmistir (16).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2008 senesinde yaptigi mortalite
arastirmasinda; 5 yasmin altindaki ¢ocuklarda ev kazalari ayrilmamis, biitiin diger
hastaliklar bashigi altinda incelenmistir. TUIK mortalite sebebini %34.,2 olarak
belirlemistir. TUIK 2016 yilinda yaptigi c¢alismada ise digssal yaralanma ve
zehirlenmeler bagligi altinda toplamis; 0- 14 tas grubunda 18.136 cocuk hayatini
kaybettigi belirtilmistir (17). Kose ve Bakirci ‘nin (2007) g¢alismasinda 0-6 yas

araliginda ev kazasi goriilme sikligt %1,3 - %33 araliginda oldugu goriilmektedir (18).
Cocuklarin ev kazalarina daha ¢ok maruz kalma sebepleri arasinda;
e (Cogu vakitlerini evin i¢inde gecirmeleri
e (Cevresinde yasanan olaylari merak etmeleri
¢ Yerinde duramamalari
e Evin ve gevresinin ¢ocuklara gore diizenlenmemis olmasi
e Olusabilecek kazalara agik olmalari

e Kaza olmasini engelleyebilecek bilgi ve beceriye sahip olmamalar1 yer

almaktadir (16).

2.1.Cocuklarda Ev Kazalarmin Nedenleri

Ev kazalar1 goriilme nedenleri degismekle birlikte en sik goriilen nedenler;
cocuga ait, aileye ait ve gevresel faktorler olarak gruplandirilmaktadir.

2.1.1. Cocuga ait faktorler

Yas: Cocuklar ve yashlar risk gruplarmin basinda gelmektedir. Okula baslama
yasina ulasmamis ve evlerinde daha fazla vakit gegiren ¢ocuklar evde olusabilecek

kazalara karsi daha fazla risk altindadir. Ev kazalarindan kaynakli yaralanmalar daha

3



cok 2-2,5 yaslarinda olmaktadir. Bebeklerde diisme, bogulma ve yanik; oyun ¢agindaki
cocuklarda ise diisme, yanik, bogulma, zehirlenme riski daha yiiksektir (19, 20).

Cinsiyet: Kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok kaza gecirme riski vardir. Cocuk

ve bebeklerde ise erkeklerin ev kazasi geg¢irme olasiligi daha fazladir (19).

Kisilik: Cocugun karakteri de ev kazalari agisindan Onemli bir etkendir.
Merakli, heyecanli, aceleci kisilik yapisina sahip olan cocuklar tehlikeli durumlari

sever. Bunun sonucu olarak ev kazasi gecirme olasiliklar: daha artar (21).

2.1.2. Aileye ait faktorler

Egitim durumu: Kazaya ugrama olasilig1 ile anne ve babanin 6grenim diizeyi
arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (20). Egitim seviyesi yliksek ebeveynlerin
cocugun biiylime-gelisme Ozelliklerine gore ev iginde gerekli diizenlemeleri yaptigt ve

evlerinin daha korunakli oldugu bulunmustur (19).

Sosyoekonomik durum: Ebeveynlerin maddi durumu, ¢ocuklarda ev kazasi
gecirme ile iliskilidir. Maddi durumu kétii olan ebeveynler evlerine gereken Gnemi
gosteremez, eksikliklerini gideremez, tamirat ve tadilat konusunda yetersiz kalirlar,
1sitma ve aydinlatma ile ilgili sorunlara iliskin ¢oziim bulmakta zorlanabilirler. Bu

durum ev kazalarina sebebiyet veren kosullara neden olur (19).

2.1.3. Cevreye ait faktorler

Konuta ait ozellikler: Kazalarin meydana gelmesinde bireyin yasadigi evin
ozellikleri c¢ok oOnemlidir. Yeterli onlem alinirsa ev kazalari goriilme olasilig1

diismektedir (22). Eve ait baz1 etkenler soyle siralanabilir;
e Ev ortaminin 1s1 ve 151k yoniinden yetersizligi
e (Cocugun oyun oynadigi alan
e Oyuncaklarn yerlestirme hatalar1
¢ Evin i¢indeki mobilyalarin yerlerini siirekli degistirme

e Halilarin ya da yerde kullanilan malzemenin kaygan olmasi



e Elektrik prizlerinin yiiksek olmamasi

e Mobilya koselerinin ¢ocuklara gore diizenlenmemesi

e Kapilarin cam olmasi

e Sobalar i¢in giivenlik 6nlemleri alinmamasi

e Bozulmus zemine sahip ve korkulugu olmayan merdivenler
e Bigak, makas gibi malzemelerin ortada birakilmasi

e Kimyasal maddeler (23).

Zaman ozellikleri: Yaz aylarinda ¢ocuklarin hareketli olusu, daha ¢ok evin
disinda bahgede veya parkta bulunmalari ev kazasi riskini artirmaktadir (20). Yaz
aylarinda denize girmelerden dolayr bogulma tipi kazalarda da artis goriilmektedir.

Soguk havalarda ise yaniklar ve zehirlenme vakalar1 daha fazla goriilmektedir (22).

2.2.Cocuklarda Gériilen Ev Kazasi Tipleri ve Onleme

Cocuklarda goriilen ev kazasi tipleri; diismeler, yaniklar, bogulmalar, delici

kesici alet yaralanmalar1 ve zehirlenmeler olarak siniflandirilmaktadir.

2.2.1. Diisme

Diisme tipi ev kazalar diinyada ve iilkemizde ¢ok fazla goriilmektedir. Oliime
sebep olan diismelerin yaris1 evde olur. Diisme nedeni ile biitiin iilkelerde giinde 128
cocuk yasamini yitirmektedir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde diismeye bagli 6liim
oranlar1 daha fazla goriilmektedir ve bu ciddi bir orandir (24, 25). 5-14 yas yasindaki
cocuklarda diisme tipi ev kazalar1 dnemli bir saglik problemidir. Yiiriimeye baslayan
bebekler, kosmaya yeni baslayan ¢ocuklar igin diisme dogal bir olaydir (19,22).
Diismeler genelde yiiksek mobilyalardan, merdiven ve balkondan, diiz olmayan ve 1slak
zeminden kaynaklanmaktadir (26). Acil ve hastanenin taburculuk sistemlerine gore
diismeler tibbi bakim ve hastaneye yatis gerektiren sik karsilasilan yaralanma tliriidiir
(27).



Diisme tipi ev kazalarin1 6nlemek yapilmasi gerekenler sunlardir:

Evin i¢inde ve ¢evresinde ¢cocuklar tek birakilmamalidir.

e Korkuluklar ve merdivenler giivenli olmalidir.

e Evin i¢inde 6zellikle merdivenlerde iyi bir sekilde 1siklandiriimalidir.
e Dosemeler 1slak ve piiriizlii olmamalidir.

e Halilar kaytyor ise yere sabitlenmelidir.

e Pencerelerde mutlaka korkuluk olmalidir.

e Perdelerde ipler varsa ¢ocuklarin erisemeyecegi diizeyde tutulmalidir.
e Cocuk ve ya bebek kucakta tutulurken sik1 bir sekilde tutulmalidir.

e (Cocugun yiliksekten diigmesine neden olmamasi i¢in mobilyalar pencere

yakinina yerlestirilmemelidir.

e (ocuklarin iistiine devrilmemesi i¢in dolap, raf gibi esyalar duvarlara monte

edilmelidir.

e Cocuklarin uyuduklar1 yataginda korkuluk olmali eger yoksa yastik

yerlestirilmelidir.
e Cocuklarin takilmamasi i¢in zemindeki kablolar kaldirilmalidir,

e (Cocuklara ayakkab1 alinirken ayagina tam gelen ayakkabi alinmalidir (16,
28,29).

2.2.2. Yaniklar

Yiiksek 1s1 ile olusan yaniklar dokulara zarar verip viicut biitlinligiiniin
bozulmasima neden olur. Yamklar yiliksek 1sidaki su, elektrik akimi, kimyasal

maddelerle etkilesim ya da yiiksek 1sidaki kati cisimlerle gergeklesebilir (30).



Diisme tipi ev kazalarindan sonra en sik goriilen kaza tipi yaniklardir.
Cocuklarin mental ve fiziksel gelisimleri birbirlerinden farklilik gostermektedir. Bu
sebeple yaniklar ¢ocuklar i¢in ¢ok sik karsilasilan kazalardan biridir. Yanmalar ¢ocuga

ve ebeveynlere biiylik sorunlar ¢ikartmaktadir.

Yaniklarin tedavisi ¢ok uzun siirmektedir. Yaniga maruz kalan kisinin ruhsal ve
bedensel sekellerinin gegmesi zaman almaktadir. Yanik tedavisi i¢in bazen tek ameliyat
yetmemektedir. Yanik tedavisi i¢in 6zel egitim almis bir ekip ve birim gerekmektedir.

Bu sebeple yanik tedavisi masrafli ve emek verici bir tedavidir.

2010 yilinda Amerika’da 14 yas altindaki 300°den fazla ¢cocuk yanik sebebiyle
yasamini kaybederken yaklasik 100.000 c¢ocuk ise hastanede ya da acil servislerde
tedavi edilmistir (31). Cocuklarda yaniga bagli o6liimler, gelismekte olan iilkelerde
gelismis iilkelere gore 10 kat daha fazladir (32). Cocuklarda kaza sonucu olusan
yaniklar %80-%90 araligindadir. Yaniklarin %80’ini ayakta tedavi edilirken, %20’si ise
yatarak tedavi gormektedir (33).

Kaza sebeplerini arastirarak 6nlemek i¢in gereken egitimleri verip diizenlemeleri

yapmak kazalarin meydana gelmemesi igin ¢ok 6nemlidir (25).
Yanma tipi ev kazalarin1 6nlemek yapilmasi gerekenler sunlardir:

e Mobilyalarin yanina 1sitict konulmamali, konulmasi gerekliyse arasinda en

az 90 cm mesafe olmalidir.

e Isiticilar cocuklarin ulagsamayacagi ve hava sirkiilasyonunun saglandigi

odalara konmalidir.
e  Prizler cocugun ulasamayacag yerde ve kapali olmalidir.

e Elektrik kablolarinda agiklik, kopukluk olmamasina dikkat edilmeli, bir

prize c¢ok fazla fis takilmamalidir.

e Kablolar yiirime alaninda olmamali, hali ya da mobilyalarin altina

konulmamalidir.



Cocuklarin yaninda sigara i¢ilmemeli, yanic1 maddeler ¢ocugun yanina

birakilmamalidir.

Sicak igecek ve vyiyecekler dokiilme riskine karsi masa kenarina

konulmamali, ¢ocuklardan uzakta olmalidir.

Ortiiler, sicak yemek ve igeceklerin dokiilme tehlikesi yaratacagindan

masaya Ortii serilmemelidir.
Cocuk ve bebekleri tasirken diger elde sicak i¢ecek tutulmamalidir.

Yemek pisirilirken ocagin on taraflar1 kullanilmamali, tencere saplari

duvara dogru ¢evrilmelidir.
Yemek yapilirken ¢cocuklar mutfakta bulunmamalidir.

Yanic1 maddeler (¢cakmak, kibrit...) cocuktan miimkiin oldugunca uzakta

tutulmalidir.

Cocuklara yaniktan korunma konusunda bilgi verilmelidir.

Is1s1 kontrol edilmeden ¢ocuga yiyecek ya da igecek verilmemelidir.
Cocugun yikanmasi i¢in hazirlanan suyun sicakligi uygun olmalidir.
Olasi bir yangin tehlikesine karsi evin i¢cinde yangin sondiiriicii olmalidir.

Cocuklara alevleri sondiirmek i¢in “dur, yere uzan ve yuvarlan”

uygulamasi mutlaka 6gretilmelidir (6, 16, 28).

2.2.3. Bogulmalar

Cocuklarda bogulma genellikle yabanci cisim yutmaya calisma, c¢ocuga

yutamayacag biiyiikliikte yiyeceklerin verilmesi sonucu veya suda bogulma seklinde

goriiliir (34).

Cocuklar merakl yapilarindan dolay: cisimleri tanimak i¢in agizlarina alirlar. Bu

yiizden soluk yolunun yabanci madde ile tikanmasi sonucu olusan bogulmalar, ¢ok sik

meydana gelmektedir. Kiigiik oyuncak parcalari, leblebi, misir gibi yiyecekler, metal
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maddeler bogulma riski acisindan dikkat edilmesi gereken nesnelerdir. Yapilan bir
aragtirmada belirtildigine goére (35), yabanci cisim aspirasyonuna bagli hayatini
kaybeden 10 ¢ocuktan 8’1 2 yas altindadir ve yasanan olaylarin tiimii evde meydana

gelmistir (25).

Bogulma tipi ev kazalarin1 6nlemek yapilmasi gerekenler sunlardir:

e Bebekler ve cocuklar sert yatakta, yastiksiz, bas yan tarafa gelecek durumda

yatirilmalidir.
e Kiipe, yliziik gibi takilar ve madeni paralar cocuklardan uzakta olmalidir.
e (ocugun cevresinde ip, kablo, kemer gibi esyalar birakilmamalidir.

e Naylon posetler, plastik esyalar cocuktan uzak tutulmali, 0&zellikle seffaf
maddeler yutuldugunda tespit edilmesi zor oldugundan c¢ok dikkat
edilmelidir.

e Oyuncak satin alinirken pargalarinin yutulamayacak kadar biiyiikk olmasina

dikkat edilmelidir.

e Leblebi, nohut gibi yiyecekler ortada birakilmamali, ¢cocuga yedirilirken

cocuk yalniz birakilmamalidir.
e (Cocuklara balik yedirilirken kilgiklarina dikkat edilmelidir.

e Suyu depolamamiz gerekiyorsa c¢ocuklar i¢in giivenli olan agzi kiigiik

kaplarda biriktirilmelidir.
o Klozet kapagi mutlaka kullanildiktan sonra kapatilmalidir.
e (Cocuklar havuzda, denizde ve banyoda asla tek basina birakilmamalidir.

e Olas1 bogulmalara kars1 evlerdeki su depolarmin kapaklar1 mutlaka kapali

tutulmalidir (6, 16, 28).



2.2.4. Zehirlenmeler

Zchirlenme bireyin oral, dermal veya hava yoluyla hayati fonksiyonlarini
etkileyen ve Oliime sebebiyet veren kaza tiirlerindendir. Zehirlenmeler o6zellikle
cocuklarda ¢ok sik goriilmektedir (36). Diinyada her giin zehirlenmeye bagli olarak 125
cocuk hayatii kaybetmektedir (37). TUIK’in 2016 yilinda 6liim nedenleri verilerinde
0-14 yas grubu 1466 ¢ocuk dissal yaralanmalar ve zehirlenmeler yasadigi belirtilmistir.
Korozif; asindirici, yakici ¢iiriitiicli madde anlamina gelir. Korozif maddeler kimyasal
tepkime ile doku hasari yapmaktadir. Tiirkiye’de yapilmis arastirmalarda, ¢ocuklarda
goriilen zehirlenmelerin %3,3’1 korozif madde i¢ilmesi sonucu meydana gelmektedir.
Gelismis iilkelerle karsilastirildiginda {ilkemizde korozif madde igerek zehirlenen
cocuklarin sayis1 fazladir. Zehirlenmeye maruz kalan bireylerin fiziksel ve psikolojik
durumlarinin tedavisi ¢ok uzun silirmekte; bu travmayi atlatmak kisiler i¢in ¢ok zor

olmaktadir (38).
Zehirlenme tipi ev kazalarin1 6nlemek yapilmasi gerekenler sunlardir:

e Temizlik i¢in kullanilan malzemeler c¢ocuklardan uzakta, yiliksek ve

miimkiinse kilitli dolaplarda tutulmalidir.
e Temizlik malzemeleri ve ilaglar kendi kutularinda saklanmalidir.

e Temizlik malzemeleri kullanilirken yakininda yiyecek

bulundurulmamalidir.

e Egyalarda ya da duvarlarda bulunan boyalar eger dokiilmiigse, ¢ocugun

yedigi diisliniiliiyorsa, kursun testi yaptirilmalidir.

e Parflim, alkol, esans gibi maddeler igme riski nedeniyle ulasilabilir yerlerde

bulundurulmamalidir.

e ilaclar ve suruplar yiiksek ve kilitli dolaplarda tutulmalidir. Sise kapaklari

sikica kapatilmalidir.

e Ozellikle banyo ve mutfak havalandirmasina ¢ok dikkat edilmelidir (6, 28).
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2.2.5. Delici-Kesici Alet Yaralanmalari

Kesici yaralanmalar bigak, jilet, makas gibi keskin kenarli araglarla meydana

gelmektedir. Delici yaralanmalar ise sivri uglu araglarin batmasi ile olusmaktadir. Her

iki tip yaralanmada kanama tehlikesi olusmaktadir (39). Cocuklarin sik karsilastigi ev

kazalarindan biridir. Delici-kesici alet yaralanmalarinin beste ikisi ¢ocuklarin evde veya

disarida oyun esnasinda meydana gelmektedir. Cam kapi, cam siis esyasi ve

pencerelerin olmasi yaralanmalar1 arttirmaktadir (33).

