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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KIRSAL BOLGEDE 0-6 YAS COCUGU OLAN ANNELERIN EV KAZALARINA
YONELIK GUVENLIK ONLEMLERININ BELIRLENMESI

Deniz Siimeyye Yorulmaz
Hemsirelik Anabilim Dali

YUKSEK LISANS TEZi / KONYA-2019

Kazalar tiim diinya 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Her yasta bireylerde 6liim ve hastaneye
bagvuruda onemli bir etken olmaktadir. Cocuklarin g¢evreyi tanima doneminde olmasi, ¢evreden
gelebilecek risklerin farkinda olmamasi ve kendini koruma yollarini bilmemeleri onlar1 kazalara karsi
daha riskli bir grup yapmaktadir.

Arastirma kirsal bolgede 0-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik
onlemlerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evreni Konya ili
Karapinar il¢esinde ki acil servise bagvuru yapan 0-6 yas ¢ocugu olan annelerdir. Arastirmanin 6rnek
biiyiikligii 246 kisi olarak belirlenmistir. Veri toplama araci olarak anket formu ve ‘‘0-6 yas
¢ocuklarda annenin ev kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerini tanilama O6lgegi’’ kullanilmustir.
Arastirmaya katilan annelerin%56.5 un 28-37 yas arasinda ve %72.0 't ev hanim oldugu
bulunmustur. Ailelerin %32.9’u evde 4 kisi yasamaktadir. Caligmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin
%22.4°u son bir yil icinde ev kazasi gecirdigi bulunmustur. Ev kazast geciren ¢ocuklarin %33.3 ’1 4
yasinda ve %55.6°1 erkektir. Ev kazalarinin %42.6 ’1 salon/oturma odasinda ve %61.1 ’1 12:00-17:59
saatleri arasinda meydana gelmistir. Meydana gelen ev kazalarinin %53.7°1 diisme oldugu
bulunmustur. Aragtirmaya katilan annelerin ‘0-6 yas cocuklarda annenin ev kazalarina yonelik
giivenlik Onlemlerini tanilama 6l¢egi’’ puan ortalamast 179.00+£16.91/orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Ev kazas1 geciren ¢ocuklarin annelerinin 6lgekten aldigi toplam puan (172.00); ev kazasi
gecirmeyen ¢ocuklarin annelerinin 6l¢ekten aldig: toplam puandan(180.00) diistiktiir.

Sonu¢ olarak; kirsal bolgede annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik OSnlemlerini
belirlemesinin orta diizeyde oldugu; buna yonelik egitim ve danigmanlik yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne; Ev kazasi; Kirsal Bolge; 0-6 Yas Grubu Cocuk
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DETERMINING SAFETY MEASUREMENTS FOR MOTHERS WITH
CHILDREN OF 0-6 OLD IN THE RURAL AREAS

Deniz Siimeyye Yorulmaz
Nursing Departmant

MASTER THESIS / KONYA-2019

Accidents are a major public health problem in the whole world. It is an important factor of
death and hospital admission for individuals of all ages. When children are in the period of being
aware of the environment, they are not aware of the risks coming from the environment; and the fact
that they do not know the ways to protect themselves make them a more risky group against accidents.

In this study, mothers with children aged 0-6 were identified as descriptive in order to
determine the security measures for home accidents in rural area. The population of the study is
mothers with 0-6 year-old children who applied to the emergency room in Karapmar district of Konya
province. The sample size of the research was 246 people. As the data collection tool, a questionnaire
was used and ‘‘a scale of diagnosing security measures for mother's home accidents in children aged
0-6 years’” was used. It was found that 56.5% of the mothers participated in the study were between
28-37 years old and 72.0% were housewives. 32.9% of the families live 4 people at home. 22.4% of
the mothers who participated in the study had a child with a home accident during the last year. 33.3%
percent of the children who had a home accident were 4 years old and 55.6% of them were boys.
42.6% of the Household accidents occurred in the living room and 61.1% of them were between 12:
00-17: 59. It has been found that 53.8% of household accidents occurred were falls. Mothers
participated in the research was found ‘‘a scale of diagnosing security measures for mother's home
accidents in children aged 0-6 years’ score of as 179.00+16.91/moderate. The total score of the
mothers of children with home accidents is (172.00) ; home mothers of children who do not have an
accident is lower than the total score (180.00).

As a conclusion; the mothers' determination of safety precautions for home accidents is
moderate in rural area; training and consultancy are recommended.

Keywords: Home Accident; Mother; Rural Area; 0-6 Age Group Child
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1.GIRIS

Kaza: ‘“‘0nceden planlanmayan ve ongoriilmeyen bir zamanda ortaya ¢ikan,
can ve mal kaybi ile sonug¢lanan koétii olay’” ve “‘bilinen yanlis davranis ve ihmaller
ya da nedenler zincirinin son halkasi olup daha 6nce alinacak dnlemlerle kaginilabilir
ve korunulabilir bir olay’” olarak tanimlanir (Dirican ve Bilgel 1993). Diinya Saglik
Orgiitiine (DSO) gore kaza: “bir insan bedeninin aniden fizyolojik tolerans esigini
asan miktarlarda enerjiye maruz kaldiginda ortaya ¢ikan fiziksel hasar” olarak ya da
“‘bir ya da daha fazla hayati 6genin eksikliginin sonucu olarak bir yaralanma’’ olarak
tanimlanir (WHO 2015). Yaralanmalar: ‘‘kasitli ve kasitsiz yaralanmalar’® olarak
siniflandirilmaktadir. Altta yatan nedene bagl olarak zehirlenme, yaniklar, bogulma
ve trafik kazalar1 sonucu olan yaralanmalar “kasitsiz yaralanmalar” olarak
degerlendirilmektedir. Kendine zarar verme, kisiler arasi siddet, catisma ve savaglar
ise “kasitli yaralanmalar” grubunda degerlendirilmektedir (Lozano ve ark. 2010;
Norton ve Kobusingye 2013). Kazalar meydana geldikleri yerlere gore: ‘trafik, is,
okul, spor ve ev kazalari’ olarak ayrilmaktadir. Ev kazasi: ‘‘evin igerisinde,

bahgesinde veya g¢evresinde meydana gelen kasitsiz kazalara’ denir (Giiler ve

Cobanoglu 1994).

Tiim diinyada kazalar ciddi 6liim ve hastanede kalma nedenidir. 2004 yilina
ait verilere gore 18 yasin altindaki yaklasik 950.000 ¢ocuk yaralanmistir. Bu ¢cocuk
yaralanmalarinin biiylik cogunlugu trafik kazasi, bogulma, yaniklar (yanmik veya
haslanma), diisme veya zehirlenmelerin sonucudur (WHO 2008). DSO ’niin 2015
yilinda 180 iilkeden gelen verilerle hazirladigi Kiiresel Karayollar1 Giivenligi
raporuna gore trafik kazalarinda toplam 6lim sayisinin 1.25 milyona ulastigi ve bu
kazalarin daha ¢ok diisiik gelirli iilkelerde meydana geldigini belirtmistir (WHO
2015). Bu veriler goz 6niine alindiginda kazalarin her gecen yil arttigi, daha fazla

bireyi etkiledigini goriilmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 yili istatistiklerine gore iilkemizde
digsal yararlanma ve zehirlenme sonucu Oliim orani; 2013 yilinda %5.66, 2014
yilinda %5.25 ve 2015 yilinda %4.51 olarak hesaplanmustir (TUIK 2015). Dissal
kaynakli yaralanma ve zehirlenmelere bagli hastanede kalma orani; 2013 yilinda
%5.4, 2014 yilinda %4.9, 2015 yilinda ise %4.8 olarak hesaplanmistir (TUIK 2015).

Bu verilere bakildiginda kaza ve zehirlenmelere bagli 6liim ve hastanede yatma oran



azalmaktadir. Ancak sayillar genel niifusa bakildiginda ¢ok fazla bireyi
etkilemektedir. Ulkemizde Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS)
sonuglarina goére; Tiirkiye *nin toplam niifusu 2017 yil1 sonu itibariyle 80 milyon 810
bin 525 iken; ¢ocuk niifus 22 milyon 883 bin 288 oldu (TUIK 2017). Tiirkiye ’nin
2018 yili sonu toplam niifusu 81 milyon 867 bin 223 iken; ¢cocuk niifusu 25 milyon
606 bin 597 olarak bildirilmistir (TUIK 2018). Bu veriler gdz 6niine alindiginda
Tirkiye ’de ¢ocuk niifusunun arttig1; buna paralel olarak da ¢ocuk sagligini koruma

ve gelistirme onem kazanacaktir.

Yasamin ilk bir yili ‘‘bebeklik donemi’’ olarak adlandirilir. 0-12 aylik bu
dénemde ¢ocugun bakimindan birinci derece anne ve babasi sorumludur (The
American Academy of Pediatrics 2002). Bu dénemde bebekler ¢cevreye karsi tepkisiz
degillerdir. Cevredeki sesler dikkatini ¢eker, parlak veya renkli gordiigii cisimleri
tanimak ister, biliylimeyle dogru orantili olarak hareketleri artar, donmeye,
yuvarlanmaya, emeklemeye baglar. Fakat ¢evreyi tanima siirecinde ¢evreden
gelebilecek risklerin farkinda degillerdir; bu durum bebekleri ev kazalarina agik hale
getirmektedir. Bu donemde bebeklerde ev kazalarinin temel nedeni diismeler,
bogulmalar, inhalasyon/zehirlenme yoluyla yasanilan kazalar, trafik kazalaridir
(Murray 2009). Bu donemde ev kazalarin1 6nlemek i¢in ¢ocugu ulasacagi yere
kesici/delici aletlerin birakilmamasi, su dolu ve agzi agik kova/legen birakilmamasi,
g¢ocugun omzuna nazar boncugu, igne takilmamasi vb. 6nlemlerin alinmasi gerekir
(Tortiner ve Biiyiikgoneng 2012). 1-3 yas donem ‘‘toddler dénem/yeni yliriimeye
basladigt donem’ olarak ifade edilir. Bu donemde cocuk oturabilir, yliriiyebilir,
cevresini tantyabilir, daha anlamli iletisim kurabilir, bebeklik donemine nazaran daha
0zel duygusal cevaplar verebilir. Fiziksel koordinasyonu gelismeye devam
etmektedir, dil becerisi gelismektedir, biligsel farkindalik artmaktadir, mesane ve
sfinkter kontroliinii kazanmaktadir. Beraberinde cevreyi kesfetme istegi artmakta,
kendi bagimsizligin1 kurma istegi artmaktadir. Cevreyi kesfetme istegi, etrafinda
yasananlari anlama ve kontrol etme istegi, iskelet sisteminin gelismesi ve
kullaniminin artmas1 bu dénemde meydana gelebilecek kazalar icin risk faktorii
yaratmaktadir. Meydana gelen kazalar g¢ogunlukla ev veya evin c¢evresinde
olmaktadir. Bu donemde siklikla karsilasilan kazalar; diismeler, yaniklar,
zehirlenmeler, surup/ilag igme, trafik kazalari, bogulmalardir (Hockenberry ve

Wilson 2007; Murray 2009). Bu donemde ev kazalarinin 6nlenmesi igin ev i¢inde



kaymayan hali/paspas kullanilmasi, elektrik prizlerinin kapatilmasi, dolu tava,
caydanlik gibi malzemelerin ocagin arka tarafinda kullanilmasi ve kulplarinin arka
tarafta durmasi, ilag, temizlik maddesi gibi kimyasallarin ¢ocugun erisemeyecegi
yerde saklanmasi vb. onlemlerin alinmasi gerekir (Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012).
3-5 yas donemi ‘‘okul 6ncesi donem’’ olarak tanimlanir. Bu dénemde ¢ocuk ailesi
liyesi olarak tamamen aileye katilmis, sosyal davranislart artmis, akranlari ile zaman
gecirmeye baslamistir, gruplar halinde oyun oynamakta ve bir takim kurallara
uymaktadir. Kendisi ve g¢evre iizerinde olan kontrolii artmaktadir. Bebeklik ve
toddler doneme gore daha Ozglr ve bagimsiz olmalari, fiziksel olarak giic
kazanmalari, oyun sahalarinin geniglemesi, yeni arkadaslar edinmesi bu donemde
kazalar i¢in risk faktorlerini beraberinde getirmektedir (Murray 2009). Bu dénemde
bogulmalar, diismeler, termal yaniklar, kiiciik kesikler, kii¢iik kafa yaralanmalari,
zehirlenmeler, elektrik ¢arpmalart goriilen baslica kaza nedenlerindendir
(Fenstermacker ve Hudson 2004). Bu donemde ev kazalarinin Onlenmesi igin
pencere ve merdivenler i¢in gerekli koruma Onlemlerinin alinmasi, kaymayan
hali/paspas kullanilmasi, ilag, temizlik maddesi gibi kimyasallarin ¢ocugun
erisemeyecegi yerde muhafaza edilmesi, elektrik prizlerinin kapatilmasi, i¢i dolu
caydanlik, tencere gibi esyalarin ¢ocugun ulagsamayacagi yerde tutulmasi ve ocagin
arka tarafinda kullanilmasit vb. Onlemlerin alinmasi gerekir (Toriiner ve

Biiyiikgoneng 2012)

Ev kazalarinin fark edilip 6nlenmesinde c¢ocuklar kadar ebeveyn bilgi,
yaklasim, tutum ve farkindaliginin da Onemli rol oynadigi diisliniilmektedir.
Ebeveynin ev kazalarinin 6nemini anlamasi ciddiyetini kavramasi, ev kazalarinin
akut ve ileri déonemlerde sebep olacagi sonuglari anlamasi ebeveynin kazalara olan
bakis acisini degistirecek; tedbir amaglh yapilmasi gerekenleri anlama, kavrama ve
uygulamasin1  kolaylastiracagi diisinilmektedir (Murray 2009). Ev igerisinde
halr/kilim/yolluklarin sabitlenmesi, kapi esiklerinin kaldirilmasi, ev iginde yeterli
aydinlatmanin saglanmasi, bos/kullanilmayan kutularin kaldirilmasi, ilag/temizlik
maddesi gibi kimyasallarin ¢ocugun erisemeyecegi yerlerde saklanmasi gibi giivenlik

onlemleri ev kazalarini azaltmada 6nemli rol oynayacaktir (Selvi Caligkan ve Balci
2018).

Cocugun primer bakimindan ona en yakin olan kisiler yani anne ve babasi

sorumludur. Biiyiime ve gelisme donemlerine gore anne ve babanin sorumluluklar
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degismekle beraber; anne ve baba c¢ocugun biiyiime ve gelisiminin takibinden,
beslenmesinden, giivenliginin saglanmasindan sorumludur. Ayrica ¢ocugun
psikolojik, sosyal ve spiritiiel ihtiyaglarinin karsilanmasindan sorumludur (McElvain
ve ark. 2007; Ozcebe ve ark. 2011). Ailelerin ¢ocuklarini ev kazalarmdan korumak
icin; ¢ocugu yalniz birakmamak, kesici/delici aletleri ¢gocugu erisemeyecegi yerde
saklamak, kullanilmayan elektrik prizlerini kapatmak, ilag/kimyasal madde/temizlik
maddesi/¢Opleri ¢ocugun ulasamayacagi yerlerde saklamak gibi cesitli glivenlik

onlemlerini almalar1 gerekir (Toriiner ve Biiyiikgéneng 2012).

Sehirde/kentsel bolgede genel olarak egitim seviyesi daha yiiksektir ve
calisan annelerin ¢ocuk bakiminda sadece kendileri degil kresler, bakicilarda
olmaktadir. Kirsal bolgede egitim seviyesinin kentsel bolgeye gore daha diisiik
olmasi, ¢ocuk bakiminda daha ¢ok annelerin rol almasi ve kirsal bolgede annenin
tarim ve hayvancilik gibi faaliyetlerde de bulunuyor olmasi buna paralel ¢ocugun
yalniz kaldigi siirenin uzamasi kirsal bolgede ev kazalarini daha ciddi boyuta
tastyacagi disiiniilmektedir. Kirsal bolgede insanlarin saglik hizmetine ulasimi kent
merkezlerine gore daha kisitlidir. Saglik kuruluslarina olan uzaklik, bireylerin egitim
diizeyi, gelencksel yontemler ile tedavi gibi faktorler saglik kurumlarindan ve saglik
hizmetlerinden faydalanmay1 negatif yonde etkilemektedir. Hatirlanmasi1 gereken
diger bir faktor ise kent merkezlerinde olan hizmet ve tedavi segeneklerinin kirsal
bolgede olan hizmet ve tedavi segeneklerinden farkli ve fazla olmasidir (Kizilgelik

1995).

DSO ’niin tammma gore halk sagligi hemgiresi ‘‘birey, aile ve toplum
saghigim yiikseltmek, fizik ve sosyal ¢evreyi olumlu hale getirmek, toplumu hastalik
ve sakatliklardan korumak i¢in ¢alisan halk saglig1 ve sosyal yardimi kapsayan, 6zel
bir dal’’ olarak tanimlanmistir (WHO 2006). Halk sagligi hemsiresinin rolleri;
“Bakim verici, egitici, savunuculuk, danigmanlik, yonetici- liderlik ve arastirici”
olarak tanimlanmistir. Halk sagligi hemsiresinin gérevleri: ‘‘toplumu tanima, egitim-
danigmanlik, dogrudan bakim ve kayit’’ olarak tanimlanmistir (Erci ve ark. 2016).
Halk sagligi hemsiresinin gérev ve rolleri dogrultusunda halk sagligi hemsiresi
toplumdaki sorunu arastirmasi ve tespit etmesi; tespit edilen sorun iizerine planlama
yapmasi, uygulama boyutunda egitim ve danigmanlik hizmeti sunmasi, yaptigi

uygulamalari ve sonuglar1 kaydetmesi gerekir. Ev kazalarinda halk sagligi hemsiresi:



sorunu arastirip, tespit etmesi, tespit edilen sorunun ¢oziimii dogrultusunda

ebeveynlere gerekli egitim ve danismanlik hizmetini sunmasi gerekir.

Ev kazalar1 sik yasanir ve engellenebilir olmasi, ciddi 6liim ve sakatlik ile
sonuglanmasi, maddi ve manevi kayiplar1 beraberinde getirmesi sebebiyle 6nemli bir

halk saglig1 sorunudur (Kilig ve Demiral 2006; Keall ve ark. 2011).

