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OZET

Amag: Kazalar tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de Onlenebilir mortalite ve
morbidite nedenleri arasindadir. Ev kazalari, ev i¢inde veya ¢evresinde meydana gelir.
Sik goriilmeleri ve Onlenebilir olmalart nedeniyle ciddi 6nem tagimaktadir.
Calismalarda ev kazalarmin sikligi %18-25 aras1 bulunmustur. Ozellikle ¢ocuklar
kazalar i¢in risk altindadir. Calismamizin amaci 0-6 yas ¢ocuklarin annelerinin ev
kazalarina yonelik giivenlik 6nlemleri ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek,
bolgemizdeki cocuk ev kazalar1 sikligimi ve bunlarla ilgili risk faktorlerini
belirlemektir.

Yontem: Kesitsel desendeki arastirmamizin evrenini 0-6 yas arasi 218 ¢ocugun annesi
olusturmaktadir. Caligmaya katilan annelere sosyodemografik bilgilerin soruldugu bir
anket formu ve annelerin ev kazalariyla ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirildigi 0-6
Yas Cocuklarm Annelerinin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanimlama
Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Calismamizda ev kazas1 siklig1 %38,5 olarak bulunmustur. Kazalar en stk
erkek cocuklarda goriilmiistiir (%57,1). En ¢ok karsilasilan kazalar diisme (%71) ve
yanmadir (%12). Kazalar en sik 37-72 ay araliginda goriilmiistiir (p=0,039). Sigara
kullanim durumu ile kaza siklig1 arasinda anlaml iliski bulunmustur (p=0,000). Diger
sosyodemografik kriterlerle anlamli iliski saptanmamistir. Ev Kazalarina Yo6nelik
Giivenlik Onlemleri Tanilama Olgegi ortalama puani 177,3+14,4°tiir. Olgek puan
ortalamalarina gore annenin egitim durumu, ailenin gelir durumu, ¢gocugun kendine ait
odasinin olmasi ve ailenin yasadigi ev tipi istatistiksel agidan anlamli fark gostermistir
(p<0,05).

Sonug: Bu verilere gore ailelere ¢ocuklarin yas grubuna ve gelisimsel 6zelliklerine
gore kazalara yonelik egitim verilmesi ve iilkemizde de bunla ilgili sistematik bir veri
tabant olusturulmast ve belli araliklarla kazalarla ilgili c¢aligmalar yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ev, kazalyaralanma, ¢ocuk, 0-6 yas g¢ocuk, anne, giivenlik

onlemleri
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ABSTRACT

Objectives: 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.

Method: The population of our research in the cross-sectional design consists of the
mothers of 218 children aged 0-6 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 found to be 38.5%.
Accidents were most common in boys (57.1%). The most common accidents are
falling (71%) and burning (12%). Accidents were most common in the 37-72 month
range (p=0.039). A significant relationship was found between smoking status and
accident frequency (p= 0.000). No significant relationship was found with other
sociodemographic criteria. The mean score of the Safety Measures Diagnostic Scale
for Home Accidents is 177.3£14.4. According to the scale score averages, mother's
educational status, family's income level, child's own room and type of house the
family lives in showed a statistically significant difference (p<0,05).

Conclusion: According to these results, it is recommended that families be educated
about accidents according to the age group and developmental characteristics of the
children, and a systematic database should be established and studies on accidents
should be conducted at regular intervals.

Keywords: Home, accident / injury, child, 0-6 year old child, mother, safety measures
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1.GIRIS VE AMAC

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de kaza ve yaralanmalar ¢ocuklarda 6liim nedenleri
arasinda 6nemli bir yerde bulunmaktadir. Onlenebilir mortalite ve morbidite sebepleri arasinda
olan kaza ve yaralanmalar, iilkelerin sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik seviyesinden bagimsiz
sekilde hala ¢ok ciddi bir halk saglig1 problemi olarak kargimiza ¢ikmakta ve toplum sagliginin
onemli gostergeleri arasinda yer almaktadir (1,2) (Sekil 1).

Onceden planlanmayan, ani meydana gelen, yaralanmalara can ve mal Kayiplarina,
engellilige neden olabilen olaylar kaza olarak adlandirilmaktadir (3). Her y1l kazalar nedeniyle
5 milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir (4). Kaza siniflandirilmasi meydana geldigi yerlere gore
yapilmaktadir. Ev kazalar1 da evin i¢inde veya ev ¢evresinde meydana gelir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne (DSO) gore ev kazalarindaki en 6nemli mortalite ve morbidite nedenleri diisme,
yanik, zehirlenme, bogulma vb. olarak belirtilmistir (1). Ev kazalar1 her yas grubunda
goriilebilmektedir. Ozellikle de cocuklar ve yaslilar icin ciddi 6nem tasimaktadir. Ozellikle 0-
6 yas grubunda kazalar siklikla evlerde meydana gelmektedir (3). Ev kazalart siklig1 iilkelere
ve yas gruplarina gore farklilik gostermekle beraber ililkemizde %18-25 arasi bir oranda
seyrettigi bildirilmistir (5).

Cocuklarin kaza gecirme riskleri yaslarina ve gelisim diizeylerine gore farklilik
gostermektedir. Ozellikle bebekler sozlii iletisim kuramazlar. Cevrelerini el ve agizlari ile
arastirirlar. Oyun ve okul dncesi ¢cagdaki ¢ocuklar ise daha merakli, hareketli ve tehlikelerden
habersiz bir sekilde yasarlar. Bu sebeplerle 6zellikle 1-5 yas grubu evde diisme, yanik,
zehirlenme, kesici delici aletle yaralanma vb. gibi kazalara karsi ciddi risk altindadir (5,6). Bu
cocuklarin korunmasi ve gilivenli ortamlarda yasamalarmin saglanmasi ebeveynlerinin
sorumlulugu altindadir. Bu gorev de 6zellikle ¢ocukla en sik vakit geciren kisi olan anneye
diismektedir (7). Bununla beraber iilkemizde yapilan birgok ¢alismada ebeveynlerin kazalara
kars1 6nlem alma ve ¢ocuklar1 koruyabilme bilgileri diistik cocuklarinda buna bagli olarak kaza
gecirme riskleri yiiksek bulunmustur (8).

Yasanilan bolgenin ve ailenin sosyoekonomik diizeyi, yasam bi¢imi ve sosyokiiltiirel
seviyesi degistikce kaza tipi, olus sekli ve yeri degismektedir. Ulkemizde kazalar ile ilgili
sistematik bir takip sistemi olmadigindan bizim ¢alismamiza benzer ¢alismalar belli araliklarla

tekrarlanmalidir (9).



Tiim bu bilgiler ¢ercevesinde ¢alismamizin amact Tuzla Egitim Aile Sagligi Merkezi
82 No’lu Birim’e kayithh 0-6 yas cocuklarin annelerinin ev kazalarina yonelik gilivenlik
onlemleri ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek, bolgemizdeki ¢ocuk ev kazalar sikligini

ve bunlarla ilgili risk faktorlerini belirlemektir.
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Sekil 1 : 2017 yil1 1-6 yas ¢ocuklarda 6liim nedenleri ve sayilari



2.GENEL BILGILER

2.1. Kaza

Kaza, daha once planlanmamis ve ani gelisen; yaralanma ve hasar ile sonuglanabilen,
ontine gecilebilir bir olaydir (3). Diinya genelinde sayisiz ¢ocugun dliimiine ve yaralanmasina
sebep olmasindan dolay1 6nemli sosyal problemler arasinda yerini korumaktadir (10). Her yil
kazalar nedeniyle 5 milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir. DSO verilerine gére de bu saymin
2020 yili iginde 8,4 milyonu bulmasi ongorilmektedir (4).

Diinyada 6liimlerin %10,0’u kazalar nedeniyle meydana gelmekte ve bunlarin dortte
biri de ev ortaminda olmaktadir (11). Ev kazalari, evde veya bahge, garaj gibi ev etrafinda
meydana gelmektedir (12). Ev kazalar1 sik goriiliir, 6liime ve sakatliga yol agabilir ve ciddi bir
kismi 6nlenebilir (13).

DSO ve UNICEF’in Cocuk Kazalarinin Onlenmesi Diinya Raporu’nda sdyledigi gibi
cocuklarda yaralanma giderek artan bir toplum sagligi problemidir. Cocuklar kazalara
yetiskinlerden daha fazla maruz kalmaktadir ¢iinkii yetiskinlere gore daha farkli fiziksel,
anatomik ve fizyolojik ézellikleri vardir. Ulkemizde 0-4 yas ¢ocuk Sliimleri arasinda kazalar
besinci sirada, 5-14 yas grubu arasinda ise birinci sirada gorilmektedir (14). Tiirkiye’de 2015-

2017 yillar1 arasindaki kazalara bagli gocuk 6liimleri sayilari ile Sekil 2°de gosterilmistir.

Turkiye, 2015-2017 arasi 0-5 yas kaza nedenli cocuk olimleri
sayIsl
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Sekil 2: Tiirkiye 2015-2017 yillar aras1 0-5 yas kaza nedenli ¢ocuk dliimleri sayisi (63)



2.2. Kaza Cesitleri
Kazalar, gerceklestikleri yer ve sebeplerine gore alt1 baslikta incelenebilir:

1.Trafik kazalar1

2 Is kazalan

3.Endiistriyel kazalar

4.Spor kazalar1

5.0kul kazalar

6.Ev kazalar1 (11)

CDC verilerine gore her yil yaklagik 9 000 000 ¢ocuk ve geng kasitsiz yaralanmalar
nedeniyle acil birimlere basvurmakta, 225 000 kisi hastaneye yatirilmakta ve bu
yaralanmalardan 9 000'1 6limle sonuglanmaktadir (15) (Sekil 3). Cocuklarda istem dist

yaralanmalarin getirdigi yiik ortalama 80 milyar dolarin tistiindedir (16).

Kazalara bagl cocuk dlimlerinin nedene gore dagilimi

39 %

w

4.2

m Diger Kasitsiz Yaralanmalar = Trafik Kazalar Suda Bogulma
= Yanik = Cinayet Kendi kendine zarar verme
= Disme m Zehirlenme m Savaslar

Sekil 3: Kazalara bagli cocuk oliimlerinin nedene gore dagilimi (1)

Cocuklar, ebeveynlerinin onlar i¢in olusturdugu bir ¢evrede yasarlar. Bu nedenle de
¢evredeki tehlikeli durumlar1 fark edemezler (17). Evler, 0-5 yas grubu i¢in kaza riskinin en
fazla oldugu yerlerdir. Cocuk yaralanmalarinin %90’mnin evlerde ya da ev ¢evresinde

gerceklestigi ve bu yaralanmalarin da minimum %90’min O6niine gegilebilir oldugu



diistiniilmektedir (18). Ev kazalar1 gorilme sikligi, lilkelere ve yas gruplarna gore farklilik
gostermekle birlikte, cocuklarda kazalarin 25’ini meydana getirmekte, say1 olarak biitiin
kazalarin neredeyse yarisini olusturmakta ve zaman gectikge de bu saymin arttig
diistiniilmektedir (19).

Ev kazalarmin sebepleri i¢inde insan faktorii en basta bulunmaktadir (13). Bireyin
istemli veya istemsiz birtakim davranislari kaza riskinde artis meydana getirebilir. Ebeveynlerin
kazalar konusunda egitilmesi, kazaya sebebiyet verebilecek davranislardan kaginilmasi,
giivenlik onlemlerini alma farkindaliginin artirilmasi: bu agidan 6nem kazanmaktadir (20).

Tiirkiye’de kazalarin gergek durumunu yansitacak rutin veri sistemine dayali saglikli
bilgiler mevcut degildir. Istatistiksel bilgiler ancak saglik kurumlari, liim belgeleri, sigorta
sirketi kayitlar1 ve anket verilerinden alinabilmektedir. Veriler de genellikle acil servis
bagvurular Gstiinden yapildigi igin, belki de daha biiyiikk ¢ogunlukta olan, saglik kurulusuna
basvurmamus kisilerle ilgili yeterli bilgiye sahip olunamamaktadir. Ulkemizde ev kazalarmna
iliskin net bir say1 olmamakla beraber, yapilan ¢aligmalar biitlin kazalarin yaklasik %18-25’ini
ev kazalarinin olusturdugunu gostermektedir (21,22).

Her yil 5,8 milyon insan kaza sonucu hayatini kaybetmektedir. Bu say1 sitma,
tiiberkiiloz ve HIV sonucu dlenlerin toplamindan % 32,0 daha fazladir (1). ABD’de 5 yasindan
kiiciik ¢ocuklarda meydana gelen kazalarin % 90,0’ min ve bu kazalar sonucu meydana gelen

oliimlerin % 50,0’sinin evde oldugu belirtilmektedir (23).
2.3. Kaza Olusumunu Etkileyen Faktorler

Kazalarla iliskili ¢cok gesitli sosyodemografik faktor mevcuttur. Bunlar; ekonomik
faktorler, sosyal faktorler, aile yapisiyla ilgili faktorler, konaklama ile ilgili faktorler vd. olarak
siralanabilir (24).

2.3.1. Cevresel Faktorler

Ev kazalarinin olugmasinda ev ve g¢evresinin uygunsuz kosullari, evdeki esyalarin
kullanim sekillerindeki hatalar ve bilingsiz kullanilmalar1 6n plana ¢ikmaktadir (25). Evin
miilkiyeti, tipi, imar kalitesi, biiylikligii, diizenli zemin, standartlara uygun merdivenler,
pencerelerde ve balkonda korkuluk olmasi, yeterli aydinlatma, 1sitma, elektrik tesisati vb.

giivenlik onlemleri ev kazalarinin gériilme sikligini etkileyen nedenlerden birkagidir (26).



Ulkelerin ve ailelerin sosyoekonomik durumlari ile cocuklarda kaza goriilme sikligi
yakindan iligkilidir. Az gelismis iilkelerde ve gelismekte olan tilkelerde kaza ve yaralanmalarin
goriilme sikligi daha fazladir (27). Ekonomik durumu iyi olmayan ailelerde ebeveynler
cocuklara daha az vakit ayirir, cocuklar genellikle tek basina kalir veya bakimlarini ve giinliik
ihtiyaglarini kardesleri saglar. Bununla beraber bu tip ailelerin glivenlik aletlerine (yangin alarm
sistemi v.b) ulasabilme imkanlar1 daha diisiiktiir. Yasadiklar1 evin mevcut durumu da (pencere,
cam, balkon, merdiven vb. yerlerin korunakli olmamasi gibi ) ev kazasi riski agisindan ¢ok
anlamlidir (28).

Tiirkiye’de yapilan g¢alismalarda mevsimlerle kazalar arasinda anlamli iligkiler
gosterilmistir. Yanmalar siklikla 1sinma arag gereclerinin kullanildigi kis mevsiminde daha ¢ok
goriilmekteyken; diisme, zehirlenme ve bogulmalar yaz mevsiminde daha sik meydana
gelmektedir. Yaz mevsiminde cam, kap: ve balkonlarin fazla agik birakilmasi diismelerin
artmasina bir sebep olarak gosterilmektedir (26,29,30). Sahiner ve arkadaslarinin Kocaeli’de
yaptig1 bir ¢alismada kazalar en sik Aralik ayinda goriilmiis buna sebep olarak da kis
mevsiminin baslangict olmasi ve bu mevsimde diisiik hava sicakliklarinin seyretmesi, evlerin
yaridan ¢ogunun rutubetli ve soguk olmasi, evde 1sinma amagli sobaya yakin mesafede

bulunma ile agiklamiglardir (31).

2.3.2. Ailesel Faktorler

Kaza sikligini etkileyen bir diger 6nemli faktor aile faktoriidiir. Anne babanin birlikte
veya ayri olmasi, kalabalik ailede yasanmasi, kardes sayisinin fazla olmasi, ailenin sosyal
giivence durumu, egitim durumu kaza sikligini1 yakindan ilgilendiren faktorlerdir (30).

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada aile tipleri degerlendirmeye alindiginda, cekirdek
ailelerde evde kaza gegirme orant %19,1 olup, genis ve parcalanmis ailelerde sirasi ile kaza
gecirme orani %28,3 ve %75,0 bulunarak kiyasla oranin daha diisiik oldugu gosterilmistir (32).
Erkal’in ¢aligmasinda 0-6 yas grubunda tek ¢ocuk sahibi olmanin ev kazalarini 6nlemede
giivenlik seviyesini artirdig1 sonucuna ulagilmistir (33). Sahiner ve ark.’nin ¢alismasinda 1-3
kisilik evlerde kaza oran1 %12,8 iken, 5-9 kisi olanlarda bu oran %46,6’ya yiikselmistir. Sosyal
giivencesi olmayan ailelerde, sosyal giivencesi olan ailelere gore ev kazasi gecirme orani 1,5
kat daha fazla bulunmustur (31).

Erkal’imn arastirmasinda annelerin egitim diizeyinin artmasiyla ¢ocuklarmin kaza

gecirme oranlarinda diisme ve 6l¢ek puanlarinda da anlamli artis oldugu gosterilmistir (33).



Sivas’ta bir arastirmada annelerin 6grenim durumu ve ev kazalari agisindan egitim almis
olmalar ile kazalara yonelik tanilama 6l¢egi puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmustir (32). Bu durum egitim diizeyi distiik¢e kazalarin arttigini ortaya
koymaktadir.

