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COCUK YANIK MERKEZINDE TEDAVI GOREN 0-6 YAS GRUBU
COCUKLARIN ANNELERINE VERILEN EV KAZALARINI
ONLEME EGITIMININ ETKINLIGI
OZET

Amag¢: Bu aragtirma, cocuk yanik merkezinde tedavi goren 0-6 yas grubu
cocuklarin annelerine verilen ev kazalarin1 6nlemeye yonelik egitiminin, annelerin bilgi
diizeyleri ve ev kazalarina iliskin giivenlik onlemlerini tanilama diizeylerine etkisini
degerlendirmek amaciyla tek gruplu 6n test son test karsilastirmali yar1 deneysel bir

arastirma olarak yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin orneklemini Istanbul Anadolu Yakasi’nda
bulunan bir egitim Ve arastirma hastanesinin ¢ocuk yanik merkezinde 15.02.2022-
05.10.2023 tarihleri arasinda tedavi goéren 0-6 yas grubu cocugu olan 60 anne
olusturmustur. Arastirmanin verileri Sosyodemografik Ozellikler ve Ev Kazalarina
yonelik Soru Formu, 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Ydnelik
Giivenlik Onlemlerini Tamlama Olcegi kullanilarak toplanmistir. Arastirmada elde
edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi araciligiyla
degerlendirilmistir.  Arastirmaya katilan annelerin  tanimlayici  6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve yiizde analizleri, Ol¢egin incelenmesinde ortalama ve

standart sapma istatistikleri, verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmstir.

Bulgular: Ev kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerini tanilama 6n test puan
ortalamalar1 ile son test puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkliligin olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore annelerin “0-6 Yas
Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarma Yo6nelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama
Olgegi” 6n test degerine (X=139,60) gdre ev kazalarina ydnelik giivenlik énlemlerini
tanilama son test degerindeki (x=198,46) artis anlamli bulunmustur (t=-18,195;
p=0,000<0,05).

Sonug¢: Ev kazalarin1 6nlemeye yonelik verilen egitimin annelerin ev kazalarimi

onlemeye yonelik bilgi diizeyini arttirmada olumlu yonde etki ettigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anne, Egitim, Ev Kazalari, 0-6 Yas Cocuk, Giivenlik

Onlemleri
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THE EFFECTIVENESS OF THE HOME ACCIDENT
PREVENTION TRAINING GIVEN TO THE MOTHERS OF
CHILDREN IN THE 0-6 AGE GROUP TREATED IN THE CHILD
BURN CENTER

ABSTRACT

Aim: This research was conducted quasi-experimentally with a pre-test and
post-test group in order to evaluate the effect of the education on preventing home
accidents given to mothers of 0-6 age group children treated at a pediatric burn center
on their knowledge levels and identification of safety measures regarding home

accidents.

Materials and Methods: The sample of the study consisted of 60 mothers with
children aged 0-6 who were treated at the pediatric burn center of a training and
research hospital on the Anatolian Side of Istanbul between 15.02.2022 and 05.10.2023.
The data of the study were collected using the Questionnaire for Sociodemographic
Characteristics and Home Accidents, and the Scale for Identification of Safety Measures

for Home Accidents of Mothers with 0-6 Year Old Children.

Results: According to the results of the analysis conducted to determine whether
there 1s a significant difference between the pre-test score averages for diagnosing
safety measures for home accidents and the post-test score averages for diagnosing
safety measures for home accidents, the pre-test value of the mothers' "Scale for
Diagnosing Safety Measures for Home Accidents" (x=139) .60), the increase in the
post-test value (x=198.46) of diagnosing safety measures for home accidents was found

to be significant (t=-18.195; p=0.000<0.05).

Conclusion: It has been found that the education given to prevent home
accidents has a positive effect on increasing mothers' knowledge level on preventing
home accidents. The training that nurses will provide to families will have significant

effects on preventing and reducing home accidents.

Key Words: Education, Home Accidents, 0-6 Age Child, Mother, Safety

Measures at Home
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1. GIRIS VE AMAC

Ev kazalar1 geg¢misten giliniimiize siklikla goriilen onemli bir halk sagligi
sorunudur. Her yas doneminde goriilebilecegi gibi oOzellikle ¢ocukluk doéneminde
goriilen ev kazalar1 insidanst oldukca yiiksektir.  Cocukluk déneminde siklikla
karsilasilan ev kazalar1 6zellikle 0-6 yas grubu ¢ocuklarda daha fazla goriilmektedir (1).
Onemli bir halk sorunu olan ev kazalarinin en belirgin 6zelligi énlenebilir olmasidir. Bu
nedenle yas oOzelliklerine 6zgii evde alinabilecek giivenlik Onlemleri ile azaltmak
miimkiindiir. 0-6 yas grubu ¢ocuklar okul 6ncesi donemde olmalar1 nedeniyle evde daha
fazla zaman gecirmektedir ve ev kazalarina daha fazla maruz kalmaktadir (2). Heniiz
kendilerini kazalara karsit koruyacak gelisimsel olgunlukta olmayan 0-6 yas grubu
cocuklar i¢in ev ortaminda giivenlik onlemlerinin alinmasi 6ncelikli olarak anne ve
babalarin sorumlulugundadir. Cocuklarda ev kazalarinin 6nlenmesi i¢in Oncelikle
ebeveynlerinin bu konuda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. Cocuklarin 6zellikle evde
en cok birlikte vakit gecirdigi annelerinin ev kazalarina iligkin giivenlik 6nlemlerini
almalar1 kazalarin Onlenebilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Cocugu ev kazasi ge¢irmis
olan annelerin diger ¢ocuklarinda veya kaza geg¢irmis olan ¢ocugunda ev kazasinin
tekrarlanmasin1 6nlemek amaciyla annelere egitim verilerek ev kazalarini 6nlemeye
yonelik gilivenlik onlemlerine iliskin bilgi diizeyleri artirilmali ve giivenlik dnlemleri
alma davranis1 kazandirilmalidir. Literatiir incelendiginde, bir¢ok ¢alismada annelerin
ev kazalarin yonelik aldiklari giivenlik Onlemleri tanilanmistir (2,3,5). Yapilan bir
calismada ise sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelere verilen “ev kazalarin1 onlemeye
yonelik giivenlik Onlemleri” egitiminin etkisi Ol¢lilmiistiir. Buna karsin ev kazasi
geciren cocuklarin ailelerinin ev ortamimna yonelik gilivenlik Onlemlerini tanilama
diizeyini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile ev kazas1 gegirmis
0-6 grubu ¢ocuklarin annelerine verilen “ev kazalarin1 6nleme egitiminin” ev kazalarina

iligkin giivenlik 6nlemleri tanilama diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KAZALAR VE EV KAZALARI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére kaza; “Kisinin iradesi disinda beklenmedik
bir sekilde ortaya ¢ikan, fiziksel ve psikolojik zarara yol agan beklenmedik olay” olarak
tanimlanmaktadir. Kazalar olayin yerine ve tiiriine gore; trafik, is, endiistriyel, spor, okul
ve ev kazalar olarak siniflandirilmaktadir (1). Ev kazalar1 evin i¢inde, bahgesinde veya
cevresinde meydana gelen kazalardir. DSO kaza sozciigii yerine, olusan kazalarin
Onlenebilir olmas1 nedeniyle yaralanma sdzctiglinli kullanmaya baslamistir. Yaralanma;
insan bedeninin akut olarak enerjiye maruz kalmasi ve viicudun hayati fonksiyonlarinin
zarar gormesiyle olusan durumdur. Cocukluk ¢agi yaralanmalar1 kasita gore; kasith
veya kasitsiz ve mekanizma veya nedene gore siniflandirilir (1,17,2). Kasith
yaralanmalar siddet olarak belirtilirken kasitsiz yaralanmalar kaza olarak gecer. Diisme,
yanik, katilarla bogulma ve tikanma, suda bogulma, zehirlenme gibi istenmeyen ev
kazalar1 meydana gelmektedir ve bunlar kasitsiz ev kazalari olarak siniflandirilmistir
(D).

Ev kazalarinda en onemli risk gruplar ¢ocuklar, yashilar ve bedensel, zihinsel
veya sosyal engelli kisilerdir (1,2). Cocuklar norolojik ve bedensel gelisimlerini heniiz
tamamlamadiklari, kazaya sebep olabilecek durumlar1 heniliz 6ngdremedikleri, yeni
seyler 6grenmeye merakli olduklari i¢in ¢ocuklarin evde kaza gecirme riskleri yiiksektir
(2). Cocuklar kendilerini kazalardan koruyamadiklari i¢in ¢ocuklarin kazalara karsi
giivenli bir ortamda yagamalarini saglamak, koruyucu 6nlemleri uygulamak ve evlerinin
giivenligini izlemek yetiskinlerin sorumlulugundadir (4). Cocuklar kendilerini ev
kazalarindan koruyacak ve giivenli bir ¢evre olusturacak yetigkinlere ihtiya¢ duyar.
Toplumda bu sorumluluk da genellikle babaya gore ¢cocuguyla daha ¢ok vakit geciren ve
ilgilenen anneye diigmektedir (4). Cocuklardaki ev kazasi gecirme nedenleri arasinda
anne ve baba faktorii onemli rol oynamaktadir. Annelerin bilingli ya da farkinda

olmadan yaptiklar1 davranislar, cocuklarin evde kaza yapma olasiligini etkilemektedir.

Ev kazalar tim yas gruplarinda kaza ve yaralanmalarin 6nde gelen nedeni

olmasma ragmen 0-6 yas grubu cocuklarda ev kazasinin daha Onemli bir sorun



oldugunu sdylenebilir ¢linkii bu yas grubundaki cocuklar ¢ogunlukla vaktini evde
gecirirler ve ¢evrede gelisebilecek tehlikeleri fark edememektedir (6). 0-6 yas grubu
cocuklarin genellikle evde vakit gecirmeleri kazalarla ev ortaminda karsilagma risklerini
artirmaktadir.  Ozellikle 0-6 yas grubu g¢ocuklar gelisimleri nedeniyle kendilerini
kazalardan ve yaralanmalardan koruyamadiklari i¢in ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan
yasam alanlarinin giivenligi saglanmasi ve aileler ¢cocuklarin yasam alani glivenligini
kontrol etmelidir (5). 0-6 yas grubu ¢ocuklar siklikla ilk kazalarin1 evde yasarlar ve bu
yas grubundaki c¢ocuklarin yasadigi tiim kazalarin yaridan fazlasi evde meydana
gelmektedir. Ev kazalar basit kizariklik, siyrik, morarma, kesi, kanama, kirik, ¢ikik,
burkulma gibi fiziksel sorunlara yol agabilecegi gibi diisme, travma, elektrik carpmasi,
zehirlenme gibi ev kazalari ise 6liim ve sakatlik gibi ciddi sonuglar dogurabilir. Ayrica
kaza sonucu meydana gelen sakatliklar ¢ocuklarda ciddi travma etkisi yaratabilir.
Ornegin, yanik sonras1 olusan skar dokusu sonucu ¢ocuklarda beden imajinda bozulma

meydana gelir ve ilerleyen yaslarda psiko-sosyal sorunlara neden olur (6,7).

2.2. COCUKLARDA EV KAZALARININ ONEMI

Ev kazalari, 6nlenebilir olmasi, yiiksek insidans ve toplumda sebep oldugu 6liim
ve sakatliklar nedeniyle ciddi bir halk sagligi sorunudur. Cogu zaman c¢ocuklar
kazalardan sag kurtulsalar bile faaliyetlerini kisitlayan fiziksel veya zihinsel hasarlar
nedeniyle olumsuz etkilenirler. Cocukluk ¢agi kazalarinin sonuglar1 ¢ocuklarin sagligi
tizerinde sosyal, psikolojik ve fiziksel etkiler yaratmaktadir. Bu kazalar ¢ocuklarin viicut
dengesini bozmakta hatta sakatliga veya 6liime yol agmaktadir. Ayrica, etkileri uzun
siireli olmasa bile, kazalarin neden oldugu yaralanmalarin tedavisi, aileler i¢in oldugu
kadar saglik kuruluslar1 i¢in de biiylik bir mali harcama gerektirir. Bu sebeplerden
dolay1 ¢ocukluk ¢agi kazalarinin toplumsal bir saglik sorunu olarak ciddiye alinmasi ve
gerekli 6nlemlerin alinmast 6nemlidir. Kazalar1 6nlemek, tedavi etmekten daha kolay ve

ekonomiktir. Kazalar gerekli 6nlemler alindiktan sonra 6nlenebilmektedir (17).

Cocukluk ¢ag1 yaralanmalar1 biiyliyen bir kiiresel halk sagligi sorunudur.
Cocuklar giinliik yasamlarini siirdiiriirken tehlikelere ve risklere maruz kalmakta olup
her ortamda benzer tiir yaralanmalara karsi savunmasiz durumdadirlar.  Ancak
cocuklarin yasadiklar fiziksel, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik ortamlar biiyiik

farkliliklar gostermektedir. Ekonomik, kiiltiirel ve sosyal yap1 gibi pek ¢ok faktor ev



kazalarinin olugmasini etkiledigi icin ev kazalarinin goriilme sikligi iilkeden iilkeye

farklilik gostermektedir (30).

Ev kazalarinda oOlenlerin yani sira milyonlarca ¢ocuk da Oliimciil olmayan
yaralanmalar nedeniyle hastanelerde tedaviye ihtiya¢ duymaktadir.  Bircogu ise
genellikle Omiir boyu siirecek olan sakatliklar ile bas etmek zorunda kalmaktadir (8).
DSO 2016 yilinda 15 yasin altindaki 644.855'ten fazla cocugun yaralanma sonucu
Oldiiglinii ve yaklasik 10 ila 30 milyon ¢ocugun Oliimciil olmayan kazalara maruz

kaldigin1 agiklamistir (42).

Avrupa’da her yil 0-19 yas arasi yaklasik 42.000 cocuk ve ergen kasitsiz
yaralanmalardan Olmektedir; bu oliimlerin altida besi diisiik ve orta gelirli iilkelerde

meydana gelmektedir (17).

Ingiltere’de (Kraliyet Kazalart Onleme Toplulugu) Royal Society of Prevention
Accidents kasitsiz yaralanmalarin bes yas altindaki c¢ocuklar arasinda onlenebilir
Olumlerin % 60-65’ini olusturdugunu ve dokuz yasin altindaki ¢ocuklar arasinda
Onlenebilir hastaneye yatislarinin % 85’inden fazlasinin kasitsiz yaralanmalarin

olusturdugunu belirtmektedir (17).

Amerika Birlesik Devletleri’nde ise her giin 1-19 yas aras1 yaklasik 19 cocuk
kasitsiz bir yaralanma nedeniyle 6lmektedir. Ayrica yilda her dort ¢ocuktan birinin tibbi
miidahale, yatak istirahati gerektirecek ve okula gidemeyecek sekilde agir
yaralanmaktadir. 2016 yilinda kasitsiz yaralanmalardan dolay1 0-19 yas arasindaki 33
cocugun hastaneye yatis ve 1053’{linlin ise acil servis bagvurusu gerceklesmistir.
Amerika’da ¢ocuklarda kasitsiz yaralanmalardan kaynaklanan Oliimlerin en yaygin

nedenleri ise motorlu tasit kazalari, zehirlenme, yanma ve bogulmadir (17).

Heniiz Tiirkiye ‘de biitlin yaralanmalar1 ve sonuglarini izleyen bir sistem yoktur.
Kazalar Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinde dissal yaralanmalar ve
zehirlenmeler olarak smiflandirilmistir (17). TUIK 6liim ve 6liim nedeni istatistiklerine
gore 2021 yilinda 1-17 yas arasindaki ¢ocuklarda oliimlerin biiyiik ¢ogunlugu (1313

cocuk) digsal yaralanma ve zehirlenmeden kaynaklanmistir (13).



2.2.1. Cocuklarin Evde En Sik Karsilastig1 Kazalar

2.2.1.1. Diisme: Diismeler, 6liimciil olabilen veya o&liimciil olmayan bir
travma tiirlidiir ve diisme kazalarinin ¢ogu tibbi miidahale veya hastanede kalmayi
gerektirir. Her yasta travmaya bagli hastaneye yatislarin ikinci onde gelen nedenidir
(12). Diismeler gelismis iilkelerde ¢ocuklarda en sik goriilen olim sebebidir.
Gelismekte olan iilkelerde ise bulasici hastaliklar ve yetersiz beslenmeden sonra en
fazla goriilen 6lim sebebidir. Travmatik diismeler acil servise basvurularin en sik

karsilasilan nedenleri arasindadir (12,58,59).

Mortalite ve morbiditeyi etkileyen faktorler arasinda yas, diisme sekli, diisme
bolgesinin yapisi, diigme esnasindaki pozisyon ve diigiilen yerin zemine yiiksekligi
onemlidir. Bes yasin altindaki ¢ocuklar diisme nedeniyle yaralanma riski en yiiksek olan
gruptur. Merakli olmalari, motor becerilerinin gelismemis olmast ve muhakeme
eksikligi okul oncesi ¢ocuklart diigmelere karsi savunmasiz hale getirir (12). Diisme
sonucu olusan yaralanmalarin yeri ve mekanizmasi ¢ocukta olusabilecek bedensel zarari
farkli diizeylerde etkilemektedir. Diismelerin ¢ogu ciddi yaralanmalarla sonuglanmasa

da, kafa travmasinin sonuglar1 daha 6liimciil olabilmektedir (12).

2.2.1.2. Yamk: Yanik, viicudun lokal olarak 1s1, elektrik, kimyasal maddeler
ve radyasyon gibi etkenlere asir1 derecede maruziyeti sonucu olusan cilt ve doku
hasaridir. Yaniklar basit yaralanmalar olarak goriilse de bazi tiirleri hayati tehlike
olusturabilir. Yaniklar alev, sicak su ve sivilar, radyasyon, duman, elektrik ve kimyasal
maddelerle temas olugmaktadir. Yaniklara neden olan faktorler ile yanik sonrast siireg
yetiskinlerde ve ¢ocuklarda farklilik gostermektedir (9). Amerikan Yanik Dernegi (The
American Burn Association -ABA) yaniklar1 genislik ve derinliklerine gore hafif, orta
ve agir yaniklar olarak smiflamistir. Major yaniklar ciddi bir klinik tablo olusturan,
mortalite ve morbiditesi yiiksek bir gruptur ve uzun siireli hastanede yatis ve cerrahi

stire¢ gerektirir (11).

Cocukluklarda yaniklarin en fazla goriilme nedeni 1s1dir, yani sicak maddelerdir.
Cocuklarda siklikla ev kazasi sonucu olusan yaniklarin sebebi evde dnlem alinmamasi
veya dikkatsizliktir. Yaniga iligkin risk faktorleri tilkeden iilkeye ve bolgeden bolgeye
degismektedir; kisilerin egitim diizeyi ve yasam Kkiiltiiriine, sosyoekonomik durumuna,

aliskanliklarina, yagam kosullarina ve ¢evre kosullarina gore degisiklik gostermektedir.



Pediatrik hastalarda en sik goriilen yanik tiirleri haslanma yaniklari, alev yaniklari,

elektrik yaniklar1 ve kimyasal yaniklar seklinde siralanabilir (10).

Yanik insan yasaminmi tehdit eden, saglik problemlerine ve sakatliklara neden
olan 6nemli bir saglik sorunudur. Tiptaki teknolojik ilerlemelere karsin, yanik halen
hayat1 tehdit eden ciddi bir sorundur, bundan dolay1 alinabilecek tedbirlerle yanigi
onlemek en ucuz ve en etkili metottur (2). Yamk vakalarmin epidemiyolojik
arastirmalarinin yapilmasi; farkli bolgelerdeki yanik birimleri ve acil servislerdeki
uygulanan yanik yOnetiminin saptanmasi, risk faktorlerinin belirlenmesi, yanik
hastalariin ihtiyaclarinin belirlenmesi, yaniga neden olan faktdrlerin ve prevalansinin
diger bolgelerle karsilastirilmasi agisindan son derece dnemlidir. Ayn1 zamanda yapilan
calismalar yanik konusunda toplumsal egitimin planlanmasi ve etkili Onleyici

programlarin gelistirilmesine 151k tutacaktir (10).

