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Hastanede Yatan 0-6 Yas Grubu Cocuklarin Annelerinin Ev Kazalar1 Konusundaki
Bilgi ve Uygulamalarinin Incelenmesi

Investigation of Home Accidents Knowledge and Practices of Mothers of 0-6 Age Group
Inpatient Children

Ebru SEKERCI? Sevil INAL®

OZET Amag: Bu arastirma cocuk kliniginde yatan 0-6 yas grubu ¢ocuklarin annelerinin, ev kazalar1 konusundaki
bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaci ile tanimlayict olarak gergeklestirildi. Gereg-Yontem: Arastirma evre-
nini Ekim-2012 ve Mart-2013 tarihleri arasinda, ¢ocuk kliniginde yatan 0-6 yas grubu ¢ocuk anneleri, 6rneklemini
ise 0-6 yas grubu ¢ocugu olan ve aragtirmaya goniillii olarak katilan toplam 235 anne olusturdu. Veri toplama araci
olarak aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen anket formu ile “0—6 Yas Cocuklarda Annenin
Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanimlama Olgegi” kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
(Statistical Packagefor Social Sciences) for Windows 20.0 programi, istatistiksel analizlerde ise Shapiro-Wilk
testi, Kruskal Wallis testi, Mann-Whitney U testi ve Ki-kare testi kullanildi. Bulgular: Arastirmadan elde edilen
verilere gore; arastirma kapsamindaki annelerin yag ortalamalarmin 30 (£5,73) yil oldugu, %15,7’sinin ¢alistigi,
%49,4’linlin egitim seviyesinin ilkokul ve alt1 diizeyde oldugu belirlendi. Calismadaki ¢ocuklarin yas ortalamala-
rinin 24 (£21,99) ay oldugu, %30,2’sinin en az bir kez ev kazasina maruz kaldig: belirlendi. Cocugun ev kazasi
gecirme sikligi ile annenin yasi, cocugun cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmadi
(p>0,05). 1-3 yas grubu ¢ocuklarda ev kazasi ge¢irme sikliginin anlaml sekilde yiiksek oldugu (p<0.05), meydana
gelen ev kazalarinda diismelerin %55’ile ilk sirada yer aldigi, kazalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%62,5) salonda
meydana geldigi saptandi. Kazalarin %55’inde annenin kaza sirasinda ¢ocugun yaninda oldugu goriildii. Cocugu
daha 6nce ev kazasi gegiren ailelerin %60’ nin kaza sonrasi saglik kurulusuna basvurdugu, %36,3’iiniin evde 6n-
lemler aldig: belirlendi. Anne ve babanin egitim durumu, aylik gelir durumu, gocuk odas1 varligi, cocugun evdeki
uyuma ortami, yasina uygun oyuncak secimi, ev kazalar1 ve ilk yardim uygulamalar1 konusunda egitim alma du-
rumu ile annelerin “0—6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanimlama Ol-
¢egi” puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Sonu¢: Hemsirelerin hastaneye ya-
tan cocuklarin ailelerini ev kazalar1 konusunda egiterek giivenli ev ortami saglamaya yonelik farkindalik diizeyle-
rini arttirmasi, bu egitimlerde ailelerin sosyo-kiiltiirel diizeyinin dikkate alinmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ev kazalari, giivenlik 6nlemleri, hemsirelik,0-6 yas ¢ocuk,

ABTRACT Purpose: This research is planned as a descriptive to determine of the knowledge and practices of
mothers of aged 0-6 years old inpatient children in pediatry clinics. Methods: The research universe is consisted
between October 2012 and March 2013 by the mothers having 0-6 age group children staying in child clinical in
Research Hospital; and the sampling is done by universe known group chosen with sampling method with the help
of 235 mothers voluntarily accepting to take part in this research. Data was collected using a questionnaire prepared
by examining the literature by researchers and "0-6 Year Old Children's Mothers' Identification Scale Security
Measures Towards Home Accidents”. For data evaluation SPSS (Statistical Packagef Social Sciences) for Win-
dows 20.0 program; for statistical analysis Shapiro-Wilk, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U and ki-kare tests are
preferred. Results: According to the results, the average age of the participating mothers is 30(+5,73) years, %15,7
of them are employed and %49,4 of them have elementary or lower school education level. The average age for
children was 24 (+21,99) months and %54,9 was male. %30,2 of children who are subject to the research have at
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least once been subject to a home accident. Any statistically meaningful relevance between the occurrence frequ-
ency of home accident and mothers’ age, or gender of child has not been observed (p>0,05). The majority of the
children to have home accident have been observed to be between 1-3 ages (%56,3). %55 of the home accident
occurring as falls and %62,5 of them happen in living room of home. After the accident has happened %60 of all
families applied to a health care provider, %36,3 of mothers took measures about home accidents, The education
level of parents, total monthly income, existence of a private room for child, sleeping environment of the child,
correct toy selection, first aid and home accidents education of mothers have been observed to have a meaningful
relation with mothers’ scaling score (p<0,05). Conclusion: Increase the awareness of family by nurses to provide
safe home environment for hospitalized children by educating the family home accidents, it is advisable to consider

the families of education in the socio-cultural level.

Key Words: Home accidents, security measures, nursing,0-6 year children,

Giris ve Amacg

Cocukluk caginda kazalar, 6nlenebilir saglik so-
runlarinin, 6lim ve engelli yasam nedenlerinin
basinda yer almaktadir®. Cocugun kaza/yara-
lanma riski yas, cinsiyet, saglik durumu, ekono-
mik durum, tek ebeveyn olmak, annenin egitim
diizeyi, annenin ¢alisma durumu, kalabalik aile,
anne-babanin madde veya alkol kullanimi gibi
durumlar ile yakindan iliskilidir®®. Cocugun ha-
reketli olmasi, biligsel ve davranissal gelisimini
tamamlamamis olmasi, ¢evreyi tanimak i¢in ag-
zimi ve ellerini kullanmasi, otonomisinin gelisme-
mig olmasi ve bagimsiz hareket edebilmesi de
kaza riskini arttirmaktadir®®.

