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OZET

Cocuklarin maruz kaldig1t ev kazalari, yaralanma, sakatlanma ya da Oliimle
sonuglanabilen 6nemli bir sorundur. Bu ¢alisma, hastanedeki ¢ocuklarin annelerinin ev
kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerini tanilamasi ve ilk yardim 6z yeterliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Calismanin Orneklemini,
Nevsehir Devlet Hastanesi Cocuk Servisi, Cocuk Acil ve Cocuk Polikliniklerinde
ayaktan/yatarak tedavi goren 0-4 yas araligindaki cocuklarin anneleri olusturmustur
(n=448). Etik kurul, kurum ve annelerin onami alinan caligmada veriler, ‘Ebeveyn ve
Cocuk Bilgi Formu’, ‘0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi (EKYGOTO)’, ve ‘Ev Kazalarinda ilk Yardim Oz-Yeterlik
Olgegi (EKIYOYO)’ kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis (Posthoc
Bonferroni) testi ve Spearman korelasyon analizi ile yapilmistir. Annelerin EKYGOTO
puan ortalamalar1 154.44+29.92 olup, ev kazalar1 giivenlik Onlemlerini tanilama
durumlarinin ‘iyi’ diizeyde, EKIYOYO puan ortalamalari 29.91£14.03 olup, ev
kazalarinda ilk yardim 6z yeterliklerinin ‘diisiik’ diizeyde oldugu belirlenmistir. Egitim
durumu okuryazar/ilk6gretim mezunu, ¢alismayan, erkek ¢ocugu olan, kdyde, genis
ailede, miistakil evde yasayan, gelirini giderine gore az algilayan, evdeki ¢cocuk sayis1 3
ve lizeri olan, evde ¢ocuk disinda bakima ihtiyaci olan bireyin varliginda annelerin
EKYGOTO ve EKIYOYO puanlarmin diger annelere gére anlamli olarak daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0.05). Annelerin EKYGOTO ile EKIYOYO puanlari arasinda
yiiksek diizeyde pozitif yonde korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0.761; p<.001).
Pediatri hemsirelerinin, ev kazalar1 yoniinden dezavantajli ¢cocuk ve aileleri belirleyip,
onlara ev kazalar1 olugsmadan alinacak giivenlik 6nlemleri ile ¢ocuklarinin olas1 ev kazasi
gecirme durumlarinda uygun miidahalede bulunabilmeleri i¢in etkili ve yeterli ilk yardim
egitimleri vermesi Onerilmektedir.
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ABSTRACT

Domestic accidents to which children are exposed are an important problem that can
result in injury, disability or death. This descriptive study was conducted to diagnose the
safety measures for home accidents of children’s mothers in the hospital and to evaluate
their first aid self-efficacy. The study sample consisted of mothers of children aged 0-4
who received outpatient/inpatient treatment at the Pediatric Service of Nevsehir State
Hospital, Pediatric Emergency and Pediatric Outpatient Clinics (n=448). In the study,
which was approved by the ethics committee, institutions and mothers, data were
collected with the ‘Parent and Child Information Form’, the ‘Scale for Mother’s
Identification of Safety Measures against Home Accidents in Children aged 0-6 (MISMHA)’,
and the ‘First Aid Self-Efficacy Scale for Home Accidents (FASEHA)'. Data were
analyzed with descriptive statistics, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis (Posthoc
Bonferroni) test and Spearman correlation tests. It was determined that the mean scores
of the mothers were 154.44+29.92 at MISMHA, and their diagnosis of safety measures
in home accidents was at a 'good' level, the mean score of FASEHA was 29.91+14.03, and
their first aid self-efficacy in home accidents was determined to be at a 'low' level. It was
determined that the scores of the mothers were significantly lower than the other mothers
in the presence of an individual whose educational status is literate/primary school
graduate, who is not working, who has a son, who lives in a village, in a large family, in
a detached house, who perceives his income as low compared to his expenses, whose
number of children in the house is 3 or more, and who needs care at home other than the
child (p<0.05). It was determined that there was a high positive correlation between the
mothers' MISMHA and FASEHA scores (r=0.761; p<.001).

It is recommended that pediatric nurses identify children and families who are
disadvantaged in terms of home accidents and provide them with effective and adequate
first aid training in order to take safety measures before home accidents occur and to
intervene appropriately in case of possible home accidents.
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SIMGELER VE KISALTMALAR LiSTESI

COVID-19 Yeni Koronaviriis Hastalig1

CRP Kardiyopulmoner resiisitasyon

DKAY Delici kesici alet yaralanmast

DSO Diinya Saglik Orgiitii World Health Organization
EKiYOYO Ev Kazalarinda ik Yardim Oz-Yeterlik Olgegi

EKYGOTO 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Gilivenlik

Onlemlerini Tanilama Olgegi

OBS Oliim Bildirim Sistemi

SPSS Statiscial Package for Social Science

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

WHO Diinya Saglik Orgiitii World Health Organization
YCA Yabanci cisim aspirasyonu
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1. BOLUM

GIRIS

1.1. Problemin Tanim

Ev kazalari, 6zellikle 0-4 yas arast ¢ocuklarda ciddi yaralanmalara ve hatta 6liimlere
neden olabilen 6nemli bir saglik sorunudur (Evgin ve Caligkan 2018). Bu yas grubundaki
cocuklar, diinyayr kesfetmek icin meraklidir ve bircok tehlikeyle karsilasabilirler
(Donmez 2018). Kesfetme, merak etme ve deneme asamasinda olan 0-4 yas arasi
cocuklar, ev kazalarina en fazla maruz kalan grup olarak bilinmektedir (Stimer ve ark.
2019). Acile gelen vakalarin ilk 3 nedeni arasinda ¢ocukluk kazalari bulunmaktadir
(Erdem 2020). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control
and Prevention- CDC) Ozel Raporu’na gére kazalar, 1-19 yas arasinda en sik goriilen
6lim nedeni iken 1 yas altinda ise li¢iincii sirada gelen 6liim nedenidir (West ve ark.
2021). Ev kazalari, bes yas alti gocuklarda 6liim nedenleri arasinda sitma, kanser,
kizamik, ishal ve zatiire gibi hastaliklardan daha fazla yer almaktadir (Ahmedov ve
Ortabag 2023; Tural Biiylik ve Giidek Seferoglu 2020; Siimer ve ark. 2019). Son
yillarda yapilan ¢aligmalarda da 5 yas alt1 cocuklarin ev kazalarina daha fazla oranda
maruz kaldiklar1 belirtilmistir (Tomar Giineysu ve ark. 2022; Bressan ve ark. 2021;
Wong ve ark. 2021; Claudet ve ark. 2020). Okul 6ncesi ¢ocuklarda en sik karsilasilan ev
kazalar1 arasinda, diigme, yaralanma, bogulma, yanma ve zehirlenme yer almaktadir

(Kavramlar ve ark. 2023; Ozdemir ve Sarp 2020).

Evde ¢ocuklarin giivenligi i¢in alinmasi gereken pek ¢ok 6nlem bulunmaktadir (EImas
ve ark. 2020). O nedenle olas1 kazalarin Oniine gegilebilmesi igin ebeveynlerin
evlerindeki tehlikeleri ve bu tehlikelere karsi alinabilecek dnlemleri bilmeleri/farkinda
olmalar1 gerekmektedir (Ozdemir ve Calbayram 2023; Yigit ve ark. 2023; Lafta ve ark.
2014). Ev kazalarin1 6nlemek icin bilgi ve farkindaligin yaninda, olasi bir kazada
profesyonel ekip gelene kadar uygun ilk yardim becerilerini uygulayabilmek de oldukga
Oonemlidir (Altundag ve ark. 2020). Cocuk bakiminda annelerin daha aktif rol almasi ve
cocukla daha ¢ok vakit gecirmesi géz Oniline alinirsa; annelerin ev kazalarina yonelik

giivenlik 6nlemlerini tanilayabilmeleri ve olas1 ev kazasi durumunda uygun ilk yardim



miidahalesinde bulunabilmesi istenmektedir. Cocuklarin olast bir kaza yasamalari
halinde ilk yardim becerilerine sahip olmak, acil durumlarda dogru ve hizli bir sekilde
miidahale edebilmek hayati onem tasimaktadir (Farzan ve ark. 2023; Yigit ve ark. 2023).
Annelerin ilk yardim konusunda bilgi diizeylerinin ve uygun ilk yardim miidahalesi
uygulamalarinin yetersiz oldugu sonucuna ulasan caligsmalar literatiirde mevcuttur
(Giirler ve Yildiz 2019; Coskun ve ark. 2008). Bu nedenle, ebeveynlerin 6zellikle
annelerin ev kazalarinda ilk yardim bilgi ve o6z-yeterliklerinin degerlendirilmesi,
cocuklarin sagligi ve giivenligi acgisindan olduk¢a onemlidir (Can ve Bayer 2023;
Alpman ve Tekiner 2022). Koskan ve Erdem (2021)’in ¢alismasinda, ¢ocuklarin %40°1
en az bir kez ev kazas1 geg¢irmis, annelerin sadece %28.6’sinin ilk yardim bilgisi aldigi
saptanmistir (Koskan ve Erdem 2021). Ozmen ve ark. (2007)’nin ¢aligmasinda ise,
annelerin ev kazalarini 6nlemeye yonelik alinacak gilivenlik Onlemleri konusunda
yetersiz olduklar1 saptamistir (Ozmen ve ark. 2007). Evgin ve Caliskan’in
calismalarinda, c¢ocuklarin %96.8’inin ev kazasi gecirdigi, egitim durumunun
yiikselmesiyle annelerin de ev kazas1 konusunda bilgilerinin arttig1 bulunmustur (Evgin
ve Caliskan 2018). Yapilan diger calismalarda da annelerin ev kazalarini 6nlemeye
yonelik bilgilerini ve farkindaliklarin1 arttiracak egitimler almasi  gerektigi
vurgulanmaktadir (Kayiran ve ark. 2022; Demirkose ve Ozkan 2020; Karadeniz 2018).
Karadeniz(2018)’in ¢alismasinda, annelere verilen egitimin ev kazalar1 konusunda
farkindaligin artmasinda etkili oldugu ve egitim sonrasinda annelerin ev kazalarina
neden olabilecek risklerden kacindigi goriilmiistir (Karadeniz 2018). Annelerin
cocuklarin giivenligi konusunda bilingli olmas1 ve evde giivenlik 6dnlemlerini almasi,
cocuklarin saglikli ve mutlu bir yasam siirmelerine yardimei olabilir (Isler ve ark. 2022).
Yapilan c¢aligmalarda, annelerin ev kazalarinda giivenlik Onlemleri tanilama
durumlarinin yetersiz oldugu (Demirkdse ve Ozkan 2020; Karadeniz 2018; Ozmen ve
ark. 2007), baz1 ¢alismalarda da annelerin ¢ogunun ilk yardim egitimi almadigi (Kosan
ve Erdem 2021; Aslan ve ark. 2015) ve 6z yeterliklerinin diisiik oldugu belirlenmistir
(Giirler ve Yildiz 2019; Coskun ve ark. 2008). Pediatri hemsireleri, bu yas grubundaki
cocuklart ev kazalarindan korumak ve bu kazalarin 6nlenebilmesi i¢in ebeveynlere yol
gostermede dnemli bir role sahiptirler (Ozdemir ve Calbayram 2023). Ebeveynlere ve
bakicilara yonelik egitimler diizenleyerek evde cocuklarin giivenligi konusunda
bilin¢lendirme saglayabilirler (Selvi Caliskan ve ark. 2022). Bilinglendirme/farkindalik

yaratmada, evde giivenli bir ortam yaratma, ¢ocuklarin ev kazalarindan korunmasi igin



ebeveynlerin almast gereken Onlemler ve olasi riskler hakkinda bilgilendirmelerin
yapilmast Onerilmektedir (Yigit ve ark. 2023). Yapilan literatiir incelemelerinde, ev
kazalar ile ilgili ebeveynlerin bilgi ve becerilerinin degerlendirildigi, ev kazalariyla
giivenlik Onlemlerinin farkli degiskenlere gore incelendigi calismalarin oldugu
goriilmiistiir (Ener ve Ozbey 2022; Altundag ve Caliskan 2020). Ancak ev kazalar1 i¢in
riskli grup olan 0-4 yas araligindaki ¢ocuklarin annelerinin, ev kazalarinda giivenlik
Onlemlerini tanilama ve ilk yardim Oz-yeterliklerinin bir arada degerlendirildigi
caligmalarin smirli sayida oldugu belirlenmistir (Yigit ve ark. 2023; Ozdemir ve
Calbayram 2023). Ebeveynlerin, ev kazalar1 konusunda bilgi ve farkindaliklarinin
artmasi ile ilk yardim 6z-yeterliklerinin olmasi, olas1 kazalarin 6niine gegilmesi ve var
olan kazalarda hayati 6neme sahip ilk yardim becerisinin uygulanmasi acisindan oldukca
onemlidir (Balc1 ve ark. 2020; Khan ve ark. 2019). O nedenle bu ¢alisma, hastanedeki
cocuklarin annelerinin ev kazalarina yonelik giivenlik onlemlerini tanilamasi ve ilk

yardim 6z-yeterliklerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

1.2. Cahsmanin Amaci

Bu calisma ile hastanedeki c¢ocuklarin annelerinin ev kazalarina yonelik giivenlik

onlemlerini tanilamasi ve ilk yardim 6z yeterliklerini degerlendirmek amaglanmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Aragtirmada asagida yer alan sorulara cevap aranmustir.
e Annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilama diizeyi nedir?
e Annelerin ilk yardim 6z-yeterlikleri diizeyi nedir?

¢ Annelerin ev kazalarina yonelik glivenlik 6nlemlerini tanilama durumlart ile ilk yardim

0z yeterlikleri baz1 sosyo-demografik degiskenlerden etkilenmekte midir?

e Annelerin ev kazalaria yonelik glivenlik dnlemlerini tanilama durumlari ile ilk yardim

0z yeterlikleri arasinda iligski var midir?



2. BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Kaza Kavrami

Kaza, bireyin iradesi disinda gergeklesen, viicutta kimyasal ya da fiziksel zarara yol
acabilen, hastalik, engellilik veya oliimle sonuglanabilen, maddi- manevi kayiplara
sebep olabilen onemli bir sorundur (Barcelos ve ark. 2018). Durak (2020)’mn
caligmasinda ise kaza; irade dis1 veya beklenmeyen bir durum nedeniyle bir kisinin, bir
nesnenin veya bir aracin zarara ugramasi olarak tanimlanmaktadir (Durak 2020). Baska
bir ¢aligmada ise kaza; insan istegi disinda beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan, ruhsal
ve bedensel zarara neden olan sasirtict bir durum olarak ifade edilmektedir (Al Rumhi
ve ark. 2020). Tahribat, yaralanma ve can/mal kaybiyla sonlanabilen kazalar, ¢ogu
zaman Onceden Ongoriilemez, ani ve siirpriz bir sekilde gelisseler de alinabilecek
onlemlerle engellenebilen toplumsal problemlerdir (Kasyk ve ark. 2023). Kazalar insan
yasaminin oldugu her yerde olabilir (Kili¢ ve ark. 2019). Olusum yerlerine gore; ev
kazalari, okul kazalar, is kazalari, trafik ve endiistriyel kazalar olmak {izere
siniflandirilabilirler (Cinar 2018). Evin i¢inde ya da evin diger boliimleri olan garaj, ahur,
samanlik, bahge, cat1, gibi yerlerde gergeklesen kazalara ev kazasi denir (Sentepe 2022).
Farkli sebeplerle ev kazalarinin sayisi kesin olarak belirlenemese de ev kazalarinin biitiin
kazalarin yaklagik yarisini olusturdugu ve oranin giderek arttig1 diistiniilmektedir (Ates
2018). Cocuklar, yashlar, fiziksel ve zihinsel engellilik durumu olanlar ev kazasi
acisindan riskli grubu olusturmaktadir (Balci1 ve ark. 2020). Cocuklarin riskli grupta yer
almalar1 onlarin yetiskinlerden biligsel, anatomik ve fizyolojik olarak farkliliklarinin
olmasindan kaynaklanmaktadir (Elmas ve ark. 2020). Cocuk yasta tehlikeyi tanima,
gereken tedbirleri alma, kazadan kaginma gibi yetiler yoktur (Kahriman ve Karadeniz
2018). Cocuklar fiziksel, biligsel, duyusal, psikososyal ve noromotor gelisimlerin
tamamlanmadig1 bir donemde olduklart i¢in kazalarla karsilagsma olasilig1 yiiksek grubu
olusturur (Demirkose ve ark. 2022). Kazalarin ¢ocuklarin sagliklari tizerindeki etkisi,
thmal edilemeyecek kadar ¢oktur (Altundag ve ark. 2020). Kazalar fiziksel, psikolojik
ve sosyal yonlerden etki ederek ¢ocuklarin dengelerini bozmakta, hastalik, sakatlik hatta

6liime dahi yol agabilmektedir. Bu yiizden ¢ocukluk c¢agi kazalari, tizerinde dikkatle



durulmasi gereken bir toplum saglig1 problemidir (Ugiincii ve Toprak 2019).