Yanik yaralanmalar1 her yas grubunda 6liimlere neden olurken ¢ocuklarda daha
fazla risk olusturur. DSO’niin 2008 yilindaki Cocuk Yaralanmalarin1 6nlemeye iliskin
raporuna gore 310.000°den fazla insan sadece yanginla olusan yaniklar sonucu hayatini
kaybetmistir ve bu saymin %30’ u 20 yas altindadir. 0-17 yas arasindaki bireylerin 6lim
nedeni %9,1 yaniklardir. Yine diinyada 1-9 yas arasi ¢ocuklarda 11. 6liim sebebinin (8)
yangina bagli yaniklar oldugu tespit edilmistir. DSO’niin 2008 yilinda yayinlanan
Cocuk Yaralanmalarini Onlemeye Iliskin Raporu’nda g¢ocuklarda meydana gelen
yaniklarda yas diistiikce 6liim oraninin arttig1 belirlenmistir (8). Genel olarak ¢ocuklar
daha fazla risk altindadir, yaniklardan kaynakli 6liimlerde kiiresel oran 100.000 niifusta
3,9°dur (8). Ozellikle bes yas alti ¢ocuklarda motor ve kas gelisimleri heniiz
tamamlanmadi81 i¢in kazalara ve yanik yaralanmalarina maruz kalma ihtimalleri daha

fazladur.

2.2.1.3. Zehirlenme: Zehirlenme viicudumuz i¢in tehlike olusturabilecek bir
maddenin yenilmesi, i¢ilmesi veya solunmasi sonucu meydana gelen ciddi bir saglik
sorunudur (15). Zehirlenmeler gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir hastalik ve 6liim
sebebidir. Zehirli maddelerin ve diger ev iirlinlerinin agiz yoluyla alinmasi, diinya

genelinde cocuklardaki hastalik ve 6liim oranini artirma potansiyeline sahiptir (14).

ABD’nin Ulusal Zehir Kontrol Merkezi’nin 2015 yilindaki raporuna gore,

zehirlenmelerin % 93'linilin evin igerisinde, % 78’inin kaza sonucu meydana geldigi,



%79’unda agiz yoluyla alinan maddelerden kaynaklandigi, zehirlenen vakalarin %

61’inin 0-19 yas grubu ¢ocuklar oldugu bildirilmistir (14).

Cocuklar siirekli dogay1 ve i¢inde bulundugu ortami kesfetme egilimindedirler.
Bu siirecte cocuklar bilingsiz bir sekilde zehirli maddelere maruz kalarak
zehirlenmektedirler. Cocuklar ve ergenlik donemindeki genglerde ilaglar ve ilag disi
maddeler zehirlenmelerin en yaygin nedenleridir. Zehirlenmeye neden olan en sik ilag
gruplari; analjezik, antipretik ve antienflamatuar ve merkezi sinir sistemine etki eden
ilaglardir. Camasir suyu, deterjan, koroziv maddeler, bocek ilaci ve bocek ilact gibi tibbi
olmayan ev temizlik maddeleri ¢ocuklarda zehirlenmenin en yaygin nedenleridir (14).
Zehirlenmelere neden olan ¢amasir suyu, koroziv madde gibi ilag dis1 maddelerin ayni
zamanda yanik yaralarina da sebep oldugu bilinmektedir. Hastalik ve 6liimlere neden

olan zehirlenmelerin ¢ogunun 6nlenebilir oldugu bilinmektedir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada (16) ¢ocuk acil servisine zehirlenme ile gelen
vakalar incelenmis ve zehirlenme vakalarinin %64,5’inin kaza sonucu meydana geldigi
bulunmustur. Yine ayni ¢alismada zehirlenmelerin sebeplerinin basinda ilaglarin oldugu

ve 6 yasindan kiiclik erkek ¢ocuklarinda ¢ok daha fazla meydana geldigi belirlenmistir.

2.2.1.4. Bogulma: Genellikle yabanci bir nesnenin ¢ocugun hava yoluna
girmesi, hava yolunu tikamasi ve nefes alamamasina neden olmast durumunda meydana
gelir. Yabanci cisim bogulmasi, sert kiiciik, yuvarlak olan ve bogazdan gecemeyen
oyuncak pargalari, madeni paralar ve kuruyemis, patlamis musir gibi yiyeceklerden
kaynaklanabilmektedir (2,18). Suda bogulmalar ise daha ¢ok gdl, akarsu ve havuzlarda
(2) cocuklarin yalniz birakilmasi sonucu olusmaktadir veya banyoda 6zellikle kiiciik yas
grubu cocuklarin yalmz birakilmasi ile i¢i su dolu kova veya kiivette meydana

gelmektedir.

Yabanci cisim aspirasyonlart (YCA) trakeobrongial sisteme bir nesnenin
kacmasi olarak tanimlanabilir. Ani bir sekilde gelisen hava yolu tikanikliklarinin en sik
karsilagilan nedeni YCA’dir. YCA her yas grubunda goriilebilen ve yasamsal tehlike
olusturabilen, hatta 6liimle sonuglanabilen klinik durumdur. Fakat 6zellikle ¢ocukluk
caginda, oOzellikle dort yas altt grupta daha sik goriilmektedir (18,19). Vakalarin
yarisindan fazlasi 1-3 yas arasi1 ¢ocuklarda meydana gelmektedir (60). Cocuklarda YCA
riskinin daha yiiksek olmasinin sebebi, cocuklarin merak ve kesfetme donemlerinde

agzina nesne gotiirme egiliminde olmalari, dislerinin olmamasi nedeniyle tam olarak



cigneyememeleri sonucunda yiyeceklerin ve nesnelerin hava yoluna kagmasidir. Ayrica
cocuklarin agiz iginde yiyecek partikiilleri varken aglamalari veya oyun oynamalari
solunum yoluna yabanci nesnenin kagmasina neden olur. Ayn1 zamanda 6zellikle 0-4
yas cocuklarda agiz ve yutma koordinasyon mekanizmalarinin tam olarak gelismemesi

hava yoluna yabanci cismin girisini kolaylagtiran bir etkendir (2,18,19).

2.2.2. Cocuklarda Ev Kazas1 Olusmasinda Etkili Olan Faktorler

2.2.2.1. Cocuga ait faktorler:

2.2.2.1.a. Yas: Ev kazalarinda c¢ocuklarin yast oOnemli bir faktordiir.
Arastirmalar, bes yasin altindaki ¢ocuklarin kaza oranlarinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir (24,31,32). Ozellikle 0-6 yas araligindaki ¢ocuklar nérolojik ve fiziksel
gelisimlerini tamamlamadiklar1 i¢in daha fazla ev kazasiyla karsilasmaktadir. Aymi
zamanda literatiirde okul Oncesi donem olarak da gecen 0-6 yas grubu g¢ocuklar
vakitlerinin ¢gogunlugunu evde gegirdikleri i¢in ev kazasi ge¢irme orani bu yas grubunda
daha fazladir (3,5). Okul 6ncesi donemindeki c¢ocuklar, ¢evreyi kesfetme meraklari,
stirekli hareket etmeleri, ¢evredeki tehlike ve risklere karsi deneyimsiz olmalari
nedeniyle kaza riskinin en yiiksek oldugu yas grubudur (30). Cocuklarda kaza,
yaralanmalarda Olim nedenleri yas gruplarina ve gelisim diizeylerine gore
degismektedir. Yaralanma ve kazalar1 6nleme stratejileri uygulanirken ¢ocuklarin yas ve

gelisim basamaklar1 dikkate alinmalidir.

2.2.2.1.b. Cinsiyet: DSO’niin istatistiklerine gére erkek cocuklarnda ev
kazalarmin goriilme orani daha fazladir (8,27). Yapilan calismalar erkek cocuklari
arasinda; ev kazasi goriilme oraninin, ev kazasi kaynakli 6liimlerin ve ev kazasi
nedeniyle hastaneye yatiglarin kiz ¢ocuklarina gére daha fazla oldugunu gostermistir
(26,27,28). Erkek ¢ocuklarinin kizlara gore daha hareketli ve enerjik olmasi (26), erkek
cocuklarmin daha sert oyunlar oynamaya merakli olmalar1 nedeniyle yaralanmalara
daha acik hale geldigi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda kiz ¢ocuklarinin ince motor
hareketleri daha gelismis oldugu icin yaralanma risklerinin erkeklere gore azaldig:

sOylenebilir.



2.2.2.2. Aileye ait faktorler: Cocuklar biiylidiikleri ortam ve kisiler
vasitasiyla yasamlarini siirdiirebilir ve sagliklarim1  koruyabilirler. Bu agidan
bakildiginda ¢ocuklarin saglik diizeylerini etkileyen ev kazalarini1 gegirme ihtimallerini
degerlendirmek icin oncelikli olarak ¢ocuklarin bulundugu ortama ve aileye bakmak
gerekir. Ailenin egitim seviyesine, sosyoekonomik diizeyine, genis veya cekirdek aile

olma 6zelliklerine gore cocugun ev kazalarina maruz kalma olasiliklar1 degismektedir.

2.2.2.2.a. Genis veya cekirdek aile tipi: Bir evin igerisinde birlikte yasayan
kisi ve cocuk sayisi artiyorsa (genis aile); bakim verenlerin dikkati dagilir, stres artar ve
evdeki kaza riski yiikselir (22). Geleneksel olarak evdeki is boliimiiniin ve ¢ocuk bakma
sorumlulugunun ¢ogunlugunun annede oldugu diisiiniildiigiinde, kendi ¢ocuklarindan
bagka aile iiyelerine bakmak zorunda kalan annelerin daha fazla stres yasadigi ve
cocuklarini ev kazalarindan koruyacak giivenlik 6nlemlerini alamadig1 sdylenebilir. Cok
cocuklu annelerin her bir cocuguna yeterince vakit ayirramamasindan kaynakli ihmaller
ortaya ¢ikabilmekte ve g¢ocuklarin daha fazla ev kazalarina maruz kalabilecekleri
ortamlar olugmaktadir. Yine yapilan bir ¢alismada cocuk sayisi arttik¢a ¢ocuklarda ev

kazasi riskinin de arttig1 bulunmustur (37).

2.2.2.2.b. Ailenin sosyoekonomik diizeyi: Sosyoekonomik diizey bir ailenin
yasam seklini, giinliik yasam standartlarin1 ve dolayisiyla saglik diizeyini etkileyen en
onemli faktorlerden biridir. Diinya’da yapilan arastirmalar sosyoekonomik seviyesi
diisiik ve maddi yetersizlige sahip ailelerin ¢ocuklarinda kaza ve yaralanmalarin daha
fazla gorildiigli belirlenmistir (27). Akca ve arkadaslarinin 2017°de yaptig1 bir
calismada (21) sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin ev kazalariyla ilgili bilgi
seviyesinin ve farkindaligimin diisiik oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalar
cocuklarin yasadig1 evdeki fiziksel ortamin gilivenliginin ve ¢evresel Ozelliklerinin
cocuklarin yaralanma riskini etkiledigini gostermistir (32). Oturulan evin 6zelliginin ve
kosullarinin sosyoekonomik diizeye bagli olarak degistigi diisiiniiliirse sosyoekonomik

diizeyi yiiksek ailelerde ¢cocuklarin daha giivenli bir ortamda olabildigi sdylenebilir.

2.2.2.2.c. Egitim diizeyi: Yapilan caligmalarda ailelerin egitim seviyesi
arttikca ¢ocuklarinin kaza gecirme riskinin azaldigi s6ylenmektedir. Zamaninin ¢ogunu
cocuguyla birlikte geciren annelerin egitim diizeyi arttikca ¢ocuklarinin sagligini nasil
koruyabilecekleri ve gelistirebilecekleri konusundaki bilgilerinin de arttig1 saptanmistir

(20). Annelerin egitim seviyesi davranis ve tutumlar etkiler bundan dolay1 farkinda



olarak veya farkinda olmadan sergiledikleri davranis ve tutumlar ¢ocuklarda kaza

gecirme riskini etkileyebilmektedir (5).

Yalaki ve ark’nin yaptig1 bir ¢alismada egitim seviyesi diisiik ailelerin evde ev
kazalarimi onlemek i¢in herhangi bir 6nlem almadiklar1 ve yanlis tutumlara sahip
olduklar1 tespit edilmistir (22). Anne ile babanin egitim seviyesinin ¢ocuk basina diisen
kaza sayisi iizerinde etkisi bulunan bir ¢alismada; kirsal alanda yasayan egitim seviyesi
diisiik ailelerin ¢ocuklarinin basina gelen ev kazasi oranini belirgin olarak fazla oldugu

bulunmustur (23).

2.3. HALK SAGLIGI HEMSIRELERININ COCUKLARDA EV
KAZALARINI ONLEMEDE ROL VE SORUMLULUKLARI

Halk sagligi hemsireligi toplum sagligini ele alan ve heniiz saglik sorunlari
ortaya ¢ikmadan topluma miidahale eden ve bu dogrultuda hemsirelik girisimlerini
kanita dayali uygulamalar ¢ercevesinde gelistiren bir hemsirelik alanidir (34-36). Halk
saglig1 hemsiresi toplumdaki bireylerin sagliklarinin gelistirilmesi ve saglig1 tehdit eden
risklerin azaltilmasini amaglayan planlamalar yapar. Ayni1 zamanda saglik problemlerine
ve Oliimlere neden olan faktorleri belirler ve onleyici tedbirler alinmasi i¢in harekete
gecer. Bu anlamda disiiniildiigiinde cocuk yaralanmalarina hatta ¢ocuk oliimlerine
neden olan ev kazalarinin azaltilmasit i¢in toplumdaki saglikli ¢ocuklarin kaza
maruziyetini azaltmak amaciyla halk sagligi hemsireleri aileleri bilinglendirmeli ve
egitim vermelidir.

Halk sagligit hemsirelerinin; ev ziyaretleri sirasinda ev giivenligini
degerlendirme, riskleri belirleme, bu riskleri ortadan kaldirmak i¢in aileye danigsmanlik
yapma, saglig1 egitimleri diizenleyerek ev kazalari ve dnlenmesine yonelik toplumun
farkindaligin1 arttirma gibi pek ¢ok rol ve sorumlulugu vardir. Halk saglig1 hemsireleri,
ev kazalar1 yoniinden riskli ailelere oncelikli olarak yer vermelidir. Cocugu ev kazasi
gecirmis ailelere ev kazalarmin tekrar yasanmamasi icin egitimler planlanmasi ¢ocuk
sagligin korunmasi adina olduk¢a 6nemlidir. Halk sagligi hemsirelerinin ev kazalarinda
ve yaralanmalarinda sagligmm birincil, ikincil ve dglinclil korunma diizeyleri

cercevesinde rolleri mevcuttur.

Ug diizeyde &nleme yoluyla aile sagligi hemsireleri cocuklarm saglik ve

giivenligini korumada 6nemli bir rol oynamaktadir (44).
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Birincil onleme diizeyi hem sagligin gelistirilmesini hem de hastaliklarin
Onlenmesini igerir. Cocuklarda kasitsiz ev yaralanmalarinin Onlenmesi, birincil
Onlemenin ¢ok Onemli bir yonidiir. Yetersiz konut altyapisi, yemek pisirme veya
yikanma alanlar1 i¢in bariyerlerin bulunmamasi, yetersiz dinlenme alani, acgik ates ve
parafin sobalarinin kullanilmasi ve zararli maddeler i¢in yetersiz giivenli depolama gibi
faktorlerin tiimii, kiiclik g¢ocuklar1 cesitli kasitsiz ev yaralanmalari riskine sokan
tehlikelerdir (45). Halk saglig1 hemsiresi ¢evresel riskleri analiz edip risklere yonelik
onlemler alinmasi igin planlamalar yapmalidir. Ozellikle ev kazalarinda cevresel risk
barindiran sosyoekonomik diizeyi diigiik ailelere egitimler planlamali ve ailelerin aldig:

giivenlik onlemlerini ev ziyaretleri ile gozlemlemelidir.

Ikincil 6nleme diizeyi, halihazirda zarar gérmiis olan ¢ocuklarin hizl bir sekilde
tespit edilmesini ve tedavi edilmesini amacglamaktadir. Aile saglig1 hemsiresi sik sik ev
ziyaretleri yaparak bunu bagarabilir. Bu ziyaretler sirasinda aile sagligi hemsiresi, evde
meydana gelen kasitsiz yaralanmalari etkili bir sekilde yonetmek ve tibbi yardim
saglanana kadar yarali ¢cocugun hayatini korumak i¢in derhal harekete ge¢cmek icin

annelere ilk yardim teknikleri konusunda egitim verir (45).

Son olarak, dnlemenin iiciincii diizeyinde, aile sagligi hemsireleri genellikle
diger saglik hizmeti saglayicilartyla isbirligi i¢inde rehabilitasyon programinda énemli
bir rol oynarlar. Yarali ¢cocugun ailesine, yaralanmanin etkisini en aza indirecek ve
ilerlemesini izleyecek rehabilitasyon programi konusunda rehberlik saglayabilirler.
Cocugun evde kasitli olmayan bir yaralanma sonucu engelli veya sakat kalmasi
durumunda aile sagligi hemsiresi, kaza anindan ¢ocuk iyilesene kadar ¢cocuga yonelik

saglik hizmetlerini koordine etmelidir (44).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma, Cocuk Yanik Merkezi’nde tedavi goren 0-6 yas arasinda ¢cocugu
olan annelere verilen “ev kazalarmi Onleme egitiminin” etkinligini degerlendirmek
amaciyla tek gruplu on test son test karsilastirmali yar1 deneysel bir arastirma olarak

yapilmistir.

3.1.1. Arastirmanin Hipotezleri

H1.1. Annelere verilen “Ev Kazalarim1 Onlemeye Yénelik Egitim (EKOYE)”
sonrast “0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi (EKYGOTO)” 6n test son test puan ortalamalari arasinda

fark vardir.

3.1.2. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri:

3.1.2.1. Bagimh degisken: 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev
Kazalarma Yo6nelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi (EKOYGOTO)

3.1.2.2. Bagimsiz degisken:

3.1.2.2.a. Annelerin tanimlayic1 6zellikleri

3.1.2.2.b. Annelere verilen “0-6 Yas Grubu Cocuklarda Ev Kazalarini
Onleme Egitimi (EKOE)”

3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma, Istanbul Anadolu Yakasinda bulunan bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Yamik Merkezi’nde 15.02.2022-05.10.2023 tarihleri arasinda
yuritilmiistir.
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3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini Istanbul Anadolu Yakasi’nda bulunan bir Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin Cocuk Yamik Merkezi’nde 15.02.2022-05.10.2023 tarihleri

arasinda 0-6 yas grubu ¢ocuklari tedavi géren anneler olusturmustur.

Arastirma i¢in ayrica drneklem secilmemis olup calismaya katilmay1 kabul eden

0-6 yas grubu ¢ocugu olan 60 anne ile ¢alisma yiirtitiilmiistiir.

Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek {iizere giic (power) analizi
yapilmigtir. Testin giicii, G¥*Power 3.1 programu ile hesaplanmstir. Ilgili literatiirde
benzer bir aragtirma olarak Capik ve Giirol (2014) tarafindan yapilan arastirmada Ev
Kazalarina Yonelik Giivenlik Tedbirlerini Tanilama degisimine iligkin etki biiytkligi
(Effect size) 0,927 olarak hesaplanmigtir. Caligmanin giiciiniin belirlenmesinde %99
degerini gegmesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0,927 etki biiyiikliiglinde gruplarda
20 kisiye ulasilmasi gerekmektedir (df=19; t=1,729). Arastirmada testin giiciiniin

yiiksek olmasi ve kayiplar goz 6niinde bulundurularak 60 kisiye ulagilmistir.

t tests — Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = One
Effect size dz = 0.9274252
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.99
Output: Noncentrality parameter & = 4.1475716
Critical t = 1.7291328
Df = 19
Total sample size = 20
Actual power = 0.9905890

Sekil 3.1: Power analizi sonuglar

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir;

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi
e 0-6 yas arasinda ¢gocugunun yanik tedavisi goriiyor olmasi

e En az okur-yazar seviyesinde olmasi
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e Isitme ve gdrme probleminin olmamasi

e Iletisimde dil engelinin olmamasi

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Sosyodemografik Ozellikler ve
Ev Kazalarina Yonelik Soru Formu’ ve ‘0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev
Kazalarma Yoénelik Giivenlik Onlemlerini  Tamlama Olgegi (EKYGOTO)

kullanilmistir.

