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Bugunlere gelmemde en fazla emegi olan anneme, babama; bana her
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asistan arkadaslarima ve tiim anabilim dali ¢alisanlarina; egitim hayatimda

emegi gecen tlim ogretmenlerime tesekkiir ederim.
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OZET

OKUL ONCESi DONEMDE COCUGU OLAN EBEVEYNLERIN
EV KAZALARINA YONELIK TUTUM VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI
Dr. Ayse USLU KUCUK
UZMANLIK TEZI
KONYA-2024

Amag: Bu arastirmanin amaci okul 6ncesi donemde ¢ocugu olan ebeveynlerin ev kazalarina
yonelik tutum ve davraniglarmi belirlemek, bunlar1 etkileyebilecek faktorleri incelemek ve
ebeveynlerin bu konudaki farkindaliklarin1 artrmaya yonelik etkinlikler i¢in zemin

hazirlamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu ¢alismanin evrenini 0-6 yas arasi ¢ocugu olan
ebeveynler olusturdu. Katilimcilarla yiiz yiize goriisme saglanip sozlii onamlari alinarak anket
formlar1 dolduruldu. Anket formu; sosyodemografik bilgi formu, ‘0-6 Yas Cocuklarda Ev
Kazalarma Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi’ (EKYGOTO) ve mutfakta
olusabilecek 20 ev kazasini tanimlamalarin isteyen bir resimden olusmaktaydi. p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 300 katilimcinin %59,0’u (n=177) anne ve ortalama yaslar1
30,4+5,5 (min=20 maks=49) yildi. Ebeveynlerin %53,7’si (n=161) halen ¢alismakta, %37,6’s1
(n=113) yiiksekokul/liniversite mezunu ve %4,7’sinin (n=14) c¢ocukla ilgilenmesini
zorlastiran bedensel/zihinsel/psikiyatrik engeli mevcut idi. Ailelerin %61,3’iniin (n=184)
geliri giderine esitti. Cocuklarin g¢alismanin yapildigi siradaki yas ortalamasi 35,7+23,0
(min=0 maks=72) ay, %52,7’si (n=158) kadm cinsiyetteydi. Katilimcilarin %58,3 {iniin
(n=175) gocugunun daha 6nce ev kazas1 gecirdigi, bu ¢ocuklarin %28,6’smimn (n=50) kazay1
25-36 ay aras1 Yyasta gecirdigi saptandi. Yasanan en tehlikeli ev kazasinin “basini sert/sivri bir
yere carpma” oldugu (%20,0) ve en tehlikeli ev kazasinin oturma odasi/salonda (%34,9)
gectigi belirlendi. Katilimeilarm %47,0’si (n=141) cocuk ev kazalarmin ¢ogunu bildigini,
%76,3’ti (n=229) daha Once bu konuda egitim/bilgi/uyar1 aldiginy, %75,1’t (n=172)



bagkalarmim tecriibelerinden yararlandigmi belirtti. Katilimcilarin evde en sik kullandiklar

guvenlik 6nlemi %69,0 (n=207) ile esyalar1 duvara sabitlemekti.

Katilimcilarin EKYGOT 6lgeginden aldigi ortalama puan 159,6+20,9 (min=77
maks=200) idi. Annelerin 6lgek puani (166,50+£16,14) babalarinkinden (149,68+23,05)
yuksekti  (p=0,003). Lise mezunlarmin giivenlik o0lgegi puam (151,42+23,22)
yuksekokul/Universite  mezunlarindan (162,15+15,62) distkti (p=0,001). Cocukla
ilgilenmesini zorlastiracak bedensel/zihinsel/psikiyatrik engeli olan ebeveynlerin 6lgek puani
(148,14+25,37) engeli olmayan ebeveynlerinkinden (160,16+20,60) distikti (p=0,037). Esi
yuksekokul/universite mezunu olan ebeveynlerin aldigi puan (163,16+14,56) esi lise mezunu
olanlarm  puanindan (155,78+23,71) vyiksekti (p=0,020). Cocugunda bakimini
zorlastirabilecek hastalik olan katilimcilarm puani (166,66+12,47) hastaligi olmayanlardan
(158,05+22,10) yuksekti (p=0,001). Cocugu ¢alismanin yapildigi sirada 0-12 ay arasinda olan
ebeveynlerin puani (150,88+22,56) 13-24 ay arasinda olanlardan (164,85+16,90) ve 37-48 ay
arasinda olanlardan (165,88+20,23) distktu (p=0,002; p=0,002). Daha 6nce bu konuda
egitim/bilgi/uyar1 “aldigmi” belirten ebeveynlerin puani1 (163,93£16,33) “almayanlardan”
(150,17£28,50) ve “hatirlamayanlardan” (139,46+24,78) yuksekti (p=0,000; p=0,000).
Ebeveynlerin mutfakta olusabilecek ev kazalar1 gorselinde en ¢ok fark ettikleri %95,0
(n=285) ile “bigagin gocugun ulasabilecegi yerde olmasi1”; en az fark ettikleri ise %11,7

(n=35) ile “cakmagin kolaylikla ulasilabilir yerde olmas1” idi.

Sonug: Calisma bulgularina gore babalarm, egitim diizeyi disiik olanlarin, geliri az olanlarin
ve 0-12 ay arasinda ¢ocugu olan ebeveynlerin ev kazalarina yonelik gilivenlik tedbirleri
hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu gorilmektedir. Ev kazalar1 Onlenebilir bir saglik
sorunudur. Bu kazalar1 engellemede ve kaza sonrasi dogru uygulamalarin yapilmasinda
onceden verilecek danigmanlik 6nem arz eder. Nitekim Ulkemizde Cocuk ve Ergen Sagligi
Dairesi Bagkanligi’nca yiritilen Cocuk Giivenliginin Saglanmasi Programi’nin bir amaci da
birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturan aile hekimlerine bu konuda yol
goOstermek, gereken kaynaklari olusturmak ve bOylece ¢ocuklar i¢in giivenli ortamlarin ve
davranig degisikliklerinin saglanmasidir. Program kapsaminda halen multisektorel bir eylem

plani lizerinde ¢aligilmaktadir.

Anahtar kelimeler: ev kazalari, gocuk, ¢ocukluk ¢agi, kaza dnleme, koruyucu hekimlik, aile

hekimligi
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ABSTRACT

PARENTS WITH CHILDREN IN THE PRESCHOOL PERIOD
ATTITUDES AND BEHAVIORS TOWARDS HOME ACCIDENTS
EVALUATION

Dr. Ayse USLU KUCUK

THE MASTER THESIS
KONYA-2024

Aim: The aim of this research is to determine the attitudes and behaviors of parents with
preschool children towards home accidents, to examine the factors that may affect these, and

to prepare the ground for activities to increase parents' awareness on this issue.

Methods: The population of this descriptive study consisted of parents with children aged

0-6. The participants were interviewed face to face and their verbal consent was obtained, and
the survey forms were filled out. Survey form; The sociodemographic information form
consisted of the 'Scale for Identification of Safety Measures for Home Accidents in Children
aged 0-6' (EKYGOTO) and a picture asking them to describe 20 home accidents that could

occur in the kitchen. A value of p<0.05 was considered statistically significant.

Results: Of the 300 participants included in the study, 59.0% (n=177) were mothers with a
mean age of 30.4+5.5 years (min=20 max=49). Currently, 53.7% of parents (n=161) are
employed, 37.6% (n=113) have completed high school or university, and 4.7% (n=14)
reported physical/mental/psychiatric disabilities that make caring for their child difficult.
61.3% of families (n=184) reported their income covering their expenses. The average age of
the children at the time of the study was 35.7+23.0 months (min=0 max=72), with 52.7%
(n=158) being female. 58.3% of participants (n=175) reported their child had experienced a
home accident, with 28.6% of these accidents occurring between the ages of 25-36 months.
The most common severe home accident was 'head hitting a hard/sharp object' (20.0%), with
the living room being the most hazardous location (34.9%). 47.0% of participants (n=141)
claimed to know most child home accidents, 76.3% (n=229) had received prior
education/information/warnings on this topic, and 75.1% (n=172) had learned from others'
experiences. The most commonly used safety measure at home was 'securing furniture to
walls' 69.0% (n=207).

Vil



The average score of the participants from the EKYGOT scale was 159.6+20.9 (min
= 77, max = 200). The scale score of mothers (166.50+16.14) was higher than that of fathers
(149.68+23.05) (p=0.003). The security scale score of high school graduates (151.42+23.22)
was lower than that of college/university graduates (162.15+15.62) (p=0.001). The scale score
of parents with physical/mental/psychiatric disabilities that would make it difficult for them to
care for the child (148.14+25.37) was lower than that of parents without disabilities
(160.16£20.60) (p=0.037). The score of parents whose spouses were college/university
graduates (163.16+14.56) was higher than the score of those whose spouses were high school
graduates (155.78+23.71) (p=0.020). The score (166.66+£12.47) of the participants whose
child had a disease that could complicate their care was higher than that of those without the
disease (158.05+22.10) (p=0.001). The score of parents whose children were between 0-12
months at the time of the study (150.88+22.56) was higher than that of those whose children
were between 13-24 months (164.85+16.90) and those whose children were between 37-48
months (165.88+20, 23) was low (p=0.002; p=0.002). The score of parents who stated that
they had received training/information/warning on this subject before (163.93+16.33) was
higher than those who "did not receive" (150.17+28.50) and those who "did not remember"
(139.46+24.78). (p=0.000; p=0.000). What parents notice most in the visual of home
accidents that may occur in the kitchen is "the knife being within the child's reach” with a rate
of 95.0% (n=285); What they noticed the least was "the lighter being easily accessible” with
11.7% (n=35).

Conclusions: According to the study findings, it is seen that fathers, those with low education
levels, those with low income and parents with children between the ages of 0-12 months
have insufficient knowledge about safety measures for home accidents. Home accidents are a
preventable health problem. Consultancy in advance is important in preventing these
accidents and making the right practices after the accident. As a matter of fact, one of the aims
of the Child Safety Ensuring Program carried out by the Department of Child and Adolescent
Health in our country is to guide family physicians, who form the basis of primary health
care, on this issue, to create the necessary resources and thus to provide safe environments
and behavioral changes for children. A multisectoral action plan is currently being worked on

within the scope of the program.

Keywords: home accidents, child, childhood, accident prevention, preventive medicine,

family medicine
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SIMGELER ve KISALTMALAR

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

WHO: Word Health Organization
ASM: Aile Saglig1 Merkezi

TSM: Toplum Saglig1 Merkezi

SHM: Saglikli Hayat Merkezi

HIV: Human Immunodeficiency Virus

SPSS: Statistical Pack age for Social Sciences for Windows

EKYGOTO: 0-6 Yas Cocuklarda Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama

Olgegi
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1. GIRIS ve AMAC

Kazalar; beklenmeyen, zamani, siddeti, meydana gelme sekli, sonucu, hasar orani
onceden bilinemeyen ve yasandigi yere gore smiflandirilan olaylardir (1). Ev iginde veya
cevresinde meydana gelen kazalara ev kazasi denir (2). Giinliik hayatta sik karsilagilmasi,
alinacak glvenlik onlemleri ile korunabilinmesi, ¢ogu zaman ufak hasarlar ve tedavi ile
atlatilsa da mortalite ve morbiditeye sebep olmasi ve dolayisiyla aile ve tlke ekonomisine
yiiksek saglik yiikii nedeniyle ev kazalar1t onemli bir halk saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir (3).

Tehlikeleri cogunlukla fark edemeyen, ¢evresel risklere agik ve merakli olan ¢ocuklar,
ev kazalar1 konusunda yetiskinlere gore daha fazla risk altindadir. Ayrica ¢ocuk kazalarinin
onemli bir kism1 ev ortaminda ger¢eklesmektedir (4). Her dort cocuktan biri ev kazasi nedeni
ile hastaneye bagvurmakta olup Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore her yil gogunlugu
diistik ve orta gelirli Glkelerden olmak iizere yaklasik 900.000 cocuk ev kazalar1 sonucu
Olmekte ve milyonlarcas: ise yaralanmaktadir. Cok az Ulke ¢ocuk ev kazalar1 konusunda
saglikl1 verilere sahiptir ve yapilan arastirmalar smirhidir. Bu konuda bilinen en 6nemli sey
cocuk ev kazalarmin onlenebilir oldugudur ve ¢cogu yilksek gelirli tlke 6lumcil ev kazalarmna
bagli ¢ocuk yaralanmalarini azaltmayi basarmistir (3). Sosyoekonomik diizeyle yakindan
iliskili oldugundan yoksul aile ¢ocuklarmnin daha iyi durumda olan aile ¢ocuklarina gore bir
kaza sonucu 6lme ihtimali bes kat daha fazladir ve bu fark giderek artmaktadir (5).

Bilincli veya bilingsiz insan davraniglar1 ev kazalarmin gelismesine neden olan en
onemli faktérdur. Bu nedenle her bireyin ev kazalari hakkinda bilgilendirilmesi ve kazaya
neden olabilecek davranislardan kagmmasi gereklidir (6).

Guvenli, emniyetli ve siirdiiriilebilir bir ¢evre; saglikli bir ulus igin 6n kosuldur (5).
Cocuk ev kazalarmi Onlemede bu gevrenin olusturulmasi elzemdir. Nitekim Ulkemizde
uygulamaya gegilmesi planlanan Cocuk Giivenliginin Saglanmasi Programi’na gore birinci
basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturan aile hekimlerine bu konuda 6nemli gérevler
diismektedir (7, 8).

Tiim bu nedenlerle ¢alismamizda okul 6ncesi ddnemde ¢ocugu olan ebeveynlerin ev
kazalarmna yonelik tutum ve davraniglarini belirleyerek bunlar: etkileyebilecek egitim, bilgi,
danigmanlik gibi faktorleri incelemek ve ebeveynlerin bu konudaki farkindaliklarini artirmaya

yonelik etkinlikler icin zemin hazirlamak amaglanmistir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1 Kaza Nedir?

Kaza tanim olarak birey, cevre ve etken tiggeninde gelisen, beklenmedik anda olan,
morbidite ve mortaliteye yol acabilen toplumsal bir saglik sorunudur (9). Tum dinyada
meydana gelen Olimlerin %10’unun sebebi kazalardir. Her yil 5,8 milyon insan kazalar
sebebiyle yasammi yitirmektedir. Bir kaza sonucu 6lenlerin sayis1 tiiberkiiloz, insan Immiin
Yetmezlik Virtsu (HIV) ve sitma nedeniyle 6lenlerden %32 daha fazladir (3).

