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OZET

Emine SAHIN, Ev Kazalar1 Nedeniyle Cocuk Acil Servise Basvuran 0-6 Yas
Grubu Cocugu Olan Annelerin flk Yardim Ozyeterliligi Diizeylerinin
Belirlenmesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Zonguldak, 2023.

Ev kazalari, evin i¢inde veya eve ait olan bahge, garaj, samanlik, balkon gibi eve ait
olan boliimlerde meydana gelen kazalardir. Ev kazalar ile 6zellikle 0-6 yas grubu
cocuklar daha ¢ok karsi karsiya kalmaktadir. Bu arastirmada, ¢ocuk acil servisine
basvuran 0-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin ilk yardim konusundaki 6z yeterlilik
diizeylerini belirlemek amaglanmustir. Arastirma verileri Hacettepe Universitesi Thsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi’nde 2022 yilinda 01.06.2022- 31.12.2022 tarihleri
arasinda hastaneye ev kazasi nedeni ile bagvuran 0-6 yas grubunda ¢ocugu olan 100
anne calismaya dahil edilmistir. Verileri toplama formu olarak Ev Kazalarinda flk
Yardim Oz Yeterlik Olgegi” ve “Cocuk ve Aileye Iligkin Bilgi Formu” kullanilarak
veriler toplanmistir. Veriler bilgisayarda Statistical Packages of Social Sciences
(SPSS) 22.0 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirma
grubunda bulunan annelerin ’{lk Yardim Oz Yetkililik Olgegi’’nden aldiklari toplam
puanma iliskin ortalamanin 41.85+10.61 oldugu ve bu degerin “kararsizim”
(41.85/12=3.48) araligina karsilik geldigi goriilmektedir. Annelerin ilk yardim 6z
yeterlilikleri konusunda kararsiz olduklari, istenilen diizeyde ilk yardim 6z yeterlik
diizeyine sahip olmadiklari bulunmustur.0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %43’niin en
az bir kez ev kazas1 gegirdigi tespit edilmis olup, bu yas grubundaki g¢ocuklarin
bakiminda etkin rol alan annelere basta olmak iizere ebeveynlere ve diger bakim
verenlere ev kazalarini Onleme ve oOzellikle ilk yardim egitimlerinin verilmesi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ev kazalar, {1k yardim, Oz yeterlilik, 0-6 yas cocuk



ABSTRACT

Emine SAHIN, Determination of First Aid Self-Efficacy Levels of Mothers with
0-6 Age Group Children Applying to the Pediatric Emergency Service due to
Home Accidents, Master of Science Thesis, Zonguldak, 2023.

Home accidents are accidents that occur inside the house or in parts of the house, such
as the garden, garage, barn, balcony. Children in the 0-6 age group are more likely to
face home accidents. In this study, it was aimed to determine the self-efficacy levels
of mothers with 0-6 age group children who applied to the pediatric emergency service.
Research data 100 mothers with children in the 0-6 age group who applied to Hacettepe
University Thsan Dogramaci Children's Hospital between 01.06.2022 and 31.12.2022
in 2022 due to home accidents were included in the study. Data were collected using
the First Aid Self-Efficacy Scale in Home Accidents and the Information Form on the
Child and Family as data collection forms. The data were evaluated using the
Statistical Packages of SocialSciences (SPSS) 2.0 statistical package program on the
computer. It is seen that the average of the total score of the mothers in the study group
from the "First Aid Self-Efficacy Scale" was 41.85+10.61 and this value corresponds
to the range of "I am undecided" (41.85/12=3.48). It was found that mothers were
undecided about their first aid self-efficacy and did not have the desired level of first
aid self-efficacy. It was determined that 43% of the children in the 0-6 age group had
a home accident at least once. It is recommended that parents and other caregivers,
especially parents and other caregivers, be given training on prevention of home

accidents and especially first aid.

Key words: Home accidents, First aid, Self-efficacy, 0-6 years old child.
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1.GIRiS

Kaza, yaralanmalara, can ve mal kaybina, ruhsal hasara yol agan
ongoriilemeyen olaylardir (1). Cocukluk donemindeki kazalar Onlenebilir saglik
sorunlart oldugu gibi, 6liim ve engelli yasaminda sebebi olmaktadir. Cocuklarin
hareketli olmasi, ¢evreyi tamimak istemeleri, bilissel ve motor gelisimlerini

tamamlamamis olmalar1 kaza riskini artirmaktadir (2).

Kazalar ¢ocuklarda onemli O6liim nedenleri arasinda yer almaktadir (3).
Kazalar, meydana geldikleri yere gore ev, okul, is kazasi gibi smiflandirilabilir. Bu
kaza smiflamalarindan biri olan ev kazalar1 onlenebilir olmasi sebebiyle toplum

sagliginin oncelikli konularindan birisidir (4).

Ev kazalar kasitsiz yaralanmalardir. Ev kazalarinda en 6nemli risk gruplari;
cocuklar, yaslilar, mental ve fiziksel engellilerdir (4). Cocuklarin okul 6ncesi donemde
ev ortaminda fazla vakit gecirmeleri ev kazalar riskini arttirmaktadir. Ozellikle 0-6
yas grubu ¢ocuklarda tehlikelerin farkinda olmamalari, gelisimlerini tamamlamamig
olmalar1 ve merakli olmalar1 gibi nedenler ile ev kazasi riskleri yiiksektir (5). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 1-4 yas arasi ¢ocuklarin 6liim nedenleri

arasinda diismeler sekizinci sirada yer almaktadir (6).

Ebeveynlerin c¢ocuklar1 ev kazalarindan korumak igin giivenli bir gevre
olusturmalidir (5). Ev kazalarinin olugsmasi durumunda ilk karsilasan ve ilk yardimda
bulunan kisiler cogunlukla annelerdir. Kaza ile karsilasan annelerin panik yapmadan
ilk yardim da bulunmalari ¢ocugun sagligini etkiler (7). Bu baglamda annelerin
glivenligi ve ev kazalarma miidahale konularinda kendilerini yeterli hissetmeleri

onemlidir (8).

Oz yeterlilik herhangi bir durumu krize déniistirmeden ¢dzebilme becerisidir.
Oz-yeterliligi yiiksek olan anneler c¢ocuklar1 ile yasadiklar1 sorunlar karsisinda
kendilerini cesaretlendirmekte ve olumlu diisiinerek olaylari ¢ozmeye ¢alismaktadirlar
(7). Yapilan galigmalarda egitim seviyesi yiiksek olan annelerin ilk yardim 6z yeterlilik
puanlarinin da yiiksek oldugu belirlenmistir (9). Oz yeterlilik diizeyi yiiksek olan

bireyler belirledikleri hedeflere ulasmakta daha istikrarli davrams gosteritler. Oz



yeterlilik diizeyleri diislik olan bireylerin erken pes etme ya da aldiklar1 gorevi yarida

birakma egilimleri bulunmaktadir (10).

Oz yeterliligin acil durumlarda davranislari  ydnlendirilebilecegi
vurgulanmigtir. Bagka bir ifadeyle 6z yeterliligi, bireyin belirli durumlarda gorevleri
tamamlama ve yeterliligine olan giliveni olarak tanimlanmistir. Yapilan ¢alismada 6z
yeterlilige sahip bireylerin gérev tamamlanana kadar kararlilikla devam ettikleri
belirtilmistir. Ev kazalarinda ilk yardim 6z yeterliliginin, alinan ilk yardim egitimleri

ve egitim diizeyleri ile iliskili oldugu vurgulanmistir (11).

Koruyucu saglik hizmetlerinde 6énemli bir rolii olan hemsirelerin, annelerin
ev kazalarina miidahalelerindeki ilk yardim ve bilgi diizeylerini bilmesi, bu konuda
dogru ve etkili egitimlerin planlanabilmesi agisindan biiyiikk onem tagimaktadir (12).
Kazalardan korunmanin yani sira, kaza durumunda yapilacak ilk yardim miidahaleleri
de kaza sonrasinda olusabilecek sorunlarin 6nlenmesinde de 6nem tasimaktadir.
Annelerin ev kazalar1 ile karsilastiklarinda ilk yardim uygulamalarindaki 6z

yeterlilikleri, kaza sonrasi olusabilecek olumsuz sonuglari1 6nlemede etkilidir (13).

Oz-yeterliligi yiiksek olan anneler ¢ocuklari ile yasadiklari sorunlar karsisinda
kendilerini cesaretlendirmekte ve olumlu diisiinerek olaylari ¢ozmeye ¢alismaktadirlar
(7). Bu arastirmada ev kazasi nedeniyle ¢ocuk acil servise bagvuran 0-6 yas grubu
cocugu olan annelerin ilk yardim konusundaki 6z-yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi

amagclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kaza ve Yaralanmanin Tanimi

Kaza, dnceden planlanmamis, aniden ortaya ¢ikan yaralanmalara can ve mal
kayiplarina sebep olan olaylar olarak tanimlanmaktadir (63). Kazalar gelismis ve
gelismekte olan iilkeler de her yas grubunda 6nlenebilir bir toplum saglig1 sorunudur.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore kaza; “Insan iradesi disinda aniden ortaya ¢ikan,
bedensel ve ruhsal hasara yol agan beklenmeyen bir olay” olarak tanimlanmaktadir

(14).

Kazalar saglig1 tehdit etmesi, 6nlenebilir olmasi, maddi ve manevi kayiplara
sebep olmasi sebebiyle toplumun her kesimini ilgilendiren 6nemli olaylardir (15).
Kazalar meydana geldikleri yerlere gore, trafik, is, spor ve ev kazalari olarak

smiflandirilabilir (16).

Yaralanma, insan viicudunun kasitli veya kasitsiz olarak termal, mekanik,
elektriksel veya kimyasal enerjiye akut olarak maruz kalma veya oksijen ve 1s1 gibi
yasamsal unsurlardan uzaklastirilmasi nedeniyle ortaya ¢ikan durumdur (3). Kazalarin
tiirlerine ve meydana geldikleri yerlerine gore analiz edilmesi, kazalarin 6énlenmesi ve
alinacak tedbirler agisindan 6nemli bilgiler vermektedir (16). Diinyada kazalar sonucu
yaklasik 5.8 milyon insan 8lmektedir. Oliime neden olan faktérler icerisinde kazalarin

orani %10 civarindadir (12).

2.2. Ev Kazasinin Tanim

Ev kazalari, evin i¢inde veya eve ait olan bahge, garaj, samanlik, balkon gibi
eve ait olan bolimlerde meydana gelen kazalardir (17). Ev kazalar ile en ¢ok
karsilasan gruplar, ¢ocuklar, yashlar ve engellilerdir. Ozellikle 0-6 yas grubu cocuklar
ev kazalart ile daha ¢ok karsi karsiya kalmaktadir (18). Ev kazalar iilkemizde ve
Diinya’da énemli bir halk saghgn sorunudur. Ulkelerde maddi ve manevi biiyiik
kayiplara sebep olmaktadir. Ingiltere’de evde gerceklesen o6liimlerin %30 nun ev

kazasindan kaynaklandigi tahmin ediliyor (19).



Ev kazalar1 meydana gelis sekilleri ve mevsimlere gore de farklilik
gostermektedir. Kis doneminde yaniklar, yaz doneminde ise diismeler, zehirlenmeler

ve bogulmalar daha fazla goriilmektedir (17).

2.3. Cocuklarda Kazalarin Yatkinhgim Artiran Faktorler

Tiirkiye’de ev kazalarinin %45.4’niin 0-6 yas grubu cocuklarda goriildigi
belirlenmistir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin gelisimlerini tamamlamamis olmalari,
merakli olmalari, ¢evresel risk faktorlerinin farkinda olmamalari, hareketli olmalari,
vakitlerinin ¢cogunu evde gecirmeleri gibi sebeplerden dolayi kazalara ugrama oranlari
yiiksektir (1). Yapilan bir ¢alismada gocukluk ¢agi yaralanmalarin 5 yas alt1 yas
grubunda daha fazla oldugu ve diismelerin bu yas grubunda yaygin oldugu
belirtilmistir (20).

Cocuklar; fiziksel, zihinsel ve davranigsal olarak olgunlasmamis olmalar1 ve
savunmasiz olmalarindan dolay1 kazalara daha yatkindir (21). Ayrica ¢ocuklarin risk

algilarin diigiik olmasi, kazalara karst savunmasiz oldugunu gostermistir (22).

Cocuklarin el ve viicut yeteneklerinin eriskinlere gére daha az gelismis
olmast, kafalarinin viicut orantisina gére daha biiyilik olmasi kaza ve yaralanma oranim
artirmaktadir. Gelisim basamaklarina gore karsilagilan ev kazalar tiirleri de farkliliklar
gosterir. 0-1 yas grubunda, yabanci cisim aspirasyonlari, bogulmalar, 1-4 yas arasinda
diismeler, zehirlenmeler, 5-9 yas arasinda, diisme, bogulma, trafik kazalar

gortilebilmektedir (23).

2.4. Diinya’da Cocuklarda Ev Kazalarinin Goriilme Sikhgi

Diinyadaki her {ilkeyi etkileyen c¢ocukluk c¢agi yaralanmalari yilda 5.8
milyondan fazla 6liime veya giinde 15.000 6liime sebep oldugu belirlenmistir (20).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuk Acil Yardim
Fonu (UNICEF)‘e gore diinya capinda her y1l yaklasik 830.000 ¢cocugun kaza sonucu



oldigi bildirilmektedir (22).

Yapilan bir ¢alismada 5 yas alt1 gocuklarda kazalarin ¢ogunlugunun ev i¢inde
meydana geldigi ve kaza niteliginin sirasiyla diismeler, kesilmeye baglh yaralanmalar
ve yaniklar oldugu belirlenmistir (24). DSO’ye gére ¢ocuklarda gériilen hastaliklarin
icinde kazalar yaklasik %9 ve kaza sonrasi engelli hale gelme durumunun %16’sin1 ev

kazalar1 olusturmaktadir (25).

Cocukluk cag1 yaralanmalarina iliskin literatiirler incelendiginde, verilerin
hastanelerden ya da acil servislere basvurulardan elde edildigi goriilmektedir.
Parmeswaran’in Delhi’de 18 yas alt1 kasitsiz ¢ocukluk yaralanmalarinin incelendigi
bir calismada, ¢ocukluk c¢agi yaralanmalarinin ¢ogu zaman hastaneye gitmeyi
gerektirmeyecek kadar hafif olmasi ve agir olanlarinda bildirilmemesi ¢ocukluk
donemi kazalarinda gercek rakamlara ulagsmaya engel oldugu belirlenmistir. Ayn
calismada ¢ocukluk ¢agi yaralanma prevelansinin %7.1, en fazla yaralanmanin da ev

ortaminda meydana geldigi belirlenmistir (20).

Yapilan calismalarda Avrupa’da ev kazalarindan her giin 72 ¢ocugun 61diigi
bildiriliyor. Ingiltere’de evde meydana gelen &liimlerin %30 oldugu tahmin
edilmektedir. Bununla birlikte ev kazalar1 biiyiik bir salgin olarak kabul edilmektedir
(26). Iran’da ulusal temelli yapilan bir ankette, 307.064 ev i¢i yaralanmalarinin
%25.2’nin ¢ocuklar arasinda ve %70’1 de 1-5 yas doneminde yasandig1 goriilmiistiir.

0-6 yas grubunda tiim nedenlere bagli yaralanma ve mortalite % 16.9’dur (27).

Brezilya Saglik Bakanligi’nin 2013-2014 yillarina iligkin verilerinde, 122.000
cocugun hastaneye kaldirildigini1 ve tiim yas gruplarinda ana sebebin diigmeye baglh
kazalar oldugu belirtilmistir. Yag araligi 0-14 yas arasinda olan 4578 ¢ocugun kazada
0ldiigli ve magdurlarin masraflarinin karsilanmasi i¢in 83 milyon dolar harcandig
goriilmektedir (28). italya’da cocuklarda kasitsiz yaralanmalarda ebeveyn bilgi ve
tutumlarinin incelendigi bir ¢alismada yaralanmalarin ¢ogunlukla evde meydana

geldigi ve sadece %9.2’sinin acil servislere bagvurdugu tespit edilmistir (29).

ABD ve Birlesik Krallikta ki kazalarin %40°’nin evde meydana geldigi,
2.700.000 kisinin de ev kazalarindan dolay1 tedavi gordiigii kaydedilmektedir (30).
Rusya’da 2015-2018 yillar1 arasinda yapilan ¢alismada, 0-6 yas grubunda diigmelerin



%49 nun evde meydana geldigi ve %64’niin de ev esyalar iizerinde asagi yukari
tirmanirken gergeklesmistir. Cocuklar arasinda diismeye bagli hastaneye yatis ve acil
servislere basvuru fazla oldugu belirlemistir (31). Misir’da 2019 yilinda yapilan bir
calismada, 5 yas alti ¢cocuklarda ev kazalarinin %42.4 oldugu ve kesilmeye bagh

yaralanmalarmin % 51.1 oraninda oldugu tespit edilmistir (32).

2.5. Tiirkiye’de Cocuklarda Ev Kazalarinin Goriilme Sikhgi

Ulkemizde yaralanma sebepli 6liim ve hastalik yiikiiniin fazla olmas1 nemli
bir toplum sagligi sorunudur. Ulusal diizeyde oliim hizlarinin yas ve cinsiyet
dagilimina bakildiginda, 5-14 yas grubu erkeklerde 6liim hizi binde 0.7, kizlarda binde
0.5’tir. 5-14 yas grubu yaralanmalarina bagli 6liim oranlar1 %30’nu olusturmaktadir
(33).

