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1. OZET

Aragtirma, resim yontemi ile ev kazalar1 risklerinin ve alinan Onlemlerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak planlandi. Aragtirmanin evrenini Eylil 2013
ve Mayis 2015 tarihleri arasinda, Istanbul Uskiidar Ferah Aile Sagligi Merkezine kayitl
olan anneler, 6rneklemini ise evreni bilinen grupta 6rneklem yontemiyle segilen,
arastirmaya gonillii olarak katilmayr kabul eden toplam 282 anne olusturdu. Veri
toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan Bilgi
Formu ve evin dort boliimiindeki kaza risklerini gosteren Resimler kullanildi. Veriler
ortalama, standart sapma, frekans ve yiizdelik dagilimlar alinarak Pearson Ki-Kare testi,
Fisher Freeman Halton testi ve Yates Continuity Correction testi kullanilarak
degerlendirildi. Arastirmadan elde edilen verilere gore; arastirma kapsamindaki
annelerin yas ortalamalarmin 31 + 5,41 yil oldugu, bu annelerin %48,2’sinin egitim
diizeyinin ilkdgretim mezunu oldugu ve annelerin %84 {inlin aktif olarak ¢alismadigi
belirlendi. Arastirmadaki cocuklarin yas ortalamalarinin 24 + 1,69 ay oldugu, bu
cocuklarin %55,3’linlin erkek oldugu saptandi. Arastirmadaki ¢ocuklarin %69,9’unun
en az bir kez ev kazasina maruz kaldigir belirlendi. Cocuklarin ev kaza sikligi ile
annenin yasi, egitimi, ¢calisma durumu, ¢ocugun cinsiyeti, aile tipi ve ev tipi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Ev kazasi gegiren
cocuklarin ¢ogunlukla 1,5-3 yas grubu cocuklar oldugu goriildii. Meydana gelen ev
kazas1 tiirlerinin ¢ogunlukla %95,9’unun diigme oldugu ve genellikle kazanin %68’inin
salonda gergeklestigi saptandi. Annelerin resimler lizerinde gordiikleri kaza risk puan
ortalamalari ile 6nlem alma puan ortalamalari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark
oldugu bulundu (p<0,001). Yani anneler kaza risklerini bilmelerine ragmen uygulamaya
yansitma konusunda yetersiz idi. Ebeveynlere kaza risklerini 6nlemeye yonelik

girisimler konusunda egitimler sik sik verilerek, farkindaliklar: arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: ev kazalari, yaralanma, giivenlik 6nlemleri, resimler



2. SUMMARY

Using Illustrations to Identify Home Accident Risks and Avoidance Measures.

The study was planned as descriptive research, aimed at using illustrations to
identify home accident risks and avoidance measures. The study population comprised
the mothers registered at the Istanbul Uskiidar Ferah Family Health Center over the
period September 2013 - May 2015; the study sampling consisted of a total of 282
mothers selected from a finite population who had agreed to voluntarily participate in
the research. An Information Form drawn up by the researchers based on the literature
and lllustrations depicting home accident risks in four parts of the house were used as
data collection instruments. The data were evaluated using means, standard deviation,
frequencies and percentage distributions, Pearson's chi-squared test, the Fisher-
Freeman-Halton statistic and the Yates Continuity Correction test. According to the data
collected in the research, it was found that the mean age of the mothers in the study was
31 + 5,41 years; %48,2 of these mothers were elementary school graduates and %84
were not actively employed. It was seen that the mean age of the children in the study
was 24 + 1,69 months and that %55,3 of these children were boys. Of the children in
the study, %69,9 had experienced at least one home accident. No significant the
difference was detected between the frequency of the children's home accidents and
their mothers' ages, education, employment status, the child's gender, the family type
and the type of home (p>0,05). It was observed that most of the children experiencing
accidents at home were in the 1,5 - 3-year-old age group. It was found that of the
accidents at home, %95,9 were falls and %68 occurred in the living room. A significant
statistical the difference was found between the accident risk mean scores spotted by the
mothers on the illustrations and the measure-taking mean scores (p<0,001). This meant
that the mothers were inadequate in taking precautions even though they were aware of
accident risks. Parents should be offered frequent educational programs on initiating

measures to avoid and become aware of accident risks.

Keywords: home accidents, injuries, safety measures, illustrations



3. GIRIS VE AMAC

Saglikl1 toplumlarin olusmasi ve devami igin ¢ocuklarin, saglikli bir ¢evre iginde
dogup biiylimesi ve her tiirlii riske kars1 korunmasi son derece 6nemlidir (Cinar, 2004).
Kaza/yaralanmalar ¢ocugun saglig1 iizerine fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etki
ederek dengeyi bozdugu ve hastalik, sakatlik hatta 6liime neden oldugu igin tiim
diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Broides and Assaf, 2003; Turan ve ark.,
2010).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kazay1; insan iradesi disinda, ani ve hizli gelisen,
dis giiciin etkisiyle fiziksel ve mental hasarlarla sonuglanabilen bir olay olarak
tammlamaktadir (DSO, 1993). Kaza, bilinen yanlis davranis ve ihmaller ya da nedenler
zincirinin son halkas1 olup daha 6nce alinacak 6nlemlerle kaginilabilir ve korunulabilir
bir olay olarak da tanimlanmaktadir (Kiran ve ark., 2001). Bu nedenle giinlimiizde kaza
yerine yaralanma sozctigii kullanilmaktadir (Baysal, 2004; Baysal ve ark., 2005).

Kazalar igerisinde 6nemli bir yere sahip olan ev kazalari, bir konutun i¢inde
(salon, mutfak, banyo, ¢ocuk odas1 vs.) ya da ona ait ¢evrede (bahge, garaj vs.) meydana
gelen olaylardir (Ozmen ve ark., 2007).

Ev kazalan siklig1 iilkeler ve yas gruplarina gore degismekle beraber ¢ocukluk
cag1 kazalarinin %25’ini olusturur (Atatiirk ve Erci, 2012). Diinyada her y1l kaza sonucu
830.000 cocuk hayatini yitirmektedir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012). Amerika
Birlesik Devletleri’ de (ABD) yapilan ¢alismaya gore 2009 yilinda bebek ve ¢ocuk
Oliim nedenleri arasinda kazalar, en ¢ok goriilen 10 6liim nedeni arasinda 5. sirada
bulunmaktadir (Kenneth et al., 2011). Ulkemizde ise 5 yas alt1 cocuk dliimleri arasinda
kazalar 4. sirada yer almaktadir (Hamzaoglu ve Ozcan, 2006). Ayrica milyonlarca
cocuk, Oliimciil olmayan yaralanmalar nedeniyle hastanede yatmaktadir (Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2012). Ev kazalarina ait sikligin tam olarak saptanmasi kayit giicliikleri
nedeniyle zordur (Eraslan ve Aycan, 2008). Centers for Disease Control and
Prevention’a (CDC) gére ABD’de 2000 yilinda ¢ocuklarda goriilen kazalara bagli tibbi
ve diger maliyetlerin yilda 200 milyar dolar oldugu belirtilmektedir
(www.cdc.gov/safechild., Erisim tarihi: 6 Aralik 2014).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalara gore yasanan ev kazalar1 arasinda en sik

diisme, yanma-haslanma, kesikler, zehirlenme, bogulma, yabanci cisim aspirasyonuna


http://www.cdc.gov/safechild

rastlanmaktadir (Tezcan ve ark., 2001; Yildinnm ve Kublay, 2012; Karatepe ve Akis,
2013).

Cocuklarin gelisimsel 6zellikleri nedeniyle kazalarla karsilagsmasi kagiilmazdir.
Bunun nedeni; ndromotor, fiziksel, duyusal, bilissel ve psikososyal ac¢idan
gelisimlerinin devam ediyor olmasidir (Conk ve ark., 2013). Ayrica tehlikelerin
bilincinde olmamalari, ¢evresel risklere duyarli ve agik olmalari, bulma ve 6grenme
konusunda merakli olmalar1 gibi nedenlerle ev kazalar1i agisindan yiiksek riske
sahiptirler (Karatepe ve Akis, 2013).

Anneler ev kazalar1 sirasinda genelde ¢ocugun yakininda bulunan bireylerdir
(Alasya, 2012). Bu nedenle basta anneler olmak iizere ebeveynlerin cocuk giivenligi
konusundaki bilgi ve tutumlari, ¢ocugun gozetimindeki eksiklikler ve uygun olmayan
ev ortami, ev kazalarini kolaylagtiran faktorlerdir (Ademola et al., 2010). Ev kazalarina
bagli yaralanmalar, c¢evresel diizenlemelerle ve ebeveynlerin giivenli ev ortami
konusunda bilgilendirilmesi ile dnlenebilir (Chen et al., 2003).

Ev kazalarina baghh oOlimler ve sakatlanmalar1 Onlemek icin saglik
profesyonellerine 6nemli gorevler diismektedir (Alasya, 2012). Ev kazalarindan
cocuklart korumanin en 6nemli yolu ise toplum, aile ve 6zellikle de annenin egitimidir
(Cimar, 1999). Hemsire, egitimler sirasinda ailelere ¢cocuklarin gelisim diizeylerini, buna
gore giivenli davraniglar ve kazalardan korunma icin uygun yontemleri anlatmalidir
(Giircan, 2007). Egitimler belli araliklarla tekrarlanmali ve kaza riskleri siirekli
degerlendirilmelidir (Caliskan ve ark., 2010).

Cocukta olusan kazalar ayrica insan-giicii, zaman ve maddesel kayiplara da yol
acmaktadir (Gokgora, 2008). Maliyet olarak bu zararlarin engellenmesi i¢in saglik
politikalar1 olusturulmali, kanuni diizenleme ile ¢alismalar yapilarak koruyucu dnlemler
alinmalidir (Karakus ve ark., 2013). Ayrica radyo, televizyon, internet, gazete, dergi vb.
gibi kitle iletisim araglariyla ev kazalar1 ve ilkyardim uygulamalar1 konusunda egitim
programlar1 yayginlastirilmalidir (Caliskan ve ark., 2010).

Arastirma, resim yontemi ile ev kazalari risklerinin ve alinan Onlemlerin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kazanin Tanim

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) kazay1; insan iradesi disinda, ani ve hizli gelisen,
dis giiciin etkisiyle fiziksel ve mental hasarlarla sonucglanabilen bir olay olarak
tanimlamaktadir (DSO, 1993).

Kaza, bilinen yanlis davranis ve ihmaller ya da nedenler zincirinin son halkasi
olup daha once alinacak onlemlerle kaginilabilir ve korunulabilir bir olay olarak da
tanimlanmaktadir (Kiran ve ark., 2001).

Kaza, 5 N ile 6zetlenebilir, ne zaman, nasil olacagi, ne siddetle, ne kadar hasar

yapacagi, nerelerin dnceden yaralanabilecegi bilinmeyen ve beklenmeyen bir olaydir

(Alptekin, 2004).

4.2. Kazanin Siiflandirilmasi

Kazalar nedenlerine ve olus yerlerine goére smiflandirilabilir.  DSO’niin
“Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflandirilmasi™ na iligkin olarak onerdigi ICD-X’ e gore

siniflanmaktadir:

Trafik kazalari

e s kazalan
e Endiistriyel kazalar (patlamalar, yanginlar, zehirlenmeler, radyasyon vb)
e Spor kazalari, okul kazalar1 (suda bogulma, diisme, vb)

e Ev kazalan (zehirlenmeler, yanginlar, diisme, kesiler, elektrik kazalar)
(DSO, 1993; Kiran ve ark., 2001; Kartepe ve Akis, 2013).

4.2.1. Trafik kazalar

Karayollar1 Trafik Kanununa gore; trafik kazasi, “karayolu iizerinde hareket

halinde olan bir veya birden fazla aracin karistig1r 6liim, yaralanma ve maddi hasarla



sonuclanmis olay” olarak tanimlanmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 18 Ekim 1983, sayt:
18193).

Trafik kazalar1 tiim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de morbidite ve mortalite
acisindan oldukea agir seyreden, her yil on binlerce kisinin yaralandigi, binlerce kisinin
de 6ldiigii en 6nemli sosyal sorunlardandir (Varol ve ark., 2006).

Diinyadaki biitiin kazalarin % 40’11 trafik kazalari olusturur (Cetinoglu ve ark.,
2007). Biitiin diinyada trafik kazalari, yaralanmaya neden olan kazalar arasinda birinci
sirada, 5-14 yas arast c¢ocuklarda Olim nedenleri arasinda ise ikinci sirada yer
almaktadir (DSO, 2004).

DSO tahminlerine gére 2002 yilinda tiim 6liim nedenleri arasinda 11. sirada,
2004 yilinda 9. sirada yer alan trafik kazalarinin 2030 yilina gelindiginde 5. sirada yer
alacagi tahmin edilmektedir (DSO, 2009; Pathak et al., 2014).

4.2.2. Is kazalan

Is kazas1 Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan “belirli bir zarara ya da
yaralanmaya neden olan beklenmeyen ve dnceden tahmin edilemeyen bir olay” seklinde
tanmimlanmaktadir (ILO, 2002). Sosyal Sigortalar Kanunu, is kazasini;

e Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

e Isveren tarafindan yiiriitilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve
hesabina bagimsiz ¢alistyorsa yliriitmekte oldugu is nedeniyle,

e Bir igverene bagli olarak ¢alisan sigortalinin, gorevli olarak igyeri disinda baska
bir yere gonderilmesi nedeniyle asil 1gini yapmaksizin gecen zamanlarda,

e Emziren kadin sigortalinin, i mevzuati geregince g¢ocuguna siit vermek i¢in
ayrilan zamanlarda,

e Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigr yere gidis gelisi
sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya sonradan bedenen ya da
ruhen engelli duruma getiren olaydir (T.C. Resmi Gazete, 16 Haziran 2006, say1:
26200).

Is giivenligi, mesleki risklerin dnlenmesi i¢in gerekli olan tedbirlerin alinmasini

zorunlu kilan, onlenemedigi durumlarda bundan zarar gorenin kusurlu olan taraftan



zararmin giderilmesini saglayan bir kavramdir. Is giivenliginin olmadig: her durumda is

kazas1 kagiilmazdir (Boyaci, 2009).

4.2.3. Endiistriyel kazalar (patlamalar, yanginlar, zehirlenmeler, radyasyon vb)

Son yillarda teknolojik gelismelere ve almman gilivenlik Onlemlerine ragmen
diinyanin her yerinde oldugu gibi iilkemizde de biiyiik endiistriyel kazalar meydana
gelmekte; bu kazalar can ve mal kaybina neden olmaktadir (Deniz ve Kiigiik, 2005).

Ulkemizde tehlikeli maddeler bulunduran kuruluslarda biiyiik endiistriyel
kazalarin 6nlenmesi ve muhtemel kazalarin insanlara ve ¢evreye olan zararlarinin en aza
indirilmesi amaciyla, yliksek seviyede, etkili ve siirekli korumay:r saglamak icin
alinmas1 gerekli Onlemler ile ilgili usul ve esaslar1 belirleyen yonetmelikler

diizenlenmigtir (T.C. Resmi Gazete, 30 Aralik 2013, say1: 28867).

4.2.4. Spor kazalari, okul kazalar1 (suda bogulma, diisme, vb)

Spor yaralanmalari, ¢ocukluk ve ergenlikte goriilen tiim yaralanmalarin dortte
birini olusturur (Sakalli, 2008). Spor yaralanmalar1 ¢ogunlukla, futbol ve giires gibi
organize sporlarla goriilmekle birlikte, kaykay, paten gibi aktivitelerde de meydana
gelir. Kiiciik cocuklarda, spor yaralanmalar1 ¢ogunlukla kirilma, ezme ve asinma olarak
goriiliir (Conk ve ark., 2013). Bombac1 ve arkadaslarinin yaptigi arastirmaya gore
cocuklarda spor yaralanmalart %11,7 oranla {i¢iincli sirada yer almistir (Bombaci ve
ark., 2008).

Okul toplumu, Tirkiye'de niifusun yaklasik %25'ini olusturmaktadir (Seg¢ginli ve
ark., 2004). Cocuklar okul tasitlarinda, okula giriste, sinifta, koridorda, oyun ve spor
alanlarinda, okul ¢ikislarinda, deneysel ¢aligmalar yapilan laboratuar veya atdlye vb.
alanlarda pek cok tehlikeyle karsi karsiyadirlar (Ozcebe ve ark., 2008). Okul ¢ag1
doneminde, c¢ocugun bagimsizligimin artmasi, akran baskisi, fiziksel aktivitelerdeki
degisiklikler, tedbirli olmayis1 gibi etmenlerden dolayr kazalar bu ¢agin 6nemli saglik
sorunlarindan birini olusturmaktadir. Okul ¢ag1 c¢ocuklarinda en sik goriilen

yaralanmalar; kiriklar, kesikler, burkulmalar ve kanamalardir (Bakir ve Cantiirk, 2006).



Oztiirk ve arkadaglarinin yaptign caligmaya gore ilkdgretim Ogrencilerinin
%25’inin trafik kazasi, % 23,6’smin ev kazasi, % 11,2’sinin okul kazasi gecirdigi
bulunmustur (Oztiirk ve ark., 2004). Bu nedenle okul ortammda meydana gelen
kazalarla ilgili bilgiler toplanip, bu bilgiler dogrultusunda belirli bir planlama ve
diizenleme ile potansiyel koruma oOnlemleri alinirsa, kaza riskleri Onlenebilir veya

azaltilabilir (Altuntas ve ark., 2013).

4.2.5. Ev kazalan

Bir konutun i¢inde (salon, mutfak, banyo, ¢ocuk odasi vs.) ya da ona ait ¢evrede
(bahge, garaj vs.) meydana gelen kazalara ev kazalari denir (Ozmen ve ark., 2007;
Akbaba ve ark., 2013).

Ev kazalar1 diinyada ve Tiirkiye’de diger kaza tiirlerine gore daha sik
goriilmektedir. Bunun nedeni evde ev kazasina maruz kalabilecek niifusun ¢oklugu ve
kazayla karsilagma siiresinin bir giinde 24 saatin tamamini kapsamasidir (Alptekin,
2004).

Insanlar evlerini en giivenli yer oldugunu diisiiniirler. Ne yazik ki bircok ¢ocuk
evde kazalara maruz kalmakta ve yeterli giivenlik dnlemlerinin alinmamas1 nedeniyle

ev kazalarma bagl oliimler olusabilmektedir (Simpson et al., 2013).

4.3. Ev Kazalarimin Epidemiyolojisi

Kazalarin olusmasinda konak¢1, etken ve c¢evre iiggeni vardir. Konakel
insan/¢ocuk, etkenler zehirli madde, arag-gereg tasitlar, ¢cevre ise kaza olusumuna zemin
hazirlayan bina, yol, teknik alt yapi, isyeri gibi ortamlardir. Kazalar konakgi-etken-
cevre arasindaki dengede enerjinin bi¢im degistirmesi ile olusmaktadir (Baysal ve
Birinci, 2006).

Evde kazaya neden olabilecek baslica ara¢ gerecler; kesici ve delici aletler,
elektrikli araclar, 1siticilar, vantilatorler, ¢cim bigme makineleri, cam kapilar, kaynak
lambalari, itiiler, fis, priz, uzatma kablolart vb.’dir (Yildirim, 2008). Cocuklarin evde

karsilasabilecegi Onemli kaza tipleri ise diisme, bogulma, haslanma, yanik, kesik,



elektrik ¢arpmasi, zehirlenme, yangin, makine kazalari, atesli silah yaralanmalaridir
(Akalin ve ark., 2008).