Sifir-alt1 yas aras1 ¢ocuklar icin de kazalar 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olup
kazalara bagli 6liimler, gelismekte olan Ulkelere oranla gelismis iilkelerde ¢ok daha diisiiktiir.
Diisik ve orta gelirli iilkelerde kaza nedenli cocuk olimleri tim o6limlerin %95 ini
olusturmaktadir (3). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada bir-dort yas arasi
cocuk Olimlerinin %40’ min, farkli bir ¢alismada da %44’tiniin kazalardan kaynaklandigi
saptanmistir (10).

Kazalar meydana geldigi yer ve olus sekline gore endiistriyel kazalar, is kazalari, trafik

kazalar1, okul kazalari, spor kazalar1 ve ev kazalar1 seklinde siniflandirilir (11).

2.2 Ev Kazasi1 Nedir?

Evin icinde, cevresinde veya bahcgesinde olan kazaya ev kazasi denir. Bu kazalar
diisme, yanik, zehirlenme, bogulma (yabanci cisim aspirasyonu, suda bogulma gibi) ve delici-
kesici alet yaralanmasi olarak siniflandirilabilir. Bulma ve 6grenme konusunda istekli olan
ancak tehlikelerin bilincinde olmayip cevresel risklere agik olan ¢ocuklar ev kazalarina
oldukga yatkimndir (4).

Tiirkiye’de ev kazalar1 gocuk Olimlerinin Ggte birini olusturur ve llkemizde yapilan
bir ¢aligmada bes yas alt1 kazalarin (icte biri evde meydana gelirken, yas gruplarina gore sifir-
bir yas arast ev kazalarmin oran1 %66,7, bir-iki yas arasi ev kazalarinin siklig1 ise %56,1
olarak hesaplanmistir (12). Yine iilkemizde yapilan bir ¢alismada g¢ocukluk ¢agi kazalari bes
yas altinda daha sik goriilirken tehlikeli kazalarin goriilme orani biiyiik ¢ocuklarda daha
fazladir. ilgili galismada bu durum gocugun yasmin artmasiyla birlikte bagimsizlik isteginin
ve hareket becerilerinin gelismesine buna karsin tehlikeleri fark edebilecek tecriibesinin ve

karar verme yetisinin eksik kaliyor olmasina yorumlanmustir (1).
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2.3 Cocukluk Cag1 Ev Kazalan

2.3.1 Diismeler

En ¢ok goriilen ev kazasi tiirli diismelerdir ve gocuklar diisme agisindan yiiksek risk
grubundadir (13). Cocukluk doneminde yasanan diismeler; biiyiik 6lgiide gelisim streglerinin,
dogustan gelen merakin ve risk alma isteginin artmasinin bir sonucudur. Gocuklarin ylrimeyi
ogrenirken, kosup ziplarken, tirmanirken diismeleri kabul edilir bir stiregtir (14).

Diismeler siklikla sadece abrazyon ve ekimoz gibi hafif yaralanmalara neden olsa da
bazen gegici sakatlik hatta 6liime bile yol agabilir. Bu kazalarda en korkulan yaralanma
genellikle kafa travmasidir. Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda, kafa travmalari mortalite ve
morbiditeye neden olan en yaygin sebepler arasindadir. Tek ebeveynli aile yapisi, yetersiz
yetiskin gozetimi ve ekonomik zorluklar tehlikeli diismeler agisindan risk olusturur (14, 15).

Sifir-bes yas aras1 diismelerinin beste dordi ev iginde gergeklesirken bebeklerde daha
yaygin olarak yatak ve merdivenlerden; yeni yirimeye baslayan ¢ocuklarda kaygan ve uygun
olmayan zeminlerden, pencerelerden, yiriteclerden, sandalye ve yatak gibi mobilyalardan
diismeler daha yaygm gorilir (16). Daha blylk cocuklarda ise salincak, kaydirak gibi oyun
ekipmanlarindan; oyun sirasindaki itis kakistan; cati ve balkonlardan olmaktadir (3).

Ulkemizde korumasiz catilarda oyun oynamak veya bu alanlarda uyuma sirasinda

disme vakalar1 hala sik¢a goriilmektedir (17).

2.3.2 Yaniklar

Diismelerden sonra en sik karsilasilan ikinci ev kazasi tiirii olan yaniklar; kisiler icin
hayati tehlike olusturabilen, sakatliklara yol agabilen ve fiziksel ile psikolojik yikima neden
olabilen ciddi kazalar olup ¢ogunlukla evde ve isyerinde meydana gelirler (18).

DSQ'ye gore, her yil yaklasik 96.000 ¢ocuk yaniklar nedeniyle yasammi yitirmektedir
(3). Yaniklardan kaynaklanan ¢ocuk 6liim oranlari, diisiik ve orta gelirli Ulkelerde, yuksek
gelirli tGlkelere kiyasla yaklasik 7 kat daha yiiksektir (18).

Yanik nedenleri arasinda, her yas grubunda sirasiyla hasglanma, alev, elektrik en
yaygin gorllenlerdir. Bes yas alt1 cocuklarda, yaniklarin %81'i haslanmadan kaynaklanirken;
elektrik yaniklarinm %74' iki-dokuz yas arasinda goriilmektedir (19).

Sicak igecekler en ¢ok bes yas alt1 cocuklarda haglanmaya neden olur. Bir ¢ocugun
cildi bir yetiskininkinden ¢ok daha hassastir ve sicak bir icecek yapildiktan 15 dakika sonra

bile bir ¢ocugu haglayabilir. Sicak banyo suyu, kiiciik ¢ocuklar arasinda en fazla ciddi
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haglanma nedenidir. Cocuklar ayrica acgik ates, ocak, litii, masa, sa¢ diizlestiricisi, sigara,

kibrit, cakmak nedenli yaniklara da maruz kalabilmektedir (20).

2.3.3 Bogulmalar ve Yabanci Cisim Aspirasyonlari

Bogulma, diinya ¢apinda 5-15 yas arasi ¢ocuklarda altinci1 6nde gelen 6lim nedenidir
(21). Legenin igerisindeki, banyodaki ya da bahcgedeki birka¢ santimlik su bile kiglk bir
cocugun bogulmasina neden olabilir. Bogulmaya bagli 6liimlerin %90"imdan fazlas1 diistik ve
orta gelirli tlkelerde meydana gelmekte olup bu llkelerde suda bogulma vakalar1 genellikle
gol, nehir ve denizlerde gerceklesirken; yuksek gelirli iilkelerde ise yiizme havuzlarinda

gOrulmektedir (3).

Ev kazalar1 sonucu bir yas alt1 ¢ocuklarda meydana gelen dliimlerin en yaygin nedeni
yabanci cisim aspirasyonu sonucu olusan bogulmalardr (22). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada, yabanci cisim aspirasyonu sonucu bogularak hayatini kaybeden on g¢ocuktan
sekizinin iki yasin altinda oldugu ve tiim vakalarin evde gergeklestigi tespit edilmistir (23).
Bir yas altinda gida aspirasyonu daha fazla gorullirken daha buyuk ¢ocuklarda gida dis1 nesne

aspirasyonuna daha sik rastlanilir (22).

2.3.4 Zehirlenmeler

Kiigiik ¢ocuklar, merakli ve kesfetmeye meyilli olduklarindan dolay1 zehirlenme riski
tasirlar ve her yil, milyonlarca ¢agri zehir danisma merkezlerine yapilmakta olup binlerce
cocuk; ilag ve bocek oldiriiciilere kazara gesitli yollarla temas ettiginden acil servislere
basvurmaktadr (3). Ulkemizde, zehirlenme vakalarinin %60’m1 ¢ocuklar olusturur (24).
Cocuklarda; ilaglar, parafin, ¢amasir suyu, dezenfektanlar, deterjanlar, kozmetik Grtnleri,

pestisitler, bazi zehirli bitkiler ve bocek, yilan, akrep sokmalari zehirlenmelere sebep olabilir

(3).

Zehirlenmeye bagl ¢ocuk 6lim oranlar1 diisiik ve orta gelirli Ulkelerde, ylksek gelirli
ulkelerden daha yuksektir (13). Birlesik Krallik'ta gergeklestirilen bir calismaya gore, diisiik
gelirli bolgelerde yasayan g¢ocuklarm zehirlenmeye bagl olim riski, zengin bolgelerde

yasayan ¢ocuklara gore yaklasik 3 kat daha yliksektir (25).

Zehirlenmelerin onemli bir nedeni de koroziv madde alimidir. Koroziv madde;

asindirici, yakici anlamma gelir ve doku hasarina neden olur. Bu tir maddelerin igilmesi
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durumunda, erken donemde 6zofagus ve mide yanmasi, perforasyonu, septisemi ve hatta

olim gorulebilir. Ge¢ donemde ise darlik ve kanser gelisim riski vardir (26).

2.3.5 Kesici ve Delici Yaralanmalar

Kesici ve delici aletlerle meydana gelen yaralanmalar, ev kazalar1 arasinda sik¢a
gorulen ve genellikle morbidite ile sonuglanan kigiuk yaralanmalar arasindadir. Cocuklar,
oyun oynamak, cevreyi kesfetmek ve meraklarini gidermek gibi nedenlerle sik sik kesici ve
delici aletlerle temas etmek isterler ve bunun sonucunda yaralanmalar kagmilmaz
olabilmektedir (27).

2.3.6 Ustiine Cisim Diismesi

Yeni yiirimeye baslayan gocuklar ¢evrelerini kesfetme istegiyle sik sik yakilarindaki
nesnelere tirmanmaya c¢alisirlar. Ancak diisen nesnelerden kagmmay1 saglayacak refleksleri
ve tehlikeyi anlayabilecek bilissel kapasiteleri yeterince gelismis degildir (28).

Kiigiik cocuklarin {istiine televizyon gibi esyalarin devrilmesi kafa, toraks ve
ekstremite yaralanmalarma yol agabilmekte olup 0Ozellikle 2-10 yas arasi olan kafa
travmalarinda mortalite fazladir ve kafa travmasi sonrasi nobet, ¢ocuklarda eriskinlerden daha
fazla gorilmektedir (29). Ustiine cisim dismesiyle olan toraks travmasi ¢ocuklarda nadir
gorilse de (%4.4) yiiksek 6liim oranlarina (%26) sahiptir ve 6limcil sonuglar agisindan kafa
travmasindan sonra ikinci en yaygin neden olarak gorilmektedir. Bu travmalarda kostalarin
esnek yapist nedeniyle akciger hasar1 gizli kalabilmekte ve ciddi yaralanmalarda respiratuvar
disfonksiyon ortaya ¢ikana kadar akciger hasarmin fark edilmesi gecikebilmektedir (30). Kint
toraks travmalar1 genellikle erken ¢ocukluk ve bebeklik dénemlerinde gordlirken, penetran

toraks travmalar1 daha ¢ok ergenlik déneminde gézlemlenir (31).

2.4 Cocukluk Cag Ev Kazalarindan Korunmada Ahnabilecek Giivenlik Onlemleri

Kazalara yonelik aliabilecek onlemler evin boliimlerine gore farklilik gosterebilse de birgok

ortak dnlem de mevcuttur (9, 32-40).

2.4.1 Mutfakta Alinabilecek Giivenlik Onlemleri

Mutfakta almabilecek glvenlik 6nlemlerinin bazilar1 sunlardir;
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Mutfakta ¢ocuklarin yalniz dolagmalarina izin verilmemeli

Yeterli aydinlatma ve havalandirma saglanmali

Zemin 1slak ve kaygan olmamali

Kesici ve delici aletler, cocuklarin ulasamayacagi yiiksek yerlere yerlestirilmeli veya
kendiliginden kapanan ¢ekmecelere kaldirilmali

Firin, ocak ¢evresinde kolay alev alabilen perde gibi cisimler bulundurulmamali

Ocak, cam veya kapmin yakininda bulunmamali

Mutfak girisine yakin bir konuma duman algilayict dedektorler monte edilmeli

Evde yangmn sondiiriicii bulundurulmali; bu sondiiriicii, acil durumlarda kolayca
erisilebilecek bir konumda olmali ve ¢gocuklarin erisemeyecegi bir yerde saklanmali
Yemek pisirirken duvara yakin olan ocak gozleri kullanilmali

Masa ve ocak Ustlindeki tava, tencere saplar1 disa doniik olmamali

Cocuk, firin calisirken ¢evresindeyse uzaklastirilmal

Firm, ocak diigmesi koruyucusu kullanilmali

Bulasik makinesi ve buzdolabi i¢in 6zel gocuk emniyet Kilitleri kullanilmali
Kullanilmayan elektrikli aletlerin  fisleri prizden ¢ekilmeli ve ¢ocuklarin
ulagamayacagi yerlere kaldirilmali

Kibrit, cakmak vb cisimler ¢ocuklarin erisemeyecegi yerlere kaldirilmali

Temizlik malzemeleri, ¢ocuklarin erisemeyecegi bir yerde, orijinal ambalajlarinda
veya kilitli dolaplarda muhafaza edilmeli

Mutfak dolaplarinin kapaklar1 a¢ik tutulmamali

Cocuklarin oyun bolgeleri mutfak disinda planlanmali

Masa ortiileri gocugun asilip ¢ekebilecegi uzunlukta olmamali

COp kutulari gocuklarin kapagini agamayacag sekilde olmali

Cocuklara kirilmaz malzemeden iiretilmis bardak ve tabak kullandirilmali

Cocuklar yemek pisirirken, yemek yerken ve sicak i¢ecek i¢erken kucakta tutulmamal
Cocuklar mutfak tezgahmin iistiine ¢ikartilmamal

Plastik posetler, torbalar ve bos kutular ortalik yerde birakilmamali

Cocuklara yedirmeden 6nce ¢ig sebze ve meyveler yikanmal

Bebekleri beslemeden dnce 1sitilmis yiyeceklerin sicakligi kontrol edilmeli

Mutfaktaki keskin kenarli ve koseli esyalar 6zel malzemelerle giivenli hale getirilmeli
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Yemek masasi, rahat¢a oturulabilecek ve devrilme gibi kazalara neden olmayacak
sekilde yerlestirilmeli

Bebek sandalyelerinde oturan bebekler yetiskin gézetiminde olmali ve mutlaka
emniyet kemeri takilmali

Kiglk parcalara ayrilmis meyve ve kuruyemisler yetiskin denetiminde yedirilmeli
Elektrik prizleri ¢ocuk kilidi ile korunmali ve elektrik kablolar1 ¢ocuklarin
erisemeyecegi bir yiikseklikte tutulmali