Tiirkiye’de ev kazalar ile ilgili 2000-2020 yillar1 arasinda yapilan lisansiistii
tezlerinin incelenmesi calismasinda, en sik ev kazalarinin diismeler oldugu, ev
kazalarinin meydana geldigi saatlere bakildiginda, ¢ogunlukla 6gle ve aksam
saatlerinde meydana geldigi, erkek ¢cocuklarinda ev kazalarinin daha fazla goriildigi,
0-6 yas grubu ¢ocuklarda ev kazalar1 goriilme sikliginin yiiksek oldugu belirlenmistir
(34).

Ev kazalarinin prevelansi iilkelere ve yas gruplarina gore degisim gostermekle
birlikte, cocukluk cagi yaralanmalarinin %25°ni olusturmaktadir. Ulkemizdeki
kazalarin %18-25’ni ¢ocukluk ¢agi kazalarmin olusturdugu bildirilmistir (5). 0-6 yas
grubu cocuklarin kendilerini koruyabilecek beceriye sahip olmamalarindan dolay:
cocukluk cagi yaralanmalar1 sik yasanmaktadir. Ev kazasi gecirme siklig1 ve etkileyen
faktorler ile ilgili yapilan bir ¢alismada, 0-6 yas grubu ¢ocuklarin en sik gegirdigi ev
kazasi tliriiniin diismeler (%87.4) oldugu, ikinci olarak da yaniklarin (%4.5) oldugu

belirlenmistir (1).

Cocukluk ¢ag1 yaralanmalar1 alinan tedbirlerle 6nlenebilir kazalardir. Bakim
vericilerin aldig1 6nlemler ile kaza ve yaralanmalarin 6niine gegilebilir. Ebeveynler
tarafindan cocuklara yonelik kaza riskleri bilinirse, ¢cevresel tehlikeleri azalmak i¢in
gerekli 6nlemler alinmasi daha olasidir. Ulkemizde yapilan ev kazalar ile ilgili

caligmalarda annelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e kazalara yonelik daha fazla 6nlem



aldiklar1 belirlenmistir (35).

Ulkemizde cocuklarda ev kazalar1 acile basvuru sebepleri arasinda trafik
kazalarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Ev kazasi gegirenlerin saglik
kurumuna basvuru siklig1 %1.3-22.3 arasindadir. Ev kazalarmin hafif gecirilmesi ya
da evde uygulanan tedavi yontemleri ile saglik kurumlarina bagvurular
yapilmamaktadir (17). Adana ilinde ¢ocuk acile basvuran ev kazalarinin
degerlendirilmesi ile ilgili calismada, ev kazasi ile acil servise bagvuru yapanlarin
orani %0,66’dir. Ev kazalari ile ilgili benzer ¢alismalarda, annelerin bildirdigi ev
kazasi yasama oranlari; %21, %30.2, %58 ve %96.8’dir. Yapilan c¢aligmalarda ev
kazalar1 icerisinde % 52.4’ niin diismeler, %19.5’nin yaniklar ve %11.4’niin kesikler

oldugu belirlenmistir (36).

Canakkale ilinde yapilan bir calisma da son bir yilda ev kazas1 ge¢iren ¢cocuk
oraninin %52.4 oldugu ve annelerin %56.1°i ev kazasi sebebinin “ihmal-dikkatsizlik”
sonucu oldugunu belirtmistir (37). Bu noktada ¢ocuklarda goriilen her ev kazasi bir
cocuk ihmal ve istismart olarak degerlendirilebilmektedir. Trabzon’da bir alt1 yas
grubu ¢ocuklarin ev kazasi gegirme durumlari ve annelerin ilk yardim uygulamalarinin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada dort- alt1 yas gruplar1 ¢ocuklarin daha fazla
ev kazasi gecirdigi bulunmustur (38). Bir bagka ¢alismada, gocugu ev kazasi gegiren
annelerin  %52.2’sinin ev igerisinde esya diizenlemesi yaparak Onlem aldigi

belirlenmistir (18).

2.6. Cocuklarda Kaza Olusumundaki Risk Faktorleri

Cocuklar ev kazalart gecirme bakimindan riskli gruplarin basinda
gelmektedir (3). Ancak kaza ve yaralanmalarin sekilleri, etiyolojisi ve sonuglart
tilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Cocuklarin, tehlikelerin farkinda olmamasi,
bireysel, ¢evresel ve ailesel gibi sebeplerden dolay1r kaza ve yaralanmalara karsi
duyarhiliklarinin azaldig1 ya da arttig1 belirtilmistir. Cocuklar i¢in evin ergonomik
kosullar1 ve fiziki risk etmenleri kazalarin olusmasinda 6énemli bir ¢evresel faktorler
arasindadir (39). Cocuklarda kaza ve yaralanma olusumundaki risk faktorleri, bireysel,

cevresel ve ailesel faktorler olarak siniflandirilmaktadir (40).



2.6.1. Bireysel Faktorler

2.6.1.1. Yas

Cocuklarin yetiskinlere gore daha fazla kazaya maruz kalma sebepleri gelisim
basmaklar1 ve yasla iligkilidir. Tehlikelerin farkinda olmamalari, biligsel gelisimlerini
tamamlamamis olmalar1 kazalara yatkinliklarini artirmaktadir (13). Sivas il merkezi
kres ve ana okulu ¢ocuklarinda yapilan bir ¢calismada 0-6 yas grubu ¢ocuklarin ev
kazas1 gecirme sikligl %21 oldugu bulunmustur. Ayni ¢calismada 0-3 yas grubu kaza
gecirme sikliginin % 27.7 oldugu saptanmustir (1).

Caliskan ve Balci’nin yaptig1 bir ¢alismada 0-5 yas grubu ¢ocuklarin % 69.9
‘nun en az bir kez ev kazas1 ge¢irmis oldugu saptanmistir. Bu yas grubunda kaza
sikliginin fazla olmasi ¢ocuklarin vakitlerinin biiyiik cogunlugunu evde gecirmesi ve

tehlikelerin farkinda olmamasi ve risk olarak gérmemesinden kaynaklanmaktadir (41).

TUIK 2001 yili kayitlarma gore 1-4 yas grubu gocuk oliimleri nedenleri
arasinda kazalarin 4. sirada yer almaktadir. Okul 6ncesi ¢ocuklarin zihinsel ve fiziksel

gelisimlerini tamamlamamis olmalari kazalara yatkinliklarini artirmaktadir (40).

Ince ve ark. (2014) tarafindan Hacettepe Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Poliklinigi’ne herhangi bir sebeple bagvuran on yas altindaki ¢ocuklarin kaza sikligini
ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, ciddi kaza dykiisiiniin

% 13.9 oldugunu ve ciddi kaza 6ykiisiiniin yasla arttigi bulunmustur (42).

Yas gruplaria gore karsilasilan kaza tiirleri; 0-1 yas: Bogulma, yabanci cisim
aspirasyonu, yaniklar, 1-4 yas: Suda bogulma, diisme, zehirlenme, trafik kazalari, 5-9
yas: Trafik kazasi, bogulma, zehirlenme, 10-14 yas: Spor kazasi, trafik kazasi,

bogulma ve zehirlenmelerdir (23).



2.6.1.2. Cinsiyet

Cocuklarda ev kazalar ile literatiirlere bakildiginda, cinsiyetin kazaya maruz

kalma agisindan risk faktorii olarak ortaya ¢iktigi goriilmektedir.

Kurt ve Aytekin’in (2015), 0-6 yas grubu ev kazalarini inceleyen ¢alismada ev
kazas1 gegiren ¢ocuklarin %51 nin erkek oldugu saptanmustir (37). 0-6 yas arasindaki
cocuklarda travma dis1 ev kazalarinin onlenmesi ile ilgili 335 hasta ile yapilan

calismada ev kazasinin erkek ¢ocuklarda %58.6 oldugu belirlenmistir (43).

Literatlire bakildiginda erkek cocuklarinin kiz ¢ocuklarina oranla ev kazasi
gecireme prevelansinin  yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kiz ¢ocuklarinin hareket
kontrolii, ince motor becerileri, erkek ¢cocuklarina kiyasla daha becerikli olmalari, hizli
olgunlagma gostermelerinden dolay1 oldugu diisiiniilmektedir. Bu farkliliklarin yam
sira kiz ¢ocuklarina dogumdan itibaren daha koruyucu bir tutum gosterilmesi de kaza

riskini azalttig1 yoniinde goriisler bildirilmistir (3).

Misir’da okul 6ncesi ¢ocuklar ile yapilan bir ¢calisma da bir ile bes yas arasinda
ev kazalarmin Ozellikle erkek c¢ocuklarinda meydana geldigi belirtilmistir (44).
Delhi’de kasitsiz ¢ocukluk yaralanmalarinin incelendigi bir calisma da 0-5 yas grubu
erkek ¢ocuklarinda yaralanma prevelansinin yiiksek oldugu bulunmustur (20).
Literatiire benzer sekilde tilkemizde yapilan ev kazalar ile ilgili caligmalarda erkek

¢ocuklarinin kiz gocuklarina gére daha sik kaza gegirdikleri belirlenmistir.

Kilig ve ark. (2019) Sivas ilinde yaptiklar1 ¢calismada erkek ¢ocuklarinin daha
hareketli olmalarindan dolay1 kiz ¢cocuklarina oranla daha sik kazalarla kars1 karsiya
kaldiklar1 belirtilmistir (1). Baska bir ¢alismada, resim yontemi ile ev kazalari
risklerinin ve aliman Onlemlerin belirlenmesinde ev kazasi geciren cocuklarin
%55.3’niin erkek oldugu belirlenmistir (41). Karatepe ve Eker’in (2016) yaptig1 ev
kazalari ile ilgili derleme de yaniklara bagl kaza ve 6liim oranlarinin kiz ¢ocuklarinda

erkek ¢ocuklarina oranla yiiksek oldugu belirtilmistir (45).



2.6.1.3. Cocugun Kisiligi, fiziksel ve psikolojik faktorler

Cocuklarin tehlikelerin bilincinde olmamalari, merakli olmalari, ¢evresel

risklere agik olmalar1 ev kazalarina daha sik maruz kalmalarina sebep olmaktadir (46).

0-6 yas grubu cocuklarin fiziksel ve bilissel 6zellikleri tam gelismedigi i¢in
kendilerini kazalardan koruyabilecek gelisimsel 6zellige sahip degillerdir. Bu yas
grubundaki ¢ocuklar kendilerini kazalardan korumada bir yetiskine ihtiya¢ duyarlar
47).

Cocuklardaki hizli gelisim siireci, 6grenme meraki, hareketli olmalari, ¢evresel
risklere agik olmalar1 gibi faktorler ev kazasi riskini artirmaktadir. Ayni zamanda
cocuklarin ruh saghigi da ev kazalarina neden olan faktérler arasindadir. Ornegin, asiri
haraketlilik, dikkatsizlik ile karakterize olan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) tanisi almis ¢ocuklarin DEHB olmayan ¢ocuklara gore bes kata

kadar kaza gegirme riskinin fazla oldugu bulunmustur (48).

Cocuklarin evde daha fazla zaman gegirmeleri, ¢cevreye karsi ilgilerinin ve
O0grenme meraklarinin fazla olmasi, el becerilerinin gelismemis olmasi ev kazalarini

artirabilecegi diistiniilmektedir (49).

Cocuklarin emeklemeye bagladigi donemde c¢evreyi kesfetme istegi,
tehlikelerin farkinda olmamasi, gérme alaninin yeterince gelismemis olmasi, seslerin

yerini ayirt edememeleri ev kazalarina agik hale getirmektedir (34).

Ankara ili Kegioren ilgesinde 6zel gereksinimli ¢ocuklarin anneleri ile
yapilan bir ¢calismada, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin gelisim 6zelliklerinin bilinmesi,
bireysel farkliliklarina gére yasayabilecekleri tehlikeler ve kazalara kars1 6nlemlerin
alinmas1 gerekliligi vurgulanmistir. Ayni c¢aligmada 6zel gereksinimli gocuklarin

karsilagtig1 en sik ev kazalarinin diismeler oldugu belirtilmistir (50).
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2.6.2. Ailesel Faktorler

Cocuklar kendilerini kazlardan koruyamadiklar1 i¢in koruyucu onlemlerin
alinmasi, yasam alani giivenliklerinin denetlenmesi ebeveynlere ya da bakim vericilere
diismektedir. Cocuklar ile en ¢ok vakit gecirenler anneler oldugu i¢in annelerin ev

kazalarinda koruyucu 6nlemleri bilmeleri 6nemlidir (49).

2.6.2.1. Ev kazalarinda ebeveyn faktorii ve ebeveyn bilgi diizeyinin 6nemi

Ev kazalarinda, ebeveynlerin bilgi tutumlari, yaralanmalari iliskilendirmeleri,
Onlemeleri, riskli davranislar belirlemeleri, giivenli ev ortami1 olusturmalari a¢isindan
onemlidir (51). Ev kazalarinda ebeveynlerin yas, cinsiyet, sosyo-demografik
ozellikleri incelenen ¢alismalarda ¢ocuklarda kazaya maruz kalma ve kaza goriilmesi

ile iligkili oldugu tespit edilmistir (3).

Cocugu olan annelerin ev kazalarina yonelik Onlemleri ve ilk yardim
konusundaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirildigi bir calismada annenin yasi, egitim
diizeyi, calisma durumu gibi degiskenlere gore farkliliklar gosterdigi vurgulanmistir.
Ayni ¢alismada annenin yasi ile ev kazalarina yonelik ilk yardim uygulamalarinda

pozitif bir iliski oldugu saptanmustir (12).

Annelerin ev kazalarina yonelik gilivenlik Onlemlerinin tanimlanmasi
caligmasinda da ilkokul ve alt1 egitim seviyesine sahip annelerin, yas1 30°dan kiiciik
olan annelerin gocuklarinda ev kazas1 gegirme orani yiikksek bulunmustur (52). Baska
bir ¢alismada anne yas1 30 un {istiinde olanlarda kaza nedeni ile bagvuru oraninin 1.94

kat artt1g1, baba yas1 30’un iistiinde olanlarda ise 2.32 kat arttigi bulunmustur (42).

Annelerin saglik okuryazarligi diizeyi ve ev kazasi gecirme durumu ile
iligkisi incelenen bir calismada, saglik okuryazarligi yetersiz olan annelerin
cocuklarinin %35’nin ev kazasi gegirdigi, yeterli olanlarin ise %22’sinin ev kazasi
gecirdigi tespit edilmistir (14). Cocuklarin giivenliginden ve bakimindan ¢ogunlukla
anneler sorumludur. Brezilya’da yapilan bir calismada %37.3’niin ¢ocuklarin

giivenliginden annelerin sorumlu oldugu bulunmustur (21).
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Ev hanimi olan annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik dnlemlerini ¢alisan
annelere gore daha fazla aldiklarini belirleyen ¢aligmalar da vardir (46). Sivas il
merkezinde yapilan bir ¢alismada annenin lise ve iizeri diizeyde egitim almis olmasi
¢ocukluk kazalarini1 6nlemede belirleyici oldugu belirtilmistir (1). Babalarin egitim

diizeyi yiikseldik¢e ev kazalarina karsi bilgi ve onlemlerinin de arttig1 belirlenmistir

).

Anne babanin egitim diizeyi, ailenin sosyo-demografik 6zelligi gocugun ev
kazas1 gecirme olasilif1 iizerinde etkili olmaktadir. Ebeveynlere cocuklar1 ev

kazasindan korumak i¢in biiyiik gérevler diismektedir (13).

2.6.3. Cevresel risk faktorleri

Kazalarin meydana gelmesi cocuklarin gelisimine, ilgi alanlarina ve ¢evresel
faktorlere baglidir (53). Cevrenin yapisal yonlerinin g¢ocugun gelisimine gore
diizenlenmesi ¢ocukluk ¢ag1 kazalar1 azaltmaktadir. Cocuklukta kazalar1 azaltmaya
yonelik bir calisma da ev giivenligi programlar ile ailelerin aldigi Onlemler
dogrultusunda ev i¢i yaralanmalarin ve acil servislere basvurularin azaldig1 tespit

edilmistir (28).

Cocukluk cag1 kaza ve yaralanmalarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
icin yapilan ¢alismalarda genis ailede yasayan ¢ocuklarin ¢ekirdek ailede ki ¢cocuklara
gore kaza ve yaralanmalarla daha sik karsilastigi, cocuk sayisiin da kaza ve
yaralanmalar1 etkiledigi vurgulanmistir (3,52). Ozakar Akga ve ark.nm yaptigi
calismada cekirdek aile yapisina sahip olanlar ve genis aile yapisina sahip olanlar
arasinda ev kazasi gecirme oranmin istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir (5). Kres ve anaokulu ¢ocuklarinda ev kazasi gecirme sikliginin
incelendigi bir ¢alismada c¢ekirdek aile tipinde ev kazasi goriilme sikligi diisiik
bulunmustur. Ailelerin kalabalik olmas1 ¢ocuk {izerindeki dikkatin dagilmasina sebep

olmaktadir (1).

Kirsal kesimlerde kentsel bolgelere gore ev kazalarinin daha sik gortildiigi
ve bunun sebebi olarak da bireylerin imkan ve hizmetlere kentsel bolgelere gore daha
kisitlt ulasabildikleri igin ev kazalarinin ¢ocuklarda biraktigi hasarin oranlari yiiksek

bulunmustur (34).
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Sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin ev kazalarini1 6nleme egitimi ve kaliteli
saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde yararlanamamasi c¢ocukluk c¢agi kaza ve
yararlanmalarda etkili olmaktadir Sahiner’in yaptigi c¢alismada sosyoekonomik
diizeyin diisiik olmasinin kaza ve yaralanmalar1 artirdigi ayni zamanda eve ait
ozelliklerin sosyoekonomik agidan iliskili oldugu belirtilmistir (54). Dogan’in yaptig1
bir ¢alismada ise cocuklar1 ev kazasi gecgiren ailelerin %68’inde evin giderlerinin

gelirlerinden fazla oldugu bulunmustur (43).