Diinya'da ve iilkemizde ev kazalari, 6zellikle okul 6ncesi 0-6 yas doneminde
cesitli yaralanmalara, sakatlanmalara ve Oliimlere neden olmasi agisindan Onemle
iizerinde durulmasi gereken bir konudur (Ural, 2006). Ozellikle okul 6ncesi dénemde
evde olan ¢ocuklar ev kazalar1 ile daha ¢ok karsi karsiya kalmaktadir (Turan ve ark.,
2010).

Cocuklarda goriilen kazanin olus sekli ve tipleri yasla degisiklik gostermis ve bu
degisikliginde ¢ocugun yasina uygun fizik, sosyal ve hareket gelisim diizeyi ile
baglantilt oldugu vurgulanmistir (Pakis ve ark., 2010). Alasya’nin yaptig1 arastirmaya
gore ev kazalar erkek cocuklarda %62 oranla yiiksek ¢ikmistir (Alasya, 2012). Atatiirk
ve Erci’nin aragtirmasina gore ¢ocuklarda en sik maruz kalinan kaza tipi incelendiginde;
%51,4 ile disme-kayma, %?21,8 yanma-haslanma, %2,8’i ise zchirlenme oldugu
saptanmistir (Atatiirk ve Erci, 2012).

Ev kazalan siklig1 iilkeler ve yas gruplarina gore degismekle beraber ¢ocukluk
cag1 kazalarinin %25’ini olusturur (Atatiirk ve Erci, 2012). Diinyada her y1l kaza sonucu
830.000 cocuk hayatin1 yitirmektedir (Torliner ve Biiyiikgoneng, 2012). ABD’de
yapilan ¢alismaya gore 2009 yilinda bebek ve ¢cocuk 6liim nedenleri arasinda kazalar, en
cok goriilen 10 6liim nedeni arasinda 5. sirada yer almaktadir (Kenneth et al., 2011).
Iskandinav iilkelerinde 0-15 yas grubu iginde ev kazalarn tiim kazalarin %28'ini
olusturmaktadir (Kose ve Bakirci, 2007). Ingiltere’de; 15 yas altinda, 1.000.000 ¢ocuk
ev kazalar1 nedeniyle acil servislere bagvuru yapmakta, yilda 150 ¢ocuk ev kazalari
sonucu kaybedilmektedir (Balibey ve ark., 2011). Misir’da 0-5 yas arast ¢ocuklarda
goriilen dliimciil olmayan ev kazalar1 %20,6’dir (Kamal, 2013). iran’da 3 yil boyunca
yapilan aragtirmada 0-19 yas grubu cocuklarda ev kazalarmin yillik %24,4 oraninda
arttig1 gorilmiistiir (Neghab et al., 2006).

Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢ag1 ev kazalarinin, tiim kazalarin %18-25’ni olusturdugu
gosterilmistir (Yalaki ve ark., 2010). Ulkemizde ise 5 yas alt1 cocuk dliimleri arasinda
kazalar 4. sirada yer almaktadir (Hamzaoglu ve Ozcan, 2006). Ayrica milyonlarca
cocuk, Oliimciil olmayan yaralanmalar nedeniyle hastanede yatmaktadir (Toriiner ve

Biiyiikgoneng, 2012).



Ulkemizde kazalar hakkinda saghikli veri toplama sistemi bulunmadigindan,
kazalarin gergek boyutlariyla ilgili olarak yeterli istatistiksel bilgi bulunmamaktadir
(Kiigiikoglu ve ark., 2009). Kayitlara gegen olgular genellikle, doktora bagvuruyu
gerektiren yaralanmalar1 iceren ya da yasal islem gerektiren (yanginlar, o6liimle
sonuclanan kazalar, trafik kazalari, vb.) kazalardir. Bu ylizden ev kazalarinin tam olarak

tanimlanmasi giictiir (Eraslan ve Aycan, 2008).

4.4. Ev Kazalariin Nedenleri

Kazalar farkli toplumlarda, farkli yas gruplarinda, degisik tip ve oranlarda
goriiliirler. Bu farklilik biliylik oranda kaza olusumunu kolaylagtiran bazi etmenler

nedeniyle olugmaktadir. Bu etmenler ¢ocuga ait, ¢evreye ait ve konuta ait etmenlerdir
(MEB, 2013).

4.4.1. Cocuga ait faktorler

Yas

Okul 6ncesi donemde evde olan ¢ocuklar ev kazalari ile daha ¢ok karsi karsiya
kalmaktadir (Turan ve ark., 2010). Cocuklarin kazaya maruz kalmalari, yaslar1 ve
gelisim diizeyleri ile iliskilidir (Cigekler ve ark., 2012). Cocuklarda yas biiytidiik¢e
yaralanma riski de artmaktadir (Alasya, 2012). Evde ortaya ¢ikan yaralanmalarin tipleri

ve siklig1 yas gruplarina gore Tablo 1’de gosterilmistir (Ulukol, 2012).

Tablo 1. Cocuklarin Yaslarina Gore Sik Goriilen Yaralanma Tipleri

Yas Grubu | Yaralanma Tipleri

1 Yas alt1 Yanma, diisme, zehirlenme

1 Yas Yanma, diisme, yabanci cisim aspirasyonu, zehirlenme
2 Yas Zehirlenme, diisme, yanma

3Yas Diisme, yanma

4 Yas Diisme, trafik kazasi

5Yas Diisme, carpma, trafik kazasi

Ulukol B. (2012) Ev Kazalary/Yaralanmalar. Cocuk Acil Tip- Cilt 2. Karabéciioglu M., Yilmaz HL.,
Duman M. (ed). Istanbul Medikal Yayincilik, Istanbul, s:2337
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Cinsiyet

Kiz ¢ocuklarinin hareket ve el becerilerinin iyi olmasi nedeniyle kaza risklerinin
daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Cinar, 1999). Erkek ¢ocuklarin ise ilgi alanlarinin
daha farkli olmasi1 hareket fazlaligi gibi kisilik ozellikleri nedeniyle aktif, ¢evresini
kesfetmeye merakli, disiplinsiz, sert oyunlar oynama meraklari, kendilerini korumada
zayif ve dikkatsiz olmalar1 nedeniyle daha fazla yaralanma riskine sahip oldugu
bildirilmektedir (MEB, 2013). Gilbride ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada ev
kazalarimin (zehirlenme hari¢) erkek cocuklarda daha sik goriildigii bulunmustur
(Gilbride et al., 2006).

Fiziksel ozellikler

Cocuklarin gérme ve isitme yeteneklerinin tam olarak gelismemis olmasi ya da
bununla ilgili bir engel, fiziksel ve zihinsel engellilik durumu, asiri heyecan, korku,
dalginlik, kisa boy, dikkat daginikligi, asirt merak gibi fiziksel 6zellikler kaza riskini
artirmaktadir (MEB, 2013). Ayrica gelisimsel yetersizligi ve kronik bir hastalig1 olan
cocuklarin yaralanma ve kaza riskinin, yetersizligi olmayan cocuklardan daha yiiksek
diizeyde oldugu bildirilmektedir (Sar1 ve Girli, 2012). Cocugun kisiligi de kazaya
egilimini etkilemektedir. Akilli, zeki, uyamik, merakli c¢ocuklar, az merakli pasif

cocuklara oranla daha fazla kaza ile kars1 karsiya kalmaktadir (Cinar, 1999).

4.4.2. Cevreye ait faktorler

Aile

Aile ortaminin yapisi, ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi, anne babanin egitim
diizeyi, ¢ocugun kaza gecirme olasilig1 iizerinde etkilidir (Cinar, 1999). Cocuk sayist,
ayn1 evde beraber yasanan kisi sayisi arttikca (genis aile), ¢ocuklara bakan kisinin
dikkati dagilmakta, stresi artmakta ve boylece c¢ocugun kaza gegirme riski de

artmaktadir (Yalaki ve ark., 2010).
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Ebeveynlerin egitim diizeyinin diisiik olmasi, evde tehlike yaratacak durumlarin
fark edilememesine neden olabilir (Coskun ve ark., 2008). Yapilan ¢alismalarda egitim
durumu diisiik ailelerde ev kazasi gecgirme riskinin daha fazla oldugu belirtilmistir

(Balibey ve ark, 2011; Alasya, 2012; Karatepe ve ark., 2013).

Mevsim

Ev kazalar1t mevsime gore degisiklik gostermektedir. Kis doneminde “yaniklar”
daha sik goriiliirken, ilkbahar ve yaz mevsiminde “diigsmeler”, “zehirlenmeler” ve
“bogulmalar” artmaktadir (Alptekin, 2004).

Kis doneminde ailenin 1sinma ihtiyacina bagli yaniklar goriiliirken, yaz
doneminde kapi, balkon ve pencerelerin agik birakilmasiyla diismeler daha sik goriiliir
(MEB, 2013). Ayrica havalarin 1sinmasiyla zehirli bitkilerin ¢ikmasi ve tarim ilaglarin
kullanim1 ¢ocuklarda zehirlenme riskini arttirir (Cinar, 1999; Yildiz 2004).

Sosyo-ekonomik durum

Cocukluk caginda goriilen kazalar sosyoekonomik diizeye gore de farkliliklar
gostermektedir (Pakis ve ark., 2010). Yoksul cocuklarin anne-babalari, ¢ocuklarina
yeterli bakimi ve destegi saglayamadiklari igin bu ¢ocuklar kazalara daha fazla maruz
kalmaktadirlar (UNICEF, 2008). Yalaki ve arkadaslari, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
olan ailelerde kaza riskinin yiliksek oldugunu bulmuglardir (Yalaki ve ark., 2010).

4.4.3. Konuta ait nedenler

Yaganilan konutun yapist (bina sekli, konumu vs.) ve ev icindeki esyalarin
yerlestirilme bigimleri ev kazalarinin olugmasina etki edebilir. Ev kazalarinin artmasina
neden olan konuta ait faktorler; sik ev degistirmek, aydinlatma-isitma ve
havalandirmanin iyi olmamasi, déseme yer cilasinin kayganligi, kolay ulasilir yerlerde
olan elektrik diigmeleri ve prizler, dar-kirik ve yiiksek basamakli merdivenler, uygun

olmayan pencere ve balkon korkuluklar1 seklinde siralanir (MEB, 2013). Ev kazalarina
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bagl bircok yaralanma gevresel diizenlemelerle ve ebeveynlerin giivenli ev ortami

konusunda bilgilendirilmesi ile onlenebilir (Aktas, 2010; Chen et al., 2003).

4.5. Cocuklarin S1k Yaralanma Nedenleri

Cocuklar emekleme ve ylirlimeye baslamalari ile birlikte bir yasindan itibaren ev
kazalarina artmis bir riskle kars1 karsiya kalirlar (Turan ve ark., 2009). 0-6 yas arasi
cocuklar kendilerini kazalardan koruyabilecek gelisimsel 6zellige heniiz yeterince sahip
degildirler (Turan ve ark., 2009; Turan ve ark., 2010). Cilinkii néromotor, fiziksel,
duygusal, biligsel ve psikososyal agidan gereksinimleri devam etmektedir (Conk ve ark.,
2013).

Bebekler ilk 6 aydan sonra ¢ok hareketlenir, esyalara uzanir ve bunlar1 agzina
gotiiriir (Ciar, 1999). Bu nedenle ¢ocukta diisme, yabanci cisim aspirasyonu, suda
bogulma, ¢ocuk istismari ve yanik riskleri fazladir (Baysal ve Birinci, 2006).

1-2 yas grubu cocuklarda; Once yiiriime, sonra tirmanma becerileri kazanma,
hareket etme ve istediklerine uzanma hiz kazanir (Cimar, 1999). Bu yas grubunda
diisme, yanma, yabanci cisim aspirasyonu, zehirlenme riskleri fazladir (Ulukol, 2012).

Kiigtik ¢cocuklar (oyun- okul dncesi donem) ise merakli, arastirici, tehlikelerden
habersizdir (Yalaki ve ark., 2010). Hareketlilik, bagimsizlik duygusu artmistir (Baysal
ve Birinci, 2006). Tehlikelerin bilincinde olmamalari, ¢evresel risklere duyarli ve agik
olmalari, bulma ve 6grenme konusunda merakli olmalar1 gibi nedenlerle ev kazalar
acisindan yiiksek riske sahiptirler (Karatepe ve Akis, 2013). Ozellikle bu yas gocuklar
bogulma, yanma, diisme ve zehirlenme olaylarina daha sik maruz kalmaktadirlar
(Altuntas ve ark., 2013).

Cocuklar eriskinlerden ayiran fiziksel, anatomik ve fizyolojik farkliliklar vardir
(MEB, 2013). Cocuklarin fiziksel olarak zayif ve kiigiik olmalari, deneyimsizlikleri,
koordinasyon eksiklikleri nedeniyle yetiskinler icin tehlikeli olmayan durumlar onlar
i¢in tehlikelidir (Pakis ve ark., 2010). Cocuklarin viicut kitle indeksinin kii¢iik olmas,
basinin viicuduna oranla biiyiilk olmasi1 dengede durmayi zorlagtiracagi i¢in c¢oklu
travmalar daha siktir (Bahadir ve ark., 2011). Yiriirken adimlar saglam degildir,
sendeleyerek yiiriirler (MEB, 2013). Duyusal ve psikomotor gelisimleri

tamamlanmadigindan, seslerin nereden geldiklerini bilemezler ve ¢ok sayida uyariy:
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ayn1t zamanda dogru degerlendiremezler. El ve viicut becerileri yetigskinlerden azdir,
gorme alanlari yetiskinlerden daha dardir (Inang, 2004).

Gelisimsel yetersizligi ya da kronik bir hastalig1 olan ¢ocuklarin yaralanma ve
kaza riskinin, yetersizligi olmayan c¢ocuklardan daha yiiksek diizeyde oldugu
bildirilmektedir. Bu c¢ocuklarda kendine zarar verme ve kendi ihtiyaglarini
karsilayamamas1 kaza risklerini arttirir (Sar1 ve Girli, 2012). Cocugun kisiligi de kazaya
egilimini etkilemektedir. Akilli, zeki, uyamik, merakli c¢ocuklar, az merakl pasif

cocuklara oranla daha fazla kaza ile kars1 karsiya kalmaktadir (Cinar, 1999).

4.6. Ev Kazalarm Onlenmesi I¢in Alinacak Onlemler

0-6 yas grubu cocuklar zamanlarinin biiyiik bir kismimni evde ve ¢ogu kez
annesiyle birlikte gegirmektedir (Caliskan ve ark., 2010). Cocuklar kendilerini
kazalardan koruyamadiklarindan, kazalar agisindan emniyetli ortamlarda yasamalari,
koruyucu oOnlemlerin alinmasi ve yasam alanlarinin giivenliginin denetlenmesi
eriskinlerin sorumlulugudur. Bu kisilerde genellikle anne, baba, bakici ya da aile
biiyiikleridir (Ozmen ve ark., 2007).

Kazalarin olus nedenleri incelendiginde, biiyiik kismina bilgisizlik, tedbirsizlik,
thmal gibi Onlenebilir insan hatalarinin sebep oldugu goriilmektedir (Yildirim, 2008).
Bu nedenle basta anneler olmak iizere ebeveynlerin ¢ocuk gilivenligi konusundaki bilgi
ve tutumlari, gocugun gozetimindeki eksiklikler ve uygun olmayan ev ortami ev
kazalarin1 kolaylastiran faktorlerdir (Ademola et al., 2010). Evde alinabilecek basit ve
ucuz 6nlemler ile ev kazalar1 biiyiik 6l¢tide onlenebilir (Stitoluk ve ark., 2007).

Gliniimlizde yaralanmalarin O6nlenmesi ve kontrol edilebilmesi i¢in birgok
program ve yaklasimlar gelistirilmistir. Bugiin i¢in yaralanmalar1 6nleme ¢abalari i¢inde
yeni yaklasim “bireylerin davranislarin1 degistirmek™ degil “yaralanmalarin olustugu
cevrenin  degistirilmesi/diizenlenmesi”dir.  Ozellikle  ¢ocuklarda  meraklarini
baskilayacak etkinliklerle davramiglar1 degistirmek yerine gilivenli bir c¢evrede
yasamalarini saglamak yaralanmalarin kontrolinde en uygun yaklasimdir (Baysal,
2004; Baysal ve ark., 2005; Baysal ve Birinci, 2006). Bu yaklagimlardan biri de haddon

matrisidir.
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Haddon Matrisi kazalarin olusumunu engellemek iizere ongdriilmiis pek cok

stratejiyi icermektedir. Yaralanmalar1 engellemek ya da siddetini azaltmak icin 10

onlem gelistirmistir. Bu genel ilkeler sunlardir:

Tehlikenin yaratilmasini 6nlemek,

Tehlikenin miktarini1 azaltmak,

Tehlikenin ortaya ¢ikmasini 6nlemek,

Tehlikenin ortaya ¢ikma hizini ve mekanda dagilimini degistirmek,
Bireyleri mekan ve zaman agisindan tehlikeden ayirmak,

Arag / gereg engelleri ile bireyleri tehlikeden ayirmak,

Tehlikenin temel niteliklerini degistirmek,

Tehlikenin olusturacagi hasara kars1 dayanikliligi artirmak,

Heniiz baglamis olan hasar1 sinirlamak,

Yaralanan bireyi stabilize etmek, tedavi etmek, rehabilite etmek
(Baysal ve Birinci, 2006; Kiran ve ark., 2001; Bahadir ve ark., 2011).

Ev ortami ve mekan diizenlenmesinde ev ic¢i ve ¢evresindeki mutfak, salon/

oturma odasi, ¢cocuk odasi, ebeveyn odasi, banyo/tuvalet, merdiven ve balkonlar, bahge

(oyun alanlari, havuz) ve garaja yonelik onlemlerle kaza riskleri azaltilir (Baysal ve
Birinci, 2006).

4.6.1. Mutfak giivenligi icin oneriler ve diizenlemeler

Mutfakta ¢ocuklar yalniz kesinlikle birakilmamalidir (Yigit, 2009).

Cig sebze ve meyveler iyice yikandiktan sonra ¢ocuga yedirilmelidir (Cinar,
2004).

Isitilmis yiyeceklerin bebek beslenmeden once sicakligi kontrol edilmelidir
(Stephens, 2002).
Mutfakta bulunan keskin kenarli ve koseli (tezgah gibi) esyalar, cocugun bas ve

gbzlerine zarar vermemesi i¢in 6zel malzeme ile gilivenli hale getirilmelidir

(Baysal ve Birinci, 2006).
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Ocak, hemen camin yaninda ya da kapmin yaninda olmamalidir (Giiler ve

Cobanoglu, 2001).

Mutfakta yemek yaparken tencere sap ve tutacak yerleri disa doniik olmamali,
ocak yoniinde olmalidir (Celik, 2014).

Mutfaktaki yemek masasi, rahat oturulabilecek, devrilme vb. kazalara neden
olmayacak bigimde yerlestirilmis olmalidir (Y1ildirim, 2008).

Bebek sandalyelerinde oturan bebeklere mutlaka emniyet kemeri takilmali ve
yetiskin gozetiminde olmalidir (Cayboylu, 2004).

