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TESEKKURLER
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danigmanim degerli Dr. Ogr. Uyesi Tugba Aygicek Dinger ve hayatimim her aninda

destek ve sevgilerini hissettigim canim kardesim ve canim aileme tesekkiir ederim.



BEYAN

‘Ev Kazas1 Gegiren ve Gegirmeyen 1-3 Yas Aras1 Cocuklarin Annelerinin Risk Algi
Diizeyleri ve Ebeveynlik Becerilerinin Ev Kazasi Gegirmelerine Etkisinin
Aragstirilmast’ baglikli tezimin, proje asamasindan sonuglanmasina kadarki siirecte
bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle riayet ettigimi, tez i¢gindeki tiim bilgileri
bilimsel ahlak ve gelenek cercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun
olarak hazirladigim bu calismamda dogrudan veya dolayli olarak yaptigim her
alintiya kaynak gosterdigimi ve yararlandigim eserlerin kaynakcada gosterilenlerden

olustugunu taahhiit ederim.

Dr. Caglayan ATASEVER



OZET

Amac: Kazalar tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de Onlenebilir mortalite ve
morbidite nedenleri arasindadir. Ev kazalari, ev i¢inde veya g¢evresinde meydana
gelir. Sik goriilmeleri ve Onlenebilir olmalar1 nedeniyle ciddi 6nem tasimaktadir.
Calismalarda ev kazalarmimn sikligi %18-25 aras1 bulunmustur. Ozellikle ¢ocuklar
kazalar i¢in risk altindadir. Caligmamizin amaci 1-3 yas ¢ocuklarin annelerinin ev
kazalarina yonelik giivenlik Onlemleri ile ilgili bilgi diizeylerini ve ebeveynlik
becerilerini degerlendirmek, cocuk ev kazalar1 sikligim1 ve bunlarla ilgili risk
faktorlerini belirlemektir. Yapilan c¢aligmalarda ebeveyn 6z yeterliliginin diisiik
olmasi ¢ocuklarin davranisi ve gelisimi lizerinde de olumsuz etkilerle iligkili
bulunmustur. Cocukluk cag1 ev kazalarinda annelerin ev kazasi risklerini tanimakta
giicliik ¢cekmis olabileceklerini ve bu dogrultuda ¢ocuk yetistirmede bakim, disiplin,
duygusal yeterlilik gibi ebeveynlik becerilerinin de etkilenmis olabilecegini
diisiinmekteyiz. Bu calismada ev kazasi gecirmis ¢ocuklarin annelerinde risk algi
diizeyini ve bu durumun ebeveynlik becerileri ile iligkisini arastirmay1 amagladik.
Yontem: Kesitsel desendeki arastirmamizin evrenini 1-3 yas arast 163 c¢ocugun
annesi olusturmaktadir. Calismaya katilan annelere sosyodemografik bilgilerin
soruldugu bir anket formu, annelerin ev kazalartyla ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi 0-6 Yas Cocuklarin Annelerinin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tammlama Olgedi ve anne-babalik gdrevlerinde Ozyeterlik olgegi
uygulanmustir.

Bulgular: Calismamizda ev kazasi sikligi % 50,3 idi. Ev kazasi geciren
katilimcilarin yas grubunda %76,8 ’1 31-40 yas araliginda iken, oran 21-30 yasta
%12,2 ,41 yas ve lizerinde %11°dir. Ev kazas1 gecirme-gecirmeme durumu meslek
gruplarinda istatiksel olarak anlamli fark olusturmaktadir. Ev hanimi olanlarin
16’sinda ev kazas1 gegirmisken, 33’iinde ev kazasi yasanmamistir(p<0.005). Ilag
kullanimi1 olan bakim veren kisilerde ev kazasi orami 21 kiside ger¢eklesmisken, kaza
gecirmeyenlerin sayist 13°tli(p<0.005). Ev kazas1 gecirenlerde iki ¢cocuk sahibi olan
bireylerin risk algi puaninin ortalama degeri, li¢ cocuk ve iizeri sahibi olan bireylerin
risk algi puanmin ortalama degerinden yiiksek oldugu gdzlenmistir(p<0.005). IKi
cocuk sahibi olan bireylerin disiplin puaninin ortalama degeri, tek ¢ocuk ve ii¢ cocuk
ve lizeri sahibi olan bireylerin disiplin puaninin ortalama degerinden diisiik oldugu

gozlenmistir(p<0.005). Ev kazasi gecirmeyenlerde 6gretme puani egitim diizeylerine



gore anlamli fark olusturarak, egitim diizeyi arttik¢a 0gretme puani da artmaktadir
(p<0.005).

Sonug¢: Bu verilere gore ailelere ¢ocuklarin yas grubuna ve gelisimsel 6zelliklerine
gore kazalara yonelik egitim verilmesi ve iilkemizde de bunla ilgili sistematik bir
veri tabani olusturulmas: ve belli araliklarla kazalarla ilgili calismalar yapilmasi
Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ev kazasi, anne, glivenlik 6nlemleri



ABSTRACT

Introduction-Aim: Accidents are among the preventable causes of mortality and
morbidity. Household accidents occur in or around the home. It has great importance
because of its common and preventable nature. In studies, the frequency of home
accidents was found 18-25%. Children are particularly at risk for accidents. The aim
of our study is to evaluate the level of knowledge of mothers about safety measures
for home accidents, and to determine the frequency of child home accidents and
related risk factors. Studies have found tht low parental self-efficacy is associated
with negative effects on children’s behavior and development. We think that mothers
may have had difficulty in recognizing the risk of home accident in childhood home
accident, and accordingly, their parenting skills such as care, disipline, and emotional
competence in raising chidren may have been affected. In this study, we aimed to
investigate the level of risk perception in mothers of children who had a home

accident and it’s relationship with parenting skills.

Patient-Method: The population of our research in the cross-sectional design
consists of the mothers of 163 children aged 1-3 years. A questionnaire form in
which sociodemographic information was asked to the mothers participating in the
study and the Scale for Defining the Safety Measures of the Mothers of 0-6 Years
Old Children for Home Accidents were applied.

Results: In our study, the frequency of home accidents was 50.3%. While 76.8% of

the participants in the age group who had a home accident were between the ages of
31-40, the rate was 12.2% at the age of 21-30 and 11% at the age of 41 and over.
Having or not having a home accident creates a statistically significant difference
across occupational groups. While 16 of the housewives had a home accident, 33 of
them did not have a home accident (p<0.005). While the rate of home accidents
among caregivers who used medication was 21, the number of caregivers who did
not have an accident was 13 (p<0.005). Among those who had a home accident, it
was observed that the average risk perception score of individuals with two children
was higher than the average risk perception score of individuals with three children

or more (p <0.005). It was observed that the average value of the discipline score of

individuals with two children was lower than the average value of the discipline
score of individuals with one child and three children or more (p <0.005). Among
those who have not had a home accident, the teaching score creates a significant

Vv



difference according to their education level, and as the education level increases,
The teaching score also increases (p <0.005).

Conclusion: According to these data, it is recommended that families be given
training on accidents according to the age group and developmental characteristics of
their children, and that a systematic database be created in our country and studies on

accidents be carried out at regular intervals.

Keywords: Home accident, mother, safety measure
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1. GIRIS VE AMAC

Cocukluk cag1 insanlarin yasamlarindaki siliregte en ¢ok kazayla karsilastiklari, en
¢ok aragtirmaci olduklar1 ve diinyay1 kesfetmeye calistiklar1 ¢agdir(1). Cocukluk

doneminde 6liim ve engelli yasamin basinda kazalar gelmektedir (2).

Cocugun kaza/yaralanma riski yasi, cinsiyeti, saglik durumu, ekonomik durumu, tek
ebeveyn ile yasamasi, annenin egitim seviyesi, annenin ¢alisma durumu gibi birgok
etmenden etkilenmektedir (3). Annenin kaza algist ¢ocugun yaralanma tehlikesini
olusturan etmenlerden biridir (4). Annelerin kaza algisini etkileyen pek cok etmen
bulunmaktadir. Bunlar i¢inde annelerin kiiltiirel Ozellikleri, beklentileri, sosyal
degerleri biiyliik 6nem arz eder. Kontrol edebilme, bilgi birikimi, kiltiir seviyesi,
sosyo-ckonomik diizeyi, yas, cinsiyet, meslek, egitim gibi bir¢ok faktoriin bilesimi

ile risk algist belirlenir (5).

Cocugun yast ile kazaya maruz kaldigi yer birbiriyle alakalidir. 0—4 yas arasi
cocuklarda kazalar biiyiik oranda evlerde gergeklesmektedir (6). Evlerde
gerceklesebilecek kazalar diisme, zehirlenme, yanik, elektrik ¢arpmalari, yabanci

cisim aspirasyonu ve delici kesici aletlerle yaralanmalardir (7).

Her giin 2000°den fazla ¢ocuk Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler
Cocuk Fonu’nun (UNICEF) 2008 raporuna gore, kazalar sonucu Olmektedir (1).
Unicef’in 2003 yilinda 0-6 yas aras1 ¢ocuklarla yaptig1 bir ¢alismasinda, ¢ocuklarin
bu kazalara %71,3"liniin evde karsi1 karsiya kaldigi goriilmiistiir (1).

Tiim bu bilgiler ¢ercevesinde bizim ¢aligmamizda Tiirkiye genelinde 1-3 yas arasi
cocuklarin annelerinin ev kazalarina yonelik giivenlik Onlemleri ile ilgili bilgi
diizeylerini  degerlendirmek, c¢ocuklarin ev kazalarina yonelik  algilarini
degerlendirmek, annelerin ev kazalarina yonelik risk algilarint ve davraniglarini
gostermek, ebeveynlik becerileri ile birlikte risk algi diizeylerinin karsilastirilmasi
amaglanmistir. Ayrica ev kazalan ile ilgili yapilan ¢aligsmalarin artmasini ve ev

kazalariyla ilgili literatiire ve veri tabanina katki saglamak hedeflenmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Kaza

Kaza; ‘Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan bireyin kendi iradesi disinda birden
etki eden; dis bir gii¢ tarafindan ortaya ¢ikan zihinsel ve viicuda ait bir hasar ile
sonlanan bir olay olarak’ tanimlanmaktadir (8). Tiirk Dil Kurumu (TDK)’ na gore
kaza “can veya mal kaybina, zararina neden olan kotii olay” demektir (4).
Yaralanmalar “kasitli” ve “kasitsiz” olabilir: “Kasitl” yaralanmalar siddet olarak
tanimlanirken, ‘kasitsiz” yaralanmalar kaza olarak belirtilmektedir (7). Kasitsiz
yaralanmanin (kaza) temel oOzelligi planlanmamis ve umulmayan bir sekilde
olmasidir (7). Diinyada 6liimlerin %10,0’u kazalar sebebiyle olugsmakta ve bunlarin
dortte biri de evin iginde ger¢eklesmektedir (1). Ev kazalari, evde veya ev gevresinde
ortaya ¢ikmaktadir (9). Ev kazalar1 6lime ve sakatliga yol agabilir, ev kazalarinin
onemli bir kismi onlenebilir (10). Ulkemizde de Saghik Bakanlig: istatistiklerine
gore, kazalar, ¢ocukluk g¢agindaki 6liim nedenleri arasinda besinci siradadir (4).
Ulkemizde; solunum sistemi hastaliklari, kanserler, beyin kanamasi, kalp krizi gibi
6liim nedenleri iginde en sik goriileni yaralanmalar ve zehirlenmelerdir(9).

Kazalar olus yeri ve sekline gore ise kazalar; trafik, is, endiistriyel, okul, spor ve ev
kazalar1 olarak siniflandirilmaktadir (12). Kaza sekline goére ise diisme, yanik,

yabanci cisim aspirasyonu, elektrik ¢carpmalari, zehirlenmeler, bogulmalar, kesikler,

ezikler ve delici alet ile yaralanmalar seklinde siniflara ayrilir(7).
2.2. Ev Kazasi

DSO ev kazalarini; ‘evde veya evin bulundugu cevrede meydana gelen kazalar’
seklinde nitelendirilmistir (13). Ev kazalarinin ¢ogu Onlenebilir kazalardir (14). Ev
kazalar1 tilkemizde siklikla diisme, yanma, kesikler, zehirlenme, bogulma, yabanci

cisim ile aspirasyon seklinde gergeklesmektedir (2).



2.2.1. Ev Kazalarinin Epidemiyolojisi

Cocukluk c¢ag1 kazalari hizla artan bir saglik sorunudur (15). Tiim diinyada her giin
2000"' den fazla cocuk, kaza ve yaralanmalar nedeniyle Olmektedir. Gelismis

tilkelerde yaralanmalar ¢ocuklarda 6liimiin onde gelen nedenidir(16).

DSO ve UNICEF 2008 raporuna gore, her giin 2000°den fazla cocuk kasitsiz
yaralanmalar sonucu hayatlarin1 kaybetmektedirler (1). DSO’ niin raporuna gore 5
yasindan kiiciik cocuklarda o©liim nedenlerinin basinda bogulma ve yanma
gelmektedir (15). Ortalama 5000 ¢ocuga acil miidahale gerekirken, 4 milyon ¢ocuk
hastaneye kaldirilmakta ve ¢ok sayida g¢ocuk ise kazalarin psikolojik, fiziksel ve de
sosyal olarak etkilenmektedir, hastalik ve dlimlere yol agmaktadir (17). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’ nde ev kazalarina bagli olarak yilda her 100.000 kisiden
7’sinin hayatin1 kaybettigi, 12 milyondan fazla kisinin ise sakatlandigi tespit
edilmistir (3). Diinya Saglik Orgiitii’ niin Avrupa’ da sekiz iilkede 2002-2003 yillar1
arasinda konut ve saglik durumunu analiz ettigi LARES (Large Analiz and Review
of European Housing and Health Status) arastirmasinda; toplam 3200 kaza

raporlanmis ve ev kazasi sikliginin % 25 oldugu belirtilmis (1).

Ulkemizde ev kazalarina iliskin net bir say1 olmamakla beraber, arastirmalara gore;
tim kazalarin %18-25" inin ev kazalarindan meydana geldigi saptanmigtir (18).
Tiirkiye’de yapilan aragtirmalara gore, tiim kazalarmm % 18-25’ini ev kazalarinin
meydana getirdigi saptanmigtir (19). Tirkiye’de 1-4 yas ¢ocuk Olimleri sirasiyla
beslenme yetersizligi, solunum yolu hastaliklari, menenjit gibi enfeksiyon
hastaliklar1 iken kazalar {iglincii sirada yer almakta ve toplam ¢ocuk dliimlerinin tigte

birini olusturmaktadir (19).
2.2.2. Ev Kazalarinin Ozellikleri

Ev kazalarina hastane kayitlarindan ulagmak kolay ve ekonomiktir. Ancak kayitlarin
standart olmamasi, kazalarin tam olarak yerinin belirtilmemesi hastaneye bagvurusu
olmayan ev kazalari ve sonuglarinin bilinmemesi 6nemli bir eksikliktir (7). Glivenilir
kayitlarin olmamasi sebebiyle ve kaza olgulari gesitli arastirmalarla ve toplum
taramalariyla belirlenmektedir (7). Tiirkiye’ de ev kazalarinin goriilme sikligini
gosterecek bir sistem veya kazalarin bildirildigi bir merkez olmadigindan iilke

genelinde ev kazalarinin rastlanma sikligi ve sebepleri net olarak bilinmemektedir

(7).



DSO’ niin 2012 raporlarina gére; ev kazalari kirsal ve yari-kentsel alanlarda daha sik
goriilmektedir (1). Ev kazasi tiirleri mevsimsel olarak farkliliklar gostermektedir. Kig
mevsiminde yaniklar daha fazla goriiliir. ilkbahar ve yaz aylarinda diisme,
zehirlenme ve bogulma scklinde kazalar daha fazla ger¢eklesmektedir. Bununla

beraber kazalar daha ¢ok sabah saatlerinde meydana gelmektedir (20).

Cocuklar karsilasacaklar1 kazalarin bilincinde olmazlar. Cevresel tehlikelere daha
duyarli ve daha agik olmalari, kesfetme ve G6grenme gibi sebeplerle ev kazalar
gecirme  riskleri  yiiksektir.  Cocuklar ev  kazalarmma karsti  kendilerini
gozetemediklerinden dolay1r kazalara karst giivenli yerlerde oynamalari ve

yasamalari, onleyici 6nlemlerin alinmasi ebeveynlerin sorumluluklarindandir (14).
2.3. Ev Kazas: Tipleri

Cocuklarin evde karsilasabilecekleri kaza tipleri diisme, yanik, zehirlenme, bogulma,

elektrik carpmalari, delici-kesici aletlerle yaralanmalar olarak gosterilebilir.
2.3.1. Diismeler

Cocuklarin ylirlimeyi, tirmanmayi, kosmayi, ziplamayi, atlamayr Ve cevreyi
kesfetmeyi 6grenmesinin bir sonucu olarak diismeler gerceklesir. Diismeler ¢cok az

hasara neden olur ve gocuklar hayatlarinda birgok kez diiserler.