3.4.1. Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu (EK-2)

Annelerin  sosyodemografik o6zelliklerini belirlemek igin kullanilan form,
aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi dogrultusunda hazirlanmistir (55,56,57).
Formda; annenin yasi, kag ¢ocugu oldugu, egitim diizeyi, meslegi gibi tanimlayici
bilgileri iceren 14 soru, yasadiklari evin ortamu ile ilgili 7 soru ve yasanilan yanik

kazasina iligkin 8 soru olmak iizere toplam 29 sorudan olugmaktadir.

3.4.2. 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik
Giivenlik Onlemlerini Tanmilama Ol¢egi (EKYGOTO) (EK-3)

Olgegin Tiirkge gecerlilik-giivenirlik ¢alismas1 Cinar (2003) tarafindan yapilmis
ve Cronbach alfa katsayis1 0.82 olarak bildirilmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 40, en yiiksek puan 200°diir. En yiiksek puan annelerin ¢ocugunu ev kazalarindan
korumaya yénelik onlemleri en iist diizeyde aldigmi gosterir. Olgek 34 olumlu, 6
olumsuz ifade iceren 40 maddelik (6rnek madde 1: Banyo ve tuvalet zeminini kuru
tutmaya Ozen gosteririm, 0rnek madde 2: Mobilya secerken keskin kenarli ve sivri
koseli olmamasia dikkat ederim) besli likert tipi (1:Her zaman, 2:Cogu zaman, 3:
Bazen, 4: Nadiren, 5: Hi¢bir zaman) bir 6l¢ektir. Negatif ifade iceren maddeler 6, 9, 23,
26, 30, 40. madde olup, bu maddeler tersine g¢evrilerek kullanilmaktadir (Cinar ve
Gorak, 2003). Bu calismada oOlgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayist 0,93

bulunmustur.
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3.5. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESINDE
iZLENEN YOL

3.5.1.Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, 15.02.2022-05.10.2023 tarihleri arasinda arastirmaya alinma
kriterlerini saglayan 0-6 yas grubu ¢ocugu yanik tedavisi goren annelerle yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplanmistir. Arastirmada c¢alismaya katilmaya goniillii 60 anneye
duygusal durumlar1 g6z 6niinde bulundurularak uygun olduklari zaman araliginda 6n
test kapsaminda; Sosyodemografik Soru Formu ve 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan
Annelerin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi (EKYGOTO)
uygulanmistir. On test sonrasi annelere Cocuk Yanik Merkezi’nde bulunan egitim
odasinda yiiz yilize gorliisme yontemiyle “0-6 Yas Grubu Cocuklarda Ev Kazalarim
Onleme Egitimi” verilmistir. Ev kazalarini onleme egitim arastirmaci tarafindan

literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmistir (28,29,50-54).

“0-6 Yas Grubu Cocuklarda Ev kazalarmi Onleme Egitimi” icerigi asagidaki sekildedir;

e Ev kazasi tanimu,

e Ev kazalan cesitleri,

e Ev kazalarinin 6nemi,

e Ev kazalarinin neden olabilecegi olumsuz sonuglar,

e (Cocuklarda ev kazalarin1 6nlemeye yonelik alinabilecek giivenlik 6nlemleri,

e Diisme, zehirlenme, yanik, bogulma, kesici ve delici alt yaralanmalarin

onlemek i¢in dikkat edilmesi gereken durumlar.

Ev kazalarimmi1 onleme egitimi her anneye bireysel olarak diiz anlatim seklinde
verilmis, egitim sirasinda ve sonrasinda soru- cevap yontemi kullanilmistir. Egitimi
pekistirmek ve kalicilig1 artirmak adina arastirmaci tarafindan hazirlanan 0-6 Yas Grubu
cocuklarda Ev kazalarin1 Onleme brosiirleri annelere verilmistir. Egitim yaklasik 40-45

dakika siirmiistiir. Egitim plan1 Tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1: Egitim planm

EGITIMIN ADI EGITIMIN KULLANILA
AMACI OGRENIM HEDEFLERI N YONTEM
VE
MATERYAL
0-6 Yas Grubu Cocuklarda | Annelerin Annelere ev Yiiz yiize
Ev Kazalarim Onleme cocuklardaki kazalarinin Anlatim ve
Egitimi ev  kazalarmm onlenmesi hakkinda | 5ory Cevap
i () o e
e Ev kazalar1 Nedir? onlemeye farkindalik Teknigi
itleri . - ki dirmak
e Ev kazalari gesitleri yonelik bilgi azandirmal
e Ev kazalarinin 6nemi L. (Duyussal Hedef)
seviyesini _
e Ev kazalarinin neden Annelerin evde
artirmak  ve . ... | Materyal:
olabilecegi olumsuz alinabilecek giivenlik
giivenlik ) .. . .. | Powerpoint
sonuglar onlemlerinin 6nemini
e Cocuklarda ev onledierini ifade edebilmesi Sunumu
kazalarmi1 Onlemeye almasint (Biligsel Hedef) Egitim
yonelik alinabilecek | Saglamak Annelerin ev Brosiirii
glivenlik 6nlemleri kazalarina yonelik Egitim Afisi

Diisme, zehirlenme,

yanik, bogulma,
kesici ve delici alt
yaralanmalarini

onlemek icin dikkat
edilmesi gereken

durumlar

GereKli Siire: 40 dakika

alinan giivenlik
onlemlerini
siralayabilmesi
(Biligsel Hedef)
Annelerin evde
aliacak ev kazalarini
onlemeye yonelik
giivenlik 6nlemlerini
uygulamasi

(Psikomotor Hedef)
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Son test i¢in egitimden 3 ay sonra annelerle iletisime gecilerek hastaneye
kontrole geldikleri giin igerisinde 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina
Yoénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi tekrar uygulanmistir. Calismanin

planlama ve uygulama yontemi Sekil 3.2°de 6zetlenmistir.

ONTEST

GIiRiSIM

ORNEKLEM

ORNEKLEM
GRUBU 60

GRUBU 60 ANNE

EGITIM

SONTEST

Sekil 3.2: Arastirmanin Caligsma Tasarimi
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3.5.2. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Yontemler

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik
programi aracilifiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan annelerin tanimlayict
ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, dl¢egin incelenmesinde
ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek {izere Kurtosis (Basiklik) ve

Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 3.2: Aragtirma Degiskenlerinin Normal Dagilimi

Basiklik |Carpikhik

0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Y 6nelik

Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi (EKYGOTO) On test 0,484 0,662

0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Y 6nelik

Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi (EKYGOTO) Son test &> -1,023

Mgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010)
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degigskenlerin normal

dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmigstir. Tekrarli 6lgtimlerin

degisimleri bagimli gruplar t-testi ile analiz edilmistir.

Annelerin tanimlayic1 6zelliklerine gore olcek diizeylerindeki farklilagmalarin
incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve post
hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir. Etki biiytikliiglinii hesaplamak i¢in
Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilar1 kullanilmistir. Etki biiyiikliigii gruplar arasindaki
farkin 6nemli kabul edilecek biiylik bir fark olup olmadigini gostermektedir. Cohen
degeri 0.2:kiigiik; 0.5:orta; 0.8:biiylik olarak, eta kare degeri 0.01:kiiclik; 0.06:0rta;
0.14:biiytlik olarak degerlendirilmektedir (Biiyilikoztiirk ve digerleri, 2018).
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3.6. ARASTIRMANIN GUCLU VE SINIRLI YONLERI

Aragtirmanin tek gruplu on test son test karsilastirmali yari1 deneysel bir
arastirma olarak yiriitiilmesi, tim kadinlara aragtirmaci tarafindan egitim verilmis
olmasi, On test ve son test uygulamasinin arastirmaci tarafindan yapilmis olmasi

arastirmanin giiglii yonleri olarak belirtilebilir.

Aragtirmanin tek merkezde yiiriitilmesi, “0-6 Yas Arasi Cocuklarda Ev
kazalarin1 Onleme Egitimi’nin sadece annelere verilmesi, ailelerin ev ortaminin yerinde

degerlendirilememesi arastirmanin sinirlt yonleridir.

3.7. VERi TOPLAMA SURECINDEKI ETiK iLKELER

Arastirma verileri toplanmaya baslamadan Once c¢aligmaya katilan annelerin
haklarinin  korunmasi amaci ile “Ozerklik” ilkesine gore annelere bilgilendirme
yapilarak “Goniilli Bilgilendirme ve Onam Formu” imzalatilmistir (EK-1). Calisma
icin Saglik Bakanlig1 istanbul Saglik Bilimleri Universitesi’ne bagl Istanbul Anadolu
Yakasi’ndaki bir hastanenin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin (EK.5) ve
ayn1 kurumda g¢alismanin yapilabilmesi i¢in kurum izni (EK-6) alinmigtir. “0—6 Yas
Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yoénelik Giivenlik Onlemlerini
Tamilama Olcegi” kullanim1 icin Sayin Prof. Dr. Nursan Cinar’dan e-posta araciligiyla

6lgek kullanim izni alinmistir (EK-4).
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4. BULGULAR

Cocuk Yanik Merkezinde tedavi goren 0-6 yas araligindaki c¢ocuklarin
annelerine verilen ev kazalarimi 6nleme egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla

yapilan aragtirmanin bulgular1 asagidaki bagliklara gore incelenmistir.

4.1. Calismaya Katilan Annelerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilim1

4.2. 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tamlama Olcegi (EKYGOTO) On Test ve Son Test Puanlarmmn

Karsilastirilmasi

2.3. 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarima Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi (EKYGOTO) Fark Puan Ortalamalari

4.4. 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olcegi (EKYGOTO) Madde On Test ve Son Test Puanlarinin

Karsilastirilmasi

4.5. 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yo6nelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi (EKYGOTO) On Test, Son Test ve Fark Puan

Ortalamalarinin Annelerin Tanimlayici Ozellikleri Agisindan Farklilasma Durumu

4.6. 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olcegi (EKYGOTO) On Test, Son Test ve Fark Puan

Ortalamalariin Ev Kazalarina Yonelik Degiskenler Acisindan Farklilagma Durumu

41. CALISMAYA KATILAN ANNELERIN TANIMLAYICI
OZELLIKLERININ DAGILIMI

Annelerin tamimlayict ozelliklerine yonelik bulgulari asagida verilmistir

(Tablo 4.1);

Annelerin %40’ min ¢ocugu 1 yasinda, % 15’inin ¢ocugu 2 yasinda, %10 unun
¢ocugu 3 yasinda, %I10’nun c¢ocugu 4 yasinda, %13,3’linlin ¢ocugu 5 yasinda,
%]11,7’nin ¢ocugu 6 yasindadir. Annelerin ¢ocuklarinin %61,7’s1 erkek, %38,3” kiz
olarak dagilmaktadir. Annelerin %90’1 ¢ocuklarina kendisinin baktigini, %10’u ise

baskasinin baktigini ifade etmis ve cocuga bakan kisi olarak %83,3’li babaanne,
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%16,7’si anneanne olarak belirtmigtir. Annelerin  %15’1 ¢ocugunun krese gittigini
%85’1 gitmedigini ifade etmistir.

Annelerin %23,3’1 ¢ocugunun saglik sorunu oldugunu belirtmis olup ¢ocuklarin
saglik sorunlar1 sirasiyla %35,7’si  gastrointestinal sistem, %Z21,4°li kalp-akciger

hastaligi, %14,3’si alerjik bronsit, %21,4’ii norolojik problemler ve sendromlu ¢ocuk,

%7,1°1 kas ve iskelet sistemi hastalig1 olarak dagilmaktadir.

Annelerin yas1 sirastyla %40’ 25-30 yas arasi, %28,3’s1 30-35 yas arasi, %20’
35-40 yas ve lzeri %]11,7°s1 19-25 yas aras1 olarak dagilmaktadir. Anneler ¢ocuk
sayisina gore %43,3’si 2, %33,3’si 3, %I11,7’1 4 ve tlizeri ve %I11,7’1 1 olarak

bulunmustur.

Anneler egitim durumuna gore %13,3 okur-yazar degil, %25 ilkokul mezunu,
%21,7 ortaokul mezunu, %25 lise mezunu, %15 iniversite mezunu olarak
dagilmaktadir. Annelerin %86,7°1 ev hanimidir. Babalarin %98,3°1 hayatta olup babalar
egitim durumuna gore %6,8 okur-yazar degil, %32,2 ilkokul mezunu, %20,3 ortaokul
mezunu, %23,7 lise mezunu, %16,9 tiniversite mezunu olarak dagilmaktadir. Babalar
meslege gore %42,4 serbest meslek, '%13,6 memur- hizmet sektorii, %44,1 isci 6zel
sektor olarak dagilmaktadir. Annelerin %55°si ailenin aylik gelir diizeyini yetersiz
olarak ifade etmistir. Ailelerin %71,7’s1 ¢ekirdek aile olup %96,7°de anne baba bir
arada yasamaktadir. Ailelerin %35°de 3-4 kisi yagamaktadir.

Tablo 4.1: Annelerin ve Cocuklarin Tanimlayici Ozellikleri (n:60)

Annelerin ve Cocuklarin Tanimlayic1 Ozellikleri | n | Yiizde (%)
Cocugun Yasi

1yas 24 40
2 yas 9 15
3 yas 6 10
4 yas 6 10
5 yas 8 13,3
6 yas 7 11,7
Cocugun Cinsiyeti

Erkek 37 61,7
Kiz 23 38,3
Cocuga Kendisinin Bakma Durumu

Evet 54 90,0
Hayir 6 10,0

Cocuga Kimin Baktigi (n:6)
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Tablo 4.1 (devam)

Babaanne 5 83,3
Anneanne 1 16,7
Cocugun Krese Gitme Durumu

Evet 9 15,0
Hayir 51 85,0
Cocugun Herhangi Bir Saghk Sorunu Varhg:

Evet 14 23,3
Hayir 46 76,7
Cocugun Saghk Sorunu (n=14)

Gastrointestinal Sistem 5 35,7
Kalp-akciger Hastaligi 3 21,4
Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklar1 1 7,1
Alerjik Bronsit 2 14,3
Norolojik Problemler ve Sendromlu Cocuk 3 21,4
Yas

19-25 Yas Arast 7 11,7
26-30 Yas Arasi 24 40,0
31-35 Yas Arasi 17 28,3
36-40yas Uzeri 12 20,0
Cocuk Sayisi

1 ¢ocuk 7 11,7
2 ¢ocuk 26 43,3
3 ¢ocuk 20 33,3
4 ¢ocuk ve tizeri 7 11,7
Annenin Egitim Durumu

Okur-yazar Degil 8 13,3
Tlkokul Mezunu 15 25,0
Ortaokul Mezunu 13 21,7
Lise Mezunu 15 25,0
Universite Mezunu 9 15,0
Annenin Meslegi

Ev Hanimi 52 86,7
Calistyor 8 13,3
Babanin Hayatta Olma Durumu

Evet 59 98,3
Hayir 1 1,7
Babanin Egitim Durumu (n=59)

Okur-yazar Degil 4 6,8
Ilkokul Mezunu 19 32,2
Ortaokul Mezunu 12 20,3
Lise Mezunu 14 23,7
Universite Mezunu 10 16,9
Baba Meslegi (n=59)

Serbest Meslek 25 424
Memur Hizmet Sektorii 8 13,6
Isci Ozel Sektor 26 44,1
Aile Aylik Gelir Diizeyi

Yeterli 27 45,0
Yetersiz 33 55,0
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Tablo 4.1 (devam)

Aile Tipi

Genis Aile 17 28,3
Cekirdek Aile 43 71,7
Anne Baba Birlikteligi

Evet 58 96,7
Hayir 2 3,3
Toplam 60 100

Annelerin ev Kazalarina iliskin degiskenlerin dagilimi asagida verilmistir
(Tablo 4.2);

Annelerin - %63,3’liniin oturdugu ev kendilerine ait degildir, oturulan ev %85
apartman dairesidir ve %81,7’si dogalgaz ile i1sinmaktadir. Annelerin %23,3’sinin
bakmakla yiikiimlii oldugu baska biri olup %76,7’sinin yoktur. Annelerin bakmakla
yiikiimlii oldugu kisi %92,9 oraninda kaynana - kayinpeder olarak ifade edilmistir.

Annelerin = %43,3’i ¢ocugun daha Once ev kazasi gegirdigini belirtmistir.
Cocuklarin gegirdigi ev kazalari; %88,5 diisme -¢arpma, %3,8 yanik, %7,7 kesici delici
yaralanmas1 olarak dagilmaktadir. Evdeki diger g¢ocuklarin %58,3’si de ev kaza
gecirmistir. Diger ¢ocuklarin gecirdigi ev kazalart ise %71,4 diisme -carpma, %22,9
yanik, %2,9 aspirasyon, %2.,9 kesici delici yaralanmasi olarak dagilmaktadir. Anneler
kazanin meydana geldigi yeri %35 mutfak, %33,3 salon-oturma odasi, %6,7 banyo,

%1,7 ¢ocuk odast, %16,7 bahge, %6,7 diger olarak ifade etmistir.

Anneler yanik etkeni olarak %30 kaynar su, %55 sicak ¢ay veya sivi, %3,3
elektrik ile temas, %10 soba-sicak cisim-ates ile temas, %1,7 kimyasal madde olarak
belirtmislerdir. Annelerin  %86,7’si kaza meydana geldiginde ilkyardim yapildigini
ifade etmistir. Yapilan ilk yardim ise sirasiyla; %71,2 su tutulmasi, %17,3 buz koyma

ve %11,5 herhangi bir madde stiriilmesidir.

Annelerin %28,3’i kaza meydana geldiginde ¢ocugun yalniz oldugunu, %40’s1
anne ve babasi ile oldugunu, %31,7’1 diger aile iiyeleri ile oldugunu ifade etmistir.
Annelerin %85 ‘i gocuklarinin ev kazasi nedeniyle tedavi gordiigiinii belirtmistir.

Annelerin %86,7’si kaza sonrasi evde dnlem almadigini ifade etmistir.

Annelerin %88,3 ilkyardim egitimi almamus, %11,7’si almistir. Ilkyardim

egitiminin alindig1 yerler ise %57,1 ehliyet kursu, %14,3 okul, %28,6 igyeri olarak
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dagilmaktadir. Annelerin %100’l yani tamami ev kazalari ile ilgili daha 6nce herhangi

bir egitim almamustir.

Tablo 4.2: Ev Kazalarma iliskin Degiskenlerin Dagilimi (n:60)

Ev Kazalarna lliskin Degiskenlerin Dagilim | n %
Oturulan Evin Sahipligi

Evet 22 36,7
Hayir 38 63,3
Oturulan Evin Ozelligi

Apartman Dairesi 51 85,0
Gecekondu vb 9 15,0
Oturulan Evin Isinma Sekli

Dogalgaz 49 81,7
Sobal1 11 18,3
Oturulan Evde Kag Kisi Yasandigi

3-4 kisi 21 35,0
5-6 kisi 20 33,3
7 ve Uzeri kisi 19 31,7
Bakmakla Yiikiimlii Baska Biri Varhgi

Evet 14 23,3
Hayir 46 76,7
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Kisi (n=14)

Kendi Annesi Babasi 1 71
Kaynana - Kaympeder 13 92,9
Cocugun Daha Once Ev Kazasi Gecirme Durumu

Evet 26 43,3
Hayir 34 56,7
Cocugun Gecirdigi Ev Kazasi (n=26)

Diisme -¢arpma 23 88,5
Yanik 1 3,8
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 2 7,7
Diger Cocuklarin Ev Kazas1 Ge¢irme Durumu

Evet 35 58,3
Hay1r 25 41,7
Diger Cocuklarin Gegirdigi Ev Kazasi1 (n=35)

Diisme -¢arpma 25 71,4
Yanik 8 22,9
Aspirasyon 1 2,9
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 1 29
Kazanin Meydana Geldigi Yer

Mutfak 21 35,0
Salon Oturma Odasi 20 33,3
Banyo 4 6,7
Cocuk Odasi 1 1,7
Bahge 10 16,7
Diger 4 6,7
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Tablo 4.2 (devam)

Yanik Etkeni

Kaynar Su 18 30,0
Sicak Cay veya Sivi 33 55,0
Elektrik ile Temas 2 3,3
Soba-Sicak Cisim-Ates ile Temas 6 10,0
Kimyasal Maddeler 1 1,7
Kaza Meydana Geldiginde ilkyardim Yapilma Durumu

Evet 52 86,7
Hayir 8 13,3
Kaza Meydana Geldiginde Yapilan Ilkyardim (n=52)

Su Tutulmasi 37 71,2
Buz Koyma 9 17,3
Yaraya Herhangi Bir Madde Siirme 6 11,5
Kaza Meydana Geldiginde Yaninda Olan Kisi

Yalniz 17 28,3
Anne ve Baba 24 40,0
Diger Aile Uyeleri 19 31,7
Cocugun Ev Kazasi ile flgili Tedavi Alma Durumu

Evet 51 85,0
Hayir 9 15,0
Kaza Sonrasi Evde Onlem Alma Durumu

Evet 8 13,3
Hayir 52 86,7
Daha Once flkyardim Egitimi Alma Durumu

Evet 7 11,7
Hayir 53 88,3
flkyardim Egitiminin Alindig1 Yer(n=7)

Ehliyet Kursu 4 57,1
Okul 1 14,3
Isyeri 2 28,6
Daha Once Ev Kazalarinin Onlemesi ile ilgili Egitim Alma

Durumu(n=60)

Evet 0 0
Hayir 60 100
Toplam 60 100
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4.2. 0-6 YAS GRUBU COCUGU OLAN ANNELERIN EV KAZALARINA
YONELIK GUVENLIK ONLEMLERINi TANILAMA OLCEGI (EKYGOTO)
ON TEST VE SON TEST PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

EKYGOTO 6n test puan ortalamalari ile EKYGOTO son test puan ortalamalar
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan analiz
sonuglar1 Tablo 4.3’de verilmistir. Annelerin “EKYGOTO” 6n test degerine (X=139,60)
gore ev kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerini tanilama son test degerindeki
(x=198,46) artis anlaml1 bulunmustur (t=-18,195; p=0,000<0,05).