Cocuklarda 0—4 yas grubunda ve okul
oncesi donemde yaralanmalar siklikla evlerde ol-
maktadir®. Evlerde karsilasilabilecek kaza tiir-
leri diisme, zehirlenme, yanma, elektrik ¢arpma-
lar1, bogulma ve kesiklerdir®”.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birles-
mis Milletler Cocuk Fonu’nun (UNICEF) 2008
raporuna gore, her giin 2000’den fazla ¢ocuk ka-
zalar sonucu 6lmektedir®. Kazalarla ilgili en yo-
gun caligmalarin yapildig: iilke olan Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) yilda 25 milyon
cocuk kazalar sonucu yaralanmaktadir. Unicef’in
2003 yilinda 0-6 yas grubu c¢ocuklarla yaptigi bir
calismasinda, kaza  geciren  ¢ocuklarin
%71,3"iniin bu kazalara evde maruz kaldig1 go-
rillmiistiir®. Avrupa’da bulunan alt: iilkenin top-
lam verilerine gore, ¢ocukluk yas grubunda ev
kaza sikligi 44,9/1000 olarak bildirilmistir®.
ABD’de 5 yas alt1 cocuklarda meydana gelen ka-
zalar sonucunda olugan yaralanmalarm %90’ 1n1n
ve bu yaralanmalar sonucu olusan oliimlerin
%50’sinin ev ortaminda gergeklestigi bildiril-
mektedir?,

Tiirkiye’de ev kazalarmna iligkin genis
kapsaml ¢aligmalar yoktur. Farkli illerde, farkli
ozelliklerdeki 6rneklem gruplari ile yapilan arag-
tirmalarda ev kazasi sikliginin %18-25 arasi ol-
dugu bildirilmektedir*'?. Kazalar iilkemizde 0-

4 yas grubu ¢ocuk oliimleri arasinda besinci si-
rada, 5-14 yas grubu ¢ocuk oliimleri arasinda ise
birinci sirada yer almaktadir™.

Cocuklar kendilerini kazalardan koruya-
madiklart i¢in, kazalar agisindan emniyetli or-
tamlarda yagamalari, koruyucu &nlemlerin alin-
mas1 ve yasam alanlariin giivenliginin denetlen-
mesi erigkinlerin sorumlulugundadir. Bu sorum-
luluk da ¢ogu zaman ¢ocukla daha ¢ok birlikte
olan anneye diismektedir®. Ne yazik ki iilke-
mizde yapilan ¢aligmalarda, ailelerin kazalardan
korunma bilgisi yetersiz, ¢ocuklarin kaza ge-
¢irme riski yiiksek bulunmustur®.

Saglik ekibinin bir iiyesi olan hemsirenin
gorevleri arasinda, sagligin korunmasi ve gelisti-
rilmesi de bulunmaktadir. Bu kapsamda, ¢ocuk-
luk ¢aginda 6nemli bir mortalite ve morbidite ne-
deni olan ev kazalarinin 6nlenmesi ve kazalar so-
nucunda olusabilecek hasarin en aza indirgenme-
sinde hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismek-
tedir™®. Cocukluk ¢ag1 yaralanmalarinda hemsi-
renin rolleri arasinda; ¢evredeki tehlikeleri ta-
nimlamak, azaltmak ve ortadan kaldirmak, co-
cuklardaki davrams oOzelliklerini tammlamak ve
cocuk gelisimi konusunda ebeveynlere rehberlik
etmek yer almaktadir . Cocuk hemsireleri sag-
lik kontrolleri, ev ziyaretleri ya da ¢ocugun her-
hangi bir nedenle hastaneye yatmasi gibi durum-
larda, annelere riskli durumlardan ka¢inmay1 sag-
layacak gerekli bilgi ve danigmanhigi saglamali-
dir.

Bu aragtirma “Hastanede yatan 0-6 yas
grubu ¢ocuklarin annelerinin ev kazalan ko-
nusundaki bilgi ve uygulamalarim belirle-
mek” amaci ile planlanmistir. Elde edilen verile-
rin, hemsirelerin annelere verecekleri egitimlerin
iceriginin ve kapsaminin belirlenmesinde, anne-
lerin ev kazalar1 konusundaki farkindalik diizey-
lerinin arttirilmasinda, ev kazalar1 konusunda uy-
gun tutum ve davranislarin gelistirilmesinde, ¢o-
cuklarda ev kazalarmin neden oldugu 6liim ve sa-
katliklarm azaltilmasinda katki saglayacag: diisii-
niillmektedir.
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Gere¢ Ve Yontem

Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma, hastanede yatan 0-6 yas grubu ¢ocuk-
larin annelerinin ev kazalar1 konusundaki bilgi ve
uygulamalarimi belirlemek amaci ile tanimlayici
olarak planladh.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma bir Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi ¢ocuk kliniginde Ekim 2012
— Mart 2013 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Ekim-2012 ve Mart-2013
tarihleri arasinda Saglik Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi ¢ocuk kliniginde 0-6 yas grubu ¢ocugu
olan anneler, 6rneklemini ise ayni tarihler ara-
sinda, ayni hastane ve ayni1 klinikte 0-6 yas grubu
gocugu yatan, arastirmaya katilmayr kabul eden
235 anne olusturdu. Orneklem biiyiikliigii, evreni
bilinen grupta oOrneklem yontemi kullamla-
rak (n=Nt?pg/d? (N-1)+ t?pq) belirlendi. Ornek-
lem buyikligi 0=0,05 anlamlilik diizeyinde, +
%S5'lik 6rnekleme hatasi ile 235 olarak bulundu.

Arastirma Sorulari

-Cocuklarda ev kazalarmmin olusumunda etkili
olan faktorler nelerdir?

-Cocuklarda ev kazalar1 gériilme sikligi nedir?
-Ev kazalar1 goriilme sikliginin, ¢ocuk ve annele-
rin demografik ozellikleri ile iliskisi nedir?
-Annelerin “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Ka-
zalarma Yoénelik Giivenlik Onlemlerini Tanim-
lama Olgeginden aldiklar1 puanlari etkileyen de-
giskenler nelerdir?

Arastirmada Kullamlan Arac¢-Gerec
Arastirmada, veri toplama araci olarak, anket
formu ile “0—-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Ka-
zalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tamm-
lama Olgegi” kullanildi.