Catal, bicak, makas, rende gibi kesici ve delici maddeler ¢ocugun ulagamayacagi
yiiksek ¢cekmecelere kaldirilmali ve miimkiinse kendinden kilitlenen ¢ekmeceler
kullanilmalidir (Akalin ve ark., 2008).

Cakmak, kibrit gibi yanict maddeler ¢ocugun ulasamayacag1 yiiksek yerlere
kaldirilmalidir (Bahadir ve ark., 2011).

Deterjan ve temizlik malzemeleri orijinal kutularda ¢ocuklarin ulagamayacagi
yerde ya da 6zel kilitli dolaplarda saklanmalidir (Cinar, 2004).

Cay-kahve, diger sicak sivilar ve sicak yiyecekler ¢ocuklarin ulagamayacagi
yerlere konmalidir (Kendrick et al., 2008). Yemek pisirirken, sicak seyler yiyip
icerken bebek kucaga alinmamalidir (Alasya, 2012).

Ekmek kizartma makinesi, kahve ve ¢cay makinesi gibi kiigiik ev aletleri, gerek
kullanirken gerekse kullanilmadigi zamanlar ¢ocuklarin ulasamayacag: yerlerde
muhafaza edilmelidir (Bahadir ve ark., 2011).

Copler, kirik cam, ilag, deterjan kutulari bulundurulmamali ve ¢opler ¢ocugun
ulasamayacag1 yerde olmalidir (Meadow and Newell, 2003; Baysal ve Birinci,
2006).

Plastik torbalar ve balonlar bebekten uzak tutulmalidir (Ulukol, 2012).

Kiigiik pargacikli meyve ve kuruyemisler yetiskin gozetiminde yedirilmelidir
(Gokeay, 2008).

Elektrik prizlerine cocuk kilidi takilmali ve elektrik kablolar1 ¢ocugun
ulasamayacagi yerde tutulmalidir (MacKay et al., 2006).

Mutfaktaki kapi, pencere, dolabi1 ve c¢ekmecelerde c¢ocuk emniyet kilidi
bulundurulmalidir (Bahadir ve ark., 2011).
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e Buzdolabi, firin ve bulasik makineleri i¢in 6zel cocuk emniyet Kkilitleri

kullanilmalidir (Baysal ve Birinci, 2006).

e Duman algilayict dedektorler, mutfak girisine yakin yere monte edilmelidir

(MacKay et al., 2006).

e Yangin sondiiriicii evde mutlaka olmali, acil durumlarda rahat ulasilabilecek

yerde ve cocuklardan uzak tutulmalidir (MacKay et al., 2006).

e Zemin iizerinde bulunan halilar kaymayacak kadar agir olmali; yere yapisan

halilar ya da duvardan duvara halilar kullanilmalidir (Alptekin, 2004).
e Zemin 1slak ve kaygan olmamalidir (Stephens, 2002).
e Yeterli aydinlatma ve havalandirma saglanmalidir (Akalin ve ark., 2008).
e Cocuklarin oyun bolgeleri mutfak disinda planlanmalidir (Y1ldirim, 2008).

e Cocuklar, sicak kavrami ve ates konusunda uyarilarak egitilmelidir (Cinar,

2004).

4.6.2. Salon veya oturma odasi giivenligi icin oneriler ve diizenlemeler

e Cocuklar kesinlikle salonda yalniz birakilmamalidir (Yigit, 2009).
e Evde bulunan sivri kdse ve keskin kenarlar giivenli hale getirilmelidir. (Cinar,

2004).

e (QOdalarda bulunan pencerelere ¢ocuk giivenlik kilidi, kapilara parmak koruyucu
takilmalidir (Alptekin, 2004).

e Odalardaki cam mobilya, kap1 ve algaktaki pencereler i¢in giivenlikli cam
kullanilmali veya kirildiginda dagilmasini Onleyecek cam giivenlik filmi

kullanilmalidir (Baysal ve Birinci, 2006).

e Evin tim béliimlerinde hali ve kilimler ¢ocuk kosarken kaymayacak sekilde
sabitlenmelidir (Akalin ve ark., 2008).

e Evde bulunan biitiin elektrik prizlerine ¢ocuk kilidi takilmali ve elektrik
kablolar1 ¢ocugun ulasamayacagi yerde tutulmalidir (MacKay et al., 2006).
Prizlere takili bosta sarj cihazlar1 ortalikta birakilmamalidir (Stephens, 2002).
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Odalardaki dolap ve g¢ekmeceler her zaman kapali tutulmali ve g¢ocuk
giivenligine gore aparatlar kullanilmalidir (Cinar, 2004).

Cocugun duvara asili elemanlara, raflara ve mobilyalarin {lizerine tirmanarak
¢ikmaya calismasi sonucu devrilmelerini 6nlemek i¢in bu esyalar uygun sekilde
0zel giivenlik tirlinleri ile duvara sabitlenmelidir (Baysal ve Birinci, 2006).
Duvarlarda ya da mobilyalarin {izerinde, kabaran, dokiilen ya da soyulan boyalar
kursun zehirlenmesine yol acabileceginden eger bir kusku varsa, cocuga kursun
zehirlenmesi agisindan test yaptirilmalidir (Baysal ve ark., 2005).

Ortalikta boncuk, bozuk para, igne, diigme vb. bogazina kagabilecek malzemeler

birakilmamadir (Yildirim, 2008).

Sis, orgli ipi gibi ¢ocuga zarar verebilecek esyalar ortada birakilmamalidir

(Kiigtiktase1 ve ark., 2010).

Vazo, kiil tablasi, ayakli avize gibi kirilabilecek esyalar ortadan kaldirilmalidir

(Akalin ve ark., 2008).

Mobilya ve gegis alanlarinin kondugu bolgeler disinda ¢ocuklara uygun olgiide

oyun alan1 birakilmalidir (Baysal ve Birinci, 2006).

Somine ve soba gibi ¢evresine 1s1 veren esyalarin oniine, ¢evresine 0zel giivenlik

bariyeri takilmali, yerlestirilmelidir (Bahadir ve ark., 2011).

Televizyon, video, miizik seti gibi elektronik aletler yiiksek bir yerde

sabitlenmis olarak yerlestirilmelidir (Celik, 2014).

Televizyon kumandasi ve piller cocuga zarar verebileceginden ¢ocuktan uzak bir

yerde tutulmalidir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012).
Utii sicakken gelisigiizel yerlerde birakilmamalidir (Y1ldirim, 2008).

Canli  c¢igekler, yenildiginde =zarar verebilece§inden dolayr evde

bulundurulmamalidir (Stephens, 2002).

Atesli silahlar evde bulundurulmamali, eger bulundurulacaksa bos ve emniyeti

kapali olarak tutulmalidir (Osborn et al., 2007).

Cocugun yaninda sigara kesinlikle i¢cilmemeli ve sigara paketleri gocuktan uzak

tutulmalidir (Aslan ve ark., 2014).
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4.6.3. Cocuk odasi giivenligi icin oneriler ve diizenlemeler

e (Cocuk, cocuk odasinda kesinlikle yalniz birakilmamalidir (Yigit, 2009).

e (Cocuk odasinda ranza yerine, birbirinden ayr1 konulmus iki ayr1 yatak olmali,
cok zorunlu degilse ranza konulmamalidir (Baysal ve Birinci, 2006).

e Bebek sert yatakta, yastiksiz, bas yan tarafa gelecek sekilde yatirilmalidir. Yatak
icinde veya tizerinde ipli oyuncaklar bulundurulmamalidir (Cinar, 2004).

e Cocugun karyolasinda cibinlik kullaniliyorsa gergin ve destekli olmasina dikkat
edilmelidir (Cinar, 1999).

e Cocuklarin iizerinde kurdele, igne, ip, bagcik bulundurulmamalidir (Alasya,
2012).

e (Cocugun yatagi, elektrik, lamba ve prizleri, pencere, radyator, 1sitict veya
vantilatdre uzak bir yere yerlestirilmelidir (Y1ildirim, 2008).

e Karyola parmakliklarinin arast 5 cm’den dar, 6 cm’den genis olmamalidir.
Karyolanin {ist kosesi ile yatak iistii arasindaki ylikseklik en az 75 cm olmalidir.
Cocugun boyu 89 cm’i gegtiginde, yerden yiiksekligi 61 cm’den fazla olmayan
eriskin yatagina gecirilmelidir (Baysal ve Birinci, 2006).

e Cocuklar yanlar agik sedir, masa, sandalye, salincakta veya ebeveyn yataginda
uyutup yalniz birakilmamalidir (Yildirim, 2008).

e Yiriite¢ kullanmama, eger kullanilacaksa yetiskin kontrolii olmadan ¢ocuk
yiirlitecte yalniz birakilmamalidir (Ellsaber et all., 2014 ).

e Oyuncak sandiklarinin kapaklar1 hafif, kapaksiz ya da giivenli kapanan
menteselerden olugsmalidir (Baysal ve ark., 2005).

e Oyuncaklar cocugun gelisimine uygun olmali, zarar verecek yapi1 ve maddeler
icermemelidir ({lhan, 2004; Aksakal ve ark., 2013).

e Oyuncaklar kullanildiktan sonra diismeyi engellemek icin ortadan kaldirilmalidir
(Ulukol, 2012).

e Masa seklindeki alt degistirme tinitesi kullaniliyorsa ¢ocuga mutlaka emniyet
kemeri takilmali, tek basina birakilmamalidir (Y1ldirim, 2008).

e (Cocuk giysileri ¢gabuk yanan (alev alan) naylon gibi sentetik kumas cinsinden

secilmelidir (Stephens, 2002).
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e (Cocugun corab1 ve kiyafetleri diismesini kolaylastiracak boyutta olmamalidir
(Toriiner ve Biiylikgdneng, 2012).

e (ocuga ayakkabi numarasmna uygun ve kaymayan ayakkabi1 (terlik)
giydirilmelidir (Cayboylu, 2004).

e Bocek oldiiriici tabletler ¢ocuklarin erisemeyecegi ve yiyecekle dogrudan

temas1 olmayan ylizeylere birakilmalidir (Baysal ve ark., 2005).

4.6.4. Ebeveyn odasi giivenligi icin oneriler ve diizenlemeler

e Cocuklar yatak odasinda kesinlikle yalniz birakilmamalidir (Yigit, 2009).

e Parflim, kolonya, kozmetik malzemeler tuvalet masasi iizerinde, ortada

birakilmamalidir (Baysal ve Birinci, 2006).

e Gardiroplarin ¢ekilince devrilmeyecek sekilde sabitlendigine dikkat edilmeli,

gardirop iizerine agir esyalar depolanmamalidir (Baysal ve ark., 2005).

e Siis egyas1, gece lambas1 gibi kirilabilir esyalar ¢gocugun ulasamayacagi yerde

olmalidir (Alptekin, 2004).

e Bebekler asla anne-baba ile birlikte uyumamalidir (Alasya, 2012).

4.6.5. Banyo/tuvalet giivenligi icin oneriler ve diizenlemeler

e Cocuklar banyo/tuvalette kesinlikle yalniz birakilmamalidir (Yigit, 2009).

e Banyodaki kiivetin, dus alaninin ve doseme zeminlerinin kaymaz Ozellikte

malzemeden yapilmis olmasina dikkat edilmelidir (Baysal ve Birinci, 2006).
e Banyo zemini 1slak ve kaygan birakilmamalidir (Cayboylu, 2004).
e Klozet kapaklari acik birakilmamalidir (Cinar, 2004).

e Dus alaninin ¢evresindeki dus kabininin giivenlikli tamperli cam veya plastik

malzeme olmasina dikkat edilmelidir (Baysal ve Birinci, 2006).

e Sac¢ kurutma makinesi, tras makinesi gibi elektrikli aletleri fise takili olarak

ortalarda birakilmamalidir (Yildirim, 2008).
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e Parfiim, krem, alkol ve esans yaglar1 da ¢ocuklardan uzak tutulmalidir (Alasya,

2012).
e Banyoda i¢i su dolu kova ve kiivet birakilmamalidir (Bahadir ve ark., 2011).

e Banyo i¢in kullanilacak suyun 1sis1 dirsek ya da bilegin i¢iyle banyo Oncesi

kontrol edilmelidir (Yigit, 2009).

e (Camasir makinasinin kapagi acik, fise takili olarak birakilmamalidir. Ayrica

camagir makinalarinda 6zel emniyet kilitleri kullanilmalidir (Baysal ve Birinci,

2006).

e Sohben vb. araglar yeterli ve etkin yanmali, gaz kag¢agi olmamalidir. Ayrica

banyo havalandirmasi yeterli olmalidir (Giiler ve Cobanoglu, 2001).
e Yeterli aydinlatma ve havalandirma saglanmalidir (Akalin ve ark., 2008).
e Cocuklarin oyun bolgeleri banyo disinda planlanmalidir (Y1ldirim, 2008).

e Banyo ve tuvalet kapilarina, acil durum ig¢in ¢ikarilabilir mentese takilmalidir.
Boylece cocugun tuvalette kalmasi gibi tehlike aninda kapinin disaridan agilmast

saglanacaktir (Baysal ve Birinci, 2006).

4.6.6. Merdiven ve balkon giivenligi icin 6neriler ve diizenlemeler

e Merdiven ve balkonda ¢ocuklar kesinlikle yalniz birakilmamalidir (Yigit, 2009).

e Merdiven basamaklar1 esit aralikta olmali ve saglam trabzanlar bulunmalidir
(Akalin ve ark., 2008). Trabzan dikmelerinin aras1 10 cm.’den fazla olmamalidir

(Baysal ve Birinci, 2006).

e Merdiven ve balkon korkuluklari, cocugun kafast ge¢cmeyecek sekilde

daraltilmalidir (Glivenli aralik, 9 cm.’den kiiciik) (Cayboylu, 2004).
e Merdiven basamaklari1 kaymaz madde ile kaplanmalidir (Alptekin, 2004).

e Merdivenler iyi aydinlatilmali ve merdivenlerin alt ve {ist kismina agma kapama

anahtar1 konulmalidir (Baysal ve Birinci, 2006; Akalin ve ark., 2008).

e Merdiven basina ve sonuna duvara monte edilen emniyet kapilari takilmalidir

(Odabas, 2014).
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e Merdivenlerde diismeye neden olabilecek nesneler (oyuncak) olmamalidir
(Alasya, 2012).
e Evde tek basamak miimkiin oldugunca kullanilmamalidir (Giiler ve Cobanoglu,

2001).

e Balkon kapilarina ¢ocuk emniyet kilitleri takilmali ve her zaman kilitli tutmaya

dikkat edilmelidir (Alptekin, 2004).

e Balkon, ¢ocuklarin kendi baglarina ¢ikamayacaklar1 bicimde ya da ¢ocuklarin

sarkamayacaklar1 ylikseklikte olmalidir (Giiler ve Cobanoglu, 2001).

e Balkonlarda c¢ocugun {izerine tirmanacagi sandalye, tabure gibi esyalar

bulundurulmamali, salincak kurulmamalidir (Baysal ve Birinci, 2006).

4.6.7. Bahce, garaj, oyun alam ve havuz giivenligi icin oneriler ve diizenlemeler

e (Cocuklarin bahce-oyun alanlari, onlar1 daha kolay izleyebilmek icin

goriilebilecek sekilde diizenlenmelidir (Ulukol, 2012).

e Bahgede bireyin {lizerine diisebilecek merdivenler duvara dayali olarak
birakilmamalidir (Celik, 2014).

e (Cim bigme makinesi gibi aletler kullanilmadig1 zamanlarda kilitli bir yerde
tutulmalidir (Baysal ve Birinci, 2006).

e Bocek ve tarim ilaglar1 havalandirilabilen kilitli bir alanda saklanmalidir (Celik,
2014).

e Bahcge mobilyalari, cocuklarin parmaklarinmi sikistirmayacak sekilde veya aniden
katlanmayacak sekilde olmalidir (Baysal ve ark., 2005).

e Bahgede ve gevrede agzi agik su kuyusu bulunmamalidir (Yildirim, 2008).

e Ug yas iistiinde yiizme &gretilmelidir. Yanlarinda bir eriskin olmadan suya
sokulmamali, yaklagsmalarina izin verilmemelidir (Bahadir ve ark., 2011). Havuz

bosaltilmali ya da giivenli bir bigimde kapatilmalidir (Kara, 2004).
e (Cocuklara, ebeveynlere danismadan bahgedeki, dogadaki herhangi bir bitki,

meyve ya da mantar1 yememesi 6gretilmelidir (Baysal ve Birinci, 2006).
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4.7. Hemsirelerin Ev Kazalarinin Onlenmesindeki Rolii

Cocukluk caginda 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olan, kazalarin
Onlenmesi ve azaltilmasinda hemsirenin sorumlulugu son derece dnemlidir (Atatiirk ve
Erci, 2012). Buna bagli olarak hemsireler ¢cocugun yasam alani (evlerini) kaza
yoniinden riskli tutum ve davranmiglar tespit ederek, giivenli ortamlarda biiylimelerini
saglamalidir (Cinar, 1999).

Saglik profesyonellerinin ev kazalarin1 6nlenmesine yonelik cesitli yaklagimlar

gelistirilmistir. Ancak temel yaklasimin ii¢ bileseni vardir;

e Birincil koruma: Yeni yaralanmalarin dnlenmesidir. Hemsireler ev kazalarinm

onlemek i¢in aileleri ev glivenliginin nasil saglanacagi hakkinda bilgilendirirler.

e ikincil koruma: Yaralanmanin siddetinin azaltilmasidir. Erken tam ve acil
miidahale ile kazada gergeklesen yaralanmanin sakatliga doniismemesi ve

siddetin azaltilmasi i¢in ¢alisilir.

e Ugiinciil koruma: Yaralanma sonrasi sakathk sikligmin ve siddetinin
azaltilmasidir. Oliim ve sakatlik derecesini smirlama ile kaza sonrasi yaralanma
ya da sakatliklarin sikliginin ve ciddiyetinin azaltilmasidir (Alasya, 2012;
Ulukol, 2012).

Hemsireler yaptiklari ev ziyaretleriyle kazalar1 degerlendirme, riskleri belirleme
ve bu risk faktorlerinin azalmasia yonelik uygulamalar yapabilme firsatina sahiptirler
(Alasya, 2012). Hemsire yaptig1 ev ziyaretlerinde, ailelerin ev kazalar1 konusunda
uyarilmasi, yliksek risk tasiyan egitimsiz, ¢ok cocuklu, kalabalik, kirsal ya da yari
kentsel yasam alanlarinda yasayan ailelerin ¢ocuklarinin daha yakin izlemi, ¢ocuk, aile
ve toplum sagliginin korunmasini saglayacaktir (Altuntas ve ark., 2013).

Hemsire egitimler sirasinda ailelere ¢ocuk gelisim o6zellikleri, ¢ocuklarin geligim
diizeylerine gore giivenli davraniglar ve kazalardan korunma i¢in uygun ydntemleri
anlatmalidir ~ (Giircan, 2007).  Egitimler siirekli  yapilmali ve etkinligi
degerlendirilmelidir (Caliskan ve ark., 2010). Ayrica ebeveynlerin kendi ¢cocuklarini1 da
ev kazalar1 yoniinden dogru bilinglendirmeleri, c¢ocugun kendini tehlikelerden

korumasina yardimet olacaktir (Demiriz ve Dinger, 2000).
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Hemgire bu rolii iistlenirken zihinsel ya da kronik bir hastali1 olan ¢ocuklarin
ailesini biitiin olarak degerlendirmeli, engelli ¢ocugun duygusal, fiziksel ve zihinsel
yetilerini analiz etmeli, yaralanmalarin 6nlenmesinde stratejilerini bu yonde planlamali
ve uygulamalidir (Sar1 ve Girli, 2012; Celik, 2014).