Erkal’in bir ¢aligmasinda evde 0-6 yas araliginda ¢ocuk olan ailelerde; anne yasinin
ve egitim durumunun ¢ocugun kaza gegirme sikliginin azalmasinda etkin oldugu gdésterilmistir
(33). Yine anne yas1 kiigiildiikge, tecriibe eksikligi ile alakali olarak, ¢ocugun daha ¢ok risk
altinda oldugu bilinmektedir (13). Ulkemizde yapilan iki ¢alismada anne baba yaslarinin kiigiik
olmasi ¢ocuklarda kaza riskinde artigla seyretmistir (34,35).

Annenin mental saglik durumu agisindan bakildiginda akut veya kronik depresyonlu
annelerin dikkat eksikligi, yorgunluk, zayif konsantrasyon gibi nedenlerle ev ortamini ¢ocuk
icin giivenli hale getirmede eksik kalabilecegi bu durumun da ¢ocuklarda kaza gecirmede bir

etken olabilecegi bildirilmistir (36).

2.3.3. Bireysel Faktorler

Yaralanma ve kaza sikligimmi etkileyen bir diger faktér de bireysel faktorlerdir.
Bunlardan cinsiyet kaza goriilme sikligini ve g¢esidini etkileyen énemli bir maddedir. Bir diger
onemli bireysel faktor ise gocugun yasidir (11). Bebekler, gorme yetilerinin heniiz gelismemesi,
aragtirma ve Ogrenme gibi merakli durumlart nedeniyle tehlikeleri fark etmede zorlanirlar.
Oyun ¢ag1 ve okul 6ncesi ¢cagda, hareket yeteneklerinin artmis olmast, arastirici davraniglarinin
olmasi, tehlikelerin farkinda olmamalar1 ve kendilerini koruma yeteneklerinin heniiz
gelismemis olmasi nedeniyle biitiin ev kazalari i¢in risk altindadirlar. Okul ¢aginda, bagimsizlik
halinin artmig olmasi sebebiyle diisme sik goriilirken yanma ve zehirlenme kiyasla daha az
meydana gelmektedir (13,37).

DSO yasamin baslangicindan itibaren erkek cocuklarinda kiz cocuklarindan daha fazla
kaza goruldigint bildirmistir (1). Yalaki ve ark.’nin arastirmasinda ev kazasi gegirenlerin
%52’sinin erkek ¢ocuklar oldugu saptanmistir (13). Sivas’ta yiiriitiilen bir caligmada erkek
cocuklarda kaza siklig1 %24,8 olup kiz ¢ocuklarin kaza gecirme siklig1 %17,4 ile anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (32). Erkek ¢ocuklarin daha hareketli olmasi sebebiyle kizlara
gore kazalar agisindan daha riskli olduklari bildirilmistir (8).

Her yas grubunun biiylime ve gelisme 6zelliklerinin farkli olmasi géz oniine alinarak,

cocugun yasina gore kazalar agisindan tasidig riskler de degisiklik gosterebilmektedir. Yasa



uygun gelisim agamalar1 ve bunlarin ana 6zelliklerinin bilinmesi o yas grubunda goriilebilecek
tehlikeler ve giivenli olmayan durumlarin 6nlenebilmesi agisindan 6nemlidir (12).

Inang ve ark.’1 ¢alismalarinda kazalarin %61 inin 1-5 yas arasinda oldugunu ve bu yas
grubunda kaza riskinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir (8). Ozmen ve ark.’1 ise
arastirmalarinda 3-12 ay araligindaki ¢ocuklarin evde kaza sikliginin daha fazla oldugunu ve
yas diistiik¢e bu sikligin arttigini ifade etmislerdir (38).

Gelisimsel geriligi ve kronik bir hastaligi olan gocuklarin yaralanma ve kaza riskinin
diger ¢ocuklara kiyasla daha fazla oldugu yapilan arastirmalarla belirtilmistir. Bu ¢ocuklarda
sik kaza goriillmesi hem mevcut durumlarindan hem de yasam kosullar1 ve ailesel nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Calismalarda, ev ortaminda en az bir engelli aile bireyi oldugunda, evde

alinan 6nlemlerin arttirilmasinin ev kazasi goriilme sikligini azalttigi gosterilmistir (39).

2.4. Ev Kazasi Tipleri

2.4.1. Diisme

Diisme, kisinin istemsiz olarak yere, zemine veya bulundugu seviyenin daha asagisina
inmesi olarak tanimlanmistir. Yiiriime, kosma, ziplama, tirmanma gibi davranislar ¢ocugun
normal gelisim siirecinin bir par¢asidir. Bu diigmeler genel anlamda hasarsiz atlatilirken bazen
de 6nemli yaralanmalar ve kalici sakatliklar ile sonuglanabilmektedir (27). 2012 yilinda, diinya
genelinde, diigmeler 6liim nedenleri arasinda 21. sirada gelirken bunun 2030 yilinda 17.siraya
kadar yiikselecegi tahmin edilmektedir (40). 0-14 yas arasinda yilda 2,4 milyon, ¢ogu 6liimciil
olmayan, acil bagvurusunun nedeni diismelerdir (41).

Ailenin egitim durumunun ve gelir durumunun yetersiz olmasi, ¢evre kosullarinin
giivensiz olmasi, yetiskinlerin gézetiminin yetersizligi, evde yasayan kisi sayisinin ¢ok olmasi
ve ¢ocuklarin yalniz birakilmasi diisme riskini artirir (43). Ulkemizde farkli  zaman  ve
bolgelerde yapilan bircok caligmada da evlerde kazalar en ¢ok diisme seklinde goriilmektedir
(8,11,13,33,38). Evde goriilebilen diismeler; yiiksekten diisme, yiiriitegten ve besikten diisme,
pencereden diisme, banyoda diisme, kaygan zeminde diisme, balkondan diisme, mobilyalardan
diisme, merdivenden diigme gibi siralanabilir (44).

Bir diger diisme sebebi olan yiiriite¢ kullanimi da diinya genelinde yaygindir.

Yiriiteclere bagli diismelerin, gilivensiz merdivenler ve ylizey alanlarinin korunaksiz



olmalariyla iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Bu kazalarin %74-96’s1 0-15
ay arasi ¢ocuklarin yiiriite¢cle merdivenden diismesi ile meydana gelmistir (45).

Yiiksek sosyockonomik seviyedeki iilkelerde diismeye bagli ¢cocuk 6liim hizlari farkli
yas gruplar1 arasinda benzerken, orta ve diislik sosyoekonomik seviyedeki tlilkelerde 6zellikle 1

yasin altindaki ¢ocuklarda 6liim hizinin yiliksek oldugu belirtilmistir (40).

2.4.2. Yanma

Yanik, 1simnin sicak bir kaynaktan viicuda aktarilmasiyla olusan ciltte ve diger
dokularda hasar meydana getiren olaydir (46). Yanik sicak sivilarla (haslanma), sicak katilarla
(temas yaniklar1) veya alev yanigi seklinde goriiliir. Radyasyon, elektrik, cesitli kimyasallar,
stirtiinme yoluyla da yaniklar karsimiza ¢ikabilir (47).

Cocuklarda yaniklar, gelismis tilkelerde ve gelismekte olan iilkelerde ciddi halk sagligi
sorunlarindan birisidir (48). Pediatrik yaniklar tiim yaniklarin %36-76’sin1 olugturmaktadir
(49). Bunlarin ¢ogu ufak yaniklardir ve ayaktan tedavi yeterlidir. %5’lik bir kisim ise ciddi
yaniklari igerir ve hastane yatisi gerektirir. Yatig nedenleri gesitlilik gostermekle birlikte en sik
alev yaniklari, sivi ve elektrik yaniklar: gériilmektedir (50).

Yaniklara bagli kaza ve 6liimler cinsiyet ve yasa gore gesitlilik gosterir. Kadinlarin
erkeklerden daha yiiksek yaralanma oranima sahip olduklar tek kaza tiirii yaniklardir. Oliim
riski ise bebeklerde ve yaslilarda artmistir. Genel popiilasyonla kiyaslandiginda 5 yasindan
kiiciik cocuklarda yaniklara bagl 6liimler 1,5 kat daha fazla meydana gelmektedir (47).

Diisiik sosyokiiltiirel seviye, yoksulluk ve issizlik oraninin yiiksek oldugu bolgelerde

yangin ve yaniklara bagh kazalar daha sik gériilmektedir (51).

2.4.3. Zehirlenme

Solunum yolu, sindirim yolu, deriden emilim veya enjeksiyon ile viicuda dahil olan
maddelerin viicuttaki fizyolojik sistemi bozmasi, hiicresel hasara veya 6liime neden olmasi
zehirlenme olarak adlandirilir (1). Zehirlenmeye neden olabilecek maddeler ve durumlar;
ilaglar, keyif verici maddeler, tarim ilaglar1, pestisitler, kimyasal temizlik ajanlari, piller,
bitkiler, hayvan bocek 1siriklari, besinler, karbonmonoksit gazi vd. olarak siralanabilir (52).
Cocukluk c¢agindaki zehirlenme olgularinin ortalama % 80-85’1 kaza sonucu meydana
gelmekteyken, % 15-20’si istemli olaylardan dolay1 ger¢eklesmektedir (53).

Bat1 Pasifik’teki bazi iilkeler disinda diinyanin her yerinde erkek c¢ocuklarda

zehirlenme orani kiz ¢ocuklara kiyasla daha fazladir (1). Ebeveyn yasinin kiiciik olmasi,



¢ocugun daha oncesinde bir zehirlenme daha yasamasi da riski artiran faktorlerdendir. Anne
babanin farkli isle ugrastigi zamanlarda veya ¢ocugun bakimini anneanne, babaanne ve
kardesin yaptig1 zamanlarda zehirlenmeler daha sik goriilmektedir (28).

0-17 yas araliginda meydana gelen kaza sebepli 6liimlerin %3,9’unu zehirlenmeler
olusturur. Bu da her yil 45 000°den fazla ¢ocuk ve gencin hayatin1 kaybetmesi demektir (1).
Yapilan birgok arastirmada da gocuk ev kazalarinin iginde zehirlenmelerin %1,8-%7,3 arasinda
seyrettigi ifade edilmistir (13,33,54).

Emeklemeye yeni baslayan ¢ocuklarin her seyi agizlarina gotiirmesi, merakli olmalari
nedeniyle etrafi kesfetmeye caligsmalari, karistirmalar1 zehirlenmeler agisindan tehlikelidir.
Ozellikle 5 yasa kadar da bu sebeplerden dolay1 zehirlenmeler sik goriiliir (5). Cocuklarmn
fizyolojik gelisimleri ve viicut yiizey alanlari zehirlenme riskini ve zehirlenme sonucu
olusabilecek klinik bulgular yakindan ilgilendirir (1).

Ankara’da Andiran ve Sarikayalar’in arastirmasinda ¢ocuklarda en sik zehirlenme
sebebinin ilaglar oldugu ve 1-5 yas grubundaki en sik etkenin de analjezik grubu ilaglar oldugu
belirtilmistir (55). Ulkemizde yapilan benzer bir calismada ortada birakilan deterjan, camasir
suyu gibi kimyasal ajanlara ve ilaglara maruziyet 2-4 yasta fazlayken, dolaplarda ve yiiksek
yerlerde saklanan ilaglarla zehirlenme ise 5 yastan sonra daha sik goriilmiistiir (56).

Baysal ve Oz’iin calismasinda ebeveynlerin en cok dikkat ettigi kaza seklinin
zehirlenme oldugu tespit edilmis olup zehirlenmeler agisindan ailelerin risk algisinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (28). Ancak bununla beraber Istanbul’da yapilan bir ¢alismada
ailelerin %88,4’tiniin zehir danigma hattinin numarasini bilmedigi tespit edilmistir (57). Glizel
ve ark.’nin ¢alismasinda da Zehir Danigsma Hatti’nin aranmasiyla klinik gidisat arasindaki iliski
gosterilmistir. Zehir Danigma Hatti’nin arandig1 hastalarda yatis siirelerinde istatistiksel agidan

anlaml1 oranda disiikliik gosterilmistir (58).

2.4.4. Bogulma / Yabanci Cisim Aspirasyonu

Kat1 ya da s1v1 bir maddenin hava yollarinda tam tikanma ile solunumu engellemesi
bogulma olarak tanimlanir (27). Yabanci cisim aspirasyonu ise ¢gocugun kendisi veya baska biri
tarafindan agzina konulan cismin solunum yollarina ilerleyerek hava yolunu tikamasi, viicutta
hipoksi olusturmasidir (59).

Bogulma, kii¢iik ¢ocuklarda 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebidir (60). Kaza

sonrast kurtulanlarin bir kisminda gelisen norolojik hasarlar ve ekonomiye olumsuz etkiler
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diger kaza tiirlerinden ¢ok daha fazladir. 15 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda 6liimlerin 13. nedeni
olarak bogulmalar gosterilmektedir. DSO verilerine gore de bu dliimlerin %45°i 20 yas
altindaki ¢cocuk ve genglerdedir (27).

Bogulmalarin siklig1 ve ciddiyeti yasa gore degiskenlik gostermektedir. Bu iligki
cocuklarin yaslariyla gelisimsel 6zellikleri arasindaki durumla alakalidir. Ozellikle 1-4 yas
arasinda bogulma ile Olimler bu nedenle daha ¢ok goriilmektedir (61). Yabanci cisim
aspirasyonu; siklikla molar dis eksikligi, agizda yemek varken konusma veya oynama
nedenleriyle goriiliir (62).

Cocugun yas1 ve bogulmanin gergeklestigi yer arasinda da iligki vardir. Genel olarak
ilk 12 aydaki ¢ocuklarda daha ¢ok banyoda veya su dolu kova iginde bogulmalar goriiliirken,
1-4 yas grubunda havuzlarda, 5 yas iistiinde iste siklikla havuz, deniz, gél ve nehirlerde vakalar
goriilmektedir (63). 1 yasindan kii¢iik cocuklarda yastik, cibinlik, yorgan gibi ev esyalari ve
bebegi yanlis pozisyonda yatirma gibi nedenlerle de bogulmalar goriilebilmektedir (30).

Cocuklarda suda bogulma ile 7,2 / 100 000 6liim orani goriilmektedir. Bu 6liimlerin
neredeyse tamami diisiik ve orta sosyoekonomik diizeydeki iilkelerde goriilmistiir (1). 5 yas
altinda kaza ile dlen ¢ocuklarin 6liim analizlerinin yapildig1 bir calismada suda bogulmalar
%28,5’le ilk sirada yer almistir. %17,2 ile de yabanci Cisim ve gida aspirasyonlar1 ve gogiis
basilari nedeniyle asfiksi gegirerek hayatini kaybeden ¢ocuklar oldugu tespit edilmistir (64).

Kaza tipine gore hastane bagvurulart ve kaza sonrasi alinan Onlem oranlar
degismektedir. Yalaki ve ark. nin ¢alismasinda bogulma / aspirasyon sonrasi hastane bagvurusu
%81 iken, ebeveynlerin bu ¢ocuklarda bogulma kazasi sonrasi énlem alma orani1 %100 olarak

bulunmustur (13).

2.4.5. Kesici-Delici Alet Yaralanmasi

Kesici-delici alet yaralanmalari ev kazalari arasinda sik goriilen nedenlerdendir.
Bunlar arasinda makas, bigak, cam gibi kesici-delici aletlerin deriden girerek viicuda hasar
vermesiyle kesikler ve doku yirtilmalar1 goriilmektedir. Vurma, ¢arpma ev esyalari arasinda
stkisma gibi nedenlerle de ezilmeler yasanmaktadir (65).

Tiirkiye’de yapilan calismalarda kesici-delici aletlerle ve ezilmelerle kaza gecirme
orani %5,6 ile 21,6 arasinda bulunmustur (11,13,33,38,54).

Kesici-delici aletler ile olan kazalar enerji seviyelerine gore 3 baglikta incelenebilir:

Diisiik, orta ve yiiksek enerjili yaralanmalar. Atesli silahla olan kazalar orta ve yiiksek enerjili
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gruba girmektedir. Evde gerceklesen atesli silah yaralanmalar1 degerlendirildiginde yilda 5
000’den fazla ¢ocuk ve geng bu sebeple hayatini yitirmektedir (66).

2.4.6. Elektrik Carpmasi

Herhangi bir elektrik kaynaginin viicuda temasiyla elektrik akiminin viicuttan gegmesi
ile olusan, yasami olumsuz etkileyen 6nemli kazalardan biri de elektrik ¢arpmasidir (67).
Cocuklardaki elektrik ¢garpmasi olgularinin biiyiik kismi evde meydana gelmektedir ve bunlarin
%60-70’1 kablolar, %10-15’1 prizlerle alakalidir (68).

Elektrik ii¢ sekilde yaralanmaya sebebiyet vermektedir. Ilki; elektrigin direkt etkisiyle,
ikincisi; elektirgin 1s1 enerjisine doniiserek yanik meydana getirmesiyle, tgiinciisii de kas
kasilmasi ve firlatmaya bagli olarak goriilmektedir. Bu durumlar da kiigiik cilt tutulumlarindan
hayat1 tehdit edebilecek ¢oklu organ yetmezliklerine kadar genis bir tabloyla karsimiza
cikabilmektedir (69).

