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AKSARAY ILINDEKI EBEVEYNLERIN 1-5 YAS ARASI COCUKLARDA
GORULEBILEN EV KAZALARINDAKIiI GUVENLIK ONLEMLERI
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Ozet

Onlenebilir ev kazalar kendini koruma yetisine sahip olmayan 0-5 yas arasi ¢ocuklarda daha belirgin olmak
iizere mortalite/morbiditeye sebep olabilen, alinabilecek dogru ve basit tedbirlerle dnlenebilir ¢ocukluk ¢aginin
onemli bir problemidir. Bu ¢alismanin amact ebeveynlerin ¢ocuklarla ilgili ev igerisinde goriilebilecek olan
kazalarindaki giivenlik 6nlemlerine iligkin bilgi diizeyini degerlendirmektir. Caligma tanimlayici ve prospektif
tipte bir ¢alisma olup, Aksaray Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklart
Polikliniklerine Ocak 2021-Temmuz 2021 arasinda bagvuran 1-5 yas aras1 saglikli cocuklara sahip toplamda
265 ebeveyn ile yapildi. Verilerin toplanmasinda anket uygulanmasi yapilmistir. Katilimeilarin %23.4°1 (62
kisi) erkek, %76.6°1 (134 kisi) kadindi. Ebeveynlerin yas ortalamasi 31+4.6; erkeklerde 32.44+4.5, kadinlarda
ise 30.5+4.6 idi. Banyo ve tuvalet zeminini 1slak birakmadig1 belirtenler %77.4; temizlik esyalarinin
¢ocuklarinin ulasamayacagi yerlerde saklayanlarin yiizdesi %68,7 idi. Mobilyalarin sivri uglart ve koselerini
korumaya alanlarin ve BPA/PCBs gibi kimyasal kanserojen igeren oyuncak almadigin bilenlerin tiniversite
mezunlarinda daha yiiksek olarak saptadik (p=0.001 ve 0.002, sirastyla). Ebeveynlerin ev i¢erisinde ¢ocuklarin
maruz kalabilecegi kazalar konusunda bilinglendirilmesi ve bu konuda egitimler verilmesi gerekmektedir. Basta
saglik alaninda hizmet veren profesyoneller olmak iizere, ebeveynler ile temas halinde olan diger kurumlarin
multidisipliner bir yaklasim ile ebeveynlere yonelik olarak, ev kazalar1 konusunda egitici programlar
yapilmalidir.
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THE KNOWLEDGE LEVEL OF PARENTS IN AKSARAY PROVINCE ABOUT
SAFETY PRECAUTIONS IN HOUSEHOLD ACCIDENTS THAT CAN BE SEEN
IN CHILDREN AGED 1-5
Abstract

Preventable home accidents are an important problem of childhood, which can cause mortality/morbidity,
especially in children aged 1-5, who do not have the ability to protect themselves, and which can be prevented
with correct and simple measures. The aim of this study is to evaluate the level of knowledge of parents about
safety measures in household accidents involving children aged 1-5 years. The study is a descriptive and
prospective study and was conducted with a total of 265 parents with healthy children aged 1-5 years, who
applied to the Aksaray University Training and Research Hospital Pediatric Polyclinics between January- July
2021. A survey was applied to collect the data. 23.4% (62 persons) of the participants were male and 76.6%
(134 persons) were female. The mean age of the parents was 3144.6; it was 32.44+4.5 in males and 30.5+4.6 in
females. Those who didn’t leave the bathroom and toilet floors wet were 77.4%, kept cleaning items out of the
reach of children 68.7. We found that those who protect the sharp ends and corners of the furniture and know
that they don’t buy toys containing chemical carcinogens such as BPA/PCBs were higher in university graduates
(p=0.001- 0.002, respectively). It is necessary to raise awareness of the parents about the accidents that their
children may be exposed to at home and to provide training on this subject. Educational programs on household
accidents should be made for parents with a multidisciplinary approach of other institutions in contact with
parents, especially professionals in the field of health.
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GIRIS