Mutfaktaki kap1, pencere, dolap ve cekmecelere cocuk emniyet kilidi takilmali

Halilar, kaymamasi igin yeterli agirlikta olmals; alternatif olarak, yere tutunan veya
duvardan duvara halilar tercih edilmeli

Cocuklar, sicaklik ve ates hakkinda bilgilendirilerek egitilmeli

2.4.2 Salon veya Oturma Odasinda Alinabilecek Guvenlik Onlemleri

Salon veya oturma odasinda alinabilecek giivenlik 6nlemlerinin bazilar1 sunlardir;

2 yas alt1 ¢ocuklar sandalye, koltuk ve masa tizerine ¢ikarak diisebilir; 0 Yylizden
kesinlikle yalniz birakilmamalilar

Raf, ¢er¢eve gibi duvara asili elemanlar; vitrin, dolap gibi yiksek esyalar; televizyon,
miizik seti gibi elektronik aletler devrilme tehlikesine kars1 duvara sabitlenmeli

Avize gibi aydinlatma araglar1 diismeyecek sekilde monte edilmeli

Pencerelerin dniine sandalye, koltuk gibi esyalar konulmamali

Pencerelere cocuk guvenlik Kilidi; kapilara kap1 tutucu takilmali

Odalardaki cam mobilyalar, kapilar ve al¢ak pencereler icin guvenlikli cam
kullanilmali veya kirilirsa dagilmasini dnleyecek cam giivenlik filmi gegirilmeli
Somine ve soba gibi 1s1 yayan esyalarin etrafma 6zel guvenlik bariyerleri
yerlestirilmeli

Cocugun yaninda kesinlikle sigara icilmemeli ve sigara paketleri c¢ocuklarin
erisemeyecegi bir yerde tutulmal

Cocuklarin uzanabilecegi yerlerde kablo bulundurulmamali

Butun elektrik prizlerine cocuk kilidi takilmali

Kullanilmayan elektrikli aletlerin fisleri prizde takili birakilmamali

Keskin ve sivri koseler i¢in kdseli esya koruyucusu kullaniimali
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Boncuk, diigme, igne, bozuk para gibi ¢ocugun bogazina kacabilecek materyaller;
bogulmasina neden olabilecek posetler, torbalar, bos kutular ortalikta birakilmamali
Kirilabilecek esyalar ve sicak {itii ortalikta birakilmamali

Perde ipleri ¢ocuklarin uzanabilecegi ylikseklikte birakilmamali

Hali ve kilimler ¢ocuk kosarken kaymayacak sekilde sabitlenmeli

Dolap ve cekmeceler daima kapatilmali ve ¢ocuk giivenligi ig¢in &zel Kkilitler
kullanilmal

Duvarlardaki veya mobilyalarm istiindeki kabarip dokiilen boyalar, kursun
zehirlenmesine neden olabilir. Siiphelenme durumunda ¢ocuga kursun zehirlenmesi
acisindan test yaptirilmal

Cocuklara uygun dlglide oyun alani birakilmali, bu alan gegis bolgesinde olmamali
Yenildiginde zarar verebileceginden evde canli ¢igekler bulundurulmamali

Evde atesli silahlar bulundurulmamalidir, ancak bulundurulmasi gerekiyorsa bos ve

emniyeti kapali olarak guvenli bir yerde tutulmal

2.4.3 Ebeveyn Yatak Odasinda Ahnabilecek Guvenlik Onlemleri

Ebeveyn yatak odasinda alinabilecek giivenlik dnlemlerinin bazilar1 sunlardir;

Cocuklar yatak odasinda kesinlikle yalniz birakilmamali

Elektrik prizlerine cocuk kilidi takilmali

Elbise ve cekmece dolaplar1 ¢ocuk kilidi takilarak kapali tutulmali

Yziik, kiipe, kolye gibi takilar; Kibrit, cakmak gibi cisimler; parfim, kolonya ve diger
kozmetik malzemeler; gece lambasi, siis esyasi1 gibi kirilabilir esyalar; diigme, igne,
iplik gibi dikis malzemeleri ortalikta birakilmamal

Gardrroplarin  sabitlenmis ve c¢ekilince devrilmeyecek sekilde oldugundan emin
olunmali; ayrica lizerine esyalar konulmamali

Acikta kablo birakilmamali

Bebekler ayn1 yatakta anne-baba ile uyumamali

Oda i¢inde gazli 1sitic1 kullanilmamali

Kesinlikle yatakta sigara icilmemeli

2.4.4 Cocuk Odasinda Ahnabilecek Guvenlik Onlemleri

Cocuk odasinda alinabilecek gilivenlik onlemlerinin bazilar1 sunlardir;
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Cocuk, cocuk odasinda yalniz birakilmamali

Odanin havalanmasi i¢in en az bir penceresi olmali

Elektrik prizlerine ¢ocuk kilidi takilmali

Mecbur kalmadikga ranza kullanmamali

Cocugun yatagi; lamba, priz, pencere, 1sitici, vantilator gibi nesnelerden uzak bir yere
yerlestirilmeli

Yatak koseli olmamali; korunakli ve uygun yikseklikte olmali

Yatak ¢ok sert ya da ¢ok yumusak olmamali

Yatak i¢inde ipli oyuncaklar bulundurulmamali

Cocugun karyolasinda cibinlik kullaniliyorsa destekli ve gergin tutulmal

Elektrikli battaniye ¢ocuk yataginda bulundurulmamali

Iki yas alt1 icin uyurken yastik kullanmamali

Bebek yumusak olmayan bir yataga, yastiksiz ve basi yan tarafa gelecek sekilde
yatirilmali

Yiirliteg kullanilmamali. Eger kullanilacaksa cocuk; yetiskin kontrolii olmadan
yuritecte yalniz birakilmamali

Masa bicimindeki alt degistirme Unitesini kullanirken ¢ocuga emniyet kemeri takilmali
ve cocuk masada yalniz birakilmamali

Toz tutmayan, tiiysiiz halilar tercih edilmeli

Cocugun kapismi kilitleyerek odasinda mahsur kalmamasi i¢in kapi kilit sistemi devre
dis1 brrakilmali

Dolaplar duvara sabitlenmeli. Uzerine agir esyalar konulmamali

Uzerine ¢ikip diisebilecekleri sehpa, sandalye gibi esyalar bulundurulmamali

Yeni yiirimeye baslayan ¢ocuklarin oda zemini engebeli olmamal:

Kibrit, gakmak gibi cisimler ¢ocuk odasinda bulundurulmamal

Bocek oldiiriicii tabletler, ¢cocuklarin ulasamayacagi ve yiyeceklerle dogrudan temas
etmeyecek yuzeylere birakilmali

Akdili, sarjli oyuncaklar diizenli kontrol edilmeli

Yutabilecegi kii¢iik oyuncak ¢ocuga alimmamali; kirik oyuncaklar imha edilmeli
Oyuncaklar; ¢ocugun gelisimine uygun olmali, zarar verebilecek yapida olmamali,
tehlikeli maddeler icermemeli

Oyuncaklar kullanildiktan sonra diismeyi engellemek i¢in ortadan kaldirilmali
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Oyuncak sandiklarmin kapaklari, hafif malzemelerden yapilmis, kapaksiz veya
glivenli kapanan menteselere sahip olmali

Cocuk giysileri, naylon gibi ¢abuk yanabilen sentetik kumaslardan secilmemeli
Cocugun corap ve kiyafetleri diismesini kolaylastiracak boyutta olmamali

Cocuga ayak numarasina uygun ve kaymayan ayakkabi/terlik giydirilmeli

Cocugun iizerine kurdele, ip, igne gibi zarar verebilecek seyler takilmamali

Cocuklar i¢in odalar1 kiigiik diinyalaridir. Onlara baski yapmadan anlayis ve
guleryuzle; duzenli, tertipli olmalar1 ogretilebilir. Boylece birgok kazanmn oOniine

gecilebilir.

2.4.5 Banyo ve Tuvalette Alinabilecek Guvenlik Onlemleri

Banyo ve tuvalette alinabilecek giivenlik 6nlemlerinin bazilar1 sunlardir;

Kiglk cocuklar banyo/tuvalette yalniz birakilmamali

Yeterli havalandirma ve aydinlatma saglanmali

Banyoda oyun oynamalarina izin verilmemeli

Banyo i¢in kullanilacak suyun sicakligi, banyo oncesi dirsek ya da bilegin igiyle
kontrol edilmeli

Olasi igerde kilitli kalma durumunu engellemek i¢in banyo ve tuvalet kapi kilitleri
devre dis1 birakilmali; banyo ve tuvalet kapilarina, acil durumlarda ¢ikarilabilen
menteseler takilmali

Banyo zemini 1slak ve kaygan birakilmamali, 1slak zemin kaydirmazi kullanilmali
Banyoda i¢i su dolu legen, kova, kiivet vb birakilmamali

Klozet kapaklar1 agik birakilmamali

Dusa kabin giivenlikli, tamperli cam veya plastik malzemeden yapilmali

Sofben ve benzeri cihazlar yeterli ve giivenli bir sekilde yanmali, gaz kagagi olmamali
Sofben zehirlenmelerine karsi havalandirma penceresi kontrol edilmeli

Cocuklarin sofben, ¢amasir makinesi gibi elektrikli cihazlarla oynamasma izin
verilmemeli

Camagir makinesi kapagi acik ve fige takili olarak birakilmamali; 6zel emniyet kilitleri
kullanilmali

Sa¢ kurutma makinesi gibi elektrikli cihazlar fige takili olarak ortalik yerde

birakilmamali
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Temizlik malzemeleri; losyon, parfim gibi triinler ve kesici tiras malzemeleri ortalikta

birakilmamali

2.4.6 Merdiven ve Balkonda Alinabilecek Giivenlik Onlemleri

Merdiven ve balkonda almabilecek giivenlik dnlemlerinin bazilari sunlardir;

Merdiven ve balkonda ¢ocuklar kesinlikle yalniz birakilmamali

Merdivenler 1yi aydinlatilmali

Merdivenlerde diismelere neden olabilecek nesneler bulundurulmamali

Evde tek basamak bulundurmaktan miimkiin oldugunca kaginilmali

Merdiven basamaklar1 kaymaz madde ile kaplanmali; esit aralikta olmali ve saglam
tirabzanlar bulundurulmali

Merdiven ve balkon korkuluklari, gocugun basinin gegemeyecegi sekilde daraltiimali
Merdivenin basma ve sonuna emniyet kapilar1 takilmali

Balkonlarda ¢ocugun tirmanabilecegi sandalye gibi esyalar olmamali, buralara
salincak kurulmamali

Balkon kapilarinda ¢ocuk emniyet Kilitleri olmali ve kilitli tutmaya ¢alisilmali

Balkon, cocuklarin tek baslarima ¢ikamayacaklar1 veya sarkamayacaklar1 bir

yiikseklikte olmali

2.4.7 Bahce, Garaj, Havuz ve Oyun Alaminda Alinabilecek Giivenlik Onlemleri

Bahce, garaj, havuz ve oyun alaninda alinabilecek giivenlik dnlemlerinin bazilar1 sunlardir;

Cocuklarm bahgedeki oyun alanlari, onlar1 daha rahat gorebilecek bicimde

duzenlenmeli
Bahgedeki yollarin bakimli ve diizenli olmasma dikkat edilmeli

Parmaklik ya da gitlerde kullanilan malzemenin keskin ve sivri olmamasina dikkat

edilmeli

Barbek, mangal vb kullanildiktan sonra séndurtlmeli

Cop kutusunun kapagi ¢cocuklarin agamayacagi sekilde kapali tutulmali
Merdivenler duvara dayali olarak birakilmamali

Cukur, kuyu ve drenaj alanlarinin iist kapaklar1 kapali tutulmali; etrafi ¢itle cevrilmeli

ve sirekli kontrol edilmeli

Igerisine su dolarak bogulmaya neden olabilecek kaplar ortalikta birakilmamali
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e Cocuk ii¢ yasmi gegince yiizme 6gretilmeli, yanlarinda eriskin olmaksizin suya
yaklagmalarina izin verilmemeli, havuz etrafinda 6nlem alinmali

e Bahce mobilyalar1 aniden katlanmayacak sekilde olmali

e Cocuklara, ebeveynlerine danigmadan dogada buldugu herhangi bir bitkiyi, meyveyi
veya mantar1 yememeleri 6gretilmeli

e Yenildiginde zehirleyen bitkiler (¢uha ¢igegi, duvar sarmasigi, lale, nergis, zakkum,
zambak gibi) bahgeden sokilmeli ya da etrafi gitle ¢evrilmeli

e Bocek ve tarmm ilaglari, hava alabilen Kilitli alanlarda muhafaza edilmeli

2.5 Aile Hekimligi A¢isindan Cocukluk Cag Ev Kazalan

Ulkemizde Cocuk ve Ergen Saghigi Dairesi Baskanligi, c¢ocuklar1 kazalardan
koruyarak yaralanma, 6lum ve sakat kalma oranlarini azaltmak, kazalara yonelik basta
ebeveyn ve cocuklar olmak (zere toplumda farkindalik olusturmak amaciyla Cocuk
Giivenliginin Saglanmasi Programi’n1 yiiriitmektedir (7, 8, 41).

Programim okul oncesi donemden baslayarak tim cocukluk ve ergenlik sireclerini
icine alacak sekilde gelistirilmesi ve sadece ev kazalarinmn degil, bu yas grubunu
etkileyebilecek tim kaza ve yaralanmalarin 6nlenmesine yonelik stratejilerle ylrattlmesi ilke
olarak benimsenmistir.

Programda aileyle ilk ve en sik karsilasan saglik sektorii basta olmak iizere bir¢ok
meslek grubuna, devlet kurumlarina, sivil toplum kuruluslarma ve medyaya énemli gOrevler
diistiigii belirtilmekte olup; yurutiiciiligii Halk Saghgi Genel Midiirligii, Cocuk Acil Tip ve
Yogun Bakim Dernegi, ¢ocuk saghgiyla ilgili bilim dallarindan akademisyenler, ilgili
bakanlik birimleri, Toplum Sagligi Merkezi (TSM)/Saglikli Hayat Merkezi (SHM) personeli,
aile hekimleri ve aile saghgi ¢alisanlar1 iistlenmistir.