Anket Formu: Verilerin toplanmasinda, arastir-
macilar tarafindan literatiir incelenerek®'01820)
hazirlanmis anket formu kullanildi. Anket formu
3 boliimden olustu. Sosyo-demografik 6zellikler
soru formu annenin yasi, egitim durumu, ¢aligma
durumu, ¢ocuk sayisi, ailenin gelir durumu gibi
bilgileri iceren 9 agik uglu, 22 kapali uclu olmak
iizere 31 sorudan; Ev kazalari1 bilgi diizeyi deger-
lendirme formu annelerin ev kazalarmin 6nlen-
mesine yonelik bilgi diizeyleri ve farkindalikla-
rim1 6lgen 3 agik uclu, 41 kapali uclu olmak tizere
44 sorudan; Ev kazalarnda yapilacak girisimler
konusunda bilgi diizeyi degerlendirme formu ise
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annelerin ev kazalarinda yapilmasi gereken ilk-
yardim uygulamalar1 konusundaki bilgi diizeyle-
rini belirlemek amaci ile gelistirilmis 10 agik
uclu, 7 kapali uglu olmak tizere 17 sorudan olus-
maktaydi.

0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina
Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tammlama Ol-
cegi: Cimar ve Gorak (2003)™® tarafindan gelisti-
rilmis “0—6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazala-
rma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanmimlama
Olgegi” ile annelerin ev ortaminda sikca karsila-
stlan ev kazalarindan (disme, yanma, elektrik
carpmasi, kesikler, zehirlenme, bogulma) ¢ocugu
korumak i¢in aldiklar1 giivenlik 6nlemleri deger-
lendirildi. Olgek 34 olumlu, 6 olumsuz ifade ice-
ren toplam 40 maddeden olugsmaktadir. Besli li-
kert tipi olan 6lgekte her bir madde 1’den 5’e ka-
dar puanlanmis olup puanlar yanitlara gore degis-
mektedir. Olumlu ifade iceren maddelerde her
zaman cevabi 5 puan, ¢cogu zaman 4 puan, bazen
3 puan, nadiren 2 puan, hi¢bir zaman 1 puan al-
makta iken, olumsuz ifade iceren 6, 9, 23, 26, 30
ve 40’1nc1 maddeler tersten puanlanmaktadir. Ol-
¢ekten alinabilecek puan minimum 40; maksi-
mum 200 diir.

Verilerin Toplanmasi
Bu arastirmanin verileri, gerekli izinler alindiktan
sonra Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
cocuk kliniginde Ekim 2012 — Mart 2013 tarihleri
arasinda yatan, 0-6 yas araligindaki cocuklarin
arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
anneleri ile yapilan goriismelerden elde edildi.
Uygulamaya baslamadan 6nce annelere arastir-
manin amact agiklanarak arastirma ile ilgili bilgi
verildi ve calismaya katilmalar1 konusunda yazili
onamlar1 alindi. Veriler, anket formunun, arastir-
maci tarafindan annelerle yiiz yiize goriisme yon-
temi ile doldurulmasi sonucu elde edildi.
Aragtirma verileri toplanmadan 6nce, ve-
rilerin toplanacagi hastaneden 10 anne ile yiiz
yiize goriigme yontemi ile pilot uygulama yapildi.
Pilot uygulamada anneler tarafindan sorularin an-
lasilirlig1 incelenerek elde edilen veriler dogrul-
tusunda soru formlar1 yeniden diizenlendi. Pilot
uygulama verileri arastirma verileri arasinda yer
almadi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Packagefor Social Sciences) for Windows 20.0
programi kullanildi. Verilerin normal dagilima

162



Sekerci ve Inal

uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. De-
giskenlerin normal dagilim gostermemesinden
dolay1 Kruskal Wallis testi ve Mann-Whitney U
testi ile kargilastirmalar yapildi. Degiskenler ara-
sindaki iligkiler Spearman sira korelasyon katsa-
yist ile incelendi. Verilerin normal dagilim gos-
termemesinden dolay1 betimleyici degerler me-
dian (min-max) olarak, kategorik veriler ise fre-
kans ve yiizde olarak verildi. Kategorik verilerin
gruplar arasi karsilastirilmasinda ki-kare ve Fis-
her’in kesin ki-kare testi kullamildi. Istatistiksel
anlamhlik diizeyi olarak 0=0,05 alind1. Olcek gii-
venilirligi i¢ tutarlilik katsayis1 olan Cronbach’s
Alpha katsayisi ile degerlendirildi ve dlgegin gii-
venilir oldugu sonucuna varildi (0,78). Arastir-
maya baslamadan dnce Uludag Universitesi T1p
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
arastirma i¢in onay alindi.

Bulgular )
Tablo 1. Ailenin Sosyo-Demografik Ozellikle-
rinin Dagihimm

Demografik Ozellikler ~ Ort+Ss Min-
max

Anne yasi (y1l) 30+£5,73  19-53

Baba yas1 (y1l) 33+6 23-58

Cocugun yasi (ay) 24421,99  1-72

Cocuk sayisi 2+0,93 1-8

Demografik Ozellikler n %

Cocugun cinsiyeti

Erkek 129 54,9

Kiz 106 45,1

Annenin egitim du-

rumu

Tlkokul ve alt1 116 49,4

Ortaokul mezunu 42 17,9

Lise mezunu 44 18,7

Universite mezunu 33 14

Babanin egitim

durumu

Ilkokul ve alt1 84 35,8

Ortaokul mezunu 35 14,9

Lise mezunu 78 33,2

Universite mezunu 38 16,1

Annenin ¢alisma

durumu

Calisiyor 37 15,7

Caligmiyor 198 84,3

Aile tipi

Genis aile 51 21,7

Cekirdek aile 183 77,9

Parcalanmis aile 1 0,4

HSP 2016;3 (3):160-172

Tablo 1. Ailenin Sosyo-Demografik Ozellik-
lerinin Dagilimu (Tablo 1’in devanm)

