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TESEKKUR

Yazar, bu calismanin gerceklesmesine katkilarindan dolayi, asagida adi gegen

Kisilere igtenlikle tesekkiir eder.
Tezimin olusmasinda gegen siirecte degerli zamanini ayiran, fikirleri ile bana yol
gOsteren, ayni1 zamanda manevi destegini esirgemeyen tez danismanim Yrd. Dog. Dr.

Belkis KARATAS a,

Zamanlarin1 ayirarak tezimin jiirisine katilan ve tezi gelistirici fikir ve Oneriler

getiren Saym Dog. Dr. Filiz HISAR ve Yrd. Dog. Dr. Umran DAL a,

Istatistiksel degerlendirmemde danismanligini aldigim Saym Yrd. Dog. Dr. Ozgiir
TOSUN’a,

Degerli zamanlarini ayirarak sorulari sabir ve igtenlikle cevaplayan tiim annelere,

Tez calismam siiresince daima yanimda olduklarini hissettiren, maddi, manevi

desteklerini veren kiymetli anneme ve aileme tesekkiirlerimi sunarim.



OZET
ALASYA, E. 1-6 Yas Grubu Cocuklarda Ev Kazas1 Goriilme Sikhig ve

Annelerin Ev Kazalan Ile Ilgili Uygulamalarinin Belirlenmesi, Yakin Dogu

Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans

Tezi, Lefkosa, 2012.

Ev kazalari, salon, mutfak, yatak odasi, balkon, bahge, garaj gibi eve ait bolimlerde meydana
gelen kazalardir. Ev kazalar 6zellikle 1-6 yas aras1 ¢ocuklarda gelisimsel 6zelliklerinden dolay1
daha sik goriilmekte, yaralanma ve Oliimlere sebebiyet vermesinden dolayr halk sagliginin
oncelikli konular1 arasinda yer almaktadir. Literatiire gére anneler ev kazalar sirasinda genelde
cocugun yakininda bulunan bireylerdir. Annenin ev kazasi sirasinda yapacagi ilk yardim
uygulamalari, dogru yapildiginda cocugun hayatim1 kurtarabilecegi gibi yapilan yanlis
uygulamalar ¢ocukta kalic1 sakatliklar ve 6liimlere sebebiyet verebilmektedir. Arastirma Lefkosa
merkezde yasayan 1-6 yas grubu ¢ocuklarin ev kazalar1 sikligini ve annelerin ev kazalar ile ilgili
uygulamalariin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir. Aragtirmanin evrenini
Lefkosa Merkezde bulunan 23 mahallede yasayan, 1-6 yas grubu 3507 ¢ocuk, 6rneklemini ise
346 cocuk olusturmustur. Tabakali 6rneklem yontemi ile her mahalleden arastirmaya alinacak
kisi sayis1 belirlenmis ve belirlenen mahallerden gerekli sayiya ulasilincaya kadar 1-6 yas grubu
¢ocugu olan annelerle goriisiilmiigtiir. Veriler, arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir
taranarak gelistirilen soru formu ile yiizylize goriisiilerek toplanmistir. Soru formunda anne, baba
ve ¢ocugun tanitici Ozellikleri, gocugun gecirmis oldugu ev kazalari ve ilk yardim ile ilgili
sorulara yer verilmistir. Veri toplama formlar1 1 Nisan-31 Aralik 2011 tarihleri arasinda
arastirmact tarafindan uygulanmustir. Arastirma i¢in  Yakin Dogu Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar Degerlendirme Etik Kurulu tarafindan izin alimmistir. Aragtirmanin uygulanabilmesi
icin Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) Icisleri ve Yerel Y&netimler Bakanligi Lefkosa
Kaymakamhigindan gerekli yasal yazili izin ve arastirmaya katilan bireylerin yazili onamlari
almmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 18,0 programi ile yiizdelik ve ki kare testleri kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen
verilere gore; 1-6 yas arasindaki ¢ocuklar %54,3’ii en az bir kez ev kazas1 gecirmistir. Erkek
cocuklarin (%62,0) kiz g¢ocuklardan (%47,9) daha fazla ev kazasi gecirdigi belirlenmis,
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05). Cocugun ev kazasi gegirme siklig1 ile anne-
babanin yasi, ailenin gelir durumu, ¢ocugun saglik sorunu ve genis ailede yasamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmuistir (p<0,05). Calismamizda ¢ocuklarin gecirmis oldugu
en sik ev kazasi tipi sirasiyla diismeler (%42,8), darbeler (%18,0) ve yaniklar (%17,2) olarak
belirlenmistir. Cocuklarin gegirdigi tiim kaza tiplerinde ¢ocugun yaninda olan (%62,6) ve ilk
yardim uygulamasimi yapan kisiler annelerdir (%62,6). Arastirmada ev kazasi sirasinda yapilan
ilk yardim uygulamalarmm ¢ogunun (%76,3) dogru uygulamalar oldugu belirlenmis, annelerin
ilk yardim egitimi almaya istekli olduklar1 (%82,4) ve bu egitimleri doktor (%51,2) ve
hemsirelerden (%28,0) almak istedikleri saptanmustir. Cocuklarda ev kazasi sikliginin yiiksek
olmast nedeniyle ¢ocuklarda ev kazalarmi azaltacak miidahale caligmalarinin yapilmasi ve
ozellikle annelere ilk yardim konusunda planli egitimlerin verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 0-6 yas, ev kazasi, kasitsiz yaralanma, ilk yardim uygulamalari.
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ABSTRACT

ALASYA E, The Incidence of Home Accidents Among Children Aged 1-6
Years and the Practices of Mothers Related With Home Accidents. Near East
University, Institute of Health Science Nursing Program, Master’s Thesis,
Lefkosa, 2012.

The accidents, that are occurred such as in the living room, kitchen, bedroom, balcony, garden
and garage sections of the house are called home accidents. The accidents in the home are more
frequent between 1-6 years children due to their developmental characteristics. The home
accidents are among the priority of public health issues because they cause serious injury or
death. According to the literature the child’s mother is usually next to the individuals during
accidents in the home. When the practice of first aid of mother during the home accident is done
correctly it could save the child’ s life, however wrong practices can give rise to permenant
disability and death to the child. The study is made as a descriptive to determine the frequency of
accidents among children aged 1-6 living in the center of Lefkosa and to determine mother’s
practices related to the accidents in the home. The entire study is consisted of 3507 children who
are aged 1-6 living in the 23 neighborhoods in the center of Lefkosa and the sample of the study
is consisted of 346 children. The method of stratified sampling has been used to identified the
number of people who will be to research in each district and the simple random sampling has
been used to determine people who will be to study. The reseacher developed questionnaire by
searching literature and the date were collected by using face to face interviews. The questions in
the form are related to identify the characteristics of the child, mother and the father, to the home
accidents that child had and to the first aid. The data gathering was undertaken by the researcher
between the dates of 1 April-31 December 2011. The research topic along with the questionnaire
were evaluated and found ethically appropriate by the Scientific Ethics Research Committee of
the Near East University. In order to carry out the current study, the written legal permission was
obtained from the Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC) Ministry of Interior and Local
Administration. The data were analysed by Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for
Windows 18,0). In the analysis, percentage calculation and chi-square tests were used. According
to the data gathered in this study, at least once 54,3% of children had a home accident. It is
identified that the rate of home accidents that boys (62,0%) usually face with, is more than girl
(47,0%) and that proportion has also been found statistically significant (p <0,05). The incidence
of home accidents were more frequent in children who have health problems, live in a large and
low-income family and age of parents (p<0,05). Most common type of the home accidents was
determined as falls (42,8%), coups (18,0%) and burns (17,2%) when the children had accident,
mostly their mothers (62,6%) were with them and it is determined that the fist aid practice was
done firstly by their mothers (62,6%). Our study showed that the majority of made applications
of the first aid during home accidents were right practices (76,3%). Moreover, the mothers were
willing to take first aid training (82,4%) and it was determined that they mostly wish to take



