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Bir-Alt1 Yag Grubu Cocuklarin
Ev Kazasi Gegirme Durumlar ve
Annelerin 11k Yardim Uygulamalarinin
Incelenmesi: Trabzon Ornegi

An Investigation on Domestic Accidents in
Children Aged 1-6 Years and First Aid
Practices of their Mothers: A Case Study of Trabzon

OZET Amag: Yas aralig1 bir-alt1 y1l olan ¢ocuklarin ev kazasi gegirme durumlari ve ev kazasi ge-
¢irildiginde annelerin yaptiklari ilk yardim uygulamalarinin belirlenmesidir. Gereg ve Yon-
temler: Tanimlayic1 olarak yapilan bu ¢aligmanin 6rneklemini Trabzon il merkezinde yasayan
ailelerin yerlesim yeri, sosyoekonomik durumlarina gore kotii, orta iyi olarak segilen {i¢ aile saglig
merkezine kayith bir-alt1 yas grubu ¢ocugu olan 300 anne olusturdu. Veriler annelerin sosyode-
mografik 6zelliklerini ve ev kazalarina iliskin bilgilerini iceren 25 sorudan olusan “soru formu” ile
topland1. Bulgular: Aragtirma sonucunda gocuklarin %46,7’sinin en az bir kez ev kazas: ge¢irdigi,
dort-alt1 yas grubunda olan gocuklarin daha fazla ev kazasi gecirdigi ve en sik yasanan ev kazasi tii-
riiniin diisme-kayma oldugu saptandi. Cocuklar1 ev kazasi gegirdiginde annelerin en sik yaptiklar:
ilk yardim uygulamalarinin; diismelerde hastaneye gitme (%49,4), yanma/haslanmalarda buz ve
krem uygulama (%37,1), yabanci cisimle bogulmalarda hastaneye gitme (%60,0), yaralanma/kesi
vakalarinda hastaneye gitme (%28,6), elektrik carpmalarinda ise buz-krem uygulama (%66,7) ve
evde pansuman yapma (%33,3) oldugu bulundu. Sonug: Arastirma sonuglari dogrultusunda gocuk-
larin yariya yakininin en az bir kez ev kazasi gegirdigi bulundu. Bu kapsamda birinci basamak sag-
Iik kurumlarinda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin, ebeveynlere bir-alt1 yas dénemi gocuk gelisimi
ve ev kazalarinin olusumu i¢in risk faktérleri konularinda farkindalik egitimleri yapmalar1 6neri-
lebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kazalar; ev; gocuk; hemsirelik; toplum saghig:

ABSTRACT Objective: This study was conducted to determine the occurrence of domestic ac-
cidents in children aged 1-6 years and the first aid practices of their mothers. Material and
Methods: The sample of this descriptive study consisted of 300 mothers with 1-6 years old chil-
dren living in the center of Trabzon and who were registered at three family health centers and
selected based on their socioeconomic level classified as high, middle and low. The data were
collected using a Questionnaire form consisting of 25 questions including the socio-demographic
characteristics of the mothers and the factors associated with domestic accidents. Results: As a
result of the research, it was determined that 46.7% of the children had at least one domestic ac-
cident, the children in the 4-6 age group had more domestic accidents and the most frequent do-
mestic accident was slip and fall. When children had a domestic accident, the most frequently
applied first aid practice by their mothers was going to hospital (49.4%) in case of fall, ice and
cream application (37.1%) in burns/scalds, going to hospital (60.0%) in choking with a foreign
object, going to hospital (28.6%) in injuries/cuts, ice and cream application (66.7%) and dress-
ing the wound at home (33.3%) in electric shocks. Conclusion: The study demonstrated that
nearly half of the children experienced at least one domestic accident. In this context, it may be
suggested that health professionals working in primary health care institutions should organize
awareness trainings parents on the 1-6 years child development and risk factors for domestic ac-
cidents.

Keywords: Accidents; home; child; nursing; community health
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v kazalari; evde veya eve ait bahge, ahir, sa-
manlik, ¢ati, garaj gibi evin boliimlerinde

E

maktadir.! Evde meydana gelen kazalar sik rastlan-

meydana gelen kazalar seklinde tanimlan-

malari, 6liim veya sakatliga yol acabilmeleri nedeni
ile 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir.? Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD)’nde bir yasindan
sonra kazalar nedeni ile liimler birinci sirada yer
alir iken, ¢ocuklarda yaralanmalarin %901 kaza so-
nucu gerceklesmektedir.3* Tiirkiye’de ev kazalari-
nin %45,44 yas araligr 0-6 yil olan ¢ocuklarda
goriilmekte olup, %25’lik goriilme orani ile kaza-
lar arasinda trafik kazalarindan sonra ikinci sirada
yer almaktadir.>® Tiirkiye’de son bes yi1lda 120.000
cocuk ev kazasi sonucu hastaneye miiracaat etmis
ve 2 bini hayatim1 kaybetmistir.>