Ev icerisinde meydana gelen istenmeyen yaralanmalar, genellikle glivenlik dnlemleri ve uygun
egitim ile onlenebilen olaylardan kaynaklanir (Theurer & Bhavsar, 2013). Cocukluk ¢aginda
giivenlik ihmali sonucu goriilen kazalarin 6nde gelen 6liim nedeni olmaya devam etmektedir
ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine goére 6nde gelen dérdiincii 6liim nedenidir
(Organization, 2017). Ev igerisinde goriilen kazalarin hastane, sosyal kurumlar gibi devletin
resmi kayit alma organlarinda diisiik oranda saptanmasi ebeveynlerin farkindalik diizeyi ve
kaza algilama farkliliklarindan kaynaklidir. Ulke ve bdlge bazinda degisiklik gdsteren ev
kazalarnin prevalansi Italya, Almanya ve Isvigre’ de %25 civarinda goriilmekte iken,
iilkemizde bolgesel bazli yapilan ¢aligmalarda bu oran %3-24 civarinda goriildiigii bildirilmistir
(Bauer, Steiner, Kisser, Macey, & Thayer, 2014; Sahiner, 2009). Ebeveynlerin zamaninda
alabilecegi Onlemler ile, 5 yas alti ¢cocuklarda morbidite ve mortaliteye sebep olabilen ev

kazalarinin insidansinda azalmaya neden olacaktir (Watson & Errington, 2016).

Cocuklarda biiyiime ve gelisme siirecinin devam eden bir donem olmasi, onlarin siit cocuklugu
donemi belirgin olmak iizere diigme, carpma gibi ev kazalarmma maruziyetini artirmaktadir.
Psikososyal ve kognitif gelisimlerinin belirgin olarak devam ettigi siit ¢cocuklugunda daha
belirgin olmak tizere yenilikleri 6grenme arzusu onlarin bu maruziyet durumlarini artirmaktadir
(Conk, Bagbakkal, Bal Yilmaz, & Bolisik, 2013). Ayrica c¢ocuklarin tehlikelere karsi
farkindaliklarinin olmamasi, g¢evresel risk etmenlerini ayirt edememeleri ve kendilerini
koruyabilme kapasitelerinin yeterli olmamasindan kaynakli olarak ev kazalar1 agisindan yiiksek

riske sahiptirler (Karatepe & Nalan, 2013).

Kasitsiz yaralanmalar i¢in risk ve koruyucu faktorlerin arastirilmasi, 6nleme ¢abalarinin etkisini
ve uygulanmasini artirabilir. Cocuklarin evdeki potansiyel tehlikelere karsi durumunu anlamak,
kazalar1 Onleme stratejilerinin nasil gelistirilebilecegine, aile bireylerine yonelik yaklagim

tarzinin nasil belirlenebilecegi konusunda yardimci olacaktir (Nicolais, 2014).

Bu calismanin amaci ebeveynlerin ¢ocuklarla ilgili ev igerisinde meydana gelebilecek olan ev

kazalarindaki giivenlik dnlemlerine iliskin bilgi diizeyini degerlendirmektir.



YONTEM
Arastirma modeli

Bu calisma ebeveynlerin 1-5 yas arasi ¢ocuklarda ev icerisinde meydana gelebilecek olan
kazalar ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek i¢in; tanimlayict ve prospektif tipte

planlanmig bir ¢aligmadir.
Evren-Orneklem

Arastirmanin evrenini Aksaray Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Polikliniklerine Ocak 2021-Temmuz 2021 arasinda bagvuran 1-5 yas aras1 saglikli
cocuklara sahip toplamda 265 ebeveyn ile yapildi.

Calismaya 1 yasin altinda ¢ocugu bulunan aileler, ¢ocugun oOzgiirce hareket kabiliyetini
engelleyen Serabral Palsi, Spinal Muskuler Atrofi (SMA), osteogenezis imperfecta gibi
hastaliga sahip olan fiziksel engel durumlari olan ¢ocuklar ile, Otizm spektrum bozuklugu ve

agir mental retardasyonu olan hastalarin aileleri ¢caligmaya dahil edilmedi.
Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda anket uygulanmasi yapilmistir. Uygulanan anket iki kisimdan
olusmakta olup, ilk kisimda katilimcilarin demografik bilgileri soruldu. Katilimcilarin yas,

egitim diizeyi, ¢calisma tipi, yasadigi bolge ve sahip olduklari ¢ocuk sayilar1 soruldu.