vii

doctor (51,2%) and nurse (28,0%) advised training program. Due to high incidence of home
accidents in children,an intervention program for mothers and regular first aid courses have been
recommended by researcher in order to reduce the amount of home accidents in children.

Keywords: 0-6 years, home accidents, unintentional injuries, first aid practices.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kaza, onceden planlanmamis, beklenmeyen, ani olarak ortaya c¢ikan
yaralanma, hasar, insan/mal kaybi ile sonuglanabilen ve Onlenebilen bir olaydir
(Ozcebe, 2006; Tanir, 2011). Kaza yanls davranis ve ihmaller sonucunda olusan,
korunulabilir bir olay olarak da tanimlanabilir (Kiran ve ark., 2001). Kazalar genel
olarak; trafik kazalar, is kazalar (Is yerinde ya da isin yiiriitiim kosullar1 nedeniyle
olusan biitiin kazalar), ev kazalar1 (zehirlenmeler, yanginlar, diisme, kesiler, elektrik
kazalar1), endiistriyel kazalar (patlamalar, yanginlar, zehirlenmeler, radyasyon vb),
spor kazalar1 ve okul kazalar1 (suda bogulma, diisme, vb) olarak cesitlendirilebilir

(Bertan ve Cakir,1997; Yalgin ve Yurdakok, 1999; Kiran ve ark., 2001; Tanir, 2011).

Tanir (2011)’1n belirttigine gore giiniimiizde ve 2030 yilina kadar kazalar
insanlarin yakalanacagi hastalik grubundaki ilk 10 hastalik grubu i¢inde iiciincii
sirada yer alacagi ongoriilmektedir. Diinya’da hergiin kazalara bagli yaralanmalar
nedeniyle 2000 ¢ocuk hayatini1 kaybederken, her yil 830 000 ¢ocugun yasami sona
ermektedir. Her yil milyonlarca ¢ocuk Omiir boyu sakatliklarin neden oldugu
kazalara bagli yaralanmalar nedeniyle hastaneye gitmektedir (DSO, 2008). Kazalar
nedeni ile Oliimler Diinya’da (Cavusoglu, 2008; Erci, 2009; Tanir, 2011) ve
Avrupa’da 6liim nedenleri arasinda 4. sirada gelmektedir (HEIDI, 2012).

Kaza ¢esitleri i¢inde ev kazalarinin, trafik ve is kazalarina gore sayisal olarak
daha fazla oldugu diisiiniilmekle birlikte, kayitlarin yetersizligi, sadece yatakl tedavi
kurumlarmin verilerinin tiim kazalar1 yansitmamasi gibi nedenlerle gergek kaza
sayilar1 ile zararlarinin oranlar1 tam olarak saptanamamaktadir (Tanir, 2011). Ev
kazalari, evde veya eve ait bahge, ahir, samanlik, cati, garaj gibi evin boliimlerinde
meydana gelen kazalardir (Bertan ve Cakir, 1997). Ev kazalari, insan sagligi, saglik
hizmetleri, is giicii ve yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkileri, maddi kiilfeti ve
Onlenebilir olma 6zellikleri nedeniyle giiniimiizde halk sagliginin 6ncelikli konulari
arasindadir (Bertan ve Cakir, 1997). Ev kazalar1 6liimlerin ve yaralanmalarin baslica

nedenleri arasindadir (www.injuryobservatory.net) ve motorlu tasit kazalarindan



sonra daha fazla Gliimciil yaralanmalara neden olmaktadir. Diinya’da her yil 27
milyon kisi ev kazalart nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (http://www.Cevre
sagligi.org). Avrupa’da yaralanmalarin 3’te 2si evlerde gerceklesirken, ev kazalarina
bagl oliimler trafik kazalarindan 2 kat daha fazla meydana gelmektedir. 100 000’den
fazla Avrupali her y1l evde olan kazalardan dolay1 hayatin1 kaybetmektedir (HEIDI,
2012).

Amerika’da acil servise bagvurma nedenleri arasinda ev kazalar1 3. sirada yer

almaktadir (CDC, 2011). Ingiltere'de kazalarn %40,0'1 evlerde meydana gelmekte,

yilda yaklasik olarak evde olan kazalar sonucunda 7000 kisi hayatim1 kaybetmekte
(Kazalar1 Arastirma ve Onleme Enstitiisii, 2012) ve 2,7 milyon kisi ise ev kazalari
nedeni ile tedavi gormektedir (ROSPA, 2012). Yine Ingiltere’de yetiskin
yaralanmalarmim 3’te biri evlerde meydana gelmekte (DSO, 2005) ve yilda 2,6
milyon ev kazasi olmaktadir (Department of Trade Industry, 1999; Sarikaya, 2012).
Kuzey Irlanda’da, ev kazalarinin %66,0’s1 ev iginde gergeklesmektedir (Www. Injury
observatory.net). Tiirkiye’de ev kazalar1 %25,0 goriilme orani ile kazalar arasinda

trafik kazalarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (Koger, 2006).

Ev kazalarinda basta cocuklar olmak iizere yashlar, ozirliiler (Bertan ve
Cakir, 1997) ve kadinlar en 6nemli risk gruplarini olusturmaktadir (Bilir ve Yildiz,
2007). Cocukluk c¢aginda goriilen kazalarin biiyiik bir kismi evlerde meydana
gelmektedir (Kazalari Arastirma ve Onleme Enstitiisi, 2012). Diinya'da ve
Tirkiye’de ev kazalari, oOzellikle 0-6 yas doneminde cesitli yaralanmalara,
sakatlanmalara ve Oliimlere neden olmasi agisindan Onemle iizerinde durulmasi

gereken bir konudur (http://iys.inonu.edu.tr).