Pearson ve ark., bes yasin altindaki ¢ocuklarin
ev kazalar1 sonucunda daha yiiksek oranda yara-
lanmalara maruz kaldiginm belirtmigtir.” Bunun ne-
deni, ¢ocuklarin zamanin biyiik bir kismini evde
gecirmeleri, gevresel risklere duyarl ve agik olma-
lar1, arama-bulma ve 6grenme konularinda merakl
olmalaridir. Ozellikle okul éncesi dénemde evde
olan ¢ocuklar ev kazalar ile daha ¢ok kars: karsiya
kalabilmektedirler.?

Ev kazalarinin ¢ocuklarda daha fazla goriil-
mesinin nedenleri arasinda, davranigsal ve fizik-
sel ozelliklerinin erigkinlerden farkli olmas,
tehlikelerin bilincinde olmamalari, merakli ve ha-
reketli olmalar1 ve yagsam alanlarinin ¢ocuklarin
ozelliklerine gore diizenlenmemis olmas: sayila-
bilmektedir. Yas aralig: bir-alt1 y1l olan ¢ocuklar
kendilerini kazalardan koruyabilecek gelisimsel
ozellige heniiz sahip degildirler.” Bu nedenle ken-
dilerini kazalardan koruyamadiklarindan stirekli
birilerinin kontroli altinda bulunmalar: gerek-
mektedir. Anne-babalar ¢ocugun yaninda siirekli
bulunan kisilerdir ve ¢evreyi kazalar agisindan en
az riskli olacak sekilde diizenlemek zorundadir-
lar.® Ayrica, ebeveynlerin kazadan sonra yapacak-
lar1 mudahaleler, kazanin en az zararla atlatilma-
sina yardimeci olacaktir. Bu baglamda, ebeveynle-
rin ev kazalarinda nasil miidahalede bulunmalar:
gerektiginin farkinda olmalar1 ve dogru uygula-
malar1 yapabilmeleri son derece 6nemlidir. Bu ne-
denle hemsirelerin ailelere egitim ve danismanlik
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yapabilmeleri i¢in bir-alt1 yas grubu cocukla-
rin yasadig1 ev kazalarini ve annelerin bu kaza-
larla ilgili bilgi ve uygulamalarini bilmeleri 6nem-
lidir.

Bu caligmada, bir-alt1 yas grubu cocuklarda ev
kazas: tiirtintin ve ev kazasi gecirildiginde annele-
rin yaptiklar ilk yardim uygulamalarinin belirlen-
mesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

- Aragtirmanin tipi; bu aragtirma tanimlayici
tiptedir.

- Aragtirmanin yeri ve zamani; arastirma, 01
Nisan 2014-31 Ekim 2015 tarihleri arasinda Trab-
zon il merkezinde bulunan 17 Aile Sagligi Mer-
kezi (ASM), yerlesim yeri ve sosyoekonomik
diizeylerine gore diisiik, orta ve iyi olmak {izere
u¢ grupta tabakalandirilmig, her tabakadan basit
tesadiifi 6rnekleme yontemi ile belirlenen iig
ASM bolgesinde yuriitilmistir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi

Orneklem biiyiikliigii R programlama dili “pwr”
paketi kullanilarak hesaplanmistir. Orneklem sa-
y1is1 %95 giiven araliginda, b=0,3, df=2 parametre-
leri kullanilarak %80 power i¢in en az 107 olarak
hesaplandiktan sonra, 17 ASM sosyoekonomik dii-
zeye gore diisiik, orta ve iyi olmak tizere ii¢ gruba
ayrilmis, bu gruplardan rastgele segilen ii¢ ASM’ye
kayith bir-alt1 yas grubu ¢ocugu olan 300 anne ile
aragtirma yuratilmugtir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak
olusturulan annelerin sosyodemografik 6zelliklerini
ve ev kazalarina iligskin faktorlerini iceren 25 soru-
dan olusan “soru formu” ile toplanmistir.®'? Bu
formda annelerin yas1, egitim durumu, gelir du-
rumu, ¢ocuk sayis, aile tipi gibi sosyodemografik
ozelliklerine iligkin bilgilerin ve ¢ocuklarin ev
kazas1 gecirme durumu, cinsiyeti, ev kazasi tipi,
ev kazasinin gerceklestigi yer ve zaman, ilk mi-
dahaleyi yapan kisi, yapilan ilk yardim uygula-
malari, kaza nedenleri ve annelerin ev kazalarina
yonelik 6nlem alma durumlarina yonelik veriler
yer almigtir.
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VERILERIN ANALIZI TABLO 1: Annelerin sosyodemografik 8zellikleri.
Annelerin sosyodemografik 6zellikleri ve cocukla-