Tablo 4.3: EKYGOTO 6lcegi on test ve son test puan ortalamalarmin Karsilastiriimasi

A On test Son test
Iciiml N t
Olegler Oort Ss Oort Ss P
EKYGOTO 139,60 | 26,26 | 198,46 | 2,79 |60 |-18,195 |(0,000***
***<0,001
<
% 2507 * % % 2507 ™
zZ
< 200+ == 200
=
& 150 1504
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>
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Sekil 4.2: EKYGOTO On Test Ve Son Test Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farka iliskin

Diyagram

26




4.3. 0-6 YAS GRUBU COCUGU OLAN ANNELERIN EV KAZALARINA
YONELIK GUVENLIK ONLEMLERINIi TANILAMA OLCEGIi (EKYGOTO)

FARK PUAN ORTALAMASI

Annelerin 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarina Yonelik

Giivenlik Onlemlerini Tamlama Olgegi fark puan ortalamasi 58,86+25,06 (Min=0;

Maks=96) olarak saptanmustir.

Tablo 3.4: EKYGOTO fark puan ortalamasi

N

Oort

Ss

Min.

Maks.

EKYGOTO Fark Puan Ortalamalari

60

58,867

25,061

0,000

96,000

4.4.0-6 YAS GRUBU COCUGU OLAN ANNELERIN EV KAZALARINA
YONELIK GUVENLIiK ONLEMLERINi TANILAMA OLCEGI (EKYGOTO)
MADDE ON TEST VE SON TEST PUAN ORTALAMALARININ

KARSILASTIRILMASI

0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik

Onlemlerini Tanilama Olgegi tiim son test madde puan ortalamalar1 &n test madde puan

ortalamalarina gore artis gostermis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,000<0,05). Tablo 4.5’de 6n test ve son test puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.5: EKYGOTO Madde On Test ve Son Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

“EKYGOTO” Madde On Test Son Test Puan | On test sontest | t o
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi Ort Ss Oort Ss

Madde 1 On test — Madde 1 Son test 4,350 (0,606 | 4,980 | 0,129 |60 | -8,046 [0,000***
Madde 2 On test — Madde 2 Son test 2,630 [ 1,605 | 4,920 {0,279 |60 |-11,013 |0,000***
Madde 3 On test — Madde 3 Son test 3,250 | 1,503 (4,930 {0,252 |60 | -8,751 |0,000***
Madde 4 On test — Madde 4 Son test 4,020 (0,873 4,980 [ 0,129 |60 | -8,486 |0,000***
Madde 5 On test — Madde 5 Son test 3,550 | 1,333 | 4,980 (0,129 |60 | -8,255 [0,000***
Madde 6 On test — Madde 6 Son test 3,170 | 1,380 | 4,980 (0,129 |60 | -9,993 [0,000***
Madde 7 On test — Madde 7 Son test 2,220 {1,563 {4,950 | 0,220 |60 | -13,758 |0,000***
Madde 8 On test — Madde 8 Son test 4,330 (0,795 [4,920 {0,279 |60 | -5,448 |0,000%**
Madde 9 On test — Madde 9 Son test 3,680 1,033 (4,970 {0,181 |60 | -9,683 |0,000***
Madde 10 On test — Madde 10 Son test 4,270 10,733 [4,920 | 0,279 |60 | -6,874 |0,000***
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Tablo 4.5 (devam)

Madde 11 On test — Madde 11 Son test 3,900 [1,020 [4,980 [0,129 |60 | -8,421 |0,000***
Madde 12 On test — Madde 12 Son test 3,530 | 1,346 [4,950 | 0,220 |60 | -8,089 |0,000***
Madde 13 On test — Madde 13 Son test 2,030 [ 1,573 | 4,930 |0,252 |60 | -14,510 |0,000***
Madde 14 On test — Madde 14 Son test 3,720 | 1,250 {5,000 {0,000 |60 | -7,953 [0,000***
Madde 15 On test — Madde 15 Son test 4,120 |0,804 {4,980 [0,129 |60 | -8,264 [0,000***
Madde 16 On test — Madde 16 Son test 2,920 [1,406 |4,950 | 0,220 |60 | -11,538 |0,000***
Madde 17 On test — Madde 17 Son test 4,450 (0,699 [4,930 0,252 |60 | -5,342 |0,000%**
Madde 18 On test — Madde 18 Son test 3,980 (0,965 [4,980 0,129 |60 | -7,951 |0,000***
Madde 19 On test — Madde 19 Son test 4,020 (0,892 4,970 {0,181 |60 | -8,844 |0,000***
Madde 20 On test — Madde 20 Son test 3,850 {0,971 (4,920 {0,279 |60 | -8,658 |0,000***
Madde 21 On test — Madde 21 Son test 3,520 [ 1,172 {4,920 [0,279 |60 | -9,657 [0,000***
Madde 22 On test — Madde 22 Son test 3,270 | 1,436 [4,950 {0,220 |60 | -9,031 |0,000***
Madde 23 On test — Madde 23 Son test 3,230 | 1,466 [4,950 {0,220 |60 | -9,395 |0,000***
Madde 24 On test — Madde 24 Son test 2,980 | 1,501 (4,950 |0,220 (60 |-10,036 [0,000***
Madde 25 On test — Madde 25 Son test 4,400 | 0,718 4,950 [0,220 |60 | -5,709 [0,000***
Madde 26 On test — Madde 26 Son test 2,570 |1,184 (4,980 (0,129 (60 | -16,018 [0,000***
Madde 27 On test — Madde 27Son test 2,600 | 1,586 |5,000 |0,000 |60 |-11,722 |0,000***
Madde 28 On test — Madde 28 Son test 3,980 | 0,930 {4,950 (0,220 |60 | -7,981 [0,000***
Madde 29 On test — Madde 29 Son test 3,220 (1,574 (4,980 {0,129 |60 | -8,798 |0,000***
Madde 30 On test — Madde 30 Son test 3,280 (1,166 [4,950 {0,220 |60 | -10,735 |0,000***
Madde 31 On test — Madde 31 Son test 3,550 [1,141 |5,000 {0,000 |60 | -9,841 |0,000***
Madde 32 On test — Madde 32 Son test 4,120 | 0,958 | 4,980 | 0,129 |60 | -6,957 |0,000%**
Madde 33 On test — Madde 33 Son test 3,880 | 0,865 {5,000 {0,000 |60 | -9,995 [0,000***
Madde 34 On test — Madde 34 Son test 3,120 (1,678 4,970 {0,181 |60 | -8,552 |0,000***
Madde 35 On test — Madde 35 Son test 2,870 1,692 (4,970 (0,181 (60| -9,657 [0,000***
Madde 36 On test — Madde 36 Son test 2,620 (1,718 (4,930 (0,312 (60 | -10,420 [0,000***
Madde 37 On test — Madde 37 Son test 3,670 | 1,349 | 4,980 | 0,129 (60 | -7,504 |0,000***
Madde 38 On test — Madde 38 Son test 2,370 | 1,832 (4,930 (0,406 (60 |-10,888 [0,000***
Madde 39 On test — Madde 39 Son test 3,780 (1,223 (4,980 {0,129 |60 | -7,628 |0,000***
Madde 40 On test — Madde 40 Son test 4,600 (0,867 |5,000 {0,000 |60 | -3,572 |0,001***

***<(,001, t: Bagimli Gruplarda T-Testi
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4.5. 0-6 YAS GRUBU COCUGU OLAN ANNELERIN EV KAZALARINA
YONELIK GUVENLIK ONLEMLERINi TANILAMA OLCEGI ON TEST, SON
TEST VE FARK PUAN ORTALAMALARININ ANNELERIN TANIMLAYICI
OZELLIKLERINE GORE FARKLILASMA DURUMU

EKYGOTO 6n test, son test ve fark puan ortalamalarinin annelerin tanimlayici

Ozellikleri ac¢isindan karsilasma durumu Tablo 4.6’de sunulmustur.

Tablo 4.6 incelendiginde; “EKYGOTO” 6n test, son test ve fark puan
ortalamalar1 ¢ocugun yasina, ¢cocugun cinsiyetine, ¢cocuga kendi bakma durumuna,
cocugun herhangi bir saglhk sorunu varligina, annenin yasina, cocuk sayisina,

meslegine gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

EKYGOTO 6n test, son test ve fark puan ortalamalar1 ¢ocugun krese gitme

durumuna gore karsilastirildiginda;

Cocugu krese giden annelerin EKYGOTO 6n test puanlari (x=156,333), ¢ocugu
krese gitmeyenlerin EKYGOTO o6n test puanlarindan (x=136,647) yiiksek bulunmustur
(t=2,135; p=0.037<0.05; d=0,772; n?>=0,073). Cocugu krese gidenlerin ev kazalarmna
yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilama son test puanlart (x=199,667), cocugu krese
gitmeyenlerin EKYGOTO son test puanlarindan (x=198,255) yiiksek bulunmustur
(t=1,409; p=0.012<0.05; d=0,509; n>=0,033). Cocugu krese gidenlerin EKYGOTO fark
puanlart (x=43,333), cocugu krese gitmeyenlerin ev kazalarina yonelik giivenlik
Oonlemlerini tanilama fark puanlarindan (x=61,608) diisiik bulunmustur (t=-2,072;

p=0.043<0.05; d=0,749; n?=0,069).

EKYGOTO on test, son test ve fark puan ortalamalari annelerin egitim

durumuna gore karsilastirildiginda;

Annelerin EKYGOTO én test puan ortalamalari annelerin egitim durumuna
gore anlamli farklilk gostermektedir (F=12,707; p=0<0.05; 1?=0,480). Farkliligin
kaynagimi tespit etmek amaciyla yapilan post-hoc analiz sonucunda; ilkokul mezunu
olanlarin EKYGOTO 6n test puanlarnin okur-yazar olmayanlarin EKYGOTO &n test
puanlarindan yiiksek olmasi, (p<0.05) ortaokul mezunu olanlarin EKYGOTO 6n test
puanlarmin okur-yazar olmayanlarmn EKYGOTO 6n test puanlarindan yiiksek olmasi

(p<0.05), lise mezunu olanlarn EKYGOTO 6n test puanlarinin okur-yazar
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olmayanlarm EKYGOTO 6n test puanlarindan yiiksek olmasi (p<0.05), iiniversite
mezunu olanlarin EKYGOTO 6n test puanlarinin okur-yazar olmayanlarin EKYGOTO
on test puanlarindan yiiksek olmasi(p<0.05), {iniversite mezunu olanlarin EKYGOTO
on test puanlarmin ilkokul mezunu olanlarm EKYGOTO 6n test puanlarindan yiiksek
olmasi (p<0.05), iiniversite mezunu olanlarmn EKYGOTO 6n test puanlarinin ortaokul
mezunu olanlarm EKYGOTO 6n test puanlarindan yiiksek olmasi (p<0.05) ve
{iniversite mezunu olanlarin EKYGOTO 6n test puanlarinin lise mezunu olanlarin

EKYGOTO 6n test puanlarindan yiiksek olmas1 seklinde bulunmustur (p<0.05).

Annelerin EKYGOTO son test puan ortalamalar: annelerin egitim seviyesine
gore anlamli farklilik gostermektedir (F=7,123; p=0<0.05; 1?=0,341). Farkliligin
kaynagini belirlemek amaciyla yapilan post-hoc analiz sonucunda; ilkokul mezunu
olanlarin EKYGOTO son test puanlarinin okur-yazar olmayanlarm EKYGOTO son test
puanlarindan yiiksek olmasi(p<0.05), ortaokul mezunu olanlarin EKYGOTO son test
puanlarinin  okur-yazar olmayanlarin  EKYGOTO son test puanlarindan yiiksek
olmas1(p<0.05), lise mezunu olanlarn EKYGOTO son test puanlarmnin okur-yazar
olmayanlarin EKYGOTO son test puanlarindan yiiksek olmasi (p<0.05). Universite
mezunu olanlarm EKYGOTO son test puanlarmin okur-yazar olmayanlarin EKYGOTO

son test puanlarindan yiiksek olmasi seklinde bulunmustur (p<0.05).

Annelerin EKYGOTO fark puan ortalamalar: annelerin egitim durumuna
gore anlamli farkhilik gostermektedir (F=11,833; p=0<0.05; n?=0,463). Farklihigin
kaynagini belirlemek amaciyla yapilan post-hoc analiz sonucunda; okur-yazar
olmayanlarm EKYGOTO tanilama fark puanlarinin ortaokul mezunu olanlarin
EKYGOTO fark puanlarindan yiiksek olmasi (p<0.05), okur-yazar olmayanlarin
EKYGOTO fark puanlarmin iiniversite mezunu olanlarm EKYGOTO fark puanlarindan
yiiksek olmasi(p<0.05), ilkokul mezunu olanlarm EKYGOTO fark puanlarmin
{iniversite mezunu olanlarm EKYGOTO fark puanlarindan yiiksek olmasi(p<0.05),
ortaokul mezunu olanlarin EKYGOTO fark puanlarinin iiniversite mezunu olanlarin
EKYGOTO fark puanlarindan yiiksek olmasi (p<0.05), lise mezunu olanlarin
EKYGOTO fark puanlarimn iiniversite mezunu olanlarm EKYGOTO tamlama fark
puanlarindan yiiksek olmasi seklinde bulunmustur (p<0.05).

EKYGOTO &n test, son test ve fark puan ortalamalar1 babamin egitim

durumuna gore karsulasarildiginda;
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Annelerin EKYGOTO én test puan ortalamalart babanin egitim durumuna
gore anlamli farklilik gostermektedir (F=7,460; p=0<0.05; 1?=0,356). Farkliligin
kaynagini belirlemek amaciyla yapilan post-hoc analiz sonucunda; tiniversite mezunu
olanlarin EKYGOTO 6n test puanlarmin okur-yazar olmayanlarin EKYGOTO 6n test
puanlarindan yiiksek olmas1 (p<0.05), iiniversite mezunu olanlarin EKYGOTO 6n test
puanlarinin ilkokul mezunu olanlarin EKYGOTO 6n test puanlarindan yiiksek
olmasi(p<0.05), iiniversite mezunu olanlarin EKYGOTO &n test puanlarmin ortaokul
mezunu olanlarmn EKYGOTO 6n test puanlarindan yiiksek olmasi (p<0.05) iiniversite
mezunu olanlarin EKYGOTO 6n test puanlarmin lise mezunu EKYGOTO &n test

puanlarindan yiiksek olmasi seklinde bulunmustur (p<0.05).

Annelerin EKYGOTO son test puan ortalamalart babanin egitim durumuna
gore anlaml farkhilik gostermektedir (F=3,823; p=0.008<0.05; 1?=0,221). Farkliligin
kaynagimi belirlemek amaciyla yapilan post-hoc analiz sonucunda; ilkokul mezunu
olanlarn EKYGOTO son test puanlarmin okur-yazar olmayanlarin EKYGOTO son test
puanlarindan yiiksek olmasi(p<0.05), ortaokul mezunu olanlarn EKYGOT son test
puanlarinin  okur-yazar olmayanlarm EKYGOTO son test puanlarmdan yiiksek
olmasi(p<0.05), lise mezunu EKYGOTO son test puanlarinin okur-yazar olmayanlarin
ev kazalarina yonelik giivenlik onlemlerini tanilama son test puanlarindan yiiksek
olmasi(p<0.05), iiniversite mezunu olanlarin EKYGOTO son test puanlarmin okur-
yazar olmayanlarm EKYGOTO son test puanlarindan yiiksek olmasi seklinde
bulunmustur (p<0.05).

Annelerin EKYGOTO fark puan ortalamalar: babamin egitim durumuna gore
anlamli farklilik géstermektedir (F=7,515; p=0<0.05; n?=0,358). Farkliligin kaynagim
belirlemek amaciyla yapilan post-hoc analiz sonucunda; okur-yazar olmayanlarin
EKYGOTO fark puanlarmin iiniversite mezunu olanlarm EKYGOTO fark puanlarindan
yiiksek olmasi (p<0.05), ilkokul mezunu olanlarm EKYGOTO fark puanlarinin
{iniversite mezunu olanlarin EKYGOTO fark puanlarindan yiiksek olmasi (p<0.05),
ortaokul mezunu olanlarin EKYGOTO fark puanlarinin iiniversite mezunu olanlarin
EKYGOTO fark puanlarindan yiiksek olmasi (p<0.05), lise mezunu EKYGOTO fark
puanlarinin iiniversite mezunu olanlarm EKYGOTO fark puanlarindan yiiksek olmasi

seklinde bulunmustur (p<0.05).
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EKYGOTO 6n test, son test ve fark puan ortalamalar1 babanin meslegine gire

karsulasarddiginda;

Annelerin EKYGOTO én test puan ortalamalari baba meslegine giére anlamli
farklilk gostermektedir (F=3,923; p=0.025<0.05; ©?=0,123). Farklihigin kaynagim
belirlemek amaciyla yapilan post-hoc analiz sonucunda; baba meslegi memur hizmet
sektorii olanlarin EKYGOTO 6n test puan ortalamalarinin baba meslegi isci 6zel sektor

olanlarin EKYGOTO 6n test puan ortalamalarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Annelerin EKYGOTO fark puan ortalamalart baba meslegine gére anlaml
farklilik gostermektedir (F=3,568; p=0.035<0.05; 1?=0,113). Farkliligin kaynagim
belirlemek amaciyla yapilan post-hoc analiz sonucunda; baba meslegi is¢i 6zel sektor
olanlarin EKYGOTO fark puanlarinin baba meslegi memur hizmet sektérii olanlarm

EKYGOTO fark puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Annelerin EKYGOTO son test puan ortalamalar: baba meslegine gore anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

EKYGOTO 6n test, son test ve fark puan ortalamalar1 aile aylik gelir diizeyi
gore karsilastirlldiginda;

Aile aylik gelir diizeyi yeterli olanlarin EKYGOTO én test puan ortalamalart
(x=151,519), aile ayhik gelir diizeyi yetersiz olanlarn EKYGOTO o6n test puan
ortalamalarindan (x=129,849) yiiksek bulunmustur (t=3,463; p=0.001<0.05; d=0,899;
n%=0,171).

Aile aylik gelir diizeyi yeterli olanlarm EKYGOTO son test puan ortalamalar
(x=199,593), aile aylik gelir diizeyi yetersiz olanlarin EKYGOTO son test puan
ortalamalarindan(x=197,546) yiiksek bulunmustur (t=3,009; p=0.002<0.05; d=0,781;
n%=0,135).

Aile aylik gelir diizeyi yeterli olanlarn EKYGOTO fark puan ortalamalar:
(x=48,074), aile aylik gelir diizeyi yetersiz olanlarin EKYGOTO fark puan
ortalamalarindan (x=67,697) diisiik bulunmustur (t=-3,253; p=0.002<0.05; d=0,844;
n%=0,154).