Delici kesici alet yaralanmasi tipi ev kazalarini 6nlemek yapilmasi gerekenler

sunlardir:

Jilet, makas gibi kesici aletler ¢ocuklardan uzakta ve miimkiinse Kkilitli
dolaplarda tutulmalidir.
Cocuklarin kullanacagi esya, malzeme ve oyuncaklarinda kirilmayan tiirde

malzeme tercih edilmelidir.
Camlarda mumkiinse kirilmaz cam kullanilmadir.
Genis cam alanlar etiketlenmelidir.

Cocuklarin ¢opleri karigtirma olasiligina karst ¢Op kutulart c¢ocuklarin

ulasamayacagi yerlerde olmalidir.

Ozelikle televizyon duvara monte edilmelidir.

Mobilyalarin kdseleri koruyucularla kapatilmalidir.

Cam siis esyalar1 ortalikta birakilmamalidir.

Cocuklarin eline cam sise, bardak gibi esyalar verilmemelidir.

Dikis materyalleri ¢ocuklarin erisemeyecegi diizeyde tutulmalidir (6, 28).

2.3.Hemsirelerin Ev Kazalarinin Onlenmesindeki Rolii

Yaralanma ve 6liim sebeplerinin baginda gelen kazalarin engellemesinde saglik

calisanlarinin 6zellikle hemsirelerin ¢ok 6nemli bir rolii vardir (40). Hemsireler cocugun

yasadigr ortamlar1 inceleyerek ailelere ev kazalari hakkinda egitim vermeli ve

ebeveynlerin gerekli tedbir almalarini saglamalidir (41). Ev kazalarin1 engellemede

alinacak onlemler ii¢ baslikta ele alinir:
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e Birincil koruma: Ebeveynlere ev kazalar1 hakkinda egitim verip ev kazalarimi

onlemek i¢in gerekli onlemleri almasini saglamaktir.

e Ikincil koruma: Kazada meydana gelen yaralanmalar1 erken tan1 ve hizli tedavi

ile en aza indirgenmesini temel alir. Sakatlik olugsmamasi ic¢in ugras

verilmektedir.

e Uciinciil koruma: Bireylerin ev kazasi gecirdikten sonra meydana gelen

yaralanmalarmin veya 6liim sikliginin azaltilmasi hedeflenir (19,42).

Birincil saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsireler ailelere ev ziyareti yaptiginda,
kisileri kendi evlerinde daha yakindan gozlemlerler. Bu nedenle ev kazalarim
engellemek i¢in bireylerin 6nlem almasinda danigsmanlik ve egitim yapabilirler (19).
Hemsireler ev ziyareti esnasinda mutlaka ailelere egitim vermelidir. Bu egitimlerde
hemsireler c¢ocuklarin yasimi ve gelisim Ozelliklerini géz Oniinde bulundurmalidir.
Egitimin sik sik yapilmasi da kazalart 6nlemek ig¢in onemli bir etkendir (43). Aile
Sagligi Merkezleri ev kazalari hakkinda brosiir dagitmali, bu brosiirde acil telefon
numaralar1 bulunmalidir (112 vb )(44). Hemsirelerin sik araliklarla verdigi egitimin yani
sira ebeveynlerde ¢ocuklarini kazalardan korunmak i¢in bilgilendirmelidir (45).
Hemsireler 6zellikle engelli ve kronik hastaliga sahip ¢ocuklar1 ailesiyle birlikte ele
almalidir. Engelli ¢cocuklarin gelisim 6zellikleri goz onilinde bulundurulmali ona gore

egitim plan1 yapilmalidir (46,47).

Ev kazalarina veya yaralanmalarina maruz kalan bireylere yapilan ilk miidahale
cok 6nemlidir (47). Ik yardim egitimini almadan yapilan miidahale tehlikeli olmaktadir
Bu sebeple ailelere baz1 kolay ilk yardim teknikleri 6gretilebilir. Bu da ebeveynlerin ani

bir durumda karsilastiklarinda miidahale etmelerini saglar (6, 48).

Hastaneye bagvurulan c¢ocuk yaralanmalarinda saglik calisanlari g¢ocuk
istismarint da goz Oniinde bulundurmalidir. Anamnez ve muayene birbiri ile
ortiismelidir. Ayrica ¢gocugun gelisim diizeyi ile baglantili olmalidir (49). Eger ¢cocugun
yasadigi olay kaza degilse hekimle birlikte adli rapor tutmali kanitlar1 gereken birimlere

teslim etmelidir (50, 51).

Cocuklarda ev kazalar1 sonrasi gelisen 6liim ya da yaralanmalar maddi ve

manevi kayiplara neden olmaktadir. Ekonomik yarar saglamak i¢in hemsireler saglik
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politikalar1 olugturulmasina yardimci olmalidir. Devletimiz 6zellikle birincil saglik
hizmetlerine 6nem vermelidir (52). iletisim araglar ile ilkyardim egitimi sik araliklarla
verilmeli, bu egitimlerde hemsireler aktif rol oynamalidir (43). Hemsire ailenin

anksiyetesini anlamali ve ona gore davranislarda bulunmalidir (53).

Koruyucu saglik hizmetlerini arttirmak i¢in seminer ve konferanslar verilmeli,
yapilan ¢alismalara destekte bulunulmalidir (54). Medyanin yardimiyla daha ¢ok bireye
egitim verilmelidir. Egitim kurumlar sivil toplum oOrgiitleri gibi kurumlarla isbirligi

yapilmalidir (55).

2.4. Engellilik

Aslan ve Seker’in (2011) aktardigina gore engellilik; Birlesmis Milletler Sakat
Haklar1 Bildirgesinde (1975) "Kisisel ya da sosyal yasaminda kendi kendine yapmasi
gereken isleri bedensel veya ruhsal yeteneklerindeki kalitimsal ya da sonradan olma
herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlar" seklinde ifade edilmektedir. DSO’ye goére
engellilik "Bir yetersizlik veya Oziir nedeniyle cinsiyete, yasa, sosyal ve Kkiiltiirel
faktorlere bagli olarak kisinin kendisinden beklenen rollerin kisitlanmasi veya hig

yerine getirilememesi halidir" olarak tanimlanmaktadir (56).

Saglik Bakanligi'na (2013) gore oziirlii “Dogustan veya sonradan; bedensel,
zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi
nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilamada
gicliikleri olan ve korunma, bakim veya rehabilitasyon, danigmanlik ve destek
hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” olarak tanimlanir. Engelliligi “6ziir” olarak kabul eden
Bagbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanlhigi'na gére “Oziirlii, dogustan veya sonradan
herhangi bir hastalik veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal

yetilerini ¢esitli derecelerde kaybetmis, normal yasamin gereklerine uyamayan
kisilerdir.”(57).

2.4.1. Tiirkiye Oziirliiler Aragtirmasi

Tiirkiye Engellilik Arastirmasi’na gore aileden birinin &zellikle annenin
cocuguna bakmasindan dolay1 g¢alisamamasi, devletin engelli ¢ocuklara ve ailelere
gereken yardimi yapmamasi, c¢ocuga bakan kisinin sosyallesememesi, maddi

yetersizlikler aileleri negatif hale getirir (58).
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Engellilikle ilgili gerekli bilgi olmadigi icin 2002 senesinde, Bagbakanlik
Oziirliiler Idaresi Baskanligi ve Devlet Planlama Teskilati ile TUIK iilkemizde
engelliler calismasi yapilmistir (59).

Subastoglu’nun (2008) aktardigma gore TUIK ve Oziirliiler Idaresi Baskanlig
tarafindan 2002 senesinde yapilan calismada niifusun %12,29’unun engellilige sahip
oldugu ortaya c¢ikmustir. Engelli bireylerin 3.783.197’sini erkektir. Isitme engelliler
binde 37, dil ve konusma engelliler binde 38, zihinsel engelliler binde 48, goérme
engelliler binde 60, fiziksel engelliler yiizde 1.25, ruhsal ve kronik siiregen hastaligi
olanlar yiizde 9.7 oranindadir (60). Kiigiikali (2015) ¢alismasinda {ilke niifusunun, 2014
senesinde 77.695.904 civarinda oldugu bilinmektedir. 2015 senesinde ise iilkemizde
yaklasik 9.500.000 kisinin engelli oldugu diisiiniilmektedir. Ortaya ¢ikan say1 birgcok

Avrupa iilkesinin niifusundan fazladir (61).

2.4.2. Zihinsel Engellilik (Zeka Geriligi, Mental Retardasyon)

Amerikan Zihinsel Oziirliiler Dernegi'ne (AAMD), (American Association of
Mental Deficiency) gore “zihinsel engellilik; zihinsel islevlerin normalin altinda olmasi,
iletigsim, 6zbakim, ev yasami, sosyal beceriler, toplumsal yasama katilim, saglik ve
giivenlik, islevsel akademik beceri, bos zamani degerlendirme ve is alanlarindan iki

veya daha fazlasinda siirliligin olmasidir” (62).

Ozel Egitim Hizmetleri Y&netmeligi’nde (2012) ise “Zihinsel yetersizligi olan
birey; zihinsel islevler bakimindan ortalamanin altinda farklhilik gosteren, buna bagh
olarak kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde eksiklikleri ya da smirliliklar
olan, bu dzellikleri 18 yasindan onceki gelisim doneminde ortaya ¢ikan ve 6zel egitim

ile destek egitim hizmetlerine ihtiya¢ duyan birey” olarak tanimlamaktadir (63).

Oziirliiler ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun’un 3(a) maddesinde “Dogustan veya sonradan herhangi bir
nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini g¢esitli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini
karsilama giigliikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek

hizmetlerine ihtiyag duyan kisi” olarak agiklanmaktadir (57).
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Zihinsel engellilik, kisilerin zihinsel gelisimlerinin diger bireylere gore
ortalamanin altinda olmasidir. Zihinsel engellilige sahip bireyler c¢evresindeki diger

insanlarla uyum saglamakta zorluk yasarlar (64).

Kisinin zihinsel engelli oldugunun belirtilmesi i¢in ii¢ kriter gereklidir. Bu

kriterler;

e Zihinsel aktivitelerde eksiklik: Bireyin zihinsel islevlerinin normal

sinirlardan eksik olmasidir. Zeka diizeyini belirlemek icin gelistirilen

testlerle tespit edilir.

e Uyumsal davranislarda yetersizlik: Bireyin toplumda var olan diger
bireylerle uyum i¢inde yasamasi i¢in uyumsal davramiglara sahip olmasi

gerekir.

e Destek sistemleri: Aile, akraba, toplumun, sivil toplum kuruluslarinin ve

devletin sagladig1 desteklere engelli birey ihtiya¢ duymaktadir (65, 66).

2.4.3. Zihinsel Engelligin Siniflandirilmasi

Zihinsel engellilie sahip olan c¢ocuklar1 zihinsel yetersizligi olmayan
cocuklardan ayiran en 6nemli kriter, zihinsel yetenekleridir. Zeka diizeyi normal olan
cocuklar ile zihinsel engele sahip cocuklarin 6grenme basamaklar1 aynidir. Fakat
zihinsel yetersizligi olan g¢ocuklar, Ogretilen konuya dikkatini verme ve o konuyu
hafizada tutmada eksiklik hisseder. Bu c¢ocuklar, somut kavramlar1 siirekli tekrarla
Ogrenebilir ama soyut kavramlar1 daha uzun silirede ve zorlukla Ogrenebilir.
AAIDD(American Association on Intellectual and Developmental Disabilities) zihinsel

engelliligi dort maddede inceler(64). Bunlar;

» Hafif Derecede Zihinsel Engellilik: Bu kisilerin IQ (Intelligense Quotient)
seviyesi 55-70 arasindadir. Egitilebilir zihinsel engelliler kategorisine
girerler. Kendi ihtiyaglarini karsilarlar. Biitiin zihinsel engellilerin %85’ini
meydana getirirler. Hastaligin sebepleri tam olarak bilinmemektedir (67).
Eriskin olunca toplumda yer edinmeye baslarlar. ik defa karsilastiklari
durumlara kars1 yakinindaki kisilerin destegine gereksinim duymaktadirlar.

Yeterli egitim ve 6gretim ile tek basina yasayabilirler (68). Bazi zamanlarda
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hafif dereceli zihinsel engelli cocuklarda konusma problemleri ortaya
cikabilmektedir. Mesela; sozciiklerdeki kelimelerden bazilarmi atlayarak
konusma, konusurken sesleri yanlis sdyleme. Ayrica, emirleri yerine
getirmede ve anlamada giicliik ¢ekmektedirler. Kisiler arasi iletisimde

genellikle sinirlt sézciikler ve climleler kullanmaktadirlar (69, 70).

» Orta Derecede Zihinsel Engellilik: 1Q seviyesi 40-55 sinirlar1 arasindadir.

Ogretilebilir zihinsel engellilik grubundadir. Biiyiik bir kismi rahatlikla
konusabilir ve destekle 6z bakimlarin1 yapabilir, ev adreslerini bulabilirler.
Mesleki egitim alabilecek yetenege sahiptirler. Erigkin olduklarinda kolay
mesleklerde gorev alabilirler. Toplumda yasamak i¢in gerekli olan bazi
kurallar1 tam kavrayamadiklari i¢in ergenlikte sosyallesmede sikinti

yasayabilirler (68).

» Agir Zihinsel Engellilik: 1Q seviyesi 25-40 arasindadir. Agir zihinsel
engellilige sahip bireylerin motor becerileri gelismemistir. Bu yiizden
denetlenmeleri gerekir. Konusma kabiliyeti ve 6z bakim yapabilmeleri az
gelismis olabilir ya da hi¢c gelismemis olabilir. Okulda bu yetilerini
gelistirebilirler. Erigkin olduklarinda denetim ile birlikte basit mesleklerde
caligabilirler (68).

» Cok Agir Zihinsel Engellilik: 1Q seviyesi 25’in altindadir (64). Hayati

boyunca destege gereksinimleri vardir. Oz bakimlarmi yapamazlar.

Norolojik rahatsizliklar: bulunur. Oliim siklikla gériiliir (67).

2.4.4. Zihinsel Engelliligin Nedenleri

Bu nedenler dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi nedenler olmak tizere ele

alinmaktadir.

Dogum Oncesi nedenler: Annenin gebelikte gecirdigi kazalar ya da hastaliklar,

kromozom bozukluklari gibi olaylar dogum 6ncesi sebepler arasindadir (71).

% Kromozomal bozukluklar: Embriyonun saglikli olusabilmesi i¢in 46 adet

kromozoma ihtiyac1 vardir. Bu kromozomlarin 23 tanesi anneden 23 tanesi
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babadan gelmektedir. Anne veya babadan gelen kromozomlarin eksik veya fazla

olmas1 kromozomal bozukluklara sebep olur (71).
Down Sendromu: Down sendromunun 3 tiirii bulunmaktadir. Bunlar;

Triomi 21: Down sendromlarinin %95°i trizomi 21°dir. Yumurta ya da sperm
boliinme esnasinda 1 tane fazladan kromozoma sahip olmustur. Kromozom

sayis1 47°dir.