Kazanin yeri ve elektrik kaynagi incelendiginde cocuklarin yaslar1 arasinda farklar
goriilmiistiir. 5 yas altinda 6zellikle prizler en 6nemli kaza sebebi olarak ifade edilmistir. Daha
biiylik ¢ocuklarda ise elektrikli ev aletleri ile yaralanma daha sik tespit edilmistir. Cinsiyet
acisindan bakildiginda ise biitiin yas gruplarinda erkeklerde daha fazla elektrik kazasi
goriilmektedir. Erigskinde bu oran %90 iken g¢ocuklarda 2:1 seklindedir (69,70).

2.5. Ev Kazalarindan Korunma

Kazalarin siklig1 tiim diinyada artis gostermektedir. Bu sebeple birgok tilkede kazalar
onlemek adina programlar tasarlanip gelistirilmektedir. Yaralanma kontrolii terimi genel olarak

bu programlarin ifade edilmesi igin kullanilmaktadir (71).

Sebebi ortadan kaldirarak veya sinirlayarak yaralanmalart azaltmaya ¢alismak 6nleyici
tibbin asil amacidir. Bu onleme programi primer, sekonder, tersiyer ve primordial olarak
siniflandirilmastir.

Temel (primordial) koruma: Kisisel ve toplumsal egitim.

Birincil (primer) koruma: Kazalar1 onleyerek vakalari azaltma, saglik sistemini
gelistirme ve 6zgilin koruma.

Ikincil (sekonder) koruma: Erken miidahale ve tedavi. Kazanin gelisiminin

onlenmesi ve siddetinin minimuma indirilmesi ve yayilmasinin engellenmesi.
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Uciinciil (tersiyer) koruma: Niiks ve komplikasyon takibi ile rehabilitasyonun
gelistirilerek engellilik diizeyinin sinirlandirilmasi (72,73).

Primer koruma, bazen, bir ¢ocugun onlenebilecek bir kaza nedeniyle uzun siirecek
tedavisinden ¢ok daha ucuz bir uygulamadir. Gelismis sosyoekonomik seviyedeki iilkeler
primer koruma anlayisini benimsemektedir. Ornek verecek olursak Birlesmis Milletlerde bir
cocugun korunmasi i¢in kullanilan her 1 dolar direkt veya dolayli yoldan saglik ve sosyal
giderlerden 29 dolar kazandirmaktadir. Bu uygulamalar eger tiim diinyada uygulanabilecek
olursa her giin 1 000 gocugun yasami kurtulabilmektedir (1). 5 yasindan kii¢iik ¢ocugu olan
169 ebeveyn ile yapilan bir calismada, ebeveynlere verilecek diizenli egitimlerin diisiik
maliyetli olmasiyla beraber yiiksek etkinlik gosterdigi belirtilmistir (74).

Kaza risklerini belirleyen calismalar yapmak, hem aileye hem topluma iligkin egitim
teknikleri gelistirmek, saglikli ve giliven ortami olan c¢evre diizenlemeleri yapmak kazalar
Oonlemenin en giizel yoludur. TIPP, yaralanma kontroliinii saglamada en iyi ve en etkili
programdir (75).

Glinlimiizde kaza Onleme c¢aligmalar1 bireysel davramis degisikliginden c¢evre
degisikligine dogru degisim gostermistir (2). William Haddon kaza ve yaralanmalarin oniine

gecme ve siddetini azaltma adina 10 6nlem gelistirmistir:

1. Tehlikenin olugsmasini1 engellemek

2. Tehlike dozajin1 azaltmak

3. Tehlikenin ortaya ¢ikmasini dnlemek

4. Tehlikenin ortaya ¢ikma hizint ve bulunulan ortamdaki dagilimini
diizenlemek

5. Kisileri yer ve zaman bakimindan tehlikeden uzak tutmak

6. Esya ve aletlere engeller koyarak kisiyi tehlikeden uzak tutmak

7. Tehlikenin temel niteliklerini degistirmek

8. Hasara kars1 direnci artirmak

9. Yeni baslamis olan zarar1 sinirlamak

10. Yaralanan bireyi stabilize etmek, tedavisini saglamak, rehabilitasyonuna 6nem
vermek (76).

Kaza, onceden tahmin edilebilir ve alinacak Onlemler ile kontrol altina alinabilir.

Bunun o6niindeki en 6nemli engel, olayin tesadiifen oldugunun ve Oniine gecilemeyecek
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oldugunun diistintilmesidir. Bu goriisiin yanlis oldugunun ailelere 6gretilmesi ¢ok énemlidir.

Bu 6nleme programlari da kisiye, esyalara, ¢evreye yonelik diizenlenmektedir (77) (Sekil 4).
Cocuklarda yaralanmalarin 6nlenmesi bir¢ok etkenin sorumlulugundadir. Hiikiimetler,

STK’lar, akademik kuruluslar, uluslararasi yapilanmalar ve is diinyas1 arasinda sorumluluklar

paylasilmalidir. Saglik ¢alisanlarinin rol oynayacagi konular su sekilde siralanabilir:

- veri toplama ve analizi

- riskler iizerine calisma yapma

- miidahalelerin uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi

- primer, sekonder ve tersiyer bakimi saglamak

- cocuklarin yaralanmalar ile ilgili daha fazla kampanya ve programlar yiiriitmek
(1,78).

Cocuklar kendilerini kazalardan koruyamazlar bunun i¢in yeterli gelisim diizeyine
ulagamamiglardir. Onlar i¢in giivenli ortami olusturmasi gereken kisiler ebeveynleridir (21). Bu
gorev de cogunlukla ¢ocukla sik vakit gegiren anneye ait olmaktadir (38). Bu nedenle
cocuklarin saglikli ortamlarda yetisebilmesi adina annelerinin kazalarla ilgili bilgi ve
becerilerinin belirlenip diizenlenmesi ¢ok énemlidir. Yapilan bir¢ok calismada ev kazalariyla
ilgili egitim alan annelerin ¢ocuklarinda ev kazasi sikliginin daha az oldugu goriilmiistiir
(5,22,32,54). Anneler de bu konuyla alakali profesyonel bir destege ihtiya¢ duyabilmektedir
(30).

Evdeki kazalarin kayit edilmesi, dnlenmeye ¢aligilmasi, izlenmesi ¢ok ciddi bir ekip
i1 gerektirir. Bu saglik bakiminin diizenlenmesi, takibinin yapilmasi1 doktor ve hemsireler basta
olmak tizere saglik personellerinin gorevlerindendir (5,79). Toplumlarin kiiltiir seviyeleri,
ekonomik seviyeleri, yasam bicimleri degistikce c¢ocuklarda goriilebilecek kazalarin da
cesitleri, nitelikleri, etkileri degismektedir. Ulkemizde kazalarla alakali sistemik bir veri
toplama ve diizenleme durumu olmadig1 i¢in kazalarla ilgili yapilan arastirmalarin diizenli
olarak tekrarlanmasi ¢ok Onemlidir. Bu sekilde sistematik verilere dayali kaza kontrol
programlar1 diizenlenebilir ve hayata gegcirilebilir (9). Tek basina egitim programlar
diizenlemek de kazalar1 Onleme agisindan yetersiz kalabilmektedir. Devamli olarak
kampanyalar yapmak, kitle iletisim araglar {izerinden yayinlar yapmak, brosiirler hazirlamak
da toplumsal bilinglenme agisindan anlamli olmaktadir (80). Yine saglik ¢alisanlar tarafindan

yapilan ev ziyaretleri de ev giivenligi ve ¢ocuk gelisimi ile ilgili verilen Onerilerle beraber
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kazalarin dnlenmesinde etkin goriilmiistiir (81). Sagliklarinin kiymetini bilen ve sunulan saglik
hizmetlerini en verimli sekilde kullanabilen ebeveynlerin yetistirdikleri cocuklarla daha saglikl

bir toplum olusturulabilecektir (30).

ZEHIRLENME Cocuklarin acamayacaklan paketleme ve kapak sistemleri -—- Kanit Diizeyi A

y €

Evden havuza dogrudan ulagima izin vermeyen, havuzun her tarafini kapatan
glivenlik bariyerleri (Bariyerler Gizerine tirmanilamayacak sekilde tasarlanmali ve
BOGULMA ka;znlar.l (.)tomaEik kap:'anabilmelidir.) = Kanit Diizeyi A o
Suicerisinde ylizmeyi kolaylastiran cisimler bulundurulmasi ---Kanit Diizeyi C
Cocuklarin yetiskinler tarafindan gézetimi ---Kanit Diizeyi B

Temel yasam destegi ve ilk yardim egitimi ---Kanit Dlizeyi B

y €

Yiirtite¢ kullanimindan kaginmak ---Kanit Diizeyi B
Merdivenlerde glivenlik kapisi kullanimi ---Kanit Diizeyi C
Pencere 6nlerine engel ve korkuluk koymak ---Kanit Dlizeyi A
Anne-babalara glivenlik danismanligi ---Kanit Diizeyi B

YANGIN VE ¢  Uygun yerlestirilmis ve ¢alisan duman alarmi ———K?nlt I?ﬁzeyiA
¢ Duman alarmi kullaniminin arttirilmasi ---Kanit Dlizeyi B
YANIKLAR ¢ Evdekisu sicakliginin 50 °C’den yiiksek olmamasi ---Kanit Diizeyi A

Sekil 4: Cocukluk ¢ag1 yaralanmalarinda kanita dayali 6nleme girisimleri (6,46,76)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMA ALANININ TANIMLANMASI

Bu ¢alisma, Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi’ne
bagl Tuzla Egitim Aile Saglhigi Merkezi’'ne kayitli 0-6 yas grubunda ¢ocugu olan annelerle
01.07.2020-31.10.2020 tarihleri arasinda ¢aligmaya alinma kriterlerine uyan ve goniillii onam

formunu doldurarak caligsmaya katilmay1 kabul eden kisilerle gerceklestirilmistir.

3.1.1. Cahsmaya Alinma Kriterleri

e Tuzla Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli 0-6 yas grubunda ¢ocugu olan

® Arastirmaya katilmay1 kabul eden

3.1.2. Cahismadan Dislanma Kriterleri

® Arastirmaya katilmak istemeyen
® (ocugu 0-6 yas grubunda olmayan

e Sorular1 cevaplayamayacak diizeyde mental ve fiziksel yetersizligi olan anneler

caligmaya dahil edilmemistir.

3.2. CALISMANIN TURU/TASARIMI

Kesitsel desende planlanan arastirmanin evrenini Tuzla Egitim Aile Sagligi Merkezi
82 No’lu birime kayithi 0-6 yas arasi 218 g¢ocugun annesi olusturmaktadir. Caligma igin
orneklem hesabi yapilmayarak tiim evrene ulasilmasi hedeflenmistir. Veriler arastirmacilar
tarafindan literatiir 1518inda gelistirilen bir soru formu araciligiyla toplanmistir (EK-1). Bu
formda ¢ocuklara ve aileye ait tanitic1 6zellikler, 0-6 yas grubu g¢ocugun ev kazasi gegirme
durumu ve ailenin sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik diizeyi ile ilgili bilgiler, yasanilan ev ortami

ve diizeni gibi kaza sikhigim etkileyebilecegi diisiiniilen sorular sorulmus ve annelerin bilgi
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diizeyini degerlendirmek amaciyla 0-6 Yas Cocuklarin Annelerinin Ev Kazalarina Yonelik
Giivenlik Onlemlerini Tanimlama Olgegi kullanilmistir (Ek-2). Veriler arastirmacilar

tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir.

3.3. ARASTIRMA SURECLERI

Calismada kullanilan 0-6 Yas Cocuklarda Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tanimlama Olgegi” Cinar ve arkadaslar tarafindan, annelerin ev ortaminda en sik
karsilasilan ev kazalarindan diisme, yanma, zehirlenme, kesici delici alet yaralanmasi, bogulma
ve elektrik ¢arpmalarindan ¢ocugu korumak i¢in aldiklart giivenlik 6nlemlerini degerlendirmek
lizere gelistirilmis bir 6lcektir (30). Olcek 34 olumlu, 6 olumsuz ifade iceren toplam 40
maddeden olusmaktadir. Besli likert tipi olan 6l¢ekte her bir maddeye 1-5 arasi puan verilmistir.
Olumlu ifade igeren maddelerde her zaman cevabi 5 puan, ¢cogu zaman 4 puan, bazen 3 puan,
nadiren 2 puan, hi¢bir zaman 1 puan almaktayken olumsuz ifade igeren 6, 9, 23, 26, 30 ve
40’1nc1 maddelerde puanlama higbir zaman 5 puan, nadiren 4 puan, bazen 3 puan, ¢ogu zaman
2 puan ve her zaman 1 puan almaktadir. Olgegin minimum puani 40, maksimum puani 200 diir.
En yiiksek puan annenin ¢ocugunu ev kazalarindan korumaya yonelik 6nlemleri en iist diizeyde

aldigin1 gostermektedir.

3.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZI

HO hipotezi: Tuzla Egitim Aile Saghgi Merkezi’'ne kayitlh 0-6 yas cocuklarin
annelerinin ev kazalaria yonelik giivenlik 6nlemleri hakkinda bilgi diizeyleri ile toplumun bu
konudaki bilgi diizeyi arasinda fark yoktur.

HI1 hipotezi: Tuzla Egitim Aile Sagligt Merkezi’'ne kayitli 0-6 yas cocuklarin
annelerinin ev kazalaria yonelik giivenlik 6nlemleri hakkinda bilgi diizeyleri ile toplumun bu

konudaki bilgi diizeyi arasinda fark vardir.
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3.5. VERILERIN ANALIZi

Veriler, SPSS 21.0 paket programi kullanilmistir. Analizlerde tanimlayici Olglitler
(siklik, yiizde, ortalama, ortanca, standart sapma ve minimum-maksimum degerler)
kullanilmistir. Ortalamalarin  kiyaslanmasinda parametrik verilerde t testi ve  ANOVA
kullanilirken, non-parametrik veya dagilimi normal olmayan verilerin kiyasinda Mann Whitney
U testi veya Kruskal Wallis testinden yararlanilmistir. Ayrica sayimla belirlenen verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. P degerinin 0,05 altinda olmasi anlamli olarak

kabul edilmistir.

3.6. ETIK KURUL ONAYI

Etik kurul onay1 Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
Etik Kurulu’ndan alinmistir. 2020/514/179/41 numarali, 11.06.2020 tarihli etik kurul onay1 Ek-
1 ile sunulmustur. Goniillii olan katilimcilara ¢aligmayla ilgili bilgi verilmis ve katilimcilar

Aydinlatilmig Onam Formunu (Ek-3) okuyarak imzalamislardir.

3.7. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizin anket caligmasi olmast, bilgilerin gegmise yonelik sorulmasi, cevaplarin
annelerin beyanina gore toplanmasi ve cevaplari yanlis hatirlama olasiligi sebebiyle bu

durumlar aragtirmamizin temel kisithiligidir.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 180 anne 218 ¢ocuk ile katilmistir. Calismaya katilan annelerin yas
ortalamasi 31,6+6,1 yildir. Cocuklarin yas ortalamasi ise 34,6+21,8 (ortanca 33,5; min 1- max
71) aydir. Calismaya katilan ¢ocuklarin %50’si (n=109) erkek, %50’si (n=109) kizdir. Erkek
cocuklarin yas ortalamasi 35,9 + 22,2 ay iken kiz ¢ocuklarin yas ortalamasit 33,4 + 21,3 aydur.