Aile Sagligi Merkezlerine (ASM) baglh aileler, egitim brosiirleri ve dikkat ¢ekici
yapiskanh etiketler kullanilarak, hemsireler araciligiyla bilgilendirilmelidir. ASM’lere
etkileyici afigler asilmali, afis, brosiirde acil telefonlar (110, 112, 155 vb.) mutlaka
olmalidir (Karaman ve ark., 2005).

Herhangi bir kaza ya da yaralanma sonrasinda saglik gorevlileri olay yerine
gelinceye kadar yapilan girisimler yasam kurtarict olabilir. Ancak bilingsiz yapilan
girigsimler, ikincil yaralanmalara bagli yasami tehdit edici duruma doniisebilir (Celik,
2014). Yaralanma durumunda ebeveynlerin neler yapabilecegi konusunda aileye
ozellikle uygulamali olarak ilkyardim egitimi verilmelidir (Oztiitk ve ark., 2010;
Cigekler ve ark., 2012).

Hemsireler tedavi ve rehabilitasyon icin saglik kurumuna basvuran g¢ocuk
yaralanmalarinda her zaman istismar1 dikkate almalidir. Ailenin Oykiisii, ¢ocugun
Oykiisii ve muayene birbiriyle uyumlu olmali (Neyzi ve Ertugrul, 2002), cocugun
gelisim evresiyle kazanin sekli ortiismelidir (Zitelli and Dawis, 2010). Ayrica ¢ocugun
haklarin1 savunucu roliiniin getirisi olarak bunlara dikkat etmeli, olagan dis1 durumlari
yonetmeli (Akca ve Gozen, 2013), adli cocuk kazalarindaki bildirimi zorunlu olgularin
neler oldugunu bilmeli ve hekimle beraber adli rapor tutularak, kanitlar1 (giysi, materyal
gibi) adli mercilere teslim etmelidir (Devecioglu ve Cantez, 2000).

Cocukta travma ve bunun sonucunda gerceklesen 6liim ya da Sliimciil olaylar
onemli birey, insan-giicli, zaman ve maddesel kayiplara yol agmaktadir (Gokgora,
2008). Maliyet olarak bu zararlarin engellenmesi i¢in saglik politikalari
olusturulmasinda hemsireler aktif rol almalidir. Kanuni diizenleme ile ¢alismalar
yapilarak koruyucu onlemler alinmahdir (Karakus ve ark., 2013). Radyo, televizyon,
internet, gazete, dergi vb. kitle iletisim araglariyla ilkyardim uygulamalari konusunda
egitim programlariin yayginlagtirilmasinda hemsire isbirliginde bulunmalidir (Caligkan
ve ark., 2010).

Saglik profesyonelleri, ¢ocuk giivenliginin danismanlart olarak paneller,

konferanslar baslatip (Polat ve ark., 2005), mevcut ¢aligmalara destek saglayarak kanita
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dayali arastirmalarla katkida bulunmalidir (Erdogan ve ark., 2014). Ayrica yerel ve
ulusal pek ¢ok yazili ve gorsel medya araciligi ile genis kitlelere ulasilmaya ve bunun
yaninda okul, resmi daire, sivil toplum kuruluslari, muhtarliklar gibi degisik kurum ve

kuruluslarda birlikte ¢alismalar yapilmalidir (Turan ve ark., 2010).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, resim yontemi ile ev kazalari risklerinin ve alinan onlemlerin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirildi.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul Uskiidar Ferah Aile Sagligi Merkezinde, Eyliil 2013 —
Mayis 2015 tarihleri arasinda yapildu.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini, Istanbul Uskiidar Ferah Aile Saghg Merkezinde,
arastirmanin yapildig: tarihlerde kayitli olan ve se¢im kriterlerine uyan toplam 1424
anne olusturdu. Orneklem ise evreni bilinen 6rneklem formiilii (n=N.t2p.q/d> (N-1)+
t’p.q) ile hesapland1 (Karatas, 2004). Formiilde %95 olasilikla (alfa=0,05), d=0,05
sapma ile olaym goriilme siklig1 ortalama %35 (Asirdizer ve ark., 2005; Kdse ve
Bakirci, 2007) kabul edilerek drneklem 282 anne olarak belirlendi. Annelerin tamami

arastirmaya katilmay1 kabul ettikleri i¢in 6rneklemin tamamina ulasildi.

5.4. Arastirma Sorulari

e Ev kazalarinin goriilme siklig1 nedir?

e Kazalar evin iginde en siklikla nerede olmaktadir?

e Evicinde en sik goriilen kaza tipi nedir?

e Hangi yas grubunda hangi kaza daha sik goriilmektedir?

e Annelerin resimlerde gordiikleri kaza riskleri ve aldiklar1 6nlemler nelerdir?

e Annelerin resimlerde gordiikleri kaza riskleri puanlari ile aldiklari &nlem

puanlari arasinda farklilik var midir?
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e Annelerin sosyo-demografik ozellikleri (cinsiyet, anne egitimi, anne g¢alisma
durumu, ailede ¢ocuk sayisi, aile tipi, evin tipi) ile ev kazalar1 arasinda farklilik

var midir?

5.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Annelerin;
e Uskiidar Ferah Aile Saghigi Merkezine kayitli olmasi
e 0-5 yas arasinda ¢gocugu olmasi

e Arastirmaya katilmaya istekli olmasi

5.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, istanbul Uskiidar Ferah Aile Sagligi Merkezine kayitli olan, 6rneklem
secim kriterlerine uyan annelerden elde edilmistir. Veri toplama Oncesi Halig
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek 4), Istanbul
Halk Saghk Midirligli Bilimsel Arastirmalar ve Projeler Biirosu’ndan (Ek 5) ve

arastirmaya alinacak annelerden yazili onamlar (Ek 3) alinmigtir.

5.7. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan Bilgi Formu ve bir
resim 6gretmeni tarafindan cizilen Resimler kullanilmistir. Annelere dnce Bilgi Formu
doldurulmusg, daha sonra Resimler gosterilerek annelerden {izerine isaretlemeleri

istenmistir. Formlarin cevaplama siiresi yaklasik 20-30 dakikadir.

5.7.1. Bilgi Formu: Formda, ¢ocuk ve ebeveynlere ait sosyo-demografik
Ozellikler, ev ortamina ait bilgiler, karsilasilan ev kazalar1 hakkinda bilgileri igeren 10
acik uglu, 27 kapali uglu olmak iizere toplam 37 soru bulunmaktadir (Ek 1). Form ve
resimler arastirmaci tarafindan katilmer ile yiliz ylize goriisme yontemiyle

doldurulmustur.
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5.7.2. Resimler: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Cinar, 1999;
Baysal ve Birinci, 2006; Alasya, 2012) evdeki dort boliime ait (mutfak, salon, ¢ocuk
odas1 ve banyo/tuvalet) 20’ser toplam 80 kaza riskleri belirlenmistir. Bu kaza riskleri
daha sonra bir resim Ogretmeni tarafindan evin dort bolimii ayr1 olacak sekilde
cizilmistir (Ek 2). Belirlenen kaza riskleri ve buna gore ¢izilen resimler
degerlendirilmek tizere 6 (alt1)) uzman kisinin goriisiine sunulmus, gelen Oneriler
dogrultusunda diizeltmeler yapilarak, kapsam gecerligi indeksi 9%94,25 olarak
bulunmustur. Annelerin bu resimde gordiikleri kaza risklerini kirmizi kalemle, yine
annelerin ayni resim iizerinde evde aldiklar1 onlemleri mavi kalemle isaretlemeleri
istenmistir. Annelerin gordiikleri kaza riskleri ve aldiklari 6nlemler puanlandirilmistir.
Buna gore her bir resimde 20 adet, 4 resimde ise toplam 80 adet kaza riski
bulunmaktadir. Puanlama; her bir resimdeki kaza riski isaretlendi ise 5 puan,
isaretlenmedi ise 0 puan alacak sekilde toplam 100 puan iizerinden yapilmistir. Bu
puanlama ile annelerin ylizde kagmin kaza risklerini gordiigli ve Onlem aldiklar

belirlenmistir.

5.8. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Kaza risklerinin resimlerle gosterilmesi ve yazidan daha cok gorsellie dnem
verilmesi agisindan yapilan tek arastirma olmasi ve bu resimlerin arastirmaci tarafindan

olusturulmasi arastirmanin gii¢lii yonlerindendir.
5.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Annelerin kaza risklerini gorebilme ve onlem almaya
iliskin puanlari.

Bagimsiz Degiskenler: Annenin yasi, egitim durumu, ¢ocugun cinsiyeti, ailenin

yasadigi eve ait 6zellikler.
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5.10. Arastirmanin Stmirhiliklar:

Aragtirma, Eyliil 2013 — Mayis 2015 tarihleri arasinda istanbul Uskiidar Ferah
Aile Saglig1 Merkezinde kayitli, 0-5 yas arasi ¢ocugu olan annelerden elde edilen veriler

ve soru formundaki sorularla sinirlidir.

5.11. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum)
yant sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar arast karsilagtirmalarinda Student t test, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda ise Mann Whitney U test kullanildu.
Normal dagilim gosteren parametrelerin grup ici karsilastirmalarinda paired sample t
test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher
Freeman Halton (Monte Carlo) test ve Yates Continuity Correction test kullanildi.

Anlamlilik p<0,05 ve p<0,01 diizeylerinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Aragtirma, resim yontemi ile ev kazalari risklerinin ve alinan onlemlerin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Arastirma bulgulari {i¢ boliim altinda incelendi.

Boliim I.

- Cocuk ve Ebeveynin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Ev Ortami ve Kaza

Gecirme Durumuna iliskin Bulgularin Dagilimi
Boliim I1.

- Annelerin Cizilen Resimler (Mutfak, Salon, Cocuk Odasi, Banyo/Tuvalet)
Uzerinde Gordiikleri Kaza Risklerine ve Aldiklar1 Onlemlere {liskin
Bulgularin Dagilimi

Boliim II1.

- Annelerin Kaza Risklerini Gérebilme Puan Ortalamalari ile Aldiklar1 Onlem
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

- Annelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Kaza Gegirme Durumunun

Karsilagtirilmasi
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Béliim I. Cocuk ve Ebeveynin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Ev Ortamm ve Kaza

Gecirme Durumuna iliskin Bulgularin Dagilim

Cocuk ve ebeveynlere ait sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 6.1°de

verilmigtir.

Tablo 6.1. Cocuk ve Ebeveynlere Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim

(N=282)
n %
Cinsivet Kiz 126 44,7
y Erkek 156 55,3
Okur-yazar degil 3 1,1
Okur-yazar 2 0,7
Anne Egitimi [Ikogretim 136 48,2
Lise 74 26,2
Universite 67 23,8
Calisiyor 45 16
Anne Calisma Durumu Cahismyor 237 84
Okur-yazar degil 1 0,4
Okur-yazar 3 11
Baba Egitimi [kdgretim 114 40,3
Lise 82 29,1
Universite 82 29,1
Caligiyor 278 98,6
Baba Caliysma Durumu Caligmiyor 4 14
. . Cekirdek aile 258 91,5
Aile Tipi Geleneksel aile 24 8,5
. 1 89 31,5
Ailede Cocuk Say: 2 ve iistil 193 68,5
o .. . Var 274 97,2
Saghk Giivencesi Yok 3 28
Cok iyi 4 1,4
. Iyi 125 44,3
*
Gelir Durumu Orta 151 536
Kotii 2 0,7
Kullanmiyor 149 52,8
Ebeveynlerin Sigara i¢cme Anne kullaniyor 9 3,2
Durumu Baba kullaniyor 101 35,8
Ikisi de kullantyor 23 8,2
Anne-baba 253 89,7
O e g . . Cocuk bakicisi 6 2,1
Cocuga Giindiiz Bakan Kisi Akrabalar/yakinlar 8 2,8
Kres 15 54
o Var 34 12,1
Annede Saghk Sorunu Yok 248 87.9

*Kendi ifadelerine gore
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Tablo 6.1 incelendiginde; ¢ocuklarin ¢ogunlukla erkek (%55,3) oldugu,
annelerin egitim diizeyinin ilkogretim mezunu (%48,2) oldugu, annelerin aktif olarak
calismadigl (%84), babalarin egitim diizeyinin ilkdgretim mezunu (%40,3) oldugu,
babalarin aktif olarak calistig1 (%98,6) bulunmustur.

Ayrica ¢ogunlukla aile tipinin ¢ekirdek aile (%91,5), 2 ve iistii ¢cocuklara sahip
(%68,5) olduklari, saglik giivencesinin (%97,2) oldugu, gelir durumlarinin orta (%53,6),
ebeveynlerin ¢ogunlukla sigara kullanmadigi (%52,8), cocuga giindiiz bakan kisinin
anne-baba (%89,7) oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin % 87,9’u saglik sorunu olmadigi belirtirken,
%12,1’1 saglik sorunu oldugunu ifade etmislerdir. Saglik sorunu olarak ise sirasiyla

astim, guatr, ortopedik rahatsizliklar, depresyon, epilepsi gibi hastaliklar yer almistir.

Tablo 6.2°de ¢ocuk, anne ve babaya ait yas ortalamasinin dagilimi verilmistir.

Tablo 6.2. Cocuk, Anne ve Babaya Ait Yas Ortalamalarinin Dagihm (N=282)

Yas Ortalamasi (y1l) Min — Max Ort+SD

Cocuk Yas1 0-5 2,47+ 1,69
Anne Yasi 19 - 46 31,57 £ 5,41
Baba Yas1 23 -55 35,30 £ 5,57

Aragtirmaya dahil olan ¢ocuklarin yas ortalamasinin 2,47 + 1,69 yil, annelerin
yas ortalamasmin 31,57 £+ 5,41 yil, babalarin ise yas ortalamasinin 35,30 + 5,57 yil
oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.3’de ¢aligmaya dahil olan ailenin yasadig1 eve ait 6zelliklerin dagilim1

verilmigtir.

Tablo 6.3. Ailenin Yasadig1 Eve Ait Ozelliklerin Dagihim (N=282)

Eve Ait Ozellikler n %

Kendi evi 155 55
Kira Olup Olmadig: .

Kira 127 45

Apartman 254 90,1
Tipi Miistakil ev 25 8,9

Gecekondu 3 1

Betonarme 279 98,9
Yapisi Kerpig 2 0,7

Tas 1 04

2 odali 14 5

3 odali 131 46,4
Oda Sayisi

4 odali 120 425

5 ve uzeri odali 17 6,1

o Dahili 281 99,6

Tuvalet Tipi o

Haricli 1 0,4

Kaloriferli 250 88,7

Dogalgaz soba 17 6
Isinma Tiira

Koémiir soba 13 4,6

Elektrikli soba 2 0,7
Ilkyardim Cantasi Var 99 35,1
Varhgi Yok 183 64,9

Tabloya bakildiginda, ailenin yasadig1 evin ¢ogunlukla kendi evi oldugu (%55),

evin tipinin apartman (%90,1), evin yapisinin betonarme (%98,9), evdeki oda sayisinin

3 odali (%46,4) oldugu, evdeki tuvalet tipinin (%99,6) dahili, evdeki 1sinma aracinin

kalorifer (%88,7) ve evde ilkyardim ¢antasinin (%64,9) olmadig1 saptanmustir.

Tablo 6.4’de ¢ocugun kaza gegirme durumu, gegirdigi kazanin yeri ve sekline

gore dagilimi verilmistir.
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Tablo 6.4. Cocugun Kaza Gecirme Oykiisiine Iliskin Bulgularin Dagilimi (N=282)

n %
Kaza Geg¢irme Evet 197 69,9
Durumu
Hayir 85 30,1
Salon 134 68
Yatak odasi 73 37,1
Mutfak 43 21,8
Cocuk odasi 25 12,7
Kazanin Yeri * Merdiven 9 4.6
Koridor 5 2,5
Bahce/garaj 5 2,5
Balkon 2 1
Banyo 1 0,5
Diisme 189 95,9
Kesik 49 24,9
Kazanin Sekli * Yanik/haslanma 47 23,8
Bogulma 8 4,1
Elektrik ¢arpmasi 8 41
Zehirlenme 6 3

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Cocuklarin %69,9’unun kaza gecirdigi, kaza geciren c¢ocuklarin ise kazayi

cogunlukla %68’inin salonda gecirdigi ve kaza seklinin ise %95,9’unun diisme oldugu

bulunmustur.

Cocugun kaza sonrasinda ebeveynlerin aldigi Onlemlere iliskin bulgularin

dagilimi Tablo 6.5°de verilmistir.
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Tablo 6.5.Kaza Sonras1 Ebeveynlerin Aldigi Onlemlere iliskin Bulgularin Dagilim

(N=197)

Kaza Sonrast Alinan Onlemler N %
Kaza Sonrasi Bir Girisim Uygulama

Uygulayan 133 67,5

Uygulamayan 64 32,5
Kaza Sonras1 Miidahalenin Sekli (Annenin Yaptig1 Uygulama)*

Soguk uygulama 96 72,2

Krem siirme 34 25,6

Pansuman 33 24,8

Gozlemleme 26 19,5

Sirtina vurma, parmakla yabanci 3 23

cismi alma ’

Diger (uyutmama, yogurt yedirme, 3 2,3

ekmek koyma)
Kaza Sonrasi Saghk Kurulusuna Basvurma Durumu

Var 67 34

Yok 130 66
Hastanede Yatma Durumu

Var 12 6,1

Yok 185 934
Sakathk Durumu

Var 6 3

Yok 191 97
Kaza Sonrasi Onlem Alma Durumu

Var 77 39,1

Yok 120 60,9
Kaza Sonrasi Annelerin ifadelerine Gore Aldigr Onlemler (n=77)*

Orta sehpanin kaldirilmasi 29 37,7

Merdiven, pencere, balkon ve kapilara ¢cocuk

kilidi takilmasi 18 234

Kirilabilir egyalarin kaldirilmasi 15 19,5

Prizlere koruyucu kapak takilmasi 12 15,6

Kesici ve yanici aletlerin kaldirilmasi 12 15,6

Cekmecelerin kilitlenmesi 9 11,7

Besik ve tabure gilivenliginin saglanmasi 7 91

Ilac ve deterjan kaldirilmasi 6 7,8

Sicak igeceklerin ortada birakilmamasi 6 7,8

Cocugun yalniz birakilmamasi 5 6,5

Elektronik aletlerin kaldirilmasi 3 3,9

Halilarin altina kaydirmaz konulmasi 2 2,6

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 6.5’e gore, annelerin ¢ogunlukla kaza sonrasinda ¢ocuklara miidahale
uyguladigi (%67,5) ve miidahale seklinin soguk uygulama (%72,2) oldugu saptanmastir.
Kaza gegiren ¢ocuklarin %34’{liniin saglik kurulusuna basvurdugu, %6,1’inin hastanede
yattig1 ve ¢ocuklardan %3 liniin sakatlik gecirdigi goriilmiistiir.