Mozaik Trizomi 21: Down sendromlarmin %]1-2’si mozaik trizomi 21’dir.
Dollenme sonrasinda ilk hiicre boliiniirken embriyonun bazi hiicreleri 46 bazi

hiicrelerinin kromozom sayis1 47’ dir.

Translokasyon Trizomi 21: Down sendromlarinin %4-5’i translokasyon
trizomidir. Kromozom béliiniirken basi kopup govdesinin alt1 diger kromozoma

yapigmistir. Kromozom sayis1 46’dir (72).

Down sendromlu kisilerin belli bash fiziksel 6zellikleri vardir. Bunlar; enseleri
kisa ve genis, baglar1 daha kiiglik, elinde tek ve derin ¢izgi, dudaklar1 kisa ve
dilleri disariya dogru cikiktir. Kisisel 6zellik olarak mutlu, ¢evre ile etkilesim

halinde, iletisime ag1k, insanlar1 taklit yetenekleri gelismistir (73).

Frajil X: Genetik zeka geriliginin en fazla goriilen nedenlerinden biridir. Frajil
X sendromuna sahip kisilerin yiizleri ince ve uzun, elleri ve kulak yapilar1 daha
yumusak, alni disa dogrudur. Konugsmaya baslamalar1 uzun siirer. Kaba ve ince
motor gelisimlerinde zorluk yasarlar. Soyut bilgileri anlamada zorluk cekerler

(72).

William Sendromu: 7. ¢ift kromozomun eksikligi William sendromuna sebep
olur. IQ seviyeleri normalden diisiik olmasina ragmen kelime hazneleri

geligmistir. Zihinsel yetenekleri daha az geligmistir.

Prader-Will Sendromu: Sendrom iki tiirlii olusmaktadir. ilki babadan gelen 15,
kromozomdaki bozukluktan ikincisi postnatal donemde hipotalamusun
zedelenmesi ile olusur. Sendromun ilk evresinde goriilen belirtiler sunlardir;

stirekli uyku hali, solunumda zorluk, cinsel organlarinin yeterince gelismemesi,
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X/
L X4

X/
L X4

fazla yeme istegi ve ince ses. lkinci evresinde ise hafif veya orta derecede

zihinsel engellilik, konugmanin gecikmesi goriiliir.
Metabolizmanin Isleyisindeki Sorunlar

Fenilketoniiri: Kalitsal bir hastaliktir. Bu kisilerde bulunan fenilanin amino
asidi tirozine doniistiiriilemez. Bu olay beyinde geri doniisiimsiiz zedelenmelere
yol agar. Bebek dogar dogmaz tani konulabilir. Sar1 saglara ve kuru deriye
sahiptirler. Idrarlarinda 6zel koku vardir. Tedavisinde protein igeren

yiyeceklerin tiiketilmemesi 6nerilir (71).

Kretenizm: Tiroid bezinin tiroksin hormonunu normale gore daha az
salgilamasi ile meydana gelir. Viicutlar1 kisa, aln1 agik, burun ¢okiik, gozler
ayrik, dudaklar kalin, boyun kisa-kalin, sa¢lar dik ve siyahtir. Erken tedavi bu
vakalarda ¢ok 6nemlidir (73).

Beyin Gelisimi Tle Tlgili Sorunlar

Mikrosefali: Mikrosefali radyasyona maruz kalma, dogustan kizamik¢ik ve ya
fetal alkol sendromunun sonucu olarak meydana gelir. Agir derecede zihinsel
engele sahiptirler. Kiiciik ve koni seklinde bas, egik omurgalarn fiziksel

dzellikleridir (71).

Hidrosefali: Beyin zari ile kafatasi arasinda serebrospinal sivisinin birikmesi ile
ortaya ¢ikar. Bu durum kafatasinin normalden daha biiyiik olmasma ve zeka
geriligine sebep olur. Hidrosefali gebedeki enfeksiyonlar veya zehirlenmeler ile
olusur. Hidrosefalinin zararlarin1 en az seviyeye indirmek icin santlar ile sivi

aktarilmasi saglanir (73).
Cevresel Etkiler

Fetal Alkol Sendromu (FAS): Gebelikte annenin alkol kullanmasi fetal alkol
sendromu olasiligini artirmaktadir. Goz kapaklarinin kiiciik, burun kopriisiiniin
ice dogru ve kalkik, list dudagin ince, dislerin kiigiik, biliylimesinin normal

cocuklara gore yavas olmasi tan1 konmasinda 6nemli etkenlerdir (71).
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Dogum Ani Nedenler: Dogum an1 nedenleri; bebegin dogum esnasinda yeterli

oksijeni alamamasi ve kafa travmalaridir. Bebegin beyninin oksijenden yoksun
kalmasi degil beyninin hangi bdliimiiniin oksijensiz kaldig1 zihinsel yetersizlik
icin 6nemlidir (71). Zor ve uzun siiren dogumlar, plasenta ve kordonla ilgili

sorunlar da hipoksiye yol agmaktadir (72).

Dogum Sonrasi Nedenler: Dogum sonrasinda bebegin gegirdigi sekel birakan

hastaliklar, travma ve kazalar, ¢evre kirliligi, demir ekskligi, malniitrisyon ve

ugradig1 siddet zihinsel engele sebep olabilir (71).

2.4.5. Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuklarin Ozellikleri

R/

¢ Motor Gelisim: Zihinsel engelli ¢ocuklarin motor gelisimi eksiktir.
Biiyiimelerinde metobolik bozukluklar, genetik faktorler ve endokrin
sistemindeki rahatsizliklar da etkilidir. Bu bozukluklar kaba ve ince motor
becerilerine de yansir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin kaslar1 giiclii degildir,
eklemleri sabit degildir. Bu yiizden motor gelisimleri saglikli ¢cocuklara gore

daha geg gelisir (74, 75).

% Zihinsel Gelisim: Zihinsel yetersizligi olan kisiler kavrama ve anlama
konusunda basar1 gosteremezler. Konsantrasyonlar:1 kolay bir sekilde
dagildigr i¢in 6grenme adimlari sirasinda daha c¢ok tekrar gerekir (63).
Konsantrasyon siireleri diger saglikli ¢ocuklara gore daha kisadir. Ancak
bilgiyi depolama, smiflandirma, hafizada tutma ve bilgiyi degerlendirme

yetenekleri kismen vardir (74, 75).

e

% Dil Gelisimi: Zihinsel engelli ¢cocuklar, saglikli ¢ocuklara gore konugmaya
daha uzun siirede baglar. Ses ve diksiyon problemleri yasarlar (63). Zihinsel
engelliligin seviyesine bagli olarak dil hizli gelisim gosteremez. Zihinsel

yetersizligi olan ¢ocuklarda konusma seviyeleri kendi yaslarindan geridir.

¢ Sosyal ve Duygusal Gelisim: Zihinsel yetersizlige sahip kisilerin
sosyallesmesini saglayan davraniglarinda bozukluklar vardir. Bu bireyler,

gerekli tedavi ve egitim almazsa topluma uyum saglayamaz (74,75).
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< Bedensel ve Devinimsel Ozellikleri: Zihinsel engelliligi hafif diizeyde olan
cocuklarin diger ¢ocuklarla aralarinda fiziki ve devinimsel agidan ¢ok az
fark vardir. Orta ve agir dereceli zihinsel engellilerde ise bedensel ve
devinimsel o6zelliklerinde problemler goriilmektedir. Zihinsel engellilige
sahip bireylerin ailelerinde yasanan maddi sikintilar ve buna bagli ¢ocugun
yeterli beslenememesi de ¢cocugun gelisimi agisindan sorunlara neden olur

(63).

2.4.6. Zihinsel Engellilikte Tam1 Koyma

Kisiye tan1 konulmasi zihinsel engelini ortaya cikarmakta ve gelismesi igin
gereken Onlemlerin alinmasini saglamaktadir (76). Eger kisiye erken tam1 konulursa

egitim ve 6gretim o derece 6nceden baslamaktadir (77, 78)

Bireyin zihinsel engelinin belirlenmesi i¢in bazi standartlar bulunmaktadir.
Oncelikle kisinin davranislarmin ve zeka diizeyinin belli oranlarin altinda olmasi
gerekmektedir. 1Q seviyesinin 70’in altinda olmas1 dnemli bir kriterdir. Diger bir etken
ise kisinin sosyal hayata ve topluma adapte olmasinda problem yasamasidir. Kendi
kendine yetebilme, destege ihtiyag duymama, anlama ve kavrama yeteneklerinin

eksiksiz olmasi gerekmektedir.

Son kriter ise kisinin bu 6zelliklerinin gelisim déneminde meydana gelmesidir.

Goriildiigt gibi zihinsel engellilik gegici olmayan bir durumdur (79).

2.5. Zihinsel Engelli Bireylerde Kaza ve Yaralanma

Zihinsel engele sahip c¢ocuklarda bulunan fiziksel ve mental problemler; ev
kazalarina ugrama riskini arttirmaktadir. Ozellikle el-gdz koordinasyonlarindaki

bozukluklar diisme ve yanik tipi ev kazalarina daha ¢ok ugramalarina sebep olmaktadir

).

Zihinsel engelli cocuklar yasamlarini siirdiirdiikleri alanlarda kazalara
ugramaktadir. Bunun yani sira kendilerine zarar verme olaylari da mevcuttur (2). Kendi
kendine zarar verme olay1 %44-50 civarindadir. Bu yaralanmalar ¢ocugun kendine bir

esya ile vurmasi, kendi kafasini esyaya vurmasi ya da kendini 1sirmasi ile ortaya ¢ikar.
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Cocugun yalniz birakilmasi, ev ve yasadigi diger alanlarda yeterli tedbirlerin

alinmamasi yaralanmalar1 ve kazalarin daha sik gergeklesmesini saglar (47).

Oziirliller Kanunu'nun 6. Maddesine gore “Oziirlii kisilerin yasamlarini
oncelikle bulunduklar1 ortamda saglik, huzur ve giiven i¢inde siirdiirmesi, toplum i¢inde
kendi kendilerini idare edebilecek ve liretken hale gelebilecek sekilde bakim yapilmasi
ya da evde bakim hizmeti sunulmasi esastir” diye belirtilmektedir (80). Bu nedenle
hemsirelere biliyiik sorumluluklar diismektedir. Hemsire ¢cocuklarin yaralanma risklerini
belirlemeli, gerekli hemsirelik girisimlerini planlamali, uygulamali ve neticelerini
gozlemleyip degerlendirmeli, ailelere ev kazalarin1 onleme konusunda egitim
vermelidir. Hemsire kendine giivenmeli, liderlik roliinii iistlenmeli, ev kazalari
konusunda bilgisini arttirmali, kisilerle iyi iletisim kurmalidir. Hemsire ev kazalarindan

korunma konusunda metotlar gelistirmeli ve uygulamahdir (47).

Cocuklarin okul 6ncesi donemindeki yaralanma durumlar ile zihinsel engelli
bireyin yaralanma durumlar arasinda benzerlik vardir (47). Bu sebeple hemsire ilk
olarak cocuk gelisim basamaklar1 konusunda ailenin bilgi diizeyini belirlemeli, cocugun
hayat1 konusunda detayli bilgi sahibi olmalidir. Ailenin egitimden daha fazla katki

saglamasi i¢in endisesi varsa giderilmelidir.

Cocugun zihinsel gelisimi, aile ile ¢ocugun iletisim sekli degerlendirilmeli,
cocuk mental ve psikososyal agidan ele alinmalidir (81). Cocugun vakit gecirdigi ev,
okul, bahce gibi yasam alanlar1 gozlenmelidir. Yasam alanlarinda kazaya sebep
olabilecek riskler belirlenmeli, aileye kazanin 6nlenmesi konusunda ve kaza olursa ne

yapacaklar1 konusunda egitim verilmelidir.
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2.6. Tlgili Arastirmalar
Ev kazalan ile ilgili arastirmalar:

Ucgiincii (2017) tarafindan yapilan “0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev
Kazalar1 ve Korunma Yollart Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davranislari ile
Sosyodemografik Ozelliklerin Buna Etkisi” isimli arastirmada; ¢ocuklarin %46,4 iiniin
ev kazasi gecirdigi, en ¢ok goriilen ev kazasi tliriinii diisme oldugu belirtilmistir.
Cocuklarin ~ %19’unda kronik bir hastalik mevcut oldugu, annelerin %488,5’inin
cocuklarin ev kazalarindan korunmasi i¢in ev i¢i giivenlik dnlem araglarindan en az
birini kullandig1 belirtmistir. Arastirmada EKYO’den alinan toplam puan ortalamasi
178,85 + 18,42°dir. Olgek maddelerinden “Soyulan yipranan elektrik kablolarmin
cocuklar icin tehlike olusturdugunu diisiiniirim (%91,5)” ve “Ilag siselerinin agzini
cocugumun acamayacagl sekilde sikica kapatirim” (%91,5) ifadeleri en yiiksek,
“Yemek pisirirken ¢ocugumun mutfakta dolasmasina izin veririm” (%17,5) ifadesi en

diisiik oranda isaretlenmistir (82).

Kurt ve Aytekin (2015) tarafindan yapilan “0-6 Yas Grubu Cocuklarda Ev
Kazalar1” isimli ¢alismada; ¢ocuklarin %52,4’{iniin son bir yilda ev kazas1 gegirdigi, ev
kazas1 geciren c¢ocuklarin diisme (%45,9), yanma (%17,3) ve delici-kesici alet

yaralanmasi ge¢irdigini belirtilmistir (16).

Ozmen, Ergin, Sen ve Cetinkaya (2007) tarafindan yapilan “0-6 Yas Grubu
Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerinin Tanilanmas1”
1simli arastirmada; arastirmaya katilan annelerin %15.5’1 ¢ocuklarinin ev kazasi
gecirdigini ve ev kazalarinin %48.3’inli disme ve %35.5 yanma oldugunu
belirtmislerdir. Annelerin 6lgekten aldiklari puan ortalamasi 76.92+12.45’tir. Annelerin,
en yiksek ylizdeyi “Zehirli maddeleri (fare zehri, deterjan, boya, camasir suyu, gaz,
benzin vb.) ¢gocugumun, kolayca ulasabilecegi yerlerde birakmam” (%96) sorusundan
alirken, en diisiik yiizdeyi “Cocugumun emzik veya nazar boncugunu ¢engelli igne ile
tizerindeki giysilere takarim” (%29) sorusundan aldiklar1 gorilmiistiir. Cocugu ev
kazas1 gecirmis olan annelerin Olgekten daha yiiksek puan aldiklari ve sonucun da

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (83).

Sekerci ve Inal (2016) tarafindan yapilan “Hastanede Yatan 0-6 Yas Grubu

Cocuklarin  Annelerinin Ev Kazalari Konusundaki Bilgi ve Uygulamalarinin
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Incelenmesi” isimli ¢alismada; cocuklarin %30,2’sinin en az bir kez ev kazasi
yasadigini, gecirilen kaza tiirleri arasinda diismelerin % 55 ile ilk sirada yer aldigi,
cocugu kaza geciren annelerin sadece %36,3’linlin kaza sonras1 evde dnlemler aldigini

ve annelerin sadece %6,4 1 daha 6nce ev kazalarina yonelik egitim aldigini1 belirtmistir

(84).

Biiyiik ve ark. (2015) tarafindan yapilan “Sifir Alt1 Yas Aras1 Cocugu Olan
Annelerin Ev Kazalarina Yoénelik Giivenlik Onlemlerinin  Tanilanmas1”  isimli
calismada; annelerin EKYO puan ortalamalart 73.79+16.50 bulmustur. Calismaya
katilan annelerin c¢ocuklarmmin %53.8’inin ev kazasit gecirdigi, gegirilen ev kazasi
tiiriiniin en ¢ok diigme oldugu %27.7 ve %13.8 orani ile yaniklarin izledigi belirtilmistir

(85).