Daha onceki ¢aligmalar incelendiginde iilkemizde ve diinyada annelerin bilgi
ve tutumunu inceleyen farkli ve gesitli arastirmalar bulunmaktadir (Balibey 2011,
Karatepe 2013; Liu ve ark. 2015; Smith ve ark. 2015; Yildirim ve Kublay 2015;
Tiruneh ve ark. 2017). Yapilan galismalara yeni bir boyuttan bakarak kirsal bolgede
son bir yilda ev kazalari ve annelerin giivenlik Onlemlerini tanilama diizeyleri
incelenecektir. Yapilacak olan bu c¢alisma ev kazalarina yonelik farkindaligi
artiracaktir. Ev kazalarinda annenin 6nemli rol oynadigina dikkat ¢ekecektir. Tiim bu
sebepler goz Oniine alinarak bu ¢aligmada kirsal bolgede 0-6 yas grubu ¢ocugu olan

annenin evde giivenlik 6nlemlerini tanimlamak amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Ev Kazasi

Ev kazasi: “evin igerisinde, bahgesinde veya cevresinde meydana gelen
kasitsiz kazalara” denir (Giiler ve Cobanoglu 1994). Ev iginde meydana gelen
kasitsiz yaralanmalar/kazalar: ‘‘diisme, zehirlenme, yanik, suda bogulma’’ seklinde
siiflandirilabilir (Lozano ve ark. 2012). Evde meydana gelen kazalar sik
rastlanmalar1, 6lim veya sakatlifa yol agabilmeleri ancak Onlenebilir olmalar
nedeniyle 6nemli halk sagligi sorunlarindan birisidir (Kilig ve Demiral 2006).
Ulkemizde en sik diisme, yanma—haslanma, kesikler, zehirlenme, bogulma gibi ev
kazalarina rastlanmaktadir (Baysal ve ark. 2005). Evlerde olusan kazalar, miidahaleyi
gerektirecek bir yaralanma olusturmadigi siirece 6nemsenmez. Fakat sik gecirilen
hafif yaralanmali kazalar ciddi yaralanmalarin habercisi de olabilmektedir. Evde
olusan kazalarin bir ¢cogu Onlenebilir. Bu yiizden ev ortaminda kazaya yol acan risk
faktorlerinin azaltilmasi1 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir (Harvey ve ark.
2009). Ev/ev ortami ve g¢evresi kompleks bir yapidir. Mobilyalar, ev icerisindeki
bitkiler/¢igekler, oyuncaklar, banyo ve lavabo, mutfak, balkon, elektrik prizleri, ev
icerisindeki kimyasal maddeler, temizlik malzemeleri, ilaglar, merdivenler, ev
icerisindeki hali, kilim, paspas gibi materyaller ev icerisinde dikkat ¢ekmemekle
beraber ev kazalarina sebebiyet verirler. Ev kazalari tiim yas gruplarinda énemli bir
kaza nedenidir. Cocuklarda ¢evreyi tamima ve kesfetme istegi, merak, gelecek
tehlikelerin farkinda olmama; zehirlenmeler, diismeler, yaniklar, bogulmalar gibi
cesitli ev kazalarina neden olabilir. Ayrica evin bahgesi ve ¢evresi diismeler, toprak,
kum, cakil gibi maddelerin oral yolla alinmasi, bocek 1siriklar: gibi kazalara neden

olmasi sebebiyle 6nemlidir (Lozano ve ark. 2012).
2.2. Ev Kazalan Tirleri

Kazalarin siniflandirilmasinda ¢esitli Olciitlerin  bulunmasiyla beraber ev
icinde meydana gelen kasitsiz yaralanmalar/kazalar: ‘‘diisme, yanik, suda bogulma,

zehirlenme’’ seklinde siniflandirilabilir (Lozano ve ark. 2012).
2.2.1.Suda Bogulma

Bogulma, diinya capinda kasitsiz yaralanma sonucu Oliimlerin ii¢lincii

nedenidir ve yaralanmaya bagli 6liimlerin %7 ’sini olusturur. Diinyada tahmini yillik



360.000 bogulma kaynakli o6lim meydana gelmektedir. Kiiresel tahminler
bogulmanin 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu goézler oniine sermektedir.
Cocuklar, erkekler ve suya erisimi artmis bireylerin bogulma riski daha fazladir.
WHO 2014 Kiiresel Bogulma Raporuna gore; bogulma kaynakli 6liimler en sik
olarak 1-4 yas ve 5-9 yas grubu c¢ocuklarda goriilmektedir. Ayrica sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik olan yerlerde, egitim diizeyi diisiik bolgelerde, kirsal alanda bogulma

kaynakli 6liim riski artmaktadir (WHO 2018).

Bogulma: ‘‘yas grubuna, su kiitlesine ve aktiviteye gore degisen
epidemiyolojik Oriintiileri gosteren bir yaralanmadir’’. Ayni zamanda bogulma: ‘‘bir
cocugun hava yolunun siv1 bir ortama daldirildigi ve nefes almanin zorluguna neden
oldugu bir olay’’ olarak da tanimlanir. Bir¢ok iilkede bogulma kazalar1 ¢ocuklarda
kasitsiz yaralanmalarda ilk iice girmektedir. Bogulma kazalarinin goriilme sikligi
bolgeden bolgeye iilkeden lilkeye farklilik gostermekle beraber ¢ocuklarda onemli

mortalite ve morbitite nedenidir (WHO 2008).

Ev i¢inde ¢ocukluk donemi bogulmalarin énlenmesinde; ¢ocuk ile ayni yatak
da yatilmamasi, ¢ocugun yiiziine tiilbent ortiillmemesi, ti¢ aya kadar olan bebeklerin
beslenmeden sonra gazinin ¢ikartilmasi, mama Onliigii, emzik kurdelelerine dikkat
edilmesi, ev igerisinde su dolu kova, legen birakilmamasi vb. giivenlik 6nlemlerinin

alinmasi gerekir (Torliner ve Biiyiikgoneng 2012).
2.2.2.Yanmk

Yaniklar tiim yas gruplarinda 6nemli ve ciddi bir kaza nedenidir. Tim
diinyada her y1l yaklagik 180.000 kisi yanik sebebiyle hayati kaybetmektedir. Diigiik
ve orta gelirli {ilkelerde yasayanlar; yiiksek gelirli iilkelerde yasayanlardan daha fazla
yanik riski altindadir. Yaniklar 6limciil olmayan ¢ocukluk ¢agi yaralanmalarinin en
yaygin besinci nedenidir (WHO 2018). Cocuklarin ¢evreden gelecek tehlikelerin
farkinda olmamasi, yetiskinlerin dikkatsiz ve aceleci davranmasi yaniklara meydana
gelmesinde Oncii sebeplerin basinda gelmektedir. Ayrica bebekler, ¢ocuklar ve
yaslilar fizyolojik nedenler sebebiyle yaniklarda daha fazla zarar gormektedir. Yanik:
““termal travmanin neden oldugu deri veya diger organik dokuda bir yaralanma’’
olarak tanimlanmaktadir. Ciltte veya diger dokulardaki hiicrelerin bir kismi1 veya
tamami sicak sivilar(hasglamalar), sicak katilar (kontakt yaniklar) veya flames (alev

yaniklarl) tarafindan tahrip edildiginde ortaya ¢ikar. Ayrica ‘‘radyasyon,



radyoaktivite, elektrik, siirtliinme veya kimyasal maddelerle temastan dolay: cilde
veya diger organik dokulara yonelik yaralanmalar’> da yanma olarak kabul edilir
(WHO 2006 ). Ayrica yaniklar; ‘‘olus mekanizmasina gore: termal yaniklar ve
inhalasyon yaniklari; derinliklerine gore: birinci, ikinci ve {igiincii derece yaniklar

olarak da’’ siniflandirilabilir (Walton ve Mandara 2005).

Yaniklar her yas grubunda o6nemli olmakla beraber g¢ocuklarda immiin
sistemin zayif olmasi, dehidratasyona yatkinlik sebebiyle daha oncelikli olarak
degerlendirilmektedir. Yaniklar olus nedeni, derinligi, yaralanma bdlgesine bagl
olmakla beraber c¢ocuklarda hastanede kalma ve Oliim nedenlerinin  basinda
gelmektedir. Uzun dénemde bakim ve rehabilitasyon gerektirmesi, sakatliklara ve
engellere sebep olmasi, dnlenebilir olmast yaniklari 6nemli kilan diger bir nedendir

(WHO 2008).

Ev icinde ¢ocukluk dénemi yaniklarinin dnlenmesinde: prizlerin kapatilmast,
acik kablolarin kapatilmasi, ulasilabilecek elektrikli aletlerin ve lambalarin
kaldirilmasi, giysilerin sentetik gibi kolay yanici malzemelerden olmamasi, ocagin
On tarafina tencere, ¢aydanlik gibi esyalarin koyulmamasi, elektrikli soba, 1sitict gibi
esyalarin korumal1 sekilde kullanilmasi, ebeveynin bebek ile ayni anda kahve, ¢ay,
corba gibi sicak yiyecek-igecek taginmamasi, kibrit cakma gibi yanici maddeleri
cocugun erisemeyecegi yerlerde saklanmasi vb. gilivenlik onlemlerinin alinmasi

gerekir (Torliner ve Biiyiikgoneng 2012).
2.2.3.Diisme

Cocuk gelisimi evrensel ve dogal bir siiregtir; bu dogal siireg igerisinde ¢ocuk
kosarak, yiirliyerek, tirmanarak, ziplayarak cevresini kesfeder ve bu dogal siireg
icerisinde dlismelerin goriilmesi normaldir. Diismeler bazen hafif siyrik, aci ile
sonuclanabilirken bazen de Oliimle sonuglanabilmektedir. Diismeler cocukluk
caginda goriilen yaralanmalarda O6nemli bir yere sahiptir ve ¢ocugun cevresiyle
yakindan iligkilidir. Diismelerin engellenmesi, cocukluk doneminde goriilen
yaralanmalarin azaltilmasi, sakatlik ve 6liimlerin engellenmesi i¢in ¢ocuk ¢evresi ve
sosyal hayati ile bir biitiin olarak ele alinmalidir. WHO ’ya gore diismeler “bir
kisinin yanlislikla yere veya yere veya baska bir alt seviyeye dinlenmeye gelmesiyle

sonuglanan olay’’ olarak tanimlanir (WHO 2008).



Ciddi sakatlik ve oliime kadar uzanabilen diismeler; yas gruplarinda farklilik
gostermekle beraber diismeler tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
almaktadir (WHO 2018). Cocuklarin ¢evreden gelecek tehlikelerin farkinda
olmamasi, ¢evrelerini tanima ve kesfetme istegi, akranlar ile beraber oyun kurmak
istemesi cocuklar1 tehlikelere acik hale getirir ve oyun esnasinda diigmeler ile
karsilagma ihtimalini artirir. Diigsmeler yiiksekten diisme, yuvarlanma, bir cismin
lizerine kapaklanma seklinde olabilir. Diismelerin ciddiyetini ¢ocugun diistiigii
mesafeye/yiikseklige, diistiigii zemine (beton, ¢akil, toprak vb.) , diisme sekline (kafa
listli diisme, uzuvlar {izerine diisme) baglidir. Yoksulluk, kalabalik konut, tek
ebeveynlik, gen¢ anne baba olma, yetersiz sosyo-ekonomik diizey diismelerde risk
faktoriidiir. Diismeler engellenebilir olmasi, 6lim ve sakatliklara sebep olmasi,

maliyetli olmasi agisindan 6nemli bir halk sagligi sorunudur (WHO 2018).

Ev icinde ¢ocukluk doneminde ev kazalarinin onlenmesinde; mobilyalarin
cocuga uygun boyutta ve tasarimda olmasi, pencere ve merdivenlere karsit onlemlerin
alinmasi, kaymayan corap ve terlik secilmesi, hali/kilim/yolluk gibi esyalarin

kaymayan taban olmasi veya sabitlenmesi gerekir (Toriiner ve Biiylikgéneng 2012).
2.2.4.Zehirlenme

Ev ve ¢evresi 6zellikle ¢ocuklar i¢in kazalar agisindan énemli mekanlardir ve
zehirlenmenin goriilmesinde uygun yerlerdir. Cocuklarin ¢evreyi kesfetme istegi,
cevreye olan meraki her yil meydana gelen binlerce zehirlenmenin sebebidir.
Kasitsiz olarak meydana gelen bu kazalar 6nlenebilir ve her yil acil servislere yapilan
bagvurular ve zehir kontrol merkezine olan danigsmalar kontrol altina alinabilir
(WHO 2008). Cocuklarda zehirlenme daha siklikla temizleyici kimyasal maddelerin
yenilmesi/i¢ilmesi, bocek/fare oldiiriicii tabletlerin yenilmesi, yetiskinlere ait ilaglarin

yenilmesi seklinde kendini gosterir.

Zehirlenme; “‘hiicresel yaralanma veya Olime neden olan eksojen bir
maddeye maruz kalmanin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir yaralanma’’ olarak ifade
edilir. Zehirler solunabilir, yenilebilir/igilebilir, enjekte edilebilir veya emilebilir.
Zehirlenmenin ciddiyetini ve bir ¢ocuktaki sonucunu belirleyen faktorler birbiriyle
iligkilidir. Bu faktorler; ‘‘zehrin tiirii, dozu, formiilasyonu, maruz kalma yolu,

cocugun yasi, diger zehirlerin varligi, cocugun beslenme durumu, diger hastaliklarin



veya yaralanmalarin varligr’’ zehirlenme sonucu ciddiyeti etkilemektedir (WHO
2008).

Spesifik ajanlarla zehirlenme, bilinen klinik sendromlar tiretir. Ayn1 sekilde
sendromlar kolaylikla karistirilabilir, yanlis teshis edilebilir veya her ¢ocukta fark
edilmeyebilir. Bu nedenle miidahale siireci uzayabilir. Zehrin ani kana karigmast,
yarilanma Omriinlin uzun olmasi, miktarinin bilenmemesi, ¢ocugun ifade etme
yeteneginin tam olarak gelismemesi vb. nedenlerden dolayir zehirlenmelere bagh
mortalite ve morbitite oranlarini etkilemektedir. Zehirlenmelerde olus nedeni, sikligt,
stk goriilen yas gruplarin belirlenmesiyle 6nemli Olglide azaltilabilir (Bateman

2007).

Ev i¢inde c¢ocukluk doneminde zehirlenmelerin Onlenmesinde; toksik
ajanlarin uzaklastirilmasi, ilaglarin ¢ocugun ulasamayacagir yerde saklanmasi,
bitkilerin ve ¢oplerin ¢cocugun ulagsamayacagi yerlerde olmasi, pillerin cocuktan uzak
tutulmasi, camasir suyu, tuz ruhu vb. kimyasal temizleyicilerin ¢ocugun
ulagamayacag1 yerde ya da kilitli dolapta muhafaza edilmesi gerekir (Toriiner ve

Biiylikgoneng 2012).
2.3. Ev Kazalar1 ve Cocuklarda Ev Kazalarinin Onemi

Ulkelerin gelismislik diizeyi ne diizeyde olursa olsun gesitli hastaliklardan
kaynakli (bulagici hastaliklar, salginlar vb.) oliimler azalirken; ev kazalarimin
mortalite ve morbiditeyi arttirmasi, yasam kalitesini azaltmasi, isgiicii kayb1 neden
olmast ve ekonomik kayiplara yol agmasi nedeniyle giiniimiizde 6énemli bir halk
saghig sorunu olarak kabul edilmektedir (Inci ve ark. 2014). 2012 yilinda, sagliksiz
bir ¢evrede yasamak veya calismak sonucu 12.6 milyon kisi yasamini yitirmis ve
olimlerin %23 i temsil etmistir. Hem 6liim hem de sakatlik i¢in degerlendirme
yapilirken; ¢evreye/kazalara bagli kiiresel hastalik yiikiiniin oranm1 %22 'tir. Bes
yasindan kiigiik cocuklarda, cevresel risklerin ortadan kaldirilmasi halinde tiim
Olimlerin %26 '1 Onlenebilirdi. Bu engellenebilen &liimlerin %68 't tahmin
edilebilirdi (WHO 2015). Yasam sartlarinin her agidan degistigi ve kosullarin
zorlastig1 diinyamizda gelecege yonelik saglam adimlarin atilmasi ¢ocuk sagligiyla
yakindan iligkilidir. Cocuklar yetigskinlerin olusturdugu diinyada ve ortamlarda
yasamak zorundadir; bir¢cok durumun ve olayin tehlike boyutunu fark edemezler. Bu

sebepten dolay1 ¢ocuklar kazalara daha agiktirlar (Jafarzadeh 2009).
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Ev kazalar1 tim yas gruplarinda oldugu gibi g¢ocuklarda da O6nemli bir
mortalite ve morbitide nedenidir. Ozellikle 1-4 yas grubu ¢ocuklar i¢in ev dnemli bir
yasam ve oyun alani oldugundan ev kazalari agisindan O6nemli bir yere sahiptir
(WHO 2008). Cocuklarin emeklemeye yiirimeye basladigi donemlerde gevreye olan
tanima meraki, etrafin1 kesfetme istegi, gelebilecek tehlikelerin farkinda olmamasi,
gorme alaninin yeterince gelismemis olmasi, duyduklart seslerin yerini ayirt

edememeleri ¢cocuklar1 ev kazalarina agik hale getirir (Altundag ve Oztiirk 2009).

Cocukluk doneminde meydana gelen kazalar onemli Oliim, yaralanma,
sakatlik ve hastanede kalma sebebidir. Meydana gelen kazalar ¢ocuklar1 fiziksel ve
psikolojik agidan beraberinde aileleri psikolojik ve maddi yonden etkilemektedir
(Altundag ve Oztiirk 2009). Ev kazalarmin olusmasinda bircok faktdriin etkili

olmasiyla beraber ¢evre; cocuklarda 6liim sebepleri arasinda ilk bes arasindadir.

5 yasin altindaki 200.000 ¢ocuk; zehirlenme, diisme ve bogulma gibi ¢evreye
bagli kasitsiz yaralanmalardan dolayr yasamimi kaybetmistir (WHO 2017).
Avrupa’da bulunan alt1 iilkenin toplam verilerine gore, ¢cocukluk yas grubunda ev
kaza siklig1 44.9/1000 olarak bildirilirken (Sengoelge ve ark. 2008); ABD ’de bu
oran 56-57/1000 (Phelan ve ark. 2011), Italya *da ise 35/1000 olarak bildirilmektedir
(Chini 2006). Ingiltere ’de; on bes yas altinda, bir milyon ¢ocuk ev kazalari
nedeniyle acil servislere basvuru yapmakta; yilda 150 bin ¢ocuk ev kazalar1 sonucu

kaybedilmektedir (Sengoelge ve ark. 2008).