. I T . . Sosyodemografik 6zellikler n %
rin kaza gecirme Gykiilerini iceren verilerin anali- .

i i Lo . Yas ortalamasi (Min: 19; Maks: 50) (ort+SS) 31,83+5,44
zinde tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, yiizde, Vas gruplan
aritmetik ortalama ve standart sapma) kullanildi. 19-34 yas 995 75,0
Ev kazasi gecirme durumlarinin demografik 6zel- 35-50 yas 75 25,0
liklere gore karsilastirilmasinda ki-kare énemlilik Egitim durumu
testi kullanmilda. ilkokul 81 27,0

. Ortaokul 44 147
ARASTIRMANIN ETIK YONU Lise 110 36,7
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Trabzon Halk Sag- Universite 65 217
hig1 Miudirligiinden (16.01.2014 tarih ve 63006275- el L
260-42 say), etik kurul onay1 ise Karadeniz Teknik Galigiyor 5 17.0
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Qa“?m'yor 249 830
Kurulu'ndan (protokol no: 2014/31) alinmigtir. Ay- Gellr durumu
. " Gelir giderinden az 15 5,0
rica, caligmada annelerin aragtirmaya katilimda go- o )

1o L o Gelir gidere esit 197 65,7
niillilaga go.zetllm.1§t1r. Bu c¢alisma Helsinki Geli iderden fazla 68 23
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Alle tipi
I Gekirdek 267 89,0

BULGULAR Genis 33 110
Aragtirmaya katilan annelerin %75’i 35 yasin al- EaqligeTces]
. y y . Var 291 97,0
tinda olup; annelerin ¢ogunlugunun lise mezunu Yo . 50
0 )
oldugu (%36,7), %83 intin ¢aligmadigi, %89 unun
. . Gocuk sayisi
cekirdek aile yapisina ve %96,9unun sosyal gii- 1 gocuk 104 7
venceye sahip oldugu belirlendi. Annelerin ¢ogun- 2 gocuk 115 3.3
lugunun (%38,3) iki cocugu olup; ¢ocuklarin 3 gocuk 63 210
%53’ tniin erkek, %63,7’sinin bir-ii¢ yas grubunda 4 gocuk ve iizeri 18 6,0
oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan annelerin Kaginci gocuk
%065’ cocugun bakimin siirekli kendilerinin yap- T.gocuk 126 420
tigin1 ve bakimda yardimc1 herhangi bagka birinin 2. goouk 108 343
olmadigim bildirdi (Tablo 1). 8- gocuk ¥ 190
4. cocuk ve Uzeri 14 47
Ailelerin %95,7’sinin apartman dairesinde e R
oturdugu, %50,3 iiniin oturduklar1 evin kendilerine Kiz 14 470
ait oldugu, %57,3’tiniin evinin doért ve {izerinde Erkek 159 53,0
odaya sahip oldugu ve %68,3’iiniin evinin bahgesi Gocuklanin yas gruplan
oldugu belirlendi (Tablo 2). 1-3yas 191 63,7
- . 4-6yag 109 363
Aragtirmada ¢ocuklarin %46,7’sinin en az bir . —
Cocugun bakiminda anneye yardime! olan kisi
kez ev kazas1 gecirdigi bulundu. Cocuklarin en Var 105 350
fazla diigsme-kayma (%49,4) seklinde kaza gecirdigi, Yok 195 65,0
bunu yanma-haglanma tipi ev kazalarinin (%20,3) Gocugun siirekli bakimmni yapan
izledigi saptandi. Ev kazalarinin daha ¢ok aksam sa- Anne 195 65,0
atlerinde (%41,4) meydana geldigi ve kazalarin en Anneanne/babaanne 88 294
fazla (%51,5) evin oturma odasi/salonda gergekles- Teyze/hala 9 30
tigi belirlendi (Tablo 3). Bakici 8 26
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TABLO 2: Cocuk ve ailenin yasadi§i konutun dzellikleri.
Ozellikler n %
Ev tipi
Apartman 287 95,7
Mistakil 1 3,7
Gecekondu 2 0,6
Ev kime ait
Kendilerinin 151 50,3
Kira 136 453
Lojman 9 3,0
Alile bilytgunin 4 14
Evdeki oda sayisi (n=283)