Turan ve ark. (2010) tarafindan yapilan “0-6 Yas Grubu Cocuklarda Ev
Kazalarinin Onlenmesi” isimli ¢alismada egitmenlerin ev kazasi egitimi test oncesi ve
sonrast puan ortalamalar1 verilmistir. Test Oncesi (66,38+17,55) ve test sonrasi
(91,64+11,22) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Egitmenlerin ev kazasi ilk yardim egitimi test Oncesi-sonrast puan
ortalamalarina bakildiginda; test Oncesi (65,98+15,81) ve test sonrasi (89,25+11,03)
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmuslardir. EKYO
uygulanan 0-6 yas grubu ¢ocugu olan ailelere egitim yapmadan 6nce uygulamis ve ev
kazas1 giivenlik testinin ortalama puani bu uygulamada 63,50+20,72 olarak bulunmustur

(55).

Karatepe ve Akis (2013) tarafindan yapilan “0-6 Yas Cocuklarda Ev Kazasi
Gegirme Siklig1 ve Iliskili Faktorler” isimli calismada; Son iki hafta icinde ev kazasi
gecirme siklig1 %19,65 bulunmustur. En sik karsilasilan kaza tiirii, tiim ev kazalarinin
%67,21°1 olan diismedir. Dismeyi %12,2 ile kesici/ delici aletle yaralanma, %11,2 ile
yanma, % 9,3 ile ¢arpma izlemektedir. Ev kazasi gegiren ¢ocuklarin annelerinin ev
kazalarina yonelik giivenlik tanilama Olgeginden aldiklari ortalama puan 162,91 +

20,34; gecirmeyenlerin ise 169,22+18,91 oldugu belirtilmistir (7).

Capik ve Giirol (2014) tarafindan yapilan “Egitimin Annelerin Ev Kazalarina
Yonelik Giivenlik Tedbirlerini Tanilama Yetilerine Etkisi” isimli arastirmada; 0-6 yas

grubu c¢ocuklarla yapilarak aileler deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmis; deney

23



grubuna brosiir verilerek yiiz yiize bilgilendirilmis; kontrol grubuna ise brosiir
verilmeden oOn test-son test uygulanmistir. Deney grubundaki annelerin egitim
oncesinde EKYO puan ortalamas1 176,16+11,32, kontrol grubundaki annelerin EKYO
puan ortalamalar1 176,18+14,91 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubunda yer
alan annelerin 6n test skorlar1 karsilagtirildiginda, aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini belirtmislerdir (p=0,995). Deney grubunda yer alan annelerin son
test skoru 185,47+7,82, kontrol grubunda 177,22+11,83 ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulmustur. Deney grubunun 6n test ve son test
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak farkli, kontrol grubunun 6n test ve son test puan
ortalamalar1 farkli bulunmamistir (p=0,175). Deney grubunda, on testte 13. soru
ortalama 2,37+1,79 puan ile en diisiikk puan alan maddeyken (Soba, somine, radyator
gibi 1sitic1 araglarin ¢evresine koruyucu parmakliklar koyarim), son testte en diisiik puan
alan soru 3,47+1,33 puan ile 7. maddedir (Evde acil kazalarda kullanilmak {izere
oksijenli su, batikon gibi maddeler bulundururum). Kontrol grubunda, 7. soru hem &n,
hem de son test de sirasiyla 2,49+1,52 ve 2,81+1,40 puan ile en disiik puan
ortalamasina sahip maddedir. Annenin egitim diizeyine goére giivenlik Onlemlerini

tanilama skoru istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,0) (86).

Alasya (2012) tarafindan yapilan “1-6 Yas Grubu Cocuklarda Ev Kazasi
Goriilme Sikligi ve Annelerin Ev Kazalari Ile Ilgili Uygulamalarinin Belirlenmesi”
isimli ¢alismada ¢ocuklarin gegirdigi ev kazalari diigmeler (%42,8), darbeler (%18),
yaniklar (%17,2), bogulmalar (%11), kesici veya delici aletle yaralanmalar (%9,2) ve
zehirlenmeler (%1,8) olarak belirlenmistir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarda ev kazasi

goriilme siklig1 %76,6 olarak belirtilmistir (19).

Giindiiz (2015) tarafindan yapilan “Annelerin Cocuklarini Ev Kazalarmdan
Korumaya Yonelik Tutumlar1 ve Etkileyen Faktorler” isimli calismada; 1-6 yas arasi
cocuklarin %57.3 linilin ev kazas1 gegirdigi, ¢ocuklarin ge¢irdigi ev kazasi tiirii ise: %55
diismeler, %15.2 carpmalar ve %12.5 yaniklarin ilk ii¢ siray1 olusturdugu ve EKYO
puan ortalamasmin 179.74+£12.91 oldugunu belirtmistir. Aragtirmada gelir durumu
giderinden daha az olan ailelerdeki annelerin en diisiik 6lgek puan ortalamasina, geliri
giderinden fazla olan ailelerdeki annelerin ise en yiiksek puan ortalamasina sahip

oldugu ve arastirmada ¢ocugun cinsiyeti, annenin yas grubu, aile tipi ve gelir durumuna
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gore annelerin EKYO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig: belirtilmistir (33).

Yildirim ve Kiiblay (2016) tarafindan yapilan “1-4 Yas Cocuklarina Yonelik Ev
Kazalarini Onleme Programinin Etkinligi” isimli arastirmada; ev ziyareti yapilmis ve
interaktif egitim yontemlerini uygulamiglardir. Annelerin ev kazalarini engellemek i¢in
kendi deneyimlerini, aile ya da arkadas gevrelerini kullandiklar1 belirtmistir. Onleme
programi Oncesindeki alt1 ay i¢inde ¢ocuklarin %75.8’inin 6nemli bir ev kazas1 yasadigi
ve dnleme programi boyunca ev kazasi ge¢irme sikliginin %36.4‘e oldugu belirtilmistir.
Ev kazalarin1 6nlemede bilgi kaynagi olarak annelerin %35.4’{i kendi deneyimlerini,
%20.4’0 aile - arkadas cevresini ve televizyon - gazeteyi kullandiklar1 belirlenmistir.
Giivenli davranislarla ev gilivenliginin saglanmasinda anlamli farklilik yaratan
degisimler gerceklestirilmis ve ev giivenliginin saglanmasinda anneler sorumluluklari
yerine getirmistir. EK harcama getiren ev diizenlemelerinin maddiyat sebebiyle

yapilamadigini belirtilmistir (87).

Alptekin (2004) tarafindan yapilan “Aksaray il Merkezinde Ev Kazalar
Epidemiyolojisi Korumaya Yo6nelik Tutum ve Davramigslar Ev Kazalarina Yo6nelik
Ilkyardim Bilgi Diizeyi” isimli arastirmada; yas ortalamasinin 26.4+17.4 oldugu
belirtilmistir. Kadinlarda elektrik c¢arpmasi (%100), erkeklerde yiiksekten diisme
(%57.1) daha sik goriiliirken, en sik goriilen kazalar sirasiyla kesici delici aletle
yaralanma %22.1, kaygan zeminde diisme (%22.1), yiiksekten diisme (%16.3) oldugu
belirtilmistir (88).

Inang ve ark. (2008) tarafindan yapilan “Cocukluk Cagi Yaralanmalarinda
Hazirlayict Nedenler” isimli calismada rastlantisal 6rneklem yontemi ile segilen 100
cocuk ve ailesi, 100 ¢ocuk ve ailesi kontrol grubunu olusturdu. Grup 1 ve Grup 2’de
bulunan ¢ocuklarin yas ortalamasi 54,25+36,36 aydir. Yaralanma olgularinin %61°i 1-5
yas grubu c¢ocuklardan olusmaktadir. 0-14 yas grubundaki yaralanmalarda diisme %42,
trafik kazalar1 %28, yanik %24 oranindadir (29).

Kose ve Bakirct (2007) tarafindan yapilan “Cocuklarda Ev Kazalar1” isimli
caligmada; 1-7 yas araligindaki ¢ocuklarin %32,8’i son bir yilda ev kazas1 gecirdigi ve
kazalarm %36,4'sinin diisme ve kayma, %29,5'1 yanma ile olusan kazalar oldugu

belirlenmistir (18).
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Balibey ve ark. (2011) tarafindan yapilan “Cocukluk Caginda Ev Kazalarina
Yol Agan Etmenler” isimli calismada; 0-5 yas arasindaki ¢ocuklarin % 65.6 s1 ev kazasi
gecirdigi ve %44,6 diisme,%25,5 yanik, %7,7 delici-kesici alet yaralanmasi gegirdigi
belirtilmistir (15)

Kayaalp ve ark. (2006) tarafindan yapilan “Endoskopik izlem Gerektiren
Korozif Yaniklart Olan Cocuk ve Ergenlerde Kazanin Meydana Gelis Sekli ve Aile
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi” isimli ¢calismada; kaza yasinin 1 ile 14 yas arasinda
degiskenlik gosterdigi, kaza geg¢irilen ortalama yasin 4 oldugu bulunmustur. Ailelerin
korozif maddenin % 35’inin zararli oldugunu kazadan sonra 6grendiklerini, %30’ unun
zararli oldugunu bildiklerini fakat etkisinin bu kadar giicli oldugunu bilmedikleri,
%35’inin ¢ok zararli maddeler oldugunu bildirilmistir. i¢ilen maddenin zararh etkileri
olabilecegini hangi kaynaktan 6grendikleri soruldugunda ise ailelerin %30’ unda ¢esitli
akrabalardan, %24’1i medyadan, %17’si bu kazaya ugrayan diger insanlardan, %7’si
okuldan, %20’si ise kutu iizerindeki uyarilar, hastanede daha detayl bilgi sahibi olma,
tahmin etme, kendisinin tecriibe etmesi, igyerinden dolay1 bilme gibi gesitli yollardan

ogrendiklerini belirtmiglerdir (38).

Bodur ve Durduran (2009) tarafindan yapilan
“Konya’da Engelli Cocuklarin Saglik Hizmetlerinden Yararlanma ve Beklenti Durumu”
isimli arastirmada; engelli ¢ocuk aileleri i¢in engellilik durumu ile ilgili en yaygin sorun
% 74 ile toplum disma itilme ve toplumun ilgisizligi, % 11,6 orani ile saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanamama olarak belirtilmistir. Engelli ¢ocugun
bakimindaki giigliikleri aileler %50,4 ile ilk sirada ekonomik yiik derken, % 33,7’si
fazla zaman ayirma, stres, gelecek korkusu, topluma karisamama ve ekonomik yiik

olarak ifade etmislerdir (89).

26



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma zihinsel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlere ev kazalarini onleme
konusunda verilen egitimin etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan 6n-son test

tasarimli yar1 deneysel bir ¢alismadir.
Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Ev kazalarin1 6nleme egitimi verilen ebeveynlerin egitim oncesi ve
egitimden 1 ay sonras1 Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi

puanlari arasinda farklilik olacaktir.

Hipotez 2: Ev kazalarmi Onleme egitimi verilen ebeveynlerin ¢ocuklarinda

egitimden sonra ev kazasi ge¢irme siklig1 azalacaktir.

Hipotez 3: Ev kazalarimi1 onleme egitimi verilen ebeveynler egitimden sonra

evlerinde ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemleri alacaktir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ekim-Aralik 2016 tarihleri arasinda Istanbul ili Bakirkdy ilgesinde
zihinsel engelli bireylere yonelik hizmet veren bir Ozel Egitim Merkezi’'nde
gerceklestirilmistir. Ozel Egitim Merkezinde 46 oOgretmen ve 116 Ogrenci

bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde bir Ozel Egitim Merkezinde egitimine

devam eden toplam 116 ¢ocugun ebeveyni olusturmaktadir.

Arastirmanin orneklemini, egitimin yapildigr giin merkeze gelen, arastirmaya
katilmaya goniillii olan ve zihinsel engelli ¢ocukla ayni evde ikamet eden 54 ebeveyn
olusturmustur. 22 ebeveyn, egitim sonrast veri toplama formlarint doldurmadan

merkezden ayrilmak zorunda kaldig1 i¢in ¢alisma, 32 ebeveyn ile tamamlanmistir.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler; sosyodemografik 6zellikler, ev kazalarina yonelik bilgileri
iceren bilgi formu (Ek 1), 0-6 Yas Cocuklarda Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi (Ek 2), Egitim Degerlendirme Formu (Ek 3) ve egitimden
1 ay sonra uygulanan Ev Kazalarina Yonelik Bilgi (Ek 4) Formu kullanilarak

toplanmustir.

e Bilgi Formu (Ek 1): Bilgi formu arastirmaci tarafindan olusturulan, ebeveyn
ve zihinsel engelli bireyin tanitimina ve ev kazalarmma yonelik 10 sorudan
olusan bir formdur. Sorular birey ve ebeveynin sosyodemografik 6zelliklerini,
cocugun zihinsel engel tiirlinti, daha Once ev kazasi gecirip gecirmedigini,
gecirdi ise hangi tiir ev kazasi gegirdigini ve ebeveynin daha Once ev

kazalarina yonelik egitim alip almadigin1 sorgulamaktadir.

e 0-6 Yas Cocuklarda Ev Kazalarmma Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tamlama Olgegi (Ek2): Olgek, 0-6 yas grubu gocugu olan annelerin
cocuklari ev kazalarindan korumaya yonelik gilivenlik 6nlemlerine iliskin
tutumlarin1  tanimlamak amaciyla Cmar tarafindan 1999  yilinda
gelistirilmistir. Olgek, 34 olumlu 6 olumsuz ifade olmak iizere 5°li likert tipte
toplam 40 maddeden olusmaktadir. Olgegin puanlandirmas: 1=Higbir zaman,
2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Cogu zaman ve 5=Her zaman seklindedir. Olgekte
olumsuz ifade igeren maddeler (6, 9, 23, 26, 30 ve 40. sorular) tersine
cevrilerek puanlandirilmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan, 40-200
arasinda degigmektedir. Yiiksek puan annelerin g¢ocugunu ev kazalarindan
korumaya yonelik Onlemleri en iist diizeyde aldigim1 gosterir. Cinar’in
caligmasinda Olcegin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.82 olarak
belirtilmistir (41). Bu arastirmada, 6lgegin cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayisi

0.80 olarak bulunmustur.

e Egitim Degerlendirme Formu (Ek 3): Form, ebeveynlerin egitim ve
egitimci hakkindaki goriislerini iceren form 10 sorudan olusmaktadir. Iyi(3),

orta(2), kotii(1) puan olarak degerlendirilmistir.
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e Ev Kazalarma Yonelik Bilgi Formu (Ek 4): Form, ¢ocuklarin egitimden
sonra ev kazasi gecirip gegirmedigi ve ebeveynlerin ev ortaminda 6nlem alip

almadigi ile ilgili verilere yonelik iki a¢ik uclu sorudan olugmaktadir.

3.5.Veri Toplama Yontemi

Arastirma Oncesinde 0zel egitim merkezinin yoneticisinden yazili izin alindi.
Ozel egitim merkezi tarafindan &grenci ebeveynlerine 1 hafta siireyle egitime katilim

icin yazili ve s6zli duyuru yapildi.

Egitimin yapilacagi giin arastirmaya katilan ebeveynlere egitim hakkinda bilgi

verilerek, onam formu s6zel olarak okundu ve izinleri alindi.

Egitimden Once Bilgi Formu ve 0-6 Yas Cocuklarda Ev Kazalarina Yonelik
Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi yiiz yiize goriisme ydntemiyle uygulandi. Daha
sonra Ev Kazalarini Onleme Egitimi (Ek 5) verildi. Egitim bittikten sonra egitim
degerlendirme formu uygulandi ve katilimcilarin iletisim bilgileri alindi. Egitimden 1 ay
sonra katilimcilarla telefon ile iletisim kurularak ev kazalaria yonelik bilgi formu ve O-
6 Yas Cocuklarda Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi

uyguland.
Ev Kazalarim Onleme Egitimi (Ek 5)

Katilimeilar: Ozel egitim merkezinde egitimine devam eden zihinsel engelli
cocuklarin ebeveynlerinden olusmaktadir. Katilimcilarin 10’u baba 22’si anneden

olusmaktadir.
Siire: Ev kazalarini 6nleme egitimi 45 dakika stirmuistiir.

Yer: Arastirma Istanbul ilinde Bakirkdy ilgesinde bulunan 6zel egitim

merkezinin seminer salonunda yapilmistir.