Ailedeki cocuk sayis1

1 ¢ocuk 75 31,9
2 ¢ocuk 114 48,5
3 ve lizeri ¢ocuk 46 19,6
Ev tipi

Apartman dairesi 126 53,6
Miistakil ev 101 43

Gecekondu 8 3,4
Cocuk odas1 varh@

Var 144 61,3
Yok 91 38,7
Cocugun uyuma

ortami

Ebeveyn yatak odasi,

kendi yataginda 158 67,2
Kardesleriyle ayn1 oda,

ayr1 yatakta 49 20,9
Tek basina ayr1 odada,

ayr1 yatakta 18 7,7
Ebeveynleri ile ayni

yatakta 9 3,8
Kardesleriyle ayn1 oda,

ayn1 yatakta 1 0,4

Tablo 1 incelendiginde; Annelerin yas
ortalamasinin 30+5,73 (min-max: 19-53) yil, ba-
balarin yas ortalamasinin 33+6,00 (min-max: 23-
58) yil, ¢ocuklarin yas ortalamasinin 24+21,99
(1-72) ay, ailedeki ortalama gocuk sayisinin
240,93 (min-max: 1-8) yil, oldugu, cocuklarin
%45,1’inin kiz oldugu, annelerin %49,4’iiniin
(n=116), babalarm ise % 35,8’inin (n=84) ilkokul
ve altt egitime sahip oldugu, Annelerin
%84.3’iniin  (n=198) calismadig, ailelerin
%77,9unun (n=183) ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu, % 48.5’inin (n=114) 2 ¢ocuga sahip ol-
dugu, % 53.6’smin (n=126) apartmanda yasadigi,
% 61.3’iniin (n= 144) evinde ¢ocuk odasi ol-
dugu, cocuklarin sadece % 7.7’sinin (n=18) tek
basma ayr1 odada ayr1 yatakta yattig1 belirlendi.

Aragtirmaya katilan ¢cocuklarin %30,2’si-
nin (n=71) en az bir kez ev kazasina maruz kal-
dig1, gecirilen kaza tiirleri arasinda diismelerin %
55 ile(n=44) ilk sirada yer aldigi, kazalarin mey-
dana geldigi yer agisindan bakildiginda kazalarin
en sik (%62.5) evin salonu/ oturma odasinda
meydana geldigi, annelerin %40’ (n=32) an-
nenin ihmali nedeniyle, %52,5’inin (n=42) ¢ocu-
gun dikkatsizligi nedeniyle kazalarin meydana
geldigini disiindiigii, kazalarin %55’inde (n=44)
cocugun yaninda annesinin oldugu zamanlarda
meydana geldigi, kaza gegiren c¢ocuklarin
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%60°’nin daha dnce ev kazasi nedeniyle saglik ku-
rulusuna gotiirildiigi, %21,2’sinin (n=17) daha Tablo 2. Cocuklarda Ev Kazasi Ge¢irme Duru-
onceden kaza nedeni ile hastanede yattig1, co- muna lliskin Ozelliklerin Dagilimi (Tablo 2°nin
cugu kaza geciren annelerin sadece %36,3 {iniin devam)

(n=29) kaza sonrasi evde onlemler aldigini ifade

ettigi belirlendi. Annelerin sadece %6,4’i (n=15) ~ ‘Ammeye gore ev kazasinin sebebi

- DY T . Cocugun dikkatsizligi 42 52,5
daha once ev kazalarina yonelik egitim aldigim Annenin ihmali 32 40
bildirdi. Cevre faktorii 6 7,5
Ev kazasinda yamindaki Kisi
Tablo 2. Cocuklarda Ev Kazas1 Gecirme Duru- Anne 44 55
muna lliskin Ozelliklerin Dagilimi Diger aile tiyeleri (baba, dede vs) 36 45
Tammlayic1 Ozellikler n % Ev kazasi nedeniyle saghk ku-
Ev kazasina maruz kalma rulusuna gotiirme*
durumu Evet 48 60
Evet 71 30,2 Hayir 32 40
Hayir 164 69,8 Ev kazas1 nedeni ile hastaneye
Gegirilen Kazanin tiirii yatma durumu
Diismeler 44 55 Evet 17 21,2
Yaniklar 24 30 Hayir 63 78,8
Kesikler 8 10 Ev kazasi sonrasi
Diger (Zehirlenme, bogulma) 4 5 onlem alma durumu
Ev kazasinin meydana geldigi Evet 29 36,3
yer Hayir 51 63,7
Salon 50 62.5 Ev kazalar1 konusunda egitim
Mutfak 11 13.7 alma durumu
Yatak odasi 6 7.5 Evet 15 6,4
Banyo 6 7.5 Hayir 220 93,6
Diger (merdiven, ¢ocuk odast * Bazi ¢ocuklar birden fazla kazaya maruz kaldiklari
7 8.8 icin kaza sayisi, toplam n sayisindan fazladir.

Tablo 3. Cocuklarin Ev Kazalarina Maruz Kalma Durumlar ile Ev Kazalarim
Etkileyebilecek Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Cocugun Ev Kazas1 Gecirme Durumu

Kaza Gegirenler Kaza Gecirmeyenler
n (%) n (%) X2 p
Anne yas
25-29 yas 22 (29,7) 52 (70,3) 4,635 0,201
30-34 yas 30 (38) 49 (62)
35 yas ve tizeri 10 (20,4) 39 (79,6)
Cocuk yas
0-1 yas 4(6,7) 56 (93,3)
1-3 yas 40 (40) 60 (60) 21,511 0,001
3-6 yas 27 (36) 48 (64)
Cocugun cinsiyeti
Kiz 34(32,1) 72 (67,9) 0,318 0,674
Erkek 37(287) 92 (71,3)
ilkyardim ¢antasi varhg
Evet 15 (17,9) 69 (82,1) 9,465 0,003
Hayir 56 (37,1) 95 (62,9)
Ev kazasi egitimi alma
Evet 2 (13,3) 13 (86,7) 2,165 0,238
Hayir 69 (31,4) 151 (68,6)
*Ki-Kare testi
Cocuklarin ev kazalarina maruz kalma durumlar1 lerin ev kazalar1 konusunda egitim alma durum-
ile anne yas gruplari, ¢ocugun cinsiyeti ve anne- lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilis-

kiye rastlanmadi (p>0,05). Cocuk yas gruplar1 ile
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¢ocuklarin ev kazalarma maruz kalma durumlari
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu belirlendi (p<0,001). Ev
kazalarmin 1-3 yas aras1 goriilme siklig1 anlaml
sekilde yiiksek, 0-1 yas aras1 goriilme siklig1 ise
anlamli 6l¢iide diisiik bulundu.

