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OZET

EV KAZALARINA YONELIK EGITIMIN, GOVENLIK ONLEMLERi ALINMASI
VE KAZA GORULME SIKLIGINA ETKIiSi

Bu cahsma, bir-ii¢ yas grubu cocugu olan annelere verilen egitimin, evde
giivenlik dnlemleri ahnmas: ve kaza goriilme sikhgna etkisini incelemek amaciyla
yan deneysel olarak yapilmmstir.

Denizli ili Civril ilgesinde bir-lic yas grubunda g¢ocuga sahip olan, iletisim
sorunu olmayan, aragtirmaya katilmaya istekli, cahsmayan, okur yazar olan, 60 anne
aragtirmanmin érneklemini olugturmustur.

Verilerin toplanmasinda “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma
Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tamlama Olcegi” ve “Ev Kazalariyla Kargilasma
Sikhg Formu” kullamilmistir. Pre-test ve post-test uygulamalan ile verilen egitimin
etkinlifi degerlendirilmigtir.

Egitim Oncesi ve efitim sonrasi annelerin tutum puan ortalamalan ve
cocuklarda kaza goriilme sikhf arasinda anlamh bir farkhhk saptanmstir.

Bire bir ev ziyaretleri ile ev ortammdaki riskleri ve anne egitim
gereksinimlerini belirleyip bu gereksinimlere gore egitim ve damiymanhk yapilmasi;
cocuk gelisimi hakkinda ebeveyn egitimi saglanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kaza goriilme sikh, ev kazalar, ev ortam giivenlik 6nlemleri



SUMMARY

THE EFFECT OF EDUCATION ON THE SAFETY PRECAUTIONS
AND THE FREQUENCY OF HOME ACCIDENTS

This study was conducted with mothers of 1-3 year old children as a quasi
experimental study for the purpose of examining the effect of education given to mothers and
safety precautions in the home on the frequency of home accidents.

The research sample was composed of 60 mothers of 1-3 year old children who were
living in Civril municipality of Denizli province, had no difficulty communicating, agreed to
participate in the research, were not working, and who could read and write.

The tools used for data collection were " 0-6 Year Old Children's Mothers' Knowledge
of Safety Precautions for the Prevention of Home Accidents Scale” and "Frequency of
Encountering Home Accidents Form." The effect of education was evaluated with pre-test
and post-test utilization.

A significant difference was seen in the mothers' mean conduct score and in the
frequency of children's accidents before and after education.

It is recommended that individual home visits be made to determine the risks in the
home environment and the educational needs of mothers, that education and counseling be
given based on these needs, and that adult education be provided on the subject of child

development.

Key words: Accident frequency, home accidents, home safety measures
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BOLUMI
GIRiS
1. 1. Problemin Tanim

Cocukluk yaslannda karsilagilan kazalar, 6nemli saghk sorunlarndan birini
olugturmaktadir (1, 2, 3, 4, 5). Giiniimiizde, ¢ocuklarn hastalik sorunlan ile tiim dlkeler
yakindan ilgilendigi halde, gocukluk gafindaki kazalara gercken 6nem verilmemekte ve
kazalarla ilgili calismalar kisith kalmaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda
hastaliklardan 6lim oram1 azaldign halde gerek goriilme sikhif: gerekse gocuk Oliim
nedenleri arasinda kazalarin Snemini korudugu belirtilmektedir (6, 7, 8, 9,1 0, 11).

Kazalar, 5 yas altindaki c¢ocuklar icin O&liimlerin ve sakathklarm bashca
nedenlerindendir (12, 13, 14, 15, 16). Amerika Birlesik Devletleri’nde kazalar 1-4 yas arasi
cocuklardaki Oliimlerin %40’m (17); bagka bir ¢aligmada da Ooliimlerin %44’ind
olusturmaktadir (18, 19). Tirkiye’de 1-4 yas Oliim nedenlerinin baginda gastroenterit,
solunum yolu hastaliklan, beslenme bozukluklarma bagh hastaliklar ve kizammk gibi
enfeksiyon hastaliklan gelirken, kazalar bu yag grubunda 3. sirada yer almakta ve toplam
cocuk Sliimlerinin 1/3’linG ev kazalan olusturmaktadir (11, 20, 21).

Cocuklarda gériilen kazalarin 6nemli bir kismim ev kazalan olusturmaktadir (23,
24, 25). Ev kazalannin oram gocugun yaginin artmasi ile azalma gostermektedir. Safir-iig
yas arasindaki gocuklarda gériillen kazalann %40-60’1 evde gergeklesmektedir (12).

Cocuklarda ev kazalanmin Ozellikle 1-3 yas grubu arasinda goriilmesi; kaza
tehlikesi olusturabilecek nesne ve durumlan fark edememeleri, fiziksel geligimlerini heniiz
tamamlamams olmalan, motor ve duyusal gelisimdeki gerilikler, deneyim ve reaksiyon
kapasitesinin az olmasi nedeniyledir (7, 10, 12, 22, 23, 26, 27, 28, 29). Bir-li¢ yas grubu
gocuklan kazalardan kendilerini koruyabilecek gelisim 6zelliklerine de sahip degillerdir.
Gereksinimlerinin kargilanmasinda oldugu gibi, kendileri igin giivenli bir g¢evrenin
olusturulmas1 ve kazalardan korunmada bir yetiskinin yardimina gereksinim duyarlar.
Temel olarak kazalardan ¢ocuklan korumak, yetigkin eylemlerine baghdir (3, 10, 12, 23,
30); ve bu yetigkin de cogunlukla ¢ocugun annesidir (14, 28).

Cocugun bakimmndan sorumlu olan anne, onun saghfmn geligtirilip
stirdiiriilmesinde oldugu gibi kazalardan korunmas: konusunda da gogu kez profesyonel
yardima gereksinim duyar (27). Cocukluk c¢ag kazalarinda riskli durumlan bilme



ebeveynlerin ¢ocuklarimi kazalara karsi korumalarim saglamaz, fakat egitim ile 6zellikle
davranig ve tutumlarin ilk gekillerinde degisme olur (3, 31). Ev ¢evresini diizenleme, kaza
nedenleri hakkinda insanlan bilgilendirme ve diizenli efitim yaklagimlan énemlidir (2).
Cocuklann gelisim 6zelliklerine gore egitim stratejilerinin bilinmesi, hemgirelerin gocuklar
ve ailelerine kazalara kars: bagarih bir korunma egitimi verilmesini saglayacaktir (9, 32).
Yalmz egitim, kazalan azaltmada tek bagmna zayif bir girisimdir (14). Toplumda kazalan
6nlemek igin diizenli olarak kampanyalar yapmak, kazalar icin riskli gruplan tanimlamak,
egitim i¢in radyo- televizyon ve egitim brogiirlerini kullanmak daha etkili olur (33).

Cocuklan kazalardan korumak amaciyla yapilacak olan ev ziyaretleri evde giivenlik
ve gocuk geligimi {izerinde verilen dneriler kazalan 6nlemede anahtar bir role sahiptir (16,
29). Yapilan cahgmalarda kazalarin %87’si Onlenebilir olarak bulunmustur (3, 34).
Kazalarin 6nlenmesinde, fiziksel ve sosyal ¢evrenin diizenlenmesinin yam sira annelerin
ve gocuga bakan kigilerin ¢ocuklarin gelisim d6nemlerini ve ilgi alanlanm g6z Oniine
alarak ev kazalanmn nedenlerini, korunma yollarm ve ilk yardim bilgilerine iligkin
konularda bireysel, grup ya da kitlesel egitim yolu ile bilinglendirilmelerinin, son derece
yararh olacag aciktir (7, 10, 13, 27, 35, 36). Kazalan ve kotii sonuglar en aza indirgemek
amaciyla kazalara yol acan etmenleri saptayip ortadan kaldirmak gerekmektedir (22). Ev
kazalarinin bazen gevredeki tehlikeli durumlardan bazen de hatah davramiglardan fakat
genellikle her ikisinin birlesmesinden ileri geldigini gostermektedir (4).

Giiniimiizde saglik ekibinin O6nemli bir iiyesi olan hemsirenin gorevi, hasta
bakimindan, saghf koruma ve gelistirmeye yonelik olarak degismektedir. Bu gorevde
cocukluk caginda Gnemli bir mortalite ve morbidite nedeni olan, sakathklara yol agabilen
kazalarin Onlenmesi ve azalulmasinda ailelere verilecek egitimde hemgirenin
sorumlulugunun son derece Gnemli oldugu aciktir (27). Caligtiklan gesitli kurumlarda
ailelerle olan iligkileri nedeniyle bu goérev biiyiik dlciide hemsirelere diigmektedir (21, 29).
Yurt diginda yapilan ¢aligmalarda, ¢cocukluk ¢af1 ev kazalarim Snlemek, kaza sikhiklarim
azaltmak, ev ortaminda giivenlik Onlemleri gelistirmek i¢in ev ziyaretleri ile egitim
uygulamalan sonras: annelerde bilgi, tutum ve uygulamalarinda degisim saptanmugtir (10,
35). Ulkemizde, Cimar (1999) hemsirelerin, anneler ve ¢ocufa bakan kisilere yapacag
etkili bir saglik egitimi ile ¢cocuk Sliim nedenleri arasinda dnemli bir yer tutan kazalarn
6nlenmesinin miimkiin olacagim belirtmistir (27).



Ev kazasi1 deneyimleyen g¢ocuklarin hepsi, hastanecye veya saghk ocagna
bagvurmadif i¢in ¢caligmalarda kazalarla ilgili objektif sonuglar elde edebilmek igin, saha
caligmalar: daha yararhdir (37). Kazalar, 6zellikle ev kazalan ev igerisinde yamlacak basit
diizenlemeler ve g¢ocuklarla en ¢ok zamanim gegiren annelere diizenli olarak verilecek
egitimlerle, ebeveynlerin bilinglenmesi saflanarak Onlenebilir. Bu Onleme programlarn
¢ocuklarin yasamlanm saghkh bir gekilde devam ettirmelerini saglar. Annelerin ev
kazalanndaki giivenlik tedbirleri konusunda bilgilenmesini saglamak ¢ocuklardaki
yaralanma oranim azaltmada son derece 6nemli bir etkiye sahiptir. Saglikli bir toplum ve
saglikh bir gelecek; kendi saghfimin degerini bilen, koruyan ve sunulan saghk hizmetini
iyi kullanan ailelerin yetigtirdikleri gocuklarla olasidar (27).



1. 2. Aragirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; 1-3 yag grubu ¢ocugu olan annelere verilen egitimin, evde
giivenlik 6nlemleri alinmas: ve kaza goriilme sikhigina etkisinin incelenmesidir.

1. 3. Hipotezler
H:

-Bir-ii¢ yas grubu ¢ocugu olan annelere verilen egitim, giivenlik dnlemleri alma
konusundaki tutumlarim olumlu yonde etkiler.

-Bir-ii¢ yas ¢cocugu olan annelere verilen egitim, kaza goriillme sikliim azaltir.



BOLUM I

GENEL BILGILER

Hastaliklardan Oliimler azalirken, ev ortaminda meydana gelen kazalar; kiigiik
cocuklardaki (1-4 yas aras1 gocuklar i¢in) mortalite ve morbiditenin ana sebebidir (10, 13,
25, 38, 39, 40, 41) ve iilkelerin gelismiglik diizeyleri ne olursa olsun Snemli bir halk sagh
sorunu olarak yerini korumaktadir (42).

Kaza/yaralanma; birey, etken ve ¢evre tiggeninde olusan; bireyin istegi diginda ani
ortay ¢ikan; organizmada mekanik ve biyokimyasal hasara yol agan; insan ve diger
canlhilarin kaybina, 6ziirld yasamasina ve mal kaybina neden olabilen bir saglik sorunudur.
Aymi zamanda sosyal bir sorun olan kaza; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “insan
iradesi diginda ani olarak ortay ¢ikan, bedensel ve ruhsal hasara yol agan, beklenmeyen bir
olay” olarak tanimlanmaktadir (29, 34, 43).

Kazalar, ¢cocuk saghf iizerine fiziksel, psikolojik ve sosyal ySnden etki ederek
dengeyi bozmakta; hastalik, sakatlik ve hatta Sliime neden olabilmektedir (27). Kazalara
bagh oliimler ¢ocuk saghf: sorunlanmin goériinen yiiziidiir, ancak Sliimlerin yam sira pek
¢ok yaralanma olugmakta ve yaralanmalarin gogu tibbi bakim gerektirmektedir (42).
Kazalarda 6len gocuklarin %37°si 1-4 yas grubu c¢ocuklardir. Kazalarin nedenlerinin ve
bunlan hazirlayici etmenlerin belirlenmesi koruyucu 6nlemler agisindan 6nemlidir (44). Bu
nedenle gocukluk cag: kazalar lizerinde onemle durulmasi gercken bir toplum saghp:
sorunudur (27).

