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1. OZET

SEKERCI E. (2014) Hastanede Yatan 0-6 Yas Grubu Cocuklarm Annelerinin Ev
Kazalar1 Konusundaki Bilgi ve Uygulamalari. Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.Cocukluk caginda
kazalar onlenebilir saglik sorunlarinin, 6liim ve engelli yasam nedenlerinin basinda yer
almaktadir. Bu arastirma Bursa ili Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi c¢ocuk kliniginde yatan 0-6 yas grubu c¢ocuklarin annelerinin, ev kazalari
konusundaki bilgi ve uygulamalarin1 belirlemek amaci ile tanimlayici olarak planlandi.
Arastirma evrenini Ekim-2012 ve Mart-2013 tarihleri arasinda, Bursa Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk kliniginde yatan 0-6 yas
grubu cocuk anneleri, 6rneklemini ise evreni bilinen grupta orneklem yontemiyle
secilen, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden toplam 235 anne olusturdu.
Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanmis
anket formu ile “0—6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tanimlama Olgegi” kullanildi. Anket yiiz yiize gdriisme ydntemi ile
uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences)
for Windows 20.0 programi kullanildi. Uygulamaya baslamadan o6nce annelere
aragtirmanin amaci agiklanarak arastirma ile ilgili bilgi verildi ve calismaya katilimlar
konusunda yazili onamlar1 alindi. Arastirmadan elde edilen verilere gore; arastirma
kapsamindaki annelerin yas ortalamalarmin 30 (£5,73) yil oldugu, bu annelerin
%15, 7’sinin caligtig1, %49,4’linlin egitim seviyesinin ilkokul ve alt1 diizeyde oldugu
belirlendi. Calismadaki g¢ocuklarin yas ortalamalarinin 24 (£21,99) ay oldugu, bu
cocuklarin %54,9’unun erkek oldugu saptandi. Arastirmadaki ¢ocuklarin %30,2’sinin
en az bir kez ev kazasina maruz kaldig1 belirlendi. Cocugun ev kazasi gecirme sikligi ile
annenin yasi, ¢ocugun cinsiyeti, annenin ev kazalar1 konusunda bilgi alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligskiye rastlanmadi (p>0,05). Ev kazas1 geciren
cocuklarin biiyiikk ¢ogunlugunun (%56,3) 1-3 yas grubu g¢ocuklar oldugu goriildii.
Meydana gelen ev kazasi tiirlerinden %55’inin diisme, %30’unun yanma, %10’unun
kesikler, %3,7’sinin zehirlenme ve %1,3’linliinde bogulma oldugu belirlendi. Ev
kazalarmimn %62,5’inin  evin salonu/oturma odasinda, %13,7’sinin mutfakta
gerceklestigi saptandi. Tiim kaza tiplerinin %55’inde ¢ocugun yanindaki kisinin annesi
oldugu goriildii. Anne ve babanin egitim durumu, aylik gelir durumu, ¢ocuk odasi
varligi, ¢ocugun bakimina babanin katilimi, ¢ocugun evdeki uyuma ortami, dogru
oyuncak se¢imi, ev kazalar1 ve ilk yardim uygulamalari konusunda bilgi alma durumu
ile annelerin olgek puan ortalamalart arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlendi
(p<0,05). Ev kazalar1 konusunda bilgi alma oranlarinin diisiik olmasi nedeniyle, kaza
sikliginin azaltilmasinda egitim ¢alismalarina daha fazla agirlik verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: 0-6 yas cocuk, hemsirelik, ev kazalari, giivenlik onlemleri, ilk
yardim uygulamalari



2. SUMMARY

SEKERCI E. (2014) Home Accidents Knowledge and Practices of Mothers of 0-6
Age Group Inpatient Children. Hali¢c University, Health Sciences Institute,

Nursery Programme, Master Thesis, istanbul.

Childhood accidents can be considered as one of the top causes for most preventable
health problems that results of death and disability. This research is planned as a
descriptive to determine of the knowledge and practices of mothers of aged 0-6 years
old inpatient children in Bursa Uludag University Health Practice and Research
Hospital pediatry clinics. The research universe is consisted between October 2012 and
March 2013 by the mothers having 0-6 age group children staying in child clinical in
Bursa Uludag University Health Application and Research Hospital; and the sampling is
done by universe known group chosen with sampling method with the help of 235
mothers voluntarily accepting to take part in this research. Data was collected using a
questionnaire prepared by examining the literature by researchers and "0-6 Year Old
Children's Mothers' Identification Scale Security Measures Towards Home Accidents".
The survey was administered by face to face interviews. For data evaluation SPSS
(Statistical Packagef Social Sciences) for Windows 20.0 program preferred. Before
starting the application, mothers were given information about the purpose of the study
and written confirmation for participation has been taken. According to the results, the
average age of the participating mothers is 30 (+5,73) years, %15,7 of them are
employed and %49,4 of them have elementary or lower school education level. The
average age for children was 24 (£21,99) months and %54,9 was male. %30,2 of
children who are subject to the research have at least once been subject to a home
accident. Any statistically meaningful relevance between the occurrence frequency of
home accident and mothers’ age, or gender of child, or mothers’ accident prevention
information has not been observed (p>0,05). The majority of the children to have home
accident have been observed to be between 1-3 ages (%56,3). The sub classification of
the home accidents are observed to be fall (%55), burn (%30), cut (%10), poisoning
(%3,7), choking (%1,3). Among all home accidents, %62,5 have been observed to

happen in the living room and %13,7 in kitchen. In %55 of all accident types were



found to be the mother of the person next to the child. The education level of parents,
total monthly income, existence of a private room for child, fathers’ attendance to child
care, sleeping environment of the child, correct toy selection, first aid and home
accidents information of mothers have been observed to have a meaningful relation with
mothers’ scaling score (p<0,05). Following the results of this study, more focusing on

information can be suggested to decrease the occurence frequency of home accidents.

Keywords: 0-6 year infants, nursery, home accidents, security measures, first aid

applications



3. GIRIS ve AMAC

Insanlarin hayatlar1 boyunca en ¢ok kazaya maruz kalabilecekleri donem, en ¢cok
merakli olduklar1 ve hayati tanimaya c¢alistiklart ¢ocukluk donemidir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2008). Cocukluk ¢aginda kazalar, 6nlenebilir saglik sorunlarinm, 6liim ve

engelli yasam nedenlerinin basinda yer almaktadir (Ugur Baysal ve Birinci, 2006).

Cocugun kaza/yaralanma riski yas, cinsiyet, saglik durumu, ekonomik durum,
tek ebeveyn olmak, annenin egitim diizeyi, annenin ¢alisma durumu, kalabalik aile,
anne-babanin madde veya alkol kullanimi gibi durumlar ile yakindan iliskilidir
(Runyan, 2005; Kendrick, 2007). Cocugun hareketli olmasi, biligsel ve davranigsal
gelisimini tamamlamamis olmasi, ¢evreyi tanimak i¢in agzini ve ellerini kullanmasi,
otonomisinin gelismemis olmast ve bagimsiz hareket edebilmesi de kaza riskini
arttirmaktadir (Potts, 2002; Bulut ve ark., 2003). Cocugun yaralanma riskini belirleyen
faktorlerden biride annenin kaza algisidir (Vladutiu, 2006; Morrongiello, 2002).

Cocugun yaralandig1 bolge ile cocugun yasi iliskilidir. Cocuklarda 04 yas
grubunda ve okul dncesi dénemde yaralanmalar siklikla evlerde olmaktadir (Ozcebe,
20006). Evlerde karsilasilabilecek kaza tiirleri diisme, zehirlenme, yanma, elektrik

carpmalari, bogulma ve kesiklerdir (Uskun ve ark., 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu’nun (UNICEF)
2008 raporuna gore, her giin 2000°den fazla ¢ocuk kazalar sonucu 6lmektedir (WHO,
2008). Kazalarla ilgili en yogun caligmalarin yapildig1 lilke olan Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) yilda 25 milyon ¢ocuk kazalar sonucu yaralanmaktadir. Unicef’in
2003 yilinda 0-6 yas grubu ¢ocuklarla yaptig1 bir caligmasinda, kaza gegiren ¢ocuklarin

%71,3"linlin bu kazalara evde maruz kaldigi goriilmistiir (www.unicef.org., 2003).

Avrupa’da bulunan alt1 iilkenin toplam verilerine gore, cocukluk yas grubunda ev kaza
siklig1 44,9/ 1000 olarak bildirilmistir (Sengoelge, 2008). ABD’de 5 yas alt1 ¢ocuklarda
meydana gelen kazalar sonucunda olusan yaralanmalarin %90’ 1in1n ve bu yaralanmalar
sonucu olugan Oliimlerin %50’sinin ev ortaminda gergeklestigi bildirilmektedir
(Hendrickson, 2005).


http://www.unicef.org/

Tiirkiye’de ev kazalarina iligkin genis kapsamli ¢alismalar yoktur. Farkli illerde,
farkli ozelliklerdeki 6rneklem gruplari ile yapilan aragtirmalarda ev kazasi sikliginin
%18-25 aras1 oldugu bildirilmektedir (Altundag ve Oztiirk, 2004; Ozmen ve ark. 2007).
Kazalar iilkemizde 0-4 yas grubu ¢ocuk dliimleri arasinda besinci sirada, 5-14 yas grubu

cocuk Oltimleri arasinda ise birinci sirada yer almaktadir (Kiran, 2001).

Cocuklar kendilerini kazalardan koruyamadiklar1 igin, kazalar agisindan
emniyetli ortamlarda yasamalari, koruyucu Onlemlerin alinmasi ve yasam alanlariin
giivenliginin denetlenmesi erigkinlerin sorumlulugundadir. Bu sorumluluk da cogu
zaman ¢ocukla daha ¢ok birlikte olan anneye diismektedir (Ulukol ve ark., 2005). Ne
yazik ki ililkemizde yapilan davramigsal ¢alismalarda, ailelerin kazalardan korunma
bilgisi yetersiz, ¢ocuklarin kaza gecirme riski yiiksek bulunmustur (Celik Inang ve ark.,
2003).

Koruyucu oOnlemler yaralanmanin olustugu cevreye ve yaralanan kisiye gore
alinmaktadir. Cevreye yonelik Onlemler ile ¢ocugun yasadigir cevrenin olumlu hale
getirilmesi, kisiye yonelik Onlemlerle ise kisinin giivenli davraniglar edinmesi

amaglanmaktadir (Ozcebe, 2005b).

Yaralanmalar1 6nlemenin en iyi yolu yasal diizenlemeler ile yaptirim uygulamak,
kazalarla ilgili riskleri belirleyen caligmalar yaparak ¢evre ve aileye iliskin etkenlerin
zararlarim1 giderici egitim yontemleri gelistirmek ve giivenli ¢evre diizenlemesini
saglamaya katkida bulunmaktir (Ugur Baysal ve Birinci, 2006). Ev kazalari, ev
icerisinde yapilacak basit diizenlemeler ve ¢ocuklarla en ¢ok zamanini gegiren annelere
diizenli olarak verilecek egitimlerle ebeveynlerin bilinglenmesi saglanarak onlenebilir

(Altundag, 2005a).

Cocukluk c¢agi icinde yer alan her donem biiyiime ve gelisme Ozellikleri
acisindan farkliliklar icerdiginden, doneme oOzel hastalik ve yaralanma riskleri de
degiskenlik gostermektedir (Ozcebe, 2006). Bu nedenle aileler, yaralanmalara kars:
onlem alirken ¢ocugun i¢inde bulundugu doneme ait risk faktorlerini bilmeli ve ona
gore Onlem almalidir. Bu konuda ebeveynleri bilgilendirmek adina “yasa uygun

giivenlik damismanhg takvimleri” olusturulmustur.



[lkyardimin amaci, ilkyardim ydniinden yardima muhtag kimseye kaza yerinde
ve aninda yapilan miidahalelerle hayat kurtarmaktir (Somyiirek, 2000). Kaybedilen her
zaman dilimi 6liim oranini arttirmaktadir. Bu nedenle ilkyardimda ¢abukluk ve bilingli
miidahale hayat kurtaricidir. Annelerin ilkyardim konusundaki bilgi diizeyleri de kaza
sonrast olusabilecek mortalite ve morbidite oranlarini etkilemesi agisindan onemlidir

(Alptekin, 2004).

Saglik ekibinin bir {iyesi olan hemsgirenin gorevleri arasinda, sagligin korunmast
ve gelistirilmesi de bulunmaktadir. Bu kapsamda, ¢ocukluk ¢aginda 6nemli bir mortalite
ve morbidite nedeni olan ev kazalarinin 6nlenmesi ve kazalar sonucunda olusabilecek
hasarin en aza indirgenmesinde hemsirelere biiyilk sorumluluklar diismektedir
(Altundag, 2005a). Cocukluk cag1 yaralanmalarinda hemsirenin rolleri arasinda;
cevredeki tehlikeleri tanimlamak, azaltmak ve ortadan kaldirmak, ¢ocuklardaki davranig
ozelliklerini tanimlamak ve cocuk gelisimi konusunda ebeveynlere rehberlik etmek yer

almaktadir (Brunner and Suddarth, 1982).

Kazalardan korunmayi saglayan en 6nemli etkenlerden biri de bireysel giivenlik
danigsmanligidir (Ugur Baysal ve Birinci, 2006). Saglik calisanlarinin ¢ocuk giivenligi
konusunda bireysel danismanliga zaman ayirmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Cocugu
izleyen hekim ve hemsirelerin saglik kontrolleri, ev ziyaretleri ya da ¢ocugun herhangi
bir neden ile hastaneye yatmas1 gibi durumlarda, annenin kazalardan korunma bilincini
giivenlige ait sorularla sorgulamasi, riskli durumlardan kaginmay:1 saglayacak gerekli
bilgileri ve danigsmanlig1 sunabilmesi gerekmektedir. Saglik calisanlar1 i¢in annelere
hastanelerde ve aile sagligi merkezlerinde ulagmak, bilgilendirmek ve bilinglendirmek

adia bir firsattir.

Bu arastirma “Hastanede yatan 0-6 yas grubu c¢ocuklarin annelerinin ev
kazalar1 konusundaki bilgi ve uygulamalarimi belirlemek” amaci ile planlanmistir.
Elde edilen verilerin, hemsirelerin annelere verecekleri egitimlerin igeriginin ve
kapsaminin belirlenmesinde, annelerin ev kazalar1 konusundaki farkindalik diizeylerinin
arttirllmasinda, ev kazalar1 konusunda uygun tutum ve davranislarin gelistirilmesinde,
cocuklarda ev kazalarmin neden oldugu 6liim ve sakatliklarin azaltilmasinda katki

saglayacag diistiniilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Tanimlar
4.1.1. Kaza

Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiine gore kaza “Can veya mal kaybina, zararina
neden olan kétii olay” anlamina gelmektedir (Cinar, 2003). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yapilan tanima gore ise kaza; insan iradesi disinda, ani ve ¢abuk beliren bir
dis gii¢ etkisiyle ortaya ¢ikarak fiziksel ve/veya mental hasarla sonuglanabilen
olaylardir (WHO, 2001). Bir baska tanimda da kaza; ne zaman, ne siddetle ve nasil
meydana gelecegi, ne sekilde sonuglanacagi ve ne kadar hasar verecegi Onceden

bilinmeyen ve beklenmeyen bir olay olarak kabul edilmektedir (Tanir, 2011).

4.1.2. Yaralanma

Yaralanma birey, etken ve ¢evre {i¢geninde mevcut enerjinin bigim
degistirmesiyle olusan, bireyin istegi disinda ani ortaya ¢ikan, organizmada mekanik ve
biyokimyasal hasara yol agan, insan ve diger canlilarin kaybina, 6ziirlii yasamina ve mal
kaybina yol agabilen bir saglik sorunudur. DSO’ ye gore yaralanma “insan iradesi
disinda ani ortaya ¢ikan bedensel, ruhsal hasara yol agan beklenmeyen bir olay” olarak

tanimlanir (Karatepe ve Akis, 2012).

Yaralanmalar “kasitli” ve “kasitsiz” olabilir. “Kasitl’” yaralanmalar siddet olarak
ifade edilirken, “kasitsiz” yaralanmalar kaza olarak nitelendirilmektedir. Kasitsiz
yaralanmalarin temel 6zellikleri planlanmamis ve beklenmedik bir anda olmalaridir
(Ozcebe, 2005a). Kazalar sonucu olusan yaralanmalarin mekanizmasinin anlasilmasi ve
onlenebilirliginin kavranmasiyla birlikte, 6zellikle DSO belgelerinde “kaza” (accident)

yerine “yaralanma” (injury) kelimesi kullanilmaya baslanmistir.



4.1.3. Ev Kazalan

Bir konutun i¢inde ya da ona ait ¢evrede meydana gelen kazalara ev kazalari
denir (Hamzaoglu, 2002). Kazalarin ¢cocuk saglig1 tizerindeki etkisi kiigiimsenemeyecek
kadar fazladir. Kaza ¢ocugun saghgmi fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkiler,
dengesini bozar, hastalik-sakatlik hatta 6liime neden olabilir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi
kazalari, iizerinde O6nemle durulmasi gereken bir toplum sagligi sorunudur (Cinar,
2003). Tirkiye’de ev kazalari arasinda en sik diisme, yanma, kesikler, zehirlenme,

bogulma, yabanci cisim ile tikanma goriilmektedir (Ugur Baysal ve Birinci, 2006).

4.1.4. Ilkyardim

Bir yaralanma durumunda olay aninda, tibbi malzeme kullanmaksizin, olay
yerindeki olanaklardan yararlanilarak yapilan ve hastanin yasaminin tehlikeye girmesini
ya da yaralanmanin daha da artmasimi engelleyen bir girisimdir (Tomruk, 2002).
Ilkyardimin amaci, ilkyardim yoniinden yardima muhta¢ kimseye kaza yerinde ve
aninda yapilan miidahalelerle hayat kurtarmaktir (Somyiirek, 2000). Kaybedilen her
zaman dilimi 6liim oranini arttirmaktadir. Bu nedenle ilkyardimda ¢abukluk ve bilingli

miidahale hayat kurtaricidir.

4.2. Kazalarin Siniflandirilmasi

Uluslararas1 Hastalik Kodlamasinda (ICD-9) kasitsiz yaralanmalar, motorlu tasit
kazalar1 ve diger istenmeyen yaralanmalar (zehirlenmeler, yanik, diismeler, bogulmalar)

olarak iki ana baglikta ele alinmaktadir (Kiran, 2001).
Kasitsiz yaralanmalar olus yeri ve nedenine gore bese ayrilir. Bunlar;
1.Trafik kazalar1
2.1s kazalan

3.Endiistriyel kazalar



4.Spor kazalar1 ve okul kazalari

5.Ev kazalaridir.

4.3. Ev Kazalarimin Goriilme Sikhg:

DSO ve UNICEF 2008 raporuna gére, her giin 2000’den fazla ¢ocuk kasitsiz
yaralanmalar sonucu 6lmektedir (WHO, 2008). Kazalarla ilgili en yogun ¢alismalarin
yapildig1 lilke olan ABD’de yilda 25 milyon ¢ocuk kazalar sonucu yaralanmaktadir.
DSO’ niin raporuna gére 5 yas alti cocuklarda 6liim nedenlerinin ilk siralarinda
bogulma (%25) ve yanma (%]15) gelmektedir (Peden, 2002). Fransa'da 1-4 yas arasi
cocuklarda kaza sonucu oliim sikligi 100 000 ¢ocukta %15,5°dir. DSO’ niin
degerlendirmelerine gore Hollanda'da kazalar 1-6 yas oliimlerinin % 30-40'mmdan
sorumludur (Akgilingér, 2002). ABD’de her dort ¢ocuktan biri, yilda bir kez ev
kazasina ugrayarak tedavi gormektedir. UNICEF 2003 yilinda 0-6 yas grubu ¢ocuklarla
yaptig1 bir ¢aligmasinda, kaza gegiren ¢ocuklarin %71,3'linlin bu kazalara evde maruz
kaldigin1 saptamistir (www.unicef.org., 2003). Avrupa’da bulunan alt1 iilkenin toplam
verilerine gore, ¢ocukluk yas grubunda ev kaza sikligi 44,9/ 1000 olarak bildirilmistir
(Sengoelge, 2008). Singapur’da yapilan bir arastirmada, ¢ocuk acil kliniklerine
bagvuruda ilk sirayr %56,4 orani ile ev kazalarinin aldigr goriilmiistiir (Ong, 2003).
Hendrickson bes yas alt1 ¢ocuklarda kazalar sonucu olusan yaralanmalarin %90’ 1nin ve
bu yaralanmalar sonucu olusan 6liimlerin %50°sinin ev ortaminda gerceklestigini ifade
etmektedir (Hendrickson, 2005). ABD’de yapilan ulusal bir aragtirmaya gore ¢cocukluk
doneminde meydana gelen kazalar sonucu olusan yaralanmalarin %44’ evde
gerceklesmektedir (Chen, 2003; Robertson, 2005). Brook’un 2003 yilindaki
arastirmasinda kazalarin 9%52,3’li; Hambidge’nin 2002 yilindaki arastirmasinda
kazalarin %79’u; Strukcinskiene’nin 2003 yilindaki ¢alismasinda kazalarin %62’si evde

gerceklesmistir.

Tiirkiye’de ev kazalarmna iligskin yapilan arastirmalara gore, tiim kazalarin %]18-
25’ini ev kazalarinin olusturdugu belirlenmistir (Altundag ve Oztiirk, 2004; Ozmen ve
ark., 2007). Kazalar iilkemizde 0-4 yas grubu ¢ocuk 6liimleri arasinda besinci sirada, 5-

14 yas grubu ¢ocuk Oliimleri arasinda ise birinci sirada yer almaktadir (Kiran, 2001).



Istanbul’da 2001 yilinda 11 hastanede yapilan bir arastirmada acil vakalarin 1/3’iinii ev

kazalarinin olusturdugu goriilmiistiir (www.unicef.org., 2003). Yine iilkemizde yapilan

bir arastirmada, 0-6 yas grubu ¢ocuklarin ev kazasi ge¢irme durumlarinin %38.4 ile ilk
sirada yer aldig1 saptanmistir (Erkal, 2003). Saghik Bakanligi’nin 5 yillik bir donemi
kapsayan arastirmasinda, 120 000 ¢ocugun ev kazasi sonucu hastaneye getirildigi ve
bunlarin 2 000 kadarinin hayatini kaybettigi bildirilmektedir (Ozcebe, 2005a). Yapilan
baska bir arastirmada da, 0-6 yas grubu c¢ocuklarda Oliimle sonuglanan diisme

olaylarinin %50-80’inin ev ortaminda meydana geldigi vurgulanmaktadir (Cinar, 2004).

4.4. Ev Kazalarinin Epidemiyolojik Ozellikleri

Cocukluk donemi yaralanma riski ¢ocugun yast ve gelisim diizeyi ile dogrudan
iligkilidir. Cocuklar erigskinlerden ayiran fizyolojik, anatomik ve fiziksel farkliliklar da
kaza olusum riskini arttirmaktadir (Altundag, 2005a; Ugur Baysal ve Birinci, 2006).
Cocuklarin boylarinin erigkinlere gore daha kisa, agirliklarinin daha az, derilerinin daha
ince olmasi ayrica viicut pargalar1 arasindaki oranin erigkinlere goére farkli olusu
cocuklar1 kazalara kars1 daha agik konuma getirmektedir. Cocuklarin viicut kitlelerinin
daha az olusu nedeni ile toksik maddelerden daha fazla etkilendikleri, viicut parcalar
arasindaki oranin farkli olmasi sebebi ile yiiriirken viicut dengelerini saglamada zorluk
cektikleri ayrica kiiglik elleri ve ayaklar1 ile dar bosluklara kolayca girebildikleri de
bilinmektedir (WHO, 2006; Yildirim ve Giiliimser, 2012).

Cocuklar, tehlikelerin bilincinde olmamalari, ¢evresel risklere karsi duyarli ve
acik olmalari, bulma ve 6grenme konularinda merakli olmalari gibi nedenlerle de ev
kazalar1 agisindan yiiksek riske sahiptirler (Bertan ve Giiler, 1995). Cocugun hareketli
olmasi, bilissel ve davranigsal gelisimini tamamlamamis olmasi, ¢evreyi tanimak ic¢in
agzin1 ve ellerini kullanmasi, otonomisinin gelismemis olmasi ve bagimsiz hareket

edebilmesi de kaza riskini arttirmaktadir (Potts, 2002; Bulut, 2003).

Cocugun yaralanma riski yas, cinsiyet, ekonomik durum, tek ebeveyn olmasi,
annenin egitim diizeyi, kalabalik bir ailede yasamak, anne-babanin madde veya alkol

kullanma durumlari ile yakindan iliskilidir (Kendrick, 2007; Runyan, 2005).
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4.4.1. Cocuga Ait Faktorler
Yas

Siit cocuklari sozlii iletisim kuramazlar ve ¢evreyi agizlari ile tanimaya calisirlar.
Bu ¢ocuklar kendilerini kazalardan koruyabilecek gelisim 6zelliklerine sahip degildirler.
Giivenli bir ¢evrenin olusturulmasinda ve kazalardan korunmada yetiskinin yardimina
gereksinim duyarlar. Okul 6ncesi donemde ¢ocuklar merakli, arastirict ve tehlikelerden
habersizdirler. Buna bagl olarak 6zellikle 1-5 yas grubu c¢ocuklar diisme, yanma,
bogulma, zehirlenme gibi kazalara daha c¢ok maruz kalmaktadirlar. Okul 6ncesi
donemdeki ¢ocuklarin zamanlarinin biiyiik bir boliimiinii evde gegirmesi, ev kazalariin
goriilme sikligini arttirmaktadir (Altundag, 2005a; Ugur Baysal ve Birinci, 2006). 1-3
yas grubu c¢ocuklarin kaba ve ince motor becerilerinin, sesleri lokalize etme
yeteneklerinin, benlik duygularinin, kuramsaldan uygulamaya ge¢cme yeteneklerinin
gelismemis olmasi, gorme alanlarinin dar olmasi kaza olusumunu tetiklemektedir

(Balibey, 2001).

Cocukluk donemi yaralanma riski cocugun yas1 biiylidiikkge artmaktadir.
Cocuklarin ilk bir y1l i¢inde yaralanma sonucu 6liim sikligi %1-1,5 iken, 1-4 yas grubu
cocuklarda bu siklik %6’ya ylikselmektedir (WHO, 2006). Kazalar 0-4 yas grubu
¢ocuklarda diger yas gruplarina gore daha fazla goriilmektedir (Erkal, 1992). 1-4 yas
grubu cocuklarin  %40’mim  dliimiinden  kazalar sorumludur (Inang, 2004).
Strukcinskiene ve ark.(2003), Ozmen ve ark.(2005), Altundag ve Oztiirk (2004),
Balibey (2001), Erdem ve Nazik (2003), Horwitz ve ark. (1988), Rodriguez ve Brown
(1990), Asirdizer ve ark. (2005)’nin yaptiklari ¢alismalarda da g¢ocuklarin yaslar

kiiciildiikge ev kazasi goriilme sikliginin arttig bildirilmistir.
Cinsiyet

Erkek cocuklarinin kiz ¢cocuklarina gore ev kazasi sonucu yaralanma riski daha
fazladir (WHO, 2006). Erkek ¢ocuklarinin kalitsal olarak getirdikleri kisilik 6zellikleri
(aktif, merakli, disiplinsiz, dikkatsiz oluslari, sert oyunlar1 sevmeleri), bununla birlikte
cevrenin kiz ve erkek ¢ocuklara ayri ayr roller vererek buna gore yetistirmek istemesi

kaza olusumunu etkilemektedir (Balibey, 2001; Cinar, 1999; Yildiz, 2004).
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Aileler tarafindan kiz ¢ocuklar1 daha korumaci bir tutumla biiyiitiiliirken, erkek
cocuklarina daha aktif olma olanag1 verilmektedir (Cinar, 1999). Runyan ve ark. (2005)
ABD saglik kayitlarinda ev kazalari sonucu olusan yaralanmalar1 incelediklerinde,
erkek ¢cocuklariin ev kazalar1 sonucu yaralanma hizinin kiz ¢ocuklarina gore yaklagik 2
kat daha fazla oldugunu saptanmuslardir. Yalaki ve ark. (2010), Altundag ve Oztiirk
(2004), Ozmen ve ark. (2005), Balibey (2001), Horwitz ve ark. (1988), Asirdizer ve ark.
(2005)’nin yapmis olduklari1 calismalarda da, erkek cocuklarinin kiz ¢gocuklarindan daha

fazla ev kazas1 gecirdigi belirlenmistir.
Kisisel Ozellikler

Yaralanmada kisisel hazirlayici1 etkenler arasinda gelisimsel gerilik, psikomotor
bozukluk, hizli biiylime, hiperaktivite, psikososyal uyumsuzluk, risk alma, kendine
zarar verme egilimi, koruyucu gere¢ kullanmada yetersizlikte bulunmaktadir (Bulut ve
ark., 2003; Rivara, 2007; WHO, 2008). Ayrica ¢ocugun zeki, uyanik, maceraci bir

kisilik yapisina sahip olmasi da kaza riskini arttirmaktadir (Potts, 2002; Bulut ve ark.,
2003).

Fiziksel ve Psikolojik Ozellikler

Cocuklarda yaralanma riskini arttiran bazi fiziksel ve psikolojik etmenler s6z

konusudur.
Bunlar;
» Gorme ve isitme yeteneklerinin gelismemis olmasi
» Gorme ve igitme ile ilgili sorunlarinin olmasi
> Iki uyartyr ayni anda algilayamamalari
» Fiziksel ve zihinsel 6zirliiliik
» Kisa boylu olmak
» Dikkatlerinin ¢ok ¢abuk dagilmasi

» Kronik hastalik varligi
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» Aclik, uykusuzluk, yorgunluk, susuzluk, korku, heyecan, stres, unutkanlik,

dalginlik, liziintii

» Gecmiste kaza veya kaza dist nedenlerle hastaneye yatmis olmak seklinde

siralanabilir (Y1ldiz, 2004; Cinar, 1999; Balibey, 2001).

4.4.2. Cevreye Ait Faktorler
Aile

Adolesan annelerin ¢ocuklarinda ev kazalari sonucu yaralanma riskinin daha
yiiksek olduguna dair ¢alismalar mevcuttur (Ozmen ve ark., 2007; Balibey, 2001;
Aktlirk ve Erci, 2012; Yalaki ve ark., 2010). Adolesan annelerin ¢ocuk gelisimi ile
annelik konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmamasi ve davranis gelistirememesi
buna neden olarak gosterilmistir (Ozmen ve ark.2007). Ulkemizde yapilan davranissal
caligmalarda da ailelerin kazalardan korunma bilgisi yetersiz, ¢ocuklarin kaza gegirme

riski yiiksek bulunmustur (Celik Inang ve ark., 2003).

Annenin 6grenim durumunun ¢ocugun yaralanma riski ile iliskili oldugu
bulunmustur. Annelerin 6grenim durumu arttik¢a, ¢ocuklarin ev kazast sonucu
yaralanma siklig1 azalmaktadir (Kendrick, 2007; Balibey, 2001; Aktiirk ve Erci, 2012;
Yalaki ve ark., 2010). Aymi sekilde babanin egitim durumu arttik¢a kaza riskinin de
azaldig goriilmiistiir (Kose ve Bakirei, 2007).