Cocukluk cag1 kazalarinda ev ortaminin ve yasanilan yerin de etkili oldugunu
belirten ¢alismalar vardir. Apartmanda yasayanlarda miistakil evde yasayanlara gore

daha sik ev kazasina rastlandigi belirtilmistir (43).

Resim yontemi ile ev kazalari riskleri ve Onlemlerinin belirlenmesi igin
yapilan c¢alismada cocuklarin %68’nin salonda kaza gegirdigi bulunmustur (41).
Yapilan bagka bir ¢alismada annelerin mutfagin en tehlikeli, balkonun ikinci tehlikeli
ve oturma odasmin da tgiincii tehlikeli yer olarak gordiikleri vurgulanmistir (55).
Trabzon’da yapilan bir ¢alismada kazalarin %40.2’sinin oturma odasinda, %27.4’niin
yatak odasinda meydana geldigi bulunmustur (56). Benzer sekilde Adiyaman ilinde
yapilan ¢alismada da ev kazalariin siklikla oturma odasinda gerceklestigi bulunmus
ve oturma odalarinda (ebeveynlerin dinlendigi ve ¢ocuklarin da oyun ve eglence

alanlar1 olarak kullanildigi i¢in) kaza alani haline gelebildigi gortilmistiir (57).

Ev ortam1 ¢ocuklarin uzun siire vakit gecirdikleri ortam oldugu i¢in kaza
acisindan riskli yerlerdir. Ev kazlarin1 6nlemek i¢in ele alinan en yaygin risk faktorleri,
kolay ulasilabilen merdivenler, ranzalar, sobalar, elektrik prizleri, toksik iirtinler ve
ilaglarin varligi olarak siralanabilir (28). Cocuklar eriskinler i¢in dizayn edilen evlerde
biiyiidiikleri i¢in kazalarla karsilagsma riskleri fazladir. Oturulan evin tipi, 1sinma sekli,
merdiven, balkon, kat sayisi, catilar ev kazalarinin meydana gelmesine ve
yaralanmalara hatta Oliimlere de sebep olmaktadir (18). Ev ortami ¢ocuklar igin
kompleks bir alandir. Mobilyalar, ev icerisindeki cigekler, prizler, mutfak, balkon,
temizlik malzemeleri, hali, kilim, paspas gibi materyaller tehlikelerin farkinda
olmayan ¢ocuklar i¢in risk faktorleridir (34). Cocuklarin diinyasi olan ev ortaminda
almabilecek kiigiik 6nlemler, cocuklarin gelisim diizeylerine gore mobilya secimleri

ergonomik olmalari kaza ve yaralanmalari1 da 6nlemede 6nemlidir (58).
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2.7. Cocuklarda Sik Karsilasilan Ev Kazalar:

2.7.1. Diismeler

Diismeler, diinya genelinde yaralanmaya bagli mortalite ve morbiditiye neden
olan kaza tiiriidiir. 0-6 yas grubunda yapilan calismada diismelerin %49 ‘nun ev
icerisinde meydana geldigi, diisme sebebi olarak da %64’niin ev mobilyalarindan
yukari ya da asag1 tirmanmayi igerdigi belirtilmistir (31). Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Bolgesi’nde diisme yaralanmalara bagli 6liim oranlarinin 2000 de %12’den 2016
yilinda %17’ye yiikseldigini vurgulanmistir (59). Delhi’de yapilan bir ¢aligma da 116
kasitsiz yaralanmalarin %37 sinin kazara diismeler oldugu ve bu diismelerin %43 niin

evde oldugu tespit edilmistir (20).

Avrupa’da her giin ev kazalarindan 72 ¢ocugun 6ldiigi bildiriliyor. Bu ev
kazalarinin da ¢ogunlugunun diismeler oldugu belirtilmistir (26). Yapilan bir diger
calismada 0-6 yas grubu c¢ocuklarda yaralanmalarinin ana sebebinin %63 ‘niin
diismeler olarak ilk sirada ikinci sirada da trafik kazalarinin oldugu bulunmustur (60).
Nepal’de yapilan ¢aligmada yaralanmalarin en fazla diismeler seklinde gerceklestigi
ve 106 yaralanma olaymin diismeler oldugu bulunmustur (61). Kuzey Amerika
verileri her yil anaokulu c¢agindaki ve okul ¢agindaki ve 20 ¢ocugun parklardaki

kazalarda ve 6zellikle diigmeler sonucunda 6ldiigiini gosterilmektedir (28).

Salgin hastaliklar sirasinda ev kazalar1 nedeniyle ¢ocuk acile basvuranlarin
sayisinda azalma olmustur. 2019 yilindaki Covid-19 salgmmnin da acil servise
basvurularin incelendigi bir ¢alisma da 0-17 yas aras1 acil servise bagvurularda diisiis
belirlenmis ve kiriklarda ve diismelerde diisiis oldugu belirlenmistir (62). Literatiir
incelendiginde iilkemizde ve diinyada diismelerin en sik karsilagilan ev kazasi oldugu

ortaya konulmustur (2, 4, 12, 14, 18, 60-69).

2.7.2. Yaniklar

Yanik viicudun herhangi bir bdlgesinin yiiksek 1s1 nedeniyle zarar 6rmesidir.

Yaniga 1s1, elektrik, toksik maddeler, niikleer radyasyon sebep olabilir (13). Yaniklar
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her yas grubunu etkilemesine ragmen ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir. Cocuklarda
olim ve sakatliklara sebep olmaktadir. Cocukluk cagindaki kasitsiz yaralanmalar
igerisinde olan yaniklar en ¢ok 0-4 yas grubunda goriilmektedir. Bu yas grubundaki
cocuklarin motor becerilerindeki artis, yiirimeye baglamalar1 ve biligsel gelismelerinin
tamamlanmamis olmasi yanik riskini artirmaktadir (70). 1 ile 9 yas arasinda 11. 6nde
gelen 6lim nedeni ve ¢ocukluk ¢agi kasitsiz yaralanmalarin da en yayin 5. sebebidir.
Bes alt1 yaniklarin cogunlugu haslanmadir ve haslanmalarin ¢ogu kupadan, fincandan,

caydanliktan, banyodan sicak sularla olmaktadir (71).

Kiiresel Saglik Tahminleri (GHE) 2014 yili verilerine gore, 5-14 yas oliim
verilerinde kasitsiz yaralanmalar iginde yanik %13’°nii olusturmaktadir (33). Tural’in
yaptig1 ¢aligmada ev kazasi olan yaniklarin diismelerden sonra ikici sirada yer aldigi
belirtilmistir (46). Cocuklarda daha sik haslanma yaniklari, alev yaniklari, elektrik
yaniklar1 ve kimyasal yaniklar1 goriilmektedir. Yaniklar kalici sekellere sebep olma ve

bakim ve tedavi tiirleri nedeniyle saglik sisteminde de biiyiik harcamalara sebep olur.

Brezilya’nin giineyinde yiiriitillen bir arastirmada 48 aylik ¢ocuklarda %23
oraninda yanik vakasi bulunmustur (28). Banglades’te oliimciil olmayan yanik
vakalarinin incelendigi bir ¢alismada 5 yasin altindaki ¢ocuklarin ¢aligmadaki toplam
vakalarin yarisini olusturdugu, kiz cocuklarinda erkek cocuklarina gore daha fazla
yanik oldugu, yanik olaylariin mutfakta oldugu ve en ¢ok sicak siv1 ile yanmalarinin
oldugu belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii her yil yaklasik Bangladesli 173.000

cocugun orta ve siddetli yaniga maruz kaldigini tahmin etmektedir (72).

Polonya’da 18 yas alt1 200 ¢ocugun bakicilar ile yapilan bir ¢aligmada yanigin
en sik %85.5 oraninda evde oldugu ve termal yaniklarin %84.5’nin de haslanma
oldugu bulunmugstur. Ayni ¢calismada yanigin meydana geldigi odanin analizinde %59
oraninda mutfakta oldugu tespit edilmistir (73). Kasitsiz yaralanmalar Dogu Akdeniz
Bolgesi’ndeki tilkelerde ¢ocuklar arasinda 6nde gelen 6liim ve sakatlik nedenlerinden
biridir. Bu bolgede kasitsiz yaralanmalara bagli o6liimlerin %9,8’inden yaniklarin
oldugu belirlenmistir (74). Kahramanmaras ilinde yapilan bir ¢aligmada ¢ocuklarda
%86.9’nun haglanmaya bagl yanik oldugu, ikinci sirada da temas yaniklarinin oldugu

tespit edilmistir (75).
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2.7.3. Zehirlenmeler

Zehirlenme, toksik bir maddenin viicuda zarar verecek miktarda farkli yollarla
viicuda alinmasi sonucu belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmasidir. Zehirlenmeler her yas
grubunda goriilebilir. Cocukluk ¢aginda zehirlenmeler sik goriiliir ve mortalite sebep
olmaktadir (76). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore 20 yasin altindaki cocuk ve genglerde
akut zehirlenmelere bagli tahmini olarak yilda 45.000 6liim gergeklestigi belirtilmistir
(77). Pediatrik zehirlenmeler diinya da oOnlenebilir hastalik ve 6lim nedenleri
arasindadir. Misir’da 2009-2013 yillar1 arasinda 0-18 yas grubu arasinda yapilan
caligmada kriterlere uyan hastalar igerisinde %352’sinin 6 yasindan kiigiik oldugu,
kasitsiz zehirlenmelerde yutmalarin %68.5 oraninda oldugu bulunmustur. Ayni
calismada ergenler arasinda ilag almanin %84.1°nin kendine zarar verme amach

oldugu belirlenmistir (78).

Zehirlenmeler tiim diinya da 6nemli bir toplum sagligi sorunudur. Yiiksek ve
orta gelirli 16 iilkede zehirlenmeler, trafik kazalari, yangin ve bogulmalardan sonra
dordiincii kasitsiz yaralanmalardir. Her yi1l Katar’da ilaglar, kozmetikler ve kimyasal
maddelerin tliketiminden yaklasik 500 zehirlenme vakasi kaydedilmistir. Katar’daki
bu rapora gore her y1l yaklasik 40.000 ¢cocuk zehirlenme ve diger yaralanmalar ile acil
servislere bagvurdugu ve bu olaylarin da %85’nin ev de meydana geldigi
yaymlanmustir (79). Kuzey iran’da yapilan 408 zehirlenme vakasinda %97’sinin
kasitsiz olmasi, %56.12 ilag¢ zehirlenmeleri oldugu ve bu ¢alismada zehirlenme ile 1
Olimiin meydana geldigi raporlanmistir. Pediatrik zehirlenmeler Ongoriilebilen
kasitsiz yaralanmalardir. Bakicilara ve ebeveynlere ilaglarin uygun sekilde saklanmasi
ve uygulanmasi ile egitimlerin verilmesi zehirlenmelerin 6niine gegilebilmektedir

(80).

Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Birligi’nin Ulusal Zehir Veri Sisteminin
38. Yillik raporunda su bilgilere ver verilmistir. 2020°de 3.316,738 zehirlenme vakasi
bildirilmistir. 2000 yilindan bu yana kadar ciddi sonuglarin %4.59 arttig1 ve
zehirlenmelerde maruziyetlerde en sik karsilasilan 5 maddenin sirasiyla; analjezikler,
ev temizlik maddeleri, kozmetik kisisel bakim iiriinleri, antidepresanlar ve sedatifler
oldugu raporlanmistir. 5 yas ve altindaki en yaygin zehirlenme maruziyetlerin
strastyla, kozmetik/kisisel bakim iiriinleri, ev temizlik maddeleri, analjezikler, yabanci

cisimler/oyuncaklar, besin takviyeleri/bitkiler olusturmaktadir (81).
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Ankara Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZDM)’ne 2008 yilinda 77988
vaka giriginin oldugu ve bunlarin 46894 zehirlenme vakasimnin 0-19 yas grubunda
oldugu belirlenmistir. Cocukluk ¢ag1 zehirlenmelerin geriye doniik ¢alismasinda 0-5
yas grubunda zehirlenmelerin fazla oldugu, kiz erkek oranlarinin yaklasik olarak esit

oldugu ve ilag zehirlenmelerinin %61.2 oldugu belirlenmistir (76).

Cocuk yogun bakim f{initesinde takip edilen zehirlenme vakalarinin
incelendigi bir ¢alismada, 0-5 yas grubunda kaza ile zehirlenmelerin, 12 yas iistiinde
ise intihar amagli zehirlenmelerin sik goriildiigli bulunmustur. Ayni calismada
zehirlenme vakalarinin yogun bakima yatis da en sik yaz mevsiminde oldugu
belirtilmistir (82). Samsun’da ¢ocukluk ¢ag1 zehirlenmelerinin incelendigi ¢alismada
1-4 yas grubundaki zehirlenme olgularinin en sik ila¢ zehirlenmeleri, sonrasinda
koroziv maddelerin oldugu ve zehirlenmelerin Temmuz ve mayis ayinda fazla
goriildiigii bulunmustur (83). UZDM verileri ve ulusal literatiirler incelendiginde
cocukluk c¢ag1 yaralanmalarinda ilag zehirlenmelerinin ilk sirada yer aldig

belirlenmistir (80, 84, 85, 86, 87).

2.7.4. Bogulma ve yabanci cisim aspirasyonlari

Bogulma, organik ya da organik olmayan maddelerin teneffiis edilmesi sonucu
ortaya cikan nefessiz kalma durumudur. Cocuklarda bogulma miidahale edilmezse
mortaliteye ve morbiditeye sebep olmaktadir. Cocuklar sadece deniz, havuz, golde
degil, su birikintisinde, kiivette, fosseptik ¢ukurda, kovada da bogulabilir. Cocuklarda

bogulmalar daha ¢ok yabanci cisim aspirasyonlari ile karakterize olur (3, 88, 89).

Yabanci cisim aspirasyonu, tohum gibi gida maddelerinin ya da oyuncak
parcalar1 gibi maddelerin solunum yolu asfiksisine ya da bogulmaya sebep olmasi
seklinde tanimlanir. Yabanci cisim aspirasyonu 3 yasindan kiigiik cocuklarda
Onlenebilir mortalite ve morbitide nedenleri arasindadir (90). Cocuklarin g¢evreyi
kesfetmeleri ve meraklarimi gidermek i¢in bulduklar1 nesneleri agizlarina
gotiirmektedir. Oyuncak, bozuk para, findik, fistitk gibi maddeleri aspire edebilirler.
Az1 dislerinin gelismemis olmasi, beslenme sirasinda hareket etmeleri, konugmalari

aspirasyon riskini artirmaktadir (91).
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Erciyes Universitesi Cocuk Acil Servisi’ne yabanci cisim aspirasyonu
(YCA) ile bagvuran hastalarin incelendigi ¢alismada, en ¢ok 0-3 yas grubu erkek
cocuklarinda daha fazla sik goriildiigli tespit edilmistir. Calismada en fazla aspire
edilen cismin aygi¢egi ¢cekirdegi oldugu ve bunu fistik, findik, poset ve krakerin takip
ettigi belirtilmistir (92). Iran’da yapilan baska bir calismada yabanci cisim aspirasyon
stiphesi olan 103 ¢ocuktan %66,2’nin 1-3 yas grubunda oldugu bulunmustur. Aspire
edilen yabanci cisimlerin ¢ogu findik ya da ay ¢ekirdegi oldugu belirtilmistir (93).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’inde 4 yasin altindaki ev kazasi sonucu
Olimlerin yabanci cisim aspirasyonlart oldugu ve her yil acil servislere bagvurularda
100’den fazla 6liime sebep oldugu onemli pediatrik sorun oldugu belirtiliyor (95).
Yapilan ¢alismalarda bagvuru sikayetlerinin 6ksiiriik, bogulma, hiriltili nefes oldugu

ve ilk {i¢ sirada hirilt, 6ksiiriik ve solunum sikintisinin oldugu vurgulanmistir (94).

Yabanci cisim aspirasyonu 3 yasin altindaki ¢ocuklarda en sik o6lim
nedenleri arasindadir. Cocuklar da yabanci cisim aspirasyon riskinin artmasi farinks
ve st solunum yollarmin eriskinlere gore farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.
Cocuklarda yabanci cisim aspirasyon riskini dnlemek i¢in tedbirler alinmasi hayat
kurtarmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi 2010 yilinda yabanct -cisim

aspirasyonunu onlemek i¢in bir rapor yayinlamistir. Bu rapor sunlari icermektedir:

Cocuklar1 denetlemek ve onlar igin giivenli bir ortam yaratmak i¢in ebeveynleri ve
bakicilar bilinglendirmek.

Tehlikeli iirtinlerin ¢ocuklara satilmasini 6nleyecek mevzuatin tesvik edilmesi ve
yonetmeliklerin uygulanmasi.

Gida iiriinleri ve basta oyuncaklar olmak iizere iiriinlerin tasarimlarmin bogulma

riskini azaltacak sekilde degistirilmesi (95).