Ulkemizde kazalarla ilgili kayitlar yetersizdir. Kazalar biitiin yas gruplaninda 6liim
nedeni olarak ilk bes hastalik icerisinde yer almaktadir. Her yil diigmeler, yaniklar, cesitli
bogulmalar gibi nedenlerle 0-1 yag arasi bebek oliimleri artmaktadir. Trafik kazalar
disinda tutuldugunda Tiirkiye’de gocuk yas gruplarinda kazalar; yaniklar, yabanci cisim
aspirasyonlari, zehirlenmelerden dliimler %38’lere ulagmaktadir (11, 20, 21, 45).

Biitiin 6liimlerin %50’si ve yaklagik olarak biitiin kaza morbiditesinin %901 evdeki
5 yas alti cocuklann kaza ile yaralanmasi nedeniyledir. Giinlik kazalardan 6liim sayisi
yaklagik olarak otuz yedi ¢ocuktur (14). 1940’lardan itibaren kazalar gocukluk cagmdaki
biitlin 6liimlerin %44’ tinii olugturmaktadir ve 1-19 yas aras1 ¢ocuklardaki biitiin enfeksiyon
hastaliklarindan daha fazla 6liim sebebidir (19). Amerika’daki yirmi milyon alt1 yiiz bin



gocugun her yil %25 oraminda Olimle sonuglanmayan bir kazaya maruz kaldigi
belirlenmistir (19).

2.1. EVKAZALARI

Ulkemizde ve diinyanin gesitli tilkelerinde ozellikle erken gocukluk yaslarmda
Snemli bir sorun olarak kargimiza ¢ikan ev kazalan, ev ya da eve bagh kisimlarda (ev i¢i,
avlu, bah¢e) meydana gelen kazalardir (24, 27, 46).

Ev kazalan, en sik 0-6 yas grubundaki gocuklarda (6zellikle 2-5 yas) goriiliir. Bu
yas grubunda goriilmesinin nedeni; g¢ocuklarn zamammin biiylik bir kismim evde
gecirmeleri, tehlikelerin bilincinde olmamalari, ¢evresel risklere agik olmalari, bulma ve
Ogrenme konularinda merakl: olmalandir (10, 19, 24, 30, 38, 43, 47).

Brezilya’da gocuklar iizerinde yapilan bir caliymada, kazalarin %65.7’sinin; diizenli
istatistiklerin tutuldugu Ingiltere’de kaza sonucu oliimlerin %40’1m (48); Garzon’un
(2002) yaptigx cahigmada 4 yas alti gocuklardaki biitlin kazalarin %40-60’min; Brook ve
Boaz’un (2003) ¢aligmalarninda %52.3’{inlin; Hambidge ve ark. (2002)’larimin 5 yas alts
cocuklarda yaptiklari ¢ahgmada %79’unun; Strukcinskiene ve ark. yaptiklan ¢ahgmada
(2003) %62 oraninda gocuklarin kendi evlerinde meydana geldigini belirlenmigtir (12, 19,
38, 49). Erdem ve Nazik’in yaptiklar ¢alismada kaza ve yaralanmalarin olduklan yerlere
gore dagilimlarinda %61.6 gibi biiyiik bir oran ile evde gergeklestigi bulunmugtur (44).

Ulkemizde ev kazalan, Sliimler ve ciddi kazalar hari¢ kayitlara gegmemektedir. Bu
nedenle yeterli ve giivenilir veriler azdir. Genellikle veriler saghk ocaklan, hastaneler,
Sliim tutanaklan, polis kayitlan, sigorta sirketleri veya anket ¢aligmalarindan elde
edilmektedir (22).

Rakamsal degerler ev kazalannin diger kaza tiirlerinden daha sik karsilagilan bir
olay oldugunu gdstermesine kargin, toplum tarafindan daha az dikkate alinma nedenleri:

e Trafik ve is kazalarina oranla daha az 6liim ve ciddi yaralanma ile sonuglanmas,

e Trafik ve ig kazalannmn adli yonlerinin olmasi nedeni ile kayitlanmn ciddi
tutulmasi,

e Trafik ve is kazalanmn medya tarafindan daba ilging haberler olarak
degerlendirilmesi,



e Kazazedelerin daha az oranda saghk kuruluguna bagvurmasi ve kayitlara daha az
geemesidir (22).

2.2. COCUKLARDA KAZALAR iCIN RiSK FAKTORLERI

Cocuklanin ¢ok fazla kazalara maruz kalmasi1 yaslani ve geligim diizeyleri ile
iligkilidir. Cocuklan erigkinlerden ayiran fiziksel, anatomik, fizyolojik farkhiliklar vardar.
Ev kazalarinin en ¢ok meydana geldigi oyun ¢ocuklarimn gelisim éozellikleri;

>

Otonomileri gelismis ve daha bagimsizdirlar. Evin her yerinde dolagsmak
isterler. Bakicilardan her an ayrilabilirler.

Biligsel ve davramgsal geligimleri tamamlanmamgtir.

Tehlikelerin farkinda degildirler, aragtirma amacindadirlar. Arama eylemi
icin ellerini ve agizlanm kullanirlar ve her seyi agizlanna gotiiriirler ve
ellerini her yere sokabilirler. Bu durum kaza insidansim arttirir.

Yiiriirken adimlar: saglam degildir, sendeleyerek yiiriiyebilirler.
Merakhidirlar, hareketlidirler ve tehlikelerden habersizdirler. Ozellikle goz
seviyelerinin {izerindeki egyalar igin merakhdirlar. Meraklanm gidermek
icin yiiksek yerlere tirmanirlar. Bu nedenle diigmelerden korunmalan
gerekmektedir. Kosan, tirmanan, arastiran-inceleyen hareketli oyun
cocuklari; objelere carpma, yaniklar ve diismeleri iceren gesitli kazalara
maruz kalirlar.

Cocuklarin kigilik 6zellikleri de kazalara neden olmaktadir. Zeki, uyamk,
maceract gocuklarin kaza gecirme insidansi pasif cocuklara gore daha
fazladir. (29, 41, 42, 50).

Cocuklar kazalarla iligkili olarak Oliimler ve yaralanmalar agisindan risk
altindadirlar. Yaralanma oranlan ¢ocuklarin yas, cins, itk ve sosyo-ekonomik durumlan ile
degismektedir. Kiigiik cocuklar, fakir aile gocuklari, erkek gocuklar yaralanmalara daha
¢ok maruz kalmaktadirlar. Cevredeki giivenligi geligtirme, efitim etkinlikleri toplumdaki
kazalar1 ve risklerini azaltmada etkilidir (51).

Kazalar farkh topluluklarda, farkli yas gruplannda, degisik tip ve oranlarda
goriiliirler. Bu farkliik biiyiikk oranda kaza olugumunu kolaylagtiran bazi etmenler
nedeniyle olugmaktadir. Bu etmenler gunlardr:



Cocuga ait faktorler
Yag

Cocuklarda meydana gelen kazalanin tipleri ve insidanslanmn ¢ocugun yagina gore
degisiklik gosterdigi ve bu degisikligin, ¢cocufun yasina uygun fizik, sosyal, psikomotor
gelisim diizeyi ile iligkili oldufu vurgulanmistir. Kazalara bagh oliimler, ¢ocuklann yas
gruplarina, geligim diizeylerine ve kaza nedenlerine gore degismektedir (9, 21, 22, 27).

Bir-ii¢ yas grubu gocuklarda kazalarin fazla goriilme nedenleri; kaba ve ince motor
becerilerinin, sesleri lokalize etme yeteneklerinin, benlik duygularinn, kuramsaldan
uygulamaya ge¢me yeteneklerinin geligmemis; gérme alanlarimn dar, deneyimlerinin az
olmasi, her seyi 6frenme ve aragtirma istekleridir. Bu yas grubu ¢ocuklar oynarken ¢evreyi
unuturlar, spontan olarak hareket ederler ve bu durum gocuklarin yaralanma riskini artirir.
Ev kazalarnmin okul 6ncesi ¢ocuklarda goriilmesinin diger bir nedeni de bu yas
grubundakilerin zamanlarinin biiyiik bir kismim evde gegirmeleri ve ev ortaminin kazalar
icin uygun ortam olmasidir (2, 22).

Kazalar 1-4 yas grubu gocuklarda &liimlerin %40’ indan sorumludur (43, 52). 2000
yilinda 1-4 yas arasi ¢ocuk Sliimlerinin %42’sinin kazalara bagh oldugu saptanmmstir (43).
Erdem ve Nazik’in yaptiklan ¢aligmada kazalara maruz kalan gocuklarin yas ortalamalarin
4.2 (44); Strukcinskiene ve ark (2003)’min ¢aligmalarinda kazalarn %60 oraninda 1-3 yas

grubunda oldugu belirlenmistir (49).

Cinsiyet

Cocukluk ¢aginda meydana gelen her tiirlii kazada cinsiyete ait 6zelliklerin dikkat
cektigi, erkek cocuklarin kizlardan daba ¢ok yaralandigy belirlenmistir. Kiz ve erkek
cocuklar icin aradaki fark 1-2 yaslarinda ortaya ¢ikmaktadir. Erkek gocuklarin daha fazla
kaza gecgirmeleri hem kalitsal olarak getirdikleri kisilik 6zelliklerine (ilgi alam, hareket
fazlalifa v.b.) hem de gevrenin kiz ve erkek ¢ocuklara ayn ayn roller vererek yetigtirmek
istemelerine baglanmaktadir. Yapilan calismalar erkek gocuklarn kisilik &zellikleri
nedeniyle aktif, ¢evresini kesfetmeye merakli, disiplinsiz, rekabet icinde sert oyunlara
egilimli olduklarm ve bir yandan riskli davramglarda bulunurken diger yandan da
kendilerini korumada zayif tepkisel ve dikkatsiz olmalarimn yaralanma riskini artirdigim
gostermektedir (22, 27, 45).



Kizlar, hareket kontrolii ve el becerisi gibi ince motor yetenekleri bakimindan erkek
cocuklardan daha iyilerdir. Erkek gocuklar ise kogma, tirmanma, kayma gibi biiyiik kas
faaliyetlerini gerektiren kaba motor beceriler daha basanhdir. Kiz ¢ocuklan kavrayis ve es
giidiim yetenekleri agisindan daha hizh olgunlasabilirler. Ayrnica dogumdan itibaren kiz
¢ocuklarinin daha ¢ok korunma tutumu iginde bilyiitiilmelerinin yam sira, erkek ¢ocuklar
i¢in daha aktif olma olanaginin aileler tarafindan saglanmasi, erkek ¢ocuklarda kaza riskini
artirmaktadir (27, 45). Oliimcil kazalann biitin tirleri erkek cocuklar igin risk
tagimaktadir (2). Israil’de kazalar nedeniyle hastaneye kabul edilen gocuklarda erkek ve kiz
¢ocuk oram 65/35 bulunmustur (38).

Fiziksel dzellikler

Cocuklarin kaza gecirme olasihklan baz fiziksel ve psikolojik durumlar da
artmaktadir. Bu durumlar; cocuklarin gdrme ve igitme yeteneklerinin tam olarak
gelismemis olmasi; gérme ve isitme ile ilgili sorunlarimin olmas; iki uyaryr aym anda
algilayamamalar; fiziksel ve zihinsel dziirliiliik; achk, uykusuzluk, yorgunluk, susuzluk,
korku, heyecan, stres, unutkanlik, dalginhik, iiziintii ve hastalik gibi durumlarin varhg; kisa
boylu olma; dikkatlerinin gok ¢abuk dafilmasi; gocuBun kisilik 6zellikleri (akilh, zeki,
uyamk, merakh gocuklar, az merakh pasif ¢ocuklara oranla daha fazla kaza ile kary
karsiya kalirlar); gegmiste kaza veya kaza digt nedenlerle hastaneye yatirilmig olma;
cocukta kronik hastah@in olmasidir (22, 27, 45). Cocuklarm, kemik yapilanmn gelisimini
tamamlamamus olmasi kirik insidansini, solunum yollannin immatiirliiii aspirasyon riskini
artirmaktadir (12). Altundag ve Oztiirk (2002){in, ev kazalari nedeniyle hastaneye gelen 3-
6 yas grubu cocuklardaki kaza tiirlerini belirlemek amaciyla yaptiklan ¢alismada,
cocuklann kaza gecirme sirasinda fizyolojik durum dagilimlan incelendiginde; susuzluk
(%33.3) ve aghgm (%23.3) kaza olusumunda en fazla orana sahip oldugu belirlenmisgtir (
53).