DSO’ne gore diismeler en sik goriilen 6liim sebebidir (1). Yapilan bir arastirmaya
gore 2010 yilinda ABD’ de 127 ¢ocuk diisme nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (21).
2011 yilinda 2.8 milyon ¢ocuk pediatrik acil servise diisme sikayetiyle bagvurmustur

(21). Tirkiye' de 0- 6 yas arasi ¢ocuklarda diismeler % 63 oraniyla ilk sirada yer alir
(D).

Yasa gore bebekler kanepelerden ve yataklardan, daha biiylik ¢ocuklar da
merdivenden, mobilyalardan, balkondan veya pencereden diismektedir (22). Kaygan

ve 1slak zeminde diisme, mobilyalarin iizerine ¢ikmalar1 sonucu olusan diisme

genellikle sik goriilen kazalardir (23).

Ayrica yoksulluk da giivensiz ¢evre kosullarinda yasamaya sebep oldugu i¢in diisme
tehlikesini arttirir. Korkuluksuz merdivenler, korunmasiz ¢ati ve balkonu olan
yerlerde yasiyor olmak, uygunsuz oyun alanlarinda oynamak zorunda kalan
cocuklarda diisme riski artar. Yetersiz yetiskin gozetimi, ¢ocuklarin evde tek

baglarina birakilmasi, kalabalik aile ortami gibi faktorler diismelerde 6nemli risk

4



faktorlerindendir (14).
2.3.2. Yaniklar

Yanici bir maddenin deri ve deri alt1 dokuya temasi sonrasi harap olmasi ile doku
biitiinliigliniin bozulmasina yanma denir (20). Yaniga sebep olan enerjinin kaynaklari

1s1, zehirli maddeler, elektrik ya da niikleer radyasyondur (24).

Diinyada 0-17 yas grubu ¢ocuklarda kazalar sebebiyle gerceklesen oliimlerin % 9.1 1
yaniklardir (14). Ev kazalar1 i¢inde birinci sirada diismeler, ikinci sirada yaniklar yer
tutar. Yaniklar siklikla "sicak su ile haslanma" ve "direkt aleve maruz kalma"
seklindedir (25).

Ozellikle okul 6ncesi dénemde yaniklara siklikla rastlanir. Ev icinde meydana gelen
yaniklarin % 70’ i 5 yasimn altindaki ¢ocuklarda meydana gelir. Alt1 yasindan biiyiik
cocuklarda kibrit veya cakmak gibi aletlerle oynama isteginden kaynaklanan
yaniklara sik rastlanmaktadir (14). Dokularda korozyona yol agan sivilarin kazara

igilmesi de yaniklara yol agabilmektedir (25).
2.3.3. Zehirlenmeler

Zehirlenme, kimyasal bir maddenin canli organizma lizerindeki patolojik etkisidir
(26). DSO gore zehirlenmeler sonucu yilda 45.000°den fazla g¢ocuk hayatini
kaybetmektedir (25). Zehirlenmeler daha ¢ok bes yas alti ¢ocuklarda goriiliir (27).

Tiirkiye’ de ¢cocuklarin en ¢ok zehirlenme sebebi ilaglardir (14).

Zehirlenmeye neden olabilecek cisimler ve durumlar; ilaglar, tarim ilaglari,
pestisitler, kimyasal temizlik malzemeleri, piller, bitkiler, hayvan veya bocek

1siriklari, besinler, karbon monoksit gazi olarak dizilebilir(26).

Ozellikle soguk kis mevsiminde siklig1 artan karbon monoksit (CO) zehirlenmeleri,
iilkemizde ve diinyada énemli bir sorundur (28). Iyi havalanmayan odalarda soba ve

sofben kullanim1 CO zehirlenmelerinin en sik sebebidir (28).
2.3.4. Elektrik Carpmasi

Herhangi bir elektrik kaynagmin viicuda temasiyla elektrik akiminin viicuttan
gecmesi ile meydana gelen, hayati kotii etkileyen 6nemli kazalardan biri de elektrik
carpmasidir (14). Elektrik carpmasi herhangi bir insan iizerinden elektrik akiminin
gecmesi ve bu siirecte elektrik akiminin beden iizerinde tahribat meydana getirmesi

durumudur (4). Evlerde genellikle hayati tehlike olusturmayan diisiikk voltajli
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yaniklar meydana gelmektedir. Elektrigin giris ¢ikis yerlerinde kiiciik ve derin temas
yaniklart olusur. Bu sekilde meydana gelen elektrik yaniklarinda kardiyak aritmilere
sebep olabilir (29).

5 yas altinda 6zellikle prizler en 6nemli elektrik ¢arpmasi sebebidir. 5 yasindan

biiylik ¢cocuklarda ise elektrikli ev aletleri ile yaralanmalar tespit edilmistir (29,31).

Cocuklardaki elektrik carpmasi vakalarin ¢ogu evin i¢inde ger¢eklesmektedir ve
bunlarin %60-70’1 kablolar, %10-15’1 prizlerle iliskilidir (30). Cocuklarin prizlere
metal aletler sokmalari, kablolar1 1sirmasi, elektrik kacagi gibi durumlarda elektrik

carpmasi gerceklesmektedir (4).
2.3.5. Bogulmalar

Bogulmalar yabanci cisim aspirasyonu, suda bogulma, yanlis yatis pozisyonundan
dolay1 gergeklesir (14). 0-6 yas cocuklarda ev ortaminda bogulmalar siklikla
goriilmektedir. Cocuklar en sik, findik, fistik, leblebi, sekerler gibi kiiciik taneli sert
yiyecekleri, madeni para, bilye, yiiziik gibi objelerden olusan yabanci cisimleri aspire
ederler (14).

Her yil 175 000°den fazla ¢ocuk hayatin1 kaybetmekte, 3 milyon kadar ¢cocuk suda
bogulma riski yasamaktadir (25). Bebekler emeklemeye basladiklar1 zaman evde pek
cok yere tek baslarina ulasarak kiiciik yiyecek ya da kiiciik ev esyalarini agizlarina
atarlar (14). Bir yas alt1 bebeklerde bogulmalar yastik veya yorganin altinda kalma ve
yanlig yatis pozisyonuyla olmaktadir. Emzik i¢in bebegin boynuna baglanan ipler

gibi nedenlerle de bogulmalar gergeklesir (14).
2.3.6. Kesikler, Ezikler, Delici Alet ile Yaralanmalar

Kesici aletler ile yaralanmalari bigaklar, jiletler, cakilar, matkaplar, testereler,
makaslar, igneler, ¢ivi ve benzerleri gibi bir¢ok farkli sekil ve boyutta olabilir. Delici
kesici aletler giinliik hayatimizin bir pargast oldugu i¢in, istenmeyen bir kazaya yol
acabilirler, 6zellikle de tehlikeleri fark etmez veya yeterince dikkatli kullanilmazlarsa
meydana gelir. Ezikler ise ¢arpma, vurma veya enkaz altinda kalma sonucu meydana
gelen yaralanmalardir (14, 28). Delici yaralanmalar ise sivri uglu araglarin batmasi
ile olusmaktadir (14). Cocuklarda el ve parmak yaralanmalarina daha sik
rastlanmaktadir ve parmaklari ile oyun oynama, c¢evrelerini kesfetmeyi isteme,

merakli olmalart onlarin bu kazalari1 daha fazla yasamalarina sebep olur (14).



Kesiklerin genel olarak 12-13 yas civarlarinda goriildigii ¢esitli ¢alismalarda
belirtilmektedir. Tiirkiye’den yapilan bir baska caligmada da ilk sirada diismeler
(%38,4) gelirken, kesici-delici alet yaralanmasi (%22,1) ve yamigin (%20,9) en sik

goriilen ev kazalar1 oldugu goriilmektedir(32).
2.4. Ev Kazalarina Neden Olan Faktorler
2.4.1. Cocuk Kaynakh Faktorler

Cocuklar yetigkinlerden ayiran fizyolojik, anatomik ve fiziksel farkliliklar da kaza
olusum riskini arttirmaktadir (2, 19). Cocugun ev kazasi gecirme riski yas, cinsiyet,
ekonomik durum, tek ebeveyn olmasi, annenin egitim diizeyi, genis bir ailede
yasamak, anne/babanin madde veya alkol kullanma durumlar ile alakalidir (16).
Cocuklarin kendilerine 6zgii fizyolojik 6zellikleri kazalara maruz kalma oranlarinm

artirmaktadir. Boylarinin daha kisa olmasi, agirliklarinin daha az olmasi (1).

Cinsiyet kaza gortilme sikligini ve ¢esidini belirleyen 6nemli bir faktordiir. Hayatin
baslangicindan itibaren erkek c¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarindan daha fazla kaza
gorildigi belirtilmistir (15). Hareket yetenegi arttikca gbérme alani da genisler.
Altinct ayda nesneleri ve gordiiklerini incelemeye baslar ve bir yasindayken
ayrintilart gorebilir. Gorme Yetisi 9 yasina kadar gelismeye devam eder. Cocuklarin
gorme ve isitme duyulariin tam olarak gelismemis olmasi, korku, dalginlik, kisa
boy, dikkat dagmikligi, asir1 merak gibi fiziksel 6zellikler kaza riskini arttirmaktadir.
Akilly, zeki, uyanik ve merakli ¢ocuklar, az merakli pasif ¢ocuklara gore daha fazla

kaza ile karsilagirlar (33).

Bir diger 6nemli bireysel faktor ise ¢ocugun yasidir. Cocuklarin ilk bir yasinda
yaralanma sonucu 6lim sikligi %]1-1,5" dir. 1-4 yas grubu cocuklarda bu siklik
%6’ya yiikselmektedir (1, 28).

Cocuklar ¢ok merakli, arastirmacidir ve tehlikelerin farkinda olmazlar. Okul Oncesi
cagdaki cocuklarin zamaninin ¢ok biiyilk kismini1 evde gegirmesi, ev kazalarinin

goriilme sikligini arttirmaktadir (2, 19).
2.4.2. Aileden Kaynakh Faktorler

Ebeveynlerin birlikte veya ayr1 olmasi, genis ailede yasanmasi, kardes sayisinin fazla
olmasi, ailenin sosyal giivence durumu, egitim durumu kaza sikligin1 yakindan

ilgilendiren faktorlerdir (14). Ulkemizde yapilan bir calismada aile tipleri
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degerlendirmeye alindiginda, ¢ekirdek ailelerde evde kaza gegirme oran1 %19,1 olup,
genis ve parcalanmig ailelerde sirast ile kaza gegirme oran1 %28,3 ve %75,0 oldugu
saptanmis olup oranlanirsa g¢ekirdek ailede ev kazasi gegirme orami daha diisiik
oldugu gosterilmistir(34). DSO’ye gore fakir ailelerin gocuklari, kaliteli saglik
hizmetlerinden ve ev kazalarini 6nleme programlarindan yararlanamadiklari i¢in ev

kazalar1 gecirme durumu agisindan daha riskli grupta yer alirlar (25).

Ev kazalarina sebep olabilen 6nemli faktorlerden biri de ¢ocugun bakim verenin
gozetimi altinda olmasidir. Cocugun karsilasabilecegi yaralanma riskleri ¢ocugun
yasi, gelisim basamagi, cinsiyetine gore bakim veren tarafindan belirlenmelidir (21).
Ekonomik durumu iyi olmayan ailelerde ebeveynler ¢ocuklara daha az vakit ayirir,
cocuklar genellikle tek basina kalir veya bakimlarim1i ve giinliik ihtiyaglarin
kardesleri saglar. Ev kazas1 geciren ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun ebeveynlerinin

kaza esnasinda yaninda olduklart belirlenmistir (20).
2.4.3. Diger Faktorler

Cocukluk donemi kazalari kirsal, yari-kentsel yerleskelerde daha fazla goriilmektedir
(2). Evin ¢ocuk giivenligini olusturacak sekilde diizenlenmemesi ev kazalarina zemin
hazirlayan faktorlerdendir. Bulunduklari evin mevcut durumu (pencere, cam, balkon,
merdiven vb. yerlerin giivenlikli olmamasi gibi) ev kazasi gegirme tehlikesi

acisindan 6nemlidir (7).

Ev kazalarinin meydana gelme zamanina bakildiginda kazanin sabah ge¢ saatlerde ve

Ogleden sonra geg saatlerde meydana geldigi saptanmustir (2).

Bakim verenin yasmin ve egitim durumunun g¢ocugun kaza gecirme sikliginin
azalmasinda etkin oldugu gozlenmistir. Anne yas1 kiigiildiikce, tecriibe eksikligi ile
alakali olarak, cocugun daha ¢ok risk altinda oldugu bilinmektedir. Bakim verenin
zihinsel ve fiziksel saglik durumu, dikkat eksikligi, yorgunluk, konsantrasyon
eksikligi gibi nedenlerle ev ortamini ¢ocuk i¢in giivenli hale getirmede yetersiz kalir

ve bu durumda ¢ocuklarda ev kazasi gecirme siklig1 artmaktadir (35).
2.6. Ev Kazalarmna Yonelik Alinacak Onlemler

Salon / oturma odasi giivenligi icin 6neri ve diizenlemeler: Sehpa, masa, komodin
gibi sivri koseli ev esyalarinin koseleri yumusak maddelerle kaplanmalidir. Vazo, kiil

tablas1 gibi kirilacak ve diislirdliglinde ayagini yaralayacak esyalar ortalikta



birakilmamalidir. Odalarda ve koridorlardaki hali ve kilimler kosarken veya
yiiriirken kaymayacak sekilde sabitlenmelidir. Cigek ve yapraklar1 zehirli olabilecek
bitkiler evin i¢inde bulundurulmamalidir. Ortalikta boncuk, g¢erez, igne, diigme vb.
bogazina kagabilecek malzemeler birakilmamalidir. Utii sicakken gelisigiizel yerlere
birakilmamalidir. Soba, elektrik ocagi, somine, vb. yanan odalarda ¢ocuklar yalniz
birakilmamali, bunlarin 6niine ve ¢evresine 6zel koruyucular koyulmalidir. Kibrit,
cakmak gibi yakici, alkol, kolonya, gazyagi, piknik tiip gibi yanici malzemeler ortada
birakilmamalidir. Ecza dolabi, malzeme odasi, erzak odasi, ardiye, vb. boliimlerin
kapilar1 devamli kilitli tutulmalidir (7, 2). Cocuklar uzun siire evde yalniz
birakilmamali ve uyurken evde tek basina birakilip disar1 ¢ikilmamalidir (7).
Dosemeler kaygan olmamali, yere dokiilen sivi vb. hemen temizlenmelidir. Odalarda
seviye farki olmamali, mobilyalar saglam sekilde yerlestirilmelidir. Yiiriirken cocuga
engel olmamasi icin yerdeki kablolar ortaliktan kaldirilmalidir. Yiiriitecler ev
kazalar1 riskini arttirdiklart i¢cin kullanilmamalidir. Pencerelere parmaklik takilmali,
pencerelere ¢ocugun agamayacagi diizenek kurulmalidir. Isitici ve ocak Onlerine

koruyucu parmakliklar konmalidir.

Mutfak giivenliginde onlemler: Catal, bicak gibi kesici aletleri ¢ocugun
ulasamayacagi yiikksek yerlere kaldirmak ve miimkiinse kendinden kilitlenen
cekmeceler kullanilmalidir. Cocuga zarar verebilecek tiim malzemeleri yiiksekte
kapal1 ve hatta kilitli bir dolapta saklanmalidir. Copler 6zel ¢op torbalarinin i¢inde ve
kapagin1 agamayacagi bir ¢Op kutusunda saklanmalidir. Mutfak masasinin {izerinde,
kenarindan tutup ¢ekebilecegi icin, ortii bulundurulmamalidir. Yemek pisirirken arka
ocaklar1 tercih edilmeli, tencere ve tavalarin saplarint duvar tarafina dogru
cevirmelidir. Firin ¢alisirken ¢cocuk mutfaktan uzak tutulmalidir. Ocagin gaz agma
ve elektrik diigmeleri c¢ikarilmali veya ¢eviremeyecegi hale getirilmelidir. Cocugun
buzdolabinin kapagini agmasimi engellemek igin 6zel ¢ocuk dolap Kkilitlerinden
koymalidir. Sicak yemek, corba, cay iceren kaplar ulasabilecekleri yerlerde
birakilmamalidir. Ozellikle yeni yiiriiyen g¢ocuklarin eline bardak, sise gibi cam

esyalar, kalem, sis, ¢atal, makas gibi kesici-delici aletler verilmemelidir (7, 2).