1 oda 4 1,3
2 oda 1 3,7
3 oda 113 37,7
4 ve (izeri oda 172 57,3
Evin bahgesi (n=300)

Var 95 31,7
Yok 205 68,3

Ev kazas1 geciren ¢ocuklarin kazada en fazla et-
kilenen viicut bolimiiniin ¢ocugun basi oldugu
(9%36,9) ve ¢ocuklarin ¢ogunluguna (%50,6) ilk mii-
dahalenin anneleri tarafindan yapildig: saptandi.
Aragtirmamiza katilan annelerin, ¢ocuklar: diistii-
ginde yaptiklari uygulamalar sirasiyla; hastaneye
gitme (%49,4), buz ve krem uygulama (%21,2),
yanma/haslanmalarda yaptiklar uygulamalar; buz
ve krem uygulama (%37,1), soguk suya tutma
(%22,8); yabanci cisimle bogulma vakalarinda yap-
tiklar1 uygulamalar; hastaneye gitme (%60,0),
soguk suya tutma (%13,3) ve gogse bas1 uygulama
(%13,3) dir. Annelerin yaralanma/kesi vakala-
rinda; hastaneye gitme (%28,6), buz ve krem uy-
gulama (%21,4), evde pansuman yapma (%21,4),
zehirlenme (%77,8) ve kesici/delici alet yaralanma-
larinda (%50,0) ¢ocuklarini hastaneye gotiirdiikleri,
elektrik ¢arpmalarinda ise buz-krem uyguladiklan
(%66,7) ve evde pansuman yaptiklar1 (%33,3) bu-
lundu. Arastirmada, ev kazasi geciren ¢ocuklarin
956’s1n1n kaza sonras: saglik kurumunda ayaktan
tedavi edildikleri belirlendi (Tablo 4).

Aragtirmaya katilan anneler ¢ocuklarinin ev
kazasi gecirme nedeninin en sik dikkatsizlik
(%54,1) oldugunu ve %71,4’1 ev kazas: sonrasinda
onlem aldiklarini bildirdi (Tablo 5).

Tablo 6’ya gore; 19-34 yas grubundaki annele-
rin %50’sinin yas araligi, 35-50 yil olan annelerin
ise %38,9’unun ¢ocuklarinin yagsami boyunca en az
bir kez ev kazas1 gecirdigi ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: belirlendi (p<0,05). Aras-
tirmada annelerin egitim diizeyine, ¢alisma duru-
muna, aile yapisina, cocuk sayisina, cocuk
bakiminda yardim alma durumlarina ve ¢ocugun
cinsiyetine gore ¢ocuklarinin ev kazasi gecirme du-
rumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ol-
madig belirlendi (p>0,05). Bir-ii¢ yas grubundaki
cocuklarin %38,2’sinin, dort-alt1 yas grubundaki
¢ocuklarin ise %61,5’inin yasamlar1 boyunca en az
bir kez ev kazasi gegirdigi ve ¢ocuklarin yas grubuna

TABLO 3: Cocuklarin ev kazasi gegirme durumu ile ilgili
ozelliklerine gore dagilimi.

Ozellikler n %

Ev kazasi gegirme durumu

Gegiren 140 46,7
Gegirmeyen 160 53,3
Ev kazas! tipi*

Dusme-kayma 85 49,4
Yanma-haslanma 35 20,3
Yabanci cisimle bogulma 15 8,7
Yaralanma-kesi 14 8,2
Zehirlenme 9 52
Kesici/delici aletle yaralanma 6 35
Elektrik carpmasi 3 1,8
Diger 5 2,9
Ev kazasinin gergeklestigi zaman

Sabah 16 11,4
Ogle 43 30,7
Ogleden sonra 18 12,9
Aksam 58 41,4
Gece 5 3,6
Evin bdlimii

Salon/oturma odasi 72 51,5
Yatak odas! 22 15,7
Mutfak 13 93
Hol/antre 9 6,5
Kapi 6 43
Merdiven 6 43
Tuvalet/banyo 3 2,1
Balkon 3 2,1
Gocuk odas! 3 2,1
Hatirlamiyor 3 2,1

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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TABLO 4: Annelerin ev kazasi gerceklestiginde
yaptiklari uygulamalara gére dagilim.

