1-4 Yas Cocuklarina Yonelik
Ev Kazalarini Onleme
Programinin Etkinligi

An Injury Prevention Program
Effectiveness for 1-4 Year Old Children

(Arastirma)
Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi 2016, 3(2), 1-13

i Nuriye YILDIRIM#, Giilimser KUBLAY**
*Duzce Universitesi, Saglik Bilimleri Yiksek Okulu, Hemsirelik BoIGm, Duzce, Tarkiye
**Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakultesi, Halk Saghgi Hemsireligi ABD, Ankara, Ttrkiye

Gelis Tarihi: 23 Haziran 2015
Kabul Tarihi: 03 $ubat 2016

0z

Amag: Arastirmada, 1-4 yas donemi ¢ocuklarinin ev kazasi gecirmelerini 6nlemek icin
olusturulan hemsirelik girisimlerinin etkinliginin belirlenmesi amaglanmistur.

Gereg ve Yontem: Veriler, 1 Ekim 2008 — 17 Temmuz 2009 tarihleri arasinda 33 anneden elde
edilmistir. Onleme programi, sosyal égrenme teorisine temellenen hemsirelik girisimleri
kullanilarak, ev ziyaretleri ile uygulanmustir. Veriler Cocuk, Aile ve Anne Bilgi Formu, Oz-
Etkililik-Yeterlik Olcegi ve Ev Cevresi Kontrol Listesi kullanilarak toplanmistir. Veriler say1,
yuizdelik, eslestirilmis iki grup t Testi ve McNemar testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Onleme programindan sonra; 6rnekleme alinan ¢ocuklarin yasadiklari evlerdeki
ev kazasi risk faktorleri azalmistir. Cocuklarda ev kazasi goriilme sikligr % 75.3’den %36.4’¢
dismistiir. Annelerin 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalari1 86.091'dan 97.061’e yiikselmistir.
Aile biitcesine ek harcama getiren ev giivenligini saglayici diizenlemelerde anlamli fark
yaratacak degisimler yapilamamistir.

Sonug: Cocuk evkazalarini onleme programuiile evlerdeki ev kazasi risk faktorleri azaltilmistur.
Hemsireler ev kazalarina yonelik danismanlik ve egitim etkinlikleri diizenleyebilirler. Bu
calismalar, ev kazalarinin 6nlenmesi ve kanit temelli ¢aligmalarin kullanimi icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk kazalari, ev giivenligi, ev ziyareti, onleme

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the efficiency of nursing interventions performed
to prevent injuries of children between 1-4 years old.

Material and Methods: Data was obtained from 33 mothers between the dates of 1 October
2008 — 17 July 2009. The prevention program was performed via home visits by using nursing
interventions based on social learning theory. Data was collected with Information Form
for Children, Families, and Mothers, the Self-Efficacy Scale, and the Home Environmental
Control List. Data was analyzed by using percentage, matched groups t-test and McNemar
test.
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Results: Risk factors of injuries for the children included in the sample decreased after
prevention program. Incidence of injuries reduced from 75.3% to 36.4% among children.
Self-efficacy mean scores of mothers increased from 86.091 to 97.061. Significant changes in
arrangements that would cause additional costs to family budget could not be done.

Conclusion: Risk factors of home injuries at homes was reduced via prevention program for
child injuries at home. Nurses can organize counseling and education activities for home
injuries. These activities are essential for prevention of home injuries and utilization of
evidence-based studies.

Key Words: Child injury, home safety, home visit, prevention

GiRiS

Ev kazalari, bir konutun i¢cinde ya da bahgesinde olusan kazalardir. Tiirkiye’de en sik
diisme, yanma-haslanma, kesikler, zehirlenme, bogulma, yabanci cisim ile tikanma
gibi ev kazalarina rastlanmaktadir'. Cocuklar, yetigskinler icin olusturulmus bir diinya
da yasarlar. Bu yiizden de bir¢ok durum ve tiriintin olas: tehlikesini algilayamazlar?.
Cocuk ev kazalari, acil miidahale gerektiren temel bir halk sagligi problemidir.
Ozellikle 1-4 yas déneminde ev igi ve gevresi gocuklarin temel yasam alani oldugu icin,
ev kazalar1 ayr1 bir 6nem tasimaktadir®. Evlerde olugan kazalar, ¢cocuklarda miidahaleyi
gerektirecek bir yaralanma olusturmadig: stirece 6nemsenmezler. Fakat sik gegirilen
hafif yaralanmali kazalar ciddi yaralanmalarin habercisi de olabilmektedir. Evde
olugan kazalarin bir¢ogu Onlenebilir. Bu yiizden ev ortaminda kazaya yol agan risk
faktorlerinin azaltilmasi 6nemlidir*®.