2.2. Ev Kazalarimin Cocuklarda Goriilme Sikhg

Ev kazalar1, yaygin bir sorundur (Can ve Bayer 2023). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore, bu kazalar diger tiim kazalarin %45’ini olusturmaktadir (Ates 2018). Ev
kazalari, gocuklarin psikolojik, sosyal ve fiziksel sagligini olumsuz etkiler (Ayvazoglu
ve ark. 2022). Ev kazalar1 sonucunda, ¢ocuklar ciddi sekilde yaralanir veya hayatini
kaybedebilirler (Stimer ve ark. 2019). Acile gelen vakalarin ilk 3 nedeni arasinda
cocukluk kazalar1 bulunmaktadir (Erdem 2020). Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention- CDC) Ozel Raporu’na gore
kazalar, 1-19 yas arasinda en sik goriilen 6liim nedeni iken 1 yas altinda ise {igiincii
sirada gelen oliim nedenidir (West ve ark. 2021). Diinya Saghk Orgiitii’'ne gore,
cocukluk cag1 kaza ve yaralanmalarinin %95°1 diisiik ve orta gelirli lilkelerde meydana
gelmektedir (WHO 2008). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Baskanligi 2017 Oliim Bildirim Sistemi
(OBS) verilerine gore Tiirkiye’de 5 yas alti gocuk oliimlerinin % 4’ii kaza ve
yaralanmalardan kaynaklanmaktadir (Tiirkiye Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirligi 2022). Diinyada ise 5 yas alt1 ¢ocuk Oliimlerinin %6°s1 kaza ve yaralanma
kaynaklidir (TSBHSGM 2017). Ev kazalari ile ilgili yapilan bir ¢alismada 1-4 yas arasi
grupta ev kazalar1 goriilme oran1 %21.8 olarak bildirilmistir (Patchala ve ark. 2020).
Tiirkiye’de trafik kazalarindan sonra en ¢ok ev kazalari meydana gelmektedir ve
bunlarin oran1 %25°tir (Tiirkiye Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii 2022).
Ev kazalarinin neredeyse yarisi (%45.4) 0-6 yas araligindaki ¢ocuklarda goriilmektedir
(TSBHSGM 2022). Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanlhig: Saglk Istatistikleri
Yillig1 2018 yili verilerine gore bes yas alt1 6liim orant 1000 canli dogumda 11.3’tiir
(Saglik Bakanligi 2018). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, dissal
yaralanma ve zehirlenme nedenli Oliimlerin ¢ogunlugu 5 yas alti c¢ocuklarda
goriilmektedir (TUIK 2018). Kaza kaynakli 6liimler, 2017 yilinda dliimlerin %5.17ini,
2018 yilinda ise %4.38’ini olusmaktadir. Kazalar, tiim 6liim nedenleri arasinda altinci
sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de en ¢ok goriilen ev kazalar1 ¢carpma, diisme, yanma-
haslanma, kesici delici alet yaralanmasi, zehirlenme, bogulma, yabanci cisim ile

tikanmadir (Yeniyap1 ve Tokur 2023).



2.3. Cocuklarda Sik Goriilen Ev Kazalar

Cocuklarda sik goriilen ev kazalarimi diisme, yanma, elektrik ¢arpmasi, zehirlenme,
bogulma, yabanci cisim aspirasyonu, delici kesici aley yaralanmalar1 olarak farkli

basliklarda incelenebilir.

2.3.1. Diismeler

Diisme, kisinin istem dis1 olarak yerde, zeminde veya daha algak bir seviyede hareketsiz
kalmasiyla sonlanan durum, olarak tanimlanmaktadir (Mert ve Ozkan 2023). Yurt
disinda ve Tiirkiye’de yapilan pek ¢ok arastirmada ¢ocukluk ¢caginda goriilen diismeler,
tiim ev kazalari i¢inde ve acil birimlere basvuru nedenleri arasinda siklikta goriilen ev
kazasi ¢esididir (Yigit ve ark. 2023; Khan ve ark. 2019; Stimer ve ark. 2019; Abubakar
ve ark. 2018; Evgin ve Caligkan 2018). Diisme, g¢ocuklarin normal nérolojik
gelisimlerinin bir pargasi olarak kabul edilmektedir (Akar ve Dogan 2021). Cocuklar
yuriimeyi, kosmayi, atlamay1 6grenirken, g¢evreyi kesfederken sik sik diisme ile
karsilasirlar (Akar ve Dogan 2021). Bes yasindan kiigiik cocuklarda diigmelerin %801
ev icinde olmaktadir (Bilgi¢ ve Kiiclik 2022). Bir yas alt1 cocuklar daha ¢ok birinin
kucagindan, yataktan ve merdivenlerden diiserken, ylirlimeye yeni baglayan g¢ocuklar
kaygan ve uygun olmayan zeminden, pencereden, yiiriitecten, sandalye, yatak gibi
yiiksek mobilyalardan diigmektedirler (Sahin ve Erkal 2022). Diismeye bagli yaralanma
riski; kalabalik ev ortami, tehlikenin yogun oldugu ve yeterli giivenlik 6nlemlerinin
alinmadig1 yasam alanlari, tek ebeveyn ile yasama, issizlik, anne yasinin kii¢lik olmasi,
anne egitiminin diisiik diizeyde olmasi ve saglik hizmetlerine ulasim zorlugu gibi
faktorlere bagh olarak artmaktadir (Satir ve Ulupiar 2023; Bardak ve Tiifekei 2022;
Elmas ve ark. 2020; Giilbetekin ve Tiifek¢i 2020; Abubakar ve ark. 2018).

2.3.2. Yaniklar ve Elektrik Carpmasi

Yanik, 1s1 etkisiyle dokularda olusan bozulma veya hasar olarak tanimlanmaktadir
(Calisir ve Caliskan 2020). Yaniklar genelde sicak su veya buhar temasi ile meydana
gelirken; sicak kat1 maddelere temas, asit veya alkali gibi kimyasal maddelere temas,
elektrik akimi etkisi ya da radyasyon nedeniyle de gelisebilir (Akay ve Tiifek¢i 2023).
Yaniklar ¢ocukluk caginda ciddi saglik sorunlarima ve Oliimlere neden olmaktadir

(Yéndem ve Tungbilek 2020). DSO’niin yayiladig1 rapora gore, yaniklar nedeniyle her



yil yaklasik 180.000 insan hayatin1 kaybetmektedir (WHO 2018).

Yanik; trafik kazasi, diisme ve siddetten sonra dordiincii sirada yer alan toplumda
siklikla rastlanilan bir travmadir (Chinweuba ve ark. 2021). Evdeki yanik olaylariin bir
baska sekli de elektrik yaniklaridir (Calisir ve Caligkan 2020). Elektrik carpmast,
insanlarda fiziksel, ruhsal problemlere sebep olan, toplumu etkileyen ve dnlenebilir bir
kaza tiirii olarak tanimlanmaktadir (Kazanasmaz ve Nadire 2019). Elektrik ¢arpmasi
kazalar1 genellikle ¢ocuklarin evdeki voltajla bir sekilde temas etmeleri sonucu olur ve
kalp ritim bozukluklarina sebep olduklar1 i¢in hayati tehlike olusturabilirler (Polat
2021). Elektrik carpmasina maruz kalan ¢ocukta akimin girdigi ve ¢iktigi yerlerde
yaniklar olusur ve akimin siddetine gore biling bulanikligi/biling kaybi, solunumun

durmasi, nabzin alinamamasi gibi degisiklikler goriilebilmektedir (Polat 2021).

2.3.3. Zehirlenmeler

Zehirlenme, viicuda alinan yabanci maddelerin hayati fonksiyonlar1 etkilemesi ve
organizmaya zarar vermesi olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk 2020). Cocuklar cevreyi
ogrenmek ve kesfetmek isterler (Giilbetekin ve Giidiici Tiifek¢i 2023). Yasamin ilk
yillarinda ¢ocuklar merak ettikleri ve Freud un psikanalitik teorisine gore oral donemde
olduklar1 i¢cin emme ve 1sirma ile haz deneyimlerler, dolayisiyla ¢evresindeki her seyi
agizlarina alma egiliminde olabilirler (Giilbetekin ve Giidiicii Tiifek¢i 2023). Evde
bulunan parfiimler, kozmetikler, temizleme soliisyonlari, alkollii icecekler, bdcek
ilaglari, evde bulunan diger ilaglar gibi bir¢ok madde kolayca ulasilabilir yerlerde olur
ve cocuklar tarafindan oral yolla alinirsa 6liimciil kazalara sebep olabilir (Polat ve Yiicel
2019). Ayrica bu yas grubu ¢ocuklar, viicut agirliklar1 ve viicut yilizey alanlarinin diisiik
olmasima bagli olarak toksik maddeden daha fazla etkilenmektedirler. Bunun sonucu
olarak ¢ocuklarda zehirlenmeye bagli saglik sorunlar1 ve 6liimler daha sik goriilmektedir
(Oztiirk 2020). En ¢ok rastlanan zehirlenmeler sindirim yoluyla olusmaktadir ancak,

solunum yoluyla ve cilt yoluyla da zehirlenme meydana gelebilmektedir (Senses 2020).



2.3.4. Bogulma ve Yabanci Cisim Aspirasyonu

Solunum yolunun kat1 ya da sivi herhangi bir yabanci madde ile tikanmasi ile meydana
gelen saglik sorununa bogulma denir. Bogulma sonucunda kana yeterince oksijen
giremez ve dokular oksijensiz kalir (Abdullayev 2021). Bu da dokularin ve hiicrelerin
6lmesine, kalbin durmasina ve 6liime yol acar. Diinyada her yil binlerce cocuk bogulma
nedeniyle yasamimi yitirmektedir. Cocuklar yetiskinlere goére daha kii¢iik su

birikintilerinde bile daha kisa siirede bogulabilirler.

Erken ¢ocukluk déoneminde (1-4 yas) ¢ocuklarin bogulma sonucu hayatlarini kaybetme
orani bulasic1 hastaliklar sebebiyle 6len ¢ocuk sayisit oranindan fazla bulunmustur
(Turgut ve ark. 2018). Solunumu etkileyen bagka bir ev kazasi ise yabanci cisim
aspirasyonudur. Yabanci cisim aspirasyon (YCA) yaralanmalar1 ¢ocukluk caginda,
ozellikle bebeklik doneminde ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Apiliogullar1 ve ark. 2020). Cocuklarda, yasamin ilk 3 yilinda YCA’ya bagh
yaralanmalar daha sik goriilmektedir. Ciinkii bu yas araligindaki ¢cocuklarin agizlarini
kullanarak nesneleri kesfetmeleri, yenilebilir nesneleri yenilmeyenlerden ayirt
edememeleri, dislerinin fizyolojik olarak eksik olmasi ve yutma koordinasyonu zayif
olmast YCA acisindan riskli grubu olusturmalarina neden olmaktadir (Laya ve ark.

2017).

2.3.5. Kesici Delici Alet Yaralanmasi

Kesici delici alet yaralanmalar1 (KDAY) ev kazalarinda ¢ok sik rastlanan ve ¢cogunlukla
yaralanma ile sonlanan bir morbidite tiirtidiir. Kesici delici alet yaralanmasi; makas,
bicak, jilet gibi kesici delici aletlerin cilt ylizeyine zarar vermesi ve tahribat
Olustumasidir (Topgiil ve Elibol 2019). Cocuklar oyun oynarken, gevreyi tanimaya,
meraklarin1 gidermeye calisirken kesici delici aletlerle daha ¢ok karsilagabilir ve

yaralanma riskiyle kars1 karsiya kalabilirler (Abubakar ve ark. 2018).

2.3.6. Diger Kazalar

Cocuklar kapt ve pencere menteselerine parmaklarint sikistirabilir. Cocuklar
mobilyalarin {izerine tirmanabilir, mobilyadan diisme ya da mobilyalarin iizerlerine
devrilmesi sonucu yaralanabilirler. Evde evcil hayvanlar bulunuyorsa, ¢ocuklar onlarla

oynarken veya yanlaria giderken zarar gorebilirler (Kaya ve Demirgin 2018; Cakict



Tosun ve Balc1 2016).

2.4. Ev Kazalarinin Nedenleri ve Risk Faktorleri

2.4.1. Bireysel Risk Faktorleri

2.4.1.1. Yas

Cocuklar, ebeveynlerinin olusturdugu ortamda biiyiirler. Okul 6ncesi donem ¢ocuklarda
ev kazalar riski ytiksektir ¢linkii bu yas grubu ¢ocuklar merakhidirlar, ¢cevreyi kesfetmek
isterler ve ev kazalarinin tehlikelerini tecriibe etmis degillerdir (Giilbetekin ve Tiifekgi
2020). Bu yas grubu cocuklarin heniiz iyi bir karar verme yetenegi gelismemis olabilir
ve potansiyel tehlikeleri de tanimayabilirler. Hareket becerileri tam gelismemistir,
davranigsal ve biligsel gelismelerini tamamlamamislardir (Aydogdu ve ark. 2019).
Cocuklar, gelisim siirecleri geregi cevrelerindeki tehlike ve riskleri fark edemezler,
koordinasyon eksikligi yasarlar, tehlikeli durumlari tam olarak kavrayamazlar. Kiiciik
cocuklar sonuglar1 diisiinmeden diirtiisel davraniglar sergilerler ve bu durum kazalara
davetiye cikarir (Erden ve ark. 2021). Ayrica bu yas grubu bakim veren bireye tam
bagimlilik s6z konusudur. Cocuklarin karsilastig1 kazalar, cocugun yasina bagl olarak
degisir, ¢iinkii yaslariyla birlikte sosyal, psikomotor gelisim ve fiziksel 6zellikleri de
farklilik gosterir (Kavramlar ve ark. 2023). Cocuklarin kendilerine has fiziksel,
davranigsal ve gelisimsel Ozellikleri, kazalarda yaralanma olasiliklarini arttirmaktadir.
Cocugun boyunun daha kisa olmasi, kilosunun daha hafif olmasi, viicut boliimleri
arasindaki oranin yetiskinlerden farkli olmasi, viicut yiizeyi ile kilo arasindaki oranin
farkli olmasi gibi etmenler ¢ocuklarin yaralanma riskini artiran fizyolojik 6zelliklerdir.
Ulkemizdeki ev kazalarmin %45.4°ii 0-6 yas araligindaki cocuklarda goriilmektedir
(Kahriman ve Karadeniz 2018). Erken ¢ocukluk déneminde ¢ocuklarin sozlii iletisim
becerileri, davranigsal ve biligsel gelisimleri tamamlanmamistir. Bu yas grubu ¢ocuklar
oral donemde olduklari i¢in ¢evrelerini ag1z yoluyla tanimaya ¢alisir ve ellerine aldiklari
her seyi agizlarina gotiirme egilimindedirler. Bu durum da yabanci madde yutma veya
solunum yolu tikanmasi gibi tehlikelere kars1 ¢ocugu riskli duruma getirir (Gtilbetekin
ve Tiifek¢i 2020). Oyun donemi (1-4 yas) ¢ocuklari ise yanik, bogulma ve diisme gibi
kazalara maruz kalirlar. Ciinkii ¢ocuklar ¢evrelerini merak eder ve ¢evrelerini kesfetmek

isterler. Cevreyi 6grenme esnasinda cesitli riskler ile kars1 karsiya kalir. Bu yas



araliginda psikomotor gelisimlerini tamamlamadiklar1 i¢in ¢evrelerinde bulunan

risklerin farkina varma veya onlem alma bilinci s6z konusu degildir.

Bu yas grubu ¢ocuklarin kaba ve ince motor becerileri gelisememistir, deneyimleri
yoktur ve her seyi 6grenme inceleme istekleri vardir. Ayrica yagamlarinin ¢ogunlugunu

bu yas araliginda evde gegirirler ve birgok acidan ¢evreye bagimlidirlar (Donmez 2018).

2.4.1.2. Cinsiyet

Cocukluk donemindeki kazalarin cinsiyete gore farklilik gosterdigi, erkek cocuklarin kiz
cocuklarina gore daha ¢ok kazalara maruz kaldig1 ve yaralandig1 goriilmiistiir. Cinsiyet
arasindaki bu fark, ¢ocuklarda 2 yasindan itibaren belirginlesir. Yapilan arastirmalar
genelde erkek ¢ocuklarin kisilik 6zellikleri sayesinde daha hareketli, ¢cevreyi tanimaya
hevesli, rekabetci ve sert oyunlari seven olduklarini ve hem riskli davraniglarda bulunup
hem de kendilerini savunmada yetersiz, dikkatsiz ve tepkisiz kaldiklarin1 géstermektedir
(Erdem ve ark. 2017). Bunun yaninda kizlar, hareket kontrolii ve el becerisi gibi ince
motor yeteneklerinde erkek cocuklardan daha yeteneklidir. Erkek c¢ocuklar kosma,
tirmanma, kayma gibi biiyiik kas hareketlerini gerektiren kaba motor becerilerinde daha
basarilidir. Kiz ¢ocuklart kavrama ve uyum saglama yetenekleri agisindan daha ¢abuk

olgunlasirlar (Cicek ve ark. 2022).