2.7.5. Kiint ve penetran yaralanmalar

Travmalar tiim diinyada 6nemli bir yere sahip olmakla birlikte mortalite ve
morbiditeye sebep olmaktadir. DSO verilerine gore diinyada her yil 3.5 milyon insan
travma ve kazalar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (25). Cocuklarin hastaneye

basvuru sebepleri arasinda travmalar 6nemli bir yere sahiptir. Travma ile bagvuran
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cocuklarin %10-15’ni karin travmalar1 olusturmaktadir. Cocuklarda bas ve boyun
travmalarindan sonra figiincii sirada abdominal travmalar yer almaktadir. Kiint
travmalar ¢ocukluk ¢agindaki abdominal travmalarin %80°ni olusturur. Cocuklarda
karin i¢i organ yaralanmalarinin degerlendirildigi 1066 cocuk hastalarda 9%92.8’nin

kiint, %7.2 ‘sinin penetran yaralanma oldugu belirlenmistir (96).

Kiint travmalar genellikle yiiksekten diisme ve trafik kazalar1 sonucu meydana
gelir, penetran yaralanmalar ise delici kesici alet yaralanmalar sonucu meydana
gelmektedir. Cocuklarda yapilan baska bir ¢alismada penetran yaralanmalarda
komplikasyon oraninin kiint travmalara gore yiiksek oldugu, fakat kiint travmalarda

da mortalite oraninin arttig1 belirlenmistir (97).

Cocukluk ¢agi travmalarinda mortaliteyi etkileyen yonlerinin belirlenmesi i¢in
410 hasta ile yapilan calismada %84.6’smnin kiint, %10.2’sinin penetran tarzinda
yaralanma oldugu belirlenmistir. Ayni ¢calismada basg-boyun travmalariin %77, toraks
yaralanmalarmin %64 oldugu ve bu yaralanma ¢esitlerinin mortalite arasinda anlamli

bir iligki oldugu saptanmistir (67).

Cocuk acil servisine televizyon diismesi ile bagvuran olgularin incelendigi bir
calismada kafa yaralanmalarinin sik oldugu ve etkilenen bolgenin burun ve yiiz oldugu
belirlenmistir (98). Cocukluk c¢agi delici gbz yaralanmalarinin incelendigi bir
caligmada kiint ve penetran yaralanmalara objelerin sebep oldugu ve bu objelerinde
evde; makas, bigak, kap1 kolu, koltuk kenari, sokakta; tas, demir, tel oldugu
goriilmistiir. Okul Oncesi erkek c¢ocuklarinda penetran goéz yaralanmalarin kiz

cocuklarina gore daha sik goriildiigii bildirilmistir (99).

2.8. Ev Kazalarinin Onlenmesi

Ev kazalari, insan sagligi, yasam kalitesi lizerine Onemli etkileri olan
Onlenebilir 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Cocuklar tehlikelerin farkinda
olmamalar1 sebebiyle ev kazalarinda onemli bir risk grubudur. Cocuklar1 ev
kazalarindan korumak i¢in koruyucu onlemlerin alinmasi, ev ortaminda giivenligin
saglanmas1 onemlidir. Bu giivenlik 6nlemlerinin alinmasi ebeveynlere ve bakicilara

diismektedir. Ulkemizde de ev kazalarimi 6nlemeye yonelik yapilan calismalarda
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annelere verilen egitim sonucu kaza goriilme sikliginda azalmalar oldugu saptanmaistir

(1, 47, 63, 100).

Cocuklar yetiskinlere gore diizenlenen ev ortaminda yasadiklari i¢in kazalarla
kargilagsmamalar1 i¢in ev ve ¢evresinde giivenlik dnlemlerinin alinmasi gerekmektedir.
Ev kazalarini Onlemede basarili olmak ic¢in yasal diizenlemelerle c¢evre
tyilestirmelerinin yapilmasi, yeni tasarim ve teknolojilerin kullanilarak giivenlik
onlemlerinin alinmasi ve ebeveynlere egitim verilerek olumlu tutum ve davraniglarin

gelistirilmesi gerekmektedir (64).

Cocuklar vakitlerinin ¢ogunlugunu evde gecirdikleri i¢in ev ortamindaki esya
ve mobilyalarin kazalar1 engelleyecek sekilde dizayn edilmesi gerekmektedir. Ev
ortami ¢ocuklarin oyun alanidir. Onun i¢in ¢ocuklarin rahatca oynayabilecegi oyun
alanlar1 yapilmahidir. Tasarimeilar tarafindan cocuklarin diisme olasiliklarina karsi
Onlemler alinmali, mobilyalar cocuklarin yiiriiyiislerini engellemeyecek sekilde

tasarlanmalidir (101).

0-6 yas gocugu olan annelerin ev kazalarina yonelik ilk yardim hakkindaki bilgi
diizeylerinin incelendigi ¢alismada ilk yardim egitimi alan annelerin ilk yardim bilgi
diizeylerinin egitim almayanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Evinde ilk yardim
cantas1 bulundurmayan annelerin de ilk yardim bilgi puanlar1 da diisiik bulunmustur
(102). Ev kazalarinm1 6nleyici tedbirler konusunda annelerin egitim diizeyi ve gelir
diizeyi yliksek olanlarin kazalar hakkinda daha fazla bilgiye sahip olduklar
belirlenmistir (65).

Ebeveynlerin ev kazalarina kars1 riskli durumlari bilmesi kazalardan korunmayi
saglamaktadir. Ebeveynlerin egitim diizeyi arttik¢a kazalara yonelik farkindaliklari da
artmaktadir (18). Evlerdeki kaza risklerinin belirlenmesi ve 6nlemlerin alinmasi igin
yapilan ilk ev ziyaretlerinde belirlenen riskler icin verilen egitimlerle ikinci

Ziyaretlerde risklerin azaldig1 belirlenmistir (103).

Cocukluk cagi kasitsiz yaralanmalar okula devam kaybi ve ailede mali kayba
neden olur. Diinya genelinde toplumu egitmek, ¢ocuklar i¢in giivenli bir ortam
olusturmak i¢in ¢aba sarf etmek gerekmektedir (20). Ev kazalarinin 6nlenebilir olmasi
sebebiyle alinacak tedbirlerle kaza olusumlarinin Oniine gegilebilir. Alinacak

Onlemlerin birkag1 asagida belirtilmistir.
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Cocuklar evde yalniz birakilmamalidir.

Pencerelerde giivenlik 6nlemleri alinmali, ¢ocuk kilitleri kullanilmalidir.
Diisebilecek mobilyalar sabitlenmelidir.

Mobilyalarin  uglar1 sivri olmamali, mobilyalar iizerinde ¢ekip
diistirebilecekleri objeler olmamalidir.

Cocuklarin elbiseleri diismeye neden olabilecek sekilde biiyiikk ve bol
olmamalidir.

Zeminler diizgiin olmali, kaygan ve 1slak olmamalidir.

Hal1 ve kilimlerin kaymasini 6nleyecek sekilde sabitlenmis olmalidir.
Giivensiz alana agilan kapilar kilitli olmali ve gozetimi uzak olan kapilar
kapal1 ve kilitli olmalidir.

Merdiven basamaklar: diizgiin olmali, tiim basamaklar esit yiikseklikte ve
trabzanlar1 olmaldir.

Balkon kapilar1 kapali tutulmali ve korkuluklar1 ¢ocuklarin tirmanacagi
sekilde olmamalidir.

Cocuklar mama sandalyesi, masa, sandalye gibi yiiksek yerlerde
denetimsiz birakilmamalidir.

Elektrik prizleri ¢ocuklarin ulasamayacagi yiikseklikte olmali, prizler
kapal1 ya da prizlerde ¢cocuk korumalar1 olmalidir.

Elektrik kablolar1 a¢ikta olmamalidir.

Elektronik esyalar ¢ocuklarin yetisemeyecegi yiikseklikte olmalidir.
Cocuklarin bulundugu ortamda sigara i¢ilmemeli, kibrit, cakmak agikta
birakilmamalidir.

Soba ve 1siticilar esyalardan en az 90 cm uzaginda olmalidir. Sobalar
cocuklarin dokunamayacag: giivenli bir alanda olmalidir.

Binalarda acil ¢ikiglarin olmalidir ve duman dedektérleri zorunlu hale
getirilmelidir.

Ebeveynler ya da bakicilar cocukla birlikte sicak sivi ya da yiyecek
tasimamalidir.

Yemek yapilirken cocuklar giivenli bir ortamda bulundurulmalidir.

Sicak yemek ve icecekler dokiilebilecegi i¢in masada ortii kullanilmalidir.
Bigaklar ve delici kesici aletler ¢ocuklarin ulasamayacagi giivenli

ortamlarda bulunmalidir.
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llaglar ve vitaminler c¢ocuklarin agamayacagi kutularda ve
ulasamayacaklar1 yerlerde saklanmalidir.

Zehirli maddeler ve temizlik maddeleri {izerinde isareti olmayan kaplarda
ve yiyecek kaplarinda depolanmamalidir.

Temizlik ftriinleri ve dezenfektanlar cocuklarin ulasamayacagi kilitli
dolaplarda tutulmalidir.

Bitkiler ve cigekler ¢ocuklarin ulasamadigi alanlarda bulundurulmalidir
Kigiik pil ve pilli oyuncaklarin ¢ocugun oldugu ortamlarda
bulundurulmamalidir.

Cocuklarin giysilerinde nazar boncugu, igne bulundurulmamalidir.
Kiiclik pargali besinler, findik, fistik, leblebi, patlamis misir
verilmemelidir.

Plastik torbalar, balonlar, stre¢ filmler ¢ocuklarin yakinlarinda
birakilmamalidir.

Cocuklar banyoda yalniz birakilmamalidir.

Klozet kapaklar1 agik birakilmamalidir.

Cocuklar kiivette yalniz birakilmamalidir.

Kiivetin i¢inde kaymayi Onleyen ortiiller konulmali, elektrikli cihazlar
kiivetin disinda fisleri c¢ekilmis, sudan uzak alanda ve c¢ocuklarin
yetisemeyecegi yerde olmalidir.

Evde acik kovalarda su biriktirilmemelidir.

Evin bahg¢esinde ¢ukur ya da su dolu ¢ukurlar olmamalidir.

Bahce kapisi cocuklarin agamayacagi sekilde olmalidir.

Bir yasindan kiigiik cocuklarin sirt iistli yatirilmamalidir.

Alt1 Yasindan kii¢iik cocuklar ranzada yatirilmamalidir

Kiigiik ¢ocuklar icin araba koltuklar1 ve emniyet kemerleri kullanilmalidir

(3,13, 22, 28, 54, 58, 64, 69, 101-107).

2.9. Ev Kazalarinda Hemsirenin Rolii ve Ebeveyn Egitimi

Cocuklar tehlikeli ortamlarin ve kazalarin farkinda degillerdir. Kaza ve

yaralanmalarin  olusmamasi, c¢ocuklar i¢in gilivenli ortamlarin olusturulmasi
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ebeveynlerin sorumlulugundadir. Bu sorumluluk daha ¢ok annelere diismektedir.
Annelere ¢ocuklarin gelisim donemlerine ait 6zellikleri, giivenli ¢evre olusturulmast,
kaza ve yaralanmalardan korunma yontemlerine yonelik bilgi verilmesi farkindalik

olusturur (2, 46).

Yapilan ¢alismalarda annelere verilen egitimlerle giivenlik dnlemlerini tanilama
durumunun anlamli olarak degistigi ve cocuklarda ev kazasi ge¢irme sikliginin
azaldig1 belirtilmistir (46). Ebeveynlerin ve bakicilarin farkindaliklarini ve bilinglilik
durumlarini artirmak i¢in hemsireler tarafindan egitimler verilmelidir. Toplum ve aile
sagligini korumak i¢in medya ve teknolojiden faydalanarak ev kazalarini 6nleme

programlari planlanmalidir (47, 102).

Hemgirelerin gorevleri arasinda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi de
bulunmaktadir. Cocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan 6nemli bir
sorumlugu vardir. Ev kazalarinin énlenmesi, kaza sonucunda da olusabilecek hasari
en aza indirmek i¢in hemsirelere biiyiik gorevler diismektedir. Kasitsiz yaralanmalarda
hemsirelerin gorevleri arasinda; c¢evredeki tehlikeleri tamimlamak ve ortadan
kaldirmak, cocuklarin gelisim 0&zellikleri hakkinda ebeveynlere bilgi vermek,

danigmanlik yapmak yer almaktadir (2).

Giivenlik Onlemlerine yonelik ebeveyn davraniglarinin incelendigi bir
calismada, ev kazalarindan korunma, 6nleme konularinda egitim alan ebeveynlerin
cocuklarinin %85.7’sinin kaza gecirmedigi bulunmustur. Bagka bir ¢alismada annelere
verilen egitimin ile giivenlik dnlemlerinin arttigi bulunmustur. (38, 63). Baska bir
caligmada da ev kazalarin1 onlemek icin ev ziyaretleri yapilarak annelere egitim
verilen ¢alismada, egitim grubundaki annelerin ziyaret sonrasi biiyiik cogunlugunda
bilgi, tutum ve davranislarinda degisim saptanmistir (37). Cocuklar igin giivenli ortam
olusturulmasini, risklerin farkindaligini artirmak i¢in yapilan ¢aligmada, ailelere yiiz
ylize egitim verilerek egitim sonrasinda giivenli davranig oranlarinin istatistiksel

olarak arttig1 saptanmustir (107).

Ev kazalarinin 6nlenmesinde, koruyucu tedbirlerin alinmasinda ev ziyaretleri
bliylik 6nem tasimaktadir. Hemsireler birincil koruma diizeyinde ev kazalarini 6nleme
ve risk faktorlerinin belirlenmesi konusunda aileleri bilgilendirme gibi 6nemli
gorevleri vardir (108). Ev kazlarinda ailelerin bilinglendirilmesi kazalar1 6nlemede

onemli rol oynamaktadir. Yapilan calisma da ev kazalarinda saglik okur yazarlig
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yetersiz olan annelerin ¢ocuklarmin %35’nin ev kazasi gegirdigi, yeterli olanlarin
%?22’sinin ev kazasi gecirdigi saptanmistir (14). Saglik profesyonelleri tarafindan
kazalar1 Onleme stratejilerinin gelistirilmesi, risk tamima ve onleme konusunda
farkindaliklar1 artirmak i¢in ailelere egitimler verilmelidir (21). Kasitsiz yaralanmalari
Oonlemek icin temel stratejiler belirlemek ve bu stratejileri uygulamak, cevresel
diizenlemeler yapmak i¢in multidisipliner bir ekip olusturulmalidir (109). Kazalarin
onlenmesinde aile damismanligi, ev ortamindaki degisiklikler, risk faktorlerinin
¢ocugun gelisim donemleri ve aliskanliklarina gore belirlenmesi etkili olmaktadir (28).
Yapilan bu caligmalara bakildiginda ev kazalarinin 6nlenebilir oldugu ve dnlenmesi
icin risk faktorlerinin belirlenmesi, egitimlerin verilmesi {izerinde durulmustur.
Onemli bir halk saghig sorunu olan ev kazalarinin énlenmesinde hemsirelere biiyiik
gorevler diismektedir. Hemsireler toplum sagliginin savunucusu olarak egitici rollerini
kullanarak, ev kazalarinin dnlenmesi, risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in kanita dayal
uygulamalar 1s181inda egitimler planlamali ve yasal diizenlemelerde gorev almalidir

(12).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, ¢ocuk acil servisine bagvuran 0-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin ilk
yardim konusundaki 6z yeterlilik diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman, Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara ili Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramac1 Cocuk Hastanesi
Cocuk Acil Servisi’nde 01.06.2022- 31.12.2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Cocuk Acil Servisi tiglincii diizey bir acil servis olup, il merkezi, ¢evre illerden,
ilgelerden ve yurt disindan sevkli veya dogrudan hasta kabul etmektedir. 0-18 yas
grubunda karsilagilan tiim pediatrik acillerin yani sira, akut ve kronik hastaligi olan
hastalarin (Metil malonik asidemi, serepral palsi, hemofagositik sendrom, akut
apandisit, nobet vs.) kabiilii ve tedavisi yapilmaktir. Ayn1 zamanda travma merkezi
olarak hasta hizmeti verdigi igin trafik kazalari, genel viicut travmalari, diisme gibi
hastalar da izlenmektedir. 0-18 yas grubunda ev kazalar ile karsilasan (diismeler,
yanik, yabanci cisim aspirasyonlar1, intoks vs.) hasta gruplart da bagvuru da
bulunmaktadir. Serviste gozlem odasinda 14 yatak, bir travma odasi, bir resiisitasyon
alani, bir kan alma ve girisim odasi, iki izolasyon odasi bulunmaktadir. Serviste acil
uzmanligini almig/egitimi devam eden iki doktor ve ii¢ asistan doktor goérev
yapmaktadir. Ayrica giindiiz vardiyasinda alt1 hemsire (triaj ve kan hemsiresi dahil) ve
bir cerrahi teknikeri, gece vardiyasinda dort hemsire olarak bakim ve tedavi hizmetleri
yiriitilmektedir. Hastalarin yaninda bir kisi refakat etmektedir. Gozlem odasinda
durumu stabillesen hastalar taburculuk i¢in hazirlanmaktadir. Tedavisi devam eden

kritik hastalar ya servislere ya da yogun bakima transfer edilmektedir.
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3.3. Arastirma Sorusu

“Ev kazasi ile ¢ocuk acil servise bagvuran 0-6 yas grubu ¢ocuklarin annelerinin

ilk yardim 6z yeterlilik diizeyleri nasildir?”