Her yil ev kazalarina bagli hayatin1 kaybeden ¢ocuk sayis1 16semi ve menejit
gibi hastaliklara bagli olarak yasamini yitiren ¢ocuk sayisindan fazladir (Sarikaya,
2012). Diinya’da oliimle sonuglanan ev ve trafik kazalarimin insidansi 1-4 yas
grubunda 100 000°de 23,5 iken, 5-14 yas grubunda %15,0’tir. 5 yas alt1 cocuklarda
ciddi yaralanmalarin ¢ogu evde olmaktadir (Yalgin, 1999). Pearson ve ark. (2011)


http://www.cdc.gov/

bes yasin altindaki ¢ocuklarin ev kazalari sonucunda daha yiikksek oranda

yaralanmalara maruz kalan kisiler oldugunu belirtmektedir.

Koger (2006)’in belirttigine gore, iilkelere gore degisiklik gostermesine
ragmen 0-6 yas grubu ¢ocuklarin karsilastigi travmalar igerisinde ev kazalar1 %25,0
oraninda goriilmektedir. Degisik {ilkelerde yapilan aragtirmalara gore c¢ocuklar
arasinda goriilen ev kazalar1 siklig1 %21,0 ve %68,0 arasinda degismektedir (Duff ve
ark., 2002; Brook and Boaz, 2003; Dal Santo ve ark., 2004; Miller ve ark., 2004;
Nagaraja ve ark., 2005; Valent ve ark., 2007; Keall ve ark., 2008; Chong ve Mitchell,
2009; Tsoumakas ve ark., 2009; Mahalakshmy ve ark., 2011). Amerika’da 1-14 yas
grubu kazalarinin %60,0’1n1 ev kazalar1 olusturmaktadir (Tanir, 2011). ABD’de her
dort ¢cocuktan bir tanesi yilda bir ev kazasina ugrayarak tedavi gormektedir (Kazalar
Arastirma ve Onleme Enstitiisii, 2012). Ingiltere’de her yil 15 yasindan kiigiik bir
milyon ¢ocuk acil servislere ev kazalari nedeni ile gelmektedir (NHS, 2011).
Avrupa’da, kazalarin neden oldugu yaralanmalara bagli cocuk dliimlerinin biiyiik bir
bolimi Letonya, Estonya ve Litvanya’da meydana gelmektedir. Litvanya’da
kazalara bagli yaralanmalarin neden oldugu oliimler 3. sirada gerceklesmis, 2003
yilinda yaklasik olarak 75,000 (119,6/1000) ¢ocuk yaralanmistir. Almanya’da ev
kazalari, 5 yasmn altinda meydana gelen kazalarin Onemli bir bolimiini

olusturmaktadir (DSO, 2005).

Tiirkiye’de son 5 yilda 120 000 ¢ocuk ev kazasi sonucu hastaneye miiracat
etmis ve 2000’1 hayatin1 kaybetmistir. Tirkiye’de ev kazalarinin %45,4’i 0-6 yas
arasindaki cocuklarda goriilmektedir (Torliner ve Biiyiikkgoneng, 2011). Yine
Tiirkiye’de degisik bolge ve zamanlarda yapilmis bazi calisma sonuglarina gore
cocuklarda ev kazasi goriilme siklig1 %13,8 ve %78,0 arasinda degismektedir (Erkal
ve Safak, 2006; Kili¢ ve ark., 2006; Boztas, 2008; Bombaci ve ark., 2008; Sahiner,
2009; Erkal, 2010; Aktas, 2010; Yildirim, 2010; Yalaki ve ark., 2010; Balibey ve
ark., 2011; Karatepe ve Akis, 2012; Yildirim ve Kubilay, 2012; Aksakal, 2012).

Ev kazalarinin ¢ocuklarda daha fazla goriilmesinin nedenleri arasinda,

davranigsal ve fiziksel 6zelliklerinin yetiskinlerden farkli olmasi, tehlikelerin



bilincinde olmamalari, merakli olmalari, hareketli olmalar1 ve yasam alanlarinin
cocuklarin ozelliklerine gore diizenlenmemis olmasi sayilabilir. Ayrica, ¢ocuklarin
bulduklar1 cisimleri kendilerine zarar verecegini diisiinmedikleri i¢in agiz, kulak ve
burunlarina sokmalari, tamir aletleri, kablo, priz ve musluklara ilgi duymalari,
yiirlimeye baslayinca kolayca tehlikeli yerlere ulagsmalar1 kaza nedenleri arasindadir

(Bertan ve Cakir, 1997; Koger, 2006).

Cocuklarda en sik goriilen ev kazasi cesitleri, diisme, darbe, yanik ve
haglanma, zehirlenme, bogulma, elektrik ¢arpmasi, hayvan isiriklari, kesici-delici alet
yaralanmalar1, goze, kulaga ve buruna kacan nesnelerin neden oldugu kazalar olarak
belirtilmektedir (Kazalar1 Arastirma ve Onleme Enstitiisii, 2012). Ev kazalar
arasinda yanma, diisme ve bogulmalar okul oncesi ¢ocukluk doneminde yiiksek
mortaliteye sahiptir (King ve Klassen, 2001; Ramsay ve ark., 2003; Kose ve Bakirci,
2007).

Ev kazalani ile ilgili Diinya’da ve Tirkiye’de yapilan bir ¢ok calisma
olmasima kargin Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde bu konu ile ilgili herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. KKTC’de ev kazalari ile 1ilgili fikir vermesi agisindan,
KKTC Saglhik Bakanhigi’min 2008 yili verilerine gore, KKTC genelindeki
hastanelerin acil servislerine ilag zehirlenmesi nedeniyle gelenlerin sayis1 65 kisi,
travma nedeniyle gelenlerin sayist 4633 kisidir (Saghk Bakanligi, 2008). Temel
Saglik Dairesi 2008 yil1 istatistiklerine gore ise KKTC’de bulunan merkezlere bir y1l
icinde ilk yardim nedeniyle bagvuranlarin sayis1 40 558 kisidir (Saglik Bakanligi,
2008).

Ev kazalarn ile karsilagildigi zaman nasil bir uygulama yapildigi oldukca
onem tasimaktadir. Bilingli ilk yardim uygulamalar1 gereksiz 6liim ve sakatliklar
onlemektedir (Koger, 2006). 1-6 yas grubu ¢ocuklar gelisim o6zelliklerinden dolay1
kendilerini kazalardan koruyamadiklart igin siirekli birilerinin kontrolii altinda
bulunmalar1 gerekmektedir. Anne, babalar ¢ocugun yaninda siirekli bulunan
kisilerdir ve c¢evreyi kazalar agisindan en az riskli olacak sekilde diizenlemek

zorundadirlar (Koger, 2006).
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[k yardim, herhangi bir kaza aninda ya da yasamu tehlikeye girmis bir kisiye
durumunun kétiilesmesini 6nlemek amaci ile yapilan ilagsiz uygulamalardir (Bilir ve
Yildiz, 2007). Amerikan Kalp Dernegi (2010)’nin tanimina gore ilk yardim, siradan
bir kisinin, yasami tehlikeye diisiiren herhangi bir olay karsisinda tibbi donanim
olmadan yaptig1 miidahaleler olarak belirtilmektedir. Yapilan yanlis uygulamalar
bireyin iyilesmesi bakimindan olumsuz etki yapmaktadir. Ornegin yanik iizerine dis
macunu, sal¢a, yogurt, yag gibi maddelerin siiriilmesi iyilesme siirecini olumsuz

yonde etkilemektedir (Bilir ve Yildiz, 2007).