EKYGOTO o6n test, son test ve fark puan ortalamalar1 aile tipine gére

karsulasarddiginda;

32



Genis aile EKYGOTO én test puan ortalamalart (x=128,471), ¢ekirdek aile
olanlarin EKYGOT &n test puan ortalamalarindan (x=144,000) diisiik bulunmustur (t=-
2,125; p=0.02<0.05; d=0,609; n?=0,072).Genis aile olanlarm EKYGOTO son test puan
ortalamalart (x=196,706), cekirdek aile olanlarin EKYGOTO son test puan
ortalamalarindan (x=199,163) diisiik bulunmustur (t=-3,318; p=0.008<0.05; d=0,951;
n?=0,160).Genis aile olanlarm EKYGOTO fark puan ortalamalari (x=68,235),
cekirdek aile olanlarin EKYGOTO fark puan ortalamalarindan (x=55,163) yiiksek

bulunmustur (t=1,858; p=0.036<0.05; d=0,532; n?=0,056).

Tablo 4.6: EKOYGOTO puan ortalamalarinin tamimlayici 6zelliklere gére farklilasma

durumu (n:60)

Ev Kazalarina Yonelik

Ev Kazalarmma Yonelik

Ev Kazalarmna Yonelik

Tg:::lrllill?l}:rcl n Giivenlik On!pmlerini Giivenlik Onlemlerini Giivenlik Onlemlerini

Tanmlama On test Tanilama Son test Tanilama Fark

Cocugun Yasi Ort+SS Ort+SS Ort+SS

1 24 139,167+23,310 198,250+2,418 59,083+22,399

2 9 147,778+24,314 199,333+1,414 51,556+23,644

3 6 151,000+33,033 198,667+2,160 47,667+31,418

4 6 118,833+10,515 196,667+4,457 77,833+7,574

5 8 140,750+37,163 198,125+4,549 57,3754+34,941

6 7 137,286+25,058 199,857+0,378 62,571+25,059

F= 1,184 1,084 1,129

p= 0,329 0,380 0,356

Cocugun Cinsiyeti Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Erkek 37 141,946+28,444 198,216+3,110 56,270+27,013

Kiz 23 135,826+22,397 198,870+2,201 63,044+21,463

t= 0,876 -0,879 -1,018

p= 0,385 0,383 0,313

Cocuga Kendi Ort+SS Ort+SS Ort£SS

Bakma Durumu

Evet 54 139,704+26,523 198,537+2,866 58,833+25,264

Hay1r 6 138,667+26,082 197,833+2,137 59,167+25,396

t= 0,091 0,582 -0,031

p= 0,928 0,563 0,976

C(_)cugun Krese Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Gitme Durumu

Evet 9 156,333+26,509 199,667+1,000 43,333+26,368

Hayir 51 136,647+25,340 198,255+2,959 61,608+24,058

t= 2,135 1,409 -2,072

p= 0,037 0,012 0,043

Cocugun Herhangi

Bir Saghk Sorunu Ort+SS Ort£SS Ort£SS

Varhg

Evet 14 143,857+34,400 198,429+3,413 54,571+32,708

Hayir 46 138,304+23,560 198,478+2,622 60,174+22,514

t= 0,690 -0,058 -0,729

p= 0,580 0,954 0,557

Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS

19-25 Yas Arast 7 137,5714£25,670 199,714+0,756 62,143+25,426
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Tablo 4.6 (devam)

25-30 Yas Arast 24 132,583+23,664 197,792+2,963 65,208+£22,363
30-35 Yas Ras 17 147,118+28,666 198,647+3,220 51,529+27,134
35-40yas Uzeri 12 144,167+27.452 198,8332,443 54,667+26,503
F= 1,181 1,025 1,160
p= 0,325 0,388 0,333
Cocuk Sayist OrtSS Ort+SS Ort+SS
1 7 150,286:27 415 198,571=3,780 48.286:24,797
2 26 139,962+27.410 198,808=1,877 58,846+26,795
3 20 137,800+24,774 198,550+2,305 60,750+23,978
4 ve Uzeri 7 132,714+27,506 196,857+5,242 64,143+23,954
F= 0,567 0,908 0,544
p= 0,639 0,443 0,654
Egitim Durumu OrtSS Ort+SS Ort+SS
Okur-yazar Degil 8 114,75011,744 194.500=4,567 797507611
ilkokul Mezunu 15 135,733£22,502 198,867+1,922 63,133+22,545
Ortaokul Mezunu 13 137,769+21,155 199.231+1,423 61,46220,683
Lise Mezunu 15 134,667+20,883 198,600+2,414 63,933+20.077
Universite Mezunu 9 179,000+14,221 200,000+0,000 21,000+14,221
F= 12,707 7,123 11,833
p= 0,000 0,000 0,000
pos T 251,351, 4>1, 5>1, 552, 251,351, 4>1, 5>1 1>3, 155, 255, 355, 455
5>3, 5>4 (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Meslek Ort+SS Ort=SS Ort=SS
Ev Hanmu 52 139,577+25,778 198.462+2.914 58.885+24.501
Calistyor 8 139,750+31,176 198.500-2,000 58,750+30,330
t= -0,017 -0,036 0,014
p= 0,986 0,971 0,989
Babanin Egitim Ort=SS Ort£SS Ort+SS
Durumu
Okur-yazar Degil 4 125.250£39.221 194,000+6,055 68,750+34,625
flkokul Mezunu 19 130,368+23,646 198,158+2,873 67,790:22.905
Ortaokul Mezunu 12 131,167+16,214 199,000+1,537 67.833+15.491
Lise Mezunu 14 142,000£17.910 198,786+2.,259 56,786::17,084
Universite Mezunu 10 172,500+20,903 199,700+0,949 27.200+20,482
F= 7,460 3,823 7,515
p= 0,000 0,008 0,000
PostHocs 551, 552, 53, 5>4 251,351, 4>1, 551 155, 255, 3>5, 4>5
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Baba Meslegi Ort=SS Ort=SS Ort=SS
Serbest Meslek 25 143.800£27.276 198.840+1,864 55,040+26,633
Memur Hizmet 8 157,625+17,054 199,875+0,354 42.250+17.169
Sektori
isci Ozel Sektsr 26 131,115+24,553 197,654+3,687 66,539+22.816
F= 3,923 2411 3,568
p= 0,025 0,099 0,035
PostHoc= 2>3 (p<0.05) 3>2 (p<0.05)
Aile Aylik Gelir OrtSS Ort+SS Ort=SS
Diizeyi
Yeterli 27 151,519+24.646 199,593+0,931 48,074+24.295
Yetersiz 33 129,849+23,668 197,546+3,429 67.697+22.354
t= 3,463 3,009 -3,253
p= 0,001 0,002 0,002
Aile Tipi Ort=SS Ort+SS Ort:SS
Genis Aile 17 128.471220,041 196.706+3.138 68.235-18,559
Cekirdek Aile 43 144,000+27 311 199,163+2.339 55.163£26.,485
t= 2,125 3,318 1,858
p= 0,020 0,008 0,036

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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4.6. 0-6 YAS GRUBU COCUGU OLAN ANNELERIN EV KAZALARINA
YONELIK GUVENLIK ONLEMLERINI TANILAMA OLCEGIi ON TEST, SON
TEST VE FARK PUAN ORTALAMALARININ EV KAZALARINA YONELIK
DEGISKENLER ACISINDAN FARKLILASMA DURUMU

Ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilama 6lgegi on test, son test ve
fark puan ortalamalarinin annelerin ev kazalarma yonelik degiskenler agisindan

farklilasma durumu Tablo 4.7°da sunulmustur.

EKYGOTO 6n test, son test ve fark puan ortalamalar1 kendi evleri olmalarina
gore karsuastirildiginda; Annelerin EKYGOT 6n test, ev kazalarina yonelik giivenlik
onlemlerini tanilama son test, EKYGOT tanilama fark puanlari oturulan kendi evleri

olmalarina gore anlaml farklilik goéstermemektedir (p>0.05).

EKYGOTO 6n test, son test ve fark puan ortalamalari ofurulan evin ézelligine

gore karsilasturildiginda;

Oturulan evin &zelligi apartman dairesi olanlarm EKYGOTO én test puan
ortalamalart (x=142,961), oturulan evin 6zelligi gecekondu vb. olanlarin EKYGOTO
Oon test puan ortalamalarindan (x=120,556) yiiksek bulunmustur (t=2,458;
p=0.004<0.05; d=0,889; n?=0,094).

Oturulan evin &zellii apartman dairesi olanlarin EKYGOTO son test puan
ortalamalari (x=199,059), oturulan evin 6zelligi gecekondu vb. olanlarin EKYGOT son
test puan ortalamalarindan (x=195,111) yiiksek bulunmustur (t=4,498; p=0.035<0.05;
d=1,626; 1?=0,259).

Oturulan evin &zelligi apartman dairesi olanlarin EKYGOTO fark puan
ortalamalari (x=56,098), oturulan evin 6zelligi gecekondu vb. olanlarn EKYGOT fark
puan ortalamalarindan (x=74,556) disiik bulunmustur (t=-2,095; p=0.006<0.05;
d=0,757; 1?=0,070).

EKYGOTO 6n test, son test ve fark puan ortalamalar1 oturulan evin isinma

sekline gore karsulasaridiginda;

Oturulan evin 1smma sekli dogalgaz olanlarn EKYGOTO én test puan

ortalamalart (x=143,347), oturulan evin 1sinma sekli sobali olanlarin EKYGOTO 6n
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test puan ortalamalarindan (x=122,909) yiiksek bulunmustur (t=2,427; p=0.003<0.05;
d=0,810; n?=0,092).

Oturulan evin 1sinma sekli dogalgaz olanlarn EKYGOTO son test puan
ortalamalart (x=199,102), oturulan evin 1s1nma sekli sobali olanlarin EKYGOTO son
test puan ortalamalarindan (x=195,636) yiiksek bulunmustur (t=4,210; p=0.025<0.05;
d=1,405; n?=0,234).

Oturulan evin 1smma sekli dogalgaz olanlarn EKYGOTO fark puan
ortalamalart (x=55,755), oturulan evin 1sinma sekli sobali olanlarm EKYGOTO fark
puan ortalamalarindan (x=72,727) disik bulunmustur (t=-2,087; p=0.006<0.05;
d=0,696; 12=0,070).

EKYGOTO 6n test, son test ve fark puan ortalamalari evde oturulan kisi

sayisina gore karsilasarddiginda;

Annelerin EKYGOTO son test puan ortalamalari evde oturulan kisi sayisina
gore anlamh farklihk gdstermektedir (F=8,990; p=0<0.05; 1?=0,240). Farkliigin
kaynagimi belirlemek amaciyla yapilan post-hoc analiz sonucunda; evde 3-4 kisi ile
yasayanlarm EKYGOTO son test puanlarmin evde 7 ve iizerinde kisi ile yasayanlarm
EKYGOTO son test puanlarindan vyiiksek olmasi (p<0.05), evde 5-6 kisi ile
yasayanlarin EKYGOTO son test puanlarmin evde 7 ve iizerinde kisi ile yasayanlarin
EKYGOTO son test puanlarindan yiiksek olmas1 (p<0.05) seklinde bulunmustur.

Annelerin EKYGOTO on test ve EKYGOTO fark puanlart oturulan evde

oturulan kisi sayisina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

EKYGOTO 6n test, son test ve fark puan ortalamalar1 bakmakla yiikiimlii
baska biri varhigina gore karsuasnriddiginda; Annelerin EKYGOTO 6n test,
EKYGOTO son test, EKYGOTO fark puan ortalamalar1 bakmakla yiikiimlii baska biri

varligina gore anlamh farklilik gostermemektedir (p>0.05).

EKYGOTO 6n test, son test ve fark puan ortalamalar1 ¢ocugun daha énce ev
kazas1 gecirme durumuna gore karsilastinildiginda; Annelerin EKYGOTO 6n test,
EKYGOTO son test, EKYGOTO fark puan ortalamalari ¢ocugun daha dnce ev kazasi

gecirme durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

EKYGOTO 6n test, son test ve fark puan ortalamalar diger ¢ocuklarinin ev

kazasi gecirme durumuna gore karsilagtirildiginda;
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Diger ¢ocuklar1 ev kazasi gecirmis olanlarm EKYGOTO én test puan
ortalamalari (x=133,429), diger ¢ocuklar1 ev kazas1 gecirmis olmayanlarin EKYGOTO
On test puanlarindan (x=148,240) diisik bulunmustur (t=-2,225; p=0.042<0.05;
d=0,583; 12=0,079).

Diger c¢ocuklar1 ev kazasi gegirmis olanlarm EKYGOTO fark puan
ortalamalar (x=65,143), diger cocuklar1 ev kazas1 gecirmis olmayanlarm EKYGOT
fark puanlarindan (x=50,080) yiiksek bulunmustur (t=2,385; p=0.03<0.05; d=0,624;
1n%=0,089).

Annelerin EKYGOTO son test puan ortalamalart diger ¢ocuklarmin ev kazasi

gecirme durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

EKYGOTO 6&n test, son test ve fark puan ortalamalari kaza meydana geldiginde

ilkyardim yapima durumuna gore karsilagtirildiginda;

Kaza meydana geldiginde ilkyardim yapildigim ifade edenlerin EKYGOTO fark
puan ortalamalart (x=56,250), kaza meydana geldiginde ilkyardim yapilmadigini ifade
edenlerin EKYGOTO fark puan ortalamalarindan (x=75,875) diisiik bulunmustur (t=-
2,122; p=0.038<0.05; d=0,806; n°=0,072).

Annelerin EKYGOTO én test puan ortalamalari, EKYGOTO son test puan
ortalamalart kaza meydana geldiginde ilkyardim yapilma durumuna gore anlamh

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

EKYGOTO 6n test, son test ve fark puan ortalamalar1 kaza meydana geldiginde

yaninda olan kigiye gore karsilastirddiginda;

Annelerin EKYGOTO 6n test puan ortalamalari kaza meydana geldiginde
yaninda olan kisiye gore anlamlhi farklilik gostermektedir (F=9,175; p=0<0.05;
n?=0,244). Farkliigin kaynagmi belirlemek amaciyla yapilan post-hoc analiz
sonucunda; Farkin nedeni yaninda annesi ve babasi olanlarin EKYGOTO 6n test puan
ortalamalar1 evde yalniz olanlarin EKYGOTO 6n test puan ortalamalarindan yiiksek
olmasi (p<0.05), yaninda annesi ve babasi olanlarm EKYGOTO &n test puan
ortalamalar1  yaninda diger aile iiyeleri olanlarn EKYGOTO 6n test puan

ortalamalarindan yiiksek olmasi (p<0.05) seklinde bulunmustur.

Annelerin EKYGOTO son test puan ortalamalar kaza meydana geldiginde

yaninda olan kisiye gore anlamli farklilik goéstermektedir (F=3,756; p=0.029<0.05;
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n?=0,116). Farkliigm kaynagimi belirlemek amaciyla yapilan post-hoc analiz
sonucunda; yaninda annesi ve babasi olanlarm EKYGOTO son test puan ortalamalar
evde yalmiz olanlarn EKYGOTO son test puan ortalamalarindan yiiksek
olmasi(p<0.05), yaninda annesi ve babasi olanlarn EKYGOTO son test puan
ortalamalarinin yaninda diger aile iiyeleri olanlarin EKYGOTO son test puanlarindan

yiiksek olmasi (p<0.05) seklinde bulunmustur.

Annelerin EKYGOTO fark puan ortalamalar1 kaza meydana geldiginde yaninda
olan kisiye gore anlaml farklilik gostermektedir (F=8,561; p=0.001<0.05; 1?=0,231). ).
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan post-hoc analiz sonucunda; evde
yalmz olanlarm EKYGOTO fark puan ortalamalar1 evde anne ve babasi ile olanlarin
EKYGOTO fark puanlarindan yiiksek olmasi (p<0.05), evde diger aile iiyeleri olanlarin
EKYGOTO fark puanlarinin evde annesi ve babasi ile olanlarin EKYGOTO fark

puanlarindan yiiksek olmasi (p<0.05) seklinde bulunmustur.

EKYGOTO én test, son test ve fark puan ortalamalar1 cocugun ev kazasi ile

ilgili tedavi alma durumuna gore karsilastirildiginda;

Cocugun ev kazasi ile ilgili tedavi alanlarin EKYGOTO én test puan
ortalamalart (x=135,667), cocugun ev kazasi ile ilgili tedavi almayanlarin EKYGOTO
on test puan ortalamalarindan (x=161,889) diisik bulunmustur (t=-2,934;
p=0.005<0.05; d=1,061; n?=0,129).

Cocugun ev kazast ile ilgili tedavi alanlarin EKYGOTO fark puan ortalamalar
(x=62,628), cocugun ev kazasi ile ilgili tedavi almayanlarm EKYGOTO fark puan
ortalamalarindan (x=37,556) yiiksek bulunmustur (t=2,941; p=0.005<0.05; d=1,063;
n%=0,130).

Annelerin EKYGOTO son test puan ortalamalart gocugun ev kazasi ile ilgili

tedavi alma durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

EKYGOTO 6én test, son test ve fark puan ortalamalar1 kaza sonrast evde énlem
alimma durumuna gorve karsuasuriddiginda; Annelerin EKYGOT 6n test, EKYGOT
son test, EKYGOT fark puanlar1 kaza sonrast evde Onlem alinma durumuna gore

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

EKYGOTO 6n test, son test ve fark puan ortalamalar1 daha énce ilkyardim

egitimi alma durumu gore karsilastrildiginda;
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Daha 6nce ilkyardim egitimi alanlarn EKYGOTO én test puan ortalamalart
(x=162,857), daha once ilkyardim egitimi almayanlarm EKYGOTO &n test puan
ortalamalarindan (x=136,528) yiiksek bulunmustur (t=2,613; p=0.011<0.05; d=1,051;
n?=0,105).

Daha once ilkyardim egitimi alanlarin EKYGOTO fark puan ortalamalart
(x=36,429), daha oOnce ilkyardim egitimi almayanlarmn EKYGOTO fark puan
ortalamalarindan (x=61,830) diisik bulunmustur (t=-2,645; p=0.01<0.05; d=1,064;
n%=0,108).