Calismaya katilan annelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Caligmaya katilan annelerin sosyodemografik 6zellikleri

%, (n)

Anne yasi (ortalama+SS)(Yil)* 31,6+6,1
Cocuk yas1 (ortalama+SS)(Ay) 34,6+21,8

Erkek 50 (109)
Cocuk cinsiyet

Kiz 50 (109)

<8yl 32,6 (71)
Anne egitim durumu

>yl 67,4 (147)

Evli, esi ile beraber 95,9 (209)

Evli, esi ile ayn 2,8 (6
Anne medeni durum Y ©)

Bosanmig 0,9 (2)

Dul 0,5(1)

Calisiyor 37,2 (81)
Anne c¢alisma durumu

Caligmiyor 62,8 (137)

Ev disinda tam giin 26,6 (58)

Ev disinda yar1 zamanl 6,0 (13)
Anne caligma sekli

Evde gelir getirici igler 4,6 (10)

Ev hanimi (¢alismiyor) 62,8 (137)

Var 90,4 (197)
Annenin sosyal giivencesi

Yok 9,6 (21)

Asgari licretten az 4,1 (9)
Ailenin gelir durumu Asgari ticret 29,4 (64)

Asgari licretten fazla 66,5 (145)

*1 veri eksik
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Katilimcilara kag ¢ocuklari oldugu sorulmustur. %38,1 (n=83)’inin tek ¢ocugu varken,
%37,2’sinin (n=81) iki, %19,3 (n=42)’{iniin ise ii¢ cocugu bulunmaktadir. Katilimcilarin sadece
%5,5 (n=12)’inin dort ve lstli cocugu bulunmaktadir. Katilimcilarin ortanca hane halki
biiytikliigii 4 (2-9)’tiir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%83,0; n=181) apartman dairesinde
yasamaktadir ve %72,0 (n=157)’sinin ¢ocuguna ait bir odasi1 bulunmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin yasadiklari yerlerin 6zellikleri

%, (n)

Cocuk sayis1 (ortanca, min-max) 2 (1-5)

1 38,1 (83)

2 37,2 (81)

3 19,3 (42)

4 ve usti 5,5 (12)
Hane halki biiyiikliigt (ortanca, min-max) 4 (2-9)

2 0,9 (2)

3 38,1 (83)

4 32,6 (71)

5 ve lstil 28,4 (62)
Yasadig ev tipi Apartman dairesi 83,0 (181)

Dubleks apartman dairesi 7,3 (16)

Tek katli miistakil bina 2,3 (5)

Cok katli miistakil bina 7,3 (16)
Cocugun odasi Var 72,0 (157)

Yok 28,0 (61)

Calismaya katilan annelerin %19,3 (n=42)’{ sigara kullanmakta idi. Yine calismaya
katilan annelerin %15,6 (n=34)’simnin siirekli ila¢ kullanmasini gerektiren kronik bir hastaligi
mevcuttu. Calismaya katilan annelere sagliklarini genel olarak nasil degerlendirdigi sorulmus
katilimcilarin %18,3 (n=40)’1 ¢ok 1yi; %57,3 (n=125)"1 1y1; %19,7 (n=43)’s1 orta ve %4,6
(n=10)’s1 kotii oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin higbirisi genel sagligini ¢cok kotii olarak

degerlendirmemistir (Sekil 5).
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| Cok iyi
W iyi
Orta

W Kotu

Sekil 5: Katilimeilarin genel saglik durumlari

Annenin algiladig1 saglik durumu ile ¢ocugun kaza dykiisii arasinda anlamli bir iliski
gosterilememistir (p=0,880). Annenin kronik hastalik varligi ile cocugun kaza Oykiisii olmasi
arasinda anlamli iliski gosterilememistir (p=0,060). Calismaya katilan ¢ocuklarin %7,3 (n=16)
linde kronik bir hastalik bulunmaktaydi. Benzer sekilde ¢cocugun kronik hastaligi olmasi ile
kaza gegirme siklig1 arasinda da iliski saptanamamuistir (p=0,327).

Cocugun bakimini en yogun olarak anneler tistlenmekteydi (%80,3; n=175). Anneanne
ve babannelerin baktig1 cocuk orani %12,4 (n=27)’tiir. Bakici tarafindan bakilanlar %3,7 (n=8),
krese gidenler %1,8 (n=4) ve diger bakicilar tarafindan bakilanlar (baba,kardes,diger akrabalar
vb.) %1,8 (n=4)’dir. Cocuklarina bakim veren annelerin %12 (n=21)’si ev disinda tam giin
caligmaktayken %4,6 (n=8)’s1 ev disinda yar1 zamanli , %5,7 (n=10)’si evde gelir getiren isler
yapmaktadir. Ote yandan ¢ocuklara anneanne veya babaannelerin bakti1 annelerin %92,6
(n=25)’s1 ev disinda tam giin, %7,4 (n=2)’l 1se ev disinda yar1 zamanli olarak calismaktadir.
Bakicr tarafindan bakilan ¢ocuklarin annelerinin %75,0 (n=6)’1 tam giin, %25,0 (n=2)1 yar1
zamanli olarak calismaktadir. Krese giden ¢ocuklarda ise tam zamanli ¢alisan anne oran1 %100
(n=4)diir. Cocugun bakiminin baba, kardes, diger akraba vb. gibi kisiler tarafindan {istlenildigi
durumlarda ev disinda tam giin ¢alisan anne oranit %50 (n=2) iken ev disinda yar1 zamanl

calisan anne oran1 %25 (n=1) ve calismayan anne orani %25 (n=1)’tir.
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Calismaya katilan ¢ocuklarin %2,8 (n=6)’ine dzel bakim ihtiyaci gerekmekteydi. Ozel
bakim ihtiyact olan ¢ocuklarin %83,3 (n=5)’1i ile anne, %16,7 (n=1)’si ile anneanne veya
babaanne ilgilenmektedir.

Katilimcilara g¢ocuklarinin dogdugundan beri hi¢ ev kazasi gegirip gecirmedigi
sorulmus, %38,5 (n=84)’1 ¢ocuklarin en az bir defa ev kazasi gecirdigini belirtmiglerdir.
Cocuklarin gegirdikleri kaza tiirleri Tablo 3’te verilmistir. Tablo izlendiginde en sik karsilasilan
kaza yiiksekten diisme %51,8 (n=57) iken ikinci en sik karsilasilan kaza tiirii kaygan zeminde

diisme (%17,3; n=19) ve liglincii en sik kaza tiirii ise yanmalardir (%12,7; n=14).

Tablo 3. Ev kazasi olan ¢ocuklarda kaza tiirleri

Kaza tirt %, (n)
Yiiksekten diisme 51,8 (57)
Kaygan zeminde diisme 17,3 (19)
Yanma 12,7 (14)
Kesici ve delici alet yaralanmasi 11,8 (13)
Bogulma 2,7(3)
Zehirlenme (deterjan, ilag vb igme) 2,7 (3)
Elektrik carpmast 0,9 (1)

En az bir defa kaza oykiisii olan ¢ocuklar ele alindiginda (n=84) cocuklarin %23,8
(n=20)’1 iki ve listli sayida kaza gecirmistir. En az bir defa kaza gegirenler ele alindiginda, tek
kaza gecirenler ve birden fazla kaza gecirenlerin demografik verileri incelendiginde ¢ocugun
cinsiyeti (p=0,064), annenin egitimi (p=0,195), annenin ¢alisma durumu (p=0,549), ailenin
gelir durumu (p=0,065), ¢ocugun kendi odasinin olmasi (p=0,062), ev tipi (p=0,146) ile iliski
gosterilememistir. Ote yandan dogdugundan beri tek kaza gegirenlerin %81 (n=52)’ine annesi
tarafindan bakim verilmekte iken iki ve istii kaza gecirenlerde bu oran %55 (n=11)’c
gerilemektedir (p=0,138).

En az bir kaza geciren cocuklarla herhangi bir kaza Oykiisii olmayan g¢ocuklarin
demografik verileri incelendiginde cinsiyet (p=0,095), ¢ocuk yasi (p=0,093), annenin yasi
(p=0,697), annenin medeni hali (p=0,847), annenin ¢alisma durumu (p=0,606), annenin egitim

durumu (p=0,319), ailenin gelir durumu (p=0,083), ¢ocuk sayisi (p=0,092), hane halki
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biyiikligi (p=0,909), ev tipi (p=0,931) arasinda anlamli bir iligski gésterilememistir. Sadece

annenin sigara kullanimu istatistiksel olarak anlamli1 fark gostermistir (p=0,000) (Tablo 4).

Tablo 4: Kaza gecirme ve demografik verilerin iligkisi

Kaza oykiisii

Kaza oykiisii

olan olmayan P degeri
%, (n) %, (n)
Anne yasi (ortalama+SS)(Y1l) 31,745,5 31,6+6,5 0,697
Cocuk yas1 (ortalama+SS)(Ay) 37,6+19,2 32,8+23,1 0,093
. Erkek 57,1 (48) 45,5 (61)
Cocuk cinsiyet X 42,9 (36) 545 (73) 0,095
s <8yl 28,6 (24) 35,1 (47)
Anne egitim durumu >0yl 71,4 (60) 64,9 (87) 0,319
Evli, esi ile beraber 96,4 (81) 95,5 (128)
. Evli, esi ile ayr1 2,4 (2) 3,0 (4)
Anne medeni durum Bosanmis 12(1) 07 ) 0,847
Dul 0,0 (0) 0,7 (1)
Calistyor 39,3 (33) 35,8 (48)
Amne galisma durumu == 7 o 60,7 (51) 64,2 (86) 0,606
Ev disinda tam giin 27,4 (23) 26,1 (35)
. Ev disinda yar1 zamanl 7,1 (6) 5,2 (7)
Amne galisma sekli =00 " i getiricd isler 4.8 (4) 45 (6) 0,928
Ev hanimi (¢alismiyor) 60,7 (51) 64,2 (86)
Anne sigara kullanimi \Y/?)L 222 ggg 982 82) 0,000
Annenin sosyal Var 94,0 (79) 88,1 (118)
glivencesi Yok 6,0 (5) 11,9 (16) 0,145
Asgari licretten az 0,0 (0) 6,7 (9)
Ailenin gelir durumu | Asgari licret 31,0 (26) 28,4 (38) 0,083
Asgari licretten fazla 69,0 (58) 65,0 (87)
Cocuk say1s1 (ortanca, min-max) 2(1-3) 2(1-3) 0,092
Hane halki biiyiikliigi ( ortanca, min-max) 4 (3-7) 4 (2-9) 0,909
Yasadigi ev tipi Apartman dairesi 81,0 (68) 84,3 (113)
Dubleks apartman dairesi 8,3 (7) 6,7 (9)
Tek katli miistakil bina 2,4 (2) 2,2 (3) 0,931
Cok katli miistakil bina 8,3(7) 6,7 (9)
Cocugun odast Var 77,4 (65) 68,7 (92)
Yok 22,6 (19) 31,3 (42) 0,163
Bakim veren Anne 75,0 (63) 83,6 (112)
Anneane/Babaanne 15,5 (13) 10,4 (14)
Bakic1 4,8 (4) 3,0(4) 0,339
Kres 3,6 (3) 0,7 (1)
Diger 1,2 (1) 2,2 (3)
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Katilimeilarin ortalama Ev Kazalarma Yénelik Giivenlik Onlemleri Tanilama Olgegi
Puani 177,3+14,4’tiir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore 6lgekten aldiklar1 ortalama

puanlar Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5: Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore 6l¢ekten aldiklari ortalama puanlar

Olgek puani + SS P degeri
Cocuk cinsiyet Erkek 176,4+13,8 0,175
Kiz 178,2+15,0
W <8yl 172,5+17,3
Anne egitim durumu =9yl 179.6512.2 0,003
Evli, esi ile beraber 177,514,3
. Evli, esi ile ayrt 164,7+£15,4
Anne medeni durum Bosanmis 192,000 0,040
Dul 174,0+0,0
Calistyor 178,3+13,5
Anne galisma durumu Calismiyor 176,7+14,9 0,433
Ev diginda tam giin 180,5£11,6
Anne caligma sekli Ev dlsmqa yar.1 .za?n.lanh 172,4+14,1 0.192
Evde gelir getirici igler 173,6£19,7
Ev hanimi (¢aligmiyor) 176,7+14,9
Anne sigara kullanimi \leL ﬁézgiig:g 0,690
. 1 o .| Var 176,3+14,5 0.000
Annenin sosyal giivencesi Yok 186.949.6 ,
Asgari licretten az 174,2+£16,9
Ailenin gelir durumu Asgari ticret 173,4+17,9 0,119
Asgari licretten fazla 179,2+12,1
1 180,2+13,1
Cocuk sayisi 2 177,1£11,9 0,060
3 173,4+19.,6
4 ve lizeri 172,3+13,6
2 170,0£5,6
3 180,1+13,7
Hane halki biiyiikligii 4 177,5£11,7 0,081
5 172,6+19,5
6 ve lizeri 175,6+11,6
Apartman dairesi 177,7£13,7
Yasadi ev tipi Dublex apartman dairesi 178,1+11,2 0.974
Tek katli miistakil bina 152,8+34,7 '
Cok katli miistakil bina 179,2+10,7
. Var 179,2+13,8
Cocugun odast Yok 172,4514.9 0,001
Anne 176,9+15,1
Bakim veren Anneanne/Babaanne 180,8+11,0 0.488
Bakici 172,4+15,6 '
Kres 179,2+4,0
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Katilimcilarda kaza Oykiisti olanlarin %11,9 (n=10)’u 0-12 ay yas grubunda, %40,9
(n=45)’1 13-36 ay yas grubu arasinda iken %9,1 (n=54)’s1 37-72 ay yas grubundadir (p=0,039).
Kaza tiirleri tek tek ele alindiginda kesici delici alet yaralanmasi ile kaza gegirenlerin biiyiik
kismi1 37-72 ay araliginda goriilmiistiir (%53,8 n=7). Yiiksekten diisme, kaygan zeminde diisme
ve yanma kazalarinda da benzer sekilde 37-72 ay araligi Ondedir. Yabanct madde

zehirlenmelerinde ise 13-36 ay yas grubu one ¢ikmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6 : Katilimcilarin yas grubuna gore gecirdikleri kaza gesitleri*

Kesici Yiksekten | Kaygan Yanma Zehirlen- Bogul- E Carp- | Toplam
Delici diisme zeminde | %, (n) me ma masi %, (n)
%, (n) %, (n) diisme %, (n) %, (n) %, (n)
%, (n)
0-12ay | 7,7 14,0 53 7,1 0 0 0 11,9
1) (8) 1) 1) (10)
13-36ay | 38,5 40,4 36,8 35,7 66,7 66,7 100 40,9
(%) (23) () (®) ) ) 1) (45)
37-72 ay | 53,8 45,6 57,9 57,2 33,3 33,3 0 49,1
() (26) (11) (8) 1) 1) (54)
Toplam | 100 100 100 100 100 100 100 100
(13) (57) (19) (14) ®3) @) 1) (110)

* Bazi ¢ocuklar birden fazla kaza gecirmistir.

Kaza tiirli ile gocugun cinsiyeti arasinda anlaml iliski saptanamamistir (p=0,431). En
sik kaza gegirilen yer salon/oturma odasi olarak bulunmustur (%45,2). Bunu mutfak (%23,8)
ve yatak odasi (%23,8) takip etmektedir.

Katilimcilarin 6l¢ek sorularindan aldiklari puanlarin ortalamalar: Tablo 7°de verilmistir.
Tablo izlendiginde en diisiik puan alinan ilk ii¢ ifade: “Yemek pisirirken ¢ocugumun mutfakta
dolagsmasina izin veririm”, “Cocugumu odada yalniz birakmak zorunda kalirsam ¢evresine
parmaklikli oyun parki gibi ortamlar olusturmaya 6zen gosteririm” ve “Evde acil kazalarda
kullanilmak iizere oksijenli su, tentlirdiyot gibi maddeler bulundururum” dur. En yiiksek puan
alinan ifadeler ise “Soyulan-yipranan elektrik kablolarinin ¢ocuklar i¢in tehlike olusturdugunu
diistintiriim”, “Kesici aletleri (bigak, tras bicagi, makas gibi) ¢ocugumun ulagamayacagi

yerlerde saklarim”, “Utii, ekmek kizartma makinesi gibi elektrikli aletleri kullanirken
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¢ocugumun ulasamayacagi yerlere koyarim” ve “Zehirli maddeleri (fare zehiri, deterjan, boya,

camagir suyu, gaz, benzin gibi) ¢ocugumun kolayca ulasabilecegi yerlerde birakmam”

ifadeleridir.

Tablo 7: Katilimcilarin 6l¢ek sorularina verdigi cevaplar ve aldiklari puanlarin ortalamalari

Her

Cogu

zorunda kalirsam c¢evresine

zaman zaman Bazen Nadiren Higbir
% (n) % (n) % (n) % (n) zaman Puan
% (n)
1| Banyo ve tuvalet zeminini kury 85.8 (187) | 11,9(26) | 1.8 (4) 0 (0) 05(1) | 4.8240.5
tutmaya 0zen gosteririm.
2 | Mobilya segerken keskin kenarli ve
sivri koseli olmamasina dikkat 54,1 (118) | 26,1 (57) | 10,6 (23) 2,8 (6) 6,4 (14) 4,19+1,1
ederim.
3 | Kullanilmayan elektrik prizlerini
plastik koruyucularla kapatirim veya
éniine en3EMBlusturaciliBimik gibi 74,8 (163) | 11,9 (26) | 4,1(9) 4,6 (10) 4,6 (10) 4,47+1,1
esyalar ¢ekerim.
4| fuvaletve banyo kapilannikapalt | 63,8 (139) | 216 (47) | 7.3(16) | 3.7 (®) 37(8) | 438£1,0
5 | Cocugumu yasina uygun bilyiklikte | 4o 5 108y | 220 (48) | 9.2(20) | 28(6) | 165(36) | 3.85:1.4
sandalyeye oturturum.
6 Camagir makinemi fige takili ve
Kapagm acik birakirim. 119(26) | 9,2(20) | 11,0(24) | 12,8(28) | 55,0 (120) | 3,89+1,4
7 | Evde acil kazalarda kullanilmak iizere
oksijenli su, tentiirdiyot gibi maddeler | 50,9 (111) | 15,1 (33) | 11,0 (24) 7,3 (16) 15,6 (34) | 3,78+1,5
bulundururum.
8 | Cocuklarin agizlarinda yemek varken
konugmalarini veya oyun 72,5(158) | 17,9(39) | 55(12) 2,3 (5) 1,8 (4) 4,56+0,8
oynamalarimni tehlikeli bulurum.
9 | Sicak yiyecek ve igecekleri cocugun
rahatlikla ulagabilecegi yerlere 11,0 (24) 0,5(1) 1,4 (3) 7,3 (16) 79,8 (174) | 4,44+1,3
koyarim.
10 | Cekirdekli meyveleri cocuklarima
¢ekirdeklerini ayiklayarak yedirmeye | 68,3 (149) | 14,7 (32) | 10,6 (23) 2,3 (5) 4,1(9) 4,41+1,0
dikkat ederim.
11 | Kibrit, gakmak gibi maddeleri
gocugumun erigemeyecegi yerlere 92,2 (201) | 4,6 (10) 0(0) 0,9 (2) 2,3 (5) 4,83+0,7
kaldiririm.
12 | Misafirlikte veya misafir varken
cocugumun giivenligini izlerim. 80,3 (175) | 15,6 (34) | 2,3(5) 1,4 (3) 0,5 (1) 4,74+0,6
13 | Soba, somine, radyator gibi 1sitict
araglarin ¢evresine koruyucu 61,9 (135) | 7,8(17) 5,0 (11) 2,3(5) 22,9(50) 3,83+1,7
parmakliklar koyarim.
14 | Cocugumu banyo kiivetinde yalniz
birakmaktan kacinirim. 81,2 (177) | 9,6 (21) 3,2(7) 2,3(5) 3,7(8) 4,62+0,9
15 | Soyulan-yipranan elektrik
kablolarinin gocuklar igin tehlike 96,8 (211) | 2,3(5) 0,5 (1) 0,5(1) 0(0) 4,95+0,3
olusturdugunu diistiniirim.
16 | Cocugumu odada yalniz birakmak | 475 103 | 17.9(39) | 96(21) | 7.8(17) | 17.4(38) | 3,69+1,5
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parmaklikli oyun park: gibi ortamlar
olusturmaya 6zen gosteririm.