Annelerin ¢ogunlugunun ¢ocugu kaza gecirdikten sonra evde kaza olusumunu
engellemeye yonelik onlem almadigr (%60,9) belirlenmistir. Kaza sonrasinda 6nlem
alan annelerin yaptigi uygulamalar ise sirasiyla; orta sehpanin kaldirilmast (%37,7),
merdiven, pencere, balkon ve kapilara cocuk kilidi takilmast (%23,4), kirilabilir
esyalarin kaldirilmast (%19,5), prizlere koruyucu kapak takilmasi (%15,6), kesici ve
yanici aletlerin kaldirilmasidir (%15,6).

Tablo 6.6’da cocuklarin yaslarina gore kaza yeri ve kaza tiplerinin dagilimi

verilmigtir.

Tablo 6.6. Cocuklarin Yaslarina Gore Kaza Yeri ve Kaza Tiplerinin Dagilim

(N=197)

Cocugun Yasi

Ozellikler <1Yas 1Yas 2 Yas 3 Yas 4 Yas 5 Yas

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Mutfak 0 (%0) 3(%11,5) 13 (%14,6) 5(%11,9) 12(%21,1) 10 (%14,5)
%=  Salon 6 (%42,9) 12 (%46,2) 39 (%43,8) 20 (%47,6) 26 (%45,6) 31 (%44,9)
E Cocuk odast 0 (%0) 1 (%3,8) 8 (%8,9) 4 (%9,6) 4 (%7) 8 (%11,6)
<Nt Yatak odasi 8(%57,1) 8 (%30,8) 22 (%24,7) 13 (%30,9)  8(%14) 14 (%20,3)
é lr:fj:/e([:;ny o bahee, 60)  2(%7.69) 7 (%7.9) 0(%0)  7(%123)  6(%8,7)
Zehirlenme 0 (%0) 1 (%4,2) 2 (%2,2) 1 (%2,2) 1(%1,7) 1 (%1,4)
Bogulma 0 (%0) 1 (%4,2) 1(%1,1) 2 (%4,4) 1(%1,7) 3 (%4,1)
fE Elektrik ¢carpmasi 0 (%0) 0 (%0) 4 (%4,4) 2 (%4,4) 0 (%0) 2 (%2,7)
5 Yamk/haslanma 0 (%0) 4(%16,7) 10 (%11,1) 7 (%156) 13 (%21,7) 13 (%17,6)
N Kesik 1 (%6,7) 2 (%8,3) 15(%16,7) 7 (%156) 13 (%21,7) 11 (%14,9)
§ Diisme 14 (%93,3) 16 (%66,7) 58 (%64,4) 25 (%556) 32 (%53,3) 44 (%59,5)
Haslanma 0 (%0) 1(%4,2) 3 (%3,3) 3(%6,7)  7(%117) 4 (%54)

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 6.6 incelendiginde; 1 yas alt1 ¢ocuklarin %57,1’inin yatak odasinda kaza
gecirdigi, diger yas gruplarinda ise (1,2,3,4 ve 5 yas) cogunlukla salonda kaza
gecirdikleri bulunmustur. Kaza tipi olarak tiim yas gruplarinda diismenin daha fazla

oldugu saptanmistir.

Boliim II. Annelerin Cizilen Resimler (Mutfak, Salon, Cocuk Odasi,
Banyo/Tuvalet) Uzerinde Gordiikleri Kaza Risklerine ve Aldiklar1 Onlemlere

fliskin Bulgularin Dagilim

Annelerin ¢izilen mutfak resminde gordiikleri riskler ve aldiklart onlemlerin

dagilimi Tablo 6.7°de verilmistir.
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Tablo 6.7. Annelerin Cizilen Mutfak Resminde Gordiikleri Riskler ve Aldiklari

Onlemlerin Dagilim

Mutfaktaki Kaza Riskleri

n (%) n (%) I

(N=282)
Riskleri Gorme Onlemleri Alma
Durumu Durumu
Goriiyor Gormiiyor jAliyor Almyor
n (%) n (%)

10
11

12

13

14

15
16

17

18

19
20

Cocugun mutfakta serbestce
dolagsmasina izin verilmis olmasi

Halimin katlanmis olmasi

Mutfakta biiyiik oyuncagin
ortada birakilmasi

Naylon posetin ortada
birakilmasi

Taburenin tezgahin yaninda
olmasi

Makasin ulasilabilir yerde olmasi

Tost makinasinin sicak ve
ulasilabilir yerde olmasi

Kiiciik parcacikhh meyvelerin
ulasilabilir olmasi

Cakmagin kolaylkla ulasilabilir
yerde olmasi

ilaclarn ortada birakilmasi

Kablolu telefonun ulasilabilir
olmasi

Bicagin ¢cocugun ulasabilecegi
yerde olmasi

Dolap kapaklarinin ve
¢ekmecelerin a¢ik olmasi
Elektrik prizlerinin koruyucu ile
kapatilmamis olmasi ve elektrik
kablolarinin ulasilabilir yerde
olmasi

Sicak firin kapaginin acik olmasi

Sicak tava sapmnin ocagin 6n
tarafinda olmasi

Kirilabilir mutfak malzemelerin /
tabaklarin ulasilabilir olmasi
Temizlik malzemelerinin acgik ve
ulasilabilir yerde olmasi

Cop kovasinin dolu ve acik olmasi

Zeminin islak ve kaygan olmasi

6(2,1)

87 (30,9)
91 (32,3)
161 (57,1)
186 (66)

182 (64,5)
231 (81,9)

127 (45)
66 (23,4)

215 (76,2)
53 (18,8)

280 (99,3)
195 (69,1)

138 (48,9)

264 (93,6)
273 (96,8)

151 (53,5)
270 (95,7)

264 (93,6)
146 (51,8)

276 (97,9)
195 (69,1)
191 (67,7)
121 (42,9)
96 (34)

100 (35,5)
51 (18,1)

155 (55)
216 (76,6)

67 (23,8)
229 (81,2)

2(0,7)
87 (30,9)

144 (51,1)

18 (6,4)
9(3,2)

131 (46,5)
12 (4,3)

18 (6,4)
136 (48,2)

6(2,1)

86 (30,5)
79 (28)

151 (53,5)
139 (49,3)

179 (63,5)
229 (81,2)

120 (42,6)
64 (22,7)

212 (75,2)
52 (18,4)

274 (97,2)
191 (67,7)

79 (28)

262 (92,9)
185 (65,6)

144 (51,1)
264 (93,6)

256 (90,8)
143 (50,7)

276 (97,9)
196 (69,5)
203 (72)

131 (46,5)
143 (50,7)

103 (36,5)
53 (18,8)

162 (57,4)
218 (77,3)

70 (24,8)
230 (81,6)

8 (2,8)
91 (32,3)

203 (72)

20 (7,1)
97 (34,4)

138 (48,9)
18 (6,4)

26 (9,2)
139 (49,3)
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Tablo 6.7°de annelerin mutfak resminde gordiikleri kaza riskleri sirasiyla,
bicagin c¢ocugun ulasabilecegi yerde olmasi (%99,3), sicak tava sapiin ocagin 6n
tarafinda olmasi (%96,8), temizlik malzemelerinin acik ve ulasilabilir yerde olmasi
(%95,7), sicak firin kapagimnin agik olmast (%93,6), ¢op kovasinin dolu ve acik
olmasidir (%93,6).

Annelerin mutfakta gormedikleri en sik kaza riskleri ise ¢ocugun mutfakta
serbestce dolagsmasina izin verilmis olmasi (%97,9), kablolu telefonun ulasilabilir
olmas1 (%81,2), cakmagin kolaylikla ulasilabilir yerde olmasi (%76,6), halinin
katlanmig olmasi (%69,1), mutfakta biiylik oyuncagin ortada birakilmasidir (%67,7).

Annelerin mutfak resminde gordiikleri kaza risklerini engellemek igin aldiklar:
onlemler sirasiyla, bicagin ¢ocugun ulagabilecegi yerde olmamasi (%97,2), temizlik
malzemelerinin acik ve ulasilabilir yerde olmamas1 (%93,6), sicak firin kapaginin agik
olmamast (%92,9), ¢op kovasinin dolu ve agik olmamast (%90,8), tost makinasinin
sicak ve ulasilabilir yerde olmamasidir (%81,2).

Annelerin mutfakta almadig: en sik onlemler ise ¢gocugun mutfakta serbestce
dolagmasina izin verilmis olmasi (%97,9), kablolu telefonun ulasilabilir olmasi (%81,6),
cakmagin kolaylikla ulasilabilir yerde olmast (%77,3), mutfakta biiyilk oyuncagin
ortada birakilmasi (%72), elektrik prizlerinin koruyucu ile kapatilmamis olmasi ve

elektrik kablolarinin ulasilabilir yerde olmasidir (%72).

Tablo 6.8’de annelerin ¢izilen salon resminde gordiikleri riskler ve aldiklart

onlemlerin dagilim1 verilmistir.
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Tablo 6.8. Annelerin Cizilen Salon Resminde Gordiikleri Riskler ve Aldiklar

Onlemlerin Dagilim

(N=282)

10

11

12
13

14

15
16

17

18

19
20

Salon Kaza Riskleri

Cocugun odada yalmz birakilmasi

Sehpanin sivri kenarh olmasi
Sehpanin iizerinde ortiiniin olmasi

Sehpanin iizerinde tash vazonun
olmasi

Sicak icecegin cocugun ulasabilecegi
yerde olmasi

Kumandanin ¢cocugun ulasabilecegi
yerde olmasi

Kirilabilir siis esyasinin ¢ocugun
ulasabilecegi yerde olmasi

Bozuk paralarin ortada olmasi

Orgii sisinin ve ipinin cocugun
ulasabilecegi yerde olmasi
Elektrik prizlerinin koruyucu ile
kapatilmamis olmasi

Elektrik kablolarinin ulasilabilir
yerde olmasi

Ayakh avizenin olmasi

Elektrikli televizyon uydusunun
ulagilabilir yerde olmasi

Odada canh cicek ya da bitkinin
olmasi

Utii masasinin agik sekilde olmasi

Utiiniin fise takili olarak sicak
birakilmasi

Utii masasindaki ortiiniin kolayhkla
cekilebilir mesafede olmasi

Cocugun oyuncaginin merdivende
olmasi

Merdiven korkuluklarinin olmamasi

Cocugun ulasabilecegi mesafede
duvar sivalarinin dokiilmiis olmasi

Riskleri Gorme

Onlemleri Alma

Durumu Durumu
Goriiyor  Gormiiyor }(Alyor Almyor
n (%) n (%) n (%) n (%)

4 (1,4) 278 (98,6) (|4 (1,4) 278 (98,6)
65 (23) 217 (77) 54 (19,1) 228(80,9)
172 (61) 110 (39) 141 (50) 141 (50)
181 (64,2) 101(35,8) |J165 (58,5) 117 (41,5)
274 (97,2) 8(2,8) 271 (96,1) 11(3,9)
27 (9,6) 255 (90,4) |13 (4,6) 269 (95,4)
100 (35,5) 182 (64,5) |(82(29,1) 200 (70,9)
254 (90,1) 28(9,9) 248 (87,9) 34(121)
273(96,8) 9(3,2) 261 (92,6) 21(7,4)
226 (80,1) 56 (19,9) 110 (39) 172 (61)
12 (4,3) 270 (95,7) 119 3,2 273 (96,8)
120 (42,6) 162 (57,4) |J101 (35,8) 181 (64,2)
126 (44,7) 156 (55,3) |J80(28,4) 202 (71,6)
177 (62,8) 105 (37,2) 122 (43,3) 160 (56,7)
116 (41,1) 166 (58,9) §78 (27,7) 204 (72,3)
280 (99,3) 2(0,7) 181 (64,2) 101 (35,8)
40 (14,2) 242 (85,8) [23(8,2) 259 (91,8)
160 (56,7) 122 (43,3) |§142 (50,4) 140 (49,6)
99 (35,1) 183(64,9) |78 (27,7) 204 (72,3)
191 (67,7) 91(32,3) 190 (67,4) 92 (32,6)
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Tablo 6.8 incelendiginde; annelerin salon resminde gordiikleri kaza riskleri
sirasiyla, itiiniin fise takili olarak sicak birakilmasi (%99,3), sicak igecegin ¢cocugun
ulasabilecegi yerde olmasi (%97,2), orgii sisinin ve ipinin ¢ocugun ulasabilecegi yerde
olmasi (%96,8), bozuk paralarin ortada olmasi (%90,1), elektrik prizlerinin koruyucu ile
kapatilmamis olmasidir (%80,1).

Annelerin salonda gormedikleri en sik kaza riskleri ise ¢ocugun odada yalniz
birakilmast (%98,6), elektrik kablolarimin ulagilabilir yerde olmast (%95,7),
kumandanin c¢ocugun ulasabilecegi yerde olmasi (%90,4), iiti masasindaki Ortiiniin
kolaylikla ¢ekilebilir mesafede olmasi (%85,8), sehpanin sivri kenarli olmasidir (%77).

Annelerin salon resminde gordiikleri kaza risklerini engellemek icin aldiklar:
onlemler sirasiyla, sicak icecegin ¢ocugun ulagabilecegi yerde olmamasi (%96,1), orgii
sisinin ve ipinin ¢ocugun ulasabilecegi yerde olmamasi (%92,6), bozuk paralarin ortada
olmamast (%87,9), cocugun ulasabilecegi mesafede duvar sivalarimin dokiilmiis
olmamasi (%67,4), iitiiniin fige takili olarak sicak birakilmamasidir (%64,2).

Annelerin salonda almadigr en sik onlemler ise c¢ocugun odada yalniz
birakilmast (%98,6), elektrik kablolariin ulasilabilir yerde olmast (%96,8),
kumandanin ¢ocugun ulasabilecegi yerde olmasi (%95,4), iiti masasindaki Ortiiniin
kolaylikla ¢ekilebilir mesafede olmasi (%91,8), sehpanin sivri kenarli olmasidir

(%80,9).

Annelerin ¢izilen cocuk odasi resminde gordiikleri riskler ve aldiklari 6nlemlerin

dagilimi Tablo 6.9°da verilmistir.

41



Tablo 6.9. Annelerin Cizilen Cocuk Odasi Resminde Gordiikleri Riskler ve
Aldiklar1 Onlemlerin Dagihm (N=282)

Cocuk Odas1 Kaza Riskleri Riskleri Gérme
Durumu
Goriiyor Gormiiyor
n (%) n (%)

13(4,6) 269 (95,4)

Onlemleri Alma
Durumu

Aliyor Almiyor

n (%) n (%)

269 (95,4)

Cocuklarin odada yalmz

birakilmasi

2 Yatak korkuluklarimin indirilmis 244 (86,5) 38 (13,5)
olmasi

3  Korkuluk parmakliklarimin ¢ok 4(1,4) 278 (98,6)

genis olmasi

243 (86,2) 39 (13,8)

4 (1,4) 278 (98,6)

4  Yatak i¢inde biiyiik oyuncagin 35(12,4) 247 (87,6) |[35(12,4) 247 (87,6)
bulunmasi

5 Yatak icinde ipli oyuncaklarin 68 (24,1) 214 (75,9) |65 (23) 217 (77)
bulunmasi

6  Yatagin pencere kenarina 1(0,4) 281 (99,6) J1(0,4) 281 (99,6)

yerlestirilmis olmasi

7  Pencere oniinde ¢cocugun iizerine 73(25,9) 209 (74,1)
diisebilecek siis esyalarinin olmasi

8 Cocuklar odada yalnizken 256 (90,8) 26 (9,2)
pencerenin acik olmasi

9  Elektrikli isiticimin perdeye yakin 98 (34,8) 184 (65,2)
olmasi

10 Elektrik prizinin koruyucu ile 233 (82,6) 49 (17,4)
kapatilmamis olmasi ve elektrik
kablosunun ulasilabilir yerde
olmasi

11 Dolap kapaginin ve cekmecelerin 239 (84,8) 43(15,2)
acik olmasi

12 Kapinin acik olmasi 88 (31,2) 194 (68,8)

13 Bocekkovarin ¢ocugun ulasabilecegi 232 (82,3) 50 (17,7)
yerde acikta birakilmasi

14  Yetiskin kontrolii olmadan 94 (33,3) 188 (66,7)
yiiriitecin ¢cocuklarin odasinda
olmasi

15 Opyuncak kutusunun acik/kapaksiz 27 (9,6) 255 (90,4)
ve devrilebilir olmasi

16 Odada ¢ocuktan biiyiik oyuncagin 64 (22,7) 218 (77,3)
olmasi

17 Topag gibi cocugun yasina uygun 128 (45,4) 154 (54,6)
olmayan oyuncaklarin olmasi

71(25,2) 211 (74,8)
252 (89,4) 30 (10,6)
87 (30,9) 194 (68,8)

117 (41,5) 165 (58,5)

233(82,6) 49 (17,4)

72 (255) 210 (74,5)
229 (81,2) 53(18,8)

85(30,1) 197 (69,9)

17 (6) 265 (94)
51(18,1) 231 (81,9)

125 (44,3) 157 (55,7)

18 Kiiciik parcacikh oyuncaklarin 179 (63,5) 103 (36,5) §177(62,8) 105 (37,2)
olmasi

19 Pillerin ortada/acikta olmasi 269 (95,4) 13 (4,6) 267 (94,7) 15 (5,3)

20 Cocugun corabinin ayagindan yar1 16 (5,7) 266 (94,3) J15(5,3) 267 (94,7)
cikmg/biiyiik olmasi
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Tablo 6.9’a gore annelerin ¢ocuk odasi resminde gordiikleri kaza riskleri
sirasiyla, pillerin ortada/agikta olmasi (%95,4), cocuklar odada yalnizken pencerenin
acik olmasi (9%90,8), yatak korkuluklarinin indirilmis olmast (%86,5), dolap kapaginin
ve cekmecelerin agik olmasi (%84,8), elektrik prizinin koruyucu ile kapatilmamis
olmasi ve elektrik kablosunun ulasilabilir yerde olmasidir (%82,6).

Annelerin ¢ocuk odasinda gormedikleri en sik kaza riskleri ise yatagin
pencere kenarina yerlestirilmis olmasi (%99,6), korkuluk parmakliklarinin ¢ok genis
olmasi (%98,6), ¢ocuklarin odada yalniz birakilmast (%95,4), cocugun ¢orabinin
ayagindan yar1 ¢ikmig/biliylik olmasi (%94,3), oyuncak kutusunun agik/kapaksiz ve
devrilebilir olmasidir (%90,4).

Annelerin ¢cocuk odasindaki resminde gordiikleri kaza risklerini engellemek i¢in
aldiklar1 onlemler sirasiyla, pillerin ortada/acikta olmamasi (%97,4), ¢cocuklar odada
yalnizken pencerenin agik olmamast (%89,4), yatak korkuluklarmmin indirilmis
olmamast (%86,2,) dolap kapaginin ve ¢ekmecelerin acik olmamasi (%82,6),
bdocekkovarin gocugun ulagabilecegi yerde agikta birakilmamasidir (%81,2).

Annelerin salonda almadigr en sik onlemler ise yatagin pencere kenarina
yerlestirilmis olmasi (%99,6), korkuluk parmakliklarinin ¢ok genis olmast (%98,6),
cocuklarin odada yalniz birakilmasi (%95,4), cocugun ¢orabinin ayagindan yari
cikmig/bliylik olmas1 (%94,7), oyuncak kutusunun acik/kapaksiz ve devrilebilir
olmasidir (%94).