Ozellikler n
Kaza gergeklestiginde ilk mildahaleyi yapan kisi (n=172)*

Anne 87
Doktor 69
Baba 8
Anneanne 5
Abi 2
Kres dgretmeni 1
Annelerin yaptigh ilk yardim uygulamalan

Diisme/kayma {n=85)

Hastaneye gitme 42
Buz/krem uygulama
Soguk suya tutma

Gogse basi uygulama
Dikis atilmasi

Ovalama

Alglya alinmasi

Kiyafeti ¢cikarma

Midenin yikanmasi
Pegete ile bastirma
Patates koyma

Adiz calkalama
Yanma/haglanma (n=35)
Buz/krem uygulama
Soguk suya tutma
Hastaneye gitme

Kiyafeti ¢cikarma

Patates koyma

Evde pansuman yapma
Yara ile temasi kesme

)

—_ a2 a2 NDWWwWw s o

w

Ovalama

Dikis atilmasi

Pegete ile bastirma

Yabangi cisim ile bogulma (n=15)
Hastaneye gitme

Soguk suya tutma

Gogse basi uygulama

Buz ve krem uygulama

Ovalama

Yaralanma/kesi (n=14)

Hastaneye gitme

Buz/krem uygulama

Evde pansuman yapma

Gogse basi uygulama

Pegete ile bastirma

Soguk suya tutma

Zehirlenme (n=9)

Hastaneye gitme 7
Adzi calkalama 1
Midenin yikanmasi 1
Kesici/delici aletle yaralanma {n=6)

Hastaneye gitme 3
Pegete ile bastirma 2
Evde pansuman yapma 1
Elektrik carpmasi {n=3)

Buz ve krem uygulama 2
Evde pansuman yapma 1

OO R 2 T e

—- = N NN o

—_ = N W W s

%

50,6
40,1
4,6
2,9
1,2
0,6

49,4
21,2
71
47
35
35
35
23
1,2
1,2
1,2
1,2

37,1
22,8
11,4
85
5,7
2,9
2,9
2,9
2,9
2,9

60,0
13,3
13,3
6,7
6,7

28,6
21,4
21,4
14,4
71
71

778
1,1
11,1

50,0
33,3
16,7

66,7
33,3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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TABLO 5: Cocuklarin gegirdigi ev kazalarinin nedenleri ve
annelerin énlem alma durumuna gére dagilimi.

Ozellikler n %

Kazanin nedeni*

Dikkatsizlik 93 54,1
Oyun oynarken 45 26,2
Evdeki uygunsuz kosullar 13 75
Diger 21 12,2
Onlem alma durumu

Alindi 100 71,4
Alinmad 40 28,6

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

gore ev kazasi gecirme durumlar arasinda anlamh
fark oldugu bulundu (p<0,001). Calismada, evin bah-
celi olup olmamasina gére ¢ocuklarin ev kazas: ge-
¢irme durumlar arasinda istatistiksel olarak fark
saptandi (p<0,05). Buna gore, bahcesi olmayan evde
yasayan cocuklarin bahgesi olan evde yasayanlara
gore daha fazla ev kazasi gecirdigi belirlendi (Tablo
6).

I TARTISMA

Arastirmamizda, bir-alt1 yas grubu g¢ocuklarin
%46,7’sinin simdiye kadar en az bir kez ev kazas
gecirdigi saptandi. Yapilan bazi galisma sonuglarina
gore, cocuklarda ev kazasi siklig1 %13-78 arasinda
degismektedir.'*'® Aragtirma bulgularimiza benzer
sekilde, baz1 arastirmalarda ¢ocuklarda ev kazasi
siklig1 daha az (%13,3-49,6) saptanir iken bazila-
rinda ise daha fazla (%65,5-78,0) oldugu goriilmiis-

tiir 12-15,17-22

Aragtirmamizda, ¢ocuklarin en sik oturma odast
veya salonda ev kazasi gecirdigi belirlenmigtir. Ya-
pilan caligmalarda, ev kazalarinin en ¢ok oturma
odasy/salonda gerceklestigi bulunmustur.”? Bu so-
nuglara gore, cocuklarin ev kazalarimi en sik
oturma odas1 veya salonda yagamalarinin nedeni ai-
lelerin en ¢ok vaktini burada gegirmelerinden kay-
naklanmis olabilmektedir.