Kazalar1 6nleme, halen ¢ok tartisilan ve olduk¢a kompleks yaklasimlari iceren
midahalelerdir”. Politika olusturma, bilgilendirme, farkindaligin artirilmasi,
teknolojinin gelistirilmesi ve davranis degisimi etkili miidahalelerdendir. Maliyet
etkin olarak planlanacak miidahaleler; hiikiimet birimleri, aileler, 6gretmenler, saglik
calisanlari, sivil toplum orgiitleri gibi farkli sektorlerin katilimi ile olusturulmalidir.
Her iilke veya yerel kurulusun, mevcut stratejilerini gozden gegirerek, problemin 6zelligi
ve Onceligine gore, kendi imkénlar: dogrultusunda gerekeni yapmasi gerekmektedir®.

Ev kazalarinin 6nlenmesinde risk yonetimi 6nemli bir uygulamadir. Uykusuzluk, aglik,
gozetim ve denetim eksikligi, evin daginikligi, yanls yerlesim plani gibi ev kazalar1
ile ilgili birgok risk faktoriine miidahale edilerek kaza olusumu 6nlenebilmektedir**®.
Diinya Saglik Orgiiti’niin 2002 yilinda yayinladig1 Diinya Saglik Raporu® “Risklerin
Azaltilmasi, Saglikli Yagamin Gelistirilmesi’ne yo6neliktir. Rapora gore risk faktori
seviyelerindeki en kiigiik degisiklikler bile ¢ok biiyiik faydalar saglayabilmektedir. Ev
kazalarinin 6nlenmesine yonelik risk yonetimi ¢alismasi yapilirken 6ncelikle ¢aligmaya
temel olusturacak kavramlarin belirlenmesi gerekmektedir. Hemsirelik girisimlerine
temel olacak kavramlarin agiklanmasinda model ve teoriler siklikla bagvurulan
kaynaklardir. Ev kazalarinin 6nlenmesinde sosyal 6grenme teorisi, saglik inang modeli,
planli davranis modeli, motivasyonu koruma teorisi gibi pek ¢ok model ve teoriye
temellenen yaklasimlar kullanilmigtir'® ',

Sosyal 6grenme teorisi, bagkalarinin davranislarini gozleyerek, kendi davraniglarini
sekillendirmeyi temel alan bir 6grenme siireci olarak tanimlanir'?. Bandura’ya gore
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bilgi tasiyan her sey gazete, aile, 6gretmen, sanatcilar, futbolcular birer modeldir'.
Davranislar, gozlem yolu ile ya da model alma yolu ile edinilen ‘ilk yasantilarin’
sonuglari olan tepkilerle kazanilmaktadir. Bagkalarinin deneyimlerinden 6grenilmesi
insanlarin 6grenme kapasitesi ve hizini yiikseltir'*. Bu nedenle ¢aligmada oncelikle
aragtirmacinin anneye model olmasi planlanmistir. Ardindan annelerin basta baba
olmak tizere diger aile fertlerini ve akrabalar: etkileyerek ev kazalari ile ilgili giivenli
davranislar: sergilemeleri yolu ile ¢ocuga model olunmasina ¢alisilmistir. Boylece
¢ocugun bagkalarini seyrederek ¢evreden 6grenmesi planlanmigtir'®. Gozlem yolu ile
ogrenme de 6z yeterlilik, bir eylemin ya da davranigin yerine getirilebilmesini saglar.
Davranigin sonucu pozitif ise 6z yeterlilik artar. Pozitif duygular, davranigin eyleme
doniigme olasiligini artirmaktadir. Insanlar, kendileri i¢in 6nemli olan davraniglari
bagkalar1 da benimsediginde, o davranisini gerceklestirmeye daha yatkin olurlar.
Aileler, akranlar ve saglik caliganlari, kisiler arasi etkilesim s6z konusu oldugunda
onemli birer kaynaktirlar'>®.

Ev kazalarinin 6nlenmesinde ev ziyaretleri 6nemli bir aragtir>". Hemsireler, birincil
koruma diizeyinde evkazalarini 6nleme ve ev giivenliginin nasil saglanacagi konusunda
aileleri bilgilendirmede 6nemli gorevler istlenirler'®. Yaptiklar: aragtirmalarla da ev
kazalarinin olusumunu ve sikligini halka aktarabilirler. Hemsirelik hizmetlerinin
etkinligini ortaya koyan ya da hemsirelik girisimlerinin geligmesi i¢in bilgi saglayan
aragtirmalarla da hemsgireligin gelisimine katkida bulunurlar'®*. Bu dogrultuda,
bu ¢alismada ¢ocuk ev kazalarini 6nleme programinin, ev kazasina yol agan risk
faktorleri, ev kazasi goriilme siklig1 ve annelerin 6z-etkililik-yeterlikleri tizerine etkisi
incelenmistir. Caligmanin hipotezleri:

Hl= Onleme programinin, 1-4 yas dénemi ¢ocuklarda ev kazasi gériilme sikligi
tizerine etkisi vardir.