2.4.1.3. Fiziksel ve Psikolojik Ozellikler

Cocuklarn fiziksel ve psikolojik 6zellikleri, cocuklarin kaza yapma riskini etkileyebilir.
Cocuklarin isitme veya gérme gibi fiziksel problemlerinin olmasi, ¢evredeki uyaranlara
etkin tepki verememe gibi zihinsel problemlerin varligi, herhangi bir engellilik durumu

kazaya kars1 cocuklari agik hale getirir (Tatar ve Ince 2020).
2.4.2. Ailesel Risk Faktorleri

2.4.2.1. Sosyo-Ekonomik Durum

Cocuklarin ev kazalar1 gec¢irme olasiliklar1 ailenin sosyoekonomik durumundan
etkilenmektedir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuklar1 daha sik ev kazasi
gecirirler (Evgin ve Caliskan 2018). Diisiik gelirli ailelerde yasam kosullarmin kotii

olmas1 farkli ev kazalarina davetiye cikarabilir. Yoksulluk, g¢evresel faktorler de
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cocuklarda yaralanma riskini artirmaktadir. Yoksul ¢ocuklar, yasadiklari ortamlarda
daha c¢ok tehlike ile karsilastiklar1 i¢in her tiirlii kaza ve yaralanmaya agiktirlar (Koskan
ve Erdem 2021).

Sosyo ekonomik yonden zayif olan aileler kaliteli saglik hizmetlerine ulasamaz ve ev
kazalarina yonelik egitimlerden yararlanamazlar. Yoksul aileler ¢ocuklarina yeterli
bakim ve destegi saglayamayabilirler ve bu nedenle ¢ocuklar ev kazalarina karsi agik

hale gelirler (Erdem 2020).

2.4.2.2. Egitim Durumu

Ebeveynlerin egitim durumu da ¢ocuklarin ev kazasi gegirme riskini etkilemektedir.
Egitim diizeyi diisiik ailelerde ev kazasi gecirme olasilig1 yiiksektir (Caliskan ve Balci
2018). Egitim seviyesi yliksek aileler cocuklarinin gelisim evrelerini daha iyi bilir, ev
kazalarina kars1 uygun Onlemleri alabilir. Yiiksek egitim seviyesine sahip ebeveynler
cocuklart i¢in gerekli uygun ve saglikli ortami olusturacak bilgiye ulasabilir, kaynaklara

daha rahat erigebilir (Erdem 2020).

2.4.3. Diger Risk Faktorleri

Cocugun kaza ve yaralanma riskini etkileyen faktorler arasinda aile yapsi, aile ortama,
ailedeki birey sayisi, aile i¢i iliskiler, ailenin ¢ocuk sayisi, ebeveynin saglik durumu gibi
unsurlar bulunmaktadir (Koskan ve Erdem 2021; Elmas ve ark. 2020; Yondem ve
Tuncbilek 2020). Ailede stres, huzursuzluk, anne-baba hastalig1, psikolojik sorunlar, tek
veya issiz ebeveyn, ¢cok sayida ¢ocuk, cahil aileler, cocuk yasta anne olma gibi durumlar
cocuklarin kaza gegirme olasiligini artirmaktadir. Cocukla en yakin iligki kuran annenin
ruh hali de 6nemli bir etkendir. Annenin yorgun, dikkatsiz, dalgin, {izglin veya stresli
oldugu zamanlarda ¢ocuklarin kaza ile karsilasma riski yiikselmektedir. Cok kardesli
cocuklarda ve geng anneli ¢ocuklarda risk daha fazla goriilmektedir. Tek ebeveynli
aileler, gen¢ annelik, birden fazla bakici olmasi, ailede stres faktorleri olmasi, ¢ok
kardesli olma diger risk faktdrleri arasindadir. (Ozdemir ve Calbayram 2023; Yigit ve
ark. 2023; Koskan ve Erdem 2021). Anne yast diistiikce ve evdeki birey sayisi
cogaldik¢a cocuklarin yaralanma ihtimali artmaktadir. Ailelerin ve 6zellikle annelerin
egitim diizeyi yiikseldikce ise; cocuk sagligina yonelik olumlu davraniglar artmakta ve

buna bagli olarak kaza ve yaralanma oranlar1 azalmaktadir (Evgin ve Caligkan 2018;

11



Kilig ve ark. 2019; Yigit ve ark. 2023).

Ebeveynlerin deneyim, denetim, gbézlemi ve farkindalik diizeyleri ev kazalarinin
Onlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Ev kazalarinin olugsmasinda ve onlenmesinde
ebeveynlerin sosyal yapisi, kiiltiirii ve ekonomik durumu gibi bir¢cok faktor etkili

olmaktadir (Aslan ve ark. 2023).

2.4.4. Cevresel Risk Faktorleri

Ev kazalarmin sikligi ve c¢esidi evin tipi, kalitesi, biiyiikligli, zeminin durumu,
isiklandirmanin  yeterliligi, 1sitma, elektrik tesisati, merdivenlerin uygunlugu,
pencerelerde demir parmaklik olmasi, balkonda korkuluk olmasi gibi giivenlik tedbirleri
ile de ilgilidir. Ev kazalart mevsimlere gore de degisiklik gostermektedir. Bahar ve yaz
aylarinda ev kazalarinin oran1 yiikselmektedir (Giilbetekin ve Tiifek¢i 2020). Ulkemizde
yapilan aragtirmalarda, mevsimler ve kazalar arasinda iliski oldugu bulunmustur. Kis
aylarinda soba ve diger 1siticilarin kullanilmasi nedeniyle yaniklar daha fazla olurken;
yaz aylarinda diisme, zehirlenme ve bogulma daha ¢ok goriilmektedir (Demirkdse ve
ark. 2021). Yaz aylarinda kapi, balkon, pencere gibi yerlerin daha ¢ok acik tutulmasi
diismelere sebep olmaktadir. Ayrica kazalar genellikle sabah saatlerinde dikkatin
azaldig1 ve aksam saatlerinde yorgunlugun arttigi zamanlarda meydana gelmektedir

(Tatar ve Ince 2020).

2.5. Ev Kazalarmin Onlenmesi ve Alinmasi Gereken Giivenlik Onlemleri

Bir toplumun ekonomik, sosyal, kiiltiirel alanlarda ilerleme gostermesi ve refahinin
artmasi o toplumdaki ¢ocuklarin sosyal, ruhsal ve fiziksel acidan saglikli biiyiime ve
gelismelerine baghdir. Ev kazalari, ¢ocugun gelismemis anlama yetenegi, tehlikelerin
farkinda olmamasi, ebeveynlerin tutumlari ve evin ortamiyla ilgilidir. Cocuklarin
tehlikeleri tantyamamasi, daha hareketli olmalar1 ve yasadiklar1 alanlarda gelisimsel
olarak uygun giivenlik 6nlemlerinin eksikligi, ev kazalarinin ¢ocuklarda daha yaygin
olmasinin nedenleri arasindadir (Demirkdse ve Ozkan 2020). Okul dncesi yas grubunda
ev kazalarin1 6nlemek i¢in en 6nemli unsur ebeveynlerinin bilingli olmasidir. Literatiirde
yapilan c¢aligmalar ev kazalarinin, ebeveynlerin ¢ocugun cevresindeki risk faktorlerini
tanimas1t ve gerekli Onlemleri uygulamasi, bilinglerinin yiiksek olmas1 ile

Onlenebilecegini gostermistir (Ak¢ay ve Yildirimlar 2018). Ebeveynlerin ilk yardim
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becerileri ve Oz-yeterlikleri cocuklar1 olasi kazalardan korur, ciddi yaralanmalari
Onleyebilir hatta ¢cocuklarin hayatini kurtarabilir (Altundag ve ark. 2020; Elmas ve ark.
2020). Ebeveynlere ¢ocuklarin giivenligi konusunda egitim verilmelidir. Bu onlemler
sayesinde, ebeveynler ve bakicilar evde cocuklari kazalardan ve yaralanmalardan

koruyabilirler (Altundag ve Turan 2018).

Giivenlik onlemleri ve ilk yardim becerileri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan
anneler, kazalar1 engelleyemeyebilir veya bir acil durumda dogru sekilde miidahale
edemeyebilirler (Calisir ve Caliskan 2020). Ayrica, aragtirmalar, ¢ocuk giivenligi ve ilk
yardim hakkinda bilgili olan ebeveynlerin uygun 6nlemler almaya ve gerektiginde tibbi
yardim aramaya daha meyilli oldugunu gostermistir (Yigit ve ark. 2023; Yondem ve
Tuncgbilek 2020). Bu durum, ciddi yaralanmalar1 6nlemeye ve hayatlar1 kurtarmaya
yardimci olabilir. Bu yiizden, kiiciik ¢cocuklarin annelerinin ev giivenligi ve ilk yardim
konularinda kendilerini egitmeleri ve evlerinin ¢ocuklar1 icin gilivenli alanlar
oldugundan emin olmalar1 gereklidir. Bunlar, giivenlik kapilari takmak, mobilya ve
aletleri giivence altina almak, tehlikeli kimyasallar1 ¢ocuklarin ulasamayacag yerlerde
saklamak ve bir ilk yardim kursuna katilmak gibi onlemleri igerebilir (Amadi ve
Azunwena 2020, Demirkdse ve Ozkan 2020; Topgiil ve Elibol 2019). Evde giivenlik
onlemleri ve potansiyel tehlikeler hakkinda bilgili olan ebeveynler, kazalarin 6nlenmesi
icin bazi 6nlemleri almalidirlar. Anneler cocugun diismesini engellemek i¢in; banyo ve
tuvalet zeminini 1slak birakmamali, kapilarini kapali tutmalidir. Cocugun yasina uygun
biiyiikliikte tuvalet adaptorleri ya da lazimlik kullanmalidir. Cocuklarini, ¢ocuklarin
yasina uygun biiyiikliikte sandalyeye oturtmalidir. Cocugu odada yalmiz birakmak
zorunda kalmasi1 halinde, c¢ocugun c¢evresine parmakli oyun parki gibi setler
olusturmalidir. Evde bulundugu zamanlarda bile bah¢e ve balkon kapilarimi kilitli
tutmali, balkon korkuluklarinin araliksiz ve yiiksek olmasina dikkat etmelidir.
Pencerelere demir parmakliklar gibi engellerin konulmasi saglanmalidir. Cocugun
yataktan diismesini engellemek i¢in varsa yatak kenarliklarimi kaldirma yoksa da
sandalye, yastik gibi esyalarla desteklenerek ¢ocugun diismesi engellenmelidir. Mobilya
seciminde keskin kenarli olmayan kiint mobilyalar tercih edilmelidir. Cocuklar
herhangi bir yanik kazasindan korumak i¢in; sicak icecek ve yiyecekler, Kibrit veya
cakmak gibi maddeler cocuklarin rahatlikla ulasabilecegi yerlere koyulmamalidir.
Yemek yaparken cocugun mutfakta oynamasina izin verilmemeli, tencere ya da

caydanlik saplar1 cocugun erisemeyecegi yonde yerlestirilmelidir. Utii, ekmek kizartma
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makinast gibi elektrikli aletler kullanildiktan sonra ¢ocugun erisemeyecegi bir yere
kaldirilmali; soba, radyator, somine gibi 1sitict araglarin g¢evresine koruyucu setler
yerlestirilmelidir. Cocugun oyuncaklar1 ¢abuk yanmayan maddelerden seg¢ilmelidir.
Cocugun banyo suyu banyo oncesi dirsekle ya da derece ile kontrol edilmelidir. Uzatma
kablolar1 kullanildiktan sonra kaldirilmali, soyulan veya yipranan elektrik kablolari,
tehlike olusturdugu i¢in kullanilmamalidir. Cocuklarin erisebilecegi yerlerdeki prizler
plastik kapaklarla kapatilmali ya da oniine engel koyulmalidir. Anneler, ¢ocuklarim
delici kesici alet yaralanmalarindan korumak i¢in kesici aletleri ¢ocuklarinin
erisemeyecegi yerlere kaldirmalidir. Cocugun iizerine emzik veya nazar boncugu
takmak i¢in ¢engelli igne kullanmamalidir. Anneler ¢ocuklarini zehirlenmelerden
korumak i¢in; fare zehri, deterjan, camasir suyu gibi zehirli maddeleri ¢ocuklarinin
ulasamayacag yerlere koymalidir. Ilag siselerinin agizlarini sikica kapatmali, ocuklarm
ulasamayacag yerlere kaldirmalidir. Evde veya bahcedeki sarmasik gibi zehirli bitkileri
cocuklarindan uzak tutmali, ¢Opleri cocuklarin erisemeyecegi yere kaldirmalidir.
Cocuklarina oyuncak secerken boyasi ¢ikmayan maddelerden yapilmis olmasina dikkat
etmelidir. Anneler ¢ocuklarini bogulmadan korumak igin; banyo kiivetinde yalniz
birakmaktan kag¢inmali, ¢ocugun erisebilecegi yerlerde i¢i dolu kova ya da legen
birakmamalidir. Ip, kemer ya da naylon seritlerle oynamasina izin verilmemelidir.
Anneler yabanci cisim aspirasyonu ve solunum yolunu tikayacak yabanci maddelere
kars1 bazi onlemler almalidir: ¢ocuklariin agizlarinda lokma varken konusmalarina
veya oynamalarma izin vermemelidir. Cekirdekli meyveleri ¢cocuklarina ayiklayarak
yedirmelidir. Yeni emeklemeye baslayan bebeklerin agizlarina gotiirebilecegi cisimleri
cocuklarin erigebilecegi yerlere birakmamalidir. Cocuklarina oyuncak secerken batici,
kesici ya da kiiciik parcali olmamasina dikkat etmelidir. Anneler ¢ocuklarini olasi ev
kazalarindan korumak i¢in bos kullanilmayan kutu ve plastikleri ortada birakmamali,
camagir makinasinin kapagini acik birakmamalidir. Evde acil durumlarda kullanmak
tizere oksijenli su, tentiirdiyot gibi ilk yardim malzemeleri bulundurmalidir. Misafirlikte
ya da misafir varken ¢ocuklarinin giivenligini izlemelidirler. Cocuklar1 kaza gegirdigi
zaman onlar1 cezalandirmamalidirlar. Cocuklarin en fazla zaman gecirdikleri odalarin
cocuklarin 6zelliklerine gore diizenlenmesi, olasi risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi,
giivenli bir ¢cevrenin olusturulmasi olduk¢a dnemlidir. Ev kazalarinin 6nlenmesi ve hizli
bir sekilde miidahale edilmesi, ¢cocuklarin saglikli bir sekilde biiyiimelerine, uzun vadede

ise saglikl1 bir neslin yetismesine katki saglar (Demirci ve Babaoglu 2023; Ayvazoglu
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ve ark. 2022; Demirkdse ve ark. 2022; Yorulmaz ve Ciar 2021; Haytoglu 2021,
Demirkdse ve Ozkan 2020; Elmas ve ark. 2020; Yéndem ve Tungbilek 2020; Topgiil ve
Elibol 2019; Cinar 2018).

2.6. Ev Kazalarimin Onlenmesinde Ebeveynlerin Rolii ve Oz-Yeterlikleri

Oz-Yeterlik, kisinin herhangi bir konuda kendine olan inanci, bir gorevi
basarabilecegine yonelik tutumu ile ilgilidir (Kansu ve Sayar 2018). Okul 6ncesi donem
cocuklarin annelerinin ev kazalar1 i¢in giivenlik dnlemleri ve ilk yardim becerileri
konusunda bilgili olmas1 gerekmektedir. Bu yas grubundaki ¢ocuklar kaza riskine karst
ozellikle savunmasizdir ve evde diisme, yanma, bogulma, bogulma ve zehirlenme gibi
pek ¢ok kaza ile karsilagabilirler. Genellikle ev kazalarimi ilk goren ve ilk yardimi
yapacak kisiler annelerdir. Anneler 0-4 yas grubundaki ¢ocuklarin temel bakim verenleri
olup, cocuklarinin giivenligini ve sagligim1 korumak i¢in hayati bir rol {istlenirler.
Annelerin ev kazalarima yonelik farkindaliklart ve ilk yardim becerilerini 6grenmeleri,
hem c¢ocuklarin hem de ailelerin giivenligi, saglig1 ve refah1 i¢in oldukca onemlidir.
Egitimli ve ilk yardim bilgisi olan annelerin 6z-yeterliklerinin yiiksek oldugu
gbozlemlenmistir (Altundag ve ark. 2020). Bu donem c¢ocuklarin annelerinin ev
kazalarima yonelik giivenlik 6nlemlerini tanimasi ve ilk yardim becerileri ve 6z
yeterliliklerinin olmasi, ¢ocuklarin saglikli bir ortamda biiyiimelerine yardimci olur ve
acil durumlarda dogru miidahalede bulunarak ¢ocuklarin sagliklarin1 koruyabilir. Bu
ylizden c¢ocuk bakimindan sorumlu kisilerin ozellikle annelerin temel ilk yardim
kurallarim1 bilmeleri gerekmektedir (Yigit ve ark. 2023). Ebeveynlerin ilk yardim
becerileri ve oz-yeterlikleri, 0-4 yas araligindaki c¢ocuklarinin ev kazasi ile
karsilastiklarinda zararin minimalde tutulmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Kaza aninda
ilk birkag¢ dakika durumun sonucunu belirleyen oldukga kritik bir siirectir. Ebeveynler
hizl1 hareket etmeli, ilk yardimi saglamali, bilgi ve becerileriyle hizli ve etkin bir sekilde
hareket etmelidirler. Boylece ciddi yaralanmalarin oniine gegebilir hatta ¢cocuklarinin
hayatlarin1 kurtarabilirler (Erdem 2020). Annelerin acil durumlarda acil yardim
numaralarini bilmesi, evlerinde ilk yardim g¢antasi bulundurmasi, ambulans ¢agirma
farkindaliginin olmasi giivenlik 6nlemlerine yonelik bilgi diizeylerinin iyi durumda
oldugunu gosterir (Sekerci 2015). Okul 6ncesi donem ¢ocuklarin annelerinin ev
kazalarina yonelik gilivenlik Onlemlerini tanimasi ve ilk yardim becerileri ve 0z

yeterliliklerinin olmasi anne ile gocugunun saghig:r ve giivenligi konusunda bilingli
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oldugunda, ¢ocugunun kendisini giivende hissetmesine ve annesiyle daha iyi bir
etkilesim kurmasina yardimci olur. Bu, ¢cocugun zihinsel ve duygusal gelisimine olumlu
bir etki yapar. Glivenli bir ev ortam1 ve kazalarin 6nlenmesi, ayn1 zamanda ¢ocuklarin
saglikl1 bir yasam tarzi benimsemelerine de yardimet olur ( Kayiran ve ark. 2022; Topgiil

ve Elibol 2019).