Cevreye Ait Faktorler
Aile
Aile ortaminin yapisi, ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi, anne-babamn egitim diizeyi,
saglik durumu, ¢ocugun kaza ve yaralanma olasih@ tizerinde etkilidir (22, 27, 45).



e Aile i¢indeki huzursuzluk ve stres durumlarinda,

e Anne-babann psikiyatrik hastalik, psikoz ve depresyon durumlannda,

e Hafta sonlarinda, hastahik, 6liim, eve misafir gelme gibi ailenin normal yagam
kosullarmin degistigi durumlarda,

e Cahil, sorumsuz, ilgisiz ailelerde,

e Tek ebeveyn, igsiz ebeveynin oldugu durumlarda,

e Cocugun eviat edinilmis olmas: durumlannda,

e Evde ikiden fazla ¢ocuk oldugu durumlarda,

e Aile icerisinde ¢ocukla en yakin iligkide olan genellikle annedir. Annenin yorgun,
dikkatsiz, dalgin, unutkan, iiziintiili veya stresli, gen¢ olmas1 gibi etmenler de
cocuklarin kaza ile kargilagsma riskini artiran faktérlerdir (12, 27).

Kaza sonucu 8liim riski; yiiksek6grenim gormiis annelerin ¢ocuklarinda 2.88 kat,
ikiden fazla kardese sahip gocuklarda 2.97 kat, anne yas1 yirmiden kiigiik olanlarda da 2.42
kat fazla bulunmusgtur (40).

Mevsim

Ulkemizde yapilan cesitli aragtirmalarda, mevsimlerle kazalar arasinda yakin iligki
bulunmustur. Yaniklar, daha ¢ok soba ve diger 1sinma araglarinin kullamldigx ki aylarinda
goriilmekte; diisme, zehirlenme ve bogulmalara da yaz aylarinda daha sik rastlanmaktadar.
Diigmelerin artmasina neden olarak da kapi, balkon ve pencerelerin yaz aylarinda daha
fazla agik birakilmas: gosterilmektedir (4, 21, 22, 26, 27).

Cografya

Yaralanmalar randomize degildir ve cografik yerlerle iligkisi vardir. Belirli
yaralanmalar belirli cografik bolgelerde daha yaygin goriilir. Amerika’da diismeler en
fazla Alaska ve Kalifornya’ da goriilmektedir (2, 54). Bu bélgeler de mevsimsel olarak
zeminin buzlu olmas: daha fazla diismeler neden olmaktadir.
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Sosye ekonomik duram

Cocukluk cafn kazalar; bir ¢ok saglik sorunlarinda oldugu gibi ailenin sosyo-
ekonomik durumu, toplumun sosyo-kiiltiirel yapis: ve ¢evre kosullarindan 6nemli derecede
etkilenir (4, 21).

Sosyo-ekonomik diizey diistikce korunma Omnlemleri azalmakta, gevre sartlan
bozulmakta ve kazalara neden olan cevresel faktorler artmaktadir (45). Brook ve Boaz
(2003) ¢aligmalarinda, diigiik sosyo-ekonomik durumun kazalardaki riski artwrdifina dikkat
¢ekmiglerdir (38).

Sosyo-ckonomik diizey diistiikge korunma onlemleri azalmakta, gevre sartlan
bozulmakta, kazaya neden olan ¢evresel faktorler artmaktadir. Evlerde kullamlan malzeme
ve ekipmanlarin anizali, bakimsiz veya yeterli izolasyona sahip olmamasi, korkuluksuz
balkonlar, merdiven, pencere ve catilar ev kazalarinin meydana gelmesine ve gocuk
oliimlerine neden olmaktadir (4, 21, 22).

Sosyo-ekonomik durumun diisiik olmasina bagh; fazla kalabalik evler, is stresinin
evdeki devami, gocuk bakim ve gozetimindeki yetersizlik, fiziksel tehlikelere maruz kalma
ve saglik bakimindaki simrlihiklar, para eksikligi, giivenlik araclarina ulagma eksikligi, ev
kontroliindeki eksiklikler nedeniyle giivenlik araglarini kullanim daha azdir (51).

Kazalann siklikla digiik sosyo-ekonomik kiiltiirel yapiya sahip ailelerin
cocuklarinda sosyo-ekonomik durumu iyi olan ailelerin ¢ocuklarina oranla daha sik
goriildiigi ve kaza sonucu 6liim oranlarimin yaklagik 2 kat fazla oldugu belirtilmektedir (4,
21, 22).

Konuta ait etmenler

Yasanilan konut ve bunun i¢indeki egyalarin yerlegtirilme bigimleri ev kazalarimin
olusmasma etki edebilmektedir. Asagida konuta ait durumlarda ¢ocufun ev kazasina
ugrama riskinin artti: belirlenmistir. Bu durumiar:

e Sik ev degistirmek,

o Evdeki mobilya ve esyalarn yerlerini sik¢a degigtirmek,

e Aydmlatma, isitma ve havalandirma kosullarinin iyi olmamasi,
e  QGiriltila ortam,
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e Ddseme malzemesi ve yer cilasimn kayganhg,

e Eviginde zemin diizey farkimin olmasi,

e Ulasilir yerlerde olan elekirik diigme ve prizleri,

e Mobilyalarin gidis ve gelisleri engelleyecek bigimde yerlestirilmis olmasi,

e Korunaksiz 1smmma araglan (elektrik, odun ve gaz sobalarinin korunaksiz
olmasi),

e Esyalarn keskin ve sert kenarh olmasi,

e Evde cam kap1 bulunmasi,

e Dar, kirik ve yiiksek basamakh merdivenler,

e Uygun olmayan pencere ve balkon korkuluklan,

e Temizlik iirlinleri ve ilaglarn gocufun ulagabilecegi yerlere konulmasidir
(4, 22).

Cocukluk cag kazalari, bu etmenlerden bir ya da birkaginin bir araya gelmesi
sonucu olusmaktadir. Kazalan onlemek i¢in yapilmasi gerekli en 6nemli girigim kazaya
yol acan nedenleri en aza indirgemektir (22). Ev ortaminda, ebeveynlerin yapabilecekleri
kiictik diizenlemeler ile 6zellikle zamanlarmin biiylk bir kissum ev ortaminda gegiren
cocuklarda kazalara maruz kalma azaltilabilir (12).

Frkal ve Safak (1994)’m ev kazalarina neden olan konut faktorlerini inceledikleri
calismalarinda, aragtirmaya alman deneklerin %76.3’tnlin konut faktSrlerine bagh
nedenlerle kaza gegirdikleri, kazaya neden olan konut faktdrlerinden en ¢ok etkilenen
grubun (%89.5) okul dncesi gocuklar oldugu belirlenmistir (4).

2. 3. BiR-UC YAS GRUBU COCUKLAR ARASINDA EN SIK GORULEN EV
KAZALARI VE ONLEME GIRiSIMLERI

2. 3. 1. Diigmeler

Cocukluk ¢aginda goriilen diigmeler tiim ev kazalan icinde ve acil birimiere
basvuru nedenleri arasinda en fazla gériilen kaza tipidir (21, 22, 30, 43, 55, 56).

Her yil yaklagik olarak 1-14 yas arasi elli bin ¢ocugun bin {i¢ yiiziinde Gliimle
sonuglanan diigme goriilmektedir. Cocukluk caginda meydana gelen baghca diismelerde
hazirlayicilar; evin zemini ve ev i¢indeki oyunlardir (57).
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Erkek cocuklarda diigme daha siktir. Ozellikle 1-4 yag grubu gocuklarm, siit
gocuklugu dénemine kiyasla motor koordinasyonlarda daha becerikli, motor becerilerde
daha dengeli olmalarna karsi, cevreyi kesfetmek istedigi ve bu yonde hareketliligi
arttfindan yiiksekten diigme olgularina sik rastlanmaktadir (43). Postac1 diigme nedeni ile
hastaneye bagvuran ¢ocuklarin %82.2°sini 0-1 yas, %72’sini ise 1-4 yas arasindaki
gocuklarin olugturdugunu saptamustir (21). Erdem ve Nazik’in yaptiklant ¢aligmada
¢ocuklarin %30.7’sinin diigerek yaralandig belirlenmistir (44).

Ciampo ve ark.(2001)’nin ¢ahgmalarinda bir yillik siirede kazalarin en fazla 1-5 yas
arasinda (%41) meydana geldigi, en sik olarak da (%46.9) diismelerin oldugunu
belirtmislerdir (48). 2001°de 4 yas ve alt1 cocuklarda diisme sonucu Oliim oram %45°tir.
Oyun g¢ocuklan pencereden diigmelerde, daha biiyiik gocuklar oyun araglan ile iligkili
diismelerde biiyiik risk altindadir. Dort yag ve alti gocuklarda meydana gelen diigmelerin
%80°den fazlas1 evde meydana gelmektedir. Diigmelerin biiyiik cogunlugu gocuklar igin en
yaygin oyun zamani olan &gleyin veya aksam {izeri meydana gelmektedir (51).

Diismelerle fliskili Yaralanmalar Onleme Girigimleri

+ Kiigiik cocuklar odada yalmz birakilmamalidir.

% Cocuklar yiiriime ve tirmanmay: sabitlestirene kadar merdivenlerdeki kapilar
saglam olmahdur.

% Yerlere kaymayan hah serilmeli, yerler cilalanmamah veya yerler silindiginde 1slak
birakilmamalidar.

% Yiiriime sirasinda ¢ocuklara engel olmamas: igin elektrik kordonlar: diizenli bir
sekilde yerlestirilmelidir.

% Misafirlikte veya misafir varken ¢ocuklar kontrol altinda tutulmalidar.

< Balkon veya bahge kapilan kilitli tutulmalidur.

% Biitiin ag1k pencere camlan giivenli olarak kapatilmali, pencere dnlerine giivenlik
cubuklan yerlestirilmelidir.

% Cocuklar kesinlikle yiiksek bir yerde yalmz birakilmamalidir.

% Cocugun yataktan diismesini engellemek i¢in yatak kenarlklar varsa kaldirimah
yoksa sandalye veya yastiklarla yatak kenarlan desteklenmelidir.

% Pencere 6niine ¢ocugiun iizerine ¢ikabilecegi (koltuk, masa) egyalar konmamahidir.
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«» Mobilyalarin keskin kenarl ve sivri kdgeli olmamasina dikkat edilmelidir. Ev
icindeki merdivenlerin girig ve ¢ikiglarinda giivenlik kapilan olmalidir. Merdiven
basamaklar1 saglam ve egit aralikh olmahdir (27, 29, 46).

2. 3. 2. Yamiklar

Yanik; ¢esitli nedenlerle olusan, deri biitiinliiflinde bozulmalara yol agan, 6zel ve
acil bakim ve tedavi gerektiren, agir bir travma olup insanlik tarihi kadar eskidir (24, 27,
52).

Cocukluk c¢agr yamklarnin gofu ev ortaminda olugmakta ve tiim yaralanmalarin
%5’ini olugturmakta ve bunlarin %50’si 3 yas altinda meydana gelmektedir. Ozellikle 5
yasindan kiigiik ¢cocuklarda yanik insidans1 yliksektir. Alti ay-ii¢ yas arasinda, daha g¢ok
sicak suyla haslanma, yag biiyiidiikkce alev-ates, elektrik ve kimyasal maddelerle yanma
goriilmektedir (43). 2001°de 4 yas ve alti gocuklarda yamk sonucu 6liim oram %54’tiir
(51).

Cocukluk déneminde yaniklanin %751 ev ici kazalara bagh olup, gelismekte olan
iilkelerde sobamin 1sinma araci olarak kullamlmasi nedeniyle yamk vakalarina daha sik
rastlanmaktadir. Saghk kuruluglarina yamk nedeniyle bagvuran hastalarin %30-40’1m on
bes yas alt1 gocuklar olugturmaktadir (58).

Aldemir ve arkadaslan tarafindan Dicle Universitesi’nde yapilan ¢alismada yamkh
olgularin %75,3’linii gocuklarin olusturdufu belirtilmistir. En sik 1-5 yag arasinda yamk
goriilmekte, ¢ofunlugunu sicak su ile yamk olusturmaktadir. Cocuklardaki kontakt
yaniklarimin %50°den daha fazlasi soba veya iitiiye degme sonucu olmaktadir (58). Dowd
ve ark (2002)’mn yaptiklan ¢aligmada, 1-9 yas arasi ¢ocuklardaki yamklar nedeniyle
geligen Oliimler 3. sirada yer almigtir. Yamklarin %70°i ev ortaminda meydana gelmigtir
(2). Yanik vakalann Postact (1992)’min ¢aligmasinda %9, Kendrick ve ark. (1999)’min
¢aligmalarinda %86.6, Brook be Boaz (2003)’in ¢aliymalarinda %15 olarak belirtilmigtir
(21, 38, 55).