Erzurum’da yapilan bir arastirmaya gore, kirik, ¢ikik ve burkulma
durumlarinda cocuklara ilk yardim uygulamasi yapan kisilerin %67,1’ini anneler
olusturmakta iken yapilan ugulamalar arasinda, hi¢ uygulama yapmama, etkilenen
bolgeyi ovma, liziim baglama, sinik¢iya gitme gibi zararli uygulamalarin (%72,6)

oldugu belirtilmistir (Kiigiikoglu ve ark., 2009).

Yanik ile ilgili bagka bir arastirma sonucuna gore annelerin %67,6’s1 hemen
soguk suya tutma, %11,0’1 buz koyma gibi dogru uygulamalar yaparken, %5,5’1
salca stirme, %12,2’si dis macunu slirme, %3,7’si tereyagi siirme gibi yanlis
uygulamalar yapmistir (Carman ve ark., 2008).

Diismelerle ilgili yapilan bir arastirmada ise, diisme sonrast dogru ilkyardim
uygulamasi yapan annelerin sayisinin az oldugu saptanmistir (Caliskan ve ark.,
2010).

Ev kazalarma bagli olimler ve sakatlanmalar1 oOnlemek icin saglk
personellerine 6nemli gorevler diismektedir. Halk sagligi hemsireleri halka daha
yakindir. Dolayisiyle ev kazalari ve ilk yardim ile ilgili daha aktif rol almalar
gerekmektedir. Ev kazalar1 ve ilk yardim konusunda halk sagligi hemsiresinin bazi
sorumluluklart bulunmaktadir. Halk sagligit hemsiresi ilk yardim gerektiren
durumlarda uygun ve yeterli girisim yapmali, ilk yardim ile ilgili halka saglik egitimi
vermeli ve ev kazalarin1 en aza indirmek i¢in gerekli gozlemleri yapmalidir. Halki bu
konuda uyararak, destekleyici, egitici ve danigmanlik rollerini kullanmalidir (Erefe,

1998). Ayrica ev kazalarini1 6nleme programlar: diizenlenerek, ilk yardim



uygulamalarinin 6nemi kavratilmali ve ilk yardim becerileri kazandirilmalidir

(Karaman ve ark., 2005; Turan ve Ceylan, 2007; Caligskan ve ark., 2010).

Ancak bu beceriler kazandirilmadan once ¢ocuklarin gecirdigi ev kazalar
sitkligim1  ve annelerin  uyguladigi ilk yardim wuygulamalarimi  belirlemek
gerekmektedir. Boylece ev kazalari sikliginin belirlenmesi hemsirelerin ev kazalari
konusunda riskli gruplar1 belileyebilmelerine ve ev kazalarin1 6énleme c¢alismalarinin
planlanmasinda bu gruplara oncelik verilmesini saglayacaktir. Ayrica annelerin ilk
yardim uygulamalarinin belirlenmesi ve bu konuda yapilacak egitimlere rehber

olusturacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma Lefkosa merkezde yasayan 1-6 yas grubu g¢ocuklarda ev kazasi
goriilme siklig1 ve annelerin ev kazalari ile ilgili uygulamalariin belirlenmesi amaci

ile tanimlayici olarak yapilmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Kaza Tanimi

Kaza, “Onceden planlanmamis, beklenmeyen, ani olarak ortaya c¢ikan;
yaralanma, hasar, insan/mal kaybi ile sonuglanabilen, organizmada mekanik ve
biyokimyasal zarara yol acan, dnlenebilen bir olaydir (Kiran ve ark., 2001; Ozcebe,
2006). DSO tarafindan yapilan tanima gore kaza; insan iradesi disinda, ani ve ¢abuk
beliren bir dis gilic etkisiyle ortaya c¢ikarak fiziksel ve/veya mental hasarla
sonuglanabilen olaylardir (DSO, 2001). Tiirk Dil Kurumuna gore kaza, can veya mal
kaybmma, zararma neden olan koti olaylar olarak tanimlanmaktadir

(http://tdkterim.gov.tr/bts/). Diger bir tanima gore dnceden planlanmamig, ne zaman,

nerede, nasil olusacagi bilinmeyen, beklenmedik bir anda olusan yaralanmalar, can

ve mal kayiplarina neden olan olaylara ”Kaza” denmektedir (Tanir, 2011).
2.2 Ev Kazas1 Tanim

Ev kazalari, ev igerisinde veya bahgede meydana gelen herhangi bir kaza

veya yaralanma olarak belirtmistir (Bertan ve Cakir, 1997).
2.3 Ev Kazalarinin Epidemiyolojik Ozellikleri

Ev kazalar1 epidemiyolojik olarak incelendiginde kisi, yer, zaman 6zellikleri

ve ev kazalari siklig1 olarak belirtilmektedir.
2.3.1 Kisi Ozellikleri
2.3.1.1 Yas

Ev kazalarinda ¢ocuklar ve yasllar énemli risk gruplarini olusturmaktadir
(Bertan ve Cakir, 1997; Mcdonald ve ark., 2006). Bir¢ok c¢alismada ¢ocuklarin ev
kazalar1 agisindan en riskli grup oldugu belirtilmektedir (Hamzaoglu ve ark., 2002;
Mahmut ve ark., 2007; Boztas, 2008; Yildirim, 2010). Gelismis iilkelerde g¢ocuklar
ve ev kazalar halk saghig acisindan ciddi bir problemdir (DSO, 2008). Cocukluk
doénemi yaralanma riski yas biiyiidiikge artmaktadir (Gilbride ve ark., 2007; DSO,


http://tdkterim.gov.tr/bts/

2006). Bebeklerde diisme, aspirasyon, suda bogulma ve yanik riski fazladir. Oyun
cocuklarinda ve okul dncesi ¢ocuklarda ise diisme, yanik, suda bogulma, zehirlenme
riski fazla olurken ev kazalarima bagli yaralanmalar en ¢ok 2-2,5 yaslarinda

olmaktadir (Baysal ve ark., 2005)
2.3.1.2 Cinsiyet

Ev kazalarinda kadmlar en 6nemli risk gruplarini olustururken (Bilir ve
Yildiz, 2007; http//www.auhw.gov.au), ev kazalar1 erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklarina

gore daha sik goriilmektedir (www.cevresagligi.org; Baysal ve ark., 2005).