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Ankara Ili Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi’nde 2022 yilinda 01.06.2022- 31.12.2022 tarihleri arasinda hastaneye ev
kazasi nedeni ile bagvuran 0-6 yas grubunda ¢ocugu olan 116 aile ¢alismaya dahil
edilmistir. 10 anne anketi doldurmayir kabul etmemistir. 6 anne ise anketi
tamamlamadigi i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya katilmay1 gontlli kabul

eden 100 aile drneklem kapsamina alinmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Ev kazalarinda ilk yardim 6z yeterlik diizeylerinin sosyo-demografik 6zelliklere
gore incelendigi bu arastirmada bagimsiz ve bagimli degiskenler asagida

aciklanmustir.
Bagimsiz degiskenler

Cocuk ve aileye iligskin bilgi formunda yer alan ¢ocugun yasi, cinsiyeti, kronik
hastalik durumu ve aileye iligskin egitim durumu, meslek, calisma durumu gibi
kategorik degiskenler arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
Bagimh degiskenler

Ev Kazalarinda ilk Yardim Oz Yeterlik Olgegi puanlar1 bagimli degiskendir.

3.6. Veri Toplama Form ve Araclari

Arastirmada “Ev Kazalarinda Ik Yardim Oz Yeterlik Olgegi” ve “Cocuk ve
Aileye Iliskin Bilgi Formu” kullamilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgme araclarina

iligkin bilgiler asagida verilmistir.
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3.6.1. Sosyodemografik ézellikler formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan Sosyodemografik Ozellikler
Formu aile ve ¢ocugun sosyodemografik ozelliklerini belirlemeyi amaglayan iki

kisimdan olusmustur (EK 1).

[k boliimde; ¢ocuga ait bilgiler, cocugun yasi, cinsiyeti, acile gelis nedeni, ev
kazas1 ge¢irme durumu, yasam bulgular1 gibi degerlerin oldugu 10 adet soru

bulunmaktadir.

Ikinci boliimde; anne babanin egitim durumu, yasi, meslegi, egitim durumu, sosyal

giivencesi gibi 6zellikleri belirlemek amaciyla 10 adet soru bulunmaktadir.

3.6.2. Ev kazalarinda ilk yardim 6z etkililik 6lcegi

Ozgiin dlgek ismi “Self-Efficacy of First Aid Scale For Home Accidents”
olup, Wei ve arkadaslar tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge’ye
uyarlanmas1 Altundag, Turan ve Safak (2020) tarafindan yapilmistir ve “Ev
Kazalarinda Ik Yardim Oz-Yeterlik Olgegi” ismin almistir. “Ev Kazalarinda Ilk
Yardim Oz-Yeterlik Olgegi” ev kazalari durumunda annenin uygulayabilecegi
girisimleri iceren 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin Cronbach-Alfa degeri 0.89
bulunmustur. Ev Kazalarinda Ik Yardim Oz-yeterlik Olgegi’nde ifadeler besli likert
degerlendirme seklinde puan almaktadir. Tamamen katiliyorum (%100), hi¢/tamamen
katilmiyorum (0) seklinde belirtilmistir. Yiiksek puanlar ilk yardim konusunda daha
iyi 6z etkililigin oldugunu gostermektedir. Olgek yaklasik 15 dakikada cevaplanabilen
bir 6z degerlendirme dlgegidir.

Tiirkge uyarlama ¢alismasindan 6lgegin orijinal halinde oldugu gibi tek boyutlu
oldugu, agiklanana varyansin toplam varyansin %59.17’sini agikladigi belirlenmistir.
Olgek faktor yiiklerinin 0.36 ile 0.75 arasinda degistigi bu nedenle hicbir dlgek
maddesinin dlgekten ¢ikarilmadig: rapor edilmistir. Olgegin giivenirligine iliskin
olarak ise madde toplam korelasyonu degerleri, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
ve test tekrar test giivenirlik (zaman gore degismezlik) katsayilar1 incelenmistir.

PR

Olgegin madde toplam korelasyonu degerlerinin 0.30 ile 0.65 arasinda degistigi ve i¢
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tutarlik katsayisinin 0.84 oldugu belirtilmistir. Test tekrar test giivenirligi ise 0.92
olarak rapor edilmistir.

Olgegin bu arastirmadaki giivenirliginin belirlenmesi i¢in Cronbach Alfa ig
tutarlilik katsayis1 ve madde toplam korelasyonu katsayilar1 incelenmistir. Glivenirlige

iligskin degerler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Ev Kazalarinda ilk Yardim Oz Yeterlik Olcegi Giivenirlik Analizi

Faktor Madde Madde Toplam Korelasyonu Cronbach Alfa
M1 0.44
M2 0.52
M3 0.74
M4 0.73
M5 0.78
Olock M6 0.57 0.90
M7 0.60
M8 0.57
M9 0.58
M10 0.74
M1l 0.68
M12 0.54

Ev kazalarinda ilk yardim 6z yeterlik 6lgegi tek boyutlu bir 6lgektir ve dlgek
maddelerine iliskin madde toplam korelasyonu degerleri 0.44 ile 0.78 arasinda
degismektedir. Madde toplam korelasyonu Ol¢ek maddeleri arasindaki uyum
tizerinden giivenirligin Olglistinii veren bir deger olup, 0.30’un {izerinde olmasi
maddelerin diger ol¢cek maddeleri ve o6lgek biitiinii ile uyumunu dolayisiyla
giivenirligini gostermektedir. Olgegin giivenirligine iliskin ayrica Cronbach Alfa
katsayist hesaplanmustir. Tiirkge gegerlilik Cronbach Alfa katsayist degeri 0.90 olarak
bulunmustur. 0.70’in lizerindeki gilivenirlik katsayilari yeterli gériilmektedir (114).
Cronbach Alfa katsayis1 degerleri ve madde toplam korelasyonu degerleri

incelendiginde 6l¢lim sonuglarinin giivenilir oldugu sdylenebilir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Annelerin ev kazalarinda ilk yardim 6z yeterlik diizeylerinin incelendigi bu
arastirmada ¢ocuk ve aileye iliskin bilgi formunda yer alan ozelliklere iliskin
degiskenlerin (yas, cinsiyet, kronik hastalik durumu, acil servise basvuru sikligi,
ebeveyn cocuk ve aileye iligkin bilgi formu egitim durumu gibi.) analizi i¢in frekans

ve yiizde kullanilmistir.

Ev kazalarinda ilk yardim 6z yeterlik 6lgegi puanlarinin ve g¢ocuklarin acil
servis vital bulgularina iligskin dlglimlerin (siirekli degisken) analizi igin ise aritmetik

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum puanlar hesaplanmistir.

Annelerin ev kazalarinda ilk yardim 6z yeterlik puanlarina iligskin diger
istatistiklerin kullanimi i¢in temel varsayimlardan biri olan puanlarin normal dagilim
sergileyip sergilemedigi durumu incelenmistir. Bunun i¢in Kolmogrov-Smirnov testi
puanlart ile carpiklik-basiklik katsayilarr incelenmistir. Buna iliskin bulgular Tablo

2’de verilmistir.

Tablo 2. Ev Kazalarinda i1k Yardim Oz Yeterlik Olcegi Puanlarinin Normallik

Dagilimlan
Carpikhik Basiklik
Ort+SS Standart Standart K-S Test?
Katsay1 Katsay1
Hata Hata
Ev Kazalarinda ilk
. X?=0.620;
Yardim Oz Yeterlik 41.85+10.16 -0.384 0.241 0.147 0.478 0.836
p=u.

Olcegi

Kolmogrov-Smirnow Testi, p>0.05

Tablo 2 incelendiginde 6lgek puanlarina iliskin ¢arpiklik ve basiklik katsayist
puanlarinin +1.5 araliginda oldugu goriilmektedir. Carpiklik ve basiklik katsayisinin
0’a (sifir) yakin olmasi puanlarin normal (simetrik) dagildigini gdstermektedir. ilgili
literatiirde £1.5 araligindaki carpiklik ve basiklik katsayilari puanlarin normal
dagilimim gosterdigi kabul edilmektedir Ayrica Kolmogrov-Smirnov testi puanlarinin
0.05 diizeyinin lizerinde olmas1 normal dagilim gosterdiginin diger kanit1 olarak kabul
edilmektedir. Olgek puanlarinin da bu kosulu sagladigi (p>0.05) goriilmektedir. Buna

gore ev kazalarinda ilk yardim 6z yeterlik Olgegi puanlarinin normal dagilim
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sergilediginden parametrik istatistiklerin kullanilmasina karar verilmistir. Ancak
parametrik istatistiklerin kullanilmasi i¢in Olgek puanlarinin  karsilastirilacag
gruplardaki kisi sayisinin 30’un altinda olmamasi onerilmektedir. Gruplardaki kisi
sayis1 30 ve yakin olan gruplarda parametrik istatistikler kullanilirken (bagimsiz
gruplar t testi, tek yonlii varyans analizi), bu varsayimin karsilamadigir durumlarda bu
istatistiklerin nonparametrik Kkarsiliklar1 olan Mann Whitney-U testi ve Kruskall
Wallis H testi kullanilmigtir. Kruskall Wallis H testinde gruplar arasinda farklilagsma
ciktiginda parametrik karsilig1 olan tek yonlii varyans analizinde oldugu gibi post hoc
testleri bulunmadigindan ikili karsilagtirmalar yapilarak gruplar arasi farklilagsma
belirlenmektedir. Bu nedenle anlamli farklilasma ¢ikan durumda farkin kaynagi Mann
Whitney U testi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alimmstir. Arastirmada SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma Ankara il merkezinde bir devlet hastanesine ev kazasi ile bagvuran 0-
6 yas grubu ebeveynler ile sinirlt olup, toplumun biitiiniine genelleme yapilmaz.
Arastirma baslangigta ev kazalarinin yogun goriildiigli donem olan kis ve ilk bahar
aylarinda planlanmis ancak kurum izinleri alinma siireci uzun siirdiigli i¢in yaz ve

sonbahar aylarinda veri toplanmistir.

Annelerin verilen anketi doldurulmasin1 engelleyecek fiziksel (isitme, gbérme,

konusma) ve mental sorununun olmasi ¢alismanin bagka bir sinirlili§ini olusturmustur.

Ayni zamanda hayati tehlikesi olan c¢ocuklarin anneleri de calismaya dahil

edilmemistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi insan
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan 22/04/2022 tarih ve 162794 sayi/185 protokol
numarasi ile yazili izin alimmistir (Ek 3). Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan tez

konusu olarak onaylanmistir (Ek 4). Ayrica ¢alismanin yapilacagi hastaneden ke igin
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de gerekli yazili izinler alinmigtir (Ek 5-6). Arastirma da kullanilan “Ev Kazalarinda
[k Yardim Oz-yeterlik Olgegi’nin kullanim izni yazili olarak e-mail yoluyla almmustir
(Ek 7). Goniilliiliik esasina dayali ¢alismaya katilan annelerden yazili onam alinmistir

(Ek 8). Veriler gizli tutulmus ve arastirma disinda kullanilmamustir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirmaya katilan annelerin ve ¢ocuklarinin tanitic1 6zellikleri,
annelerin ilk yardim 6z yeterlik diizeyleri ve annelerin ilk yardim 6z yeterlik
diizeylerinin belirlenen Sosyo-demografik ozelliklere gore karsilastirilmasina iliskin

bulgulara yer verilmistir.

4.1. Cocuk ve Ebeveyne iliskin Tanimlayici Ozellikler
Cocugun sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Cocuklara iliskin Tanimlayic1 Ozellikler (n=100)

Degiskenler Kategoriler n %
1 Yas Alt1 17 17
b 1-2 Yas 36 36
3-4 Yas 25 25
5-6 Yas 22 22
A Kiz 37 37
Cocuk Cinsiyeti Erkek 63 63
Kaginci1 Cocuk 12%(())0::11; 3593 gg
3. ve Sonras1 Cocuk 12 12
Kronik Hastalig1 Olma T/(;l: ?8 28
[k Defa 26 26
Acil Servise Bagvurma 2-5 Arasi 52 52
6 ve Ustii 22 22
. . Ik Defa 26 26
Acil Ser;ii‘l’lga”urma 1-3 Haftada Bir 15 15
Ayda Bir 29 29
Daha Once Ev Kazasi Evet 36 36
gecirme Hayir 64 64
Kag Defa Ev Kazasi Ik Defa 43 43
Gegirdigi 1S arast 22 22
6 ve lstii 35 35
Diigsme 65 65
Yanik 10 10
Kesikler 3 3
Acile Gelig Nedeni Parmagi Kapiya Sikistirma 2 2
Ilag igme 8 8
YCA(Yabanci cisim aspirasyonu) 7 7
Diger 5 5

Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarin yas dagilimlari incelendiginde
cocuklarin %17’sinin 1 yas altinda, %36’sinin 1-2 yas aralifinda, %25’inin 3-4 yas

araliginda, %22’sinin 5-6 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Cocuklarin %37’si kiz,
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%63°1 erkektir ve %59°u ailenin ilk ¢ocugu, %29’u ikinci ¢ocuk, %12’si ii¢ ve
sonrasinda dogan ¢ocuktur. Sadece c¢ocuklarin %210’unda kronik hastaligi
bulunmaktadir. Cocuklarin %26°s1 acil servise ilk defa bagvururken, %52’si 2-5 arasi
defa, %22’si ise 6 ve lstiinde bagvurmustur. Bu ¢ocuklarin %26’s1 ilk defa acil servise
bagvururken, %15°1 1-3 haftada bir, %29’u da ayda bir acil servise bagvurmustur.
Cocuklarin %36’s1 daha once ev kazasi gecirmistir ve %43’i ilk defa ev kazasi
gegirirken, %22’si 2-5 arasi, 35’1 ise 6 ve istli defa ev kazas1 ge¢irmistir. Cocuklarda
diisme %65, yanik %10, kesik %3, parmagin kapiya sikismasi %2, ila¢ igme %8, YCA
%7 ve bunlarin digindaki diger nedenlerden kaynakli olarak %5 oraninda ¢ocuk acil

servise bagvurmuslardir.

Ailenin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulular Tablo 4’de verilmistir.
Tablo 4. Aileye iliskin Tamimlayic1 Ozellikler (n=100)

Degiskenler Kategoriler n %
[k6gretim 25 25
Anne Egitim Durumu Lise 27 27
Yiiksek Ogretim 48 48
Ik6gretim 22 22
Baba Egitim Durumu Lise 32 32
Yiiksek Ogretim 46 46
17-23 yas aras1 7 7
Anne Yas 24-30 yas arasi 48 48
31-37 yas arasi 36 36
38-44 yas arasi 9 9
Anne Calisma Durumu IE:;;[r gg gg
Baba Calisma Durumu IE;/}?ltr 937 937
S Cekirdek 86 86
Aile Tipi Genis 14 14
1 Cocuk 47 47
Ailedeki Cocuk Sayisi 2 Cocuk 39 39
3 ve {istii Cocuk 14 14
- . Ust 2 2
S:JfSr::]uEkonomlk Orta 83 83
Alt 15 15
Yok 6 6
SSK 66 66
Sosyal Giivence Emekli Sandig 18 18
Bag-Kur 5 5
Yesil Kart 5 5
Memur 34 34
Anne Meslek Ev Hanim 53 53
Belirtilmeyen 13 13
Isci 18 18
Memur 45 45
Baba Meslek Serbest Calisan 14 14
Diger 23 23

33



Arastirmaya katilan annelerin  %25°i ilkdgretim, %27°si lise, %481
yiiksekdgretim mezunudur. Babalarin ise %22’si ilkogretim, %32’si ortadgretim (lise),
%46°’s1 yiiksekogretim mezunudur. Annelerin yas dagilimi incelendiginde, %7’sinin
17-23 yas araliginda oldugu, %48’inin 24-30 yas araliginda oldugu, %36’sinin 31-37
yas araliginda oldugu, %9 unun ise 38-44 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin %32’si babalarin %97’si ¢alismaktadir.
Ailelerin %86°s1 ¢ekirdek aile yapisina sahip iken %14°{i genis aile yapisina sahiptir.
Ailelerin %47’sin bir ¢ocuk, %39’u iki ¢ocuk ve %14’ li¢ ve daha fazla ¢ocukludur.
Gelir diizeylerine gore ailelerin %83’ orta sosyoekonomik, %15°1 alt sosyoekonomik,
%2’si iist sosyoeckonomik diizeye sahiptir. Sosyal giivencelerine gore ailelerin
%66’sinin SGK, %18’i emekli sandig1, %5°i Bag-Kur, %5°1 yesil kartli iken %6’s1
sosyal giivencesinin olmadigini belirtmistir. Annelerin meslek dagilimi incelendiginde
%34 iinitin memur, %54 {inlin ev hanimi1 oldugu ve %13’{iniin ise meslek belirtmedigi
goriilmektedir.; Babalarin mesleklere gore dagilimi su sekildedir: is¢i %18, memur
%45, serbest ¢alisan %14, diger %23.

4.2. Annelerin Ik Yardim Oz Yeterlik Diizeylerine iliskin Bulgular

Cocuk Acil Servise bagvuran 0-6 yas grubu olan annelerin ilk yardim 6z yeterlik
diizeylerine iliskin bulgular Tablo 5’te verilmistir. Annelerin ilk yardim 6z yeterlik
diizeylerine iligkin her bir madde ve toplam Ol¢ek puaninin gosterildigi Tablo 5
incelendiginde, “I. Bir kazayla karsilastigimda 112°yi nasu arayacagimi biliyorum”™
maddesine iligkin ortalamanin 4.63+0.81 oldugu ve “tamamen katliyorum” araligina
karsilik geldigi goriilmektedir. “2. Bir ¢ocuk sivi ile yanik kazas: gegirdiginde suyla
miidahale etme, elbiselerini ¢ikarma, suya daldirma, yarayr kapatma ve hastaneye
gonderme iglerini yapabilirim” maddesine iliskin ortalamanin 4.00+1.14 oldugu ve
“katiliyorum” araligina karsilik geldigi goriilmektedir. “3. Bir cocuk boguldugunda ilk
yvardim yapabilirim (Heimlich metodu” maddesine iliskin ortalamanin 2.96+1.38

oldugu ve “kararsizim” araligina karsilik geldigi goriilmektedir.
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Tablo 5. Ik Yardim Oz Yeterlilik Diizeyleri (n=100)

ilk Yardim Oz Yeterlik )
Min. Max. Ort. SS.