Cocuklarda haglanma yaniklarinin ilk sirada olmasi nedeniyle, kazaya neden olacak
ortamlardan uzak tutulmasi, ailelerin gerek gorsel gerekse yazili basin yoluyla bu konuda
bilgilendirilmeleri yamk sayisim azaltabilir (58). Yaniklar hastanelere dnemli bir is yiiki
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getirmekle birlikte gocuklarda da biiyiik oranda morbidite ve mortaliteye neden olmaktadar.
Ayrica aileler igin para ve zaman kayb: olmasim yam sira psikolojik bir yrkimdur (7).

Yaniklarla iligkili Yaralanmalar1 Onleme Girigimleri

< Cocuklar evde hi¢bir zaman yalmz birakilmamahidar.

Banyo i¢in su sicaklif1 derece veya dirsek ile kontrol edilmelidir.

«» Elektrik prizleri izerinde giivenlik soketleri olmahidir.

% Evdeki eskimis veya agikta kalmug elektrik kablolar1 tamir edilmeli ve kablolar

gocuklann gezindigi ve ulagabilecedi yerlerden uzakta tutulmalidir.

Cakmak, kibrit gibi egyalar gocuklarin ulagamayacag yerlerde saklanmalidur.

Isitic1 ve ocak Onlerinde mutlaka koruyucu parmakliklar konmalidir.

Mutfakta tencere saplan mutlaka merkeze doniik olmalidar.

Kumag masalar {izerine sicak su kaplan yerlestirilmemelidir.

Uzatma kablolari kullanildiktan sonra figten ¢ekilip ortahiktan kaldirlmah ve

¢ocuklarin kablolarla oynamalarina izin verilmemelidir.

% Utli, ekmek kizartma makinesi, su isiticis1 gibi elektrikli aletler ¢ocuklarmn
erisemeyecegi yerlere kaldinimalidsr.

< Cocugu isitmak icin kullanilan termofor gibi araglarin saglamhifi, agzimin iyi
kapanip kapanmadig dikkatlice kontrol edilmelidir.

% Cocugun oyuncak ve giysilerinin ¢abuk yanmayan maddeden yapilmis olmasina
Ozen gosterilmelidir.

% Dolu gaz tiipleri veya gaz yagi ile calisan ocak, lamba gibi aletler ve gaz yag: dolu

bidonlar sicak ve atege yakin yerlere konulmamalidir.

« YamBa neden olabilecegi icin elde sigara, kahve veya c¢ay gibi sicak icecekler

varken ¢ocuk kucaga alinmamali, oyun oynanmamalidir.

% Cocuklar sicak kavram ve ates konusunda uyanlarak egitilmelidir (27, 29, 46).
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2. 3. 3. Bogulmalar Ve Yabanea Cisim Aspirasyonlan

Kiigiik g¢ocuklarin giivenligi ¢ocugun bakimindan sorumlu kisilere ve cevreye
baghdir. Bir-li¢ yas grubu cocuklar etrafi aragtinrken esyalan agizlanna gotiirerek
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Sgrenirler. Yabanci cisim aspirasyonlann ve bogulmalar, 1-3 yag grubu ¢ocuklarda ev
ortaminda meydana gelen Oliimciil kazalar arasinda 6nemli bir sorundur. Bolisik ve
ark.’nin (1993) yaptiklan ¢alismada yabanci cisim aspirasyonlarinin %82’i oraninda 0-2
yas grubu arasinda oldugu belirlenmigtir (31).

Sifir-alts yag grubunda bofulmalar siktir. Bir yasin altindaki gocuklarda yorgan,
yastik, cibinlik gibi egyalar ve yatis pozisyonu yanhsghgmdan kaynaklanan bogulmalar
goriiliirken, 4 yasin altindaki ¢ocuklarda banyoda veya derin su kaplarinda bogulmalar
¢ogunluktadir. Aym zamanda bu yas grubu gocuklarin her gordigii ve dokundugunu
afizlarnna gotiirerek tadina bakmak istemeleri ve beslenmeyi, kosmayi, solumayr aym
zamanda yapmaya ¢aligmalan soluk borularina ya da buruna kiigiik cisimlerin (para,nohut,
boncuk v.b.) kagmasi nedeniyle bogulma yol agabilmektedir (27). 2001°de 4 yas ve alta
¢ocuklardaki Sliimlerin %60°dan fazlasim bogulmalar olugturdugu belirtilmigtir (51).

Bogulmalari ve Yabana Cisim Aspirasyonlarim Onleme Girisimleri

%+ Bebekler ve gocuklar sert yatakta, yastiksiz, bag yan tarafa getirilecek sekilde
yatirilmahdar.

Cocugun agzina gétiirebilecegi 4 cm’den kiigiik cisimler verilmemeli ve gevresinde
bulundurulmamalidir.

Cocugun agzinda yemek varken konugmamasi ve oynamamasi gerektigi ogretilmeli
ve bu konuda 6rnek olunmahidir.

Altr yagindan kiigiik ¢ocuklarin digleri tamam olmadip igin findik, fistik, patlarms
musir, leblebi, ufak sert geker, lokum gibi yiyecekler verildiginde mutlaka yamnda
bulunulmahidir.

Cocuklara kilgikh veya kemikli yiyecekler mutlaka iyice ayiklandiktan sonra
verilmelidir.

Cekirdekli meyveler ¢ocuklara dikkatle yedirilmelidir.

Yeni emeklemeye baglayan ¢ocuklarin gevresinde agzina gétiirebilecegi cisimlerin
olmamasina dikkat edilmelidir.

Banyoda ¢ocuklar gozlemlenmelidir.

Derin su kenarlarinda asla gocuk yalmz birakilmamahidar.

Biitiin oyuncaklarin ayrilabilen pargalan degistirilmelidir.
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% Cocuklar emzik kullantyorsa zincir veya ip ile emzigi boynuna asilmamahdr.

% Ip, kemer ve naylon seritler ortalikta birakiimamahdir.

% Cocuklarn ilgisini ¢eken naylon torba, yiize kese kagid1 gegirme, ylize yastik
kapama gibi oyunlara izin verilmemelidir. Cocuklarin odalarindaki ¢opler igin
plastik torba kullamlmamahdir (27, 29).

2. 3. 4. Zehirlenmeler

Zechirlenme, toksik maddelerin asin dozda alinmasina bagh olarak organizmada
6liime kadar gidebilen gesitli zararlann ve fonksiyon bozukluklarinin ortaya ¢ikmasidir.
Zehirlenmelerin %80’inin 5 yagindan kiigiik ¢ocuklarda ve %92’sinin ev ortaminda
meydana geldigi yapilan caliymalarda vurgulanmaktadir (26, 27, 59).

Emeklemeye baglayan cocuklarin ellerine gegirdikleri her seyi agizlarina
gotlirmeleri, cevreyi tammak igin her tarafi kanigtirmalari, anne-babalarn egitimsizlikleri
zehirlenmeleri artirmaktadir (7, 26).

Ceylan, Bilgi, Ozss1k’mn yaptiklan ¢aligmada, zehirlenme vakalarmin gogunlugunu
5 yas altindaki gocuklar olugturmaktadir. Ozellikle 1-5 yas arasindaki ¢ocuklarda goriilen
zehirlenmeler toplam zchirlenmelerin %43°ddir (26). Brook ve Boaz (2003)’in
caligmalarinda, 1-4 yas aras1 intoksikasyon vakalarimn %58.4 oldugu ve toksik maddeler
arasinda koroziv maddelerin (%24) 6n sirada oldugu belirlenmistir (38).

2001°de 4 yas ve alti gocuklarda zehirlenme sonucu 6lim oram %45°den daha
fazladir. 2002°de 5 yas ve alt1 1.2 milyondan daha fazla gocuk Amerika’da zehir damsma
merkezine kaydedilmigtir (51).

Konu ile ilgili yapilan aragtirmalar, zchirlenmelerin ortaya ¢ikmasindaki en 6nemli
faktoriin ailenin bilingsizligi ve ihmali oldugunu gostermektedir. Bu nedenle anne ve
babalara yapilacak diizenli bir saghk egitiminin zehirlenmelerin 6nlenmesinde ¢ok yararh
olacag agiktir. Okul dncesi ¢ocugun yaninda ¢cogunlukla annesini bulundugu gergegi goz
oniine alinacak olursa, annelerin yapacaklan dogru uygulamalar ve alacaklar tedbirlerle
¢ocuklarim biiyiik Slgiide bu kazalardan korumalan olasidir (8, 21).
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Zechirlenmeleri Onleme Girigimleri

9,
L <4

Tlaglar kesinlikle g¢ocuklann ulagamayacag kilitli bir dolapta saklanmalidir.
Tlag siselerinin agz sikica kapatiimahidir.
Taglar ve zehirli maddeler yemek kaplaninda buzdolabinda saklanmamahdr.

Zehirli maddeleri orijinal kaplan i¢inde saklamalidir. Fare zehri deterjan, tarim
ilaglan gibi zehirli maddeler yiyecek kaplan veya kavanoz igerisinde
saklanmamalidur.
< Zehirli maddeler ve objeler ¢ocuklarin ulagamayacaklan yerlerde saklanmalidar.
Tlaclar seker olarak asla tamtilmamah ve verilmemelidir.

Bez cantasinda, bozuk para ¢antasinda, masa iizerinde, koltuklarda vitamin i¢eren
ilaclar bulundurulmamahidur.

% Cocuk ile zehrin anlamm tartisilmalidar.
¢ Deterjan, c¢amasir suyu gibi maddeler c¢ocufun erisemeyecefi yerlerde

saklanmalidir. Lavoba altlarina veya agiga birakilmamalidir.

¢ Her evde zehir kontrol merkezinin telefonu bulundurulmahdir (27, 29, 46).
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2. 4. COCUKLUK CAGI YARALANMALARINI ONLEMEDE HEMSIRENIN
ROLU

Kazalar, yol agtiklan saglik ve sosyal sorunlara kargin tiim diinyada gereken 6nemi
gérememektedir. Kazalar ve kazalardan dogan sonuglarla basa ¢ikmamn en iyi yolu kaza
olusumunu Snlemektir (22). Bunun da baglangi¢ noktas: insanlara; kazanin 6nemini, basit
Onlemlerle onlenebilirligini ve risk altindaki kigileri kabul ettirmektir (22). Saghk
cahisanlan ozellikle de hemgireler, hedef gruplara kazalar ve Gnlenmesine yonelik egitim
vermelidir (22, 33).

Bir bilim olarak hemgirelik, ¢ocuk saghgmin her yoniine iliskin teorik bilgi ve
beceriyi gerektirir (41, 60). Cocuk saghif hemgireligi, cocuklarin ve ad6lesanlann, fiziksel,
biligsel, duygusal ve sosyal yonden aile ve toplum iginde saghkh olgunlagmasim saglayan
hemgirelik alamdir. Dogumdan itibaren ¢ocuk, siirekli olarak, ailenin inanglan, degerleri,
gelenekleri, tutumlan ve uygulamalarindan etkilenir. Hemsirenin, ¢ocugu dogru olarak
degerlendirebilmesi i¢in aileden, cocukla ilgili bilgileri almas: 6nemlidir. Aile merkezli
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bakim felsefesi aileyi, gocufun yasamumin degismez bir Ogesi olarak goriir ve aileyi,
cocugun bakimmmn her agamasina dahil eder (41, 60).

Kazalarda, 6nemli bir risk grubunu olugturan ¢ocuklarin meraklanim baskilamak
olanaksiz oldugu icin aile egitimine Gnem verilmelidir. Ciinkii anneler tehlikeleri
algilayabilme ve giivenligi saglayabilme ile ev icindeki tehlikeleri azaltabilirler (14).
Ailelerin, &zellikle annelerin ya da cocugun bakim: ile dogrudan ilgilenen kisilerin,
¢ocuklarin ev kazalarindan korunmasi igin alinabilecek Onlemler konusunda bilgisiz
olmalar, ev kazalan i¢in 6nemli bir risktir. Hatta baz1 toplumlarda, gocuklarin basina gelen
ev kazalarinin bir kadersizlik, sanssizhk ya da tannmn kendilerini cezalandirmas: geklinde
algilanmasi, anne ve babalarin ev kazalari fizerinde diisiinmelerini ve bilgi sahibi olma
cabalarimi olumsuz y6nde etkilemektedir (46). Cocukluk ¢af1 kazalanm ve risklerini bilme,
ebeveynlerin ¢ocuklarim kazalara karsi yeterli derecede korumalanm saflamaz fakat
bilgilenmek 6zelikle davrams ve tutumlarin ilk seklinde degisime neden olur (3).