H2 = Onleme programinin, 1-4 yas donemi ¢ocugu olan annelerin 6z-etkililik-
yeterlikleri tizerine etkisi vardir.

H3= Onleme programinin, ev kazasina yol agan risk faktorleri iizerine etkisi vardur.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, 1-4 yas donemi gocuklarin ev kazasi gegirmelerini 6nleme programinin
etkinliginin test edilmesi amaciyla tek grupta on test — son test diizenli yar1 deneysel
arastirmadir®’.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligma, 1 Ekim 2008 - 17 Temmuz 2009 tarihleri arasinda Ankara’da yiiritilmistir.
Orneklem bir Ana Cocuk Sagligi merkezinden segilmistir. iki es arasindaki farkin
testi icin Orneklem biytikligiu formiili yardimiyla yapilan hesaplamada 6rneklem
buyiikliigii 33 bulunmustur®. Arastirma sirasinda kayiplarin olabilecegi diistiniilerek
ornekleme 40 anne alinmistir. Arastirma siiresince 7 anne tasinma (n=2), ise
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girme(n=2) ve hastalik(n=3) nedeni ile caligmadan ayrilmasina ragmen 33 anne ile
calisma tamamlanmistir. Katilimeilar 1-4 yasinda erkek (n=18) veya kiz (n=15) ¢ocuga
sahip olan ev hanimi 33 annedir. Annelerin %60.6’s1 26-30 yasinda, %54.5’i lise ve tizeri
egitime sahiptir. Arastirma annelerin evlerinde yiiz yiize gériismelerle yapilmistr.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veri toplamak amaci ile Cocuk, Aile ve Anne Bilgi Formu, Oz-Etkililik-
Yeterlik Olgegi ve Ev Cevresi Kontrol Listesi kullanilmigtir. Cocuk Bilgi formunun
ilk bolimiinde; gocugun bireysel, davranigsal ozellikleri, sosyal ve fiziksel ¢evresini
irdeleyen sorular yer almigtir. Diger boliimde; ¢ocuk gelisim 6zelliklerinin ev kazasi
yoniinden degerlendirilmesini igeren sorularin yaninda ¢ocugun son alt1 ay icinde ev
kazas1 6ykiistinii de igeren sorular da sorulmustur.

Aile ve Anne Bilgi Formunda, aile biyiikligi, geliri, aile bireylerinin egitimi, hastalik
durumlary, ilk yardim egitimi alma durumlar: yaninda annenin bireysel, davranissal
ozellikleri, sosyal ve fizik ¢evre 6zelliklerini igeren sorular yer almigtir®2.

Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi, Sherer ve arkadaglari tarafindan 1982 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge formunun giivenirlik ve gecerliligi 1999 yilinda Géziim ve Aksayan
tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,81, test — tekrar test
giivenirligi 0,92 olarak bulunmustur?. Olgek herhangi bir duruma spesifik olmayan,
genel 6z-etKkililik-yeterlik algisini 6l¢mektedir. Yirmi ti¢ ifadeden olusan besli Likert
tipi bir 6z degerlendirme 6lgegidir. Olgekten alinan toplam puandaki yitkselme, bireyin
genel 6z-etkililik-yeterlik algisinin iyi oldugu anlamina gelmektedir. Uygulama stiresi
ortalama 5 - 10 dakikadir”. Bu ¢alismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,74
bulunmustur.

Ev Cevresi Kontrol Listesi, literatiire gore arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir' ** 2,
Yangin veya duman detektorii, yangin merdiveni, acil bir durumda uygulanabilecek ev
bosaltma plani, yangin sondiiriicii bulunma durumu ile ilgili genel degerlendirmenin
yaninda, pervaz yiiksekligi 150 cm.in altinda olan tim pencerelerin, 10 cm.den fazla
agilmamasi, pencere 6niine herhangi bir mobilya veya esya konulmamasi gibi evin her
odast i¢in ayr1 ayr1 hazirlanmis 95 maddelik 6zellikler yer almistir. Ev icinde kazaya
neden olabilecek ev ¢evresi ve ¢ocuk faktorleri i¢in mutfak, banyo, tuvalet, gocuk odast,
oturma odasi, misafir odasi, ebeveyn yatak odasi, koridor ve genel gibi alanlar ayr1 ayr1
incelenmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