Tablo 6.10°da annelerin ¢izilen banyo/tuvalet odas1 resminde gordiikleri riskler

ve aldiklar1 6nlemlerin dagilim1 verilmistir.
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Tablo 6.10. Annelerin Cizilen Banyo/Tuvalet Resminde Gordiikleri Riskler ve

Aldiklar1 Onlemlerin Dagilim

Banyo/Tuvalet Kaza Riskleri

n (%) n (%) I

(N=282)
Riskleri Gorme Onlemleri Alma
Durumu Durumu
Goriiyor Gormiiyor IAllyor Almiyor
n (%) n (%)

1  Annenin cocuklar yanindayken
sigara icmesi

2 Annenin sirti doniik goriis mesafesi
disinda cocugun serbestce hareket
etmesi

3 Cocuk oyuncagimin banyoda islak
zeminde olmasi

4  Camagsir dolu legeninin devrilebilir
olmasi

5 Camasir makinasinin acik olmasi

6  Su dolu yer silme kovasinin ortada
birakilmasi

7  Yerlerin 1slak ve kaygan olmasi

Kiivetteki suyun sicak olmasi

9 Banyo perdesinin uzun ve
ulasilabilir yerde olmasi

10 Banyo dolabimin kapaginin acik
olmasi

11 Klozet kapagimin ac¢ik olmasi

12 Klozet icerisinde koku giderici
materyalin bulunmasi

13 Elektrik prizlerinin koruyucu ile
kapatilmamis olmasi

14 Elektrik kablosunun ulasilabilir
yerde olmasi

15 Sac¢ kurutma makinasimin agikta
olmasi

16 Cop kovasimin dolu ve acik olmasi

17 Temizlik malzemelerinin ortada
olmasi

18 Deterjan kutusunun acik olmasi

19 Sampuanin yere dokiilmesi

20 Tuvalet kagidimin agik bir sekilde
ortada olmasi

oo

244 (86,5)

4(1,4)

67 (23,8)
149 (52,8)

270 (95,7)
241 (85,5)

199 (70,6)
162 (57,4)
29 (10,3)

41 (14,5)

231 (81,9)
4 (1,4)

120 (42,6)
39 (13,8)
230 (81,6)

244 (86,5)
279 (98,9)

50 (17,7)
98 (34,8)
230 (81,6)

38 (13,5)

278 (98,6)

215 (76,2)
133 (47,2)

12 (4,3)
41 (14,5)

83 (29,4)
120 (42,6)
253 (89,7)

241 (85,5)

51 (18,1)
278 (98,6)

162 (57,4)
243 (86,2)
52 (18,4)

38 (13,5)
3(1,1)

232 (82,3)
184 (65,2)
52 (18,4)

243 (86,2)

39 (13,8)

279 (98,9)

225 (79,8)
135 (47,9)

24 (8,5)
48 (17)

85 (30,1)
136 (48,2)
262 (92,9)

243 (86,2)

62 (22)
280 (99,3)

217 (77)
255 (90,4)
62 (22)

44 (15,6)
6(2,1)

237 (84)
188 (66,7)
50 (17,7)

Tablo 6.10 incelendiginde; annelerin banyo/tuvalet resminde gordiikleri kaza

riskleri sirasiyla, temizlik malzemelerinin ortada olmasi (%98.9), camasir makinasinin

acik olmasi (%95,7), annenin ¢ocuklar yanindayken sigara icmesi (%86,5), ¢Op
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kovasmin dolu ve agik olmast (%86,5), su dolu yer silme kovasinin ortada
birakilmasidir (%85,5).

Annelerin banyo/tuvaletdeki gormedikleri en sik kaza riskleri ise annenin sirt1
doniik goriis mesafesi disinda cocugun serbestce hareket etmesi (%98,6), klozet
icerisinde koku giderici materyalin bulunmasi (%98,6), banyo perdesinin uzun ve
ulagilabilir yerde olmasi (%89,7), elektrik kablosunun ulasilabilir yerde olmas1 (%86,2),
banyo dolabinin kapaginin agik olmasidir (%85,5).

Annelerin banyo/tuvalet resminde gordiikleri kaza risklerini engellemek icin
aldiklar1 onlemler sirasiyla, temizlik malzemelerinin ortada olmamasi (%97,9),
camasir makinasinin agik olmamasi (%91,5), annenin g¢ocuklar yanindayken sigara
icmemesi (%86,2), ¢op kovasmin dolu ve agik olmamasi (%84,4), su dolu yer silme
kovasinin ortada birakilmamasidir (%83).

Annelerin banyo/tuvaletdeki almadiklar: en sik onlemler ise sirasiyla klozet
icerisinde koku giderici materyalin bulunmast (%99,3), annenin sirtt doniik goriis
mesafesi disinda ¢cocugun serbestce hareket etmesi (%98,9), banyo perdesinin uzun ve
ulagilabilir yerde olmasi (%92,9), elektrik kablosunun ulasilabilir yerde olmas1 (%90,4),
banyo dolabinin kapaginin agik olmasidir (%86,2).
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Boliim III. Annelerin Kaza Risklerini Gorebilme Puan Ortalamalar: ile Aldiklar:

Onlem Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 6.11’de ve Sekil

ortalamalari ile aldiklar1 6nlem puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir.

I’de annelerin kaza risklerini gorebilme puan

Tablo 6.11. Annelerin Kaza Risklerini Gorebilme Puan Ortalamalar ile Aldiklar1

Onlem Puan Ortalamalarii Karsilastiriimasi

Risk Gorme Onlem Alma

EVIN Puan Ort. Puan Ort. Fark Test p
BOLUMU (0-100 puan) (0-100 puan) Degeri*

Min-Mak Ort£SD |Min-Mak Ort£SD |Ort+SD
Mutfak 10-95  60,04+17,13 |10-95 55,23+17,23]14,80+6,13 13,160 [0,001**
Salon 10-95  51,37+15,55 | 5-95 41,72+15,32]9,65+8,73 118,554 |0,001**
Cocuk Odas1 | 5-80 41,86+13,48 | 0-80 38,31+13,32|3,54+4,17 14,255 |0,001**
Banyo/Tuvalet | 10-95 48,81+£14,33 | 5-95 45,76+14,21]3,05+5,54 19,243 |0,001**
*Paired Samples Test **p<0,001

puan ortalama

Mutfak Resim

B Risk Gorme

Salon Resim

Cocuk Odasi
Resim

®m Onlem Alma

Banyo/Tuvalet
Resim

Sekil 1: Annelerin Kaza Risklerini Gorebilme Puan Ortalamalan ile Aldiklar:

Onlem Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi
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Tablo 6.11 ve Sekil 1’de goriildiigii gibi annelerin mutfak resminde gordiikleri
risklere ait puan ortalamasinin (60,04 + 17,13), alinan 6nlemlere ait puan ortalamasina
gore (55,23 £ 17,23) anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,001).

Salon resminde ise annelerin gordiikleri risklere ait puan ortalamasinin (51,37 +
15,55), alinan 6nlemlere ait puan ortalamasina gore (41,72 + 15,32) anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulundu (p=0,001).

Cocuk odas1 resminde annelerin gordiikleri risklere ait puan ortalamasinin
(41,86 = 13,48), alinan onlemlere ait puan ortalamasina gore (38,31 £+ 13,32) anlamh
olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,001).

Ayrica annelerin banyo/tuvalet resminde gordiikleri risklere ait puan
ortalamasimin (48,81 + 14,33), alinan Onlemlere ait puan ortalamasina gore (45,76 +

14,21) anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,001).

Annelerin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Kaza Gec¢irme Durumunun

Karsilastirnlmasi

Annelerin bazi sosyo-demografik 0Ozellikleri ile kaza gecirme durumunun

karsilastirilmasina ait bulgularin dagilimi Tablo 6.12°de verilmistir.
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Tablo 6.12. Annelerin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Kaza Gecirme

Durumunun Karsilastirilmasi

Kaza Gecirme Durumu Test p
Evet (n=197) Hayir (n=85) Degeri*
n (%) n (%)
Cinsiyet Kiz 91 (%46,2) 35 (%41,2) 0,605 0,437
Erkek 106 (%53,8) 50 (%58,8)
Anne Egitim  {lkogretim ve alt1 103 (%52,3) 38 (%44,7) 1,379  °0,502
Lise 49 (%24,9) 25 (%29,4)
Universite 45 (%22,8) 22 (%25,9)
Calisma Evet 28 (%14,2) 17 (%20) 1,083  °0,298
Durumu Hayir 169 (%85,8) 68 (%80)
Cocuk Sayis1 1 ¢ocuk 55 (%61,8) 34 (%38,2) 4,012  ©0,045*
> 2 ¢ocuk 142 (%72,1) 51 (%60)
Aile Tipi Cekirdek aile 180 (%91,4) 78 (%91,8) 0,012  °1,000
Genis aile 17 (%8,6) 7 (%8,2)
Ev Tipi Apartman 175 (%88,8) 79 (%92,9) 1,467 9,500
Miistakil ev 20 (9%10,2) 5 (%5,9)
Gece kondu 2 (%1) 1(%1,2)
Ort+SD Ort£SD
(Medyan) (Medyan)
Cocuk Yasi 3,03+1,50 (3) 1,16+1,35 (0,5) -8,977  "0,001**
Anne Yasi 32,07+5,38 (32) 30,42+5,34 (30) 2,366  °0,019*
Baba Yasi 35,73+5,65 (35) 34,32+5,28 (34) 1,959 0,051
#Student-t Test ®Mann Whitney U Test “Pearson Chi-Square *p<0,05
YFisher Freeman Halton Test (Monte Carlo) ®Yates Continuity Correction *p<0,01
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Tablo 6.12 incelendiginde; cocuklarin cinsiyeti, annelerin egitim diizeyi,
annelerin c¢alisma durumu, aile tipi ve ev tipinin kaza gegirme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Ailenin ¢ocuk sayisi ile kaza orani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmis, ¢ocuk sayisi iki ve iizerinde olanlarda kaza gegirme orani anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p=0,045).

Ayrica tabloya gore kaza gecirme durumuna gore ¢ocuklarin yas dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Kaza
geciren ¢ocuklarin yaslari, kaza gecirmeyen ¢ocuklara gére anlamli diizeyde yiiksektir.

Kaza gecirme durumuna gore anne yas dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,019). Kaza geciren cocuklarin annelerinin yaslari,
kaza gecirmeyen cocuklarin annelerine gore anlamli diizeyde yiiksektir. Buna karsin
kaza gecirme durumu ile baba yas dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p=0,051).
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7. TARTISMA

Kazalar igerisinde 6nemli bir yeri olan ev kazalari, bir konutun iginde (salon,
mutfak, banyo, cocuk odas1 vs.) ya da ona ait ¢cevrede (bahge, garaj vs.) meydana gelen
kazalardir (Ozmen ve ark., 2007). Birgok calismada ev kazalarinin gocugun saglhig
tizerinde olumsuz etkilerinin oldugunu bildirilmektedir (Cinar, 1999; Broides and Assaf,
2003; Turan ve ark., 2010; Alasya, 2012). Bu nedenle saglikli nesillerin devami i¢in ev

kazalarinin 6nlenmesi ve bu konuda toplumun bilinglendirilmesi ¢ok énemlidir.

Arastirmada elde edilen veriler, bulgular goz Oniine alinarak {i¢ bolimde

tartigilmistir:

Boliim 1.

- Cocuk ve Ebeveynin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Ev Ortam1 ve Kaza

Gegirme Durumuna Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Boliim II.

- Annelerin Cizilen Resimler (Mutfak, Salon, Cocuk Odasi, Banyo/Tuvalet)
Uzerinde Gordiikleri Kaza Risklerine ve Aldiklar1 Onlemlere Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Boliim III.

- Annelerin Kaza Risklerini Gérebilme Puan Ortalamalari ile Aldiklar1 Onlem
Puan Ortalamalarinin Tartigilmasi

- Annelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Kaza Gegirme Durumunun

Tartisilmasi
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Béliim I. Cocuk ve Ebeveynin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Ev Ortam ve Kaza

Gecirme Durumuna iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya dahil olan ¢ocuklarin ¢cogunlukla erkek, anne ve babalarinin ise
cogunlukla ilkégretim mezunu oldugu, annelerin aktif olarak ¢alismadigi, babalarin bir
iste calistigi, aile tipinin c¢ekirdek aile, ailedeki ¢ocuk sayisinin 2, saglik giivencesinin
oldugu, maddi durumlarmin orta, ebeveynlerin sigara kullanmadigi, ¢ocuga bakan
kisinin anne-baba oldugu ve annelerin saglik sorunu olmadigi belirlendi (Tablo 6.1).

Cocuklarin yas ortalamasinin 2,47 + 1,69 yil, annelerin yas ortalamasinin 31,57
+ 5,41 yil, babalarin ise yas ortalamasinin 35,3 + 5,57 y1l oldugu bulundu (Tablo 6.2).

Ayrica ailenin yasadigi evin ¢ogunlukla kendi evi oldugu, ev tipinin apartman
oldugu, evin yapisinin betonarme ve 3 odali oldugu, evdeki tuvalet tipinin dahili, evde
1sinma araci olarak ise kalorifer kullanildig: belirlendi (Tablo 6.3).

Arastirmada, 0-5 yas grubu ¢ocuklarin %69,9’unun simdiye kadar en az bir kez
ev kazasi gecirdigi saptanmistir (Tablo 6.4). Baz1 calismalara gore g¢ocuklarda ev
kazalar1 sikligi %19,65 (Karatepe ve Akis, 2013), %26,4 (Mo et all., 2013), %30,2
(Sekerci, 2015), %41,8 (Atatiirk ve Erci, 2012), %54,3 (Alasya, 2012), %87,5
(Yildirnm ve Kubilay, 2012) gibi farkli oranlarda belirlenmistir. Ev kazasi gegirme
sikligi arastirmada ve belirtilen c¢alismalarda farkli olsa da yine de oranlar
azimsanmayacak diizeydedir. Bu farklilik caligmaya alinan ailelerin ve g¢ocuklarin
ozelliklerine, oturulan evin sekline, ebeveynlerin egitim diizeylerine bagli olabilir.
Ayrica bu yas araliginda ev kazalarimin bu kadar fazla olmasi, ¢ocuklarin zamaninin
biiyiik bir kismini evde gegirmesi ve kazalara karsi kendilerini koruyabilecek gelisimsel
diizeye sahip olmamasi sonucu olabilir.

Arastirmada kaza geciren c¢ocuklarin ¢ogunlugunun kazayr salonda gecirdigi
(%68) ve kaza seklinin ise diisme (%95,9) oldugu bulunmustur (Tablo 6.4). Diger
calisma bulgularina gore de ev kazalarmin biiyiik bir kisminin salonda meydana geldigi
(Tezcan ve ark, 2001; Yildirim, 2008; Alasya, 2012; Kurt ve Aytekin, 2015), diisme
sikliklarinin %28,5 (Broides and Assaf, 2003), %48,3 (Ozmen ve ark., 2007), %51,5
(Yildirnm ve Kublay, 2012), %56 (Caliskan ve ark., 2010), %59 (Zia et all., 2012), %
78,2 (Nouaili et all., 2011) oldugu bildirilmistir. Arastirmada diisme sikliginin diger
bulgulara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ev kazalarinin genellikle salonda
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goriilmesinin nedeni, insanlarin ev ortaminda en ¢ok zaman gecirdikleri yerin salon
olmasindan, kaza seklinin ise biiyiilk bir oranda diisme olmasi, ¢ocuklarin fiziksel ve
gelisimsel yetersizlikleri, merakli, hareketli, arastirmaci, kazalara kars1 bilgisiz olmasi,
annelerin yeterince evde kaza onlemlerini almamasi ve annelerin dikkatsiz olmas1 gibi
nedenlerden dolay1 olabilir.

Ayrica kaza geciren ¢ocuklara annelerin ¢cogunlukla kaza sonrasinda miidahale
uyguladig1 (%67,5), miidahale uygulayanlarin ise sirasiyla soguk uygulama, krem
siirme, pansuman gibi uygulamalar yaptiklar1 saptanmistir (Tablo 6.5). Annelerin biiyiik
bir orani (%64,9) evde ilk yardim ¢antasinin olmadigini ifade etmislerdir (Tablo 6.3).

Diger calisma bulgularina (Bombaci ve ark, 2008; Coskun ve ark., 2008,
Yildirim, 2008; Aktas, 2010; Caliskan ve ark., 2010; Alasya, 2012) gore de annelerin
cogunlugunun kaza sonrasinda miidahalede bulunmasi ve miidahale seklinin soguk
uygulama olmasi arastirma bulgusu ile paralellik gostermektedir.

Okul oOncesi donemde ¢ocuklarin yaninda yer alan ebeveynler genellikle
annelerdir. Herhangi bir kaza sonrasinda anneler iggilidiisel olarak kaza gegiren
cocuklarina miidahalede bulunmaktadir. Onemli olan ebeveynlerin yaptiklar:
miidahalenin gocugun sagligini koruyacak etkin ve dogru bir uygulama olmasidir. Ne
yazik ki anne ve babalarin yapacagi yanlis miidahaleler, cocugunun sakatlanmasina
veya O0lmesine neden olabilir. Bu nedenle ebeveynlere kaza sonrasi yapilacak ilk yardim
uygulamalar1 konusunda uygulamali egitimler yapilmali, evde ilk yardim
malzemelerinin olmasi gerektigi anlatilmalidir. Aragtirmada cogunlukla ebeveynlerin
evde ilk yardim ¢antasi bulundurmadigi ve cocuklarin kaza gecirme durumlarinin
(%69,9) diger ¢alismalara gore daha yiiksek bir diizeyde oldugu belirlendi. Sekerci'nin
calismasinda (2015) ise ilk yardim g¢antasi bulunduran ailelerde, kazalara karsi bir tedbir
alma egiliminde bulunduklar1 i¢in kaza riskinin diisiik olabilecegini belirtmistir. Yani
Onlem alan aileler kaza riskleri agisindan daha dikkatli davranabilmektedir.

Arastirmada kaza geciren ¢ocuklarin %34 iiniin saglik kurulusuna basvurdugu,
%6,1’inin hastanede yattig1 ve cocuklardan %3’iliniin sakatlik gegirdigi goriilmiistiir
(Tablo 6.5). Diger calismalara gore kaza sonrasinda hastaneye basvurma orani %10,8
(Bombaci ve ark., 2008), %45,6 (Giir ve ark., 2013) ve %60,4 (Yalaki ve ark., 2010)
olarak belirlenmistir. Kaza sonrasinda ailelerin saglik kurulusuna basvurma sikligi

arastirmada ve belirtilen ¢alismalarda farkli oranlarda bulunmustur. Bu duruma
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yaralanmanin ciddiyeti, ¢cocugun anksiyete diizeyi, ailelerin kazayr 6nemseme durumu,
ailelerin ilk yardim konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi vb. durumlar neden olmus
olabilir. Sonugta kaza sonrasinda ailelerin saglik kurulusuna bagvurmalar1 kazalarin
cocukta yaratacagl olumsuz etkiyi azaltacagindan olumlu bir davranistir. Ancak bu
uygulamalar bilin¢gli bir sekilde yapilmalidir. Ailelerin kaza sonrasinda olusan
yaralanmalarin ciddiyetine gore hastaneye bagvurmasi da onemlidir. Ciinkii kiiciik
kazalarda ailelerin evde yaptiklari bilingli, ucuz ve etkin miidahaleler hastanelerdeki
yogunlugu azaltabilecegi gibi baska bireye verilecek saglik hizmetini de etkileyecektir.