17

Ilag siselerinin agzin1 gocugumun
acamayacag1 sekilde sikica kapatirim.

90,4 (197)

6,4 (14)

2,3 (5)

0,5 (1)

05 (1)

4,86+0,5

18

Cocugumun yataktan diismesini
engellemek icin gerekli 6nlemleri
alirim (varsa kenarlig1 kaldirma,
yoksa sandalye, yastik ile destekleme

gibi).

80,7 (176)

10,1 (22)

2,3(5)

4,6 (10)

2,3(5)

4,62+0,9

19

Uzatma kablolarim1 kullandiktan
sonra prizden ¢ekerek ortadan
kaldiririm

76,1 (166)

15,6 (34)

6,4(14)

1,8 (4)

0(0)

4,66+0,7

20

Kesici aletleri (bigak, trag bigagi,
makas gibi) cocugumun
ulagamayacagi yerlerde saklarim.

92,2 (201)

5,5 (12)

2,3 (5)

0(0)

0(0)

4,89+0,3

21

Cocugumun ulagabilecegi yerlerde ici
su dolu kova, legen, tencere
birakmam.

78,9 (172)

13,3 (29)

37(8)

2,8 (6)

1,4 (3)

4,66+0,8

22

Evde veya bahgedeki zehirli bitkilerin
(sarmasik, kauguk gibi) cocuklar icin
tehlike olusturdugunu diisiiniiriim.

74,8 (163)

12,4 (27)

7.3 (16)

3,7 (8)

1,8 (4)

4,54+0,9

23

Cocugumun emzik veya nazar
boncugunu gengelli igne ile
tizerindeki giysilere takarim.

6,9 (15)

2,3 (5)

5,5 (12)

5,5 (12)

79,8 (174)

4,49+1,1

24

Copleri gocugumun erisemeyecegi
yerde saklarim.

58,3 (127)

17,9 (39)

9,6 (21)

8,7 (19)

5,5 (12)

4,14+12

25

Cocugumun banyo suyunun
sicakligini derece veya dirsekle
kontrol ederim.

84,4 (184)

11,5 (25)

0,9 (2)

0,5 (1)

2,8 (6)

4,74+0,7

26

Yemek pisirirken ¢ocugumun
mutfakta dolagsmasina izin veririm.

18,8 (41)

22,5 (49)

20,2 (44)

13,3 (29)

25,2 (55)

3,03+1,4

27

Cocugumun oyuncaklarini ¢abuk
yanmayan maddelerden segmeye
Ozen gosteririm.

56,4 (123)

19,7 (43)

10,6 (23)

11,0 (24)

2,3 (5)

4,17+1,1

28

Utii, ekmek kizartma makinesi gibi
elektrikli aletleri kullanirken
¢ocugumun ulagamayacagi yerlere
koyarim.

89,9 (196)

9,6 (21)

05 (1)

0(0)

0(0)

4,89+0,3

29

Tuvalette cocugumun diigmemesi i¢in
boyuna uygun tuvalet adaptorleri
kullanirim.

60,6 (132)

11,5 (25)

5,5 (12)

1,8 (4)

20,6 (45)

3,89+1,6

30

Bos kullanilmayan kutu ve plastik
torbalar1 ortada birakirim.

6,4 (14)

1,8 (4)

7,8 (17)

12,4 (27)

71,6 (156)

4,40+1,1

31

Firin ve ocak tizerindeki tava, tencere
saplarini gocugumun erisemeyecegi
yonde yerlestirmeye dikkat ederim.

89,9 (196)

7,8 (17)

1,4 (3)

09 (2)

0 (0)

4,86+0,4

32

Yeni emeklemeye baglayan
bebeklerin ¢evresinde agzina
gotiirebilecegi cisimlerin olmamasina
0zen gosteririm.

92,2 (201)

6,4 (14)

09 (2)

0 (0)

05 (1)

4,89+0,4

33

Ip, kemer ve naylon seritlerin
¢ocugum i¢in tehlikeli olabilecegini
diistinerek erisebilecegi yerde
bulunmamasina 6zen gdsteririm

81,2 (177)

11,9 (26)

5,0 (11)

05 (1)

1,4 (3)

4,710,7
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34 | Balkonlarin kenarlikli ve araliksiz

1 Kenartixdl 76,6 (167)
olmasina 6zen gostermm.

10,1(22) | 1,8(4) 1,8 (4) 9,6 (21)

4,42+1,2

35 | Cocuguma oyuncak segerken batici,

kesici, delici ve kiiciik parcali

Ve xuguk par 77,5 (169)
olmamasina 6zen gosterlrlm

142(31) | 23(5) 2,8 (6) 3.2 (7)

4,6+0,9

36 | Cocuguma oyuncak alirken boyasi
¢tkmayan maddeden yapilmis

olmasina 6zen gosteririm

69,3(151) | 18,3 (40) | 55(12) | 3,7(8) 3.2(7)

4,46+0,9

37 | Evde bulundugum zamanlarda bile
balkon veya bahge kapilarini kilitli

tutarim.

55,5 (121) | 20,6 (45) | 13,3(29) | 5,0 (11) 5,5 (12)

4,16+1,2

38 | Pencerelere demir parmakliklar veya
benzeri engeller konulmasin

saglarim.

61,5 (134) | 15,6 (34) | 7,3(16) | 3,7(8) 11,9 (26)

4,11+1,4

39 | Zehirli maddeleri (fare zehiri,
deterjan, boya, ¢amasir suyu, gaz,
benzin gibi) ¢ocugumun kolayca

ulasabilecegi yerlerde birakmam.

94,0 (205) | 3,2(7) | 05 (1) 0,5 (1) 1,8 (4)

4,87+0,6

40 | Cocugum bir kaza gegirdiginde onu

cezalandiririm. 4,1(9)

14(3) | 32(@) | 83(18) | 830(181)

4,64+0,9

Katilimeilarin kaza gecirmis olma dykiilerine gore bakildiginda daha dnce en az bir kaza
gecirmis olanlarin 6lgek puani ortalamasi 175,9+15,4 iken bu oran kaza oykiisii olmayanlarda
178,1£13,7°dir (p=0,390). Ote yandan sadece en az bir defa kaza gegirmis cocuklar ele
alindiginda ortalama Olgek puani bir kaza gecirenlerde 177,4+15,7 iken iki ve lstii kaza
gecirenlerde 171,5+13,9’dir (p=0,057).

Tek ¢ocugu olan annelerin 6lgekten aldig1 puan 180,2+13,1 iken ¢ok cocuklu annelerin
Olcekten aldig1 puan ortalamalar1 175,5+14,9’dur ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark
gosterilmistir (p=0,012).

Annenin egitim durumuna bakildigina en fazla 8 y1l egitim almis annelerle, 9 ve {stii y1l
egitim alan annelerin 6lgek puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur
(p=0,003). Ailenin gelir durumu ile yasadig1 ev tipi ve 6l¢ek puanlari kiyaslandiginda, sirasiyla
aralarinda istatistiksel agidan anlamli iligki gosterilememistir (p=0,119) (p=0,274). Evde ¢ocuk

odasinin olup olmamasiyla 6l¢ek puanlari arasinda (p=0,001) anlaml fark gosterilmistir.
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5.TARTISMA

Diinya genelinde sayisiz ¢ocugun oliimiine ve yaralanmasina sebebiyet veren kazalar
sosyal problemler arasinda hala 6énemli bir yer tutmaktadir. Her y1l kazalar nedeniyle 5 milyon
kisinin hayatim kaybettigi bilinmektedir. DSO verilerine gore bu saymin 2020 yil1 i¢inde 8,4
milyon olacagi diigiiniilmektedir (4). Diinyada 6liimlerin %10,0’u kazalar nedeniyle meydana
gelmekte ve bunlarin dortte biri de ev ortaminda olmaktadir (11). Bu ¢ergevede planlanan
calismamiza Aile Sagligi Merkezi’mize bagvuran 180 anne ve 218 ¢ocugu katilmistir.

Calismamiza genel acidan bakildiginda 0-6 yas grubu c¢ocuklarda ev kazasi sikligi
%38,5 olarak bulunmustur ve sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel anlamda orta-yiiksek
denilebilecek bir bolgede gerceklesmistir. Kazalar en sik erkek ¢ocuklarda goriilmiis olup
(%57,1) en ¢ok karsilasilan ti¢ kaza tipi sirasiyla diisme (%69,1), yanma (%12,7) ve kesici delici
alet yaralanmasi (%11,8) olarak bulunmustur. Kazalar en sik 37-72 ay araliginda goriilmiistiir
(9%49,1) ve bu da istatistiksel agidan diger yas gruplarina gére anlamli bulunmustur (p=0,039).
Sosyodemografik verilerimiz ile kaza gegirip gecirmeme arasinda annelerin sigara kullanim
durumu disinda istatistiksel agidan anlamli iliskiler goriilmemistir. Annelere uyguladigimiz Ev
Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemleri Tanilama Olgegi’ne baktigimizda alinan ortalama
puan 177,3+14,4°tiir (min 40-max 200). Katilimcilarin olgekte verdikleri cevaplara gore
annenin egitim durumu (p=0,003), annenin medeni hali (p=0,040), annenin sosyal giivence
varligi (p=0,000) ve ¢ocugun kendine ait odasimin olup olmamasi (p=0,001) kaza gegiren ve
gecirmeyen ¢ocuklar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark gostermistir.

Ev kazas1 sikliginin yasanan yer ve yas gruplarina gore degistigi bilinmekle birlikte
ilkemizdeki calismalarda ev kazalarinin sikliginin ortalama %28-65 aras1 oldugu ifade
edilmektedir (22,82). Calismamizda katilimcilarin ¢ocuklariin dogdugundan beri ev kazasi
gecirme orant  %38,5 olarak bulunmustur. Calismamizda kaza siklig1 yiiksek bulunmustur.
Verilerimize benzer olarak Erkal’in bir ¢alismasinda bu oran %37,9, Kbse ve ark.’nin
calismasinda %32,8 olarak bulunmustur (33,82). Ulkemizdeki diger ¢alismalarda 0-6 yas
grubunda ev kazasi ge¢irme orami1 Erkal ve ark.’nin ¢alismasinda %38,4, Yalaki ve ark.’nin
¢alismasinda %49,6 ve Kurt ve ark.’nin ¢alismasinda %52,4 olarak belirlenmistir (13,54,83).
Gortildigt gibi veriler farkliliklar gostermektedir. Bu oranlarin degiskenligi calismalarin
yapildig1 gruplarin farkli sosyokiiltiirel ve ekonomik sartlarda olmalarindan, arastirmalarin

farkl yillarda yapilmis olmasindan, bolgesel ¢calismalar olmasindan kaynaklanmis olabilir.

29



Cocuk yasi, ev kazasi gecirme durumunda Onemli bir faktordiir. Yapilan bazi
arastirmalarda 5 yas altinda ev kazasi sikligi daha yiiksek bulunmustur (84,85). Bizim
calismamizda katilimeilarda kaza 6ykiisii olanlarin %11,9’u 0-12 ay yas grubunda, %40,9’u
13-36 ay yas grubunda ve %49,1’i 37-72 ay yas grubundadir. Yas grubu ile kaza gegirme sikligi
arasinda anlaml iligki saptanmistir (p=0,039). Verilerimizle uyumlu olarak benzer yaslarda
kaza sikliginin arttiginin gosterildigi ¢alismalar da mevcuttur (9,22,33). 12-60 ay yas grubunda
gorme alanlar1 yeterince gelismemistir. Bu cocuklar hareketlidir, 6grenme ve arastirma
bakimindan meraklidir ve bu sebeplerle evdeki olasi kazalara kars1 daha ¢ok risk altindadirlar
(8). Bu ve bunun gibi gesitli fizyolojik sebepler nedeniyle bu yas gruplarinda kazalarin daha sik
goriildiigiinii tahmin etmekteyiz.

Kazalarin cesitliligi ve siklig1 ¢ocuklarin yas grubuna gore degiskenlik gostermektedir.
Bes yas alt1 cocuklarda en sik goriilen ev kazalarinin sirastyla diisme, yanik, zehirlenme oldugu
ifade edilmektedir (1,65). Calismamizda en sik karsilasilan ev kazasi %69,1 ile diismelerdir
(%51,8 yiiksekten diisme, % 17,3 kaygan zeminde diisme). Bulgularimiz iilkemizdeki
arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Inan¢ ve ark.’min calismasi, Baysal ve ark.’nin
caligmasi ve Balibey ve ark.’nin ¢alismasi da diismeleri ilk sirada yer alan ev kazalar1 olarak
gostermistir (8,28,86).

Calismamizda yiiksekten diisenlerin %86,0’s1 ve kaygan zeminde diisenlerin %94,7’si
12-72 ay arasindaki ¢ocuklardir. 0-12 ay arasindaki ¢ocuklarda bu oranlar sirastyla yiiksekten
diisme icin %12,9 ve kaygan zeminde diisme icin %5,3 olarak daha az goriilmektedir.
Literatiirde de 12 ay sonrasi bu kaza oranlarinda artis oldugu goriilmektedir (28,87). Diisme
siklig1 ¢ocuklarin hareket kabiliyetlerinin gelismesiyle artmaktadir. Yas ilerledikce motor
beceri ve koordinasyonlar artar bunla beraber cocugun merak ve kesfetme istegi ile
hareketlerinin artis1 diismelere sebep olmaktadir (28).

Calismamizda diismeden sonra en sik goriilen kaza ¢esidi %12,7 ile yanmadir. Giindiiz
ve ark.’nin ¢alismasinda, Kurt ve ark.’nin ¢alismasinda ve Baysal ve ark.’nin ¢alismasinda da
diismeleri takiben yaniklarin 6n sirada goriildiigii ifade edilmistir (28) (54) (79). iran’da yapilan
bir ¢aligmada ise yanmalar birinci sirada goriilmiistiir (84).

Calismamizda kesici delici alet yaralanmasi %11,8 ile iiglincii sirada gelmektedir.
Bunun da %53,8 oran ile 37-72 ay yas grubunda daha sik goriildiigii bulunmustur. Kilig ve
ark.’nin calismasinda ve ince ve ark.’nin calismasinda bu tip kazalar diismelerden sonra ikinci

en sik ev kazasi nedeni olarak goriilmistir (9,88). Giindiiz ve ark.’nin g¢alismasinda ise
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diisme/carpma ve yaniklari takiben kesici delici alet yaralanmasi {igiincii en sik neden olarak
gosterilmistir (79). Ote yandan ¢alismamizda annelere uyguladigimiz 6lgekte “Kesici aletleri
(bigak, tras bicagi, makas gibi) cocugumun ulasamayacagi yerlerde saklarim” ifadesi en yiiksek
puan alan ikinci ifade olarak bulunmustur. Bu durumu kaza sirasinda ailenin ¢ocugun yaninda
olmasima ragmen, dikkatsiz ve ilgisiz davranmasiyla veya ¢ocugu yeterince gozlememesi ve
giivenlik onlemlerini her zaman etkin uygulayamamasi ile agiklayabiliriz (79,87).

Cocugun cinsiyeti, kazalarda dnemli olan bir diger faktdrdiir. Hem DSO verilerine gére
hem de yapilan ¢alismalarda erkek cocuklarin kiz ¢ocuklardan daha ¢ok ev kazasi gegirdigi
belirtilmektedir (1,13,29,33,38). Bizim ¢alismamizda cinsiyet agisindan kaza gecirme Oykiisii
ile anlamli iliski saptanamamis olsa da (p=0,095) literatiire benzer sekilde erkeklerde kaza
gecirme orani kizlara gore daha yliksek bulunmustur. Kaza geciren ¢ocuklarin %57,1°1 erkek
%42,9’u kiz ¢ocuktur. Bu durum erkek ¢ocuklarin genel olarak kiz cocuklardan daha aktif ve
hareketli olmalarindan, kiyasla daha korkusuz olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Bununla
birlikte kaza tiirii ile cocugun cinsiyeti arasinda da anlamli iligki saptanmamustir (p=0,431).