Banyo giivenliginde onlemler: Banyoda kovalar veya kiivet su dolu sekilde
unutulmamalidir. Banyo kapist ve diger kapilardaki kilitlerin anahtarlar1 ortadan
kaldirilmali veya cocugun kendini icerden Kkilitleyemeyecegi hale getirilmelidir.
Klozet kapagini kaldirip indirerek oynamamas: i¢in klozet kilitlerinden takilmalidir.
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Kayma ve diismeye sebep olmamasi i¢in banyo takimlar1 kendinden yere yapisan
modellerden secilmelidir. Sa¢ kurutma makinesi, tirag makinesi gibi elektrikli aletler
fise takil1 olarak ortalarda birakilmamalidir. Kirilabilecek, dokiilebilecek ve 6zellikle
yakici ve zehirli olabilen malzemeler ortalarda birakilmamalidir. Cocugun tanidigi,
bildigi gida ve icecek kaplarina temizlik maddesi gibi farkli maddeler
koyulmamalidir. Sofbenlerin diizenli araliklarla teknik servis tarafindan kontrolleri
yaptirilmali, dogal gaz kullaniliyorsa alev ya da ariza aninda otomatik gaz kesim
sistemi olmalidir. Cocugu banyoya sokmadan 6nce daima suyun sicakligi kontrol

edilmelidir (7, 2).

Merdiven ve balkonlarla ilgili diizenlemeler: Balkon demirleri c¢ocuklarin
sarkamayacagi yiikseklikte ve aralarindan gecemeyecegi genislikte yaptirilmalidir.
Balkon ve pencere kenarina sandalye konulmamali, balkon demirleri ¢ocuklarin
sarkamayacag yiikseklikte ve aralarindan gegemeyecegi genislikte olmalidir. Kapi
ve pencere camlariin kolay kirllmayacak kadar kalin olmasima dikkat edilmelidir.
Merdivenler genis ama asir1 dik olmayacak sekilde yapilmali, mutlaka korkuluk
bulunmali. Trabzan dikmelerinin arast 10 cm’den fazla olmamalidir. Basamaklar
kaymaz malzemeyle kaplanmalidir. Odalar, koridorlar ve merdivenler iyi
aydinlatilmali. Balkon korkuluklar1 yiiksek olmali ve ¢ocuklarin tirmanamayacagi

sekilde yapilmalidir (7, 2).

Bahce / oyun alami ve havuz giivenliginde dnlemler: Bahcede ve cevrede kapagi
acik su kuyusu bulunmamalidir. Cocuk bahge, oyun alaninda oynarken mutlaka
yakindan goézetim altinda tutulmalidir. Bahgede bulunan arag gerecin yerlesiminin
dogru kullanimda yapildigia dikkat edilmelidir. Bahgede yetisen bitkilerin zehirli
olmamasina 6zen gosterilmeli, bocek ve bitki ilaglar1 ¢ocuklarin ulasamayacagi
yerde tutulmalidir. Cocuklar havuz basinda yalniz basina birakilmamali. Yiizme
biliyor olmasina ragmen yaninda mutlaka birileri olmali, havuzun gevresi c¢itlerle
cevrili olmali, ¢itler cocuklarin gegemeyecegi sekilde diizenlenmelidir. Kiigiik

cocuklarin girecegi havuzun derinligi 30 santimden fazla olmamalidir (7, 2).

Cocuk odasi giivenliginde 6nlemler: Cocuk odasinda ranza yerine, birbirinden ayri
konulmus iki ayr1 yatak olmali, ¢ok zorunlu degilse ranza kullanilmamalidir.
Odadaki pencerelerin camlari giivenlikli olmali; pervaz ytiksekligi 150 cm’ in altinda
olan tim pencerelerde, ¢ocugun 10 cm’den fazla agamayacagi sekilde pencere

giivenlik kilitleri kullanilmalidir. Bir yasindan kiiclik bebeklerin bogulmasina sebep
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olabileceginden karyolalarda yastik asla kullanilmamalidir. Karyolanin iistiinde
donence tiirii oyuncak varsa, oyuncagin karyolaya saglam bir sekilde takildigindan
emin olunmalidir. Altinci aydan sonra veya oturabildigi zaman kaldirilmalidir.
Emzik kullamiyorsa kesinlikle zincir ve iple boynuna asilmamalidir. On sekiz ayin
altindaki cocuklar mutlaka korumali karyolada yatirilmalidir. Karyolanin parmaklik
bariyerlerinin arasinin 6 cm’den fazla olmamasi gerekir. Kursun bazli boya yerine su
bazli boya ile boyanmuis iiriinler kullanilmalidir. Bebekler ve ¢ocuklar sert yatakta,
bas1 yana ¢evrili bir sekilde yatirilmalidir. Yatagin her iki yanina yataktan diismeyi
engelleyen yatak bariyerleri konulmalidir. Pencere Oniine pencerelere ulagimi
kolaylastiran herhangi bir mobilya ve esya konulmamalidir (7, 2).Cocuklarin oyun
zamant disinda odalarindaki oyuncaklar yerlerine kaldirilmalidir. Yiirtimeye
baslamak T{izere olan c¢ocuklarda destekleyici olarak yiiriiteg kullanimi
onerilmemektedir. Diigme ve yaralanma riskinin yaninda, yiiriiteclerin ¢ocugun

motor ve biligsel gelisimini olumsuz etkiledigine iliskin kanitlar vardir (2).

Ebeveyn yatak odasi giivenliginde onlemler: Kisisel bakim malzemeleri, dus
jelleri, sampuanlar, sivi sabunlar tuvalet masasi {izerinde veya ortada
birakilmamalidir. Cocuklar saklambag ve benzeri oyunlar oynarken dolaplara girmek
isteyebilirler. Kilitlenen dolaplar kullanilmamalidir. Dolaplar ¢ekilince diismeyecek
sekilde duvara monte edilmeli. Yerdeki halilar kaymaz 6zellikte olmali ve kaymay1
Onleyen arag ve gereglerle desteklenmeli bogulmalar1 engellemek icin perde boyu
cocugun erisemeyece8i sekilde ayarlanmalidir. Cocugun yataktan diigmesini
onlemek icin kenarlik varsa yiikseltilmeli yoksa yatagin kenarlarma yastik veya
yorgan ile desteklenmeli. Cocuk odada iken yatak basi lambalarin fisleri ¢ekilmeli,

ortalikta kibrit, cakmak tarzi yanici 6zellikte herhangi bir sey birakilmamalidir (7, 2).

Diger onlemler: Cocuklarin giydikleri elbiseler de diismelerine sebep olabilen
faktorlerdendir. Bu yiizden c¢ocugun yasina uygun giysi ve ayakkabi secilmesi
gerekir. Cocuk arabasinda ve sandalyesinde emniyet kemerleri mutlaka
baglanmalidir. Bebekler kucaga alinirken bas ve boyun desteklenmeli, basin diisiip
sallanmasina izin verilmemelidir. Cocuklarin yanlarinda sigara igilmemeli ve de
sigara paketlerini de uzak tutmak gerekir. Her evde yangin, patlama riskine kars1 bir
yangin sondiiriici bulundurulmali ve duman detektorleri takilmalidir. Cocuga
agzinda yemek varken konusmamasi gerektigi ogretilmelidir. Cok kiiciik parcalara
ayrilan oyuncaklar tercih edilmemeli, ¢ocuklarin oyuncaklar1 yutamayacak kadar
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biiyiikk ve kolay kirilip par¢alanmayacak yapida olmali, oyuncak segerken dikkat
edilmelidir. ilaglar kesinlikle seker olarak tanitilmamali ve verilmemelidir. ilaglar ve
zehirli maddeler buzdolabina konmamalidir. Zehir danisma hatlarinin numaralari
kolay ulasilabilecek yerlerde olmali ve zehirlenmeye maruz kalindiginda bu
merkezlerin Onerileri uygulanmalidir. Kirdan toplanan ve tirleri belli olmayan
mantar yenmemelidir. Yatilan ve havast solunan yerlerde bocek ilact
kullanilmamalidir. Ilaglarin son kullanma tarihleri gocuga verilirken kontrol edilmeli,
tarihi gecen ilaglar kullanilmamalidir. Gida maddeleri satin alirken son kullanma
tarihlerine mutlaka bakilmalidir. Yatilan odalarda yanan soba, mangal, gaz sobasi
gibi 1sinma gereclerine dikkat edilmeli, riizgarli havalarda soba tiitmelerine kars1
dikkatli olunmalidir. Bigaklar bulasik makinesine yerlestirilirken kesige sebep

olmayacak sekilde, sivri uglar1 asagiya dogru gelecek sekilde yerlestirilmelidir (4, 7).
2.7. Ebeveynlik Oz Yeterliligi

Insanlar davranisi modelleme yontemiyle gozlemsel olarak &grenir. Bir insan
baskalarini1 gozlemlerken yeni davranislarin nasil gerceklestirildigi hakkinda bir fikir
olusturur ve daha sonraki durumlarda bu kodlanmis bilgi, eylem i¢in bir rehber

gorevi gortir (36).

Sosyal 0grenme teorisinin merkezinde ii¢ temel kavram vardir. Birincisi insanlarin
gbézlem yoluyla 6grenmesi fikri, ikincisi ig¢sel zihinsel durumlarnin bu siirecin
onemli bir parcasi oldugu fikridir. Sonuncusu ise, bu teorinin, bir seyin 6grenilmis
olmas1 nedeniyle davranista bir degisiklige yol acacagi anlamina gelmedigini kabul

etmesidir (37).

Psikoloji tarithindeki en iyi bilinen deneylerden birinde Bandura, ¢ocuklarin diger
insanlarda gozlemledikleri davranislari  G6grendiklerini  ve taklit ettiklerini

gostermistir.

Gozlemsel 6grenme modelinde birey, baska bir kisinin faaliyette bulunmasinm
izlemek zorunda bile degildir. Podcast dinleme gibi sozIi talimatlar1 dinlemek de
o6grenmeye yol acabilir. Ebeveynlerin biiyiik kismi, ¢ocuklarin siddet iceren video
oyunlardan, filmlerden, televizyon programlarindan ve c¢evrimi¢i videolardan

saldirganlik gibi kotii davraniglart 6grenebileceginden endise ediyor (37).

Bir baskasmin eylemlerini goézlemlemek, 6grenmeye yol agmak icin her zaman

yeterli degildir. Kendi zihin durumumuz ve motivasyonumuz, bir davranigin
12



Ogrenilip 6grenilmeyeceginin belirlenmesinde 6nemli rol oynar. Davranig¢1 6grenme
kuramlari, 6grenmeyi olusturan digsal pekistirecler oldugunu 6ne siirerken Bandura,
pekistireglerin her zaman dis faktdrlerden gelmedigini fark etmistir. Icsel
pekistiregleri gurur, memnuniyet ve basar1 duygusu gibi bir i¢ 6diil bi¢cimi olarak

tanimlamugtir (37).

Gozlemlenen tiim davranislarin etkili bir sekilde 6grenilmedigine dikkat etmek de
gerekir. Hem modeli hem de 6grenciyi igeren faktorler, sosyal 6grenmenin basarili
olup olmadiginda rol oynayabilir. Gozlemsel 6grenme ve modelleme siirecinde

asagidaki adimlar yer alir:

Dikkat: Ogrenmek icin dikkat etmeniz gerekir. Dikkatinizi dagitan her seyin
gbzlemsel Ogrenme ilizerinde olumsuz bir etkisi olacaktir. Model ilgingse veya

durumun yeni bir yonii varsa tim dikkatinizi 6grenmeye vermeniz daha kolaydir

(36).

Akilda tutma: Bilgi depolama yetenegi de O0grenme siirecinde onemlidir. Akilda
tutma bir¢ok faktoérden etkilenebilir. Bilgiyi daha sonra ¢ekme ve buna goére hareket

etme yetenegi gozlemsel 6grenme i¢in hayati 6nem tasimaktadir (36).

Taklit etme: Modele dikkat ettiginizde ve bilgileri korudugunuzda, gézlemlediginiz
davranis1 gerceklestirme zamani gelmistir. Ogrenilen davranmisin  daha fazla

uygulanmasi iyilestirmeye ve beceri gelistirmeye yol agar (36).

Genel Oz Yeterlik: Bireylerin belirlenen performansa ulasmak amaciyla gerekli olan
davranig bicimini olusturmak ve diizenlemek i¢in kendi yetenekleri hakkindaki

yargilaridir (36).

Ebeveynlik Oz Yeterligi: Anne babanin c¢ocuguna ebeveynlik yapabilmek igin
gerekli yiikiimliiliiklerini yerine getirme ve diizenlemeye dair kendi becerileri ile

ilgili inang ya da yargilaridir (38).

Dogduktan sonra bebegin ilk etkilesimde bulundugu kisi olan anne bebege en yakin
olan kisidir. Anne ile bebek arasindaki bu etkilesim ilerleyen dénemlerde de devam
etmektedir. Bu nedenle, ¢ocugun kisilik gelistirmesinde anne ile gerceklestirdigi

etkilesim olduk¢a onemlidir (15).

0-6 yas araligini igeren okul Oncesi ¢agda ¢ocugun gelisimi agisindan ailenin rolii

oldukg¢a fazladir. Ebeveynlerin g¢ocuklarina karsi sergiledikleri tutumlar onlarda
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ileriki  hayatlarin1  etkileyecek izler birakabilmektedir. Bununla birlikte
sorumlulugunun bilincinde olmamas1 ve daha mutsuz bireyler olarak yetismesinde de

anne babalarin ¢ocuklarina karsi tutumlari rol oynamaktadir (39).

Cocuklarin duyarli, ilgili, sorumluluk sahibi ve mutlu yetismesinde anne babanin
¢ocuga yonelik tutumlar etki etmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi tutarl ve
diizenli olarak gosterdikleri davranig kaliplari, onlarin ruhsal uyumu agisindan
belirleyici rol oynar. Anne babanin olumlu ve destekleyici davranislari ¢ocugun
gelisimine olumlu etki saglarken, kisitlayici ve kotii tutumlart bazi psikolojik
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Cocukla saglikli iletisim kurma, uyaran
olma, ¢cocugu kabul etme, pozitif disiplin, gocugu koruma gibi durumlar annenin 6z
yeterliligi ile iliskilidir. Cocuklarin sagligini etkileyebilen ev kazalarinin olasi
risklerini taniyamayan annelerin ¢ocugun iyilik halini destekleyici tutumlari da
yetersiz olabilir. Yapilan c¢alismalarda ebeveyn 6z yeterliliginin diisiik olmasi

cocuklarin davranigi ve gelisimi lizerinde de olumsuz etkilerle iliskili bulunmustur
(4).

Cocuklar ebeveynlerini rol model almaktadir. Ebeveynlerin risk algi diizeylerinin
yiiksek olmasi, ¢ocuga uygun sinirlar koymalar1 ve ¢ocugun gereksinimine duyarli
olmalart ¢ocuk gelisiminde ve ev kazalar1 gegirmelerinde Onemlidir. Giivenli ve
huzurlu evlerde saglikli ve mutlu ¢ocuklarin biiyiidigii bir gergektir. Bu yiizden anne
babalar1 bilingli ¢ocuklar daha 6zenle bakilmaktadir ve daha az siklikla ev kazasi
gecirmektedir. Deneyimsiz ve yasca kiigiik annelerin ¢ocuklarinda ev kazalarina
daha sik rastlanmaktadir (2).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiza 20/02/2023 tarihli etik kurul onay1 ile 20 Subat 2023 ile 20 subat 2024
tarihleri arasinda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim dalina basvuran ve online olarak anket gonderilen, 1-3 yas
cocugu olan anneler dahil edilmistir. Ev kazas1 gec¢irmis ¢ocugu olan anneler vaka
grubunu, ev kazast gecirmemis c¢ocugu olan anneler ise kontrol grubunu
olusturmaktadir. Power analiz yapilarak ¢alismaya vaka ve kontrol grubu kisi sayisi
her iki grup i¢in minimum 50’ ser kisi olarak planlanmis olup toplam vaka grubu 82
anne kontrol grubu 81 anneden olusan 163 anne dahil edilmistir. Bu ¢alismanin
kriterleri arasinda; fiziksel, zihinsel herhangi bir engelinin olmamasi, istismar veya
ihmal yiiziinden kaza meydana gelmemis olmasi annelerde herhangi bir iletisim

probleminin bulunmamasi yer almaktadr.

Her iki gruba da sosyo-demografik veri anketi, Anne Babalik Becerilerinde
Ozyeterlik Olgegi, 0-6 yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi uygulanmustir. Anketler online ve yiizyiize

uygulanmustir.
3.1.Sosyo-demografik Veri Anketi

Bu anketle anne disinda es ve ¢cocuk hakkinda sosyo-demografik verilere ulagilmak
istenmistir. Bu anket toplam 37 sorudan olugmaktadir. Sorular 37 adet olup ¢oktan

secmeli ve diger sikki ile agiklanacak sekilde agik uglu olarak olusturulmustur.

Ebeveynlerin yasi, egitim durumu, aralarindaki akrabalik durumu, ¢alisma durumu,
ailenin yapisi, saglik durumu ile ¢ocugun yasi, ev kazasi gecirme durumu ve ev
kazasinin olus sekli yer, risk faktorlerinin sorgulanmasi, bakim verenin 6zellikleri ve

diger saglik riskleri saptanmak istenmistir.