Programin Oncelikleri arasinda; saglik personelini egitmek, halk egitimleri ile
toplumsal farkindalik olusturmak, aile hekimlerinin ve aile saglig1 elemanlarinin ebeveynleri
bilinglendirmeleri, bunun sonucunda ¢ocugun evdeki yasam alaninin kazalar agisindan en az
riskli olacak sekilde diizenlenmesine katki saglamak ile ebeveyn ve cocuklarla karsilikli
iletisim saglayarak davranis degisikliklerini gdzlemlemek bulunmaktadir.

Hekimlerin ve diger saglik personellerinin kazalar1 engellemede ailelere ve gocuklara
verecekleri egitim ve danigmanlik hizmetleri 6nem arz eder. Program gergevesinde bu
hizmetlere yonelik kullanilacak brosiirler hazirlanmig olup, sifir yas ve 1-4 yas igin olmak

uzere kontrol listeleri bilim kurulu tarafindan olusturulmustur. Program kapsaminda Bebek
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Cocuk Ergen izlem Protokollerine gocuklarm yas 6zelliklerine gére hekimlerin istifade
edebilecegi danigsmanlik boliimii de eklenmistir (42).

Aile hekimlerinin tani koyucu, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine ek olarak,
koruyucu saglik hizmetleri sunma gorevi de bulunmaktadir. Ozellikle gocukluk cagi ev
kazalarin1 Onleme konusunda ebeveynleri bilgilendirip, alinabilecek Onlemler hakkinda
danigmanlik saglamak bu hizmetin bir parcasidir. Bu nedenle ¢alismanin amaci ebeveynlerin
cocukluk cagi ev kazalar1 konusundaki bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin tespit edilmesi,
Cocuk Giivenliginin Saglanmasi Programi’nin gelistirilmesinin ve sahada uygulanabilirliginin

belirlenmesi ve konuyla ilgili literatiire katki saglamaktir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi ve Evreni

Tanimlayic1 tipte bir ¢aligma olarak planlanan bu arastirmanin evrenini 0-6 yas arasi

¢ocugu olan ebeveynler olusturdu.

3.2 Arastirmanin Orneklemi

Ulkemizde yapilmis olan bir arastirmada ¢ocuklarda ev kazasi goriilme prevalansi
%53,8 bulunmustur (46). Calismada evrendeki birey sayisi bilinmedigi igin, ¢alismaya dahil
edilmesi gereken katilime1 sayisi, n = t#*p*q/d? formiilii kullanilarak hesaplandi.
n= Calismaya katilacak birey sayis1
t= Evrendeki katilimc1 sayis1 bilinmedigi i¢in, serbestlik derecesi sonsuz olarak kabul edildi.
0,05 anlamlilik diizeyindeki sonsuz serbestlik derecesi i¢in teorik t degeri, tablodan bakilarak
1,96 olarak bulundu.
p= Ulkemizdeki cocuklarda ev kazas1 goriilme prevalans1 %53,8 kabul edilerek p degeri 0,538
olarak alindu.
g= Cocuklarda ev kazasi goriilmeme sikligi (1-p) 1-0,538=0,462"dir.
d= Olaym goriiliis sikligma bakilarak yapilmak istenentstandart sapma miktar1 (+%7 sapma
istedigimizden) d=0,07 alind.
n= (1,96)2 (0,538x0,462)/(0,07)2=194. Bu hesaplamaya gore ¢alismaya en az 200 ebeveyn
alinmasi planlandi.

Calismaya Temmuz 2023 ve Mart 2024 tarihleri arasinda, herhangi bir nedenle
Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi’ne basvuran, 0-6 yas aras1 cocugu olan ve

calismaya katilmay1 kabul eden 300 ebeveyn déhil edildi.

3.3 Cahsmaya Alinmama Kriterleri

Ana dili Tirkce olmayan, Turkce okuyup anlayamayanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

3.4 Etik Kurul Onay1

Caligma 16.06.2023 tarih 2023/4392 karar says1 ile Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakultesi etik kurul onaylidir (EK-1).
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3.5 Veri Toplama Araglar

Okul 6ncesi donemde ¢ocugu olan ebeveyni ve ¢ocugu tanitict Sosyodemografik bilgi
formu ile 0-6 yas ¢ocuklarda ebeveynin ev kazalarina yonelik guvenlik 6nlemlerini tanilama
Olgegi ve mutfakta meydana gelebilecek 20 farkli kazayir temsil eden gorselin bulundugu

anket formu konuyla ilgili literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlandi (EK-2).

3.5.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgi formu ebeveynlerin cinsiyet, yas, 6grenim durumu, ¢ocukla
ilgilenmeyi zorlastiran bedensel/zihinsel/psikiyatrik herhangi bir engellerinin olup olmadigy,
ailenin gelir durumu; ev kazalar1 hakkinda bilgi durumu, daha 6nce bu konuda egitim alma
durumu, evde hangi givenlik 6nlemlerinin alinmis oldugu; ¢ocugun daha once ev kazasi
gecirme durumu, kaza ge¢irmis ise ebeveyne gore ¢ocugun gecirdigi en tehlikeli kaza ¢esidi

ve kazanin evin neresinde gergeklestigini sorgulayan toplam 24 sorudan olusmaktadir.

3.5.2 0-6 Yas Cocuklarda Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanmilama Olcegi

Cmar ve arkadaslar: tarafindan 1999 yilinda 0-6 yas arasi ¢gocugu olan annelerin ev
kazalarindan korunma ile ilgili guvenlik onlemlerine yonelik tutumlarini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir (39). Olumlu 34, olumsuz 6 ifade iceren 40 maddeden olusan besli
Likert tipi 6lgekte, her bir maddeye 1 ile 5 arasinda puanlar verilmistir. Olumlu ifade iceren
maddelerde "Her Zaman" cevabi 5 puan, "Cogu Zaman" cevabi 4 puan, "Bazen" cevabi 3
puan, "Nadiren" cevabi 2 puan, "Hi¢bir Zaman" cevabi ise 1 puan almaktadir. Olumsuz ifade
iceren maddelerin (6, 9, 23, 26, 30, 40.) puanlar1 tersine cevrilerek kullanilmaktadir. Olgegin
minimum puam 40, maksimum puani 200'dir. Olgekten alman puan arttikga annelerin
cocuklarini ev kazalarmdan korumak icin aldiklar1 dnlemlerin arttigini gosterir. Olgegin

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,82'dir ve toplam uygulanma siiresi 10 dakikadir.

3.5.3 Mutfak Kazalar1 Risk Gorseli

Caligkan ve Balcr’'nin  ¢alismasindaki annelerin  gorsel olarak ev kazalari
farkindaliklarin1 6lgmek igin hazirlanmis evde mutfak bolmesine ait 20 farkli kaza riskinin
resmedildigi gorsel, ebeveynlerin ¢ocuklar i¢in ev kazasma neden olabilecek risklere yonelik

farkindaligini 6lgmek i¢in kullanildi. Fark edilen her bir risk icin bir puan verildi (44).
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Gorseldeki riskler:
. Cocugun mutfakta serbestce dolagsmasina izin verilmesi
. Halinin katlanmis olmasi
. Mutfakta biiylik oyuncagin ortada birakilmasi

. Naylon posetin ortada birakilmasi

1

2

3

4

5. Taburenin tezgahin yaninda olmasi
6. Makasin ulasilabilir yerde olmasi
7. Tost makinasinin sicak ve ulasilabilir yerde olmasi

8. Kiiciik parcacikli meyvelerin ulasilabilir olmasi

9. Cakmagm kolaylikla ulasilabilir yerde olmasi

10. Ilaglarin ortada birakilmasi

11. Kablolu telefonun ulasilabilir olmas1

12. Bigagin cocugun ulasabilecegi yerde olmasi

13. Dolap kapaklarinin ve ¢gekmecelerin agik olmas1

14. Elektrik prizlerinin koruyucu ile kapatilmamis olmasi ve elektrik kablolarmm erisilebilir
yerde olmasi

15. Sicak firin kapagmin agik olmasi

16. Sicak tava sapinin ocagin On tarafinda olmasi

17. Kirilabilir mutfak malzemelerinin / tabaklarin erisilebilir olmasi

18. Temizlik malzemelerinin agikta ve kolayca erisilebilir yerde olmasi

19. Cop kovasmin dolu ve agik olmasi

20. Zeminin 1slak ve kaygan olmasi

3.6 istatistiksel Analiz

Calismada yliz ylize goriisme yontemi ile doldurulan anketler araciligiyla elde edilen
tim veriler degerlendirilirken, sayisal verilerin ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplandi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Kategorik ve sayisal veriler ki-kare, Student-t testi, One-way Anova gibi yontemlerle
karsilastirildi. p<0,05 degeri istatistiksel acidan anlamli kabul edildi. Olgegin alt boyutlarinin
glivenirlik puanlar1 Cronbach alfa ile hesaplandi, degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek

icin pearson korelasyon analizi kullanild.
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4. BULGULAR

4.1 Sosyodemografik Ozelliklerin incelenmesi

Calismaya 0-6 yas arasi ¢ocugu olan 300 ebeveyn dahil edildi. Ebeveynlerin yas
ortalamast 30,4+5,5 (min=20 maks=49) yil, eslerinin yas ortalamasi 30,6+5,6 (min=20
maks=47) yildi. Cocuklarin ¢alismanin yapildig1 siradaki yas ortalamasi 35,7+£23,0 (min=0
maks=72) ay, cocuklarin gecirdikleri en tehlikeli ev kazasi anindaki yas ortalamasi
29,1+17,3 (min=1 maks=72) aydi (Tablo1).

Tablo 1. Katihmci ebeveyn ve cocuklarin yas ortalamalarn

Oort+SD Ortanca Min -Maks
Ebeveyn yasi (y1l) 30,4+5,5 30,0 20 - 49
Esin yas1 (y1l) 30,65,6 30,0 20 - 47
Cocugun 0 anki yasi (ay) 35,7+£23,0 36,0 0-72
Cocugun kaza yasi (ay) 29,1+17,3 24,0 1-72

Katilimei1 ebeveynlerin %59,0°u (n=177) anne, %48,3’li (n=145) 30 yasn altinda, %53,7’si
(n=161) halen g¢alismakta, %37,6’s1 (n=113) yuksekokul/iniversite mezunu, %61,3’tinlin
(n=184) geliri giderine esit ve %4,7’sinin (n=14) c¢ocukla ilgilenmesini zorlastiran

bedensel/zihinsel/psikiyatrik engeli mevcuttu (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri

n %

Anne 177 59,0

Goriisme yapilan ebeveyn Baba 123 41,0
Ebeveyn yasi (y1l) <30 yas 145 48,3
30 — 39 yas aras1 133 44,3

>39 yas 22 7,4

Ebeveyn ¢calisma durumu Calisiyor 161 53,7
Cahsmyor 139 46,3

Ebeveyn egitim durumu Ikogretim 104 34,7
Lise 83 21,7

Y uiksekokul / Gniversite 113 37,6

Ebeveynin gocukla ilgilenmesini Var 14 4,7
zorlastiracak engeli Yok 286 95,3
Ailenin ayhk gelir durumu Gelir < gider 70 23,3
Gelir = gider 184 61,3
Gelir > gider 46 15,4
TOPLAM 300 100,0

Katilimcilarin eslerinin %46,3’i (n=139) 30 yasin altinda, %68,0’1 (n=204) halen

calismakta, %40,3’14 (n=121) lise mezunuydu ve %2,7’sinin (n=8) cocukla ilgilenmesini

zorlastiran bedensel/zihinsel/psikiyatrik engeli vardi (Tablo 3). Okul 6ncesi donemde olan

cocuklarin %18,0’inde (n=54) bakimin1 zorlastirabilecek hastalik mevcuttu. Cocuklarin
%52,7’sinin (n=158) cinsiyeti kadin ve %24,0°0 (n=72) 0-12 aylkti (Tablo 3).
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Tablo 3. Katihmcilarin esleri ve ¢ocuklarimin sosyodemografik ozellikleri

n %

Esin yas1 (y1l) <30 yas 139 46,3
30 — 39 yas aras1 135 45,0

>39 yas 26 8,7

Esin calisma durumu Cahsiyor 204 68,0
Cahsmiyor 96 32,0

Esin egitim durumu Ikogretim 69 23,0
Lise 121 40,3

Yuksekokul / Gniversite 110 36,7

Esin ¢ocukla ilgilenmesini Var 8 2,7
zorlastiracak engel durumu Yok 292 97,3
Cocugun bakimim zorlastirabilecek Var 54 18,0
hastahk durumu Yok 246 82,0
Cocugun cinsiyeti Kadin 158 52,7
Erkek 142 47,3

Cocugun 0 anki yasi 0-12 ay 72 24,0
13-24 ay 54 18,0

25-36 ay 42 14,0

37-48 ay 43 14,3

49-60 ay 53 17,7

61-72 ay 36 12,0
TOPLAM 300 100,0

Ebeveynlerin %47,0°si (n=141) ¢ocuk ev kazalarinin ¢ogunu bildigini, %76,3’1
(n=229) daha 6nce bu konuda egitim/bilgi/uyar1 aldigini, bunlarin da %75,1’1 (n=172)

baskalarinin tecriibelerinden 6grendigini belirtti (Tablo 4).
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Tablo 4. Ebeveynlerin kazalar konusundaki bilgilerinin dagilim

n %
Cocuk ev kazalarim bilme Biliyor 23 7,7
durumu Cogunu biliyor 141 47,0
Birazim biliyor 124 41,3
Bilmiyor 12 4,0
Daha 6nce bu konuda Evet 229 76,3
egitim/bilgi/uyar alma durumu ayir a1 13.7
Hatirlammyor 30 10,0
Egitim/bilgi/uyarimn alinma Bagkalarimn tecriibeleri 172 75,1
sekli Aile buyukleri 161 70,3
Internet 148 64,6
Kitap/brosiir 80 34,9
TV/radyo 68 29,7
Aile saghg elemam 32 14,0
Aile hekimi 32 14,0
Cocuk doktoru 27 11,8
Toplanti, seminer 13 57
Diger** 4 1,3

*: Birden fazla cevap isaretlenmistir.
**Diger: 4 kisi cocuk gelisim uzmam seklinde cevap vermistir.