Ailedeki ¢ocuk ve yetiskin sayisinin fazla olmasi (genis aile) durumunda da kaza
goriilme siklig1 artis gdstermektedir (Balibey, 2001; Aktiirk ve Erci, 2012; Yalaki ve
ark., 2010). Ancak yapilan bir arastirmaya gore ¢ocuk sayisinin 3 ve daha fazla oldugu
ailelerde, annenin kazalardan koruma bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Ozmen ve ark. 2007). Buna neden olarak da annenin daha onceki deneyimleri
gosterilmistir. Bagka bir ¢aligmaya gore de ¢ocuklarda ev kazalarina ¢ekirdek ailelerde
daha cok, kalabalik ailelerde daha az rastlanmaktadir. Bu ¢aligmaya gore arastirmacilar,
cocuga bakan kisi sayisimin fazlaliginin kaza goriilme olasiligini azalttigi sonucuna

varmiglardir (Hijar, 1992).

13



Annenin kaza algisinin ¢ocugun yaralanma riskini belirledigi saptanmuistir.
Annelerin kaza algisin1 etkileyen pek c¢ok faktdr vardir. Bunlarin arasinda annenin
kilttirel ozellikleri, beklentileri, sosyal degerleri biliylik 6nem tasimaktadir (Vladutiu,

2006; Morrongiello, 2002).

Aile i¢i huzursuzluk, tasinma, anne-babanin hastalik durumu, eve misafir gelme
durumu, sorumsuz ve ilgisiz ebeveyn varligi, tek ebeveyn, issiz ebeveyn varligi, evlat
edinilmis ¢ocuk olmast durumu, annenin c¢alisma durumu, annenin yorgun, dalgin,
unutkan, iizintili olmasi durumlarinda da yaralanma riski yiiksek bulunmustur
(Garzon, 2002; Cinar, 1999). Ayrica siddet ve denetimsizlik i¢eren anlayis, kitle ulasim
araclarinin yetersiz ve pahali olusu, aile i¢i psikopatoloji de yaralanma riskini
arttirmaktadir (Bulut ve ark., 2003; Rivara, 2007; WHO, 2008).

Sosyoekonomik Durum

Ailenin sosyoekonomik durumu c¢ocuklarda ev kazalarmmin olusumunda
belirleyici olan bir diger faktordiir. Yapilan c¢aligmalarda yoksul ailelerdeki ve
topluluklardaki ¢ocuklarin yaralanma riskinin, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlara
kiyasla daha fazla oldugu goriilmiistiir (Kendrick, 2007; Schvebel, 2007; Aktiirk ve
Erci, 2012; Ozmen ve ark., 2007; Brook, 2003; Ugur Baysal ve Birinci, 2006). Yoksul
cocuklarin Onleyici programlardan ve nitelikli saglik hizmetlerinden yararlanabilme

olanaklariin daha siirli olmasi yaralanma risklerini arttirmaktadir (WHO, 2008).

Sosyoekonomik durumu zayif olan ailelerde giivenlik araglarina ulasim
eksikligi, fazla kalabalik evler, gecekondu yasami, is stresinin eve yansimasi gibi

sorunlar goriilmektedir (www.safekids.org., 2004). Ailenin saglik giivencesinin yoklugu

da yaralanmaya neden olan risklerdendir (Balibey, 2001).

Sosyoekonomik diizey diistiikce korunma Onlemleri azalmakta, ¢evre sartlari
bozulmakta, kazalara neden olan c¢evresel faktorler artmaktadir (Yildiz, 2004).
Isvigre’de sosyoekonomik diizeyi diisiik gruplarda kazaya bagh &liim riski,
sosyoekonomik diizeyi yiiksek gruplara gore iki kat daha fazla olarak belirlenmistir
(Drago, 2005).

14


http://www.safekids.org/

Cografya

Cesitli ¢alismalarda gosterildigi gibi ¢ocukluk ¢agi kazalari kirsal, yari-kentsel
yerlesim bolgelerinde artis gostermektedir (Ozmen ve ark., 2007; Ugur Baysal ve
Birinci, 2006). Ayrica belirli yaralanmalar belirli cografik bolgelerde daha sik
gorilmektedir. Amerika’da diismelere en fazla Alaska ve Kaliforniya gibi buzlanmanin
fazla oldugu eyaletlerde rastlanmistir (Dowd, 2002). Kentsel alanda trafik kazalari,

kirsal bolgelerde ise zehirlenmeler daha sik goriilmektedir (Kiran, 2001).
Mevsim

Ev kazalar1 mevsime gore de degisiklik gostermektedir. Kis doneminde soba ve
wsitict kullanimina bagl yaniklar daha sik goriiliirken, ilkbahar ve yaz mevsiminde
diismeler, zehirlenmeler ve bogulmalar artis gdstermektedir (Ugur Baysal ve Birinci,

2006; Yildiz, 2004)
Konut Ozellikleri

Ev ortaminin c¢ocuk giivenligini saglayacak sekilde diizenlenmemesi ev
kazalarin1 kolaylastirici etmenlerdendir (Ademola, 2010). Giincel olmayan insaat
teknolojileri ile yapilan evlerin standart elektrik ve isitma donanimlarinin yetersiz

olmasi, dar merdiven bi¢imi tehlike yaratan unsurlardir (Ashley, 2002).
Konuta ait ev kazasi riskini arttiran durumlar;
V' Giiriiltilii ortam
v Aydmlatma, havalandirma, 1sitma kosullarinin yetersizligi
v Evdeki esyalarin yerlerini sik¢a degistirmek
v Sik ev degistirmek
v Uygun olmayan pencere ve balkon korkuluklar1
v" Dar, kirik ve yiiksek basamakli merdivenler
v" Egyalarin keskin ve sert kenarli olmasi

v Mobilyalarin gelis ve gidisi engelleyecek sekilde yerlestirilmesi
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v" Elektrik diigme ve prizlerinin ulagilabilir yerlerde olmasi
v' Doseme malzemesi ve yer cilasinin kayganligi
v Ev i¢inde zemin diizey farkinin olmasi (Erkal, 1994; Balibey, 2001)

Ev kazalarina neden olan konut faktorlerinin incelendigi bir ¢alismada, konut
faktoriine bagl ev kazasina ugrama sikligi %76,3 olarak belirlenirken bundan en ¢ok
etkilenen grubun okul 6ncesi ¢ocuklar oldugu goriilmiistiir (Erkal, 1994). Caliskan ve
ark.(2010)’nin gocuklarda diismelere iliskin yaptigi bir arastirmada, annelerin 6nlem
olarak %15’inin esyalarin yerlerini diizenledigi, % 14,1’inin yer ve zeminin islak
olmamasma dikkat ettigi, % 13,5’inin ¢ocugun ayagina takilacak esyalar1 ortada
birakmadig1 saptanmistir (Caligkan, 2010). Ev ortaminda ebeveynlerin yapabilecegi
kiigiik diizenlemeler ile ¢ocuklarin kazaya maruz kalma riskinin azaltilabilecegi

bildirilmektedir.
Zaman

Ev kazalarinin ger¢eklesme zamani incelendiginde kazanin daha ¢ok sabah gec
saatlerde ve 6gleden sonra ge¢ saatlerde olustugu goriilmiistiir (Ugur Baysal ve ark.,

2005; Yildiz, 2004).

4.5, Yaralanma Kontrolii

Koruyucu o6nlemler yaralanmanin olustugu cevreye ve yaralanan kisiye gore
alinmaktadir. Cevreye yonelik onlemler ile ¢ocugun yasadigi ¢evrenin olumlu hale
getirilmesi amag¢lanmaktadir. Bunda ailenin rolii ¢ok dnemlidir. Kisiye yonelik 6nlemler
ise kiginin giivenli davraniglar edinmesini amaglamaktadir. Kisiye yonelik
miidahalelerde kisinin davranis degisikligi amaglandig: i¢in yapilan miidahalelerin uzun
stireli olmasi ve davranis degisikligine yol agabilecek kadar etkin olmasi gerekmektedir

(Ugur Baysal, Birinci, 2006).

Ev kazalar1 sonucu olusan yaralanmalar {i¢ etmenin varligit durumunda
olusmaktadir. Bunlar kisi, ¢cevre ve yaralanmaya neden olan vektor (arag) diir. Cocuga

ait olan faktorler arasinda uykusuz olma, dikkatsizce kosma; ¢evreye ait olan faktorler
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arasinda halilarin kaymasi, 15181n yetersiz olmasi, zeminin 1slak olmasi; vektore ait olan
faktorler arasinda uymayan ayakkabi ve terlik giyme, ylirlite¢ kullanma 6rnek olarak

verilebilir (Ozcebe, 2005a).

Yaralanmalar1 6nlemenin en iyi yolu kazalarla ilgili riskleri belirleyen calismalar
yaparak cevre ve aileye iliskin etkenlerin zararlarmi giderici egitim ydntemleri
gelistirmek ve giivenli ¢evre diizenlemesini saglamaya katkida bulunmaktir. Bu
baglamda ABD’de halk saghigi calisanlart Orgiitlenerek Kazalardan Korunma
Programi’n1 ( The Injury Prevention Program - TIPP ) uygulamaya baslamiglar, bu
program ile ¢ocukluk cagi kazalaria yenilik¢i bir yaklagim getirmislerdir. TIPP, 1983
yilinda Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)’ nin Yaralanma ve Zehirlenmeleri Onleme
Komitesi tarafindan gelistirilmis, 1994’te gozden gegirilerek giincellenmistir. Bu
program ile yenidogan doneminden 12 yasina kadar ¢ocugu bulunan ailelere sik goriilen
yaralanmalar hakkinda bilgi verilmesi hedeflenmistir. TIPP, aile egitiminde ve
yaralanma kontroliinii saglamada en genis kapsamli ve etkin olandir. Evde g¢ocuk
giivenligi konusunda en gelismis iilkeler ABD, Kanada, Avustralya, Almanya, Ingiltere,
Isvec ve diger Iskandinav Ulkeleri’dir (Ugur Baysal ve Birinci, 2006).

Yaralanma kontrolii terimi birincil, ikincil ve tiglinciil korunma ile hasarin en aza
indirilmesi i¢in erken, ileri bakim ve iyilestirmeyi de iceren genis bir kontrol yelpazesini
tanimlar (Ugur Baysal ve Birinci, 2006). Birincil koruma sagligin daha iyiye
gotiiriilmesini ve koruyucu 6zel onlemleri kapsamaktadir. Ikincil koruma erken tani,
uygun tedavi ve sakatliklarin sinirlandirilmasindan olusmaktadir. Ugiinciil koruma ise
hastalik sonucu kiside ortaya ¢ikan sakatligin, bireyin yasamini olumsuz etkilemesini en

diisiik diizeyde tutmay1 hedefler (Dirican, 1993).

Yaralanma kontroliinde ¢esitli stratejiler s6z konusudur. Bunlar aktif, pasif ve
birincil, ikincil, tiglinciil olarak ayrilir. Ev i¢inde ¢ocugun yaralanma riskinin azaltilmasi
icin alinan onlemler pasif onlemler olarak tanimlanirken; ¢ocuklarin kazalar sonucu
olusan yaralanmalardan korunmasinda uygun yasa geldiklerinde egitilmeleri ile
yaralanmanin Onlenmesi ise aktif Onlemler olarak tanimlanmaktadir (Soori, 1998).
Ayrica cocukta “gliven duygusunun” gelistirilmesi ile gilivenli davranislara sahip
olmasmin saglanmasi da aktif onlemlerdendir (Ozcebe, 2006). Birincil yaklagim

yaralanma riskini azaltmak/ ortadan kaldirmak amacini tasir (6rn: ¢ocuklarin
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acamayacagl kapaklarm kullanimi). ikincil yaklasim etken ile karsilasildiginda
yaralanmay1 azaltmak/ortadan kaldirmak (6rn: bisiklet kaski kullanimi), tigiinciil

yaklasimda yaralanmalarin agirhi§in1 azaltmak igin yapilan girisimleri (6rn: acil tibbi

tedavi) kapsar (Warda, 2000).

Yaralanmalardan korunmak igin gelistirilmis teorik yaklagimlar arasinda egitim
(education), cevresel dilizenleme (environmental modification), yasal diizenleme
(enforcement) ve miihendislik (engineering) yaklagimlarindan olusan ‘4Es’ ve
1970’lerde  Dr.William Haddon tarafindan gelistirilmis ‘Haddon  Matrixi’
sayilabilmektedir (Peek, 2007). Cocuklarin merakin1 baskilamak yerine gilivenli bir
cevrede yasamalarini saglamayr amaglayan bu yaklasim {i¢ etkeni (konakei, etken ve
¢evre), yaralanmay1 olusturan olgunun li¢ evresi (olay Oncesi, olay, olay sonrasi) ile
iliskilendirir. Konakgi, etken ve ¢evre yaralanmayi olusturan zaman siirecinde etkilesim
gosteren Ogeler olarak gozden gecirilir (Ugur Baysal ve Birinci, 2006; Shaw and
Nelson, 2007).

Haddon yaralanmalar1 onlemek ya da agirligimi azaltmak icin 10 Onlem

gelistirmistir. Bunlar;

1. Tehlikenin yaratilmasin1 6nlemek (kii¢iik pargalar1 olan oyuncaklarin, atesli

silahlarin tiretimini durdurmak / evde bulundurmamak)

2. Tehlikenin miktarmi azaltmak (ilaglar1 daha kiiciik ve oliimciil olmayan

dozlarda paketlemek)

3. Tehlikenin ortaya ¢ikmasini 6nlemek (ilag kutularinda ¢ocuklarin agamayacagi
kapaklarin, tuvalet Kkilitlerinin, dolaplar ve c¢ekmeceler iizerinde giivenlik

mandallarinin kullanimzi)

4. Tehlikenin ortaya ¢ikma hizin1 ve mekanda dagilimimi degistirmek (araglarda
hava yastiklarinin gerekliligi, ¢ocuk giivenlik koltuklar1 ve koltuk kemerleri

kullanmak, zehirlere kotii tat vermek)

5. Bireyleri mekan ve zaman agisindan tehlikeden ayirmak (yayalar i¢in yaya
yollari, bisiklet kullananlar i¢in bisiklet yollar1 ve tasitlardan ayri diizenleme

alanlar1 yapmak)
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6. Arag, gere¢ engelleri ile bireyleri tehlikeden ayirmak (bisiklet bagliklart ve
kosucular i¢in koruyucu araglar kullanmak, ylizme havuzlar1 ¢evresine kafesler

yerlestirmek, pencerelere parmaklik yapmak)

7. Tehlikenin temel niteliklerini degistirmek (karyolalarin altina yumusak yaygi
yerlestirmek, atesli silahlarda giivenlik kilidi bulundurmak)

8. Tehlikenin olusturacagi hasara karst dayanikliligi arttirmak (kosuculari
egitmek, kondisyon kazandirmak, yapilar1 depreme dayanikli insa etmek, atese

dayanikli pijama / gecelik kullanmak)

9. Heniiz baglamis olan hasar1 sinirlamak (yangin sondiiriicii kullanmak, yasam

destegine baslamak)

10.Yaralanan bireyi stabilize etmek, tedavi etmek, rehabilite etmek (pediatrik
travma merkezleri, fiziksel rehabilitasyon programlar1 gelistirmek) (Ugur Baysal
ve Birinci, 2006; Shaw and Nelson, 2007).

4.6. Evde Karsilasilan Kaza Tiirleri

Evde c¢ocuklarin basma gelebilecek kaza tiirleri diisme, yanma, kesikler,

zehirlenme, bogulma ve elektrik carpmalaridir.

4.6.1. Diismeler

Yapilan arastirmalara gore 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarda diismelerin en sik
karsilasilan kaza tiirii oldugu saptanmistir (Ozmen ve ark., 2007; Kose ve Bakirci, 2007;
Usubiitiin ve ark., 2005; Aktirk ve Erci, 2012; Yalaki ve ark., 2010; Cinar, 2004,
Yilmaz, 2011). Her yil diismeler sonucunda 47.000 ¢ocuk 6lmekte, yiiz binlercesi de
aynt nedenden dolayr farkli agirlik diizeylerinde yaralanmaktadir (WHO, 2008).
Tiirkiye' de 0- 6 yas arasi ¢ocuklarda diismeler birinci sirada (%63) yer almaktadir
(UNICEF, 2003).
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Bebeklerde kucaktan diisme, yiiriirken diisme, yataktan diisme goriiliirken, oyun
yas grubundaki c¢ocuklarda kavrama yetenekleri ve koordinasyonlarinin yeterince
gelismemis olmasi nedeniyle kosarken diisme, kaygan ve uygun olmayan zeminde
diisme, mobilyalarin iizerine ¢ikmak istemeleri sonucu olusan diisme ve ylriitegten

diisme siklikla karsilasilan durumlar arasindadir (Ozcebe, 2005a).

Karatas ve ark. (2006)’nin yaptiklart calismada en sik karsilagilan kaza tiirlerinin
%66,7’sini; Usubiitiin ve ark. (2005)’nin yaptiklart ¢alismada %68,5’ini; Aktiirk ve ark.
(2012)’nin  yaptiklar1 calismada %351,4’linii; Yalaki ve ark. (2010)’min yaptiklari
calismada %56’sm1; Kose ve Bakirci (2007)’nin yaptiklar calismada %36,4’tinli
diismeler olusturmustur. Ev kazas1 olarak en sik diigmelerin goriildiigii bir ¢alismada, ev
kazas1 gegiren ¢ocuklarin %62,2’sinin erkek ¢ocuklar1 oldugu goriilmiistiir (Ozmen ve
ark., 2007). Yapilan baska bir arastirmada, 0-6 yas grubu ¢ocuklarda 6liimle sonuglanan
diisme olaylarinin %50-80’inin ev ortaminda meydana geldigi vurgulanmaktadir (Cinar,
2004). Agran ve arkadaslarina gore yiiksekten diisme 1 yasindaki ¢ocuklar arasinda
44/100 000, 4 yasindaki ¢ocuklarda 15/ 100 000 oraninda goriilmektedir (Agran, 2001).

Her ne kadar mortaliteden ¢ok morbidite nedeni ise de, kazalara bagli ¢ocuk
oliimlerinde diismeler dordiincii sirada yer alir. Diigmenin en tehlikeli komplikasyonu
ise kafa travmalaridir (Akgling6r, 2002; Dramali ve ark., 2005; Yayci, 2003). ABD’de
her yil besikten kaynaklanan diisme nedeni ile 130-200 bebek 6lmekte, 40 000 bebek
ise agir yarali olarak tedavi gérmektedir (Akgiingor, 2002).

Misir, Pakistan, Banglades ve Kolombiya’nin yer aldigi kiiresel, c¢ok iilkeli
cocukluk donemi kasitsiz yaralanmalart siirveyans caligmasinda yaralanma tipleri
oldukca benzerlik gostermekte, agirlikli olarak diismeler (%56) genelde merdiven ve
basamaklardan diismeler (%23) ya da yatak ile diger ev esyalarindan diismeler (%19)
seklinde gerceklesmektedir (Yilmaz, 2011).

4.6.2. Yanmalar

Yanma yanic1 bir madde ile derinin ve deri alti dokusunun harap olmasi sonucu

doku biitiinliigliniin bozulmasidir (Peden, 2002). Yapilan bazi arastirmalara gore
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yanmalar tiim ¢ocuk yaralanmalar1 arasinda ikinci sirada yer almaktadir (Ozmen ve ark.,

2007; Usubiitiin ve ark., 2005; Aktiirk ve Erci, 2012; Yalaki ve ark., 2010).

Bebeklerin beklenmedik zamanlarda esyalara uzanmalari, hareketli olmalari,
ellerindeki esyalar1 sallamalari, ortiileri ¢ekmeleri, dikkatsiz hareketlerde bulunmalari
sicak sivilarla kolayca yanabilmelerine neden olmaktadir (Ulukol, 2004). Bebek ve
cocuklarin banyo sularmin ¢ok sicak olmasi, yiyecek-iceceklerinin ya da bunlarin
bulunduklar1 kaplarin ¢ok sicak olmasi yaniklara neden olabilmektedir (Ozcebe, 2005b).
Ayrica ¢ocuklarin elektrik kablolarini 1sirmasi, prizlere metal cisimler sokmasi, elektrik
kacagi bulunmasi gibi durumlarda da elektrik ¢arpmasmma bagli yaniklar
olusabilmektedir (Ar1, 2013). Cocuklarda temasa bagli yaniklarin %50’sinden fazlasi
soba veya iitiiye degme sonucu goriilmektedir (Biiken, 2002). Yanik tiplerini; alevlerin
olusturdugu yaniklar, sicak su- yiyecek ve cisimlerin meydana getirdigi yaniklar,
kimyasal yaniklar (asit ve baz), elektrik yaniklar1 ve giines yaniklar1 olarak

siralayabiliriz.

Diisme ve yaniklar en sik 13-60 aylar arasinda goriiliir (Celik inang ve ark.,
2003; Sahin, 1994). Yaniklara bagli 6limler, 5 yas alti ¢cocuklarda tiim kaza sonucu
oliimlerin %20'sini olusturmaktadir (WHO, 2008 ).

Yaniklar nedeniyle her yil yaklasik 96.000 cocuk dlmektedir. Yaniklar sonucu
oliim orani diisiik ve orta gelirli iilkelerde, yiiksek gelirli lilkelere gore 11 kat daha
fazladir (WHO, 2008). Tiirkiye'de 0-6 yas aras1 ¢ocuk yaralanmalarinda yaniklar ikinci
sirada (%16) yer almaktadir (UNICEF, 2003). UNICEF 2004 verilerine gore 0-17 yas

cocuk yaralanmalarina bagli 6liimlerde yanmalar dordiincii sirada bulunmaktadar.

Yilmaz ve arkadaslarinin 2011 yilinda yapmis oldugu ¢ok iilkeli gocukluk
donemi kasitsiz yaralanmalari slirveyans calismasinda, yanik nedeniyle getirilen 210

cocuktan 112’si sicak sivilarla, 41°1 alevle ve 30’u da elektrikle yaralanmistir.

Tiirkiye’de Giilhane Askeri Tip Akademisi’ne son 10 yillik siirede basvuran
5264 yanma olgusunda goriilen haglanma vakalarinin %95'inin evde meydana geldigi
gorilmiistiir. Yanma genellikle banyo ve oturma odasinda, 6zellikle kahvalt1 sirasinda

sicak sivilarin dokiilmesi sonucu olugsmustur (www.unicef.org,, 2003).
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Cocuklar i¢in 6nemli tehlikelerden olan asit ya da alkali yapida, dokularda
korozyona yol acan maddelerin yanliglikla igilmesi de yaniklara neden olabilmektedir.
Giliniimiizde yag ¢oziciiler, lavabo agicilar, camasir suyu gibi temizlik malzemelerinin
yaygin olarak kullanilmasi nedeniyle bu tiir problemlere daha sik rastlanilmaktadir

(Emir, 2004).

Yanmalarin 6nlenmesinde c¢evresel faktorler, ebeveyn egitim ve iirlin giivenligi
olduk¢a oOnemlidir. Ebeveynleri olusabilecek yanik tiirleri hakkinda daha fazla
bilgilendirmek ve evde yanict maddelerin depolanmasinin tehlikelerinden bahsetmek,

ebeveynlerin farkindaligini arttirmak icin gereklidir (WHO, 2008).

4.6.3. Zehirlenmeler

Zehirlenmeler, zehirli maddelerin asirt dozda alimina bagli olarak organizmada
Olime kadar gidebilen fonksiyon bozukluklarimin ortaya ¢ikmasiyla olusur.
Zehirlenmeler acgikta birakilan ilag, deterjan ve benzeri zehirli maddelerin ¢ocuklar
tarafindan yenmesi/igilmesi sonucunda olusmaktadir. Ulkemizde soba, sofben ve gazli
ocak kullanimina bagli olarak karbon monoksit zehirlenmeleri de sik olarak

goriilmektedir (Ozcebe, 2005a).
Zehirlenme sebepleri arasinda;
*T1ibbi ilag kullanimi
*Ev temizlik triinlerinin yanlis kullanimi
*Gidalardan kaynaklanan zehirlenmeler

*Cesitli gazlar ve karbon monoksit sonucu olusan zehirlenmeler yer almaktadir

(Kirby, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore her yil kaza ile zehirlenmeler sonucu,
45.000°den fazla ¢ocuk Slmektedir (WHO, 2008). ABD’de yilda 1 milyondan fazla
cocugun zehirlendigi ve bu zehirlenmelerin %90’min ev ortaminda meydana geldigi

belirtilmistir ( www.unicef.org., 2003). UNICEF 2004 verilerine gore 0-17 yas ¢ocuk
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yaralanmalarma bagli o6limlerde zehirlenmeler 8.sirada (%3,9) yer almaktadir.
Zehirlenmeler diisiik gelir seviyesine sahip iilkelerde daha sik goriilmektedir (UNICEF,
2004).

Ulkemizde tiim zehirlenme olgularmm % 60’m1 cocuklar olusturmaktadir
(Karatas, 2006). Zehirlenmelerin %80’inin 5 yasindan kii¢lik ¢ocuklarda ve %92’sinin
ev ortaminda meydana geldigi belirtilmistir (Sarikayalar, 2004). Tiirkiye'de 0-6 yas
arast ¢ocuk yaralanmalarinda zehirlenmeler dordiincii sirada (%4,4) yer almaktadir

(UNICEF, 2003).

Aktirk ve ark. (2012)’nin ¢ocuklarda en sik maruz kalinan kaza tiplerinin
incelendigi arastirmasinda, kazalarin %51,4’linlin diisme—kayma, %21,8’inin yanma—
haslanma, %2,8’inin zehirlenme oldugu goriilmiistiir. Yalaki ve ark. (2010)’nin yaptig1

calismada ise zehirlenmeler %7,3 ile besinci sirada yer almistir.

Yapilan bir ¢calismaya gore, kaza ile zehirlenme olgularinin biiyiik bir kismini 1-
4 yag arasi ¢ocuklar (%56) ve bunlarin ¢ogunu da erkekler (%65) olusturmaktadir. Bu
cocuklarin cogunun ila¢ kaynakli zehirlendigi (%32), bunu temizlik malzemesi kaynakli
zehirlenmelerin (%21) izledigi bildirilmistir. Zehirlenmeler tipik olarak giindiiz vakti,

¢ocuk evde oynarken gergeklesmistir (Yilmaz, 2011).

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisine Haziran 1996-Aralik
1997 tarihleri arasinda zehirlenme nedeniyle basvuran 0-15 yas aras1 3104 cocuk
incelendiginde, %63,1’inin 1-4 yas arasinda oldugu saptanmistir. Zehirlenme nedenleri
arasinda ilk sirada ilaglar (%41,2), ikinci sirada koroziv madde i¢ilmesi yer almistir

(Kahveci, 2004).

4.6.4. Kesikler

Kesici yaralanmalar bicak, jilet, makas gibi keskin kenarli araglarla, delici
yaralanmalar ise sivri u¢lu araglarin batmasi ile olugsmaktadir (Ari, 2013). Yalaki ve ark.
(2010)’nin yaptig1 calismada, ¢cocukluk cagi ev kazalarindan kesikler %12 ile ticiincii
sirada yer alirken, Kodse ve Bakirci (2007)’nin yaptig1 calismada %11,4 ile dordiincii

sirada yer almistir.
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4.6.5. Elektrik Carpmalari

Elektrik ¢arpmalari, aralarinda elektriksel gerilim bulunan iki nokta arasinda
viicut temasiyla olusan bir kaza tiiridiir. Elektrik aglar1 genellikle bir ileticiyle
topraklanmis oldugu icin topraklanmamis uca dokunmak elektrigin ¢arpmasi i¢in yeterli
olacaktir. Cocuklarin elektrik kablolari 1sirmasi, prizlere metal cisimler sokmasi,
elektrik kagagi bulunmasi gibi durumlarda elektrik ¢arpmasi goriilebilmektedir (Ari,
2013).

Elektrik kaynaklt yanik olgular1 tim yanik olgularimin = %4-6,5’ini
kapsamaktadir. Tiirkiye’deki cocuklarda goriilen yanik olgularinin %10’unu elektrik
yaniklar1 olusturmaktadir (Ar1, 2013). Yalaki ve ark. (2010) yaptig1 calismada, ¢ocukluk
cagl ev kazalarindan elektrik carpmalart %2’lik goriilme sikligi ile son siralarda

bulunmaktadir.

4.6.6. Bogulmalar

Bogulmalar ¢ocugun solunum yoluna yabanci cisim kagmasit ya da g¢ocuga
yutamayacagi yiyeceklerin verilmesi ile solunum yolunun tikanmasi sonucu
olusmaktadir. Bogulmalar suda bogulmalar basta olmak {izere taneli gida ve besin
maddeleri ile yabanci cisimleri yutmaya bagli bogulmalar, yanlis yatig- durus sebebi ile

bogulmalar olarak siralanabilir (Ozcebe, 2005a).

Suda bogulmalar banyo kiivetleri, evde kullanim i¢in biriktirilen sularin
dolduruldugu genis kaplar, kovalar, tuvalet klozetleri, bah¢ede yagmur ve/veya sulama
alanlar1 ile olusturulan havuzcuklar ile yiizme havuzlarindan kaynaklanmaktadir.
Cocuklarin suda oynamay1 sevmeleri, 4-5 yaslarina kadar sudan korkmamalari, 6zellikle
hicbir tehlikenin farkinda olmayan 1-3 yas arasi c¢ocuklarin iggiidiisel olarak sicak
banyo kiivetlerine, ylizme havuzlarina, biiyiik su birikintilerine atlamalari onlar
bogulma riski ile kars1 karsiya birakmaktadir (Ugur Baysal ve Birinci, 2006; Ozcebe,
2005D).

Cocuk dogdugu andan itibaren etrafini, ¢evresindeki objeleri tanimak ister ve

bunu iggilidiisel bir sekilde dokunarak, objeleri agzina alarak yapar. Emeklemeye
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baglamasi ile birlikte evde pek ¢ok yere ulasabileceginden risk daha da artar.
Bogulmalara daha ¢ok leblebi, findik, fistik, draje seklindeki sekerler, kiiclik taneli sert
yiyecekler, kabuklu yiyeceklerin kabuklari, madeni paralar, bilye, kiipe, vida gibi
objeler sebep olabilmektedir (Yertut, 2004).

Bir yasin altindaki ¢ocuklarda yastik, yorgan, cibinlik gibi esyalara ve yanlis
yatis pozisyonuna bagli bogulmalar goriiliirken, 4 yasin altindaki ¢ocuklarda banyoda
veya derin su kaplarinda bogulmalar daha sik goriiliir. Cocuklarin beslenmeyi,
solumayi, kosmayr ayn1 anda yapmak istemeleri soluk borularina veya burunlarina

kiigilik cisimlerin kagmasina neden olabilmektedir (www.safekids.org., 2004).

DSO’ niin raporuna gore bes yas alt1 gocuk Sliimlerinin ilk siralarmnda bogulma
(%25) ve yanma (%15) gelmektedir (Peden,2002). Her yil 175 000’den fazla gocuk
Olmekte, 3 milyon kadar ¢ocuk suda bogulma tehlikesi atlatmaktadir (WHO, 2008).
Brezilya tilke istatistiklerine goére 2002 yilinda 0-9 yas arasinda 1001 ¢ocuk bogulma
nedeniyle dlmiistiir (Paes, 2005). ABD’de yilda ortalama 8000 bogulma olayr meydana

gelmekte ve bunun %40’ 4 yas ve alti ¢ocuklar olusturmaktadir (www.unicef.org,,
2003). ABD’de her y1l solunum yoluna yabanci cisim kagmasi nedeniyle yaklasik 2000
¢ocugun o6ldiigli ve bunlarin %60’ min da 4 yas altinda oldugu bildirilmistir (Turan,
2005). Giiney ve Dogu Asya’da yapilan ¢aligmalar bogulmanin 1-4 yas arasi ¢ocuklarda
ve 5-9 yas arasi gocuklarda daha fazla oldugunu, yaralanmaya bagli 6liim oranlarinin ise
%350’nin tizerinde oldugunu gostermistir (WHO, 2008). UNICEF 2004 verilerine gore
0-17 yas ¢ocuk yaralanmalarina bagli 6liimlerde bogulmalar (%16,8) ligiincii sirada yer

almaktadir. Bogulmalar, diislik gelir seviyesine sahip iilkelerde daha sik goriilmektedir
(UNICEF, 2004).