Anketin 2. Kisminda ise ev icerisinde sik goriilen kaza durumlarina yonelik alinan tedbir ve
sorular katilimcilara 3 secenekli olacak sekilde (evet, hayir, bilgim yok) yoneltilmistir. Bunlar:
“Banyo ve tuvalet zeminini 1slak birakmama; Cocugu banyo yaptirma esnasinda yalniz
birakmama (telefon, kapi zili gibi...); Banyoda kullanilan kova i¢inde su birakmamak; Evde
kullanilan temizlik esyalar1 ¢ocuklarin kolayca erisemeyecegi yiiksekliktedir; Halilarin altina
kaymasinin onleyici destek saglanmistir; Mobilya koseleri ve sivri uglu noktalarin tehlikesini
onleme; Cok kiigiik (yutabilecegi) oyuncaklar kaldirilmistir; Keskin veya sivri uglu oyuncak
bulundurmama; Sagliga zararli olan Bisfenol A (BPA), Poliklorlu bifeniller (PCBs) gibi
kanserojen maddelerin oyuncaklarda bulunmadigin1 bilmekteyim; Pencereler yar1 acilabilir
veya emniyet mandallart mevcuttur; Devrilebilecek olan aletler duvarlara sabitlenmistir”

seklinde olup katilimcilara sorulmustur.



Verilerin Analizi

Caligmada elde edilen veriler ortanca (min-mak.), ortalama (standart sapma) ve say1 (ylizde) ile
verildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile bakildi. Normal dagilima uymadigi
nitel verinin kullanildig1 bagimsiz iki grubun karsilastirildigi durumlarda Pearson ki-kare,
uygun yerlerde ise Fisher kesin ki-kare testi kullanildi. Istatistik analizlerde p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analizlerde IBM SPSS istatistik 22.0 programi

kullantlmistir.
BULGULAR

Calisma yaglar1 18-44 arasinda degisen toplamda 256 katilimci ile yapildi. Katilimcilarin
%23.4’1 (62 kisi) erkek, %76.6’1 (134 kisi) kadindi. Ebeveynlerin yas ortalamasi 31+4.6;
erkeklerde 32.4+4.5, kadinlarda ise 30.5+4.6 idi. Katilimcilarin %68.3’1 sehirde, %31.7’si
kirsal alanda ikamet etmekteydi. Universite mezunu olan 53 kisi (%20), lise mezunu 113 kisi
(%42.6), ortaokul (8. Smif) mezunu 74 kisi (%27.9), ilkokul mezunu 21 kisi (%7.9) ve 4 kisi
(%1.5) egitim almadigin belirtti. Katilimcilarin %43.4°{ tam giin, %21.5’1 yarim giin, %35.1°1
ise calismadigini belirtti. Cocuk sayisina gore bakildiginda 1 ¢ocugu olan 67 kisi (%25.3), 2
cocugu olan 137 kisi (%51.4), 3 cocugu olan 47 kisi (%17.7) ve >4 ¢ocugu olan 14 kisi (%5.3)
mevcuttu (Tablo 1).

Banyo ve tuvalet zeminini 1slak birakmadigini belirtenler %77.4; temizlik esyalarinin
cocuklarinin ulagamayacagi yerlerde saklayanlar %68.7; halilarin kaymasini 6nlemek icin
altina hali tutucu yerlestirenler yiizdesi ise %52.1 idi. Cocuklarin yutabilecegi ¢ok kiiciik
oyuncuklar1 ortada birakmama 9%94.3; keskin veya sivri uglu oyuncak bulundurmadigini

sOyleyen ebeveynlerin orant %94 idi (Tablo 2).