1. Bir kazayla karsilastigimda 112’yi nasil arayacagimi
. Y srastie Y yaeas 1 5 463 0.81
biliyorum.

2. Bir cocuk siv1 ile yanik kazas1 gecirdiginde suyla miidahale
etme, elbiselerini ¢ikarma, suya daldirma, yaray1 kapatma ve 1 5 400 1.14
hastaneye gonderme islerini yapabilirim. .
3. Bir ¢ocuk boguldugunda ilk yardim yapabilirim (Heimlich

sHicuet Y yap ( 1 5 296 138
metodu).

4. Bir ¢ocuk nefes almiyorsa suni teneffiis yapabilirim 1 5 319 1.36
5. Bir ¢ocugun kalbi atmiyorsa kalp masaj1 (CPR) yapabilirim. 1 5 2090 144

6. Bir cocukta kemik kirilmas1 oldugunda yaral1 bolgeye
¢ . &l Y £ 1 5 284 1.27
miidahale edebilirim.

7. Bir cocugun yaralanma oldugunda yaralara miidahale
M v 4l 1 5 3.82 1.17
edebilirim.

8. Bir ¢ocugun burnu kanadiginda kanamay1 durdurabilirim. 1 5 393 1.07

9. Bir ¢ocukta kas kasilmasi/kramp olmasi durumunda yarali
1 5 314 113
bolgeye miidahale edebilirim.

10. Kiigiik bir ¢ocuk boguldugunda ilk yardim uygulayabilirim. 1 5 206 1.38

11. Bir ¢ocuk yanlislikla bir se ttugunda dogru metotlari
¢ ___y ’ yey yuruet g 1 5 3.66 1.28
uygulayabilirim

12. Bir kaza oldugunda bir ¢ocugun yaralanma derecesini
o 1 5 317 111
saptayabilirim.

Olgek Toplam 12 60 41.85 10.16

“4. Bir ¢ocuk nefes almiyorsa suni teneffiis yapabilirim” maddesine iliskin ortalamanin
3.1941.36 oldugu ve “kararsizim” araligina karsilik geldigi goriilmektedir. “5. Bir
cocugun kalbi atmiyorsa kalp masaji (CPR) yapabilirim” maddesine iligkin
ortalamanin  2.99+1.44 oldugu ve “kararsizim” araligima karsihik geldigi
goriilmektedir. “6. Bir ¢ocukta kemik kirilmasi oldugunda yarali bolgeye miidahale
edebilirim” maddesine iligkin ortalamanin 2.84+1.27 oldugu ve “kararsizim” araligina
karsihik geldigi goriilmektedir. “7. Bir ¢ocugun yaralanma oldugunda yaralara

miidahale edebilirim” maddesine iliskin ortalamanin 3.82+1.17 oldugu ve
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“katiliyorum” araligina karsilik geldigi goriilmektedir. “8. Bir ¢ocugun burnu

’

kanadiginda kanamayr durdurabilirim” maddesine iliskin ortalamanin 3.93+1.07
oldugu ve “katiliyorum” araligina karsilik geldigi goriilmektedir. “9. Bir cocukta kas
kasitmasi/kramp olmast durumunda yarali bélgeye miidahale edebilirim” maddesine

iligkin ortalamanin 3.14+1.13 oldugu ve “kararsizzim” araligina karsilik geldigi
goriilmektedir. “70. Kiigiik bir ¢ocuk boguldugunda ilk yardim uygulayabilivim”

maddesine iliskin ortalamanin 2.96+1.38 oldugu ve “kararsizim” araligina karsilik
geldigi goriilmektedir. “11. Bir ¢ocuk yanliglikla bir sey yuttugunda dogru metotlar

uygulayabilirim” maddesine iliskin ortalamanin 3.66+1.28 oldugu ve “katiliyorum”
araligma karsilik geldigi goriilmektedir. “12. Bir kaza oldugunda bir ¢ocugun

varalanma derecesini saptayabilirim” maddesine iligkin ortalamanin 3.174+1.11
oldugu ve “kararsizim” araligma karsilik geldigi goriilmektedir. Olgek toplam puanina
iligkin ortalamanin 41.85+£10.61 oldugu ve “kararsizim” (41.85/12=3.48) araligina
karsilik geldigi goriilmektedir. Buna gore annelerin ilk yardim 6z yeterlilikleri
konusunda kararsiz olduklari, istenilen diizeyde ilk yardim 6z yeterlik diizeyine sahip
olmadiklar1 sdylenebilir. En diisiik ilk yardim 6z yeterlik algisinin kemik kirilmasinda
miidahale etme ve boguldugunda miidahale etme konusunda oldugu goriilmektedir. En
yiksek 0z yeterlik algisinin ise 112°yi arama yeterliligine iliskin oldugu

gorilmektedir.

4.3. Annelerin ilk Yardim Oz Yeterlik Diizeylerinin Cocuklarin Sosyo-
Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Annelerin ilk yardim 6z yeterlik puan ortalamalarinin ¢ocuklarimin yas,
cinsiyet, dogum sirast ve kronik hastalik varligi 6zelliklerine gore farklilasmadig:

tespit edilmistir (p>0.005) (Tablo 6).
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Tablo 6. Anne ilk Yardim Oz Yeterlilik Puan Ortalamalarinin Cocuklarin Bazi

Tanimlayici Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Ozellik ilk Yardim Oz Yeterligi Test degeri
Yas n Ort£SS )& p

1 Yas Alt1 17 43.35+ 11.47 2.283 0.516
1-2 Yas 36 42.86 £ 8.60

3-4 Yas 25 41.80 £+ 10.44

5-6 Yas 22 39.09 + 11.29

Cinsiyet t p
Kiz 37 41.51+9.86 -0.252 0801
Erkek 63 42.04 +10.41

Dogum Sirasi X p
1.ci gocuk 59 41.88 £ 11.14 0.044  0.978
2.ci ¢ocuk 29 41.9 +59.64

3 ve sonrasi 12 41.41+6.21

Kronik Hastahk u p
Var 10 41.57 %+ 10.26 391.00  0.497
Yok 90 4430+ 11.64

¥ Kruskall Wallis H Testi, t Bagimsiz Gruplar t testi, Mann Whitney U
Annelerin ilk yardim 6z yeterlilik 6l¢ek puan ortalamasi ile ¢ocuklarin ¢gocuk
acil servise bagvurma sikliginin, daha 6nce ev kazasi ge¢irme durumunun ve ev kazasi
gecirme sayisinin annelerin ilk yardim 6z yeterlik diizeylerini anlamli diizeyde
etkilemedigini belirlenmistir (p>0.005) (Tablo 6).
Tablo 7. Anne Ilk Yardim Oz Yeterliliginin Cocuklarin Baz1 Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi
Ozellik ilk Yardim Oz Yeterligi Test degeri
Acil Servise Bagsvurma n Ort =SS G p
flk Defa 26 4023+ 9.14 2.139 0.343
2-5 Arasi 52 41.53+10.35
6 ve Ustii 22 44,50 +10.80
Acil Servise Bagvurma Sikhig1 1 p
flk Defa 26 3992 +8.75 1.159 0.560
1-3 haftada bir 15 43.80 %+ 758
Ayda bir 59 42.20+11.25
Ev Kazas1 Ge¢irme t p
Evet 36 42.66 + 11.00 0.600 0.550
Hayir 64 41.39+9.72
Ev Kazas1 Gecirme Sayisi U p
Ik Defa 43 43.79+10.26 381.500 0.204
1-5 Defa 22 40.27+9.23

Kruskall Wallis H Testi, Mann Whitney U, Bagimsiz Gruplar t Testi
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4.4. Annelerin Ik Yardim Oz Yeterlik Diizeylerinin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Annelerin ilk yardim 6z yeterlik diizeylerinin ailelerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore karsilastirilmasi annenin yasinin, ailedeki ¢ocuk sayisinin ve aile
tipinin annelerin ilk yardim 6z yeterlik diizeylerinin anlamli diizeyde etkilemedigi
belirlemistir (p>0.05) (Tablo 8).
Tablo 8. Anne ilk Yardim Oz Yeterliliginin Anne Ozelliklerine Gére Karsilastiriimasi

Ozellik IIk Yardim Oz Yeterligi

Anne Yasi n Ort+SS x p Fark
17-23 yas 7 40.424+10.04 2.768  0.429 -
24-30 yas 48 414341173

31-37 yas 36 43.66 £ 8.62

38-44 yas 9 37.88+5.86

Ailedeki Cocuk Sayisi x p

1 cocuk 47 40.55 £ 10.98 0.599 0.741

2 ¢ocuk 39 40.82 +10.20

3 ve lstii ¢ocuk 14 42.35+7.11

Aile Tipi Ort£Ss U P

Cekirdek 86 42.48 +9.33 500.500  0.313

Genis 14 37.92+14.07

Anne Egitim Durumu Ort+SS X p

flkogretim 25  34.64+831 18971 0.000  32>1
Ortadgretim 27 43.07+ 8.33

Universite 48 4491+ 10.29

Anne Calisma Ort+SS t p

Durumu

Evet 32 45.12 +9.92 2.255 0.026

Hayir 68 40.30 £9.98

Anne Meslegi Ort+SS X p Fark
Memur 34 4585%9.02 8.901 0012 3>21
Ev Hanimi 53 40.60 +9.33

Diger 13 36.46% 12.93

* Kruskall Wallis H Testi, Bagimsiz Gruplar t Testi p<0.05
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Ev kazalarinda anne ilk yardim 6z yeterlik 6lgek puan ortalamasinin anne
egitim durumuna gore farklilastig1 goriilmektedir (x?=187.971; p<0.05). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonucuna
gore ilkogretim mezunu annelerin ev kazalarindaki ilk yardim 6z yeterlik algilarinin
ortadgretim mezunu annelerin (U=160.00; p<0.05) ve tiniversite mezunu annelerin
(U=244.500, p<0.05) daha 6z yeterlik algilarindan daha diistik oldugu tespit edilmistir.
Buna gore farkli egitim durumuna sahip annelerin ev kazalarinda ilk yardim 6z yeterlik
algilarinin farklilastig1 ve ilk yardim 6z yeterlik algis1 tizerinde anne egitim durumu

degiskeninin etkili bir degisken oldugu sdylenebilir (Tablo 8).

Ev kazalarinda anne ilk yardim 6z yeterlik puan ortalamasinin anne ¢alisma
durumuna gore farklilastigi goriilmektedir (t=2.255; p<0.05). Calisan annelerin ilk
yardim 6z yeterlik algilarinin g¢aligmayan annelere gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Buna gore calisan ve calismayan annelerin 6z yeterlik algilarinin
farklilastig1, anne ilk yardim 6z yeterlik algis1 iizerinde anne ¢alisma durumu etkili bir

degisken oldugu soylenebilir (Tablo 8).

Ev kazalarinda anne ilk yardim 6z yeterlik algisinin anne meslegine gore
farklilastig1 goriilmektedir (}°=8.901; p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunun belirlenmesi igin yapilan Mann Whitney U testi sonucuna gére memur olan
annelerin ev kazalarindaki ilk yardim 6z yeterlik algilarinin ev hanimi annelerin
(U=610.500; p<0.05) ve diger grup annelerinin (U=125.500, p<0.05) 6z yeterlik
algilarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna gore farkli egitim durumuna
sahip annelerin ev kazalarinda ilk yardim 6z yeterlik algilarinin farklilastigr ve ilk
yardim 0z yeterlik algis1 lizerinde anne meslegi degiskeninin etkili bir degisken oldugu

sOylenebilir (Tablo 8).

Ev kazalarinda anne ilk yardim 6z yeterlik puan ortalamasinin ailenin
sosyal giivence grubuna gore farklilastig1 goriilmektedir (x=9.500; p<0.05). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U testi
sonucuna gore sosyal giivencesi SSK olan (U=38.000; p<0.05) ve Emekli Sandig1
olan annelerin (U=13.500, p<0.05) ev kazalarindaki ilk yardim 6z yeterlik algilarinin
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Bag-Kur’lu ve sosyal giivencesi olmayan annelere gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir Buna gore sosyal giivencesi SSK ve Emekli Sandig1 olan annelerin ev

kazalarinda ilk yardim 6z yeterlik algilarimin farklilastigi ve ilk yardim 6z yeterlik

algisi etkili bir degisken oldugu sdylenebilir.

Tablo 9. Anne ik Yardim Oz Yeterliliginin Sahip Olunan Sosyal Giivenceye Gore

Karsilagtirilmasi
Ozellik ilk Yardim Oz Yeterligi
Sosyal Giivence n Ort £SS 1 p Fark
SSK 66  42.56 %+ 9.98 9500 0.049 1,2>34
Emekli Sandig1 18  42.88+10.59
Bag-Kur 5 27.80+8.95
Yesil Kart S 45.60+ 3.64
Yok 6 39.20+8.16

* Kruskall Wallis H Testi, p<0.05
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5. TARTISMA VE SONUC

Aragtirmanin bu bdoliimiinde elde edilen bulgular ilgili literatiir 1s18inda

tartisilacaktir.

5.1. Cocuklarin Kaza Ge¢irme Durumlari ve Kaza Tiirleri

Cocuklarda kaza ve yaralanmalarin ¢ogunlugunun ev kazalarindan
kaynaklandig1 bilinmektedir. 0-6 yas grubu g¢ocuklar kaza ve yaralanmalardan
kendilerini koruyamadiklari, tehlikelerin farkinda olmadiklar1 i¢in kazaya maruz

kalma oranlar1 yiiksektir (38).

Bu aragtirmada 0-6 yas grubu ¢ocuklarin %43 niin simdiye kadar en az bir kez
ev kazasi gecirdigi saptanmigtir (Tablo 3). Yapilan ¢alismalarda da ayni yas grubu
cocuklarin ev kazasi gecirme siklig1r %19.65 ile %75.3 arasinda oldugu bildirilmistir

(2, 4, 14, 37, 38, 110).

Ayn1 zamanda bu arastirmada 0-6 yas grubu ¢ocuklarin %36’simin daha 6nce
ev kazasi gecirdigi ve %22’sinin iki ile bes kez, %35‘nin alt1 kez ve iistii ev kazasi
gecirdigi saptanmistir (Tablo 3). 0-6 yas ¢ocuklar i¢in annelerin ev kazalarina karsi
onlemlerinin incelendigi bir ¢alismada c¢ocuklarin %42.6’smnin daha 6nce ev kazasi
gecirdigi saptanmistir (56). Bagka bir ¢alismada son iki ayda kaza gegirme durumu

sorgulanmis ve ev kazasi sikligi %12.8 olarak bulunmustur (52).

Oyun ¢ocuklart merakli olmalari, ortam1 kesfetme gabalari, hareketli olmalari
ve tehlikelerin farkinda olmamalar1 sonucunda kaza gecirme acisindan yiiksek riske
sahiptirler (13). Bu galismada 1-4 yas grubu ¢ocuklarda ev kazasi gegirme oranlarinin
fazla oldugu bulunmustur ve 1-2 yas grubunda kaza gecirme sikligr %36 olarak
bulunmustur (Tablo 3). Kahriman’nin ¢alismasinda 4-6 yas grubu c¢ocuklarin daha
fazla ev kazasina maruz kaldigi belirlenmistir (38). Yine baska bir ¢alismada 0-2 yas
grubu cocuklarin %21.3’niin ev kazasi gec¢irdigi bulunmustur (14). Acil servise
getirilen 0-6 yas aras1 gocuklarin kaza vakalarinin incelendigi bir baska ¢alismada,
kaza nedeniyle acile getirilen vakalarin %61.2°sinin 0-2 yas grubunda oldugu

goriilmistiir (53). Brezilya ‘da yapilan baska bir caligmada kazalarin ¢ogunun 1-3 yas
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grubunda oldugu belirtilmistir (21). Bu baglamda bu galismanin ¢ocuklarda ev
kazalarmin goriillme durumu ile ilgili sonuglarmin literatiirii destekler nitelikte oldugu
gorilmektedir. Cocuklarin 0-lyas doneminde diinyay1 tanimaya calistigi, 1-3 yas
doneminde merak ve kesif duygularinin yogun oldugu ve 3-6 yas doneminde
sosyallesmeye gayret gosterdigi diisiiniildiigiinde elde edilen sonuglarin ¢ocukluk

donemleri ile ev kazalar iliskisini netlikle ortaya koydugu diigiiniilmiistiir.

Cocuklarda ev kazalar1 goriilme sikligini etkileyen baska bir faktoriin cinsiyet
oldugu bilinmektedir. Bu calismada ev kazasi gegiren c¢ocuklarin %63 niin erkek
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Literatiire incelendiginde ev kazalarinin erkek
cocuklarinda fazla yasandig1 goriilmektedir (1, 24, 28, 29, 43, 61, 66, 68, 111, 112).
Erkek ¢ocuklarinda ev kazalarinin daha fazla goriilmesi nedenleri arasinda kizlara gére
risk almayr daha ¢ok sevmeleri, daha sert ve haraketli oyunlar oynamaktan
hoslanmalar1 ve kiz ¢ocuklarina daha atik ve hareketli olmalar1 sayilabilir. Ayrica
erkek c¢ocuklarina toplum tarafindan yakistirilan “yaramaz olma”, ‘“hareketligin
dogalarindan geldigini diisiinme” ve “kizlarin daha uslu olmalar1 gerekliligi”
etiketlerinin ev kazalarinda tetikleyici ya da onleyici etkiyi olusturabildigi yoniinde

yorum yapilmaistir.