Amag: Zihinsel engelli cocuga sahip ebeveynlerin ev kazalarima yonelik bilgi,
farkindaliklarmin artmasi ve ev kazalarmin meydana gelmemesi igin ebeveynlerin

oOnlem almasidir.
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Egitimin konusu: Ev kazasmin tanimi, ev kazalarinin 6nemi, ev kazalarinin

tiirleri ve ev kazalarin1 6nlemek i¢in alinacak dnlemler anlatildi.

Yontem ve araglar: Anlatim, soru cevap, beyin firtinasi, tartisma, kart oyunu,
power point, brosiir kullanildi. Egitim i¢in gelen ebeveynler ile tanigilarak seminer
salonuna alindi. Tim katilimcilar geldikten sonra egitimin amaci agiklandi. Konular
ebeveynlerin aktif katilmi ile anlatildi ve egitime karsi ilgili olduklari gdzlendi.
Katilimcilar ev kazalari ilgili yasadiklar1 deneyimleri paylastilar. Ev kazalarina yonelik

Oonlemler konusunda grupla beyin firtinasi yapildi.

Egitim sonunda ebeveynlere soru ve cevaplarin ayr1 ayri yazili oldugu kagitlar
dagitildi ve kart oyunu oynatildi. Oyun sonrasi ebeveynlere konuyla ilgili sorular1 olup
olmadig1 soruldu. Sorulara cevap verilerek egitim sonlandirildi. Egitimin kaliciligini
artirmak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan saglamak amaciyla Ev Kazalarini

Onleme Brosiirii dagitildi.

Degerlendirme: Egitim sonuglarmi degerlendirmek amaciyla EKYO, egitim

degerlendirme formu, ev kazalarina yonelik bilgi formu kullanildi.
Ev Kazalarim Onleme Brosiirii (EK 6)

Ev kazalarim1 Onleme brosiirii ebeveynlere egitim sonunda verildi. Brosiir

egitimin 6zeti seklindeydi.
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Sekil 1:  Arastirma Uygulama Akis Diyagrami

Evren ve Orneklem
Evreni 116 ebeveyn; 6rneklemi aragtirmay1 kabul eden, goniillii
olan, ulagilabilen ve 6grenciyle ayni evde ikamet eden 32
ebeveyn olusturdu.

Egitim Oncesi Veri Toplanmasi
Bilgi formu (Ek 1), 0-6 Yas Cocuklarda Ev Kazalarina Y6nelik
Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi (Ek 2) uygulandi.

Ev Kazalarim Onleme Egitimi
Ev kazalar1 egitimi (Ek 5) yapildu.
Egitim degerlendirme formu (Ek 3) uygulandi.
Egitim sonunda ev kazalarin1 6nleme brostirii verildi.

Egitimden 1 ay sonra
0-6 Yas Cocuklarda Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegi (Ek 2), Ev Kazalarma Yénelik Bilgi Formu (Ek 4)
uyguland.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package For
Social Sciences) 18.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin analizinde, yiizdelik
dagilimlar, ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t-testi, varyans analizi,
pearson korelasyon, Kruskal Wallis testi ve Cronbach alfa katsayr hesaplamasi
kullanild1. Giivenlik Onlemlerini tanilama diizeylerinin normal dagilim gdsterip
gostermedigini  belirlemek {izere Kolmogorov-Smirnov normal dagilim testi

uygulanmstir.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Okan Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan 19.10.2016/77 tarihli etik kurul onayr (Ek 7) ve Ozel Egitim
Merkezi’den kurum izni (Ek 8) alindi. Veri toplamadan 6nce annelere ve babalara,
calismanin amaci agiklanmig, sorular1 yanitlanmis ve gerekli bilgiler verilmistir.
Bilgilendirilmis onam formu ile onaylar1 alinmistir. Ebeveynlere verdikleri bilgilerin
gizli tutulacagi, baska higbir yerde kullanilmayacagi ve istedikleri anda g¢alismadan

ayrilma hakkina sahip olduklar agiklanmustir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Bu calismada 6lgegin 0-6 yas grubuna yonelik olmasi, egitimin tek bir oturumda
yapilmasi ve katilimci sayisinin fazla olmasi, degerlendirme sonuglarinin ebeveynlerin
sOzlli beyanlarina dayanilarak alinmasi, cevaplarin telefonla goriisiilerek alinmasi, ev

ortaminda ev kazalarina yonelik gézlem yapilamamasi arastirmanin siirliliklaridir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan eclde edilen veriler ii¢ baslik altinda ele alindi.
1.  Ebeveyn ve Cocuklarla Ilgili Tanitic1 Bulgular
2. Ev Kazalan ile ilgili Bulgular

3. Ev Kazalarin1 Onleme Egitimi ve Sonrasi Ile Ilgili Bulgular

4.1. Ebeveyn ve Cocuklarla flgili Tamitic1 Bulgular

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ve cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 1’ de sunulmaktadir.

Tablo1: Ebeveynler ve ¢cocuklara iliskin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi (N=32)

n %
Ebeveyn 6grenim diizeyi
Ilkokul 6 18,8
Ortaokul 7 21,9
Lise 13 40,6
Yiiksekokul ve tizeri 6 18,8
Cocukla Yakinlik Derecesi
Anne 22 68,8
Baba 10 31,2
Cocugun Saghk Sorunu
Otizm 6 18,8
Down Sendromu 6 18,8
Mental Retardasyon 10 31,2
Russel Silver 10 31,2
Yas Ort(SD) Min-Max
Ebeveyn Yasi 49,3745,74 41-65
Cocugun Yast 20,75+5,36 10-30
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Ebeveynlerin %40,6’s1 (n=13) lise mezunudur. Ebeveynlerin %68,8’si (n=22)
anne, %31,2’1 (n=10) babadir. Cocuklarin sahip oldugu zihinsel engel tiirleri, %31,2
oraninda Mental Retardasyon ve Russel Silver Sendromu, %18,8 oraninda Otizm ve
Down Sendromudur. Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi 49,37+5,74;

¢ocugun yas ortalamasi 20,75+5,36 dur.

4.2. Ev Kazalan {le Tlgili Bulgular

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ev kazalari ile ilgili bilgi sahibi olma ve

cocuklarin ev kazasi gecirme durumu ile ilgili bulgular Tablo 2’ de yer almaktadir.

Tablo 2:  Ev kazalarni ile ilgili verilerin dagilinm (N=32)

Cocugun daha once ev kazasi gecirme durumu n %
Evet 19 59,4
Hayir 13 40,6

Cocugunuzun gecirdigi ev kazas tiirii

Yanma 1 53
Delici kesici alet yaralanmalari 6 31,6
Zehirlenme 12 63,2

Ev kazalan ile ilgili egitim alma durumu

Evet 23 71,9

Hay1r 9 28,1

Ev kazalan ile ilgili bilgi kaynaklari*

Internet 5 21,7
Kitap 10 43,5
Brosiir 8 34,8

* Birden fazla cevap verilmistir.

Ebeveynlerin %59,4’ti (n=19) c¢ocugunun daha oOnce ev kazasi gecirdigini
belirtmistir. Gegirilen ev kazalar1 %63,2 (n=12) oraninda zehirlenme,%31,6 oraninda

delici kesici alet yaralanmalart ve %5,3 oraninda yanmadir. Ebeveynlerin %71,9’u
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(n=23) ev kazalarn ile ilgili egitim almistir. Ebeveynlerin %43,5’1 (n=10) ev kazalar1

hakkinda kitaplardan bilgi edindiklerini ifade etmistir.

4.3. Ev Kazalarim Onleme Egitimi ve Sonrasi ile flgili Bulgular

Ebeveynlerin ev kazalar1 egitim degerlendirmesi ve egitim Oncesi-sonrasi, ev

kazalarina yonelik giivenlik dnlemlerini tanilama 6l¢egi puan ortalamalart Tablo 3 ve

Tablo 4’ te yer almaktadir.

Tablo3:  Ev kazalarim 6nleme egitimini degerlendirme puan ortalamalari (N=32)

Ort (+SD) Min-Max.
1.Egitim konusu beklentimi karsiladu. 3+0,0 3-3
2.Egitim igerigi anlagilirdi. 3+0,0 3-3
3.Egitim sayesinde yeni bir bakis acist kazandim. 3+0,0 3-3
4. Egitimin stiresi yeterliydi. 2,940,2 2-3
5.Egitimde kullanilan gérsel ve isitsel ara¢ geregler yeterliydi. 2,9+0,2 2-3
6.Egitim sayesinde yeni bir bakis acist kazandim. 2,940,2 2-3
7.Egitici konuya hakimdi. 2,940,2 2-3
8. Egitici katilima tegvik ederek kolay 6grenmemi sagladi. 3+0,0 3-3
9.Egitici sorularimi net bir sekilde agikladi. 3+0,0 3-3
10.Egitici zaman1 verimli kullandi. 2,940,2 2-3
Egitim degerlendirme toplam puani 2,940,2 2,8-3

Egitim sonunda ebeveynlerin egitimi 1-3 puan vererek degerlendirmeleri istendi.

Ebeveynlerin verdikleri puanlar Tablo 3’te yer almaktadir.

toplam puanin 2,95+0,29 oldugu belirlendi.

Egitim degerlendirme
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Tablo4: Cocuklarda ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini tanmilama 6lgegi e@itim oncesi ve

egitim sonrasi puan ortalamalar: (N=32)

Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi
Cocuklarda ev kazalarma yonelik giivenlik 6nlemlerini Min- Min-
tanilama 6l¢egi maddeleri Ort (+SD) Max. Ort (+SD) Max.
Banyo ve kiivet zeminini kuru tutmaya 6zen gosteririm. | 4,25+0,56 3-5 4,78+0,42 4-5
Mobilya segeirken kf)SklI.l kenarh ve sivri uglu 4,12+0,90 15 4,81+0,39 45
olmamasina dzen gosteririm.
Kullanilmayan elektrik pr1;1§r1n1 kapatmm. veya Oniine 3,00+0,81 0.5 4,78+0,39 45
engel olusturacak koltuk gibi esyalar ¢ekerim.
Tuvalet ve banyo kapilarini kapali tutarim. 4,03+0,78 2-5 4,71+0,45 4-5
Cocugu yasina uygun biiytikliikte sandalyeye 4,03+0,78 0.5 4,81+0,39 45
oturturum.
Camasir makinemi fisi takili ve kapagi agik birakirim. 3,31+0,93 1-5 4,56+0,61 3-5
Evd? ac?ll kaz'al‘arda kullanilmak {izere oksijenli su, 4,06+0,91 0.5 4,78+0,42 4.5
tentiirdiyot gibi maddeler bulundururum.
Cocuklarin agizlarinda yeme'k Va.lrken konusmalarini 4,37+0,60 3.5 4,81+0,39 45
veya oyun oynamalarini tehlikeli bulurum.
Sicak }.flyecve.k ve igecekleri gocugun rahatlikla 3,68+1,14 15 1,3740,55 13
ulasabilecegi yerlere koyarim.
Cekirdekli mey\./elerl goguklarlma .g:eklrdeklerlnl 4,03+0,89 15 4,90+0.29 45
ayiklayarak yedirmeye dikkat ederim.
Kl.bl"lt gakmavk gibi maddeleri cocugumun 4,25+0.76 0.5 4,87+0,33 45
erisemeyecegi yerlere kaldiririm
I\/'I.Isaflr.lvl!(t.e veya misafir varken gocugumun 4,18+0,82 2.5 4,34+0,65 3.5
giivenligini izlerim.
Soba, somine, radyator gibi 1sitict araglarin ¢evresine 3,78+0,90 0.5 4,59+0,56 3.5
koruyucu parmakliklar koyarim.
Cocugumu banyo kiivetinde yalniz birakmaktan 4,37+0,49 45 4,81+0,39 45
kaginirim.
Soy}llan, yipranan elekt{lknkz:b.l.olarlnl ¢ocuklar igin 4,31+0,59 3.5 4,75+0,50 3.5
tehlike olusturdugunu diistiniiriim
Cocugumu odada yalniz birakmak zorunda kalirsam
cevresine parmaklikli oyun parki gibi olusturmaya 6zen | 4,03+0,69 2-5 4,28+0,72 3-5
gosteririm.
Ilag sigelerinin agzini ¢ocugumun agamayacagi sekilde 4,37+0,55 3.5 4714052 3.5
stkica kapatirim.
Cocug.uEnun yatqktan diismesini engellemek i¢in 4,18+0,59 3.5 4,59+0,56 3.5
gerekli 6nlemleri alirim.
Uzatma kablolarini kullandiktan sonra prizden ¢ekerek 3,87+0,66 2.5 4,62+0,55 35
ortadan kaldiririm.
Kes1?1 aletleri (bigak, t1ra§ bigagi, makas gibi) 4,12+0,55 35 4,90+0.29 45
¢ocugumun ulagamayacagi yerlerde saklarim.
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Cocugumun ulagabilecegi yerlerde i¢i su dolu kova,

- 4,00+0,50 3-5 4,87+0,33 4-5
legen, tencere birakmam.
Evdp veya bahgedf:kl ze“hlfh:bl:tkllerln ¢ocuklar igin 3,59+1,04 15 4,93+024 45
tehlike olusturacagini diigiiniiriim.
Qogugu.mun gn;lk veya nazar boncugunu ¢engelli igne 2.43+0,87 1-4 4714052 3.5
ile tizerindeki giysilere takarim.
Copleri gocugumun erigemeyecegi yerde saklarim. 3,75+0,95 2-5 4,46+0,56 3-5
Cpcugumun banyo suyunun sicakligini derece veya 4,12+0,60 3.5 4,81+0,39 45
dirsekle kontrol ederim.
.Y.emek -p¥$1r1rken cocugumun mutfakta dolagsmasina 3,03+1,00 15 4,65+0,60 3.5
izin veririm.
Cocugumun oyuncaklaflnl Qal?uk yanmayan 3,78+0,83 0.5 4,56+0,66 3.5
maddelerden segmeye 6zen gosteririm.
Utii gibi elekfrlkh aletleri kullanirken gocugumun 4,09+0,92 15 4,78+0.42 45
ulasamayacag1 yerlere koyarim.
Tuvalette gocugumun diismemesi i¢in boyuna uygun 3.87+1,31 15 4,53+0,62 3.5
tuvalet adaptorii kullanirim.
Bos, kullanilmayan kutu ve plastik torbalar1 ortalikta 3,68+0,99 2.5 4,50+0,71 3.5
birakirim.
Firin ve ocak tizerindeki tava, tencere saplarini
¢ocugumun erigemeyecegi yonde yerlestirmeye 4,15+0,76 2-5 4,90+0,29 4-5
calisirim.
quekleyen bebeklerin g?.evres1.1.1de agzina gotlirebilecegi 4,28+0,58 3.5 4,81+0,39 4.5
cisimlerin olmamasina 6zen gosteririm.
Ip, kemer, naylo? sentl?rm gr}sebllecegl yerde 3,65+0,65 2.5 4,75+0.44 45
bulunmamasina 6zen gosteririm.
Balkonlarda %enarh}( ve .k.enarhklarm aralikl 4,18+0,53 3.5 4,84+0.36 45
olmamasina dzen gosteririm.
Cocuguma 0¥uncak" sege.rken kesici ve kiigiik parcali 4,31+0,53 3.5 4,87+0,33 45
olmamasina dzen gosteririm.
Cocuguma oyuncak alirken b(iya51 g%.kma'y'c‘ln 4,40+0,61 3.5 4504071 3.5
maddeden yapilmis olmasina 6zen gosteririm.
Evde buluqdpgum zamanlarda bile balkon veya bahge 4,25+0,56 3.5 4,81+0,39 4.5
kapilarini kilitli tutarim.
Pencerelere derznr parmakliklar veya benzeri engeller 4,34+0,54 3.5 4,84+0,36 4.5
konulmasini saglarim.
Zehlrvh maddeleri ( boya, gamasir suyu gibi) 2.00+1,20 15 4,93+024 45
¢ocugumun kolayca ulagabilecegi yerlerde birakmam.
Cocugum kaza gec¢irdiginde onu cezalandiririm. 3,09+0,68 2-4 4,68+0,53 3-5
Olgek toplam puan 157,28+7,21 142-173 |185,65+3,72 | 177-194
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Egitim Oncesinde Olcek maddelerinden alinan en yiiksek puan ortalamalar
sirastyla; “‘Cocuguma oyuncak alirken boyasi ¢ikmayan maddeden yapilmis olmasina
Ozen gosteririm.”” (4,40+0,61), ‘‘Cocuklarin agizlarinda yemek varken konusmalarini
veya oyun oynamalarini tehlikeli bulurum.”” (4,37+0,60), “Cocugumu banyo
kiivetinde yalniz birakmaktan kaginirim.”” (4,3740,49), ve “‘Ila¢ siselerinin agzim

¢ocugumun agamayacagi sekilde sikica kapatirim.” (4,37+0,55) olarak belirlendi.