Sahip olunan ¢ocuk sayisi 1 ve 2 ¢cocuk sahibi olanlar ile 3 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olanlar
seklinde 2 grup halinde tekrar kategorize edilip kazalar arasindaki iliski irdelendiginde:
pencerelerin yar1 agilabilir veya emniyet mandallar1 olmast gerektigini belirten 1 ve 2 ¢ocuk
sahibi ebeveynlerde %78.4 (s=160), >3 sahibi olanlarda ise bu oran %58.3 (s=35) olarak
anlamli bulduk (p=0.002). Cocugun banyo yaptirma sirasinda yalniz birakilmayacagini
belirtenlerin orant >3 sahibi olanlarda %98.3 (s=59), 1 ve 2 c¢ocuk sahibi ebeveynlerde ise
%90.7 (s=185) idi (p=0.049). Sahip olunun ¢ocuk sayisi ile diger ev kazalar1 arasinda baska
anlaml iliski saptanmadi (Tablo 2).



Tablo 1. Ebeveynlerin sosyodemografik bilgileri

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet Kadin 203 76.6
Erkek 62 23.4

Yas Kadin 30.5+4.6
Erkek 32.444.5

. Sehir 181 68.3
Yasanilan bolge Kursal g4 317
1 67 25.3
2 137 51.7
Cocuk sayisi 3 47 17.7
>4 14 53

Egitim almamis 4 2

Egitim durumu Ikokul 19 9.4
(Kadmn) Ortaoku! (8.s1mif) 48 23.6
Lise 97 47.8
Universite ve iizeri 35 17.2

Ilkokul 2 3.2
Egitim durumu Ortaokul (8.s1nif) 26 41.9
(Erkek) Lise 16 25.8
Universite ve iizeri 18 29

Tam giin 73 36
Calisma Durumu (Kadin) Yarim giin 40 19.7
Calismryorum 90 44.3
Tam giin 42 67.7
Calisma Durumu (Erkek) Yarim giin 17 27.4
Calismiyorum 3 4.8

Sahip olunan ¢ocuk sayisi 1 ve 2 ¢cocuk sahibi olanlar ile 3 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olanlar
seklinde 2 grup halinde tekrar kategorize edilip kazalar arasindaki iliski irdelendiginde:
pencerelerin yar1 agilabilir veya emniyet mandallar1 olmast gerektigini belirten 1 ve 2 ¢ocuk
sahibi ebeveynlerde %78.4 (s=160), >3 sahibi olanlarda ise bu oran %58.3 (s=35) olarak
anlamli bulduk (p=0.002). Cocugu banyo yaptirma sirasinda yalmiz birakilmayacagini
belirtenlerin orant >3 sahibi olanlarda %98.3 (s=59), 1 ve 2 c¢ocuk sahibi ebeveynlerde ise

%90.7 (s=185) idi (p=0.049). Sahip olunun ¢ocuk sayisi ile diger ev kazalar1 arasinda baska

anlaml iliski saptanmadi (Tablo 2).