Aragtirmamizda, ev kazalarinin yariya yakini-
nin diigme/kayma seklinde meydana geldigi sap-
tanmigtir. Aragtirma bulgularimiza benzer sekilde,
diger caligmalarda da en sik kargilasilan ev kazasi
tirinin diigmeler oldugu belirlenmistir,1216-20-22.26-28

Diigmelerin en sik kargilagilan ev kazasi olmasi, ¢o-
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TABLO 6: Ailelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére ¢ocuklarin ev kazasi gegirme durumlarinin karsilastinimasi.
Ev kazasi geciren Ev kazasi gecirmeyen Toplam

Tanimlayici 6zellikler n % n % n % istatistiksel analiz
Annelerin yas grubu
19-34 yas 105 50,0 105 50,0 210 70,0 x?=3,125
35-50 yas 35 38,9 55 61,1 90 30,0 p=0,077
Annelerin egitim durumu
ilkokul 40 49,4 41 50,6 81 27,0 X?=2,432
Ortaokul 23 52,3 21 47,7 44 14,7 p=0,488
Lise 45 40,9 65 59,1 110 36,7
Universite 32 49,2 33 50,8 65 21,6
Annelerin ¢alisma durumu
Caligtyor 22 431 29 56,9 51 17,0 x*=0,308
Calismiyor 118 47,4 131 52,6 249 83,0 p=0,579
Ailenin gelir durumu
Geliri giderinden az 10 66,7 5 33,3 15 50 x?=2,840
Geliri giderine esit 92 46,7 105 53,3 197 65,7 p=0,242
Geliri giderinden fazla 38 43,2 50 56,8 88 29,3
Aile tipi
Cekirdek aile 126 472 141 52,8 267 89,0 x%=0,268
Genis aile 14 424 19 57,6 33 11,0 p=0,605
Cocuk sayisi
1 gocuk 50 48,1 54 51,9 104 347 X?=0,708
2 ocuk 55 47,8 60 52,2 115 38,3 p=0,871
3 cocuk 28 44,4 35 55,6 63 21,0
4 cocuk ve Uzeri 7 38,9 1 61,1 18 6,0
Gacugun bakiminda anneye yardimei kisi
Var 44 419 61 58,1 105 35,0 x?=1,564
Yok 95 48,7 100 51,3 195 65,0 p=0,211
Kaginel gocuk
1. cocuk 63 50,0 63 50,0 126 42,0 x*=4,918
2. cocuk 45 437 58 56,3 103 343 p=0,178
3. gocuk 29 50,9 28 49,1 57 19,0
4. cocuk ve Uzeri 3 21,4 1 78,6 14 4,7
Cocugdun yas grubu
1-3yas 73 38,2 118 61,8 191 63,7 x?=15,070
4-6 yas 67 61,5 42 38,5 109 36,3 p=0,000
Cinsiyet
Kiz 62 44,0 79 56,0 141 46,7 x%=0,679
Erkek 78 49,1 81 50,9 159 53,3 p=0,410
Evin bahgesi
Var 34 358 61 64,2 95 31,7 X?=6,609
Yok 106 51,7 99 48,3 205 68,3 p=0,010

cuklarin aragtirma sonuglarimizla da paralel olarak ~ ramlar yapilirken diismeler ve yaniklar tizerinde

en fazla dikkatsizlik nedeni ile ve oyun oynarken daha fazla durulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
dikkatsiz hareket etmelerine bagli oldugu s6ylene- Aragtirmamizda, ev kazalarinin en ¢ok ger-
bilmektedir. Bu nedenle ev kazalarini 6nleme prog- ceklestigi saatin aksam ve 6gle saatleri oldugu be-
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lirlenmistir. Aragtirmamizda ev kazas: gegiren ¢o-
cuklarin annelerinin bu saatlerde yemek hazirlama,
cocuk bakimi ve diger yetistirilmesi gereken isleri
yapmak zorunda olmas: sonucu meydana gelmis
olabilecegi seklinde diisiintilebilmektedir. Arastir-
mamizda, annelerin belirttiklerine gére, ¢ocukla-
rin ev kazasi gecirdikleri sirada ilk miidahaleyi
yapan kisinin ¢ogunlukla anne ve doktor oldugu
saptanmistir. Bulgularimizla benzer sekilde, Kiicii-
koglu ve ark.nin ¢aligmasinda da ¢ocuga ilk miida-
haleyi yapan kisinin yarisindan fazlasinin anneleri
oldugu belirlenistir.? Aragtirmamizda, ¢ocuga en
yakin olan ve ¢ocugun gozetiminden sorumlu olan
kisinin daha ¢ok annenin oldugu diistintildiigiinde,
ozellikle ev kazalarinin 6nlenmesinde annelere ve-
rilecek egitimin olduk¢a 6nemli oldugu ve ilk yar-
dim uygulamalarinin dogru yapilmasinin hayat
kurtara- bilecegi, sakatliklar1 ve 6liimleri 6nleye-
bilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan anneler kaza gegidine
gore bazi farkliliklar gosterse de ¢ocuklarina en gok
buz/krem uyguladiklari, soguk suya tuttuklar, has-
taneye gittikleri ve evde pansuman yaptiklar belir-
lendi. Giir ve ark.nin caligmasinda; annelerin
%11,7’sinin hic¢bir sey yapmadigi, %24,3 iiniin evde
ilk yardim uygulamalar yaptigi, %15,5’inin aile he-
kimine ve %45,6’sin1n hastaneye gittigi saptanmis-
tir.'® Caligkan ve ark.nin, diismelerde ilk yardim
uygulamalar1 ile ilgili caligmasinda; annelerin
9026,5’inin yara tizerine buz uyguladigi, %16,7’sinin
yara iizerini bol su ile yikadigi, %16,2’sinin ¢ocugu
hemen hastaneye gotiirdiigii, %15,4’iniin yara tize-
rine pomad siirdiigii belirlenmistir.”” Aragtirma bul-
gularimiz Caligkan ve ark.nmin ¢aligma sonuglariyla
benzerlik gostermektedir. Bu sonuglara bakildiginda,
annelerin ¢ogunun ev kazasi sirasinda ne yapacakla-
rin1 bilmedigi goriilmektedir. Bu nedenle; annelerin
dogru yaptiklar1 uygulamalarin pekistirilip, yanls
uygulamalarinin ise degistirilmesi konusunda hem-
sirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Aragtirmamaizda aile tipine gore ¢ocuklarin ev
kazasi gecirme oranlar1 bakimindan fark bulunma-
mugtir. Cekirdek ailelerde anneler; ig yiikiiniin fazla
olmasi, hem ¢ocuga hem de diger sorumluluklarim
tek bagina yapmak zorunda kalmasi ve ¢ocugun ba-
kiminda tek bagina sorumluluk almas: nedeni ile ev
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kazalarina karg1 cocugu istenilen diizeyde koruya-
mayabilmektedirler. Arastirma bulgularimizdan
farkl olarak, genis ailede yasayan ¢ocuklarin daha
fazla ev kazas1 gecirdigini gosteren ¢aligmalar da