Cocugun cinsiyeti ile dlcek puanmi kiyaslandiginda iki degisken arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark gosterilememistir (p=0,175). Giindiiz ve ark.’nin ¢calismasinda, Sekerci ve
Inal’in ¢alismasinda, Cicekler ve ark.’nin ¢alismasinda ve Erdem ve ark.’nin ¢alismasinda da
benzer sekilde cinsiyetler arast anlaml fark gosterilememistir (7,34,79,89). Bu da cinsiyetin
annelerin giivenlik 6nlemi alma siirecinde belirleyici bir rolii olmadigin1 gdstermektedir.

Calismamizda kaza geciren g¢ocuklarin anne yas ortalamasi 31,7+5,5 yildir. Bununla
birlikte kaza gegirmeyen cocuklarin anne yas ortalamalari ile beraber degerlendirildiginde
(31,6£6,5) ile aralarinda anlamli bir iliski saptanamamistir (p=0,697). Boztas’in ¢aligmasinda
ve Karatepe ve ark.’nin calismasinda da benzer sekilde istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunmanustir (11,65). Ote yandan anne yas: azaldik¢a ev kazasi1 gecirme riskinin arttig1 bir
calisma da literatiirde mevcuttur (8). Bunun nedeni anne yasi arttik¢a ¢ocuklarla ve kazalarla
ilgili deneyim ve farkindaliklarinin artmasi olarak disiiniilebilir (8,22).

Anne yasi ile olgekten aldiklart puan kiyaslandiginda, calismamizdaki 16-25 yas
grubundaki annelerin 6lgek puan ortalamasi 176,94+13,6 , 26-35 yas grubundaki annelerin
Olcek puan ortalamasit 178,17+14,1 ve 36 ve istii yas grubundaki annelerin 6lgek puan
ortalamasi1 176,01+15,1 olup aralarinda istatistiksel ac¢idan anlamli fark bulunamamistir
(p=0,638). Cocuk bakimindaki deneyimlerin ve farkindaliklarinin yas ilerledik¢e artmasina

bagl olarak 26-35 yas grubundaki annelerin 6lgek puaninin fazla olmasi beklenebilir bir
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sonuctur. Calismamiza benzer olarak Giindiiz ve ark.’nin c¢alismasinda, Oztiirk ve ark.’nin
calismasinda ve Sekerci ve Inal’in ¢alismasinda da anne yas1 ve dlgek puan ortalamasi arasinda
anlaml iliski gosterilememistir (7,79,90). Ote yandan anne yas1 ile dlgcek puan ortalamasi
arasinda anlamli iligki gosterilen ¢alismalar da bulunmaktadir (33,89). Turan ve Ceylan’in
calismasinda ve Ozmen ve ark.’nin ¢alismasinda da anne yas1 arttik¢a dlgek puanlarmin arttig
bulunmustur (38,91). Cocukluk kazalarinda anne yas1 kiigtildiik¢e ¢ocuklarin daha g¢ok risk
altinda olduklar1 bilinmektedir (8,13,34). Calismalardaki bu bulgularin da gen¢ annelerin daha
az ¢ocuk sahibi olmalar1 ve deneyimlerinin de bununla baglantili olarak daha az olmasiyla
alakali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kaza sikligin1 etkileyen faktorlerden birisi de anne babanin beraber veya ayri
yasamasidir. Towner ve ark.’nin ¢calismasinda ayr1 ebeveynleri olan ¢ocuklarin hastaneye kaza
sebepli bagvurularinin daha fazla oldugu gosterilmistir (24). Calismamizda annenin medeni
halinin kaza sikligna etkisinin olup olmadigi da arastirilmistir. Annelerin %96,4’1 esi ile
beraber yasamakta olup , medeni halin kaza siklig1 tizerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark
olusturmadig1 gosterilmistir (p=0,847).

Anne medeni hali ile 6lgek puan ortalamalarini kiyasladigimizda ise calismamizda
istatistiksel agidan anlamli iliski gosterilmistir (p=0,040). Bizim bulgularimiza benzer olarak
Akca ve ark.’nin ¢alismasinda ve Evgin ve ark.’nin ¢alismasinda da cekirdek ailelerin dlgek
puaninin par¢alanmig ailelerden daha yiiksek oldugu ve bunun da istatistiksel agidan anlaml
fark gosterdigi tespit edilmistir (92,93).

Calismamizda sosyal giivencenin olup olmamasina bakildiginda annelerin %90,4’{iniin
sosyal glivencesi bulunmaktaydi. Kaza gecirenlerin ise %94,0’{inilin sosyal giivencesi mevcuttu.
Calismamiza benzer olarak Baysal ve ark.’nin ¢alismasinda da saglik gilivencesi olma orani
%95,4 ve kaza geciren grupta saglik giivencesi olma oran1 %92,0 olarak bulunmustur (28).
Bizim ¢alismamizda kaza gecirmeyen grupla kaza geciren grubun arasinda bu durum agisindan
anlaml1 bir fark saptanmadi (p=0,145). Olcek puan ortalamalar kiyaslandiginda ise iki grup
arasinda istatistiksel acgidan anlamli fark mevcuttur (p=0,000). Sosyoekonomik seviye
yiiksekligi genel anlamda beraberinde sosyal gilivence varhigini da getirmektedir.
Calismamizdaki bu durumu da katilan ailelerin ¢ogunun g¢alisan ebeveynlerden olusmasi ve
orta-yiiksek sosyoekonomik seviyede olmalariyla aciklayabiliriz. Bunlarin yaninda saglik
giivencesi ve kaza siklig1 acisindan gruplar arasinda anlamli fark gosterilen bir ¢aligma da

mevcuttur (8).
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Annenin egitim durumu ve c¢aligma durumu da kaza sikligini etkileyen faktorler
arasindadir (83). Ulkemiz TUIK 2019 verilerine gore en fazla 8 yil egitim alanlarm oran1 %57,3
iken 9 yil ve iistli egitim alanlarin ortalamasi %42,7’dir (94). Calismamizda ¢ocuklari en az bir
kez kaza gegiren ve en fazla ortaokul egitimi alan annelerin siklig1 %28,6 iken lise ve iistiinde
egitim alan annelerin sikhig %71,4’tir. Ulke verilerine gére ¢alismaya katilan annelerin
sosyokiiltiirel diizeyi daha yliksektir. Cocuklar1 kaza geciren annelerle ¢ocuklarinda kaza
Oykiisii olmayan anne grubu karsilagtirildiginda egitim diizeyleri acisindan iki grup arasinda
anlaml bir fark saptanamamistir (p=0,319). Calismamiza benzer olarak Boztas ve ark.’nin
calismasinda, Kili¢ ve ark.’nin ¢aligmasinda ve Karatepe ve Akis’in ¢alismasinda da anne
egitim diizeyi ve ¢ocuk kaza ge¢irme sikligi arasinda anlamli fark bulunamamistir (11,65,88).
Bununla beraber anne egitim diizeyinin arttikca g¢ocuklarin kaza ge¢irme oranlarinda
diismelerin gosterildigi ¢alismalar da literatiirde mevcuttur (3,83).

Annelerin egitim durumu ve 6lgekten aldiklar1 puanlara bakildiginda en fazla 8 yil
egitim goren annelerle 9 yil ve {istli egitim goren anneler arasinda 6lgek puanlari istatistiksel
acidan anlamli fark goéstermistir (p=0,003). Calismamizla benzer yonde Giindiiz ve ark.’nin
calismasinda, Erkal ve ark.’nin calismasinda, Boztas ve ark.’nin calismasinda ve Sekerci ve
Inal’in ¢alismasinda da anne egitimi ve Slgek puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur
(7,33,65,79). Bununla beraber bu galismalardan farkli olarak tilkemizdeki iki ¢alismada anne
egitim diizeyinin azaldik¢a dl¢ek puanlarinin arttigin1 ve bunun da istatistiksel agidan anlaml
bir fark gosterdigi belirtilmistir (19,34). Anne egitim diizeyiyle 6l¢ek puani arasinda anlamli
iliski gosterilemeyen arastirmalar da bulunmaktadir (89,92). Yiiksek sosyokiiltiirel seviyedeki
annelerin cocuklarin kaza gecirebilme ihtimallerine karst daha fazla giivenlik 6nlemi
alabilmesi, bu konudaki farkindaliklarinin yiiksek olmasi ve ¢ocuklarinin sagliklarini olumlu
yonde etkileyecek koruma ve iyilestirme davraniglarinin daha fazla olmasi sebebiyle
calismamizdaki bu sonug beklenilen sekilde olmustur.

Arastirmamiza katilan annelerin %62,8’1 calismamaktadir. Calisan annelerin %26,6°s1
ev disinda tam giin, %6,0’s1 ev diginda yar1 zamanli ve %4,6’s1 ise evde gelir getiren iglerde
calismaktadir. Annelerin ¢alisip calismama durumuna gore cocuklarin kaza sikligina
bakildiginda calisan annelerin ¢ocuklarinin kaza gegirme sikligi daha yiiksek bulunmustur
(%40,7). Ancak iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,606). Verilerimize benzer yonde
Karatepe ve Akis’in caligmasinda da calisan annelerin ¢ocuklarinda daha sik ev kazasi

goriilmiistiir (11). Erdem ve ark.’nin ¢alismasinda ve Ucgiincii ve ark.’nin calismasinda da
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annelerin ¢alisma durumlariyla ¢ocuklarin kaza gegirme sikliklari arasinda anlamli bir fark
saptanamamustir (87,89). Calisan annelerin ¢ocuklarinin daha sik kaza ge¢irme durumu, giin
icinde kalan zamanlarinda ev isleriyle ugrasmalariyla, birden fazla ¢ocugu varsa ¢ocuk basina
kontrol siirelerinin azalmasiyla, yogun bir iste calisiyorsa eve geldiginde tam kapasite
ilgilenebilecek duygudurum, enerji ve performansta olamamasiyla agiklanabilir.

Annenin ¢alisma durumu ve ¢alisma sekli ile Olgekten aldiklari puan ortalamalari
karsilastirildiginda, calisan annelerin 6l¢ek puan ortalamasi 178,3+13,5, calismayan annelerin
Olcek puan ortalamasi ise 176,7£14,9 bulunmus olup aralarinda istatistiksel a¢idan anlamli
iliski gosterilememistir (p=0,192). Sekerci ve Inal’in ¢alismasinda, Erdem ve ark.’nin
calismasinda da iki degisken arasinda anlamli fark saptanamamustir (7,89). Ote yandan annenin
calisma durumu ile 6l¢ek puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark gdsterilen
calismalar da literatiirde mevcuttur (79,87). Cigekler ve ark.’min ¢alismasinda ise anne
mesleginin glivenlik 6nlemi alma acisindan 6nemine vurgu yapilmis ve bizim c¢aligmamiza
benzer sekilde g¢alisan annelerin G6lgek puan ortalamalart daha yiiksek bulunmustur (34).
Calismamizdaki bu durum katilime1 annelerin yiiksek sosyokiiltiirel seviyede olmas1 ve ¢alisan
anne oranlariin yiiksek olmasi ile ilgili olabilir. Literatiiriin farkliliklar gdstermesi kazalarin
annelerin calisip ¢alismama durumu disindaki faktorlerle de etkilesim i¢inde oldugunu
distindiirmektedir.

Calismamizda evdeki ¢ocuk sayisi dikkate alindiginda ¢ocugu kaza geciren annelerin
%39,3’1 tek cocuk, %39,3’1 iki ¢cocuk, %17,9’u ii¢ cocuk sahibi iken %3,6’s1 dort ve tistii
cocuga sahiptir. Cocuk sayisi ve kaza Oykiisii arasinda anlamli bir iliski gosterilememistir
(p=0,092). Bu verilere benzer olarak evdeki ¢ocuk sayisinin kaza sikligina etkisi olmadigin
gosteren caligmalar da mevcuttur (11,54). Calismamizdan farkli olarak Yalaki ve ark.’nin
gecekondu bolgesindeki arastirmasinda ¢ocuk sayisi arttik¢a kaza sikliginin arttig1 gosterilmis
ve istatistiksel acidan anlaml fark saptanmistir (13). Uciincii ve ark.’nin ¢alismasinda evdeki
cocuk sayisinin artmasinin annelerde kaza farkindaligini ve aldiklar1 giivenlik 6nlemlerini
arttirdigim gostermistir (87). Ote yandan tek g¢ocugu olan annelerin dlgekten aldigi puan
180,2+13,1 iken ¢ok ¢ocuklu annelerin 6l¢ekten aldig1 puan ortalamalar1 175,5+14,9’dur ve
istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmistir (p=0,021). Ayn1 sekilde tek ¢ocuklu annelerin
6l¢ek puaninin daha yiiksek bulundugu ¢alismalar da mevcuttur (33,79,89,91). Bu durum evde
cocuk sayisinin artmastyla, tek tek cocuklara ayrilan vaktin azalmasi, annelerin mevcut is

yiikiiniin daha fazla olmasi ve yeterince dikkat toplayamamalari, stresin fazla olmasi ile
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kazalara kars1 almalar1 gereken giivenlik 6nlemlerini ¢cok dnemseyemediklerini diistindiirebilir
(6,79,82). Olgek puaniyla evdeki cocuk sayismin arasinda anlamli iliski bulunamayan
calismalar da mevcuttur (7,92). Ozmen ve ark.’nin ¢alismasinda 3 veya daha fazla ¢ocugu olan
annelerin 6l¢ek ortalamalari daha yiiksek bulunmustur (38).

Evde yasayan kisi sayis1 degerlendirildiginde ortanca hane halki biiyiikligii 4 (2-9)
bulunmustur. Katilimeilarin %0,9°u evde 2 kisi, %38,1°1 3 kisi, %32,67s1 4 kisi ve %28,4’1 5
ve iistii sayida kisi ile yasamaktadir. 3 kisilik ailelerde ev kazas1 gegirme oran1 %38,5 , 4 kisilik
ailelerde %39.,4 , 5 kisilik ailelerde %41,8 , 6 kisilik ailelerde %36,3 , 7 kisilik ailelerde %33,3
bulunmus olup 2 kisilik ve 9 kisilik ailelerde kaza goriilmemistir. Ev kazas1 ge¢irme durumu
hane halki biytikligi ile kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunamamistir (p=0,909). Bizim calismamiza benzer olarak Kili¢ ve ark.’nin ¢alismasinda,
Karatepe ve ark.’nin c¢alismasinda, Boztas ve ark.’nin calismasinda ve Ugiincii ve ark.
caligmasinda da anlamli fark gosterilememistir (11,65,87,88). Ancak hane halki sayisinin
artmasiyla evdeki kaza oraninin anlamli olarak arttigin1 gosteren calismalar da mevcuttur
(8,13). Hane halki biiyiikliigii arttikca bireylerde dikkatin dagildigi, stresin arttigi, ¢ocuga
gereken ilginin gosterilemedigi ve bunlarla iligkili olarak kazalarin arttig: diisiiniilebilir.

Evdeki kisi sayist ile 6lgek puan ortalamalar1 kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel
acidan anlamli iliski bulunamamistir (p=0,081). Literatiirde ¢alismamizla benzerlik gdsteren
arastirmalar mevcuttur (79,87). Akga ve ark.’nin ¢aligmasinda genis ailede yasayan annelerin
Olgek puaninin diigiikliigii istatistiksel agidan anlamli fark ortaya koymustur (92). Erkal ve
ark.’nin ¢alismasinda ise genis ailelerde yasayan annelerin 6l¢ek puanlar1 anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (33). Literatiiriin bu sekilde farklilik géstermesinde c¢alismalarin farkli
bolgelerde ve zamanlarda yapilmig olmasindan, sosyodemografik acidan farkl kriterlere sahip
ailelerde gerceklestirilmesinden kaynaklaniyor olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismaya katilan annelere sagligin1 genel anlamda nasil degerlendirdigi sorulmus
katilimeilarin %18,3’4 ¢ok iyi; %57,3’0 iyi; %19,7°si orta ve %4,6’s1 kot oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin higbirisi genel saghigini ¢ok kotii olarak degerlendirmemistir.
Annelerin saglik durumu ile ¢ocuklarinin kaza gegirme sikligi kiyaslandiginda aralarinda
istatistiksel agidan anlamli iliski saptanamamuistir (p=0,880), ancak genel saglik durumunu orta
ve kotii degerlendiren annelerin ¢ocuklarinin kaza gegirme sikligi sirastyla %59,2 ve %50,0°dir.
Ulkemizdeki bazi calismalarda bu iki veri arasinda anlamli iliski saptanmistir (11,65).

Annelerin genel saglik durumlariyla beraber 6l¢ek puanlarini degerlendirdigimizde aralarinda
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istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmistir (p=0,014). Ozellikle genel durumunu iyi ve
orta olarak degerlendiren anneler arasindaki fark belirgindir (p=0,007). Annenin hem fiziken
hem ruhen kendisini iyi hissetmemesi ¢ocuklarina gerekli ilgiyi ve dikkati verememesine neden
olabilir. Bu sebeple bu durumun da kazalarda artisa neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismaya katilan annelerin %19,3’1i sigara kullanmaktaydi. Annelerin sigara kullanimi1
ve ¢ocuklarinin kaza gegirmeleri kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel agidan giiglii bir fark
saptanmistir (p=0,000). Ote yandan 6lgek puamiyla sigara kullanimi arasinda anlamli fark
gosterilememistir (p=0,690). Boztas ve ark.’nin ¢alismasinda da bizim verilerimize benzer
sekilde sigara kullanimi ile 6l¢ek puani arasinda anlamli iliski gosterilememistir (65). Annelerin
geng yaglarda sigara kullanmaya baslamasi kendi sagliklari agisindan da risk alma davranisinin
fazla oldugunu gosterebilir. Bu durum, annelerin kazalara karsi risk algilar1 ve giivenlik
onlemlerini saglama durumlarinin da daha az olabilecegini disiindiirmektedir. Sigara icen
annelerin sigaray1r ¢ocuklarindan uzak ortamda igmeyi tercih etmeleri, ¢ocuklarinin yakin
takibini daha geri planda birakabileceklerini diisiindiirmektedir.