TUIK (2010) Tiirkiye saglik arastirmasina gore kaza ve yaralanma sebebiyle
sorun yasadigimi belirten birey sayisi kirsal bolgede (%1.7) kentsel bolgeye (%1.4)
gore daha fazladir. Kirsal bolgede ev kazalari ile ilgili yapilan ¢esitli ¢alismalarda
(Moshiro ve ark. 2005; Balibey ve ark. 2011; Sudhir ve ark. 2014; He ve Zou 2018;
Hu ve ark. 2018) kirsal bolgede kentsel bolgeye gore daha fazla kaza deneyimlendigi
bulunmustur. Kirsal bolgede saglik imkanlarin kentsel bolgeye gore daha az olmast,
kirsal bolgelerde kazalar1 ve ev kazalarim1 6nemli kilmaktadir. 0-6 yas ¢ocuklarda
cocuklarin en ¢ok vakit gegirdigi yer evdir. Bundan dolay1 0-6 yas ¢ocuklarda kirsal

bolgede ev kazalarint daha 6nemlidir.

Ulkemizde Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuglarma gore;
Tiirkiye toplam niifusu 2016 yili sonu itibariyle 79 milyon 814 bin 871 iken; ¢ocuk
niifus 22 milyon 891 bin 140 oldu. 2016 yilinda ise toplam niifusun %28.7 'sini
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cocuklar olusturdu (TUIK 2017). Ev kazalari; diinyanin ve toplumumuzun
niifusunun biiyiik ¢cogunlugunu cocuklarin olusturmasi ve ev kazalarindan en ¢ok

cocuklarin etkilemesi sebebiyle 6nemlidir.
2.4. Cocukluk Donemi Ev Kazalarinda Ebeveynin Rolii

Ev  kazalarmin  fark edilip  Onlenmesinde anne  baba/ebeveyn
tutumu/yaklasimi 6nemli rol oynamaktadir. Ebeveynin ev kazalarinin 6nemini
anlamasi, ciddiyetini kavramasi, ev kazalarinin akut ve ileri donemlerde sebep
olacagi sonuglar1 anlamasi; ebeveynin kazalara olan bakis ac¢isini degistirecek, tedbir

amacli yapilmasi gerekenleri anlama, kavrama ve uygulamasini kolaylastiracaktir.

Ebeveynin olaylara karsi tutumu/yaklasimi ev kazalarinda oOnemli rol
oynamaktadir. Kati, otoriter yapili, ani/cabuk sinirlenen ebeveynler ve c¢ocuklari
arasinda iletisim zorluklar1 olabilir. Ebeveyn c¢ocuga karst ne kadar iliml,
paylasimei, 6gretici olursa beraberinde ¢ocugunda tutum ve davramiglari farklilik
gosterecektir. Cocuk herhangi bir hata yaptiginda ebeveyn kizmak, bagirmak,
cezalandirma yerine ¢ocugu dinler, anlamaya c¢alisir, yol gosterici olursa; ¢ocugun
olaylara ve ebeveyn karsi tutumu degisecek, merak ettiklerini sormaya baslayacak,
yapmak istediklerini sdylemek igin cesaret bulacaktir. Ebeveyn olaylart neden
sonuglari ile beraber agiklayip, beraberinde yasanabilecekleri anlatirsa; ¢ocuk ev
icindeki tehlikelere kars1 haberdar olacaktir. Ebeveynin ¢ocuga olan tutum, davranas,
yaklasim ve iletisimin 6nemi hakkinda bilgi sahibi olur; olaylara karsi tutum,
davranis ve yaklagimi degisirse ev kazalarmin sayist bu degisime bagli farklilik
gosterecektir. Bu ylizden ebeveyn ve ebeveynin tutum, davramg, yaklasim ve

iletisimi ev kazalarinda 6nemli bir etkendir (Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012).
2.5. Cocukluk Donemi Ev Kazalarinda Hemsirenin Rolii

Hemsirenin primer rollerinden olan egitim, danigsmanlik ve rehberliktir.
Cocugun primer bakim vericiSine yapilan egitimler ile ev kazalarina yonelik
farkindalik artirabilir. Bireylerin ev kazalarina olan bilgi ve tutumlar1 degistirilebilir.
Ev kazalarim1 konu alan hemsire; ev kazalarim1 her agidan ele almali, 6nemi, ev
kazalar1 beraberinde ne getirir, cocuk agisindan neden 6nemli, aile agisindan neden
onemli, uzun dénemde ortaya ¢ikacak sonuglar1 kapsayan detayli bir sekilde egitim

verilmelidir.
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Ev kazalarimin evin igindeki kiiglik degisiklikler ile Onlenebilecegi
vurgulanmalidir. Ev igerisinde ev kazalar1 i¢in risk faktorii olan fakat aile tarafindan
fark edilmeyen durumlar aile ile birlikte belirlenmeli; bu sekilde yapilacak olan
belirleme ile hem ailenin farkindaligi artacak hem de 6grenme kalici olacaktir. Ev
kazalarina sebep olacak durumlar neden-sonug iliskisiyle birlikte aktarilmalidir. Risk

faktorlerine miidahale edilmediginde goriilebilecek sonuglara deginilmelidir.

Gorsel ve isitsel araglarin egitimde kalic1 oldugu diisiiniilerek interaktif egitim
yontemleri kullanilabilir. Annelerin kazalara olan farkindaligi artirmak igin gorsel
kaza tespit kartlart kullanilip; kisinin riskli durumu tespit etmesi saglanabilir. Ev

kazalarin1 6nleme amaclh g¢esitli videolar izletilebilir (Torliner ve Biiyiikgéneng

2012).

Ev ziyaretleri yapilabilir. Ik goriismede aile ile ev kazalari hakkinda
konusulur, bilgi verilir, egitim yapilabilir. Daha sonraki siiregte tekrarl ziyaretler ile
egitim pekistirilebilir. Egitimin etkinligi degerlendirilir. Tekrarli goriismelerle anne
ile egitimin 6nemi, egitimden sonra ev kazas1 fark edip etmedigi, egitimden sonra ev
icerisinde herhangi bir degisiklik yapip yapmadigi hakkinda tartisilabilir. Kisinin
soru sormasina izin verilir; tartismaya olanak taninir. Ev i¢indeki risk faktorleri anne

ile birlikte tanimlanabilir (Selvi Caliskan ve Balc1 2018).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma kirsal bolgede 0-6 yas grubu c¢ocugu olan annelerin ev
kazalarina yonelik gilivenlik Onlemlerini belirlemek amaciyla tanimlayicit olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmamin Yapildigh Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Konya ilinde Karapinar ilgesinde yapilmistir. Karapimar ilgesi
Konya il merkezine 90 km uzaklikta, yaklasik olarak koy ve beldeleriyle birlikte 50
bin niifusa sahip bir ilgedir. Halkin gecim kaynagi tarim ve hayvanciliktir. ilcede bir
tane yatakli devlet hastanesi bulunmaktadir; 6zel hastane, {iniversite hastanesi
bulunmamaktadir. Ilgede 2 aile hekimligi ve 1 tane toplum saghg merkezi
bulunmaktadir. Calisma  Karapmnar Devlet Hastanesi  Acil  Servisinde
gerceklestirilmistir.  Toplumun acil saglik hizmetleri i¢in kullandigi saglik
merkezilerinden biri oldugu i¢in ¢alisma yeri olarak segilmistir. Hastanede yaklasik
olarak 60 hemsire, 8 pratisyen hekim ve 11 uzman hekim gorev yapmaktadir. Acil
servise giinlik 300-400 arasinda hasta gelmektedir; bu hastalarin yaklasik dortte

birini ¢ocuk hastalar olusturmaktadir.
3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirma evreni Konya ili Karapimar il¢esindeki Acil Servise herhangi bir
sebep ile bagvuru yapan 0-6 yas ¢ocugu olan annelerdir. Arastirmanin Grnek
biiyiikliigiiniin  belirlenmesinde “bir toplumdaki oranin belirli bir dogrulukla
tahmininde” Onerilen bir tablodan yararlanilmistir (Lemeshow ve ark. 2000).
Cocukluk doneminde ev kazalar1 prevelansina iligkin bir bulgu olarak bir ¢alismadan
(Karatepe ve Akig 2013) yararlanilmistir. Bu ¢alismada ev kazasi gecirme sikligi
%19.65 ’tir. Orneklem %95 giiven diizeyinde, %05 rolatif risk, beklenen kitle orani
(p) 0.20 kabul edilerek 6rneklem 246 kisi olarak belirlenmistir.

3.4 Arastirmaya Dahil Edilme ve Diglama Kriterleri

Annenin: okur yazar olmasi, 0-6 yas ¢ocugu olmasi, goniillii olmasi, iletisime
acik olmasi, konugma/ mental vb. engelinin bulunmamasi, 18-65 yas arasinda olmasi

kriter alinmustir.
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Cocugun: olimciil kaza gecirmemis olmasi, fiziksel ve mental engelinin

bulunmamasi kriter alinmistir.
3.5. Veri Toplama Araclart

Veriler anket formu ve Cimar ’a (2003) ait ‘‘0-6 yas ¢ocuklarda annenin ev

kazalarina yonelik glivenlik onlemlerini tanilama 6l¢egi’” kullanilarak toplanmustir.
3.5.1. Anket Formu

Veri toplama formu sosyo-demografik 6zellikler, ev ozellikleri ve kazalara
iliskin sorular baslig1 olarak 3 baslik altinda olusturulmustur. ilk béliim arastirmaya
katilan annelerin sosyo-demografik ozellikleri (yas, egitim, gelir durumu, meslek
vb.) tanimlamak amaciyla 9 sorudan olusmaktadir. Ev 6zelliklerini degerlendiren
ikinci boliim; evin mevcut kosullar1 hakkinda (1sinma sekli, merdiven varligi, bahge
varligi, balkon varligi vb.) bilgi toplamak amaciyla 11 sorudan olugmaktadir.
Kazalara iliskin sorular boliimii olan i¢ilincii bolimde kazalari degerlendirmek
amaciyla (kazanin olup olmadigi, olduysa ne zaman, nerede oldugu vb.) 12 sorudan

olusmaktadir (Ek-2).

3.5.2. 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik

Onlemlerini Tanlama Olgegi”

“0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Glivenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi” 34 olumlu, 6 olumsuz ifade iceren 40 maddeli (6rnek
madde 1: Banyo ve tuvalet zeminini kuru tutmaya 6zen gosteririm, 6rnek madde 2:
Mobilya segerken keskin kenarli ve sivri kdseli olmamasina dikkat ederim vb.) besli
likert tipi (1. Her zaman, 2. Cogu zaman, 3. Bazen, 4. Nadiren, 5. Hi¢bir zaman
seklinde) bir dlcektir. Her bir maddeye 1 ve 5 arasinda puanlar verilmistir. Olumsuz
ifade iceren maddeler 6, 9, 23, 26, 30, 40 'inc1 maddelerdir. Negatif ifade igeren
maddelerin puanlar tersine gevrilerek kullanilmaktadir. Olgegin alt boyutu yoktur.
Olgek Cinar tarafindan doktora tezi olarak gelistirilmistir (Cinar 1999). Olgegin
gecerlilik-giivenirlik ¢alismasi Cinar (2003) tarafindan yapilmis ve 6lgek kullanimi
icin izin almmistir (Ek-7). Orijinal 6l¢egin cronbach alfa katsayist 0.82 olarak
bildirilmistir. Bu aragtirmada cronbach alfa katsayisi 0.87 olarak hesaplanmstir.

Olgekten alinabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan 200’diir. Yiiksek puan
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annelerin ¢ocugunu ev kazalardan koruma yonelik 6nlemleri en iist diizeyde aldigin

gosterir (Cinar ve Gorak 2003) (EK-3).
3.5.3. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi Karapinar devlet hastanesinde acil servisine
herhangi bir sebep ile basvuru yapan 0-6 yas c¢ocugu olan 15 anne iizerinde
yapilmustir. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir. On uygulama

sonrasinda sorularda herhangi bir degisiklik yapilmamustir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan, 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 saatleri arasinda,
herhangi bir sebeple acil servise basvuru yapan 0-6 yas ¢ocugu olan annelerden
toplanmistir. Annelerden ¢ocuklarinin acil miidahalesi bittikten sonra veya durumu
stabil olduktan sonra arastirmaya davet edilmistir. Arastirmay1 kabul eden anneler
toplanti odasina alinmis ve yiiz yiize gorisme teknigi ile veriler arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Veriler Eyliil 2018 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda
toplanmistir. Veri toplama siiresi yaklasik 15-20 dakikadir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri annenin sosyo-demografik ozellikleri,
aileye iliskin o6zellikler, ¢ocuga iliskin 6zellikler, ev ortamina iligkin 6zelliklerdir.

Arastirmanin bagimli degiskeni annenin giivenlik 6nlemlerini tanilama puanidir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Necmettin Erbakan Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirma etik kurulundan 29.06.2018 tarihli 2018/1455karar sayili etik
kurul onayr (Ek-4), Konya Il Saghk Miidiirliigiinden 94723667-806.01.03 sayili
bilimsel arastirma izni (Ek-5), Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimler
Enstitii Miidiirliigiinden 2018/17 toplant1 sayili Hemsirelik Ana Bilim Dali Kurul
karar1 (Ek-6) alinmistir. Aragtirma sirasinda katilimcilardan yazili (EK-1) ve sozlii

olarak izin alinmustir.
3.9. Arastirma Sorulart

Sosyo-demografik 6zelliklere gore ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemleri

tanilama puani arasinda fark var m1?
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Ev kosullarina gore ev kazalarina yonelik giivenlik dnlemleri tanilama puani

arasinda fark var midir?

Cocuga iliskin 6zellikler ile ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemleri arasinda

fark var mi?
3.10. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismanin tanimlayici istatistiklerinde sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma  degerleri ile  verilmistir.  Verilerin normal olma dagiliminin
degerlendirmesinde Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilmistir. Veri dagilimi
normal dagilima uymadigi i¢in ¢eyrek degerler, iki grubun karsilastiriimasinda Mann
Whitney-U testi, ii¢ veya daha fazla grubun karsilastirllmasinda Kruksall Wallus H
testi kullanilmigtir. Tiim analizlerin sonuglarmin yorumlanmasinda %95 giiven

diizeyi, 0.05 hata pay1 dikkate alinmstir.
3.11. Arastirmanin Stnirliliklar

Aragtirmanin  yalnizca kirsal bolgede acil sevise gelen anneler iizerinde
yapilmasidir. Ayrica giivenlik onlemleri sorularinin ‘°0-6 yas Cocuklarda Annenin
Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi’’ ile sinirli olmasidir.

Ayrica verilerin sadece acil serviste toplanmig olmasi ¢alismanin diger sinirliligidir.
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4. BULGULAR

0-6 yas ¢ocugu olan annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilama

amaciyla yapilan ¢alismada;

Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri (Tablo 1),
Annelerin ev ile ilgili 6zellikleri (Tablo 2),

Ev kazas1 gegiren ¢ocuklar ile ilgili 6zellikler (Tablo 3),

0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yoénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama

Olgegi Madde Puan Ortalamasi ve Toplam Puan Dagilimi (Tablo 4),

Ailenin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik

Onlemleri Tanilama Olgegi Puan Ortalamas1 Dagilimi (Tablo 5),

Ev ile Ilgili Ozelliklere Goére Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemleri Tanilama

Olgegi Puan Ortalamas1 Dagilimi (Tablo 6),

Annelerin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegine Géore
Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 ve Cocugun Son 1 Y1l i¢inde Kaza Gegirme Durumu Ile

Incelenmesi (Tablo 7),
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Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=246)

Anne Yas Ortalamasi 31.50+6.03

Baba yas ortalamasi 35.00+£5.53

Cocuk sayisi ort. 2.00+1.03

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Anne yas

18-27 yas arast 60 24.4
28-37 yas aras1 139 56.5
38-48 yas arasi 47 191
Anne meslek

Calistyor 69 28.0
Ev Hanimu 177 72.0

Anne Egitim diizeyi

Ilkokul Mezunu 124 50.4
Lise Mezunu 46 18.7
Universite ve Uzeri 76 30.9

Aile Gelir Diizeyi

Iyi 77 31.3
Orta/K&ti* 169 68.7
Baba Yas

18-29 yas arasi 43 17.7
30-39 yas arasi 148 60.9
40-51 yas arast 52 21.4
Baba meslek

Saglik Caligani 30 12.4
Serbest Meslek 34 14.1
Ciftci 32 13.3
Ogretmen 22 9.1
Isci 22 9.1
Diger Meslekler** 101 41.9
Baba Egitim Diizeyi

flkokul Mezunu 90 37.0
Lise Mezunu 59 243
Universite ve Uzeri 94 38.7
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Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=246) (devami)

Ozellikler Sayi(n) Yiizde(%)
Cocuk Sayisi

1 Cocuk 60 24.4
2 Cocuk 79 321
3 Cocuk 79 32.1
4 Cocuk ve lizeri 28 11.4

Saghk Giivencesi
Var 206 83.7
Yok 40 16.3

*. gelir diizeyini kotii olarak degerlendiren 3 anne bulunmaktadir.

**: marangozluk, garsonluk, kasiyer vb. meslek gruplari

Tablo 1 ’de annelerin sosyo-demografik ozellikleri verilmistir. Caligsmaya
gore annelerin %56.5 ’1 28-37 yas arasinda, %72.0 ’i ev hanimi/¢alisamadigi; %50.4
"u ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Annelerin % 68.7 ’i aile gelir durumunu
orta/kotili olarak degerlendirmistir. Babalarin %60.9 ’u 30-39 yas arasinda, %37.0 "1n
ilkokul mezunu, %41.9 ’u firincilik, kasaplik, marangozluk gibi ¢esitli meslek dallar
ile ugrastig1 belirlenmistir. Calismaya katilan ailelerin %64.2 ’i 2 ve 3 ¢ocugu oldugu

ve %16.3 ’in saglik glivencesinin olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 2. Annelerin ev ile ilgili 6zellikleri (n=246)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Evde Yasayan Kisi Sayis1

Ort. Kisi Sayisi 4.00+1.22

2* ve 3 Kisi 55 22.4
4 kisi 81 32.9
5 kisi 68 27.6
6 ve Uzeri 42 17.1
Aile Tipi

Cekirdek/Ayrilmig** 220 89.4
Genis Aile 26 10.6
Evin Isinma Sekli

Soba 90 36.6
Kalorifer/Yerden Isitma 156 63.4
Ev m2

60-100 m2 51 20.9
101-160 m2 174 71.3
161-200 m2 19 7.8
Ev Tipi

Miistakil 123 50.0
Cok Kathi 123 50.0
Ayr1 Cocuk Odasi

Evet 166 67.5
Hayir 80 325
Merdiven Bulunmasi

Evet 37 15.0
Hayir 209 85.0
Balkonun Bulunmasi

Evet 207 84.1
Hayir 39 15.9
Bah¢enin Bulunmasi

Evet 160 65.0
Hayir 86 35.0
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Tablo 2. Annelerin ev ile ilgili 6zellikleri (n=246) (devami)

Ozellikler Sayi(n) Yiizde(%)

Bakicinin Olmasi

Evet 36 14.6
Hayir 210 85.4
Aile ici iletisim

5 ve Alt1 22 8.9
6 ve Uzeri 224 91.1

* 2 anne evde 2 kisi yasadigini belirtmistir.