Tablo 2. Ev icerisinde goriilebilecek olan kaza durumlarina etki eden faktorler

Calisma durumu Yas Yasamlan Bolge
Calsiyor®  Calismiyor p 17-24 25-32 33-40 41-48 p Sehir Kirsal P
s=172 (%) s=93 (%) s=23 (%) s=131 (%) s=103 s=8 (%) s=181 s=84
(7o) (7o) (7o)
138 67
Banyo ve tuvalet Evet 134 (77.9) 71 (76.3) 0.844 17(73.9) 104 (79.4) 76(73.8) 8 (100) 0.663  (76.2) (79.8)  0.808
zeminini 1slak 43 17
birakmama Hayrr 38 (22.1) 22 (22.6) 6(26.1) 27 (20.6) 27(26.2) 0 (0) (23.8) (20.2)
Cocugu banyo 167 78
grasmda  yalniz Evet 158 (91.9) 87 (93.5) 0.266 20 (87) 123(93.9) 94(91.3) 8(100) 0523 (92.3) 92.9)  0.865
birakmama Hayir 14 (8.1) 6 (6.5) 3(13)  8(6.1) 987  0(0) 147 6(.1)
Banyoda 142 62
kullamlan  kova Evet 131 (76.2) 73 (78.5) 0.412 16 (69.6) 106 (80.9) 76(73.8) 6 (75) 0354 (78.5) (73.8) 0702
icinde su 39 22
birakmamak Hayrr  41(23.8) 20 (21.6) 7 (30.4) 25(19.1) 24(233) 2(25 (1.5) (26.2)
Temizlik aletleri 122 60
cocuklarmn Evet 122 (70.9) 60 (64.5) 0.283 15(65.2) 89(67.9) 74(71,8) 4(50) 0.585  (67.4) (71.4) 0511
ulasamayacag 59 24
yerlerdedir. Hayir 50 (29.1) 33 (35.5) 8 (34.8) 42(32.1) 29(282) 4(50) (32.6) (28.6)
Halilarin altina 98 40
kaymasini Evet 86 (50) 52 (55.9) 0.085 12(52.2) 66(50.4) 59(57.3) 6(75) 0.645  (54.1) (47.6) 0349
engellemek icin 83 44
hah tutucu  Hayir 86 (50) 41 (44.1) 11(47.8) 65(49.6) 44(4L7) 2(25) (44.8) (52.4)
yerlestirme
Mobilya koseleri 97 48
ve sivii  uclu Evet 97 (56.4) 47 (51.6) 0.455 12(52.2)  67(50.1) 61(59.2) 5(62.5) 0.621  (53.6) (57.1) 0589
noktalarin 84 36
tehlikesini nleme Hayir 75 (43.6) 16 (48.4) 11(47.8) 64(48.9) 42(40.8) 3(37.5) (46.4) (42.9)
Cocuklarin 171 79
yutabilecegi  ¢ok Evet 163 (94.8) 87 (93.5) 0682 23 (100) 125(954) 96(93.2) 6(75) 0.057  (94.5) (94) 0.889
kiiciik oyuncuklan 10 (5.5 5(6
ortcada b)llrakmama Hayir 9(5.2) 6 (6.5) 0 (0) 6 (4.6) 7 (6.8) 2 (25) (-3 ©)
Keskin veya sivri 171 78
uclu oyuncak Evet 163 (94.8) 86 (92.5) 0.454 22(95.7) 123(93.9) 96(93.2) 8(100) 0.865  (94.5) 92.9)  0.607
bulundurmama o 952 7(7.5) 143) 8@61) 768  0(0) 1035 6.1
BPA, PCBs gibi 100 39
Kimyasal Evet 85(49.4) 54 (58.1) 12 (56.5) 67(50.1) 57(553) 2(25) (55.2) (46.4)
kanserojen iceren 0.296 0.195 26 16 0.376
oyuncak almama Hayrr 27 (15.7) 15 (16.1) 2(8.7) 20(15.3) 16(15.5) 4(50) (14.4) (19)
Bilgim 55 29
yok 60 (34.9) 24 (25.8) 8 (34.8) 44 (33.6) 30(29.1) 2(25) (30.4) (34.5)
Pencerelerin yan 132 64
acilabilir veya Evet 131 (76.2) 65 (69.9) 0267 16 (69.6)  91(69.5) 84(81.6) 5(62.5) 0.155  (72.9) (762) 0573
emniyet 59 20
mandallar1 olmas1 Hayirr 41 (23.8) 28 (30.1) 7 (30.4) 40(30.5) 19(184) 3(37.5) 27.1) (23.8)
gerekir
Devrilebilecek olan 98 49
aletler duvara Evet 95 (55.2) 52 (55.9) 0761 14(60.9) 70(53.4) 61(59.2) 6(75) 0439 (54.1) (583)  0.664
montelenmistir 83 35
Hayrr 77 (44.8) 41 (44.1) 9 (39.1) 61 (46.6) 42(40.8) 2(25) (44.8) “41.7)

*Tam giin ve yarim giin ¢aliganlar birlestirildi.

¥Lisans oncesi egitim alan gruplar (lise, ortaokul, ilkokul) birlestirildi.

“1-2 gocuk sahibi olanlar <2; 3 ve >4 olanlar ve >3 ¢ocuk sahibi olacak sekilde siniflandirild.