Tirkiye’de bogulmalara 1-4 yas arasi ¢ocuklarda daha sik rastlanmaktadir
(Akglingor, 2002). Karatas ve ark.(2006)’nin yaptiklari ¢alismada en sik karsilasilan
kaza tiirlerinin diisme (% 66,7), yanma (% 43,9) ve yabanci cisim aspirasyonu (%12,1)
oldugu goriilmiistiir. Cocukluk donemi ev kazalarindan bogulmalar K&se ve Bakirci
(2007)’nin yaptig1 ¢aligmada %13,6 ile tiglincii sirada, Yalaki ve ark. (2010)’nin yaptig1

calismada ise %8,5 ile dordiincii sirada yer almistir.
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Yapilan bagka bir ¢aligmaya gore, suda bogulan ya da bogulma tehlikesi geciren
cocuklardan yarisinin erkek, %55’ininde 5 yas iistiinde oldugu saptanmigtir. Yaralanma
sirasinda bu ¢ocuklarin biiyiik bir kisminin (%85) evlerinin disinda ya da bagka bir

binada oyun oynamakta oldugu belirtilmistir. (Y1lmaz ve Piyal, 2011).

4.7. Ev Kazalarindan Korunmaya Yoénelik Alinabilecek Onlemler

Ev kazalarindan korunmaya yonelik diismelerde, kesiklerde, yanmalarda,
zehirlenmelerde, bogulmalarda ve elektrik carpmalarinda alinabilecek dnlemler asagida

kisaca siralanmustir.
Diismelerden Korunma
o Halilar ve yolluklar zemine sabitlenerek kaymasi 6nlenmelidir.
o Evin her boliimiinde 1s1klandirma yeterli olmalidir.
o Elektrik diigmeleri hemen erisilebilir durumda odanin girisinde bulunmalidir.
o Tekerlekli bebek yiirtitegleri kullanilmamalidir.

o Cocugun ayakkabilar1 ayagina uygun, saglam, bilegi destekleyici, taban ve

topugu kaymayan malzemeden olmalidir.
o Merdivende asla bir sey bulundurulmamalidir.
o Yer dosemeleri fazla cilalanmamalidir.

o Yerdeki dokiintiiler kaymayr ve takilip diismeyi Onlemek icin hemen

temizlenmelidir.
o Cocuklar yiiksek yerde ve evde tek basina birakilmamalidir.

o Bozuk doseme, masa, sandalye, merdiven, yatak ve diger diismeye neden

olabilecek esyalar derhal onarilmalidir.

o Esyalar balkon ve pencerelerden uzak tutulmalidir.
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Pencerelerin 10 cm.den daha fazla agilmasini engelleyen emniyet Kkilitleri

kullanilmalidir.

Kapilarda esik bulunmamalidir.

Odadaki esyalar gecisi kapatacak sekilde i¢ ige olmamalidir.

Elektrik kablolar1 takilmaya neden olacak sekilde ortada birakilmamalidir.
Balkon, banyo ve mutfak kapilar1 devamli kapali tutulmalidir.

Banyo ve mutfakta yere damlayan sivilar hemen temizlenmelidir.

Banyo ve mutfakta kaymayan, lastikten yolluklar kullanilmalidir.

Hal1 ve yolluk kivrimlarinin ¢ocuklar i¢in tehlike olusturdugu unutulmamalidir.
Mobilyalar ¢ocugun tirmanip diisme riskine kars1 duvara sabitlenmelidir.
Ranza kullanmaktan ka¢inilmalidir.

Cocuk oyuncak, kalin yastik gibi esyalarin iistiine basarak yataktan diisebilir. Bu

gibi esyalarin karyola iginde bulunmamasina 6zen gosterilmelidir.
Cocugun mama sandalyesi genis tabanli ve emniyet kemerli olmalidir.

Merdiven basgina ve sonuna duvara monte edilebilen, Kkilitlenebilir emniyet

kapilar1 takilmalidir.
Merdiven basamaklar1 saglam ve esit aralikli olmalidir.
Merdivenlerin alt ve iist kismina lamba agma- kapama anahtar1 konulmalidir.

Merdivenlerde, yerden en az 90 cm. yiikseklige kadar korkuluk bulunmalidir.

Basamaklar arasinda bosluk varsa bu bosluk 10 cm. gegmemelidir.

Balkon tirabzanlar1 dikmelerinin aras1 10 cm.den fazla olmamalidir. Balkon veya

veranda tirabzaninin yiiksekligi 100 cm.den az olmamalidir.

Cocuklar koruma kenarlikli yataklarda yatirilmalidir. Karyola parmakliklarinin

arast parmak ve el sikismasini, basin gegmesini 6nlemek i¢in 2,5 cm.den dar, 6
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cm.den genis olmamalidir. Karyolanin iist kosesi ile yatak istii arasindaki
yiikseklik en az 75 cm. olmalidir. Boyu 84 cm. altindaki ¢ocuklar mutlaka ¢ocuk

karyolasinda yatirilmalidir.

o Evde salincak kurulmamalidir (Lee, 2012; Altundag, 2005a; Alptekin, 2004;
Morrongiello and Kiriakou, 2004; Celik Inang ve ark., 2008; Boztas, 2008; Ugur
Baysal ve Birinci, 2006; Yalaki ve ark., 2010; Yertut, 2004).

Yaniklardan Korunma
e Korozif maddelere bagh yaniklardan korunma

o Camasir suyu, tuz ruhu, tiner gibi kimyasallar ¢ocuklarin ulasamayacag yiiksek

yerlerde ve kilitli dolaplarda saklanmalidir.

o Camasir suyu gibi kimyasallar kendi ambalaji disinda mesrubat, su sisesi vb.
icinde saklanmamalidir. Kendi ambalaji disinda, agikta satilan {iriin

alinmamalidir.
e Alev ve Sicak Cisimlere Bagh Yamklardan Korunma
o Cocuga ¢abuk alev alan sentetik kiyafetler giydirilmemelidir.
o Isi biten elektrikli aletler prizde birakilmamalidir.
o Cocuklara kontrollii bir sekilde sicak, ates ve soguk kavramlar1 6gretilmelidir.

o Cocugun banyosu igin hazirlanan suyun sicakligi mutlaka dirsekle kontrol
edilmelidir.

o Elektrikli su 1siticisi, ¢ay- kahve makinesi gibi tezgah {stii aletlerinin

kablolarinin sarkmamasina dikkat edilmelidir.

o Kibrit, ¢akmak, kolonya, alkol, gazyagi, benzin vb. yanic1 ve yakici maddeler

cocuklarin erigemeyecegi kapali ve kilitli yerlerde muhafaza edilmelidir.
o Utii sicakken gelisigiizel yerlere birakilmamalidir.

o Evde piknik tlipii kullanimindan miimkiin oldugunca kaginilmalidir.
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Dogalgaz ve tiip gaz kagaklarina karsi uyanik olunmalidir.

Masa ortiisii, c¢ekerek iizerindekileri diisirme riski nedeniyle masaya

sabitlenmelidir.
Cocuklarin yiyecek ve i¢ecekleri mikrodalga firinda 1sitilmamalidir.
Cocuklara verilen yiyecek ve i¢eceklerin 1s1s1 mutlaka kontrol edilmelidir.

Sicak gorba, c¢ay, kahve gibi igecekler igcerken ya da elde yanan sigara varken

kucaga ¢ocuk alinmamalidir.

Evde asinmis elektrik kablosu bulundurulmamalidir.

Evde yangin sondiiriicii ve duman dedektorii bulundurulmalidir.

Ocagin camin yaninda ya da kapinin yaninda olmamasina 6zen gosterilmelidir.
Masa ve sandalyeler ocaktan uzak tutulmalidir.

Soba ve 1sitict ¢evresinde koruyucu parmakliklar bulundurulmalidir.

Ocaga koyulan tava, tencere ve cezve saplart ocagin arka tarafina dogru

cevrilmelidir.
Yemek yaparken kucaga ¢cocuk alinmamalidir.

Elektrik sisteminin, evin tiim ihtiyaglarini karsilayabilecek yeterli kapasitede

olmasina 6zen gosterilmelidir.

Diigmeleri otomatik olan veya ¢ocuk kilidi bulunan ocak ve firin kullanilmalidir.
Prizlerde toprak hat kullanilmalidir.

Otomatik sigorta kullanilmalidir.

Her sene bina bacalar1 temizletilmelidir.

Tiip degistirme isi uzman kisilere yaptirilmalidir.

Elektrik ¢ikislarina plastik kapak monte edilmelidir.
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o Cocugun ocak ve mutfak tezgahi lizerindeki kaplara ulasmasini engellemek icin

0zel bariyerler kullanilmalidir.
o Mutfak kapilar giris ¢ikisa engel olmayacak bigimde yapilmis olmalidir.
o Cocuklarin atesle oynamasina asla izin verilmemelidir.
o Patlayici ve yanict maddeler sicaktan ve atesten uzak tutulmalidir.
o Soba tizerinde devamli tencere ve ¢aydanlik bulundurulmamalidir.
o Yangin sondiirme kurallar1 6grenilmelidir.
o Yangin kagis plani hazirlanmalidir.

o Yanan giysileri sondiirmek i¢in “Dur! Yere Yat! Yuvarlan! ” prensibi ¢ocuga
ogretilmelidir (Lee, 2012; Altundag, 2005a; Alptekin, 2004; Morrongiello and
Kiriakou, 2004; Celik Inan¢ ve ark., 2008; Boztas, 2008; Ugur Baysal ve
Birinci, 2006; Yalaki ve ark., 2010; Yertut, 2004).

Zehirlenmelerden Korunma

o Evdeki ilaglar ¢ocuklarin erisemeyecegi yiiksek yerlerde ve kilitli dolaplarda

saklanmalidir.

o Zirai ilaglar ve bocek oldiiriiciiler ¢ok zehirli olduklarindan saklanmalarina

azami 6zen gosterilmelidir.
o Cocuklar gaz sobasi veya komiir sobas1 yanan odada uyumaya birakilmamalidir.
o Piknik tiipleri ve gaz cakmaklar1 cocuklardan uzak tutulmalidir.
o Yemek i¢in kiiltiir mantarlari tercih edilmelidir.
o Cocuklara kursunlu boya ile boyanmis oyuncaklar alinmamalidir.
o Cocugun gazete kagidi ile oynamasina izin verilmemelidir.
o Evde zehirli bitki yetistirilmemelidir.

o Ilag kapaklari cocuklarin agamayacag sekilde kapatilmalidir.
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Tehlikeli maddelerin tizerine tehlike isareti koyulmali ve bu ¢ocuga

Ogretilmelidir.

Saglik kontrolii yapilmamis yiyecekler satin alinmamalidir.
Evdeki havalandirma tertibati yeterli olmalidir.

Zehirli boceklere karsi ilaglama yaptirilmalidir.

Evde ilaca benzer seker ve yiyecek bulundurulmamalidir.

Ilag, deterjan, camasir suyu, bocek ilaci, boya maddeleri gibi kimyasallar orijinal

kaplarinda muhafaza edilmelidir.

Yiyecek ve icecek kaplarina zehirli madde koyulmamalidir.

[laglanmus ¢ig meyveler ve bozulmus yiyecekler ¢ocuga yedirilmemelidir.
Bakar kaplar kalaylatilmalidir.

Disarida bozulabilecek yiyecekler buzdolabinda saklanmalidir.
Karanlikta ¢cocuga ilag icirilmemelidir.

Temizlik ic¢in kullanilan malzemeler yiyeceklerden uzak ve cocuklarin

ulasamayacag1 yerlerde muhafaza edilmelidir.

Koca- kari ilaglarina bagvurulmamalidir.

Evde cila, bocek ilact kullanildiktan sonra ev iyice havalandiriimalidir.
Higbir zaman bir ¢ocuga ilacin seker oldugu sdylenmemelidir.
Misafirin ilacinin ¢antasinda oldugundan emin olunmalidir.

Bocek ilact ve fare zehirleri evin zeminine yerlestirilmemelidir.

Ilaglar cocuga gdz karart degil, doktorun tavsiye ettigi dozlarda &lgerek

verilmelidir.

Gi1da maddesi alirken son kullanma tarihi kontrol edilmelidir.
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©)

Sofben kullaniliyorsa baca baglantisinin iyi olmasina, borularda kagak
olmamasina dikkat edilmelidir. Sofben banyoda ise yikanirken mutlaka banyo

havalandirilmalidir. Ayrica yilda bir defa baca temizligi yaptirilmalidir.

Diigmeleri otomatik olan veya c¢ocuk kilidi bulunan ocak kullanilmalidir (Lee,
2012; Altundag, 2005a; Alptekin, 2004; Morrongiello and Kiriakou, 2004; Celik
Inang ve ark., 2008; Boztas, 2008; Ugur Baysal ve Birinci, 2006; Yalaki ve ark.,
2010; Yertut, 2004).

Kesiklerden Korunma

(@]

Bigak, jilet, makas, catal, t1g, sis, tornavida gibi delici-kesici aletler, ¢ocuklarin

erisemeyecegi yerlerde ve kapali dolaplarda muhafaza edilmelidir.
Elinde sivri bir cisim bulunan ¢ocukla kogmali oyunlar oynanmamalidir.

Konserve ve yag tenekelerinin kenarlari, kesige sebep olmayacak sekilde

ac¢ilmalidir.

Kapt ve pencere camlarinin kolay kirilmayacak kadar kalin olmasina 6zen

gosterilmelidir.
Miimkiinse mutfak ¢oplerinin bulundugu kutular kilit altinda tutulmalidir.

Cocuklarin yeme-igme kaplarinin kirilmaz, giivenli maddelerden yapilmis

olmasina dikkat edilmelidir.
Mobilyalarda metal veya cam bdliimlerin olmamasina 6zen gosterilmelidir.

Mobilya koselerinin kiit ve yuvarlak olmasina dikkat edilmelidir. Sivri koseli

mobilyalarda koruyucular kullanilmalidir.

Dikis kutular1 ortalikta birakilmamalidir.

Bakim-onarim i¢in kullanilan malzemeler ortada birakilmamalidir.
Cevrede bulunan cam kiriklar1 hemen temizlenmelidir.

Civisi ¢ikmis masa, sandalye gibi esyalar derhal onarilmalidir.
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Evdeki atesli silahlar cocuklarin ulasamayacagi yerlerde ve kilitli dolaplarda

saklanmalidir.
Cocuk oyuncaklari plastik malzemeden secilmelidir.
Cocuklarin eline bardak, sise gibi cam egyalar verilmemelidir.

Cam kapilara ¢cocugun kosarken ¢arpmasini dnlemek i¢in koruyucu cam filmi

yapistiriimalidir.

Bulagik makinesinde emniyet kilidi bulunmalidir.

Banyo musluklarinin iizerine yumusak 6zel koruyucular takilmalidir.
Vantilatorlerde koruma kalkani1 bulunmalidir.

Dus kabini gilivenlikli temperli cam veya plastik malzemeden olmalidir (Lee,
2012; Altundag, 2005a; Alptekin, 2004; Morrongiello and Kiriakou, 2004; Celik
Inang ve ark., 2008; Boztas, 2008; Ugur Baysal ve Birinci, 2006; Yalaki ve ark.,
2010; Yertut, 2004).

Elektrik Carpmalarindan Korunma

O

Elektrik kablolar1 ayakaltinda bulunmamalidir.

Elektrikli aletler sudan wuzak tutulmali, kullanilmadigi zaman prizden

cekilmelidir.

Elektrik prizleri kiivet ve lavabo gibi 1slak bolgelere yakin olmamalidir.
Prizlerin 6niine masa, kanepe gibi esyalar yerlestirilmelidir.

Prizlerde plastik koruyucu kapaklar kullanilmalidir.

Asinmis elektrik kablolar1 degistirilmelidir.

Evlerde mutlaka kagak akim koruma roélesi bulunmalidir (Lee, 2012;
Morrongiello and Kiriakou, 2004; Celik Inang ve ark., 2008; Boztas, 2008;
Yalaki ve ark., 2010; Yertut, 2004).
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Bogulmalardan Korunma

e Suda Bogulmalardan Korunma

o Bebekler ve kiigiik ¢cocuklar kiivette yalniz birakilmamalidir.
o Kiivetin i¢inde kaymay1 onleyen ortiiler kullanilmalidir.

o Is bittiginde su dolu kovalar ortalikta birakilmamalidir.

o Klozet kapagmi agik birakmamaya 6zen gosterilmelidir. Miimkiinse ¢ocuk

giivenlik kilidi kullanilmalidir.
e Yabana Cisimlere Bagh Bogulmalardan Korunma

o Bebekler ve kiigiik ¢ocuklar yumusak yatakta yatirlmamalidir. Miimkiinse 1

yasina kadar yastik kullanilmamalidir.
o Meyvelerin ¢ekirdekleri ayiklanarak ¢cocuga verilmelidir.

o Sert meyve ve sebzeler rendelenerek, daha yumusak meyve ve sebzeler ise

kiigiik pargalara ayrilarak cocuga verilmelidir.

o Bozuk para, diigme, kiipe gibi kiiclik pargali cisimler ve lizerinde "3 yas alt1 i¢in

uygun degildir" yazan oyuncaklar ortalikta birakilmamalidir.

o Yemek yerken c¢ocugun giilmesine, kosturmasina, aglamasina izin

verilmemelidir.
o Emazik ip, zincir, igne ile cocugun boynuna veya kiyafetine sabitlenmemelidir.

o 4 yasmdan kiicik cocuklarin baklagiller, kuruyemisler gibi kiiciik taneli
besinlere ulagamamasi i¢in, bu tiir besinler yiiksek ve kapali yerlerde muhafaza

edilmelidir.

o Biiyiikk cocuklara, kendi oyuncaklarinin kardesi icin tehlike yaratabilecegi

Ogretilmelidir.

o Plastik torba, ip ve balonlar ¢ocuklardan uzak tutulmalidir.
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o Cocugun emzigi diizenli olarak kontrol edilmelidir. Ug¢ kisminin

par¢alanmamasina ve ayrilmamasina 6zen gosterilmelidir.
o Etlerin kemikleri ayiklanarak ¢ocuga verilmelidir.
o Emilmedigi zaman kendiliginden tikanan biberon kullanilmalidir.

o Karyola parmaklik aralar1 basin gegmesini dnlemek i¢in 6 cm.den dar olmalidir.
Yatak ile karyola arasina ¢ocugun yiiziiniin girmemesi i¢in aradaki boslugun 3-4

cm.den az olmasina dikkat edilmelidir.
o Bes yas altindaki ¢ocuklara nazar boncugu, kiinye, bileklik takilmamalidir.

o Cocuklarda bagsiz giyecekler kullanilmalidir (Lee, 2012; Altundag, 2005a;
Alptekin, 2004; Morrongiello and Kiriakou, 2004; Celik Inang ve ark., 2008;
Boztas, 2008; Ugur Baysal ve Birinci, 2006; Yalaki ve ark., 2010; Yertut, 2004).

4.8. Ev Kazalarinda ilkyardim

Cocugun tim yasamini etkileyebilecek bir kaza ve yaralanma durumunda, evde
ilk miidahaleyi yapacak kisi olarak annenin ilk yardim konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglar1 ¢ocugun gelecekteki yasamini etkiledigi gibi toplum saghigmi da
etkilemektedir. Bu nedenle saglik personeli olmayan bireyler arasinda ilk yardim bilgi
diizeyini yiikseltmek amaciyla genel egitim ve ilk yardim derslerinin yayginlastiriimasi

Onem arz etmektedir.
Diismelerde lkyardim

Diisme sonrasinda cocuk sakin ve bilinci yerindeyse 24 saat slireyle
gbzlemlenmelidir. Cocukta kusma, dalginlik, stirekli uyku hali, solunum sikintisi, karin
agrisi, yliriime ve gérmede sorunlar, agiz veya kulaktan kan gelmesi, renk soluklugu
veya havale gecirme gibi bulgular g6zlenirse hemen bir saghk kurulusuna
gotilirtilmelidir. Cocugu saglik kurulusuna goétiiriicken omurgasini sabit tutmaya 6zen

gosterilmelidir (Yertut, 2004; Kirilmaz ve Arisoy, 2002).
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Diismeler sonucunda kirik, burkulma ve ¢ikiklar meydana gelebilir. Kiriklarda
kirik tespit edilmeli, gereksiz hareketten kaginilarak doku harabiyeti 6nlenmelidir. Kirik
organda 6demin Onlenmesi igin, kirik bolge viicut diizleminden yukarida tutulmali ve
kirik yerin iizerine havluya sarili buz torbasi yerlestirilmelidir. Kirik {izerinde yara varsa
temiz bir bezle kapatilip en kisa zamanda bir saglik kurulusuna basvurulmalidir (Tekin
ve Suskan, 2010; Singer et al., 2004; Conrad and Beattie, 1996; Kirilmaz ve Arisoy,
2002).

Yanlis bir hareket dokulara ve sinirlere zarar verebilecegi igin ¢ikiklar yerine
yerlestirmeye ¢alisilmamalidir. Bir saglik kurulusuna basvurmak en dogru karar

olacaktir (Yertut, 2004; Tekin ve Suskan, 2010; Somyiirek, 2000).

Burkulmus eklem ovulmamali, hareket ettirilmemeli ve miimkiinse atel ile
istirahate alimmalidir. 11k olustugu siralarda soguk uygulama yapilmali ve siki bandajlar
kullanilmalidir  (Somytiirek, 2000). Burkulmus eklem kalp seviyesinin {izerinde
tutulmalidir. Odemi azaltmak i¢in ekleme 20 dakika siireyle beze sarilmis buz torbasi
uygulanmalidir. O bdlgedeki sisligin iyice artmasina yol acabilecegi i¢in ekleme 48 saat
siire ile sicak uygulama yapilmamalidir. Burkulan eklemin kirilmig olabilecegi her
zaman akilda tutulmali, biitlin bu uygulamalara ragmen sikayetlerin hafiflememesi
durumunda mutlaka en yakin saglik kurulusuna bagvurulmalidir (Yertut, 2004; Singer et

al., 2004; Conrad and Beattie, 1996).
Yaniklarda Ilkyardim

Yanik, korozif madde i¢cmeye baglhh gelismis ise ¢ocuk kesinlikle
Kusturulmamalidir. Agizdan yiyecek ve igecek herhangi bir sey verilmemelidir. Belirgin
yanik varsa agiz ve cevresi yikanarak en yakin saglik kurulusuna bagvurulmalidir
(Yertut, 2004; Singer et al.,2004; Somyiirek, 2000; Tekin ve Suskan, 2010; Bebis ve
Inang, 2000).

Cocuk alev almis yaniyorsa iizeri bir oOrtii ile kapatilip yerde yuvarlanmasi
saglanmalidir. Derinin hafif kizardigi 1.derece yaniklarda, yanan bolge 5-10 dakika
kadar soguk suyun altinda tutulmalidir. Su kabarciklarinin olustugu, derinin tamamen
styrildig1 2.derece yaniklarda ise yanan bolge giysilerinden tamamen arindirilmalidir.

Yanan bolge 5-10 dakika kadar suyun altinda tutulmalidir. Yanigin tizeri mikropsuz bir
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sargl bezi yoksa temiz bir bezle kapatilmalidir. Yanan bodlgeye beze sarili buz
uygulanmali ve kalp seviyesinden yukariya kaldirilmalidir. Daha derin olan 3.derece
yaniklarda yanan bolge temiz bir bezle kapatilip derhal bir saglik kurulusuna
basvurulmalidir (Singer et al., 2004; Yertut, 2004; Somyiirek, 2000; Tekin ve Suskan,
2010; Bebis ve inang, 2000).

Yanan cocugun elbiseleri ¢ekerek degil gerekiyorsa keserek cikartiimalidir.
Yanik bolgedeki kabarciklar kesinlikle patlatilmamalidir. Yanigin iizerine dis macunu,
zeytinyagi, gazyagi, yogurt, merhem, gres yagi, yumurta vb. gibi seyler siirilmemelidir.
Sislik olusabileceginden saat, yiiziik, bilezik vb. takilar ¢ikartilmalidir. Tentiirdiyot,
mersol gibi canli dokuya hasar verme riski olan maddelerle kesinlikle pansuman
yaptlmamalidir (Singer et al., 2004; Yertut, 2004; Tekin ve Suskan, 2010; Bebis ve
Inang, 2000).

Zehirlenmelerde ilkyardlm

Zehirlenen ¢ocugun bilinci yerinde degil ise, kusma riskine karsi cocugun basi
yana ¢evrilmeli ya da ¢ocuk yan yatirilmalidir. Rahat nefes alabilmesi i¢in ¢ocugun
basina pozisyon verilmeli, agizda nefes almasini1 engelleyecek yabanci cisim varsa
cikartilmalidir. Solunumu durmussa suni solunum yapilip en kisa siirede bir saglik
kurulusuna nakledilmelidir (Singer et al., 2004; Yertut, 2004; Tekin ve Suskan, 2010;
Kirilmaz ve Arisoy, 2002).

Zehirlenen ¢ocugun bilinci yerinde ise, midedeki zehirli maddeyi disariya atmak
icin kusturulmaya g¢alisilmamalidir. Zehrin viicutta emilmesini geciktirmek i¢in bol siit
veya su igirilmelidir. Zehirli madde 4-5 saatten daha 6nce alinmigsa zehir bagirsaklara
gecmis olacagindan miishil, hintyagi veya zeytinyagi vererek zehrin bagirsaklardan
emilmeden disar1 atilmasina yardimci olunmalidir. Sonrasinda derhal en yakin bir saglik

kurulusuna basvurulmalidir.

Saglik kurulusunda yapilacak olan tedaviyi kolaylagtirmak icin zehirlenmenin ne
ile oldugu, hangi yolla oldugu, zehirlenmeye neden olan maddenin ne zaman alindigi,
ne miktarda alindig1 hakkinda doktora bilgi verilmelidir. Saglik kurulusuna giderken

cocugun igmis olabilecegi ilag veya maddenin kutusu, sisesi, prospektiisii varsa gocugun
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kusmugu yanina alinmalidir (Singer et al., 2004; Yertut, 2004; Tekin ve Suskan, 2010;
Kirilmaz ve Arisoy, 2002).

Sofben ve karbonmonoksit zehirlenmelerinde tiim pencereler acilmali,
zehirlenen ¢ocuk bulundugu ortamdan temiz havaya c¢ikartilmalidir. Zehirlenen ¢ocuk
sirt {istii yatirilarak soluk alip almadigi ve nabzi kontrol edilmelidir. Nabiz ve solunum
yoksa 112 ambulans aranip suni solunum ve kalp masajina baglanmalidir. Gaz kagagi
olan odadaki elektrik diigmesine dokunulmamali, ates yakilmamali, evin zemini
stiptiriilerek biriken gazin atilmasi saglanmalidir (Singer et al., 2004; Yertut, 2004;
Tekin ve Suskan, 2010; Kirilmaz ve Arisoy, 2002).

Gazyag1, benzin, tiner zehirlenmelerinde ¢ocuk kesinlikle kusturulmamalidir.
Cocuga zeytinyagi, siit veya diger sivi yaglardan i¢irilmelidir. Zehirlenme DDT igerek
olmussa yagli sivilar yerine sadece bol su igirilmelidir. Cocuk temiz havaya cikarilarak
oksijen almasi saglanmalidir. Sonrasinda en yakin saglik kurulusuna basvurulmalidir

(Singer et al., 2004; Yertut, 2004; Tekin ve Suskan, 2010; Kirllmaz ve Arisoy, 2002).

Zehirlenme deri yoluyla gerceklesmigse elbiselerinde de zehir olabileceginden
cocuk hemen soyularak viicudu bol su ile yikanmalidir. Miimkiinse koruyucu elbise
giyilerek maske takilmalidir. Cocuk yiiriitilmemeli, a¢ik ortamda diiz bir yere
yatirilarak bol oksijen almasi saglanmalidir. Zehir danigma hatt1 114’den durumla ilgili
yapilabilecekler konusunda yardim alinmali ve en kisa siirede bir saglik kurulusuna

bagvurulmalidir (Singer et al., 2004; Yertut, 2004; Tekin ve Suskan, 2010).
Kesiklerde Ilkyardim

Kesigin {izeri kirlenmisse sabunlu suyla yikanmali ve digaridan goriilebilen
yabanci bir cisim (cam kirid, tag, kum pargast vb.) varsa ¢ikartilmalidir. Kesikte sizint1
seklinde kanama varsa, kanayan kisim kalp hizasindan yukariya kaldirilarak yara
lizerine baski uygulanmalidir. Soguk uygulama yapilarak kanama durdurulmaya
calisgilmalidir. Pargalanmis deri ve organlar koparilmamali, kesik yaralarin {izerine yara
tozu, merhem vb. seyler siiriilmemelidir. Parcalanmis organlar temiz bir sekilde
sabitlenip, derhal saglik kurulusuna bagvurulmalidir (Singer et al., 2004; Yertut, 2004;
Conrad and Beattie, 1996; Tekin ve Suskan, 2010; Kirilmaz ve Arisoy, 2002;
Somytirek, 2000).
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Kopan organ veya doku, temiz ve islak bir gazli beze sarilarak naylon bir
torbaya konmalidir. Bu torba buz dolu bir kapta hasta ile birlikte saglik kurulusuna
gotiirtilmelidir. Belirli bir siireden sonra yaraya dikis atilamayacagi i¢in basit ylizeysel
cilt kesiklerinde bile yaral1 6 saati doldurmadan bir saglik kurulusuna gotiriilmelidir

(Yertut, 2004; Kirilmaz ve Arisoy, 2002).

Karin boslugu, gogiis, kafatas1 veya goze saplanan kesici-delici aletler kesinlikle
c¢ikarilmaya calisilmamalidir. I¢ kanamalarda ise yarali sirt iistii yatirilarak basi yana
cevrilmelidir. Agizdan yiyecek, icecek madde verilmemeli ve yarali acilen bir saglik
kurulusuna ulastirilmalidir (Yertut, 2004; Kirilmaz ve Arisoy, 2002; Singer et al.,
2004).

Kol ve bacaktaki kesikler yara iizeri temiz bir pansumanla kapatildiktan sonra
kravat, esarp veya sargi bezi kullanilarak sikica sarilmalidir. Turnike malzemesi ilmek
seklinde baglanmali, kesinlikle diigiim yapilmamalidir. Turnike uygulanan el ve ayakta
parmaklar agikta birakilmali, dolasim acisindan siirekli kontrol edilmelidir. Eger
parmaklarda uyusma, karincalanma, morarma gibi bir durum izlenirse turnike derhal
¢oziillmelidir. Her 15-20 dakikada bir turnike ¢oziilmeli, 3-5 dakika beklendikten sonra
tekrar uygulanmalidir. Yarali en yakin saglik kurulusuna gotiiriilerek tetanoz asisi

yaptirilmahidir (Singer et al., 2004; Yertut, 2004; Kirilmaz ve Arisoy, 2002).
Elektrik Carpmalarinda ilkyardim

Oncelikle ¢ocugun elektrik akimi ile olan temas: kesilmelidir. Bunun igin ilk
etapta elektrik sigortasi kapatilmali, eger akimi1 kesme ihtimali yoksa deri kemer, kuru
gazete tomar1, kuru tahta veya plastik bir cisimle vurarak ya da elektrik akimini
iletmeyen kuru bir cismin lizerinden ¢ekerek cocuk o bolgeden uzaklastirilmalidir. Bu
islemler yapilirken lastik tabanli bir ayakkabi ile lastik bir eldiven kullanilmalidir
(Somyiirek, 2000; Yertut, 2004; Kirilmaz ve Arisoy, 2002).