3.2. 0-6 yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini

Tamilama Olgegi

34 olumlu, 6 olumsuz ifade igeren 40 maddeli besli Likert tipi (1. Her zaman, 2.
Cogu zaman, 3. Bazen, 4. Nadiren, 5. Hi¢cbir zaman seklinde) bir dl¢ektir. Her bir
maddeye 1 ve 5 arasinda puanlar verilmistir. Olumsuz ifade iceren maddeler 6, 9, 23,
26, 30, 40’mc1 maddelerdir. Negatif ifade iceren maddelerin puanlart tersine

cevrilerek kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkiye gecerlilik-giivenirlik ¢alismas1 yapilmis
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ve Cronbach Alfa katsayis1 0.82 olarak bildirilmistir. Olgekten almabilecek en diisiik
puan 40, en yiiksek puan 200’diir (5). En yiiksek puan annelerin ¢ocugunu ev

kazalarindan korumaya yonelik onlemleri en iist diizeyde aldigin1 gosterir.
3.3.Anne Babalik Becerilerinde Ozyeterlik Olcegi

1-3 yas aras1 ¢ocuklarin anne babalarinin 6z yeterlik becerisini degerlendirmek {izere
gelistirilmis bir Olcektir. Ebeveynleri ile ¢ocuk arasindaki iletisimi ¢ok boyutlu

olarak inceleyen yedi alt alandan olusan bir 6l¢ektir.

Orjinal formunda duygusal yeterlik alt alaninda 7 madde, duyarh tepki verme, bakim
ilgi-deger verme alt alaninda 8 madde, koruma alt alaninda 7 madde,
disiplin/kisitlama yapma alt alaninda 9 madde, oyun alt alaninda 7 madde, 6gretmen
alt alaninda 7 madde ve giinliik isler/bakim/yapilandirma alt alaninda 8 madde olmak
tizere olumlu ve olumsuz ifadelerden olusan 53 maddeden olusan besli likert tipi

Olcektir.

Olumlu maddeler i¢in: 5: Tamamen Katiliyorum, 4: Katiliyorum, 3: Kararsizim, 2:
Katilmiyorum, 1: Hi¢ Katilmiyorum. Fatma Elibol' un yaptigi 6lgegin madde sayisi
51 e indirilmistir, tiimiiniin Cronbach alfa katsayis1 =0,931, test tekrar test
giivenilirlik katsayist 0,86 olarak bulunarak gecerli giivenilir oldugu belirlenmistir
(45). Anne Babalik Becerilerinde Oz yeterlilik Olgeginde elde edilen yiiksek puan 6z
yeterliligin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin Etik boyutu: Calismaya baslamadan 6nce, tiniversite etik kurulundan
ve ¢alismanin yapilacagi hastane igin saglik bakanligina bagh genel sekreterlikten
gerekli etik izinler (EK-5) alinmistir. Veriler gizli tutulmus olup arastirmanin disinda

kullanilmamustir.
Arastirma verileri SPSS (versiyon 13,0) istatistik programi ile degerlendirilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram ve Q-Q grafikleri ve Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirildi. Varyans homojenligi Levene testi ile test edildi. Ikili gruplar
arasi karsilastirmalarda nicel degiskenler i¢cin bagimsiz iki 6rneklem t testi uygulandi.
Ikiden fazla gruplar aras1 karsilastirmalarda nicel degiskenler icin tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanildi. Tekrarli ikili 6l¢tim karsilastirmalarda nicel degiskenler
icin eslestirilmis (Paired) t testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirmalarinda

Pearson %2 analizi kullanildi. Coklu karsilastirmalar i¢cin Tukey ve Bonferroni testleri
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kullanildi. Nicel veriler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Verilerin analizi TURCOSA (Turcosa Analitik Coziimlemeler Ltd.

Sti, www.turcosa.com.tr) istatistik yaziliminda gercgeklestirildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Anne ile ilgili sosyo-demografik 6zellikler

Ev kazasi gecirme durumu

Degiskenler Vaka (n=82) Kontrol (n=81) x P
Yas grubu

21-30 10(12.2) 20(24.7)

31-40 63(76.8) 54(66.7) 4.270 0.118
41+ 9(11.0) 7(8.6)

Egitim

Lise ve alt1 14(17.1) 18(22.2)

Universite ve iizeri 68(82.9) 63(77.8) 0685 0408
Meslek

Ev hanimi 16(19.5) 33(40.7)

Memur 49(59.8) 36(44.4) 8.742 0.013
Ozel sektor 17(20.7) 12(14.8)

Medeni hal

Evli 81(98.8) 80(98.8)

Ayrilmis 1(1.2) 1(1.2) o001 0.993
Es egitimi

Lise ve alt1 15(18.3) 21(25.9)

Universite ve iizeri 67(81.7) 60(74.1) 1380 0.240
Es meslek

Memur 40(48.8) 32(39.5)

Ozel sektor 41(50.0) 48(59.3) 1.433 0.631
Calismiyor 1(1.2) 1(1.2)

Veriler n(%) olarak ifade edilmistir.

e Ki-kare analiz sonuglar1
Vaka grubunun ortalama evlilik yas1 26,15+438, Kontrol grubunun ortalama evlilik
yas1 25,89+4 olarak tespit edilmistir. Vaka ve kontrol gruplari arasinda evlilik yasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,295; p>0,05).
Vaka grubunda annelerin ilk ¢ocuklarint dogurma yas1 28,77+511, kontrol grubunda
ise 27,194417 olarak tespit edilmistir. Vaka ve kontrol gruplart arasinda ilk
cocuklarmi dogurma yasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p=0,028).
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Meslek grubu ise vaka ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olusturmaktadir. Vaka grubunda ev hanimi sayis1 16 (%19,5) iken kontrol
grubunda ev hanimi sayis1 33(%40,7)’ tiir. Memur olanlarin sayisi ise vaka grubunda
49 (%59,8), kontrol grubunda 36(%44,4)’ dir. Ozel sektdrde calisanlarin sayis1 vaka
grubunda 17(%20,7), kontrol grubunda ise 12(%14,8) saptanmistir (p=0.013). Vaka

ve kontrol gruplarinda sosyo-demografik veriler Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 2. Aile ve ¢ocuga bakim veren ile ilgili sosyo-demografik 6zellikler

. Ev kazasi gecirme durumu
Degiskenler Vaka (n=82) Kontrol(n=81) X P
Aile tipi
Genis aile 6(7.3) 3(3.7)
Cekirdek aile 76(92.7) 78(96.3) 1020 0.495
Cocuk sayisi
Tek ¢ocuk 45(54.9) 42(51.9)
Iki cocuk 28(34.1) 29(35.8) 0.167 0.920
Uc cocuk ve iizeri 9(11.0) 10(12.3)
Aylik gelir
<9000 4(4.9) 10(12.3)
9000-29000 29(35.4) 34(42.0) 4.637 0.098
>29000 49(59.8) 37(45.7)
Yasanan yer
Kent 81(98.8) 78(96.3)
Kirsal 1(1.2) 3(3.7) k051 0367
Cocuk bakimu ile ilgilenen
Annenin kendisi 48(58.5) 56(69.1)
Anneanne-babaanne 14(17.1) 12(14.8) 2.248 0.325
Diger 20(24.4) 13(16.0)
Bakim veren ila¢ aliyor mu?
Evet 22(26.8) 11(13.6)
Hayir 60(73.2) 70(86.4) 4430 0035
Bakim verende kronik hastalik
Evet 21(25.6) 13(16.0)
Hayir 61(74.4) 68(84.0) 2:256 0.133

Veriler n(%) olarak ifade edilmistir.

(Ki-kare analiz sonuglart)

Vaka grubunda ilag kullananlarin sayis1 22 (%26,8), kontrol grubunda ise 11 (%13,6)
bulunmustur. la¢ kullanmayanlarin sayis1 ise vaka grubunda 60 (%73,2) olup
kontrol grubunda 70 (%86,4) olarak tespit edilmistir (p=0.035).

Aile tipi, ¢cocuk sayisi, aylik gelir, yasanan yer, ¢ocuk bakimu ile ilgilenen ve bakim
verende kronik hastalik degiskenleri ev kazasi gegiren ve gecirmeyen bireyler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Aile ve c¢ocuga bakim veren ile ilgili sosyo-demografik ozellikler Tablo 2° de

verilmistir.
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Tablo 3. Vaka grubunda sosyo-demografik verilerin ebeveynlik becerileri ile iliskisi

DEGISKENLER Risk Algi puani Duygusal yeterlilik Vell?rlr]l}elaglalktl Tglﬁgi Koruma Disiplin Oyun Ogretme Gugz;(l;ifler
Yas grubu

21-30 (n=10) 77.60+25.58 28.40+2.37 27.20+3.68 27.20+4.96 19.50+3.27 24.90+6.05 31.00+2.54 26.50+6.28
31-40 (n=63) 77.49+16.74 26.43+3.31 26.90+2.87 27.56+3.78 20.22+3.84 25.11+£3.97 30.78+3.24 26.90+5.34
41 ve iizeri (n=9) 72.22+14.25 27.67+1.73 28.89+2.67 27.89+2.57 21.44+4 .45 24.89+5.80 31.89+3.62 28.33+4.80
p 0.702 0.123 0.176 0.926 0.538 0.983 0.623 0.722
Egitim

Lise ve alt1 (n=14) 78.93+31.17 26.93+3.71 27.14+3.98 26.86+4.94 20.64+3.37 24.54+5.13 30.36+2.68 26.93+5.84
Universite ve iizeri

(n=68) 76.51+13.61 26.78+3.03 27.16+2.77 27.69+3.53 20.19+3.93 25.18+4.28 31.04+3.28 27.03+5.30
p 0.780 0.872 0.987 0.457 0.690 0.604 0.466 0.949
Meslek

Ev hanimi (n=16) 75.94425.25 27.69+3.48 27.69+3.46 27.44+5.59 20.88+3.48 25.13+4.57 30.75+2.74 27.25+6.14
Memur (n=49) 76.94+13.09 26.78+2.97 27.02+2.96 28.04+3.23 20.35+3.72 25.53+4.28 31.24+3.15 26.67+5.45
Ozel sektor (n=17) 77.82+21.35 26.06+3.23 27.06+2.68 26.24+3.07 19.47+4.49 23.65+4.60 30.18+3.68 27.76+4.45
p 0.955 0.331 0.736 0.239 0.565 0.319 0.482 0.759
Es egitimi

Lise ve alt1 (n=15) 78.33+24.16 26.7343.95 27.87+3.85 27.47+5.4 20.6+3.58 24.6+4.98 29.80+3.05 27.60+6.24
Universite ve iizeri

(n=67) 76.61+£16.00 26.82+2.95 27.00+2.76 27.57+3.38 20.19+3.90 25.16+4.31 31.18+3.18 26.88+5.18
p 0.795 0.923 0.312 0.946 0.713 0.657 0.130 0.641
Aile tipi

Genis aile (n=6) 64.00+15.36 27.33+3.20 27.83+2.79 26.67+4.76 18.00+3.03 26.00+4.77 29.83+4.54 29.33+3.88
Cekirdek aile

(n=76) 77.95+17.45 26.76+3.14 27.11£3.01 27.62+3.73 20.45+3.84 24.99+4.40 31.01+3.08 26.83+5.43
p 0.061 0.670 0.568 0.557 0.132 0.591 0.386 0.273
Kac cocuk

Tek ¢ocuk (n=45) 76.22+15.08% 27.51+2.642 27.47£2.83 27.89+3.49 21.07+3.432 26.51+3.552 31.294+2.94 27.44+4 .89
Iki ¢ocuk (n=28) 81.75+21.728 25.43+3.59P 26.46+3.21 26.39+4.11 18.43+4.11P 22.04+4.48b 30.25+3.89 25.89+6.14
Ucg cocuk ve iizeri

(n=9) 65.44+7.91° 27.56+2.70% 27.78+2.95 29.44+3 .47 22.00+2.782 27.22+3.312 31.22+1.30 28.33+4.90
p 0.048 0.015 0.307 0.072 0.005 <0.001 0.387 0.361
Aylik gelir

9 binden az (n=4) 99.004+42.212 26.00+6.63 25.00+3.562 27.25+7.41 21.75+3.30 22.50+6.14 30.7542.22 25.50+3.87
9 bin -29 bin arasi

(n=29) 70.34+18.28P 27.52+3.36 28.38+3.35b 27.31+4.46 20.59+3.64 25.59+4.99 30.76+2.85 27.93+6.00
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29 binden fazla

(n=49) 79.02+12.06° 26.45+2.60 26.61+2.462 27.71+£3.02 19.96+3.99 24.96+3.90 31.0443.47 26.59+5.06
p 0.003 0.305 0.012 0.892 0.577 0.414 0.927 0.484
Cocuk bakim ile

ilgilenen anne

Annenin kendisi

(n=48) 77.58+19.91 26.83+3.20 27.21+£3.12 27.544+4.20 20.02+3.59 25.50+4.40 30.8543.14 26.33+6.06
Diger (n=34) 76.00+13.95 26.76+3.08 27.09+2.82 27.56+3.18 20.62+4.17 24.44+4 .42 31.034+3.30 27.97+4.06
p 0.691 0.923 0.859 0.984 0.490 0.287 0.808 0.147
Bakim veren ilag

aliyor mu?

Evet (n=22) 69.32+13.68 26.91+2.81 28.09+3.32 27.73+3.60 19.914+4.05 25.36+4.63 31.6443.55 26.95+5.31
Hayir (n=60) 79.72+18.15 26.77£3.26 26.82+2.80 27.48+3.88 20.40+3.77 24.954+4.36 30.67+3.03 27.03+5.41
p 0.017 0.857 0.087 0.798 0.610 0.709 0.224 0.953
Bakim verende

kronik hastalik

Var (n=21) 72.24+13.55 26.57+2.62 28.00+2.98 26.86+3.21 20.19+3.97 24.38+4.5 31.0543.29 27.00+4.42
Yok (n=61) 78.54+18.62 26.89+3.31 26.87+2.95 27.79+3.96 20.30+3.81 25.30+4.39 30.8943.17 27.02+5.68
p 0.158 0.695 0.135 0.335 0.915 0.416 0.842 0.990
Kronik  hastahk

anne

Var (n=9) 69.11+10.14 27224291 27.78+2.95 26.89+3.37 20.11+3.86 26.78+5.02 31.4442.83 28.89+4.40
Yok (n=73) 77.89+18.13 26.75+3.17 27.08+3.00 27.63+3.85 20.29+3.85 24.85+4.32 30.86+3.24 26.78+5.44
p 0.159 0.675 0.513 0.583 0.897 0.218 0.608 0.268
Ilac¢

Evet (n=17) 75.24+11.87 26.29+2.54 26.59+2.74 26.71+3.51 19.18+3.21 24.18+5.69 30.1243.62 26.12+5.99
Hayir (n=65) 77.37+18.87 26.94+3.27 27.3143.05 27.77+3.85 20.55+3.95 25.294+4.03 31.14+3.06 27.25+5.20
p 0.659 0.454 0.379 0.306 0.188 0.456 0.242 0.443
Oto koltuk

Evet (n=60) 78.45+15.58 26.53+3.03 26.88+2.86 27.43+3.25 19.97+3.75 24.98+3.94 30.95+3.24 26.62+5.22
Hayir (n=22) 72.77422.10 27.55+3.35 27.91+3.24 27.86+5.05 21.09+4.00 25.27+5.59 30.86+3.09 28.09+5.70
p 0.198 0.197 0.169 0.712 0.241 0.825 0.914 0.272
Devit

Evet (n=73) 75.86+16.86 27.07+2.81 27.294+3.04 27.75+3.68 20.27+3.78 25.194+4 .4 30.95+3.06 26.92+5.51
Hayir (n=9) 85.56+22.06 24.67+4.77 26.11+2.37 25.89+4.46 20.224+4.41 24.00+4.64 30.7844.29 27.78+3.99
p 0.120 0.174 0.267 0.165 0.970 0.448 0.883 0.652

Veriler ortalamasstandart sapma olarak ifade edilmistir.
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Ev kazasi risk algi puaninin ortalama degeri tek ¢cocuk sahibi olanlarda 76.22+15.0,
iki ¢ocuk sahibi olanlarda 81.75+21.7°, ii¢ cocuk sahibi olanlarda ise 65.44+7.91
bulunmustur. ki ¢ocuk sahibi olanlarda ev kazasi risk algi puanlari istatistiksel

olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,048).

Duygusal yeterlilik puaninin ortalama degeri tek ¢ocuk sahibi olanlarda 27.51+2.6,
iki ¢ocuk sahibi olanlarda 25.43+3.5°dir. U¢ cocuk sahibi olan bireylerde ise
duygusal yeterlilik puanmin ortalama degeri 27.56+2.7 saptanmistir. Duygusal
yeterlilik puanmi {i¢ ¢ocuk sahibi olanlarda istatistiksel olarak anlamli yiiksek

bulunmustur(p=0,015).

Disiplin puaninin ortalama degeri tek g¢ocuk sahibi olan bireylerde 21.07+3.4, iki
¢ocuk sahibi olanlarda 18.43+4.1, ti¢ ¢ocuk sahibi olan bireylerde ise 22.00+2.7
saptanmustir. Ug ¢ocuk sahibi olanlarda disiplin puaninin ortalama degeri istatistiksel

olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0.005).