**4 tane ayrilmig aile bulunmaktadir.

Tablo 2 ’de annelerin ev ile ilgili 6zellikleri verilmistir. Calismaya gore
annelerin %32.9 *u evde 4 kisi yasadigini; %89.4 ’u ¢ekirdek/ayrilmis aile tipine
sahip, %36.6 *in evin 1smma seklinin soba, %71.3 *u 101-160 m? evde yasadig
belirlenmistir. Annelerin %67.5 ’i ¢ocugunun ayri odast oldugunu, %15.0 ’in
evlerinde merdiven bulundugunu, %84.1 ’i evlerinde balkon bulundugu, %65.0 "1
bahgelerinin oldugunu, %14.6 ’1 bakicilarinin oldugunu ifade etmistir. Caligmaya

katilan annelerin %91.1 ’i aile i¢i iletisimlerine 10 iizerinden 6 ve iizerini puan

vermistir.
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Tablo 3. Ev kazasi geciren ¢ocuklar ile ilgili 6zellikler (n=246)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Cocugun son 1 y1l icinde kaza gecirmesi

Evet 55 22.4
Hayir 190 77.6
Kaza geciren cocugun yasi

lyas 1 19
2yas 10 18.5
3yas 11 20.4
4yas 18 333
Syas 7 13.0
6yas 7 13.0
Kaza geciren ¢cocugun cinsiyeti

Kiz 24 44 .4
Erkek 30 55.6
Kaza geciren ¢ocuk ka¢inci ¢ocuk

1.¢ocuk 17 315
2.¢ocuk 22 40.7
3.¢ocuk 12 22.2
4.¢cocuk ve tlizeri 3 5.6
Kazanin meydana geldigi yer

Salon/oturma odast 23 42.6
Mutfak 12 22.2
Balkon/Bahge 11 204
Lavabo/Banyo 4 7.4
Yatak odas1 3 5.6
Merdiven 1 1.9
Kazanin tiirii

Diisme 29 53.7
Zehirlenme 12 22.2
Yanik 9 16.7
Kesi 3 5.6
Bogulma 1 1.9
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Tablo 3. Ev kazas1 gegiren ¢ocuklar ile ilgili 6zellikler (devami)

Ozellikler Sayi(n) Yiizde(%)

Kazamn saati(tahmini)

07-12 11 20.4
13-18 33 61.1
19-24 9 16.7
01-06 1 1.9

Kazanin mevsimi

Kis 9 16.7
Ilkbahar 13 24.1
Yaz 29 53.7
Sonbahar 3 5.6

Yaralanan bolge

Bas/yiiz 17 30.9
Karm/sirt 3 55
Kollar/bacaklar 22 40.0
Diger bolgeler* 13 23.6

Kazalar ile ilgili bilginin 6grenildigi yer

Televizyon 176 72.1
Gazete 10 4.1
Dergi 8 3.3
Internet 20 8.2
Diger ** 30 12.3

Anneye gore kaza sebebi

Gozlem-izlem eksikligi 56 26.5
Cocugun yasi 55 26.1
Cocugun yalniz kaldig siire 34 16.1
Anne-babanin bilgi, egitim ve farkindalik diizeyi 31 147
Cevresel faktorler 24 114
Evin 1sinma gekli 11 5.2
*:zehirlenme durumunda midenin zarar gérmesi **:arkadas, aile vb.
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Tablo 3 ’te son 1 yil igerisinde ev kazasi geciren c¢ocuklara ait ozellikler
verilmistir. Calismaya gore ¢ocuklarin %22.4 ’u son bir yilda ev kazasi gegirmistir.
Ev kazasi gegiren ¢ocuklarin %33.3 ’u 4 yasinda, %55.6 ’1 erkek, %40.7 ’i ikinci
cocuktur. Meydana gelen ev kazalarinin %42.6 °’1 salon/oturma odasinda
gerceklestigi, %53.7 ’in diisme, %61.1 ’in 13:00-18:00 saatleri arasinda, %53.7 ’in
yaz aylarinda meydana geldigi ve %40.0 1 ev kazasi sonucu kollar/bacaklarin
yaralandig1 tespit edilmistir. Annelerin %72.1 ’in ev kazalan ile ilgili bilgiyi
televizyon araciligiyla 6grendigini ve %26.5 ’i ev kazalarinin sebebinin gozlem-

izlem eksikligi oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4. 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olcegi Madde Puan Ortalamasi1 ve Toplam Puan Dagilimi

Maddeler Min Max X ss.
1. Banyo ve tuvalet zeminin kuru tutmaya 6zen 2 5 4.64 0.60
gosteririm.

2. Mobilya segerken keskin kenarli ve sivri kdseli 1 5 4.47 0.86
olmamasina dikkat ederim.

3. Kullanilmayan elektrik prizlerini plastik koruyucu ile 1 5 4.36 1.01
kapatirim veya oniine engel olacak sekilde mobilya

¢ekerim.

4. Tuvalet ve banyo kapilarini kapal tutarim. 2 5 4.66 0.66
5. Cocugumun yagina uygun biiylikliikte sandalyeye 1 5 3.98 1.26
oturturum.

6. Camasir makinemin figini takili ve kapagini agik 1 5 3.93 1.56
birakirim.

7. Evde acil durumlarda kullanilmak oksijenli su, 1 5 3.61 1.38
tentiirdiyot gibi malzemeler bulundururum.

8. Sicak yiyecek ve icecekleri cocugun ulasacagi yerlere 1 5 4.01 1.57
koyarim.

9. Cekirdekli meyveleri ¢ocuguma ¢ekirdeklerini 1 5 4.39 0.99
ayiklayarak yedirmeye 6zen gosteririm.

10. Kibrit, cakmak gibi malzemeleri cocugun 1 5 4.67 0.82
erisemeyecegi yerlere kaldiririm.

11. Misafirlikte veya misafir varken ¢ocugumun 2 5 4.59 0.67
giivenligini izlerim.

12. Soba, somine, radyatér gibi isiticilarin etrafina 1 5 411 1.19
koruyucu parmakliklar yerlestiririm.

13. Cocugumu banyo kiivetinde yalniz birakmaktan 1 5 4.63 0.95
kaginirim.

14. Soyulan, yipranan elektrik kablolarinin ¢ocuklar i¢in 2 5 4.88 0.42
tehlike olusturdugunu bilirim.

15. Cocugumu odada yalniz birakmak zorunda kalirsam 1 5 4.36 1.05
cevresine parmaklikli oyun alani olusturmaya &zen

gosteririm.

16. Cocuklarin agzinda yemek varken konusmalart ve 1 5 4.63 0.76

oyun oynamalarini tehlikeli bulurum.

17. Tlag sisesinin agzini ¢ocuklarm agamayacag sekilde 1 5 4.82 0.55
sikica kapatirim.

Min: en kiigiik deger max: en bilyiik deger X : ortalama deger SS: standart sapma
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Tablo 4. O-"6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yénelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegi Madde Puan Ortalamasi ve Toplam Puan Dagilimi (devami)

Maddeler Min Max X SS.

18. Cocugumun yataktan diismemesi icin gerekli 1 5 4.72 0.69
onlemleri alinm (varsa yatak kenarligi aldirma, yoksa
sandalye yastik ile desteklemek gibi)

19. Uzatma kablolarim1 kullandiktan sonra prizden 1 5 4.70 0.72
¢ekerek ortadan kaldiririm.

20. Kesici aletleri (bigak, tras bigagi, makas gibi) 1 5 4.80 0.58
cocugumun ulasamayacagi yerlerde saklarim.

21. Cocugumun ulasabilecegi yerlere ici su dolu kova 1 5 4.52 1.04
legen tencere birakmam.

22. Evde veya bahgedeki zehirli bitkilerin (sarmasik, 1 5 4.43 1.01
kauguk gibi) ¢ocuklar i¢in zararli oldugunu diistintiriim.

23. Cocugumun emzik veya nazar boncugunu cengelli 1 5 3.78 1.64
igne ile iizerindeki giysilerine takarim.

24. Copleri cocugun erisemeyecegi yerlerde saklarim. 1 5 4.41 0.97
25. Cocugumun banyo suyunun sicakligini derece veya 1 5 4.57 0.82
dirsekle kontrol ederim.

26. Yemek pisirirken ¢ocugumun mutfakta dolagmasina 1 5 2.99 154
izin veririm.

27. Cocugumun oyuncaklarini ¢abuk yanmayan 1 5 4.24 1.05
maddelerden segmeye 6zen gosteririm.

28. Utii ekmek kizartma makinesi gibi elektrikli 1 5 4.72 0.79
kullanirken ¢ocugumun ulagamayacagi yerlere koyarim.

29. Tuvalette cocugumun diigmemesi i¢in boyuna uygun 1 5 3.91 1.42
tuvalet adaptorleri kullanirim.

30. Bos kullanilmayan kutu ve plastik torbalari ortalikta 1 5 3.82 1.55
birakirim.

31. Firin ve ocak iizerindeki tava, tencere saplarmi 1 5 4.64 0.82
¢ocugumun erisemeyecegi yonlerde yerlestirmeye dikkat

ederim.

32. Yeni emeklemeye baslayan bebegin c¢evresinde 1 5 472 0.72
agzina gotlirebilecegi cisimler olmamasma dikkat

ederim.

33. Ip kemer ve naylon seritlerin gocugum igin tehlikeli 1 5 4.69 0.70

olabilecegini diisiinerek erisecegi yerde bulunmamasina
Ozen gosteririm.

34. Balkonlarda kenarlikli ve araliksiz olmasina ozen 1 5 4.58 0.85
gosteririm.

Min: en kiigiik deger max: en bilyiik deger X : ortalama deger SS: standart sapma
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Tablo 4. 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olcegi Madde Puan Ortalamasi ve Toplam Puan Dagilimi (devami)

Maddeler Min Max X SS.

35. Cocuguma oyuncak segerken, batici, kesici, delici ve 1 5 4.72 0.73
kiiciik pargali olmamasina 6zen gdsteririm.

36. Cocuguma oyuncak alirken yaymayan maddeden 1 5 4.30 1.01
yapilmis olmasina 6zen gosteririm.

37. Evde bulundugum zamanlarda bile balkon veya 1 5 4.52 0.84
bahge kapilarimi kilitli tutarim.

38. Pencerelere demir parmakliklar veya benzeri 1 5 451 0.94
engeller konulmasini saglarim.

39. Zehirli maddeleri (fare zehri, deterjan, oya ¢amasir 1 5 4.70 0.89
suyu gaz Dbenzin gibi) maddeleri g¢ocugumun
erisemeyecegi yerlerde saklarim.

40. Cocugum bir kaza gecirdiginde onu cezalandiririm. 1 5 4.14 1.35

Olgek Toplam Puan Ortalamasi 99 200 179.00 16.91

Min: en kiigiik deger max: en biiyiik deger X : ortalama deger SS: standart sapma
Tablo 4 ’te calismaya katilan annelerin ev kazalarina yonelik gilivenlik
Onlemlerini tanilama Olceginden aldiklar1 her bir maddenin puan ortalamasi

verilmistir.

Tablo incelendiginde katilimcilarin ortalama en yiiksek ii¢ puani dlgegin 14.
maddesi  “‘Soyulan, yipranan elektrik kablolarinin g¢ocuklar i¢in tehlike
olusturdugunu bilirim.”” (X =4.88+0.42), 17. maddesi ‘‘Ila¢ sisesinin agzim
cocuklarin agamayacadi sekilde sikica kapatirm.”” (X =4.84+0.55) ve 20.
maddesinden “‘Kesici aletleri (bigak, tras bigagli, makas gibi) g¢ocugumun
ulasamayacag yerlerde saklarim.”” (X =4.80+0.58) aldiklar1 goriilmektedir. Ortalama
en diisiik ii¢ puani ise dlgegin 26. maddesi “Yemek pisirirken ¢ocugumun mutfakta
dolagsmasina izin veririm.”’(X =2.99+1.54), dlgegin yedinci maddesi ‘‘Evde acil
durumlarda kullanilmak oksijenli su, tentiirdiyot gibi malzemeler bulundururum.”> (X
=3.61+1.38) ve 23. maddesinden ‘‘Cocugumu emzik veya nazar boncugunu ¢engelli

igne ile {izerindeki giysilerine takarim.”” (X =3.82+1.55) aldiklar1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin 6lgekten aldiklari toplam puan 179.00+16.91
bulunmustur. Bu sonug ev kazalarina yonelik giivenlik dnlemlerini tanilamanin orta

diizeyde oldugunu gosterir.
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Tablo 5. Ailenin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemleri Tanilama Olgegi Puan Ortalamasi
Dagilimi1

Sosyo-demografik Ozellikler (n) [Q(Q:-Qa)I* Test Degeri p
Anne Yas

18-27(60) [182.00(168.25-188.75)] KW =1.987 0.370
28-37(139) [177.00(167.00-187.00)]

38-48(47) [180.00(172.00-189.00)]

Anne Calisma Durumu

Calisiyor(69) [183.00(170.50-191.00) ] z=-2.455 0.014
Ev Hanimi/Caligmiyor(177) [178.00(167.00-186.00) ]

Anne Egitim Diizeyi

[lkokul mezunu(124)* [178.00(165.25-186.00) ] KW =12.44 0.002
Lise mezunu (46)" [174.00(168.00-182.50) ] c>a
Universite ve iizeri(76)° [183.50(172.00-192.00) ]

Aile Gelir Diizeyi

Iyi (77) [179.00(169.00-188.00) ] z=-0.696 0.487
Orta/koti (169) [179.00(167.50-187.50) ]

* Normal dagilim olmayan verilerde ¢eyrek degerler verilmistir.
KW: kruksall Wallus H testi z: Mann Whitney U n: katilimci say1st
(c>a: Anne egitim diizeyleri arasindaki fark bonferroni diizeltmeli test ile incelenmistir)




Tablo 5. Ailenin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemleri Tanilama Olgegi Puan Ortalamasi

Dagilimi (devami)

Sosyo-demografik ézellikler (n) [Q(Q:-Q)]* Test Degeri p
Baba Egitim Diizeyi
. [180.00(165.00-188.00) ] KW =3.142 0,208
Ilkokul mezunu(90)
Lise mezunu(59) [175.00(166.00-185.00) ]
Universite ve iizeri(94) [180.00(170.00-188.25) ]
Baba Yas
[182.00(172.00-189.00) ] KW=3.594 0,166
18-29 yas(43)
30-39 yas(148) [178.00(166.00-187.00) ]
40-51 yas (52) [177.50(168.00-187.50) ]
Baba Meslek
[178.00(168.00-186.00) ] KW=7.451 0.189
Saglik ¢alisani(30)
Serbest meslek(34) [180.00(166.00-188.50) ]
Ciftgi(32) [178.00(159.75-187.00) ]
Ogretmen(22) [187.50(176.75-192.25) ]
lsci(22) [176.00(165.25-188.50) ]
Diger meslekler(101)

[178.00(169.00-186.00) ]

* Normal dagilim olmayan verilerde ¢eyrek degerler verilmistir.

KW: kruksall Wallus H testi z: Mann Whitney U

n: katilimet sayisi
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Tablo 5. Ailenin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Ev Kazalarma Yénelik Giivenlik Onlemleri Tanilama Olgegi Puan Ortalamasi

Dagilim1 (devami)

Sosyo-demografik ozellikler (n) [Q(Q:-Q3)]* Test Degeri p
Cocuk Sayisi

1 ¢ocuk(60) [180.50(169.25-190.50) ] KW =4.186 0.242
2 gocuk(79) [180.00(169.00-187.00) ]

3 ¢ocuk(79) [177.00(165.00-186.00) ]

4 gocuk ve tizeri(28) [180.00(164.25-190.25) ]

Saghk Giivencesi

Evet(206) [180.00(169.00-188.00) ] 7=-1.629 0.103
Hayir (40) [175.00(161.00-187.50) ]

* Normal dagilim olmayan verilerde ¢eyrek degerler verilmistir.

KW: kruksall Wallus H testi
z: Mann Whitney U
n: katilimer sayisi
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Annelerin 6lgekten aldigi puan dagilimi ile sosyo-demografik ozelliklerin

incelenmesi tablo 5 ’te verilmistir.

Annelerin 0-6 yas cocuklarda annenin ev kazalarina yonelik giivenlik
Onlemlerini tanilama Olgeginden aldiklart puan ile annenin c¢alisma durumu
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) ve g¢alisan
annelerin Olgekten aldigi puanin; calismayan/ev hanimi annelere gore istatistiksel

olarak daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

Annelerin 0-6 yas ¢ocuklarda annenin ev kazalarmma yonelik gilivenlik
Oonlemlerini tanilama Olceginden aldiklar1 puan ile anne egitim diizeyi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p< 0.05) ve {iniversite
mezunu annelerin olgekten aldigi toplam puanin; ilkokul mezunu annelerden
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ileri test bonferroni diizeltmeli

test ile degerlendirilmistir.

Annelerin 0-6 yas cocuklarda annenin ev kazalarma yonelik giivenlik
Onlemlerini tanilama o6lceginden aldiklar1 puan ile annenin yasi, babanin yasi,
meslegi ve egitim diizeyi, sahip olunan ¢ocuk sayisi, saglik giivencesin bulunmasi
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05)

belirlenmistir.

33



Tablo 6: Ev ile lgili Ozelliklere Gore Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemleri Tanilama Olgegi Puan Ortalamasi Dagilim1

Ev ile ilgili ozellikler (n) [Q(Q:-Q)]* Test Degeri p
Evde Yasayan Kisi Sayis1

2 ve 3 kisi yasayanlar(55) [179.00(169.00-192.00) ] KW=5.222 0.156
4 kisi yasayalar (81) [181.00(169.00-187.00) ]

5 kisi yasayanlar (68) [177.00(160.00-186.00) ]

6 kisi ve iizeri yagayanlar (42) [178.00(165.00-188.00) |

Aile Tipi

Cekirdek ve ayrilmis aile(220) [180.00(168.25-188.00) ] z=-.1866 0.062
Genis aile (26) [173.50(158.75-185.25) |

Evin Isinma Sekli

Soba(90) [178.50(165.00-187.00) ] 7=-1.026 0.305

Kalorifer ve yerden 1sitma(156)

[180.00(169.00-188.00) ]

* Normal dagilim olmayan verilerde ¢eyrek degerler verilmistir.