1-4 yas donemi ¢ocugu olan 10 anne ile 6n uygulama yapilmistir. Alaninda uzman bes
ogretim elemaninin goriisleri alinarak veri toplama formlarina ve egitim kitap¢igina
son sekli verilmistir. Arastirmanin verileri, 1 Ekim 2008 - 17 Temmuz 2009 tarihleri
arasinda toplanmistir. Calisma ev ziyaretleriyle ytrtitalmiistiir. Her bir katilimciya
ortalama 12- 20 giin ara ile alt1 kez miidahale ziyareti yapilmistir. Ardindan 30 giin ara
ile izlem ve sonlandirma ziyareti yapilmistir. Katilimcilara alti aylik siire icinde sekiz ev
ziyareti yapilmistir. Her ziyaret 40 ile 60 dakika arasinda siirmiistiir. Ev ziyaretlerinde
annelere ev kazalarina yonelik egitim verilmistir.
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Baslangi¢ asamasi Midahale asamasi izleme Asamasi  Sonlandirma Asamasi
- < > “—> —————>
- Tanisma ve mudahale 1.Ev kazasi risk faktorlerinin -izlem -Sonlandirma
stirecinin planlanmasi farkindaligi - Veri toplama
-Veri toplama araclari ile araclariile ev
ev kazasi risk faktorlerinin 2.Ev kazasi risk faktorlerinin kaza risklerinin
belirlenmesi azaltilmasi belirlenmesi
- Miidahale 6ncesi -Annelerin davranis degisimi -Anne 6z-etkililik-
yasanan -Annelerin 6z-etkililik- yeterliginin
ev kazalarinin belirlenmesi  yeterliklerinin artirilmasi belirlenmesi
-Anne 6z-etkililik- -Evin glivenli hale getirilmesi -Ev kazasi
yeterliginin belirlenmesi -Cocuk gozetimi glnligunin
-Ev kazasi glinliglniin -Cocuklara gtivenli degerlendirilerek
kullaniminin 6gretilmesi davranislarin 6gretilmesi yasanan
-Egitim kitapciginin ev kazalarinin
verilmesi belirlenmesi
Egitim Programi izlem Veri toplama araglarinin
- (5 ev ziyareti) (1 ev ziyareti) uygulanmasi
Veri toplama (1 ev ziyareti)
araglarinin
Uygulanmasi
(1 evziyareti)
Ay 0 1 2 3 4 5 6

Sekil. 1. Cocuk Ev Kazalarin1 Onleme Programu Siireci

Ev ziyaretleri ile yapilan hemsirelik girisimlerinde degerlendirme, rehberlik,
danigmanlik, rol modeli olma, bilgilendirme rolleri kullanilmigtir. Ev kazalarini
onleme programinin temel iki stratejisi ev kazasi risk faktorlerinin farkindalig: ve risk
faktorlerinin azaltilmasidir. Risk yonetimini temel alan hemsirelik girisimleri sosyal
ogrenme teorisine temellenerek olusturulmustur.

Ev kazalarinin énlenmesinde sosyal 6grenme teorisi hemsirelik girisimlerine temel
olusturmustur. Annelerin 6z-etkililik-yeterlik algisinin yiikseltilmesi i¢in; ev kazalar1
ileilgili yapilacak isleri parcalara ayirmak (kolaydan zora dogru), yapamama korkusunu
asamali olarak azaltmak, pekistire¢ vermek, arastirmacinin model olmast, sozel ikna,
oneriler vermek, yapabilecegine inandirmak, geri bildirim vermek ve rahatlatmak gibi
hemsirelik girisimleri kullanilmistir. Onleme programi ev ziyaretleri ile alt1 ay boyunca
stirekli yapildig1 icin annelerdeki gelismeler gozlenebilmistir. Ayrica her bir aileye 6zgii
hemsgirelik girisimi planlamasi ile annelere ev kazasi risk faktorleri, cocuk giivenligi ve
ev ¢evresinin diizenlenmesi konusunda danigmanlik yapilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Universite Etik Kurulu tarafindan uygun bulunmustur (LUT 08/20-
42,08.05.2008). Arastirmanin uygulanabilmesi igin T.C. Saglik Bakanligi Ankara Il
Saglik Midiirliigii'nden yazili izin alinmistir Uygulamaya baslamadan 6nce annelere
aragtirmanin amact ve arastirma planina iliskin bilgi verilmistir. Bilgilendirilmis
onam formu ile yazili onamlar: alinmistir. Bu onam formundan bir adet annelere
de verilmistir. Katilimcilara arastirmaya katilimin gontlliiliik ilkesine gore oldugu,
aragtirmadan istedikleri zaman ¢ekilebilecekleri ve verdikleri bilgilerin kesinlikle gizli
tutulacagi séylenmistir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler Statistical Package for Social Science (SPSS) 11.5 programi
kullanilarak yapilmistir (SPSS Inc.,Chicago, IL, USA). Veriler sayi, ytizdelik,
eglestirilmis iki grup t ve McNemar testi kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuglar
anlamlilik p<0.05 diizeyinde, %95 giiven araliginda degerlendirilmigtir'® 2.