Evde ilkyardim ¢antas1 varligi ile cocuk-
larin ev kazalarina maruz kalma durumlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu
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belirlendi (p=0,003). Evinde ilk yardim cantasi
bulunduran ailelerin g¢ocuklarimin, istatistiksel
diizeyde anlaml 0lglide daha az ev kazasmna
(%17,9) maruz kaldig saptandi.

Tablo 4. Annelerin Ol¢ek Puan Ortalamalari ile Ailenin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Karsilagtirilmasi

Demografik Ozellikler N Ort£Ss r p
Annenin yasi 235 30+5,73 0,067 0,306
Babamin yas1 235 33+6,008 0,045 0,489
Cocugun yasi (ay) 235 24+21,99 -0,098 0,134
Cocuk sayis1 235 2+0,93 -0,040 0,537
Demografik Ozellikler n Ort+Ss p

Aylik gelir durumu

500-1000TL aras1 80 159,81+15,11 0,005
1000-2500TL arast 92 165,65+13,67

2500TL ve tizeri 34 167,65+£10,88

Diizenli geliri yok 29 167,28+10,14

Annenin egitim durumu

Ilkokul mezunu ve alt1 | 116 163+£14,08 0,001

Ortaokul mezunu ve iizeri 1 119 170+12,57

Babamn egitim durumu

Ilkokul mezunu ve alt1 | 84 164,50+15,72 0,010

Ortaokul mezunu ve iizeri 1 151 168+12,09

Annenin ¢alisma durumu

Calistyor 37 169+13,37 0,240

Caligmiyor 198 166+13,82

Aile tipi

Genis aile 51 164+17,15 0,322

Cekirdek aile 183 167+12,63

Pargalanmis aile 1 153

Cocuk odas1 varhg 144 169+12,07 0,001

Var 91 162+15,25

Yok

Mann-Whitney U Testi

Anne ve babalarin egitim durumu, ailenin aylik
gelir durumu, ¢ocuk odas1 varligi ile 6lgek puan
ortalamasi arasinda ayni yonde anlamli bir iligki
oldugu, aylik gelir arttik¢a 6l¢ek puanlarinin art-
t1g1 belirlendi (p<0.05).

Annenin yas1, ¢calisma durumu, babanin yasi, ¢o-
cuk yasi, ailedeki ¢ocuk sayisi, aile tipi ile 6lgek
puan ortalamasi arasinda, istatistiksel olarak an-
lamli bir iligkiye rastlanmadi (p>0.05).

Tablo 5. Annelerin Ol¢ek Puan Ortalamalan ile Ev Kazalar1 Konusunda Aldiklar

Onlemlerin Karsilastiriimasi
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n
Yasa uygun oyuncak secimi
Dogru 136
Yanlis 99
Evde ilkyardim cantas1 bulundurma
durumu
Var 84
Yok 151
Evde yangin tiipii bulundurma du-
rumu
Var 25
Yok 210
Evde acil durum telefon numarasi bu-
lundurma durumu
Var 82
Yok 153
Ev kazalarina yonelik egitim alma
durumu
Evet 15
Hayir 220
IIk yardim konusunda egitim alma
durumu
Evet 66
Hayir 169
Itfaiyenin numarasim bilme durumu
Evet 68
Hayir 167
Ambulansin numarasim bilme du-
rumu
Evet 218
Hayir 17

Ort+Ss Min-Max p
167+11,23 133-187 0,018
164+16,09 119-191
171+11,93 119-191 0,001
164+14,05 120-187
171+10,55 143-184 0,037
166+13,97 119-191
169+12,26 124-191 0,026
166+14,34 119-187

175+7,67 160-187 0,001

166+13,79 119-191
171,50+13,21  122-191 0,002

165+13,67 119-186

169+12,36 122-187 0,014

166+14,09 119-191

167+13,38 119-191 0,047

160+16,38 124-177

*Mann-WhitneyUtesti, **Oyuncak se¢imi dogrulugu literatiir esliginde arastirmac tarafindan belirlenmistir

Tablo 5 incelendiginde; annelerin, yasa
uygun oyuncak se¢imi, evde ilk yardim cantasi,
yangin tiipii, acil durum telefon numarasi bulun-
durma, ev kazalarma yonelik egitim alma, ilk yar-
dim konusunda egitim alma, itfaiyenin ve ambu-
lansin telefon numarasimi bilme ile annelerin 6l-
¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel dii-
zeyde anlamli fark oldugu goriildii (p<0.05).

Tartisma

Ev kazalar1 sikligi iilkeler ve yas gruplarina gore
degismekle beraber ¢ocukluk ¢agi kazalarmnin
%25’ini olusturdugu bilinmektedir®. Arastirma
grubunun sosyodemografik verileri Tablo 1’de
gorlilmektedir. Cocuklarda ev kazasi goriilme
siklig1 %30,2 olarak belirlenmistir (Tablo 2).
Bazi ¢alismalardaki sonuglar bizim ¢aligmamizla

paralellik gosterirken °?% sosyoekonomik dii-
zeyi diisiik olan ailelerle yapilmis baz1 ¢alisma-
larda kaza siklig1 %049,6; Balibey ve arkadaslari-
nin (2011) ®>mn Ankara’da kentsel, yar1 kentsel
ve kirsal yasam alanlarinda yasayan, 1-5 yas arast
cocugu olan annelerle yapmis oldugu calisma-
sinda kaza siklig1 %65,6; Dal Santo ve arkadas-
larmin (2004)® Kuzey Carolina’da yasayan 5
yas alt1 cocuga sahip annelerle yaptig1 ¢aligsma-
sinda ise kaza insidans1 %65 bulunmustur. Bu ca-
lismadan farkli olarak Manisa’da herhangi bir ne-
denle saglik ocagina bagvuran, 0-6 yas arast ¢o-
cuklarda kaza siklig1 %15,5 olarak belirnemis-
tir™. Bu sonuglarin arastirmalarin farkli bolge-
lerde, farkli yas gruplarinda ve farkli yillarda ya-
pilan lokal ¢aligmalar olmasindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir.