Kazalan onleme girisimleri ¢ok degisik bicimler ve farkh yontemler kullamlarak
yapilabilir. Onleyici stratejileri geligtirirken farklh toplumlarda farkli kazalar olmasi,
cocukluk ¢af kazalan hakkindaki epidemiolojik bilgileri olduk¢a yararli kilmaktadir. Kaza
bilgilerini elde etmenin en basit yolu, kaza nedeniyle saghk kuruluslarma bagvuran
kisilerin diizenli kaydi ve bilgilerinin dogru toplanmas: ile pilot bdlgelerde kazalarla ilgili
caligmalar yapmaktir. Degisik iilkelerde kazalan 6nlemek i¢in programlar geligtirilmigtir.
Bu programlarin etkili olabilmesi igin baz1 yaklagimlan igeriyor olmasi gerekmektedir.
Genel olarak kazalan 6nlemede ii¢ yaklagim vardir. Bunlar:

-Egitim,
-Cevre dlizenlemesi,
-Yasal diizenlemelerdir (47, 52).

Kazalan onlemede, egitim anahtar bir yaklasimdir, ancak tek bagina zayif bir
girisimdir (14, 29). Ev kazalarimin nedenleri, korunma yollan ve ilk yardim bilgilerine
iligkin konularda tiim aile bireylerini bilin¢lendirecek bigimde Orgiin ve yaygin egitim
kapsam igerisinde g¢esitli egitim programlarinin hazirlanmasi1 gerekmektedir. Halkin bu
konudaki egitimini saglamak i¢in birebir ev goriigmelerinin yapilmasi, televizyon, gazete
ve radyo gibi basin yayin organlarinin kullamilmasi, brogiir, kitap gibi egitim araglarimin
dagitilmas1 gerekmektedir (22, 33).
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Cevre, kazalar i¢in potansiyel tehlikelerle doludur ve 6zellikle zamanlanmin biiyiik
bir kismim ev ortaminda gegiren 1-3 yag grubu gocuklar bu tehlikelere maruz kalirlar (47,
61). Cevresel diizenlemeler mimari acidan konutun yapim sirasinda, kullamm sonucu
yipranma nedeniyle onanm gerektiginde, konut i¢i egyalarin yerlestirilmesi sirasinda
mimar, miihendis, belediyeler ve konu ile ilgili diger birimlerin igbirli§i icinde ¢aligmasim
icermektedir (22).

Kazalar1 Onlemenin en iyi yolu, kazalarla ilgili riskleri belirleyen caligmalar
yaparak ¢evre ve aileye iligkin etkenlerin zararlarim giderici egitim yontemleri geligtirmek
ve giivenli ¢evre diizenlemesini saflamaya katkida bulunmaktir. Yiizyihmizda yaralanmay1
onleme cabalann “bireylerin davramglanm degigtirmekten”, “yaralanmalann olustugu
¢evrenin degistirilmesine/diizenlenmesine” dogru kaymstir. Epidemiyolog olan William
Haddon, yaralanmalan Onleme stratejileri gelistirmek igin yararhh olacak, kendi adiyla
amlan bir ¢alisgma plam Onermistir (42). Haddon Matrisi; yaralanmanin anatomisini
tamimlayarak, bir yaralanmay: tamimlayan cesitli Ozellikleri ve olgunun olusumunu
engelleyen pek ¢ok karsi stratejiyi icermektedir. Bu strateji ii¢ etkeni (konakgt, etken,
¢evre) yaralanmayr olusturan olgunun ii¢ evresi ile (olgu Oncesi, olgu, olgu sonrasi)
iligkilendirir (42).

Kazalan 6nleme programinin diger 6nemli etmenleri ise, yerel, bolgesel ve ulusal
diizeyde politikaci ve biirokratlarin konuya yonelik desteklerini sagladiktan sonra yasal
diizenlemelerin yapilmasi ve bunlarin uygulamaya konulmasidir (4, 22).

Ev kazalannda kisisel ve c¢evresel faktérler rol oynadifi igin, kazalarn
onlenmesinde de bu faktorlerin kontrolii gerekmektedir. Cocugun ev kazalarindan
korunmasinda ilk yapilmasi gereken uygulamalar, ¢evresel etmenlerin dogru
degerlendirilmesi ve kazaya neden olacak davramslarin nasil 6nleneceginin 6grenilmesidir
(Sekil:1). Bu davramg degisimleri aktif 6nlemlerdir. Bir ¢ocugun yemek pisirilen bdlgeden
uzak tutulmas: aktif 6nlemlere girmektedir. Aktif 6nlemlerde 6ncelikle ebeveynler bu tiir
kazalar konusunda bilgilendirilmelidir. Cevredeki degisiklikler veya evde kullamlan arag
ve geregler, evin fiziksel sartlarinin diizenlenmesi pasif onlemlerdir. Nepal’ de gaz
sobalarinin yasaklanmasi ve bu nedenle olugan yaniklarda azalma olmasi pasif 6nlemlere
bir ornektir (46).
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Sekil 1: Kazalarin Onlenmesinde ve kaza sonucu olusan sakathkiarmm
azaltlmasinda alinmas) gereken énlemler

Pasif Aktif
Onlemler Onlemler
Cevre -— Davranig /
Deisikligi Deisikligi
Kazalarin
Onlenmesi

Ik yardim
Onlemleri

p» Rehabilitasyon

(Yalgin, S., Yurdakok, K., 1999).

Cocuklarla ilgili giivenli ¢evre saglamak i¢in toplum, ¢evre ve ailenin igbirligi
gerekir. Her yag seviyesinde ¢ocuk giivenligindeki tehlikeler gevredeki eylemlere baghdir
(41). Ev kazalarimn Onlenebilmesi tamamen miimkiin olmamakla beraber azaltilabilir.
Bunun igin; g¢evresel kosullar iyilestirilmeli ve kaza riski yaratabilecek durumlar ortadan
kaldinlmah ya da azaltilmahdir (24).

Giiniimiizde saghk ekibinin 6nemli bir {iyesi olan hemsirenin gorevi, bakima
yonelik olan gérevden, saghg koruma ve gelistirmeye yonelik olarak degismektedir. Bu
gorevde, gocukluk ¢aginda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan, sakathklara yol
acabilen kazalarin Gnlenmesi ve azaltilmasinda ailelere verilecek egitimde hemgirenin
sorumlulugunun 6nemli oldugu agiktir (27).

Cocukluk Cag: Yaralanmalarinda Hemsirenin Rolleri;
1-Cevredeki tehlikeleri tammmlama, azaltima ve ortadan kaldirmak,
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2-Cocuklardaki davranig Szelliklerini tammlamak,

a) Tehlikelere maruz kalmay: artiran Szellikler; hiperaktivite,

b) Cocuklarda tehlikeler ile bag edebilmeyi azaltan 6zellikler; agresiflik, oto kontrol
eksikligi,
3-Kazalarla iligkili olarak gocuk gelisimi hakkinda ebeveynlere rehberlik saglamak.
Cocuk/yetigkine, grup/bireysel dogrudan 6nlem egitimi vermek (50).

Teorik olarak biitiin kazalar onlenebilir ve hemsirenin sorumlulugunda giivenlik
Onlemleri uygulanabilir. Giivenlik uygulamalan hemgirelik hizmetlerinin temelini
olugturur. Giivenlik uygulamalarim1 yapan hemgire, ¢evrenin giivenlik ihtiyaclarina karg1
uyanik olmah ve kazalar azaltmada giivenlik egitimi i¢in ihtiya¢ alanlarim tanimlamalidir
(41). Normal kosullar altinda hemgirelerin ev ziyaretlerinde ¢ocuklar i¢in on alti dakika
ayirmalan yaralanmalan onler (32).

Kazalara yol acan psikolojik ve sosyal etmenlerin belirlenmesi, kazalardan
korunma bilincini ve risklerin dlgiilmesini amaglayan davramiga yonelik arasgtirmalara ve
riski azaltmak {izere uygulanacak yaygin egitim caligmalarina gereksinim vardir.
Davramgsal aragtirmalar kazalan Onlemeyi kolaylastirir. Bu ¢aligmalar sirasinda ¢ocugun
yasadig cevrede var olan riskler de gbzden gegirilmelidir (42).

Hemgireler, kazalara bagh yaralanmalarin tedavi ve bakim hizmetlerinde;
Onlenmesi amaciyla yapilan yerel ve bolgesel her tiirlii aktivitede, 6zellikle Snlemler
konusunda c¢ocugu, aileyi ve toplumu bilinglendirme ve egitim aktivitelerinde
epidemiolojik amagh kayitlarin diizenli tutulmasinin saglanmasinda difer saghk
disiplinleri ile birlikte {izerine diigen gbrevi yaparak, yaralanmalarin azaltilmasi konusuna
6nem vermelidir (45).
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BOLUM ITI
GEREC VE YONTEM
3. 1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, 1-3 yas grubu c¢ocugu olan annelere verilen egitimin, evde giivenlik
onlemleri alinmas: ve kaza goriilme sikhiina etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmmsg,
yari-deneysel bir ¢aligmadar.

Bu aragtirmada, yan deneysel (Quasi-Experimental) ¢aligma yontemlerinden biri
olan “Bir Grup Pre —Test Post- Test Modeli” kullamlmmgtir.

Bagimh degiskenin = Bafimsiz degigkenin Bagimh Degiskenin
Ol¢timii Kontrolii Olgiimii
GIRISIM
Deney grubu  |—® PRE-TEST [ (EGITIM) POST-TEST

Sekil 2: Bir Grup Pre Test- Post Test Modeli (62)

3. 2. Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Denizli ili Civril ilgesinde gergeklestirilmistir. flcede on mabhalle
bulunmaktadir. Saghk Grup Bagkanlig ile goriisiilerek, mahalle segimine karar verilmisgtir.
Omeklem igin segilen mahallenin ozellikleri; sosyo-ckonomik diizeyi diisik, kazalar
yoniinden riskli, dért yiiz kirk {i¢ haneli, toplam niifusu bin dort yiiz kik dért kisi, okur
yazar olmayan kisi sayisi yiiz otuz bes, okur yazar kisi sayis1 seksen sekiz, ilk okul mezunu
kigi say1s1 yiiz yirmi bir kigidir.

Ev halk: tespit figleri incelendiginde, 1-3 yas grubu g¢ocugu olan yiiz yirmi bir
anneden agagidaki 6rneklem ozelliklerini tagiyan atmg anne belirlenmistir.

3. 3. Aragtirmanin Orneklemi:
Omekleme alinan annelerin segim kriterleri;
-Bir-ii¢ yas grubunda ¢ocuga sahip olan,
-lletigim sorunu olmayan,
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-Aragtirmaya katilmaya istekli,

-Cahigmayan,
-Okur yazar olan.

Bu anneler egitim, sosyoekonomik diizey ve cocuklarin yas degiskenleri goz oniine

alinarak olasiliks1z drnekleme yontemiyle segilmigtir.

Tablo 1: Arastrmaya Alman Ailelerin Tamitica Ozellikleri

| Ozellikler Sayz (n) Yiizde (%)
Anne e@itim daramu
Tikokul 25 41.7
Orta okul 17 28.3
Lise 18 30.0
Baba egitim durumu
Ik okul 20 333
Orta okul 8 134
Lise 20 333
Yiiksekokul 12 20.0
Aile gelir seviyesi
Gelir-gidere egit 34 56.7
Gelir-giderden az 18 30.0
Gelir-giderden gok 8 13.3
Evdeki ¢ocuk sayisi
Bir 23 383
Iki 27 45.0
Ug ve tlizeri 10 16.7
Aile tipi
Cekirdek aile 49 81.7
Genis aile 10 16.7
Diger 1 1.6
Anne yas ortalamasi X=28.76 SS +4.94
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Tablo 1°de aragtirmaya alinan ailelerin tamtici 6zelikleri verilmigtir. Annelerin
cogu ilkokul mezunu (%41.7); babalarin egitim durumu ilkokul ve lise diizeyinde esit
(%33.3); ailelerin gelir ve gider durumlarinin biiyiik oranda (%56.7) birbirine esit oldugu,
ailelerin ¢ogunlugunun iki g¢ocuk sahibi (%45), c¢ekirdek aile (%81.7) ve anne yas
ortalamasinin 28.76 + 4.94 oldugu belirlenmigtir.

3. 4. Verilerin Toplanmas::
3. 4. 1. Veri Toplama Araclan

Aragtirma igin gerekli verileri toplamak amaciyla, Sosyo-Demografik Ozellikler
Soru Formu, 0-6 Yas Cocuklarda Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tamlama Olgegi ve Ev Kazalanyla Kargilagma Sikligi Tamlama Formu kullamimigtir.

3. 4. 1. a. Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu (Ek 1)

Aragtirma kapsamina alinan 1-3 yas grubu c¢ocugu olan annelerin yasi, egitim
durumu, ailenin ekonomik durumu, evde yasayan ¢ocuk sayisi, evde yasayan birey sayisi
gibi sosyo—-demografik Ozelliklerine iligkin bilgilerin elde edilmesi amaciyla, konuya
iligkin literatiire dayal olarak aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve 7 sorudan olugturulan
veri toplama formu kullamlmigtir.