2.7. Ev Kazalarmin Onlenmesinde Pediatri Hemsirelerinin Rolii

Annelerin ilk yardim becerilerini 6grenmeleri, cocuklarin evde olast kazalarinda hizli
bir sekilde miidahale etmelerini ve gerekli yardimi alabilmelerini saglar. Ev kazalarinin
olugsmasini engellemenin en etkili yolu, ev kazalarina neden olan risk faktorlerini tespit
ederek; cevre ve aile ile ilgili unsurlarin zararlarini azaltici egitim yontemleri gelistirmek
ve gilivenli bir ¢evre olusturulmasina katki saglamaktir. Bu konuda saglik ¢alisanlarinin
onemli rolleri vardir. Kaza kontrolii, birincil, ikincil ve ti¢linciil koruma ile yaralanmanin
en aza indirilmesi i¢in erken donemde ileri bakim ve rehabilitasyonu kapsar. Klasik halk
saglig yaklagimina gore: Birincil Koruma (Primer): Riskli bir niifusta kaza/yaralanma
ya da sakatlik olusumunu engellemek i¢in spesifik onlemler alinmasidir. Hemsireler,
birincil koruma diizeyinde ev kazalarini nasil dnleyebilecekleri ve ev glivenliginin nasil
saglanacagi konusunda ailelere rehberlik eder. Ikincil Koruma (Sekonder): Kaza sonrasi
yaralanma ya da sakatligin siiresini ve siddetini azaltmak i¢in erken tan1 ve acil miidahale
yapilmasidir. Saglik profesyonelleri olan hemsireler, gézlem yapar, aragtirmalara katilir
ve bireyleri ev kazalar1 risk faktorleri ve risk faktorlerinin azaltilmasinin Gnemi
konusunda bilgilendirirler. Ugiinciil Koruma (Tersiyer): Kaza sonrasi yaralanma ya da
sakatliklarin sikligini ve ciddiyetini azaltmak i¢in 6liim ve sakatlik derecesini sinirlama

ile rehabilitasyon yapilmasidir (Kili¢c ve Cetin 2021).
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Pediatri hemsireleri ev kazalarini 6nlemede danigsmanlik, gézlemcilik, bilgilendirme,
sozcliliik, aragtirmacilik, rol modeli olma, politika olusturma, yoneticilik gibi rollerini
kullanabilirler. Hemsireler ev kazasi risklerini bildirerek, risklerin azaltilmasinda saglik
ekibinin diger tyeleri ile igbirligi yaparak, ilgili birimleri uyarmahdirlar. Gerekli
kuruluglardan destek alabilir, ev yapi standartlarinin olusturulmasi, oyuncak standartlari
vb. konularda isbirligi yapabilirler. Pediatri hemsireleri, ev kazasi risklerini belirlemek
ve azaltmak i¢in arastirmalar yaparak, diger saglik disiplinleri ile isbirligi i¢inde baska
arastirmalara katilarak, bu arastirmalara verileriyle katkida bulunarak ya da
arastirmalardan faydalanarak ev kazalari ile ilgili bilgi ve birikimlere katkida bulunurlar
(Tural Biiytik ve Giidek Seferoglu 2020).
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3. BOLUM
GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, hastanedeki ¢ocuklarin annelerinin ev kazalarina yonelik giivenlik
Onlemlerini tanilama ve ilk yardim o6z-yeterliklerinin degerlendirilmesi amactyla

tanimlayici ve iliski arayici nitelikte yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Nevsehir Devlet Hastanesi Cocuk Servisi, Cocuk Acil ve Cocuk

Polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir.

Nevsehir Devlet Hastanesi 500 yatak kapasitesine sahiptir. Cocuk servisi hastanenin
besinci katinda ve 25 yatakli olup ¢ocuklar siklikla solunum sistemi hastaliklar1 ve
gastrointestinal sistem hastaliklarindan dolay1 yatirilmaktadir. Serviste 20 hemsire ve 7
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani1 hekim ile hizmet sunulmaktadir. Ayrica hastanede
7 adet Cocuk Poliklinigi bulunmaktadir. Cocuk Acil Servisinde ise 6 sedye ve 8 kii¢iik
yatak bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, ¢galismanin yapildigi tarihler arasinda, hastanenin Cocuk Servisi,
Cocuk Acil ve Cocuk Polikliniklerine tedavi edilmek {izere basvuran, 0-4 yas arasindaki

¢ocuklarin annelerinin tamami olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmanmin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi, evreni bilinen 6rneklem genisligi formiiliiyle hesaplanmustir.

Bu hesaplamaya gore;

N: Evren biiyiikliigii, Nevsehir Devlet Hastanesi Istatistik Biriminden alian verilere bir

onceki yil (Ocak 2022-Aralik 2022) hastaneye ayaktan/yatarak tedavi edilmek iizere
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basvuran, 0-4 yas arasindaki ¢ocuklarin sayisidir (N:119.182). %95 giiven araligi, %5
hata pay1 ile 6rneklem biyiikliigii 384 olarak hesaplanmis, kayip veri olabilecegi

diisiiniilerek 448 anneye ulasilmistir.
Arastirmanin 6rneklem hesabi asagidaki sekildedir.
n=Ntpq/(d? (N-1)+t3pq)

n: Ornekleme almacak birey sayist
N: Evren biiytikliigii (N=119182)
t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde t tablosuna gore bulunan teorik deger (1.96)
p: Incelenen olayin gergeklesme olasiligi (0.5)
q: Incelenen olayin gerceklesmeme olasiligi (0.5)

d: Hata pay1 (0.05).

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Nevsehir Devlet Hastanesi Cocuk Servisi, Cocuk Acil ve Cocuk Polikliniklerinde

yatarak/ayakta tedavi edilmek {lizere bagvuran 0-4 yas grubu ¢ocuklarin annelerinin;
e Tiirkce okur-yazar olmasi,
e {letisim probleminin olmamasi,
e 18 yas lizerinde olmasi,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olup onam vermis olmasi, arastirmanin dahil

edilme kriterlerini olusturmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi amaciyla, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak
olusturulan ‘Ebeveyn ve Cocuk Bilgi Formu’ (EK-1), ‘0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev
Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi’ (EK-2), ‘Ev Kazalarinda
Ik Yardim Oz-Yeterlik Olgegi’(EK-3) kullanilmistir. Form ve &lgekler, ¢ocuklarin
tedavi ve beslenme saatleri disinda, anne ve ¢ocugun uygun oldugu zaman diliminde
annelerle yiiz yiize goriisiilerek doldurulmugtur. Veriler, 30 Mart-30 Temmuz 2023

tarihleri arasinda toplanmustir.
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3.5.1. Ebeveyn ve Cocuk Bilgi Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak (Can ve Bayer 2023; Yigit ve ark.
2023; Demirkose ve ark. 2022; Altundag ve ark. 2020; Elmas ve ark. 2020)
olusturulmustur. Formda ebeveyn/cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri yas, egitim
durumu, aylik gelir, ¢ocuk sayisi, aile tipi, oturulan konutun 6zellikleri vb. bilgileri
iceren sorular ile c¢ocuklarimin ev kazalar1 Oykiilerini igeren toplam 25 soru

bulunmaktadir (EK-1).

35.2. 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini

Tamlama Ol¢egi (EKYGOTO) (EK- 2)

Bu 6lgek, Cinar ve Gorak (2003) tarafindan, 0-6 yas cocugu olan annelerin ¢ocuklarini
ev kazalarindan korumaya yonelik giivenlik 6nlemlerine iliskin davraniglarini tanilamak
icin gelistirilmistir (Cronbach Alfa katsayis1 0.82). Olgek besli likert tipi olup, 34
olumlu, 6 olumsuz ifade iceren toplam 40 maddeden olugsmaktadir. Her bir maddeye 1
ve 5 arasinda puanlar verilmistir. Olumsuz ifade iceren maddeler 6, 9, 23, 26, 30, 40’1nc1
maddelerdir. Negatif ifade igeren maddelerin puanlari tersine ¢evrilerek
kullanilmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan 200’diir.
Yiiksek puan, annelerin ¢ocugunu ev kazalarindan korumaya yonelik 6nlemleri en iist
diizeyde aldiginm1 géstermektedir (Cinar ve Gorak 2003). Bu calismada 6lgegin Cronbach
Alpha degeri 0.922 olarak bulunmusgtur.

3.5.3. Ev Kazalarinda ilk Yardim Oz-Yeterlik Ol¢egi (EKIYOYO) (EK-3)

Ev Kazalarinda Ilk Yardim Oz-Yeterlik Olcegi, Wei ve arkadaslar1 (2013) tarafindan ev
kazalarinda annelerin uygulayabilecegi girisimleri degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir (Cronbach alpha degeri 0,89). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi
Altundag ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilmistir (Cronbach alpha degeri 0,86).
Olgek 5°li Likert tipte olup, toplamda 12 maddeden olusmaktadir. “Tamamen
katiliyorum” ile “Kesinlikle katilmiyorum” arasinda, 1 ile 5 puan arasinda
degerlendirme yapilan Olgekten minimum 12 puan alinirken maksimum 60 puan
alinabilmektedir. Olgekten alman ortalama toplam puanimn yiikselmesi, annelerin ilk
yardim konusunda 6z yeterliginin arttigin1 gostermektedir (Altundag ve ark. 2020). Bu

calismada 6lcegin Cronbach Alpha degeri 0.946 olarak bulunmustur.
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3.5.4. On Uygulama

Anket formunun anlasilirhigini ve formlarin doldurulmasinda gereken siirenin
belirlenmesi amaciyla, arastirma orneklemi disinda kalan ve arastirma Kkriterlerini
karsilayan 20 anne ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi gerekli

diizenlemeler yapilarak formlara son hali verilmistir

3.5.5. Uygulama

Arastirmaya, Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onayz,
calismanin yapilacagi kurumdan izin ve drnekleme alinan annelerden sozlii ve yazil
onaylar alindiktan sonra baglanmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ve
Olcekler yiiz yiize goriisme teknigi ile goniillii olan annelere uygulanmistir. Anneler

ortalama 20 dakika igerisinde 6lgekleri ve anket sorularini cevaplamistir.

ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

¥

Hastanedeki 0-4 yas grubu ¢ocuklarin
anneleri ile tamisma

1

Annelere uygulanan formlar

e Ebeveyn ve Cocuk Bilgi Formu

e 0-6 Yas Cocuklarda Annelerin Ev
Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini
Tanilama Olgegi (EKYGOTO)

e EvKazalarinda ilk Yardim-Oz Yeterlik
Olgegi (EKIYOYO)

) 4

Anket formlarmna verilen yanitlarin degerlendirilmesi

Sekil 3.1. Arastirmanin akis semast
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3.6. Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in, ¢alismaya baslamadan 6nce Nevsehir Hac1 Bektas Veli
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan (08.03.2023 tarihli, 2023/04 Karar
sayis1) (EK-5) ve Nevsehir Valiligi i1 Saglik Miidiirliigii'nden (17.05.2023 tarihli, E-
26171210-929-215753236 Sayili) izinler alinmistir (EK-6). Annelere ¢alismanin amaci
aciklanarak, sozel ve yazili onamlar1 alinmistir. Aym1 zamanda g¢alismada kullanilan

oOlgekler i¢in de yazarlardan gerekli izinler e-posta yoluyla alinmistir (EK-7).

3.7. Arastirmamin Bagimlh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.7.1. Bagimh Degiskenler:

Annelerin Ev kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama ve Ev Kazalarinda 1k
Yardim Oz Yeterlik 6lgeklerinden aldiklari puanlar calismanin bagimli degiskenlerini

olusturmaktadir.

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Annelerin yasi, egitimi, ¢alisma durumu, yasadiklar1 yer, ¢ocuk sayisi, ¢ocuklarinin
cinsiyeti ve yasi, aile tipi, gelir diizeyi, yasanilan konut tiirii, evde ¢ocuk bakiminda
yardimci olan kisi varligi, cocugun daha once ev kazasi gecirme, annenin daha once ilk
yardim uygulamasinda bulunma, ev kazalarinin 6nlenmesi i¢in egitim alma, evde ¢ocuk
giivenligi i¢in 6nlem alma, evde ilk yardim malzemesi bulundurma ve acil durumda
aranacak kurumlarin telefon numaralarint bilme durumlari arastirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp. Released 2017,
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik
paket programindan yararlanilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak birim sayisi (n),
yilizde (%), ortalama + standart sapma (X + SS), ortanca (Med), minimum (min) ve
maksimum (max) degerleri verilmistir. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal
dagilim1 Shapiro Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirilmistir. Normal

dagilim gostermeyen veriler ig¢in bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney
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U testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi
kullamlmistir. Ug veya daha fazla grup igin anlamli fark c¢ikan degiskenlerin ikili
karsilastirmalari icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Olgekler arasindaki iliskinin
belirlenmesinde Spearman korelasyon analizi yapilmustir. Istatistiksel olarak p<0.05

degeri anlamli kabul edilmistir.
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4. BOLUM

BULGULAR

Hastanedeki cocuklarin annelerinin ev kazalarina yonelik gilivenlik 6nlemlerini
tanilamas1 ve ilk yardim 6z-yeterliklerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve

iligki arayici nitelikte gergeklestirilen bu caligmanin Tablo ve bulgular1 asagida yer

almaktadir.
Tablo 4. 1. Annelerin ve ¢ocuklarin tanitic1 ozellikleri

Tamtic1 6zellikler n %
Anne yas (X £Sd: 28.72+5.27)
23 yag ve alt1 78 17.4
24-30 yas 217 48.4
31-37 yas 128 28.6
38 yas ve lizeri 25 5.6
Anne egitim durumu
Okuryazar 10 2.2
[Ikogretim mezunu 195 435
Lise 132 29.5
Lisans 100 22.3
Yiiksek Lisans 11 2.5
Medeni durumu
Evli 429 95.8
Bekar 19 4.2
Calisma durumu
Evet 82 18.3
Hay1r 366 81.7
Cocugun cinsiyeti
Kiz 190 42.4
Erkek 258 57.6
Cocugun yasi/ay (X £5d: 23.89+14.81)
0-12 ay 138 30.8
13-24 ay 136 304
25-36 ay 99 22.1
37-48 ay 75 16.7
Toplam 448 100.0
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Calismaya katilan annelerin ve ¢ocuklarin tanitic1 6zellikleri Tablo 4. 1’de verilmistir.
Annelerin yas ortalamasinin 28.72+5.27 yas oldugu, %43.5 'inin ilkdgretim mezunu,
%95.8'inin evli oldugu ve %81.7'sinin herhangi bir iste calismadigr bulunmustur.
Cocuklarin %57.6'sinin cinsiyetinin erkek ve yas ortalamasinin 23.89+14.81 ay oldugu
saptanmistir.

Tablo 4. 2. Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Tanitic1 6zellikler n %

En uzun yasadid: yer

Koy 98 21.9
flce 137 30.6
Merkez 213 47.5
Aile tipi

Cekirdek aile 340 75.9
Genis aile 93 20.8
Pargalanmus aile 15 3.3
Gelir diizeyi

8.500 TL ve alt1 110 24.6
8.501-15000 TL 147 32.8
15.001-20.000 TL 91 20.3
20.000 TL ve iizeri 100 22.3
Gelir durumu

Gelir-gidere gore fazla 22 4.9
Gelir-gider denk 157 35.0
Gelir-gidere gore az 269 60.1
Yasamilan konut tiiri

Apartman 255 56.9
Miistakil 193 43.1
Toplam 448 100.0

Calismaya katilan annelerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4. 2’de verilmistir.
Annelerin % 47.5'inin en uzun yasadig1 yerin il merkezi oldugu, %75.9'unun ¢ekirdek
ailede yasadigi bulunmustur. Annelerin, %32.8'inin gelir diizeyinin 8.501-15.000 TL
arasinda oldugu, %60.1’inin gelirini giderine gére az olarak algiladig1 belirlenmistir.