Annelerin EKYGOTO son test puan ortalamalar: daha 6nce ilkyardim egitimi

alma durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.7: EKYGOTO puan ortalamalarmin ev kazalarma iliskin 6zelliklere gore
farklilasma durumu (n:60)

Ev Kazalarina Yonelik
Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Fark

Ev Kazalarina Yonelik
Giivenlik Onlemlerini
Tamlama Son test

Ev Kazalarma Yonelik
Giivenlik Onlemlerini
Tanilama On test

Ev Kazalarina
Mliskin Ozellikler

Oturulan Evin

o pexs Ort+SS Ort+£SS Ort+SS
Sahipligi
Evet 22 143,091+26,374 198,636+2,460 55,546+25,459
Hayir 38 137,579+26,335 198,368+2,999 60,790+24,965
t= 0,781 0,355 -0,778
p= 0,438 0,724 0,439
Qturulan Evin Ort+SS Ort+SS Ort=SS
Ozelligi
Apartman Dairesi 51 142,961+26,348 199,059+1,838 56,098+25,629
Gecekondu Vb 9 120,556+16,364 195,111+4,649 74,556+£14,170
t= 2,458 4,498 -2,095
p= 0,004 0,035 0,006
Oturulan Evin Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Isinma Sekli
Dogalgaz 49 143,347+26,716 199,102+1,851 55,755+26,011
Sobali 11 122,909+16,373 195,636+4,342 72,727+14,114
t= 2,427 4,210 -2,087
p= 0,003 0,025 0,006
Oturvlan Evde Kag OrttSS OrtSS OrtSs
Kisi Yasandig1
3-4 21 149,381+28,774 199,857+0,478 50,476+28,591
5-6 20 138,800+22,671 198,800+1,542 60,000+22,368
7 ve Uzeri 19 129,632+24,104 196,579+4,087 66,947+21,673
F= 3,029 8,990 2,280
p= 0,056 0,000 0,112
PostHoc= 1>3, 2>3 (p<0.05)
Bakmakla Yiikiimlii
Baska Biri Varh Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 14 133,429+24,622 196,929+3,474 63,500+22,684
Hayir 46 141,478426,715 198,93542,407 57,457+25,808
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Tablo 4.7 (devam)

t= -1,004 -2,449 0,788
p= 0,319 0,060 0,434
Cocugun Daha Once

Ev Kazas1 Gecirme Ort+SS Ort£SS Ort£SS

Durumu

Evet 26 132,692421,525 198,077+3,498 65,385+19,710
Hayir 34 144,882+28,561 198,765+2,119 53,882+27,740
t= -1,816 -0,944 1,795

p= 0,075 0,381 0,066
Diger Cocuklardan

Ev Kazas1 Gecirme Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Durumu

Evet 35 133,429+21,363 198,571+2,768 65,143+£20,215
Hayir 25 148,240+30,260 198,320+2,883 50,080+28,760
t= -2,225 0,341 2,385

p= 0,042 0,734 0,030
Kaza Meydana

Geldiginde Ort+SS Ort£SS Ort+SS
ilkyardim Yapilma

Evet 52 142,135426,211 198,385+2,965 56,250+24,765
Hayir 8 123,125421,209 199,000+1,195 75,875+21,067
t= 1,951 -0,576 -2,122

p= 0,056 0,567 0,038
Kaza Meydana

Geldiginde Yaninda Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Olan Kisi

Yalniz 17 124,882+19,899 197,706+3,687 72,824+18,098
Anne ve Baba 24 154,792+28,332 199,625+0,770 44,833+28,082
Diger Aile Uyeleri 19 133,579+18,234 197,684+3,128 64,105+£16,862
F= 9,175 3,756 8,561

p= 0,000 0,029 0,001
PostHoc= 2>1, 2>3 (p<0.05) 2>1, 2>3 (p<0.05) 1>2, 3>2 (p<0.05)
Cocugun Ev Kazasi

ile Ilgili Tedavi Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Alma Durumu

Evet 51 135,667+£24,875 198,294+2,955 62,628+23,604
Hay1r 9 161,889+23,704 199,444+1,333 37,556+23,421
t= -2,934 -1,141 2,941

p= 0,005 0,258 0,005
Kaza Sonrasi Evde

Onlem Ahnma Ort+SS Ort=SS Ort+SS
Durumu

Evet 8 155,250+£28,111 199,375+1,768 44,125+27,310
Hay1r 52 137,192+25,399 198,327+£2,909 61,135+24,184
t= 1,847 0,987 -1,822

p= 0,070 0,328 0,074
Daha Once

lkyardim Egitimi Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Alma Durumu

Evet 7 162,857+30,052 199,286+1,890 36,429+28,959
Hayir 53 136,528+24,411 198,359+2,890 61,830+23,219
t= 2,613 0,823 -2,645

p= 0,011 0,414 0,010

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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5. TARTISMA

Arastirmada, 0-6 yas grubu ¢ocugu yanik yaralanmasi nedeniyle tedavi goren
annelere verilen “0-6 Yas Grubu Cocuklarda Ev kazalarmi Onleme Egitimi’nin
etkinligini degerlendirmek amaglanmis ve elde edilen bulgular literatiir taramasi

neticesinde asagidaki gibi tartigilmistir.

Cocuklarda ev kazalarinda Onemli bir faktér olan yas incelendiginde
arastirmamizda ev kazasi sonucu yanik meydana gelen ve cocuk yanik merkezinde
tedavi goren cocuklarin yast %40°1 1 yas, %15’1 2 yas, %10°l 3 yas, %10’u 4 yas,
%13,3’1 5 yas, %11,7° 6 yas seklinde dagilmaktadir. Elmas ve ark. 2018’de yaptiklar
calismada ev kazasi gecirme yasi ortalama 2,51£1,39 yas olarak saptanmistir (38).
Sekerci’nin yaptig1 ¢alismada bu calismaya benzer sekilde ev kazalarinin en fazla
goriildiigii yas araligi 1-3 yas arast ¢ocuklar (%56,3) oldugu tespit edilmistir (46).
Cocuklarin gelisimsel 6zellikleri diisiiniildiiglinde cevresini kesfetme doneminde ve
henliz motor kas sisteminin gelismekte oldugunu bildigimiz 1-3 yas araligindaki
cocuklarda ev kazasinin sik goriilmesi literatiirle uyumludur. Bu ¢alismada da yanik
kazas1 gegiren ¢ocuklarin ¢cogunlugunun 1 yasinda olmasi verilecek egitimlerde yasa
gore risklerin belirlenmesi ve egitimlerin ¢ocuklarin gelisimsel donemine gore ele

alinmasi agisindan 6nemli bir bulgu olarak bulunmustur.

Yapilan calismalarda cocuklarda meydana gelen ev kazalarinda cinsiyet
farkliliklar1 mevcuttur ve erkek ¢ocuklarinda kaza ve yaralanma oranlar1 daha fazladir
(2,8,23,39,69). Bu ¢alismada da benzer sekilde ¢ocuklarin %61,7°s1 erkek, %38,3’i kiz
olarak dagilmaktadir. Yapilan bir calismada da benzer sekilde ev kazasi geciren kiz
cocuklarma (%37,5) kiyasla evde yaralanma yasayan erkek cocuklarin orani (%62,5)
bulunmustur (44). Bu bulgu erkek c¢ocuklarinin risk grubu olarak ele alinmasi
gerektigini ve verilecek egitimlerde erkek cocuklarinin maruz kalabilecegi risklere daha

fazla vurgu yapilmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Calismaya katilan annelerin yasa gore dagilimi %11, 7°si 19-25 yas arasi, %40°1
25-30 yas arasi, %28,3’s1 30-35 yas arasi, %20’si 35-40 yas ve iizeri seklindedir. Bazi
calismalarda anne yas1 kiigiildilkce deneyimsiz olmaya bagli ¢ocuklarda ev kazasi
gecirme oraninda artis oldugu tespit edilmistir (22). Bu c¢alismada anne yasi ile ilgili

anlamli bir farklilik bulunmadi. Aym sekilde annelerin EKYGOTO &n test, egitim
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sonrast yapilan EKYGOTO son test, ev kazalarina yonelik giivenlik &nlemlerini
tanilama fark puanlar1 yasa gore anlamli farklilik géstermemektedir. Bu arastirmada 25-
30 yas annenin ¢ogunlukta olmasi bu yas grubu geng¢ annelerin 0-6 yas ¢ocuk sahibi
olmasimin ihtimalinin yiiksek olmas1 ve kii¢iik yas grubu c¢ocuklarinin kaza gecirmis

olmasi yapilan ¢aligmalarla (44,80) tutarlidir ve beklenen bir sonugtur.

Calismadaki annelerin meslegi ve calisip calismama durumuna bakildiginda
annelerin  %86,7°s1 ev hanimi, %13,3’s1 da calisiyor olarak dagilmaktadir. Bir
arastirmada bu arastirma sonucundan farkli olarak c¢alisan annelerin ¢ocuklarin evde
kaza gecirme olasiliginin, calismayan annelerin ¢ocuklarina gore %61,5 daha fazla
oldugunu bulunmustur ve ¢alisan annelerin ¢ocuklariyla ¢ok fazla vakit gecirmedikleri
ve gilivenlik onlemi almaya firsat bulamadiklart yorumu yapilmistir. Bu ¢aligmada ise
cogunlukla ev hanimi olan anneler yanik nedeni ile hastaneye bagvurmus ve bu
annelerin %58,3’sinin diger cocuklarinda da ev kazasi gegirme Oykiisii belirlenmistir.
Arastirma sonucunda ¢alismayan ev hanimi annelerin ¢ocuklariyla ¢ok daha fazla vakit
gecirme firsatt oldugu halde c¢ocugu veya cocuklarinda ev kazasi oran1 daha fazla
bulundu. Bu durum calismayan annelerin ev kazalarina yonelik bilgi diizeylerinin ve
farkindaliklarinin az oldugunu gostermektedir. Shaban ve ark. (2023) yaptigi1 calismada
cocugu ev kazasi gecirmis annelerin ¢ogunlugu ev hanimidir (%72,5), daha kiigiik bir
oran ise calisiyor (%27,5) bulunmustur ve bu ¢alismadaki bulgularla benzerdir. Bagka
bir calismada da benzer sekilde ev kazasi sonrasi cocugu ciddi, orta ve hafif yaralanma

yasayan annelerin %94’ ¢aligmayan annelerdir (80).

Arastirmada ev kazalarin1 6nleme egitiminin etkisi annelerin meslegi agisindan
degerlendirildiginde; annelerin EKYGOTO 6n test, egitim sonras1 yapilan EKYGOTO
son test, EKYGOTO fark puanlar1 meslege gore anlamli farklilik gdstermemektedir.

Bu calismada c¢ocuklarda meydana gelen yanik kazasmin gerceklestigi yer
kazanin meydana geldigi yere gore %35’1 mutfak, %33,3’si salon- oturma odasi,
%6,7’si banyo, %]1,7°si  ¢ocuk odasi, %16,7°si bahge, %6,7’si diger olarak
dagilmaktadir. Meydana gelen kaza en fazla salonda ve mutfakta gergeklesmistir.
Yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde kazalar en sik salonda (%34.8) ve ikinci sirada
mutfakta (%29) gerceklesmistir (40). Sekerci’nin calismasinda da cocuklarin ev
kazalarini en ¢ok oturma odasi veya salonda (% 62,5), ikinci sirada mutfakta (%13,7)

yasadig1 saptanmistir (46). Literatiire bakildiginda okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda
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ev kazalarinin siklikla oturma odasinda, oliimciil kazalarin ise mutfakta ortaya ¢iktig
bildirilmistir (30). Ailelerin en ¢ok vakit gegirdikleri alanlar salon ve mutfak olmasi ve
cocuklartyla bu alanlarda beraber olmalari bu durumu agiklayabilir. Bu calismada
cocuklardaki yanik etkeni olarak %30 kaynar su, %55 sicak cay veya sivi, %3.,3
elektrik ile temas, %10 soba-sicak cisim-ates ile temas, %]1,7 kimyasal madde olarak
bulundu. Yanik kazasi gegiren ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada benzer sekilde yanik
kazas1 gecirmis 0-5 yas arasi ¢ocuklarin %53,3’iinlin yanik etkeni sicak bir siv1 olarak

bulunmustur (75).

Anneler kaza meydana geldiginde ilkyardim yapilma durumuna gore %86,7’si
evet, %13,3’i hayir olarak dagilmaktadir. Anneler kaza meydana geldiginde yapilan
ilkyardima gore %71,2’si su tutulmasi, %17,3’li buz koyma, %11,5’1 yaraya herhangi

bir madde siiriilmesi olarak dagilmaktadir.

Literatiirde, ¢ocuklarda en ¢ok meydana gelen ev kazalari ilk sirada diisme
ikinci sirada yanik olarak belirtilmistir (44,46,64,67,80,82). Sekerci’nin ¢alismasinda en
stk karsilagilan kazalarin %55 oraninda diismeler ve %30 oraninda yaniklar oldugu
belirlenmistir. Bu c¢alismada da ¢cocugu yanik kazasi geciren annelerin ayni ¢ocugunun
%43.3 1 daha Once ev kazasi gegirmis ve bu kazalarin %88,5 diisme-carpma,

%3,8’1yanik, %7,7 ‘si kesici delici yaralanmasi olarak dagilmaktadir.

Bu calismada annelerin diger c¢ocuklarmin da ev kazasi gecirme durumu
arastirllmis ve ¢alismaya katilan annelerin  %58,3’°sinin  diger ¢ocugunda veya
cocuklarinda ev kazas1 yasanmistir. Bu kazalarin %71,4’1i diisme -carpma, %22,9’u
yanik, %2,9’u aspirasyon, %2,9’ 1 de kesici delici yaralanmasi1 olarak dagilmaktadir.
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak en ¢ok meydana gelen ev kazasi diisme ve
ardindan yanik bulunmustur. Yapilan bir caligma yanik merkezindeki pediatrik vakalarin
%356’smin gilivensiz ¢evre kosullari, ihmal ve evde yeterince denetimin olmamasi
nedeniyle ortaya c¢iktigi bulunmustur (64). Bu c¢alismada sonuglarinda da yamik
merkezinde tedavi goren annelerin diger ¢ocuklarinda da kaza ge¢irme oraninin fazla
olmas1 ¢ocuklarin kaza gecirme riski bulunan ortamda yasadigini ve giivensiz kosullarin

devam ettigini diisiindlirmektedir.

Ev kazas1 gecirmis c¢ocuklarin tekrar farkli bir ev kazasi gecirmis olmasi
ailelerin yeterince Onlem almadigin1 ve ev kazalarma yonelik farkindaliklarinin az

oldugunu gostermektedir. Arastirmanin 6n test ve son test sonuglarindaki diger bir bulgu
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da bunu kanitlamaktadir. Calismada diger ¢ocuklardan ev kazasi gecirmis olanlarin
EKYGOTO o6n test puanlari diger ¢ocuklardan ev kazasi gecirmis olmayanlarin
EKYGOTO 6n test puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0.042<0.05).Diger ¢ocuklardan
ev kazas1 gecirmis olanlarin EKYGOTO fark puanlar, diger ¢ocuklardan ev kazasi
gecirmis  olmayanlarim  EKYGOTO fark puanlarindan  yiiksek  bulunmustur
(p=0.03<0.05). Bu sonuglar 6zellikle cocugu ev kazasi gecirmis ailelerin risk grubu
oldugunu ve bu ailelerin ev kazalarim1 Onlemeye yonelik egitim programlari

diizenlenirken oncelikli olarak ele alinmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Anneler egitim durumuna gore %13,3’1 okur-yazar degil, %25°1 ilkokul mezunu,
%21,7’s1 ortaokul mezunu, %25°si lise mezunu, %15’si tniversite mezunu olarak
dagilmaktadir. Calismada egitim seviyesi arttikca annelerin ev kazalarina yonelik
giivenlik dnlemlerini tanilama 6n test puanlarinin da arttig1 belirlenmistir. Ayni sekilde
annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik dnlemlerini tanilama son test puanlar1 egitim
durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir (p=0<0.01). Calismada annelerin egitim
seviyesi arttik¢a annelerin giivenlik 6nlemlerini tanilama son test puanlarinin da anlaml
olarak arttig1 goriilmiistiir. Annelerde egitim seviyesi arttikca ¢ocuklarda ev kazalarim
onlemeye yonelik bilgi diizeyinin de arttigi sdylenebilir. Sekerci’nin (46) yaptigi
calismada da benzer sekilde anne ve babanin egitim diizeyi yiikseldikce, Ol¢ekten
aldiklar1 toplam puanin da arttig1 belirlenmistir. Yapilan diger c¢alismalarda da benzer
sekilde annelerin egitim seviyesi arttitkca ev kazalarmmi Onlemeye yonelik bilgi

seviyesinin arttig1 goriilmektedir (66,67,80).

Annelerin EKYGOTO fark puanlari egitim durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir (p=0<0.05). Farkin nedeni okur-yazar olmayanlarin EKYGOTO fark
puanlarinin ortaokul mezunu olanlarin EKYGOTO fark puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Okur-yazar olmayanlarm EKYGOTO fark puanlarinin iiniversite mezunu
olanlarin EKYGOTO fark puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Ilkokul mezunu
olanlarn EKYGOTO fark puanlarinin iiniversite mezunu olanlarin EKYGOTO fark
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Ortaokul mezunu olanlarin EKYGOTO fark
puanlarinin  {iniversitt mezunu olanlarm EKYGOTO fark puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05). Lise mezunu olanlarm EKYGOTO fark puanlarinin iiniversite
mezunu olanlarin EKYGOTO fark puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Annelerin

ev kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerini tanilamadaki 6n test ve son test fark
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puaninin artmast verilen egitimin etkili oldugunu gostermektedir. Calismada annelere
verilen egitimin son test puanin arttigr ve ozellikle egitim seviyesi diigiikk annelerde
verilen egitimin daha fazla yarar sagladigini ve bu gruptaki annelerin daha fazla bilgi

ac1g1 oldugunu diistindiirmektedir.

Annelerin EKYGOTO 6n test puanlar1 babanin egitim durumuna gore anlamli
farklilik gostermektedir (p=0<0.05). Babanin egitim seviyesi yiikseldikge annelerin de
EKYGOTO 6n test puanlar yiiksek bulunmustur. Ayni sekilde babanin egitim seviyesi
arttikca annelerin EKYGOTO son test puanlar1 da artmistir. Bu sonug da literatiir ile
uyumlu (44,46,71) olarak anne ve babanin egitim seviyesi arttikca ev kazalarini
Oonlemeye yonelik bilgi seviyesinin arttigin1  gostermistir. Calismada annelerin
EKYGOTO fark puanlari babanin egitim durumuna gore anlamli farklihik
gostermektedir (p=0<0.05). Egitim diizeyi diisiik babalarm EKYGOTO fark puanlar:
daha fazla bulunmustur. Bunu c¢alismada verilen egitimin sosyokiiltiirel diizeyi diisiik

annelerde bilgi seviyesini anlamli olarak arttirdigi seklinde yorumlanabilir.

Aile aylik gelir diizeyi yeterli olanlarin EKYGOTO 6n test puanlari ve son test
puanlar1 ailenin aylik gelir diizeyi yetersiz olanlara gore yiiksek bulunmustur. Bu
calisma sonuglar ile paralel olarak yapilan ¢alismalarda da ailenin gelir diizeyi arttikca
EKYGOTO puanlarinmn arttigr belirlenmistir (46,47,71). Egitim seviyesi arttikca gelir
diizeyinin de arttif1 diisliniilecek olursa sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerde ev
kazalarin1 6nlemeye yonelik bilgi seviyesinin de diisiik oldugu sdylenebilir. Gelir diizeyi
diisiik ailelerde yasanilan evin fiziksel kosullar1 da 6zellikle ¢ocuklar i¢in ev kazalarina
yonelik risk tasimaktadir ve ev kazasi goriilme siklig1 artmaktadir. Calisma sonucunda
bunu destekler bicimde ev kazasi geciren annelerin %55°1 ailenin ekonomik gelirini
yetersiz olarak tanimlamigtir. Ayn1 zamanda ¢alismada gelir diizeyi yetersiz annelerin
EKYGOTO son test ve on test arasindaki fark puanlari anlamli olarak fazla
bulunmustur. Calisma sonuglar1 egitim seviyesi diisiik ve gelir diizeyi yetersiz ailelerde
egitimin anlamli olarak bilgi seviyesini arttirdigin1 gostermektedir. Ev kazalar
acisindan risk faktorii olan diisiik egitim seviyesi ve diisiik sosyoekonomik seviyedeki
ailelerde ev kazalarini Onleme egitiminin etkinligi bu calismada etkili olarak
bulunmustur. Ev kazalarin1 6nlemeye yonelik egitim calismalarinda sosyoekonomik
diizeyi diisiik ailelere oncelik verilmelidir. Bireyin egitim seviyesi arttikca bilgi ve

farkindalik diizeyinin artig1, saglik okuryazarliginin, saglik algisinin olumlu yoénde
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etkilendigi distiniiliirse egitimli annelerin ¢ocuklarinin ev kazalarindan korumak igin
daha bilingli davranabilecegi sdylenebilir. Yapilan ¢aligsmalar da bunu desteklemektedir

(5,20,44,46). Yapilan egitimlerle cocukluk donemi ev kazalar1 azaltilabilir.

Yapilan calismada anneler aile tipine gore %28,3’si genis aile, %71,7’si
cekirdek aile olarak dagilmaktadir. Genis aile tipinde yasayan annelerin 6n test ve son
test puanlart cekirdek ailede yasayanlara gore diisiik bulunmustur. Sekerci’nin

calismasinda (46) aile tipi ile ilgili anlaml1 bir sonug¢ bulunmamustir.

Yapilan arastirmada anneler kaza meydana geldiginde yaninda olan kisiye gore
%28,3’si yalniz, %40°1 anne ve baba, %31,7’si diger aile iiyeleri olarak dagilmaktadir.
Literatiirde ¢ocuklar ev kazasi gecirirken ¢ogunlukla yaninda ebeveynlerden birinin
oldugu bulunmustur (46,47,48,49). Sekerci’nin ¢alismasinda ev kazasi gegiren cocugun
%355’in yaninda annesinin oldugu bulgusu vardir. Bu calismada da literatiirle uyumlu
olarak yanik kazasi gegiren c¢ocuklarin kaza esnasinda %40’inin yaninda anne veya
babasi oldugu bulundu. Bu sonug ailelerin ev kazalar ile farkindaliginin diisiik

oldugunu ve ayn1 zamanda dikkatsizligin s6z konusu olabilecegini gdstermektedir.