2.3.1.3 Egitim Durumu

Egitim durumu ile kaza gecirme riski arasinda baglant1 bulunmaktadir. Egitim
durumu diisiik ailelerde ev kazasi gegirme riski fazladir (Baysal ve ark., 2005).
Egitim diizeyi yliksek olan aileler cocuklarinin gelisim diizeyleri hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olduklar1 i¢in ev kazasi sikligi daha az goriilmektedir. Egitim diizeyi
yiiksek olan aileler, ¢ocuklarin biiyltime gelisme asamalarin1 daha iyi bildiklerinden
ev kazalarin1 6nlemek icin gerekli onlemleri alabilmektedir. Ayrica egitim diizeyi
yiiksek olan ailelerin ev ortami da ev kazalarindan korunulacak sekilde giivenli

ortamlardir (Mohammed, 2004).
2.3.1.4 Sosyo-Ekonomik Durum

Diisiik sosyoekonomik durum (issizlik, fakirlik, kalabalik aile) ile kaza
sikliginin ve 6liim oranmi arttig1 goriilmektedir (www.cevresagligi.org). Caligmayan
ailelerin genelde sosyo-ekonomik durumlar1 diisik oldugundan ev ortamlar

cocuklarin ev kazasi gecirmeleri i¢in daha elverislidir (Mohammed, 2004).

Yoksul ¢ocuklarin anne-babalar1 yeterli bakim1 ve destegi saglayamadiklari
icin bu c¢ocuklar kazalara agik hale gelmektedirler (Unicef, 2008). Ayrica yoksul
cocuklar ev kazalarmi 6nleme programlarindan ve kaliteli saglik hizmetlerinden

faydalanamadiklar i¢in ev kazalar1 agisindan daha fazla risk altindadir (DSO, 2008).


http://www.cevresagligi.org/
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Diisiik gelirli ailelerde olumsuz yasam kosullarindan dolay1r bogulmalar,
diismeler, yaniklar ve bdcek ilaglarinin neden oldugu zehirlenmeler oldukga fazla
risk olusturmaktadir. Yiiksek gelirli ailelerde ise spor yaparken meydana gelen
kazalar daha fazladir (DSO, 2009). Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kaza
nedenleri ve olus mekanizmalar1 da degismektedir. Yaniklar, gelismis iilkelerde daha
cok elektrikli alet, radyatorler, firin, soba, sigara, kibrit, fisekler nedeni ile,
gelismekte olan lilkelerde ise soba, firin, ocak, 1sinmak veya yemek pisirmek i¢in
yakilan odun, komiir atesleri, kimyasal maddeler sonucu olugmaktadir. Kesi-
zedelenme yaralanmalar ise, gelismis tlilkelerde daha ¢ok oyuncaklar, spor, oyun
alanlar1, mobilya, ev aletleri ile olusurken, gelismekte olan iilkelerde ise ek olarak

bicak, ¢evresel faktorler (insaat malzemeleri, zirai malzemeler, madenler) de katkida

bulunmaktadir (www.cevresagligi.org). Yiiksek ve orta gelirli iilkelerde yanginlara
yatakta sigara icme ve kizratma yapma neden olurken, gelismekte olan iilkelerde
yanginlar daha ¢ok yemek pisirirken meydana gelmektedir (DSO, 2009). Yanginlar
sonucu yaklasik 96000 ¢ocuk her yil hayatin1 kaybetmektedir ve 6liim orani yiiksek
gelirli iilkelere gore diisiik ve orta gelirli iilkelerde 11 kat daha fazladir (DSO, 2008).

2.3.1.5 Evde Yasayan Kisi Sayis1
Evde yasayan kisi sayist arttikca ev kazasi goriilme sikligi da artmaktadir
(Baysal ve ark., 2005; Aktiirk ve Erci, 2012; www.Cevresagligi.org).

2.3.2 Yer Ozellikleri

Ev kazalarmin biiylik bir ¢ogunlugu kaygan ve diiz olmayan zeminler,
yetersiz aydinlatma, evdeki fiziksel kosullarin yetersizligi, sabit olmayan esyalar ve
yerdeki cisimler nedeniyle meydana gelmektedir (Egitimciler Igin Egitim Rehberi
Saglik ve Sagligin Korunmasi Modiilleri, 2008). Ciddi yaralalanmalarla sonuglanan

ev kazalar1 genelde mutfakta ve merdivenlerde gergeklesmektedir (NHS, 2011).

Ev kazas1 ge¢irme riski kirsal ve yari-kentsel yerlesim bdlgelerinde daha
fazladir (DSO, 2012). Avrupa’da yiizme havuzlarmin, géletlerin ve su birikintlerinin

fazla olmasindan dolay1 bir ¢ok bogulma gerceklesmektedir (DSO, 2009).


http://www.cevresagligi.org/
http://www.cevresagligi.org/
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2.3.3 Zaman Ozellikleri

Ev kazalar1 mevsimlere gore degisiklik gostermektedir. Ev kazalarinin neden
oldugu yaralaranmalar daha ¢ok ilkbahar ve yaz aylarinda (Baysal ve ark., 2005)
Mayis ve Agustos aylar1 arasinda gergeklesmektedir (http//.www.lpch.org). Kis
doneminde yaniklar fazla iken, ilkbahar ve yaz mevsimlerinde diismeler,
zehirlenmeler, bogulmalar artmaktadir (Ergin, 2012). Ayrica kazalar genelde
konsantrasyonun diigilk oldugu sabah saatleri ile yorgunlugun arttigi aksam

saatlerinde olmaktadir (http//.www.cevresagligi.org).

2.3.4 Ev Kazalar1 Sikhgi

Diinya’da ev kazalar ic¢in bir kayit sistemi olmadigindan, kaza sikliginin
boyutu tam olarak bilinmemektedir. Kaza sikligi hakkinda bilgi edinmek i¢in kaza
nedeni ile hastaneye bagvurulari, sakatlik durum tespit calismalari, anketler, 6liim
nedenlerinin analizi, otopsi sonuclart ve yetiskinler i¢in sigorta istatistiklerinden
faydalanilmaktadir. Bu nedenle sadece buzdaginin istii degerlendirilebilmektedir.

(http//.www.cevresagligi.org). Diinya’da her yi1l 27 milyon kisi ev kazalar1 nedeniyle

hayatin1 kaybetmekte, 13 milyon kisi ise yaralanmaktadir (http//.www.cevresagligi.

org).

Degisik tilkelerde ve zamanlarda yapilan arastimalara gore ¢ocuklar arasinda
goriilen ev kazalar1 siklig1 %21,0 ve %68,0 arasinda degismektedir (Dal Santo ve
ark., 2004; Duff ve ark., 2002; Miller ve ark., 2004; Brook and Boaz, 2003; Nagaraja
ve ark., 2005; Chong ve Mitchell, 2009; Valent ve ark., 2007; Mahalakshmy ve ark.,
2011; Keall ve ark., 2008; Tsoumakas ve ark., 2009). Tiirkiye’de degisik bolge ve
zamanlarda yapilan bazi ¢alisma sonuglarma gore ¢ocuklarda ev kazasi goriilme
sikligr %13,0 ve %78,0 arasinda degismektedir (Bucak ve Tepe, 2003; Erkal ve
Safak, 2006; Kili¢ ve ark., 2006; Boztas, 2008; Bombac1 ve ark., 2008; Sahiner,
2009; Yalaki ve ark., 2010; Aktas, 2010; Erkal, 2010; Yildirim, 2010; Yalaki ve ark.,


http://www.ailehekimince.com/gevkazalari.htm
http://www.çevresagligi.org/
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2010; Balibey ve ark., 2011; Karatepe ve Akisg, 2012; Yildirirm ve Kubilay, 2012;
Aksakal, 2012; Aktiirk ve Erci, 2012).