Bu caligmada ailedeki ¢ocuk sayis1 ve kaginel ¢ocuk oldugu incelendiginde ev kazasi
ile gelen ¢ocuklarin %59’nun ailenin ilk ¢ocugu, %29 nun da ikinci ¢ocuk oldugu
saptanmustir (Tablo 3). Literatiir incelendiginde bu ¢alismaya benzer sekilde ailedeki
cocuk sayisi arttikga kaza goriilme sikliginin azaldigi gériilmiistiir (38). Bu ¢alisgmadan
farkli olarak Ozakar Ak¢an’nin yaptig1 ¢alismada genis aile ve cocuk sayisinin ii¢ ve
tizeri olan ailelerde ev kazalarinin arttigi ve bu durumun bakicinin dikkatinin
dagilmasindan dolay1 ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (5). Kirsal bolgede yapilan baska
bir calismada 0-6 yas grubu cocuklarda annenin ev kazalarina yonelik giivenlik
Onlemlerini tanilama 6l¢eginde cocuk sayist arttik¢a ev kazasi gegirme ve dlgek puani
arasinda anlaml bir iliski olmadigi bulunmustur (34). Yine bu c¢alismada ev kazasi
geciren ¢ocuklarin %86’smin cekirdek tipindeki bir ailede yasadigi belirlenmistir.
Sekerci’nin yaptig1 caligmada aile tipi ile annelerin (0—6 Yas Cocuklarda Annenin Ev
Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanimlama Olgegi) giivenlik dnlemlerini
tanilama puanlarinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur. Cekirdek ya da genis
ailede ev kazasi geciren ¢cocuklarda giivenlik 6nlemlerinde annelerin 6l¢ek puanlarinda

anlaml1 bir iligki bulunmamistir. (2). Annelerin ya da bakicilarmn ilk ¢ocukta giivenlik
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onlemleri konusunda deneyimsiz olmalar1 kaza riskini artirabilmektedir. Daha sonraki
cocukta kaza ihtimalini diisiinme ve Onceden giivenlik 6nlemi alma ¢ocuklarda ev
kazas1  goriilme oraminin  azalabilecegi  diistiniilmiistir. Bu  ¢alismada
sorgulanmamasina ragmen literatiirde bazi ailelerde de gocuk sayisinin fazla olmasi
bakim veren kisinin dikkatinin dagilmasina bagli olarak kazalarin artmasina sebep
olabilmektedir. Bu bilginin ¢ekirdek ailede annenin pek ¢ok sorumlulukla birlikte
¢ocuk bakimi sorumlulugunu da tek basina iistlenmenin ka¢inilmaz sonucu olarak
karsimiza ¢iktig1 varsayilmaktadir. Anneler bir gocuk bakicisi degildir. Ancak destegi
olmayan bir anne i¢gin ilk etapta dikkat edilmesi gereken konu ¢ocugun giivenligi ve
ev kazalarindan korunmasidir. Bu konuda annelerin ev kazalari konusundaki

bilgilerinin arttirilarak farkindaliklarinin gelistirebilecegi diisiiniilmiistiir.

Bu arastirmada gocuklarin en sik yasadiklari ev kazalarinin literatiirle benzer
nitelikte oldugu bulunmustur. Diismenin ¢ocuklarda en sik maruz kalinan ev kazasi
tiri oldugu saptanmugtir (Tablo 3). Literatiirde de diismenin ¢ocuklarda en sik goriile
en kazas tiirti oldugu belirlenmistir (2, 4, 6, 12, 14, 17, 18, 20, 24, 29, 37- 39, 42, 47,
49,51, 52, 63, 64, 67, 68, 74, 111- 114).

Bu caligmanin sonucundan farkli olarak cocuklarda goriilen en sik kaza
¢esidinin yaniklar ve zehirlenmelerin oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.
Ince’nin yaptign calismada zehirlenmeler (%46) ilk sirada yer alirken, Dogan’nin
yaptig1 ¢alismada ilag igme (%45.8) olarak bulunmustur (42, 43). Yapilan baska bir
calisgmada Brezilya’da yanik nedeniyle g¢ocuk acil servise basvuran cocuklarda
hastaneye yatis oranlarinda %37 olarak arttigi tespit edilmistir (22). Diger bir
calismada cocuklarda ev kazasi iclerinde diismelerin ve yaniklarin en yaygin oldugu
belirtilmistir (25). Nepal’de yapilan bagka bir ¢alismada yaniklarin diigmelerden sonra
en yaygin goriilen ev kazasi oldugu belirtilmistir (61). Diger ev kazalari tiirlerine
iligkin {ilkemizde yapilan bir ¢alismada 0-3 yas grubundaki ¢ocuklarin (%65.8) ilag
zehirlenmesi oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (84). Bu ¢alismada literatiirle
uyumlu olarak diismelerden sonra en sik goriilen ev kazalarinin yaniklar oldugu,
sonrasinda sirastyla ilag zehirlenmesi, yabanci cisim aspirasyonu, kesikler seklinde
kazalarin oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Cocuklarda tiim ev kazalarinin yasamsal
tehlike olusturma ve tedavi sonrasi kalici hasar birakma ihtimali bulunmaktadir.
Ozellikle diismelerin, cocukta biling kayb1 ve kirilma gibi siirecleri beraberinde

getirdigi i¢in tehlikeli oldugu disiiniilmektedir. Cocuklarin kompanzasyon
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mekanizmasi giiclii oldugu i¢in diismelerde uzamis reaksiyon verebilmektedir. Bu da
acil girisim ve ilk yardim gereksiniminin goz ardi edilmesine neden olabilmektedir.
Yine gocuklarda kiriklar daha ¢ok yas agag¢ kirigi seklinde gerceklestigi igin belirti
verme siiresi uzayip ilkyardimin ertelenmesine neden olabildigi varsayilmaktadir.
Yaniklar ise cocukta sivi kaybindan baslayip kalici fiziksel hasarlara varabilecek genis
bir yelpazede travma olusturabilmektedir. Bu noktada ¢ocugun maruz kaldigi ev
kazasinin tipinin ve niteliginin anne tarafindan kavranmasimnin o6nemli oldugu

distiniilmektedir.

Bu ¢alismada annelerin %25’ nin ilkogretim mezunu oldugu ve % 48’nin de
30 yas ve alt1 oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Anne yasi ve egitimi ¢ocugun ev
kazasina maruz kalma durumunu farkli sekilde etkileyebilmektedir. Yasi daha biiyiik
olan tecriibeli ebeveynlerin ¢ocuklarinda ev kazasi goriilme orani azalmaktadir. Ancak
bu ebeveynlerde de cocuk sayisi ev kazasina maruz kalma agisindan belirleyici
faktordiir. Bu ebeveynlerde ¢ocuk sayisina artmasina bagli olarak ev kazalar1 goriilme
ihtimali artmaktadir. Baz1 c¢alismalarda ise annenin yasi ve egitim durumunun ev
kazasi ge¢irme durumunda etkilemedigini gostermektedir (2, 37). Yorulmaz’in yaptigi
calismada annelerin ev kazalaria yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilama dl¢egindeki
anne egitim diizeyi artik¢a 6lgek toplam puaninin da arttigi bulunmustur (34). Annenin
yas ve ¢ocuk sayisina bagl olarak gelistirdigi tecriibenin dikkat becerisini arttirdig
diistinebilir ancak cocuk sayisi arttikca bakim yiikii de artacagi icin slirecinin
yorgunlugunun ¢ocuklarda ev kazasi goriilme riskini artacagi diisliniilmiistiir. Anne

egitimi diizeyinin artmasi annenin farkindaligini arttirmaktadir.

5.2. Annelerin ik Yardim Oz Yeterlilik Diizeyleri Bulgu ve Tartisma

Kaza aninda dogru ilk yardim uygulamalarinin mortalite ve morbitide oranlarini
azalttigi bilinmektedir (9). Yapilan c¢aligmalarda kazalarin oOnlenebilir oldugu ve
alinacak tedbirlerle risklerin azaltilabilir oldugu vurgulanmistir. Annelere kazalarin
Oonlenmesinde ya da kaza durumunda yapilacak ilk yardim egitimleri ile bilgi

diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (106).

Annelerin ilk yardim 6z yeterlilik diizeyleri incelendiginde (Tablo 6), “’Bir

kazayla karsilastifimda 112’yi nasil arayacagimi biliyorum” maddesine iliskin
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ortalamanin 4.63+0.81 oldugu ve “tamamen katliyorum” araligina karsilik geldigi
goriilmektedir. <’Bir cocuk boguldugunda ilk yardim yapabilirim (Heimlich metodu”
maddesine iligkin ortalamanin 2.96+1.38 oldugu ve “kararsizim” araligina karsilik
geldigi goriilmektedir. Literatiir incelendiginde yabanci cisim aspirasyonlarinin
kazalara bagli 6liim oranlar1 agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Yabanci cisim
aspirasyonlar1 6zellikle 1-3 yas grubu ¢ocuklarda biiyiik dl¢iide 6liim oranina sahiptir
(94). Bu ¢alismada “’Heimlich metodu’’ uygulanmasinda 6l¢ek puaninin disiik

(2.96+1.38) oldugu ve annelerin kararsiz olduklar1 gériismiistiir.

Annelerin ilk yardim 6z yeterliliklerinin diisiik oldugu diger bir madde de “4.
Bir ¢ocuk nefes almiyorsa suni teneffiis yapabilirim”. maddesine iliskin ortalamanin
3.19+1.36 oldugu ve “kararsizim” araligina karsilik geldigi goriilmektedir. 11k yardim
basamaklarina bakildiginda ilk miidahalede yapilmasi gereken hava yolu acikliginin
saglanmasidir. Fakat annelerin kararsiz oldugu goriilmiistiir. Yine benzer sekilde “’Bir
cocugun kalbi atmiyorsa kalp masaji (CPR) yapabilirim” maddesine iliskin

ortalamanin 2.99+1.44 oldugu ve annelerin kararsiz olduklar1 belirlenmistir.

Olgek toplam puanina iliskin ortalamanim 41.85+10.61 oldugu ve “kararsizim”
(41.85/12=3.48) araligina karsilik geldigi goriilmektedir. Buna gore annelerin ilk
yardim 6z yeterlilikleri konusunda kararsiz olduklari, istenilen diizeyde ilk yardim 6z
yeterlik diizeyine sahip olmadiklar1 sdylenebilir. En diisiik ilk yardim 6z yeterlik
algisinin kemik kirilmasinda miidahale etme ve boguldugunda miidahale etme
konusunda oldugu goriilmektedir. En yiiksek 6z yeterlik algisinin ise 112’yi arama

yeterliligine iligkin oldugu goriilmektedir.

Annelere ev kazalarindan korunma ve ilk yardim egitimleri verilerek farkindalik
ve bilgi diizeyleri arttirilmalidir. Yapilan bir ¢alismada 0-6 yas grubu ¢ocugu olan
annelere ev kazalarindan korunmaya yonelik verilen egitimde bilgi diizeylerinin arttig
goriismistiir (5). Bagka bir ¢alismada annelere verilen ilk yardim egitiminden 6nce ve

sonra istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirtilmistir (106).

5.3. Annelerin ilkyardim Ozyeterlilik Ol¢ek Puanlar1 ile Ailelerin Sosyo-
Demografik Ozelliklerine iliskin Baz1 Bulgularin Tartisiimasi
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Anne ilk yardim 06z yeterliliginin anne egitim durumuna gore
kargilastirilmasinda anne egitimi, calisma durumu, meslegi ve sosyal gilivence
durumunda anlamhi farkliik bulunmustur. Annelerin egitim diizeyi, ¢alisma
durumlari, meslegi ve sosyal glivence durumunu ev kazasi geciren c¢ocuklarda
annelerin ilk yardim 6z yeterliliklerinde etkili oldugu literatiirle benzer sekilde oldugu

bulunmustur.

Annelerin egitim durumunun ilkyardim 6z yeterlilik algisinda etkili oldugu
saptanmistir. Egitim durumu yiikseldikg¢e ilkyardim 6z yeterlilik algisinin arttigi ve
istatiksel olarak da onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 8). ilkdgretim
mezunu annelerin ev kazalarindaki ilk yardim 6z yeterlik algilarinin ortadgretim
mezunu annelerin (p<0.05) ve tniversite mezunu annelerin (p<0.05) 6z yeterlik
algilarindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Benzer ¢alismalarda annenin ev
kazalarinda yapilan ilk yardim ve alinan onlemlerde egitim ve bilgi diizeylerinin

onemli oldugu belirtilmistir (9, 12).

Annelerin ¢alisma durumlarina gore ilk yardim 6z yeterlilik puanlar: istatiksel
olarak anlamli bulunmustur. Calisan annelerin ilk yardim 6z yeterlik algilarinin

calismayan annelere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 8).

Calisan annelerin meslek grubuna gore de ilk yardim 6z yeterlilik algilarinin
farkli oldugu goriilmiistiir. Memur (%34) olan annelerin ev kazalarindaki ilk yardim
0z yeterlik algilariin ev hanimi (%53) annelerin ve meslek grubunu belirtmeyenler
(%13) annelerinin 6z yeterlik algilarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 8). Annelerin egitim diizeyleri ile meslek gruplari arasindaki iligskiye
bakildiginda egitim diizeyi yiiksek ve ¢alisan annelerin 6z yeterlilik algilarinin yliksek
oldugu belirlenmistir. Baska bir ¢aligmada saglik okur yazarlig1 yiiksek olan annelerin
cocuklarinda ev kazasi gegirme olasiliginin diisiik oldugu belirtilmistir (14). Karatepe
ve Akis’in yaptigir calismada annelerin ¢alisma durumunun ev kazalarina yonelik
tanilama Ol¢egindeki puanini etkilemedigi bulunmustur (110). Baska bir ¢alismada
anne mesleginin ev kazalarina karsi alinacak gilivenlik dnlemlerinde etkili oldugu
vurgulanmistir. Esnaf ve ev hanimi annelerin kazlara kars1 daha fazla 6nlem aldig
belirlenmistir (4, 47). Calismamizda memur annelerin ev hanimi annelere goére ev
kazalarinda ilk yardim 6z yeterlilik algilariin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum

calisan annelerin egitim seviyesinin yliksekligi ile iliskilendirilebilir.
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Sosyal giivencesi olan annelerin ilk yardim 6z yeterlilik dlcek puanlarinin
olmayanlara gore yiikksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 9). Diisiik
sosyoekonomik diizey ailelerin saglik, egitim, barmma gibi durumlarini
etkilemektedir. Diisiik sosyoekonomik diizeyde ev kazlarmin da arttigini gosteren
calismalar vardir. Sahiner’in yaptig1 ¢alismada ekonomik durumun ev kazalarim

etkiledigi belirtilmistir (54).
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6. SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz calismada 0-6 yas grubu ¢ocuklardan ev kazasina maruz kalanlarin
%36’sinin 1-2 yas grubu, %25’nin 3-4 yas grubu, %22’sinin 5-6 yas grubu ve
%]17’sinin 1 yas altt oldugu bulunmustur. Ev kazasi ile acile gelis nedenlerine
bakildiginda sirasiyla diisme (%65), yanik (%10) ve ila¢ igmelerin (%8) en sik
karsilagilan olduklar1 bulunmustur. Ev kazasi geg¢iren ¢ocuklarin %35°nin 6 defadan

fazla kazaya maruz kaldig1 tespit edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik o6zellikleri ile 0-6 yas grubu
cocuklarda ev kazasi ge¢irme durumu arasinda istatiksel olarak anlamli sonuglar
bulunmustur. Ev kazasi gegiren ¢ocuklarin %63 niin erkek, %47’sinin kiz oldugu
bulunmustur. Cocuk sayisi ve gocugun yasi da ev kazasi gegirme durumunu etkileyen

sosyo-demografik 6zellikler igerisindedir.

Annelerin 0-6 yas grubu g¢ocuklarda ilk yardim 6z yeterlilik 6lgek puan
ortalamalarinin 41.85+£10.16 oldugu ve “kararsizzim” (41.85/12=3.48) araligia
karsilik geldigi goriilmektedir (Tablo 6). Annelerin ilk yardim 6z yeterlilikleri
konusunda kararsiz olduklari, istenilen diizeyde ilk yardim 6z yeterlik diizeyine sahip
olmadiklar1 sdylenebilir. En diisiik ilk yardim 6z yeterlik algisinin kemik kirilmasinda

yiiksek 6z yeterlik algisinin ise 112°y1 arama yeterliligine iligkin oldugu belirlenmistir.

Annelerin egitim diizeyi, calisma durumlari, meslegi ve sosyal giivence
durumunu ev kazas gegiren ¢ocuklarda annelerin ilk yardim 6z yeterliliklerinde etkili

oldugu literatiirle benzer sekilde oldugu bulunmustur.