Yaraliya kesinlikle su ile miidahale edilmemeli, hasar goren bdlgeler temiz bir
bezle ortiilmelidir. Eger yarali suursuz ve soluk almiyorsa agizdan agza yapay solunum
yapilmali, nabizda alinamiyorsa kalp masaj1 uygulanmalidir. Derhal vakit kaybetmeden

112 ile irtibata gecilmelidir (Somyiirek, 2000; Yertut, 2004; Kirilmaz ve Arisoy, 2002).
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Bogulmalarda ilkyardim

Hava yolu kismen tikanmis ise ¢gocugun kendi kendine solumasi ve dksiirmesi
desteklenmelidir. Agzinda yabanci cisim goziikiiyorsa ¢ikartilmali, ¢gocugun agzinda
yabanci cisim aramak i¢in kdrlemesine parmak sokulmamalidir. Eger cisim buruna
kagmissa ve bu cisim fasulye, nohut, misir gibi bir gida ise bunlar sisebileceginden
islatilmamalidir. Buruna kagan cismi ¢ikarmaya calisirken igne gibi sivri ve batici
seyler kullanilmamalidir. Cisim goriiliiyorsa ve disaridan tutulabilecek durumdaysa
cimbiz gibi uygun bir seyle ¢ikartilmalidir (Singer et al., 2004; Somyiirek, 2000; Yertut,
2004; Kirilmaz ve Arisoy, 2002).

Hava yolu tam tikanmis bebeklerde bebek yiiziistli pozisyonda, basi asagi
gelecek sekilde kurtaricinin 6n kolu {izerine yatirilmalidir. Diger elin tiimsek kismu ile
bebegin sirtindaki kiirek kemikleri arasina 5 kez vurus yapilmalidir. Eger yabanci cisim
¢ikmadiysa bebek sirt {istli sekilde diger kola yatirilarak, gogiiste kalp masaji yapilan
noktaya 5 kez asagi ve ileri dogru olacak sekilde basi uygulanmalidir. Yabanci cisim
cikana ve bebegin bilinci kapanana kadar bu isleme devam edilmelidir (Somyiirek,
2000; Conrad and Beattie, 1996; Yertut, 2004; Kirilmaz ve Arisoy, 2002). Eger ¢ocuk
nefes almiyorsa, agiz icine baktiktan ve yabanci cisim olmadigindan emin olduktan
sonra boynunun altina hafif bir ytlikselti konulmalidir. Bas arkaya dogru yatirilip, burun
kapatilarak agizdan agza 2 kez soluk verilmelidir. Sonrasinda 1-8 yas aras1 ¢ocuklarda,
g0giis kemiginin ortasina bir elin topugu yerlestirilerek; 0-1 yas arasi bebeklerde ise iki
meme arasinda hayali bir ¢izgi oldugu diisiiniilerek, bu ¢izginin hemen altinda orta
noktaya iki parmak ile bastirmak suretiyle 30 kez kalp masaji uygulanmalidir. Bu

islemlere saglik personeli gelinceye kadar devam edilmelidir (Bilir ve Yildiz, 2007).

Hava yolu tam tikanmis ¢ocuklarda, ¢ocugun arkasina gecilerek elin bir tanesi
ile yumruk yapilmali, bu elin bagparmak tarafi ise ksifoidin (gogiis kemiginin-iman
tahtasinin en alt ¢ikintis1) bir miktar altina yerlestirilmelidir. Diger el ile yumruk
yapilmis olan el tutulmali, bes kez iceri ve yukart dogru bastirilmalidir. Cisim ¢ikana ve
¢ocugun bilinci kapanana dek bu isleme devam edilmelidir. Eger cisim ¢ikmazsa derhal
vakit kaybetmeden 112 ile irtibata ge¢ilmelidir (Somyiirek, 2000; Yertut, 2004; Conrad
and Beattie, 1996; Kirillmaz ve Arisoy, 2002).
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4.9.Ev Kazalarimin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Hemsireler her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarmi belirler, hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak
planlar, uygular, degerlendirir ve denetler (Tirk Hemsireler Dernegi, 2010). Saghk
ekibinin bir iyesi olan hemsirenin gorevleri arasinda, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi de yer almaktadir. Bu kapsamda, ¢ocukluk ¢aginda 6nemli bir mortalite ve
morbidite nedeni olan ev kazalarinin 6nlenmesi ve kazalar sonucunda olusabilecek
hasarin en aza indirgenmesinde hemsirelere biiyiilk sorumluluklar diismektedir
(Altundag, 2005a). Cocukluk c¢ag1 yaralanmalarinda hemsirenin rolleri arasinda;
cevredeki tehlikeleri tanimlamak/ azaltmak/ortadan kaldirmak, ¢ocuklardaki davranis
ozelliklerini tanimlamak ve ¢ocuk gelisimi konusunda ebeveynlere rehberlik etmek yer

almaktadir (Brunner ve Suddarth, 1982).

Ev kazasi kontrolii birincil, ikincil ve fig¢linciil koruma ile hasarmm en aza
indirilmesi i¢in erken, ileri bakim ve iyilestirmeyi de i¢eren genis bir kontrol yelpazesini
tanimlar (Ugur Baysal ve Birinci, 2006). Birincil korumada hemsireler, ev kazalarini
onlemek igin ev giivenliginin nasil saglanacag1 hususunda aileleri bilgilendirir. ikincil
korumada erken tani ve acil miidahale ile kazada gergeklesen yaralanmanin sakathiga
doniismemesi ve siddetinin azaltilmasi igin calisilir. Ugiinciil korumada ise kiside ortaya
cikan sakatligin, bireyin yasamini olumsuz diizeyde etkilemesini minimuma indirmek

hedeflenir (Ugur Baysal ve ark., 2005).

Hemgsirelik Yonetmeligi’ne gore aile sagligi calisanlari; ev ziyaretleri sirasinda
genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira ev ortamini bireylerin gereksinimlerine
uygunluk yoniinden degerlendirir, ev ziyaretleri sirasinda basit gézlemler yaparak 1si,
151k, havalandirma, giiriiltii, elektrik, zemin ve duvarlar yoniinden mevcut riskleri
belirler, kolay girisimler ile bu riskleri azaltma konusunda ailelere yardimci olur

(T.C.Resmi Gazete, 19 Nisan 2011, say1: 27910).

Cmar (1999), Turan ve ark. (2010), King ve ark. (2005), Cinar ve Gorak (2007),
Posner ve ark. (2004) nin kazalar1 6nlemede annelere verilen egitimin etkisini saptamak

icin yaptiklar ¢alismalarinda, ev ziyaret programlari ile verilen egitimin kaza goriilme
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sikligin1 azalttif1 ve ev ortamindaki giivenlik dnlemlerinin arttirilmasinda annelere yol
gosterdigi sonucuna ulagilmigtir. Literatiirde, ev ziyaretleri ile ev kazalar1 goriilme
sikliginin %26 oraninda azaltildigi bildirilmektedir (Department of Health, Social
Services and Public Safety, 2011). Hemsireler yaptiklari ev ziyaretleri ile kazalari
degerlendirme, riskleri belirleme ve bu risk faktorlerinin azaltilmasina yonelik

uygulamalar yapabilme firsatina sahiptirler (Smith, 2009; Turan ve ark., 2010).

Kazalardan korunmay1 saglayan en énemli etkenlerden biri de bireysel giivenlik
danigsmanligidir (Ugur Baysal ve Birinci, 2006). Saglik calisanlarinin ¢ocuk gilivenligi
konusunda bireysel danismanliga zaman ayirmasi biiyliik 6nem tasimaktadir. Cocugu
izleyen hekim ve hemsirelerin saglik kontrolleri, ev ziyaretleri ya da ¢ocugun herhangi
bir neden ile hastaneye yatmasi gibi durumlarda annenin kazalardan korunma bilincini,
giivenlige ait sorularla sorgulamasi, riskli durumlardan kaginmay1 saglayacak gerekli
bilgileri ve danigmanligi sunabilmesi gerekmektedir. Saglam ¢ocuk izlemlerinde yiiksek
risk tasiyan egitimsiz, ¢ok c¢ocuklu, kalabalik, kirsal ya da yari1 kentsel yasam
alanlarinda yasayan ailelerin ¢ocuklarinin daha yakindan izlenmesi, ¢ocuk, aile ve
toplum sagliginin korunmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Yapilacak egitimler
sirasinda ailelere ¢ocuk gelisiminin 6zellikleri, ¢ocuklarin gelisim diizeylerine gore
giivenli davranislar ve kazalardan korunma icin uygun yontemler anlatilmalidir.
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), yasamin ilk 6 ayindaki saglik denetim ziyaretleri
sirasinda, yaralanmalarin Onlenmesi konusunda danigsmanlik hizmeti verilmesini

onermektedir (Stone, 2007).

Aile saglhigi hemsiresi, ev kazalarini Onleme programi kapsaminda halka
ilkyardim egitimi vermeli, ev kazasi goriilme sikligini en aza indirgemek igin gerekli
gozlemleri yapmalidir. Hemsire ev kazalar1 konusunda toplumdaki bireyleri
bilinglendirerek destekleyici, egitici ve danigmanlik rollerini yerine getirmis olacaktir

(Turan ve Ceylan, 2007; Caliskan ve ark., 2010).

Toplumda kazalar1 onlemek i¢in diizenli olarak kampanyalar yapmak, kazalar
icin risk gruplarmi belirlemek, egitim icin radyo-televizyon gibi basm-yaym
organlarindan faydalanmak etkili yontemler olarak kabul edilmektedir. Kazalarin
onlenmesinde fiziksel ve sosyal ¢evrenin diizenlenmesi, ¢ocuga bakan kisilerin cocugun

gelisim donemleri ve ilgi alanlari konusunda, ev kazalarinin nedenleri, korunma yollar
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ve ilkyardim uygulamalar1 gibi konularda bireysel, grup ya da kitlesel egitim yolu ile
bilin¢lendirilmesi son derece onemlidir (Cinar, 1999; Hall Long et al., 2001; King,
2001). Saglik calisanlari, ¢ocuk giivenliginin danigsmanlar1 olarak g¢esitli egitim
programlar1 hazirlamali, mevcut calismalara destek vermeli, ¢ocuk hekimleri ve
hemsireleri basta olmak ilizere tiim saglik ¢alisanlari yaralanma kontrolii icin yasal

diizenlemelerin olusturulmasinda gii¢lii bir danigsmanlik rolii tistlenmelidir.
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, hastanede yatan 0-6 yas grubu g¢ocuklarin annelerinin ev kazalari
konusundaki bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaci1 ile tanimlayict olarak

gerceklestirildi.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

cocuk kliniginde Ekim 2012 — Mart 2013 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Ekim-2012 ve Mart-2013 tarihleri arasinda, Bursa Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk kliniginde 0-6 yas grubu
cocugu olan 1270 anne olusturdu. Orneklemi ise ayn1 tarihler arasinda, ayni hastane ve
ayni klinikte 0-6 yas grubu ¢ocugu yatan, aragtirmaya katilmayi kabul eden anneler
olusturdu. Orneklem biiyiikliigii 0=0,05 anlamllik diizeyinde, + %5’lik 6rnekleme
hatasi ile evreni bilinen grupta drneklem yontemi kullanilarak (n=Nt*pg/d? (N-1)+ tpq)
235 anne olarak belirlendi.

5.4. Ornek Secim Kriterleri
e Arastirmaya katilmaya istekli olmak,
e 0-6 yas grubu ¢ocuga sahip olmak,
e {letisim sorunu olmamak,
e Cocugu herhangi bir nedenle Ekim-2012 ve Mart-2013 tarihleri arasinda
Bursa Uludag Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk

kliniginde yatiyor olmak olarak belirlendi.

5.5. Arastirma Sorulari

v Cocuklarda ev kazalarinin olusumunda etkili olan faktorler nelerdir?

v Cocuklarda ev kazalar1 goriilme sikligi nedir?
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v Ev kazalan goriilme sikliginin, ¢ocuk ve annelerin demografik ozellikleri ile
iligkisi nedir?

v Annelerin, ¢ocuklarda ev kazalarina yonelik giivenlik dnlemlerine iliskin bilgi
diizeyleri nedir?

v Annelerin, ¢ocuklarda ev kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerine iligkin
uygulamalari nedir?

v' Annelerin ev kazalar1 olusmasi durumunda yapilmasi gereken girisimler
konusunda bilgi diizeyleri nedir?

v Annelerin “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarmma Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tanimlama Olgegi”nden aldiklar1 puanlar ve etkileyen degiskenler

nelerdir?

5.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimlh degiskenler: Ev kazasi gegirme sikligl, saptanan ev kazalarinin tiirleri,
saptanan ev kazalarinin nedenleri, annelerin ev kazalarini1 6nlemeye yonelik tutum ve
davranig puanlari, annelerin ev kazalarinda yapilacak girisimler konusunda bilgi

diizeyleri.

Bagimsiz Degiskenler: Ailenin sosyo-demografik o6zellikleri, ¢ocugun yas,

cinsiyet ve hastalik durumu, ailenin yasadigi evin dzellikleri.

5.7. Arastirmada Kullanilan Arag¢-Gere¢
Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanmis anket
formu ile “0—6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yoénelik Giivenlik Onlemlerini

Tanimlama Olgegi” kullamildi.

5.7.1. Anket Formu

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek (Cinar,
1999; Alptekin, 2004; Hendrickson, 2005; Bulut ve ark., 2003; K&se ve Bakirci, 2007,
Beyazova, 1993; Morrongiello and Kiriakou, 2004; Altundag, 2005a; Yertut, 2004)
hazirlanmis anket formu kullanildi. Bu anket formu “Sosyo-demografik Ozellikler Soru
Formu”, “Ev Kazalar1 Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” ve “Ev Kazalarinda

Yapilacak Girigsimler Konusunda Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” olmak iizere 3
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bolimden olustu. Sosyo-demografik Ozellikler Soru Formu annenin yasi, egitim
durumu, c¢alisma durumu, ¢ocuk sayisi, ailenin gelir durumu gibi bilgileri igeren 9 acik
uclu, 22 kapali u¢lu olmak tizere 31 sorudan (EK-1); Ev Kazalar1 Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu annelerin ev kazalarinin énlenmesine yonelik bilgi diizeyleri ve
farkindaliklarini 6lgen 3 agik uglu, 41 kapali uglu olmak iizere 44 sorudan (EK-2); Ev
Kazalarinda Yapilacak Girigsimler Konusunda Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu ise
annelerin ev kazalarinda yapilmasi gereken ilkyardim uygulamalar1 konusundaki bilgi
diizeylerini belirlemek amaci ile gelistirilmis 10 agik uglu, 7 kapali uglu olmak tizere 17

sorudan olugsmaktaydi (EK-3).

5.7.2. 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tanimlama Olgegi

Cmar (1999) tarafindan gelistirilmis “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev
Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanimlama Olgegi” ile annelerin ev
ortaminda sikca karsilasilan ev kazalarindan (diisme, yanma, elektrik ¢carpmasi, kesikler,
zehirlenme, bogulma) ¢ocugu korumak ig¢in aldiklari giivenlik  Onlemleri
degerlendirilmektedir. Olgek 34 olumlu, 6 olumsuz ifade iceren toplam 40 maddeden
olugmaktadir. Besli likert tipi olan 6lgekte her bir madde 1’den 5’e kadar puanlanmis
olup puanlar yanitlara gore degismektedir. Olumlu ifade igeren maddelerde her zaman
cevabi 5 puan, ¢ogu zaman 4 puan, bazen 3 puan, nadiren 2 puan, higbir zaman 1 puan
almakta iken, olumsuz ifade iceren 6, 9, 23, 26, 30 ve 40’inc1 maddeler tersten
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 200, en diisiik puan ise 40°dur.
Olgegin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,82°dir. Olgekten alman puan arttikea,
annelerin ev kazalarima yonelik giivenlik 6nlemleri alma egiliminin arttigi seklinde

yorumlanmaktadir (EK-4).

5.8. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmanin verileri, gerekli izinler alindiktan sonra Bursa ili Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk kliniginde Ekim 2012 —
Mart 2013 tarihleri arasinda yatan, 0-6 yas araligindaki ¢ocuklarin aragtirmaya goniillii
olarak katilmay1 kabul eden anneleri ile yapilan goriismelerden elde edildi. Uygulamaya
baslamadan Once annelere arasgtirmanin amaci agiklanarak arastirma ile ilgili bilgi

verildi ve ¢aligmaya katilmalar1 konusunda yazili onamlari alindi (EK-6). Veriler, anket
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formunun arastirmaci tarafindan annelerle yiiz yiize goriigme yontemi ile doldurulmasi

sonucu elde edildi. Anket formunun ortalama uygulama zamani 15-20 dakika idi.

5.8.1. Pilot Uygulama

Arastirma verileri toplanmadan 6nce, verilerin toplanacagi hastaneden 10 anne
ile yliz ylize goériisme yontemi ile pilot uygulama yapildi. Pilot uygulamada anneler
tarafindan sorularin anlasilirligi incelenerek elde edilen veriler dogrultusunda soru
formlar1 yeniden diizenlendi. Pilot uygulama verileri arastirma verileri arasinda yer

almadi.

5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Degiskenlerin
normal dagilim géstermemesinden dolay1 Kruskal Wallis testi ve Mann-Whitney U testi
ile karsilagtirmalar yapildi. Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman sira korelasyon
katsayisi ile incelendi. Verilerin normal dagilim gostermemesinden dolay1 betimleyici
degerler median (min-max) olarak, kategorik veriler ise frekans ve yiizde olarak verildi.
Kategorik verilerin gruplar arasi karsilastiriimasinda ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare
testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak a=0,05 alindi. Olgek giivenilirligi,
i¢ tutarlilik katsayis1 olan Cronbach’s Alpha katsayisi ile degerlendirildi (0,718).

5.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmanin &rneklemi, Bursa ili Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi ¢ocuk kliniginde yatan 0-6 yas grubu g¢ocuklarin, arastirmaya
gontlli olarak katilmayr kabul eden anneleri ile; arastirma verileri ise bu annelerin

anket formunda ve 6lcekte yer alan sorulara verdikleri cevaplar ile sinirhdir.

5.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan o6nce Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan arastirma i¢in onay alindi. Uygulamaya baslamadan 6nce
annelere arastirmanin amaci agiklanarak arastirma ile ilgili bilgi verildi ve ¢aligmaya

katilimlar1 konusunda yazili onamlar1 alindi. Caligmaya katilmak istemeyen anneler ise
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calisma dis1 birakildi. Gizlilik ilkesi geregi katilimcilardan alinan tiim kisisel bilgiler
gizli tutuldu (EK-5).
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5.12. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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6. BULGULAR

Arastirma, hastanede yatan 0-6 yas grubu ¢ocuklarin annelerinin ev kazalari
konusundaki bilgi ve uygulamalarmni belirlemek amaci ile Uludag Universitesi Saglik

Uygulama ve Arastirma Merkezi ¢ocuk servisinde, toplam 235 anneyle gerceklestirildi.

Elde edilen veriler;

6.1.Ailenin tanitic1 ozellikleri

6.2.Ailelerin, ev kazalarini etkileyebilecek degiskenler agisindan incelenmesi
6.3.Ev kazas1 Oykiisii ile ilgili degiskenler

6.4.Annelerin ev kazalar1 konusunda aldig1 6nlemlere iliskin degiskenler
6.5.Annelerin ev kazalar1 konusundaki bilgi diizeylerine iliskin degiskenler

6.6.Ev kazasina maruz kalma durumu ile ev kazalarmi etkileyebilecek degiskenlerin

karsilastirilmasi

6.7.Annelerin “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarima Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tamlama Olceginden” aldiklar1 puanlarin ve o6lgek puanlarini

etkileyebilecek degiskenlerin karsilagtirilmasi olmak {izere yedi baglik altinda incelendi.
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6.1. AILENIN TANITICI OZELLIiKLERI

Bu boliimde arastirmaya katilan anne ve babalarin yaslari, egitim durumlari,

calisma durumlar1 gibi 6zellikler incelendi.

Tablo 6-1. Ailenin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihm (N=235)

Demografik Ozellikler Ort+Ss Min-max
Annenin yasi (y1l) 30,00+5,73 19-53
Babanin yasi (y1l) 33,00+6,00 23-58
Cocuk sayis1 2,00+0,93 1-8
Demografik Ozellikler n %
Annenin egitim durumu

Ilkokul ve alt1 116 494
Ortaokul mezunu 42 17,9
Lise mezunu 44 18,7
Universite mezunu 33 14,0
Babanin egitim durumu

Tlkokul ve alt1 84 35,8
Ortaokul mezunu 35 14,9
Lise mezunu 78 33,2
Universite mezunu 38 16,1
Annenin calisma durumu

Calistyor 37 15,7
Calismiyor 198 84,3
Aylik gelir durumu

500-1000TL 80 34,0
1000-1500TL 61 26,0
1500-2000TL 22 9,4
2000-2500TL 9 3,8
2500TL ve tizeri 34 14,5
Diizenli geliri yok 29 12,3
Aile tipi

Genis aile 51 21,7
Cekirdek aile 183 77,9
Pargalanmas aile 1 0,4
Ailedeki ¢ocuk sayisi

1 ¢ocuk 75 31,9
2 cocuk 114 48 5
3 ve lizeri ¢ocuk 46 19,6
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Tablo 6-1° deki bulgular incelendiginde;

Annelerin yas ortalamasinin 30,00+5,73 (min-max: 19-53) yil, babalarin yas
ortalamasinin 33,00+6,00 (min-max: 23-58) yil, ailedeki ortalama c¢ocuk sayisinin
2,0040,93 (min-max: 1-8) oldugu belirlendi. Annelerin tamaminin (n=235) evli oldugu
gorildii. Annelerin egitim durumu incelendiginde; %49,4’{linlin (n=116) ilkokul ve alt1,
%17,9’unun (n=42) ortaokul mezunu, %18,7’sinin (n=44) lise mezunu, %14 {iniin
(n=33) dniversite mezunu oldugu belirlendi. Babalarin egitim durumu incelendiginde;
% 35,8’inin (n=84) ilkokul ve alt1, %14,9’unun (n=35) ortaokul mezunu, %33,2’sinin
(n=78) lise mezunu ve %16,2’sinin (n=38) iniversite mezunu oldugu gorildi.
Annelerin %15,7’sinin (n=37), babalarin ise tamamiin (n=235) ¢alistig1 saptandi.
Ailelerin %34’{inlin (n=80) aylik gelirinin 500-1000TL arasinda, %26’sinin (n=61)
1000-1500TL arasinda, %9,4intin (n=22) 1500-2000TL arasinda, %3,8’inin (n=9)
2000-2500TL arasinda, %14,5’inin (n=34) 2500TL ve {izerinde oldugu, %12,3 {iniin
(n=29) diizenli gelirinin olmadig1 belirlendi. Ailelerin %21,7’sinin (n=51) genis aile,
%77,9’unun (n=183) ¢ekirdek aile, %0,4 {iniin (n=1 ) parcalanmis aile oldugu saptandi.
Ailelerin %31,9’unun (n=75) 1 g¢ocuga, %48,5’inin (n=114) 2 cocuga, %19,6’sinin
(n=46) 3 ve daha fazla ¢ocuga sahip oldugu gériildii.
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6.2. AILELERIN, EV KAZALARINI ETKIiLEYEBILECEK DEGiSKENLER
ACISINDAN INCELENMESI

Bu béliimde ailenin yasadigi ev, ¢cocugun bakimina katilim durumu ve ¢ocuga

ait ozellikler incelendi.

Tablo 6-2. Ailenin Yasadig1 Evin Ozelliklerinin Dagilinn (N=235)

Evin Ozellikleri n %

Isinma sekli

Soba 100 42,6
Kalorifer 130 55,3
Diger (elektrikli 1sitic1, klima) 5 2,1
Ev tipi

Apartman dairesi 126 53,6
Miistakil ev 101 43,0
Gecekondu 8 3,4
Yangin alarmi varhgi

Var 14 6,0
Yok 221 94,0
Cocuk odasinda elektrikli 1sitic1 kullaninm

Var 21 8,9
Yok 214 91,1
Cocuk odasi varhg

Var 144 61,3
Yok 91 38,7

Tablo 6-2°deki bulgular incelendiginde;

Ailelerin %42,6’s1 (n=100) evde 1sinma araci olarak soba, %55,3’i (n=130)
kalorifer ve 9%2,1’t (n=5) diger 1smnma araglarm (elektrikli 1sitici, klima)
kullanmaktaydi. Ailelerin %53,6’sinin (n=126) apartman dairesinde, %43 {iniin (n=101)
miistakil evde, %3,4’linlinde (n=8) gecekonduda yasadig1 saptandi. Ailelerin %6’sinin
(n=14) evinde yangin alarmi oldugu, %61,3’linlin (n=144) evinde ¢ocuk odas1

bulundugu, %8,9’ununda (n=21) ¢ocuk odasinda elektrikli 1sitic1 kullandig1 belirlendi.
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Tablo 6-3. Cocuklarin Tanmitici Ozelliklerinin Dagilimi (N=235)

Tanitict Ozellikler Ort+Ss Min-max
Cocugun yasi (ay) 24,00+£21,99 1-72
Tanitic1 Ozellikler n %

Cocugun cinsiyeti

Erkek 129 54,9
Kiz 106 45,1
Cocugun bakimina katilim

Anne+babaanne/anneanne 48 20,4
Anne+baba 36 15,3
Diger (bakici, kres, akrabalar) 17 7,3
Ev kazalarn riskini arttiran saghk sorunu varhgi

Var (mental-motor gerilik) 32 13,6
Yok 203 86,4
Hastaneye yatis nedeni

Diger saglik sorunlar1 nedeni ile 219 97,4
Ev kazasi nedeni ile 6 2,6
Cocugun uyuma ortam

Ebeveyn yatak odasi, kendi yataginda 158 67,2
Kardesleriyle ayni oda, ayr1 yatakta 49 20,9
Tek basina ayr1 odada, ayr1 yatakta 18 7,7
Ebeveynleri ile ayni yatakta 9 3,8
Kardesleriyle ayni1 oda, ayn1 yatakta 1 0,4

Tablo 6-3’deki bulgular incelendiginde;

Hastanede yatan ¢ocuklarin yas ortalamalarinin 24,00+21,99 (min-max: 1-72) ay
oldugu belirlendi. Cocuklarin %45,1°1 (n=106) kiz, %54,9’u (n=129) erkekti. Cocugun
bakimima anne ile birlikte anneanne/babaannelerin %20,4’tinliin (n=48), babalarin
%15,3’1iniin (n=36) katilim godsterdigi belirlendi. Cocuklarin %13,6’sinda (n=32) ev
kazalar1 riskini arttiran saglik sorunu varligina rastlandi. Hastanede yatan g¢ocuklardan
sadece %2,6’sinin (n=6) ev kazasi nedeni ile hastanede yatti1 belirlendi. Cocuklarin
evdeki uyuma ortamlar1 incelendiginde; %67,2’sinin (n=158) ebeveyn yatak odasinda

kendi yataginda, %20,9’unun (n=49) kardesleriyle birlikte ayn1 odada ayr1 yataklarda,
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%7,7’sinin (n=18) tek basina ayr1 odada, %3,8’inin (n=9) ebeveynleri ile ayn1 yatakta,

%0,4’tiniin (n=1) kardesleriyle birlikte ayn1 odada ve ayni yataklarda yattig1 saptandi.

6.3. EV KAZASI OYKUSU iLE iLGIiLi DEGISKENLER

Bu boliimde kaza olusumunu etkileyebilecek faktorler, kaza ani ve sonrasina ait

bulgular ile meydana gelen ev kazasi tiirleri incelendi.

Tablo 6-4. Cocuklarda Ev Kazasi1 Gecirme Durumuna liskin Ozelliklerin Dagihm

(N=235)
Tammlayic1 Ozellikler n %
Ev kazasina maruz kalma durumu
Evet 71 30,2
Hayir 164 69,8
Kaza geciren ¢ocuklarin ailenin ka¢inci ¢ocugu
oldugu
1.cocuk 30 422
2.cocuk 30 42,2
3 ve Usti 11 15,6
Anneye gore ev kazasinin sebebi
Cocugun dikkatsizligi 42 52,5
Annenin ihmali 32 40,0
Cevre faktorii 6 75
Ev kazasinda yanindaki kisi
Anne 44 55,0
Diger aile tiyeleri (baba, dede vs) 36 45,0
Ev kazasi nedeni ile hastaneye yatma durumu
Evet 17 21,2
Hayir 63 78,8
Ev kazasi sonrasi onlem alma durumu
Evet 29 36,3
Hayir 51 63,7
Ev kazalari konusunda bilgi alma durumu
Evet 15 6,4
Hayir 220 93,6
Bilginin kaynagi (n=15)
Okul 8 53,3
Cocugun okulu 6 40,1
Televizyon 1 6,6
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Tablo 6-4’deki bulgular incelendiginde;

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %30,2’sinin (n=71) en az bir kez ev kazasina
maruz kaldig1 belirlendi. Kaza gegiren ¢ocuklardan %42,2’sinin (n=30) ailenin
l.gocugu, %42,2’sinin (n=30) 2.cocugu, %15,6’sinin (n=11) ise 3 ve daha sonraki
¢ocugu oldugu saptandi. Annelerin ifadelerine gore kazalarin %40’ min (n=32) annenin
ihmali, %52,5’inin (n=42) c¢ocugun dikkatsizligi, %7,5’inin de (n=6) gevre faktorii
nedeni ile gergeklestigi belirlendi. Kazalarin %55’inde (n=44) cocugun yaninda
annesinin oldugu, %44’iinde (n=36) diger aile iiyelerinin bulundugu goriildi. Ev kazasi
gegiren ¢ocuklarin %21,2’sinin (n=17) daha dnceden kaza nedeni ile hastanede yattigi
anlagildi. Annelerin sadece %36,3’liniin (n=29) kaza sonrasi onlem aldigin1 ifade ettigi
belirlendi. Annelerin %6,4’tintin (n=15) ev kazalar1 konusunda bir bilgiye sahip oldugu,
bu bilginin kaynaginin %53,3’iiniin (n=8) annenin okulu, %40,1’inin (n=6) ¢ocugun

okulu, %6,6’s1in da (n=1) televizyon oldugu saptanda.

Tablo 6-5. Ev Kazas1 Sonras1 Hastaneye Bagsvurma Durumunun Kaza Tiirlerine

Gore Dagihm (n=71")

Kaza sonrasi hastaneye basvurma

durumu
Kaza tiirii n % Basvurdu Basvurmadi
n(%o) n(%)

Diisme 44 55 26(59,1) 18(40,9)
Yanma 24 30 17(70,8) 7(29,2)
Kesikler 8 10 4(50,0) 4(50,0)
Zehirlenme 3 3,7 1(33,3) 2(66,7)
Bogulma 1 1,3 - 1(100)
Toplam 80* 100 48(60,0) 32(40,0)

* Baz1 ¢ocuklar birden fazla kazaya maruz kaldiklari i¢in kaza sayisi toplami, n sayisindan fazladir.
**0%6’ler kaza sayisi iizerinden alindi.

Tablo 6-5’deki bulgular incelendiginde;

Ev kazasina maruz kalan 71 ¢ocugun, toplam 80 tane kaza gegirdigi belirlendi.