Annelerin %56.9'u apartmanda yasadigin1 belirtmistir.
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Tablo 4. 3. Annelerin ¢ocuk bakimu ile ilgili 6zellikleri

Tamtici 6zellikler n %
Evdeki cocuk sayisi

1 ¢ocuk 144 32.1
2 cocuk 156 34.8
3 ¢ocuk ve lizeri 148 33.1
Evde cocuk bakimui i¢in yardimer olacak Kisi varhgi

Evet 212 47.3
Hayir 236 52.7
Yardim eden Kkisi (n=212)

Anne kayinvalide 95 44.8
Es 79 37.3
Biiyiik ¢ocuklar 25 11.8
Bakici 8 3.8
Yakin akrabalar * 5 2.3
Evde ¢ocuk disinda bakim verilen Kisi varhg:

Evet 33 7.4
Hayir 415 92.6
Bakim verilen Kkisi (n=33)

Yasl birey (kayinvalide/kayinbaba) 26 78.8
Yatak bakimi olan hasta (MR, epilepsi hastasi) 4 121
Diger ¢ocuklar (akraba gocuklar) 3 9.1
Cocugun gozetim disinda kalma durumu

Evet 325 725
Hay1r 123 275
Gozetim disinda birakilma sebebi (n=325)

Diger ¢ocukla ilgilenirken 134 41.3
Ev isi, temizlik, yemek vb yaparken 107 32.9
Disarida iste calisirken (tarla /ahir isi ya da meslek) 76 23.4
Anne/kayinvalide bakarken 4 1.2
Bakici bakarken 4 12
Toplam 448 100.0

*Yakin akraba: (yenge, elti, goriimce vb.)

Calismaya katilan annelerin ¢ocuk bakima ile ilgili 6zellikleri Tablo 4. 3” de verilmistir.
Annelerin %34.8'inin evinde iki ¢ocuk oldugu belirlenmistir. Annelerin %352.7'sinin
evinde ¢ocuk bakimi i¢in yardimci olacak baska birinin bulunmadigi, evde ¢ocuk bakimi
icin yardimci olacak biri bulunan kadinlarin (%47.3) yardimcisinin ¢ogunlukla

anne/kayinvalide (%44.8), es (%37.3) ve biiyiik ¢cocuklari (%11.8) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3’de annelerin %7.4Unlin evde cocuk disinda bakim verdigi bir kisinin
bulundugu ve bakim verilen kisinin ¢ogunlukla (%78.8) yash bireyler
(kayinvalide/kayinbaba) oldugu saptanmistir. Annelerin %72.5't ¢ocugunun kendi
gbzetimi disinda kalabildigi durumlar oldugunu, goézetim disinda kalma sebebinin
cogunlukla diger cocukla ilgilenmek (%41.3), ev isi, temizlik, yemek vb yapmak
(%32.9) ve disarida iste calisirken (tarla/ahir isi ya da meslek) (%23.4) oldugu

goriilmiistiir.

Tablo 4. 4. Annelerin ¢ocuklarinda ev kazasi ge¢irme durumlarina iligkin 6zellikler

Tanitic1 6zellikler n %

Cocugun daha once ev kazasi gecirme durumu

Evet 280 62.5
Hayir 168 375
Gegirilen ev kazasi tiirii (n=280)

Yanma-haglanma 141 50.4
Diisme-Carpma 59 21.1
Yabanci cisim aspirasyonu 41 14.6
Kesilme-batma ve evcil hayvan 1sirmast 16 5.7
Yaralanma (parmak sikigmasi, burunda yabanci cisim, diger 15 54
kazalar)

Zehirlenme ilag deterjan igme 6 2.1
Suda bogulma ve elektrik carpma 2 0.7
Daha once ilk yardim uygulama durumu

Evet 73 16.3
Hayir 375 83.7
Yapilan ilkyardim uygulamasi (n=73)

Sirta vurma ile hava yolu agikligini saglama 27 37.0
Dekompresyon yapma 17 23.3
Burun kanamasini durdurma 16 21.9
CPR* 5 6.8
Kirik miidahalesi 4 55
Yanik miidahaleleri 3 41
Zehirlenmelerde kusturma 1 1.4
Toplam 448 100.0

* Kardiyopulmoner resiisitasyon (CRP), saglik ¢aligsani olan annelerin cevaplaridir.
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Calismaya katilan annelerin ¢ocuklarinda ev kazasi gecirme durumlarina iligkin
Ozellikler Tablo 4. 4’de verilmistir. Annelerin %62.5'1 cocuklarinin daha 6nce ev kazasi
gecirdigini ve ev kazasi gegirenlerden gecirilen kazanin yanma haslanma (%50.4),
diisme carpma (%21.1), yabanci cisim aspirasyonu (%14.6) oldugu belirlenmistir.
Annelerin %16.3"inlin gegirilen kazaya iligskin ilk yardim uygulamas1 yaptigi, yapilan
uygulamanin sirta vurma ile hava yolu ac¢ikligini saglama (%37.0), dekompresyon

yapma (%23.3), burun kanamasini1 durdurma (%21.9) oldugu bulunmustur.

Tablo 4. 5. Annelerin ev kazalarinda giivenlik 6nlemleri almaya yonelik 6zellikleri

Tanitic1 6zellikler n %

Evde ¢ocugun giivenligi icin 6nlem alma

Evet 295 65.8
Hayir 153 34.2
Evde ¢ocugun giivenligi icin alinan énlemler (n=295)

Diisme i¢in onlem alma 82 27.8
Carpma ve yaralanma i¢in 6nlem alma 78 26.5
Kesme tarzi yaralanmalar i¢in dnlem alma 59 20.0
Yanma i¢in 6nlem alma 46 15.6
Aspirasyon i¢in 6nlem alma 11 3.7
Esyalar1 sabitleme 11 3.7
Elektrik prizlerini kapatma 8 2.7
Evde ¢cocugun giivenligi icin ekstra 6nlem alma

gereksinimi

Evet 348 7.7
Hayir 100 22.3
Onlem ahinmasi gereken alanlar (n=348)

Oturma odasi, salon, balkon 137 39.4
Mutfak 115 33.0
Yatak odasi, gocuk odast 62 17.8
Banyo, tuvalet 24 6.9
Diger 10 2.9
Ev kazalarmin dnlenmesi icin egitim alma

Evet 37 8.3
Hay1r 411 91.7
Toplam 448 100.0
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Caligmaya katilan annelerin ev kazalarinda giivenlik Onlemleri almaya yonelik
ozellikleri Tablo 4. 5° de verilmistir. Annelerin %65.8'inin evde ¢ocugun giivenligi i¢in
onlem aldig1 alinan 6nlemlerin ise diisme i¢in 6nlem (%27.8), ¢arpma ve yaralanma i¢in
onlem (%26.5), kesme tarzi yaralanmalar i¢in dnlem (%20.0) oldugu saptanmustir.
Annelerin %77.7'sinin evde ¢ocugun giivenligi icin ekstra onlemler alma gereksinimi
hissettigi ve Oonlem alinmasi gereken alanlarin oturma odasi salon balkon (%39.4),
mutfak (%33.0) ve yatak odasi-¢ocuk odast (%17.8) oldugu belirlenmistir. Annelerin

%91.7'sinin ev kazalarinin 6nlenmesi i¢in egitim almadigi bulunmustur.

Tablo 4. 6. Annelerin evde acil durumlar karsisinda yaptiklari/yapmay1 planladiklar
uygulamalar

Tanitic1 6zellikler n %

Evde acil durumlarda aranilan numaralar

112 329 73.4
Es 100 22.3
Diger * 10 2.3
Aramam 9 21

Acil durum olursa ¢evredeki var olan saghk
kuruluslarindan haberdar olma

Evet 429 95.8
Hay1r 19 4.2
Ambulans cagirilmasi gereken durumlari bilme

Evet 308 68.8
Hay1r 140 31.2
Acil durumlarda iletisim araglarini kullanma bilgisi

Evet 390 87.1
Hayir 58 12.9
Evde ilk yardim malzemeleri bulundurma durumu

Evet 149 33.3
Hayir 299 66.7
Toplam 448 100.0

*Diger: Kaymvalide- kaymbaba, komsu, abi, kardes gibi diger aile iiyelerini ya da tanidiklar.

Calismaya katilan annelerin evde acil durumlar karsisinda yaptiklar1 uygulamalara ait
Ozellikler Tablo 4. 6’da verilmistir. Evde acil durumlar i¢in annelerin %73.4 {iniin 112
acil durum numarasini, %22.3’linilin eslerini aradig1 bulunmustur. Annelerin %95.8'inin

acil durum olursa ¢evredeki var olan saglik kuruluslarindan haberdar oldugu, %68.8'inin
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ambulans cagirilmasi gereken durumlart bildigi, %87.1'inin acil durumlarda iletisim
araglarmi kullanma bilgisinin oldugu ve %66.7'sinin evde ilk yardim malzemesi

bulundurmadig: saptanmistir.

Tablo 4.7. Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi ve
Ev Kazalarinda ilk Yardim Oz-Yeterlik Olgegi puanlari

Olcek Oleek madde 3,5 Med (min-max) Cronbac? .
sayisi alpha degeri

EKYGOTO 1-40 154.44429.92 157.5 (74-200) 0.922

EKiYOYO 1-12 29.91+14.03 27 (12-60) 0.946

Annelerin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi ve Ev
Kazalarinda Ik Yardim Oz-Yeterlik Olgegi puanlart Tablo 4. 7°de yer almaktadir.
Annelerin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi puan
ortalamalarinin 154.44+29.92, Ev Kazalarinda Ik Yardim Oz-Yeterlik Olgegi puan

ortalamalarinin 29.91+14.03 oldugu belirlenmistir.
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Yeterlik Olgegi puanlar

Tablo 4. 8. Annelerin ve ¢ocuklarinin tanitici 6zelliklerine gore Ev Kazalarina Yo6nelik
Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi ve Ev Kazalarinda Ilk Yardim Oz-

EKYGOTO EKiYOYO
Tamitici 6zellikler Tasd Med (min-max) Tasd :\n/lzg)(min_
Anne yasi
23 yas ve alt 146.0426.78¢  143.5 (93-197) 22.85£11.078 20 (12-60)
24-30 yas 159.04+27.77° 162 (76-199) 32.14+14.18° 30 (12-60)
31-37 yas 153.44+33.21¢  159.5 (74-200) 30.7+13.92% 28 (12-60)
38 yas ve tizeri 146.04+33.090 148 (76-194) 28.6+14.99° 28 (12-60)
Test* 13.789 .003 29.428 <.001
Anne egitim durumu
Okur-yazar/llkdgretim mezunu 137 514992 135 (74-196) 22.149.92 20 (12-51)
Ortaokul/Lise mezunu 161.61421.51° 161 (104-198) 30.42+10.93° 29 (13-60)
Lisans/ Lisansistd 177.73+19.12¢ 183 (109-200) 43.73+13¢ 47 (14-60)
Test* 144.521 <.001 162.191 <.001
Medeni durumu
Evli 154.45+29.86 158 (74-200) 29.69+13.92 27 (12-60)
Bekar 15437+32.16 150 (76-198) 34.95£15.85 30 (12-58)
Test** -.091 928 -1.411 158
Cahisma durumu
Evet 174.1£21.23 180.5 (110-200) 45.16+13.43 47 (14-60)
Hayir 150.04+29.84 152 (74-199) 26.5£11.71 24 (12-60)
Test** -6.814 <.001 -9.669 <.001
Cocugun cinsiyeti
Kiz 160.24+25.76  163.5 (88-198) 3175141 30 (12-60)
Erkek 150.17432.03  152.5 (74-200) 28.56+13.85 25 (12-60)
Test** -3.094 .002 -2.540 .011
Cocugun yasr/ay
0- 12 ay 160.97+30.012 168 (76-199) 31.04+1425 29 (12-60)
13-24 ay 152.82428.55" 153 (85-198) 29.15+14.59 26 (12-60)
25-36 ay 152.18+29.76° 154 (74-200) 29.89+13.43 27 (12-60)
37-48 ay 148.35+30.86° 150 (81-194) 29.25+13.48 25 (12-60)
Test* 12.205 .007 1.738 629

*Kruskal Wallis testi (y%;p) kullanilmistir. **Mann-Whitney U testi (z;p) kullanilmustir.

a,b,c iist simgeleri her bir grupta grup igi farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldig
Ol¢limler benzerdir.
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Tablo 4. 8. Annelerin ve g¢ocuklarin tanitict 6zelliklerine gore Ev Kazalarina Yonelik
Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi ve Ev Kazalarinda Ilk Yardim Oz-Yeterlik
Olgegi puanlar1 yer almaktadir. Lisans/lisansiistii mezunu, 24-30 yas araliginda, ¢alisan,
kiz ¢cocugu bulunan, ¢ocugu 0-12 ay arasinda olan annelerin Ev Kazalaria Y&nelik
Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi puanlarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir ( sirayla p=0.003, p<0.001,
p<0.001, p=0.002, p=0.007). Medeni durum degiskeninin annelerin Ev Kazalarina
Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi puanlarini istatistiksel olarak
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). 23 yas ve altinda olan, okur-yazar/ilkdgretim
mezunu, ¢alismayan, erkek cocugu olan annelerin Ev Kazalarinda ilk Yardim Oz-
Yeterlik Olgegi puanlarmin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.011). Medeni
durum ve ¢ocugun yasi degiskenlerinin annelerin Ev Kazalarinda Ik Yardim Oz-

Yeterlik Olgegi puanlarini istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.9. Annelerin sosyo-demografik o6zelliklerine goére Ev Kazalarina Yonelik
Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi ve Ev Kazalarinda 11k Yardim Oz-

Yeterlik Olgegi puanlar

EKYGOTO EKiYOYO
Tamticr 6zellikler Tasd n'\f;g)(min- Fasd :\nﬂsg)(min-
En uzun yasadid: yer
Koy 132.58+30.342 129.5 (76-197) 21.78+11.642 18 (12-60)
fige 151.92427.92P 150 (74-197)  27.15+11.89® 25 (12-57)
Merkez 166.12+24.58¢ 171 (88-200)  35.44+14.0° 33 (12-60)
Test* 79.475 <.001 79.919 <.001
Aile tipi
Cekirdek aile 160.23+27.952 165.5 (74-200)  32.05+14.03% 30 (12-60)
Genis aile 134.71229.03b 132 (76-195)  21.74+10.53" 18 (12-58)
Pargalanmis aile 145.53+25.34¢ 140 (110-198)  32.07+15.15* 25 (15-57)
Test* 51.903 <.001 45.920 <.001
Gelir diizeyi
8.500 TL ve alt1 141.24+25.692 144 (81-196)  22.34+9.92 20 (12-51)
8.501-15000 TL 145.89+28.422 145 (74-198)  26.26+12.012 23 (12-60)
15.001-20.000 TL 161.6+28.76" 171 (85-197)  32.07+12.76" 29 (12-60)
20.000 TL ve tizeri 175.02424 4¢ 184.5 (76-200) 41.66+13.88¢ 45 (12-60)
Test* 98.886 <.001 107.869 <.001
Gelir durumu
Gelir-gidere gore fazla  182.32+13.65° 186 (148-197) 43.0+13.37%° 45,5 (16-60)
Gelir-gider denk 164.84+25.89 170 (76-200)  34.46+13.93" 32 (12-60)
Gelir-gidere gore az 146.09+29.86° 145 (74-197)  26.19+12.69¢ 22 (12-60)
Test* 62.426 <.001 54.891 <.001
Yasamilan konut tiirii
Apartman 166.69+25.02 174 (88-200)  35.19+13.79 33 (12-60)
Miistakil 138.26+28.18 138 (74-196)  22.94£10.99 20 (12-60)
Test** -9.973 <.001 -9.609 <.001

*Kruskal Wallis testi (x%;p) kullanilmigtir. **Mann-Whitney U testi (z;p) kullanilmistir.

a,b,c st simgeleri her bir grupta grup igi farkliligi géstermekte olup ayni harflerin yer aldigi 6lgiimler
benzerdir.