KW: kruksall Wallus H testi
z: Mann Whitney U
n: katilimet sayisi
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Tablo 6: Ev ile lgili Ozelliklere Gore Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemleri Tanilama Olgegi Puan Ortalamasi Dagilimi (Devami)

Ev ileilgili 6zellikler (n) [Q(Q:-Q)]* Test Degeri p

Ev Genisligi

60-100 m2(51) [178.00(166.00-185.00) ] KW =5.849 0.540
101-160 m2(174) [178.00(168.00-188.00) ]

161-200 m2(19) [186.00(176.00-193.00) ]

Ev tipi

Miistakil(123) [180.00(168.00-188.00) ] z=-0.111 0.912
Cok Katli(123) [177.00(168.00-188.00) ]

Cocugun Ayri Odasi

Evet(166) [180.00(168.00-188.25) ] 7=-1.727 0.840
Hay1r(80) [178.00(166.25-185.00) |

Ev icinde Merdiven Bulunmasi

Evet(37) [183.00(171.00-190.00) ] z=-1.533 0.125
Hayir(209)

[178.00(168.00-186.50) ]

* Normal dagilim olmayan verilerde ¢eyrek degerler verilmistir.

KW: kruksall Wallus H testi
z: Mann Whitney U  n: katilimci sayisi
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Tablo 6: Ev ile lgili Ozelliklere Gore Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemleri Tanilama Olgegi Puan Ortalamasi Dagilimi (Devami)

Ev ileilgili 6zellikler (n) [Q(Q:-Q)]* Test Degeri p
Evde Balkon Bulunmasi

Evet(207) [179.00(168.00-188.00) ] 7=-0.699 0.484
Hay1r(39) [178.00(166.00-186.00) ]

Evde Bahg¢enin Bulunmasi

Evet(160) [179.00(167.00-188.00) ] 7=-0.434 0.664
Hay1r(86) [179.50(169.00-186.25) |

Bakicinin Bulunmasi

Evet(36) [178.00(168.25-191.00) ] z=-0.384 0.701
Hayir (210) [180.00(168.00-187.25) |

Aile ici Iletisim Puam

5 ve alt1 degerler(22) [174.50(165.75-181.00) ] z=-2.023 0.043

6 ve tizeri degerler(224)

[180.00(168.00-188.00) ]

* Normal dagilim olmayan verilerde ¢eyrek degerler verilmistir.

KW: kruksall Wallus H testi
Z: Mann Whitney U
n: katilimet sayisi
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Annelerin Olgekten aldigi puan dagilimi ile ev ile ilgili 6zelliklerin

incelenmesi tablo 6 ’da verilmistir.

Calismaya katilan annelerin 0-6 yas ¢cocuklarda annenin ev kazalarina yonelik
giivenlik onlemlerini tanilama 6l¢eginden aldiklari puan ile aile i¢i iletisim puani
degerlendirildiginde aile igi iletisime 10 {izerinden 6 ve iizeri deger veren annelerin
Olcekten aldiklar1 toplam puan; aile igi iletisime 10 iizerinden 5 ve alti puan veren

annelerden daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Calismaya katilan annelerin 0-6 yas ¢cocuklarda annenin ev kazalarina yonelik
giivenlik 6nlemlerini tanilama 6lgeginden aldiklar1 puan ile evde yasayan kisi sayisi,
ev tipi, aile tipi, evin genisligi ve evin 1sinma sekli arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

(Calismaya katilan annelerin 0-6 yas ¢ocuklarda annenin ev kazalarina yonelik
giivenlik dnlemlerini tanilama 6lceginden aldiklar1 puan ile cocugun ayri odasinin
bulunmasi, ev i¢inde merdiven bulunmasi, bahgenin bulunmasi, balkonun bulunmasi

ve bakicinin olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 7: Annelerin Ev Kazalarma Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegine Gore Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 ve Cocugun Son

1 Y1l i¢inde Kaza Gegirme Durumu ile incelenmesi

Cocugun son 1 yil icinde kaza [Q(Q:-Q)]* Test Degeri p
gecirmesi (n)

Evet (55) [172.0(155.0-185.0) ] 7=-2.628 0.009
Hay1r(190) [180.0(169.0-188.0) ]

* Normal dagilim olmayan verilerde ceyrek degerler verilmistir.

KW: kruksall Wallus testi
z: Mann Whitney U
n: katilimer sayisi
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Calismaya katilan annelerin 6lgekten aldigi puan ile ¢cocugun son 1 yil i¢inde

ev kazasi gegirme durumunun incelenmesi tablo 7 ’de verilmistir.

Annelerin 0-6 yas ¢ocuklarda ev kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerini
tanilama Olgeginden aldiklar1 puan ile cocugun son 1 yil i¢inde kaza gecirme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0.009). Bu anlamlilik
degerlendirildiginde ev kazasi gecirmeyen ¢ocuklarin annelerinin dlgekten aldiklari
toplam puan; ev kazasi geciren ¢ocuklarin annelerinin Olgekten aldiklar1 toplam

puandan daha yiiksektir.
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4. TARTISMA

Bu calisma 0-6 yas c¢ocugu olan annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik
Onlemlerini tanilamak amaciyla yapilmistir. Meydana gelen ev kazalari ile annelerin
ve ailelerin gesitli 6zellikleri degerlendirilmistir. Calisma sonunda 0-6 yas ¢ocuklarin
%22.4 ’in ev kazasi gecirdigi bulunmustur (Tablo 3). Tartisma dort boliimden

olusmaktadir.

1. Sosyo-demografik 6zelliklere gore ev kazalara yonelik giivenlik onlemleri
6l¢egi dagiliminin tartisilmasi

2. Ev ile ilgili ozelliklere gore ev kazalarina yonelik giivenlik onlemleri 6lgegi
dagiliminin tartigilmasi

3. Son 1 yilda ev kazasi gegirme durumlari ve meydana gelen ev kazalarinin
tartisilmasi

4. Olgek maddeleri ve toplam puanin bashg altinda 6lcek maddelerinden
ortalama en diisiik ve ortalama en yiiksek puani alan iicer madde ve 6lgek

toplam puani tartisilmistr.

Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemleri

Olcegi Dagilimiin Tartisilmasi

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 31.504+6.03 ’tir ve annelerin yas
dagilimmin  %56.5 ’i 28-37 yas arasinda oldugu bulunmustur. Calismaya katilan
babalarin yas ortalamasi 35.00+5.53 *tir ve babalarin yas dagiliminin %60.9 *u 30-39
yas arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 1). Calismamizda ‘0-6 Yas Grubu Cocugu
Olan Annelerin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi’’
toplam puan ile anne ve baba yas1 arasinda anlamli bir fark olmadigi; anne ve baba
yasinin ev kazalarina yonelik alinan giivenlik 6nlemlerini etkilemedigi bulunmustur
(Tablo 5). Yapilan ¢esitli ¢alismalarda (Giindiiz ve Aytekin 2015; Yilmaz Kurt ve
Aytekin 2015; Sekerci ve Inal 2016; Kahriman ve Karadeniz 2018) anne ve baba yasi
ile ev kazalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken; yapilan farkli bir ¢alismada
(Ince ve ark. 2014) anne ve baba yas1 artikca ev kazasi goriilme sikliginin arttig
bulunmustur. Balibey ve ark. (2011) yaptig1 calismada kirsal bolgede anne yasi
artik¢a ev kazalarinin arttigi bulunmustur. Geng anne ve babalarda ¢ocuk bakimu ile
ilgili deneyimsizlik ve tecriibesizlik; daha yash anne ve babalarda yorgunluk ve

bikkinlik halinin olmasi ev kazalarini etkiledigi diisiintilebilir.

40



Calismaya katilan annelerin %72.0 i ev hanim1 ve %50.4 i ilkokul mezunu;
babalarin %42.2 ’i firincilik, kasap, marangozluk gibi c¢esitli meslek dallarinda
calistig1r ve %37.0 ’in ilkokul mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 1). Calismamizda
anne egitim diizeyi ve anne meslegi ile “0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev
Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi’’ toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu farkliliga gore ¢alisan annelerin
“0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi” toplam puani; c¢alismayan annelere gore daha
yiiksektir (Tablo 5). Calismamizda anne egitim diizeyi artik¢a ‘‘0-6 Yas Grubu
Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarma Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama
Olgegi” toplam puanm arttigi; annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik énlemlerini
daha ¢ok aldig1 bulunmustur. Benzer sekilde yapilan farkli ¢aligmalarda (Capik ve
Giirol 2014; Giindiiz ve Aytekin 2015; Sekerci ve Inal 2016) anne egitim diizeyi
artikca Olgek toplam puanin arttigi bulunmustur. Bu farkliligin sebebi c¢aligsan
annelerin egitim diizeyinin daha yiiksek olmasi, calisma ortaminda daha fazla kisi ve
olay ile kars1 karsiya gelmesiyle farkindaligin artmasi, daha fazla giivenlik 6nlemi

almasi ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Caligmamiza katilan annelerin %68.7 ’i aile gelir diizeyini orta/kotii olarak
degerlendirmistir (Tablo 1). Calismamizda aile gelir diizeyi ve “‘0-6 Yas Grubu
Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama
Olgegi” toplam puani arasinda anlamli bir fark mevcut degildir (Tablo 5). Yapilan
farkli galigmalarda (Smith ve ark. 2015; Aktiirk ve Erci 2016) aile gelir diizeyi ve ev
kazalar1 arasinda ters bir iligki bulunmustur. Ayrica Sahiner ve ark. (2011) kirsal
bolgede yaptig1 ¢alismada sosyo-ekonomik diizeyi diisiik aileler de daha fazla kaza
meydana geldigi bulunmustur. TUIK istatistiklerine gére kirsal bdlgede yasayan
insanlarin egitim, saglik, kiiltiir ve eglence, ¢esitli mal ve hizmetler, mobilya, ev
aletleri ve ev bakim hizmetleri i¢in ayirdig: biitce kentsel bolgeye gore daha diigiiktiir
(TUIK 2015). Aile gelir diizeyinin artmasi ile ailenin alacag: giivenlik dnlemlerinin
(glivenli mobilya, giivenli elektrik prizi) artacagi; ev kazasi riskinin azalacagi
diistiniilebilir. Ayrica kirsal bolgede bireylerin/ailelerin gesitli imkan ve hizmetlere
ulasimi kentsel bolgeye gore daha kisitli olmasi ev kazasi riskini artirmasi ile ilgili

oldugu diistiniilebilir.
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Calismamiza katilan ailelerin %64.2 ’in 2 ve 3 ¢ocuga sahip oldugu; ortalama
cocuk sayisit 2.00£1.03 oldugu (Tablo 1), ¢ocuk sayisi ile “‘0-6 Yas Grubu Cocugu
Olan Annelerin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi”
toplam puan arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Tablo 5). Yapilan bazi
calismalarda (Yildinm 2010; Kahriman ve Karadeniz 2018) c¢ocuk sayisi ve ev
kazas1 arasinda herhangi bir fark bulunmazken; yapilan farkli bir caligmada (Aktiirk
ve Erci 2016) ¢ocuk sayisi artik¢a ev kazalarinin arttigi bulunmustur. Balibey ve ark.
(2011) yaptig1 caligmada kirsal bolgede ¢ocuk sayisinin daha kentsel bolgeye gore
fazla oldugu ve kirsal bolgede meydana gelen ev kazalarinin kentsel bolgeye gore
daha fazla oldugu bulunmustur. Cocuk sayis1 artik¢a ev igerisinde daha fazla aktivite
olmasi, ¢ocuklarin beraber oynamasi, annenin dikkatinin dagilmasi, her bir ¢ocuga
ayiracagl zamanin azalmasi ev kazalari riskini artirabilir. Ayrica kirsal bolgede ¢ocuk
sayisinin kentsel bolgeye gore fazla olmasi, anne ve babalarin tarim ve hayvancilik
gibi islerle ugrasmasi, ¢ocuk bakimina yeterli zaman ayiramamasi ev kazasi riskini

artirabilir.

Calismamizda ailelerin %16.3 ’iin saglik giivencesinin olmadig (Tablo 1) ve
““0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi” toplam puan ve saglik giivencesi arasinda anlamli bir
fark olmadigi bulunmustur (Tablo 5). Sahiner ve ark. (2011) yaptig1 ¢alismada
ailelerin %10.7 ’in saglik giivencesinin olmadig1 ve saglik giivencesi olmayanlarin
saglik giivencesi olanlara gore 1.5 kat daha fazla ev kazas1 gegirdikleri bulunmustur.
Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ailelerin ekonomik yetersizligi paralel olarak saglik
giivenceleri olmayabilir; buna paralel sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ailelerde ev
kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerinin yetersiz olmast ile ilgili oldugu

disiiniilebilir.

Ev ile Iigili Ozelliklere Gére Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemleri Ol¢egi

Dagiliminin Tartisiimasi

Calismamiza katilan ailelerin %32.9 ’u evde 4 kisi yasamakta ve ortalama
hane halki biiyiikligii 4.00+1.22 bulunmustur (Tablo 2). Caligmamizda evde yasayan
kisi sayist ve “‘0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik
Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi” toplam puani arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (Tablo 6). Yapilan gesitli ¢aligmalarda (Yildirnrm 2010; Sahiner ve
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ark. 2011; Aktiirk ve Erci 2016; Ghanem ve ark. 2018) evde yasayan kisi sayisi
artikga ev kazalarmin arttigi bulunmustur. Bunun evde yasayan kisi sayisi artikga
gozlem yeterliliginin azalmasi, evde yapilan/meydana gelen aktivitenin artmasi,
annenin yapabilecegi gozlemin azalmasi sebebiyle kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Ayrica kirsal bolgede hane halki biylikliigiiniin kentsel bolgeye gore daha fazla
olmast ev kazalarmi etkiledigi disiiniilebilir. Balibey ve ark. (2011) yaptigi
calismada kirsal bolgede (%44.0) meydana gelen ev kazalar1 kentsel bolgeye
(%24.8) gore oldukca fazla oldugu ve kirsal bolgede evde yasayan birey sayist
artik¢a ev kazalarinin arttig1; kirsal bolgede kentsel ve yar1 kentsel bolgeye gore daha

fazla ev kaza meydana geldigi bulunmustur.

Calismaya katilan ailelerin %10.6 ’in genis aile yapisina sahiptir (Tablo 2).
Calismamizda aile tipi ve ‘‘0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina
Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi” toplam puani arasinda anlamli bir
fark yoktur (Tablo 6). Yapilan bazi ¢alismalarda (Yilmaz Kurt ve Aytekin 2010;
Yildinnm 2010; Giindiiz ve Aytekin 2015) aile tipi ve ev kazalar1 arasinda iliski
bulunmazken; yapilan farkli bir ¢alismada (Kose ve Bakirci 2007) genis ailelerde
yasayan ¢ocuklarin daha fazla ev kazas1 deneyimledikleri bulunmustur. TUIK 2006
hane yapis1 aragtirmasina gore kirsal bolgede ailelerin %18.0 genis aile yapisina
sahiptir ve bu oran kentsel bolgeye (%10.3) gore daha fazladir. Genis ailede yasayan
cocuklarin daha fazla kaza gecirmeleri annenin daha fazla bireyle ilgilenmesi
gerektigi, daha fazla sorumlulugunun olmasi ile ilgili oldugu diisliniilebilir. Ayrica
kirsal bolgede ailelerin birlikte ve kalabalik yasamasi ev kazalarimi etkiledigi

diistiniilebilir.

Calismamizda ailelerin %36.6 "1 ev 1sinma sekli soba oldugu (Tablo 2) ve
1sinma sekli ile “0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik
Giivenlik Onlemlerini Tamlama Olgegi” toplam puani arasinda anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur (Tablo 6). Sahiner ve ark. (2011) yaptig1 ¢alismada ailelerin
%51.1 ’i 1sinmasimi soba/elektrikli 1sitict ile sagladigi ve soba/elektrikli 1sitici
kullanan ailelerde ev kazalari anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Mashreky ve
ark. (2009) kirsal bolgede ¢ocukluk donemi yaniklar1 ve dnlenmesi amaciyla yaptig
calismada yaniklarin daha ¢ok kis aylarinda meydana geldigi ve sebebinin ailelerin
ocak kullanarak 1sinmasi olarak bulunmustur. Soba/elektrikli 1siticinin ¢ocugun

dokunmasi sonucu yaniklara, {izerinde bulunan tencere, ¢aydanlik gibi su dolu
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cisimleri kendine ¢ekmesi sonucu haglanmalara, elektrikli 1siticinin dokunma ile
yaniklara, elektrikli 1siticinin diigmesi ile yanginlara sebep olacagi diisiiniilebilir.
Kirsal bolgede kentsel bolgeye gore dogalgaz/kalorifer imkaninin daha kisitli olmasi,

1sinmanin soba ile saglanmasi; ev kazalarinm etkiledigi diisiintilebilir.

Calismamiza katilan ailelerin %71.3 *u 101-160 m2 evde yasadigi (Tablo 2)
ve ev genisligi ile *‘0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Y6nelik
Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi” toplam puani arasinda anlamli bir fark
olmadigi bulunmustur (Tablo 6). Yapilan benzer calismalarda (Kose ve Bakirci
2007; Sahiner ve ark. 2011; Kahriman ve Karadeniz 2018) ev genisligi ve ev
kazalar1 arasinda bir fark bulunmazken; Yildirirm (2010) yaptigr calismada ev
genisligi artikca ev kazalarimin arttigi bulunmustur. Evin genisligi artikca annenin
izlem alaninin genis olmasi ile ev kazalarmin artmasinda etkili olabilecegi

disiiniilebilir.

Calismamizda ailelerin %50.0 ’i miistakil evde yasadig1 (Tablo 2) ve ev tipi
ve ““0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarima Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tamlama Olgegi” toplam puani arasinda anlamli bir fark olmadig
bulunmustur (Tablo 6). Aktiirk ve Erci ’nin (2016) yaptig1 ¢alismada gecekonduda
yasayan ailelerde ev kazalar1 anlamli derecede yliksek oldugu bulunmugstur. Sahiner
ve ark. (2011) tarafindan yapilan ¢alisgmada sanayi bolgesinde yasayan ailelerin
korfez bolgesinde/normal mahallede yasayan ailelere gore {i¢ kat daha fazla ev kazasi
deneyimledigi bulunmustur. Ev kosullarimin yetersiz olmasi ev kazalarina sebep
olabilecegi diisiliniilebilir. Ayrica kirsal bdlgede apartman sayisinin az olmasi,
ailelerin miistakil veya bahcgeli evlerde yasiyor olmasi ev kazalarini etkiledigi

distiniilebilir.