Meydana gelen ev kazasi tiirlerinden %55’ inin (n=44) diisme, %30’unun (n=24) yanma,
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%10’unun (n=8) kesikler, %3,7’sinin (n=3) zehirlenme ve %1,3 linlinde (n=1) bogulma
oldugu saptandi. Kaza tiirii olarak elektrik carpmasina rastlanmadi. Diismelerde
ailelerden %359,1’inin (n=26), yanmalarda %70,8’inin (n=17), kesiklerde %50’sinin
(n=4), zehirlenmelerde de %33,3 linlin (n=1) kaza sonras1 saglik kurulusuna bagvurdugu

belirlendi. Toplamda ailelerin %60’min (n=48) kaza sonrasi saglik kurulusuna

basvurdugu goriildii.

Tablo 6-6. Cocuklarin Gegirdigi Ev Kazasi1 Tiirlerinin Evin Boliimlerine Gore

Dagilimi (n=80)

£

N © E g § e

g £ = 5 = 2

A > Y, 2 N =
Ev Bolimii %) n%) n%)  n®%)  n©)  n(%)
Salon/Oturma Odast  30(68,1) 13(54,1) 5(625) - 2(667)  50(62,5)
Yatak Odasi 4092) - 1(125)  1(100) - 6(7,5)
Cocuk Odasi1 4(9,2) - - - - 4(5,0)
Merdiven 368 - i i i 3(3,8)
Banyo 245  2(84) 1125 - 1(333)  6(7.5)
Mutfak 122) 9375 1(125) - i 11(13,7)

Tablo 6-6’daki bulgular incelendiginde;

Ev kazalarindan diismelerin %68,1’inin (n=30), yanmalarin %54,1’inin (n=13),
kesiklerin %62,5’inin (n=5), zehirlenmelerin de %66,7°sinin (n=2) evin salonu/oturma
odasinda gerceklestigi belirlendi. Bogulmalarin %100’iiniin (n=1) yatak odasinda
gerceklestigi saptandi. Toplama bakildiginda ev kazalarinin %62,5’inin (n=50) evin

salonu/oturma odasinda, %13,7’sinin de (n=11) mutfakta meydana geldigi goriildii.
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Tablo 6-7. Ev Kazas1 Sonrasinda Yapilan Ilkyardim Uygulamalarinin Dagihm
(n=80)

Uygulamalar n %

Diisme (n=44)

Hastaneye gotlirme 19 43,1
Higbir sey yapmama 7 15,9
Kanama ve biling durumu ag¢isindan gozlemleme 6 13,6
Buz uygulama 6 13,6
Soguk suya tutma 4 9,2
Kanayan bolgeye basi uygulama 2 4,6
Yanma(n=24)"
Hastaneye gotlirme 16 43,2
Soguk suya tutma 10 27,0
Buz uygulama 3 8,2
Yanik kremi siirme ) 5,4
Dis macunu siirme 2 5,4
Ambulans1 arama ) 5,4
Yogurt siirme 2 5,4
Kesik (n=8)"
Hastaneye gotiirme 4 44.4
Buz uygulama 4 44.4
Higbir sey yapmama 1 11,2
Zehirlenme (n=3)
Higbir sey yapmama 2 66,6
Hastaneye gotiirme 1 33,4

Bogulma(n=1)"

Cocugu bas asag1 cevirme 1 50,0
Elini agzina sokarak yabanci cismi ¢ikarmaya calisma 50,0

|

*Birden fazla uygulama belirtilmistir.

Tablo 6-7deki bulgular incelendiginde;

Diisme sonrasi annelerin %43,1’inin (n=19) c¢ocugunu hastaneye gotiirdiigii,
%15,9’unun (N=7) higbir sey yapmadigi, %13,6’sinin (n=6) kanama ve biling durumu
acisindan ¢ocugunu gozlemledigi, %13,6’smin (N=6) ¢arpma bolgesine buz uyguladig

belirlendi. Yanma sonras1 annelerin %43,2’sinin (n=16) ¢ocugunu hastaneye gotiirdiigi,
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%?27’sinin (n=10) yanan bolgeyi soguk suya tuttugu, %8,2’sinin (n=3) yanan bolgeye
buz uyguladig1 saptandi. Kesiklerde annelerin %44,4’{iniin (n=4) ¢ocugunu hastaneye
gotirdiigi, %44,4’inlin (n=4) kesik bdlgesine buz uyguladigi, %11,2’sininde (n=1)
hicbir sey yapmadigi sonucuna ulasildi. Zehirlenmelerde annelerin %66,6’sinin (n=2)
hicbir sey yapmadigi, %33,4’tiniin (n=1) ¢ocugunu hastaneye gotiirdiigii belirlendi.
Bogulmalarda ise annelerin %50’sinin (n=1) ¢ocugunu bas asag1 ¢evirdigi, %50 sinin

de (n=1) elini ¢ocugunun agzina sokarak yabanci cismi ¢ikarmaya calistig1 saptandi.

Tablo 6-8. Cocuklara Ev Kazas1 Sonrasinda Yapilan ilkyardim Uygulamalarinin

Dogrulugunun Dagilimi (n=71)

£

) < 3 g ic) S

£ = X E = s

5 S & : R S

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Ilkyardim
Uygulamasinin
Dogrulugu
Dogru 37(84,0) 19(79,0) 7(87,5) 1(100) 1(33,4) 65(81,2)
Yanlis 7(16,0) 5(21,0) 1(12,5) - 2(66,6) 15(18,8)

"Baz1 gocuklar birden fazla kazaya maruz kaldiklari igin kaza sayis1 toplam, n sayisindan daha fazladir.

“%’ler kaza sayst iizerinden alinmstir.
Ik yardim uygulamasinin uygunlugu literatiir esliginde arastirmaci tarafindan belirlenmistir.

Tablo 6-8deki bulgular incelendiginde;

Diismelerde annelerin  %84’iintin (n=37), yanmalarda %79 unun (n=19),

kesiklerde
%33,4’linilin (n=1) dogru ilkyardim uygulamasi yaptig1 belirlendi.

%87,5’inin  (n=7), bogulmalarda %100’{iiniin (n=1), zehirlenmelerde
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6.4. ANNELERIN EV KAZALARI KONUSUNDA ALDIGI ONLEMLERE
ILISKiN DEGISKENLER

Bu boliimde annelerin ev kazalarindan korumaya yonelik aldigi Onlemler

incelendi.

Tablo 6-9. Annelerin Ev Kazalarindan Korumaya Yénelik Aldigi Onlemler
(N=235)

Onlemler n %

Banyo ve mutfak zeminini siirekli kuru tutmak 218 92,8
Kiiciik parcali oyuncaklari ortalikta birakmamak 214 91,1
Kimyasallar1 mesrubat/ su sisesi vb. i¢inde saklamamak 212 90,2
Ip, poset gibi maddelerle tek basina oynamasina izin vermemek 212 90,2
Yanici ve yakicit maddeleri rafta veya kilitli bir dolapta saklamak 210 89,4
Ilaglar yiiksek bir rafta veya kilitli bir dolapta saklamak 192 81,7
Elektrikli aletleri rafta veya kilitli dolapta muhafaza etmek 186 79,1
Klozet kapagini agik birakmamak 183 77,9
Kesici-delici aletleri yiiksek bir rafta veya kilitli bir dolapta saklamak 161 68,6
Balkon, mutfak ve banyo kapilarini siirekli kapali tutmak 160 68,1
Temizlik trtinlerini yliksek bir rafta veya kilitli bir dolapta saklamak 154 65,6
Pencere 6nilinde mobilya bulundurmamak 145 61,7
Kiigiik taneli besinleri yiiksekte veya Kilitli dolapta saklamak 134 57,0
Ocagin iistiindeki tavanin sapin1 ocagin arka tarafina ¢evirmek 131 55,7
Hal1 ve kilimleri zemine sabitlemek 101 43,0
Prizlerde, plastik priz kapagi koruyucular1 kullanmak 93 39,6
Pencerelerde cocuk kilidi kullanmak 88 37,4
Evde ilk yardim c¢antas1 bulundurmak 84 35,7
Evde acil durum telefonlarinin yazili oldugu bir etiket bulundurmak 82 34,9
Temizlikte su dolu kovay1 yiiksekte veya kapal1 yerde tutmak 81 34,5
Balkon, mutfak ve banyo kapilarinda ¢ocuk kilidi kullanmak 79 33,6
Dus veya kiivet i¢inde kaymay1 6nleyen malzeme kullanmak 67 28,5
Cocuk/ cocuklarinda yiiriiteg kullanmamak 52 22,1
Sivri uglu mobilyalarda koruyucu kullanmak 45 19,1
Vitrin tarzit mobilyalar1 duvara sabitlemek 33 14,0
Evde yangin tiipii bulundurmak 25 10,6
Soba/isitict ¢evresinde koruyucu parmaklik kullanmak 22 9,4

Cocuga oyuncak alirken yasima uygun olmasina, egitici ve saglikli 22 9,4

malzemeden yapilmig olmasina dikkat etmek

"Birden fazla onlem belirtilmistir.
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Tablo 6-9°daki bulgular incelendiginde;

Annelerin ev kazalarindan korumaya yonelik aldigi onlemler incelendiginde;
%92,8’inin (n=218) banyo ve mutfak zeminini siirekli kuru tuttugu, %91,1’inin (n=214)
kiigiik parcali oyuncaklari1 ortalikta birakmadigi, %90,2’sinin (n=212) kimyasallar1
kendi ambalaji disinda mesrubat/su sisesi i¢inde saklamadigi, %90,2’sinin (n=212)
¢ocugun ip, balon ve poset gibi maddelerle tek basina oynamasina izin vermedigi,
%89,4’linlin (n=210) yanic1 ve yakict maddeleri rafta veya kilitli bir dolapta sakladigi,
%77,9’unun (n=183) klozet kapagini agik birakmadigi, %68,1’inin (n=160) balkon,
mutfak ve banyo kapilarmi siirekli kapali tuttugu, %65,6’sinin (n=154) temizlik
maddelerini yiiksek bir rafta veya kilitli bir dolapta sakladigi, %61,7’sinin (n=145)
pencere Oniinde mobilya bulundurmadigi, %55,7’sinin (n=131) ocagin istiindeki
tavanin sapini ocagmn arka tarafina g¢evirdigi, %43’iniin (n=101) hali ve kilimleri
zemine sabitledigi, %39,6’sinin (n=93) prizlerde plastik priz kapagi koruyuculari
kullandigi, %37,4’tiniin (n=88) pencerelerde ¢ocuk kilidi kullandigi, %35,7’sinin
(n=84) evde ilk yardim cantasi bulundurdugu, %34,9’unun (n=82) evde acil durum
telefonlarmin yazili oldugu bir etiket bulundurdugu, %34,5’inin (n=81) temizlik
yaparken su dolu kovay1 yliksekte veya kapali yerde tuttugu, %28,5’inin (n=67) dus
veya kiivet icinde kaymayr Onleyen malzemeler bulundurdugu, %22,1’inin (n=52)
cocuk/cocuklarinda yiiriiteg kullanmadigi, %19,1’inin (n=45) sivri u¢lu mobilyalarda
koruyucu kullandigi, %14’iniin (n=33) vitrin tarzi mobilyalar1 duvara sabitledigi,
%10,6’smin (n=25) evde yangin tiipi bulundurdugu, %9,4’liniin (n=22) soba ve 1sitic1
cevresinde koruyucu parmaklik kullandigi, %9,4’{iniinde (n=22) c¢ocuga oyuncak
alirken oyuncagin cocugun yasina uygun, egitici ve saglikli malzemeden yapilmis

olmasina dikkat ettigi belirlendi.

61



6.5. ANNELERIN EV KAZALARI KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYLERINE
ILISKiN DEGISKENLER

Bu béliimde annelerin evde karsilasilabilecek kazasi tiirleri ve kaza alanlari
hakkindaki goriisleri ile ¢ocuklarda ilkyardim uygulamalar1 konusundaki bilgi diizeyleri

incelendi.

Tablo 6-10. Annelerin Evde Sik Karsilasilabilecek Kaza Tiirleri ve Kaza Riski
Tasiyan Alanlar Hakkindaki Goriislerinin Dagilima (N=235)

n %
Kaza tiirii
Diisme 229 97,4
Yanma 5 2,2
Kesikler 1 0,4
Kaza riski tasiyan alan
Mutfak 134 57,0
Balkon 36 15,3
Salon/Oturma odasi 27 115
Banyo 24 10,2
Diger (merdiven, yatak odast) 14 6,0

Tablo 6-10’daki bulgular incelendiginde;

Evde en sik karsilasilan kaza tiirii hakkindaki goriisleri soruldugunda; annelerin
%97,4’iinlin (n=229) diismeleri, %2,2’sinin (n=5) yanmalar1, %0,4’iintin (n=1) kesikleri
belirttigi saptandi. Evin en ¢ok kaza riski tasiyan alami olarak annelerin %57 sinin
(n=134) mutfagi, %15,3 linlin (n=36) balkonu, %11,5’inin (n=27) salon/oturma odasin,
%10,2’sinin (n=24) banyoyu tehlikeli buldugu belirlendi.
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Tablo 6-11. Annelerin Tlkyardim Bilgi Durumlarinin Dagihm (N=235)

n %
Herhangi bir kaynaktan ilk yardim konusunda bilgi alma
Evet 66 28,1
Hayir 169 71,9
Ilk yardim konusunda bilginin kaynag (n=66)
Ehliyet kursu 22 33,3
TV 20 30,3
Okul 14 21,2
Isyeri 9 13,6
Cocugun okulu 1 1,6
Itfaiyenin numarasim bilme
Evet 68 28,9
Hayir 167 71,1
Ambulansin numarasim bilme
Evet 218 92,8
Hayir 17 7,2
Zehir danisma merkezinin numarasini bilme
Evet 4 1,7
Hayir 231 98,3

Tablo 6-11°deki bulgular incelendiginde;

Annelerin %28,1’inin (n=66) daha onceden ilk yardim uygulamalari konusunda
bir bilgiye sahip oldugu belirlendi. Bu bilgiye annelerin %33,3’linlin (n=22) ehliyet
kursu, %30,3’lintin (n=20) televizyon, %21,2’sinin (n=14) okul, %13,6’sinin da (n=9)
calistig1 isyerindeki egitimler sayesinde ulastig1 saptandi. Annelerin %28,9’unun (n=68)
itfaiyenin numarasimi, %92,8’inin (n=218) ambulansin numarasini, %1,7’sininde (n=4)

zehir danigsma merkezinin numarasini bildigi anlasildi.
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Tablo 6-12. Annelerin Cesitli Kaza Tiirlerinde Yapilacak Uygulamalarla Tlgili

Bilgi Durumlarinin Dagilimi (N=235)

Uygulamalar n %
Suda bogulan ¢ocuga yapilacak ilkyardim uygulamalari*
Hemen en yakin saglik kurulusuna bagvurmak 122 519
Hemen 112’yi aramak 113 48,1
Sirt iistii yatirip nefes alabilmesi icin basina pozisyon vermek 40 17,0
Camagsir suyu icen cocuga yapilacak ilkyardim uygulamalari*
Hemen en yakin saglik kurulusuna bagvurmak 204 86,8
Cocugu kusturmak 33 14,0
Agizdan siit ve yiyecek bir seyler vermek 29 12,3
Sofben gazindan zehirlenen ¢ocuga yapilacak ilkyardim uygulamalarr*
Hemen en yakin saglik kurulusuna bagvurmak 164 69,8
Kap1 ve pencereleri agip, ortam1 havalandirmak 136 57,9
Cocugu temiz havaya ¢ikarmak 95 40,4
Soluk borusuna boncuk kacan cocuga yapilacak ilkyardim uygulamalar1®
Hemen en yakin saglik kurulusuna bagvurmak 200 851
Bebegin sirtina elin tabani ile 5 kez vurmak 130 55,3
Ag1z i¢ini parmakla kontrol edip yabanci cisim varsa ¢ikartmak 62 26,4
ilac icen ¢ocuga yapilacak ilk yardim uygulamalari”
Hemen en yakin saglik kurulusuna bagvurmak 215 915
Akcigerlerine kagmayacak sekilde ¢ocugu kusturmak 43 18,3
Cocugun ictigini diistindiigii ila¢ kutularini yanina almak 34 14,5
Diisen ¢ocuga yapilacak ilk yardim uygulamalari*
Ik 24 saat iginde kusma, dalginlik, hafiza kaybi, karin agris1, solunum sikintis;, 151 64,3
havale gecirme gibi bir durum olusursa en yakin saglik kurulusuna goétiirmek
Hemen en yakin saglik kurulusuna bagvurmak 90 38,3
Elini kesen cocuga yapilacak ilk yardim uygulamalar1®
Kanayan bdlgeye basi uygulamak 173 73,6
Eger kesik derinse doktora bagvurmak 116 494
Kesik yaralarin iizerine yara tozu, tentiirdiyot vb. seyler siirmek 85 36,2
Koluna kaynar su dokiilen ¢cocuga yapilacak ilk yardim uygulamalar*
Hemen en yakin saglik kurulusuna bagvurmak 217 92,3
Yanan bolgeyi 5-10 dakika kadar soguk suyun altinda tutmak 149 634
Diger (yaraya balmumu, zeytinyagi, domuz yagi, patates, yanik kremi vb. 40 17,0
siirmek, yaraya seker ve tuz dokmek)
Elektrik carpan cocuga yapilacak ilk yardim uygulamalari*
Hemen en yakin saglik kurulusuna bagvurmak 183 779
Elektrik sigortasini kapatmak 114 48,5
Kuru tahta veya deri kemer ile cocugun elektrik teliyle olan iliskisini kesmek 65 27,7
Kiyafetleri ocaktan alev alan ¢ocuga yapilacak ilk yardim uygulamalari*
Hemen en yakin saglik kurulusuna bagvurmak 219 93,2
Uzerine su dokmek 157 66,8
Uzerine battaniye tarzi bir ortii kapatarak alevleri séndiirmeye ¢alismak 63 26,8

*Anneler tarafindan birden fazla uygulama belirtilmistir.

**Annelerin en yiiksek oranda belirttigi ilk 3 uygulamaya goére gruplandirma yapilmistir.

64



Tablo 6-12°deki bulgular incelendiginde;

Cocugun suda bogulmasi durumunda annelerin %51,9’unun (n=122) ¢ocugunu
hemen en yakin saglik kurulusuna gotiirecegini, %48,1’inin (n=113) hemen 112’yi
arayacagini, %17’sinin (n=40) ¢ocugunu sirt {istii yatirip nefes alabilmesi i¢in basina
pozisyon verecegini belirttigi; ¢ocugun c¢amasir suyu i¢mesi durumunda annelerin
%86,8’inin (n=204) ¢ocugunu saglik kurulusuna gotiirecegini, %I14’iniin (N=33)
cocugunu kusturacagini, %12,3’iniin (n=29) cocuguna siit ve yiyecek bir seyler
verecegini ifade ettigi; sofben gazindan zehirlenme durumunda annelerin %69,8’inin
(n=164) hemen en yakin saglik kurulusuna bagvuracagini, %57,9’unun (n=136) kap1 ve
pencereleri acip ortami havalandiracagini, %40,4’{iniin (n=95) ¢ocugu temiz havaya
cikartacagini belirttigi; ¢ocugun soluk borusuna boncuk kagmasi durumunda annelerin
%85,1’inin (n=200) c¢ocugunu saglik kurulusuna goétiirecegini, %55,3’linlin (n=130)
bebegin sirtina elinin tabani ile 5 kez vuracagmi, %26,4’linlin (n=62) agiz i¢ini
parmakla kontrol edip yabanci cisim varsa ¢ikartacagini sdyledigi; ¢cocugun ilag icmesi
durumunda annelerin  %91,5’inin (n=215) hemen en yakin saglik kurulusuna
basvuracagini, %18,3’tinlin (n=43) akcigerlerine kagmayacak sekilde ¢ocugu
kusturacagini, %14,5’inin (n=34) doktora giderken cocugun igtigini diislindiigl ilag
kutularin1 yanmna alacagini ifade ettigi; ¢ocugun diismesi durumunda annelerin
%64,3’tintin (n=151) ilk 24 saat i¢inde kusma, dalginlik, hafiza kaybi, karin agrisi,
solunum sikintisi, havale gecirme gibi bir durum olusursa ¢cocugunu en yakin saglik
kurulusuna goétiirecegini, %38,3’linlin (n=90) dogrudan saglik kurulusuna bagvuracagin
belirttigi; cocugun elini kesmesi durumunda annelerin %73,6’simin (n=173) kanayan
bolgeye bast uygulayacagmi, %49,4’linlin (n=116) eger kesik derinse doktora
basvuracagini, %36,2’sinin (n=85) kesik yaranin iizerine yara tozu, tentiirdiyot gibi
seyler siirecegini s0yledigi; gocugun iizerine kaynar su dokiilmesi durumunda annelerin
%92,3’tinlin (n=217) hemen en yakin saglik kurulusuna basvuracagini, %63,4’linlin
(n=149) yanan bolgeyi 5-10 dakika soguk suyun altinda tutacagini, %17 sinin (n=40)
yaraya balmumu, zeytinyagi, domuz yagi, yanik kremi, patates vb. seyler siirecegini,
yaraya seker ve tuz dokecegini ifade ettigi; ¢ocuga elektrik ¢arpmasi durumunda
annelerin = %77,9’unun  (n=183) c¢ocugunu hemen en yakin saglik kurulusuna
gotiirecegini, %48,5’inin (n=114) elektrik sigortasini kapatacagini, %27,7’sinin (n=65)

kuru tahta, deri kemer gibi malzemelerle cocugun elektrik teliyle olan iliskisini
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kesecegini belirttigi; ¢cocugun kiyafetlerinin ocaktan alev almasi durumunda annelerin
%93,2’sinin (n=219) hemen en yakin saglik kurulusuna bagvuracagini, %66,8’inin
(n=157) ¢ocugun lizerine su dokecegini, %26,8’inin (n=63) ¢ocugun lizerine battaniye

tarzi bir ortii kapatarak alevleri sondiirmeye ¢alisacagini ifade ettigi belirlendi.
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6.6. EV KAZASINA MARUZ KALMA DURUMU iLE EV KAZALARINI
ETKIiLEYEBILECEK DEGISKENLERIN KARSILASTIRILMASI

Bu boéliimde, ev kazasina maruz kalma durumu ile anne ve ¢ocuga ait tanitici

Ozelliklerin karsilastirilmasi sonucu elde edilen verilere yer verildi.

Tablo 6-13. Cocuklarin Ev Kazalarina Maruz Kalma Durumlar ile Ev Kazalarim

Etkileyebilecek Degiskenlerin Karsilastirilmasi (N=235)

Cocugun Ev Kazasi1 Gecirme Durumu

Kaza Kaza

Gegirenler Gecirmeyenler

n=71 (%) n=164 (%) Chi-Square p
Anne yas gruplarn
20-24 yas 9(27,3) 24(72,7) 4,635 0,201
25-29 yag 22(29,7) 52(70,3)
30-34 yas 30(38,0) 49(62,0)
35 yas ve < 10(20,4) 39(79,6)
Cocuk yas gruplan
0-1 yas 4 (6,7) 56 (93,3) 21,511 <0,001
1-3 yas 40 (40,0) 60 (60,0)
3-6 yas 27 (36,0) 48 (64,0)
Cocugun cinsiyeti
Kiz 34 (32,1) 72 (67,9) 0,318 0,674
Erkek 37 (28,7) 92 (71,3)
Uyuma ortam dogrulugu”
Dogru 68 (30,4) 156 (69,6) 0,047 1,00
Yanlis 3(27,3) 8 (72,7)
Ilkyardim ¢antasi varhg
Evet 15 (17,9) 69 (82,1) 9,465 0,003
Hayir 56 (37,1) 95 (62,9)
Ev kazasi konusunda bilgi
Evet 2 (13,3) 13 (86,7) 2,165 0,238
Hayir 69 (31,4) 151 (68,6)

*Ki-kare testi
**Cocuklarin uyku ortami dogrulugu literatiir esliginde arastirmaci tarafindan belirlenmistir

Tablo 6-13’deki bulgular incelendiginde;

Cocuklarin ev kazalarina maruz kalma durumlart ile anne yas gruplari, gocugun

cinsiyeti, gocugun evdeki uyuma ortami dogrulugu ve annelerin ev kazalari1 konusunda
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bilgi alma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmadi
(p>0,05).

Cocuk yas gruplart ile c¢ocuklarin ev kazalarina maruz kalma durumlar
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi
(x*=21,511; p<0,001). Ev kazalarmin 1-3 yas arasi goriilme sikligi anlamli sekilde

yiiksek, 0-1 yas aras1 goriilme siklig1 ise anlamli 6lgiide diisiik bulundu.

Evde ilkyardim c¢antas1 varligi ile cocuklarin ev kazalarma maruz kalma
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu belirlendi (x2:9,465;
p=0,003). Evinde ilk yardim cantasi bulunduran ailelerin ¢ocuklarinin, istatistiksel

diizeyde anlamli 6l¢iide daha az ev kazasina (%17,9) maruz kaldig: saptandi.
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6.7. ANNELERIN “0-6 YAS COCUKLARDA ANNENIN EV KAZALARINA

YONELIK GUVENLIK ONLEMLERINI

TANILAMA OLCEGINDEN”

ALDIKLARI PUANLARIN VE OLCEK PUANLARINI ETKILEYEBILECEK
DEGISKENLERIN KARSILASTIRILMASI

Bu bélimde annelerin 6l¢ekten aldigi puan ile olgek puanini etkileyebilecek

degiskenlerin karsilagtirilmasi yer aldi.

Tablo 6.14. Annelerin Olgcek Puan Ortalamalar ile Yas ve Cocuk Sayis1 Degiskeni

Arasindaki Tliski (N=235)

EZ3

Demografik Ozellikler n Ort+Ss r p

Annenin yasi 235 30,00+5,73 0,067 0,306
Babanin yas1 235 33,00+6,08 0,045 0,489
Cocugun yasi (ay) 235 24,00+£21,99 -0,098 0,134
Cocuk sayisi 235 2,00+0,93 -0,040 0,537

“Spearman’in sira korelasyon katsayis
“Korelasyon <0,05 seviyesinde anlamli

Tablo 6-14°deki bulgular incelendiginde;

Annenin yasi, babanin yasi, ¢ocugun yasi, ailedeki ¢ocuk sayist ile ““0-6 Yas

Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yoénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi’’

puan ortalamalari arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6.15. Annelerin Ol¢ek Puan Ortalamalar1 ile Ailenin Ayhk Gelir

Durumunun Karsilagstirilmasi (N=235)

Aylik gelir durumu n Ort£Ss X2 df p
500-1000TL aras1 80 159,81+15,11

1000-2500TL aras1 92 165,65+13,67 9,803 3 0,020
2500TL ve tizeri 34 167,65+10,88

Diizenli geliri yok 29 167,28+10,14

Kruskal Wallis testi

Tablo 6-15’deki bulgular incelendiginde;

Ailenin aylik gelir durumu ile 6l¢ek puan ortalamasi arasinda ayni1 yonde anlamli
bir iliski oldugu belirlendi (r=0,184; x?=9,803; p=0,020). Aylik geliri 500-1000TL aras
olan ailelerde, annelerin 6l¢ekten aldiklart puanlarin (159,81+15,11), aylik geliri 1000-
2500TL aras1 (165,65+13,67) ve 2500TL ve {izeri olan ailelerden (167,65+10,88) daha
diisiik oldugu goriildii. ikili karsilastirma gruplarindan aylik geliri 500-1000TL ve 1000-
2500TL arasi, 500-1000TL arast ve 2500TL ve iizeri, 500-1000TL aras1 ve diizenli
geliri olmayan ailelerin bulundugu gruplardaki ikili karsilastirmalar istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,02; p=0,01; p=0,01).
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Tablo 6-16. Annelerin Olcek Puan Ortalamalar ile Ailenin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi1 (N=235)

Demografik Ozellikler n Ort£Ss 9) z p

Annenin egitim durumu

[lkokul mezunu ve alt1 | 116  163,00+14,08 4691 -4,245 <0,001
Ortaokul mezunu ve iizeri 1 119 170,00+12,57

Babanin egitim durumu

Ilkokul mezunu ve alt1 | 84 164,50+£15,72  5049,5 -2,589 0,010
Ortaokul mezunu ve tizeri 1 151  168,00+12,09

Annenin calisma durumu

Calistyor 37 169,00+13,37 3217 -1,176 0,240
Calismiyor 198 166,00+13,82

Aile tipi

Genis aile 51 164,00+17,15 42435 -0,990 0,322
Cekirdek aile 183  167,00+12,63

Parcalanmis aile 1 153,00+12,07

Mann-Whitney U Testi

Tablo 6-16’daki bulgular incelendiginde;

Annenin egitim durumu ile 6lgek puan ortalamasi arasinda ayn1 yonde anlamli
bir iligki oldugu saptandi (r=0,322; U=4691; p<0,001). Egitim durumu ortaokul ve tizeri
olan annelerin dlgek puanmin (119,00+£12,57), egitim durumu ilkokul ve alti olan
annelerin dlgek puanindan (116,00+14,08) istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksek
oldugu goriildii.

Babanin egitim durumu ile 6lgek puan ortalamasi arasinda ayni yonde anlamli
bir iliski oldugu saptandi (r=0,193; U=5049,5; p=0,01). Egitim durumu ortaokul ve
lizeri olan babalarin 6lgek puaninin (168,00+12,09), egitim durumu ilkokul ve alt1 olan
babalarin Ol¢cek puanindan (164,50+15,72) istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
belirlendi.
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Annenin caligma durumu, aile tipi ile Olgek puan ortalamasi arasinda,

istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmadi (p=0,24; p=0,32).

Tablo 6-17. Annelerin Olgek Puan Ortalamalan ile Ailenin Yasadigi Evin Bazi
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (N= 235)

Ozellikler n Ort* Ss U yA p
Yangin alarm varhgi

Var 14 169,50+10,92 1291 -1,038 0,299
Yok 221 167,00+13,89

Cocuk odasinda elektrikli
1s1tic1 kullanima

Var 21 163,00+15,27 1868 -1,275 0,202
Yok 214 167,00+13,57

Cocuk odasi varhg:

Var 144 169,00+12,07 47785 -3,495  <0,001
Yok 91 162,00+15,25

Mann- Whitney U Testi

Tablo 6-17°deki bulgular incelendiginde;

Annelerin evde yangin alarmi bulundurma durumlari ile 6lgek puan ortalamalart
karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi
(p>0,05). Yine aymi sekilde ¢ocuk odasinda elektrikli 1sitici kullanim durumu ile
annelerin Olgek puan ortalamalart arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farkin

bulunmadig saptandi (p>0,05).

Evde ¢ocuk odasinin varligi ile 6lgek puan ortalamasi arasinda anlaml bir iligki
oldugu gorildii (U=4778,5; p<0,001). Evinde ¢ocuk odasi bulunan annelerin 6lgekten
aldig1 puanin (169,00+£12,07), evinde ¢ocuk odas1 bulunmayan annelerin 6lgekten aldigi

puandan (162,00£15,25) istatistiksel diizeyde anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 6-18. Annelerin Olcek Puan Ortalamalar1 ile Cocuklarin Tanitici
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (N= 235)

Tamtic1 Ozellikler n Ort+ Ss U z p
Cocugun cinsiyeti

Kiz 106 166,50+14,56 6794,5 -0,082 0,935
Erkek 129 167,00+13,10

Cocugun bakimina katilim

Anne+anneanne/babaanne 48 162,50+14,56 41285 -0,856 0,392
Anne+baba 36 173,50+10,54 25975 -2,624 0,009
Kres 6 169,50+22,27 653,50 -0,204 0,838
Diger (hala, amca, teyze) 6 171,00+21,68 587,50 -0,606 0,545
Bakict 5 169,00+6,06 456,00 -0,792 0,429
Ev kazalan riskini arttiran

saghk sorunu varhg:

Var (mental-motor gerilik) 32 165,00+16,41 3134 -0,319 0,750
Yok 203 167,00+13,31

Mann- Whitney U testi

Tablo 6-18’deki bulgular incelendiginde;

Cocugun cinsiyeti, ev kazalari riskini arttiran saglik sorunu varligi ile 6lgek puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmadi (p>0,05).