Oyun puaninin ortalama degeri tek ¢ocuk sahibi olanlarda 26.51+3.5, iki gocuk
sahibi olanlarda 22.04+4.4, iic cocuk sahibi olanlarda 27.22+3.3 bulunmustur. Ug
cocuk sahibi olanlarda oyun puanmin ortalama degeri istatistiksel olarak anlamli

yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Risk alg1 puaninin ortalama degeri aylik geliri 9000 tI” den az olanlarda 99.00+42.2,
9000-29000 tI ve 29000 tI’ den fazla olanlarda sirasiyla 70.34+18.2 ve 79.02+12.0
oldugu tespit edilmistir. Risk algi puani aylik gelirt 9000 tI’ den az olanlarda
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,003).

Duyarli tepki verme-bakim-ilgi puaninin ortalama degeri aylik geliri 9000 tI” den az
gelire sahip olanlarda 25.00+3.5, 9000-29000 tl olanlarda 28.38+3.3, ve 29000 tI’
den fazla gelire sahip olanlarda ise 26.61+2.4 saptanmistir bu verilere gore duyarl
tepki verme-bakim-ilgi puaninin ortalama degeri aylik geliri 9000-29000 tl olanlarda
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0.012).

Bakim verenlerde ilag alan bireylerin risk algi puaninin ortalama degeri (69.32+13),
ilag almayan bireylerin risk algi puaninin ortalama degerinden (79.72+18)

istatistiksel olarak anlamli diisiikk oldugu bulunmustur (p=0.017).

Vaka grubunda ev kazasi risk algi puani, duygusal yeterlilik puani, duyarl tepki

verme-bakim-ilgi puani, koruma puani, disiplin puani, oyun puani, 6gretme puani ve
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giinliik isler bakim puani yas gruplari, ebeveyn egitim diizeyleri, meslek gruplari,
aile tipleri, bakim verende kronik hastalik varligi, ila¢ kullanimi, oto koltuk
kullanimi, D vitamini profilaksisi verme arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark
tespit edilmemistir (p>0.05). Vaka grubunda sosyo-demografik verilerin ebeveynlik

becerileri ile iligkisi tablo 3’ te verilmistir.
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Tablo 4. Kontrol grubunda sosyo-demografik verilerin ebeveynlik becerileri ile iligkisi

Duyarl tepki verme

DEGISKENLER Risk Algi puam Duygusal yeterlilik bakim ilgi Koruma Disiplin Oyun Ogretme Giinliik isler bakim
Yas grubu

21-30 (n=20) 69.95+12.45 27.70+2.27 28.70+2.99 29.15+3.30 19.85+2.70 27.05+4.64 32.15+3.27 28.05+4.22
31-40 (n=54) 68.57£13.12 27.48+2.36 28.17£3.09 29.19+2.98 21.06+3.27 25.48+3.40 31.59+2.54 28.24+3.62
41 ve tizeri (N=7) 65.14+12.54 28.14+2.34 29.29+2 .81 29.43+3.87 21.00+£5.23 24.71£5.02 31.86+3.44 27.71+£6.95
p 0.699 0.760 0.579 0.979 0.383 0.230 0.747 0.943
Egitim

Lise ve alt1 (n=18) 68.11+11.28 27.17+2.18 27.50+2.57 29.11+3.29 19.44+2.50 25.83+4.63 30.61+2.79 28.61+3.55
Universite ve tizeri

(n=63) 68.76+£13.29 27.71£2.36 28.65+3.12 29.22+3.07 21.13£3.47 25.79+£3.71 32.08+2.71 28.02+4.22
p 0.851 0.380 0.157 0.894 0.059 0.970 0.048 0.587
Meslek

Ev hanimi (n=33) 64.79+10.41 28.15+2.18 29.21+2.99 29.58+3.3 20.67+3.26 26.85+4.1 32.15+3.25 28.58+3.86
Memur (n=36) 72.22+14.67 27.31£2.30 27.94+2.76 29.00+3.14 20.56+3.36 24.97+3.86 31.75£2.49 28.08+4.31
Ozel sektdr (n=12) 68.33+10.33 26.92+2.57 27.50+3.63 28.75+2.49 21.58+3.65 25.42+2.94 30.67+2.02 27.17+4.04
p 0.053 0.175 0.120 0.647 0.646 0.127 0.289 0.591
Es egitimi

Lise ve alt1 (n=21) 68.76+:10.65 27.674+2.39 29.05+3.26 28.94+2.79 20.4343.22 26.76+4.05 31.00+3.08 28.24+4.94
Universite ve tizeri

(n=60) 68.57+£13.56 27.57+2.31 28.17£2.94 29.30+3.22 20.87+3.40 25.4743.82 32.02+2.65 28.12+3.76
p 0.953 0.866 0.254 0.618 0.608 0.192 0.151 0.907
Aile tipi

Genis aile (n=3) 79.33+£14.84 25.67+3.79 25.67+3.06 29.33£1.53 22.67+2.08 26.00+4.00 28.00+2.00 26.00+2.65
Cekirdek aile

(n=78) 68.21+£12.65 27.67+£2.25 28.50+3.00 29.19+3.15 20.68+3.36 25.79+£3.92 31.90+2.71 28.23+4.10
p 0.141 0.143 0.113 0.939 0.315 0.929 0.016 0.355
Cocuk sayisi

Tek ¢ocuk (n=42) 68.55+13.06 27.6942.53 28.43+3.08 29.10+3.18 20.9+2.82 25.9543.48 31.71£2.85 27.81+3.83
Iki ¢ocuk (n=29) 69.03+12.98 27.79+2.16 28.97+£3.01 29.79+3.14 21.21+£3.97 26.00+4.23 32.38+2.81 29.03+4.69
Ug cocuk ve iizeri

(n=10) 67.70+£12.48 26.60+1.65 26.60+2.41 27.90+2.33 18.80+2.97 24.60+4.72 30.10<1.73 27.00+2.75
p 0.960 0.350 0.103 0.241 0.132 0.587 0.080 0.295
Aylik gelir

9 binden az (n=10) 69.10£12.55 28.30+£2.26 28.80+2.90 30.10+3.07 21.20+2.62 26.40+3.03 31.20+2.86 28.70+3.30
9 bin -29 bin arasi

(n=34) 66.59+8.74 28.00+2.00 29.00+3.40 28.91+3.11 20.09+3.08 25.91+4.3 32.06+2.85 28.38+4.33
29 binden fazla

(n=37) 70.35+15.75 27.03+2.52 27.73+2.62 29.2243.14 21.2443.69 25.5443.79 31.62+£2.74 27.78+4.07
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p 0.467 0.123 0.192 0.572 0.316 0.811 0.647 0.748
Cocuk bakim ile

ilgilenen anne

Annenin  kendisi

(n=56) 67.46+12.82 27.73+2.28 28.55+3.09 29.02+3.02 20.88+3.10 25.66+3.90 31.95+2.82 27.75+4.16
Diger (n=25) 71.20+12.65 27.28+2.41 28.04+2.94 29.60+3.29 20.48+3.86 26.124+3.96 31.32+2.69 29.04+3.78
p 0.228 0.421 0.485 0.438 0.626 0.627 0.352 0.189
Bakim veren ilag

aliyor mu

Evet (n=11) 69.55+11.50 28.00+1.79 28.27+3.69 29.91+£3.91 20.64+2.69 24.36+2.46 31.36+2.42 28.18+4.81
Hayir (n=70) 68.47+13.07 27.534+2.39 28.41£2.95 29.09+2.97 20.7743.44 26.034+4.05 31.81+£2.85 28.14+3.98
p 0.798 0.534 0.887 0.416 0.902 0.190 0.620 0.977
Bakim  verende

kronik hastahk

Var (n=13) 70.69+11.94 27.85+1.72 28.31+£3.33 29.38+3.23 20.92+3.23 24.77+2.80 31.46+2.26 28.46+3.95
Yok (n=68) 68.22+13.01 27.5442.42 28.41£3.00 29.16+3.10 20.72+3.38 26.00+4.06 31.81+£2.88 28.09+4.12
p 0.527 0.596 0.911 0.814 0.843 0.300 0.683 0.764
Kronik  hastahk

anne

Var (n=11) 69.73+£14.94 28.36+2.25 28.1843.16 30.64+3.07 22.00+3.71 25.00+4.82 32.64+1.96 28.18+4.14
Yok (n=70) 68.44+12.56 27.474+2.32 28.43+3.03 28.97+3.06 20.56+3.26 25.9343.76 31.61+£2.88 28.14+4.09
p 0.759 0.238 0.804 0.098 0.184 0.466 0.260 0.977
Ilac

Evet (n=14) 68.14+13.83 27.93+2.34 28.14+3.39 30.07+3.25 21.574+3.99 25.8644.11 32.36+2.31 27.21+4.21
Hayir (n=67) 68.72+12.69 27.52+2.32 28.45+2.98 29.01£3.06 20.58+3.19 25.7943.89 31.63+£2.87 28.34+4.04
p 0.880 0.554 0.735 0.249 0.316 0.954 0.375 0.348
Oto koltuk

Evet (n=47) 67.94+12.84 27.43+2.28 27.98+3.09 29.74+2.99 20.98+3.48 26.11+4.13 32.47+£2.94 28.6+4.15
Hayir (n=34) 69.56+12.89 27.82+2.38 28.97+2.90 28.44+3.14 20.4443.15 25.3843.58 30.76+2.23 27.53+3.93
p 0.577 0.449 0.147 0.061 0.478 0.413 0.006 0.247
Devit

Evet (n=72) 68.65+£13.15 27.68+2.34 28.68+2.99 29.40+2.99 20.7143.44 25.834+4.00 31.74+2.88 28.35+4.06
Hayir (n=9) 68.33+10.26 26.89+2.15 26.11+2.42 27.56+3.68 21.114£2.52 25.56+3.17 31.89+1.96 26.56+4.00
p 0.944 0.337 0.016 0.092 0.735 0.842 0.878 0.215

Veriler ortalamazstandart sapma olarak ifade edilmistir.
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Kontrol grubunda 6gretme puaninin ortalama degeri lise ve alt1 egitim diizeyindeki
bireylerde 30.61+2.79, iniversite ve {izeri egitim diizeyindeki bireylerde ise
32.084+2.71 saptanmistir. Bu verilere gore kontrol grubunda 6gretmen puaninin
ortalama degeri liniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip bireylerde istatistiksel

olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p= 0,048).

Genis aileye sahip olan bireylerin 6gretme puaninin ortalama degeri 28.00+2.00 iken
cekirdek aileye sahip olan bireylerin 6gretme puaninin ortalama degeri 31.90+2.71
saptanmistir. Kontrol grubunda 6gretme puaninin ortalama degeri ¢ekirdek aile

tipinde istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur(p=0.016).

Ogretme puani ortalama degeri oto koltuk kullananlarda 32.47+2.94, oto koltuk
kullanmayanlarda ise 30.76+2 oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda 6gretme
puaninin ortalama degeri oto koltugu kullananlarda istatistiksel olarak anlamli

yiiksek bulunmustur (p=0,06).

D vitamini alan bireylerin duyarl tepki verme-bakim-ilgi puaninin ortalama degeri
28.68+£2.99, D vitamini almayanlarda ise 26.11+2.42 saptanmistir. Duyarli tepki
verme-bakim-ilgi puan1 D vitamini kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olusturmaktadir (p= 0,016).

Kontrol grubunda ev kazasi risk algi puani, duygusal yeterlilik puani, duyarl: tepki
verme-bakim-ilgi puani, koruma puani, disiplin puani, oyun puani, §gretme puani ve
giinliik isler bakim puani yas gruplari, ebeveyn egitim diizeyleri, meslek gruplari,
cocuk sayisi, bakim verende kronik hastalik varligi, ilag kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Kontrol grubunda

sosyo-demografik verilerin ebeveynlik becerileri ile iliskisi Tablo 4’ te verilmistir
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Tablo 5. Vaka ve kontrol gruplari arasinda annelerin ev kazasi digindaki saglik

tutumlarinin iligkisi

Ev kazasi gecirme durumu

Degiskenler Vaka (n=82) Kontrol(n=81) x P
ila¢ kullanim

Evet 17(20.7) 14(17.3) 0315 0575
Hayir 65(79.3) 67(82.7) ' '
Sigara kullanimi

Evet 40(48.8) 37(45.7) 0157 0,692
Hayir 42(51.2) 44(54.3) ' '
Emniyet kemeri kullanim

Evet 79(96.3) 78(96.3) 0,001 0.999
Hayir 3(3.7) 3(3.7) ' '
Oto koltuk kullanimi

Evet 60(73.2) 47(58.0) 4145 0.042
Hayir 22(26.8) 34(42.0) ' '
Anne siitii verme

Evet 79(96.3) 78(96.3) 0.001 0.999
Hayir 3(3.7) 3(3.7) ' '
Asillarim yaptirma

Evet 82(100.0) 78(96.3) 2004 0120
Hayir 0(0.0) 3(3.7) ' '

D vitamini destegi verme

Evet 73(89.0) 72(88.9) 000l 0978
Hayir 9(11.0) 9(11.1) ' '
Isitme testi yapma

Evet 82(100.0) 79(97.5) 2 050 0.245
Hayir 0(0.0) 2(2.5) ' '
Topuk kam aldirma

Evet 82(100.0) 78(96.3) 2004 0120
Hayir 0(0.0) 3(3.7) ' '
Kal¢a USG cektirme

Evet 79(96.3) 76(93.8) 055 0.495
Hayir 3(3.7) 5(6.2) ' '

Veriler n(%) olarak ifade edilmistir.

¢ Ki-kare analiz sonuglar1

Ilag kullanimi, sigara kullanimi, emniyet kemeri kullanimi, oto koltuk kullanimu,
anne siitli verme, asilarini yaptirma, d vitamini destegi verme, isitme testi yapma,
topuk kani aldirma ve kalca USG ¢ektirme degiskenleri ev kazasi gegiren ve
gecirmeyen bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
olusturmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 6. Ev kazalar ile ilgili 6zellikler (Ki-kare analiz sonuglari)

Ev kazasi gecirenler

Degiskenler (n=82) X p
Kaza tiirleri

90 cm’den az diisme

Evet 68(84.0)

Hayir 13(16.0) 0.001 0.999
90-cm-bir bucuk metre

Evet 60(74.1)

Hayir 21(25.9) 0.001 0.999
Sivilarla yanma

Evet 11(13.6)

Hayir 70(86.4) 0.922 0.374
Soba iitii ile yanma

Evet 5(6.2)

Hayir 76(93.8) 0.001 0.999
Alev ile yanma

Evet 1(1.2)

Hayir 80(98.6) 0.001 0.999
Yabanci cisim asp

Evet 6(7.4)

= 75(92.6) 0.001 0.999
Zehirlenme

Evet 2(2.5)

Hayir 79(97.5) 0.001 0.999
Delici kesici aletle yaralanma

Evet 1(1.2)

Hayir 81(98.8) 0.001 0.999
Hangi ev alaninda kaza ger¢eklesiyor?

Salon oturma odasinda kaza

Evet 51(62.2)

Hayir 31(37.9) 0.001 0.999
Mutfakta kaza

Evet 18(22.0)

Hayir 64(78.0) 0.001 0.999
Balkon kaza

Evet 12(14.6)

Hayir 70(85.4) 0.680 0.634
Bahce kaza

Evet 17(20.7)

Hayir 65(79.3) 1.034 0.581
Yatak odasinda kaza

Evet 26(31.7)

Hayir 56(68.3) 1.818 0.310
Hangi cocuk kaza geciriyor?

1.cocuk kaza gecirdi

Evet 70(86.4)

Hayir 11(13.6) 3.903 0.109
2.cocuk kaza gecirdi

Evet 23(28.4)

Hayir 58(71.6) 0.857 0.577
3.cocuk kaza gecirdi

Evet 5(6.2)

Hayir 76(93.8) 0.001 0.999
4.cocuk kaza gecirdi

Evet 1(1.2)

Hayir 80(98.8) 0.001 0.999

Veriler n(%) olarak ifade edilmistir.
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Calismamizda vaka grubunda 68’1 (%84) 90 cm’den az yiikseklikten diisme, 60’11
(%74) 90 cm-1,5 m yiikseklikten diisme olusturmaktadir. 11’ini (%13,6) sicak
stvilarla yanma olusturmaktadir. Ev kazalarinin 51’1 (%62,2) salon-oturma odasinda,
18’1 (%22) mutfakta, 17’si (%20,7) bahcede gerceklesmistir.

En ¢ok kaza geciren ¢ocuk ailenin ilk ¢ocugu olarak tespit edilmistir. ilk ¢ocuklarda
kaza siklig1 %86,4 (n=70) iken ikinci ¢ocukta siklik %28,4 (n= 23), {iglincii ¢ocukta
%6,2(n=5) saptanmuistir.