Tablo 4.9. Annelerin ailesel tanitict 6zelliklerine gore Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tamlama Olgegi ve Ev Kazalarinda i1k Yardim Oz-Yeterlik Olgegi puanlart
yer almaktadir. En uzun il merkezinde yasamis olan, ¢ekirdek ailede yasayan, gelir diizeyi
20.000 TL ve iizeri olan ve gelirini giderine gore fazla olarak algilayan, apartmanda

yasayan annelerin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi
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puanlarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlenmistir (sirasiyla; p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001). En uzun il
merkezinde yasamis, ¢ekirdek ailede yasayan, gelir diizeyi 20.000 TL ve iizeri olan ve
gelirini  giderine gore fazla olarak algilayan, apartmanda yasayan annelerin Ev
Kazalarinda Ilk Yardim Oz-Yeterlik Olcegi puanlarmmn daha yiiksek ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p<0.001,

p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Tablo 4.10. Annelerin ¢ocuk bakimu ile ilgili tanitici 6zelliklerine gore Ev Kazalarina
Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi ve Ev Kazalarinda ilk
Yardim Oz-Yeterlik Olcegi puanlari

EKYGOTO EKiYOYO
Taniticl 6zellikler _ — in-

X+Sd Med (min-max)  X+Sd Med (min

max)

Evdeki ¢ocuk sayisi
1 gocuk 165.3+£26.22° 173 (95-198) 34.55+£14.95% 33 (12-60)
2 gocuk 155.83+£30.34°  159.5 (81-200) 30.53£14.12° 27 (12-60)
3 gocuk ve tizeri 142.42+28.64°  144.5 (74-195) 24.75+£11.06° 22 (12-60)
Test* 44.052 <.001 32.405 <.001
Evde cocuk bakimi i¢in
yardimci olacak Kkisi
varhgi
Evet 157.5+£28.79 160.5 (84-200) 30.85+£14.23 28 (12-60)
Hayir 151.7£30.71 153 (74-198) 29.07+13.82 26 (12-60)
Test** -1.950 .051 -1.461 144
Evde cocuk disinda bakim
verilen kisi varhig
Evet 138.94432.49 137 (81-195) 25.61£13.23 21 (12-58)
Hayir 155.67+29.4 159 (74-200) 30.26+14.05 27 (12-60)
Test** -2.876 .004 -2.016 .044
Cocugun gozetim disinda
kalma durumu
Evet 155.414£30.68 160 (74-200) 30.82+£14.71 28 (12-60)
Hayr 151.894+27.79 153 (76-199) 27.5+11.77 26 (12-60)
Test** -1.398 162 -1.678 .093

*Kruskal Wallis testi (y%p) kullanilmstir. **Mann-Whitney U testi (z;p) kullanilmastir.

a,b,c ist simgeleri her bir grupta grup ici farklilign gostermekte olup ayni harflerin yer aldig
Olgtimler benzerdir.
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Tablo 4. 10. Annelerin ¢ocuk bakimi ile ilgili tanitic1 6zelliklerine gore Ev Kazalarina
Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi ve Ev Kazalarinda Ik Yardim Oz-
Yeterlik Olgegi puanlar yer almaktadir. Tek ¢ocuga sahip, evinde cocuk disinda bakilacak
birey bulunmayan annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama
Olgegi puanlarmin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu saptanmistir (sirasiyla; p<0.001, p=0.004). Evde c¢ocuk bakimi i¢in yardimci
olacak kisi varligi, cocugun gozetim disinda kalma durumu degiskenlerinin annelerin Ev
Kazalarina Y&nelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi puanlarm istatistiksel olarak

etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.10° da tek ¢ocugu olan, evinde ¢ocuk disinda bakilacak birey bulunmayan
annelerin Ev Kazalarinda ilk Yardim Oz-Yeterlik Olgegi puanlarmin daha yiiksek ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu saptanmistir(sirasiyla;
p<0.001, p=0.044). Evde cocuk bakimi i¢in yardimci olacak kisi varlig1, gocugun gozetim
disinda kalma durumu degiskenlerinin annelerin Ev Kazalarinda Ik Yardim Oz-Yeterlik

Olgegi puanlarini istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.11. Annelerin ¢ocuklarinda ev kazasi gecirme durumlar1 ve giivenlik 6nemleri
almaya iliskin Ozelliklerine gore Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi ve Ev Kazalarinda ilk Yardim Oz-Yeterlik

Olgegi puanlar

EKYGOTO EKIiYOYO
Taniticl 6zellikler — — in-

X+Sd Med (min-max)  X'+Sd Med (min

max)

Cocugun daha 6nce ev
kazasi gecirme
durumu
Evet 145.37+30.17 144 (74-200) 27.24+13.95 22 (12-60)
Hayir 169.574+22.53 175 (81-198) 34.36+13.04 33 (12-60)
Test** -8.317 <.001 -5.800 <.001
Daha once ilk yardim
uygulamasi yapma
durumu
Evet 161.49+27.82 167 (90-198) 39.12+£15.35 41 (12-60)
Hayir 153.07+£30.16 155 (74-200) 28.12+13.04 26 (12-60)
Test** -2.186 029 -5.560 <.001
Evde ¢cocugun
giivenligi icin ekstra
onlem alma
gereksinimi
Evet 159.92+27.77 163 (81-200) 31.8+£13.87 29 (12-60)
Hayir 135.374+29.45 134 (74-194) 23.34+12.58 19 (12-60)
Test** -6.975 <.001 -6.013 <.001
Evde ¢cocugun
giivenligi i¢in 6nlem
alma
Evet 163.27+25.18 168 (81-200) 33.38+13.48 31 (12-60)
Hayir 137.42+31.04 134 (74-197) 23.24+12.61 18 (12-60)
Test** -8.249 <.001 -8.171 <.001
Ev kazalarinin
onlenmesi i¢in egitim
alma
Evet 179.7+16.14 184 (134-198) 52.32+9.55 56 (17-60)
Hayir 152.17+29.84 154 (74-200) 27.9+12.53 26 (12-60)
Test** -5.640 <.001 -8.543 <.001

*Kruskal Wallis testi (4%;p) kullanilmstir. **Mann-Whitney U testi (z;p) kullaniimistir.

a,b,c iist simgeleri her bir grupta grup i¢i farklilig1 gostermekte olup ayni harflerin yer aldig1 6lg¢imler benzerdir.
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Tablo 4. 11. Annelerin ¢ocuklarinda ev kazalar1 ve giivenlik dnlemleri ile ilgili tanitict
ozelliklerine gére Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi ve Ev
Kazalarinda {1k Yardim Oz-Yeterlik Olgegi puanlar1 yer almaktadir. Cocugu daha 6nce
ev kazasi gecirmeyen, daha once ilk yardim uygulamasi yapan, evde ¢ocugunun
giivenligi i¢in ekstra dnlem alma gereksinimi duyan, evde ¢ocugun giivenligi i¢in 6nlem
alan, ev kazalarinin Onlenmesi i¢in egitim alan annelerin Ev Kazalarina Ydnelik
Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi puanlarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir ( sirasiyla; p<0.001, p=0.029,
p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Cocugu daha once ev kazasi gecirmeyen, daha 6nce ilk yardim uygulamasi yapan, evde
cocugunun giivenligi i¢in ekstra dnlem alma gereksinimi duyan, evde cocugun giivenligi
icin 6nlem alan, ev kazalarinin dnlenmesi igin egitim alan annelerin Ev Kazalarinda Ilk
Yardim Oz-Yeterlik Olcegi puanlarmin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p<0.001).
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Tablo 4. 12. Annelerin evde acil durumlar karsisinda yaptiklar: uygulamalara gére Ev
Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi ve Ev
Kazalarinda Ik Yardim Oz-Yeterlik Olgegi puanlar

Tanitic1 6zellikler

EKYGOTO

EKiYOYO

X+Sd

Med (min-
max)

X+Sd

Med (min-max)

Evde acil durumlarda
aranilan numaralar

112 163.66+24.98% 169 (85-200) 33.71+£13.46% 31 (12-60)
Es 130.35+£28.02°  129.5(74-196)  19.06+8.45P 16 (12-49)
Diger 119.0£16.64*  121.5(81-140)  18.246.37" 17 (12-34)
Aramam 124.56£32.97° 119 (84-169) 24.56£19.22° 12 (12-60)
Test* 107,287 <,001 114,516 <,001
Acil durum olursa

cevredeki var olan saghk

kuruluslarindan haberdar

olma

Evet 155.59+29.13 158 (74-200) 30.22+14.08 27 (12-60)
Hayir 128.53+36.23 135 (76-193) 23.05£10.97 20 (12-56)
Test** -3.218 .001 -2.233 .026
Ambulans cagirilmasi

gereken durumlari bilme

Evet 166.84+23.67 172.5(94-200) 35.35+13.05 34 (12-60)
Hayr 127.16+23.49 130 (74-191) 17.96+6.87 16 (12-50)
Test™> -12.755 <.001 -13.364 <.001
Acil durumlarda iletisim

araclarim kullanma bilgisi

Evet 159.09+26.87 162 (81-200) 31.69+13.88 29 (12-60)
Hayr 123.19+30.83 119.5 (74-196)  17.93+7.84 15 (12-46)
Test** -7.562 <.001 -7.877 <.001
Evde ilk yardim

malzemeleri bulundurma

durumu

Evet 175.87+20.21 182 (114-200)  39.28+12.85 39 (16-60)
Hayir 1437742822 145(74-197)  25.25+12.15 21 (12-60)
Test** -11.146 <.001 -10.171 <.001

*Kruskal Wallis testi (y%;p) kullanilmigtir. **Mann-Whitney U testi (z;p) kullanilmustir.

a,b,c tist simgeleri her bir grupta grup ici farklilign gostermekte olup aymi harflerin yer aldigi 6lgtimler

benzerdir.
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Tablo 4.12. Annelerin ilk yardim 6zelliklerine gore Ev Kazalarina Ydnelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi ve Ev Kazalarinda Ik Yardim Oz-Yeterlik Olgegi puanlar
yer almaktadir. Evde acil durumlarda 112’yi aramayan, acil durum olursa ¢evredeki var
olan saglik kuruluslarindan haberdar olmayan, ambulans ¢agirilmasi gereken durumlari
bilmeyen, acil durumlarda iletisim araglarin1 kullanma bilgisi olmayan ve evde ilk
yardim malzemeleri bulundurmayan annelerin Ev Kazalarima Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi puanlarinin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir (sirastyla; p<0.001, p=0.001, p<0.001,
p<0.001, p<0.001).

Evde acil durumlarda 112’yi aramayan, acil durum olursa ¢evredeki var olan saglik
kuruluslarindan haberdar olmayan, ambulans ¢agirilmasi gereken durumlar1 bilmeyen,
acil durumlarda iletisim araglarini kullanma bilgisi olmayan ve evde ilk yardim
malzemeleri bulundurmayan annelerin Ev Kazalarinda ilk Yardim Oz-Yeterlik Olgegi
puanlarinin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu

belirlenmistir (sirastyla; p<0.001, p=0.026, p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Tablo 4. 13. Annelerin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi
ve Ev Kazalarinda 11k Yardim Oz-Yeterlik Olgegi puanlarinin korelasyonu

Olgekler Ev Kazalarinda Ilk Yardim Oz-Yeterlik Olcegi

EKYGOTO r=0.761 p<.001

*Spearman korelasyon analizi

Tablo 4.13’de Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi
ve Ev Kazalarinda ilk Yardim Oz-Yeterlik Olcegi puanlarinin korelasyonu verilmistir.
Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi ile Ev
Kazalarinda Ik Yardim Oz-Yeterlik Olgegi puanlari arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif
yonde iligki bulundugu saptanmistir (r=0.761; p<.001).
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5. BOLUM

TARTISMA

Cocuklarin maruz kaldig1 ev kazalari, yaralanma, sakatlanma ya da Oliimle
sonuclanabilen sik goriilen cocukluk ¢agi problemleridir (Kiling ve ark. 2022). Annelerin
ev kazalart meydana gelmeden once giivenlik 6nlemlerini fark etmesi ve 6nlem almasi,
ev kazalariin olugmasi halinde de ilk yardim bilgi becerileri ve 6z yeterlikleri ile uygun
miidahalede bulunabilmeleri istendik bir durumdur. Bu ¢alisma, annelerin ev kazalarina
yonelik giivenlik Onlemlerini tanilama durumlart ile ilk yardim 6z yeterliklerini
degerlendirmek amaciyla, hastanede ayaktan veya yatarak tedavi goren 0-4 yas
arasindaki cocuklarin anneleriyle yiiriitiilmiistiir. Okul oncesi donemdeki c¢ocuklar,
gelisimsel Ozellikleri sebebiyle onlarla en ¢ok vakit gegiren annelerine bagimlidirlar.
Anneler, cocuklarim1 ev kazalarindan korumak i¢in olusabilecek tehlikeleri 6n
gorebilmeli ve onlara saglikli-giivenli bir yasam alanmi olusturmalidir. Bu calismada,
annelerin ‘Ev Kazalarmna Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi’(EKYGOTO)
puan ortalamalarinin 154.44+29.92 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7). Olgekten
almabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan 200°diir. Olgekten alinan puanlarmn
ylksek olmas1 annelerin cocugunu ev kazalarindan korumaya yonelik dnlemleri en {ist
diizeyde aldigin1 gostermektedir (Cinar ve Gorak 2003). Calismamizda, annelerin
EKYGOTO puan ortalamalarinin ‘iyi’ diizeyde oldugu, baska bir deyisle annelerin
cocuklarii ev kazalarindan korumaya yonelik onlemleri aldig1 sdylenebilir. Annelerin
ev kazalarma yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilama durumlarini degerlendiren diger
calismalarda, bu calismadaki annelerin EKYGOTO puanlarindan daha yiiksek olan
calismalar (Demirkdse ve ark. 2022; Yigit ve ark. 2023; Elmas ve ark 2020; Erdem ve
ark. 2017; Sekerci 2015) bulunmakla birlikte, annelerin EKYGOTO puanlarmnin daha
diisiik oldugu ¢alismalar da (Ince ve Avci 2018; Yildiz Cigekler ve ark 2012; Ozmen ve
ark. 2007) bulunmaktadir. Olgek puan ortalamalari arasindaki bu fark, calismanin

yapildig1 yer, 6rneklem grubu ve ¢alisma zamaninin farklili§indan kaynaklanmis olabilir.

Bu ¢alismada annelerin EKYGOTO puan ortalamalarinin, annelerin ve ¢ocuklarin bazi
sosyo-demografik Ozelliklerinden (anne yasi, egitim durumu, calisma durumu,

cocuklarin cinsiyeti ve yasi) etkilendigi belirlenmistir. Calismada, 24-30 yas arasinda
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olan annelerin diger yas grubundaki annelere gére EKYGOTO puanlarinin daha yiiksek,
23 yasindan kii¢iik ve 38 yasindan biiyiik annelerin de diger yas grubundaki annelere
gore EKYGOTO puanlarmin daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8) (p<0.05). Sentepe ve Kahriman (2022)
ile Korgali (2019)’nin yaptiklar1 ¢alismalarda bulgularimiza benzer sekilde 35 yas
altinda olan annelerin giivenlik 6nlemlerini daha fazla aldig1 goriilmiistiir (Sentepe ve
Kahriman 2022, Korgal1 2019). Yas aralig1 24-30 olan annelerin EKYGOTO puanlarinin
yiiksek olmasinda, annelerin bilgi farkindalik ve egitim diizeylerinin rolii olabilecegi
disiiniilmektedir. Calismada, 23 yasindan kii¢iik ve 38 yasindan biiyiik annelerin diger
yas grubundaki annelere gére EKYGOTO puanlarinin daha diisiik olmasinda ise, geng
annelerin deneyimsiz, ev kazalarina yonelik bilgi ve farkindaliklarinin az olmasi, 38
yasindan biiyiik annelerin de tecriibelerinin olmasina karsin onceliklerinin degismesi,
aile yapilari, yasam kosullarinin bu duruma etki etmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calisma bulgularina paralel olarak Korgali ve arkadaglarinin ¢alismasinda, annelerin
yast arttikca ¢ocuklarinin ev kazasi gegirme riskinin arttig1 saptanmistir. Bu sonuglar,
geng (23< yas) deneyimsiz annelerle yas1 daha biiyilik (=38 yas) annelerin ¢ocuklarinin,
ev kazalarina yonelik daha dezavantajli olduklarin1 ve bu annelerin egitim, danismanlik

ve destege daha cok ihtiyaci olan oncelikli grup oldugunu diisiindiirmektedir.

Sosyo-demografik oOzellikler arasinda yer alan egitim diizeyi ve ¢aligma durumu
annelerin EKYGOTO puan ortalamalarm etkileyen diger faktorlerdendir. Calismaya
katilan annelerin %45.8’inin okuryazar/ilkgretim mezunu oldugu bulunmustur (Tablo
4.1). Lisans/lisansiistii mezunu annelerin, EKYGOTO puanlarinin daha yiiksek ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8)
(p<0.05). Demirkose ve ark. (2022) calismasinda da annelerin egitim seviyesi
yiikseldikge, EKYGOTO puanlarinin arttigi goriilmektedir. Annelerin egitim diizeyi
arttikga ev kazalarma yonelik bilgi farkindaliklarinin ve giivenlik Onlemleri alma
potansiyellerinin arttig1 goriilmektedir. Bu durum egitimli annelerin farkindaliklarinin
daha yiiksek olmasindan, ev kazalar1 ¢cocuk gelisim ozellikleri, kazaya miidahale gibi
konularda bilgili ve bilingli olmasindan kaynaklanabilir. Benzer sekilde calisan
annelerin de EKYGOTO puanlarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak Onemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8) (p<0.05). Sentepe ve

Kahriman’in 2022 yilinda yaptiklari ¢calismada da c¢alisan annelerin ¢alismayan annelere
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gore EKYGOTO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Sentepe ve
Kahriman, 2022). Calisan annelerin egitim diizeylerinin daha yiiksek olacagi
diisiiniildiiglinden, ev kazalar1 konusunda farkindaliklarinin ve paylasimlarinin daha
fazla olmasi muhtemeldir. Caligma durumu annelerde, ev kazalar1 giivenlik dnlemleri ve
ilk yardim uygulamalar1 gibi farkli konularda bilgi alis verigine olanak saglayan bir
ortam olusturuyor olabilir. Calisan annelerin iste gecirilen zaman diliminin fazla olmasi,
cocuklarmin bakimina aktif katilamamasi gibi sebeplerden dolayi, ev kazasi konusunda
evde daha dikkatli duyarli ve 6zenli davranmak isteyebilirler, evdeki tehlikeli durumlari

daha iyi fark edebilirler.