mevcuttur. '3

Arastirmamizda, annelerin yas gruplarina gore
cocuklarin ev kazasi gecirme oranlar: arasinda fark
bulunmamistir. Calisma bulgularimizdan farkli ola-
rak, Balibey ve ark.nin ¢aligmasinda, annelerin yas1
arttikca ¢ocuklarinin ev kazasi gegirme riskinin arttig
saptanmistir.”® Bu sonuglar bize, geng anne-babalarin
tecriibesizlik ve bilgisizlikten dolay1 ¢cocuk- larinin
kaza gecirme riskinin daha fazla olabilecegini diisiin-
diirmektedir. Bu nedenle ev kazalarini 6nlemede ele
alinmasi gereken 6ncelikli grubun geng anne ve ba-
balarin olmasi gerektigi soylenebilmektedir.

Aragtirmamizda, annelerin egitim durumlarina
gore cocuklarinin ev kazas: gecirme sikhiginin degis-
medigi belirlenmistir. Ashinda yiiksek egitimli anne
ve babalarin ¢aligma hayatina daha fazla katiliyor ol-
malar, vakitlerinin cogunu iste gecirmeleri ve genel-
likle cocuklarinin bakicisinin olmasi nedeni ile
¢ocuklarinin daha fazla ev kazasi gecirmeleri bekle-
nebilmektedir. Aragtirmamiza paralel olarak, anne-
nin egitim durumunun ev kazasi gecirme tizerinde
etkisinin olmadigini gosteren c¢aligmalar mevcut-
tur.”*!® Tsoumakas ve ark., yiiksek egitimli annelerin
cocuklarinda ev kazasi sikliginin fazla oldugunu bul-
muglardir.?® Diger ¢aligmalarda ise annenin egitim
diizeyinin artmastyla ev kazas sikliginin azaldig sap-
tanmigtir.®1224% Ankara’da yapilan bir bagka calig-
mada da ilkokul ve diisiik 6grenim diizeyine sahip
annelerin ¢ocuklarinda ev kazas1 siklig1 %55,1 olarak
saptanmis ve annelerin egitim diizeyi diistitkge ev ka-
zas1 sitkhginin anlamh diizeyde arttig: bildirilmigtir.”°

Arastirmamizda, ailenin gelir diizeyine gore ¢o-
cuklarin ev kazas: gecirme oranlari arasinda fark bu-
lunmamistir. Bu bulgunun aksine diisiik, sosyoeko-
nomik diizeye sahip ailelerin ev ortamlarinin da ev
kazas1 gecirme riskini artirabilecegi diisiiniilebil-
mektedir.?!