Tablo 7. Vaka ve kontrol grubunda oyun oynama alani ve oynadigi esyalar ile ilgili

veriler
. Ev kazasi gecirme durumu ,

Degiskenler Vaka (n=82) Kontrol(n=81) X P
Salon oturma odasinda oynar
Evet 71(86.6) 68(84.0)

0.225 0.635
Hayir 11(13.4) 13(16.0)
Mutfakta oynar
Evet 37(45.1) 34(42.0)

0.164  0.685
Hayir 45(54.9) 47(58.0)
Bahcede oynar
Evet 17(20.7) 27(33.3)

3.284 0.070
Hayir 65(79.3) 54(66.7)
Balkonda oynar
Evet 5(6.1) 6(7.4)

0.111 0.739
Hayir 77(93.9) 75(92.6)
Yatak odasinda oynar
Evet 15(18.3) 22(27.2)

1.826 0.177
Hayir 67(81.7) 59(72.8)
Banyoda oynar
Evet 4(4.9) 1(1.2)

1.819 0.367
Hayir 78(95.1) 80(98.8)
En cok ne ile oynar
Oyuncak 41(50.0) 40(49.4)
Ev esyalari 21(25.6) 19(23.5)
Sosyal medya geregleri 15(18.3) 15(18.5) 0.640 0.986
Ebeveyn esyalar1 2(2.4) 3(3.7)
Diger 3(3,6) 4(5)

Veriler n(%) olarak ifade edilmistir.

e Ki-kare analiz sonuglar1
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Vaka ve kontrol grubunda gocuklarin en sik oyun oynadigi alan salon oturma odasi
olup, gruplardaki sikliklari sirasiyla %86,6 (n=71) ve %84 (n=68)’ tiir. Her iki
grupta salon ve oturma odasini vaka grubunda %45,1 (n=37) ve kontrol grubunda
%42(n=34) siklikla mutfak takip etmektedir. Cocuklarin en az oyun oynadiklar1 alan
ise her iki grupta banyo olarak saptanmistir. Vaka ve kontrol grubunda ¢ocuklarin en
stk oyun oynadig1 geregler ise oyuncaklar olup gruplardaki sikliklari sirasiyla

%50(41) ve %49,4(40)’ dir. Ebeveyn esyalari ise en az oynadiklar gereglerdir.

Cocugun oyun oynama alani ve oynadigi esya tiirleri ev kazasi gegiren ve

gecirmeyen  bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

olusturmamaktadir (p>0.05). Vaka ve kontrol grubunda oyun oynama alani ve

oynadigi esyalar ile ilgili veriler Tablo 7’ de verilmistir.

Tablo 8. Vaka ve kontrol gruplarinda ev kazasi risk algi puani ile ebeveynlik beceri

puanlarmin iliskisi

Ev kazasi gecirme

<. durumu

Degiskenler Vaka Kontrol P
(n=82) (n=81)

Risk alg1 puanlari 76.93£17.61 68.62+12.81 3.449 <0.001
Ebeveyn becerileri dlcegi
Duygusal yeterlilik 26.80+3.13  27.59+2.32 1.827 0.070
Duyarh tepki verme, Bakim-ilgi, deger 2.624 0.010
verme 27.16£2.98  28.40+3.03
Koruma 27.55+£3.79  29.20+£3.10 3.039 0.003
Disiplin/Kisitlama yapma 20.27+£3.83  20.75£3.34 0.862 0.390
Oyun 25.06+4.41  25.80£3.90 1.137 0.257
Ogretme 30.93+£3.18 31.75+2.78 1.763 0.080
Giinliik isler/Bakim/Yapilandirma 27.01+5.36  28.15+4.07 1526 0.129

Veriler ortalama + standart sapma olarak ifade edilmistir.

e Bagimsiz iki 6rneklem t testi analiz sonuglari

Risk alg1 puani, ebeveyn becerileri dlceginin duyarli tepki verme ve koruma alt
boyutlariin ortalama puanlari vaka ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik olusturmaktadir (p<0.05).

Annelerin ev kazalar risk algi puan1 vaka grubunda 76.93+17.61, kontrol grubunda
68.62+12.81 oldugu bulunmustur. Risk algi puan1 vaka grubunda istatistiksel olarak
anlaml yiiksek saptanmistir ( p<0.001).

Ebeveyn becerileri dlgeginin duyarli tepki verme alt boyutunun ortalama puani vaka
grubunda 27.16£2.98, kontrol grubunda ise 28.404+3.03 olarak tespit edilmistir.
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Kontrol grubunda duyarli tepki verme ortalama puani istatistiksel olarak anlaml
yiiksek saptanmistir (p<0.01).

Ebeveyn becerileri 6l¢eginin koruma alt boyutunun ortalama puani1 vaka grubunda
27.55+3.79, kontrol grubunda ise 29.20+3.10 saptanmustir. Kontrol grubunda koruma
ortalama puani istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmustir (p=0.003).

Ebeveyn becerileri dlgeginin duygusal yeterlilik, disiplin/kisitlama yapma, oyun,
ogretme ve giinliik isler/bakim alt boyutlarinin ortalama puanlari vaka ve kontrol
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir(p>0.05).

Vaka ve kontrol gruplarinda ev kazasi risk algi puani ile ebeveynlik beceri

puanlarmin iligkisi Tablo 8’ de verilmistir.

Tablo 9. Risk alg1 puani ile ebeveynlik becerileri arasindaki korelasyon analizi

Ebeveyn becerileri dlcegi Risk Algi puam
Duygusal yeterlilik -0.353**
Duyarh tepki verme, bakim-ilgi, deger -0.352**
verme

Koruma -0.437**
Disiplin/Kisitlama yapma -0.201*
Oyun -0.379**
Ogretme -0.304**
Giinliik isler/Bakim/Yapilandirma -0.216**

**p<0.01, *p<0.05.

e Korelasyon analizi

Risk alg1 puami ile ebeveyn becerileri 6l¢eginin duygusal yeterlilik, duyarli tepki
verme-bakim-ilgi-deger verme, disiplin/kisitlama yapma, oyun, &gretme, gilinliik
isler/bakim/yapilandirma alt boyutu arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmigken koruma alt boyutu arasinda negatif yonde orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Risk algi puani ile ebeveynlik becerileri arasindaki korelasyon analizi Tablo 9°da

verilmistir.
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Tablo 10. Risk alg1 puani ile ebeveyn becerileri regresyon analizi sonuglari

Degiskenler Katsay1 (%95 Standart . 0
GA) hata

Sabit katsay1 127.76 11.55 - 11.058 <0.001

Duygusal yeterlilik -2.02 0.42 -0.35 4.782 <0.001
r=0.353 R?=0.124 F=22.863 p<0.001

Sabit katsayi 123.69 10.71 - 11,545 <0.001

Duyarh tepki verme -1.83 0.38 -0.35 4779 <0.001
r=0.353 R?=0.124 F=22.863 p<0.001

Sabit katsayi 128.44 9.08 - 14.140 <0.001

Koruma -1.96 0.32 044 6.173 <0.001
r=0.353 R?=0.124 F=22.863 p<0.001

Sabit katsay1 91.08 7.13 - 12.777 <0.001

DR 1" -0.89 0.34 0.20 2.604 0.010

yapma

r=0.353 R?=0.124 F=22.863 p<0.001

Sabit katsay1 109.61 7.18 - 15.273 <0.001

Oyun -1.45 0.28 -0.38 <0.001
r=0.353 R?=0.124 F=22.863 p<0.001

Sabit katsayi 123.14 12.50 - 9.854 <0.001

Ogretme -1.61 0.40 -0.30 4.047 <0.001
r=0.353 R?=0.124 F=22.863 p<0.001

Sabit katsay1 92.61 7.17 - -12.911 <0.001

Giinliik isler/Bakim -0.72 0.26 -0.22  2.803 0.006

r=0.353 R?=0.124 F=22.863 p<0.001

B: Beta, GA: Giiven arahg.

o Basit dogrusal regresyon analiz sonuglari
Ebeveyn becerileri dlgeginin duygusal yeterlilik, duyarli tepki verme-bakim-ilgi-
deger  verme,  disiplin/kisittama = yapma,  oyun,  Ogretme,  giinliik
isler/bakim/yapilandirma alt boyutunun risk algi puani iizerindeki azaltici etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Risk algi puani ile ebeveyn becerileri

regresyon analizi sonuglar1 Tablo 10° da verilmistir.
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5. TARTISMA

Diinya ¢apinda birgok ¢ocugun Oliimiine ve sakat kalmasina sebep olan kazalar
sosyal problemler arasinda énemli bir yer tutmaktadir. Her yi1l kazalar nedeniyle 5
milyon kisinin hayatin1 kaybettigi bilinmektedir. DSO verilerine gére bu saynin
2020 yili icinde 8,4 milyon olacagi diisiiniilmektedir. Ev kazalarinin nedenleri
arasinda insan faktorii ilk sirada yer almaktadir. 0-6 yas grubu cocuklar gelisimsel
olarak kendilerini kaza ve yaralanmalardan koruyamadiklari i¢in gocuklara emniyetli
ortamlarin olusturulmasi ve yasam alanlariin giivenliginin denetlenmesi eriskinlerin

sorumlulugundadir(40).

Calismamizda ev kazasi goriilme sikligi %50,3” tiir. Aksakal ve arkadaslarinin
caligmalarinda ev kazasi sikligi  bizim ¢alismamizla benzer orandadir.
Calismamizdan farkli olarak bazi arastirmalarda Karatepe ve Akis’in ¢calismasinda ev
kazast sikligi bizim calismamizdan daha disik siklhiktadir (%13,3-49,6). Bazi
calismalarda ise bizim ¢alismamizdan farkli olarak ev kazasi oran1 %65,5 ile %78
araliginda olarak daha yiiksek bulunmustur (48). Calismalar arasindaki istatistiksel
farkliliklar calismalarin yapildigi cografi bolgelerin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
farkliliklar1 ¢ocuklarin ev kazalar1 gegirmelerinde etkili olabilir. Bir yerde daha ¢ok
ev kazasi gegirilmesi o bolgede giivenlik onlemlerin eksikligi ve gevresel faktorlerle
ilgili olabilir.

Caligmaya katilan annelerin ev kazasi gegirenlerinin %63’ 31-40 yas araligindadir
(Tablo 1). Egitim durumlarina bakildiginda, bu annelerin %68’inin ve babalarin
%67°sinin tniversite mezunu olduklar1 goriilmektedir. Vaka grubunun ortalama
evlilik yas1 26,15°tir. Kontrol grubunun ortalama evlilik yas1 25,89°dur. Mann
Whitney u testinde p>0,05 ¢iktigindan vaka ve kontrol gruplari arasinda evlilik yast

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Vaka grubunda ilk ¢ocuk
dogurma yas ortalamasi 28,77°dir. Kontrol grubunun ilk ¢ocuk dogurma yas
ortalamasi 27,69°dur. Vaka ve kontrol gruplarinda ilk ¢ocuk dogurma yas degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Bizim c¢aligmamizda calisan annelerin c¢ocuklarinin g¢alismayan annelere gore ev
kazas1 gecirme oranlar1 daha yiliksek bulundu (p<0,05). Karatepe ve Akis’in
calismasinda da ¢alisan annelerin ¢ocuklarmin daha fazla ev kazasi yasadigi

istatiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde bildirilmistir (12). Bu durum,
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calisan annelerin, evde gecirdikleri zamani ev igleri, 1-3 yas grubu ¢ocuk ve diger
cocuklarin bakimi i¢in kullanmak zorunda olmalar1 olarak agiklanabilir. Cocuklarin
evde annelerinin kontroliinde olduklar: siire azaldikga, ev kazasi gecirme risklerinin

artis gosterdigi bildirilmistir (12).

Hayatinin biiyiik bir kismin1 ev ortaminda gegiren 1-3 yas grubu cocuklarda ev
kazalarinin 6nlenmesi amaciyla ev ortaminda kazalara yonelik giivenlik 6nlemlerinin
alinmasi ciddi onem tagimaktadir. Bu giivenlik onlemleri alinamazsa gelisimsel
olarak kendilerini kazalara karsi koruyacak yetkinlige sahip olmayan bu yas grubu

cocuklarin birden fazla sayida ev kazas1 yasamasi kaginilmazdir (20).

1-3 yas grubu c¢ocuklarda, tehlikelerin bilincinde olmamalari, hareketli olmalarina
ragmen kas ve davranmis koordinasyonunu saglayacak yeterlilikte olmamalari,
cevresel risklere acik olmalari, ev ortaminin cocuklarin hareketliligi dikkate
alimmadan diizenlenmesi gibi nedenlerle en sik karsilagilan ev kazasi diismedir (43).
Bizim ¢aligmamizda da olus sekline gore en sik goriilen kaza tiirii tiim ev kazalarinin
%85,7 si (n=72) olan diismedir. Diismeyi %21,4 (n=18) orami ile yanma
izlemektedir. Baz1 ¢alismalarinda da bizim ¢alismamiza paralel olarak diismeler en
stk goriilen ev kazalar1 arasinda belirtilmistir(3,4,7,12,17). Ayrica bazi bagka
calismalarda diismelerin yaninda yanmalarin da en sik karsilagilan ikinci sirada ev

kazasi oldugu saptanmistir (23,42,49,53).

Bizim ¢alismamizda ve diger c¢alismalar gOstermistir ki ev kazalarin1 Onleme
programlar1 olusturulurken diismeler ve yaniklar konusunda hassas olmak

gerektigini distindiirmektedir.

Konu ile ilgili ¢alismalarda 0-6 yas grubu ¢ocuklarin kaza gecirdigi ev alanlarina
bakildiginda; Alasya’nin ¢aligmasinda ilk siralarda salon, mutfak ve bahgenin yer
aldigr tespit edilmistir (20). Bu durum, salon/oturma odasinin ¢ocuklarin ve ailelerin
en cok zaman gecirdigi alan olmast ve bu alandaki esyalarin evin diger
boliimlerinden daha fazla olmasi ile agiklanabilir. Calismamizda da daha once
yapilmis caligmalara paralel olarak 1-3 yas grubu ¢ocuklarin ev kazasini yasadigi ilk

ti¢ alan salon/oturma odasi, yatak odasi ve mutfak olarak belirlendi.

Calismamizda ev kazasi gegiren ¢ocuklarin annelerinin ¢ogunlugunun (%91) kaza
sirasinda evde olduklari belirlendi. Alasya’nin ¢alismasinda da ev kazasi gegiren

cocuklarin yarisindan fazlasinin anne veya babasinin kaza sirasinda yaninda oldugu
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saptanmistir(20). Konu ile ilgili diger ¢alismalarda, ¢ocuklarin evdeyken yasadigi
kazalar esnasinda genellikle ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda oldugunu bildirmistir

(41).

Ucgiincii M. ve arkadaslar tarafindan 2019 yilinda yaymlanmis 217 kisinin katildig
caligmada gelir diizeyi arttiginda, annelerin ev kazalarin1 bilme durumu daha ytiksek

olarak saptanmis (p<0,001)(46).

2016 yilinda yine iilkemizde Sekerci ve Inal tarafindan yapilmis bir ¢calismada anne
ve babanin aylik gelir durumu, ev kazalar1 ve ilk yardim uygulamalar1 konusunda
egitim alma durumu ile annelerin “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina
Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanimlama Olgegi” puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir iligki oldugu belirlendi (47).

2007 yilinda Cetinkaya A. ve arkadaslarinin yaptigi 200 kisilik bir ¢alismada ev
kazas1 gegiren 170 ¢ocugun ailesi orta diizeyde aylik gelire sahip olarak
belirtilmistir(48). Bizim ¢alismamizda ise aylik gelirin ev kazasi ge¢irme durumuna
etkisinde bireylerin %59,8 i yiiksek gelir grubunda olsa da gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark olusturmadigini tespit ettik(p=0,098).

Bizim calismamizla tutarlilik gostererek Yildirim ve Boztas calismasinda ise ev

kazalar1 ile ailenin gelir durumu arasinda bir iliski olmadig1 saptanmistir(23,42).

2016 yilinda yine iilkemizde Sekerci E, Inal S. tarafindan yapilmis 71 kisilik
calismada anne yas gruplarmin ¢ocuk kazalarina etkisine bakildiginda istatiksel
olarak bir fark tespit edilmemis, ¢alismada 35 yas ve iizeri anne oran1 % 20,4; 20-24
yas % 27,3 olarak saptanmis (p=0,201) (46). Bizim ¢alismamizda ise anne yas1 21-
30 aras1 % 12,2, 31-40 yas aras1 %76,8 , >41 yas lizeri %11 olarak tespit ettik ve
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi ve bu durum o6nceki
calisma ile anlamh fark olusturmamasiyla tutarlilik géstermektedir. Calismamizdan
farkli olarak Yildirnm’ in 1-4 yas arasi ¢ocuklarda yaptigi caligmada annelerin
yarisindan fazlasinin 21-30 yas arasinda olmast ve ev kazasi sikligimin %75,8 ile
yiiksek bulundugu gozlenmistir (42). Aktiirk ve Erci’ nin ¢aligmasinda da anne yas1
ile ev kazasi gecirme sikligi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Erkal ve
arkadaslarinin, Karatepe ve Akis’in, Balibey ve arkadaslarinin ¢calismasinda ise anne-
baba yas1 arttik¢a ev kazasi riskinin arttig1 belirtilmistir (12,54). Bu sonuglar bize yas

gruplar1 arasinda anlamli fark gozlenmemesine ragmen geng¢ anne-babalarin
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cocuklarinin kaza gegirme riskinin tecriibesizlik ve bilgisizlikten dolayr daha fazla
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu sebeple ev kazalarim1 6nlemek igin alinmasi
gereken tedbirlerde oncelikli grubun gen¢ anne ve babalarin olmasi gerektigini

sOyleyebiliriz.