Bu calismada, annelerin EKYGOTO puanlarinda, gocugun cinsiyeti ve yasinin da etkili
oldugu belirlenmistir. Cinsiyeti kiz ve yas1 0-12 ay arasinda ¢ocugu bulunan annelerin
digerlerine gére EKYGOTO puanlarmin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (Tablo 4.8) (p<0.05). Calismamizdan
farkli olarak Korgali’nin 2019 yilindaki ¢alismasinda, erkek ¢ocuga sahip annelerin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Korgali, 2019). Annelerce, kiz
cocuklarinin gelisimsel ve fiziksel Ozelliklerinden dolayr hassas ve kirilgan
olabilecekleri, dolayisiyla daha fazla dikkat ve 6zen gosterilmesi gerektigi diisiiniilmiis
olabilir. Yapilan diger calismalarda, ¢ocugun cinsiyeti ile annelerin ev kazalarinda 6nlem
alma durumu arasinda iliski olmadig1 (Demirkdse ve ark. 2022; Tatar ve ince 2020;
Kahriman ve Karadeniz 2018) belirlenmistir. Bu calismada 0-12 aylik ¢ocuklarin
annelerinin EKYGOTO puanlarinin, digerlerine gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.8) (p<0.05). Bu sonuca benzer sekilde, Demirkdse ve arkadaglar1 (2022), 0-2
yas grubundaki cocuklarin annelerinin, daha biiyiikk yas grubundaki cocuklarin
annelerinden daha yiiksek EKYGOTO puani aldigimi bulmuslardir. Tatar ve Ince (2020)
de, 0-12 ay araligindaki cocuklarin ev kazas1 gecirme oranlarinin, diger yas gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir.
Bebeklerin aileye yeni katilmasi, edilgen hareketsiz ve anneye bagimli olmasi, aile i¢in
yeni bir sorumluluk olmasi vb nedenler annelerin EKYGOTO puanlarmin yiiksek
olmasma etki etmis olabilir. Bebekler ve kiiciik ¢ocuklarin yaslar1 arttikga anneden
bagimsizlagsmakta, motor becerileri, ¢evreye ilgi ve meraklarinin artmasiyla birlikte ev

kazalar1 ge¢irme oranlar1 da artmaktadir.

Annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik 6nlemlerini alma durumunu ¢ocuklarinin yast
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kadar evdeki ¢ocuk sayis1 da etkilemektedir. Tek ¢ocuga sahip annelerin EKYGOTO
puanlarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.10) (p<0.05). Calismamizda c¢ocuk sayisi arttik¢a annelerin
EKYGOTO puanlarinin azaldig1 tespit edilmistir (Tablo 4.10). Benzer sonuglarin elde
edildigi calismalar literatiirde mevcuttur (Yigit ve ark. 2023; Demirkose ve ark 2022;
Sentepe ve Kahriman 2022). Bu durum artan ¢ocuk sayisiyla birlikte annelerin artan is
yiikii, stresi ve her ¢ocuga ayrilabilen zamanin azalmasindan, dikkatin ve ilginin

boliinmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Annelerin EKYGOTO puanlarim etkileyen diger faktorler arasinda, annelerin yasadig1
yer, gelir durumu ve yaganilan konutun 6zellikleri yer almaktadir. En uzun il merkezinde
yasamis, gelir diizeyi 20.000 TL ve iizeri olan ve gelirini giderine gore fazla olarak
algilayan, apartmanda yasayan annelerin EKYGOTO puanlarmin daha yiiksek ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9)
(p<0.05). Calismamizla benzer sonuglar elde eden farkli caligmalar bulunmaktadir
(Halvani ve ark. 2023; Yigit ve ark. 2023; Sentepe ve Kahriman 2022; Alrimawi ve ark.
2019; Korgali1 2019). Il merkezinde yasayan annelerin ev kazalarina yonelik alinabilecek
giivenlik Onlemlerine daha rahat ulagabilmesi, gelir diizeyinin annelerin bilgiye
ulagmasi, gerekli glivenlik onlemleri i¢in arag gere¢ almasi vb. etkilemesi, apartman
dairelerinin balkon, pencere merdiven vb. Ozellikleri annelerin dikkat ve

farkindaliklarmin daha yiiksek olmasina neden olmus olabilir.

Bu ¢alismada, annelerin EKYGOTO puanlarmi etkileyen bir diger faktdr de evde ¢cocuk
disinda bakima ihtiya¢ duyan kisilerin varlig: ile aile tipidir. Evinde ¢ocuk disinda
bakima ihtiya¢ duyulan bireylerin olmasi ve genis aile tipinde yasamak annelerin
EKYGOTO puanlarmi diisiirmektedir (Tablo 4.10) (Tablo 4.9) (p<0.05). Calismada,
annelerin %7.4’iiniin evde ¢ocuk disinda baktig1 bir kisinin bulundugu ve bakilan kisinin
cogunlukla (%78.8) yasli bireyler (kayinvalide/kayinbaba) oldugu saptanmistir (Tablo
4.3). Calismamiz1 destekler nitelikte Demirkdse ve arkadaglari (2022), ailede kisi sayis1
artikga EKYGOTO puanlarmin azaldigim bulmustur. Hane igi kisi sayisinin artmastyla
birlikte, bakim saglayic1 annenin is yiikii ve stresinin artmasi, ¢ocuklarina ayirdiklari

zamanin kisalmasi bu duruma neden olmus olabilir.

Bebekler ve kiiciik cocuklar edilgen-bagimli olmalari, biligsel diizeyleri, merak-kesfetme

arzulart ve gelisim Ozellikleri bakimindan ev kazalart yoOniiyle dezavantajh
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durumdadirlar. Yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarin ev kazasi ge¢irme oranlarinin % 30.1
ile % 69 arasinda degistigi goriilmektedir (Gajuryal ve ark. 2023; Kayiran ve ark. 2022;
Demirkdse ve ark. 2021; Elmas ve ark 2020; Kahriman ve Karadeniz 2018). Bu
calismada, annelerin %62.5'1 cocuklarinin daha dnce ev kazasi gecirdigini ve ev kazasi
gecirenlerden gegirilen ev kazalarinin ilk sirada yanma haslanma (%50.4), ikinci sirada
diisme ¢arpma (%21.1) tigiincii sirada da yabanci cisim aspirasyonu (%14.6) oldugunu
ifade etmislerdir (Tablo 4.4). Calismamizda annelerin EKYGOTO puan ortalamalarinin
‘iy1” dlizeyde olmasina, annelerin ¢ocugun giivenligi i¢in onlem aldigimi (%65.8)
belirtmesine ragmen ¢ocuklarinin ev kazasi gegirme oranlarinin (%62.5) yiiksek olmasi
diisiindiiriictidiir (Tablo 4.7) (Tablo 4.5) (Tablo 4.4). Literatiirdeki diger ¢alismalarda ev
kazalarinda ¢ocuklar en fazla diisme ile karsilasirken (Kayiran ve ark. 2022; Al Rumhi
ve ark. 2020; Kili¢ ve ark. 2019; Kahriman ve Karadeniz 2018) bu ¢alismada yanma-

haslanmanin sik goriilmesi ev kazalarin1 6nleme c¢alismalarinda bu durumun dikkate

alinmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Bu calismada, cocugu daha once ev kazasi gegirmeyen annelerin EKYGOTO
puanlarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmistir (Tablo 4.11) (p<0.05). Isler ve arkadaslarmm 2022 yilinda yaptiklari
calismada, ¢ocugu daha dnce ev kazasi gegcirmeyen annelerin ev kazalar1 konusunda bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Isler ve ark. 2022). Bu durum giivenlik
Onlemlerini bilen ve uygulayan annelerin ¢ocuklarinda daha az ev kazas1 goriilmesinden
kaynaklaniyor olabilir. O nedenle pediatri hemsireleri tarafindan, ev kazalar1 olmadan
annelere alinacak giivenlik Onlemleri konusunda egitim ve danismanlik verilmesi

Onerilebilir.

Anneler ¢ocuk bakiminda primer rol alan ve onlarla en fazla zaman geciren kisi
konumunda olduklar i¢in istenmeyen bir ev kazasinda miidahaleyi ilk yapan kisi olma
roliinii de Ustlenmislerdir. Calismada annelerin sadece % 16.3’1i daha 6nce ilk yardim
uygulamasinda bulunmugstur (Tablo 4.4). Daha once ilk yardim uygulamasi yapan
annelerin EKYGOTO puanlarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu saptanmistir (Tablo 4.11). Bu durum deneyim sahibi annelerin
bilinglendigini, ¢ocuklarda ev kazalarin1 onlemeye yonelik tutumlarinin arttirdig
gostermektedir. Bu ¢aligmada, annelerin %77.7'sinin evde ¢ocugun giivenligi i¢in ekstra
Onlemler alma gereksinimi hissettigi ve dnlem alinmasi gereken alanlarin oturma odasi
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salon balkon (%39.4) ve mutfak (%33.0) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Yapilan
caligmalarda cocuklarin en sik oturma odasi veya salonda ev kazasi gecirdigi
belirtilmektedir (Cicek ve ark. 2022; Kahriman ve Karadeniz 2018). Annelerin evde
¢ocugunun giivenligi icin ekstra onlem almak istedigi yerin en fazla salon ve oturma
odas1 olmasinin nedeni, ev kazalarinin en fazla burada ger¢eklesmesinden kaynaklantyor
olabilir. Annelerin ve ¢ocuklarin zamanlarinin ¢ogunu salon, oturma odasi veya mutfakta
gecirmeleri de bu durumu aciklar niteliktedir. Yine calismada, anneler cocuklarin
giivenligi i¢in ektsta dnlem alma gereksinimi hissetmis (%77.7) ama sadece %65.8’1
giivenlik Onlemi aldigini belirtmistir (Tablo 4.5). Arada Onlem almak isteyen ama
almayan/alamayan annelerin bilgisizlik, imkansizlik vb. gibi durumlardan etkilenmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Evde ¢ocugunun giivenligi icin ekstra 6nlem alma
gereksinimi duyan ve evde gocugun giivenligi i¢in énlem alan annelerin EKYGOTO
puanlarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
saptanmistir (Tablo 4.11). Calismalarda, annelerin ev kazalarina karsi 6dnlem alma
davraniglarinin  gelistirilmesi gerektigi ve annelerin giivenlik 6nlemlerini yeterince

almadiklar1 sonucuna ulasilmistir (Sentepe ve Kahriman 2022; Nour ve ark. 2018).

Calismada, annelerin ¢ogunlugunun (%91.7) ev kazalarinin 6nlenmesi i¢in egitim
almadig1 bulunmustur (Tablo 4.5). Ev kazalarinin 6nlenmesi i¢in egitim alan annelerin
EKYGOTO puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.11) (p<0.05).
Kayiran ve arkadaglar1 (2022) ebeveynlerin ev kazalarina yonelik daha 6nce herhangi bir
egitim almadigimi ve ebeveynlerin %90.9’unun egitime ihtiyacinin oldugunu
bulmuglardir. Yapilan farkli ¢alismalarda da egitimin, ev kazalar1 ve giivenlik 6nlemleri,
ilk yardim bilgilerini anlaml sekilde arttirdig1 sonucuna varilmistir (Aysu ve ark. 2023;
Alpman ve Tekiner 2022; Demirdse ve ark. 2022). Bu sonug egitimin her alanda oldugu
gibi ev kazalarint 6nleme konusunda da ne kadar 6nemli ve gerekli oldugunu

gostermektedir.

Caligmada, annelere evde acil bir durumla karsilagtiklarinda yaptiklart uygulamalar
sorulmustur. Annelerin %73.4’{ evde acil durum karsisinda 112°yi, %22.3’ii de eslerini
aradiklarini iletmislerdir (Tablo 4.6). Ayrica annelerin %4.2 sinin ¢evredeki var olan
saglik kuruluslarindan haberdar olmadigi, %31.2’liniin ambulans cagirilmas: gereken
durumlari bilmedigi, %12.9’unun acil durumlarda iletisim araglarini kullanma bilgisinin

olmadig1 ve %66.7’sinin evde ilk yardim malzemesi bulundurmadig1 saptanmistir (Tablo
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4.6). Evde acil durumlarda 112’yi aramayan, acil durum olursa ¢evredeki var olan saglik
kuruluglarindan haberdar olmayan, ambulans ¢agirilmasi1 gereken durumlar1 bilmeyen,
acil durumlarda iletisim araglarin1 kullanma bilgisi olmayan ve evde ilk yardim
malzemeleri bulundurmayan annelerin EKYGOTO puanlarmin daha diisiik ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12) (p<0.05).
Yapilan bir calismada annelerin %64.3 ‘linlin evde ilk yardim malzemesi
bulundurmadigr (Sekerci 2015), baska bir ¢aligmada (Elmas ve ark. 2020) annelerin
%17’sinin ilk yardim bilgisinin olmadigi, annelerin acil durumlarda yardim
kuruluglarinin telefon numaralarini bilme konusunda yetersiz olduklar1 bildirilmistir. Bu
bilincin kazanilmasi ve gerekli egitimlerin verilmesinde hemsirelerin 6nemli rolleri
bulunmaktadir. Annelere acil durumda aranmasi gereken kurum ve kuruluslarin
telefonlarin1 gorebilecekleri bir yere, acil durumda ulasabilecekleri ya da fark

edebilecekleri bir yere kaydetmeleri gerektigi onerilebilir.

Annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik dnlemlerini tanilayabilmeleri kadar olas1 bir
ev kazasinda izlemesi gereken adimlari bilmeleri, ilk yardim 0z-yeterliklerinin de
olmasi, acil bir durumda ilk yardim bilgi ve becerilerini dogru ve etkili bir sekilde
uygulayarak ¢ocuklarina hayat kurtarici miidahalelerde bulunabilmeleri istenmektedir.
Oz yeterlik, kisinin kendini taniyarak ve giivenerek bir isi veya gorevi basariyla
tamamlamasidir. (Tognasso ve ark. 2022; Kim 2022). Annelerin ev kazalarinda ilk
yardim- 0z yeterlikleri, kaza aninda dogru ilk yardim miidahalesini yapabilmeleri i¢in
kendilerine olan giiveni, yeteneklerine olan inancini ifade etmektedir (Giilen ve ark.
2023). Bu calismada, annelerin ‘Ev Kazalarinda Ilk Yardim Oz-Yeterlik Olgegi’
(EKIYOYO) puan ortalamalarinin 29.91+14.03 oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).
Olgekten alinabilecek en az puan 12, en fazla puan 60’tir. Olgekten alinan toplam puanin
yiikselmesi, annelerin ilk yardim konusunda 6z-yeterliligin arttigin1 gdstermektedir
(Altundag ve ark. 2020; Wei ve ark. 2013). Bu ¢alismada annelerin, ev kazalarinda ilk
yardim 0z yeterliklerinin 'diisiik’ diizeyde oldugu sdylenebilir. Annelerin ilk yardim
uygulamasini 6grenmeleri ve uygulamalar1 i¢in egitim gereklidir. Bu ¢alismada
annelerin ¢ogunlugunun (%83.7) daha 6nce ilk yardim uygulamasi yapmadigi, ev
kazalarin1 Onlemek icin egitim almadigi (%91.7), ambulans cagrilmasi gereken
durumlar bilmedigi (%31.2) diisiiniiliirse (Tablo 4.4) (Tablo 4.5) (Tablo 4.6), annelerin

ev kazalarinda ilk yardim egitimine ihtiyaglarmin oldugu ve EKIYOYO puanlarinin
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diisiik olmasinin sagirtict olmadig1 sdylenebilir. Ayn1 dlgegin kullanildig: literatiirdeki
farkli calismalarda, annelerin EKIYOYO puanlarinin bu calismadaki annelerin
puanlartyla benzerlik gosterdigi, annelerin ilk yardim-6z yeterliklerinin “diisiik” oldugu
belirlenmistir (Can ve Bayer 2023; Ho ve ark. 2022; Wei ve ark. 2003). Bu ¢alismanin
aksine annelerin EKIYOYO puanlarmin daha yiiksek oldugu ¢alismalar da mevcuttur
(Yigit ve ark. 2023; Ayvazoglu ve ark. 2022). Sonuglarin farkliligi 6rneklem grubu ve

calisma zamanlarinin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Annelerin, ev kazalarinda ilk yardim yapma becerilerine olan inanglari, annelerin sosyal
ve ekonomik kosullarindan, bilgi ve egitim diizeylerinden, olas1 ev kazalarina karsi
yapmis olduklar1 hazirlik diizeylerinden ve deneyimlerinden etkilenmektedir. Bu
calismada da, annelerin ev kazalarinda ilk yardim 6z-yeterliklerinin, annelerin bazi
sosyo-demografik dzelliklerinden (anne yasi, egitim durumu, c¢alisma durumu, ailenin
gelir durumu, ¢ocuk sayisi ve cinsiyeti vb.) etkilendigi belirlenmistir. Calismada, 23 yas
ve altinda olan, okur-yazar/ilkogretim mezunu, herhangi bir iste calismayan, erkek ve 3
ve lizeri cocugu olan, en uzun kdyde yasamis olan, genis aileye sahip, gelir diizeyi diisiik
olan annelerin EKIYOYO puanlarinin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur. Ek olarak ev kazalarinin 6énlenmesine
yonelik egitim almayan, evde acil durumlarda 112’yi aramayan, acil durum olursa
cevredeki var olan saglik kuruluslarindan haberdar olmayan annelerin de EKIYOYO
puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.8) (Tablo 4.9) (Tablo 4.10) (Tablo
4.11) (Tablo 4.12) (p<0.05). Bulgularimizla benzerlik gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir
(Yigit ve ark. 2023; Demirtas 2022; Sentepe ve Kahriman 2022; Elmas ve ark. 2020;
Korgal1 2019). ilk yardim konusunda egitim almak, bilgi ve farkindaligin1 yiikseltmek,
deneyimini arttirmak, gerekli tedbirleri almak ev kazalar1 konusunda annelerin 6z

yeterliligini ve 6z giivenini arttirtyor olabilir.