3. 4. 1. b. Sifir-Al1 Yas Cocuklarda Annelerin Ev Kazalarma Yénelik
Giivenlik Onlemlerini Tamlama Olgegi (Ek 2)

Sifir-Altr Yag Cocuklarda Annelerin Ev Kazalanina Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tamlama Olgegi Cinar tarafindan 1999°da gelistirilmistir (27). Sifir- alt1 yas gocugu olan
annelerin g¢ocuklarimi ev kazalarindan korumaya yonelik giivenlik onlemlerine iligkin
tutumlarim tanilamak amaciyla gelistirilmis, 34 olumlu, 6 olumsuz ifade i¢eren toplam 40
maddeden olusan 5°li likert tipi Olgekte her bir maddeye 1 ve 5 arasinda puanlar
verilmigtir.
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Her zaman 5 puan

Cofiu zaman 4 puan

Bazen 3 puan

Nadiren 2 puan

Higbir zaman 1 puan olarak belirlenmigtir.

Olumsuz ifade igeren maddeler 6, 9, 23, 26, 30, 40’ mnc1 maddelerdir. Negatif ifade
iceren maddelerin puanlan tersine gevrilerek kullamimaktadir,

Olgegin minimum puam kirk, maksimum puam iki yiizdiir. En yiiksek puan
annelerin ¢ocugunu ev kazalarindan korumaya yonelik 6nlemleri en {ist diizeyde aldifim
gosterir. Olgegin toplam uygulama siiresi on bes- yirmi dakikadir. Olgegin Cronbach Alfa
I¢ Tutarhlik Katsayis: 0.82°dir. Bu ¢calismada Slgegin Cronbach Alfa i¢ Tutarhlik Katsayis:
0.81°dir.

3. 4. 1. c. Ev Kazalanyla Kargilagma Sikh§ Tanilama Formu (Ek 3)

Cocugun son 2 ay igerisinde ev kazalarindan diisme, yanik, zehirlenme, bogulma ve
kesi yaralanmalarina maruz kalma durumunu belirlemek amaciyla aragtirmaci tarafindan
hazirlanan sorulardan olugmaktadar.

3. 4. 2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmas:

Aragtirmaya baglamadan 6nce Denizli il Saghk Miidiirliigii’nden izin alinmgtir,
Caligma sirasinda ailelere aragtirmanin amaci ve egitim igerigini agiklayan 11 Saghk
Miidiirligi’niin verdidi ¢aligma izin karti gésterilmis ve aragtirmaya katilmay: kabul eden
annelerle ¢aliyma yapilmustir.

Literatlir dogrultusunda hazirlanan e@itim materyali uzman goriisine (Ek 4)
sunulmustur. Uzmanlara egitim plam ve igerigi degerlendirme formu icin puan vermeleri
istenmigtir. Puanlama hi¢ uygun degil (1), kismen uygun (2), uygun (3), ¢ok uygun (4)
seklinde 4°lii likert olarak belirlenmigtir. Geri bildirimler dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapilmgtir.
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Egitim Oncesi veriler toplanmig daha sonra egitim yapilmig ve egitimden 2 ay sonra
aym veriler tekrar toplannmgtir.

3.4.2. 1. Arastirma Plam:

Aragtirmaya baglamadan 6nce Il Saghk Miidiirliigi’ nden

EGITIM ONCESI;

v Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu (Ek 1),

v Sifir-Altr Yag Cocuklarda Annelerin Ev Kazalarina
Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi (Ek 2)

v' Ev Kazalanyla Kargilagma Sikhig: Tamlama Formu (Ek 3)

EGITIM;
Annelere bireysel olarak, yiiz yiize gorisiilerek egitim verilmigtir.

!

EGITIMDEN IKi AY SONRA;
v Sifir-Alts Yas Cocuklarda Annelerin Ev Kazalarina Yonelik

Giivenlik Onlemlerini Tamlama Olgegi (Ek 2)
v Ev Kazalanyla Kargilagma Sikhig Tanilama Formu

(Ek 3)

Verilerin Degerlendirilmesi

l

Tezin Yazzmi ve Hazirlanmasi
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3. 5. Annelere Verilen Egitimin Ozellikleri

Aragtirmac: tarafindan konuya iligkin literatiire dayali olarak hazirlanan ve uzman
goriislerine sunulan “Ev Kazalarindan Korunma” kitapgign (Ek 5) gerekli diizenlemelerden
sonra egitim materyali olarak kullamlmigtir. Annelere veri toplama araglari kullamlarak
veriler toplandiktan sonra annelerin gereksinimlerine gére efitim igerifini olugturan
konulara agirhk verilmigtir.

Annelere verilen, ev kazalarindan korunma egitimi sirasinda annelerle birebir
goriisiilerek tutumlar, mevcut davramglan, evierini kazalara kargt nasil diizenledikleriyle
ilgili bilgi almmgtir. Egitim siiresi otuz-kirk bes dakika stirmiigtiir. Egitici, anne egitimi
sirasinda anlatim, soru-cevap ve tartisma ile egitimi yonlendirmistir. Kitap¢igin igeriginde;
kaza, ev kazasi, kaza olusumunda konuta ait etmenler ve alinabilecek 6nlemler, gocukluk
yillarinda en fazla karsilagilan kazalar ve alinmasi gereken Snlemlere yer verilmigtir.

3. 6. Aragtirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Annelerin, giivenli ev ortarm olugturulmasinda, tutum puan
ortalamalari ve kaza goriilme siklifx aragtirmanin bagimh degiskenleridir.

Bagimsiz Degisken: Verilen kazalardan korunma egitimi, aragtirmanin bagimsiz
degiskenidir.

3. 7. Verilerin Degerlendirilmesi

1) Sosyo-demografik 6zellikler soru formundan elde edilen verilerin analizinde say1
ve yiizde dagilimlan kullamlmistir.

2) Sifir-Ala Yas Cocuklarda Annclerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tamlama Olc¢eginden elde edilen verilerin degerlendirilmesinde iki es
arasindaki farkin 6nemlilik testi kullamlmgtar.

3) Ev Kazalanyla Kargilagma Sikhii Tamlama Formundan elde edilen verilerin
analizinde iki ey arasindaki farkin Snemlilik testi yapilmigtir.
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3. 8. Aragtirmanin Siiresi

Tez Onerisinin verilmesi: 6 Mayis 2004

Egitim kitap¢if icin uzman goriiglerinin alinmasi: Temmuz-Eyliil 2004
Pre-Testlerin ve egitimin uygulanmasi: Eyliil- Ekim 2004

Post testlerin uygulanmasi: Kasim-Aralhik 2004

Verilerin degerlendirilmesi ve yazimi: Ocak- Haziran 2005
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4. BULGULAR

Bu béliimde aragtirmadan eide edilen bulgular su baghiklar altinda verilmigtir.
e Annelerin “Sifir-Alti Yag Cocuklarda Annenin Ev Kazalanna Yénelik
Giivenlik Onlemlerinin Tamlama Olgegi” Puan Ortalamalarimin
Karsilastirilmasi
e Cocuklarda Kaza Goriilme Sikhigmn Incelenmesi

Tablo 2: Annelerin “Sifir-Alt1 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma
Yinelik Giivenlik Onlemleri Tamlama Olgegi” Puan Ortalamalarimn
Kargilagtinnimas: (n=60)

Goriigme X+SD T P
Egitim Oncesi 158.98 + 14.48

-20.30 0.001
Egitim Sonras1 186.53 +8.29

Annelerin Slgek puan ortalamalari, efitim ncesi 158.98 + 14.48, egitim sonrasi
186.53 + 8.29°dur. Puan ortalamalan arasindaki fark anlamli bulunmugtur (p<0.001).
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Grafik 1: Annelerin “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yonelik
Giivenlik Onlemlerinin Tanmilama Olgegi” Puan Ortalamalarmm Karsilastirilmas

(n=60)

187

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
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Tablo 3: Cocuklarda Kaza Goriillme Sikhgimin Karsilagtirllmasi (n=60)

t P
Kaza Gériilme Siklig X+SD
Egitim Oncesi 3.98+2.69
7.43 0.001
Egitim Sonrasi 1.10+1.68
Cocuklarda kaza goriilme sikhigi ortalamasi; egitim oncesi 3.98 + 2.69, egitim

sonrast 1.10 * 1.68°dir. Kaza goriilme siklifi ortalamalar1 arasindaki fark anlamh

bulunmustur (p<0.001) (Tablo 3).

Grafik 2: Cocuklarda Kaza Goriilme Sikhiginin Karsilagtirilmasi

Puan
5~

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
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5. TARTISMA

Egitimin Annelerin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tamlamalarma Etkisi;

Bir-ii¢ yas grubu ¢ocugu olan annelerin, ev kazalarina yonelik giivenlik dnlemleri
tamlama Slgeginden alinan egitim dncesi puam 158.98 + 14.48; egitim sonrasi puan1186 +
8.29°dur. Egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalan arasindaki fark anlamhi bulunmugtur
(p<0.001) (Tablo 2, Grafik 1).

Cinar (1999)’1n gocuklardaki kazalan onlemede annelere verilen egitimin etkisini
saptamak amaciyla yaptifx calismada, annelerin egitim sonras: bilgi diizeylerinin, egitim
Oncesi bilgi diizeylerinden daha yiiksek oldufu saptanmig; efitim Oncesi ve sonrasi
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmugtur (27).

King ve arkadaglari (2005) cocukluk cafy ev kazalanm Onlemek amaciyla, ev
ziyaretleri yaparak egitim vermislerdir. Egitim grubundaki katthmcilann biyik
cogunlugunda (%63) ziyaret sonrasi bilgi, tutum ve uygulamalannda degigim
saptarislardir (p< 0.001) (63).

King ve arkadaslari (2001) ¢ocuklardaki kaza sikliklarim azaltmak ve ev ortaminda
givenlik onlemleri gelistirmek icin annelere ev ziyaret programiyla verilen egitimin
etkisini degerlendirmek i¢in yaptiklar ¢ahgmalarinda, egitim grubunda dort aylhik siirede
Onemli oranda (%62) ev ortaminda kiigiik diizenlemeler saglanmig ve egitim verilmeyen
grup ile karsilagtinldiginda saglik ¢cahisanlarinin ev ziyareti yapmasi kazalan 6nemli oranda
azaltmistir (10).

Clamp ve Kendrick (1998) 5 yas alt1 ¢ocufu olan ailelere giivenli ev ortami
olugturmak i¢in yaptiklan randomize caligmada, e@itim sonrasi, dency grubundaki
annelerin ev ortaminda kazalara kars1 giivenlik Snlemieri aldiklarim saptamiglardir (35).

Posner ve arkadaslar1 (2004) herhangi bir nedenle acil servise bagvuran gocuklarin
ebeveynlerine, ev giivenligi konusunda egitim vermisler ve egitim sonrasi ev giivenlik
skorunun yiikseldigini saptamiglandir (64).
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Johnston ve arkadaslani (2000) okul dncesi gocuklarda ev ziyaretleriyle kazalan
onleme ve giivenlik programmn etkisini belirlemek amaciyla yaptiklan cahigmalarinda,
egitim verilen grupta kazalan 6nlemede ev giivenlik puam yiiksek bulunmugtur (65).

Powel ve arkadaslan (2000) hazirladiklan kazalan onleme programinda birisi
resim, digeri diiz metin olmak {izere iki farkh yontem kullanarak, bireylerin hatirlama
diizeylerini incelemiglerdir. Resim kullanilarak yapilan egitimin puan ortalamas: yiiksek
bulunmustur (66).

Aragtirma bulgularimiz; Cinar (1999)’1n gocuklardaki kazalar: 6nlemede annelere
verilen egitimin etkisini saptamak amaciyla yaptign cahsma, King ve ark.(2005)’mmn
cocukluk ¢ag ev kazalanm Onlemede ev ziyaretleri ile gergeklestirdikieri aragtirma, King
ve ark.(2001)’nin cocuklardaki kaza sikhiklarim azaltmak ve ev ortaminda giivenlik
Onlemleri gelistirmek igin annelere ev ziyaret programiyla verilen egitimin etkisini
degerlendirmek i¢in yaptiklan ¢aligma sonuglan ile benzerlik gostermektedir.

Annelerle bire bir goriigiilerek, egitim gereksinimlerine gore interaktif egitim
verilmesi; egitimde, egitim kitapgigi kullanma ve kitapgik igeriinin gorsellegtiriimesinin
egiitim sonrasi bilgi puan ortalamasim artirdifiy diisiiniilmektedir.