Katilimcilarm  %72,0’si (n=216) cocuk ev kazalar1 konusunda bilgilendirilmek
istedigini, bunlarm %69,0’'u (n=149) cocuk gelisim uzmani tarafindan bilgilendirilmek

istedigini ve %80,1°1 (n=173) yuz yuze goriismeyle bilgi edinmek istedigini belirtti (Tablo 5).
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Tablo 5. Ebeveynlerin kazalar konusundaki bilgilendirilme istek durumlan

n %
Bilgilendirilme istegi istiyor 216 72,0
Istemiyor 84 28,0
Cocuk gelisim uzmam 149 69,0
o . ile hekimi
Bilginin kimden/kimlerden Alle hekimi 144 66,7
istendigi* Aile saghg hemsiresi 102 47,2
Cocuk doktoru 80 37,0
Yiiz yiize goriisme 173 80,1
. . Derqi, ur
Bilginin nasil edinilmek ergi, brost 171 2
istendigi* Ekrandan bilgilendirme 148 68,5
Ev ziyareti 85 39,4
Diger ** 6 2,0

*: Birden fazla cevap isaretlenmistir.
**Ayrica bilginin nasil edinilmek istendigi kisminda 5 kisi sosyal medya; 1 kisi video, fotograf cevabini vermistir.

Katilimcilara evde kullandiklar1 giivenlik énlemleri soruldugunda %69,0’u (n=207)

esyalar1 duvara sabitledigini belirtti (Tablo 6).

Tablo 6. Evde kullamlan givenlik dnlemlerinin dagilimi

n %
Esyalarin duvara sabitlenmesi 207 69,0
Merdivenlerde kenar tutmaci 172 57,3
Elektrik prizi koruyucusu 165 55,0
EYde k.ull'zlmllan . Hal kaydirmaz 153 51,0
guvenlik onlemleri Banyo i¢in 1slak zemin kaydirmazi 149 49,7
Pencere kilidi 138 46,0
Ev ayakkabis1 veya kaydirmaz corap 136 45,3
Kap tutucu 116 38,7
Cekmece kilidi 110 36,7
Dolap Kilidi 104 34,7
Koseli esya koruyucusu 88 29,3
Firin/ocak diigmesi koruyucusu 83 27,7
Merdiven giivenlik kapisi 46 15,3
Merdivenlerde kaymayi engelleyen hali 33 11,0
Diger 1 0,3

*: Birden fazla cevap isaretlenmistir. Ayrica 1 Kisi balkon filesi cevabini vermistir.
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Calismaya katilan ebeveynlerin %58,3 liniin (n=175) ¢ocugunun daha 6nce ev kazasi
gecirdigi tespit edildi. Bu ¢ocuklarin en son gegirdigi ev kazasinin 0zelliklerinin dagilimina
bakildiginda; %28,6’smim (n=50) 25-36 ay arasi kaza ge¢irdigi, yasanan en tehlikeli ev
kazasinin %20,0 (n=35) ile basin1 vb sert/sivri bir yere ¢arpma oldugu ve en tehlikeli ev
kazasinin %34,9 (n=61) ile oturma odasi/salonda gectigi belirlendi (Tablo 7).

Tablo 7. Cocuklarin gecirdigi ev kazasinin 6zelliklerinin dagilimi

n %
Ev kazasi gecirme Evet 175 58,3
durumu Hayir 107 35,7
Hatirlamyor 18 6,0
0-12 43 24,6
13-24 45 25,7
25-36 50 28,6
37-48 15 8,6
Ev kazasi yas (ay) 49-60 14 8,0
61-72 8 4,5
Basim sert/sivri yere carpma 35 20,0
Yiiksekten diisme 30 17,1
Yanma 30 17,1
Yasanan en tehlikeli ev Kaygan zeminde diigme 20 11,4
kazasi Kesici/delici alet yaralanmasi 15 8,6
Yabana cismin soluk borusuna ka¢masi 10 57
Parmagim elini sikistirma 8 4,6
Yabanci cisim yutma 8 4,6
Zehirlenme 7 4,1
Uzerine bir esya diismesi 3 1,7
Suda bogulma 2 1,1
Elektrik carpmasi 2 1,1
Diger* 5 2,9
Oturma odasi/salon 61 34,9
Mutfak 23 13,1
Kazamin gectigi ev Cocuk odasi/yatak odasi 22 12,6
bélimu Baskasinin evi 19 10,9
Evin gevresi/bahgesi 15 8,6
Koridor 10 57
Banyo/tuvalet 9 5,0
Balkon 7 4,0
Apartman ici merdiven 5 2,9
Ev ici merdiven 3 1,7
Havuz 1 ,6

*: 1 kigi akrep sokmast; 2 kisi bocek sokmasi; 1 kisi ayagi takilip diisme seklinde yaralandigini belirtti.
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4.2 Kullamlan “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik

Onlemlerini Tamlama Olgegi”nin Degerlendirilmesi

Tanilama &lgeginin bu ¢alismadaki Cronbach’s alpha degeri 0,940°t1. Olgekten alinan
ortalama puan 159,6+20,9 (min=77 maks=200) idi (Tablo 8).

Tablo 8. “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tamlama Olcegi”ne ait betimsel istatistikler

Madde sayis1 | Min -Maks Ort+SD Cronbach’s alpha

EKYGOTO 40 77-200 159,6+20,9 0,940

EKYGOTO; 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarmma Yoénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi

4.3 Katihmeilari Sosyodemografik Ozelliklerinin EKYGOT Olgegi ile Karsilastirilmasi

Katilimeilarm EKYGOTO ortalama puanlari 30 yas alt1 olanlarda (157,72+21,47), 30-
39 yas arasindakilerde (160,84+21,16) ve 39 yas iistii olanlarda (164,54+14,56) puandi ve
aralarinda anlamli bir farklilik yoktu (p=0,430). Annelerin EKYGOTO ortalama puani
(166,50+16,14) babalarinkinden (149,68+23,05) anlaml1 derecede yiiksek bulundu (p=0,003).
Calisan ebeveynlerin EKYGOTO ortalama puani (156,24+21,23) c¢alismayanlarmkinden
(163,50+19,99) yilksek olmasina karsin istatistiksel fark saptanmadi (p=0,602). Lise mezunu
ebeveynlerin EKYGOTO ortalama puani (151,42+23,22) ile ilkogretim (163,36+22,44) ve
yuksekokul/iiniversite mezunlarinin (162,15+15,62) ortalama puanlar1 arasmnda anlamli bir

fark vardi (p<0,001; p=0,001).

Cocukla ilgilenmesini  zorlastiracak bedensel/zihinsel/psikiyatrik engeli olan
ebeveynlerin EKYGOTO ortalama puani (148,14+25,37) engeli olmayan ebeveynlerinkinden
(160,16£20,60) anlamli olarak disiiktii (p=0,037). Geliri giderinden az olan ailelerin
EKYGOTO ortalama puani (153,78+26,16) en diisiiktii. En ylksek puan geliri giderine esit
olanlara (161,94+19,69) aitti. Geliri giderine esit olanlar (161,94+19,69) ile geliri giderinden
az olanlar (153,78+26,16) arasinda anlamli bir farklilik bulundu (p=0,015) (Tablo 9).
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Tablo 9. Olgek puam ile katihmeilari sosyodemografik ézelliklerinin iliskisi

EKYGOTO
Oort+SD p
Anne 166,50+16,14
Gorisme yapilan ebeveyn Baba 149,68+23,05 0,003
<30 yas® 157,72+21,47
Ebeveyn yasi (y1l) 30 — 39 yas arasi” 160,84+21,16 0,430
>39 yas® 164,54+14,56
Calisiyor 156,24+21,23
Ebeveyn ¢caliyma durumu Cahgmiyor 163,50+19,99 0,602
ilkogretim® 163,36+22,44 0,000%
Ebeveyn egitim durumu Lise® 151,42+23,22 0,001°
Y iiksekokul / tiniversite’ 162,15+15,62
Ebeveynin ¢ocukla Var 148,14+25,37
ilgilenmesini Yok 160.16:420.60 0,037
zorlastiracak engeli Unbeg
Gelir < gider® 153,78+26,16
Ailenin ayhk gelir durumu | Gelir = gider" 161,94+19,69 0,015%"
Gelir > gider' 159,10+14,63

EKYGOTO; 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olcegi

Esin yas1 ve egitim durumu arttik¢a katilime1 ebeveynin 6lgekten aldigi puanin arttigi
goruldi. Esi 30 yasin altinda olanlarin 6lgek puan ortalamasi (155,86+22,55) ile 30-39 yas
arasi olanlarin puanm (161,79£19,35) ve 39 yas Ustll olanlarin puani (168,26+15,87) arasinda
fark vardi (p=0,048; p=0,015). Esi yiiksekokul/iiniversite mezunu olan ebeveynlerin aldigi
puan (163,16£14,56) ile esi lise mezunu olanlarin aldigr puan (155,78+23,71) arasinda
anlamli bir fark gorildi (p=0,020).

Cocugunda bakimini zorlastirabilecek hastalik olan katilimcilarin 6l¢ekten aldigi puan
(166,66£12,47) hastaligi olmayanlarin puanindan (158,05+22,10) daha yuksek bulundu
(p=0,001). Cocugun cinsiyeti ile dlgek puani arasinda iliski saptanmadi (p=0,178). Cocugu
calismanin yapildigi sirada 0-12 ay arasinda olan ebeveynlerin aldigi puan (150,88+22,56) ile
13-24 ay arasinda olanlarin puani (164,85+16,90) ve 37-48 ay arasinda olanlarm aldig1 puan
(165,88+20,23) arasinda anlamli bir farklilik vardi (p=0,002; p=0,002) (Tablo 10).
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Tablo 10. Ol¢cek puam ile katihmeilarin

ozelliklerinin iliskisi

esleri ve cocuklarinin sosyodemografik

EKYGOTO
Oort+SD p
Esin yas1 (y1l) <30 yas® 155,86+22,55 0,048%
30 — 39 yas arasi” 161,79+19,35 0,015%
>39 yas® 168,26+15,87
Esin ¢caliyma durumu Calisiyor 164,24+17,29
Cahsmyor 149,75+24,45 0,002
Esin egitim durumu ilkﬁgretimd 160,63+23,45
Lise® 155,78+23,71 0,020
Y tiksekokul / tiniversite’ 163,16+14.56
Esin ¢ocukla ilgilenmesini | Var 152,25+25,23
zorlastiracak engeli Yok 159,80+20,83 0,507
Cocugun bakimim Var 166,66+12,47
zorlastirabilecek hastahgi Yok 158,05+22,10 0,001
Cocugun cinsiyeti Kadin 159,78+22,42 0,178
Erkek 159,40+19,25
Cocugun 0 anki yas 0-12 ay’ 150,88+22,56
13-24 ay" 164,85+16,90
25-36 ay' 161,52+24,46
37-48 ay) 165,88+20,23 0,002°"
49-60 ay* 161,3917,71 0,002%
61-72 ay' 156,80+18,98

EKYGOTO; 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tamlama Olgegi

Katilimc1 ebeveynin ev kazalariyla ilgili bilgi diizey farkindalig1 arttik¢a aldigi puanin
arttig1 saptandi. Cocuk ev kazalarini biliyorum diyenlerin puan1 (175,08£11,47) ¢ogunu
biliyorum (164,85+17,67), birazim1 biliyorum (152,10£21,74) ve bilmiyorum diyenlerin
(145,83+£26,69) puanindan daha yiiksekti (p=0,007; p<0,001; p<0,001).

Daha 6nce bu konuda egitim/bilgi/uyar1 aldigin1 belirten ebeveynlerin aldigi puan
(163,93+16,33) almayanlarin (150,17+28,50) ve hatirlamayanlarin puanindan (139,46+24,78)
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001; p<0,001) (Tablo 11).
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Tablo 11. Olgek puam ile ebeveynlerin bilgi diizey farkindahklarinn iligkisi

EKYGOTO
Ort+SD p
Cocuk ev kazalarim bilme Biliyor? 175,08+11,47
durumu Cogunu biliyor® 164,85+17,67 0,007
Birazin biliyor® 152,10+21,74 <0,001%*
Bilmiyor® <0,001%
145,83+26,69 <0,001%
Daha 6nce bu konuda Evet® 163,93+16,33
egitim/bilgi/uyari alma Hayir’ 150,17+28,50 <0,001°¢f
g < 1%
durumu Hatirlamiyor 1304624 78 0,00

EKYGOTO; 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi

4.4 Mutfakta Olusabilecek Ev Kazalar1 Gorselinin Degerlendirilmesi

Ebeveynlerin mutfakta olusabilecek ev kazalar1 gorselinde fark ettikleri risklerin
dagilimina bakildiginda en ¢ok fark edilen %95,0 (n=285) ile “bigcagin ¢gocugun ulasabilecegi
yerde olmas1”; en az fark edilen ise %11,7 (n=35) ile “cakmagin kolaylikla ulasilabilir yerde
olmas1” idi (Tablo 12).
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Tablo 12. Ebeveynlerin mutfak kazalarn gorselinde fark ettikleri risklerin dagilim

Mutfaktaki Kaza Riskleri*

Riskleri Gorme

Durumu
n %

Bicagin ¢cocugun ulasabilecegi yerde olmasi 285 95,0
Temizlik malzemelerinin agikta ve kolayca erisilebilir yerde olmasi 253 84,3
Sicak tava sapimin ocagin 6n tarafinda olmasi 252 84,0
Sicak firin kapagimn acik olmasi 209 69,7
Cop kovasinin dolu ve agik olmasi 195 65,0
Dolap kapaklarimin ve cekmecelerin acik olmasi 182 60,7
Tost makinasinin sicak ve ulasilabilir yerde olmasi 148 493
Taburenin tezgahin yaminda olmasi 130 43,3
Makasin ulasilabilir yerde olmasi 122 40,7
Naylon posetin ortada birakilmasi 120 40,0
Halhimn katlanms olmasi 103 34,3
Ilaclarin ortada birakilmasi 98 32,7
Zeminin 1slak ve kaygan olmasi 90 30,0
Elektrik prizlerinin koruyucu ile kapatilmamis olmasi ve elektrik - 283
kablolarimn erisilebilir yerde olmasi

Kiiciik parcaciklh meyvelerin ulasilabilir olmasi 77 25,7
Kirilabilir mutfak malzemelerin / tabaklarin ulasilabilir olmasi 71 23,7
Mutfakta biiyiik oyuncagin ortada birakilmasi 69 23,0
Kablolu telefonun ulasilabilir olmasi 52 17,3
Cocugun mutfakta serbestce dolasmasina izin verilmis olmasi 37 12,3
Cakmagin kolayhkla ulasilabilir yerde olmasi 35 11,7

*: Birden fazla cevap isaretlenmistir.

Fark edilen her bir risk igin 1 puan verildiginde gorselden alinan farkindalik puani

ortalamasi 8,7+4,8 (min=0 maks=20) bulundu (Tablo 13).