Aragtirmamizda, ¢ocuk sayis1 bir olan ailelerin
cocuklar: arasinda ev kazasi gegirme oraninin daha
fazla oldugu, ¢ocuk sayisi artik¢a ev kazasi gegirme
oraninin azaldig1 belirlense de aralarindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Aras-



flknur KAHRIMAN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2018;10(4):283-91

tirma sonuglarimizin aksine, kardes sayis1 arttikca
ev kazas1 stkliginin arttigini belirten ¢aligmalar da
bulunmaktadir.'? Aragtirma bulgularimiza benzer
sekilde, Bombac1 ve ark.nin caligmasinda, kardes
say1sinin ev kazasi gecirilmesinde etkili olmadig:
gosterilmistir."

Ev i¢inde olusan yaralanmalarda bir diger risk
faktorii ise ¢ocugun yasidir. Cocuklarin ilk bir yil
i¢inde yaralanma sonucu 6liim siklig1 %1,5-2 iken,
bir-dort yas grubu ¢ocuklarda bu siklik %6,0’a yiik-
selmektedir.®> Arastirmamizda, dort-alt1 yas gru-
bunda bulunan c¢ocuklarin daha fazla ev kazasi
gecirdigi bulunmustur. Cocugun yasinin artmastyla
birlikte hareket becerileri artmaktadir, ancak de-
neyim ve karar verebilme becerisi heniiz gelisme-
diginden kazalara maruz kalmasi beklenen bir
sonugtur. Arastirma bulgularimizdan farkl olarak
Balibey, Agirdizer ve ark.nin, Caligkan ve ark.nin
calismalarinda da ¢ocuklarin yas:1 kiiciildiikge ev
kazas1 gorillme sikliginin arttig) bildirilmigtir.'>273
Calisma bulgularimizla benzer sekilde, diger calis-
malarda ¢ocuklarin yas: arttikca ev kazasi gegirme

sikliginin arttig1 belirlenmigtir.3+36

Runyan ve ark., ABD saglik kayitlarinda ev ka-
zalar sonucu olusan yaralanmalar incelediklerinde,
erkek cocuklarin ev kazasi sonucu yaralanma hizi-
nin kiz cocuklarina gore yaklasik iki kat daha fazla
oldugunu saptamiglardir.’” Aragtirmamizda, erkek
cocuklarin kiz cocuklarina gore daha fazla ev kazas:
gecirdigi bulunmakla birlikte, ev kazas: gecirme du-
rumu ile ¢ocugun cinsiyeti arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Aragtirma bulgularimizla benzer
olarak; Asirdizer ve ark., Balibey, Atak ve ark., Kurt
ve Aytekin ile Cevik ve ark.nin ¢aligmalarinda da
erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklardan daha fazla ev ka-
zas1 gecirdigi bulunmusgtur.'>33353638 Erkek cocuk-
larinin daha fazla ev kazas: ge¢irmesinin nedenleri
arasinda; kizlara gore daha fazla risk almalari, daha
sert ve hareketli oyunlar oynamalar, fiziksel ve
ruhsal gelisimlerinin kizlardan daha farkli olmas:
sayilabilmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma, Trabzon I1 Merkezinde bulunan, 3
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ASM’ye kayitli, bir-alt1 yas grubu ¢ocugu olan an-
nelerin goriis ve uygulamalariyla ile simirhidir.

[l SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizda, bir-alt1 yas grubu ¢ocuklarin yariya
yakininin simdiye kadar en az bir kez ev kazas: ge-
¢irdigi saptanmigtir. Cocuk sayis: bir olan ailelerde
ev kazasi gecirme siklig1 en fazla bulunur iken, gocuk
say1s1 arttikca ev kazasi gecirme sikliginin azaldig:
gorilmistiir. En sik ev kazasi gegiren ¢ocuklarin
dort-alt1 yas grubunda oldugu saptanmastir.

Aragtirmamizda, ev kazalarinin en sik oturma
odasi/salonda gerceklestigi, en fazla diigme/kayma
tiirti ev kazasi oldugu, en ¢ok aksam ve Ggle saatle-
rinde gerceklestigi belirlenmistir. Annelerin ev ka-
zas1 sonrasl kaza ¢esidine gore en ¢ok ¢ocuklarina
buz/krem uyguladiklar, soguk suya tuttuklari, has-
taneye gittikleri ve pansuman yaptiklar1 saptanmugtr.

Bu sonuglar dogrultusunda, ev kazalarinin 6n-
lenmesine yonelik annelere siirekli egitim veril-
mesi ve farkindaliklarinin artirilmasi, bu kapsamda
birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hem-
sirelerin ev ziyaretleri yaparak, ev kazalarini 6n-
leme ve ilk yardim o6nlemlerine yonelik saglik
egitimi yapmalar1 dnerilmektedir.
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