Bu calismada annelerin daha 6nce herhangi bir ilkyardim egitim alip almadiklari
incelendiginde; %488,3’lin daha once ilkyardim egitimi almadig1 %11,7’sinin aldig1 ve
ilkyardim egitimi alanlarin ehliyet kursunda ve isyerinde aldiklar1 belirlenmistir. Yapilan
bir ¢calismada ailelerin ilkyardim bilgisini sosyal medya veya Kkitle iletisim araglarindan
aldiklarii ve 0-4 yas ¢ocugu olan ailelerin yeterli oranda planli bir ilkyardim egitimi
almadiklar1 belirlenmistir (63). Bu ¢alismadaki 0-6 yas cocugu olan annelerin yiiksek
bir oraninin herhangi bir ilkyardim egitimi ve ev kazas1 dnleme egitimi almamis olmasi
toplumdaki ilk yardim konusunda saglik egitimlerinin yetersiz oldugunu gostermektedir.
Ozellikle saglik profesyonellerin verecegi ev kazalarmi énleme ve ilkyardim egitimleri

ailelerin dogru bilgiler elde etmesi a¢isindan 6nemlidir.

Aragtirmaya katilan 60 annenin hicbiri daha 6nce ev kazalarinin 6nlenmesi ile
ilgili herhangi bir egitim almamistir. 2022°de yapilan bir ¢caligmada (65) katilimcilarin
%32,8’inin okul Oncesi ¢ocuklara yonelik ev kazalari ile ilgili bilgilendirme/egitim
aldiklar1 belirlenmigtir. Bilgilendirme/egitim aldigin1 belirten ebeveynlerin bilgi
kaynaklar1 incelendiginde; sirasiyla internet/sosyal medya, okul/6gretmen, aile
bliytikleri, konu ile ilgili seminer, sosyal ¢cevre (komsu, arkadas vb.), kitap/dergi/gazete,

saglik calisanlar1 (hemsire, doktor, aile hekimi), TV/radyo aracilifiyla bilgi edindikleri
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belirlenmistir. Yapilan bazi ¢aligmalarda da ailelerin ev kazalar ile ilgili bilgiyi kitle
iletisim araglarindan edindikleri belirlenmistir (66). Bu ¢alismada ise katilimc1 annelerin
higbirinin ev kazalarmin 6nlenmesi ile ilgili herhangi bir egitim almadig1 belirlenmistir.
Bu bulgu ev kazalarinin Onlenmesi i¢in egitimin ne kadar onemli oldugunu
gostermektedir. Ayni zamanda literatlirdeki veriler dogrultusunda topluma verilecek ev
kazas1 dnleme egitimlerinin; kitle iletisim araglar1 veya sosyal medya araciligiyla saglik
profesyonelleri ve uzmanlar tarafindan planlanmasi ve yapilmasinin daha dogru

olacagim diisiindiirmektedir.

Bu calismada annelere verilen ev kazalarini 6nleme egitimi sonrasi biitiin
annelerde EKOYGOTO son test puanlar anlamli olarak artmistir ve EKOYGOTO 6n
test ve son test arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu ¢alisma sonugclari ile benzer
olarak yapilan bir calismada ev kazalarmin azaltilmasinda etkili olan faktorleri
belirlemek amaclanmis; deney grubuna ev kazasi risk yoOnetimi egitim programi
uygulanmis ve kontrol grubuna herhangi bir miidahale yapilmamistir ve sonrasinda her
iki grubun son testinde anlamli farklilik bulunmustur. Egitim programina dahil edilen
deney grubunun ev kazasi risk algilama diizeyi ve ev kazasina yonelik bilgi diizeyi
artmistir (82). Yine yapilan bagka bir arastirmada bir deney grubundaki annelere egitim
verilip kontrol grubuna verilmemis ve aragtirmanin sonuglarina gore; annelerin
yaralanmay1 Onleme konusundaki davranmiglarina iligkin ortalama puanlar, miidahale
oncesinde iki grup arasinda anlamli farklilik gostermezken, miidahale sonrasinda

anlamli farklilik gostermistir (81).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Cocuk yanik merkezinde tedavi goren 0-6 yas grubu c¢ocuklarin annelerine
verilen ev kazalarmi Onlemeye yoOnelik egitimin, annelerin bilgi diizeyleri ve ev
kazalarina iligkin giivenlik Onlemlerini tanilama diizeylerine etkisini degerlendirmek

amaciyla yapilan bu ¢aligmada asagidaki sonuglara ulagilmistir;

Yanik iinitesinde tedavi goren ¢ocuklarim %61,7°s1 erkek, %38,3” kiz olarak

dagilmakta ve ¢ocuklarin %40°1 1 yasindadar.

Annelerin %40°1 25-30 yas arasinda olup, %43,3’si 2 ¢ocuga sahiptir. Annelerin
%25°1 ilkokul mezunu ve %86,7°1 ev hanimidir. Ailelerin %55’inin aylik gelir diizeyi

yetersizdir ve %63,3’iiniin oturdugu ev kendilerine ait degildir.

Yanik tinitesinde tedavi géren ¢ocuklarin %43,3’1i daha 6nce ev kazasi gecirmis,
cocuklarin en fazla gegirdigi ev kazast %88,5 diisme-carpma, evdeki diger ¢ocuklarin
%358,3’s1 ev kazast ge¢irmis ve kazanin en fazla meydana geldigi yer sirasiyla %35

mutfak ve %33,3 salon-oturma odas1 olmustur.

Tedavi goren gocuklarda yanik etkeni en fazla sirasiyla %55 sicak ¢ay veya sivi,
%30 kaynar sudur. Annelerin %86,7 kaza meydana geldiginde ilkyardim yapildigim

ifade etmistir.

Annelerin %40’s1 kaza meydana geldiginde c¢ocugun anne ve babasi ile
oldugunu, ifade etmistir. Annelerin %86,7°si kaza sonrasi evde dnlem almadigini ifade

etmistir.

Annelerin %388,3 ilkyardim egitimi almamis olup annelerin tamami ev kazalar

ile ilgili daha 6nce herhangi bir egitim almamustir.

Annelerin EKOYGOTO 6n test degerine gore ev kazalarma yonelik giivenlik

Onlemlerini tanilama son test degerindeki artig anlamli bulunmustur (p<0,05).

EKOYGOTO madde &n test ve son test puan ortalamalarmin karsilastirilmasina
yonelik yapilan analiz sonucunda; 6l¢egin tiim son test madde puan ortalamalarinda
artis On test madde puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).
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Cocugun krese gitme durumu, annenin egitim durumu, babanin egitim durumu,
ailenin aylik gelir diizeyi, ve aile tipine gore EKOYGOTO 6n test puan ortalamalar,
son test puan ortalamalar1 ve fark puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Oturulan evin tipi, oturulan evin 1sinma sekli, kaza meydana geldiginde ¢ocugun
yaninda bulunan kisi durumuna gére EKOYGOTO 6n test puan ortalamalari, son test
puan ortalamalar1 ve fark puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Diger cocuklarin kaza gecirme durumu, ¢ocugun kaza sonrasi tedavi gérme
durumu ve ilkyardim egitimi alma durumuna gére EKOYGOTO &n test puan
ortalamalar1 ve fark puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 derecede fark

oldugu saptanmaistir (p<0,05).

Yanik yaralanmalar1 ciddi ve yaygin kazalardir. Ev kazalar1 sonucu meydana
gelen yanik yaralanmalari hastanede yatis gerektiren, uzun tedavi siireci olan ve
cocuklarda 6liimciil olabilen durumlardir. Yanik ve diger ev kazalarinin onlenmesi
cocuk saghginin korunmasinda onemli konulardan biridir. Aragtirmadan elde edilen

bulgulara dayanarak;

1. Yanik ve diger ev kazalarindan ¢ocuklar1 korumak i¢in 6zellikle yiiksek riskli
aileler belirlenerek evdeki potansiyel riskler ve evde alinacak giivenlik 6nlemleri

ile ilgili egitimlerin yiiz yiize verilmesi,

2. Cocuklarin gelisimsel agidan kaza bilincinin heniiz gelismemis olmasi, viicut
dengelerini saglamadaki yetersizlikleri, hareketli ve dikkatsiz oluslari, bulma ve

ogrenme konusundaki meraklar1 gibi 6zelliklere egitim iceriginde yer verilmesi

3. Aile saghgr hemsirelerinin ev ziyaretleri sirasinda ev ortaminit ev kazalari

acisindan degerlendirmesi ve aileye bu konuda danigmanlik vermesi,

4. Hastaneye ev kazalar1 nedeniyle bagvurmus cocuklarin ailelerine mutlaka ev

kazalarin1 6nleme egitimlerinin verilmesi,

5. Ulusal diizeyde c¢ocuk yaralanmalarim1 Onleme politikalarinin ve eylem

planlarinin gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
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6. Cocuklara yonelik yaralanmalar ve Onleme stratejileri konusunda kamuoyunu

bilin¢lendirme ¢alismalarinin yapilmasi dnerilebilir.
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EKLER

EK-1.Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu:

Degerli Katilimct;

Bu arastirma, 0-6 yas grubu g¢ocugu olan annelerin ev kazalarin1 6nlemeye yonelik
farkindaliklarinin  belirlenmesi, ev kazalarim1 Onlemede verilen egitimin etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Verilen anket formunda bulunan her maddeye
istenen sekilde cevap vermeniz beklenmektedir. Arastirmaya katilimi kabul etmeniz
halinde 6n anket formunu doldurduktan sonra sizlere cocuklarinizda ev kazalarini
Onlemeye yonelik saglik egitimi verilecektir ve egitim sonrast goriisme randevusu
olusturularak anket formu doldurtulacaktir. Bu calismaya katilmay1 reddetme ya da
arastirma bagladiktan sonra devam etmeme hakkina sahipsiniz. Calisma verileri herhangi
bir yayin ve raporda kullanilirken isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size

ulagilamayacaktir.

Arastirma hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Arastirma ile ilgili gereken
yazilart okudum. Bu kosullarda s6z konusu calismaya kendi rizamla, higbir baski ve

zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Adi1 Soyadz:

Tarih:

Imza:

Arastirmaci Adi soyadi: Hemsire Hatice Demirel

Tarih: Imza:
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EK-2.Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu
Cocuk ile ilgili 6zellikler
1. Cocugunuzun yasi kagtir?..........
2. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?
1) Erkek 2) Kiz

3. Cocugunuza kendiniz mi bakiyorsunuz ? (Cevabiniz HAYIR ise kimin baktigini

bosluga yaziniz)
)EVET 2)HAYIR ..o,
4. Cocugunuz krese gidiyor mu?
1)EVET 2) HAYIR

5. Cocugunuzun herhangi saglik sorunu var mi1? Cevap evet ise bosluga hastaligi

yaziniz.
DEVET. oo i, 2)HAYIR
Anne ve baba ile ilgili 6zellikler
6. Yasmiz kagtir?
1) 18 yasalt1
2) 19-25 yas aras1
3) 25-30 yas arasit
4) 30-35 yas aras1
5) 35-40yas tlizeri
7. Kag¢ ¢cocugunuz var?...........
8. Egitim durumunuz nedir?
1) Okur-yazar degil

2) Ilkokul mezunu
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3) Ortaokul mezunu
4) Lise mezunu

5) Universite mezunu

9. Mesleginiz nedir?
1) Ev hanim
2) Memur
3) Isci
4) Serbest meslek (Esnaf v.b.)

5) Diger

10. Babanin egitim durumu nedir?
1) Okur-yazar degil
2) Ilkokul mezunu
3) Ortaokul mezunu
4) Lise mezunu
5) Universite mezunu
11. Babanin meslegi nedir?
1) Calismiyor
2) Serbest meslek
3) Memur/Hizmet sektorii

4) Isci/Ozel sektor
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12. Ailenizin aylik ortalama gelir durumu ne diizeydedir?
1) Oldukga Yeterli
2) Yeterli
3) Yetersiz

4) Cok Yetersiz

13. Aile tipiniz nedir?
1) Genis Aile
2) Cekirdek Aile
3)
14. Anne ve baba birlikte mi yasiyor?
1) EVET 2)HAYIR
Ev Ortamn Tle Tlgili Ozellikler
15. Oturdugunuz ev size mi ait?
EVET 2)HAYIR
16. Oturdugunuz evin 6zelligi nedir?
1) Apartman dairesi 2) Gecekondu vb. 3) Miistakil ev 4)DIGER
17. Oturdugunuz evin 1sinma sekli nedir?
1) Dogalgaz
2) Sobali
3) Kaloriferli
4) Klimal
5) Elektrikli 1s1tic1

6) Diger
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18. Oturdugunuz evde toplam kag kisi yastyorsunuz?..............cceveenee.

19. Cocuklariniz disinda bakmakla sorumlu oldugunuz baska biri var mi1? Varsa

bosluklu alanda kim oldugunu belirtin.
1) EVET ..o 2) HAYIR

20. Cocugunuz daha 6nce ev kazasi gecirdi mi? Cevabiniz evet ise bosluklu alana
nasil bir kaza gegirdigini belirtin  (ORNEK: diisme, c¢arpma vb.)
DEVET ... 2)HAYIR

21. Daha once varsa diger ¢ocuklarinizdan biri ev kazasi gecirdi mi? (Cevabiniz

evet ise bosluklu alana hangi kazay1 gecirdigini belirtin.)

DEVET ...ttt 2)HAYIR

Meydana Gelen Kaza ile ilgili Sorular

22. Kazanin meydana geldigi yer?
1) Mutfak

2) Salon /Oturma odasi

3) Banyo

4) Cocuk odast

5) Bahge

6) Diger

23. Yanik etkeni asagidakilerden hangisiydi?

1)Kaynar Su

2)Sicak Cay veya s1vi

3) Elektrik ile temas

4)Soba-sicak cisim-ates ile temas

5)Kimyasal maddeler

24. Kaza meydana geldiginde ilkyardim yapildi m1? (Cevap evet ise bosluklu alana
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ne yapildigini belirtin)
I) Evet oo 2) Hayir
25. Kaza meydana geldiginde yaninda olan kisi?
1) Yalniz
2) Anne ve baba
3) Diger aile tiyeleri
26. Cocugun ev kazasi ile ilgili tedavi alma durumu
1) Hastanede yatarak

2) Ayaktan tedavi ile takip

27. Kaza sonrasi evde herhangi bir 6nlem alindi m1? (Cevap evet ise bosluklu alana

ne yapildigini belirtin (tv,internet,hastane,saglikocagi vb))

1) EVET . oo, 2)HAYIR

28. Ev kazalar ile ilgili daha 6nce herhangi bir egitim aldiniz mi1?(Egitim aldiysaniz

nerden aldiniz? Bosluklu alana yaziniz (tv,internet,hastane,saglikocagi vb))
DEVET ..o 2)HAYIR

29. Tlkyardim ile ilgili daha énce herhangi bir egitim aldimiz mi?(Egitim aldiysaniz

nerden aldiniz ?bosluklu alana yaziniz )

DEVET ..o, 2)HAYIR
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EK-3.0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini
Tanmilama Olgegi

Olgek asagida belirtildigi gibi dlcegi gelistiren kisiden gerekli izinler alinarak Slcegin

orijinal haline ulasiimistir. Olgek sorular1 ekte mevcuttur.

0-6 YAS COCUKLARDA ANNENIN EV KAZALARINA YONELIK GUVENLIK
ONLEMLERINi TANILAMA OLCEGI

Asagidaki ifadelerden her birini
okuduktan sonra bu ifadenin sizi ne ol¢iide
tammladigim gosteren siituna ait olan
kutucugun ine X isareti koyunuz. Baz
ifadeleri yanitlamak zor gelirse, size en

yakin gelen sikki isaretleyiniz.

=
= S
<

S | E g
S 3 c N
(3] N = a5} o
N = > = B
— o N e} On
5 S s | s |2
I (@) [a8] Z T

1 Banyo ve tuvaletleri kuru tutmaya Ozen

gosteririm.
2 Mobilya secerken keskin kenarli veya sivri

olmamasina dikkat ederim.

3 Kullanilmayan elektrik prizlerini plastik
koruyucularla kapatirim, veya oniine engel

olusturacak koltuk gibi esyalar koyarim.

4 Tuvalet ve banyo kapisini kapali tutarim.

5 Cocugumu  yasmna uygun  biiyiikliikte

sandalyeye oturturum.

6 Camasir makinamu fige takili ve kapagini acik
birakirim.
7 Evde acil kazalarda kullanilmak iizere

oksijenli su, tentiirdiyot gibi malzemeler
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bulundururum.

Cocuklarin agzinda yemek varken
konusmalarin1 ve oyun oynamalarin tehlikeli

bulurum.

Sicak yiyecek ve igecekleri c¢ocuklarin

rahatlikla ulasabilecegi yerlere koyarim

10

Cekirdekli yiyecekleri cocuklara
cekirdeklerinden ayiklayarak vermeye dikkat

ederim.

11

Kibrit ¢akmak gibi maddeleri ¢ocugumun

erisemeyecegi yerlere kaldiririm.

12

Misafirlikte veya misafir varken ¢ocugumun

giivenligini izlerim.

13

Soba, sOmine, radyator gibi 1sitici araglarin

¢evresine koruyucu parmakliklar koyarim.

14

Cocugumu  banyo kiivetinde yalniz

birakmaktan kaginirim.

15

Soyulan  yipratan  elektrik  kablolarinin
cocugum  icin  tehlike  olusturdugunu

distintirim.

16

Cocugumu odada yalniz birakmak zorunda
kalirsam c¢evresine parmaklikli oyun parki

gibi ortamlar olusturmaya 6zen gosteririm.

17

Iag siselerinin agzini ¢ocugumun

acamayacagi sekilde sikica kapatirim.

18

Cocugumun yataktan diismesini engellemek
icin gerekli onlemleri alirim.(varsa kenarlig

kaldirma yoksa sandalye, yastik ile
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destekleme gibi.)

19 Uzatma  kablolarmi1  kullandiktan  sonra
prizden ¢ekerek ortadan kaldiririm.

20 Kesici aletleri (bicak, makas, tras bigagi
gibi)cocugumun  ulasamayacagi  yerlere
kaldiririm.

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

22 Evde veya bahgedeki zehirli
bitkilerin(sarmasik, kaucuk gibi)cocuklar igin
tehlikeli oldugunu diistintirtim.

23 Cocugumun emzik veya nazar boncugunu
cengelli igne ile lizerindeki giysilere takarim.

24 Copleri cocugumun ulasamayacagi yerlerde
saklarim.

25 Cocugumun banyo suyunun sicakligini derece
veya dirsekle kontrol ederim.

26 Yemek pisirirken c¢ocugumun mutfakta
dolasmasina izin veririm.

27 Cocugumun oyuncaklarim1 ¢abuk yanmayan
maddelerden segmeye 6zen gosteririm.

28 Utii ,ekmek kizartma gibi elektrikli aletleri
kullanirken ~ ¢ocugumun  ulasamayacagi
yerlere koyarim.

29 Tuvalette ¢ocugumun  diismemesi igin

cocugun boyuna uygun tuvalet adaptorleri

kullanirim.
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30

Bos kullanilmayan kutu ve plastik torbalar

ortalikla birakirim.

31

Firin ve ocak tzerindeki tava, tencere
saplarint ¢ocugumun erisemeyecegi yonde

yerlestirmeye ¢aligirim.

32

Yeni emecklemeye baslayan bebeklerin
cevresinde agzina gotiirebilecegi cisimlerin

olmamasina 6zen gosteririm.

33

Ip ,kemer ve naylon seritlerin ¢ocugum icin
tehlikeli olabilecegini diisiinerek erigebilecegi

yerlerde bulunmamasina 6zen gosteririm.

34

Balkonlarin kenarlikli ve araliksiz olmasina

0zen gosteririm.

35

Cocuguma oyuncak secerken batici, Kesici,
delici ve Kkiiglik parcali olmamasina Ozen

gosteririm.

36

Cocuguma oyuncak alirken boyasi ¢ikmayan

maddeden yapilmis olmasina 6zen gosteririm.

37

Evde bulundugum zamanlarda bile balkon

veya bahge kapilarim kilitli tutarim.

38

Pencerelere demir parmakliklar veya benzeri
engeller konulmasini saglarim(cocuk emniyet

kilitleri gibi).

39

Zehirli maddeleri (fare zehiri, deterjan,
camasir suyu, gaz, benzin gibi )cocugumun

kolayca ulasabilecegi yerlerde birakmam.