Annelere verilen editim sirasinda, kangik ciimleler, uzun kelimeler ve bilimsel bir
dil kullanma verilen egitimin anlasilmasimi zorlagtirmakta; konuya uygun resimler ve
resimle birlikte agiklayici basit climleler kullanma hatirlamay artirmaktadir. Ev kazalarim
Onleme konusunda bire bir goriigiilerek verilen egitim, annelerin ev kazalarna kars:
giivenlik uygulamalari almalarina olanak sagladifindan, cocukluk c¢agi kazalanm
Onlemede etkili bir yontemdir. Cahiymada elde edilen sonuglar verilen egitimin etkili
oldugunu gdstermistir.

Ev Kazalarina Yénelik Egitimin Kaza Gériilme Sikhgina Etkisi;

Bir-ii¢ yas grubu c¢ocugu olan annelere verilen egitimin kaza gériilme siklifina
etkisi incelenmis ve gocuklarin kaza gegirme sikhif1 ortalamasi egitim oncesi 3.98 + 2.69,
egitim sonrasi 1.10 + 1.68 bulunmustur. Egitim &ncesi ve sonrasi kaza goriilme sikhi
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 3, Grafik 2).

Brown (2003)’un ¢ocukluk ¢apr kazalan Onleme amaciyla yaptigi caligmasinda;
ebeveynlere kaza tipi ve sikh@ hakkinda geriye doniik sorularla elde edilen bulgularda
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egitim sonrasi kazalann sikhiklarinda egitim dncesine gore azalma bulunmugtur (p< 0.025)
(56).

Cinar (1999)’m ¢ocuklardaki kazalan 6nlemede annelere verilen egitimin etkisini
saptamak amactyla yaptifi ¢alismada, kazalann goriilme sikhii egitimden 2 ay sonra
azalmgtir (27).

King ve arkadaglannin (2001) gocuklardaki kaza sikhiklarnm azaltmak ve ev
ortaminda giivenlik onlemleri geligtirmek icin annelere ev ziyaret programiyla verilen
egitimin etkisini degerlendirmek igin yaptiklan cahsmalarinda, egitim verilen grupta yillik
hasta bagina kaza sayisinda azalma oldugu belirlenmigtir (p<0.05) (10).

Posner ve arkadaslari (2004) herhangi bir nedenle acil servise basvaran gocuklarin
cbeveynlerine ev giivenligi konusunda egitim vermigler ve egitim sonrasi, kaza
sikliklarinda azalma oldugunu belirlemislerdir (p< 0.03) (64).

Kendrick ve arkadaglanmn (1999) ilk yardim, ev giivenligi i¢in degisiklikler ve
diisik maliyetli giivenli ev araglan saglama igin ev ziyaretleri ile gergeklestirdikleri
calismada egitim sonucunda, 3 yas alti cocuklarda yaralanmalan Snleme girisimleri kiigiik
yaralanmalarin siklifim azaltmada etkili olmamistir. Bununla birlikte hastaneye bagvuru
sikliginda azalma olmustur (p<0.01) (55).

Cahigsmada elde ettigimiz bulgular; Brown (2003)’un, Cinar (1999)’m, King ve
ark.(2001)’mn, Posner ve ark. (2004)’min ¢ahigmalarindan elde ettikleri bulgular ile
paralellik g6stermektedir.

Ailelere, bir-ii¢ yag grubu gocuklarin gelisim donemleri hakkinda bilgi verilmesi
gocuklarim kazalara karsi korumalarim artinr.

Ev ortamindaki kiigiik diizenlemeler ¢ocuklarda kaza sikhiim azaltmada 6nemli bir
girisimdir. Ev ortaminda giivenlik uygulamalarimin alinmasi, gocugun yakindan takibi
ebeveynlerin sorumlulugudur. Annelere gereksinimlerine gore yiiz yiize goriisiilerek ev
ortaminda yapilacak basit diizenlemelerle kazalarin oOnlenebilecegi hakkinda egitim
verilmesi ve egitim sonrasi hatirlamalarim artinc: konuya uygun kitapgik verme kaza
sikhiginin goriilmesini azaltmmgtir.

Caligmada elde edilen sonuglar annelere ev kazalanna yonelik efitimin kaza
sikliim azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.
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BOLUM V1

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bir-ii¢ yas grubu ¢ocugu olan annelere verilen egitimin, giivenlik énlemleri
alma konusunda egitim Oncesi ve sonrasi tutum puan ortalamalan
incelenmis ve egitim 6ncesi puan ortalamasi 158.98 + 14.48, egitim sonras1
186.53 + 8.29°dur. Puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamh bulunmugtur
(p< 0.001).

Bir-ii¢ yag grubu gocufu olan annelerde verilen egitimin kaza goriilme
sikhifina etkisi incelenmis ve egitim ncesi ¢ocuklann kaza gecirme sikhifn
ortalamas1 3.98 + 2.69, egitim sonrasi 1.10 + 1.68 bulunmustur. Egitim
sonrasi alinan sonug anlamli bulunmustur (p< 0.001).
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6. 2. ONERILER

Bir-ii¢ yas grubu ¢ocuklar ev kazalan ile sik kargilagtiklan igin;

e Bir- ii¢ yas grubu ¢ocugu olan annelere yapilacak diizenli ev ziyaretleri ile,
bu yas grubu ¢ocuklarin geligim 6zellikleri ve ev kazalan hakkinda annelere
damigsmanhik yapiimas:,

Verilen e@itim sonrasi, giivenlik énlemleri tanilama durumu anlamh elarak
degistiginden;

e Anneclerin ev kazalannm O&nleyebilecekleri konusunda farkindahiklarinin
artinlmas1 ve giivenli ev ortamu olusturma konusunda kendilerine rehberlik
edilmesi,

e Karzalarla iligkili riskleri belirleyen ¢aligmalar yaparak, bu riskleri ortadan
kaldirmaya/azaltmaya yonelik caligmalar yapilmas:,

e Bu caligmada, renkli-resimli egitim materyali, inter-aktif egitim yontemleri (
soru-cevap, tartisgma) kullamlmigtir. Farkli egitim yontemleri kullamlarak,
yapilan egitimin etkisini dl¢ecek ¢aligmalar yapilmasi,

Egitim sonras: 1-3 yag aras1 ¢cocuklarda ev kazalarmmn sikhfa anlamh olarak
azaldig icin;

e (Cocuklan kazalardan korumak igin kazalarla ilgili sik aralarla anne egitimi
yapilmasi,

e (Cahsma sonuglanmin Saghk Bakanh$: yetkilileri ile paylagilmasi ve bu
konuda hazirlanacak projelerde hemgirelerin yer almasi Snerilebilir.
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EK-1: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER SORU FORMU

Adi Soyadi: Adres:
Tarih: Tel:
Annenin;

1-Yasimz;

2-Egitim durumunuz;
Okur yazar

Ik Okul Mezunu

Orta Okul Mezunu
Lise Mezunu
Yiiksekokul

CF g N~

Babanin;

3-Egitim durumu;
Okur Yazar Degil
Okur yazar

Ik Okul Mezunu
Orta Okul Mezunu
Lise Mezunu
Yiiksekokul

S N

4-Aile tipiniz;
1. 1.Cekirdek aile
2. 2.Genis aile
3. 3.Diger



S-Ailenizin ekonomik durumu;
1. Gelir —Gidere Esit
2. Gelir-Giderden Az
3. Gelir Giderden Cok

6-Evde yasayan cocuk sayisi;
Bir

1ki

Ug

Dort

Bes

Alt1 ve yukar1

Q@ v kLN -

7-Evde yasayan birey sayisy;
Iki

Ug

Doért

Bes

Alt1

Yedi

Sekiz

Dokuz ve yukari

® N s W N e



EK-2

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

Madde

no

Asaghdaki ifadelerden her birini okuduktan
sonra bu ifadenin sizi ne §lglide tammladigim
gosteren siituna ait olan kutucugun icine X
isareti koyunuz.Bu ifadeleri yanitlamak zor
gelirse , size en yakin gikla isaretleyiniz.

Her

zaman

Cogu
zaman

Bazen

Nadiren

Higbir

zaman

Banyo ve kiivet zeminini kuru tutmaya zen
gosteririm

Mobilya segerken keskin kenarh ve sivri uglu
olmamasina §zen gosteririm

Kullamlmayan elektrik prizlerini , plastik
koruyucularla kapatinm veya dniine engel
olusturacak koltuk gibi egyalar ¢ekerim

Tuvalet ve banyo kapilarim kapalt tutarim

Cocugu yasina uygun biiyiiklikte sandalyeye
oturfurum

Camasir makinemi figi takali ve kapag agik
birakirim

Evde acil kazalarda kullamlmak {izere oksijenli
su, tentiirdiyot gibi maddeler bulundururum.

Cocuklarin afizlaninda yemek varken
konugmalanm veya oyun oynamatarim
tehlikeli bulurum.

Sicak yiyecek ve igecekleri cocugun rahatlikla
ulasabilecegi yerlere koyarim.

10

Cekirdekli meyveleri gocuklarima
¢ekirdeklerini ayiklayarak yedirmeye dikkat
ederim

11

Kibrit gakmak gibi maddeleri gocugumun
erisemeyecegi yerlere kaldinnm.

12

Misafirlikte veya misafir varken cocugumun
givenligini izlerim.

45




13 Soba, somine ,radyattr gibi 1sitica araglarin
gevresine koruyucu parmakliklar koyanm.

14 Cocugumu banyo kiivetinde yalmz
birakmaktan kagininim,

15 Soyulan yipranan elektik kablolarinin gocuklar
icin tehlike olusturdugunun diigiiniiriim.

16 Cocugumu odada yalmz birakmak zorunda
kalirsam cevresine parmaklikli oyun park: gibi
ortamlar olusturmaya &zen gésteririm

17 Iag sigelerinin afzim gocugumun agamayacagi
sekilde sikica kapatirim.

18 Cocugumun yataktan diigmesini engellemek
icin gerekli 6nlemleri alirim.

19 Uzatma kablolarmin kullandiktan sonra
prizden ¢ekerek ortadan kaldininm

20 Kesici aletleri (bigak, trag bicagi, makas gibi)
cocugumun ulagamayacag yerlerde saklanm.

21 Cocugumun ulagabilecegi yerlerde ici su dolu
kova , legen, tencere birakmam.

22 Evde veya bahcedeki zehirli bitkilerin
(sarmagik, kaucuk)cocuklar icin tehlike
olusturacagm diigiiniiriim.

23 Cocugumun emzik veya nazar boncugunu
cengelli igne ile iizerindeki giysilere takarim,

24 Cdpleri gocugumun erisemeyecegi yerde
saklarm,

25 Cocugumun banyo suyunun sicakhgm: derece
veya dirsekle kontrol ederim.

26 Yemek pigirirken cocugumun mutfakta
dolagmasmna izin veririm.

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

28 Utii, ekmek kizartma makinesi gibi elektrikli
aletleri kullanirken gocugunum

ulagamayacag) yerlere koyanim.

290 Tuvalette cocufumun diigmemesi i¢in boyuna

uygun tuvalet adaptorii kullamrim,
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30

Bos kullanmiimayan kutu ve plastik torbalar
ortalikta birakinm.

31

Finn ve ocak tizerindeki tava , tencere saplarim
gocugumun erigemeyecegi yonde
yerlestirmeye galigmm.

32

Yeni emeklemeye baglayan bebeklerin
gevresinde agzina gotiirebilecegi cisimlerin
olmamasina zen gdsteririm.

33

Ip, kemer ve naylon geritlerin ocugum igin
tehlike olusturabileceBini diigiinerek
erigebilecefi yerde bulunmamasina zen

gosteririm.

34

Balkonlarda kenarlik ve kenarliklarin aralikhi
olmamasina 6zen gosteririm.

35

Cocugguma oyuncak segerken , baticy, kesici,
delici ve kiigiik parcali olamamasina 6zen

gosteririm.

36

Cocuguma oyuncak alirken boyasi ¢ikmayan
maddeden yapilmig olmasma 6zen gésteririm.

37

Evde bulundugum zamanlarda bile balkon
veya bahce kapilanm  kilitli tutarmm.

38

Pencereler demir parmakliklar veya benzeri

engeller konulmasin saglarim.

39

Zehirli maddeleri(fare zehri, deterjan, boyu,
gamasir suyu, gaz, benzin gibi) cocugumun
kolayca ulasabilecegi yerlerde birakmam.

40

Cocugumun kaza gecirdiginde onu
cezalandirinm,
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EK-3;: EV KAZALARIYLA KARSILASMA SIKLIGINI iCEREN ANKET FORMU

Asagidaki sorular, bir-ii¢ yag doénemi gocugunuzun son iki ay igerisinde

cv

kazalarindan arasinda en fazla gorillen kaza tiirlerinden diigme, yamk, zehirlenme ve

bogulmalara maruz kalma durumunu belirlemek amaciyla hazirlanmigtar.