Cocugun bakimi konusunda babadan yardim alan annelerin olgek puan

ortalamalarinin, digerlerine gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildi (U=2597,5;

p=0,009).
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Tablo 6.19. Annelerin Ol¢cek Puan Ortalamalan ile Cocugun Evdeki Uyuma
Ortamu Verilerinin Karsilastirilmasi (N= 235)

Cocugun evdeki n Ort+Ss Min-Max X df P
uyuma ortami

Ebeveyn yatak odasinda, 158 165,00+13,95 119-191
kendi yataginda

Kardesleriyle birlikte ayni 49 169,00+11,54  133-186
odada, ayr1 yatakta

Tek basma ayr1 odada, 18 174,00+13,47  138-187 11,861 3 0,008
ayr1 yatakta

Ebeveynleri ile ayni 9 155,00+16,12 122-172
yatakta

Kardesleriyle birlikte ayn 1  167,00+17,08 167-167
odada, ayni yatakta

Kruskal Wallis testi

Tablo 6-19°daki bulgular incelendiginde;

Cocugun evde uyuma ortami ile 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski oldugu belirlendi (x*=11,861; p=0,008). En yiiksek &lgek
puaninin tek basina ayr1 odada, ayr yatakta yatan gruba (174,00+13,47), en diisiik 6l¢ek
puaninin ebeveynleri ile ayn1 yatakta yatan gruba (155,00+16,12) ait oldugu goriildii.
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Tablo 6-20. Annelerin Olcek Puan Ortalamalanr ile Cocuklarda Ev Kazasi

Gegirme Durumuna Iliskin Ozelliklerin Karsilastirilmasi (n=71)

n Ort+Ss Min-Max U z p
Ev kazasina maruz
kalma durumu
Evet 71 166£15,05 120-184 5299 -1,093 0,274
Hayir 164 167+13,11 119-191
Ilkyardim uygulamasi
dogrulugu**
Dogru 65 162,95+15,27  120-184 317,50 -0,885 0,376
Yanlis 15 159,54+14,26  124-176
Saghk kurulusuna
basvurma durumu**
Evet 48 165,50£16,79  120-184 517,50 -0,907 0,364
Hayir 32 166+10,86 143-184

*Mann- Whitney U Testi
** Bazi ¢ocuklar birden fazla kazaya maruz kaldiklari i¢in kaza sayist toplami, n sayisindan fazladir.

Tablo 6-20°deki bulgular incelendiginde;

Cocuklarda ev kazasi goriilme sikligi ile annelerin 6l¢cek puan ortalamalari
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi
(p>0,05). Kaza sonrasi saglik kurulusuna bagvurma durumu ile annelerin 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda, istatistiksel diizeyde anlamli bir fark olmadig: anlagild: (p>0,05).
Ilkyardim uygulamalarinin dogruluk durumu ile &lgek puan ortalamasi arasinda,

istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmadi (p>0,05).
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Tablo 6-21. Annelerin Olcek Puan Ortalamalan ile Ev Kazalarn Konusunda
Aldiklar1 Onlemlerin Karsilastirilmasi (N= 235)

Ort£Ss

Min-Max

U

Oyuncak se¢imi
dogrulugu**
Dogru

Yanlis

Evde ilkyardim
cantasi bulundurma
durumu

Var

Yok

Evde yangin tiipii
bulundurma
durumu

Var

Yok

Evde acil durum
telefonlarim
bulundurma
durumu

Var

Yok

Ev kazalarina
yonelik bilgi alma
durumu

Evet

Hayir

ilk yardim
konusunda bilgi
alma durumu
Evet

Hayir

Itfaiyenin
numarasini bilme
durumu

Evet

Hayir
Ambulansin
numarasini bilme
durumu

Evet

Hayir

136
99

84
151

25
210

82
153

15
220

66
169

68
167

218
17

167,00+11,23
164,00+16,09

171,00+11,93
164,00+14,05

171,00+10,55
166,00+13,97

169,00+12,26
166,00+14,34

175,00+7,67
166,00+13,79

171,50+13,21
165,00+13,67

169,00+12,36
166,00+14,09

167,00+13,38
160,00+16,38

133-187
119-191

119-191
120-187

143-184
119-191

124-191
119-187

160-187
119-191

122-191
119-186

122-187
119-191

119-191
124-177

5514

4233

19555

5100,5

783,5

4094,5

4516,5

1318

-2,368

-4,224

-2,084

-2,226

-3,403

-3,167

-2,459

-1,983

0,018

<0,001

0,037

0,026

0,001

0,002

0,014

0,047

*Mann-WhitneyUtesti

**QOyuncak se¢imi dogrulugu literatiir esliginde arastirmaci tarafindan belirlenmistir.
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Tablo 6-21°deki bulgular incelendiginde;

Oyuncak se¢imi dogrulugu ile 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu belirlendi (U=5514; p=0,018). Dogru oyuncak se¢imi yapan
annelerin Ol¢ek puan ortalamalarmin (167,00+£11,23), yanlis oyuncak se¢imi yapan
annelerin Ol¢ek puan ortalamalarindan (164,00+16,09) istatistiksel diizeyde anlamli

Olctlide yiiksek oldugu goriildii.

Evde ilk yardim c¢antas1 (p<0,001), yangin tipi (p=0,037) ve acil durum
telefonlariin  bulunma durumu (p=0,026) ile olgek puan ortalamasi arasinda,
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlendi. Evinde ilkyardim cantasi, yangin
tiipli ve acil durum telefonlarin1 bulunduran annelerin 6l¢ek puan ortalamalarinin,

bulundurmayan annelerden istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptandi.

Ev kazalarina yonelik bilgi alma durumu ile 6lgek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi (U=783,5; p=0,001). Ev
kazalarina yonelik bilgi alan annelerin 6lgek puan ortalamalarinin (175,00+7,67), ev
kazalarina yonelik bilgi almayan annelerin 6lgek puan ortalamalarindan (166,00+13,79)

istatistiksel diizeyde anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu goriildii.

Annelerin herhangi bir kaynaktan ilk yardim konusunda bilgi alma durumlari ile
Ol¢ek puan ortalamasi arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi
(U=4094,5; p=0,002). Herhangi bir kaynaktan ilk yardim konusunda bilgi alan annelerin
Olgek puan ortalamalarmin (171,50+13,21), bilgi almayan annelerin &lgek puan
ortalamalarindan (165,00+£13,67) istatistiksel diizeyde anlamli dlgiide yiiksek oldugu

belirlendi.

Annelerin itfaiyenin (p=0,014) ve ambulansin numarasini bilme (p=0,047)
durumlar ile 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriildii. Itfaiyenin numarasini bilen annelerin 6lgek puan ortalamasi (169,00+12,36) ile
ambulansin numarasini bilen annelerin 6lgek puan ortalamasi (167,00+13,38), bu
numaralart bilmeyen annelerin Glgek puan ortalamalarindan istatistiksel diizeyde

anlamli 6l¢iide yiliksek bulundu.
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7.TARTISMA

Insanlarin hayatlar1 boyunca en ¢ok kazaya maruz kalabilecekleri donem, en ¢cok
merakli olduklar1 ve hayati tanimaya c¢alistiklar1 ¢cocukluk doénemidir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2008). Cocugun kaza/yaralanma riski yas, cinsiyet, saglik durumu, ekonomik
durum, tek ebeveyn olmak, annenin egitim diizeyi, annenin ¢alisma durumu, kalabalik
aile, anne-babanin madde veya alkol kullanimi gibi durumlar ile yakindan iligkilidir
(Runyan,2005; Kendrick,2007).

Ev kazalar1 siklig1 tilkeler ve yas gruplarina gore degismekle beraber ¢ocukluk
cag1 kazalarinin %25’ini olusturdugu bilinmektedir (Erkal ve Safak, 2006). Arastirmada
0-6 yas grubu ¢ocuklarda ev kazasi goriilme sikligi %30,2 olarak belirlendi (Tablo 6-4).
Bazi caligmalardaki sonuclar arastirma ile paralellik gosterirken (Kose ve Bakirci, 2007;
Aktiirk ve Erci, 2012; Erkal ve Safak, 2006), Yalaki ve ark. (2010)’nin sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan ailelerle yapmis oldugu calismasinda kaza goriilme sikligr %49,6;
Balibey ve ark. (2011)’nin Ankara’da kentsel, yar1 kentsel ve kirsal yasam alanlarinda
yasayan, 1-5 yas arasi ¢ocugu olan annelerle yapmis oldugu ¢alismasinda kaza siklig1
%65,6; Dal Santo ve ark. (2004)’nin Kuzey Carolina’da yasayan 5 yas alt1 ¢cocuga sahip
annelerle yaptig1 calismasinda ise kaza insidans1 %65 gibi yliksek bir deger almistir. Bu
calismadan farkli olarak Manisa’da herhangi bir nedenle saglik ocagina bagvuran, 0-6
yas aras1 ¢ocuga sahip annelerin ifadelerine gore ise kaza goriilme siklig1 %15,5 gibi
diisiik bir deger almistir (Ozmen ve ark.,2007). Bu sonuglarin arastirmalarm farkli
bolgelerde, farkli yas gruplarinda ve farkli yillarda yapilan lokal ¢aligmalar olmasindan

kaynaklandig: diistiniillmektedir.

Calismada ev kazalarinin olusumunda anne yasinin etkisinin olmadigi goriildi
(p>0,05) (Tablo 6-13). Bursa Niliifer Halk Sagligi Egitim Arastirma ve Uygulama
Bolgesi’nde, 0-6 yas grubu cocuga sahip annelerle yapilan calismada da benzer
sonuglara ulagilmistir (Karatepe ve Akis, 2012). Letkosa’da yapilan, 1-6 yas grubu
cocuklar1 kapsayan arastirmada en fazla 25-29 yas grubundaki annelerin (%66,3) ve 25-
29 yas grubundaki (%67,5) babalarin g¢ocuklarinda ev kazasi goriilmesi anlaml
bulunmustur (p<0,05; Alasya, 2012). Balibey ve ark. (2011)’nin Ankara’da kentsel, yar1

kentsel ve kirsal yasam alanlarinda yasayan, 1-5 yas aras1 ¢cocugu olan annelerle yapmis
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oldugu caligmasinda anne-baba yas1 arttik¢a, Yalaki ve ark. (2010) nin sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan ailelerle yapmis oldugu calismasinda ise anne-baba yas1 kiiciildiikce
ev kazasi riskinin arttig1 belirlenmistir. Arastirma sonuglar1 Karatepe ve Akis, (2012)’1n
caligmasi ile benzerlik, Alasya (2012), Balibey ve ark. (2011), Yalaki ve ark. (2010)’nin
calismalari ile farklilik gostermektedir. Geng annelerin egitim seviyelerinin daha yiiksek
olmasinin ayrica kitle iletisim araglarindan daha fazla yararlanmalarinin, ev kazalari
konusundaki bilgilere olduk¢a rahat ulagsmalarina olanak sagladigi; yasi fazla olan
annelerin ise kaza deneyimlerinin daha fazla olmasinin ayrica basin-yayin organlarinda
ev kazalari ile ilgili haberlere oldukc¢a yer verilmesinin, ev kazalar1 konusunda annelerin
daha dikkatli davranmasina etkisi oldugu, boylece anne yasina bagl farkinda ortadan

kalktig1 diisiiniildii.

Arastirmada ¢ocuk yasinin kaza olusumuna etkisinin oldugu, ev kazalarinin en
sik 1-3 yas aras1 ¢ocuklarda (%56,3) goriildiigii belirlendi (x* =21,511; p<0,001) (Tablo
6-13). Cocuklarin ilk bir y1l i¢cinde yaralanma sonucu 6lim sikligt %1-1,5 iken, 1-4 yas
grubu c¢ocuklarda bu siklik %6’ya yiikselmektedir (WHO, 2008). Chini’nin 2006
yilindaki ¢alismasinda ev kazalarina 1-5 yas arasi ¢ocuklarda daha sik rastlanmasi
anlamli bulunmustur. Kuzey Carolina’da yasayan 5 yas alti ¢cocuga sahip annelerle
yapilan bir ¢aligmada, 2,5 yasindan biiyiik olan ¢ocuklarin daha kiigiik olan ¢ocuklara
gore 2,6 kat daha fazla ev kazasina maruz kaldig1 sonucuna varilmistir (Dal Santo ve
ark.,2004). Kili¢ ve ark.(2006)’nin Izmir’de bir gecekondu bélgesinde kaza insidansini
belirlemek amaci ile yaptiklar1 g¢aligmalarinda, bes yas alti ¢ocuklarda yaralanma
sitkliginin  daha fazla oldugu ancak istatistiksel diizeyde anlamli bulunmadigi
goriilmiistiir (p=0,064). Ayn1 sekilde Umraniye’de 1-7 yas arasi cocuga sahip annelerle
yapilan bir calismada da ev kazasi siklig1 ile ¢ocuk yasi arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmamustir (K6se ve Bakirci, 2007). Chini’nin ¢aligmasi bu c¢aligmayla benzerlik
gosterirken, Kilig ve arkadaslar1 ile Kose ve Bakirci’nin galismalari ise bu ¢alismayla
farklilik gostermistir. Ev kazasi olusumuna oyun ¢agindaki 1-3 yas arasi ¢ocuklarda

merak, dikkatsizlik ve asir1 hareketliligin zemin hazirlayabilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirmada kaza ge¢irme sikligi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 6-13). Ankara’da 0-48 ay arasi ¢ocuga sahip annelerle

yapilan bir ¢alismada (Boztas, 2008) benzer sekilde ev kazasi olusumu ile cinsiyet
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arasinda herhangi bir iliski olmadigi sonucuna varilmistir. Literatiirde erkek
cocuklarinin kiz ¢ocuklarindan daha fazla kazaya maruz kaldigi bildirilmektedir
(Tsoumakas et al., 2009; Erkal ve Safak, 2003; Alasya, 2012; Asirdizer ve ark., 2005;
Chini et al., 2006; Kendrick et al., 2007; Yildirim ve Kublay, 2012; Ozmen ve ark.,
2007; Karatepe ve Akis, 2012; Runyan et al., 2005). Cogu ¢alismada erkek ¢ocuklarinin
daha fazla ev kazasi gegirmesinde hareketli, merakli, disiplinsiz, dikkatsiz oluslar ile
sert oyunlar1 sevmelerinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Balibey ve ark. (2011)’nin
calismasinda, erkek ¢ocuklarinin kaza gecirme hizi kirsal yasam alaninda daha yiiksek
ve anlamli bulunurken, kentsel ve yar1 kentsel alanda cinsiyet farki anlamh
bulunmamistir. Kentsel alanlarda apartman dairesinde oturan cocuklarin vakitlerinin
cogunu evde gecirmesinin, kaza olusumunda cinsiyet farkini ortadan kaldirdig:

diistiniilebilir.

Ev kazalarmin Onlenmesinde egitimin O6nemi her zaman vurgulanmis bir
konudur. Calismada ev kazalar1 konusunda bilgi alma durumu ile ev kazasi sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadig1 belirlendi (p=0,23) (Tablo 6-
13). Benzer sekilde yapilan bir ¢calismaya gore, cocukluk yas grubundaki kazalarla ilgili
egitim programi izledigini belirten annelerin ¢ocuklarmin %24,4°1l, izlemedigini
belirten annelerin ¢ocuklarinin %22’si yasam boyunca en az bir kez ev kazas1 sonucu
yaralanirken, bu iki grubun aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamagtir
(p>0,05; Boztas, 2008). Bu ¢alismadan farkli olarak Cinar ve Gorak (2007)’1n
caligmasinda, 0-6 yas grubu cocuga sahip annelere hemsirelerin verdikleri egitimler
sonrasinda, ¢ocuklarda goriilen ev kazasi sikliginin diistiigii belirlenmistir. Altundag
(2005a)’1n ¢alismasinda ise 1-3 yas grubu ¢ocugu olan annelere verilen egitimin kaza
goriilme sikligma etkisi incelenmis, egitim Oncesi ve sonrast kaza goriilme sikligi
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Arastirmaya katilan annelerin ev
kazalar1 konusunda aldiklar1 bilginin igeriginin yetersiz olmasinin ya da bilginin eskiden
alinmis olmasina bagli unutulmasinin, bilgi alan ve almayan anneler arasindaki farkin

ortadan kalkmasinda etkisi oldugu sdylenebilir.

Ebeveynle yatak paylasimimin eger bebek 11 haftaliktan kiigiikse, Ani Bebek
Oliimii Sendromu (ABOS) acisindan risk teskil ettigi bildirilmektedir (Tappin et

al.,2005). Arastirmada, uyku ortami dogrulugu ile ev kazasi olusumu arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi belirlendi (p=1,00) (Tablo 6-13).
Literatiirde uyku ortamu ile kaza iligkisini istatistiksel diizeyde inceleyen herhangi bir
caligmaya rastlanmadi. Bu sonug, calismadaki ev kazalarindan higbirinin ¢ocugun

uyuma ortami ile ilgili olmamasiyla iliskili olabilir.

Calismada evinde ilk yardim ¢antasi bulundurma durumu ile kaza goriilme
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi (X2: 9,465;
p=0,003) (Tablo 6-13). Ilkyardim cantas1 bulundurmak kazalara karsi bir tedbir
oldugundan, tedbir alma egiliminde bulunanlarin kaza riskinin daha diisiik oldugu ifade
edilebilir.

Bazi kaza tiirlerinin ¢ocuklarda daha yaygin olarak goriildiigii diistiniilmektedir.
Arastirmada en sik karsilagilan kaza tiirlerinin diismeler (%55) ve yanmalar (%30)
oldugu belirlendi (Tablo 6-5). Benzer olarak ¢ogu calismada da diismeler en sik
karsilasilan ev kazalar1 arasinda belirtilmistir (Alasya, 2012; Ozmen ve ark., 2007; Kose
ve Bakirci, 2007; Del Ciampo et al., 2001; Celik Inang ve ark., 2008; Yalaki ve ark.,
2010; Chan et al., 2003; Dal Santo et al., 2004; Runyan et al., 2005; Cinar ve Gorak,
2007; Boztas, 2008; Tsoumakas et al., 2009; Aktas, 2010; Mahalakshmy et al., 2011;
Karatepe ve Akis, 2012; Aktiirk ve Erci, 2012; Aksakal ve ark., 2012). Ev kazalar
arasinda ikinci sirada yanmalarin bulundugunu gésteren ¢alismalarda azimsanamayacak
kadar ¢oktur (Ozmen ve ark., 2007; Cinar ve Gorak, 2007; Chen et al., 2003; Kdse ve
Bakirci, 2007; Yalaki ve ark., 2010; Usubiitin ve ark., 2005; Aktirk ve Erci, 2012;
Aksakal ve ark., 2012; Turan ve Ceylan, 2007). Cocuklarda kaza bilincinin heniiz
gelismemis olmasi, viicut dengelerini saglamadaki yetersizlikleri, hareketli ve dikkatsiz
oluglari, bulma ve Ogrenme konusundaki meraklar1 ¢ocuklarda diismelerin yaygin
olarak goriilmesine zemin hazirlamaktadir. Konuyla ilgili verilecek egitimlerde anne
babalarin ilgisi bu yone ¢ekilmeli, yaygin olarak goriilen ev kazalarimin dnlenmesinde

gerekli tedbirlerin alinmasimnin gerekliligi vurgulanmalidir.

Ev kazas1 geciren cocuklarin, kaza esnasinda yanlarinda cogunlukla (%55)
annelerinin bulundugu goriilmektedir (Tablo 6-4). Literatiirde de ¢ogu cocugun ev
kazasi esnasinda annesi ile birlikte oldugu belirtilmistir (Alasya, 2012; Erkal, 2010;
Atak ve ark., 2010). Bu sonug, ¢ocuklarin zamanlarin1 ¢ogunlukla anneleri ile birlikte

gecirmesiyle iligkili olabilir. Ayrica sanilanin aksine kazalarin ¢ocuk yalmiz iken
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meydana gelmedigini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Annenin ¢gocugun yanindayken

dikkatli gézlemini siirdiirmesi konusunda bilgilendirilmesi dnerilebilir.

Arastirmada annelerin %52,5’1 c¢ocugun dikkatsizligi sonucu, %40’1 kendi
ihmalleri nedeniyle, %7,5’i ¢evre faktoriiniin etkisinden dolayr kaza olustugunu ifade
etmislerdir (Tablo 6-4). Yapilan ¢alismalar, ev kazalarinin bazen g¢evredeki tehlikeli
durumlardan, bazen de hatali davranislardan fakat genellikle her ikisinin birlesmesinden
ileri geldigini gostermektedir (Cimar, 2004). Annelerin ¢ogunlugunun kaza
olusumundan ¢ocuklar1 sorumlu tutmasi, ev kazalari konusundaki sorumluluklarini

yansitma egiliminde olduklarini diisiindiirmektedir.

Arastirmada kaza gegiren cocuklardan sadece %60 ’min ailesi tarafindan bir
saglik kurulusuna gotiirtildigi belirlendi (Tablo 6-5). Yalaki ve ark., (2010)’nin
calismasinda annelerin %60,4’1, Kose ve Bakirci’nin (2007) ¢alismasinda annelerin
%47,5’1, Aktiirk ve Erci’nin (2012) ¢alismasinda annelerin %56,3’1i, Aksakal ve ark.,
(2012)’nin ¢alismasinda annelerin %50’si, farkli olarak Karatepe ve Akis’in (2012)
calismasinda ise annelerin %?24’t ev kazasi sonrasi c¢ocuklarini hastaneye
gotirmislerdir. Bazi annelerin evde miidahaleyi tercih etmeleri ya da herhangi bir

miidahalede bulunmamalar1 bu sonuca neden olmus olabilir.

Arastirmada c¢ocuklarin ev kazalarina en ¢ok oturma odasi/salonda (% 62,5),
ikinci sirada mutfakta (%]13,7), t¢iincii sirada banyoda (%7,5), en az siklikta da
merdivenlerde (%3,8) maruz kaldig1 saptandi (Tablo 6-6). Literatiirde en fazla kaza
yasanan alan olarak oturma odasi/salon bildirilse de (Alasya, 2012; Yildirnnm ve
Kubilay, 2012; Turan ve Ceylan, 2007; Chen et al., 2003; Sengoelge et al., 2008), nadir
olarak bahge (Boztas, 2008), mutfak (Altundag ve Oztiirk, 2005b; Phelan et al., 2009;
Theologos et al., 2007), yatak odas1 (Asirdizer ve ark., 2005) ve banyoda da (Kim et al.,
2012) kaza siklig1 bildirilmistir. En sik kaza yasanan alan olarak ikinci sirada mutfagi
belirten ¢aligmalarda (Alasya, 2012; Turan ve Ceylan, 2007) yine bu calisma ile
benzerlik gostermektedir. Cocuklarda ev kazalarmin en sik oturma odasi/salonda
gerceklesmesinin, ailelerin vakitlerinin ¢ogunu oturma odasi/salonda gecirmesinden

kaynaklandig1 sonucuna varilmstir.
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Ev ortamlarinin g¢ocuk giivenligini saglayacak sekilde diizenlenmemesi ev
kazalarini kolaylastirict etmenlerdendir (Ademola et al.,2010). Arastirmada kaza sonrasi
onlem alinma siklig1 %36,3 olarak belirlendi (Tablo 6-4). Kose ve Bakirci (2007)’nin
Umraniye’de 1-7 yas arasi ¢ocugu bulunan annelerle yapmis olduklar1 ¢alismada,
annelerin %27,5'inin kaza sonrasi 6nlem alma ihtiyact duydugu saptanmistir. Yalaki ve
arkadaslarinin (2010) sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerle yapmis oldugu
caligmada, aragtirma kapsamindaki annelerin kazalardan sonra o©nlem alinmasi
konusunda biiyiik titizlik gosterdigi, bu annelerin bogulma ve tikanmalarin tamaminda,
yanma ve haglanmalarin %@81,8’inde, zehirlenmelerin %73,3’tinde Onlem aldig
belirlenmistir. Aktiirk ve Erci (2012)’nin arastirmasinda kazadan sonra ailelerin
%73,9’u, Aksakal ve ark.(2012)’nin arastirmasinda ise ailelerin %76’s1 kaza sonrasi
onlem almistir. Kazalar konusunda 6nlem alma siklig1 agisindan bu ¢aligma Kdose ve
Bakirci’nin ¢alismasi ile benzerlik, Yalaki ve arkadaslari, Aktiirk ve Erci, Aksakal ve
arkadaslarinin ¢aligmalart ile farklilik gostermistir. Arastirma kapsamindaki annelerin
kaza deneyimlerinin sinirli olmasi sebebi ile onlem alma egilimlerinin az oldugu

sOylenebilir.

Arastirmada annelerin %6,4’linlin ev kazalar1 konusunda daha oOnceden bir
bilgiye sahip oldugu, bu bilgiye annelerin %53,3’linlin kendi okulundan, %40’mnin
cocugunun okulundan ve %6,6’sinin televizyondan ulastigi belirlendi (Tablo 6-4).
Aksakal ve ark.(2012)’nin yaptigi calismada, saglik ¢alisanlarindan alinan egitimin
diisiik oranlarda olmasi (%8,3) bu arastirma sonuglari ile uyumlu bulundu. Dikkat
cekicidir ki bu sonuglar, hemsirelerin egitici ve danisman rollerini etkin sekilde
gerceklestirmedigini, hemsirelerin bu rollerini daha etkin kullanarak anneleri ev kazalari

konusunda bilinglendirmeleri gerektigini diisiindiirdii.

Bilingli ilk yardim uygulamalarinin gereksiz 6lim ve sakatliklar1 6nledigi
bilinmektedir (Koger, 2006). Arastirma kapsamindaki annelerin diismelerde yaptig ilk
yardim uygulamalar1 incelendiginde; annelerin %@43,1’inin ¢ocugunu hastaneye
gotiirdiigli, %15,9’unun higbir sey yapmadigi, %13,6’sinin kanama ve biling durumu
acisindan ¢ocugunu gozlemledigi, %13,6’simnin c¢arpma bdlgesine buz uyguladigi,
%9,2’sinin ¢arpma bdlgesini soguk suya tuttugu, %4,6’sinin da kanayan bolgeye basi
uyguladigi belirlendi (Tablo 6-7). Alasya (2012)’nin ¢alismasinda, diisme kazalarinda

83



en ¢ok yapilan uygulamalarin yara {izerine tampon uygulamak (%27,4), buz uygulamak
(%24,8), hastaneye gotiirmek (%17,1) ve yaraya krem-merhem siirmek (%12,8) oldugu
goriilmiistiir. Baska bir ¢alismaya gore de ilk ¢ocugu diisen annelerin % 26,5’inin
carpma bdlgesine buz uyguladigi, % 16,7 sinin bol su ile yikadigi, % 15,4’ {iniin
yaralanan bolgeye pomat siirdiigii bildirilmistir (Caliskan ve ark., 2010). Literatiirde
kanayan bolgeye tampon yapmak, carpma bolgesine buz uygulamak, soguk suya
tutmak, cocugu hastaneye gotiirmek ve biling durumu agisindan ¢ocugu gozlemlemek
etkili olan yontemler olarak kabul edilmektedir (Yertut, 2004; Bilir ve Yildiz, 2007).
Calisma kapsamindaki annelerin ¢ogunlugunun saglik kurulusuna basvurmayi tercih
etmesinde, evde miidahale icin yeterli ilk yardim bilgisine sahip olmamasmin etkili

oldugu soylenebilir.

Annelerin yanmalarda yaptigi ilk yardim uygulamalari incelendiginde;
%43,2°sinin gocugunu hastaneye gotiirdligli, %27’sinin yanan bdlgeyi soguk suya
tuttugu, %8,1’inin yanan bdlgeye buz uyguladigl, %5,4’liniin ambulans: aradigi,
%35,4’linlin yanik bolgesine yanik kremi, %5,4 {iniin dis macunu, %5,4’linlin de yogurt
siirdiigli belirlendi (Tablo 6-7). Alasya (2012)’nin ¢alismasinda annelerin %51,1’inin
yaraya buz uyguladigi, %31,9’unun yaraya merhem-krem siirdiigii, %12,8’inin ilk
yardim uygulamasi i¢in hastaneye basvurdugu, %2,1’inin yanan bdlgeye soguk et
koydugu saptanmistir. Yine yanik ile ilgili yapilan baska bir arastirma sonucuna gore
annelerin  %67,6’sinin  yanan bdlgeyi sofuk suya tuttugu, %I11’inin yaraya buz
uyguladigi, %12,2’sinin yamiga dis macunu, %5,5’inin sal¢a, %3,7’sinin de tereyagi
siirdiigli  belirlenmistir (Carman ve ark., 2008). Literatiirde annelerin c¢ocugunu
hastaneye gotiirmesi, yaraya buz uygulamasi, ambulansi aramasi, yanan bolgeyi soguk
suya tutmasi, krem-merhem siirmesi etkili olan yontemler olarak kabul edilmektedir
(Yertut, 2004; Bilir ve Yildiz, 2007). Calismaya katilan annelerin, yanmalarda doku
hasarmi azaltmak i¢in sogutma isleminin gerekliligi konusundaki bilgilerinin yetersiz
oldugu anlasilmistir. Verilecek egitimlerde bu konu {izerinde de durulmasi

Onerilmektedir.

Annelerin kesiklerde yaptig1 ilk yardim uygulamalar incelendiginde; annelerin
%44,4’1iniin ¢ocugunu hastaneye gotiirdiigii, %44,4 iiniin kesik bdlgeye buz uyguladigi,
%11,1’inin higbir sey yapmadig1 belirlendi (Tablo 6-7). Alasya (2012)’nin ¢aligmasinda
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yapilan uygulamalarin %48’inin yarayr tampone etmek, %32’sinin yara bandi
kullanmak, %16’sinin yaray1 su ile yikamak oldugu goriilmistiir. Literatiirde ¢cocugu
hastaneye gotiirmek, buz uygulamak, yarayi su ile yikamak, yara bandi kullanmak ve
kanayan bolgeye basi uygulamak etkili yontem olarak kabul edilmektedir (Yertut, 2004;
Bilir ve Yildiz, 2007). Calisma kapsamindaki annelerin, kesiklerde kanamay1
durdurmak icin o bolgeye basi yapilmasi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi,

planlanacak egitimlerde bu konunun da irdelenmesi 6nerilebilir.

Annelerin zehirlenmelerde yaptig1 ilk yardim uygulamalari incelendiginde;
annelerin  %66,6’sinin  hicbir sey yapmadigi, %33,3’linlin ¢ocugunu hastaneye
gotirdiigii  belirlendi (Tablo 6-7). Penbegiil (2006)’in ¢alismasinda annelerin
%13,3’1liniin ¢ocuguna su verdigi, %33,3’linlin ¢gocuguna ayran i¢irdigi, %34,4’liniin
cocugunu kusturdugu, %38,8’inin saglik merkezini aradigr ve %10’unun da dogrudan
hastaneye gittigi belirlenmistir. Literatiirde c¢ocugu hastaneye gotliirmek, saglik
merkezini aramak, eger igilen korozif bir madde degil ise ¢ocugu kusturmak, su
igirmek, siit-ayran i¢irmek etkili yontem olarak kabul edilmektedir (Yertut, 2004; Bilir
ve Yildiz, 2007). Arastirmadaki annelerin, zehirlenmeler konusunda oldukga bilgisiz
oldugu saptanmistir. Toplumda zehirlenmelerin diger kaza tiirlerine nazaran daha nadir
goriilmesinin, annelerin bu konuya ilgilerinin daha az olmasina sebep oldugu buna baglh

olarak da bilgilerinin yetersiz kaldig1 sdylenebilir.