BULGULAR

Anne bildirimlerine gore, ev kazalarini énleme programi dncesindeki alt1 ay iginde
evlerinde bulunduklar siire i¢inde anneleri tarafindan ¢ocuklarin %56.7’nin 5-20
dakika, %36.7’nin 30-60 dakika gozlenmedigi belirlenmistir. Cocuklarinin ev kazasi
olusturacak riskli davranisi oldugunda annelerin %37.01 ¢ocuga yapmamast icin
bagirip, kizdigini ifade etmistir. Ev kazalarini 6nleme de bilgi kaynagi olarak annelerin
9%35.4't kendi deneyimlerini, %20.4’1i aile - arkadas gevresini ve televizyon - gazeteyi
kullanmaktadir (Tablo 1).

Ev kazalarini 6nleme programi sonrasinda ‘Temizleyici maddeler ve zehirleyici iiriinler
kendi kutularinda ve ¢ocuklarin ulasamayacag kilitli dolaplarda saklanmaktadir’ ve
‘Mutfak masasinda ortii kullamlmamaktadir ya da ortii sabitlenmistir’ gibi ev gtivenligine
yonelik risk faktorlerinde azalma olmustur. Yapilan degerlendirmede aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). ‘Evde yangin veya duman detektorii
vardir’ ve ‘Pencerelerin korkuluklar: veya pencere agikligint ayarlayan emniyet diizenegi
vardir’ gibi risk faktorlerinde belirgin bir azalma yasanmamistir (Tablo 2).

Onleme programi dncesindeki alt1 ay i¢inde ¢ocuklarin %75.8’inin énemli bir ev kazast
yasadig1 belirlenmistir. Annelerin tuttuklari evkazasi raporlarina gére 6nleme programi
stiresince ¢ocuklarin evkazasi gecirme sikliginin %36.4‘e disttigii gorilmistiir. Yapilan
degerlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002,
p<0.05), (Tablo 3).

Annelerin ilk ziyarette 6z—-etkililik-yeterlik puan ortalamas: 86.091 iken, son ziyarette
bu ortalama 97.061%e yiikselmistir. Yapilan degerlendirmede aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Evlere yapilan ilk ziyarette belirlenen ev kazalar: risk say1 ortalamasi 26.364 iken,
son ziyarette bu ortalama 16.091’e diismiistiir. Yapilan degerlendirmede aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001), (Tablo 4).
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Tablo 1. Onleme Programi Oncesi Annelerin ifade Ettikleri Davranigsal Ozellikleri

Annelerin Davranissal Ozellikleri n %

Cocugun Gozlenmedigi Siire

5 - 20 dakika 17 56.7
30 - 60 dakika " 36.7
120- 180 dakika 2 6.7
Toplam 30*% 100.0

Cocugun Tehlikeli Bir Davranisinda Annenin Tepkisi

Yapmamasi icin bagirir, kizarim 29 370
Onlem alinm 14 19.6
Yaptigi seyin tehlikeli oldugunu anlatinm 1 15.4
Uyaririm 7 9.8
Déverim 6 8.4
Korkuturum 4 5.6
Panik olurum, ne yapacagimi sasirirrm 3 4.2
Toplam 74%% 100.0

Ev Kazasini Onlemek icin Kullanilan Bilgi Kaynagi

Kendi Deneyimleri 20 354
Aile / Es / Arkadas 12 204
Televizyon / Gazete 12 20.4
Kitap 6 10.2
Saghk Kurulusu / Hemsire / Doktor 4 6.8
Okul 3 5.1
internet 1 1.7
Toplam 58 ** 100.0

* Annelerin 3’it gocugun gozetlenmedigi zamanin olmadigini ifade etmistir.

** Birden fazla cevap verildigi i¢in ‘n’ artmustir.
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Tablo 2. Evde Belirlenen Risklere Yonelik Degisimler

Kibrit, cakmak, mum gibi cocugun ilgisini cekecek seyler cocuklarin

aclimamaktadir.

*n—
ulasamayacadi yerlerde saklanmaktadir. p=0.031
Temizleyici maddeler ve zehirleyici trlinler kendi kutularinda ve ¢cocuklarin %5=0.000
ulasamayacadi kilitli dolaplarda saklanmaktadir. p=0
Mutfak masasinda orti kullanilmamakta ya da 6rti sabitlenmistir. * p=0.000
Cocugun tikanmasina neden olabilecek yiyecek ve kiiglik parcalar cocuklarin .

N p=0.000
ulasamayacadi yerlerde saklanmaktadir.
Bicaklar ve diger keskin cisimler cocuklarin ulasamayacagi yerlerde veya

* p=0.000
dolaplarda saklanmaktadir.