Arastirmada annelerin ¢ocugunun kaza ge¢irme sonrasinda evde kaza
olusumunu engellemeye yonelik 6nlem almadigi (%60,9) gézlenmistir. Kaza sonrasinda
Onlem alan annelerin ise sirasiyla orta sehpanin kaldirilmast (%37,7), merdiven,
pencere, balkon ve kapilara cocuk kilidi takilmasi (%23,4), kirilabilir esyalarin
kaldirilmast (%19,5), prizlere koruyucu kapak takilmasi (%15,6), kesici ve yanici
aletlerin kaldirilmasi (%15,6) gibi uygulamalar yaptiklari belirlenmistir (Tablo 6.5).

Literatiirde ev kazalarinin olusumunu engellemek i¢in ¢ocuklarin yetiskin
gozetiminde olmast (Yigit, 2009), kesici ve delici aletlerin ¢ocugun ulagsamayacagi
yerde olmasi (Akalin ve ark., 2008), sicak yiyecek ve igeceklerin ¢ocuktan uzak
tutulmasi (Kendrick et al., 2008), elektrik prizlerine gocuk kilidi takilmas1 (MacKay et
al., 2006), zeminin 1slak ve kaygan olmamasi (Stephens, 2002) gibi dnlemlerin alinmasi
gerektigi belirtilmektedir. Arastirmada annelerin biiyiik bir oraninin evde yeterince
Oonlem almamasi ve alinan Onlemlerin yeterli oranda olmamasi kaza olusumu riskini
arttirmaktadir. Arastirmadaki ¢ocuklarin biiylik bir oranda (%69,9) ev kazasi gecirme
durumu da buna bagli olabilir.

Arastirmada 1 yas alt1 cocuklarin ¢cogunlukla yatak odasinda kaza gecirdigi, 1-5
yas arasindaki ¢ocuklarin ise ¢cogunlukla salonda kaza gecirdikleri bulunmustur. Kaza
tipi olarak tiim yas gruplarinda diismenin daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 6.6).

Arastirmada 1 yas alt1 cocuklarin kazayi daha ¢ok yatak odasinda gecgirmesi ve
kaza tipinin diisme olmasi, bebeklerin c¢ogunlukla yatak odasinda uyumalarina,
bebeklerini uyurken yatakta yalniz birakmalarina ve annelerin bebegin yatakta donme
hareketini fark edememesine bagli olarak gelisebilir. 1 yasindan sonra ise kazalarin
salonda oldugu belirlenmistir. Bir¢ok g¢alismada ev kazalarinin ¢ogunlukla salonda
oldugu belirtilirken (Tezcan ve ark, 2001; Yildirim, 2008; Alasya, 2012; Kurt ve
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Aytekin, 2015), bazi caligmalarda da kazalarin mutfakta gorildigi saptanmistir
(Coniglio et all., 2005, Plehan et all., 2011). Kazalarin goriilme yeri ailelerin evde

zamaninin en fazla gecirdikleri alan ile baglantili olabilir.

Bolim II. Annelerin Cizilen Resimler (Mutfak, Salon, Cocuk Odasi,
Banyo/Tuvalet) Uzerinde Gordiikleri Kaza Risklerine ve Aldiklar1 Onlemlere

Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

Annelerin mutfak resminde gordiikleri kaza riskleri sirasiyla; bigagin ¢ocugun
ulagabilecegi yerde olmasi (%99,3), sicak tava sapinin ocagin on tarafinda olmasi
(%96,8), temizlik malzemelerinin agik ve ulasilabilir yerde olmast (%95,7), sicak firin
kapagmin agik olmasi (%93,6), ¢op kovasmin dolu ve agik olmast (%93,6) diye
siralanirken annelerin mutfakta gormedikleri kaza riskleri ise ¢ocugun mutfakta
serbestge dolagsmasina izin verilmis olmasi (%97,9), kablolu telefonun ulasilabilir
olmasi (%81,2), cakmagin kolaylikla ulasilabilir yerde olmasi (%76,6), halinin
katlanmis olmasi (%69,1), mutfakta biliylik oyuncagin ortada birakilmasidir (%67,7)
(Tablo 6.7).

Annelerin gordiikleri kaza risklerini engellemek i¢in mutfak resminde aldiklar
onlemleri isaretlenmeleri istenmis ve bunlar sirasiyla; bigagin ¢ocugun ulasabilecegi
yerde olmamasi (%97,2), temizlik malzemelerinin agik ve ulasilabilir yerde olmamasi
(%93,6), sicak firin kapaginin agik olmamasi (%92,9), ¢6p kovasinin dolu ve agik
olmamasi (%90,8), tost makinasinin sicak ve ulasilabilir yerde olmamas1 (%81,2) diye
siralanirken, annelerin isaretlemedikleri yani mutfakta almadigi énlemler ise cocugun
mutfakta serbestce dolagsmasina izin verilmis olmasi (%97,9), kablolu telefonun
ulasilabilir olmasi (%81,6), ¢akmagin kolaylikla ulasilabilir yerde olmast (%77,3),
mutfakta biiyiilk oyuncagin ortada birakilmasi (%72), elektrik prizlerinin koruyucu ile
kapatilmamis olmasi ve elektrik kablolarinin ulasilabilir yerde olmasidir (%72) (Tablo
6.7).

Evin en ¢ok kullanilan béliimiinden olan mutfak, bebek ve ¢ocuklar i¢in en ¢ok
tehlike arz eden mekanlar arasindadir. Literatiirde mutfakta olusabilecek kazalarin

genellikle kesici ve delici aletlerin ortada birakilmasi (Akalin ve ark., 2008), ¢akmak
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gibi yanici maddelerin agikta tutulmasi (Bahadir ve ark., 2011), sicak yiyecek ve
iceceklerin ¢ocugun ulasabilecegi yerde olmasi (Kendrick et al., 2010), ¢oplerin dolu ve
acikta tutulmasi (Meadow and Newell, 2003; Baysal ve Birinci, 2006), deterjan ve
temizlik malzemelerinin pet siselerde ve ¢ocuklarin ulasabilecegi yerde olmasi (Cinar,
2004), kilim ve halilarin sabitlenmemesi (Alptekin, 2004) vb. oldugu belirtilmektedir.

Tezcan ve ark. (2001)’nin yaptig1 calismada, evde yer alan Kesici aletlerin
giivenli bir yerde olmadigi ve kimyasal maddelerin ¢ocuklarin ulasabilecekleri yerde
tutuldugu bulunurken, Ayta¢ ve ark. (2004)’nin yaptig1r c¢alismada ise ev ortaminda
sicak cisim ile temas sonucu yanik/haglanmalar olustugu saptanmistir.

Arastirmada annelerin literatiire paralel olarak resimde yer alan kaza risklerini
cogunlukla gérmeleri ve bunun farkinda olmalar1 iyi bir sonugtur. Ancak annelerin
gormeleri kadar 6nlem almalar1 da 6nemlidir. Annelerin resimde isaretledikleri risklere
paralel olarak onlem aldiklar1 goriiliirken bazi riskleri goriip isaretlemelerine ragmen
onlem almadiklart bulunmustur. Tablo 6.7°de goriildiigi gibi annelerin “sicak tava

2 (13

sapinin ocagin On tarafinda olmasi1”, “elektrik prizlerinin koruyucu ile kapatilmamig
olmasi1 ve elektrik kablolarinin ulagilabilir yerde olmas1™, “taburenin tezgahin yaninda
olmas1” gibi kaza risklerini resimde gordiikleri fakat bu kazalar1 azaltmak amaciyla
onlem alanlarin oraninin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Annelerin stirekli egitilmesi,
ev ziyaretleri yapilarak ev ortaminin gozlenmesi, kazalarin giderilmesine yonelik
giivenlik materyallerinin ailelere tanitilmasi/temin edilmesi ve bunlarin denetiminin
yapilmasi kaza risklerini azaltabilir.

Annelerin salon resminde gordiikleri kaza riskleri sirasiyla; {itiiniin fige takili
olarak sicak birakilmasi (%99,3), sicak icecegin ¢ocugun ulasabilecegi yerde olmasi
(%97,2), orgii sisinin ve ipinin ¢ocugun ulasabilecegi yerde olmasi (%96,8), bozuk
paralarin ortada birakilmast (%90,1), elektrik prizlerinin koruyucu ile kapatilmamis
olmas1 (%80,1) seklinde siralanirken, annelerin salonda gormedikleri kaza riskleri ise
cocugun odada yalmiz birakilmasi (%98,6), elektrik kablolarmin ulagilabilir yerde
olmasi (%95,7), kumandanin c¢ocugun ulasabilecegi yerde olmasi (%90,4), iitii
masasindaki Ortlinliin kolaylikla gekilebilir mesafede olmasi (%85,8), sehpanin Sivri
kenarli olmasidir (%77) (Tablo 6.8).

Annelerin gordiikleri kaza risklerini engellemek igin salon resminde aldiklar:

onlemleri isaretlemeleri istenmis ve bunlar sirasiyla; sicak igecegin ¢ocugun
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ulagabilecegi yerde olmamasi (%96,1), orgli sisinin ve ipinin ¢ocugun ulasabilecegi
yerde olmamasi (%92,6), bozuk paralarin ortada birakilmamast (%87,9), ¢ocugun
ulasabilecegi mesafede duvar sivalarinin dokiilmiis olmamasi (%67,4), iitliniin fige takili
olarak sicak birakilmamasi (%64,2) diye siralanirken, annelerin salonda almadigi
onlemler ise ¢ocugun odada yalniz birakilmasi (%98,6), elektrik kablolarinin ulasilabilir
yerde olmast (%96,8), kumandanin ¢ocugun ulasabilecegi yerde olmast (%95,4), iitii
masasindaki oOrtiiniin kolaylikla ¢ekilebilir mesafede olmasi (%91,8), sehpanin Sivri
kenarli olmasidir (%80,9) (Tablo 6.8).

Literatiirde salonda olusabilecek kazalarin, mobilyalarin sivri kose ve keskin
kenarlarinin agikta olmasi (Cimar, 2004), {itiiniin sicakken gelisigiizel yerlerde
birakilmasi (Yildirim, 2008), igne, bozuk para, kumanda, pil gibi materyallerin ¢ocugun
ulasabilecegi yerde tutulmasi (Bahadir ve ark., 2011), duvarlarda ya da mobilyalarin
tizerinde, kabaran, dokiilen ya da soyulan boyalarin olmasi (Baysal ve ark., 2005), sis,
orgii ipi gibi esyalarin ortada birakilmasi (Kiigiiktasgr ve ark., 2010), kirilabilecek
esyalarin ortada olmasi (Akalin ve ark., 2008), canli ¢i¢eklerin ¢ocugun ulasabilecegi
yerde tutulmasi (Stephens, 2002) vb. oldugu belirtilmektedir.

Tezcan ve ark. (2001)’nin yaptigi c¢alismada, annelerin %49 unun evdeki
mobilyalarinin sivri kdse ve kenarlarina koruyucu kullanmadigi saptanirken, Dixon ve
ark. (2008)’nin yaptig1 calismaya gore de ¢gogunlukla elektrik prizlerinde ¢ocuk kilidinin
olmadig1 saptanmuistir.

Arastirmada annelerin literatiire paralel olarak resimde yer alan kaza risklerini
cogunlukla gérmeleri ve bunun farkinda olmalar1 sevindiricidir. Ancak annelerin bu
riskleri gormeleri kadar 6nlem almalar1 da 6nemlidir. Annelerin resimde isaretledikleri
risklere paralel olarak onlem aldiklart goriiliirken bazi riskleri goriip isaretlemelerine
ragmen Onlem almadiklar1 bulunmustur. Tablo 6.8’de goriildiigii gibi annelerin
“sehpanin sivri kenarli olmas1”, “iitiiniin fige takili olarak sicak birakilmasi”, “kirilabilir
siis esyasmin ¢ocugun ulasabilecegi yerde olmasi1” gibi kaza risklerini resimde
gordiikleri fakat bu kazalar1 azaltmak amaciyla 6nlem alanlarin oraninin daha diisiik
oldugu belirlenmistir.

Annelerin ¢ocuk odasi resminde gordiikleri kaza riskleri sirasiyla; pillerin
ortada/agikta olmasi (%95.,4), c¢ocuklar odada yalnizken pencerenin acik olmasi

(%90,8), yatak korkuluklarinin indirilmis olmasi (%86,5), dolap kapagmin ve
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¢ekmecelerin agik olmasi (%84,8), elektrik prizinin koruyucu ile kapatilmamis olmasi
ve elektrik kablosunun ulagilabilir yerde olmasidir (%82,6) diye siralanirken, annelerin
cocuk odasinda gormedikleri kaza riskleri ise yatagin pencere kenarina yerlestirilmis
olmasi (%99,6), korkuluk parmakliklarinin ¢cok genis olmasi (%98,6), ¢cocuklarin odada
yalniz birakilmast (%95,4), cocugun c¢orabinin ayagindan yari ¢ikmig/biiyiikk olmasi
(%94,3), oyuncak kutusunun agik/kapaksiz ve devrilebilir olmast seklinde
siralanmaktadir (%90,4) (Tablo 6.9).

Annelerin  gordiikleri kaza risklerini engellemek icin ¢ocuk odasimndaki
resminde aldiklar1 onlemleri isaretlemeleri istenmis ve bunlar sirasiyla; pillerin
ortada/acikta olmamas1 (%97,4), cocuklar odada yalnizken pencerenin agik olmamasi
(%89.,4), yatak korkuluklarinin indirilmis olmamasi (%86,2,) dolap kapaginin ve
¢cekmecelerin agik olmamasi (%82,6), bocekkovarin cocugun ulasabilecegi yerde acikta
birakilmamasi (%81,2) iken, annelerin isaretlemedikleri yani cocuk odasinda almadig:
onlemler ise yatagin pencere kenarma yerlestirilmis olmast (%99,6), korkuluk
parmakliklariin ¢ok genis olmasi (%98,6), cocuklarin odada yalniz birakilmasi
(%95,4), ¢ocugun corabinin ayagindan yarit ¢ikmis/bliylik olmasi (%94,7), oyuncak
kutusunun agik/kapaksiz ve devrilebilir olmasidir (%94) (Tablo 6.9).

Literatiirde ¢ocuk odasinda olusabilecek kazalarin, genellikle karyolanin
parmakliklarinin genis ve korkulugunun yiiksek olmamasi (Baysal ve Birinci, 2006),
gocugun yiirlitegte yalniz birakilmasi (Ellsaber et all., 2014), oyuncak kutusunun
giivenli olmamasi (Baysal ve ark., 2005), oyuncaklarin ¢ocugun gelisimine uygun
olmamasi (ilhan, 2004; Aksakal ve ark., 2013), cocuga biiyiik kiyafetlerin giydirilmesi
(Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2012), bocek oldiiriicii tabletlerin ¢cocugun ulasabilecegi
yerde tutulmasi (Baysal ve ark., 2005), kapi, pencere, dolap ve ¢ekmecelerde ¢ocuk
emniyet kilidi bulunmamasi (Bahadir ve ark., 2011) vb. oldugu belirtilmektedir.

Altuntag ve ark. (2013)’nin yaptigi calismada cocuklarin, gelisimine uygun
oyuncak secilmemesine bagli oyuncak yaralanmasina maruz kaldigr bulunurken,
Caliskan ve ark. (2010) ise cocuklarin diismesini engellemek i¢in uygun ayakkabi
giydirilmesinin gerektigini belirtmektedirler.

Aragtirmada annelerin literatiire paralel olarak resimde yer alan kaza risklerini
cogunlukla gordiikleri, buna yonelik onlem aldiklar1 goriilmektedir. Ancak diger

resimlerde oldugu gibi annelerin bu resimde de bazi riskleri goriip isaretlemelerine
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ragmen Onlem almadiklar1 bulunmustur. Tablo 6.9’da goriildiigii gibi annelerin
“oyuncak kutusunun agik/kapaksiz ve devrilebilir olmasi”, “odada cocuktan biiyiik
oyuncagin olmasi”, “elektrikli 1siticinin perdeye yakin olmasi” gibi kaza risklerini
resimde gordiikleri, fakat bu kazalar1 azaltmak amaciyla 6nlem alanlarin oraninin daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Annelerin banyo/tuvalet resminde gordiikleri kaza riskleri sirasiyla; temizlik
malzemelerinin ortada olmasi (%98.,9), camasir makinasinin agik olmast (%95,7),
annenin ¢ocuklar yanindayken sigara icmesi (%86,5), ¢op kovasinin dolu ve agik olmasi
(%86,5), su dolu yer silme kovasmin ortada birakilmasi (%85,5) diye siralanirken,
annelerin banyo/tuvaletdeki gormedikleri kaza riskleri ise annenin sirtt doniik goriis
mesafesi disinda ¢ocugun serbestce hareket etmesi (%98,6), klozet icerisinde koku
giderici materyalin bulunmasi (%98,6), banyo perdesinin uzun ve ulasilabilir yerde
olmasi (%89,7), elektrik kablosunun ulasilabilir yerde olmasi (%86,2), banyo dolabinin
kapaginin agik olmasidir (%85,5) (Tablo 6.10).

Annelerin gordiikleri kaza risklerini engellemek ig¢in banyo/tuvalet resminde
aldiklar1  onlemleri isarctlemeleri istenmis ve anneler sirasiyla; temizlik
malzemelerinin ortada olmamasi (%97,9), ¢amasir makinasinin agik olmamasi (%91,5),
annenin c¢ocuklar yanindayken sigara igmemesi (%86,2), ¢cop kovasinin dolu ve agik
olmamast (%84,4), su dolu yer silme kovasinin ortada birakilmamasi (%83) gibi
onlemleri siralarken, annelerin isaretlemedikleri yani banyo/tuvaletdeki almadiklari
onlemler ise klozet igerisinde koku giderici materyalin bulunmasi (%99,3), annenin
sirt1 doniik goriis mesafesi disinda cocugun serbestce hareket etmesi (%98,9), banyo
perdesinin uzun ve ulasilabilir yerde olmasi (%92,9), elektrik kablosunun ulasilabilir
yerde olmasi (%90,4), banyo dolabinin kapaginin agik olmasi seklinde bulunmustur
(%86,2) (Tablo 6.10).

Literatiirde banyo/tuvaletdeki olusabilecek kazalarin, ¢amasir makinasinin
kapag1 acik, fise takali olarak birakilmasi (Baysal ve Birinci, 2006), sa¢ kurutma
makinesi gibi elektrikli aletlerin ortada fise takili olmasi (Y1ldirim, 2008), zeminin 1slak
ve kaygan birakilmasi (Cayboylu, 2004), klozet kapaginin agik olmasi (Cinar, 2004), su
dolu kova veya kiivet birakilmasi (Bahadir ve ark., 2011), banyoda yeterli aydinlatma
ve havalandirma olmamas1 (Akalin ve ark., 2008), cocugun yaninda sigara i¢ilmesi ve

sigara paketinin agikta birakilmasinin (Aslan ve ark., 2014) vb. oldugu belirtilmektedir.
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Sekerci (2015) galismasinda ev kazalarmi azaltmak i¢in banyonun zemininin kuru
tutulmasi gerektigini belirtmislerdir.