Annelerin  bogulmalarda yaptig1 ilk yardim uygulamalar1 incelendiginde;
annelerin %50’°sinin ¢ocugunu bas asagi cevirdigi, %50’sinin elini agzina sokarak
yabanct cismi ¢ikarmaya c¢alistigi belirlendi (Tablo 6-7). Alasya (2012)’nin
caligmasinda, bogulmalarda yapilan ilk yardim uygulamalarimin %40’1min ¢ocugun
sirtina vurmak, %30’unun ¢ocugun bogazindaki cismi ¢ikartmak, %?20’sinin ¢ocugu
hastaneye gotiirmek, %06,7’sinin c¢ocugun yiiziinii yikamak, %3,3’liniin ¢ocugun
gogsiine vurmak oldugu saptanmistir. Bagka bir calismaya gore ise yabanci cisim
aspirasyonunda annelerin %50’sinin goriilen cismi parmagi ile ¢ikarmaya calistig1 ve
sonrasinda saglik kurulusuna basvurdugu, %50’sinin de ¢cocugun sirtina vurdugu veya
parmagi ile cismi ¢ikarmaya c¢alistigl belirlenmistir (Karatas ve ark., 2006). Literatiirde
cocugu hastaneye gotiirmek, cocugun sirtina vurmak, cocugun gdégsiine vurmak, elini

agzina sokarak yabanci cismi ¢ikarmaya calismak, cocugu bas asagi cevirmek etkili
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yontemler olarak kabul edilmektedir (Yertut, 2004; Bilir ve Yildiz, 2007). Arastirmada
sadece cocugu bogulma tehlikesi geciren annelerin hastaneye bagvurmamasi dikkat

¢ekicidir.

Dogru ilk yardim uygulamalarinin sakathiklart  ve Olimleri Onledigi
bilinmektedir. Bu amagla silirekli ¢cocugun yaninda olan annelerin, ilk yardim
uygulamalar1 konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek ve bu dogrultuda gerekli
egitimleri planlamak gerekmektedir. Ev kazasi gegiren ¢ocuklara yapilan ilkyardim
uygulamalarinin  dogrulugu incelendiginde; diismelerde annelerin %84 {iniin,
yanmalarda  %79’unun, kesiklerde  %87,5’inin, bogulmalarda  %100’{iniin,
zehirlenmelerde %33,3’liniin dogru ilkyardim uygulamalarinda bulundugu belirlendi
(Tablo 6-8). Genel toplama baktigimizda, annelerin %81,2’sinin dogru ilk yardim
uygulamasi yaptig1 saptandi. Cankiri- Eldivan ilge merkezinde, 0-14 yas arasinda
cocugu olan annelerle yapilan bir calismada, annelerin %83,6'sinin géze yabanci cisim
kacmasi, %83,l'ilnin yanmaya maruz kalinmasi, %63,5’inin elektrik carpmasi
durumunda yapilmasi gerekenleri dogru olarak cevapladigi; %42,8'inin komiir, sofben
zehirlenmesi durumunda yapilmasi  gerekenleri bilmedigi; %58,4'linlin  bogulma
durumunda yapilacaklar konusunda eksik bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir (Coskun ve
ark., 2008). Literatiirdeki c¢aligmalarla karsilastirildiginda, arastirmadaki annelerin
genelde dogru ilk yardim uygulamalarinda bulundugu ancak zehirlenmeler konusunda
daha fazla ilk yardim bilgisine gereksinim duydugu sdylenebilir. Annelerin ilk yardim
egitimi alma oranlarinin diisilk olmasina ragmen (%28,1) bu sonucun dogmasinda,
annelerin gegmis kaza deneyimlerinin ve biiyiiklerinden edindikleri bilgilerin etkisinin

oldugu sonucuna varildi.

Arastirmada annelerin ev kazalarindan korumaya yonelik aldigi 6nlemlerden en
yaygin olanlarin banyo ve mutfak zeminini siirekli kuru tutmak (%92,8), kii¢iik parcali
oyuncaklar1 ortalikta birakmamak (%91,1), kimyasallar1 mesrubat/ su sisesi vb. i¢inde
saklamamak (%90,2), cocugun ip-poset gibi maddelerle tek basina oynamasima izin
vermemek (%90,2) oldugu belirlendi (Tablo 6-9). Annelerin en fazla uyguladiklari
giivenlik onlemlerinin Mulvaney ve ark. (2006)’nin aragtirmasinda ilaglar1 saklamak
(%93,5) ve yangin alarmi kullanmak (%86,2) oldugu; Boztas (2008)’in calismasinda

ilaglarin kapaklarini kapali tutmak (%98,7), cocuklarin ulasabilecekleri yerlerde sicak
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yiyecek ve icecek bulundurmamak (%98), ilaglar1 ¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde
saklamak (%97,2) oldugu; Aksakal ve ark., (2012)’nin ¢alismasinda ise ilaglar1 (%95,1),
camasir suyu ve tuz ruhu gibi maddeleri (%94,9) cocuklarin kolayca ulasamayacagi
yerlerde muhafaza etmek oldugu belirlenmistir. Bu ¢calismadan farkli olarak literatiirde,
cogunlukla zehirlenmelerden korunmaya yonelik onlemler alindigi gorilmistiir.
Annelerin aldig1 Onlemlerde ¢ocugun yasinin da biliylik etkisinin olabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki anneler 0-6 yas grubu cocuklarda en sik diismelerin
(%97,4) goriilecegini diisiinmektedir (Tablo 6-10). Boztas (2008)’imn 0-4 yas grubu
cocuga sahip annelerle yapmis oldugu calismasinda da benzer sonuglara ulasilmistir.
Cocuklarin en hareketli olduklar1 bu donemlerde diismelerin daha yaygin olarak
goriilebileceginin diisliniilmesi normal kabul edilmekte, literatiirde de en sik goriilen

kaza tiirii olarak diismeler bildirilmektedir.

Aragtirmada annelerin = %28,9’unun itfaiyenin numarasini, %92,8’inin
ambulansin numarasini, %1,7’sinin zehir danisma merkezinin numarasini bildigi
saptand1 (Tablo 6-11). Yapilan bir arastirmada, evde yasayanlarin %63,5’inin itfaiyenin
numarast olan 110 telefon hattini, %80,1’inin ambulansin numaras: olan 112 telefon
hattini, %11,6’sinin zehir danisma merkezinin numarasi olan 114 telefon hattin1 bildigi
belirlendi (Giir ve ark., 2013). Orsal ve ark.(2011)’nin ¢alismasinda da ev kazalar ile
ilgili en dogru bilinen bilginin, %98,8 ile acil ambulans hizmetlerinin telefon numarasi
oldugu goriildii. Arastirmada en fazla bilinen acil durum telefonunun 112, en az bilinen
acil durum telefonunun da 114 oldugu ve bu sonucun literatiir ile benzerlik gosterdigi
saptandi. Annelere verilecek egitimlerde, acil durum telefonlarimin kolaylikla
ulasilabilecek bir yerlerde bulundurulmasinin 6nemi konusunda da annelere bilgi

verilmesi Onerilebilir.

Herhangi bir kaynaktan ilk yardim konusunda bilgi alan annelerin (%28,1), bu
bilgiyi ehliyet kursu (%33,3), televizyon (%30,3), okul (%21,2) ve isyerinden (%13,6)
edindigi belirlendi (Tablo 6-11). Denizli’de ¢ocuk poliklinigine bagvuran 109 anne ile
yapilan bir arastirmada, annelerin sadece %4,3’iiniin ilk yardim konusunda bir bilgiye
sahip oldugu, bu bilgiyi de ehliyet kursu ve calistig1 isyerinden aldig1 saptanmistir
(Tekin ve Suskan, 2010). Orsal ve ark. (2011)’min Eskisehir il merkezinde oturan
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kadinlarin ilk yardim bilgi diizeylerini belirlemek amaci ile yaptiklari calismalarinda, ilk
yardim bilgisi aldigin1 ifade eden kadinlarin (%65,3) bu bilgiye ulagsmak igin
televizyon-internet (%40,4), saglik bilgisi dersi (%26,1), saglik calisanlari (%10,9),
gazete-dergi-kitap (%7,4), aile (%4,9) ve arkadas gevresi (%4,3) gibi kaynaklardan
faydalandigi belirlendi. Lefkosa’da 1-6 yas grubu c¢ocuga sahip annelerin sadece
%35,5’inin ilk yardim egitimi aldigi, bu annelerin bilgi edinmek i¢in okullardaki sivil
savunma teskilatinin diizenledigi programlardan (%66,7), doktor veya hemsirelerden
(%17,1), yazili ve gorsel basindan (%16,2) faydalandigi saptandi (Alasya, 2012).
Coskun ve ark.(2008)’nin ¢alismasindaki annelerin, ilk yardim konusundaki bilgileri
cogunlukla televizyon (%37,6) ve yazili basindan (%18,2); Dereli ve ark. (2010)’nin
calismasindaki annelerin ehliyet kursu, saglik bilgisi dersi, halk egitim kurslar1 (%33,7)
ve saglik personelinden (%32,1); Serinken ve ark. (2011)’nin ¢alismasindaki annelerin
ise siklikla televizyondan (%81,7) edindigi belirlendi. Bu ¢alisma, annelerin ilk yardim
egitimi alma oranlar1 agisindan Alasya’nin calismasi ile benzerlik gosterirken, ilk
yardim bilgisi alan annelerin bu bilgiye ulagmak icin yararlandig1 kaynaklar acisindan
Tekin ve Suskan’in, Orsal ve arkadaslarinin calismalari ile benzerlikler gostermektedir.
Arastirma kapsamindaki annelerin g¢ogunlugunun ev hanimi olmasi ile ilkokul
diizeyinde egitim almig anne sayisinin fazlaliginin, ilk yardim egitimi alma oranlarini
etkiledigi diistintildi. Saglik c¢alisanlariin daha fazla ev ziyaretleri yaparak, risk
grubunda bulunan ev hanimlarma ilk yardim uygulamalari konusunda egitimler
vermesi, hangi nedenle olursa olsun ¢ocugu hastaneye yatan annelerin ev kazalari

konusunda hemsireler tarafindan bilgilendirilmesi onerilebilir.

Arastirmada annelerin “0-6 yas c¢ocuklarda annenin ev kazalarma yonelik
giivenlik Onlemlerini tanilama o6l¢eginde” bulunan sorulara vermis oldugu cevaplar
dogrultusunda Olgcek puan ortalamast 164,74+15,88 olarak belirlendi. Altundag
(2005a)’in Denizli ili Civril ilgesinde 1-3 yas grubu ¢ocugu olan annelerle yapmis
oldugu calismasinda 6lgek puan ortalamasi 158,98+14,48; Kostu (2005)’nun ayn1 6lgek
ile 0-6 yas grubu g¢ocugu olan annelerle yapmis oldugu c¢alismasinda olgek puan
ortalamas1 162,13+22,39; Aktas (2010)’ 1 Kars’ta 0-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerle
yapmis oldugu calismasinda &lgek puan ortalamas: 81,47+1899; Ozmen ve
ark.(2007)’nin Manisa’da bir saglik ocagimma basvuran 0-6 yas grubu g¢ocuga sahip

annelerle yapmis olduklar1 ¢alismalarinda 6lgek puan ortalamasi 76,92+12.45 olarak
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saptanmistir. Altundag ve Kostu’nun arastirmalar1 bu calisma ile benzerlik, Aktas ve
Ozmen’in arastirmalar1 ise bu ¢alisma ile farklilik gdstermistir. Kullanilan &lgekten
alinabilecek en diislik puan 40, en yiiksek puan 200 olduguna gore, arastirmaya katilan
annelerin 0l¢ek puan ortalamalar1 ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini almada 1yi
bir diizeyde olduklarini diisiindiirdii. Baz1 arastirmalarda 6lgek puaninin belirgin sekilde
diisiik olmasi aragtirmalarin farkli bolgelerde, farkli yas gruplariyla ve farkli egitim

diizeylerindeki annelerle yapilmasiyla iliskili olabilir.

Anne yast ile dlgek puan ortalamasi arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir
iliskiye rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 6-14). Dericiogullar1 ve ark. (2007)’nin Burdur’da
0-6 yas grubu ¢ocugu bulunan annelerle yapmis olduklar1 ¢alismada; Oztiirk ve ark.
(2010)’nin Izmir’de anaokuluna giden gocuk anneleri ile yaptig1 calismada annelerin
yaslari ile 6lgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi belirlenmistir.
Arastirma sonuclar1 bu ¢alismalarla uyumludur. Kostu (2005)’nun Denizli’de 0-6 yas
grubu cocugu olan annelerle yapmis oldugu calismada, annenin yas1 arttikca dlgek puan
ortalamasiin diismesi; Turan ve Ceylan (2007)’1n arastirmasinda 36 yasindan biiyiik,
Ozmen ve ark. (2007)’nin ¢alismasinda ise 27 yasindan biiyiik olan annelerin &lgek
puan ortalamalarinin daha yiliksek saptanmasi bu calismadan farkli olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmada cocugun yast ile annelerin Olgek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli bir iligkiye rastlanmadi (p=0,134) (Tablo 6-14). Yapilan bir
calismaya gore ¢ocugu 17 aydan biiylik olan annelerin 6l¢ekten daha yiiksek puan aldigi
ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (Ozmen ve ark., 2007).
Yildiz Cigekler ve ark. (2012)’nin yaptig1 ¢aligmada, farkli aylar arasinda gocugu
bulunan annelerin, ev kazalarma yonelik giivenlik Onlemleri 6l¢eginden aldiklar
puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmis; kazalara yonelik giivenlik
onlemleri almada en yiiksek puan ortalamasinin 24-48 aylar arasinda ¢ocugu olan
annelere, en diigiik puan ortalamasinin ise 49-72 aylar arasinda ¢ocugu bulunan annelere
ait oldugu anlasilmistir. Ozmen ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglar ile Yildiz Cigekler
ve arkadaslarinin galisma sonuglari, bu ¢alisma sonuglar1 ile farklilik gostermistir.
Kiicilik cocuklarda yabanci cisim aspirasyonu ve yatakta donmeye baglh diismeler daha

fazla yasanirken, daha biiyiik cocuklarda zehirlenmeler, yanmalar ve kesikler daha fazla
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goriilmektedir. Bu nedenle annelerin tiim dnlemler yerine sadece ¢ocugun yasina uygun

olan kazalara ait 6nlemleri almasi, dl¢ek puan farklarini azaltici etki gostermis olabilir.

Arastirmada ailedeki ¢ocuk sayisi ile 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski olmadig1 belirlendi (p=0,53) (Tablo 6-14). Benzer sekilde Kars
Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi’ne basvuran, 0-6 yas cocuga sahip annelerle
yapilan ¢aligmada da ailedeki cocuk sayisinin Olgek puan ortalamasimi etkilemedigi
goriilmiistiir (Aktas, 2010). Bu calismadan farkli olarak Ozmen ve ark. (2007)’nin
yaptig1 ¢alismada 3 ve lizerinde cocuga sahip annelerin Olcek puan ortalamalarinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu; Turan ve Ceylan (2007)’1n yaptig1 calismada 3 ve
tizerinde ¢ocuga sahip annelerin 6l¢ek puan ortalamalarinin diger annelerden daha az
oldugu; Kostu’nun (2005) ¢alismasinda da ¢ocuk sayisi arttikca annelerin 6lgek puan
ortalamalarinin diistiigii belirlenmis ve bu iligki diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Cocuk sayis1 fazla olan annelerin deneyim kazanmalarina bagh
olarak Olcek puanlarmin arttigi; cocuk sayist az olan annelerin ise daha geng,
egitimlerinin daha fazla olmasi nedeni ile evde alinabilecek giivenlik Onlemleri
konusunda daha bilgili olduklari, bununda bu iki grubun Ol¢ek puanlarinin benzer

olmasinda etkili oldugu diisiiniildii.

Ailenin gelir diizeyi ile 6lgek puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski oldugu,
ailelerin gelir diizeyleri arttik¢a annelerin 6l¢ek puan ortalamalarinin da arttig1 belirlendi
(x*= 9,803; p=0,020) (Tablo 6-15). Erkal (2010)’1n 0-6 yas grubu cocugu olan annelerle
yapmis oldugu c¢alismasi; Turan ve Ceylan (2007)’1n yine ayni yas grubunda ¢ocugu
bulunan annelerle yapmis oldugu calismasi bu aragtirma sonuglari ile benzer sonuglar
vermistir. Farkli olarak Aktas (2010)’1in calismasindaki ailelerin gelir diizeyleri ile
annelerin Olgek puan ortalamalarmin karsilastirilmast istatistiksel olarak anlaml
bulunmamaistir (p>0,05). Gelir diizeyi az olan ailelerde egitim seviyesinin daha diisiik
olmasmin ayrica gecekondu yasaminin yaygmliginin, ev kazalar1 konusunda gerekli
bilgilerin edinilmesine ve ev iginde gerekli diizenlemelerin yapilabilmesine olanak

vermedigi diisiintildii.

Calismada anne ve babanin egitim diizeyi yiikseldikge, 6l¢ekten aldiklari toplam
puanin da arttig1 belirlendi (U=9,803, p<0,001; U=5049,5, p=0,010) (Tablo 6-16).

Bircok arastirmada, bu ¢alismaya paralel olarak annenin egitim durumu ile 6l¢ek puan
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ortalamasi arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmektedir (Erkal, 2010; Oztiirk ve
ark., 2010; Turan ve Ceylan, 2007; Kostu, 2005). Yildiz Cigekler ve ark. (2012)’nin
caligmasinda ise ilkdgretim mezunu annelerin, ortadgretim ve lisans mezunu annelere
oranla ev kazalarina yonelik daha fazla gilivenlik Onlemleri aldiklar1 belirlenmis,
aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu arastirmadan
farkli olarak annenin egitim diizeyi ile Olgek puan ortalamasi arasinda iliski
bulunmadigin1 belirten caligmalarda mevcuttur (Aktas, 2010; Dericiogullar1 ve ark.,
2007). Ebeveynlerin egitim seviyelerindeki disiikliik, kazalarin gocuklar tizerindeki
etkileri konusunda bir fikir sahibi olmamalarina ve kazalardan korunma konusunda ne

yapacaklarini bilmemelerine sebep olmus olabilir.

Arastirmada aile tipi ile annelerin 6lgek puan ortalamalari arasinda, istatistiksel
diizeyde anlamli bir iligkiye rastlanmadi (p=0,322) (Tablo 6-16). Aktas (2010)’1n 0-6
yas grubu ¢ocugu olan annelerle yapmis oldugu calismasinda da benzer sonuglara
ulagilmistir. Kostu (2005) tarafindan Denizli’de 0-6 yas grubu ¢cocugu olan 60 anneyle
yapilan tanimlayici ¢aligmada, aile tipi ile 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel
bir fark oldugu saptanmigtir. Turan ve Ceylan (2007)’1n ¢alismasinda ¢ekirdek ailede
yasayan annelerin; Erkal (2010)’in calismasinda ise genis ailelerdeki annelerin dlgcek
puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur. Kostu, Erkal, Turan ve Ceylan’in ¢alisma
sonuglari, bu calisma sonuglart ile farklilik gdstermistir. Bu sonuglar sayica fazla
bireyin bulundugu genis ailelerde egitim seviyesinin genellikle diisiik olmasi nedeniyle
annelerin kazalara kars1 onlem alma girisimlerinin yetersiz oldugu; cekirdek ailelerde
ise annenin gen¢ ve deneyimsiz olmasi, hem ¢ocuk hem de ev isleri ile tek basina

ilgilenmesi nedeniyle kazalara kars1 yeterli 6nlem alamadig1 seklinde yorumlandi.

Annelerin ¢alisma durumlar ile 6lgek puan ortalamalart karsilagtirildiginda,
aralarinda anlamli bir iliski bulunmadigi belirlendi (p=0,240) (Tablo 6-16).
Dericiogullart ve ark. (2007)’nin yaptig1 ¢alismada, annelerin dlgek puan ortalamalari
ile ¢aligma durumlar arasinda, bu c¢alismaya benzer olarak istatistiksel diizeyde anlaml
bir iliskiye rastlanmadi (p>0,05). Calisma hayatinda bulunan annelerin, egitim
seviyelerinin yiiksek olmasi ile baglantili olarak giivenlik Onlemlerini daha fazla
aldiklari; ¢alismayan annelerin ise siirekli ¢ocugun yaninda bulunan bireyler olarak

onlarin ihtiyaglarin1 daha 1iyi belirleyebildikleri ayrica g¢evrelerindeki ¢ocuklu
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annelerden giivenlik 6nlemleri konusunda etkilesimlerde bulunduklari, bununda iki

grubun Olcek puanlarinin benzer olmasinda etkili oldugu diistintildii.

Calismada cocuk odasi varligi ile annelerin 6lgek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlendi (U=4778,5; p<0,001) (Tablo 6-
17). Evinde cocuk odasi bulunan annelerin 6l¢ek puan ortalamalarinin, evinde ¢ocuk
odas1 bulunmayan annelerin 6l¢ek puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptandi.
Evinde cocuk odast bulunan ailelerin sosyoekonomik durumlarinin ve egitim
durumlarinin daha iyi oldugu disiiniiliirse, bu 6zelliklere sahip ailelerin kazalara karsi

Oonlem alma egilimlerinin de fazla oldugu s6ylenebilir.

Arastirmada ¢ocugun cinsiyeti ile annenin Ol¢cek puan ortalamasi arasinda,
istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmadi (p=0,935) (Tablo 6-18). Benzer
sekilde Yildiz Cigekler ve ark. (2012)’nin yaptig1 ¢aligmada da, annelerin ev kazalarina
yonelik giivenlik onlemlerini alma durumu ile ¢ocugun cinsiyeti arasinda anlamli bir
farkliligin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Bu arastirma sonucuna gore, annelerin

cinsiyet ayirimi yapmadan biitlin ¢ocuklar i¢in ayni diizeyde onlem aldig1 sdylenebilir.

Calismada cocugun bakimina babanin katildigi durumlarda, annelerin Slgek
puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu belirlendi (U=2597,5; p=0,009) (Tablo 6-18).
Egitim diizeyi yiiksek olan babalarda ¢ocugun bakimina katilma egiliminin daha fazla

oldugu, bu durumunda annelerin 6l¢ek puanlarin1 olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Cocuklarin  evdeki uyuma ortamlari, annelerin 06l¢cek puanlart ile
karsilagtirildiginda en yiiksek dlgek puanimnin tek basina ayri odada- ayr yatakta yatan
cocuklarin annelerine ait oldugu goriildii (x?=11,861; p=0,008) (Tablo 6-19). Ev
kazalar1 konusunda onlem alma egilimi fazla olan annelerin, ¢ocugun uyudugu ortam

konusunda da hassas ve tedbirli davrandig: diistiniildii.

Calismada c¢ocuklarin ev kazasi ge¢irme durumlari ile annelerin 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi (p=0,274) (Tablo 6-20). Turan ve
Ceylan (2007), Oztiirk ve ark. (2010) ile Aktas (2010)’m arastirmasinda da annelerin
Olcekten aldiklar1 toplam puan ile ¢ocugun ev kazasi gec¢irme durumu arasinda
istatistiksel bir fark olmadigi saptanmistir. Aradaki iliskinin istatistiksel olarak anlaml

oldugu baz1 calismalarda, cocugu ev kazasi gecgiren annelerin Olgek puan
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ortalamalarinin ¢ocugu ev kazasi ge¢irmeyen annelerin Olcek puan ortalamalarindan
daha yiiksek (Ozmen ve ark., 2007), baz1 ¢alismalarda ise daha diisiik oldugu (Karatepe
ve Akis, 2012; Erkal, 2010) belirlenmistir. Oztiirk ve ark., Turan ve Ceylan ile Aktas’in
calismalar1 bu ¢alisma ile benzerlik; Erkal, Karatepe ve Akis, Ozmen ve arkadaslarinin

calismalari ise bu ¢alisma ile farklilik géstermistir.

Calismada, ilk yardim uygulamalar1 dogruluk durumu ile annelerin 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasindaki iliski, istatistiksel diizeyde anlamli bulunmadi (p=0,376) (Tablo
6-20). Dogru ilk yardim miidahalesinde bulunma durumunda, annenin daha 6nceden ilk
yardim konusunda egitim aldig1; yanlis ilk yardim miidahalesinde bulunma durumunda
ise annenin daha onceden ilk yardim konusunda egitim almis olmasina ragmen zamanla
bu bilgileri unuttugu ya da kaza aninda fazlaca telaslanarak yanlis girisimlerde

bulundugu seklinde yorumlanabilir.

Oyuncaklar ¢ocugun yasimna ve gelisim diizeyine uygun seg¢ilmedigi, saglikli
malzemeden yapilmadigr ve ortalikta birakildigi durumlarda ciddi kazalara neden
olabilmektedir. Bu calismada oyuncak se¢imi dogrulugu ile annelerin Olgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlendi (U=5514;
p=0,018) (Tablo 6-21). Kazalardan koruma bilinci yiiksek olan annelerin, oyuncak

seciminde de titiz davrandig1 sdylenebilir.

Calismada ev kazalar1 konusunda bilgi alan annelerin Olgek puan
ortalamalarinin, bilgi almayan annelerin Olgcek puan ortalamalarindan istatistiksel
diizeyde anlaml 6lglide daha yiiksek oldugu belirlendi (U=783,5; p=0,001) (Tablo 6-
21). Altundag (2005a)’in ayni Olgek ile yapmis oldugu calismasinda da benzer
sonuglara ulasilmig, annelerin egitim oncesi 6lgekten 158,98+14,48 puan, egitim sonrasi
ise 186+8,29 puan aldig1 goriilmiis, aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001). Ev
kazalarinin onlenmesinde ve ev ortamindaki giivenlik onlemlerinin gelistirilmesinde
annelere verilen egitimin etkinligini belirlemek amaciyla g¢esitli arastirmalar yapilmas,
egitim sonrasinda ailelerin giivenlik Onlemleriyle ilgili bilgi diizeylerinin anlamli bir
sekilde arttig1 sonucuna ulagilmistir (Turan ve ark., 2010; Cinar, 1999). Ev i¢i giivenlik
Onlemlerinin arttirilmasinda, saglik personelinin birebir ev ziyaretlerinde bulunarak ev

kazalar1 konusunda ebeveynlere egitim vermesi ayrica ¢esitli basin-yayin organlarindan
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ve egitim araglarindan (brosiir, kitapcik vb.) yararlanilarak bu konunun daha genis

toplumlara yayilmas1 onerilebilir.

Kaza durumunda evde ilk miidahaleyi yapan kisi genellikle anne oldugu igin
annenin ilk yardim konusundaki bilgi, tutum ve davranislar1 ¢ocugun gelecekteki
yasamini da etkileyebilmektedir. Calisma kapsamindaki annelerin, ilk yardim
konusunda bilgi alma durumlart ile Olgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlendi (U=4094,5; p=0,002) (Tablo 6-21). Oztiirk
ve ark. (2010)’nin yaptig1 arastirmada ise bu ¢alismadan farkli olarak, annelerin ilk
yardim konusunda bilgi alma durumlar ile 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda bir iliski
olmadigr goriilmiistiir (p>0,05). Cesitli kaza tiirlerinde yapilacak ilk yardim
midahaleleri ile bu kazalarin nasil meydana geldigine dair bilgiler ilk yardimin
konusunu olusturmaktadir. Bu konularda bilgi sahibi olan annelerin, evde alinmasi

gereken giivenlik dnlemleri konusunda daha dikkatli davrandig: diistiniilebilir.

Evinde ilk yardim g¢antasi, yangin tiipli ve acil durum telefonlarini bulunduran
anneler ile itfaiye ve ambulansin numarasini bilen annelerin 6l¢ek puan ortalamalarinin
istatistiksel diizeyde anlamli 6lgiide yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 6-21).
Evde yangin tiipti bulundurmak ya da acil durum telefonlarin1 bilmek kazalara kars1 bir
tedbir oldugundan, tedbir alma egiliminin kazalardan korunma bilinci gelismis kisilerde

daha fazla oldugu soylenebilir.

Cocukluk c¢ag1 yaralanmalarinda hemsirenin rolleri arasinda; ¢evredeki
tehlikeleri tamimlamak- azaltmak- ortadan kaldirmak, ¢ocuklardaki davranis
ozelliklerini tanimlamak ve ¢cocuk gelisimi konusunda ebeveynlere rehberlik etmek yer
almaktadir (Brunner ve Suddarth, 1982). Hemsireler yaptiklari ev ziyaretleri ile kazalari
degerlendirme, riskleri belirleme ve bu risk faktorlerinin azaltilmasina yonelik
uygulamalar yapabilme firsatina sahiptirler (Smith, 2009; Turan ve ark., 2010).
Hemsireler ev kazalar1 konusunda halki uyararak iistlenmis oldugu rolleri de
(destekleyici, egitici ve danismanlik rolleri) yerine getirmis olmaktadir (Turan ve
Ceylan, 2007; Caliskan ve ark.,, 2010). Saglik c¢alisanlari, ¢ocuk gilivenliginin
danigmanlar1 olarak ¢esitli egitim programlari hazirlamali, mevcut ¢aligmalara destek

vermeli, ¢ocuk hekimleri ve hemsireleri basta olmak iizere tiim saglik calisanlari
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yaralanma kontrolii i¢in yasal diizenlemelerin olusturulmasinda gii¢lii bir danismanlik

roli ustlenmelidir.
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8. SONUC VE ONERILER

Hastanede yatan 0-6 yas grubu ¢ocuklarin annelerinin ev kazalar1 konusundaki
bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar

asagida Ozetlenmistir.

® Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %30,2’sinin en az bir kez ev kazasina maruz

kaldigi,

e Ev kazasi geciren ¢ocugun, genelde ailenin birinci (%42,2) ve ikinci (%42,2)

¢ocugu oldugu,
e Kazalarin %55’inde, ¢ocuk annesi ile birlikteyken kaza gecirdigi,

® Meydana gelen ev kazasi tiirlerinden %55’inin diisme, %30’unun yanma,

%10 unun kesikler, %3,7’sinin zehirlenme ve %1,3’liniin de bogulma oldugu,

e Ev kazalarinin %62,5’inin evin salonu/oturma odasinda, %13,7’sinin de

mutfakta meydana geldigi,
e Ailelerin %60’ 1n1n kaza sonrasi saglik kurulusuna basvurdugu,
e Ev kazasi gegiren ¢ocuklarin %21,2’sinin hastaneye yattigi,
e Kaza sonrasi annelerin %36,3 liniin evde 6nlem aldig,

® Annelerin en ¢ok banyo ve mutfak zeminini siirekli kuru tutmak (%92,8), kiigiik
parcali oyuncaklar1 ortalikta birakmamak (%91,1) ve kimyasallar1t mesrubat/ su

sisesi vb. i¢inde saklamamak (%90,2) gibi onlemleri aldigi,

e Annelerin %6,4’iniin daha 6nceden ev kazalari konusunda bir bilgiye sahip
oldugu, bu bilginin kaynaginin %53,3’iiniin annenin okulu, %40’ 1nin ¢ocugun

okulu, %6,6’s1nin televizyon oldugu,

e Ev kazalan konusunda, saglik ¢calisanlarindan bilgi alan anne bulunmadigi,
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Annelerin %28,1’inin daha Onceden ilk yardim uygulamalari konusunda bir
bilgiye sahip oldugu, bu bilgiye annelerin %33,3’{iniin ehliyet kursu,
%30,3’liniin televizyon, %21,2’sinin okul, %13,6’simin da g¢alistig1 isyerindeki

egitimler sayesinde ulastigi,

Ev kazalarinda annelerin %81,2’sinin dogru ilk yardim uygulamalarinda

bulundugu,

Annelerin  %28,9’unun  itfaiyenin numarasini, %92,8’inin ambulansin

numarasini, %1,7’sinin de zehir danisma merkezinin numarasini bildigi,

Cocugun ev kazasi gecirme durumu ile yasi arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlendi. Ev kazas1 geciren ¢ocuklarin biiylik ¢ogunlugunun (%56,3) 1-3 yas

grubu ¢ocuklar oldugu,

Cocugun ev kazasi gecirme durumu ile annenin yasi, gocugun cinsiyeti, annenin
ev kazalar1 konusunda bilgi alma durumu arasinda istatistiksel diizeyde anlamli

bir iliski olmadig,

Anne ve babanin egitim durumu, aylik gelir durumu, ¢ocuk odasi varligi,
cocugun bakimina babanin katilimi, ¢ocugun evdeki uyuma ortami, dogru
oyuncak sec¢imi, ev kazalart ve ilk yardim uygulamalar1 konusunda bilgi alma
durumu, evde ilk yardim c¢antasi- yangmn tipii- acil durum telefonlarini
bulundurma durumu, itfaiye ve ambulansin numarasin1 bilme durumu ile

annelerin 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlendi.
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Oneriler

Arasgtirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

>

Ebeveynlerin yasadiklar1 evin her kdsesinde ¢ocuklarinin karsilagabilecegi
tehlikeli durumlar belirlemeleri, ev ortaminda ev kazasi riskini azaltacak

diizenlemelerde bulunmalari,

Cocuklar i¢in kaza agisindan gerekli tedbirlerin alindigi oyun alanlarinin

olusturulmasi,

Cocuklarin kaza olusumuna sebep olabilecek tehlikeli davraniglar konusunda

egitilmesi,

Ev kazalarimi onleme konusunda egitim verecek olan saglik gorevlilerinin,
sosyal hizmet uzmanlarinin ve Ogretmenlerin bu konudaki bilgilerinin

arttirilmasi,

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin ev ziyaretleri
diizenleyerek ev kazalarin1 6nleme konusunda ebeveynlere egitim vermesi, bu
egitimler ile annelerde kazalarin Onlenebilirligine iliskin farkindaligin

arttirilmasi,

Ev kazalan ile ilgili egitimler verilirken cocugun biiylime ve gelisim

Ozelliklerinin dikkate alinmasi,

Yetistirilmis uzmanlar tarafindan evlerin kaza riski agisindan degerlendirilmesi,
tehlikeli ortam ve durumlarin tespit edilerek gerekli 6nlemlerin alinabilmesi i¢in

aileye rehberlik edilmesi,

Yiiksek risk tasiyan gruptaki (egitimsiz, maddi olanaklari sinirl aileler) ailelerin

cocuklarinin daha yakindan izlenmesi,

Annelere ev kazalarinda yapilacak ilk yardim uygulamalar1 konusunda egitimler
verilmesi, bu egitimlerin planlanmasinda ve yiiriitilmesinde halk saglig

calisanlarinin ve ¢gocuk hemsirelerinin rol almasi,
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Saglam cocuk izlemlerinde doktor ve ¢ocuk hemsireleri tarafindan, ev kazalari

konusunda ailelere danigmanlik yapilmasi,

Saglik kuruluslarinda ev kazalarina yonelik egitim materyalleri (brostir, kitapgik)

dagitilmasi,

Her iki cinsiyet i¢in, tim yas gruplarimi ve g¢evreyi de iceren uzun vadeli
programlarin hazirlanmasi, bu programlarda hemsirelere aktif rol verilmesi ve

bu programlar1 degerlendirecek dlgiitlerin gelistirilmesi,

Ev kazalar1 konusunda, iilke ¢apinda veriler elde edebilmek icin arastirmalar

yapilmast,

Kaza/yaralanma sikligin1 ve nedenlerini iceren iilke genelinde diizenli bir kayit

sisteminin ve veri tabaninin olusturulmasi,

Basin-yaym organlari yolu ile egitim vererek konunun Onemine dikkat

¢ekilmesi,

Hemsirenin ebeveynle karsilastigi her ortamda ev kazasi konusunda egitim ve

danigmanlik firsatlarin1 degerlendirerek anneleri bilinglendirmesi onerilebilir.
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EK-1

FORM A

SOSYO - DEMOGRAFIK OZELLiKLER SORU FORMU
A.l. Yasmiz nedir?...........
A.2. Egitim durumunuz nedir?
() Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar () Ilkokul
() Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( ) Diger ...........
A.3. Ne is yapiyorsunuz?
()Is¢i ( )Memur ( )Emekli ( )Ozel sektdr ( ) Calismiyor ( ) Diger..........
A.4. Medeni durumunuz nedir?
()Evli  ( )Bosanmis ( )Dul () Birlikte yasiyor () Diger..........
A.5. Esinizin yasi nedir?.............
A.6. Esinizin egitim durumu nedir?
() Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar ( ) Tlkokul
() Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( ) Diger...........
A.7. Esiniz ne is yapiyor?
()Is¢i ( )Memur ( )Emekli ( )Ozelsektér ( ) Calismuyor ( ) Diger...........
A.8. Aile tipiniz nedir?
() Genis aile (anne, baba, cocuk ve aile biiyliklerinden olusan aile tipi )
() Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuklardan olusan aile tipi)

() Parcalanmus aile (esler ayr1)

A.10. Aylik gelirinizi asagidaki segeneklerden hangisi dogru olarak ifade etmektedir?
() 500- 1000 TL arast ( ) 1000- 1500 TL aras1 ( ) 1500- 2000 TL arast

() 2000- 2500 TL aras1 () 2500 TL ve iizeri ( ) Diizenli gelirimiz yok
A.11. Evinizde 1sinma araci olarak ne kullaniyorsunuz?

( )Soba ( )Kalorifer ( ) Elektriklisitict ( ) Klima ( ) Diger.........

A.12. Evinizin tipi nedir?

( )Apartman dairesi () Miistakil ev () Gecekondu

A.13. Evinizde yangin alarmi1 var nm?

() Evet () Haywr

A.14. Cocugunuzun/cocuklarimizin odasinda elektrikli 1sitict kullaniyor musunuz?

( )Evet ( ) Hayir
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A.15. Cocugunuzun/cocuklarinizin kendisine ait odasi var mi?

( )Evet () Hayr

A.16. Cocugunuzun evde uyudugu ortamla ilgili en uygun secenegi belirtiniz.
() Kardesleriyle birlikte ayn1 odada, ayr yatakta uyuyor

() Kardesleriyle birlikte ayn1 odada, ayni yatakta uyuyor
() Tek basina ayr1 odada, ayr yatakta uyuyor

() Bizim yatak odamizda, kendi yataginda uyuyor
() Bizimle aym yatakta uyuyor
A.17. Cocugunuzun bakimini kim/ kimler yapmaktadir? (Birden fazla segenek segebilirsiniz)

( )Anne ( )Baba () Anneanne, babaanne ( )Bakici ( )Kres () Diger....

A.19. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?

( )Kiz () Erkek

A.21. Cocugunuzun hastaligi nedir?.................

A.22.Cocugunuzun, ev kazalar1 riskini arttiran bir saglik sorunu var mi1?
() Gorsel sorunlar ( ) Isitsel sorunlar () Motor-mental gerilik
( ) Bedensel engellilik ( ) Diger...............

A.23. Cocugunuz daha 6nce herhangi bir ev kazasina maruz kaldi m1?

() Evet(ise belirtiniz...............cccooeiiiiiiininn.. ) ( ) Haywr

A.24. Cocugunuz kaza gec¢irdiginde yaninda kim vardi1? (Belirtiniz.............................. )
A.25. Kaza evin hangi boliimiinde gerceklesti? (Belirtiniz................coooviiiiiiiiiiiinn. . )
A.26. Cocugunuz kazaya maruz kalinca siz ne yaptiniz? (Belirtiniz.............................. )

A.27. Sizce kazanin sebebi neydi?

( )Annenin ihmali ( )Cocugun dikkatsizligi ( )Cevre faktorii ( )Diger......................
A.28. Cocugunuzu kaza sonrasi bir saglik kurulusuna gétiirdiiniiz mii?

() Evet(ise belirtiniz.........c.coevviiiiiiiniinnennann.n ) ( ) Hayir

A.29. Cocugunuz daha 6nce ev kazasi nedeni ile hastaneye yattt mi?

() Evet(ise belirtiniz................cooooieiiiiiis. ) ( ) Hayr

A.30. Evinizde kaza sonrasi herhangi bir 6nlem aldiniz n?

() Evet(ise belirtiniz............ccovviiiiiiiiniiniennns ) ( ) Hayir

A.31. Daha 6nce ev kazalarina yonelik bir egitim aldiniz mi1?

() Evet(ise belirtiniz..............ccooeviiiiiiiiinn ) ( ) Hayr
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EK-2
FORM B
EV KAZALARI BILGI DUZEYI DEGERLENDIRME FORMU
B.1. Cocuklarimzi ev kazalarindan korumaya yonelik aldigimiz onlemlerden ilk 3 tanesini

sirastyla belirtiniz.

B.2. Cocuklarinizin evde en sik karsilagabilecegi 3 kaza tiiriinii sirasiyla belirtiniz.
( )Diisme ( ) Yanma ( ) Zehirlenme ( ) Bogulma ( )Kesikler ( ) Elektrik carpmasi

B.3. Evinizin en ¢ok kaza riski tasiyan boliimlerini sirasiyla belirtiniz.

B.4. Pencere 6niinde mobilya bulundurur musunuz?

() Evet ( ) Haywr

B.5. Evinizdeki pencerelerin emniyet kilidi var mi1?

() Evet ( ) Haywr

B.6. Cocugunuzu yiiksek yerlerde (masa, sandalye, yatak vb.) yalniz birakir misiniz?
() Evet ( ) Haywr

B.7. Cocuk karyolasinin kenarliklarini agik biraktiginiz olur mu?

() Evet ( ) Hayir

B.8. Evinizin zemininde ¢ocugun diismesine neden olabilecek (basamak, esik gibi) ¢ikintilar
bulunur mu?

() Evet ( ) Hayir

B.9. Hal1 ve kilimleriniz zemine sabitlenmis mi?

() Evet ( ) Hayir

B.10. Evinizde vitrin tarzt mobilyalar duvara sabitlenmis mi?
() Evet ( ) Hayir

B.11. Cocugunuz/ ¢ocuklariniz igin yiiriite¢ kullandiniz mi?
() Evet ( ) Hayir

B.12. Evinizin her boliimiindeki aydinlatma yeterli mi?

() Evet () Hayir

B.13. Banyo ve mutfak zeminini siirekli kuru tutar misiniz?

( ) Evet ( ) Hayir
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B.14. Banyoda dus ve kiivet i¢inde kaymay1 dnleyen malzemeler bulunduruyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

B.15. Kesici ve delici aletleri nerede sakliyorsunuz?

a)Cekmecede

b)Cocugun ulasamayacagi yiiksek bir rafta

c)Kilitli bir dolapta

B.16. Evde atesli silah bulunduruyor musunuz?

() Evet () Hayir

B.17. Evdeki sivri uglu mobilyalardan ¢ocugunuzun zarar gérmemesi i¢in koruyucu kullantyor
musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir

B.18. Eger cocugunuz emzik kullaniyorsa, emzigini igne ile kiyafetine sabitler misiniz?
() Evet ( ) Hayir

B.19. Ilaclar1 nerede muhafaza ediyorsunuz?

a)Cekmecede

b)Cocugun ulasamayacagi yiiksek bir rafta

c)Kilitli bir dolapta

d)Buzdolabinda

B.20.Cocugunuza ilag verirken igmek/yutmak istemezse ilacin seker oldugunu soyleyerek
igirmeye ¢aligir misiniz?

() Evet ( ) Hayir

B.21.Temizlik maddeleri gibi kimyasallar1 nerede sakliyorsunuz?

a)Mutfak dolabinin altinda

b)Cocugun ulasamayacagi yiiksek bir rafta

c)K:ilitli bir dolapta

d)Buzdolabinda

e)Banyo dolabinin altinda

B.22. Acik satilan deterjan/gamasir suyu vb. alir misiniz?

() Evet ( ) Haywr

B.23. Camasir suyu gibi kimyasallar1 kendi ambalaji disginda mesrubat/ su sisesi vb. i¢inde
sakladiginiz olur mu?

() Evet ( ) Hayrr
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B.24. Yanic1 ve yakic1 maddeleri (kibrit, cakmak vb.) nerede muhafaza ediyorsunuz?
a) Cekmecede
b) Kilitli dolapta

c) Rafta

d) Diger.........

B.25. Soba ve 1sitic1 gevresinde koruyucu parmaklik bulunduruyor musunuz?
() Evet ( ) Haywr

B.26. Masa ve sandalyeleri ocaktan uzak tutuyor musunuz?

() Evet () Hayir

B.27. Cocugunuzu banyo yaptiracaginiz zaman 6ncelikle suyun 1sisin1 kontrol eder misiniz?
() Evet ( ) Hayir

B.28. Tavada kizartma yaparken sapini nerede tutuyorsunuz?

a) Ocagin yan tarafinda

b) Kendime dogru

¢) Ocagin arka tarafinda

B.29. Elektrikli aletleri nerede sakliyorsunuz?

a) Rafta

b) Cekmecede

¢) Kilitli dolapta

d) Diger.........

B.30. Prizlerde, plastik priz kapagi koruyuculari kullantyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

B.31. Evinizde tehlikeli olabilecegini diisiindiigiiniiz asinmus elektrik kablolar1 var m1?
() Evet ( ) Hayir

B.32. Cocugunuza oyuncak alirken nelere dikkat edersiniz?
a) Yasina uygun olmasina

b) Cocugun sevmesine

¢) Benim begenmeme

d) Egitici olmasina

e) Saglikli malzemeden yapilmasina

f) Ucuz olmasina

B.33. Kii¢iik pargali oyuncaklar1 (boncuk, bilye vb.) ortalikta biraktiginiz olur mu?
() Evet ( ) Haywr
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B.34. Cocugunuzun ip, balon ve poset gibi tehlike olusturabilecek maddelerle tek basina
oynamasina izin verir misiniz?

() Evet ( ) Haywr

B.35. Baklagiller, kuruyemisler gibi kiiciik taneli besinleri nerede sakliyorsunuz?

() Acikta

() Algak ve kapagi acilabilir dolapta

() Kilitli dolapta

() Cocugun ulasamayacagi kadar yiiksekte

() Diger...ccceveeniennnns

B.36. Eger cocugunuz emzik kullaniyorsa, emzigini bir kordonla kiyafetine sabitler misiniz?
() Evet ( ) Hayir

B.37. Cocugunuzu banyo yaptirirken yalniz biraktiginiz olur mu?

() Evet ( ) Hayir

B.38. Klozet kapagini acik biraktiginiz olur mu?

( ) Evet ( ) Hayir

B.39. Temizlik yaparken su dolu kovay1 nereye birakirsiniz?

a) Agikta

b) Cocugun ulagamayacagi yerde

B.40. Isiniz bittiginde, su dolu kovay1 dolu olarak muhafaza eder misiniz?

() Evet ( ) Hayir

B.41. Evinizin balkon, mutfak ve banyo kapilarini siirekli kapali tutar misiniz?
() Evet ( ) Hayir

B.42. Evinizin balkon, mutfak ve banyo kapilarinda ¢ocuk kilidi var mi?

() Evet ( ) Hayir

B.43. Cocugunuzu evde yalniz birakir misiniz?

() Evet ( ) Hayir

B.44. Cocugunuz bir kaza ge¢irdiginde onu cezalandirir misiniz?

() Evet ( ) Hayir
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EK-3
FORM C
EV KAZALARINDA YAPILACAK GiRiSIMLER KONUSUNDA BiLGIi DUZEYI
DEGERLENDIRME FORMU
C.1. Evinizde ilk yardim ¢antasi bulunduruyor musunuz?
() Evet ( ) Haywr
C.2. Evinizde yangin tiipii bulunduruyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir
C.3. Daha dnce herhangi bir kaynaktan ilk yardim hakkinda bilgi aldiniz mi?
() Evet(ise belirtiniz......... ) ( ) Haywr
C.4. Telefonunuzun iizerinde, acil durum telefonlarinin yazili oldugu bir etiket var mi?
( ) Evet ( ) Hayir
C.5. Cocugunuzu kapag acik klozet oOniinde 1slak ve baygin halde buldunuz. Ne/ neler
yaparsiniz?
( ) Hemen 112’yi ararim.
() Surt iistli yatirip nefes alabilmesi i¢in bagina pozisyon veririm.
() Agizdan agza nefes veririm.
() Hemen en yakin saglik kurulusuna gotiiriiriim.

(') Bilmiyorum

C.6. Cocugunuz ¢amasir suyu icerse ne/ neler yaparsiniz?
() Agiz ve gevresini yikarim.

() Cocugu kustururum

() Agizdan siit ve yiyecek bir seyler veririm.

( ) Hemen en yakin saglik kurulusuna bagvururum.

() Bilmiyorum

C.7.Cocugunuzu, sofben gazi kokan banyoda yatar durumda bulursaniz ne/ neler yaparsiniz?
() Kap1 ve pencereleri agar, ortami havalandiririm.

() Cocugu temiz havaya ¢ikaririm.

() Esimi arar eve gelmesini beklerim.

( ) Hemen 112’yi ararim.

() Hemen en yakin saglik kurulusuna bagvururum.

() Siipiirge ile odanin tabanina ¢éken gazi uzaklagtiririm.
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C.8. Cocugunuzu elinde boncuklarla, morarmig bir sekilde buldunuz. Ne / neler yaparsiniz?

( ) Hemen 112’yi ararim.

() Surt iistli yatirip nefes alabilmesi igin bagina pozisyon veririm.

() Agiz icini parmakla kontrol edip yabanci cisim varsa ¢ikartirim.

() Ellerimi, gébek cukuru iistiindeki bosluga {ist iiste koyarak i¢e-yukar1 dogru 5 kez darbe
uygularim.

() Bebegi yiiz iistii gelecek sekilde kolumun iistiine yatirip, bas ve ¢ene kismim elle kavrarim.
Kolumu asag1 dogru biikerek dizimle desteklerim.

() Bebegin sirtina kiirek kemiklerinin hizasindan, elin taban kismai ile 5 kez vururum.

() Bebegin burnuna kagan yabanci cismi cimbizla ¢ikartirim.

() Hemen en yakin saglik kurulusuna gotiiriiriim.

() Bilmiyorum

C.9. Cocugunuzun, sizin ilacinizi ictigini fark ettiniz. Ne/ neler yaparsiniz?
() Akcigerlerine kagmayacak sekilde cocugu kustururum.

() Hemen en yakin saglik kurulusuna bagvururum.

() Igtigini diisiindiigiim ilag kutularini yanima alirim.

() Igtiginden emin degilsem doktora basvurmam.

( ) Hemen 112’yi ararim.

() Yogurt yediririm.

() Bilmiyorum

C.10. Cocugunuz yataktan diigserse ne/ neler yaparsiniz?

() Ik 24 saat icinde kusma, dalginlik, hafiza kaybi, karin agrisi, solunum sikintisi, havale
gecgirme gibi bir durum olusursa en yakin saglik kurulusuna gotiiriiriim

() Kirik-¢ikik veya i¢ kanama riski nedeniyle en yakin saglik kurulusuna bagvururum.

() Burkulma ve morarmalarda, o bdlgeyi kalp seviyesinin yukarisinda tutarak {izerine 20 dakika
beze sarilmig buz uygularim.

() Burkulan ekleme sicak uygulama yaparim.

() Burkulan ve kirilan bdlgeyi oynatmam.

() Hemen en yakin saglik kurulusuna gotiiriiriim.

() Diisme sonucu olusan ¢ikiklar1 yerine oturtmaya caligirim.

() Kurik- ¢ikik¢iya gotiiriiriim.

(') Bilmiyorum
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C.11. Cocugunuzun elini kestigini goriirseniz ne/ neler yaparsiniz?

() Kesigin iizeri kirlenmigse temiz su ile yikarim.

() Kanayan bolgeyi kalp seviyesinin yukarisina kaldiririm.

( ) Kanayan bolgeye basi uygularim.

() Hemen en yakin saglik kurulusuna gotiiriiriim.

() Kanayan bolgeye temiz beze sarilmig buz uygularim.

() Kesilen bolgeye dikis atilabilmesi igin en kisa siirede saglik kurulusuna bagvururum

() Kesik yaralarin tlizerine yara tozu, tentlirdiyot, merhem vb. seyler siirerim.

() Kopan organi temiz, 1slak bir beze sararak bir naylon torbaya, torbay1 da buz dolu bir kaba
koyarak ¢ocuk ile birlikte saglik kurulusuna gotiirtiriim.

() Bilmiyorum

C.12. Cocugunuzun koluna kaynar su dokiiliirse ne/ neler yaparsiniz?
() Yanmis alanda yiiziik, bilezik varsa ¢ikartirim.

() Yaniklarin iizerine yogurt, dis macunu ya da yumurta aki siirerim.
() Yanan bolgeyi 5-10 dakika kadar soguk suyun altinda tutarim.

() Olusan kabarciklar1 patlatirim.

() Yanan bolgedeki kiyafetleri yaraya siirtmeden ¢ikartirim.

() Temiz bir bezle yarayi kapatirim.

() Hemen en yakin saglik kurulusuna gotiiriiriim.

() Yaraya direkt buz uygularim.

( ) Hemen 112’yi ararim.

() Bilmiyorum

C.13. Cocugunuzu elektrik ¢arparsa ne/ neler yaparsiniz?

( ) Hemen 112’yi ararim.

() Elektrik akimin1 kesmeden su ile miidahale ederim.

() Kuru tahta, sopa, deri kemer ya da kuru gazete tomar: ile ¢ocugun elektrik teliyle olan
iliskisini keserim.

() Hemen en yakin saglik kurulusuna gotiiriiriim.

() Lastik tabanli ayakkab1 ve kuru, lastik bir eldiven kullanirim.

() Elektrik sigortasini kapatirim.

() Yaranin {izerini temiz bez ile kapatirim.

(') Bilmiyorum
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C.14. Cocugunuzun kiyafetleri ocaktan alev alirsa ne/neler yaparsiniz?

() Alevleri sondiirmek i¢in “dur, yere uzan ve yuvarlan” uygulamasinin yapilmasini saglarim
() Hemen en yakin saglik kurulusuna bagvururum.

() Yangin sondiirticiiyti kullanirim

() Uzerine su dékerim

() Itfaiyeyi ararim

C.15. Itfaiyenin numarasini biliyor musunuz?

() Evet(ise belirtiniz. ................. ) ( )Hayir
C.16. Hizir acilin numarasini biliyor musunuz?

() Evet(ise belirtiniz. ................. ) ( )Hayir
C.17. Zehir danisma merkezinin numarasini biliyor musunuz?

() Evet(ise belirtiniz.................. ) ( )Hayrr
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EK-4

FORM D
0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yoénelik Giivenlik Onlemlerini Tamlama
Olgegi
Maddeler Her Cogu Bazen Nadiren | Hicbir
Zaman | Zaman Zaman
B.1 Banyo ve tuvalet zeminini kuru tutmaya 6zen gosteririm.
B.2 Mobilya secerken keskin kenarl ve sivri koseli

olmamasina dikkat ederim.

B.3 Kullanilmayan elektrik prizlerini plastik koruyucularla
kapatinm veya Oniine engel olusturacak koltuk gibi
esyalar ¢ekerim.

B.4 Tuvalet ve banyo kapilarini kapali tutarim.

B.5 Cocugumu yasina uygun bityiikliikteki sandalyeye

oturturum.
B.6 Camasir makinemi fise takili ve kapagini agik birakirim.
B.7 Evde acil kazalarda kullanilmak iizere oksijenli su,

tentiirdiyot gibi maddeler bulundururum.

B.8 Cocuklarin agizlarinda yemek varken konugmalarini veya
oyun oynamalarini tehlikeli bulurum.

B.9 Sicak yiyecek ve igecekleri gocugun rahatlikla
ulasabilecegi yerlere koyarim.

B.10 Cekirdekli meyveleri ¢ocuklarima ¢ekirdeklerini
ayiklayarak yedirmeye dikkat ederim.

B.11 Kibrit, cakmak gibi maddeleri gocugumun erigemeyecegi
yerlere kaldirinm.

B.12 Misafirlikte veya misafir varken ¢ocugumun giivenligini
izlerim.

B.13 Soba, somine, radyator gibi 1sitict araglarin ¢evresine
koruyucu parmakliklar koyarim.

B.14 Cocugumu banyo kiivetinde yalniz birakmaktan
kaginirim.

B.15 Soyulan- yipranan elektrik kablolarinin g¢ocuklar i¢in
tehlike olugturdugunu diigiiniiriim.

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

B.17 ilag siselerinin agzin1 cocugumun acamayacagi sekilde
sikica kapatirim.

B.18 Cocugumun yataktan diigmesini engellemek i¢in gerekli
onlemleri alirim (varsa kenarlig1 kaldirma yoksa
sandalye, yastik ile destekleme gibi)

B.19 | Uzatma kablolarini kullandiktan sonra prizden gekerek
ortadan kaldiririm.
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B.20 Kesici aletleri ( bigak, tirag bigagi, makas gibi)
cocugumun ulasamayacagi yerlerde saklarim.

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

B.22 Evde veya bahgedeki zehirli bitkilerin (sarmagik gibi)
¢ocuklar i¢in tehlike olusturdugunu diigiiniiriim.

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

B.24 Copleri gocugumun erisemeyecegi yerde saklarim

B.25 Cocugumun banyo suyunun sicakligini derece veya
dirsekle kontrol ederim.

B.26 Yemek pisirirken ¢ocugumun mutfakta dolagsmasina
izin veririm.

B.27 Cocugumun oyuncaklarini gabuk yanmayan
maddelerden segmeye 6zen gosteririm.

B.28 | Utii gibi elektrikli aletleri kullanirken gocugumun
ulagsamayacagi yerlere koyarim.

B.29 Tuvalette gocugumun diigmemesi i¢in boyuna uygun
tuvalet adaptorleri kullanirim.

B.30 Bos, kullanilmayan kutu ve plastik torbalari ortalikta
birakirim.

B.31 Ocak iizerindeki tava, tencere saplarmni gocugumun
erigemeyecegi yonde yerlestirmeye dikkat ederim.

B.32 | Yeni emekleyen bebeklerin ¢evresinde agzina
gotiirebilecegi cisimlerin olmamasina 6zen gosteririm.

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

B.34 Balkonlarin kenarlikli ve araliksiz olmasima 6zen
gosteririm.

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

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

B.37 Evde bulundugum zamanlarda bile balkon veya bahge
kapilarim kilitli tutarim.

B.38 Pencerelere demir parmakliklar veya benzeri engeller
konulmasini saglarim.

B.39 Zehirli maddeleri ( fare zehri, gamasir suyu gibi)
¢ocugumun kolayca ulasabilecegi yerlerde birakmam.

B.40 Cocugum bir kaza ge¢irdiginde onu cezalandiririm.
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EK-6

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Calismanin Bagligi: Hastanede yatan 0-6 yas grubu ¢ocuklarin annelerinin ev kazalari

konusundaki bilgi ve uygulamalari.

Arastirmanin agiklamasi:

Hemgire Ebru SEKERCI, Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Klinigi’nde yatan 0-6 yas grubu ¢ocuk annelerinin ev kazalar1 konusundaki bilgi

ve uygulamalarini belirlemek amaci ile bu ¢alismay1 planlamistir.

Cocuklar kendilerini kazalardan koruyamadiklar1 i¢in, kazalar agisindan emniyetli
ortamlarda yasamalari, koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve yasam alanlariin giivenliginin
denetlenmesi erigkinlerin sorumlulugundadir. Bu sorumluluk da ¢ogu zaman g¢ocukla
daha ¢ok birlikte olan annenin gorevidir. Elde edilen verilerin, hemsirelerin annelere
verecekleri egitimlerin iceriginin ve kapsaminin belirlenmesinde, annelerin ev kazalar
konusundaki farkindalik diizeylerinin arttirilmasinda, ev kazalari konusunda uygun
tutum ve davranislarin gelistirilmesinde, ¢ocuklarda ev kazalarinin neden oldugu 6liim

ve sakatliklarin azaltilmasinda katki saglayacag: diisliniilmiistiir.

Sizinde bu caligmaya katilmanizi rica ediyoruz. Karar vermeden Once, arastirmanin
neden yapildig1 ve neyi icerdigini anlamaniz sizin i¢in onemlidir. Ancak arastirmaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Katilip katilmama sizin vereceginiz bir karardir.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Katilmaya karar verdiginizde bir neden gdstermeksizin istediginiz zaman arastirmadan
ayrilmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda ilgili saglik ¢alisanlariyla olan iliskileriniz

olumsuz yonde etkilenmeyecektir

Aragtirmadan elde edilen veriler sadece arastirmacida sakli kalacak ve bilimsel amaglar

disinda kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret
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istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Caligma

kesinlikle size zarar vermeyecektir.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir. Arastirmaya katilmaya karar
verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitict bilgiler ve konu ile ilgili sorular aragtirmaci
tarafindan sorulacaktir. Anketteki sorulart igtenlikle yanitlamaniz ¢alisma sonuglarinin

dogrulugu ve gecerliligi i¢in oldukca 6nemlidir. Sorulara vereceginiz yanitlarda objektif

olmanizi ve sorularin tiimiinii cevaplamanizi rica ederiz.

Tarih:

Goniilliiniin adi-soyad1 ve imzasi:

Arastirmacinin adi-soyadi ve imzasi: Ebru SEKERCI

Arastirmacinin cahstign kurum: Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Telefon no: 0224 247 12 35

Sorumlu Arastirmaci: Imza

Yrd. Dog. Sevil INAL (Yiiksek Lisans Tez Danismani)

Yardimci Arastirmaci: imza

Hemsire Ebru SEKERCI
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KATILIMCININ BEYANI:

Saym hemsire Ebru SEKERCI tarafindan, Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Klinigi’nde bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.

Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam, arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine, bu arastirma sirasinda da biiylikk bir 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan

cekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte

arastirmac1 Ebru SEKERCI’yi hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davramis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul

ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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Goniilliiniin Adi-soyada, Imzasi, Adresi, Telefon numarasi:

Aciklamalari yapan arastirmacinin Adi-soyadi, iImzasi, Adresi, Telefon numarasi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden goriisme tam@inin Adi-

soyadi, Imzasi, Adresi, Telefon numarasi:
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi EBRU Soyadi SEKERCI
Dogum Yeri ISPARTA Dogum Tarihi | 01.07.1976
Medeni Hali | EVLI Yabanei Dil INGILIZCE
E-mail ebrusekerci@mynet.com Tel 05355942110
Egitim ve Akademik Durum
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Lisans U.U. Saglk Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 2003
Lise 50. Y1l Avcilar INSA Lisesi 1993

Is Tecriibesi

Gorevi Kurum Siire (Yil- Y1l)
Hemsire U.U.Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi- Haziran 2009-
Cocuk Yogun Bakim Unitesi Devam ediyor
Hemsire I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi- Cocuk Acil Ekim 2005-
Haziran 2009
Hemsire Bilecik Yenipazar Saglik Ocag1 Ocak 2004-
Ekim 2005
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