2.4 Evde Karsilasilan Kaza Cesitleri

Baslica ev kazalari zehirlenme, diisme, yanma, bogulma, kesikler-ezikler
veya delici yaralanmalar, elektrik carpmalari ve atesli silahlarla yaralanmalar olarak
belirtilebilir (Giiler ve Cobanoglu, 2001; Bilir ve Yildiz, 2007; Tanir, 2011; NHS,
2011).

2.4.1 Diisme

Bebekler i¢in en biiyiik tehlikelerden birini yatak, kanepe veya masa gibi
yiiksek yerlerden diismeler olusturmaktadir. Yeni yiirlimeye baslayan ¢ocuklar i¢in
ise mobilyalardan, merdivenlerden, pencereden veya balkondan diismek oldukga

kolaydir (NHS, 2011).

Diinya’da her yil diismeler nedeni ile 47 000 ¢ocuk hayatin1 kaybetmektedir
(DSO, 2008). Bazi arastirma sonuglarina gore Diinya’da ve Tiirkiye’de diismeler
birinci sirada yer almaktadir (Chan ve ark., 2003; Dal santo ve ark., 2004; Runyan
ve ark., 2005; Karatas, 2006; Gencer ve ark., 2006; Cinar ve Gorak, 2007, Chong ve
Mitchell, 2008; Tsoumakas ve ark., 2009; Boztas, 2008; Erkal, 2010; Yildirim,
2010; Inang, 2010; Aktas, 2010; Mahalakshmy ve ark., 2011; Yildirim ve Kubilay,
2012; Karatepe ve Akis, 2012; Aktiirk ve Erci, 2012; Aksakal ve ark., 2012; Kim ve
ark., 2012).

Evde gerceklesen diisme olgularinda uygulanmasi gereken ilk yardim
uygulamalar asagidaki gibidir:

Diiserek carpma gerceklesmis ise o bolgeye soguk uygulama yapilmalidir.
Carpilan yerde sisme olursa o bolgeye 10-15 dakika buz konmali, kanama olmussa
uygun yara temizliginden sonra kanama kontrolii yapilmalidir. Diisme sonucu kirik
olugmussa, yarali hareket ettirilmemeli, sicak tutulmali, kirik bolge ani hareketten

kaginilarak sopa, tahta, karton gibi sert malzemeler kullanilarak tespit edilmelidir.


http://www.nhs.uk/Conditions/Accidents-to-children-in-the-home/Pages/How-to-prevent-accidents.aspx
http://www.nhs.uk/Conditions/Accidents-to-children-in-the-home/Pages/How-to-prevent-accidents.aspx
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Burkulma gergeklesmigse, bandajla eklem tespit edilmeli, bolge yukar1 kaldirilmali,
hareket ettirilmemeli ve tibbi yardim cagrilmahidir. Cikiklarda ise, eklem aynen
bulundugu sekilde tespit edilmeli, ¢ikik yerine oturtulmaya c¢alisilmamali, agizdan
herhangi bir madde verilmemelidir. Bolge nabiz ve deri rengi agisindan kontrol
edilip, tibbi yardim istenmelidir (Bilir ve Yildiz, 2007; Seiler, 2007; Albayrak,
2009).

Diismeler sonucu gerceklesen yaralanmalar1 onlemek icin asagidaki

noktalara dikkat edilmelidir:

e Tirabzan ve balkon parmakliklari, cocuklarin aralardan gegemeyecegi ya
da iistiine tirmanamayacagi bicimde olmalidir.

e Pencerelere parmaklik konmalidir.

e Mobilyalar pencerelerden ve balkonlardan uzak tutulmalidir.

e Bebekler, mobilya ya da hareketli masalar iizerinde asla tek baslarina
birakilmamalidir (Kurt, 2010; NHS, 2011).

e Yere dokiilen sivilar hemen silinmelidir.

e Oyuncaklar oyun sonrasi kaldirmalidir.

e Kaygan hali ve hasirlari sabitlenmelidir (Kurt, 2010).

e  Yiiriite¢ kullanilmamalidir (http//.www.kidshealth.org).

e Merdivenlere giivenlik kapilar1 konmalidir.

e Merdivenlerde diismeye neden olabilecek nesneler olmamali ve yeterince

1s1k olmalidir (NHS, 2011).

2.4.2 Yaniklar

Istya bagl doku biitlinliiglinlin bozulmasina veya dokularda meydana gelen
degisikliklere yanik denir. Yaniklar genellikle sicak su veya buhar temasi sonucu
meydana geldigi gibi, sicak kati maddelerle temas, asit/alkali gibi kimyasal
maddelerle temas, elektrik akimi etkisi ya da radyasyon nedeniyle de olusabilir (Bilir

ve Yildiz, 2007; Albayrak, 2009). Yanigin ciddiyetini belirleyen faktorler, yaranin
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derinligi, yayginligi, bolgesi, enfeksiyon riski ve yastir. Yaniga maruz kalan kisinin

organ ve sistemlerinde fonksiyon kaybi, sok, enfeksiyon gelisebilir.

Elektrik carpmasi kazalar1 ¢cogunlukla c¢ocuklarin evdeki voltajla temas
etmeleri sonucu olur ve kalp ritm bozuklukluklarina yol agtiklari i¢in hayati tehlike
olusturabilirler. Elektrik carpmasina maruz kalan g¢ocukta akimin girip ¢iktig
yerlerde yaniklar bulunur ve akimin siddetine gore biling bulanikligi/biling kayb,
solunumun durmasi, nabzin alinanamasi gibi degisiklikler olabilmektedir. Boyle bir
durumla karsilasildigr zaman kisi 6nce kendini korumali, sigortalar kapatilmalidir.
Cocugun nabz1 ve solunumu kontrol edilerek, solunum varsa sabit yan yatis konumu
saglanmalidir. Eger solunum ve nabiz yoksa derhal ilk yardim temel yasam destegine

baslanmalidir (Seiler, 2007).

Atesli silahlarla gergeklesen yaralanmalar da ev kazalar1 arasinda yer
almaktadir (Baysal ve ark., 2005). Silahlar evlerde daima i¢i bos olarak, kursunlar
ve sagmalar1 ayr1 dolapta ve her ikisi de ayr1 ayr yerlerde kilitli olarak tutulmalidir.
Kaza sonucu atesli silah yaralanmalarinin 6nlenebilmesi nedeniyle kullananlarin
silah tagima ve kullanma ile ilgili giivenlik kurallarina uymalar1 gerekmektedir

(Giiler ve Cobanoglu, 2001).
Yanik Dereceleri;

1. Derece Yamk: Deride kizariklik, agri, yanik bolgede 6dem vardir. Yaklagik 48

saatte iyilesme gergeklesir. Giines yaniklart bu grubtadir.