Evde / apartmanda calisir durumda yangin sonduriici vardir *p=0.031
Banyo zemini islak degildir. * p=0.004
Temizlik Grtinleri ve dezenfektanlar endi kutularinda ve cocuklarin ulasamayacagi * 5=0.000
kilitli dolaplarda saklanmaktadir. p=0.
Evde yangin veya duman detektori vardir _E*
Pencerelerin korkuluklari veya pencere acikligini ayarlayan emniyet diizenegi %5=1.000
vardir. p=l
Balkon korkuluklarinin arasi cocuklarin ayak ya da baslarinin sikismasina imkan *5=1.000
vermeyecek genisliktedir. p=_
Pervaz ylksekligi 150 cm.in altinda olan tiim pencereler, 10 cm.den fazla *p=1.000

*  McNemar Testi

> Ailelerin

Tablo 3. Cocuklarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi Ev Kazasi Gegirme Durumlari

33’tinde detektor yoktur, higbir degisim olmadigi igin p hesaplanamamuistir.

Miidahale
: .Once5| 6.A.y Miidahale Siirecinde (6 ay) Gegirilen Ev
Iginde Gegirilen
e ) Kazalari .
En Onemli Ev TOPLAM istatistik
Kazasi
Var Yok
S % S % S %
Var 10 30.3 15 45.5 25 75.8
*p=0.002
Yok 2 6.1 6 18.1 8 24.2
TOPLAM 12 36.4 21 63.6 33 100.0
*McNemar Testi.
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Tablo 4. Annelerin Oz-Etkililik-Yeterlik ve Evde belirlenen Kaza Risklerinin Puan Ortalamalari

Ozellikler X SD t* p
Oz-Etkililik-Yeterlilik Puan Ortalamasi
Mdidahale 6ncesi 86.091 11.7643

-8,795 0.000
Midahale sonrasi 97.061 8.8528
Evde Belirlenen Kaza Risklerinin Ortalamasi
Mdidahale 6ncesi 26.364 6.5423

16.278 0.000
Midahale sonrasi 16.091 5.0334

* Paired Samples t-Test.

TARTISMA

Cocuk ev kazalarini 6nleme programa ile evlerdeki ev kazasi risk faktorleri azaltilmigtur.
Program oncesine gore ¢ocuklarda ev kazasi goriilme sikligr diismiistiir. Annelerin
oz-etkililik-yeterlik algilar1 artmistir. Ancak ek {dicret gerektiren ev giivenligi
diizenlemelerinde anlamli degisimler yapilamamistir. Onleme programinin ev
ziyaretleri ile yapilmasi ebeveynlerin ev kazasi risk faktorlerine karsi farkindaliginin
artirilmasini, risklerin azaltilmasini ve ev i¢i diizenlemelerin yapilmasini
kolaylastirmistir. Ev ziyaretleri ¢ocuk, aile ve evin ayni anda degerlendirilmesini
saglamistir. Arastirmacinin goriismelerle bireylerden topladig: verileri ev ortaminda
kendi gozlemleri ile karsilagtirmasina olanak saglamistir. Yapilan ¢aligmalarda bu
calisma sonuglarini destekler niteliktedir. Literatiire gére saglik personelinin ev
ziyaretleri yapmasi ile ev kazalar1 sikliginin azaldigr> ' ve ev giivenlik davranislar icin
annelerin 6z-etkililik-yeterlik algisinin artirilabildigi saptanmistir'”.

Onleme programi &ncesinde; annelerin ¢ocuklarini evde bulunduklari zaman
iginde minumum 5-20 dakika gozlemlemedigi ortaya ¢ikmistir (Tablo 2). Alaska ve
Louisiana’daki ¢ocuk 6liimlerinin %40.8’inin ¢ocuklarin anne- babalar1 tarafindan
yetersiz gozetlenmeleri sonucu olustugu saptanmistir®. Ebeveyn gozetimievkazalarinin
onlenmesinde 6nemli bir bilesen olarak saptanmistir’®. Anne goézetim uygulamalarinin
az olmasi ev kazasi olusumu agisindan 6nemli bir risk olarak saptanmig ve 6nleme
programi icinde yer almigtur.