39



Tablo 13. Mutfakta olusabilecek ev kazalar gorseline ait betimsel istatistikler

Madde sayisi

Min -Maks

Ortanca

OortxSD

Mutfak kazalari
gorseli

20

0-20

8

8,7+4,8

Katilimcilarin sadece %3,7’si (n=11) gorseldeki 20 olas1 ev kazasi nedeninin hepsini

bilmisti (Tablo14).

Tablo 14. Mutfak kazalar1 gorselinden ahman puanlarin dagilim

Toplam puan n %
0 (Higbir riski fark edemeyen) 4 1,3
1 17 57
2 14 4,7
3 11 3,7
4 8 2,7
5 23 7,7
6 32 10,7
7 29 9,7
8 23 7,7
9 19 6,3
10 17 57
11 18 6,0
12 13 4,2
13 19 6,3
14 12 4,0
15 13 4,2
16 9 3,0
17 5 1,7
18 2 7
19 1 3
20 (Butln riskleri fark eden) 11 3,7
TOPLAM 300 100,0
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5. TARTISMA

Cocukluk cag1 ev kazalar1 diinya ¢apinda 6nemli bir saglik sorunu, sakatlik ve 6liim
nedenidir. Insan faktorii bu kazalarm nedenleri arasinda ilk sirada gelmektedir. Okul éncesi
donemdeki cocuklar icin givenli ortamlarin olusturulmasi ve bu alanlarm gozetilmesi
yetiskinlerin sorumlulugundadir. Ciinkii bu yas grubu cocuklar kendilerini kaza ve
yaralanmalardan yeterince koruyamazlar.

Ebeveynlerin ev kazalari konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi ve
kazalardan korunmada bilgi diizeylerinin artirilmasi gerekmektedir. Sunulan ¢alisma ayni
aileden tek bir ebeveyne yapilmis olup ebeveynlerin yaklasik yarisi ¢ocuk ev kazalarmin
cogunu bildigini, dortte ¢l daha once bu konuda egitim/bilgi/uyar1 aldigini belirtti. Baska
ebeveynlerin tecriibeleri ve aile biiyiiklerinin anlattiklar: en sik bilgi kaynagini olustururken
bunu internet (sosyal medya, telefon uygulamalar1), kitap/brosiir, televizyon/radyo gibi gorsel
Ogeler izledi. Calismadaki ebeveynlerin ev kazasi risk farkindaliklarini artiran en 6nemli
faktoriin daha once yasanmis ev kazasi ornekleri oldugu dikkat cekmektedir. Ulkemizde
yapilan bir c¢alismada ebeveynlerin kendi deneyimleri, aile/es/arkadas c¢evresinden
ogrendikleri en dnemli bilgi kaynagini olustururken sunulan ¢alismadan farkli olarak internet
en az kullanilan kaynak olmustur (45). Ilgili ¢ahismanin yapildigi yillarda internetin
gunimiize kiyasla daha az kullaniliyor olmasi buna neden olmus olabilir. Ablewhite ve ark
calismasinda da katilimci ebeveynlerin baskalarmin tecriibelerinden 6grendikleriyle ev
kazalarma karsi onlem alma isteklerinin arttigi gorilmiistiir. Katilimcilar aile saghgi
hemsiresi, aile hekimi ve ¢ocuk doktorunu daha az siklikta bilgi kaynagi olarak belirtmistir
(46).

Sunulan ¢alismada ebeveynlerin yaklasik dortte ti¢iinlin gocuk ev kazalar1 konusunda
bilgi ve egitim almak istedigi ve bu egitimi Ozellikle ¢ocuk gelisim uzmanlar1 ve aile
hekimlerinden almak istedigi belirlendi. Daha 6nce aile hekiminden bilgilendirme alanlarin
oranmin oldukga diisiik olup bilgisi olmayanlarin, egitimi aile hekimlerinden almak istemesi
oldukca dikkat cekicidir. Oysaki aile hekimleri, aile sagligi elemanlarini organize ederek
ulkemizde uygulanmasi planlanan Cocuk Giivenliginin Saglanmasi Programi geregince her
izlemde ebeveyni ve ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisiyi ev kazalarina karsi uyarip
kazalardan korunma yontemleri hakkinda danismanlik verebilir, bdylece cocuklarin saglikli
ve guvenli bir ortamda biiyiimelerini saglayabilirler (8).

Benzer konuda yapilmis Ablewhite ve ark.nin ¢calismasinda katilimci ebeveynler baska

ebeveynlerle goriismeyi saglik personelinden bilgi almaya tercih edeceklerini belirtmislerdir.
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Saglik ¢alisanlarinin kendileri hakkinda olumsuz diisiincelere sahip olabilecegi korkusu ve
anlagilamamak buna gerekge olarak gosterilmistir (46). Sunulan ¢alismada bilgi alma istegini
sorgularken sadece saglik ¢alisanlar1 belirtilmis olup tecriibesi olan baska ebeveynler secenek
olarak yoneltilmemistir. Bilgilendirilme konusunda diger ebeveynler de se¢enekler arasinda
olsaydi belki de Ablewhite ve ark calismasiyla benzer sonug¢ elde edilecekti. Bu da
calismamizin eksikliklerinden biridir. Bununla birlikte en dogru bilgi kaynaginin konu
hakkinda egitim almig uzmanlar oldugu unutulmamalidir.

Bu calismada ev kazalar1 konusunda bilgilendirme sekli olarak yiiz yiize goriisme,
dergi/brosiir, muayene sirast beklerken ekrandan bilgilendirme yapilmas: birbirine yakin
oranlarda en ¢ok istenen yontemler olmustur. Benzer sekilde A. Khanom ve ark. da medya,
dergi, brosiir, afis, internet ve saglik ¢alisanlariyla birebir goriismeler araciligiyla ¢ocuk ev
kazalar1 konusunda bilgilendirilme yapilabilecegini vurgulamistir. Birebir bilgilendirmenin
hamilelik, saglam ¢ocuk ve as1 takibinde tekrarlanarak yapilabilecegi ve zamanlamasmin da
cocugun emekleme, ayakta durma, yiirime gibi belli becerileri gelistirmeden Once
yapilmasinm anlamli olacagi belirtilmistir (47). Literatirde ebeveynlere verilen egitimle ev
kazalarina yonelik bilgi diizeylerinin ve aldiklar1 glivenlik 6nlemlerin anlamli olarak arttigini
goOsteren bir¢ok ¢aligma mevcuttur (39, 48, 49).

Sunulan ¢alismada ebeveynler evde en sik kullandiklar1 giivenlik 6nlemleri olarak ilk
ti¢ sirada esyalar1 duvara sabitledigini, merdivenlerde kenar tutmaci oldugunu ve elektrik priz
koruyucusu kullandiklarini belirtti. En az kullanilan glvenlik 6nlemi ise merdivenlerde
kaymay1 engelleyen hali ve merdiven giivenlik kapisi kullanimiydi. Her evde merdiven
olmadigindan merdivenli evlerin ne 0&l¢lide bu oOnlemleri aldigi bu calismada ortaya
konulamamustir.

Katilimcilarin yaklasik {igte ikisinin firm/ocak diigmesi koruyucusu, koseli esya
koruyucusu, dolap kilidi, cekmece kilidi ve kap1 tutucu kullanmiyor olmasi ve yine yaklasik
yarisinin ev ayakkabisi/kaydirmaz gorap, pencere Kilidi, banyo i¢in 1slak zemin kaydirmazi,
hali kaydirmaz, elektrik priz koruyucusu kullanmiyor olmasi dikkat ¢ekicidir. Benzer olarak
Tezcan ve ark’nin yaptig1 bir ¢aliyjmada katilimcilarin yarisinin koseli esya koruyucusu,
cogunlugunun elektrik priz koruyucusu, iigte ikisinin pencere kilidi, yarisinin kaygan zemin
kaydirmazi kullanmadigi tespit edilmistir (50). Ebeveynlerin evdeki potansiyel tehlikeleri
tanimada ve uygun guvenlik énlemlerini uygulamada yeterli bilgiye sahip olmamasi; glivenlik
ekipmanlarmin aile igin maliyetli gelmesi; ebeveynlerin giinliik yasamlarinda yogun bir
tempo iginde olmalar1 ve bOylece evdeki givenlik 6nlemlerini uygulamak i¢in zaman ve

enerji bulamamalari; evlerinde givenlik énlemlerine ihtiya¢ olmadigmi veya ¢ocuklarmin bu
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tir kazalara maruz kalmayacagmi diisiinebilmeleri ebeveynleri kazalara karst dnlem alma
konusunda isteksizlestiriyor olabilir.

Calismada c¢ocuklarin yaridan fazlasmin en az bir kez ev kazast gecirdigi
gorulmektedir. Tirkiye’de yapilan diger ¢aligmalarda bu oran %15,5 ile %96,8 araliginda
olup oldukga genis bir yelpazeye sahiptir (43, 44, 51-56). Yapilan bazi ¢alismalarda ev kazasi
sikliginin sunulan ¢alismadan daha diisiik olmasinin sebebi son iki ay veya son iki hafta gibi
stire smirlamasinda olmast oysaki bu calismada 0-6 yas arasinda gecirilen kazanin
sorgulanmasi nedeniyle olabilir.

Cocukluk cag1 ev kazalarma yonelik yapilan ¢aligmalarda genellikle gegirilen kaza
sorgulanirken sunulan ¢aligmada farkli olarak gecirilen en tehlikeli kaza da sorgulandi. Bu
calismada gecirilen en tehlikeli ev kazas1 yasi en sik iKi-U¢ yas araliginda iken en az bes-alt1
yas araliginda bulundu. Okul ¢ag1 donemine yaklastik¢a gocugun daha bilingli hareket etmesi,
dengesini daha iyi saglamasi ve kazaya dair deneyimlerinin artmas: bunda etkili olmus
olabilir. Benzer sekilde Kili¢ ve ark sifir-0¢ yas arasi1 kaza gecirme sikligin1 dort-alt1 yas arasi
kaza gecirme sikligindan daha fazla bulmustur (54).

Sunulan ¢alismada ¢ocugun gecirdigi en tehlikeli ev kazasinin basmi, gévdesini vb
sert/sivri bir yere carparak darbe alma oldugu saptandi. Bu kaza tipi en sik kayma ve diisme
nedeniyle meydana gelmektedir ve diisme diger birgok c¢alismada en sik goriilen kaza tipidir
(51, 54, 56-59). Yine yurtdisinda yapilan pediatrik kazalar1 arastiran bir ¢alismada hastaneye
yatis1 gerektirecek kadar ciddi yaralanan sifir-bir yas arasi bebeklerin dortte tigliniin kaza
nedeni diismeye baglh gelisen ve siklikla bas ve govde kismmin etkilendigi kazalardir (60).
Ilgili calismada bir-dort yas aras1 c¢ocuklarda diismeye bagli yaralanmalar tehlikeli
denebilecek kazalarin yaridan fazlasini olusturmaktaydi. Bu yas araliginda yiiriimeye yeni
baglama, dengenin tam saglanamamasi ve kaza bilincinin yeterince olusmamasi etkili olmus
olabilir.

Sunulan galismada yiiksekten diisme ve yanma diger en sik goriilen tehlikeli kazalari
olusturdu. Bu sonug da diger bir¢ok ¢alismayla benzerlik gostermektedir (54, 61-64). 0-6 yas
araligindaki ¢ocuklar oldukc¢a hareketli ve meraklidir, ancak denge ve koordinasyon becerileri
tam olarak gelismemistir ve kaza deneyimleri de azdur.

Caligmada en az siklikta yasanan tehlikeli kazalar suda bogulma ve elektrik ¢arpmasi
olmugtur. Gunimuzin konut 6zellikleri ve guvenlik standartlarimin gelismesiyle bu kazalar
daha az gorilmektedir. Yiizme havuzlarinin etrafinda giivenlik bariyerleri, kap1 kilitleri ve
alarm sistemleri gibi 6nlemler daha yaygin hale gelmistir; elektrik tesisat1 ve prizlerin diizenli

olarak kontrol edilmesi ve bakiminin yapilmasi, toprakli prizlerin kullanilmasi elektrik
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kagaklarmi onlemekte ve olasi Kazalar1 azaltmaktadir. Yangin dedektorleri, duman alarm
sistemleri ve acil durum aydinlatmalar1 gibi giivenlik ekipmanlarmin kullanimi1 da gocuklarin
suda bogulma veya elektrik carpmasi gibi acil durumlar karsisinda daha hizli bir sekilde fark
edilmesini saglamaktadir.

Calismada ¢ocukluk gaginda gegirilen ev kazalarinin en sik oturma odasvsalonda
gercgeklestigi bunu sirastyla mutfak, ¢cocuk odasi/yatak odasi, baskasinin evi izledigi tespit
edildi. Kazalarin en az gergeklestigi yerler ise havuz ve ev i¢i merdivenlerdi. Her evde havuz
ve merdiven olmamasi buralarda kazalarin az goriilmesine neden olmus olabilir. Benzer
olarak bircok calismada c¢ocukluk ¢ag1 ev kazalar1 siklikla oturma odasv/salonda
gerceklesmistir (38, 40, 45, 61, 62, 65). Farkli olarak kazalarin en sik banyoda (66), mutfakta
(67), bahcede (68) gectigini belirten calismalar da mevcuttur. Ev kazalarinin siklikla oturma
odasvsalonda ge¢mesinin nedeni ailelerin zamanlarin1 en ¢ok buralarda gegirmeleri, bu
alanlarda evin diger alanlarina gore daha fazla mobilya bulunmasi olabilir.

Sunulan galismada 0-6 yas ¢ocuklarin ebeveynlerinin ev kazalarina yonelik giivenlik
onlemlerini tanimlamasi orta diizeyde bulundu. Bu durum ebeveynlerin g¢ocuklarini ev
kazalarindan korumaya yonelik 6nlemleri daha dikkatli bir sekilde almaya ¢alistigii1 ama hala
eksik bilgilerinin oldugunu gosterir. Ulkemizde yapilan birgok ¢alismada da guvenlik
onlemlerini tanimlama benzer diizeydedir (55, 69, 70). Bununla birlikte daha diisiik diizeyde
saptanan calismalar (1, 43, 53) oldugu gibi daha yilksek dizeyde olan c¢alismalar da
bulunmaktadir (52, 54, 71). Calismalardaki farkliliklarin nedeni ebeveynlerin sosyoekonomik,
yas ve egitim durumu gibi degiskenlerin farkliligindan dolay1 olabilir.