Aragtirmada en sik karsilasilan kaza tiir-
lerinin diismeler (%55) ve yanmalar (%30) ol-
dugu belirlendi (Tablo 2). Benzer olarak ¢ogu ca-
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lismada da diismeler en sik karsilasilan ev kaza-
lar1 arasinda belirtilmistir®'2182034 By kazalar
arasinda ikinci sirada yanmalarin bulundugunu
gosteren caligmalarda azimsanmayacak kadar
coktur(6121820-23.293% - Coeyklarda kaza bilincinin
heniiz gelismemis olmasi, viicut dengelerini sag-
lamadaki yetersizlikleri, hareketli ve dikkatsiz
oluslari, bulma ve 6grenme konusundaki merak-
lar1 ¢ocuklarda diismelerin yaygin olarak goriil-
mesine zemin hazirlamaktadir. Konuyla ilgili ve-
rilecek egitimlerde anne babalarin ilgisi bu yone
cekilmeli, yaygin olarak goriilen ev kazalarmin
onlenmesinde gerekli tedbirlerin alinmasinin ge-
rekliligi vurgulanmalidir.

Ev kazasi gegiren ¢ocuklarin, kaza esna-
sinda yanlarinda ¢ogunlukla (%55) annelerinin
bulundugu goriilmektedir (Tablo 2). Literatiirde
de ¢cogu ¢ocugun ev kazasi esnasinda annesi ile
birlikte oldugu belirtilmistir®®33®) Bu sonug, sa-
nilanin aksine kazalarin ¢ocuk yalniz iken mey-
dana gelmedigini gostermesi bakimidan 6nem-
lidir. Annenin cocugun yanindayken dikkatli
gozlemini siirdiirmesi konusunda bilgilendiril-
mesi Onerilebilir.

Bu calismada annelerin %52,5°1 cocugun
dikkatsizligi sonucu, %40°1 kendi ihmalleri nede-
niyle, kaza olustugunu ifade etti (Tablo 2). Yapi-
lan calismalar, ev kazalarmin bazen cevredeki
tehlikeli durumlardan, bazen de hatali davranis-
lardan fakat genellikle her ikisinin birlesmesin-
den ileri geldigini gostermektedir®. Annelerin
cogunlugunun kaza olusumundan c¢ocuklar1 so-
rumlu tutmasi, ev kazalar1 konusundaki sorumlu-
luklarint yatsima egiliminde olduklarimi diisiin-
diird.

Arastirmada kaza geciren g¢ocuklardan
sadece %60’ 1n1n ailesi tarafindan bir saglik kuru-
lusuna gotiiriildiigi belirlendi (Tablo 2). Farkl
calismalarda ailelerin ¢ocuklarin1 kaza sonrasi
saglik kurulusuna gotlirme sikliginin % 24-60,4
arasinda degistigi belirlenmistir °2%344%) Baz
annelerin evde miidahaleyi tercih etmelerinin ya
da herhangi bir miidahalede bulunmamalarinin
bu sonucu dogurdugu diisiiniildii.

Calismada cocuklarin ev kazalarina en
cok oturma odasi/salonda (% 62,5), ikinci sirada
mutfakta (%13,7), maruz kaldig: saptandi (Tablo
2). Literatiirde en fazla kaza yasanan alan olarak
oturma odasi/salon bildirilse de®?4%%%4! nadir
olarak bah¢e®?, mutfak“>*?, yatak odasi®® ve
banyoda da“® kaza siklig1 bildirilmistir. En sik
kaza yasanan alan olarak ikinci sirada mutfag: be-
lirten calismalarda®=® bu caligma ile benzerlik
gostermektedir. Cocuklarda ev kazalarmin en sik
oturma odasi/salonda ger¢eklesmesinin, ailelerin
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vakitlerinin ¢ogunu oturma odasi/salonda gegir-
mesinden kaynaklandigi sonucuna varilmistir.
Bu sonug ailelerin, en ¢ok vakit gegirdigi ortam
olan oturma odasi/ salonun kaza riski agisindan
ilk sirada yer aldigi konusunda farkindalik diizey-
lerinin arttirilmasi ve ev kazalarimi 6nlemeye yo-
nelik salonda gerekli tedbirleri almasi konusunda
bilinglendirilmesi gerektigini diistindiirdii.

Ev ortamlarinin ¢ocuk giivenligini sagla-
yacak sekilde diizenlenmemesi ev kazasi riskini
arttiran nedenlerden biridir®”. Bu ¢alismada kaza
sonrast onlem alinma siklig1 %36,3 olarak belir-
lendi (Tablo 2). Literiirde annelerin kaza sonrasi
onlem alma sikliginin % 27.5 ile % 76 arasinda
degisen farkli 6nlem alma siklig1 belirleyen ¢alig-
malar mevcuttur® 249 Arastirma kapsamindaki
annelerin kaza deneyimlerinin siirli olmasi se-
bebi ile dnlem alma egilimlerinin az oldugu dii-
stiniildii.

Calismada ev kazalarinin olusumunda
anne yaginin etkisinin olmadig1 goriildii (p>0,05)
(Tablo 3). 0-6 yas grubu ¢ocuga sahip annelerle
yapilan baska bir ¢alismada da benzer sonuglara
ulasiimistir ®¥. Bunun yam sira kaza siklig1 ile
anne yast arasinda iliski oldugunu belirleyen
arastirmalar da vardir. Baz1 ¢aligmalarda anne
baba yas1 arttik¢a kaza sikliginin azaldigi bildiril-
mektedir (62339,

Aragtirma sonugclari, literatiirle uyumlu
sekilde® ¢ocuk yasinin kaza olusumuna etkisinin
oldugu, ev kazalarmin en sik 1-3 yas arasi ¢ocuk-
larda (%56,3) gorildiginii gostermektedir
(p<0,001)(Tablo 3). Bu sonuglar, ¢ocuklarda ev
kazalarmin gelisme sikliginin cocuklarin gelisim-
sel ozellikleri ile iliskili oldugunu diistindiirdii.
Ebeveynlere verilecek egitimlerde ¢ocuklarin ge-
lisimsel 6zelliklerinin ve yasinin ev kazalari ile
iligkisinin vurgulanmasi ve yas dénemine 6zgii
olarak ele alinmasi gerektigi sonucuna varild.