2. Derece Yamk: Deride biil vardir. Agrilidir. Buharla olan yaniklar 6rnek

verilebilir.

3. Derece Yanik: Derinin tiim tabakalari etkilenmistir. Yanik, yag dokusu, kas
dokusu veya kemige kadar iner. Sinirler zarar gordiigii i¢in agr1 yoktur (Bilir ve

Yildiz, 2007; Seiler, 2007; Albayrak, 2009).
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Evde gerceklesen yanik olgularinda uygulanmasi gereken ilk yardim

uygulamalar: asagidaki gibidir:

e Kisi yaniyorsa panige engel olunmali, kogsmasi engellenmeli, {izeri bir ortii
ile kapatilip yuvarlanmasi saglanmalidir.

e Yanan kisi ¢ok heyecanli olacagindan sakinlestirip, yatirilmali, rahat
etmesi saglanmalidir.

e Solunum yolu kontrol edilmelidir.

e Yanik Dbdlgesine bir sey siirilmemeli, dokunulmamali, deri
soyulmamalidir. Biil patlatilmamalidir.

e Yanan bolge 10-20 dakika soguk suyun altinda tutulmalidir.

e Yam@in lizeri varsa steril bir sargi beziyle, yoksa temiz bir bezle
kapatilmalidir.

e Yanan kisinin elbiselerinin ¢ikartilmasi gerekiyorsa, biilii patlatmadan,
elbiselerle beraber varsa metal esyalar ve takilar da ¢ikartilmalidir. Ciinkii
O0dem gelisebilir ve metaller 1sinin artmasina neden olabilir.

e Yanan bolge ilizerine merhem, un, sal¢a, dis macunu, yogurt, yag gibi
maddeler siiriilmemelidir.

e Saglik kurulusuna goétiriilmelidir (Bilir ve Yildiz, 2007; Seiler, 2007;
Albayrak, 2009).

Ev kazas1 yoluyla gerceklesen yaniklar1 onlemek icin asagidaki oneriler

dikkate alnmahdir:

e Cocuklar ocak ve firinlardan uzak tutulmalidir. Tava saplar1 ocagin arka
yiizline ¢evrili konuma getirilmelidir.

e Kibrit ve cakmaklar ¢ocuklarin ulasamayacaklar1 yerlerde saklanmalidir.

e Sicak su ¢ocugun erisemeyecegi yerde bulunmali, i¢i sicak su, yag, yemek
dolu mutfak esyalar1 ocagin arka tarafinda ve dengeli tutulmalidir.

e Anne-baba elinde sicak igecek tuttugunda kucagina ¢ocuk veya bebek

almamalidir.
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e (Cocuga sicak ve ates kavramlart O6gretilmeli, atesin sebep olabilecegi
tehlikeler anlatilmadir.

e Prizler kapakl1 veya kilitli olmalidir.

e Prizler cocuklarin kolayca ulagamayacaklari mesafede olmalidir.

e Elektrikli el aletler ve takimlart ¢ocuklarin erisemeyecegi alanlarda
olmalidir (Kurt, 2010).

e Isiticilar perde ve mobilyalardan uzak tutulmalidir (NHS, 2011).

2.4.3 Bogulmalar

Akcigerlerde alveollerde kan ile hava arasinda yapilan gaz degisimine solunum
denir. Bogulma durumunda kana yeteri kadar oksijen gegemez ve dokulara yeterli
oksijen tasinamaz. Yeterli oksijen alamayan dokular ve hiicreler 6liir. Sonugta kalp
durur ve 6liim gerceklesir (Bilir ve Yildiz, 2007). Diinya’da bogulmalar nedeni ile

her y11 175000 ¢ocuk hayatini kaybetmektedir (DSO, 2008).

Baslica bogulma nedenleri, solunum yolu tikanikliklar (dil kokiiniin solunum
yolunu tikamasi, yabanci cisimler, ar1 vb. sokmasi gibi durumlarda soluk yollarinin
sismesi), solunumun yavaslamasina ve durmasina yol acan durumlar (zehirli gazlar,
bocek ilacglari, kafa yaralanmasi), kan ve dolasim sistemi ile ilgili durumlar (kalbin
durmasi, elektrik carpmasi, agir kanamalar, derin sok durumu, karbonmonoksit

zehirlenmeleri), akciger ve gogiis duvarinin delici yaralanmalaridir.

Bebekler ve kiigiik cocuklar fistik, diigme, oyuncak gibi kii¢lik cisimleri
kolayca aspire edebilirler (NHS, 2011). Bogulmanin baslica belirtileri, nefes almada

giicliik, hizl1 solunum, nabizda hizlanma, dudaklarda, tirnaklarda ve deride morarma,
tiikriik salgisinda artma, biling bulaniklig ve ileri ddnemde biling kaybidir. Bogulma
nedeni ortadan kaldirilmaya galisilmalidir. Eger nedeni bogucu gazlar ise temiz
havaya ¢ikarilmalidir. Biling kontrolii ve C-A-B degerlendirmesi yapilir. Gerekiyorsa

temel yasam destegi saglanarak tibbi yardim istenir (AHA, 2010).


http://www.nhs.uk/Conditions/Accidents-to-children-in-the-home/Pages/How-to-prevent-accidents.aspx
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Evde gerceklesen bogulma olgularinda uygulanmasi gereken ilk yardim
uygulamalar: asagidaki gibidir:

Cocukta solunum giigliigii gozlendiginde hemen agzi1 kontrol edilmelidir.
Kiiciik bir besin parcasi, oyuncak bez ya da lastik pargasi agzini tikamis olabilir.
Hemen alinabilecek bir parca ise almaya calisilir. Biiyiilk ¢ocuklarda, yan yatirip
arkasina hafif darbelerle vurulur, bebeklerde ise yiiziikoyun, bas1 gogiisiinden daha
asagida olacak sekilde 6n kol iizerine yatirilir, kiirek kemikleri arasina elin topuklari
ile 5 kez vurulur. Daha sonra bebek on kol iizerinde sirt {istii yatacak sekilde bas
desteklenerek gogiisten asagida olacak sekilde c¢evrilir ve sternum tizerine 5 kez
(saniyede bir kez), basi uygulanir. Cisim ¢ikana kadar bu isleme devam edilir. Eger
cocuk nefes almazsa agzina baktiktan ve yabanci cisim olmadigindan emin olduktan
sonra boyun altina hafif bir yiikselti konur. Bas arkaya dogru yatirilir, burnunu
kapatip agizdan agza solunum yapilir. 1 kez soluk verilir, 5 kez gogiisiin tam
ortasina, hafif sola gelecek sekilde bastirarak kalp masaj1 yapilir ve bu isleme saglik

personeli gelinceye kadar devam edilir (Bilir ve Yildiz, 2007).