Anneler, 6nleme programi oncesinde ¢ocuklar1 ev kazasina yol agacak riskli bir
davranista bulundugunda; genellikle ¢ocuklarina riskli davranisi yapmamasi igin
bagirip, kizmaktadir. Manganello ve McKenzie’’nin ¢alismasinda ebeveynlerin,
¢ocuklarinin ev kazasi gegirmesini 6nlemek i¢in ¢evresel degisimlerden daha fazla
giivenlik saglayict kurallar: kullandig1 saptanmigtir. Ev kazasi risklerinin ¢ocuklara
Ogretilmesi kazalarin Onlenmesinde 6nemli bir kolaylagtiricidir®®. Cocuklara
dokunmamasi, yapmamasi gereken seyler agiklanarak bu tiir davraniglarin sonucunda
neler olabilecegi konusunda ¢ocuklar bilgilendirilmelidir (Ornegin; firinla oynamamak,
prizlere dokunmamak, pencereden sarkmamak)*. Morrongiello B.A.** aragtirmasinda
¢ocuklarin giivenlik konusunu anlamalarini saglayacak etkili 6gretim stratejilerine
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ihtiya¢ oldugunu vurgulamistir. Bu ¢aligmada ¢ocuk ev kazasi resimleri ya da annenin
cevresinden duydugu ¢ocuk ev kazasi 6rnekleri tizerinde konusma, televizyon, gazete
haberleri tizerinde tartisma, giivenli davranislarin gocuga nasil 6gretilecegi konusunda
uygulamalar yapmak (oyun, resim, hikaye, tekerleme vb.), ilk yardim uygulamalarini
oyuncak bebek iizerinde yapmak, annenin kendi davranislarini diger aile fertleri ile
tartismasi, onlarin fikirlerini almasi, ev kazasu ile ilgili davranislarin tartigilmas: vb.
interaktif egitim yontemleri kullanilmigtr.

Annelerin ev kazalarini 6nlemek i¢in daha ¢ok kendi deneyimlerini, aile ya da
arkadas cevrelerini kullandiklar1 belirlenmistir. Inan¢ ve ark..**nin calismasinda; ev
kazasi nedeniyle acile getirilen ¢ocuklarin ailelerinin ¢ogu yaralanmalar konusunda
bilgi edinmemislerdir. Kontrol grubunda; televizyon, kitap ve diger yazili kaynaklar
araciligiyla bilgilenmenin daha fazla oldugu bulunmustur. Annelerin ev kazalarindan
korunmaya yonelik bilgi diizeyleri azaldik¢a ev kazalari goriilme sikliginin arttig:
saptanmigtir’®. Khanom A. ve ark.’® calismasinda annelere ¢ocukluk yaralanmalar:
riskleri ile ilgili mesajlarin saglik ¢aliganlar: ve egitimli anneler tarafindan yiiz yiize,
medya ve sosyal aglarla verilmesi gerektigi saptanmistir. Ailelerin ev kazalarini
onlemede bilgi kaynagi olarak saglik calisanlarini kullanmamalari 6nemli bir bulgudur.
Saglik ekibi ve hemsirelerin saglik hizmeti sunumunda annelere yonelik egitim ve
danigsmanlik hizmeti vermeleri gerekmektedir. Bu ev kazalarinin 6nlenmesi ve kanita
dayali galismalarin kullanilabilmesi agisindan 6nemlidir.

Giuvenli davranislarla ev giivenliginin saglanmasinda anlamli farklilik yaratan
degisimler gozlenmistir. Bu da ev giivenliginin saglanmasinda annelerin tistlerine diisen
sorumluluklari yerine getirdigini diistindiirmektedir. Ancak, aile biit¢esine ek harcama
getiren ev diizenlemeleri maddi nedenler yiiziinden gerceklestirilememistir. Khanom
A. ve ark.’*® caligmasinda ev kazalarinin énlenmesinde ¢ocuk giivenlik ekipmanlarinin
kullanilmasinin 6nemi vurgulanmigtir. Glizel ve ark.”” caligmasinda, ¢ocuk acile
bagvuran diigme olgularinin nedenleri ev esyalari, merdiven ve balkon ile pencere
olarak belirlenmistir. Istre ve ark.* arastirmasinda, apartmandan diigmelerin %52’sinin
pencereden, %45inin balkondan oldugu belirlenmistir. New Zealand’da yapilan bir
¢alismada ev yaralanmalarina yol agan durumlarin ¢ogunun miitevazi maliyetlerle
diizeltilebilecekleri bulunmustur. Bunlardan biri de duman dedektorii eksikligidir®.
Yasalar, duman alarmi gibi yaralanma riski ve siddetini azalticimalzemenin kullanimini
gerektirmektedir. Cesitli mal ve hizmetler (giivenli araglar, oyuncak, mobilya vb.)
igin zorunlu standartlar, ¢ocuk giivenligi yikiimlilugint olusturabilir ve riskleri
azaltabilir®. Bu yitizden pencere ve kapilar icin yapi standartlarinin olusturulmasi®’, yasa
ve diizenlemelerin zorlayiciliginin olmasi® ve ebeveynlerin bu konuda farkindaliginin
artirilmasi gerekmektedir. Hemsireler; ev kazalar: hakkinda bilgi vererek, 6nerilerde
bulunabilirler?®.

Altundag ve Oztiirk?® arastirmalarinda; annelere yapilan egitim sonunda; ¢ocuklarda
kaza goriilme sikliginin azaldig: belirlenmistir. Cinar ve Gorak! caligmasinda da, ev
kazas1 goriilme sikliginin %63.3°den %28’ diistiigii belirlenmistir. Bu ¢aligmada da
onceki caligmalara benzer sekilde 6nleme programu ile ev kazalar sikliginin diistaga
bulunmustur.