Ucgiincii M. ve arkadaslar tarafindan 2019 yilinda yaymlanmis 217 kisinin katildig
calismada egitim diizeyi arttiginda, annelerin ev kazalarmi bilme durumu daha
yiiksek olarak saptanmis (p<0,001). Turan ve arkadaslari; Inan¢ ve arkadaslar;
Erkal; Aktiirk ve Erci; Aksakal ve arkadaslarinin yaptig1 calismalarda annenin egitim
diizeyinin yiikselmesi ile ev kazalarinin goriilme sikligimin diistiigii saptanmustir.
Ebeveynlerin egitim durumu arttikga c¢ocuklarda ev kazasi goriilme sikliginin
azalmas1 tahmin edilebilen bir sonuctur. Egitim diizeyi arttikca, anne-babalarin ev
kazalarin1 6nlemek icin gerekli kosullar1 sagladiklar1 ve cocugun gelisim 6zelliklerini
daha iyi bildikleri diisiiniilebilir. Kendi ¢alismamizda diger calismalarla paralellik
gosterecek sekilde ev kazasi geciren 82 annenin egitim durumlar1 %82,9’u tiniversite
ve lizeriydi. Buna ragmen ¢alismamizla benzerlik goéstermeyen calismalarda
mevcuttur. Kose ve Bakirci (44); Boztas (23); Bombaci ve arkadaslari; Karatepe ve
Akis, Kose ve Bakirci’nin yapmis oldugu calismada babalarin egitim durumlar1 ve
cocuklarin ev kazalar1 arasinda bir iligki saptanmamistir(12,23,44). Elibol ve
arkadaslarinin ise yliksek egitimli annelerin ve diisiik egitimli babalarin ¢ocuklarinda
ev kazalar1 sikliginin fazla oldugunu belirtmislerdir. Bu durum yiiksek egitimli
annelerin 1§ hayatinin daha yogun olmasi, vakitlerinin ¢ogunu iste gecirmeleri ve

cocuklara kendileri disinda bireylerin bakmasi olabilir.

Karatepe ve Akis (12)’1in ¢alismasinda ¢ocuklarin ev kazalar1 sikligi ile ebeveynlerin
calisma durumu ve arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05). Boztas’in yaptig1 bir ¢alismada galisan babalarin ¢ocuklarinin daha az ev
kazas1 gecirdigini belirtmistir. Aksakal ve arkadaslarinin c¢alismasinda c¢alisan
annelerin ¢ocuklarinda ev kazalarmin daha az goriildiiglinti, aralarindaki iliskinin
anlamli oldugunu saptamistir (p<0,05). Bu c¢alismalarin sonucu ¢alismayan
ebeveynlerin sosyo-ekonomik diizeyinin daha diisiik olmasi ev ortamlarinin ev
kazalarina daha yatkin olmasiyla agiklanabilir. Tural ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada gilivenlik Onlemleri tanilamasinda 281 anne ev hanimi iken 53 anne
calismakta olup, bizim ¢alismamizda da benzer sekilde ev hanimi grubundaki ev
kazas1 gegirmeyenlerin orani c¢alisan gruptaki kaza gecirmeyenlerden istatistiksel
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olarak anlaml fark olusturacak sekilde daha az bulunmustur. Bu verilerde anne ve
cocuk beraberliginin ev kazas1 ge¢irmesinde azaltici bir unsur oldugunu anlamamiza

yardimc1 olmaktadir.

Calismada, ev kazasi geciren ¢ocuklarin annelerinin dlgek puan ortalamalarinin, ev
kazas1 gegirmeyen ¢ocuklarin annelerinin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,5). Ancak ebeveynlik becerilerinin genel olarak vaka grubunda daha
diisiik ortalama puanina sahip olduklarimi saptadik. Bu bulgudan yola ¢ikarak,
annelerin ebeveynlik becerileri ile ilgili tutum ve davramiglariin 1-3 yas grubu
cocuklart kazalardan korudugu sonucu ortaya c¢ikmistir. Karatepe ve Akig’in
arastirmasinda, calismamiz bulgularindan farkli olarak ev kazasi gecgirmeyen
cocuklarin annelerinin 6lgek puan ortalamasi, ev kazast gegiren ¢ocuklarin
annelerinden daha yiiksek bulunmusken; Boztas ve arkadaslar1 ile Turan ve
arkadaslarinin ¢aligmalarinda, ¢ocuklarin ev kazasi gegirme durumu ile annelerin

Olgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.(18,23)

Bizim c¢alismamizda iki ¢ocuk sahibi olan bireylerin risk algi puaninin ortalama
degeri, li¢ ¢ocuk ve fiizeri sahibi olan bireylerin risk algi puaninin ortalama
degerinden yiiksek oldugu gdzlenmistir(p=0.048). Iki ¢ocuk sahibi olan bireylerin
duygusal yeterlilik puanmin ortalama degeri, tek ¢ocuk sahibi olan bireylerin risk
alg1 puanmin ortalama degerinden diisiik oldugu gozlenmistir. iki cocuk sahibi olan
bireylerin disiplin puaninin ortalama degeri, tek cocuk ve {i¢ ¢ocuk ve iizeri sahibi
olan bireylerin disiplin puanmn ortalama degerinden diisiik oldugu goézlenmistir. iki
cocuk sahibi olan bireylerin oyun puaninin ortalama degeri, tek ¢ocuk ve ii¢ ve lizeri
cocuk sahibi olan bireylerin oyun puanmin ortalama degerinden diisiik oldugu
gozlenmistir. Ug ve iizeri cocuk sahibi olanlarda risk algi puaninin diisiik olmast;
bakimlarinin zorlugu sosyal destek yetersizligi, annenin giin i¢inde iste olmasi ve
cocuk bakimmn diger kisilere kalmasina baglanabilir. ilk cocuk sahibi olan
ebeveynlerin ¢ocuklarina bakim konusunda daha istekli ve heyecanli, daha
arastirmact olmalari; {i¢ ve iizeri ¢gocuk sahibi olanlarda ise ailelerin deneyimlerinin
artmast ve cocuk bakimmna yardimci kisilerin varligi Iki ¢ocuklu bireylere gore
ebeveynlik becerilerinin daha i1yl olmasma neden olabilir. Literatiir taramasi
yaptigimizda bizim arastirma Slgekleri ile karsilastirma yapabilecegimiz bir ¢alisma

tespit edemedik.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada annelerin yas grubu, egitim durumu, ailenin tipi, ¢ocuk sayisi
degiskenlerinin 1-3 yas grubu cocuklarin ev kazasi gecirme durumlarinm
etkilemedigi, annenin c¢alisma durumunun ise ¢ocuklarin ev kazasi gecirme
ihtimallerini etkiledigi ortaya c¢ikmistir. Ayrica calismada annelerin yarisindan
fazlasinin ¢ocuklarinin son bir yilda en az bir kez ev kazasi ge¢irdigi ve yogun olarak

diisme seklinde ev kazasina maruz kaldigi bulundu.

Olus sekline gore en sik goriilen kaza tiirii tiim ev kazalarinin %85,7° si (n=72) olan
diismedir. Diismeyi %21,4 (n=18) oran1 ile yanma izlemektedir. Cocuklarin cogu ev
kazasini evin i¢inde gegirmistir. Cocuklarin %27’ si bahgede, %83’ ii evin i¢inde ev
kazas1 gecirmistir. Ev kazasi geciren ¢ocuklarin 7 tanesi hastaneye yatirilarak tedavi
edilmistir. 1 tanesi de yogun bakima kaldirilmistir. Ev kazasi geciren ¢ocuklarin %
43,5’ 1 1-2 yas grubundadir. Cocuklarin %57,5’ i en az yilda bir kez ev kazasi

gecirmistir. Son 6 ayda ev kazasi gegirenlerin oran1 % 35,7’ dir.

Vaka ve kontrol grubunda ¢ocuklarin en sik oyun oynadigi alan salon oturma odasi
olup, gruplardaki sikliklari sirasiyla %86,6 (n=71) ve %84 (n=68)’ tiir. Her iki
grupta salon ve oturma odasini vaka grubunda %45,1 (n=37) ve kontrol grubunda
%42(n=34) siklikla mutfak takip etmektedir. Cocuklarin en az oyun oynadiklari alan
ise her iki grupta banyo olarak saptanmstir. Vaka ve kontrol grubunda ¢ocuklarin en
stk oyun oynadigi geregler ise oyuncaklar olup gruplardaki sikliklari sirasiyla
%50(41) ve %49,4(40)’ dir. Ebeveyn esyalar1 ise en az oynadiklari gereglerdir.

Cocuklarda kaza sikligi ve sosyo-demografik kriterlere baktigimizda; anne yasi,
cocuk yasi, anne egitimi, anne ¢aligma durumu, medeni hali, sosyal giivence, ¢cocuk
say1s1, hane halki sayisi, yasanilan ev tipi, ailenin gelir durumu, ¢ocuga bakim veren
ile istatistiksel ag¢idan anlamli iligski gosterilememistir. Sosyo-demografik verilerde
sadece meslek grubu ev kazasi geciren ve gecirmeyen bireyler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olusturmaktadir (p<0.05).

Ev kazalar1 cogunlukla ¢cocuklarin tehlikelerin farkinda olmamalarindan, hareketli ve
merakli olmalarindan dolay1 meydana gelmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklar i¢in uygun
ev ortamini saglamalari, gerekli giivenlik 6nlemlerini almalar1 ve onlar tehlikelerden
uzak tutmalar1 gerekmektedir. Evde en c¢ok kaza gecirilen odalar ve durumlar

hakkinda farkindaliklar1 saglanmali, g¢ocuklarn yas grubuna uygun ev kazasi
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egitimleri ve Onerileri verilmelidir. Hem diinyadaki hem iilkemizdeki ¢alismalarda

ev kazalarinin neredeyse yarisini diismeler olugturmaktadir.

Bakim verenin ila¢ alma durumu ev kazasi gegiren ve gecirmeyen bireyler arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik olusturmaktadir (p=0,035). Ila¢ kullananlarda
ev kazasi geciren bireylerin sayisi, ev kazasi gecirmeyen bireylerin sayisindan fazla
oldugu gozlenmistir. Bu durumun ilag kullanan bireylerin etrafla olan ilgisinin diisiik
olmasi, dikkat eksikligi, tehlikelerin farkina varma, degerlendirme ve miidahale etme
gibi nedenlerle risk algilarinin diisiik olabilecegi bu sebeple de ev kazasi gecirme

oranlarinin daha fazla oldugu sonucuna varmaktayiz.

Annelerin 0-6 yas grubu ¢ocuklarda annelerin ev kazalarini Onlemeye iliskin
giivenlik Onlemlerini tanilama Ol¢egi puan ortalamalarimin ev kazasi gecirenlerde

76.93+£17.61 ev kazasi gegirmeyenlerde 68.62+12.81 oldugu bulunmustur. (Tablo 6)

Risk algi puani, vaka ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olusturmaktadir (p<0.05). Vaka grubundaki bireylerin risk algi puaninin
ortalama degeri, kontrol grubundaki bireylerin risk algi puaninin ortalama
degerinden yiiksek oldugu gozlenmistir. Ancak ebeveynlik becerilerinin genel olarak
vaka grubunda daha diisiik ortalama puanina sahip olduklarini saptadik. Bu bulgudan
yola ¢ikarak, annelerin ebeveynlik becerileri ile ilgili tutum ve davraniglarinin 1-3

yas grubu ¢ocuklar1 kazalardan korudugu sonucu ortaya ¢ikmaistir.

Ulkemizde ev kazalarinin tespiti igin sistematik bir veri kaynagi bulunmamaktadir.
Hem diinyada hem iilkemizde sik goriilen, ciddi mortalite ve morbidite ile
seyredebilen ev kazalar1 i¢in diizenli bir kayit sistemi olusturulmasini ve caligsmamiza
benzer tiirdeki kaza sikligi ve risk tespiti arastirmalarmin diizenli araliklarla

yapilmasini onermekteyiz.
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8.EKLER

Ek-1: Sosyo-demografik Veri Formu

(Soru formu anneye yoneliktir.)
.Anneyasi: ..........
. Anne egitim durumu: (1)lise ve alti (2)lisans ve tizeri (3) Okur-yazar degil
. Anne meslegi : (1) Evhanimi (2) Memur (3) Diger
. Annenin medeni hali: (1) Evli (2)Esi vefat etmis (3) Ayrilmig (4) Diger

1

2

3

4

5. Annenin evlenme yasi: ............
6. Annenin ilk cocugunu dogurdugu yas: ..............

7.Babayasi: .............

8. Baba egitim durumu: (1) Lise ve alt1 (2) Lisans ve iizeri (3) Okur-yazar degil
9

. Baba meslegi: (1) Memur (2) Diger (belirtiniz, 6rnegin 6zel sektor, badana ustasi

10. Aile tipi : (1) Genis aile (2) Cekirdek aile(evde kag¢ kisi yasiyor
belirtiniz)................

11. Cocuk sayasi : (1) Tek ¢ocuk  (2) Iki cocuk (3) Ug gocuk ve iizeri

12. Ailenin ortalama aylk gelirini belirtiniz:

(1) Gelir Giderden fazla

(2) Gelir ile gider birbirine denk

(3) Gider Gelirden fazla

13.Yasanilan yer: (1) Kent (il veya Ilge)  (2) Kursal (kdy, Kasaba)
14.Cocuklarin bakimi ile ilgilenen kimse:

(1)Annenin kendisi

(2) Anneanne-babaanne(bu sik isaretlenirse asagidaki sorulara cevap veriniz)

Ilag kullantyor mu?: (1) Evet (2) Hayir

(3) Diger (bu sik isaretlenirse agagidaki sorulara cevap veriniz)
Ilag kullantyor mu?: (1) Evet (2) Hayir
Hastalig1 var m1?: (1) Var(Var ise hastaligin ne oldugunu belirtiniz:.......... ) (2) Yok

15.Annede herhangi kronik bir hastalik var m?: (1) Var (Var ise ne oldugunu

16.Anne ila¢ kullaniyor mu?: (1) Evet (2) Hayir
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17.Cocuklarimiz/Cocugunuz daha once ev kazasi gecirdi mi?: (1) Evet (2) Hayir
(Cevap evet ise 16.soru ile cevabiniz hayir ise 26. Soru ile devam ediniz):

16.Cocugunuzun/cocuklarimzin gecirdigi ev kazasini/kazalarim isaretleyiniz, birden

fazla sik isaretleyebilirsiniz:

Yiiksekten diigsme ise diisme yiiksekligi i¢in uygun sikki seciniz.
2)90 cm’ den daha az yiikseklikten diigme

b)90 cm - 1,5 metre arasi yiikseklikten diisme

¢)1,5 metreden fazla yiikseklikten diigme

(2) Yanma:

a) Soba/Utii/Firm gibi sicak cisimlere dokunma ile yanma

b) sicak sivilar ile yanma (su, ¢ay, siit, corba)

c) Elektrik yaniklar

d)Sigara yaniklar1

e) Alev iliskili yaniklar

(3) Zehirlenme (ilag, deterjan, tuz ruhu kolonya, aseton vs gibi yedigi/igtigi maddeler)

(4)Yabanci cisim aspirasyonu (¢ocugun kendi agzina koydugu veya birisi tarafindan agzina

verilen bir besin veya besin disindaki maddenin solunum yollarina kagmasi)
(5) Suda bogulma

(6) Atesli silah yaralanmasi

(7)Delici alet kesisi (bigak, tornavida vs)

(8) Diger (kaza tipini belirtiniz)..............