Calismamizda annelerin %32.5 ’i ayr1 ¢ocuk odasmin bulunmadigini ifade
etmistir (Tablo 2) ve ¢ocuk odasinin bulunmasi ile ‘‘0-6 Yas Grubu Cocugu Olan
Annelerin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi” toplam
puani arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (Tablo 6). Sekerci ve Inal *in
(2016) yaptig1 calismada ailelerin %61.3 "u ayr1 ¢ocuk odasinin oldugunu ve ayri
cocuk odasi olan ailelerin 6lgekten aldigi toplam puan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Cocugun ayr1 odasinin bulunmasi; ¢ocuga ait giivenli oyun alaninin

bulunmasi; bununla beraber ev icinde kaza riski azaltabilir. Kirsal bolgede ev
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kosullarinin yetersiz olmasi, cocuk sayisinin fazla olmasiyla ¢ocuk i¢in ayrilan
odanin yetersiz olmasi veya oday1 birka¢ cocugun paylasmasi durumunda ev kazasi

riskinin artacagi distiniilebilir.

Calismamizda ailelerin %15.0 ’in evinde merdiven bulundugu (Tablo 2) ve
““0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi” toplam puani ile merdiven bulunmasi arasinda
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Tablo 6). Kahriman ve Karadeniz ’in (2018)
yaptig1 calismada meydana gelen ev kazalarinin %4.3 ’u; Yildirim (2010) yaptigi
calisgmada meydana gelen ev kazalarinin %2.2 ’i merdivende meydana geldigi
bulunmus. Ev i¢inde merdiven bulunmasi ile diisme, kayma, atlama gibi hareketlerin

olabilecegi; buna paralel ev kazalarinin meydana gelebilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda ailelerin %84.1 ’i balkonunun oldugunu (Tablo 2) ve *‘0-6 Yas
Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegi” toplam puani ile balkonun bulunmasi arasinda anlamli bir fark
olmadigr bulunmustur (Tablo 6). Kahriman ve Karadeniz ’in (2018) yaptig
calismada ev kazalarinin %2.1 ’i balkonda gergeklestigi bulunmustur. Balkonun
bulunmasi evde annenin gozlem alaninin genislemesi, ¢ocugun oyun alaninin
genislemesi, balkondan diisme, balkonda kayma/ ¢arpma gibi ev kazalarin meydana

gelebilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda ailelerin %65.0 ’1 bahgelerini oldugu (Tablo 2) ve ‘‘0-6 Yas
Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarma Yoénelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegi” toplam puami ile bahgenin olmasi arasinda anlaml bir fark
olmadigr bulunmustur (Tablo 6). Giindiiz Aytekin (2015) tarafindan yapilan
calisgmada meydana gelen ev kazalarmin %5.1 ’in bahgede gerceklestigi
bulunmustur. Evde bahgenin bulunmasi ¢ocugun oyun alanin genislemesi, daha fazla
kaza riski ile karsilasmasi, bununla beraber annenin gozlem ve izlem yapacag alanin
genislemesi ile iliskili oldugu diisiintilebilir. Kirsal bolgede ailelerin tarla ve bahge
isleriyle ugragmasi; ¢ocugun oyun alaninin genislemesi ile beraber ev kazasi riskini

artirdig diistintilebilir.

Calismamizda ailelerin %14.6 ’in bakicisinin oldugu (Tablo 2) ve bakicinin
bulunmasi ile ‘‘0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik

Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi” toplam puami arasinda anlamli bir fark
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olmadig1 bulunmustur (Tablo 6). Yapilan benzer ¢alismalarda (Tural Biiyiik ve ark.
2015; Aktiirk ve Erci 2016; Kahriman ve Karadeniz 2018) bakicinin bulunmasi ve ev
kazalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Kirsal bolgede annelerin
calismadigi/ev hanimi oldugu; ¢ocuklariyla daha ¢ok kendilerinin ilgilendigi ile ilgili

oldugu diisiiniilebilir.

Onceki ev kazalan ile ilgili ¢alismalarindan farkli olarak aile ici iletisim ile
Olcek toplam puan arasindaki fark incelenmistir. Katilim saglayan annelere aile i¢i
iletisimlerine 1 ’den 10 ’a kadar puan vermeleri istenmis ve iki grup seklinde
istatistiksel olarak incelenmistir. Caligmaya katilan ailelerin %90.9 ’u aile i¢i
iletisime 6 ve tlizerinde puan vermistir (Tablo 2). Aile i¢i iletisimlerine 6 ve lizerinde
puan veren annelerin Olcekten aldiklar1 toplam puan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Tablo 6). Aile i¢i iletisimin puaninin yiiksek olmasi; aile iginde
bireylerin birbiri ile daha etkili iletisim kurmasi ve birbirinden haberdar olmasi buna
paralel olarak da kaza riskinin azalacagi diisiiniilebilir. Aile i¢i iletisim puanin
artmas1 ile beraber anne, baba ve ¢ocugun/¢cocuklarin birbirinden haberdar
olmasimi/farkindaligini artiracaktir. Buna paralel olarak da ev kazalarinin azalacagi

disiiniilebilir.

Son 1 Yilda Ev Kazas1 Ge¢cirme Durumu ve Meydana Gelen Ev Kazalarinin

Tartisilmasi

Calismamizda kirsal bolgede son 1 yil icinde 0-6 yas arast cocuklarin
yaklasik dortte biri (%22.4) ev kazasi1 gecirmistir. Ev kazasi geciren g¢ocuklarin
%33.3 ’u 4 yasinda, %55.6 ’i erkek ve %40.7 ’i ikinci ¢cocuktur. Meydana gelen ev
kazalarin %53.7 ’1 diismedir. Ev kazalarinin %42.6 ’i salon/oturma odasinda, %61.1
’in 13:00-18:00 saatleri arasinda ve %53.7 ’1 yaz mevsiminde meydana gelmistir. Ev
kazas1 sonucunda cocuklarin %40.0 ’in kollar/bacaklar/ekstremiteler yaralanmistir

(Tablo 3).

Cocukluk doneminde kazalar tiim diinyada ciddi 6lim ve kalic1 hasar kaybi
arasindadir ve tiim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur (WHO 2008). Giinde
yaklasik 2000 aile ¢ocukluk doneminde kasitsiz olarak kaza deneyimlemektedir
(WHO 2008). Barcelos ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada Brezilya ’da 2013-2014
arasinda toplam 122.000 cocuk yaralanmig; bu ¢ocuklarin 4.578 ’i hayatim
kaybetmistir.
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Ev kazasi: ‘“‘evin igerisinde, bahgesinde veya cevresinde meydana gelen
kasitsiz kazalara’ denir (WHO 2008). Ev kazasi gecirme sikligi iilkeden iilkeye,
bolgeden bolgeye farklilik gostermektedir (Selvi Caliskan ve Balc1 2018; Ghanem ve
ark. 2018; Kahriman ve Karadeniz 2018; Karatas ve ark. 2018).

Kirsal bolgede ev kazalar lizerinde yapilan ¢esitli ¢aligmalarda (Moshiro ve
ark. 2005; Balibey ve ark. 2011; Sudhir ve ark. 2014; He ve Zou 2018; Hu ve ark.
2018) kirsal bolgede kentsel bolgeye gore daha fazla ev kazasi meydana geldigi
bulunmustur. Balibey ve ark. (2011) yaptig1 ¢alismada kirsal bolgede ¢ocuk basina
diisen kaza sayisinin yar1 kentsel ve kentsel bolgeye gore oldukca yiiksek oldugu

bulunmustur.

Calismamizda ev kazasi geciren cocugun cogunlukla (%40.7) 2. cocuk
oldugu bulunmustur (Tablo 3). Benzer sekilde yapilan cesitli calismalarda (Ince ve
ark. 2014; Ghanem ve ark. 2018) birinci ¢ocugun daha fazla kaza deneyimledigi
bulunmustur. Birinci ¢gocugun daha fazla kaza deneyimleme sebebi anne deneyimsiz
olmasi; ikinci ¢ocugun daha fazla kaza deneyimleme sebebi ise annenin ilgilenmesi

gereken ¢ocuk sayisinin artmasi ile ilgili oldugu diisiintilebilir.

Calismamizda erkek c¢ocuklarinin kiz ¢ocuklarina gore daha fazla ev kazasi
deneyimledikleri (%55.6) bulunmustur (Tablo 3). Yapilan ¢esitli ¢alismalarda (Hon
ve ark. 2010; Yilmaz Kurt ve Aytekin 2015; Ghanem ve ark. 2018; Kaya 2018)
erkek ¢ocuklarmnin daha fazla ev kazas1 gegirdigi bulunmustur. TUIK, Tiirkiye Saglik
Aragtirmasina gore (2010) hekim tarafindan teshis edilen hastalik/saglik sorunlari
cinsiyet ve yerlesim yerine gore incelenmesinden kirsal bolgede kentsel bolgeye gore
daha fazla kaza (%1.6-1.3) meydana gelmistir ve erkek ¢ocuklar1 kazalardan daha
cok etkilenmistir. Bu durumun erkek cocuklarinin daha hizli hareket etmeyi
sevdikleri, daha hizl1 ve sert oyunlar oynamay: sevdikleri, daha hareketli olmalar ile

ilgili oldugu diisiintilebilir.

Calismamizda ev kazasi geciren ¢ocuklarin yaklasik ti¢te birinin (%33.3) 4
yasinda oldugu bulunmustur (Tablo 3). Benzer sekilde Kahriman ve Karadeniz ’in
(2018) yaptig1 ¢alismada 4-6 yas cocuklarda ev kazasi riski anlamli derecede
yiiksektir. Bunun cocugun etrafina ilgisinin artmasi, oyun alaninin genislemesi,

farkindaligin artmasi, akranlari ile oyun oynamasi, bahgede zaman gegirmesi ile ilgili
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oldugu diisiintilebilir. Ayrica kirsal bolgede annenin bahge/tarla isleriyle ilgilenmesi

kaza riskini artirdig1 diisiiniilebilir.

Calismamizda meydana gelen ev kazalarmin yaklasik yarisi (42.6)
salon/oturma odasinda meydana geldigi bulunmustur (Tablo 3). Yapilan gesitli
calismalarda (Sekerci ve Inal 2016; Selvi Caliskan ve Balci 2018) benzer sonuglar
bulunmustur. Bunun ailenin/¢ocugun daha fazla zaman gecirdigi yer, aktivitenin

daha fazla yer ile ilgili oldugu diistiniilebilir.

Calismamizda meydana gelen ev kazalarinin biiyiikk ¢ogunlugunun (%53.8)
diisme oldugu bulunmustur (Tablo 3). Yapilan gesitli ¢alismalarda (Giindiiz ve
Aytekin 2015; Smith ve ark. 2015; Sekerci ve Inal 2016; Hu ve ark. 2018) benzer
sonu¢ bulunmustur. Bu durum c¢ocuklarin oyun sekliyle, yaslariyla, ev icinde
atlama/ziplama/kayma hareketlerini yapmasiyla, hareketli olmalariyla, dengelerini

tam olarak saglayamadiklar ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda meydana gelen ev kazalarinin biiylik cogunlugu (%61.1)
13:00-18:00 saatleri arasinda meydana gelmistir (Tablo 3). Yapilan gesitli
calismalarda (Sahiner ve ark. 2011; Smith ve ark. 2015; Kaya 2018) benzer sonuglar
bulunmustur. Meydana gelen ev kazalarin biiyiik ¢ogunlugu 6gle ve aksam saatleri
arasinda saatlerinde meydana geldigi goriilmektedir. Bu saatlerde ebeveynlerin isten
doniis saati, cocuklarin okuldan/kresten doniis saati, yemek saati, ailelerin daha ¢ok
evde bulundugu ve birlikte zaman gegirdigi saat olarak degerlendirilebilir. Evde daha
fazla aktivite olmasi, ebeveynlerin cesitli isler ile ugrasmasi, ¢ocuk ile ilgilenen
kisinin beraberinde farkli isler de yapmak zorunda kalmasi ev kazalari riskini

artirdig: diistiniilebilir.

Calismamizda meydana gelen ev kazalarinin yaklasik yarisi (%53.7) yaz
aylarinda meydana gelmistir (Tablo 3). Kaya (2018) yaptig1 ¢calismada benzer sonug
bulunurken; Sahiner ve ark. (2011) ve Mashreky ve ark. (2009) kirsal bolgede
yaptig1 c¢aligmada ev kazalarmin daha c¢ok kis aylarinda meydana geldigi
bulunmustur. Yaz aylarinda ¢ocuklarin bahgede oyun oynamasi, kalabalik arkadas
gruplari ile oyun oynamasi kaza riskini artirabilir. Kirsal bolgede ailelerin bahge/tarla
isleriyle ugragmasi, annenin g¢ocuk bakimi yaninda farkli islerle ugragmasi, ¢ocugun
yalniz kalmasi ev kazasi riskini artirabilir. Kirsal bolgede kig aylarinda ev kazalarinin

artmasi evin 1sinma sekli ile ilgili oldugu diistiniilebilir.

48



Calismamizda ev kazasi sonucu g¢ogunlukla (%40) kollar ve bacaklarin
yaralandig1 bulunmustur (Tablo 3). Ghanem ve ark. (2018) yaptig1 ¢calismada %87.2
alt ve iist ekstremite, Yilmaz Kurt ve Aytekin ’in (2015) yaptig1 calismada %30.6 "1n
iist ekstremite yaralanmasi oldugu bulunmustur. Alt-iist ekstremite yaralanmalarinda
¢ocuklarin diz ve dirsekleri tizerine diismeleri, sicak cisme ellerini dokunmalari, el ve

ayaklarina yabanci cisim batmasi ile ilgili olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamiza katilan annelerin yaklasik dortte iicli (%72.1) ev kazalar ile
ilgili bilgiyi televizyon aracilig1 ile 6grendiklerini ifade etmistir (Tablo 3). Bu oran
Ince (2018) yaptig1 calismada %36.6; Yildirim (2010) yaptig: ¢alismada ise %20.4
bulunmustur. TUIK istatistiklerine gore kirsal bolgede bireyler bos zamanlarinda el
isi ile ugrasmak, kahvehaneye gitmek gibi faaliyetlerde bulurken; kentsel bolgede
bireyler kitap okumak, gazete okumak gibi faaliyetlerde daha fazla ugragmaktadir ve
giinliik 0-3 saat televizyon izleme siiresi kirsal bolgede daha fazladir (TUIK 2006).
Gilintimiizde teknolojinin yagamimizda ki yeri dikkate almirsa kitle iletisim
araglariin ev kazalari ile ilgili bilgi paylasimi ve erisimi konusunda 6nemli bir yerde
bulundugu diisiiniilebilir. Ayrica kirsal bolgede ailelerin kitap, dergiye erisim
imkaninin kentsel bolgeye gore daha kisith olmasi, kirsal bolgede televizyon izleme
stiresinin kentsel bolgeye gore daha yiiksek olmasi sebebiyle televizyon ile bilgi

paylasiminin daha fazla oldugu diisiiniilebilir.

Calismaya katilan annelerin %26.5 ’i ev kazalarinin sebebinin gbzlem ve
izlem eksikligi oldugunu disiiniirken; %26.1 ’i ¢ocugun yasinin ev kazasi sebebi
oldugunu diisiinmektedir (Tablo 3). Ev kazasi sebebi yapilan ¢esitli ¢aligmalarda
(Barcelos ve ark. 2018; Kahriman ve Karadeniz 2018; Selvi Caliskan ve Balc1 2018)
dikkatsizlik, ¢cevresel faktorler ve yeterince 6nlem alinmamasi olarak bulunmustur. 0-
6 yas doneminde ¢ocugun etrafa merakli olmasi, ¢cevreyi tanimak istemesi ve gevrede
olan tehlikelerin farkinda olmamasi, gelisim evrelerini tamamlamalariyla beraber
daha aktif ve hareketli olmalar1 onlar1 ev kazalarina agik hala getirmektedir. Saglikli
bir ¢cocuk zamanla biiyiime ve gelismesi tamamlayacak; erigskin bir birey olacaktir.
Cocugun bu gelisim evresinde olmasi, hareketlenmesi, c¢evreye ilgisinin artmasi
normal bir siirectir. Bu gelisim donemi ve siireci igerisinde annenin ¢ocuga bakim
vermesi/bakmasi gereklidir. Annenin ¢evrenin farkinda olmasi, ev kazalarina karsi
bilingli ve uyanik olmasi, ¢evreyi ve ¢ocugu siirekli olarak izlemesi ve gozlem

yapmas1 onemli bir faktordiir. Bu sebeple ev kazalarinda annenin daha sik gézlem ve
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izlem yapmasi, ¢ocugu yalniz birakmamasi ev kazalarini azaltmada onemli yere

sahip olacag diistiniilmektedir.
Olcek Maddeleri ve Toplam Puan

Olgek maddeleri incelendiginde ortalama olarak en diisiik puani alan ii¢
madde sirastyla; 26. madde ‘‘Yemek pisiritken ¢ocugumun mutfakta dolagsmasina
izin veririm.”’, 7. madde ‘‘Evde acil kazalarda kullanilmak {izere oksijenli su,
tentiirdiyot gibi maddeler bulundururum.”” ve 23. madde ‘‘Cocugumun emzik veya
nazar boncugunu c¢engelli igne ile {izerindeki giysilerine takarim.’”” oldugu

bulunmustur.

Olgekten en diisiik puani alan madde ‘‘Yemek pisirirken g¢ocugumun
mutfakta dolagsmasina izin veririm.”’ maddesidir. Ev kazalari ile yapilan cesitli
calismalarda (Sahiner ve ark. 2011; Giindiiz ve Aytekin 2015; Sekerci ve Inal 2016)
meydana gelen kazalarin mutfakta gerceklestigi bulunmustur. Anneler yemek
pisirirken cocuklarinin mutfakta gezmesini tehlike olarak gérmezken; bu durum
tencere/tava gibi maddelerin ¢cocugun iizerine dokiilmesi ile yanik ve haslanmalara;
bigak/makas gibi kesici ve delici aletlere ulagsmasi ile kesiklere sebep olabilir. Anne
yemek/bulasik gibi ev igleri ile ilgilenirken ¢ocugu takip edemeyebilir bu siirecte

beraberinde ev kazasini getirebilir.