Sunulan g¢alismada ebeveyn yasi arttik¢a ev kazalarmna yonelik givenlik énlemlerini
tanimlama diizeyi artsa da yas gruplar1 arasinda sonu¢ yakindi. Benzer sonug¢ veren ¢alismalar
(43, 53, 72, 73) oldugu gibi ebeveyn yasi arttikga tanimlama diizeyinin azaldigi ¢alismalar da
gorulmektedir (24). Calismalardaki farkliliklarin sebebi yasi ileri olan ebeveynlerin artan
cocuk sayisiyla birlikte kazalar konusundaki bilgi ve deneyimlerinin artmasima karsilik geng
yastaki ebeveynlerin daha arastirmaci ve bilgiye daha kolay ulasabiliyor olmas1 olabilir.

Annelerin givenlik 6nlemlerini tamimlama dlzeyi babalarinkinden daha yiksek
bulundu. Cocuk bakimindan genelde annelerin sorumlu olmasi ev kazalar1 konusunda
annelerin daha bilgili ve deneyimli olmalarmi sagliyor olabilir. Literatiirdeki benzer
calismalar genelde annelere yonelik yapilmig olup ebeveyn kiyaslamasi yapabilecegimiz
baska bir ¢alisma bulunamadi.

Caligmayan ebeveynlerin galisanlara gore tanimlama diizeyi daha yiiksek bulunsa da
anlamli degildi. Benzer sonug¢ veren caligmalar (43) oldugu gibi ¢alisanlarin tanimlama
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dizeyinin daha yiksek oldugu ¢alismalar da mevcuttur (71, 74-76). Calisan ebeveynler is
yerlerinde farkli bilgiler edinme noktasinda daha fazla olanak bulabilmekte ve evde her
zaman bulunamadiklar1 igin giivenlik Onlemlerini alma konusunda daha dikkatli
davranabilmektedir. Ancak isten sonra eve yorgun gelmeleri ve buna bagl olabilecek dikkat
daginikligi, tstelik evde gegirdikleri kisith siire sebebiyle kaza risklerini tam olarak
gozlemleyemeyip eksik tedbirler aliyor olabilirler. Calismayan ebeveynlerde ise ¢ocuga
bakim veren genelde bizzat kendileri oldugundan ve ev igerisinde ¢ocuga ayirdiklari zaman
daha fazla oldugundan kaza risklerini daha fazla gzlemleyip onlem aliyor olabilirler. Ancak
Ozellikle geng ve tecriibesi az olan, ilk gocuguna bakan ebeveynler deneyimli cocuk
bakicilarma gdre 6nlem alma konusunda dezavantajli durumda olabilirler.

Calismada ebeveynin egitim durumuna gore giivenlik Onlemlerini tanimlamasina
bakildiginda en yiiksek dizey ilkogretim mezunlarinda sonra yiksekokul/tniversite
mezunlarinda olsa da birbirine yakindi. En dlsiik diizeyde olanlar ise lise mezunlar1 oldu.
Literatiire bakildiginda egitim diizeyi arttikga guvenlik onlemlerini tanimlama diizeyinin
anlamli olarak arttig1 ¢alismalar (54, 55, 77) oldugu gibi aksine azaldigi ¢alismalar da
gorulmektedir (24, 43). Ebeveynin egitim durumunun tamimlama dizeyini etkilemedigini
belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (51, 57, 68, 78). ilkdgretim mezunu ebeveynler ev
kazalarina yonelik glvenlik dnlemlerini yeterince bilmedigini diisiiniip daha fazla arastirma
yapma ve cevreden bilgi toplama egiliminde olabilirler. Ayrica giiniimiizde lise egitim
kurumlar1 ev kazalariyla ilgili farkindalik yaratma konusunda yetersiz kaliyor olabilir.
Universite mezunu ebeveynlerin artan egitim seviyesi ile birlikte ¢ocuklarm gelisim
Ozelliklerini daha fazla bilmeleri, sosyoekonomik kosullarinin daha iyiye gitmesi, ¢alisma
ortaminda daha fazla kisi ve olay ile karsi karsiya gelmeleri; Onlemleri tanimlama
dizeylerinin yiiksek olmasini agiklayabilir.

Sunulan ¢alismada ailenin aylik gelir durumuna gore geliri giderinden az olanlarin
giivenlik onlemlerini tanimlama diizeyi en diisiikken, en yiiksek dizey geliri giderine esit
olanlara aitti. Literatlirde benzer sekilde ailenin ekonomik durumunun kétuye gitmesiyle
cocuklarin daha fazla ev kazasi gecirdigini ve Onlemleri tanimlama dizeyinin distiigiini
gosteren caligmalar (51, 79) oldugu gibi gelir seviyesiyle alman giivenlik onlemlerinin
etkilenmedigini belirten ¢aligmalar da mevcuttur (68, 71, 73, 80). Ailelerin sosyoekonomik
dizeyi arttikga daha korunakli evlerde yasamalari, ilgilerini gecim derdinden ziyade
cocuklarinin giivenligine yoneltmeleri beklenen bir sonugtur. Ancak sosyoekonomik durumun

guvenlik dnlemleri alma konusunda tek basina etken olmadigi da ortadadir.
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Calismada ¢ocukta bakimmi zorlastirabilecek hastalik varliginda ebeveynin énlemleri
tanimlama diizeyi artmustir. Literatiirdeki birgok ¢aligmada kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ev
kazast gecirme sikligmin arttigi gorulmektedir (38, 68, 81). Cocukta bakimini
zorlagtirabilecek hastalik varligi fizyolojik gelisiminin aksamasma neden olabileceginden
cocugu kazalara daha yatkin hale getirmektedir. Bu durumun farkinda olan bir¢ok ebeveyn
evde kazalara yonelik daha fazla 6nlem alma ihtiyaci duyuyor olabilir.

Calismada ¢ocugun cinsiyeti, katilimci ebeveynin onlemleri tanimlama duzeyini
etkilemedi. Evdeki tehlikelerin her iki cinsiyet i¢in de ortak olmasi aileleri benzer giivenlik
onlemlerini almaya tesvik ediyor olabilir. Ebeveynlerin ¢ocuk sayisi arttikga ve gocuk
blyildikce ev kazalari konusundaki bilgi ve tecriibelerinin artmasi beklenir. Calismada
ebeveynlerin 6nlemleri tanimlama diizeyi ¢ocugun yasiyla birlikte artma egilimi gostermistir.

Mutfaktaki kaza risklerinin resmedildigi gorselde en ¢ok fark edilenler "bigagin
cocugun ulasabilecegi yerde olmasi”, "temizlik malzemelerinin agik ve ulasilabilir yerde
olmasi” ve "sicak tava sapinin ocagin On tarafinda olmasi™ iken en az fark edilenler
"cakmagin kolaylikla ulasilabilir yerde olmasi”, "gocugun mutfakta serbestce dolasmasma
izin verilmis olmas1™ ve "kablolu telefonun ulasilabilir olmas1™ idi. Literatiirde ayn1 gorselle
yapilmis olan baska bir ¢alismada da benzer sonu¢ elde edilmistir (44). Ayn1 gorsel iizerinden
benzer sonu¢ alinmasi 6zellikle bazi risklerin daha belirginken bazilarinin daha gizli kaliyor
olmas1 nedeniyle olabilir. Ayrica katilimcilarin deneyimi, yaslar1 veya kiiltiirel arka planlari
gorseldeki riskleri algilamalarini etkilemis olabilir. Bununla birlikte bigak gibi keskin
cisimler, temizlik malzemeleri gibi zehirli maddelerin ve yanma tehlikesinin ilk bakista tespit
edilmesi en sik gorillen c¢ocukluk c¢ag1 ev kazalar1 risklerinin fark edilebildigini
gostermektedir. Yani sira glinimizde evlerde kablolu telefon artik pek kullanilmadigimdan
katilimcilar ¢ocugun bunu ¢ekistirip tistiine diisiirme ve travma riskini fark etmemis olabilir.

Calismada gorseldeki kaza risklerini fark etme diizeyi diisiik bulundu. Sundugumuz
calismada kullanilan mutfak kazalar1 risk gorselinin ¢oziiniirliigiiniin ¢ok yiiksek olmamasi,
calismanin hastane ortaminda kisa siirede yapilmis olmasi gibi birgok degisken bu sonuca
neden olmus olabilir. Caligmada gorseldeki kaza risklerinin hepsini gorenler katilimcilarin
oldukga az bir kismiydi. Bu sonug, ¢cocuklarm giivenligi konusunda toplumda farkindaligin ve
bilingliligin artirilmasi gerektiginin, bunun igin de birinci basamakta ebeveynlere gorsel ve
isitsel destek sunulmasmin; ¢ocugun yasma uygun kontrol listeleri kullanilmasinin; ev
ziyaretleri diizenlenerek ev ortamimnin gozlemlenip potansiyel risklerin belirlemesinin; kazalari
onlemek igin gerekli glivenlik materyallerinin ailelere tanitilmasmin ve bu materyallerin etkin

bir sekilde kullanilma durumunun diizenli olarak denetlenmesinin 6nemini gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Cocukluk cagi ev kazalariyla ilgili okul 6ncesi donemde ¢ocugu olan 300 ebeveynle
yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuclar su sekildedir;

Ebeveynlerin ev kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerini tanilama durumu orta
diizeyde bulundu. Annelerin, 30 yas ve lstiindekilerin, Giniversite egitimlilerin, geliri yuksek
olanlarin, ¢alisan ebeveynlerin, 12-48 ay arasi cocugu olanlarin giivenlik énlemlerini daha iyi
bildigi tespit edildi. Ebeveynlerin dortte ligii ev kazalar1 konusunda bilgi almisti. Bagkalarinin
tecriibelerinden daha fazla faydalansalar da ev kazalar1 konusunda egitimleri aile hekimleri ve
cocuk gelisim uzmanlaridan yiiz ylze almay: tercih ediyorlardi.

Calismadaki ebeveynlerin ev kazasi risk farkindaliklarmi artiran en 6nemli faktoriin
daha 6nce yasanmis ev kazasi1 6rnekleri oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Calismaya katilan ebeveynlerin yaklasik yarisinin ¢ocugunun daha 6nce ev kazasi
gecirdigi tespit edildi. Calismada gegirilen en tehlikeli ev kazasi yasi en sik iki-li¢ yas
araliginda iken en az bes-alt1 yas araliindaydi. Okul ¢ag1 donemine yaklastikca cocugun daha
bilin¢li hareket etmesi, dengesini daha iyi saglamasi ve kazaya dair deneyimlerinin artmasi
bunda etkili olmus olabilir.

Sunulan ¢alismada ¢ocugun gegirdigi en tehlikeli ev kazasi “basini, govdesini vb
sert/sivri bir yere carparak darbe alma” iken “yiiksekten diisme” ve “yanma” diger en sik
goriilen tehlikeli kazalardi. Onlem olarak evdeki potansiyel tehlikeler belirlenmeli; gerekli
giivenlik ekipmanlar1 kullanilmali; kii¢iik ¢ocuklar1 6zellikle merdivenler, yiiksek yataklar
veya oyuncaklar gibi diisme riski tasiyan alanlarda yalniz birakmaktan kaginmali; ¢ocuklarin
guvenli bir sekilde oynayabilecegi alanlar olusturulmali; cocuklar, diismelerin neden
potansiyel tehlikeler oldugu konusunda uygun bir Uslupla egitilmeli; onlara merdivenlerden
nasil glivenli bir sekilde tirmanacaklar1 6gretilmeli ve yiuksek yerlere ¢ikmalarmi engelleyici
Onlemler alinmahidir. Yanmalardan korunmak igin de ocak, firin, 1sitic1 gibi sicak yiizeyli
esyalar bariyerle c¢evrilmeli; sicak iceceklerin ¢ocuklarin erisemeyecegi yerde tutulmasina
dikkat edilmeli; ¢ocuklarin elektrikli cihazlar1 kullanmasima izin verilmemeli; elektrikli priz
koruyucular1 kullanilmali ve g¢ocuk uygun bir islupla egitilmelidir. Ebeveyn g¢ocugunu
egitirken sicagm ne oldugunu, 1sitan her seyin yakici olabilecegini, ¢akmagin oyuncak
olmadigmi, yangin ¢ikmasi durumunda neler yapilmasi gerektigini 6gretmelidir. Ancak
onlemleri almak kadar olas1 bir yaralanma durumunda nasil miidahale edilecegini bilmek de
gereklidir. Ebeveynler cocugu olasi bir kazada ne zaman acil servise gotiirmesi gerektigi

konusunda uzman kisilerce egitilmelidir.
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Sunulan ¢alismada ebeveynler evde en sik kullandiklar: giivenlik 6nlemleri olarak ilk
iic swrada esyalar1 duvara sabitledigini (%69,0), merdivenlerde kenar tutmaci oldugunu
(%57,3) ve elektrik priz koruyucusu kullandiklarmi (%55,0) belirtti.

Katilimcilarin yaklagik Ugte ikisinin firin/ocak diigmesi koruyucusu, koseli esya
koruyucusu, dolap Kilidi, cekmece kilidi ve kap1 tutucu kullanmiyor olmasi ve yine yaklagik
yarisinin ev ayakkabisi/kaydirmaz gorap, pencere kilidi, banyo i¢in 1slak zemin kaydirmazi,
hali kaydirmaz, elektrik priz koruyucusu kullanmiyor olmast dikkat ¢ekmektedir.
Ebeveynlerin evdeki potansiyel tehlikeleri tanimada ve uygun giivenlik Onlemlerini
uygulamada yeterli bilgiye sahip olmamasi; giivenlik ekipmanlarmin aile i¢in maliyetli
gelmesi; ebeveynlerin glnlik yasamlarinda yogun bir tempo iginde olmalari ve bdylece
evdeki guvenlik onlemlerini uygulamak i¢in zaman ve enerji bulamamalari; evlerinde
guvenlik onlemlerine ihtiya¢ olmadigini veya c¢ocuklarinin bu tir kazalara maruz
kalmayacagini disiinebilmeleri ebeveynleri kazalara karsi Onlem alma konusunda
isteksizlestiriyor olabilir.

Mutfaktaki kaza risklerinin resmedildigi gorselde en ¢ok fark edilenler "bigagin

¢ocugun ulasabilecegi yerde olmas1”, "temizlik malzemelerinin agik ve ulasilabilir yerde
olmasi1"” ve "sicak tava sapmin ocagin 6n tarafinda olmasi” iken en az fark edilenler ™
cakmagim kolaylikla ulasilabilir yerde olmas1”, "¢ocugun mutfakta serbest¢ce dolagmasina izin
verilmis olmas1” ve "kablolu telefonun ulasilabilir olmasi™ idi. Aile hekimligi agisindan
ebeveynlere ev kazalar1 konusunda bilgilendirme yaparken en az fark edilen kaza risklerini
onceden biliyor olmak egitimleri daha efektif hale getirebilir. Farkli gorseller Uzerinden
yapilacak bagka arastirmalari sonuglar1 da bu egitime katki saglayacaktir.