Katilimer annelerin %15,6’sinin siirekli ila¢ kullanmasin1 gerektiren kronik bir hastaligi
mevcuttur. Annenin kronik hastalik varligi ile ¢ocugun kaza Gykiisii arasinda anlamli iligki
gosterilememistir (p=0,083). Literatiirde ¢alismamizdan farkli olarak annenin kronik hastalik
varlig1 ve kaza siklig1 ile istatistiksel acidan anlaml fark gosterilen ¢alismalar da mevcuttur
(65,87). Yine annenin kronik hastalik Oykiisii ile 6l¢ek puanlari arasinda da anlamli iligki
gosterilememistir (p=0,958). Ugiincii ve ark.’min calismasinda verilerimize benzer olarak
annede kronik hastalik varligi 6l¢ek puan ortalamasini anlamli olarak etkilememistir (87).

Calismamiza katilan annelerin ¢ocuklarinin  %7,3’linde kronik bir hastalik
bulunmaktadir. Hastalig1 olan cocuklarin %50,0°si ev kazasi gecirmistir. Cocugun kronik
hastalig1 olmasi ile kaza gegirme siklig1 arasinda anlamli iligki saptanamamistir (p=0,424).
Karatepe ve ark.’nm calismasinda, ince ve ark.’nin ¢alismasinda da ¢ocugun kronik hastalig
ile kaza sikligi arasinda anlamli iligki goOsterilememistir (9,11). Yine benzer sekilde
calismamizda ¢ocugun kronik hastalig1 ile annelerin 6l¢ek puanlar arasinda da anlamlr iliski
gosterilememistir (p=0,196). Cocuklarin sagliksiz olmasi, kronik hastaliklarinin olmasi geligim
stireclerini olumsuz etkilemektedir (95). Fizyolojik olarak da kolay incinebilecek, zarar
gorebilecek yapidadirlar (3). Bu nedenle zaten hassas olan gocuklar bir de saglik problemleri

oldugunda kazalara daha agik hale gelebilmektedir (65).
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Kaza sikligin1 etkileyen bir diger faktor de ailenin sosyoekonomik durumudur. Yapilan
bircok calismada diisiik sosyoekonomik diizeydeki ailelerde daha sik ev kazasi goriildigi
gosterilmistir (19,22,31,33,34). Bizim c¢alisgmamizda ailelerin %4,1’inin geliri asgari ticretten
az, %?29,4’tiniin geliri asgari licret kadar ve %66,5’inin geliri asgari ticretten fazladir.
Katilimcilar genel anlamda orta-yiiksek sosyoekonomik diizeydeki ailelerdir. Kaza gecirenler
aylik gelirlerine gore degerlendirildiginde %31,0’1 asgari iicret, %69,0’u asgari iicretten fazla
gelirlidir. Kaza geciren ve gecirmeyen cocuklarin aileleri kiyaslandiginda aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark gosterilememistir (p=0,083). Arastirmamiza benzer olarak
Boztas ve ark.’nin calismasinda, Uciincii ve ark.’nin calismasinda ve Erdem ve ark.’nmn
caligmasinda da kaza siklig1 ve ekonomik gelir arasinda anlamli fark bulunmamistir (65,87,89).
Calismamizi yaptigimiz bolgenin ve ailelerin sosyoekonomik agidan yiiksek olmasi nedenli
literatiirdeki diger ¢aligmalara kiyasla bu sonuglar 6ngoriilmekteydi.

Calismamizdaki ailelerin gelir durumlar1 ile ol¢ekten aldiklari ortalama puanlar
kiyaslandiginda da aralarinda istatistiksel a¢idan anlamli fark gosterilememistir (p=0,119).
Geliri asgari lcretten fazla olan ailelerin 6l¢ek puan ortalamasi daha fazla bulunmustur
(179,2+12,1). Verilerimize benzer olarak gelir arttik¢a 6lgek puanlarinin da artmis oldugunu
gosteren ¢alismalar mevcuttur (7,33). Glindiiz ve Aytekin’in ¢alismasinda da bizde oldugu gibi
bu durum istatistiksel agidan anlamli iliski gostermemistir (79). Gelir diizeyinin az olmasiyla
ailelerin egitim seviyesinin iligkili oldugunu Ongdérmekteyiz ve sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel agidan diisiik seviyedeki ailelerin hem gerekli bilgileri edinmeleri konusunda
hem de uygun giivenlik Onlemlerini saglamalari konusunda yetersiz olabileceklerini
diistinmekteyiz.

Katilimeilar yasadiklart ev tipine gore degerlendirildiginde %83,0°li apartman
dairesinde, %7,3’ii dubleks apartman dairesinde, %7,4’{i ¢cok katli miistakil binada ve %2,3’1
tek katli miistakil binada yasamaktadir. Yasanilan ev tipine gore ¢ocuklarda kaza gegirme
siklig1 istatistiksel agidan anlamli bir fark gostermemistir (p=0,931). En sik kaza gegirilen ev
tipi %81,0 ile apartman dairesi olmustur. Ulkemizde yapilan birka¢ ¢alismadan; Turan ve
ark.’nin ¢alismasinda ailelerin %57,8’1 , Kili¢ ve ark.’nin ¢alismasinda ise ailelerin %11,4’0
apartman dairesinde yasamakta oldugu ifade edilmistir (88,91). Karatepe ve ark.’in
caligmasinda da ev tipi ile kaza siklig1 arasinda anlamli iligki bulunamamstir (11). Yalaki ve
ark.’nin sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerde yaptiklar1 arastirmada gecekonduda yasayan

ailelerde ¢ocuk ev kazalar istatistiksel agidan anlamli olarak fazla goriilmiistir (13).
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Sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin evlerinde, mevcut gelir durumu nedeniyle, gereken
gilivenlik 6nlemlerini saglayabilecek ekipmanlar bulunamayabilir. Ailelerin bunlara ulasmasi
cok kolay olmayabilir. Bu da kaza sikligini arttirabilir. Apartmanlarda merdivenlerin uygun
olmamasi, korkuluk olmamasi, gerekli onlemlerin alinmamasi da kazalari arttirabilir. Bu da
calismamizda apartman dairelerinde kaza oraninin daha yiiksek goriilme sebeplerinden biri
olabilir.

Calismamizda yasanilan ev tipi ve annelerin Ol¢ekten aldiklar1 puan ortalamalari
degerlendirildiginde de aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark gosterilememistir (p=0,274).
Ozellikle tek katli miistakil binalarda yasayan annelerin 6lgek puan ortalama diisiikliigiiniin
diger tiim gruplarla ciddi fark gostermesi dikkat gekmektedir (152,84+34,7). Bu da kendilerine
ait bahceli evlerde yasayan ailelerde ¢ocuklarin g6z dniinde tutulabildigi zamanin azalmastyla,
annenin ev ic¢inde ev isiyle ugrasirken cocugu icin kendi sagladigi giivenlik 6nlemlerini
gevsetmek durumunda kalmasiyla agiklanabilir. Ev tipi, evdeki korkuluksuz camlar, balkon,
merdivenler, ¢atilar ¢ocuklarin yaralanmasina ve bazen de 6lmelerine sebebiyet vermektedir
(11,33). Ulkemizdeki bir calismada, apartmanda oturan ve evlerinde korkuluk,merdiven ve
balkon bulunan annelerin 6l¢ek puan ortalamalarinin digerlerine gére daha yiiksek oldugu ve
bu farkin da istatistiksel agidan anlamli oldugu ifade edilmistir (93).

Calismamizda en sik kaza gecirilen yer %45,2 ile salon/oturma odasi olarak
bulunmustur. Bunu mutfak (%23,8) ve yatak odasi (%23,8) takip etmektedir. Karatepe ve
ark.’nin ¢alismasinda, Alasya ve ark.’nin ¢alismasinda ve Yildirim ve ark.’nin ¢alismasinda da
en sik kaza gegirilen ev boliimii oturma odasi/salon olarak belirtilmistir (11,17,96). Calismamiz
bu acidan literatiirdeki ¢cogu calismayla benzerlik gostermektedir. Buna gore ailelerin siklikla
zaman ge¢irdigi alanlarin kaza riski agisindan onlerde oldugu konusunda bilgi ve
farkindaliklarmin arttirilmasi ve gerekli dnlemleri almalar1 konusunda egitilmeleri gerektigi
diistiniilebilir (7).

Calismamiza katilanlarin %72,0’sinin ¢ocuguna ait bir odasi bulunmaktadir. Kaza
geciren ve gecirmeyenler arasinda ¢ocuk odasi olmasi bakimindan istatistiksel agidan anlaml
bir fark gosterilememistir (p=0,163). Bunun yaninda annelerin g¢ocuklarinin kendine ait
odasinin olmasi ile Olgek puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmistir
(p=0,001). Verilerimize benzer olarak Sekerci ve Inal’m calismasinda da 6lgek puanlari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (7). Uciincii ve ark.’nin ¢alismasinda evinde ¢ocuk odasi

bulunan annelerin ev kazalan ile ilgili farkindaliklarinin evinde ¢ocuk odasi bulunmayan
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annelere gore istatistiksel acidan anlamli olarak farkli oldugu ifade edilmistir. Yine ayni
calismada oda varligi ile 6l¢ek puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir
(87). Evlerinde ¢ocuklara oda ayirabilen ailelerin ekonomik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
diistiniilebilir. Bu ailelerin de kazalara yonelik alabildikleri giivenlik 6nlemleri daha fazla
olacaktir (7). Bizim galismamiz da sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel agidan yiiksek bir bolgede
yapildigindan bu durum da 6ngoérdiigiimiiz sekilde sonuglanmustir.

Calismamizda ¢ocuguna bakim verenlerin %80,3°1i anneleriydi. Yalaki ve ark.’nin
calismasinda c¢ocuklarima bakim veren annelerin orami %78,0, Karatepe ve ark.’nin
calismasinda %87,5, Boztas ve ark.’nin ¢alismasinda %93,6, Ince ve ark.’nin ¢alismasinda ise
%56,5 olarak bulunmustur (9,11,13,65). Annelerin baktig1 ¢ocuklarda kaza gecirme orani
%36,0, anneanne ve babaannelerin baktig1 ¢ocuklarda kaza gecirme oranm1 %48,1, bakicinin
baktig1 ¢cocuklarda kaza gecirme oran1 %50,0, krese giden ¢ocuklarda kaza gecirme oran1 %75,0
bulunmustur. Yine Karatepe ve ark.’nin ¢alismasinda annenin bakim verdigi ¢cocuklarda kaza
gecgirme oran1 %19,9, Boztas ve ark.’nin ¢alismasinda ayni oran %17,3 bulunmustur (11,65).
Bu bulgular bakimin anne tarafindan verilmesinin kazalar1 azaltabilecegini diisiindiirebilecek
yondedir. Calismamizda ¢ocuklarina anneanne veya babaannelerin baktig1 anneler, bakicinin
baktig1 anneler ve cocuklari krese giden annelerin tamami ya ev disinda tam zamanh ya da ev
disinda yar1 zamanh caligmaktadir. Kaza geciren ve gecirmeyen cocuklar kiyaslandiginda
cocuklara bakim verenler arasinda kaza sikligi bakimindan istatistiksel a¢idan anlamli fark
gosterilememistir (p=0,339). Literatiirde bu bulgumuzla uyumlu calismalar mevcuttur
(11,13,87). Aymi sekilde olgek puanlart kiyaslandiginda da c¢alisgmamizda anlamli fark
gosterilememistir (p=0,488). Tural Biiyilkk ve ark.’nin g¢alismasinda, Erdem ve ark.’nin
calismasinda da ¢alismamiza benzer sekilde dlgek puaniyla bakim veren arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliskiler gosterilememistir (19,89). Ote yandan Ugiincii ve ark.’nin ¢alismasinda
bakim verenler ve aldiklar1 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
gosterilmistir (87).

Calismamizda en az bir defa kaza Oykiisii olan ¢ocuklar incelendiginde ¢ocuklarin
%25°1 ki ve lstil sayida kaza gecirmistir. Tek kaza gecirenler ve birden fazla kaza gecirenlerin
demografik verileri incelendiginde ¢ocugun cinsiyeti (p=0,800), annenin egitimi (p=0,278),
annenin ¢alisma durumu (p=0,798), ailenin gelir durumu (p=0,102), cocugun kendi odasinin
olmasi (p=0,071), ev tipi (p=0,213) ile iliski gosterilememistir. Ote yandan dogdugundan beri

tek kaza gecirenlerin %81’ine annesi tarafindan bakim verilmekte iken iki ve {istii kaza
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gecirenlerde bu oran %57,1’ye gerilemektedir (p=0,042). Ulkemizde kaza ve yaralanmalarin
tesadiifen, sans eseri veya kadere bagl olarak gelistigi fikri ¢ok yaygindir. Annelerin bu
diisiinceye bagli olarak giivenlik 6nlemleri almada gerekli farkindalikta olmamalar1 kaza
sikligimi arttirabilir. Yine hayatin bir getirisi olarak disarda veya ev icinde calistiklarinda,
zaman i¢inde evde niifus artis1 oldugunda ¢ocuklarinin giinlitk bakimlarini diger aile bireylerine
birakmalar1 gibi nedenlerle ¢ocuklarin daha sik kaza gegirmelerinin miimkiin olabilecegi
diisiincesindeyiz.

Annelere uyguladigimiz Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemleri Tanilama
Olgegi’ne baktigimizda alan ortalama puan 177,3+14,4’tiir (min 40- max 200). 200 puan
annenin giivenlik onlemlerini maksimum seviyede uyguladigini ifade etmektedir. Alinan
ortalama puanin literatiire bakildiginda yiiksek oldugu kabul edilmektedir. Ortalama 6lgek
puan1 Akca ve ark.’nin ¢alismasinda 70.95+13.41, Ozmen ve ark.’nin ¢alismasinda 76,9+12,5,
Erkal ve ark.’nin galismasinda 158,12+1,14, Karatepe ve ark.’nin ¢alismasinda 168,0+£19,3,
Giindiiz ve ark.’nin ¢alismasinda 179,74+12,91 olarak bulunmustur (11,33,38,79,92).

Katilimcilarin kaza gegirmis olma dykiilerine gore bakildiginda daha 6nce en az bir kaza
gecirmis olanlarin 6l¢ek puani ortalamasi 175,9+15.,4 iken bu oran kaza Oykiisii olmayanlarda
178,1+13,7’dir ve aralarinda istatistiksel a¢idan anlamli iligski saptanamamistir (p=0,390).
Calismamaizla benzer yonde Tural Biiytik ve ark.’nin calismasinda da kaza siklig1 ve 6l¢ek puan
ortalamas1 arasinda anlamli iligki gosterilememistir (19). Olgek puan ortalamasi ile kaza
gecirme siklig1 arasinda anlamli iliski bulunan caligmalar da literatiirde mevcuttur
(11,21,33,91). Ote yandan sadece en az bir defa kaza gecirmis ¢ocuklar ele alindiginda ortalama
Olcek puani bir kaza gegirenlerde 170,6+13,3 iken iki ve iistii kaza gecirenlerde 177,7+15,8 dir
(p=0,057). Bu verimize benzer olarak da Giindiiz ve ark.’nin ¢alismasinda da tek kaza gegirme
ve ¢cok kaza gecirme arasinda 6l¢ek puan ortalamasi bakimindan anlamli fark gosterilememistir
(79). Calismay1 yaptigimiz bolgenin, ailelerin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel agidan yiiksek
bir kesimi temsil ettigi diisiiniildiiglinde 6l¢ek puan ortalamamizin yiiksek ¢ikmasi, kaza gegirip
gecirmeme bakimindan gruplar arasi Olcek puan ortalamasinda anlamli fark olmamasi
bekledigimiz bir durumdur. Yine ¢ocuklart daha once kaza geciren annelerin, deneyim
kazanmalar1 nedeniyle de 6l¢ek puanlarinin tek kaza gecirenlere gére daha yiiksek olabilecegini
diistinmekteyiz.