Olgekten ikinci en diisiik puam alan madde ‘‘Evde acil durumlarda
kullanilmak {izere oksijenli su, tentiirdiyot gibi malzemeler bulundururum.”’
maddesidir. Calismaya katilan annelerce evde acil kazalar i¢in kullanilmak iizere
cesitli maddelerin bulunmamasi durumunun eksiklik veya giivenlik 6nlemi olarak
goriilmemesi; kaza durumda ¢ocuga acil miidahalenin ve ilk yardim uygulamalarin

gecikmesine; beraberinde ¢ocuklarin daha fazla zarar gormesine sebep olabilir.

Olgekten {iciincii en diisiik puan1 alan madde ise ‘‘Cocugumun emzik veya
nazar boncugunu ¢engelli igne ile lizerindeki giysilerine takarim.”” maddesidir. Halk
arasinda cocugun iizerine nazar boncugu takmak, dua takmak oldukc¢a yaygin bir
gelenektir. Calismaya katilan anneler tarafindan ¢ocugun kiyafetleri tizerine emzik,
nazar boncugu vb. cisimleri takmak kaza riski olarak goriilmese de bu durum,;
ignenin agilip ¢ocuguna batmasina, ignenin/boncugun yutulmasina, yabanci cisim

aspirasyonlarina neden olabilir.
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Genel olarak bakildiginda ev igerisinde siirekli olan fakat yanlis olarak
degerlendirilmeyen veya kaza riski olarak goriilmeyen durumlar; ev kazalarina
davetiye c¢ikabilir, ¢ocuk ve ailenin zarar gormesine neden olabilir. Bu durum
annelerin ev kazalarina yonelik tanilama ve farkindaliginin diisiik olmasi, ev

kazalarina yonelik egitim ve danismanlik almadiklari ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Olgekten alinan toplam puan ortalamasmin orta diizeyde (179.00+16.91)
oldugu bulunmustur (Tablo 4). Ev kazasi deneyimleyen cocuklarin annelerinin
Olcekten aldigr toplam puan; ev kazasi deneyimlemeyen cocuklarin annelerinin
Olcekten aldigi toplam puandan diisiiktiir (Tablo 7). Annelerin ev kazalarina yonelik
giivenlik Onlemlerini tanilama diizeyinin artirilmasi/gelistirilmesiyle beraber ev

kazalarinin goriilme sikliginin azalacag diisiiniilmektedir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER
5.1. Sonuglar

Kirsal bolgede 0-6 yas grubu cocugu olan annelerin evlerinde giivenlik
Onlemlerini tanilama amaciyla yapilan calismada, annelerin ev kazalarina yonelik

Onlemlerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan annelerin ¢ocuklarinin %22.4 i ev kazast gecirmistir. Ev
kazas1 gegiren c¢ocuklarmm %33.3 ’1 4 yasinda, %55.6 ’i erkek ve %40.7 ’u 2.
cocuktur. Meydana gelen ev kazalarin %53.7 ’i diismedir. Meydana gelen ev
kazalarinin %42.6 ’1 salon/oturma odasinda, %61.1 ’1 13:00-18:00 saatleri arasinda,
%53.7 ’1 yaz mevsiminde ger¢eklesmistir. Ev kazasi sonucunda ¢ocuklarin %40.0 ’1

kollar/bacaklar yaralanmistir.

Calismamizda anne egitim diizeyi, anne ¢alisma durumu ve aile i¢i iletigim
puant ile 6l¢ek toplam puan arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Egitim
diizeyi lniversite ve ilizeri olan annelerin Glgekten aldiklari toplam puan; egitim
diizeyi lise mezunu olan annelere gore daha yiiksektir. Calisan annelerin 6lgekten
aldig1 toplam puan calismayan annelere gore daha yiiksektir. Aile i¢i iletisimlerine
10 iizerinden alt1 ve {izeri puan veren annelerin 6l¢ekten aldiklar1 toplam puan; aile

ici iletisime bes ve alt1 puan annelere gore daha yiiksektir.

Cocugu ev kazas1 deneyimleyen annenin 6lgekten aldigi toplam puan; ¢ocugu
ev kazasi deneyimlemeyen annelerin dlgekten aldigi toplam puandan anlamli derece

diistiktiir.

Calismaya katilan annelerin ¢ogu ev kazalarina yonelik bilgiyi televizyon

aracilifiyla 6grendigini ifade etmistir.

Calismaya katilan annelerin ¢ogu ev kazalarinin sebebinin ¢ocugun yasi ve

dikkat/g6zlem eksikligi oldugunu diisiinmektedir.
5.2. Oneriler

0-6 yas ¢cocugu olan annelere temizlik maddesi, ilag/surup, ¢op, ¢igek, pil vb.
maddelerin ¢ocuklarin ulagamayacagi yerde muhafaza edilmesi, kaymayan
paspas/hali kullanilmasi, elektrik prizlerini kapatilmasi, pencere ve merdivenlere

gerekli koruma 6nlemlerinin alinmasi, ¢cocuga uygun mobilya se¢imi, ¢akmak/kibrit
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gibi yanict maddelerin ¢ocugun ulasamayacagi yerlerde saklanmasi, makas/bigak
gibi kesici/delici aletlerin ¢ocugun ulasamayacagi yerde saklamak vb. egitimler
planlanabilir ve bu egitimler birinci basamak saglik hizmetleri igerisinde aile saglig

merkezlerinde sunulabilir.

Ev kazasi hakkinda arastirma yapan arastirmacilar kirsal bolgede ev
kazalaria yonelik egitim ve farkindaligi artirmayi temel alan c¢alismalar yapmali,

ebeveynlere bu konuda egitim ve danismanlik verilmelidir.

Yapilan egitimler gorsel ve isitsel egitim materyalleri ile desteklenerek

egitimin kalicilig1 artirilabilir.

Olgek maddelerine bakildigindan en diisiik puan alan maddeler (yemek
pisirirken ¢ocugun mutfakta gezmesine izin veririm, evde acil durumlar igin
tentlirdiyot, oksijenli su gibi maddeler bulundururum, emzik veya nazar boncugunu
cengelli igne ile kiyafetin iizerine takmak) ve ev icinde giivenligini saglamak
amaciyla yapilabilecek uygulamalar (tek parca oyuncak almak, ¢op/cicek gibi
maddeleri uzaklastirmak, prizlerin 6niine mobilya ¢ekmek vb.) hakkinda egitim ve

danigmanlik saglanabilir.

53



KAYNAKLAR

Aktiirk U. Erci B. Determination of knowlegde, attitudes and behaviors regarding favtors causing
home accidents and prevention in mothers with a child aged 0-5 years. Journal of Education and
Practise. 2016; 7(18): 142-53.

Uygulamali Istatistik ve Gegerlik-Giivenirlik. Ed: Alpar R. Detay Yaymcilik, 2012, 2. Baski, Ankara,
Tiirkiye, s: 338.

Altundag S, Oztiirk MC. Ev kazalarina yonelik egitimin, giivenlik dnlemleri alinmasi ve kaza goriilme
sikligina etkisi. Ulus Travma Acil Cerrahi Dergisi. 2009; 13: 180-85.

Altuntas M, Kaya M, Demir §, Oyman G, Metecan A, Rastgel H, Ongel K. 0-14 yas ¢ocuklarda
onlenebilir nitelikteki kazalarin belirlenmesi ve iligkili tedbirlerin alinmasi. Smyrrna Tip Dergisi.
2013; 1: 28-33.

American Collage of Obstetricians and Gynecologist, 2002, Guidelines for care, 5.baski, Elk Grove,
IL, American Academy Pediatrics, USA.

Balibey M, Polat S, Ertem i, Beyazova U, Sahin F. Cocukluk ¢aginda ev kazalaria yol agan etmenler.
TTB Siirekli Tip Egitim Dergisi. 2011; 20(3): 89-97.

Barcelos SR, Del-Ponte B, S.Santos 1. Interventions to reduce accidents in childhood: a systematic
review. Journal de Pediatria. 2018; 617: 17-34.

Bateman DN. The epidemiology of poisoning. Medicine. 2007; 35: 537-53.

Baysal SU, Yildirim F, Bulut A. Cocuk Giivenligi Yaralanmalardan ve Zehirlenmelerden Korunma
Giivenlik Kontrol Listesi. 2005. Istanbul T1p Fakiiltesi Basimevi. Istanbul.

Behice E, Ilknur AA, Rukiye A, Ayse C, Zeynep G, Dilek K, Giilbu T, Nazli1 H, Derya A, Sonay B,
Sibel O, Hasret YB, Esra Y, Halk Saglig1 Hemsireligi, Anadolu T1p Nobel. 2016, 2. Baski, Elaz1g,
Tiirkiye, s:17-20.

Bertan M, Cakir B. Halk Saglig1 Yoniinden Kazalar, Halk Sagligi Temel Bilgiler, Ankara, 1997.

Chini F, Farchi S, Giorgi Rossi P, Camilloni L, Borgia P, Guasticchi G. Epidemiol Prev. Road and
homeaccident injuries of infants and adolescents in the Lazio region. Results of an integrated
surveillance system. Epidemiologia_Prevenzione. 2006; 30(4-5): 255-62.

Capik C, Parlak Giirol A. Egitimin annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik tedbirlerini tanilama
yetilerine etkisi. Kafkas tip bilimleri. 2014; 4(3): 87-94.

Cmar ND. 0-6 yas cocuklarda annenin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilama 6lgeginin
gelistirilmesi ve ¢ocuklardaki kazalar1 &nlemede annelere verilen egitimin etkisi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimler Enstitii, Hemsirelik Anabilim Dali, Doktora Tezi, Istanbul, 1999 (
Danigman: Prof. Dr. Giilay Gorak).

Cinar ND, Gorak G. 0-6 yas cocuklarda annenin ev kazalarina yonelik giivenlik dnlemlerini tanilama
Olceginin gelistirilmesi, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmast. Cocuk Forumu. 2003; 6: 22-7.

Dirican R, Bilgel N. Kazalar ve 6nemi. Halk Saglig1.1993; 2: 481-91.

Facts about injuries: Burns. World Health Organization and International Society for Burn Injuries,
Bulletin of the World Health Organization. 2009; 87: 802-3.

Fenstermacker K, Hudson BT. Practise guidiless fort he family practitioers, 3.baski, Philadelphia,
Saunders, 2004.

Ghanem MAH, Moustafa TA, Megahed HM, Salama N, Ghitani SA. A descriptive study of accidentel
skeletal injuries and non- accidental skeletal injuries of children maltrearment. Journal of Forensic
and Legal Medicine. 2018; 54: 14-22.

Giiler C, Cobanoglu Z. Kazalar ve Onlenmesi. Cevre Saghgi Temel Kaynak Dizisi. TC Saghk
Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigli, TC Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii, Ankara, 1994.

54


https://europepmc.org/search?query=JOURNAL:%22Epidemiol+Prev%22&page=1

Giindiiz G, Aytekin A. Annelerin ¢ocuklarin1 ev kazalarindan korumaya yonelik tutumlart ve
etkileyen faktorler. izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari. 2015; 5(3): 184-92.

Harvey A, Towner E, Peden M, Soori H, Bartolomeos K. Injury Prevention and the Attainment of
Child and Adolescent Health. Bull World Health Organ. 2009; 87: 390 - 94.

He S, Zou ZL. Different anatomical sites of the foreign body injury with 2999 children during 2012-
2016. Chinese Journal of Traumatology. 2018; 21: 333-37.

Hon KL, Leung TF, Cheung KL, Nip SA, Judy N, Fok TF. Severe childhood injuries and poisoning in
a densely populated city: where do they ocur and what type?. Journal of Critical Care. 2010;
25(175): 7-12.

Hu H, Gao J, Jiang H, Xing P. A comparative stugy of unintentional injuries among schooling left-
behind, migrant and residantial children in China.intertional. Journal for Equity in Health. 2018;
17(47): 1-10.

http://www.who.int/entity/violence injury prevention/publications/other_injury/en/burns_factsheet
(7.02.2018)

Ince B. Cocuk acil servisine ev kazasi nedeniyle basvuran 0-6 yas grubu ¢ocuk ebeveynlerin ev
kazalarina yonelik giivenlik nlemlerini tanmilama durumlari. Istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimler Enstitiisii, Yiiksek lisans tezi, Istanbul, 2018 (Tez Damismani: Doktora Ogretim Uyesi
Ozlem Avci).

Ince T, Yalcin SS, Yurdakék K. Cocuklarda ciddi kaza siklig1 ve risk faktorleri. Cocuk saglhigi ve
hastaliklari. 2014; 57(3): 173-82.

Jafarzadeh A. Designing the OSCE Method for Evaluation of Practical Immunolgy Course of Medical
Students: in Comparison to Written—MCQ and Oral Examination. Rawal Medical Journal. 2009;
2(34): 219-22.

Kahriman I, Karadeniz H. Bir alt1 yas cocuklarin ev kazasi gegirme durumlar1 ve annelerinin ilk
yardim uygulamalarinin incelenmesi. Tirkiye Klinikleri. 2018; 10(4): 283-91.

Karatag H, Miiller-Staub M, Erdemir F. Determination of nursing diagsoses in children of agricultural
laborer families in South eastern regions of Turkey. International Journal of Nursing Knowledge.
2018; 29(1): 29-37.

Karatepe TU, Akis N. 0-6 yas cocuklarda ev gegirme siklig1 ve iliskili faktérler. Uludag Universitesi
Tip Fakdiltesi Dergisi. 2013; 39(3): 165-68.

Kaya A. 2015-2016 yillar1 arasinda Akdeniz iiniversitesi hastanesine basvuran c¢ocukluk cagi ev
kazalar1 olgularmin 6zellikleri. Akdeniz Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii, Adli Tip Anabilim
Dali, Uzmanlik tezi, Antalya, 2018 (Tez Danismani: Profesér Doktor Sema Demirgin).

Kaya B. Ev kazasi gecirmis ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaza algilari, deneyimleri ve ¢cocuk ev kazalari
konusunda bilgi, tutum ve davramslari: kalitatif bir calisma. Yildirim Beyazit Universitesi Saglik
Bilimler Enstitiisti, Uzmanlik Tezi, Ankara, 2018 (Tez Damigsman1 Uzman Doktor Aylin: Baydar
Artantas).

Keall MD, Ormandy D, Baker MG. Injuries associated with housing conditions in Europe: a burden of
disease study based on 2004 injury data. Environ Health. 2011; 10: 98-108.

Kiligc B, Demiral Y. izmir’ de Bir Gecekondu Boélgesinde Evde Yaralanma Insidansi. Toplum
Hekimligi Biilteni. 2006; 25(3): 27-32.

Kiran S, Semin S, Ergor A. Kazalar ve toplum sagligi agisindan dnemi. STEB. 2001; 10(2): 1-4.
Kizilgelik S. Post modernizm ve alternatif tip I. Birikim Dergisi. 1995; 80: 38-47.
Kése OO0, Bakirci N. Cocuklarda ev kazalari. STED. 2007; 16(3): 31-5.

Lemeshow S, Hosmer Jr DW, Klar J and Lwanga SK. Saghik Arastirmalarinda Orneklem
Biiytikligiiniin Yeterliligi. Ceviren: S. Oguz Kayaalp, Hacettepe TAS Kitapevi, 2000, Ankara,
Tirkiye, sayfa:143.

55


http://www.who.int/entity/violence_injury_prevention/publications/other_injury/en/burns_factsheet

Liu HF, Lin FS, Chang CJ. The effectiveness of using pictures in teaching young children about burn
injury accidents. Applied Ergonomics. 2015; 51: 60-8.

Lozano R, Naghavi M, Foreman K, Lim S, Shibuya K, Aboyans V. Global and regional mortality
from 235 causes of death for 20 age groups in 1990 and 2010: A systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2010. Lancet. 2012; 380: 2095-128.

Mashreky SR, Rahman A, Chowdhury SM, Svastrdom L, Linnan M, Shafinaz S, Khan TF, Rahman F.
Perceptions of rural peoeple about childhood burns and their prevention: a basis for developing a
childhood burn prevention programme in Bangladesh. Public Health. 2009; 123: 568-72.

Mayes S, Roberts MC, Stough CO. Risk of household safety hazard: socioeconomic and
sociademographic factors. Journal of Safety Research. 2014; 51: 87-92.

McElwain NL, Halberstandt AG, Volling BL. Mother- and father-reported reactions to children’s
negative emotions: relations to young children’s emotional understanding and friendship quality.
Child Dev. 2007; 78: 1407-25.

Morrongiello BA, McArthur BA, Bell M. Managing children’s risk of injury in the home: does
parenral teaching about home safety reduce young children’s hazard interactions?. Accident
Analyze and Prevention. 2014; 71: 194-200.

Morrongiello BA, Zdzieborski D, Sandomierski M, Munroe Kimberly. Result of randomized
controlled trail assesing the efficacy of the supervising for home safety program: impact on
mathors’ sipervision practise. Accident Analysis and Prevention. 2013; 50: 587-95.

Moshiro C, Heuch I, Astrom AN, Setel P, Hemed Y, Kvale G. injury morbidity in an urban and rural
area in Tanzania:an epidemiological survey. BMC Public Health. 2005; 5(11): 1-10.

Murray L. Making the journeyto school: The gendered and generational aspect of risk in consructing
everyday mobility. Health, Risk & Society. 2009; 11(5): 471-86.

Norton R, Kobusingye O. Injuries. N Engl J Med. 2013; 368: 17-23-30.

Ozcebe H, Kiigiik Bicer B, Cetin E, Y1lmaz M, Zakirov F. 0-10 yas araliginda ¢ocugu olan babalarm
cocuk saglig1 ve bakimindaki rolleri. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi. 2011; 54: 70-8.

Ozmen D, Ergin D, Sen N, Cetinkaya A. 0-6 Yas cocugu olan annelerin ev kazalarina yonelik
giivenlik 6nlemlerinin tanilanmasi. Aile ve Toplum. 2007; 3(12): 13-20.

Phelan KJ, Khoury J, Xu Y, Liddy S, Hornung R, Lanphear BP. A randomized controlled trial of
home injury hazard reduction: the Home injury study. Arch Pediatr Adolesc Med. 2011; 165(4):
339- 45.

Polat S, Ozyazicioglu N, Giidiicii Tiifekci F, Yazar F. Cocuk acil klinigine basvuran 0-18 yas grubu
olgularin incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2005; 2(8): 55-62.

Ribas R, Tymchuchuk AJ. Brazilian mothers’ knowledge about home danger and safety precaution:
an initial evaluation. Social Acience & Medicine. 2006; 63: 1879-88.

Runyan C, Bangdiwala S, Linzer M, Sacks J, Butts J. Risk factors for fatal residential fires. N Engl J
Med. 1992; 327(12): 859-63.