1- Cocugunuz son iki ay igerisinde diistii mii? (Yanitiniz evet ise sayisim belirtiniz).

2- Hayir

5- Cocugunuz son iki ay igerisinde kesi yaralanmasi gegirdi mi? (Yanitiniz evet ise

sayisini belirtiniz).
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EK- 4
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BIR-UC YAS 6RUBU COCUKLARI EV

KAZALARINDAN KORUMA

zirlayan: Sebahat Altundag

misman: Yard. Doc. Dr. Candan OZTURK



Cocuklarda gorilen ev kazalart her yil pek gok gocugun
yaralanmasina hatta &lmesine neden olmaktadir. “GORUNMMEZ
KAZA" sbzli gergedi yansitmaz. Pek gok kaza ONLENEBILIR.

Annelerin kazalardan korunma kenusunda bilgi sohibl elmas
cocuklarna verecekleri egitimi etkiler ve cocuklarin kendilerini
kazelardon koruma Konusunda bilgili olmasim soglar. Saghkh bir

toplum ve saghih bir gelecek icin egitim EVDE baglar.

Bu kitapoik, cocugunuzun ev ortaminda kargilasabilecedi kazalar
tanitacak ve bu kazalar Snlemek igin yapmamz gerekenler
konusunda sizlere yardimer olacaktir,



Kaza Nedir?

*Onceden planlanmayan ve Sngdrilemeyen bir zamanda ortaya
gtkan, can ve mal kaybt ile sonuglanan k81l olay” ve "Bilinen yanhs
davramg ve ihmaller ya da nedenler zincirinin son halkas: olup
daha dnce alinacok dnlemlerle kacimlabilicr ve korunulebilicr bir

olay” olarak tammlanmaktadir.

EV KAZAST

Evin iginde wveya bahgede meydang gelen kazalara EV

KAZASI denir.



Bir-U¢ vas arasindaki cocuklarda gorillen kazalarin %40-60'
evde gerceklesmektedir.

CONKU BIR-UC YAS GRUBU COCUKLAR;
¢ VAKITLERININ  BOYUK  BIR  KISMINI = BVDE
GECIRMEKTEDIRLER,
% MERAKLIDIRLAR,
% HER SEYI ARASTIRIRLAR,
& KAZA TEHLIKESLI OLUSTURABRILECEK NESNE VE
DURUMLARL FARK EDEMEZLER,

Kaza gocugun saghg: dzerinde fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden etki ederek dengeyi bozmakta; hastalik,

sakathk hatta 6lime neden olabilmektedir.



KAZA OLUSUMUNDA KONUTA AIT ETMENLER

Yasanilan kenut ve bunun icindeld esyalarin yerlestiriime sekli
ev kazelorinin olugmasing ethki edebilmektedir. Asagidaki konuta
git durumlarda cocugun ev kazasing maruz kalma riskinin arihid
belirtilmistic. Bu durumiar;

Ev icinde zemin lzerinde dizey farkimn olnasi;

-Zemin diizey farki ¢ocuklarda dismeye
neden olabilir.

-Bu dliizey farki olan bélgeler dédseme

malzemesiyle desteklenmelidir.

Pencere Gnine koltuk, masa gibi esyalarn olmasi;

-Pencereden diismeye neden olur.

-Bu egyalarin pencere éniine konmamasi

gerekir,

Cocugun yataginda yatak kenarlifdariun  Kalduimamas:,

-Cocugun uyku swirasinda  diismesine

neden olur.

L -Yatak  kenarlarimin  desteklenmes:

gerekir.



Elektrik didmesi ve prizlerinin ulasilabiliv yerde olmasi;

Cocuklarda elektrik ¢arpmasina neden
olabilir.

-Prizierin dniine masa, kanepe gibi esyalar

yerlestirilerek kapatilabilir.

Kesici aletlerin cocudun ulasabilecedi yerde olmast ;

~Kesi yaralanmalarina neden olabilir

-Kesici  aletlerin  ¢ocuklarin  kolayca

ulasabilecedi yerler konmamas: gerekir.

laclarn cocudun ulasabilecedi yerde bulunmass,

- Zéhir/en}né/efe neden o/urz
-Ilaglarin cocuklarin ulasamayacadi yerde

saklanmas' gerekir




Cocuktarin cevresinde adzma gétidrebilecedi cisimierin

oftmase.”

-Cisim kigik ise ¢ocuklar i¢in bogulmalara

neden olabilir.

-Cocuklarin ¢evresinde agzina go'tirebilecedi

4 cm’den kiiciik cisimler bulundurulmamahdir,

Deverian, camasir suyu gibi temizlik maddelerin cocugun
erigebilecedi yerde olnasi;
-Cocuklar  igin  temizlik  maddeler:
| zehirlenmelere nedenr olabilir.

-Temizlik maddelerinin gocugun

ulasamayacadi  yerlerde, kapall kaplarda

saklanmasr gerekir.

Kibrit ve gcokmak gibi yemc: moddelerin gocugun ulasabilecedi

yerde clmasi;

~§'écuk/ér kibrff ve vgakmak fle

oynayabilecekleri icin yangin  ¢ikmasina

neden olabilir.

-Yanici maddelerin ¢cocuklarin ulagamayacadi

yerde saklanmas: gerekir.



Evde gaz, tip gaz, hava gazi ile caligan saba ve ocaklarm kulfanm

sonucy vanalarwmn kapatifimamasi,

- Vanalar agik birakilirsa, patloma ve
yaralanmalara neden olur.
-Evde bulunan gaz, tip gaz gibi araglarin

kullanim sonrasi vanalar) mutilaka kapatiimalidir.

Banyo ve kilvet zemininin islak bwakiimas:,

-Banyo ve kivet zeminin 1slak olmas! dismelere
* ve ciddi yaralanmalara neden olur-

-Banyo ya da kiivet zemini kuru futmaya 6zen

gdsterilmelidir,

Ut gibi elekivilli aletleri kullanrken cocudun wlasebilecedi yerlere

kovulmasi, o |
-Utd  gibi  elektrikli  aletler ¢ocuklarda

yahiklara neden olur.

-Kablolu  araglarr  kullamirken  ¢ocuklarin

ulasamayacagi  sekilde  kullanmaya  ozen

gaésteriimelidir.



Firin ve ocak dzerindeki tava, feacere saplarmimn cocugun eriseceds
yénde olmass;

-Ocak veya firin (zerindeki tencere saplarina
cocugun ulasmasi yaruklara neden olabilir,

-Tencere saplarimin ocagin arka tarafina

cevrilmesi gerekir.

Camasir makinesinin figi takil ve kapadi acik burakihnass;

 -Cocuklarda elektrik g¢arpmalari, kesilerin
| olusmasina neden olabilir.
-Camasir makinelerinin  kullamm  sonrasi

mutlaka fisi ¢ikartiimahar.,

/ \ - )
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| Kazalor |

BIR-UC YAS GRUBU COCUKLAR ARASINDA EN SIK GORULEN
EV KAZALART:

DUSMELER,
YANMALAR,
ZEHIRLENMELER
BOGULMALAR VE

KESILERDIR.

9
Kazalarin énlenmesinin ilk Kosulu
gocuklar icin giivenli bir cevre
yaratmaktir! )
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EN SIK 60ORULEN BV KAZALART

DUSMELER

Utkemizde yapilan calismalara gére gocukluk cagindaki
kazalarin icinde ddsmeler %675 ile ik sirayr almaktadir.
Cocuklar codunlukila ev egyalarindan, pencere veya balkonlardan

dilsmektedirler. Ayrica merdivenierden de dismektedirler.

COCUKLART DUSMELERDEN KORUMAK ICIN;

<% Cocugunuzu hicbir zaman yalmz birakmayimz.

< Balkon ve pencere kaparim kilith tutunuz.

% Pencere kenarlarinag cocuklarin lzerine cikabilecekleri
egyalar yerlestirmeyiniz.

% Cocugunuzun yatakten dilsmesini engellemek igin yatak
kenarlarn da varsa koruyucu korkuluklarm yoksa yategin
cevresini yastiklarla cevreleyiniz.

% Yerleri sildiginizde 1slak birakmaynuz.

% Sandalyelerin (zerine cocudunuz oturdugunda
diismemesi icin dnlem ahmz

HER ZAMAN COCUBUNUZU DUSMEYE NEDEN

OLABILECEK DURUMLAR HAKKINDA EGITINIZ!




YARIKLAR
Ev ficinde olusan yawklarn % 707 bes yag altindaki

cocuklarda meydana gelmektediv. Yamk olayr ciddi bir bakim ve
redavi gerektiren uzun bir slrectir. Yamklarin %807 ev

orfasnda olusmakitadir.

COCUKLART YANIKLARDAN KORUMAK ICIN:

% Cocudunuzu evde higbir zaman yalmz birakmayiniz.

< Kibrit, cakmak gibi yakici maddeleri her zaman ¢ocugun
ulasamayacad yerde saklaymz.

% Soba gibi 1siticldarin cevresini koruyucu parmaldikia
kapatinz.

% Elektrik prizierinin gocuklarin ulasamayacagi yerde
olmasina dikkat ediniz,

% Elekirik prizierinin koruyucu Srtilerinin olmesim saglaym.

% Firin ve ocak izerindeki tava, caydanhik, tencere
saplarinin gocugun ulamayaceg sekilde ocagin arkesing
ddnik yerlestiriniz.

HER ZAMAN COCUBUNUZU YANICI MADDELERIN

ZARARLART HAKKINDA EGITINIZI



ZEHIRLENMELER

Zehir daemsma merkezlerine zehivlenme nedeni ile bildirilen
hastalarin %50sinden fazlast bes yas aftr ¢ocuklardir. Bu yag
grubu gocuklar hareketli, merakli ve arastimcidr. Her yeni
maddeyi agzi ite tamma edilimleri zehirlenme nedenidir. (ocukluk

cadi zehirlenmelerinin %80-857 kaza ile olugmakiadir.

ERDEN KORUMAK I¢iN;

COCUKLART ZEHIRLENMEL

% Gocugunuzu hicbir zaman yalmz bwrakmayinz.

< Evinizde ilaclar mutlaka cocuklarn ulasamayacaldar:
yerierde soklaymiz.

% Ilaclam ve zehirli maddeleri yemek kaplaring ve buzdelabina
koymaymmz.

% Cocuklarmiza ilaclar seker diye vermeyiniz.

< Deterjaenlar: cocugunuzun erigemeyecegdi yerlerde saklayinz

HER ZAMAN COCUBUNUZU ZEHIRLI MADDELERIN
ZARABLART HAKKINDA BEEITINIZI



BEOSULKALAR

Bir yas altndaki cocuklarda yorgan yastk wve yatig
pozisyonun yanlghg: nedeniyle bogulmalar gérdlie. Ayrca 1-3
yas gruby cocuklarda soluk borusuna ve buruna kicik cisimlerin

kacmas: { nohut, boncuk, para) bogulmalara yol acar.

COCUKLART BOBULMALARDAN KORUMAK ICIN;

% Cocugunuzu hicbir zaman yalmz bwrakmayimz.

<+ Bebelleri sert yataklarda ve mimkinse yashisiz
yatiriuz.

4% Coculdarin bilellerine, omuzlering boncuk takmaymz.

% Cocugunuzun yemek yerken konusmamasin dgretiniz ve
bu konuda &rnek olunuz.

< DBrt yasin altindaki cocuklara pismemis hovug, fistik,
sert seker ve lzim vermeyiniz.

% Cocugunuzun emzigi icin zincirini gocugun boyuna
asmayinz.,

% Klozet kapaklarin agikk birakmayimz.

< Gocufun ip, kemer gibi egyalaria oynamasing engel

alunuz.
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Evierde en sik gordlen kazalardan birisi de kesilerdir.
Sadece deri kesisi olabilecedi gibi, damar, sinir ve kaslarm zarar
gdrmesi de séz konusu olabilir. Kesilerde en énemii tehlike kan
kaybidir.
COCUKLART  KESici VE  DELIcE
YARALANMALARINDAN KORUMAK ICIN :

« Bigak, jilet, maokas, catal, 1§, sis, torhavida vb ¢ e
delici-kesici aletleri, cocuklarin erisemeyecedi yerlerde
veya kapah delaplarda bulundurunuz.

+» Elinde hangi maddeden vapilmis olursa olsun, sivei bir
cisim bulunan gocukla kegmelh eyunlar oynamayimiz.

¢ Goculklamn  viyecek wve igecek kaplam, catel-kasiklar,
kimimaz plastik vb malzemeden olmasina dikkat ediniz.

» Kapt ve pencere camiarmin kolay kirilmayecak kadar kalin

olmasing dikkat ediniz,

HER ZAMAN COCUBUNUZL KESIVE NEDEN OLABILECEK
DURUMLAR HAKKINDA ESITINIZ
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