Sonuglar esliginde 0-6 yas grubu c¢ocuklarin ev kazasi gecirme oranlarinin
yiiksekligi dikkat ¢ekmektedir. Ev kazalar1 diinyada ve iilkemizde Onlenebilir halk

saglig sorunlaridir. Ev kazalariin 6nlenmesi i¢in asagidaki basliklar 6nerilmistir.

e Cocugun bakiminda etkin rol alan annelere, bakim vericilere, ebeveynlere ev

kazasimnin Onlenebilir kazalar oldugu ve bu onlemler hakkinda egitimler
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verilmeli

Egitimler birinci basamak olmak iizere saglik ve egitim sektdrii is birlikleriyle
yapilmal

Ev ortaminin kazalar1 6nlemek i¢in nasil diizenlenecegi hakkinda ebeveynlere
bilgi verilmeli

0-6 yas grubu ¢ocuklarda ev kazalarii1 6nlemek amaciyla ebeveynlere verilen
egitimler cocugun gelisimsel 6zelliklerine gore planlanmali

Koruyucu saglik hizmetlerinde hemsirelerin ev kazalarin1 6nleme, ilk yardim
uygulamalar1 konusunda egitimler vermesi ve ev ziyaretlerinin yapilmasi

Onerilebilir.
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8. EKLER

EK 1. Cocuk ve Aileye iliskin Bilgi Formu

A. COCUGA ILiSKiN BILGILER

A.1. Cocugun Yasi: [ |0-12ay [ |1yas [ |2yas [ 13yas [ |4yas[ ]5yas[ ]6yas

A.2. Cinsiyeti: [ |Kiz [ ]Erkek

A.3. Kacinc1 Cocuk:

A.4. Kronik Hastalign Var Mi?: [_]Yok [ ]Var

A.5. Daha Once Acile Bagvuru Oykiisii Var Mi1?:

[IHi¢ [JilkKez []1-5Kez [16-10Kez []11-15 []15 ve iizeri
A.6. Varsa Hangi Siklikla ?:

[ ]Haftada Bir [ ]Haftada Birden Fazla [ ]iki Haftada Bir [ ]Uc Haftada Bir
Bir

A.7. Daha dnce ev kazasi gecirme durumu var m1?  [_|Evet [ |Hayir
A.8. Evet ise Ka¢ Kez Gegirdigi?
[ JilkKez [J1-5Kez [ ]6-10 Kez [ ]11-15Kez [_]15 ve Uzeri

A.9. Acile Gelis Nedeni?

[ ]Ayda

[ ] Travma [ JSudan Yanma [ ]Kesikler [ ]Sobadan Yanma [ ] Parmagmi kapiya

sikistirma
[ ]Yabanci Cisim Aspirasyonu [ | Koraziv Madde I¢imi
A10. Acil Servise Bagvuruda Kaydedilen Yasam Bulgulari Degerleri

Saturasyon: Nabiz: Solunum Sayisi:
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A. AILEYE ILiSKIN BILGILER

B.1. Anne Egitim Durumu:

[ JOkuma Yazmas: Yok [ |Okur Yazar [ Jilkdgretim Mezunu [ ]Lise Mezunu

Universite Mezunu [_|Lisansiistii
B.2. Annenin Yas1 : [ | 17-23 yas [ ]24-30yas [ ]31-37yas [ ] 38-44 yas
B.2. Baba Egitim Durumu:

[ lOkuma Yazmas:t Yok [ |Okur Yazar [ Jilkogretim Mezunu [ |Lise Mezunu

Universite Mezunu [_|Lisansiistii

B.3. Anne Calisiyor Mu? [_|Evet [ |Hayir

B.4. Anne Meslegi Nedir?:

B.5. Baba Calisiyor Mu? [_|Evet [ ]Hayir

B.6. Baba Meslegi Nedir?

B.7. Aile Tipi : [] Cekirdek Aile [ ]Genis Aile [ |Pargalanmus Aile
B.8. Ailedeki Cocuk Sayis1:[ |1 []2 []3 []4 veiizeri

B.9. Ailenin Ekonomik Durumu :

[]Ust ekonomik diizey [ | Orta ekonomik diizey [ ] Alt ekonomik diizey
B.10. Ailenin Sosyal Giivencesi :

[]Yok []SSK []EmekliSandigi [ |Bag-kur [ ] Yesil Kart
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EK 2. Ev Kazalarinda i1k Yardim Oz Etkililik Olcegi

Aciklama

Evde istenmeden meydana gelen yaralanmalarda ilk yardimin 06z-yeterligi
konusundaki bir ¢alismaya katilmak icin davetlisiniz. Cevaplarinizda isim
yazilmayacaktir. Liitfen her soruyu ilk yardimla ilgili bilgilerinizi en iyi derecede

gosterecek sekilde cevaplayiniz. Vakit ayirdigimiz ve is birligi yaptiginiz i¢in ¢ok

tesekkiir ederiz.
Madde
E| g€ | g | ¢ £
c 35 S = S o
(J] 5 fus E ut o ©
5Z| 2| s | 2|28
ES| © S £ | €E
SEIE |2 583
N vz ©

1. Bir kazayla karsilagtigimda 112’yi nasil

arayacagimi biliyorum.

2. Bir ¢ocuk sivi ile yanik kazas1 ge¢irdiginde
suyla miidahale etme, elbiselerini ¢ikarma,
suya daldirma, yaray1 kapatma ve hastaneye

gonderme iglerini yapabilirim.

3. Bir ¢ocuk boguldugunda ilk yardim
yapabilirim (Heimlich metodu).

4. Bir ¢ocuk nefes almiyorsa suni teneffiis

yapabilirim.

5. Bir ¢ocugun kalbi atmiyorsa kalp masaji

(CPR) yapabilirim.

6. Bir ¢cocukta kemik kirilmasi oldugunda

yaral1 bolgeye miidahale edebilirim.

7. Bir gocugun yaralanma oldugunda yaralara

miidahale edebilirim.
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8. Bir ¢ocugun burnu kanadiginda kanamay1

durdurabilirim.

9. Bir ¢ocukta kas kasilmasi/kramp olmasi
durumunda yarali bolgeye miidahale

edebilirim.

10. Kiigiik bir cocuk boguldugunda ilk yardim
uygulayabilirim.

11. Bir ¢ocuk yanlislikla bir sey yuttugunda

dogru metotlar1 uygulayabilirim.

12. Bir kaza oldugunda bir ¢ocugun

yaralanma derecesini saptayabilirim.
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EK 3. Goniilliilerin Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Miige SEVAL tarafindan “Ev Kazalar1 Nedeniyle Cocuk
Acil Servise Bagvuran 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin {1k Yardim Ozyeterliligi
Diizeylerinin Belirlenmesi” baslikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi
biiylik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisimiz. Eger anlayamadigimiz
ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 20 ve olgekte 12 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit
verme stireniz 15-30 dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu
arastirmacty1 bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi
yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir.
Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan
veriler yalnizca bilimsel amagcla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin
niteligi acisindan oldukca 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit

vermenizi rica eder, is birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi
temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum i¢in giiniin

24 saatinde. ................... nolu telefondan Hemsire Emine Sahin’e ulasabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda
bilgilendirilebileceksiniz.

Ben, ..o [gOniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi
ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum.Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen caligmanin kapsamini ve

amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
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hakkinda soru sorma ve tartigsma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari soézlii olarak da anlatildi._Arastirmaya
gontlli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
aragtirma dig1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin

olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e So6z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayr (¢ocugumun/vasimin bu calismaya katilmasini) kabul
ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve
kurulusglarin erigebilmesine,

Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin i¢in

kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz

ve/veya lilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.
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EK 4. Etik Kurul izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 13.05.2022-165700

Enrum kayat Tarihi ve

Sayoa: 27.04. 022167784 Protakol No:185

29042022

T.C
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITEST
INSAN ARASTIRMALART FTiK KURULU KARARIT

CALISMANIN TiRE: AnketEv Eazalarmda [k Yardim OF Efkililik Oleeg

Ev Eazalan Nedeniyle Cocuk Acil Servise Bagvuran (-6 Yag
Grmubu Cocugn Olan Aomelerin Ik Yardm Ozyeterhliz
Dizeviermin Belirl .

BASLIK:

SORUMLU ARASTIRMACT: | Dr. Ogr. Uyen Mige SEVAL

KARAR: UYGUN

ETIK KURUL TYELERQ

Prof. Dr. Ertugrul YILDIRIM

Baskan
Prof. Dr. Ahmet Ferda CAKMAK Prof. Dr. Abmet EFILOGLU
Uye Uye
Prof Dr. Al Erkan EOCA Dog. Dr. Talay EUZLIT AYYTLDIZ
Uye Uye

Do Dr. Saban CELIKOGLU
Uye

29.05.2014 tanh ve 2014/08-13 say1h Senato Karan ile kabul edilmogtir.
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EK 5. Enstitii Yonetim Kurulu Karari

Evrak Tarih ve Emysci: I7.08 22133806
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T.C
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Sayi 1202220 ENSTITU VONETIM KURULT KARARI

mm.hb‘%w TOPLANTIYA KATILMAYANLAR
Dog. Dr. Zebea SAF] OZ (Essted Madiei)

Dog. Dr. Tolay KUZLU AYYTLINZ (Erdied Midie Yardencs)
Dr. Ogtr. Uyest Furdzan KOKTORK (Ensiss Modir Yardmcs)
ol Dy, Barsn Can SAGLAM {Uye)

Prof. Ur. Melten KOKIONCO (Oyed

Dos. Dr. Sada CENGIZ (Uye)

Ersanl Yooetm Kunlu gouniufe sadlanarak Enstitd Modisis Dog. Dr. Zehes SAFI OZ baskantybnda
24,05 2002 tardringe sast 19:10°ds somasdahi giindees maddelernl glelpmek foene topland:

MADDE 08 Enstinimds Cocok Sagtds ve Hestalikhin Hemgireili Enstih Arabisn Dal: Baskasic:am
20062027 tarih, 130539 sayili ymeant ve chinde yer alas “Yiksek Lisare Tex Dagvum Bildiim
Fenny™ (Foesa¥ 10) okundu,

Lrine $AMIN
Tez Konusuin Cozuk Saitds ve Hastaliklan Memgoeligi Castit Anshilizs Dal Baghanlg) s ve ZBED lisan
Ksbult Aragtirrralan Fiik Kwrehs Bagkonhinoe eiiifler] dogrulsends, Cocuk Saghds ve Hastalklan

Hemgioelidi Eresitd Anobilim Dah, Cocuk Saghps ve Hastuldlen Hemguelidl Texdi Ylksek
isans prograes 206283113005 nensal Sfrencisi Linine $AMIN @ tor komaumsn, “ZHED
Lisansist Lgitm Ogretim ve Sinev Yooctmeligioie 23, moddest geregi, “Ev Kamian
Nedemiyle Cocuk Acl Servise Bagvwran 0-6 Yas Gruba Cocsgu Olen Anncleria 1k
Yardhim Onyetertiligi Diteeylorinin Belirkenmosi™ olrus kabul edilmesine oy biregi Oy karw

verildl
&;-‘%._:‘;z

Bu beioe. cvenll slskironik tmza e Inralanmectr.
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EK 6. Kurum izin Belgesi

.
Terih 1RORGET ¥ %
Bay E-ITOGIS04 )| JNETEDS

TC LI
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU BGE
H.U.Saghk Hizmetleri Birimi Yénetim Kurulu Bagkanh@
Eriskin Hastanesi Bashekimligi

Sawvi . E-27043162-804.01-00002348276 19.08.2022
Konu : Tez Calismast lzni-Emine SAHIN

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhi)

llgi  : 08/08/2022 tarihli ve 189601 sayili yaziniz.

llgi yazimz thsan Dogramact Cocuk Hastanesi Baghekimligi tarafindan degeriendirilmis olup, "Ev Kazalan
Nedeniyle Cocuk Acil Servise Bagvuran 0-6 Yas Grubu Cocufu Olan Annclerin {lk Yardim Ozycterliligi
Diizeylerinin Belirlenmesi” konulu tez galigmasimin uygun bulunduguna dair cevabi yaziss ekte sunulmustur.

Bilgilerinize saygilanmla rica ederim.

Dog. Dr. Aysun ANKAY YILBAS
Erigkin Hastanesi Baghekim Yardimeisi V.

Ek: 1 sayfa yaz1 ve eki

Bu belge guvend: slekuonic imza de wzalanmighit

“Belge Dorulema Kode 21 EXEE2S.8TI045A2-453D-BIFSEATEECAY Belge Dogrulama Adresi: Mapss 'www iurkiye. gov aohu cbys

Adres: H.0. Engkin Hastanesi Baghekimligi Sibhiye/ ANKARA Biigi igin: Seda OZTURK
Eposa: Ag www.h edutr Bilgearyar lfctmeni
Teleton: (312) 305 1101 Faks: Telefon:
Kep
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[Linikd

HACETTEFE UNIVERSITESI REKTORLUGT

Turike [WTRGET Wb
Bunc B TR0STNA 30 ST 15

i TRIEE

H.U.Saghk Hizmetleri Birimi Yinetim Kurulu Baskanhg
ihsan Dogramact Cocuk Hastanesi Bashekimligi

Sayt  : E-T5067797-B04.01-00002347155
Konu : Emine SAHIN -Tez Calismasi

19.08.2022

H.U.SAGLIK HIZMETLERI BIRIMI YONETIM KURULU BASKANLIGINA

flgi  : Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Rektdrligi Ofrenci Isleri Daire Bagkanligi'nin 08/08/2022 tarihli

ve [89601 sayil yazs.

figi tarihli yamda adi gegen Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans programuna kayith Emine SAHIN®in "Ev Kazalan
Medeniyle Cocuk Acil Servise Bagvuran 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin {ik Yardim Ozveterliligi
Drizeylerinin - Beliflenmesi” konuly tez gahgmasim kurumumuzda yapabilme hususu tarafimizea  uygun

bhulunmusgtur.

Greredi igin bilgilerinize saygilanmla arz ederim.

Ek: 1 sayfa

Dog. Dr. Hasan Tolga CELIK
Ihsan Dogramac: Cocuk Hastanesi Baghekimi V.

Hu belge givenli slekinenik ima il imsalmmighe

Blge Dojrolara Kodu: TIATEIAL-TFOG-4FH3-BETE-6 1 FALLATIARE

Belge Dagrulama Adeesic hitps :erww ferkiyve gov.inhu-sbys

Adrer HU. e Dograman Cocok Hastanesi Baghekimilijl Sdhiye ANKARA
E=posiac Elekironik A: www_hacemepe edu s

Telefon: (112} 305 1142-J052802 Faks3{ 312 3243234

K

Bilg igin: Zeben EROGLL GCAL ¥
Hilgisayar [yfeemmi ;
Telefom: (FL2I050 142-105 330
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Terih 120200 1540
Buyn E-6550I006-504 01 000NN

I

HACETTEPE UNIVERSITES] REKTORLUGU
) H.U.Saghk Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Baskanhg
Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Baghekimligi
Cocuk Hastanesi Hemgire Miidiirlagii

|

Say1 . E-65385256-804.01-00002345509 18.08.2022
Konu : Emine SAHIN /Tez Caligmasi :

THSAN DOGRAMACI COCUK HASTANESI BASHEKIMLIGINE

llgi  : Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Rektérliigd Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi'nin 08/08/2022 tarihli
ve 189601 sayih yazist.

Zonguldak Billent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisih Cocuk Saglift ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dah Tezli Yiiksck Lisans Program: ddrencisi Eminc SAHIN"in "Ev Kazalarn Nedeniyle Cocuk Acil
Servise Bagvuran 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin llk Yardun Ozyeterliligi Diizeylennin Belrlenmesi®
konulu tez ¢alismast Kurumumuzda yapabilme hususu tarafimizea uygun bulunmustur,

Bilgilerinizi ve geregini saygilanimla arz ederim.

Nilay AYDOGAN
Cocuk Hastanes: Hemgire Midiiri

B belge givenll elekmonik soue (b iyt
Belps Dogrolama Kodu: PUBSEABO. 5883 AESS. BISE.CAGGSENGHTA Beige Dogralzea Ades- htips/fuww turkiye gov rha-chys
Avdves: MU Thean Dogramas) Coouk Hastanes: Hemgare man 3 ¢
SihsyCANKARA Hilgl gl Nersun LAMBAOGLU
E-posts: Elckimnik Af www hacemeps edu b Wgianyw lglctmes:
Telefor: (312) 2051152 Faka Telefea. 3051112

K
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EK 7. Ol¢ek izni

Sayin Jahim;
Iyt akzamlar. Qloegi kullanabilirsiniz. Olgek ile lgili bilgiler ktedir. Kolayliklar dilerim.

Saygilar

Doc. Dr. 5ebahat ALTUNDAG

Sebahat ALTUNDAG, PhD, Associate Professor
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9. 0ZGECMIS

Emine SAHIN, Ik, orta ve lise egitimini Corum’da tamamladi. 2009 yilinda 19 Mayis
Universitesi Samsun Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimii’nden mezun oldu.
2009 yilinda Hacettepe Universitesi Hastaneleri IThsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi’nde ¢alisma hayatina baglamistir. 2017-2021 yillar1 arasinda ayni1 hastanede
stipervisor olarak caligmistir. Halen ayn1 kurumda 2021 yilindan itibaren Cocuk Acil

servis sorumlulugu yapmaktadir.
Bildiriler/ Makaleler:

Cocuk Acil Servisinde Intravendz Parasetamol Kullanilan Hastalarn Klinik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi Evaluation of the Clinical Characteristics of the
Patients Used Intravenous Paracetamol in the Pediatric Emergency Department 18.
National Pediatric Emergency Medicine and Intensive Care Congress and 14. Pediatric
Emergency Medicine and Intensive Care Nursing Congress. 2-5 November 2022
Antalya /TURKEY.

Cocuk Acil Servisinde Oral ve Intravendz Parasetamol Etkinliginin
Karsilastirllmast Comparison of Oral and Intravenous Paracetamol Efficacy in
Pediatric Emergency Department 18. National Pediatric Emergency Medicine and
Intensive Care Congress and 14. Pediatric Emergency Medicine and Intensive Care
Nursing Congress. 2-5 November 2022 Antalya /TURKEY.

Sahip Oldugu Sertifikalar

Acil Hemsireligi Bakim Sertifikasi
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