Sahiner P, Ozkan O, Hamzaoglu O. Kocaeli ilindeki sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerde ev kazasi
insidansi ve risk faktorleri. TAF Prevention Medicine Bulletin. 2011; 10(3): 257-67.

Selvi Caligkan B, Balci S. Resim yontemi ile ev kazalari risklerinin ve alinan 6nlemlerin belirlenmesi.
DEUHEFED. 2018; 11(2): 137-46.

Sengoelge M, Bauer R, Laflamme L. Int J Inj Contr Saf Promot. 2008; 15(3): 129-39.

Sekerci E, Inal S. Hastanede yatan 0-6 yas cocuklarin annelerinin ev kazalar1 konusundaki bilgi ve
uygulamalarinin incelenmesi. HSP. 2016; 3(3): 160-72.

56



Smith D, Kirkwood G, Pott J, Kourita L, Jessop V, M.Pollck A. Childhood injury in tower hamlets:
audit of children presenting with injury to an inner city A&E department in London. Injury. 2015;
46: 1131-36.

Sudhir Krishna D, Channabasappa AN, Dhar M. Prevelance of domestic accident in rural India: A
cross sectional study. Scholars Journal of Applied Medical Sciences. 2014; 2(2B): 657-59.

Torliiner EK, Bilylikgoneng L. Cocuk Sagligi Tmel Yaklagimlart. Goktug Kitabevi, 2012, 1. Baski,
Ankara, Tiirkiye, sayfa: 242-49.

Tural Biyiik E, Cavusoglu F, Teker E. Sifir alt1 yag ¢ocugu olan annelerin ev kazalarina yonelik
giivenlik 6nlemlerinin tanilanmasi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2015;
5(3): 17-22.

TUIK  Aile  yapisi  arastrmast 2006  http://rapory.tuik.gov.tr/19-02-2019-13:46:50-
84131626210212111801500339855.html (19.02.2019)

TUIK 2015 http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1083 (19.02.2019)

TUIK Cocuk 2017 http://www:.tuik.gov.tr/OncekiHBArama.do (19.02.2019)

TUIK s Giicii Istatistikleri 2014 http://www.tuik.gov.tr/OncekiHBArama.do (19.02.2019)

TUIK Niifus ve Demografi 2018 https:/tr.wikipedia.org/wiki/Tiirkiye demografisi (13.06.2019)

TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2010 http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095 (19.02.2019)

Walton J, Mandara AR. Burns and smoke inhalation. Anesthesia and Intensive Care Medicine. 2005;
6: 317-21.

WHO Global Burden of Disease 2008
https://www.who.int/violence injury prevention/child/injury/world report/en/(17.02.2019)

WHO Global Health Estimates 2015 https://www.who.int/healthinfo/global burden disease/en/
(09.03.2019)

WHO Global Healt Observatory 2015 https://www.who.int/gho/en/ (09.03.2019)

WHO 2017 https://www.who.int/news-room/detail/06-03-2017-the-cost-of-a-polluted-environment-1-
7-million-child-deaths-a-year-says-who (09.03.2019)

https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/ (17.02.2019)

WHO Wordl Report on child injury prevention 2008

https://www.who.int/violence_injury_prevention/child/injury/world_report/en/ (17.02.2019)

WHO Global report on falls prevention in older age 2018

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/falls (09.03.2019)

WHO Plan for burn prevention and care 2018

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/burns (09.03.2019)

WHO Prevention drowning: an implemention guide 2018

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/drowning (09.03.2019)

WHO World Health Report 2006
https://tr.wikipedia.org/wiki/Saglik_profesyoneli#Halk sagligi profesyonelleri (12.06.2019)

Wong’s nursing care of infants and children. Ed:Hockenberry M, Wilson D. St. Lowts, MO; Mosby,
8.baski, Elsevier, 2007.

Yildinm N, Kublay G. 1-4 yas g¢ocuklarina yonelik ev kazalarmi onleme programimin etkinligi.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2016; 3(2): 1-13.

57


http://rapory.tuik.gov.tr/19-02-2019-13:46:50-84131626210212111801500339855.html
http://rapory.tuik.gov.tr/19-02-2019-13:46:50-84131626210212111801500339855.html
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1083
http://www.tuik.gov.tr/OncekiHBArama.do
http://www.tuik.gov.tr/OncekiHBArama.do
https://tr.wikipedia.org/wiki/Türkiye_demografisi
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095
https://www.who.int/violence_injury_prevention/child/injury/world_report/en/(17.02.2019)
https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/
https://www.who.int/gho/en/
https://www.who.int/news-room/detail/06-03-2017-the-cost-of-a-polluted-environment-1-7-million-child-deaths-a-year-says-who
https://www.who.int/news-room/detail/06-03-2017-the-cost-of-a-polluted-environment-1-7-million-child-deaths-a-year-says-who
https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/
https://www.who.int/violence_injury_prevention/child/injury/world_report/en/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/falls
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/burns
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/drowning
https://tr.wikipedia.org/wiki/Sağlık_profesyoneli#Halk_sağlığı_profesyonelleri

Yilmaz FY, Aytekin A. 0-6 Yas grubu cocuklarda ev kazalar1. Saglik Bilimleri ve Meslek Dergisi.
2015; 2(1): 22-32.

58



EK-1: Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanin Adi: Kirsal Bolgede 0-6 Yas Cocugu Olan Annelerin Ev
Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerinin Belirlenmesi

Arastirmaci: Deniz YORULMAZ

0-6 yas cocugu olan annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerinin
belirlenmesi konulu bir arastirma yapmaktayiz. Arastirma sirasinda size 1 adet soru
formu verilecektir. Arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Sorulara verdiginiz
cevaplar 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir. Bu arastirmaya katildiginiz i¢in size
herhangi bir licret 6denmeyecek ve iicret talep edilmeyecektir.

Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozli
olarak bilgilendirildim. Aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Ad1 Soyadi: Tarih:.../.../2018

Imza:

Aragtirmacinin Adi Soyadi:

Imza:
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EK-2: Anket Formu

Degerli katilimct; bu arastirma 0-6 yas grubu ¢ocuklarda ev kazalarina
yonelik giivenlik 6nlemlerini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Elde edilen bilgiler
sadece bilimsel amag i¢in kullanilacaktir. Arastirmamizda son 1 y1l icinde meydana
gelen ev kazalarini inceliyoruz. Arastirma Filiz Hisar ve Deniz Yorulmaz tarafindan
yiiriitiilmektedir. Asagidaki cesitli sorulara size uygun olan cevabi isaretleyiniz.
Vereceginiz cevaplar arastirmamizin objektifligini etkileyecegini unutmayiniz.

Katilimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

1-)Demografik Ozellikler

Anne 1) yas....... 2) Meslek................... 3) Aile Gelir
diizeyi........... (iyi, orta, kotii)

4) Egitim dizeyi........c.coovvnvinnnnn.n, (okur yazar degil, okur yazar, ilkokul, lise,
tiniversite)

Baba S)yas...... 6)meslek................ T)egitim
dizeyi.......ooovvvennnnnn

2-)Ev ile Ilgili Ozellikler

10-)evde kag kisi yasiyorsunuz...........

11-)aile tipiniz nedir( ¢ekirdek, genis, ayrilmais)...........

12-)evinizin 1sinma sekli nedir(soba, kalorifer, yerden 1sitma)...........................
13-)eviniz ka¢ metrekare.................

14-)evinizin tipi ne sekildedir(miistakil, ok katli).............................
15-)cocugunuzun ayri odast var mi................

16-)ev icerisinde merdiven var mi...............

17-)balkonunuz var mi.................

18-)bahgeniz var mi...................

19-)bakiciniz var mi...................

20-)aile ici iletisiminizi 1” den 10’a kadar puanlarsaniz ka¢ puan verirseniz

l...... 2....... 3...... 4....5.....6....... T...... 8renitn 9...... 10
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3-)Kaza ile Tlgili Ozellikler
21-)cocugunuz son bir y1l icinde kaza gegirdi mi................

Cevabiniz evet ise 22-29 sorularini cevaplayiniz; cevabiniz hayir ise 30. Soruya
geciniz

22-)Kaza gegiren cocugunuz kaginci gocugunuz........

23-)Kaza gegiren cocugunuzun cinsiyeti nedir..................
24-)Kaza gegiren cocugunuzun yasi nedir.............

25-)Kaza nerede meydana geldi(mutfak, lavabo, salon).............

26-)Meydana gelen kaza nedir(diisme, yanik, zehirlenme, kesi,

30-)Kazalar ile ilgili bilgiyi nerden 6greniyorsunuz(televizyon, gazete, dergi,
diger)............

Sizce evde ¢ocugun ev kazasi riskini neler etkilemektedir?(¢ocugun yasi, etrafinin
farkinda olmasi, annenin bilgi/egitim diizeyi, dikkat ,cocugun yalniz kaldig: stire,
babanin bilgi/egitim durumu, dikkat, evin sekli, 1sinma sekli, merdivenler, bahge vb).
Birkag ctimle ile agiklar misiniz?
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EK-3: 0-6 YAS COCUKLARDA

ANNENIN EV  KAZALARINA
YONELIK GUVENLIK
ONLEMLERINI TANILAMA
OLCEGI

Asagidaki ifadelerden her birini
okuduktan sonra bu ifadenin sizi ne
6l¢iide tanimladigini gosteren siituna ait
olan kutucugun i¢ine X isareti koyunuz.
Bazi ifadeleri yanitlamak zor gelirse,
size en yakin gelen sikki isaretleyiniz

Her
zaman

Cogu
zaman

Bazen

nadiren

Higbir

Zaman

Banyo ve tuvalet zeminini kuru tutmaya
0zen gosteririm.

Mobilya secerken keskin kenarli ve sivri
koseli olamamasina dikkat ederim.

Kullanilmayan elektrik prizlerini,
plastik koruyucularla kapatirim veya
ontine engel olusturacak koltuk gibi
esyalar ¢ekerim.

Tuvalet ve banyo kapilarinmi kapali
tutarim.

Cocugumu yasina uygun buytikliikteki
sandalyeye oturturum.

Camasir makinemi fise takili ve
kapagini agik birakirim.

Evde acil kazalarda kullanilmak tizere
oksijenli su, tentiir diyot gibi maddeler
bulundururum.

Sicak yiyecek ve igecekleri gocugun
ulasabilecegi yerlere koyarim

Cekirdekli meyveleri cocuklarima
cekirdeklerini ayiklayarak yedirmeye
dikkat ederim
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10

Kibrit cakmak gibi maddeleri
cocugumun erisemeyecegi yerlere
kaldiririm.

11

Misafirlikte veya misafir varken
¢ocugumun giivenligini izlerim.

12

Soba, somine, radyator gibi 1siticilarin
cevresine koruyucu parmakliklar
koyarim.

13

Cocugumu banyo kiivetinde yalniz
birakmaktan kaginirim.

14

Soyulan yipranan elektrik kablolarin
cocuklar i¢in tehlike olusturdugunu
bilirim

15

Cocugumu odada yalniz birakmak
zorunda kalirsam ¢evresine parmaklikli
oyun parki gibi ortamlar olusturmaya
Ozen gosteririm.

16

Cocuklarin agzinda yemek varken
konusmalarin1 ve oyun oynamalarinin
tehlikeli bulurum

17

Ilag sisesinin agzim ¢ocuklarin
acamayacag1 sekilde sikica kapatirim.

18

Cocugumun yataktan diismemesi i¢in
gerekli 6nlemleri alirim

(varsa kenarlig1 aldirma, yoksa sandalye
yastik ile desteklemek gibi)

19

Uzatma kablolarini kullandiktan sonra
prizden ¢ekerek ortadan kaldiririm.

20

Kesici aletleri (bigak, tras bicagi, makas
gibi)¢ocugumun ulasamayacagi yerlerde
saklarim.

21

Cocugumun ulasabilecegi yerlere i¢i su
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dolu kova legen tencere birakmam.

22

Evde veya bahgedeki zehirli bitkilerin
(sarmasik, kaucuk gibi) ¢ocuklar i¢in
zararli oldugunu diistiniirim.

23

Cocugumu emzik veya nazar
boncugunu ¢engelli igne ile iizerindeki
giysilerine takarim.

24

Copleri cocugumu erisemeyecegi
yerlerde saklarim.

25

Cocugumun banyo suyunun sicakligini
derece veya dirsekle kontrol ederim.

26

Yemek pisirirken ¢ocugumun mutfakta
dolasmasina izin veririm.

27

Cocugumun oyuncaklarini ¢gabuk
yanmayan maddelerden segmeye 6zen
gosteririm.

28

Utii ekmek kizartma makinesi gibi
elektrikli kullanirken ¢cocugumun
ulasamayacag yerlere koyarim.

29

Tuvalette cogumu diismemesi i¢in
boyuna uygun tuvalet adaptorleri
kullanirim.

30

Bos kullanilmayan kutu ve plastik
torbalar ortalikta birakirim.

31

Firin ve ocak tlizerindeki tava, tencere
saplarini ¢ocugumun erisemeyecegi
yonlerde yerlestirmeye dikkat ederim.

32

Yeni emeklemeye baslayan bebegin
cevresinde agzina gotiirebilecegi
cisimler olmamasina dikkat ederim.

33

Ip kemer ve naylon seritlerin cocugum
icin tehlikeli olabilecegini diislinerek
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erisecegi yerde bulunmamasin 6zen
gosteririm.

34

Balkonlarda kenarlikli ve araliksiz
olmasina 6zen gosteririm.

35

Cocuguma oyuncak segerken, batici,
kesici, delici ve kiiglik parcali
olmamasina 6zen gosteririm.

36

Cocuguma oyuncak alirken yanmayan
maddeden yapilmis olmasina 6zen
gosteririm.

37

Evde bulundugum zamanlarda bile
balkon veya bahce kapilarini kilitli
tutarim.

38

Pencerelere demir parmakliklar veya
benzeri engeller konulmasini saglarim.

39

Zehirli maddeleri (fare zehri, deterjan,
oya ¢amasir suyu gaz benzin gibi)
maddeleri ¢ocugun erisemeyecegi yerde
saklarim.

40

Cocugum bir kaza gecirdiginde onu
cezalandiririm.
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EK-4: Etik Kurul Karan

TC:
NECMETTIN ERBAKAN ONIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Sayi1s1:72 Toplant: Tarihi: 29.06.2018

Karar Savisi:2018/1455:N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiliesi Hemsirelik Balimi Halk Saghgs
Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof, Dr. Filiz HISAR® in “Kirsal Bilgede 0-6 Yas Cocugu
Olan Annelerin Ev Kazalarma Yinelik Giivenlik Onlemlerinin Belirlenmesi™ baghikli yiiksek lisans
tez galismast ile ilgili 18.06.2018 tarihli dilekgesi ve ekleri gorasilda, Deniz YORULMAZ® in yiksek
lisans tez ¢ahsmastmn N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolima Halk Saghg: Hemgireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Filiz HISAR' in sorumlulugunda yiiriititimesinin uygun olduguna
ovbirligi ile karar verilmistir,

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.
Sorumlu Amstirmact: Prof. Dr. Filiz HISAR
Yardimer aragtirmacs: Deniz YORULMAZ

ASLI GIBIDIR
29’ 2018
R PR '\

Prof.
ila¢ ve Tibbi Cih
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EK- 5: Kurum izni
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EK-6: Hemsirelik Ana Bilim Dah Kurul Karari

GYD

KON

Toplant: tarihi: 08.06.2018

Topl

Onerilen TIK Uyeleri

T.C.
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

5 Hemgsirelik Anabilim Dali Baykanhgs

HEMSIRELIK ANABILIM DALI KURUL KARARLARI

anttsayisi: 2018/17

Damsmanhgini Dr. Ofr. Oyesi Kamile ALTUNTUG'Wn yOrtutiga, Hemgicelik
Anabilim Dali Doktora Programina kayith ve Doktora Yeterlilik Sinavi’nda basanh
olan 17084001004 numarah dprenci Neslihan DEGERLI KODAZ in, Doktora Tez
Izleme Komitesi’nin asapida isimleri belintilen dgretim @yelerinden olusturulmasiain
uygunluguna karar verildi, [

Unvant Adi Soyadi Kurumu / Fakiiltesi / Anabilim Daly ],
Dr Ogr. | Kamile ALTUNTUG | Neemettin Erbakan UniversitesifSaglik Bilimleri Fakiiltesi/
| Uyesi (Danigman) Dogum - Kadin Saghgy ve Hastaliklan Hemsireligi A D
o ; - Neemettin Erbakan Universites/Saghk Bilimleri FakOlesy/
o i et Dogum - Kadin Saghié ve Hastahiklars Hemsireligh A.D.
3 : Selguk Universitesi/Saghik Bilimleri Fak@ltesifHalk Saglids
3 | Dog. Dr. | Deniz TANYER Henmsireligi A.D. | }

-

Adres:

. Danigmanhigmu Dr. Opr. Uyesi Dilek CINGIL in yoritGg0. 178411011016 nunsarali

Tel: (0332)223 79 54 Fax: (0332)2 37952
Elektronik A www.konya edute

Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans 8grencisi Seda KARAKAYA ERG UN‘iin,
“Bakim Vericilerin Sahk Okuryazarlii ve Hligkili Faktorler” baslikli tez Onerisi
poriisiilerek, uygunluguna Karar verildi. !

\
Damsmanhgim  Prof. Dr. Filiz HISAR n yiiriuig. 178411013006 numarah
Hemsirelik  Anabilim Dali  Yilksek Lisans  &grencisi  Deniz  Siimeyye
YORULMAZ in. *Kirsal Bolgede 0-6 Yag Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina
Yinclik Giivenlik Onlemlerinin Belirlenmesi” bashkh tez dnerisi gorigtlerek,

uygunluguna Karar verildi. ‘

Damgmanhgmnt Dr. Ogr. Uyesi Saide FAYDALI'n

numarali Hemsirelik Anabilim Dal Yiksek Lisans‘t;gr‘e
“Kalp Damar Cerrahisi Hastalarmmn Piht Onleyici
Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler™ bashkh tez snerisi

karar verildi,

Damgmanhgimi Dr. Ogr. Uyesi Bilgen OZLUK tn yUrd

Hemsirelik  Anabilim  Dali  Yiksek Lisans 0
“Hemsirelerin Iy Yerinde Kisisel internet Kulla
Etkisi® baghkli tez Snerisi gdrlslilerek, uygunlugt

Sl \
eram Tip Fakultesi DR
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EK-7: Olgek izni
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Karapmar’ da tamamladi. 2013 yilinda Selguk Universitesi hemsirelik béliimiinii
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