Egitim oncesinde oOl¢ek maddelerinden alinan en diisiik puan ortalamalar
sirastyla “‘Cocugumun emzik veya nazar boncugunu cengelli igne ile lizerindeki
giysilere takarim’’ (2,43+0,87), ‘‘Zehirli maddeleri (boya, g¢amasir suyu gibi)
cocugumun kolayca ulasabilecegi yerlerde birakmam.”” (2,90+1,20) ve ‘‘Yemek
pisirirken ¢ocugumun mutfakta dolagsmasina izin veririm.”” (3,03+1,00) olarak

belirlendi.

Egitim sonrasinda Ol¢ek maddelerinden alinan en yiiksek puan ortalamalari
sirastyla; ‘‘Evde veya bahgedeki zehirli bitkilerin ¢ocuklar i¢in tehlike olusturacagini
diistiniirim.”” (4,93+0,24), “‘Zehirli maddeleri ( boya, camasir suyu gibi) ¢ocugumun
kolayca ulasabilecegi yerlerde birakmam.”’ (4,9340,24) ve ‘‘Firin ve ocak tizerindeki
tava, tencere saplarmi  ¢ocugumun  erisemeyecegi  yonde  yerlestirmeye

calisirim.’’(4,90+0,29) olarak belirlendi.

Egitim sonrasinda en diisiik puan ortalamasinin oldugu madde; ‘‘Sicak yiyecek
ve igecekleri gocugun rahatlikla ulasabilecegi yerlere koyarim.”” (1,37+0,55) olarak
belirlendi.

Egitim oOncesinde Ol¢ek toplam puan 157,28+7,21 egitim sonrasinda oOlgek

toplam puan 185,65+3,72 olarak belirlendi.

Tablo5: Egitim éncesi ve sonras1t EKYO puanlarinin karsilastiriimasi

Egitimden dnce Egitimden 1 ay sonra
t p
Ort Ss Ort Ss
EKYO 157,28 7,21 185,65 3,72 -20,69 0,00
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Egitim &ncesi EKYO puan ortalamasi 157,28+7,21; egitimden 1 ay sonra
yapilan EKYO 6lcegi puan ortalamasi185,65+3,72°dir. Egitim oncesi EKYO ile
egitimden 1 ay sonra uygulanan EKYO 0lgegi arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulundu  (t=-20,692; p=0,000<0,05).

Tablo6: Cocugun daha once ev kazasi gecirme durumu ile egitimden 1 ay sonra kaza gecirme
durumunun karsilastirilmasi

Egitimden 1 ay sonra ev kazas1 gegirme durumu
Gocugun daha dnce ev Evet Hayir Toplam X*Ip
kazas1 gegirme durumu
n % n % n %
Evet 5 %71,4 14 %56 19 %59,4
’ ’ P77 |x%=0,54
=0,38
Hayir 2 %286 | 11 %644 13 | %406 |°

Ebeveynler egitim aldiktan sonra g¢ocuklarinin ev kazasi gecirme durumunu
%71,4’1 (n=5) evet, %28,6 (n=2) hayir olarak belirtti. Egitimden once ¢ocuklarinin ev
kazasi gecirme durumuna hayir oldugunu belirten ebeveynlerin egitimden 1 ay sonra
%356’s1 (n=14)"lintin evet, %44’s1 (n=11) hayir olarak belirtti. Cocugun daha 6nce ev
kazas1 ge¢irme durumu ile egitim aldiktan sonra kaza gecirme durumu arasinda anlamli

fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo7:  Cocugun daha 6nce ev kazasi gecirme durumu ile EKYO puanlarinin karsilastirilmasi

Daha 6nce ev kazasi gegirme N Ort Ss t P
Esitimden énce EKYO Evet 19 158,21 6,64
gitimden Once 0,87 0,38
puant
Hay1r 13 155,92 8,05
Esitimden 1 Evet 19 186,63 3,51
P Hayir 13 | 18423 | 367

Cocugun daha 6nce ev kazasi gegirme durumu ile egitim dncesi ve egitimden 1
ay sonraki EKYO puanlar1 karsilastirildiginda, istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).

Tablo 8: Egitimden 1 ay sonra kaza gecirme durumu ile EKYO puanlarimin karsilastiriimasi

Egitimden | ay sonra

. N Ort Ss t p
ev kazasi gecirme
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Evet 7 159,14 | 8,55
Egitimden nce EKYO puani 0,76 | 0,44
Hayir 25 156,76 6,9
. - Evet 7 184,71 | 1,79
Ef;t;fnden 1 ay sonra EKYO 075 | 026
Hayir 25 185,92 | 4,09

Cocugun egitimden 1 ay sonra kaza gecirme durumu ile egitim Oncesi ve

egitimden 1 ay sonraki EKYO puanlar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmad: (p>0.05).

Tablo9: Egitimden 1 ay sonra evde degisiklik yapma ile EKYO puanlarimn karsilastiriimasi
Evde degisiklik yapma N Ort Ss t p
Evet 16 157,87 | 6,77

Egitimden nce EKYO puani 0,45 |0,64
Hayir 16 156,68 | 7,87

Esitimden 1 EKYO Evet 16 184,98 | 3,56

ilnﬁn en | ay sonra 109 |028
P Hayir 16 | 186,36 | 3,84

Egitimden 1 ay sonra evde degisiklik yapma ile egitim Oncesi ve egitimden 1 ay

sonraki EKYO puanlar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmad:

(p>0.05).

Tablo 10: Cocugun daha énce ev kazasi gecirme durumu ile egitimden 1 ay sonra evde degisiklik
yapilmasinin karsilastirilmasi (N=32)

Egitimden 1 ay sonra evde degisiklik yapma
Daha dnee ev kazast Evet Hayir Toplam x?Ip
gecirme
n % n % n %
Evet 11 %68,8 8 %50 19 %59,4
2

0, 0, 0 X =1,16
Hayir 5 %031,2 8 %50 13 %40,6 0=0,23
Toplam 16 %100 16 %100 32 %100

Cocugun daha once ev kazasi gegirmesi ile egitimden 1 ay sonra evde degisiklik

yapma durumu karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 11: Sosyodemografik ve ev kazalari ile ilgili ozellikler ve EKYO puanlarimn
karsilastirilmasi
N EKYO EKYO
Egitimden 6nce Egitimden 1 ay sonra
Cocugun hastahig Ort Ss Ort Ss
Otizm 6 154 10,37 185,33 2,65
Down Sendromu 6 156,6 4,41 184,5 3,67
Mental Retardasyon 10 157,8 7,46 185,7 4,73
Russel Silver 10 159,1 6,45 186,5 3,47
F= 0,63 p=0,60 F=0,35p=0,78
Ebeveyn yakinhgi Ort Ss Ort Ss
Anne 22 154,63 6,57 185,63 4,042
Baba 10 163,1 4,88 185,7 3,093
t=-0,04 p=0,96 t=-0,25 p=0,80
Ebeveynin 6grenim diizeyi
Ilkokul 6 159 4,85 182,83 3,48
Ortaokul 7 156,85 11,52 184,42 2,5
Lise 13 158,38 5,91 186,76 3,49
Yiksekokul ve tizeri 6 153,66 5,78 187,5 4,23
F=0,70 p=0,55 F= 2,64 p=0,06
Ev kazalar1 hakkinda bilgi
Var 23 158,30 6,94 185,6 3,62
Yok 9 154,66 7,64 185,77 4,17
t=1,29 p=0,20 t=-0,11 p=0,91
Ebeveyn yas1 r= 0,28 = -0,06
p=0,11 p=0,71
Cocugun yas1 r= 0,38* r= -0,07
p= 0,03 p= 0,67

Tablo 11 incelendiginde; ebeveynlerin ¢ocugunun hastaligi, c¢ocuga yakinlig,

ogrenim diizeyi, ev kazalar1 hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklar ile egitimden once

ve egitimden 1 ay sonraki EKYO puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli

bulunmadi (p>0.05).

Ebeveyn yast ile EKYO puanlar arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).

Cocugun yast ile egitimden once EKYO puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde

iliski bulundu (r=0.38 p=0,03). Cocugun yas1 arttikga EKYO puani artmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde zihinsel engelli ¢cocuga sahip ebeveynlere ev kazalarini 6nleme
konusunda verilen egitimin degerlendirilmesine yonelik elde edilen bulgular

tartisilmastir.

Ebeveynlerin  %40,6’s1 lise mezunu, %68,8’si anne ve %31,2’1 babadir.
Arastirmada yer alan ¢ocuklarin %31,2’sinde Mental Retardasyon ve Russel Silver
Sendromu vardir.  Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi1 49,37+5,74;
¢ocugun yas ortalamasi 20,75+5,36’dir (Tablo 1).

Ev Kazalan ile Tigili Bulgularin Tartisiimasi

Ev kazalar kimi zaman ailelerin dikkatsizligi kimi zaman da ¢evresel kaynakli
sebeplerle meydana gelmektedir. Ev kazalarina ugrama sikliginin belirlenmesi, kazalari
engellemek amaciyla koruyucu Onlemlerin alinmasina yardimer olur  (90).
Arastirmamizda, ebeveynler zihinsel engelli ¢ocuklarinin %59,4’iinlin daha 6nce ev
kazas1 gegirdigini belirtmistir (Tablo 2). Bu oldukea yiiksek bir orandir. Zihinsel engelli
cocuklarin motor gelisimlerinin ge¢ olmasi, bilgiyi kullanma, hafizada tutmada zorluk
yasamalar1 ev kazalar1 acisindan daha fazla risk altinda olduklarinin gostergesidir.
Zihinsel engelli ¢ocukla yapilmis arastirma olmamasindan dolayr bulgular saglikla
¢ocuklarla yapilan arastirma sonuglariyla tartistlmigtir. 0-6 yas grubu (82, 84, 16, 85, 7,
83, 18) ve 1- 6 yas grubu saglikli ¢ocuklarla yapilan arastirmalarda (19, 33) ev
kazalarinin daha az oranda oldugu saptanmistir. Baska bir ¢alismada (Balibey, Polat,
Ertem, Beyazova ve Sahin 2011) ise 0-5 yas arasi ¢ocuklarin ev kazasi gegirme
sikliginin %65,6 oldugu belirlenmistir (15). Arastirmada 6rneklem grubu zihinsel
engelli ¢ocuklar olmasi bu farki agiklamaktadir. Cocuklarin ev kazalarina ugrama
sikliginin fazla olmasi 6nlem amach ailelere ev kazasi egitimi verilmesi gerektigini
gostermektedir. Zihinsel engelli bireylerin ebeveynlerinin saglikli ¢ocuklara sahip

ebeveynlere gore daha dikkatli olmas1 gerekmektedir.

Arastirmada c¢ocuklarin gecirdigi ev kazalar1 sirasiyla %63,2 oraninda
zehirlenme, %31,6 oraninda delici-kesici alet yaralanmalari ve %5,3 oraninda yanmadir
(Tablo 2). Zihinsel engelli g¢ocuklarin daha c¢ok zehirlenme tiiri ev kazasina

ugramasinin sebebi ebeveynlerin ilaglar1 ya da temizlik maddelerininin saklanmasi
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konusunda yeteri kadar 6nlem almadigini diisiindiirmektedir. Ayn1 sekilde makas, bigak
gibi delici-kesici aletleri saklayamamalari zihinsel engelli ¢cocuklarda ev kazasi riskini
ortaya ¢ikarabilir. Arastirmalarda 0-6 yas grubu ¢ocuklarda (82,84, 16, 85, 7, 83, 18) en
fazla goriilen ev kazasinin diisme oldugu belirtilmektedir. Yapilan arastirmalarda
diismenin daha sik goriilmesinin, ¢alismalarin genellikle 0-6 yas grubu cocuklarla
yapilmasiyla baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin saglikli
cocuklara kiyasla oyun alanlarinda daha az bulunmasi, evde daha fazla vakit gegirmeleri

sonucu gegirilen kaza tiirtinde farklilik yaratmis olabilir.

Ebeveynlerin %71,9’u ev kazalan ile ilgili egitim almistir. Ebeveynler %43,5’1
ev kazalari hakkinda kitaplardan, internet ve brosiirlerden bilgi edindiklerini ifade
etmistir (Tablo 2). Aileler duyarli olmasina ragmen saglik profesyonellerinden egitim
almamislardir. Sekerci ve Inal (2016) 0-6 yas grubu saglikli cocuklarla yaptig
arastirmada %06,4’l daha Once ev kazalarina yonelik egitim aldigini belirtmistir (84).
Yildinnm ve Kiiblay (2016) 1- 4 yas arasi saglikli ¢ocuklarla yaptig1 aragtirmada ev
kazalarin1 6nlemede bilgi kaynag: olarak annelerin %35.4’i kendi deneyimlerini (87),
Kayaalp ve ark. (2006) 1- 14 yas arasi saglikli g¢ocuguolan annelerle yaptigi
arastirmada; i¢ilen maddenin zararli etkileri olabilecegini hangi kaynaktan 6grendikleri
soruldugunda ise ailelerin %30’ unda gesitli akrabalardan, %24t medyadan, %17’si bu
kazaya ugrayan diger insanlardan o6grendiklerini belirtmislerdir (38). Yapilan diger
caligmalarda da ailelerin saglik profesyonellerinden bilgi edinmelerindeki yetersizlik
dikkat ¢ekmektedir. Arastirma bulgumuza dayanarak zihinsel engele sahip ¢ocuklarin

saglik konularinda daha hassas olduklari soyleyebiliriz.
Ev Kazalarim1 Onleme Egitimi ve Sonrasi ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Ebeveynlere ev kazalarini 6nleme, tutum ve davraniglarini degistirmeye yonelik
ev kazalar1 egitimi verildi. Daha sonra brosiir dagitilarak egitimin kalict olmasi
amaglandi. Egitim sonunda ebeveynlerin egitimi degerlendirmeleri istendi. Egitim
degerlendirme toplam puanin 3 iizerinden 2,95 oldugu belirlendi (Tablo 3). Bu sonuca

dayanarak ebeveynlerin egitimden memnun olduklar1 sdylenebilir.

Aragtirmada 0-6 yas grubu cocugu olan annelerin ¢ocuklarini ev kazalarindan

korumaya yonelik giivenlik onlemlerine iligkin tutumlarini tanimlamak amaciyla 0-6
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Yas Cocuklarda Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi

(EKYO), egitim dncesi ve egitimden 1 ay sonra telefon aracilig1 ile uygulandi.

Egitim oOncesinde EKYO &lgek maddelerinden alman en yiiksek puan
ortalamalar1 sirasiyla; ‘‘Cocuguma oyuncak alirken boyasi ¢ikmayan maddeden
yapilmis olmasina 6zen gosteririm.”” (4,40), ‘‘Cocuklarin agizlarinda yemek varken
konusmalarin1 veya oyun oynamalarini tehlikeli bulurum.’’(4,37),“‘Ila¢ siselerinin
agzimn1 ¢ocugumun agamayacagl sekilde sikica kapatirnm.” (4,37) olarak belirlendi
(Tablo 4). Tablo 2’de gorildiigi gibi ev kazasi olarak en fazla zehirlenme goriilmesi bu
bulguyu desteklemektedir. Ugiincii (2017) 0-6 yas grubu ¢ocuklarla yaptig1 arastirmada
benzer olarak “Ilag siselerinin agzin1 gocugumun agamayaca@ sekilde sikica kapatirm”
yiiksek bulmustur (82). Ozmen, Ergin, Sen ve Cetinkaya (2007) 0- 6 yas arasi
cocuklarla yaptigr ¢alismada ise en yiiksek yiizdeyi ‘“Zehirli maddeleri (fare zehri,
deterjan, boya, camasir suyu, gaz, benzin vb.) ¢ocugumun, kolayca ulasabilecegi

yerlerde birakmam” sorusundan aldiklar1 goriilmiistiir (83).