17.Cocugunuz/Cocuklarmiz evin hangi boliimiinde ev kazasi1 gecirdi, birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz:

1)Mutfak (5) Ahrr (9) Banyo/Tuvalet

(2) Salon/Oturma odas1 (6) Garaj (10) Diger (belirtiniz)...
(3) Yatak odasi (7) Yiizme havuzu

(4)Balkon (8)Bahge

18.Hangi ¢cocugunuz/cocuklarimz ev kazasi gecirdi? (birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz)

(Dilk gocuk
(2) Ikinci ¢cocuk

(3) Ugiincii ¢ocuk
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(4) Diger
19.Cocugunuz/cocuklarimz ilk kez ev kazasimi kac yasinda gecirdi? (birden cok sik
isaretleyebilirsiniz) :

1) 6 aydan Once

2 6 ay - lyas

3 1-2 yas

4 2-3 yas

20.Cocugunuz/ cocuklariniz son 6 ay icerisinde kac kez ev kazasi gecirdi?:

(1) Ev kazas1 gegirmedi

(2) Diger (bir say1 belirtiniz, 2 kez, 3 kez gibi)...............
21.Cocugunuz/ ¢cocuklarimz ne siklikla ev kazasi gecirir?:
(1) En az haftada bir
(2) En az ayda bir
(3) En az yilda bir

22.Ev kazasi gecirdiginde bakim veren (anne/anneanne-babaanne/bakici) evde miydi?:
(1)Evet (2) Hayir

23.Daha 6nce ev kazasi nedeniyle hastaneye yatti mi?: (1) Evet (2) Hayir

24.Daha 6nce ev kazasi nedeniyle yogun bakima yatti m1?: (1) Evet (2) Hayir
25.Daha once ev kazasi nedeniyle herhangi bir cerrahi miidahale gecirdi mi ?: (1) Evet
(2) Hayr

26.Cocugunuz/cocuklarimz evde en c¢ok nerede oynamayr seviyor? (birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

1)Mutfak (5) Ahrr (9) Banyo/Tuvalet

(2) Salon/Oturma odas1 (6) Garaj (10) Diger (belirtiniz).................
(3) Yatak odast (7) Yiizme havuzu

(4)Balkon (8)Bahge

27.Cocugunuz en ¢ok ne ile oynamayi seviyor?
(1)Oyuncak ile

(2)Ev egyalart ile

(3)Ebeveyn egyalar ile

(4)Sosyal medya geregleri ile (telefon,tablet...)
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28.Anne-baba arag¢ kullamirken emniyet kemeri kullaniyor mu?: (1) Evet (2) Hayir
29.Cocuklar i¢in aracta oto koltugu varmm?:(1) Evet (2) Hayir

30.Cocugunuz anne siitii aldi mi1?:(1) Evet ise siiresi............ (2) Hayir

31.Cocugun asilari yasina gore tam m1 ? (1) Evet (2) Hayr

32.Cocuga bebeklikten itibaren D vitamini ve/veya demir takiyesi verdiniz mi?:

(1) Evet (2) Hayrr

33.Cocugunuza ekran( tv, cep telefonu ,bilgisayar,tablet...) kullandirma siireniz giinde
kag saat?;

(1)Ekran kullanmiyor

(2)1 saatten az

(3)1-2 saat

(4)2 saatten fazla

34.Cocugunuza dogum sonrasi isitme testi yaptirdiniz mi?: (1) Evet (2) Hayir

35.Cocugunuza topuk kam testi yaptirdimz mi?:(1) Evet (2) Hayir

36.Cocugunuza kal¢a usg yaptirdiniz mi?:1) Evet (2) Hayir

37. Anne ve/veya Baba sigara kullaniyor mu?1) Evet  (2) Hayir
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Ek-2: Anne Babalik Gérevlerinde Ozyeterlik Olcegi (1-3 Yas) Maddeleri

ANNE BABALIK GOREVLERINDE G SE* o E
N s .. £ = S
OZYETERLIK OLCEGI § o E E S
S8z |z |E
E 7% £ = o
© s S < R o=
[ Y N> ¥ N = 2
DUYGUSAL YETERLILIK

M1.Cocugum, benim ¢ok sikintili-stresli bir giiniimde
bile, onun duygusal ihtiyaglarini (sevilme ihtiyaci, ilgi

gbrme ihtiyact vb) karsilayacagimi bilir.

M2.Cocuguma giiven i¢inde oldugunu ve ailenin bir
bireyi olarak benimsenip- sevildigini hissettirdigime

inantyorum.

M3. Cocugumun bana ihtiyaci oldugu an, her ne

yapiyorsam yapayim kolaylikla birakabilirim.

M4. Cocuguma her giin kars1 karsiya kaldigi korku ve
engellerle bas etmesi ve rahatlamasi i¢in destek olmak

bana zor gelir.*

MS. Cocugumun fiziksel rahathi§ini (altinin temiz
olmasi, ortamin sicak olmasi vb) saglamak benim igin

kolaydir.*

M6. . Cocugumun sevgiye ihtiyact oldugunu fark
etti§imde, ne yapiyorsam yapayim seve seve birakip,

ona sarilip kucaklarim.*

M7. Genellikle ¢ocugumun duygularindaki degisimi
takip edip, anlamaya ¢alismak yerine kendi

problemlerimle daha ¢ok mesgul olurum.*

DUYARLI TEPKi VERME, BAKIM-IiLGi, DEGER
VERME

M8. Cocugum kendisini sikintili hissetmeye basladigin

an bunu hemen anlayabilirim.

M9. Cocugum fiiziildiiglinde-kirildiginda, benim onu

anlayabilecegimi bilir

M10. Cocugum onu taparcasina sevdigimi, benim ona

kars1 olan davraniglarimdan anlar.

M11. Cocugum onu sevdigimi hisseder
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M12. Cocugum olumsuz duygular sergilediginde
(sinirli, huysuz, inat¢1 davraniglarda bulundugunda)
ona karst anlayish ve hosgoriili  oldugumu

diisiiniiyorum.

M13. Cocugumun morali bozuk oldugu zaman,
sikintiya diiserim.

M14.Cocugumun duygusal ihtiyaglarin1  (sevilme
ihtiyaci, ilgi gérme ihtiyaci vb) karsilama konusunda

anne babalik gérevimi tam olarak yerine getiririm.

M14.Cocugumun duygusal ihtiyaglarin1  (sevilme
ihtiyaci, ilgi gérme ihtiyac1 vb) karsilama konusunda

anne babalik gérevimi tam olarak yerine getiririm.

M15.Cocugum bir problemi oldugunda, benim ona

yardim etmek isteyecegimi bilir.

KORUMA

M16.Cocuguma, tehlikelerden uzak giivenli bir ortam

saglamak benim i¢in ¢ok zordur.*

M17. Cocugumun saghig ile ilgili acil bir durum
ortaya ciktiginda, dogru davranabilecegim igin bu

konuda rahatim.

M18. Cocugumu, bakmasi igin, ancak tehlikelerden

koruyacagindan emin oldugum kisiye birakirim.

M19. Cocugumu evde olabilecek kazalardan korumak

icin gerekli diizenlemeleri yaptim.

M20. Cocugumu, asla gozetimsiz- tek bagsmna

birakmamaya ¢ok 6zen gosteririm.

M21.Cocuguma herhangi bir zarar gelmemesi i¢in, onu

gbzlimiin linlinden ayirmam.

M22. Cocugumun yaptigi seylerin giivenli olup

olmadigini belirlemede zorlanirim.*

DISIPLIN/KISITLAMA YAPMA

M23. Cocuguma disiplin (ceza- odiil vermek)
uygulamak anne babaligin diger gorevleri kadar

dogal olmuyor.

M24. Cocuguma s6z gecirmede zorlantyorum. *
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M25. Diger anne babalart ¢ocuklarina siir koymada
(kisitlama  getirmede) kendimden daha basarili

buluyorum.

M26.Cocuguma sinir koymak (kisitlama getirmek)
benim i¢in oldukga kolaydir

M27.Cocugum koydugum kisitlamalara uymamay1
denediginde (test ettiginde) asir1 derecede moralim

bozulur.*

M28. Tehlikeli durumlarda ¢ocuguma “hayir” demek

benim i¢in zordur.*

M29. Cocuguma gevresini aktif (deneyerek-hareketli-
etkili) bir bicimde kesfedebilmesi igin yeterince

Ozgiirliik veririm.

OYUN

M30. Her zaman g¢ocugumla oynayabilecek oyunlar

bulabilirim.

M31. Cocugum igin eglenceli bir oyun arkadagryim.

M32. Rahatlayip, gevseyip sadece ¢ocugumla

oynamak benim i¢in zordur.*

M33. Cocugumun oyununa aktif (hareketli-etkili)

olarak katilabilirim

M34. Oyun, c¢ocugumla olan iligkimin ¢ok az

zorlandigim bir kismidir.

M35.Cocugumla  Dbirlikte nasil eglenebilecegimi

O0grenmeye gercekten ihtiyacim var.*

M36. Cocugumla, oyun oynamak i¢in yeterince zaman

ayirdigimi diislinliyorum

OGRETME

M37.Cocugumun, benim ona &gretme c¢abalarimdan

dolayi, ¢ok fazla sey 6grendigine inantyorum

M38. Cocugumun konusmasina ve kelimeleri

anlamasina yardimci1 olmay1 baskalarina birakirim.

M39. Cocuguma diizenli bir sekilde oturup kitap
okumak ya da onunla birebir etkinlik yapmak

(oynamak, resim yapmak...) benim i¢in zor degildir.
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M40.Cocuguma ¢evrede olup bitenleri Ogretmede

sanirim o kadar da basarili degilim.

M41. Cocuguma bir seyleri aciklamaya calisirken,

anlayacag diizeyde bilgi vermekte zorlanirim.*

M42. Cocugumun renkleri, esya isimlerini vb

Ogrenmesine yardim etme konusunda, yeterli degilim.*

M43. Cocugum yasamindaki diger kisilere oranla
benden daha ¢ok sey 6grenir.

M44. Cocugumla giinliik etkilesimim sirasinda; ona
cevrede olup bitenlerle ilgili agiklamalar yapmak icin

kolaylikla firsat bulurum.

M45. Cocuguma c¢evresi hakkinda daha fazla sey
Ogrenmesine yardim etmekten hoslanmama ragmen,

bunda kendimi yeterli bulmuyorum*

GUNLUK iSLER/ BAKIM/YAPILANDIRMA

M46. Cocugumun giinliik diizenini (uyku, yemek,
temizlik diizeni) hem onun hem de benim rahat

edebilecegimiz sekilde ayarlayabildim.

M47. Cocugumu oldukca rahat ettirecek giinliikk bir
diizen (uyku, yemek, temizlik diizeni) kurabildim.

M48. Cocuguma oldukea diizenli zamanlarda, diizenli

bir programla yemek yedirmede basariliyim.

M49. Cocugumun uyku aligkanligi {izerinde higbir

kontroliim olmadigimi diisiiniiyorum.*

M50. Cocugumun, diizenli giinlitk programina (yemek
saati, uyku saati gibi) uymasini saglamada ¢ok iyi

degilim.*

MS51. Cocugumun iyi bir yeme aligkanligi kazanmasini

denememe ragmen, bunda ¢ok az basariliyim.*

M52, Cocugum igin diizenli uyku Oncesi hazirlik
aliskanliklar1 (dis fircalama, siit i¢me, pijamalari

giyme) planlamada basarili degilim.*

M53. Cocugum i¢in olduk¢a diizenli sabah
aligkanliklar1 (el-yiiz yikama, giyinme, kahvalti gibi)
planlayabildim

* Olumsuz maddeler
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Ek-3: 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yénelik Giivenlik Onlemlerini

Tamilama Olgegi

Asagidaki  ifadelerden  her  birini
okuduktan sonra bu ifadenin sizi ne
olciide tammmladigim gosteren siituna ait
olan kutucugun icine X isareti koyunuz.
Baz ifadeleri yamitlamak zor gelirse, size

en yakin gelen sikki isaretleyiniz.

Her zaman

Cogu zaman

Bazen

Nadiren

Hicbir zaman

1.Banyo ve tuvalet zeminini kuru tutmaya

0zen gosteririm

2. Mobilya segerken keskin kenarli ve sivri

koseli olmamasina dikkat ederim.

3. Kullanilmayan elektrik prizlerini plastik
koruyucularla kapatirrm veya oOniine engel

olusturacak koltuk gibi esyalar ¢ekerim.

4. Tuvalet ve banyo kapilarmi kapal

tutarim.

5. Cocugumu yasma uygun biyiiklikte

sandalyeye oturturum

6. Camasir makinemi fise takili ve kapaginm

acik birakirim.

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

bulundururum.

8. Cocuklarin agizlarinda yemek varken
konusmalarin1 veya oyun oynamalarini

tehlikeli bulurum.

9. Sicak yiyecek ve icecekleri ¢ocugun

rahatlikla ulasabilecegi yerlere koyarim

10. Cekirdekli meyveleri ¢ocuklarima
cekirdeklerini ayiklayarak yedirmeye dikkat

ederim.

11. Kibrit, c¢akmak gibi maddeleri

cocugumun erisemeyecegi yerlere
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kaldiririm.

12. Misafirlikte veya misafir varken

cocugumun giivenligini izlerim.

13. Soba, somine, radyatér gibi 1sitici
araglarin ¢evresine koruyucu parmakliklar

koyarim.

14. Cocugumu banyo kiivetinde yalniz

birakmaktan kaginirim.

15. Soyulan-yipranan elektrik kablolarinin
cocuklar i¢in  tehlike  olusturdugunu

diistintiriim.

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

gosteririm

17. 1llag siselerinin agzin1  ¢ocugumun

acamayacagi sekilde sikica kapatirim.

18. Cocugumun yataktan diigmesini
engellemek igin gerekli Onlemleri alirim
(varsa kenarlig1 kaldirma, yoksa sandalye,

yastik ile destekleme gibi).

19. Uzatma kablolarint kullandiktan sonra

prizden ¢ekerek ortadan kaldiririm

20. Kesici aletleri (bigak, tiras bicagi,
makas gibi) c¢ocugumun ulagamayacagi

yerlerde saklarim.

21. Cocugumun ulasabilecegi yerlerde ici su

dolu kova, legen, tencere birakmam.

22. Evde veya bahgedeki zehirli bitkilerin
(sarmasik, kauguk gibi) c¢ocuklar igin

tehlike olusturdugunu disiiniiriim.

23.  Cocugumun emzik veya nazar
boncugunu g¢engelli igne ile iizerindeki

giysilere takarim.

24. Copleri ¢ocugumun erisemeyecegi
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yerde saklarim.

25. Cocugumun banyo suyunun sicakligini

derece veya dirsekle kontrol ederim.

26. Yemek pisirirken cocugumun mutfakta

dolasmasina izin veririm.

27.  Cocugumun oyuncaklarim1  ¢abuk
yanmayan maddelerden se¢meye Ozen

gosteririm.

28. Utii, ekmek kizartma makinesi gibi
elektrikli aletleri kullanirken ¢ocugumun

ulasamayacagi yerlere koyarim.

29. Tuvalette ¢ocugumun diismemesi igin
boyuna  uygun  tuvalet  adaptorleri

kullanirim.

30. Bos kullanilmayan kutu ve plastik

torbalar1 ortada birakirim.

31. Firin ve ocak tUzerindeki tava, tencere
saplarint ¢gocugumun erigemeyecegi yonde

yerlestirmeye dikkat ederim.

32. Yeni emeklemeye baslayan bebeklerin
cevresinde agzina gotiirebilecegi cisimlerin

olmamasina 6zen gosteririm.

33. Ip, kemer ve naylon seritlerin cocugum
icin tehlikeli olabilecegini  diisiinerek
erisebilecegi yerde bulunmamasina &zen

gosteririm.

34. Balkonlarin kenarlikli ve araliksiz

olmasina 6zen gosteririm.

35. Cocuguma oyuncak segerken batici,
kesici, delici ve kii¢lik parcali olmamasina

0zen gosteririm

36. Cocuguma oyuncak alirken boyasi
¢ikmayan maddeden yapilmis olmasina

0zen gosteririm

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

38. Pencerelere demir parmakliklar veya

benzeri engeller konulmasini saglarim

39. Zehirli maddeleri (fare zehiri, deterjan,
boya, camasir suyu, gaz, benzin gibi)
cocugumun kolayca ulasabilecegi yerlerde

birakmam.

40. Cocugum bir kaza gecirdiginde onu

cezalandiririm.
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Ek 4: Power Analiz

2-Sample t Test

Testing mean 1 = mean 2 (versus #)

Calculating power for mean 1 = mean 2 + difference
a = 0,05 Assumed standard deviation = 11,2

Results

Sample Target
Difference Size Power Actual Power

8,24 49 0,95 0,950012
The sample size is for each group.

Power Curve for 2-Sample t Test

1.0
Sample
Size
S 49
0.8 Assumptions
o 0,05
StDev 1.2
Alternative #
0.6
L
[
2
[o]
o
0.4
0.2
0.0

Difference

Referans 1: 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin
Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerinin Tanillanmasi

Benzer calismadan (Referansl) elde edilen sonuglar kullanilarak Minitab 18
programi ile yapilan hesaplamalarda Tip I hata % 5 ve ¢alismanin giicii % 95

alindiginda, her bir gruba alinmasi gerekli kisi sayis1 en az 49 olarak hesaplanmuistir.

49 hasta + 49 kontrol
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EK- 6: Intihal Tarama Raporu

1-3 YAS ARASI EV KAZAST GECIRMIS COCUKLARIN
ANNELERININ RISK ALGI DUZEYLERI VE EBEVEYNLIK
BECERILERILERININ ARASTIRILMASI

ORIJiINALLIK RAPORU

29 26 11 %13

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr 6
Internet Kaynagi %

dergipark.org.tr 3
Internet Kaynag %

dspace.ankara.edu.tr 3
Internet Kaynagi %
Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi 3
Ogrenci Odevi %

library.neu.edu.tr 2
Internet Kaynagi %
terapiya.co

B Internet Kaynagi %2

ortacay.blogspot.com 1
Internet Kaynag %

docplayer.biz.tr 5 1
0

Internet Kaynagi

issuu.com
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