Arastirmada kaza gecirme sikligi ile cin-
siyet arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi
(p>0,05)(Tablo 3). Ankara’da 0-48 ay arasi ¢o-
cuga sahip annelerle yapilan bir ¢alismada®”
benzer sekilde ev kazasi olusumu ile cinsiyet ara-
sinda herhangi bir iligki olmadigi sonucuna varil-
mustir. Literatiirde erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuk-
larindan daha fazla kazaya maruz kaldigin1 bildi-
ren ¢ok sayida caligmaya  rastlanmig-
fr23122631304L453849 o5y calismada erkek co-
cuklarinin daha fazla ev kazasi gecirmesinde ha-
reketli, merakl, disiplinsiz, dikkatsiz oluslar1 ile
sert oyunlar1 sevmelerinin etkisi oldugu belirtil-
mistir. Balibey ve arkadasalarinin(2011)®® cals-
masinda, erkek cocuklarmin kaza gecirme hizi
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kirsal yagam alaninda daha yiiksek ve anlamli bu-
lunurken, kentsel ve yar1 kentsel alanda cinsiyet
farki anlamli bulunmamigtir. Kentsel alanlarda
apartman dairesinde oturan ¢ocuklarin vakitleri-
nin ¢ogunu evde gegirmesinin, kaza olusumunda
cinsiyet farkini ortadan kaldirdig: diisiiniilebilir.

Calismada evinde ilk yardim ¢antasi bu-
lundurma durumu ile kaza goriilme siklig1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu
belirlendi (p=0,003) (Tablo 3). ilkyardim cantasi
bulundurmak kazalara karst bir tedbir oldugun-
dan, tedbir alma egiliminde olanlarin kaza konu-
sundaki farkindalik diizeylerinin daha yiiksek ol-
dugu ifade edilebilir.

Anne yasi ile 6l¢ek puan ortalamasi ara-
sinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rast-
lanmadi (p>0,05) (Tablo 4). Dericiogullari ve ar-
kadaslarmin(2007) ® calismasinda, Oztiirk ve
arkadaslarinin (2010)®Y calismasinda annelerin
yaslar1 ile 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda an-
laml1 bir iligki bulunmadig1 belirlenmistir. Arasg-
tirma sonuglar1 bu ¢aligmalarla uyumludur. Kos-
tunun (2005)®? calismasinda, annenin yasi art-
tik¢a 6lgek puan ortalamasinin diistigii, Turan ve
Ceylanin (2007)®® ile Ozmen ve arkadaslarinin
(2007) *? calismalarinda ise yas1 biiyiik annelerin
0lgek puaninin daha yiiksek oldugu bildirilmek-
tedir.

Bu calismada literatiirle uyumlu se-
kilde®? ailedeki gocuk sayusi ile 6lgek puan orta-
lamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadigi belirlendi (p=0,53) (Tablo 4).
Ailenin gelir diizeyi ile 6lgek puan ortalamasi
arasinda anlaml bir iliski oldugu, ailelerin gelir
diizeyleri arttik¢a annelerin 6l¢ek puan ortalama-
larinin da arttig1 belirlendi (p=0,005) (Tablo 4).
Erkal’in (2010)®" ¢alisma sonuglari ile Turan ve
Ceylan’in (2007) ®® calisma sonuglar1 arastirma
sonuclarimiz ile benzer sekilde ailenin gelir dii-
zeyi arttikca 6lgek puanlarinin arttigi belirlenmis-
tir. Farkli olarak Aktas’m (2010)®? calismasin-
daki ailelerin gelir diizeyleri ile annelerin dlgek
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Gelir diizeyi az
olan ailelerde egitim seviyesinin de daha diisiik
olmasinin ayrica gecekondu yasaminin yayginli-
ginin, ev kazalar1 konusunda gerekli bilgilerin
edinilmesine ve ev iginde gerekli diizenlemelerin
yapilabilmesine olanak vermedigi diisiiniildii.

Bu ¢aligmada anne ve babanin egitim dii-
zeyi yiikseldikce, 6lgcekten aldiklar1 toplam pua-
nin da arttig1 belirlendi (p<0,05)(Tablo 4). Bircok
aragtirmada, bu ¢aligmaya paralel olarak annenin
egitim durumu ile 6l¢ek puan ortalamasi arasinda
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ayn1 yonde anlamli bir iligki oldugu bildirilmek-
tedir 36,37,51,52.

Arastirmada aile tipi ile annelerin 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel diizeyde
anlamli bir iligkiye rastlanmadi (p=0,322) (Tablo
4). Aktas’in (2010)®? ¢alismasinda da benzer so-
nuglara ulagilmustir. Kostu'nun (2005)®? calis-
masinda, aile tipi ile 6l¢ek puan ortalamasi ara-
sinda istatistiksel bir fark oldugu saptanmistir.
Turan ve Ceylan’m (2007)®® ¢alismasinda ¢ekir-
dek ailede yasayan annelerin; Erkal’m (2010)®"
calismasinda ise genis ailelerdeki annelerin dlgek
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Annelerin galisma durumlari ile Slgek
puam arasinda anlamli bir iliski saptan-
madi(p=0,240)(Tablo 4). Bu sonuglar literatiirle
uyumlu bulundu®®,

Caligmada evinde ¢ocuk odasi bulunan
annelerin 6l¢ek puan ortalamalarinin, evinde ¢o-
cuk odas1 bulunmayan annelerin Sl¢ek puan orta-
lamalarindan daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,001)(Tablo 4). Evinde ¢ocuk odas1 bulunan
ailelerin sosyoekonomik durumlarinin daha iyi
oldugu diisiiniiliirse, bu 6zelliklere sahip ailelerin
kazalara kars1 6nlem alma egilimlerinin de fazla
oldugu sdylenebilir.