40

Cocugum bir kaza gecirdiginde onu

cezalandiririm.
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34 olumlu, 6 olumsuz ifade iceren toplam 40 maddeden olugmaktadir. Besli likert tipi

olan Olgekte her bir madde 1’den 5’e kadar puanlanmas.
Olumlu ifade iceren maddelerde puanlama:

Her zaman : 5 puan

Cogu zaman: 4 puan

Bazen : 3 puan

Nadiren: 2 puan

Higbir zaman: 1 puan

Olumsuz ifade iceren 6, 9, 23, 26, 30 ve 40’1nc1 maddeler tersten puanlanmaktadir.

Olgekten alinabilecek puan minimum 40; maksimum 200 diir.
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EK-4.0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yénelik Giivenlik Onlemlerini

Tamilama Olgegi Kullanim izni
Olgek asagida belirtildigi gibi 6lgegi gelistiren kisiden gerekli izinler alinarak
Olcegin orijinal haline ulasilmistir.
™ Hamidiye hemsirelik fakultesi Halk Sagligr Hemreligi ABD TEZL YUKSEKLISANS PROGRAMI X &"
TEZKONUSU et x

Hatice Demirel sty S Mays Car 1331 (9 gindnce) 1Y «
Alicr T
- Mechaba Hocam , ben Sagik Biimier Universitesi Hamidiye Hemsrelik Fakiitesi Halk Saglis Hemsirekiinde tezf yiksek isans ofrencisi Hatioe Demire! -

Cocukdarda e kazalann anlemeye yonelik ve ev kazalan geciren cocuklann aleferine editim verip egitimin etiisin olomeyi hedefledijim bir calisma planladm Tez
cabsmamda sizin -6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalanna Yonslik Givenlik Onlemierini Tandama Okegi nizi kullsnmak isfyorum . Okpedinizin orjnaline sizdzn uiasm‘
ve oncelikde sizden in almak istiyorum

(Geri donis yaparsana cok sevinirim . Cok Tesekiclr Ederim

e o "
' Nursan Ginar @ SMay 2021 13:34 (9 gin dnce) i

Alict: ben -

Merhaba Hatice Hanam
Oleni cahgmanizda kullanmanddan memnun oluram. Ekbe olcadi gonderiyorum Kolayliklar diarim.

Prof. Dr. Nursan CINAR

Hatice Demire] <SRN 5 May 2021 Car, 13:31 tarhinds sunu yazd:
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EK-5.Etik Kurul Onay1
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EK-6.Kurum izni

Saym, o
Cocuk Yamk Merkezi »

i e B-54132726-000-229955954 sayih yazner.

Rigi, tarih ve saysh dilekgenizde Cocuk Yamk Merkezinde todavi giren 0-6 yay
clerine verilen v kazalanm daleme cfitioi ctkiliginin yapilabilmesi igin :
tzniniz Hastanemiz Baghekimbipince wygun gorllmaytis

e
A
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EK-7.Egitim Brosiirii

AV VAY VAV AV 4

DSHELERE YONELIK ALINABILCEK ONLEMLER Bogulmalar '

@ Kuruyemis, seker, nohut, ve fasulye tanesi gib iyecekler,
Digme. boncuk, tesbeh tanesi jeton, madeni para, kipe, yizik. gibitakiar,

Kesikler ve sivri cisim saplanmalar:

. Masa ve ocak lizerindeki

Makas,jlet gibi kesic cisimleri ortada birakmayin.

g s @ﬁ Elekirik Carpmalan
ensneyece et b .

Al ¢ YANIKLARDA iLK YARDIM
| ; ‘soqutulmali, -

dokunulmamal,derisoyuimamaidr.

soguk su ddkimelid.

olan giysi ve yabanci maddeler varsa
‘bunlar kesinlikle gekip alinmamalidir,

S dolu kese patiatilmamalidir,

Yara yerine hichir sey siiriilmemeli ve cocuk
k. en kisa zamanda hastaneye gotiirillmelidir,
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EK-8.Egitim Afisi

~ COCUKLARDA
EV KAZALARINI
ONLEYEBILIRiZ!
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Ek-9.Egitim sunusu

0-6 YAS GRUBU

GOCUKLARDAEV
KAZALARININ ONLENMEST

HAZIRLAYAN: HEMSIRE HATICE DEMIiREL COBAN

ANNELERIN COCUKLARDAKI EV
ST KAZALARINI ONLEMEYE YONELIK
EGITIMIN AMACI BILGI SEVIYESINI ARTTIRMAK VE
GUVENLIK ONLEMLERINT ALMASINI
SAGLAMAK
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SUNUM PLANI

EVKAZAST NEDIR VE NEDEN ONEMLIDIR?
EVKAZALARI CESITLERT

EV KAZALARINA YONELIK ALINMAST
‘GEREKEN ONLEMLER

DUSMELRE YONELIK ALINMAST GEREKEN
R

KESIKLER VE SIVRI CISIM YARALANMALART

VE KORUNMA YOLLART

BOGULMALAR VE ALINMAST GEREKEN

ONLEMLER

'YANIKLAR VE GNLEMEK GIN ALINMAST

‘GEREKEN ONLEMLER

EVDE EV KAZALARINA YONELIK DIKKAT

EDILMES] GEREKEN NOKTALAR

MiN OGRENIM HEDEFLERI

©  Annelere ev 6 i haldanda

(Duyussal Hedef)

lissel Hedef)

in evde alinabilecek giivenlik Gnlemlerinin Gnemini ifade

. leri yonelik al
(Bilissel Hedef)

*  Annelerin evde alinacak ev kazalarini énlemeye yénelik giivenlik

nlemlerini uygulamas (Psikomotor Hedef



» Kazalar, onlenebilir nedenlere bagli olarak gelisen

ve kitii sonuglanan olaylardir.

EV KAZASI NEDiR? » Birkonutuniginde ya daona ait gevrede meydana

gelen kazalara ev kazalari denir.

» Evve evresinde meydana gelen kazalarn tiimiine

evkazasi denir.

Cocuklar,

o Ozellikle okul ncesi donemde, evde olan gocuklar ev kazalar ile daha gok karst karstya kalmaktadir.

» Bizim ebeveynler olarak cocuklarimizin zarar
gormelerini dnlemek ve en aza indirmek icin onlem

almak en temel gorev ve sorumlulugumuzdur.

EV KAZALARI NELERDIR?

Diigmeler ve
carpmalar

o Yaniklar

« Katilarla bogulma ve
tikanmalar

«  Suda bogulma

Kimyasal madde
igilmesi

Elektrik carpmasi
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Gocuklarimizi Kazalardan Korumak Icin

> Ev; cocuklarin yasam alanidir. Onlar igin kesfedecek gok

seyin oldugu bir yerdir. + FARKINDA OLUN!!
> Onlan da biiyiiklerin gdrevidi «  GOZLEYINW
> Biitiin riskler yok edil ama ilil giivenli bir

ortam olusturulabilir. «  HAZIRLIKI OLUNI

> Evkazalar tahmin edilebilir ve énlenebilir.

DUSMELERE YONELIK ALINABILECEK ONLEMLER DUSMELERE YONELIK ALINABILECEK'ONLEMLER

« Bebegin yattigs yerden diismesini dnleyecek nlem Cocuklarin evdeki sert Kiselere arpmalarm onleyici

- 4

Sandalye ve diger mobilyalar: pencereden uzak tutun. Emekleme ve yeni yiriime dneminde gocugunuzu
merdivenlerden uzak tutun. aln.

‘ ‘g:(‘::-—- ””'iill

$

TN
=

tedbirler almn.
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DUSMELERE YONELIK ALINABILECEK ONLEMLER DUSMELERE YONELIK ALINABILECEK'ONLEMLER

Pencerelerinize gocuk emniyet kilidi takm. Cocugun kontrolsiiz balkona ikmasina engel olun.

Evde ve banyoda zemini islak birakmayalim...

KESIK VE SIVRI CISIM YARALANMALARINI

KESIKLER VE SIVRI CISIM YARALANMALART ONLEMEK ICIN ALINABILICEK TEDBIRLER

Kesikler ve sivri cisim bagh kazalarmn etkenleri arasinda; Makas, ilet gibi kesici Catal bigak gibi keskin ve sivri mutfak gereglerini mutfakta

Kilitli gekmecelerde ya d: Kl i i yerlerd

« Makas,jilet gibi kesici cisimler, il ortada birakmmayin, itli cekmecelerde ya da gocuklarmn erisemeyecegi yerlerde
muhafaza edin.

« Cam, bardak kiriklary,

« Bigak. gatal gibi kesici ve sivri uglu mutfak geregleri,

« Keskin kenarli mobilya ve oyuncaklar,

« Kalem, givi, igne, raptiye, enjeksiyon ignesi, tornavida vb. malzemeler
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KESIK VE SIVRI CISIM YARALANMALARINI KESIK VE SIVRi CISIM YARALANMALARINDA ILK YARDIM

NLEMEK ICIN ALINABILICEK TEDBIRLE! NASIL YAPILIR

Kirilabilecek cisimleri, cocugiun oyun alaminda birakmaym. . o1 S i ici Alet ):

« Sadece ezilme var ve deri biitiinliigii bozulmamussa ezik bilgesine buz uygulamasi yapimaidir.

ol ey
e A
" - (2] «+ Ancak yara yerine buz dogrudan veya bir yara yerine baski
‘,j |J -] A Cocuklara keskin uglu oyuncak almaymn, kirik oyuncaklarmi atm. yapilmahdir.

Siyriklarda yara yeri ihk sabunlu su ile yikanarak iizerindeki yabaner maddeler temizlenmel

Okul 6ncesi gocuklarin kalem, pergel, cetvel gibi malzemelerle

oynamasina izin vermeyin. Eger yara yerinde kanama varsa temiz bir bezle basing yapimalidir.

Kesiklerde yara yeri bk sabunlu suyla yikanmali ve daha sonra yara yeri temiz ve kuru tutulmahdir.

Bunun igin kiigiik bir bandaj kullanilabilir

BOGULMALAR BOGULMALAR-YABANCI CiSiM YUTULMASI

« Kuruyemis, seker, nohut, ve fasulye tanesi gibi yiyecekler,

% © Diigme, boncuk, tesbih tanesi,
D ® Jeton, madeni para, Kiipe, yi
© Solunumun s nedeniyle durmas: N

 Solunumun dis etkenler neden ile durmas: 7 4 - %

o Aymzamanda hizh yemek, yerken
giilmek, zellikle  cocuklarda solunum

© Solunumun yabancr cisimler nedeni ile durmast

COCUKLARIN YUTABILECEGI CiSIMLERI ORTADA BIRAKMAYIN!!
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BOGULMALAR-SOLUNUMUN \SIVI BOGULMALAR-SOLUNUMUN \SIVI

NEDENIYLE DURMASI NEDENiYLE DURMASI

© Cocuklart havuz ve deniz kenarinda yalniz birakmaym.
« Kiivet, legen ve kovalarm su dolu olarak birakilmasi,

* Havuz,sarmg, kuy argibi yer

ézellikle gocuklarmn diiserek bogulmalarina neden olal

KOVA, LEGEN VE KU

* Cocuklart banyoda asla yalniz birakmay

© Bahge veya bodru

BOGULMALAR-SOLUNUMUN DI$ ETKENLER NEDENIYLE

BOGULMALAR-SOLUNUM
DURMASI SURRA

o ip,kablo, z malzemeler,

« Bebek kiyafetle

in boyun kisimlarindaki ipler ve lastikler,

r ve kapal alanlar,
© Poset anta kese kagad gibi malzemeler,

© Camagir makinasi, firm ve buzdolabi gibi beyaz esyalar,

1 yas alti bebeKlerin iizerlerine biiyiik ebatta ortii ve battaniye rtiilmesi,

~ e Bebek kayafetlerinin boyun kisimlarindaki ip ve lastikleri gikarin
06 ay arast bebeklerin yiiziistii yatlmalan bogulmalara neden olabilir. kz « Bebeklerigin kullanacagmiz battaniye ve yorganin uygun boyutta ve hafif olmasia dikkat ~edin.
>3 « Behekleri dai i vatin. Uvurken helirli araliklarla kontrol edintt

76



ZEHiRLENMELERDE COCUKLAR'ICIN

ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Viicuda giren herhangi bir kimyasal, organik yada fiziksel maddenin yerel yada genel hasar vermesi yahut il

neden olmasina zehirlenme denir.

m yolu zehirlenmeleri: Az yoluyla alinan besinlerdeki bakteri veya bakteri salgilar sonucu
meydana gelen zehirlenmelerdir.

 Solunum yolu zehirlenmeleri: Zehirli gazlarmn solunmasi sonucu meydana gelen zehirlenmelerdir.

 Deri yoluile zehirlenmeler: Krem, toz veya kimyasal madde igeren sivilar ile temas, 1sirma veya sokma

gibi nedenlerle meydana gelen zhirlenmelerdir

ZEHIRLENMELERDE COCUKLAR'ICIN ZEHiRLENMELERDE COCUKLAR'ICIN

ALINMASI GEREKEN ONLEMLER ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

« flag ve kimyasal madde igeren temizlik ve kisisel bakim ini yacaga yerlerde
saklaymn. Bu tiir maddeleri kendi kaplarinda muhafaza edin.
Q@35 T e

o ilaglarmizi ocuklarin ulasamayacag yerlerde muhafaza

 Doktora damsmadan ilag kullanmaym.

o Tarihi gegmis ilalan imha edin.

77



ZEHIRLENMELERDE COCUKLAR'ICIN

ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Herhangibir is1 yada radyasyona maruz kalma doku yanik deni; K su veya buhar
 Bicek veya fare zehirlerini cocuklarmn olmadigh ortamlarda Kullanin,

temasi sonucu meydana gelen doku tahribatlariise haslanma yamiklar: olarak adlandirihr.
 Kullandiktan sonra ortamu iyice havalandin ve temizleyin. Kalan malzemeyi cocuklarmn ulasamayacagi

Yamklar
yerlerde  saklaym.
 Cocuklarmn her an her se; isiinerek, evde zehirli bitki bulundurmaym. D (4
<

o Sobazchirlenmelerine karsi Gnlem alin. Cocuk odalarinda soba yin. Soba yilda en

Y N

az 2 kere temizleti

o LPG tiiplerini gocuklarin ulasamayacagi yerlerde muhafaza edin.

e Cocuklarm ocak diigmeleri ile oynamasma izin vermeyin.

YANIKLARDA iLK YARDIM NASIL YANIKLARI ONLEMEK COCUKLAR ICIN

YAPILMALI ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

« Hafif yaniklarda yanan yeri yalnizea 15 dakika soguk su altnda sogutulmalidir. « Cocuklarisoba ve diger isiticilarn
. bulundugu odada asla yalmz birakmayin.
© Yamik yerini yapiskan olmayan temiz bir bezle kapatilmalidir.
« Cocuklarn ini engellemelk igi in etrafina ke .
» Derideki hasart iizerine bu pamukla ‘vanan yere highir sey Cocukdarn temasin engellemek igin sobann etrafina koruma yapin
siiriilmemeli, dokunulmamali, deri soyulmamalidir. « Sicak su dolu kap, ¢aydanhik, tencere ve fise tak 2

ocuklarm ulasabilecegi yerlerde

gir yanik ve vanik yerindeki ag iizerine bol soguk su dokiilmelidir.
birakmaym.
ve yabanei maddeler *

Yamk y

rindeki giy

ler gikarilmali ancak yara iizerine yapismis olan giy;
varsabunlar kesinlikle gekip almmamalidir.
 Sivi dolu kese patiatimamadir.
'YARAYERINE HICBIR SEY SURULMEME!
COCUK EN KISA ZAMANDA HAS :
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YANIKLARI ONLEMEK COCUKLAR iCiN

ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

i Y
B
© Masa ve ocak drindeki tencore ve Lavamm sagem daiss ice btk tulun.

YANIKLARI ONLEMEK GOCUKLAR iCiN

ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Edksrik Carpmabin:

+ Elebarik k ciuddi
evis ierisindeld clekirik e ilgdi tebkek

luar bu nedende

A
+ Cocubdarm merak duyguenun hayl yikack ohlugunu, buldsklan ber civiss
ile oy martcaya calyishlarim v aisrehS harchit hadnge oldshlarim unutmcyse.
+ Evile sk prie berakoeyin. [ =
+ Evile sgak elektrk Aabbosu brakimsym. 8
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YANIKLARI ONLEMEK COCUKLAR iGiN

ALINMAS| GEREKEN ONLEMLER

* Kisyasad nnaddeler de yamblara sebep olur:

*+ Kimyasad nuadde iperen temidih. maddeleri ve
dobiplards subalurs alin.

larfraderini =Y

BARDAK ICERISINDE SIVIE TEMIZLIK MALZEMESEBULUNDURMAYINS!

e

© Elektrikli ev abeth yerberde faes edin.

e .

i .
 Edcharik peisk rinis standarthars wygen vo kapukk alesvns dikdat din r RN l



A dedipticirken sigurtays kajatessy) ! oy ie.

* Bl

sigeetabin eaarmaya caliymsyin.

oC ideri i » Aeskin ughu
meslsemeleri aqekta burakimey .

© Cabiysa firin Onimde, beansde isenic woun sére durmmyin, coceblar bemen weskintinn
© Cacuklares scak vey a fores disgmekerisle oy nasmns ise vermeyin.

* Kultnnsddmie clektrikhi charbarm fylerini pricdes cdarmen: ue )

 Kibrit vy cakmak gibi civimsberi cocublarn ubayamsyacads serkerde mehafars edin

o Temici i ve temisdih i .

© Muthk Nigih

o Cacukl ihisfiemn masa

* Clplert, Lxtunanils mhafars obis
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EV KAZALARININ GENELUIKLE MUTFAKTAMEYDANAGELINGING
UNUTMAYIN

® Cocublarin st fakts deboysedarins icn vermeyin.

* Catal Rk bk i st fod
mshafas edin

® Furss veys ecak gevresine perde gibi Aubsy aheviosehilen scvncleri seate etney in

* Vemekleri yaparken daim dunvars yakin tarafiaki ocak phokrini kellasn.

® Ocak ve meet iunrisdeki temcere ve tavalar saplars sebays pelecck yekible yerleytinm.

.t v ‘

liretdm edeauns ian piaterie.
* Yok pisirirken. yasck yerkes ve ticak ieeck igerkes cocubiurs kncsgunies slouyse.
 Plantik canta. puset ve torbalan kapsd yerberde seboin.

* Muthak e ine sals




Bamyo ve Tavalettrki Tehlihebers Kary alinman Gerebes Onlemier:

+ Bumyo ve bevalet kapubarindaki kiitheri devre diys burskn. Cocellarmn, kapilirs

« iserlrrime ktkomedering imkan vermeyin.

+ Baumye e tavaletin avminisi ndak birakemsyin. Ondlik banyods kayarak diysecnis balryecck
kendindes yapukank paapss dallazin.

+ So kurutins ve tray nubinei gbi alethorin fiisi prisde taloh ssutssyin

o Ihi yay altssud2hi i sysrkes yasik
* Cocuk 3 ehebarik bt tamiy  gibi mutecik yin. Norssal
mitscibars ds virehSi kestrol adin.

o Tipaiee ve bur Pt menyan hablars tereib olin.

&

* Dubiplsrsain dscrine canta ve ke koyssayin. Dalaplar i icin davara sabitheyin. Cekmece ve
clhine dulaplarim kapah tuten.
o Ekebarik priderinin bkapabli oleesa darn gisterin.
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" i Tehlikedery Kxrja Al
Abdli i
Ci usuncak neden
idacak karik oyuncalbin imds edis.

uygus ve korunakle slueivine dlkat edin.
Vatagemn ne cok wrt. sede cok yummyak olison dikkat ofin.
Salen ve (Wurns N 4! O
® Dulap, vitrin gibi ahitley i
. &
. keltak. sundalye phi E ne,
* Cocukbinn, ba ke




© 2 yay altsdadi cocubian, koltak, sandalye vo mos eerine ¢iboirak diyaw mckori e kevialikle yalus
Irurnkssay .

® Wi ve aydeslaton srsatirerini caglam b yehible muntc edin.

* Cocullarm (ST

© Mobilyatirss kookin ve vivri ilpelerio yummyuk singer voys kumsols Lapliyss.

® Perde iplerisi b e L
* Peacerclerin ve halkon kagmumin kapah ulsssuns diklat alin

Jesehbbii

e
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