B p<0.05



Tablo 2°nin devamu. Ev igerisinde goriilebilecek olan kaza durumlarina etki eden faktorler

Cinsiyet Egitim Cocuk sayis1
Kadin Erkek p Lisans Universite p <2 >3 p
s=203 (%) =62 (%) oneesi¥  s=53 (%) §=204 (%)  s=60 (%)
s=212 (%)
Banyo ve tuvalet zeminini
ok vk Evet  158(77.8) 47(75.8) s IST(741)  48(90.6)  goap 15707 48020 o
Hayrr  45(22.2)  15(24.2) 53 (25.9) 5(9.4) 43 (23) 12 (20)
Cocugu banyo sirasinda
Jalns birakmama Evet  188(92.6) 57 (91.9) - 195(92)  49(925)  gne  185(907) 59(983) (o0
Hayrr 15 (7.4) 5(8,1) 17 (8) 5(7.5) 19 (9.3) 1(1.7)
Banyoda kullanilan kova
icinge su birakmamak Evet  158(77.8) 46 (74.2) Das 165(77.8)  39(73.6) (555 159(779) 4575 (g3
Hayrr  45(22.2) 16 (25.8) 47(222)  14(26.4) 45(22.1)  15(25)
Temizlik aletleri
coruldann ulssamayacags  EYSL 1420700 40(645) . 147(693)  35(66) 3 144(706) 37(6LT)
yerlerdedir. Hayr 61 (30)  22(35.5) 15 (30.7) 18 (34) 60 (29.4) 23 (38.3)
Hahlarin altina kaymasim
engellemek icin hals futueu  EVEL 10717 33(532) s 101(47.6)  37(698)  go1ap  108(529) 3LGLT) (e
yerlestirme Hayir 96 (47.3) 29 (46.8) 111(524)  16(30.2) 96 (47.1) 29 (48.3)
Mobilya koseleri ve sivri
ucla noktalarn tehlikestnt EVEL 112552 33(53.2) - 105(495)  40(75.5)  goops 1144 3355 (g3
dnleme Hayir 91 (44.8) 29 (46.8) 107(50.5) 13 (24.5) 93 (45.6) 27 (45)
Cocuklarin  yutabilecegi
cok kiigitk oyuneuklan | EYEL  192(946)  58(935) s 201(948)  49(925) 50 1950956) 54000 (00
ortada birakmama Hayr  11(54)  4(65) 11 (5.2) 4(7.5) 9 (4.4) 6 (10)
Keskin veya sivri uclu
oyuncak bertndurmams Evet  192(94.6) 57 (91.9) o 198(934)  51(962) (43 1910936)  5TO5) o
Hayr  11(54)  5(8.1) 14 (6.6) 2(3.8) 13 (6.4) 3(5)
BPA, PCBs gibi kimyasal
Kanserojen icoren oyuneak | EYEL 105517 34(548) 99 (46.7)  40(75.5) 102(50)  36(60)
B
almama Hayr  34(167) 8(129) 0764  36(17) sty MO 70 Ty 03
B;fll(m 64 (31.5) 20 (32.3) 77(36.3)  7(13.2) 67(32.8) 17(28.3)
Pencerelerin yar1 acilabilir
veya emmiyet mandallan  Evel 151744 45(726) - 161(759)  35(660) (4 160(784) 35(583) 0o
olmast gerekir Hayr  52(25.6) 17 (27.4) 51(24.1) 18 (34) 44(21,6)  25(41.7)
Devrilebilecek olan aletler
duvara montelenmistir Evet  121(59.6) 26 (41.9) vors 16 (547)  31(585) (595 114559 32(533) (g0
Hayrr  82(404) 36(58.1) P 96 (45.3) 22 (4L5) 90 (44.1) 28 (46.7)

*Tam giin ve yarim giin ¢aliganlar birlestirildi.

¥Lisans oncesi egitim alan gruplar (lise, ortaokul, ilkokul) birlestirildi.

“1-2 gocuk sahibi olanlar <2; 3 ve >4 olanlar ve >3 ¢ocuk sahibi olacak sekilde siniflandirild.