Olgek izlendiginde en diisiik puan alman ilk iki ifade: “Yemek pisirirken gocugumun

mutfakta dolagsmasina izin veririm” ve “Cocugumu odada yalniz birakmak zorunda kalirsam
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cevresine parmaklikli oyun parki gibi ortamlar olusturmaya 6zen gosteririm” olmustur. En
ylksek puan alinan ifadeler ise “Soyulan-yipranan elektrik kablolarinin ¢ocuklar i¢in tehlike
olusturdugunu diisiiniirim” ve “Kesici aletleri (bicak, tras bigagi, makas gibi) ¢ocugumun
ulasamayacag1 yerlerde saklarim” ifadeleridir. Verilerimize benzer olarak Ugiincii ve ark.’nin
calismasinda da en diisik puan almman ifade “Yemek pisirirken ¢ocugumun mutfakta
dolasmasina izin veririm” , en yiiksek puan alinan ifade “Soyulan-yipranan elektrik kablolarinin

cocuklar i¢in tehlike olusturdugunu diistiniirim” olmustur (87).
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6. SONUC

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi’ne bagli Tuzla Egitim Aile Sagligi Merkezi 82
No’lu Birim’e kayith 0-6 yas grubu c¢ocuklarin anneleriyle yliz ylize goriiserek yaptigimiz
calismada 0-6 yas grubu ¢ocuklarda ev kazasi siklig1 %38,5 olarak bulunmustur. Kazalar en sik
erkek ¢ocuklarda goriilmiis olup (%57,1) en ¢ok karsilasilan ti¢ kaza tipi; diisme (%69,1),
yanma (%12,7) ve kesici delici alet yaralanmasi (%11,8) olarak bulunmustur. Kazalar en sik
37-72 ay araliginda goriilmistiir (%49,1) ve bu da istatistiksel agidan diger yas gruplarina gére
anlamli bulunmustur (p=0,039). Cocuklarda kaza siklig1 ve sosyodemografik Kkriterlere
baktigimizda; anne yasi, ¢cocuk yasi, cinsiyet, anne egitimi, anne ¢alisma durumu, medeni hali,
sosyal giivence, cocuk sayisi, hane halki sayisi, yasanilan ev tipi, ailenin gelir durumu, ¢ocuga
bakim veren ve cocugun kendine ait odasi olmasi ile istatistiksel agidan anlamli iligki
gosterilememistir. Sosyodemografik verilerde sadece anne sigara kullanimi ve kaza sikligi ile
anlamli iliski bulunmustur (p=0,000).

Katilimecilara uyguladigimiz Ev Kazalarma Yénelik Giivenlik Onlemleri Tanilama
Olgegi ortalama puam 177,3+14,4’tiir. Katilimcilarin 6lcekte verdikleri cevaplar ve ev kazasi
gecirip gegcirmeme durumuna gére; annenin medeni durumu (p=0,040), annenin egitim durumu
(p=0,003), annenin sosyal giivencesinin olmasi (p=0,000) ve ¢ocugun kendine ait odasinin
olmast (p=0,001) ile olgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
gosteilrmistir. Cinsiyet, annenin ¢aligma durumu, ailenin gelir durumu, ¢ocuk sayisi, hane halki
biiylikliigii, ailenin yasadig1 ev tipi ve cocuga bakim verenlerle 6l¢ek puan ortalamalari arasinda
anlaml iligki gosterilememistir.

Ulkemizde ev kazalarinin tespiti i¢in sistematik bir veri kaynagi bulunmamaktadir. Hem
diinyada hem {iilkemizde sik goriilen, ciddi mortalite ve morbidite ile seyredebilen ev kazalari
icin diizenli bir kayit sistemi olusturulmasini ve ¢calismamiza benzer tiirdeki kaza siklig1 ve risk
tespiti arastirmalarinin diizenli araliklarla yapilmasini 6nermekteyiz.

Calismamizdaki sosyodemografik verilerde (anne egitimi, ¢alisma durumu, gelir
durumu, ev tipi vb.) cocuklar arasinda kaza sikligini etkileyecek istatistiksel agidan anlamli
iligkiler bulunamamustir. Ailelere verilecek egitimlerin bu sosyodemografik verilerden
bagimsiz olarak, farkli biitiin kiiltiirel ve ekonomik seviyedeki gruplara verilmesini

Oonermekteyiz.
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Calismamizdaki annelerin kendi saglik durumu algilartyla 6lgek puanlari arasinda
anlaml1 fark bulunmustur (p=0,014). Ozellikle genel saglik durumunu orta ve kotii olarak
belirten annelerin cocuklarinda kaza gec¢irme orami sirastyla %59,2 ve %50,0°dir. Bu
verilerimize goére cocugu koruma programlarimin yaninda anne saghigini ve iyilik halini
gelistirici programlarin da uygulanmasini 6nermekteyiz.

Literatiirdeki diger caligmalardan farkli olarak arastirmamizda annelerin sigara
kullanimi ile ¢ocuklarinin kaza gecirme siklig1 da arastirilmistir. Bu iki degisken arasinda ileri
seviyede anlamli iligki gosterilmistir (p=0,000). Bununla baglantili olarak annelerin kendi
sagliklar ile ilgili aldiklar1 risk gibi ¢ocuklarimi ev kazalarindan korumaya yonelik de risk
alabileceklerini, bu durumun da almalar1 gereken 6nlemlerde aksama meydana getirebilecegini
diisiinmekteyiz. Ozellikle sigara kullanim1 ve riskleri ile alakali ebeveynlere konuyla ilgili
donanimli saglik calisanlar1 tarafindan bilgilendirme yapilmasinin faydali olacagimi
diisiinmekteyiz.

Ev kazalarim1 dnlemede sadece saglik ¢alisanlarinin cabasi yeterli olmayacaktir. Ulke
capinda da kampanyalar, reklamlar, projeler ve kaza kontrol programlarinin sézlii ve yazili
basmin da destegiyle diizenlenip gelistirilmesini dnermekteyiz. Bununla birlikte ¢ocuk kaza
gecirdiginde siklikla yanlarinda anne babalari olmaktadir. Ailelerin kazalar sonrasi saglik
hizmeti alana kadar uygulayabilecekleri basit ilk yardim uygulamalar1 ile ilgili de
bilgilendirilmesini 6nemli bulmaktayiz. Annelerin aldig: ilk yardim egitimleri sonrasi kazalarla
ilgili bilgi diizeylerinin arttig1 da bilinmektedir (7).

Ev kazalar1 ¢ogunlukla ¢ocuklarin tehlikelerin farkinda olmamalarindan, hareketli ve
merakli olmalarindan dolayr meydana gelmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklar i¢in uygun ev
ortamin1 saglamalari, gerekli giivenlik Onlemlerini almalari ve onlar1 tehlikelerden uzak
tutmalar1 gerekmektedir. Evde en ¢ok kaza gecirilen odalar ve durumlar hakkinda
farkindaliklar1 saglanmali, ¢ocuklarin yas grubuna uygun ev kazasi egitimleri ve Onerileri
verilmelidir. Hem diinyadaki hem tilkemizdeki ¢alismalarda ev kazalarinin neredeyse yarisini
diismeler olusturmaktadir (8,28,86). Sadece diismelerin 6niine gegilebilmesi ile bile kazalarin
cogu dnlenebilmis hale gelecektir. Bu nedenle ailelere konu ile ilgili yetkin ve koruyucu saglik
hizmetlerinde gorev alan saglik ¢alisanlar: tarafindan diizenli egitimler verilmesini ve evdeki

risk durumlarini belirlemelerini 6nermekteyiz.
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EK 3: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

AYDINLATILMIS ONAM FORRMU

“¥artal Dr. Litfi Kirdzar Sehir Hastanesi Tuzla EZitim Aile Saghg Merkezi 82 Mao'lu birime kayith
0-6 wyas cocuklanin annelerinim ey kazalanma yonelik givenlik Snlemleri ile ilgili bilgi
dilzeylerinin degerlendirilmesi® isimli calismada yer almak Gzere davet edildiniz. Bu calisma
bir uzmanlik tezi calismasidir. amaomiz Tuzlz EZitim Aile 5280 Merkezi 82 No'lu birime kayith 0-5

vas cocuklann annelerinin ev kazelarina ydnelik givenlik Snlemleri ile ilgili bilgi ddzeylerinin
degerlendirilmesidir.

Galsmay ksbul etmeniz halinde size vas, cinsiyet, medeni durum, dgrenim durumu gibi baz
dernografik sorular yoneltilecek, ardindan ankst sorulanin cevaplamaniz istenecektir. Sonrasinda "0-6
¥a; Cocuklann Annelerinin Ev Kazalanna ¥onelik Giwenlik Onlemlerini Tamimlama Olgegi
vapilacaktir. Calsmaya katdmaklz parasal yok alina  girmeysceksiniz wve size bir Sdems
yvapilmayzcaktir. C2hisma sonuglan galisme bitiminde tibbi ve aksdemik amach kullamilzcak, tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimlik bilgileriniz agiklanmayacak, calismay degzrendiren kisiler
dizinda hig kimse ile paylasimayacakir.

Uygun gérdiguniz tskdirde sizi calismamiza dahil etmek isteriz. Herhangi bir sorunuz cldugunds
0[537)844-41-33 numarzh telefondzn arastirmac Cr. Esra KiIlg'a wlasabileceksiniz

“kartal Cr. LOtfi Kirdar Sehir Hastanesi aile Hekimligi Klinigi'nde bir arzstrma gzlismas vapilacasd)
belirtilzrek bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanldi ve ilgili metni okudum. Sorulara
verdifim cevaplann sadece tbbi amagla kullamilzcagini we mahremivetimin gzetilecegini biliyorum.
58z konusu arastrmaya hicbir baski we zorlama olmakszin, kendi nzamla gondllolik icerizinds
katilmayl kabul ediyorum. Projemin ylrotdlmesi esnasindz herhangi bir neden gdstermeden
arastirmadan gekilebilirim.”

Eatithimeoinin &di ve Sovadi:
Tarih:
imza:

anami alan Gorevlinin &di ve Sovadi:
Tarih:
imza:
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EK 4: SOSYODEMOGRAFIK VERI ANKETI

Bunnenin Adi Soyadi:
Yagi:

Cocugun Adi - Soyad:
Yagi:
Cinsiyeti:

1) Annenin dgrenim duramu:

1. Okuryazar degil

. Dkur-yazar

. Nkokul mezunu

. Ortackul mezunu

. Lise mezunu

. Uniwversitefyliksekakul mezunu

i en da Ga b3

2) Amnnenin sosyal guvence durumu
nadir?

. SEK(SSKE-Emekli Sandid-Bagkur]
. Ozel sigorta

Cesil kart

. Gagici koruma{Gacrmen Saghgn)
ok

LN o La fa o=

I Annenin medeni hali nedir?

1.Ewh, esiyle birlikie
2. 5w, esiyle ayn

2. Bosanmis

4 Esi wefat etmis

4 Anne galisiyor mu?

1.Ev disinda tam giinm

2. Ev disinda yan zamianh

2. Evde gelir getiren isler yapiyor
4 Ev hammu'Talhsmiyor

) Kag gocugunuz war?

G)Evinizde kag kigi yagiyorsunuz?

Thsurekli ilag kullammanizi
gerektiren bir hastaligimiz var ma?

1. Ewst (belirtimiz... ... ..., ¥
2. Haywr

&) Sigara igiyor musunuz?

1. BEwat.......... Hmiktar b=lirtiniz)

GpAilenizin skonomik durumunw
nasil degerlendirirsiniz?

1.&sgar doretten az

2. Asgar doret

A.Asgan doretin 2 ksh

4 Asgari dcretin 3 kst we dzsri

10) Saghgniz son bir ay iginde nasil
degerendirirsiniz?

1.2 ok iyi
2 hyi
2.0rts

4 Mot

5. Zok kol

11) Yagadigimz evin tipi

1. &pariman dairesi

2. Dubleks apariman dairesi
2. Tek ksth mistakil ew

4. Cok kath mistakil ew

12)¥asadiginiz evin biayiklogi -
................ .m2

13) Evinizde gocuklarmmizin
kendilerine ait cdasi var mi#

1. Ewst
2. Haywr

14) Cocugun surekli bakmmim ki
vapiyor? Cocuga kim bakiyor?

1. Anme

2. Anneanne, babaanns

2. Bakici

4. Kreste kaliyor

g. Diger{Belirtiniz... ._.........._.. -
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15) Cocugunuzun siirekli bir saghk
problemi var mi?

1. BEvet,
(Belifiniz...._._...._......._.......)
2. Hayir, vok

16) Cocugunuzun saghk problemi
(varsa) 0zel bakim gerektiriyor mu?

1.Evet
2 Hayir

17)Cocugunuz dojdujundan beri
hig ev kazas! gecirdi mi?

1.Evet
2. HayirlAnketi bitiriniz)

18) Kaza gecirdiyse Kazanin tirin
isaretleyiniz.

Kaza Tiirli

Kesici/Delici alet yaralanmasi

Yiksekien Diisme

Kaygan Zeminde Disme

Zehirenme

Elektrk Carpmasi

Yabanci cisimle Bogulma

Yanma

Deterjan, Camasir suyu vb icme

19) Evin hangi bolimiinde kaza
gecirdi ?

Mutfak
Banyo
Salon/Oturma Odasi
Yatak Odasl

Cocuk Odasi

Ev ici Merdiven
Balkon/Teras

Bina ici merdiven
Bahce
Diger{belirtiniz}

22) Sizce kazanin nedeni neydi?
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EK 5: 0-6 YAS COCUKLARDA ANNENIN EV KAZALARINA
YONELIK GUVENLIK ONLEMLERINI TANILAMA OLCEGI

Asagidaki ifadelerden her
birini okuduktan sonra bu
ifadenin sizi ne élciide
tanimladigini gosteren sutuna
ait olan kutucugun igcine X
isareti koyunuz. Bazi ifadeleri
yanitlamak zor gelirse, size en
yakin gelen sikki isaretleyiniz

HER

ZAMAN

COGU
ZAMAN

BAZEN

NADIREN

HICBIR
ZAMAN

Banyo ve tuvalet zeminini
Kuru tutmaya 6zen gosteririm.

Mobilya secerken keskin
kenarh ve sivri koseli
olmamasina dikkat ederim.

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

Tuvalet ve banyo kapilarim
kapal tutarim.

Cocugumu yasina uygun
biiyiikliikte sandalyeye
oturturum.

Camasir makinemi fise takih
ve kapagim acik birakirim.

Evde acil kazalarda
kullamlmak iizere oksijenli su,
tentiirdiyot gibi maddeler
bulundururum.

Cocuklarin agizlarinda yemek
varken konusmalarini veya
oyun oynamalarim tehlikeli
bulurum.

Sicak yiyecek ve icecekleri
cocugun rahathkla
ulasabilecegi yerlere koyarim.

10

Cekirdekli meyveleri
cocuklarima cekirdeklerini
ayiklayarak yedirmeye dikkat
ederim.

11

Kibrit, cakmak gibi maddeleri
cocugumun erisemeyecegi
yerlere kaldiririm.
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12

Misafirlikte veya misafir
varken ¢ocugumun
giivenligini izlerim.

13

Soba, somine, radyator gibi
1sitici araclarin cevresine
koruyucu parmakliklar
koyarim.

14

Cocugumu banyo kiivetinde
yalniz birakmaktan ka¢imirim.

15

Soyulan-yipranan elektrik
kablolarinin ¢ocuklar icin
tehlike olusturdugunu
diisiiniiriim.

16

Cocugumu odada yalniz
birakmak zorunda kalirsam
cevresine parmaklikli oyun
parki gibi ortamlar
olusturmaya 6zen gosteririm.

17

Ilag siselerinin agzim
cocugumun acamayacagi
sekilde sikica kapatirim.

18

Cocugumun yataktan
diismesini engellemek i¢in
gerekli 6nlemleri alirim (varsa
kenarhg kaldirma, yoksa
sandalye, yastik ile destekleme

gibi).

19

Uzatma kablolarim
kullandiktan sonra prizden
cekerek ortadan kaldiririm

20

Kesici aletleri (bicak, tras
bicagi, makas gibi)
cocugumun ulasamayacagi
yerlerde saklarim.

21

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

22

Evde veya bah¢edeki zehirli
bitkilerin (sarmasik, kaucuk
gibi) cocuklar icin tehlike
olusturdugunu diisiiniiriim.

23

Cocugumun emzik veya nazar
boncugunu cengelli igne ile
iizerindeki giysilere takarim.

24

Copleri cocugumun
erisemeyecegi yerde saklarim.

25

Cocugumun banyo suyunun
sicakligim derece veya
dirsekle kontrol ederim.

56




26

Yemek pisirirken ¢cocugumun
mutfakta dolasmasina izin
veririm.

27

Cocugumun oyuncaklarim
c¢abuk yanmayan
maddelerden se¢meye 6zen
gosteririm.

28

Utii, ekmek Kizartma
makinesi gibi elektrikli aletleri
kullanirken ¢ocugumun
ulasamayacag yerlere
koyarim.

29

Tuvalette cocugumun
diismemesi icin boyuna uygun

tuvalet adaptorleri kullanirim.

30

Bos kullanilmayan kutu ve
plastik torbalari ortada
birakirim.

31

Firin ve ocak iizerindeki tava,
tencere saplarini cocugumun
erisemeyecegi 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 6zen
gosteririm

34

Balkonlarin kenarhkl ve
araliksiz olmasina 6zen
gosteririm.

35

Cocuguma oyuncak secerken
batici, Kesici, delici ve kiiciik
parc¢ali olmamasina 6zen
gosteririm

36

Cocuguma oyuncak alirken
boyasi cikmayan maddeden
yapilmis olmasina ézen
gosteririm

37

Evde bulundugum
zamanlarda bile balkon veya
bahc¢e kapilarim kilitli
tutarim.

38

Pencerelere demir
parmakliklar veya benzeri

engeller konulmasini saglarim.
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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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