Egitim Oncesinde oOl¢ek maddelerinden aliman en diisilk puan ortalamalari
sirastyla “‘Cocugumun emzik veya nazar boncugunu cengelli igne ile iizerindeki
giysilere takarim”’ (2,43), ‘‘Zehirli maddeleri ( boya, ¢amasir suyu gibi) ¢ocugumun
kolayca ulasabilecegi yerlerde birakmam.’” (2,90), ‘“Yemek pisirirken ¢ocugumun
mutfakta dolagmasina izin veririm.”’ (3,03) olarak belirlendi (Tablo 4). Bu maddelerin
diisiik bulunmasinin sebebi annelerin geleneksel olarak nazar boncugunu ¢engelli igne
ile takmasi, temizlik malzemelerinin zararlar1 hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmamalari, annelerin mutfagin yeterince tehlikeli oldugunu diisiinmedikleri izlenimi
uyandirmigtir. Ozmen, Ergin, Sen ve Cetinkaya (2007) 0- 6 yas arasi ¢ocuklarla yaptig1
calismada ise bizim arastirmamizla benzer olarak en diisiik yiizdeyi “Cocugumun emzik
veya nazar boncugunu cengelli igne ile lizerindeki giysilere takarim” isaretlediklerini
belirtmislerdir (83). Uciincii (2017) 0-6 yas arasi saglikli ¢ocukla yaptig: arastirmada
benzer olarak “Yemek pisirirken ¢ocugumun mutfakta dolasmasina izin veririm” en

diisiik oranda isaretlendigini belirtmistir (82).

Egitim sonrasinda Olcek maddelerinden alinan en yiiksek puan ortalamalar
sirastyla; ‘‘Evde veya bahgedeki zehirli bitkilerin ¢ocuklar icin tehlike olusturacagini
diisiintiriim.”” (4,93), “‘Zehirli maddeleri (boya, ¢camasir suyu gibi) ¢ocugumun kolayca

ulagabilecegi yerlerde birakmam.”” (4,93), “‘Firin ve ocak iizerindeki tava, tencere
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saplarini ¢ocugumun erisemeyecegi yonde yerlestirmeye c¢alisirim.’’(4,90) olarak
belirlendi (Tablo 4). Egitimde siklikla ev temizlik maddelerinin zararlarindan ve
mutfaktaki tehlikelerden bahsedilmesi ailelerin farkindaliklarinin artmasinda etkili

olabilir.

Egitim sonrasinda 6l¢ek maddelerinden alinan en diisiik puan ortalamast; ““Sicak
yiyecek ve igecekleri gocugun rahatlikla ulasabilecegi yerlere koyarim.”” (1,37) olarak
belirlendi (Tablo 4). Egitimde yeterince bu konuya dikkat ¢ekilmemis olabilir.

Egitim 6ncesi EKYO ile egitimden 1 ay sonra uygulanan EKYO &lcegi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (t=-20,692; p=0,000<0,05)
(Tablo 5). Bu sonug, egitimin ebeveynlerin ev kazalarindan korumaya yonelik giivenlik
Onlemlerine iligkin tutum kazanmalarinda etkili oldugunu gostermektedir. Bu bulgu
neticesinde birinci hipotezimizin (Ev kazalarini 6nleme egitimi verilen ebeveynlerin
egitim oncesi ve egitimden 1 ay sonras1 Ev Kazalarmna Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegi puanlar1 arasinda farklilk olacaktir.) dogrulandigi gériilmektedir.
Capik ve Giirol’un (2014) 0-6 yas grubu saglikli ¢ocuklarla yaptig1 arastirmasinda da
annelerin egitim 6ncesinde EKYO puan ortalamas: 6ntest:176,16, son test:185,47 olarak
bulmuslardir (86). Bu sebeple ev kazasindan korunma egitimlerin etkili oldugu ve

yapilmasinin yararli oldugu sdylenebilir.

Cocugun egitimden Once ev kazasi gegirme durumu ile egitim sonra kaza
gecirme durumu arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6). Tablo 5’ te
goriildiigii gibi ebeveynlerin ev kazalarini 6nlemeye yonelik tutumununda anlamli
farklilik olmasina ragmen bunun kaza gecirmeyi engelleyecek davramis degisikligi
yaratmadigi sOylenebilir. Saglik egitiminde kisilerin davraniglarinin aligkanlik haline
dontismesi i¢in, egitim alan kisilerin siirekli olarak izlenmesi gerekir (91). Davranig
degistirme uzun zaman alan zor bir siirectir. Yapilacak egitimlerin diizenli ve uzun
stireli olmasi, birebir egitim yontemlerinin kullanilmasi ve egitimin etkilerinin izlenmesi

davranis degistirmede daha yararli olabilir.

Cocugun egitimden once (Tablo 7) ve egitimden sonra (Tablo 8) ev kazasi
gecirme durumu ile egitim 6ncesi ve egitim sonrast EKYO puanlari arasinda anlamli
fark bulunmadi (p>0.05). Hipotez 2 (Ev kazalarin1 6nleme egitimi verilen ebeveynlerin

cocuklarinda egitimden sonra ev kazasi gecirme sikligi azalacaktir) dogrulanmadi.
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Ailelerin ev kazalarina 6nleme konusundaki tutumunun olumlu olmasi kaza gecirmeyi
engelleyememistir. Ev kazalarinin olusmasinda etkili bagka faktorlerin de (¢ocuga ait,

aileye ait ve ¢evresel faktorler) rol oynadigi sdylenebilir.

Katilimeilarin egitim oncesi ve egitimden sonrasi EKYO puanlan ile evde
degisiklik yapma durumu arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 9). Hipotez
3 (Ev kazalarin1 onleme egitimi verilen ebeveynler egitimden sonra evlerinde Ev
Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemleri alacaktir.) dogrulanmadi. Egitimden sonra
evde degisiklik yapma ile cocugun egitimden dnce ev kazasi gecirmesi arasinda anlaml
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 10). Ailelerin ev kazalarina 6nleme konusundaki
tutumunun olumlu olmasi, evde degisiklik yapmak icin yeterli olamamistir. Ayrica kaza
geciren cocuklarin ebeveynlerinin bile evde degisiklik yapamamasi bu durumun
bireysel faktorlerden ¢ok daha farkli etkenlerle iliskili oldugunu diisiindiirmistiir.
Egitimden 1 ay sonra veri toplamak amaciyla yapilan telefon goriigmelerine dayanarak;
bu konuda maddi yetersizliklerin daha fazla etkili oldugu sdylenebilir. Durduran ve
Bodur’un (2009) arastirmasinda engelli ¢ocugun bakimindaki giigliikler igin aileler; %
50.4 oraninda ekonomik problemleri, % 33.7’si ise fazla zaman ayirma, stres, gelecek

korkusu, topluma karisamama ve ekonomik yiik seklinde hepsini belirtilmistir (89).

Cocugun hastaligi, ebeveynlerin c¢ocuga yakinligi, Ogrenim diizeyi ve
ebeveynlerin ev kazalari hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklar1 ile egitim Oncesi ve
egitim sonrast EKYO puanlari arasinda anlamli bulunmad: (p>0.05) (Tablo 11).
Ebeveynlerin sosyodemografik dzellikleri ve hastaligin tiiriiniin EKYO iizerinde etkili
olmadig1 goriilmektedir. Ev kazalar1 hakkinda bilgi sahibi olmanin EKYO puanin
etkilememesi, ebeveynlerin bilgi kaynaklarinin  yeterli olmamasi ve saglik

profesyonelleri tarafindan egitim almamalari ile iliskilendirilmistir.

Ebeveyn yasi ve ¢ocugunun yasi ile egitim &ncesi ve sonrast EKYO puanlari
karsilagtirilmistir. Ebeveyn yasi ile EKYO puanlari arasinda iliski yoktur (p>0,05).
Cocugun yast ile egitimden once EKYO puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
iliski bulunmustur (r=0.38 p=0,03). Cocugun yas: arttikca EKYO puani artmaktadir
(Tablo 11). Bu sonucun c¢ocugun yasi arttikca ebeveynlerin ev kazalari konusunda

deneyim kazanmalariyla baglantili olabilecegi diisiintilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde; elde edilen sonuglar ve bu sonuglar neticesinde gelistirilen 6neriler

yer almaktadir.

e Ebeveynlerin %40,6’s1 lise mezunu, %068,8’si anne, %31,2°1 babadir.
Aragtirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamas1 49,37; cocugun yas

ortalamas1 20,75°tir.

e Arastirmada yer alan ¢ocuklarin %31,2’sinde Mental Retardasyon ve Russel

Silver Sendromu vardir.

e Zihinsel engelli ¢ocuklarinin 9%59,4’ii daha once ev kazasi gecirmistir.
Cocuklarin gecirdigi ev kazalar1 sirasiyla %63,2 oraninda zehirlenme, %31,6

oraninda delici-kesici alet yaralanmalart ve %5,3 oraninda yanmadir.

e Ebeveynlerin %71,9’u ev kazalan ile ilgili egitim almistir. Ebeveynler
%43,5’1 ev kazalar1 hakkinda kitaplardan bilgi edindiklerini ifade etti.

e Ebeveynler, ev kazalarini 6nleme egitimini 3 puan iizerinden 2,95 puan

olarak degerlendirdi.

e Egitim 6ncesi EKYO puan ortalamasi 157; egitimden 1 ay sonra yapilan
EKYO 6lgegi puan ortalamasi185,65°dir. Egitim oncesi EKYO ile egitimden
1 ay sonra uygulanan EKYO &lgegi arasinda anlamli fark bulundu. “Ev
kazalarin1 6nleme egitimi verilen ebeveynlerin egitim dncesi ve egitimden 1
ay sonrast Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi

puanlari arasinda farklilik olacaktir” hipotezi dogrulandi.

e Cocugun daha 6nce ev kazasi ge¢irme durumu ile egitim aldiktan sonra kaza
gecirme durumu arasinda anlamli fark bulunmadi. “Ev kazalarin1 6nleme
egitimi verilen ebeveynlerin ¢ocuklarinda egitimden sonra ev kazasi gegirme

siklig1 azalacaktir” hipotezi dogrulanmadi.

e (Cocugun daha 6nce ev kazas1 gegirme durumu ile egitim Oncesi ve egitimden

1 ay sonraki EKYO puanlar1 anlaml fark bulunmadi. “Ev kazalarin1 6nleme
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egitimi verilen ebeveynler egitimden sonra evlerinde ev kazalarina yonelik

giivenlik onlemleri alacaktir” hipotezi dogrulanmadi.

e Ebeveynlerin egitim dncesi ve egitimden sonra EKYO puanlar ile cocugun
egitim Oncesi - sonrasi kaza ge¢irme durumu, egitimden sonra evde degisiklik

yapma ile arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

e Ebeveynlerin ¢ocugunun hastaligi, ebeveynlerin ¢ocuga yakinligi,
ebeveynlerin 6grenim diizeyi, ebeveynlerin ev kazalar1 hakkinda bilgi sahibi
olup olmadiklar ile egitimden dnce- sonraki EKYO puanlar arasinda fark

bulunmadi (p>0.05).

e Ebeveyn yasi ile EKYO puanlar arasinda anlamli iliski yoktu. Cocugun yast
ile egitimden 6nce EKYO puam arasinda pozitif ydnde zayif diizeyde iliski

bulundu, ¢ocugun yas: arttika EKYO puani artmaktadir.
Arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda oneriler sunlardir;

e Saglik profesyonelleri tarafindan ailelere ev kazalarindan korunmak

amactyla egitim verilmesi,

e Egitimlerin siirekli ve diizenli araliklarlarla yapilmasi, birebir egitim

yontemlerinin kullanilmasi, interaktif egitim yontemlerinin tercih edilmesi,

e Ev ziyaretleri yapilarak cocuklarin yasadiklar1 ortamlarin ev kazalar
yoniinden  degerlendirilmesi,  alinabilecek  giivenlik  Onlemlerinin

uygulanabilirliginin gdzlenmesi,

e Konu ile ilgili kapsamli ve niteliksel ¢calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek.1. Bilgi formu

1.Adiniz Soyadiniz

2.Ka¢ yasindasiniz? ......

3.Cocugunuz kag yasinda ? .......

4.Ogrenim diizeyiniz nedir?

a)Okuryazar degil e)Lise
b)Okuryazar f)Universite
¢)llkokul g)Diger............
d)Ortaokul

5.Cocukla yakinlik dereceniz nedir?..........

6.Cocugunuz daha 6nce ev kazasi gegirdi mi?

a)Evet b)Hay1r

Telefon Numaraniz:
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7.Cevap evet ise hangi ev kazasini gecirdi?
a)Diismeler
b)Yanmalar
c)Kesikler
d)Zehirlenmeler
e)Elektrik carpmalari

f)Bogulmalar

8.Cocugunuz saglik sorununu agiklayiniz.

a)Otizm b)Down sendromu c)Diger...............

9.Ev kazalar1 konusunda daha once bilgi aldiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

10.Bilginiz var ise nasil bilgi sahibi oldunuz?

a)internet d)Tv
b)Kitap e)Radyo
c)Brosiir f)Diger........
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Ek.2. 0-6 Yas cocuklarda ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini tamilama

dlcegi

(size uygun olan secenegi X ile isaretleyiniz.)

Her

Zaman

Cogu

Zaman

Bazen

Nadiren

Higbir

Zaman

1.Banyo ve kiivet zeminini kuru tutmaya 6zen gosteririm.

2.Mobilya segerken keskin kenarli ve sivri uglu olmamasina 6zen gosteririm.

3.Kullanilmayan elektrik prizlerini kapatirim veya oniine engel olusturacak koltuk
gibi esyalar ¢cekerim.

4.Tuvalet ve banyo kapilarin1 kapali tutarim.

5.Cocugu yasina uygun bityiikliikte sandalyeye oturturum.

6.Camagir makinemi fisi takili ve kapagi acik birakirim.

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

8.Cocuklarm agizlarinda yemek varken konusmalarini veya oyun oynamalarini
tehlikeli bulurum.

9.S1cak yiyecek ve igecekleri cocugun rahatlikla ulagabilecegi yerlere koyarim.

10.Cekirdekli meyveleri cocuklarima gekirdeklerini ayiklayarak yedirmeye dikkat
ederim.

11.Kibrit cakmak gibi maddeleri cocugumun erigemeyecegi yerlere kaldiririm

12 Misafirlikte veya misafir varken ¢ocugumun giivenligini izlerim.

13.Soba, somine, radyator gibi 1sitici araglarin gevresine koruyucu parmakliklar
koyarim.

14.Cocugumu banyo kiivetinde yalniz birakmaktan kaginirim.

15.Soyulan, yipranan elektrik kablolarini ¢ocuklar i¢in tehlike olusturdugunu
diistintirim

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

17.1lag siselerinin agzim gocugumun agamayacag: sekilde sikica kapatirim.

18.Cocugumun yataktan diigsmesini engellemek i¢in gerekli onlemleri alirim.

19.Uzatma kablolarii kullandiktan sonra prizden gekerek ortadan kaldiririm.

20.Kesici aletleri (bigak, tirag bigagi, makas gibi) ¢ocugumun ulasamayacagi
yerlerde saklarim.

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

22.Evde veya bahgedeki zehirli bitkilerin ¢ocuklar i¢in tehlike olusturacagini
diistintirim.

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

24.Copleri gocugumun erisemeyecegi yerde saklarim.
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25.Cocugumun banyo suyunun sicakligini derece veya dirsekle kontrol ederim.

26.Yemek pisirirken ¢ocugumun mutfakta dolasmasina izin veririm.

27.Cocugumun oyuncaklarmi ¢abuk yanmayan maddelerden segmeye 6zen
gosteririm.