B p<0.05



Caligmamizda sik karsilasilan ev kazalariyla cinsiyet faktorii karsilastirilmig: Evde
devrilebilecek olan aletlerin duvara montelendigini belirten kadinlarda 121 (%59.6), erkeklerde
ise 26 kisiydi (%41.9) (p=0.013). Cinsiyet faktorii ile evde goriilen diger kaza nedenleri
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Verilerimizdeki yas degiskenimiz 17-24, 25-32, 33-
40 ve 41-47 arasinda olacak sekilde 4 sinifta; calisma durumu ise ¢aliganlar (tam ve yarim giin)
ve ¢aligmayanlar olarak 2 sinifta tekrar kategorize edilmistir. Kategorize edilen yas degiskenleri

ve ¢alisma durumu ile kazalar arasinda anlamli iligki gosterilememistir (Tablo 2).

Katilimeilarin egitim durumu {iniversite mezunu ve iiniversite mezunu olmayanlar olarak 2
grup altinda analiz edildiginde: halilarin kaymasini 6nlemek i¢in altina hali tutucu yerlestirenler
iiniversite mezunlar1 arasinda %69.8 (s=37), diger grupta ise %47.6 (s=101) idi (p=0.014).
Mobilyalarin sivri uglar1 ve koselerini korumaya alanlar iiniversite grubunda %75.5 (s=40),
diger grupta %49.5 (s=105) olarak anlamli saptandi (p=0.001). Sagliga zararli olan Bisfenol A
(BPA), Polikarbonlu bifeniller (PCBs) gibi kimyasal kanserojen igeren oyuncak almadigini
belirten iiniversite grubunda %75.5 (s=40) iken, diger grupta bu oran %46.7 (s=99) olarak
anlaml1 saptandi (p=0.002) (Tablo 2).

TARTISMA

Onlenebilir ev kazalar1 kendini koruma yetisine sahip olmayan 0-5 yas arasi ¢ocuklarda daha
belirgin olmak {izere mortalite/morbiditeye sebep olabilen, alinabilecek dogru ve basit
tedbirlerle onlenebilir cocukluk ¢aginin 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Gelismis iilkelerde
0-18 yas aras1 ¢ocuk Oliimlerinin yaklasik %’40'in1, gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde
ise ¢ocuk Oliimlerinin %90’indan fazlasi, ev kazalarmin 6nemli bir yer tuttugu, ¢ocukluk
cagindaki yaralanmalar sonucunda meydana gelmektedir (Demirtas, 2021; Jullien, 2021;
Organization, 2017). Bu sonug bize {ilkenin refah seviyesinin kazalar1 6nleme konusunda tek
basina yeterli olmadigini, gerekli tedbir ve dnlemlerin erken dénemde alinmasi gerekliligini

gostermistir.

Annelerin ¢alisma durumlar1 ve ev kazalari konusunda yapilan arastirmalarda (Abd El-Aty,
Moftah, Ibrahim, & Hassanen, 2005; Ibrahim, 2004), annesi ev hanimi olan ¢ocuklarin daha
fazla ev kazalarina maruz kaldigin1 gosterirken, Kahire merkezli yapilan bagka bir ¢caligmada
ise calisan annelerde ev kazalarina maruz kalan ¢ocuklarin daha fazla oldugu iddia edilmistir
(Mohammed, Mohammed, & Byoumi, 2013). Ulkemizde Biiyiik ve Atak’ in (Atak, Karaoglu,
Korkmaz, & Usubiitiin, 2010; Biiyiik, Cavusoglu, & Teker, 2015) ev kazalarina yonelik

tanimlama Olcegi ile yaptiklar1 calismalarinda annelerin ev hanimi olmasi durumunda



puanlarinin fazla olduklarii bulmuslardir. Inang ve ark. (Inang et al., 2008) yaptig1 ¢alismada
ise annenin c¢alisma durumunun ev kazalarma bagli yaralanma riskini etkilemedigini
gostermistir. Caligmamizda ebeveynlerin ¢alisma durumunun ev kazalart konusundaki

farkindaliklarini etkilemedigini bulduk.