Ulkemizde uygulanmasi planlanan Cocuk Giivenliginin Saglanmasi1 Programi’na gore
okul 6ncesi ¢ocuklarda kaza ve yaralanmalarin 6nlenmesinde amag, bireylerin davranislarini
degistirmek ve yaralanmalarin olustugu cevrenin degistirilmesidir. Yaralanmalar1 6nlemenin
en iyi yolu, mevcut riskleri belirleyen ¢alismalar yaparak, ¢evre ve aileye iliskin etkenlerin
zararlarini giderici egitim yontemleri gelistirmektir. Burada 6nemli olan, ¢ocugun yasam
deneyimlerini kazanirken kendini baski altinda ve smirlandirilmis hissetmeden yetiskinlerin
saglayacag giivenli bir ortamda biiylimesidir. Bu sekilde cocugun giivenli bir ortamda 6zgiir
olmasi saglanirken ebeveynlerin de hayati1 kolaylagacaktir.

Programa gOre birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimlerinin
organizasyonuyla cocuklarm ilk haftadan itibaren her izleminde gocugun yas ozelliklerine
uygun olarak ebeveynlere ve cocuk bakimimdan sorumlu bireylere glivenlige ait sorular
sorulabilir, bunun i¢in program kapsaminda bilim kurulu tarafindan hazirlanmis sifir yas ve
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1-4 yas igin olan kontrol listeleri kullanilabilir, riskli durumlardan kag¢inmay1 saglayacak
gerekli bilgiler ve damigsmanlik sunulabilir. Danismanlik yine program kapsaminda
hazirlanmig diismeler, yaniklar (1s1yla olusan yaniklar ve elektrik ¢arpmalari), bogulmalar ve
zehirlenmelere yonelik brosiirlerle desteklenebilir. Bu siirecte Bebek, Cocuk ve Ergen izlem

Protokollerinden yararlanilabilir ve diizenli ev ziyaretleri yapilabilir.

Sonu¢ olarak; toplumda c¢ocuklarin giivenligi konusunda farkindaligin ve bilingliligin
artirilmasi gerekmektedir. Diger kazalarda oldugu gibi ev kazalarinda da korunma, en etkili
tedavi yontemidir. Bunun igin de birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturan aile
hekimleri Cocuk Giivenliginin Saglanmast Programi’na uygun olarak kazalar konusunda
ebeveynlere gorsel ve isitsel destek sunulmasmda; egitilmis uzman kisileri ev ziyaretlerine
gondererek ev ortammin gozlemlenmesi ve potansiyel risklerin belirlenmesinde; kazalari
onlemek icin gerekli givenlik materyallerinin ailelere tanitilmasinda; bu materyallerin etkin
bir sekilde kullanilmasi ve diizenli olarak denetlenmesinde; ailelerin kriz durumuna

hazirlanmasinda ve tiim bunlarin takibinde lider roltini Ustlenerek is bolumu yapabilir.
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8.2 Ek-2. Calismada Kullanilan Anket Formu:

Okul Oncesi Dénemde Cocugu Olan Ebeveynlerin Ev Kazalarina Yoénelik Tutum ve
Davramislarimin Degerlendirilmesi

Sayin Katilimei,

Asagida size yonlendirilen sorular etik kurul onayh bir tez cahsmasi kapsaminda;
ebeveynlerin ev kazalarma yonelik giivenlik onlemleri ile ilgili tutum ve davramslarim
degerlendirmek amaci ile sorulmaktadir. Ankette isminiz yer almayacaktir ve tiim
bilgileriniz sakh tutulacaktir. Sorular size uygun yanitlann doldurarak ve kutucuklara
carpi (x) isareti koyarak yamitlayabilirsiniz. Katihminiz icin tesekkUr ederiz.

1. GOriisme yapilan ebeveyn: () Anne () Baba

3. Cahsma durumunuz: () Calisiyor () Calismiyor

4. Egitim durumunuz: () Ilkégretim () Lise () Yksekokul/Universite

5. Cocugunuzla ilgilenmenizi zorlastiran bedensel/zihinsel/psikiyatrik herhangi bir engeliniz var
m?

() Evet (Belirtiniz:..........cooiiiiiiiiiiee e ) () Hayir

6. Esinizin yas1 (y1l olarak): .........

7. Esinizin ¢alisma durumu: () Calisiyor () Calismiyor

8. Esinizin 6grenim durumu: () ilkdgretim () Lise () Yuksekokul/Universite

9. Esinizin ¢ocugunuzla ilgilenmesini zorlastiran bedensel/zihinsel/psikiyatrik herhangi bir engeli
var mi?

() Evet (Belirtiniz:..........cooviieiiiiiiiiiie i ) () Hayir

10. Ailenizin ayhk gelir durumunu nasil tanimlarsiniz?

() Gelirimiz giderimizin altinda () Gelirimiz giderimize esit () Gelirimiz giderimizin Gzerinde

11. Okul 6ncesi ddnemde olan ¢ocugunuzun cinsiyeti nedir? () Kiz () Erkek
12. Cocugunuzun bakimini zorlastiran herhangi bir hastahgi var nm?
()Evet (Belrtiniz:......oovevniii i ) () Hayir

13. Cocuklarin evde baslarina gelebilecek ev kazalarimin neler oldugunu biliyor musunuz?
() Biliyorum () Cogunu biliyorum () Birazini biliyorum () Bilmiyorum
14. Daha 6nce gocuk ev kazalarn ile ilgili egitim/bilgi/uyar1 aldiniz mi?

() Evet () Hayir () Hatirlamryorum
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15. Onceki soruya cevabimiz “Evet” ise hangisi ya da hangilerinden egitim/bilgi/uyar aldimiz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Aile Hekimi () Aile sagligt hemsiresi () Cocuk doktoru

() Televizyon / Radyo () Kitap/Brosiir () Aile blytkleri

() Internet (Sosyal medya, telefon uygulamalar1 vb)
() Cocugu ev kazasi gegirmis baska ebeveynlerin anlattiklari, tecriibeleri

() Toplant1, seminer ()Diger:...ooooiiiiiii

16. Cocuk ev kazalar1 konusunda bilgilendirilmek ister misiniz? () Evet () Hayir
17. Cocuk ev kazalar konusunda kimden/kimlerden bilgi almak istersiniz?

() Aile hekimi () Aile sagligi hemsiresi () Cocuk doktoru

()Cocuk gelisim uzmani ()Diger ....ooooviiiiiiin

18. Cocuk ev kazalar1 konusunda bilgiyi nasil almak istersiniz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

( ) Muayene siras1 beklerken ekranlardan bilgilendirilme () Y0z yiize goriisme
() Dergi, brosiir ()Ev ziyareti ()Diger .......cooviiininnnn.
19. Evinizde asagidakilerden varsa hangisi/hangileri oldugunu isaretleyiniz (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)
() Pencere kilidi () Koseli esya koruyucusu () Dolap kilidi

() Kap1 tutucu () Firm/ocak diigmesi koruyucusu () Cekmece kilidi

() Hali kaydirmaz () Elektrik prizi koruyucusu () Banyo i¢in 1slak zemin kaydirmazi
() Cocuklar igin ev ayakkabisi veya kaydirmaz ¢orap () Merdiven guvenlik kapisi

() Televizyon, dolap gibi esyalar1 duvara sabitleme () Merdivenlerde kenar tutmaci

() Merdivenlerde kaymay1 engelleyici hali ()Diger:....oooviiiiii

20. Okul 6ncesi donemde olan ¢ocugunuz hi¢ ev kazasi gegirdi mi?
() Evet () Hayir () Hatirlamiyorum

Cevabiniz hayir ise bir sonraki sayfaya geciniz.
21. Okul 6ncesi donemde olan ¢cocugunuz en tehlikeli ev kazasim gegirdiginde ka¢ yasindaydi (ay

olarak): ..........

22. Okul 6ncesi donemde olan ¢ocugunuzun su anki yasi (ay olarak): .........
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23. Cocugunuz birden ¢ok kaza gecirdiyse, bunlardan en tehlikeli olan kazayi isaretleyiniz

(Yalmz bir secenek isaretleyiniz.)

() Kesici/delici alet (bigak, makas, igne vb) yaralanmasi

() Yuksekten diisme () Kaygan zeminde diisme () Bogulma (su)

() Uzerine bir esya (dolap, televizyon vb ) diismesi () Elektrik ¢arpmasi
() Parmagini/elini kap1 vb yerlere sikigtirma

() Basini, govdesini, ayak parmagini vb sert/sivri bir yere garparak darbe alma
() Yabanci bir cismin (para, diigme, igne vb) yutulmasi
() Yabanci bir cismin soluk borusuna kagmasiyla nefes alamama- morarma olmasi

() Yanma () Diger (Belirtiniz :..........ooovieiiiiiiiiiiieeene, )

24.Yukandaki en tehlikeli kaza evin hangi boluminde meydana geldi?

() Baskasinin evinde () Cocuk odasr/yatak odast () Mutfak

() Balkon () Banyo/WC () Apartman ici merdiven

() Oturma odasi/salon () Evin ¢evresi/bahcesi () Koridor

() Ev ici merdiven () Havuz () Diger (Belirtiniz: .................. )

Ltfen bir sonraki sayfaya geciniz...
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S 3
<
Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu ifadenin sizi é £ - %
ne olciide tammladigim gosteren siituna ait olan kutucugun icine S o s | £ | 5
“X” isareti koyunuz. 5 |2 N |8 | ©
I (@3 m Z I
1 | Banyo ve kivet zeminini kuru tutmaya 6zen gdsteririm
2 | Mobilya secerken keskin kenarli ve sivri u¢lu olmamasina 6zen gosteririm
3 | Kullamlmayan elektrik prizlerini plastik koruyucularla kapatirim veya 6niine
engel olusturacak koltuk gibi egyalar ¢ekerim
4 | Tuvalet ve banyo kapilarini kapali tutarim
5 | Cocugu yasina uygun blyikliukte sandalyeye oturturum
6 | Camasir makinemi fisi takili ve kapagi acik birakirim
7 | Evde acil kazalarda kullanilmak {izere oksijenli su, tentiirdiyot gibi maddeler
bulundururum.
8 | Cocuklarin agizlarinda yemek varken konusmalarini veya oyun oynamalarini
tehlikeli bulurum
9 | Sicak yiyecek ve igecekleri cocugun rahatlikla ulasabilecegi yerlere koyarim
10 | Cekirdekli meyveleri ¢ocuklarima ¢ekirdeklerini ayiklayarak yedirmeye
dikkat ederim
11 | Kibrit, cakmak gibi maddeleri cocugumun erisemeyecegi yerlere kaldiririm
12 | Misafirlikte veya misafir varken ¢ocugumun giivenligini izlerim
13 | Soba, somine, radyator gibi 1sitict araglarin gevresine koruyucu parmakliklar
koyarim
14 | Cocugumu banyo kiivetinde yalniz birakmaktan kaginirim
15 | Soyulan, yipranan elektrik kablolarinin ¢ocuklar i¢in tehlike olusturdugunu
diigtiniirim
16 | Cocugumu odada yalniz birakmak zorunda kalirsam ¢evresine parmaklikli
oyun parki gibi ortamlar olusturmaya ¢zen gosteririm
17 | Ilag siselerinin agzin1 ¢ocugumun agamayacag sekilde sikica kapatirim
18 | Cocugumun yataktan diismesini engellemek i¢in gerekli dnlemleri alirim
19 | Uzatma kablolarini kullanildiktan sonra prizden ¢ekerek ortadan kaldiririm
20 | Kesici aletleri (bigak, tras bigagi, makas gibi) gocugumun ulasamayacagi
yerlerde saklarim
21 | Cocugumun ulagabilecegi yerlerde i¢i su dolu kova, legen, tencere birakmam
22 | Evde veya bahcedeki zehirli bitkilerin (sarmasik, kauguk) ¢ocuklar igin tehlike
oOlusturacagini diistiniiriim
23 | Cocugumun emzik veya nazar boncugunu ¢engelli igne ile Uzerindeki
giysilere takarim
24 | Copleri cocugumun erisemeyecegi yerlerde saklarim
25 | Cocugumun banyo suyunun sicakligini derece veya dirsekle kontrol ederim
26 | Yemek pisirirken ¢ocugumun mutfakta dolagmasina izin veririm
27 | Cocugumun oyuncaklarini ¢gabuk yanmayan maddelerden segmeye 6zen
gosteririm
28 | Utii, ekmek kizartma makinesi gibi elektrikli aletleri kullamirken cocugumun
ulagamayacagi yerlere koyarim
29 | Tuvalette cocugumun diismemesi i¢in boyuna uygun tuvalet adaptor
kullanirim
30 | Bos, kullanilmayan kutu ve plastik torbalar1 ortalikta birakirim
31 | Firin ve ocak Uzerindeki tava, tencere saplarini gocugumun erisemeyecegi
yonde yerlestirmeye ¢aligirim
32 | Yeni emeklemeye baslayan bebeklerin gevresinde agzina gotiirebilecegi
cisimlerin olmamasina 6zen gosteririm
33 | Ip, kemer ve naylon seritlerin cocugum igin tehlike olusturabilecegini

diisiinerek erisebilecegi yerde bulunmamasina 6zen gosteririm

60




34

Balkonlarda kenarlik olmasina ve kenarliklarin aralikli olmamasina 6zen
gosteririm

35

Cocuguma oyuncak segerken batici, kesici, delici ve kiigiik pargali
olmamasina 6zen gosteririm

36

Cocuguma oyuncak alirken boyasi ¢ikmayan maddeden yapilmasina 6zen
gosteririm

37 | Evde bulundugum zamanlarda bile balkon ve bahge kapilarini kilitli tutarim
38 | Pencerelere demir parmakliklar veya benzeri engeller konulmasini saglarim
39 | Zehirli maddeleri (fare zehri, deterjan, camasir suyu, gaz, benzin gibi)

cocugumun kolayca ulagabilecegi yerlerde birakmam

40

Cocugum kaza gecirdiginde onu cezalandiririm

Liitfen Arka Sayfaya Geciniz...
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Asagidaki resimde gocuk igin ev kazasi olusturabilecek durumlari kalemle isaretleyiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz...
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