Arastirmada annelerin ¢ogunlukla literatiire paralel olarak resimde yer alan kaza
risklerini gordiikleri, bunun farkinda olduklar1 gériilmektedir. Ancak annelerin bazi
riskleri resimde goriip isaretlemelerine ragmen 6nlem almadiklart bulunmustur. Tablo
6.10’da gorildiigii gibi annelerin “klozet kapaginin agik olmas1”, “kiivetteki suyun sicak
olmas1”, “camasir makinasinin agik olmas1™ gibi kaza risklerini resimde gordiikleri fakat

bu kazalar1 azaltmak amaciyla Onlem alanlarin oraninin daha diisik oldugu

belirlenmistir.
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Boliim III. Annelerin Kaza Risklerini Gorebilme Puan Ortalamalari ile Aldiklar
Onlem Puan Ortalamalari Farkimn ve Annelerin Bazi  Sosyo-Demografik

Ozellikleri ile Kaza Gecirme Durumunun Tartisilmasi

Arastirmada, c¢izilen resimler tizerinde annelerin isaretledikleri kaza riskleri ve
aldiklar1 6nlemler puanlandirilmis ve puanlandirma 0 - 100 arasinda yapilmistir. Bu
puanlamaya gore annelerin ev ortaminda gordiikleri kaza riski puan ortalamalarinin
(mutfak=  60,04+17,13; salon= 51,37+15,55; c¢ocuk odasi= 41,86+13,48;
banyo/tuvalet= 48,81+14,33), aldiklari Onlem puan ortalamalarina gore (mutfak=
55,23£17,23; salon= 41,72+15,32; ¢ocuk odasi= 38,31+13,32; banyo/tuvalet=
45,76+14,21) daha yiiksek oldugu ve bu farklarin ileri derecede anlamli oldugu bulundu
(p< 0,001; Tablo 6.11; Sekil 1). Annelerin aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde;
annelerin ¢ok yiiksek olmasa da kaza risklerini gordiikleri ve bunlarin farkinda
olduklari, buna karsin yeterince énlem almadiklar1 bulundu. Literatiirde de (Oztiirk ve
ark., 2010; Turan ve ark., 2010; Karatepe ve Akis 2013; Sekerci, 2015) annelerin ev
ortaminda kazaya neden olabilecek riskleri yeterince bilmedikleri ve 6nlem almadiklari
(Kose ve Bakirci, 2007; Sekerci, 2015) goriilmektedir. Arastirma bulgusu diger
caligmalarla paralellik gostermektedir. Yani anneler evde olusabilecek kaza risklerini
yeterince gorememekte ve buna yonelik 6nlem alma konusunda yetersiz kalmaktadir.
Bu duruma ailelerin egitim diizeyi, kiiltiirel yapisi, sosyo-ekonomik durumu neden
olmus olabilir.

Arastirmada c¢ocuklarin cinsiyeti, annelerin egitim diizeyi, annelerin c¢alisma
durumu, aile tipi ve ev tipinin kaza gecirme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamis (p>0,05) ancak ailenin c¢ocuk sayisi ile kaza orani arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05; Tablo 6.12).

Literatiirde (Gilbride et al., 2006; Alasya, 2012; Zia et all., 2012; Kurt ve
Aytekin, 2015) erkek ¢ocuklarin kizlara oranla daha siklikla ev kazasina maruz kaldigi
bildirilmigtir. Bunun nedeni ailede erkek cocuklarin daha serbest yetistirilmesi, kiz
cocuklarma nazaran daha merakli ve hareketli olmasi, sert oyunlari sevmelerinden
dolay1 olabilir. Ancak arastirmada cinsiyet ile kaza gecirme oranlar1 arasinda anlaml
iliski olmamasi, ailelerin ¢ocuklarini yetistirme tarzina, yasanilan eve ait 6zelliklere vb.

gibi nedenlere bagli olabilir.
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Arastirmada annelerin egitim diizeyi, annelerin ¢alisma durumu, aile tipi ve ev
tipi ile kaza gecirme oranlari arasinda anlamli farklilik bulunmamasi literatiirdeki bazi
calisma bulgulariyla da (Kose ve Bakirci, 2007; Bombaci ve ark., 2008; Karatepe ve
Akig, 2013) uyumludur. Ayrica ailenin ¢ocuk sayisi ile kaza orami arasinda, iki ve
tizerinde cocugu olan ailelerde kaza gecgirme oran1 anlamhi diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bu sonucu bazi ¢alismalar da (Erkal ve Safak, 2006; Kili¢ ve Demiral,
2006; Bombaci ve ark., 2008; Aksakal ve ark., 2013; Kurt ve Aytekin, 2015)
desteklemektedir. Yani kardes sayisinin artmasia bagli ev kazalarimin sikligi da
artmaktadir. Bu duruma, ¢ocuk sayisinin artmasti ile ¢cocuga ayirilacak zamanin azalmasi
neden olmus olabilir.

Arastirmada kaza gegiren ¢ocuklarin ortalama yasinin 3,03 + 1,5 yil oldugu ve
kaza gecirme durumu ile ¢ocuklarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu bulundu (p<0,01). Ayrica annelerin yas ortalamasi ile ¢cocuklarin kaza
gecirme sikligr arasinda da anlamli bir farklilik vardi (p<0,05; Tablo 6.12). Buna karsin
kaza gecirme durumu ile baba yas dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamistir (p=0,051).

Literatiirde (Balibey ve ark., 2011; Karatepe ve Akis, 2013; Sekerci, 2015) kaza
geciren ¢ocuklarin yasi arastirma sonuglariyla uyumlu bulunmustur. Cocuklarda bu yas
grubunun ¢evreye karsi fazlaca ilgili olmalari, arastirma ve 6grenme meraklar1 olmalari,
kaba ve ince motorlarinin islevselliginin artmasina bagl olabilir.

Baz1 ¢alismalarda (Yalaki ve ark., 2010; Alasya, 2012; Atatiirk ve Erci, 2012)
annenin gen¢ ve deneyimsiz olmasi ¢ocuklarda kaza riskini arttirirken, baz1 ¢aligmalar
da (Coskun ve ark., 2008; Balibey ve ark., 2011) ise tam tersi olarak ileri yaslardaki
ebeveynlerin ¢ocuklari daha fazla kaza gecirdigi belirtilmektedir. Aragtirma bulgusu
Coskun ve ark., Balibey ve ark.’nin ¢alisma sonuglar1 ile uyumlu bulunmustur. Bu
duruma, ileri yaglardaki annelerin daha rahat olmalari, ¢ocuk sayisinin artmasi ile
ilginin azalmasi gibi nedenlere bagl olabilir.

Ev kazalar1 ¢ocukluk yas grubunun hala 6nemli bir sorunudur. Kazalar
azaltmaya yonelik gerekli Onlemlerin alinmasi1 konusunda ebeveynlere rehberlik ve
danmigsmalik yapilmalidir. Bu konunun siirekli medya araci ile giindemde tutulmasi ve

saglik profesyonellerinin planli egitimler yaparak aileleri desteklemeleri ¢cok onemlidir.
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8. SONUC VE ONERILER

Arastirmada asagidaki sonug¢lar elde edilmistir.

Cocuklarin %69,9’unun en az bir kez ev kazasina maruz kaldigi,

Kaza geciren ¢ocuklarin %68’inin kazay1 salonda gecirdigi,

Kaza seklinin %95,6’sinin diisme oldugu,

Annelerin c¢ogunlukla kaza sonrasinda ¢ocuklarina miidahale uyguladig
(%67,5),

Ailelerin %34 iiniin saglik kurulusuna basvurdugu, %6,1’inin hastanede yattig1
ve ¢ocuklardan %3 iiniin sakatlik gecirdigi,

Kazalarin en sik 3 yas grubunda oldugu,

Annenin egitimi, ¢alisma durumu, ¢ocugun cinsiyeti, aile tipi ve ev tipinin
cocugun kaza gecirme durumunu etkilemedigi,

Annelerin kaza risklerini gérme durumlarinin daha fazla, Onlemleri alma

durumlarinin ise daha az oldugu goriildii.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda oneriler;

Ebeveynler evde kaza olusturabilecek riskleri belirleyerek, kazayr onlemeye
yonelik ev i¢i diizenlemelerde bulunmali,

Cocuklar her zaman yetiskin gézetiminde tutulmali,

Hemsireler tarafindan ailelere ev kazalarmin oOnlenmesi, kaza sonrasinda
yapilacak ilk yardim uygulamalar1 konusunda gerek gorsel (brosiir, afis, video
vb.) gerekse uygulamali egitimler verilmeli,

Aileler ev ortaminda ev ziyaretleri ile gozlenmeli, giivenlik materyalleri
tanitilmali ve temini konusunda rehberlik yapilmali,

Cocuk giivenligi konusunda mevcut ¢aligmalara destek saglanarak kanita dayali

arastirmalarla katkida bulunulmalidir.
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EK1

BILGI FORMU
Sevgili anne;

Bu caligma, resimler yontemi ile ev kazalari risklerini ve alinan Onlemleri
belirlenmek amaciyla planlanmistir. Liitfen asagidaki sorular1 cevaplayarak, resim
lizerinde size uygun sekilleri isaretleyiniz. Anket sorularinin dogru ve eksiksiz

cevaplanmasi ¢alisma sonuglarinin dogrulugu agisindan ¢ok onemlidir.
Bu ¢alismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Burcu Selvi Caliskan

Boliim 1

—

. Cocugun yast: .........

[\S)

. Cocugun cinsiyeti: Kiz () Erkek ()

(O8]

. Anne yast: ..........
4. Annenin egitim durumu:
Okur-yazar degil () Okur- yazar () ko gretim ()

Lise () Universite ()

9]

. Anne calistyor mu? Evet () Hayir ()

6. Annenin meslegi: ............oocviiiiiiiiiiiii.

~

. Annenin medeni hali: Bekar ( ) Evli( ) Dul ()

8. Evli ise esinin yast: ........ccc.e.e....



9. Esinin egitim durumu:
Okur-yazar degil () Okur- yazar () [kdgretim ()
Lise () Universite ()

10. Esi ¢alistyor mu? Evet () Hayir ()

11. Eginin meslegi: .......................

12. Ailenin tipi: Cekirdek aile () Geleneksel aile () Anne ve baba ayr1 ()

13. Evde yasayan Kisi sayiS1: ........coeveviennnennn...

14. Ailedeki ¢ocuk sayist: 1 () 2( ) 3( ) 4veitsti( )

15. Saglik giivenceniz (SSK, Bagkur, Emekli Sandigi, Ozel Saghk Sigortasi, Yesil Kart
vb) var m1? Evet ( ) Hayir ()

16. Ailenizin gelir durumu sizce nasil?

Cokiyi () Iyi( ) Orta( ) Koti ()
17. Herhangi bir saglik sorununuz var mi1? Evet ( ) Hayir ()
18. Evetise belirtiniz: .........ooeiiiiiiiiiii e
19. Sigara kullanma durumunuz:

Yok () Anne () Baba ( ) Her ikiside ( )
20. Su an oturdugunuz ev kimin?

Kendi evim () Kira( ) Diger: ..oooiiiiiii
21. Evin konut tipi nedir?

Apartman () Mistakilev( )  Gecekondu ( ) Diger: ................
22. Evin konut yapist nedir?

Betonarme () Ahsap () Kerpig () Tas ()
23.Evde kacodavar: .....................

24. Evde kullanilan tuvalet tipi nedir? Dahili ( ) Harici ()



25. Evde kullanilan 1sinma araci nedir?

Elektrik Sobal1 ( ) Komiir Sobali ()
Dogalgaz Sobal1 () Kaloriferli ( )
Diger: ......oooiiiinl

26. Evinizde ilk yardim ¢antasi/dolab1 var midir?
Evet () Hayir ()
27. Cocugun giindiiz bakimiyla ilgilenen kisiler kimlerdir?
Anne-baba ( ) Cocuk bakicist ()
Akrabalar/Yakinlar () Diger: ........ooeeunnt.
28. Cocugun evde kaza gecirme durumu var midir?

Evet () Hayir ()

(Cevabiniz evet ise devam ediniz, hayr ise Boliim 2’ ye geciniz)

29. Evet ise siklikla kaza gecirme yeri neresidir?

Mutfak () Salon () Cocuk odas1 ()
Yatak odas1 () Banyo ( ) Bahge ya da Garaj ()
Diger oo

30. Kaza ¢esitlerinden hangisiyle karsilasilmistit?  (Birden fazla  segenek

isaretleyebilirsiniz)
Zehirlenme ()............. Bogulma ( ) Elektrik carpmasi ()
Yanik () Kesik ( ) Diisme ()
Haglanma ( ) Diger: ..o

31. Kazadan sonra ¢gocugunuza herhangi bir miidahale yaptiniz mi1?

Evet( ) Hayir ()



32. Yaptiginiz miidahale nedir?

Belirtiniz: ....ooveneii

33. Kaza sonras1 Saglik Kurulusuna basvurdunuz mu?
Evet ( ) Hayir ( )

34. Bu nedenden dolay1 hastanede yatma durumu var midir?
Evet( ) Hayir ()

35. Kaza sonrasinda sakatlik durumu oldu mu?
Evet ( ) Hayir ()

36. Kazadan sonra ev i¢inde herhangi bir 6nlem aldiniz mi1?
Evet ( ) Hayir ()

37. Cevabiniz Evet ise belirtiniz:



EK 2

RESIMLER

Mutfak Resmi
Salon Resmi
Cocuk Odasi Resmi

Banyo/Tuvalet Resmi















EK3

GONULLU BILGILENDIRME ve ONAM FORMU:

Sevgili anne,

Arastirma, resim yontemi ile ev kazalari risklerinin ve alinan 6nlemlerin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Bu arastirmaya katilmada kayitlar yasalarin 6ngordiigii sekilde ve arastirmaci
tarafindan toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saglanacaktir. Arastirmanin sonuglari
kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amacli yayinlanabilir. Ancak bu durumda kimlik

bilgileriniz higbir sekilde agiklanmayacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yard. Dog. Dr. Serap Balci Yiiksek Lisans 0Ogrencisi Burcu Selvi

Caliskan

Yukarida aragtirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bu kosullar altinda yukarida s6z konusu olan aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Adi1 Soyadz:

Imza:



HALIC UNIVERSITESI

TG,

GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARLARI

Tarih: 04.05.2015
Toplant1 Sayisi: 04

Karar No :4

Yrd.Dog.Dr.Serap BALCI'nin

olduguna karar verildi.

yardimer  arastirmaci
GCALISKAN ile arastirmay: planladifi “ Resim Yéntemi ile Ev Kazalari
Risklerinin ve Alinan Onlemlerin Belirlenmesi” konulu ¢alismasi
incelendi, yapilan inceleme sonucunda arastirmanin etik yonden uygun

Bur

cu Selvi

\-

O O

UYELER
Adi-Soyad: Alam Kurumu 4.&ra.$-tln'nf:1 Katilim Imza
ile iliskisi
Prof.Dr.Eyiip Sabri KAYALI | Miihendislik | Hali¢ Universitesi
(Baskan) Miihendislik vok O O < \C,TTJ,\
Fakiiltesi
Dog.Dr.Leman SENTURAN | Hemsirelik | Halig¢ Universitesi alin
(Raportor) Hemsirelik vok
’ Yiiksekokuly Dé ’ ‘ZA" VL
Prof.Dr.Giines Fizyoterapi Hali¢
YAVUZER ve Reh. Universitesi yok O O | Y
Yiiksekokulu g
Prof.Dr.Filiz ACKURT Beslenme ve | Halig
Diyetetik Universitesi yok D ;/
Yiiksekokulu N
Prof.Dr.Oya OGUZ Fizik Halig Universitesi ! 1
Fen Edebiyat yok |___| ]
Fakiiltesi ?O
Prof.Dr.Kut SARPYENER Spor Hali¢ Universitesi
Yoneticiligi | Beden Egt. ve Spor yok | [:Q {/I/EZ'/
Yiik. Okulu
Yrd.Dog.Dr.IThan ODABAS Spor Hali¢ Universitesi
Yoneticiligi | Beden Egt. ve Spor yok O O ﬁ? ﬁE A8
Yiik. Okulu
Yrd.Dog.Dr.Adnan COBAN | Psikoloji Hali¢ Universitesi
Fen-Edebiyat yok OO0 O \J}M Q@\
Fakiiltesi 1} }\/\ {
Av.Korkut HAZINEDAR Hukuk Hali¢ Universitesi yok

[
/

4

il



PROTOKOL

Madde 1-

Bu protokol TC Saghik Bakanlign Istanbul Halk Saghg Miidiirliigii ile Burcu Selvi CALISKAN
arasinda diizenlenmistir.

Caligmanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluglar: istanbul Uskiidar Ferah Aile Sagh§ Merkezi

Cahgmanin adi: "0-5 Yas Arast Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yignelik Bilgi ve
Uygulamalarinin Belirlenmesi"

Bu ¢aligmay yliriitecek kigi/kisiler: Burcu Selvi CALISKAN

Madde 2-

a) Bu protokol ilimiz smirlan i¢inde Istanbul Halk Saghg Miidiirligiine bagh aile sagligi merkezlerinde
uygulanacak olan anket galismasim kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b)Caligma uygulanirken kapsam disi higbir veri toplanmayacaktir.

Madde 3-

Anket uygulamas yapilacaksa, anketi uygulamadan 6nce arastirma amaci hakkinda bilgi verilecek ve anket
uygulanacak kisiden onay alinacaktir. Sézlesme sartlarinda aykirilik:

Protokol siiresince yapilacak ¢alismalart aym kisi(ler) yapacaktir. Saha galismasina katilan ve protokolle
tesbit edilen kigide degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin ¢alismaya dahil edilmesi ancak istanbul Halk
Saghg Mudiirligiiniin onayina tabidir. Aksi durumda protokol iptal edilecektir.

Protokoliin Siiresi:

a) Bu ¢alismanin yiiriitiiciisii kurumlarimizda § ay siire ile ¢alismasim yiiriitecektir.

b) Baslangig 01/03/2014 Bitis 31/07/2014

C) Protokol, ¢aligmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile smirlidir, Uzatilmas: ancak yeni bir
protokole baglidir.

d) Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagli olarak Istanbul Halk Saghg Miidiirltigii protokolii daha 6nce

de sonlandirabilir.

Intilaflarin Céziimii: Protokoliin uygulanmast ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri

tarafindan goriisiilerek ¢oziilecektir.

Yiirdirliik:

a) Caligma yayn/tez haline getirilmeden dnce Istanbul Halk Saglg Midirliiginin ilgili birimi tarafindan

verilerin  raporu degerlendirilecektir. Toplum saglifi acgismdan sakmcali verilerin yayinlanmasi

kisitlanabilecektir.

b) Caligma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishast kitapgik halinde istanbul

Halk Saghg Muadirltigi Bilimsel Arastirmalar Biirosuna teslim edilecektir.

c) Yirlrlik boliimindeki (a) ve (b) maddeleri yerine getirilmedigi takdirde toplanan veriler

yaym/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir ¢aligmada kullanilamayacaktir.

d) Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir,

e)Arastirma verileri, sézel ya da yazili olarak kullamildiginda ilgili kurum/kurumlarin ismi
zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai miieyyide uygulanacaktir.
Taraflar:

0. HX014

Arasgtirmact
Adi-Soyadi:
Burcu Selvi CALISKAN

, OLUR
. = /0.R3n014 .
Dog. Dr. Mustafa TASDEMIR g

Halk Saglig: Miidirii

1

-—

ardimeis:
Alp AKER
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