Bu calismada, annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik onlemlerini tanilama 6l¢egi
(EKYGOTO) ile ev kazalarinda ilk yardim 6z-yeterlik dlgegi (EKIYOYO) puanlari
arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.13)
(r=0.761; p< .001). Bu bulgu, annelerin ev kazalarin1 6nlemek i¢in gerekli dnlemleri
bildikleri ve wuyguladiklar1 Olgiide, ev kazalarinda ilk yardim uygulamalar
yapabileceklerine olan inanglarinin arttigini géstermektedir. Caligmalar gostermektedir

ki, annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilama durumlar ile ilk
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yardim 0z yeterlikleri arasinda pozitif yonli bir iliski vardir, bilen annelerin 6z
yeterliklerinin daha iyi oldugu, 6z yeterlikleri iyi durumda olan annelerin ev kazalarina
yonelik giivenlik onlemlerini daha iyi aldig1 goriilmektedir (Ozdemir ve Calbayram
2023; Yigit ve ark. 2023). Bu nedenle pediatri hemsirelerinin koruyucu saglik
hizmetlerinde ev kazalar1 yoniinden dezavantajli cocuk ve ailelerinin belirlenmesinde
aktif rol oynamalari, kii¢iik yas grubu (0-4 yas) ¢ocuklarin izlemlerinin yapildig: aile
saglig1 merkezlerinde, ev kazalari olusmadan 6nlem alinabilmesi i¢in gerekli egitim ve

danismanlik hizmetleri vermeleri dnemlidir.
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6. BOLUM

SONUC VE ONERILER

Hastanedeki ¢ocuklarin annelerinin ev kazalarina yonelik giivenlik dnlemlerini tanilama

ve ilk yardim Oz-yeterliklerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin

sonuclar1 agagida verilmistir;

Bu calismada, annelerin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama
Olgegi (EKYGOTO) puan ortalamalarinin 154.44+29.92 oldugu, annelerin ev
kazalart giivenlik Onlemlerini tanilama durumlarinin ‘iyi’ diizeyde oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.7)

Annelerin Ev Kazalarinda Ik Yardim Oz-Yeterlik Olgegi (EKIYOYO) puan
ortalamalarinin 29.91+£14.03 oldugu, annelerin ev kazalarinda ilk yardim 6z

yeterliklerinin ‘diisiik’ diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).

Annelerin EKYGOTO ve EKIYOYO puanlarini etkileyen faktdrlere bakildiginda;
annelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile gocugun giivenligi i¢in 6nlem alma
ve ¢ocugun ev kazasi gecirme vb. durumlarin istatistiksel olarak anlamli bir

etkisinin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11).

Calisma kapsamina alinan egitim durumu okuryazar/ilkogretim mezunu,
caligmayan, erkek cocugu olan, kdyde, genis ailede, miistakil evde yasayan,
gelirini giderine gore az algilayan, evdeki ¢cocuk sayis1 3 ve iizeri olan, evde ¢ocuk
disinda bakima ihtiyact olan bireyin varliginda annelerin EKYGOTO ve
EKIYOYO puanlarinin diger annelere gére daha diisiik oldugu bulunmustur
(Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10) (p<0.05).

En uzun kdyde yasamis, genis aileye sahip, gelir diizeyi 8.500 TL ve alt1 ve gelirini
giderine gore az olarak algilayan, miistakil evde yasayan, evde cocuk disinda
bakilacak kisi bulunan, evdeki cocuk sayis1 3 ve iizeri olan annelerin EKYGOTO
ve EKIYOYO puanlarmin diger annelere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.9; Tablo 4.10) (p<0.05).

Cocugu daha once ev kazasi geciren, daha once ilk yardim uygulamasi yapmayan,
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evde cocugunun giivenligi i¢in ekstra dnlem alma gereksinimi duymayan, evde
cocugun giivenligi i¢in 6nlem almayan, ev kazalarimin Onlenmesi i¢in egitim
almayan annelerin EKYGOTO ve EKIYOYO puanlarmin diger annelere gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11) (p<0.05).

Evde acil durumlarda 112’yi aramayan, acil durum olursa ¢evredeki var olan saglik
kuruluslarindan haberdar olmayan, ambulans ¢agirilmasi gereken durumlari
bilmeyen, acil durumlarda iletisim araglarini kullanma bilgisi olmayan ve evde ilk
yardim malzemeleri bulundurmayan annelerin EKYGOTO ve EKIYOYO
puanlarinin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12) (p<0.001).

Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi ile Ev
Kazalarinda Ilk Yardim Oz-Yeterlik Olgegi puanlari arasinda yiiksek diizeyde ve
pozitif yonde korelasyon bulundugu saptanmistir (Tablo 4.13) (r=0.761; p<.001).

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglara gore;

Pediatri hemsirelerinin koruyucu saglik hizmetlerinde ev kazalari yoniinden
dezavantajli ¢ocuk ve ailelerinin belirlenmesinde 6nemli gérevleri bulunmaktadir.
Kiicik yas grubu (0-4 yas) cocuklarin izlemlerinin yapildigi aile sagligi
merkezlerinde, hemsireler tarafindan cocuklarda ev kazalar1 olusmadan onlem

alinabilmesi i¢in gerekli egitim danigmanlik hizmetlerinin verilmesi,

Pediatri hemsirelerince 0-4 yas cocugu olan annelerin siklikla takip edilmesi,
annelerin ev kazalarina yonelik gilivenlik onlemlerini almasi konusunda tesvik

edilmesi,

Ev kazasi gec¢irmis olan cocuklarin taranmasi, gerekli onlemlerin alinmasina

yonelik ev ziyaretleri ile gerekli degerlendirmelerin yapilmasi,

Annelere, cocuklarinin olasi ev kazasi gecirme durumlarinda uygun miidahalede
bulunabilmeleri icin ilk yardim egitimleri verilmesi, verilecek egitimlerin

devamliliginin saglanmasi,

Annelerin, ev kazalarinda ilk yardim 6z yeterliklerinin arttirilmasi i¢in egitimlerin
maket lizerinde uygulamali olarak verilmesi,
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Verilecek olan egitimlerde egitim diizeyi diisiik, gen¢ ve deneyimsiz, calismayan,
ilgede, genis ailede, miistakil evde yasayan annelere 6ncelik verilmesi,
Ayrica annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilama ve ilk yardim

0z yeterliklerini etkileyen faktorlere iliskin ¢ok merkezli karsilagtirmali ve

deneysel ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Ebeveyn ve Cocuk Bilgi Formu

Sayin katilimet,

Bu aragtirma, 0-4 yas araliginda hastanedeki ¢ocuklarin annelerinin, ev kazalarina yonelik
giivenlik Onlemlerini tanilama ve ilk yardim 6z yeterliklerinin degerlendirilmesi amaciyla
yiriitillecektir. Bu amagcla sizlere asagida bulunan sorular yonlendirilecektir ve elde edilen
veriler bilimsel amagli kullanilacaktir. Liitfen agagida yer alan her soruyu dikkatlice okuduktan
sonra, sizin i¢in uygun olan kismi isaretleyiniz. Her soruyu cevapladiginizdan emin olunuz.
Aragtirmaya ilgi gosterdiginiz ve degerli vaktinizi ayirip katilim sagladiginiz i¢in tesekkiir

ederiz.

1. Yasiniz....

2. En uzun yasadigmiz yer? (il /ilge)

3. Egitim Durumunuz?

() Okur-yazar degil

() Ikdgretim mezunu

() Lise mezunu

() Lisans mezunu

() Lisansiistii

4. Medeni durumunuz?

() Evli () Bekar

5.Aile tipiniz nedir?

() Cekirdek aile () Genis aile ( )Parcalanmis aile
6. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?

() Evet () Hayir

61



EK-1. Ebeveyn ve Cocuk Bilgi Formu (Devam)

7. Ailenizin toplam aylik gelirini belirtiniz.

() 8.500 TL ve alt1

() 8.501-15000 TL

() 15.001-20.000 TL

() 20.000 TL ve tizeri

8. Gelir durumununuz nasil tanimlarsiniz?

() Gelir-gidere gore fazla

() Gelir-gider denk

() Gelir-gidere gore az

9. Cocugunuzun cinsiyeti?

()Kiz () Erkek

10. Cocugunuzun yasi( kag aylik ?) ....

11. Evdeki ¢ocuk sayisi? ....

12. Evde ¢ocuk bakimi igin size yardimei olacak biri var m1?
() Evet .....(ise kim liitfen belirtiniz) .... () Haywr

13.Evde c¢ocuklariniz diginda bakim verdiginiz biri/birileri var mi? (yasli, kaymvalide,

kayimpeder, engelli vb.)

() Evet .....(ise kim liitfen belirtiniz) .... () Hayir

14. Cocugunuzun goézetiminiz diginda kaldig1 oluyor mu?

()Evet...... (ise sebebini liitfen belirtiniz?) () Hayir

15.Yasadiginiz konut tiirii nedir litfen belirtiniz ? ( apartman, miistakil vb.) ....
16.Cocugunuz daha 6nce ev kazasi gecirdi mi?

()Evet...... (ise kaza tiiriinii belirtiniz.) () Hayir

17. Daha o6nce hig ilk yardim uygulamasinda bulundunuz mu?

() Evet .....(ise hangi uygulama oldugunu liitfen belirtiniz) ( )Hayir
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EK-1. Ebeveyn ve Cocuk Bilgi Formu (Devam)
18. Size gore evinizde gocugunuzun giivenligi i¢in odalarda ekstra 6nlem almak gerekir mi?

() Evet .....(ise hangi odalar oldugunu liitfen belirtiniz)

1- Mutfak

2- Banyo -Tuvalet
3- Oturma odas1
4- Yatak odas1

5- Diger .....

() Hayir

19. Evinizde ¢ocugunuzun giivenligi i¢in ne tiir 6nlemler aliyorsunuz? Liitfen belirtiniz.

21.Ev kazalarinin 6nlenmesinde biling/farkindaligin artmasi ig¢in herhangi bir egitim aldiniz m

? (6rn. gocuk bakimi kurslari, ilk yardim egitimleri, vb.)( evet ise hangi egitimi aldiniz?)
()Evet ............... (ise hangi egitimi aldiginizi liitfen belirtiniz)
() Hayir

22.Eger bir acil durum olursa, evinizin yakiminda hangi saghk kuruluslarinin oldugunu biliyor

musunuz?

()Evet () Hayir

23. Hangi durumlarda ambulans ¢cagirmaniz gerektigini biliyor musunuz?
() Evet () Hayrr

24. Acil durumlarda ne tiir iletisim araglari kullanabileceginizi biliyor musunuz? (6rn. acil

numaralar, doktorunuzun telefon numarasi, yakin saglik kuruluslar1 vb.)
()Evet  (ise liitfen belirtiniz............ ) () Hayir
25.Evde ilk yardim malzemeleri bulunduruyor musunuz?

()Evet...... (ise litfen hangi malzemeler oldugunu belirtiniz............ ) () Hayrr
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EK-2. 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik

Onlemlerini Tanilama Olgegi

Sayin katilimet,

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu ifadelerin sizi ne 6l¢lide tanimladigint

gdsteren siituna ait olan kutucugun igine X isareti koyunuz. Bazi ifadeleri yanitlamak zor gelirse,

size en yakin gelen sikki isaretleyiniz.
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1 Banyo ve tuvalet zeminini kuru tutmaya 6zen
gOsteririm.
2 Mobilya secerken keskin kenarli ve sivri koseli
olmamasina dikkat ederim.
3 Kullanilmayan elektrik prizlerini, plastik
koruyucularla kapatirim veya oniine engel
olusturacak koltuk gibi esyalar ¢cekerim.
4 Tuvalet ve banyo kapilarini kapali tutarim.
5 Cocugumu yagina uygun bilyiikliikte sandalyeye
oturturum.
6 Camasir makinemi fise takili ve kapagini agik
brrakirim.
7 Evde acil kazalarda kullanilmak iizere oksijenli su,
tentiirdiyot gibi maddeler bulundururum.
8 Cocuklarin agizlarinda yemek varken konusmalarini
veya oyun oynamalarini tehlikeli bulurum.
9 Sicak yiyecek ve igecekleri gocugun rahatlikla
ulasabilecegi yerlere koyarim.
10 Cekirdekli meyveleri cocuklarima ¢ekirdeklerini
ayiklayarak yedirmeye dikkat ederim.
11 Kibrit, cakmak gibi maddeleri cocugumun
erisemeyecegi yerlere kaldiririm.
12 Misafirlikte veya misafir varken ¢cocugumun
giivenligini izlerim.
13 Soba, somine, radyator gibi isitict araglarin ¢evresine
koruyucu parmakliklar koyarim.
14 Cocugumu banyo kiivetinde yalniz birakmaktan
kaginirim.
15 Soyulan-yipranan elektrik kablolarmin ¢ocuklar igin
tehlike olusturdugunu diisiiniiriim.
16 Cocugumu odada yalniz birakmak zorunda kalirsam
cevresinde parmaklikli oyun parki gibi ortamlar
olusturmaya 6zen gosteririm.
17 Ilag siselerinin agzin1 gocugumun agamayacagi
sekilde sikica kapatirim.
18 Cocugumun yataktan diismesini engellemek i¢in
gerekli onlemleri alirnm(varsa kenarlig1 kaldirma,
yoksa sandalye, yastik ile destekleme gibi).
19 Uzatma kablolarini kullandiktan sonra prizden
¢ekerek ortadan kaldiririm.
20 Kesici aletleri (bigak, tirag bigagi, makas gibi)
cocugumun ulagamayacagi yerlerde saklarim.
21 Cocugumun ulasabilecegi yerlerde igé 45111 dolu kova,




legen, tencere birakmam.

22 Evde veya bahgedeki zehirli bitkilerin (sarmasik,
kaucuk gibi) cocuklar i¢in tehlike olusturdugunu
diigiintirim.

23 Cocugumun emzik veya nazar boncugunu ¢engelli
igne ile iizerindeki giysilere takarim.

24 Copleri gocugumun erigemeyecegi yerde saklarim.

25 Cocugumun banyo suyunun sicakligint derece veya
dirsekle kontrol ederim.

26 Yemek pisirirken ¢cocugumun mutfakta dolagmasina
izin veririm.

27 Cocugumun oyuncalarini ¢gabuk yanmayan
maddelerden segmeye 6zen gosteririm.

28 Utii, ekmek kizartma makinast gibi elektrikli aletleri
kullanirken ¢ocugumun ulamayacagi yerlere koyarim.

29 Tuvalette gocugumun diigmemesi i¢in boyuna uygun
tuvalet adaptorleri kullanirim.

30 Bos kullanilmayan kutu ve plastik torbalar1 ortalikta
birakirim.

31 Firin ve ocak iizerindeki tava, tencere saplarini
cocugumun erigemeyecegi yonde yerlestirmeye
dikkat ederim.

32 Yeni emeklemeye baslayan bebeklerin ¢evresinde
agzina gotiirebilecegi cisimlerin olmamasina 6zen
gosteririm.

33 Ip, kemer ve naylon seritlerin gocugum icin tehlikeli
olabilecegini diisiinerek erisebilecegi yerde
bulunmamasina 6zen gdsteririm.

34 Balkonlarda, kenarlikli ve araliksiz olmasina 6zen
gosteririm.

35 Cocuguma oyuncak segerken, batici, kesici, delici ve
kiigiik pargali olmamasina 6zen gosteririm.

36 Cocuguma oyuncak alirken boyasi ¢gtkmayan
maddelerden yapilmig olmasina 6zen gosteririm.

37 Evde bulundugum zamanlarda bile balkon veya bahge
kapilarini kilitli tutarim.

38 Pencerelere demir parmakliklar veya benzeri engeller
konulmasini saglarim.

39 Zehirli maddeleri ( fare zehri, deterjan, boya, camasir
suyu, gaz, benzin gibi) ¢ocugumun kolayca
ulasabilecegi yerlerde birakmam.

40 Cocugum bir kaza gecirdiginde onu cezalandiririm.
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EK-3. Ev Kazalarinda ilk Yardim Oz-Yeterlik Olcegi

Sayin katilimet,

Ev kazalarinda ilk yardim 0Oz-yeterlik o6lgegi, ilk yardim konusunda 0&z-yeterliliginizi
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Liitfen asagida yer alan her bir madde icin size

uygun gelen segenegi isaretleyiniz.

Madde
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1 Bir kazayla karsilastigimda 112’yi nasil arayacagimi
biliyorum.
2 Bir ¢ocuk sivi ile yanik kazasi gec¢irdiginde suyla

miidahale etme, elbiselerini ¢ikarma, suya daldirma,
yarayl kapatma ve hastaneye gonderme islerini
yapabilirim.

3 Bir cocuk boguldugunda ilk yardim
yapabilirim(Heimlich metodu).

4 Bir ¢ocuk nefes almiyorsa suni teneffiis yapabilirim.

5 Bir cocugun kalbi atmiyorsa kalp masaji(CPR)

yapabilirim.

6 Bir ¢cocukta kemik kirilmasi1 oldugunda yarali bolgeye
miidahale edebilirim.

7 Bir ¢ocugun yaralanma oldugunda yaralara miidahale
edebilirim.

8 Bir c¢ocugun burnu kanadiginda kanamay1

durdurabilirim.

9 Bir ¢ocukta kas kasilmasy/kramp olmast durumunda
yarali bolgeye miidahale edebilirim.

10 Kigiik bir ¢ocuk boguldugunda ilk yardim
uygulayabilirim.

11 Bir ¢ocuk yanhghkla bir sey yuttugunda dogru
metotlar1 uygulayabilirim.

12 Bir kaza oldugunda bir ¢ocugun yaralanma derecesini
saptayabilirim.
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