Bu aragtirmada ¢ocugun yasi ile annele-
rin dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli bir iliskiye rastlanmadi
(p=0,134)(Tablo 4). Yapilan bir ¢alismaya gore
¢ocugu 17 aydan biiyiik olan annelerin 6lgekten
daha yiiksek puan aldig1 ve bu sonucun istatistik-
sel olarak anlamli oldugu saptanmistir™. Yildiz
Cigekler ve arkadaslarimin (2012)®¥ yaptig1 cals-
mada, farkli aylar arasinda ¢gocugu bulunan anne-
lerin, ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemleri
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda anlaml bir
fark oldugu belirlenmistir. Ozmen ve arkadasla-
rinin ¢alisma sonuglari ile Yildiz Cigekler ve ar-
kadaslarinin ¢aligma sonuglari, bu ¢calisma sonug-
lar1 ile farklilik gostermistir. Kii¢lik cocuklarda
yabanci cisim aspirasyonu ve yatakta donmeye
bagli diismeler daha fazla yasanirken, daha bii-
yik ¢ocuklarda zehirlenmeler, yanmalar ve ke-
sikler daha fazla goriilmektedir. Bu nedenle an-
nelerin tiim 6nlemler yerine sadece ¢cocugun ya-
sina uygun olan kazalara ait dnlemleri almasi, 61-
cek puan farklarmi azaltic etki gostermis olabi-
lir.

Aragtirmada ¢ocugun cinsiyeti ile anne-
nin dlgek puan ortalamasi arasinda, istatistiksel
olarak anlaml bir iligkiye rastlanmadi (p=0,935)
(Tablo 4). Benzer sekilde Yildiz Cigekler ve ar-
kadaslarmin (2012)**yaptig1 ¢alismada da, anne-
lerin ev kazalarma yonelik giivenlik dnlemlerini
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alma durumu ile ¢ocugun cinsiyeti arasinda an-
lamli bir farkliigin olmadigr belirlenmis-
tir(p>0,05). Bu sonuglar annelerin énlem alma-
sida cinsiyetin belirleyici olmadigini diisiindiir-
mektedir.

Oyuncaklar ¢ocugun yasina ve gelisim
diizeyine uygun secilmedigi, saglikli malzeme-
den yapilmadigi ve ortalikta birakildigi durum-
larda ciddi kazalara neden olabilmektedir. Bu ¢a-
lismada yasa uygun oyuncak se¢imi dogrulugu
ile annelerin dl¢ek puan ortalamalar: arasinda is-
tatistiksel diizeyde anlamli bir iligki oldugu belir-
lendi (p=0,018)(Tablo 5). Kazalardan koruma bi-
linci yiiksek olan annelerin, oyuncak se¢imi ko-
nusunda da duyarli oldugu sdylenebilir.

Calismada ev kazalar1 konusunda egitim
alan annelerin 6l¢ek puan ortalamalarinin, egitim
almayan annelerin 6lgek puan ortalamalarindan
istatistiksel diizeyde anlamli 6lgiide yiiksek ol-
dugu belirlendi (p=0,001)(Tablo 5). Altun-
dag’mn®® aym 6lcek ile yapmus oldugu ¢alisma-
sinda da benzer sonuglara ulagilmustir. Ev i¢i gii-
venlik 6nlemlerinin arttirilmasinda, saglik perso-
nelinin birebir ev ziyaretlerinde bulunarak ev ka-
zalar1 konusunda ebeveynlere egitim vermesi ay-
rica gesitli basin-yayin organlarindan ve egitim
araclarmdan (brosiir, kitapgik vb.) yararlanilarak
bu konunun daha genis toplumlara yayilmasi
oOnerilebilir.

Kaza durumunda evde ilk miidahaleyi
yapan kisi genellikle anne oldugu i¢in annenin ilk
yardim konusundaki bilgi, tutum ve davraniglari
cocugun gelecekteki yasamini da etkileyebilmek-
tedir. Bu calisma kapsamindaki annelerin, ilk
yardim konusunda bilgi alma durumlar1 ile 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel diizeyde
anlamli  bir  iliski  oldugu  belirlendi
(p=0,002)(Tablo 5). Oztiirk ve arkadaslarmin
(2010)®Y yaptig1 arastirmada ise bu ¢alismadan
farkli olarak, annelerin ilk yardim konusunda
bilgi alma durumlari ile 6l¢ek puan ortalamalari
arasinda bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Cesitli
kaza tiirlerinde yapilacak ilk yardim miidahale-
leri ile bu kazalarin nasil meydana geldigine dair
bilgiler ilk yardimin konusunu olusturmaktadir.
Bu konularda bilgi sahibi olan annelerin, evde
alinmasi gereken giivenlik onlemleri konusunda
daha dikkatli davrandig diisiiniilebilir.

Evinde ilk yardim ¢antasi, yangin tiipii ve
acil durum telefonlarini bulunduran anneler ile it-
faiye ve ambulansin numarasini bilen annelerin
Olcek puan ortalamalarinin istatistiksel diizeyde
anlamh  olciide yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05)(Tablo 5). Evde yangin tiipii bulundur-
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mak ya da acil durum telefonlarmi bilmek kaza-
lara kars1 bir tedbir oldugundan, tedbir alma egi-
liminin kazalardan korunma bilinci geligmis kigi-
lerde daha fazla oldugu sdylenebilir.

Cocukluk cagi yaralanmalarinda hemsi-
renin rolleri arasinda; ¢evredeki tehlikeleri ta-
nimlamak, azaltmak ve ortadan kaldirmak, co-
cuklardaki davranig ozelliklerini tanimlamak ve
cocuk gelisimi konusunda ebeveynlere rehberlik
etmek yer almaktadir™. Hemsireler yaptiklar1 ev
ziyaretleri ile kazalar1 degerlendirme, riskleri be-
lirleme ve bu risk faktorlerinin azaltilmasina yo-
nelik uygulamalar yapabilme firsatina sahiptir-
ler*%. Hemsireler ev kazalar1 konusunda halk:
uyararak iistlenmis oldugu rolleri de (destekle-
yici, egitici ve danigmanlik rolleri) yerine getir-
mis olmaktadir®®*®. Saglk calisanlari, cocuk gii-
venliginin danigmanlar1 olarak g¢esitli egitim
programlar1 hazirlamali, mevcut ¢alismalara des-
tek vermeli, cocuk hekimleri ve hemsireleri basta
olmak iizere tiim saglik c¢alisanlari yaralanma
kontrolii i¢in yasal diizenlemelerin olusturulma-
sida gii¢lii bir danigmanlik rolii Gistlenmelidir.
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