28.Utii gibi elektrikli aletleri kullanirken gocugumun ulasamayacag: yerlere
koyarim.

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

30.Bos, kullanilmayan kutu ve plastik torbalar ortalikta birakirim.

31.Firin ve ocak tizerindeki tava, tencere saplarini ¢ocugumun erisemeyecegi yonde
yerlestirmeye ¢alisirim.

32.Emekleyen bebeklerin ¢evresinde agzina gotiirebilecegi cisimlerin olmamasina
Ozen gosteririm.

33. Ip, kemer, naylon seritlerin erisebilecegi yerde bulunmamasina 6zen gésteririm.

34. Balkonlarda kenarlik ve kenarliklarin aralikli olmamasina 6zen gosteririm.

35.Cocuguma oyuncak segerken kesici ve kiigiik par¢alt olmamasina 6zen
gosteririm.

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

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

38. Pencerelere demir parmakliklar veya benzeri engeller konulmasini saglarim.

39.Zehirli maddeleri ( boya, camasir suyu gibi) ¢cocugumun kolayca ulasabilecegi
yerlerde birakmam.

40.Cocugum kaza gegirdiginde onu cezalandiririm.
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Ek.3. Egitim degerlendirme formu

Admmz Soyadimz:

iyi
®)

orta

@

yetersiz

@

1.Egitim konusu beklentimi karsiladi.

2.Egitim icerigi anlasilirdi.

3.Egitim sayesinde yeni bir bakis agis1 kazandim.

4. Egitimin siiresi yeterliydi.

5.Egitimde kulllanilan gorsel ve isitsel arag gerecler yeterliydi.

6.Egitim sayesinde yeni bir bakis agist kazandim.

7.Egitici konuya hakimdi.

8. Egitici katilima tegvik ederek kolay 6grenmemi sagladi.

9.Egitici sorularimi net bir sekilde agikladi.

10.Egitici zamani1 verimli kullandi.
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Ek.4. Ev kazalarina yonelik bilgi formu

1. Egitim aldiktan sonraki siirede ¢ocugunuz herhangi bir ev kazasi gecirdi mi?
a) Evet (Agiklaymiz ): ......
b) Hayir.

2. Ev kazalarim1 Onlemeye yonelik egitim aldiktan sonra, evinizde herhangi bir
degisiklik yaptiniz mi, énlem aldiniz m1? (Kilit taktirma, esyalarin yerini degistirme,

tadilat yaptirma, vb.)
a) Evet (Ag¢iklaymniz ): ......

b) Hayir.
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Ek.S. Ev kazalarini 6nleme egitimi

EV KAZALARINI
ONLEMEK ICIN
ALINACAK
ONLEMLER

GULSUME SATIR
\ CERRAHPASA TIP FAKULTESINDE HEMSIRE
OKAN UNIVERSITEST YUKSEKLISANS OGRENCiSTE

Hedefler:

»Bu sunudan sonra ev kazalarinin nemini
kavramanizi hedefliyoruz.

»Bu sunudan sonra ev kazalarini énlemenin
yararlarini kavramanizi hedefliyoruz.

» Bu sunudan sonra gocuklarinizi yalniz
birakmamanin 6nemini kavramanizi
hedefliyoruz.

»Bu sunudan sonra ev kazalarini 6nlemek
icin evde onlem almanizi hedefliyoruz.

KAZA NEDIR?

Kaza ,onceden planlanmamis, ani
olarak ortaya cikan ve yaralanma,
hasarla  sonuglanabilen, onlenebilen
bir olaydir.

Bir evin iginde veya ona ait yakin
gevrede meydana gelen kazalara ise
ev kazalar: denir

EV KAZALARI
_ NEDEN
ONEMLIDIR?

SINEK iILACINI
ngam
EHIRLEN
ZANNEDINCE

=)

®Saglik Bakanhgi: son 5 yilda
120.000 gocuk ev kazasi sonucu
hastaneye miiracaat etmis ve 2000'i
hayatini kaybetmistir.

®»Bebek ve gocuklar igin 112'ye
yapilan gagrilarin %80,8'i ev

kazalarina baglhdir.

+ POSTA GAZETESI 12 Ocak 2013
Feci ev kazasi!
Samsun'da kardesiyle oynarken odanin
kapisina garpan 10 yasindaki Batuhan
Yilmaz, kapinin tizerindeki camin kirilip
gdgsiine saplanmasi sonucu agir
yaralandi.
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« HURRIYET HABER 15 Nisan 2015

USAK'ta stor perde ipine dolanan 4
yasindaki Neslisah M. K., bogularak
can verdi.

« KANAL A HABER 16 Agustos 2014
Camasir makinesinin igine saklanan
gocuk dldi. Erzurum'un Oltu ilgesinde
saklambag oynayan iki kardesten biri
saklanmak igin girdigi camasir
makinesinde hayatini kaybetti.

Cocuklarin,

»Zamanlarinin gogunu evde gegirmeleri,

» Cevrelerini kesfetme konusunda merakli
olmalart,

»Yasam alanlarinin ¢ocuklarin 6zelliklerine
gore diizenlenmemis olmasi,

»Kazalardan kendilerini koruyabilecek
gelisimsel beceriye heniiz yeterince
sahip olamamalar: nedeniyle ev
ortaminda kazaya ugrama orani en
yiiksek grubu olusturmaktadir.

EV KAZALARI
CESITLERL

oDUSMELER
@BOGULMALAR
@ZEHIRLENME
oYANIKLAR
oDELICI-KESICT ALET
YARALANMALARI

DUSME TIPI KAZALARI
ONLEME

el
‘\\ :

vYiiriime esnasinda ¢ocuga engel olmamasi
agisindan yerdeki kablolar toplanmali,

v Qyuncaklar oyun sonrasi kaldirilmal,

~Kaygan hali ve kilimler sabitlenmeli,

oy —

v Balkon ve bahge kapilar: kilitli tutulmalr,

v Balkonlarda gocugun iizerine tirmanacagi
sandalye, tabure gibi esyalar
bulundurulmamali,

Pencerelerde mutlaka parmaklik olmali,
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v Mobilyalar (sandalye,masa....)
pencerelerden uzakta tutulmali,

vRaf, gardirop ve mobilyalarin devrilmelerini
onlemek igin bu e;ralar uygun sekilde
duvara sabitlenmeli,

+ Basamak olan mekanlar aydinlatilmal,

v Gocugun yasina uygun kiyafet ve
ayakkabi segilmelidir.

v Misafirlikte ya da misafir varken
gocuklar kontrol altinda tutulmali,

x Zemin {izerinde su birikintisi
bulundurulmamali!

x Cocuklar odada_yalniz birakilmamali!

x Cocuklar yiiksek yerlerde yalniz
birakilmamali!

)
YANMA TiPI EV KAZALARINI
ONLEME

v Cocuklara sicak ve ates kavrami mutlaka
ogretilmeli,

v ocugun banyosu igin kullanilan suyun
sicakligi elle veya dirsekle mutlaka
kontrol edilmeli,

v Elektrik prizleri yiiksek ve iizerinde
mutlaka giivenlik soketleri olmali,




v Ocak hemen camin yaninda ya da
kapinin yaninda olmamali,

v Isitici ve ocak onlerinde mutlaka
koruyucu parmakliklar olmali,

v Mutfakta tencere saplart mutlaka
merkeze doniik olmali ve ocagin
arkadaki boliimleri kullaniimali,

v Utii, ekmek kizartma
makinasi, elektrikli ocak
gocugun erisemeyecegi
yerde olmalt,

v Gakmak, kibrit gibi esyalar
gocugun erisemeyecegi
yerlerde saklanmalidir.

v Miimkiinse evde yangin
sondiiriici bulundurulmali,

% Cay kahve gibi sicak
igecekler cocugun eline
verilmemelidir!

x Elde sicak igecekler
varken gocuk kucaga
alinmamalidir!

x Isiticilar perde ve
mobilyalardan uzak
tutulmalidir!

BOGULMA TIPI EV
KAZALARINI ONLEME

|

vGocuklar sert yatakta bas yan tarafa
getirilecek sekilde yatiriimal,

v Gocuklara kiigiik pargali oyuncaklar
verilmemeli,

v Gocugun agzinda yemek varken
konusmamasi gerektigi 6gretilmeli ve bu
konuda arnek olunmalt,

vKiiglik taneli ve gekirdekli yiyecekler
gocuga dikkatlice yedirilmeli,

v Gocuklara kilgikl ve kemikli yiyecekler
dikkatlice ayiklandiktan sonra verilmeli,
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x Ip, kemer, naylon seritler ortada
birakilmamalidir!

x Kiyafetleri iizerinde kurdela, ip ve
bagcik bulundurulmamalidir!

x Cocuklar havuz kiyisinda ve su iginde
yalniz baslarina ve denetimsiz
olarak birakilmamalidir!

x Bozuk para ve diger kiiciik objeler
gekmece, sehpa gibi esyalarin lizerinde
ya da gocugun ulasabilecegi yerlerde
bulundurulmamalidir!

x Camagir makinasinin kapagt agik, fise
takili olarak birakilmamalidir!

ZEHIRLENME TIPI EV
KAZALARINI ONLEME

(amasir
suywicen

iki cocuk
zehirlendi

vTlaglar gocuklarin ulasamayacagi
yiikseklikte, etiketli, kendi kutularinda
ve kilitli dolaplarda saklanmal,

vTlag siselerinin agz sikica kapatilmalr,

v Mutfak havalandirmasi ve banyo
havalandirmast yeterli olmali,

v Deterjan ve temizlik malzemeleri ile
zehirli maddeler, gocuklarin
ulasamayacag: ve kapali 6zel giivenlik
kilidi olan dolap ve kutularda saklanmalt,

v Buzdolabinin gocuk tarafindan
agtimamast igin 6zel gocuk dolap kilitleri
kullaniimalidir.

xTlaglar seker olarak tanitilip
verilmemelidir!

xIlaglar yemek kaplarinin iginde
buzdolabina konmamalidir!

xParfiim, alkol ve esans yaglarinin

x;“""“m".“ tehlikeli oldugunu diisiiniilmelidir!
ZEHIRLENDI
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Q)

DELICT KESICE ALET
YARALANMALARINI ONLEME

v Miimkiinse kapi ve pencerelerde kirilmaz
cam kullanilmali,

v Genis cam alanlar etiketlenmeli,belirgin
hale getirilmeli,

v Miimkiinse mutfak ¢oplerinin bulundugu
kutu kilitli tutulmali,

v Mobilyalarin sivri kenarlarina kose
koruyucular: gegirilmeli, ya da yumusak
yastik baglanmalt,

v Mutfak robotu ve dikis malzemeleri
gocuklarin erisemeyecegi yerde
bulundurulmal.

v Jilet, makas gibi aletler ¢ocugun
erisemeyecegi yerlerde muhafaza
edilmeli.

x Kapilart agarken hizli bir sekilde
actlmamalidir!

x Cocuklarn jilet, makas gibi kesici aletler
ile oynamalarina miisaade
edilmemelidir!

x Cocuklarin eline bardak, sise gibi cam
esyalar verilmemelidir!
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»EVINIiZDE YAPACAGINIZ

(@

X 7

®EV KAZASI RASLANTI DEGILDIR!

DEGISIKLIKLERLE VE ALACAGINIZ
ONLEMLERLE BIRGCOK EV
KAZASINI ONLEYEBILIRSINIZ!!

Cocuklar her tirlt ihmal ve istismardan
korunmali ve onlar her kosulda
yetiskinlerden daha 6zel olarak ele
alinmalidir. Cocuk sevgisi bir ihtiyagtir.

MUSTAFA KEMAL ATATURK

TESEKKUR
EDERIM!

~
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sindan yerdeki kablolar toplanmall,
= Oyuncoklar oyun sonras kaldinimall,

i = Kayganhal ve kilimler sabitlermeli,

i i= Ballonve bahce kapilart kilitii tuuinall,

=

Ballonianda gocujun iizerire firmanacagi san-

dalye, fabure gibi esyalar bulundunuinamall
= Percerelerde muticla parmaldik obmall,
i 1= Mobilycler pencerelerden uackte utulmali,
i '= Raf, gardirop ve mobilyalann devrilmelerini

scbitlermeli,

Basamak olan mekénlar aydiniatiimali,
Cocugun yegira uygun kiyafet ve ayakhabl
secilmelidir.

Yirlme esrasinda gocuga engel olmamasi agi-

Orlemek icin bu esyaler wygun sekilde duvara

Ek.6. Ev kazalarim1 6nleme brosiirii

| BELICT KESTCT ALET Y ARAL ANMAL ARTNT GHLEME |

= Mimkinse kop v percerelende kinimaz com kul- |
kanimali, H

= Genig mm alanlen efiletienmeli, belirgin hale
getirikmeli, :

= Miimldinee mutfak goplerinin bulundugy lutu k-
liftli furhubmali, H

= Mobikalonn sivri kenartring kige loruayuculon
gegirilmeli, yo do yumusak yeshk baghrmall,

= Mutfol rbotu ve dkis mal=meler goauldann
erigemeyecedl yerde bulunduruimali.

= Jilet. mehos gibi aletler gocudun erigemeyecedi
yerlerde muhafazn edimeli.

= Kapibr agerken uz bir sekilde aciimamalidird

= {ocukdarin jilet, mokas gibi kesid cletler ile oy-
namalon ra mdsoode edimemelidid

= Cocuderin elire bordak, gige gibi com egyalar
verimemelidir!

Y ANMA TIPT EV KAZ ALARTNI ONLEME
= Cocuklara sicak ve ates kavrami mutiaka ogretiimeli,

= Cocugun banyosu igin kullanian suyun sicakigi kontrol
edilmeli,

= Elekirik prizeri yiiksk ve izrinde mutiale giverik K

soketieri obmall,

= Isitici ve oaak Snlerinde muticka koruyuas parmakikiar
olmall, 1

= Mutfakia fercere saplori muticka merkeze dorik cina- 4

11 ve ocagin arkadaki bolmleri kullaniimali,

= (i, ekmek kizartma makinesi, gaonak, kibrit gibi
aragiar cocudun erisemevecedi yerde olmall,

= Evde yangin sondinicil bukinduruimal,

‘= Cocuklara kilgikl ve lemikii yiyecekier dikkatli-
écearkhndk\‘m sonm veriimeli,
= Ip, kemer, raybn eritier ortade birckimanali-

EV KAZALARINI
ONLEMEK
ELINIZDE

GULSUME SATIR
CERRAHFASA TIF FAKU LTESIND E HEAGIRE

OKAN UNIVERSITEST YUESEK LISANS
OGRERCTS

kahve gibi sicak icecekler cocugin eline yerimeme- | 91
f:?; = Kiyafetleri {izerinde kurdele, ip ve bagak b

duruinamaiidirt
Isiticiior perde ve mobilyalandan uzk &

EHIRLENME TIFL EV KAZ ALARINI ONLEME
= Tiagler goculdann u 5 yiksekik-

BOSULMA TIPL EV KAZ ALARINT ONLEME
Cocuklara kigiik parcall oyurcaklar veriimeseli
Cocugun agzinda yemek varken konugmamas) gerektigi oG-
retiimeli ve bu lonuda Smek olunmali, :
Kikgik %rei ve gekirdekli yiyecekler cocuge dikkatiice ye- :
diritmeli, i
Bozk parz ve diger Kigiik objeler gekmece, sehpa gibi
egyalann iizerinde ya da gocugun ulasahilecegi yerlende

te, etiletli, lend kutulerinde e kilitli do-
laplanda sakiarmali,

Tlaglar seker olarak tanhlip verimemelidir!
Tiaglar yemek kaplannin iginde buzdolatira
kormamalidirt

Tiog sigelerinin aga sikica kapatiimali,
Mutfak hawlendirmasi ve banyo
havalondirmas yeterdi obmall,

Temizik malzemeleri ile 2ehiri maddeler,
gocukierin ulasamayacagi ve kapal 622l gi-
venlik kilidi olen dolap ve kutularda sakiar-
mali,

Buzdolabira gocuk dolop kiltleri kullaniimali
dir.
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