Annenin 6z-etkililik-yeterlik algisinin diigitk olmasi, ev kazasi olusumu ile ilgili 6nemli
bir risk faktoriidiir. Oz-yeterlik; bireyin farkli durumlarla bas etme, belli bir etkinligi
basarma yetenegidir’®. Oz -yeterligi yiiksek olan bireylerin, karmagik olaylarla bas
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edebildigi, problemlerin tistesinden gelebildigi ve basarmak i¢in kendilerine glivendigi
belirlenmistir'’. Hendrickson' arastirmasinda, annelerin 6z-etKkililik-yeterlik algisinin
artirilabildigi gosterilmistir. Bu aragtirma sonucunda da benzer sekilde annelerin 6z-
etkililik-yeterlik algis1 yiikselmistir.

Aragtirma sonucunda, ilk ziyarette belirlenen risk sayis1 azalmistir (p<0.001). Cocuklarin,
meraklarini baskilayacak etkinliklerle davraniglar: degistirmek yerine giivenli bir ¢evrede
yasamalarini saglamak ev kazalari kontroliinde en uygun yaklasimdir. Giivenli ¢evre,
cevredeki riskleri stirekli gozlemleyerek, riskleri 6ngorerek, ¢oziimler iireterek ve bireyleri
stirekli egiterek olusturulabilmektedir'. Hendrickson” aragtirmasinda, ev ¢evresinin
diizenlenmesinin risklerin azaltilmasini da sagladigi belirlenmistir. Bilgilendirme
ile birlikte destekleyici ev ziyaretleri yapan hemsireler, ev ¢evresinin diizenlenmesini
saglayabilmektedirler®. Busonuglar, bu ¢aliymanin sonuglariile de paralellik gostermektedir.
Evde olusan kazalarin birgogunun &nlenebilir olmasi nedeni ile ev ortaminda kazaya yol
acan risk faktorlerinin azaltilmasi calismalarinin yapilmasi 6nemlidir*.

Sonug ve Oneriler

Caligma bulgularina gore sosyal 6grenme teorisine temellenen, ev ziyaretleri ile
uygulanan ¢ocuk ev kazalarini 6nleme programinin, 1-4 yas donemi ¢ocuklarda ev
kazasi goriilme sikligl, annelerin 6z-etkililik-yeterlikleri ve ev ¢evresinde kazaya yol
acan risk faktorlerinin azaltilmasi tizerine etkisi oldugu soylenebilir. Hemsireler; ev
kazalar1 hakkinda danigmanlik ve egitim faaliyetlerinde bulunabilirler. Diisiik gelirli
ailelerin ev giivenligini saglayici malzeme kullanimini destekleyici maddi ve yasal
onlemler alinabilir. Ev kazalarinin dnlenebilmesi i¢in birinci basamak saglik hizmetleri
i¢inde telefonla danisma hatti olusturulabilir. Ev kazalar1 6nleme programlar: sektorler
arast isbirligi ile bir ekip hizmeti seklinde planlanabilir.

Ailelere danismanlik hizmeti ile birlikte ev kazalarina yonelik egitimlerin siirekliliginin
saglanmasi 6nemlidir. Ev kazalarini 6nleme programlari; ev kazalarina yonelik anne
farkindaligi, ¢ocuk gozetimi, gocuklara giivenli davranislarin 6gretilmesi, ev gevresinin
giivenliginin saglanmasi konularini igermelidir. Onleme programinin ev ziyaretleri ile
uygulanmasi ve sosyal 6grenme teorisinin kullanimi programin basarisinda 6nemli
unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diisiik gelirli ailelerin miitevazi maliyetlerle
ev glvenligini saglayici malzeme kullanimini destekleyici maddi ve yasal 6nlemler
alinmalidir. Calismanin kiigiik bir 6rneklem grubu {izerinde yapilmasi nedeni ile
daha buytk orneklemler tizerinde diger yas gruplarini da kapsayan, farkli 6gretim
tekniklerinin kullanildigi randomize kontrollii ¢aligmalar seklinde planlanarak
yapilmasi Onerilmistir.

Calismanin Sinirhiliklan

Calisma da veri toplama amaciile kullanilan Ev Cevresi Kontrol Listesi i¢in alanlari halk
saglig1 hemsireligi ve pediatri hemsireligi olan ti¢ profesérden uzman goriisii alinmistir.
Gegerlik- giivenirlik ¢aligmasi yapilmamistir. Bu ¢aligma, Tirkiye'nin I¢ anadolu
bolgesinde yer alan tek bir ilde, kontrol grupsuz yapilmistir. Tiirkiye birbirinden farkl
kilttirel ozelligi olan yedi bolgeden olugmaktadir. Bu kiiltiirel fakliliklar ¢ocuk ev
kazalar: farkindaligini etkileyebilir.
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