Evde yasanabilecek kazalar Onleme konusunda deneyim ve sorumluluk on planda yer
almaktadir. Cocugun bakimini {stelenen ebeveynlerin onlarin kendilerini korumadaki
yetersizliklerinin farkinda oldugundan dolay1 daha fazla ihtimama gosterirler. Cocuklarin
bakimlartyla birlikte ¢cocuklartyla daha fazla vakit geciren annelerin ¢ocuklarina olan koruma
algilar1 daha fazla olmaktadir (Inbaraj, Rose, George, & Bose, 2017; Mayes, Roberts, & Stough,
2014). Ozmen ve ark. (Ozmen, Ergin, Sen, & Cetinkaya, 2007) 0-6 yas ¢ocugu olan anneler ile
yaptig1 caligmasinda, ¢ocuklar1 ev kazasi geciren annelerin ev kazalari konusunda daha fazla
kaza bildigi ve annelerin deneyimledikleri olaylarin bu bilgi diizeyinde etkili oldugunu
vurgulamistir. Caligmamizda devrilebilecek olan esyalarin duvara montelenmesi gerektigini
belirten ebeveynler arasinda annelerin daha fazla bilgi sahibi olmasi, annelerin deneyim ve

gozlemleri ile ilgili oldugu sdylenebilir.

Ebeveynler ¢ocuklarina yonelik kazalarin potansiyel zararini anlarlarsa, gevresel tehlikeleri
azaltmak i¢in O6nlem alma olasiliklarinin daha yiiksektir (Mayes et al., 2014). Ev kazalarim
onleme programi ile ilgili yapilan bir calismada, annelere verilen egitim sonrasinda ev
kazalarina yol acabilecek olan faktorlerin etkili bir sekilde azaldig: tespit edilmistir (Yildirim
& Kublay, 2016). Amerika Birlesik Devlerinde yapilan ¢alismalarda egitim alma durumu daha
yetersiz olan go¢men c¢ocuklarin kazaya maruziyet oranin daha fazla oldugu belirtilmistir
(Flores et al., 2002; Pressley et al., 2009; Slemaker, Espeleta, Heidari, Bohora, & Silovsky,
2017). Ulkemizde ev kazalari ile ilgili yapilan ¢alismalarda annelerin egitim seviyelerinin
arttig1 durumlarda, kazalara yonelik olarak daha fazla 6nlem aldiklar1 gosterilmistir (Evgin &
Caliskan, 2018; Giindiiz & Aytekin, 2015). Literatiir ile benzer sekilde ¢alismamizda
mobilyalarin sivri uglarin1 ve kdselerini korumaya alanlarin ve BPA ve PCBs gibi kimyasal
kanserojen madde igeren oyuncak almadigini bilenlerin iiniversite mezunu annelerde daha

yiiksek olarak saptadik (p=0.001 ve 0.002, sirasiyla).
SONUC

Ebeveynlerin sik olarak goriilen ev kazalarin1 dnleme konusundaki bilgi diizeylerinin eksik
oldugu goz Oniine alindiginda, bu ¢alisma, 1-5 yas arasi ¢ocuklarin ev i¢inde karsilasabilecegi

kazalar, koruyucu faktorler ile giivenlik bilgisi ve becerileri egitiminin etkisi hakkinda 6nemli



cikarimlar sunmaktadir. Egitim seviyesi yliksek olan iiniversite mezunu ebeveynlerde,
mobilyalarin sivri uglar1 ve kdselerini korumaya alanlarin ve BPA ve PCBs gibi kimyasal
kanserojen igeren oyuncaklari almadigini bilenlerin daha fazla olmasi bize egitimin, kazalari
onleme ve tedbir alma konusundaki etkisi, hakkinda 6nemli bir sonu¢ vermektedir. Ev
icerisinde yasanabilecek kazalara yonelik olarak multidisipliner bir ¢aligma ile, basta saglik
alaninda hizmet sunan profesyoneller olmak iizere egitim ve is giivenlik uzmanlar1 da bu

konuda aileleri bilgilendirmelidir.
Yazar Notlari: Yazar, bu ¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek almadigini agiklamaktadir.

Cikar Catismasi: Yazar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi beyan etmemektedir.
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