Ev kazas1 yoluyla gerceklesen bogulmalar1 onlemek icin asagidaki

oneriler dikkate alinmahdir:

e Cocuklar siirekli gézetim altinda tutulmalidir (Kurt, 2010).

e Cocuklar tek basina banyoda birakilmamali, kiivet isi bittikten sonra
bosaltilmalidir (Kurt, 2010; http//.kidshealth.org).

e Bahge havuzlari bosaltilmali ya da giivenli bir bicimde kapatilmalidir.

e Bahgede yagmur suyunu tutabilecek kova vb. cisimler birakilmamalidir.

e Bir yasin altindaki bebeklerde yastik ve yorgan kullanilmamalidir (Kurt,
2010).

e Bebek yatagi  yumusak  olmamali, yatak ig¢inde  oyuncak
bulundurulmamalidir (www.http//.kidshealth.org).

e Cocuklarin tizerinde kurdele, ip, bagcik bulundurulmamalidir (Kurt, 2010;
NHS, 2011).

e Opyuncak, oyun kafesi ve besiklerdeki serit ve bagciklarin 20 cm. den kisa

olmasi gereklidir.
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Kiicilik cocuklar yemek yerken veya bir seyler igerken mutlaka yanlarinda

gbzetim altinda tutulmalidir. Kiigiik ¢ocuklarin kabuklu, ¢erez yemelerine

izin verilmemelidir (Kurt, 2010).

e Jeton, bozuk para gibi kii¢lik nesneler ve oyuncak parcalar1 ¢cocuklardan
uzak tutulmahidir (Kurt, 2010; NHS, 2011).

e Opyuncaklar ¢cocugun gelisimine uygun olmalidir (NHS, 2011).

e Plastik torba ve ortiiler ¢ocuklardan uzak tutulmalidir (Kurt, 2010; NHS,
2011).

e Anne-babalar oyuncaklar {izerinde yazan uyart notlarim1 mutlaka

okumalidir.

o Bebekler asla anne-baba ile birlikte uyumamalidir (Kurt, 2010 ).

2.4.4 Kesikler-Ezikler veya Delici Yaralanmalar

Yara; bir travma sonucu deri ya da mukozanin biitiinliigliiniin bozulmasi
olarak tanimlanir. Ayni zamanda kan damarlari, adale ve sinir gibi yapilar
etkilenebilir. Derinin koruma o&zelligi bozulacagindan enfeksiyon riski artar.

Yaralarin ortak ozellikleri agr1, kanama, yara kenarlarinin ayrilmasidir.
Yara Cesitleri:

Kesik Yaralar: Bigak, ¢aki, cam gibi kesici aletlerle olusur. Genellikle basit

yaralardir. Derinlikleri kolay belirlenir.

Ezikli Yaralar: Tas, yumruk ya da sopa gibi etkenlerin siddetli olarak
carpmasi ile olusan yaralardir. Yara kenarlar1 eziktir. Cok fazla kanama olmaz, ancak

doku zedelenmesi ve hasasiyet vardir.

Delici Yaralar: Uzun ve sivri aletlerle olusan yaralardir. Yiizey iizerinde

derinlik hakimdir. Tetanos tehlikesi vardir.

Parcali Yaralar: Dokular iizerinde bir ¢cekme etkisi ile meydana gelir. Doku

ile ilgili tiim organ, sacl deri de zarar gorebilir.


http://www.samsunkizilay.org.tr/
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Enfekte Yaralar: Mikrop kapma ihtimali olan yaralardir. Enfeksiyon riski
yiikksek yaralar; lizerinden geg¢mis yaralar, dikisleri ayrilmis yaralar, kenarlari
muntazam olmayan yaralar, ¢ok kirli ve derin yaralar, atesli silah yaralari, 1sirma ve

sokma ile olusan yaralardir (Albayrak, 2009).

Evde gerceklesen Kesikler-Ezikler veya Delici Yaralanma olgularinda

uygulanmasi gereken ilk yardim uygulamalar1 asagidaki gibidir:

Yasam bulgular1 degerlendirilmelidir. Yara yeri, olus sekli, siiresi, yabanci
cisim varlig1 ve kanama yoniinden degerlendirilerek, yaranin {izerine temiz bir bez
ortiilliip, basing uygulanmalidir. Pihtilar temizlenmemeli, saplanan cisimler
cikartilmamalidir. Antiseptik soliisyonlar kullanilmamali, agik yara iizerine pamuk
konmamalidir. Yaralinin saglik kurulusuna gitmesi saglanmalidir (Bilir ve Yildiz,

2007; Seiler, 2007; Albayrak, 2009).

Ev kazasi yoluyla gerceklesen kesik-ezik ve delici yaralanmalari 6nlemek

icin asagidaki oneriler dikkate almmahdir:

e Mobilyalarin sivri kenarlarina kése koruyuculari gegirilmelidir.

e Miimkiinse kap1 ve pencerelerde kirilmaz cam kullanilmalidir.

e Genis cam alanlari etiketlerle belirgin hale getirilmelidir.

e Sivri metal ve bigak igeren gekmeceleri kilitli tutulmalidir.

e Mutfak robotu ve dikis malzemeleri ¢ocuklarin erisemeyecegi yerlerde
bulundurulmalidir (Giiloglu, 2010).

e Bicak, makas, igne vb. sivri metaller; cocuklarin ulasamayacaklari
yerlerde veya kilitli cekmecelerde muhafaza edilmelidir.

e Televizyon veya diger agir esyalar devrilmeyecek sekilde yerlestirilmelidir
(ROSPA, 2012; NHS, 2011).

e Sivri kenarli egyalar  kullanilmamali veya sivri kenarlara kose
koruyuculari ge¢irilmelidir (Kurt, 2010).

e Evde kullanilan cam ve aynalar kirilmaya dayanikli olmalidir (ROSPA
2012).



http://www.rospa.com/
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2.4.5 Zehirlenme
Zehirlenme; viicuda zehirli (toksik) bir maddenin girmesi sonucu normal
fonksiyonlarin bozulmasidir. Zehirlenmelerin belirtileri; bulanti, kusma, karin agris,
ishal, bilin¢ kaybi, havale, rahatsizlik hissi, hareketlerde uyumsuzluk, nefes darligi,
morarma, solunum durmasi, aritmi, kardiyak arrest olarak belirtilmektedir.
Zehirlenmeler sindirim yoluyla, solunum yoluyla, cilt yoluyla gerceklesmektedir.
(Albayrak, 2009). En sik Kkarsilasilan zehirlenmeler sindirim yoluyla meydana
gelmektedir (Albayrak, 2009; Seiler, 2007; Bilir ve Yildiz, 2007). Diinya’da her y1l
45000 cocuk zehirlenmeler nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (DSO, 2008).

Evde bulunan kimyasal maddelerin ve ilaglarin ¢ocuklarin kolayca
ulagabilecegi yerlerde bulunmasi, bazi ilaglarin cazip renk ve bigimde piyasaya
stiriilmesi, annenin galigmasi ve ¢ocugunu egitimsiz kisilerle birakmasi, evdeki birey
sayisinin fazla olmasi, tarimda kullanilan ilaglarin gelir diizeyi diislik insanlarca satin
alinip bilmeden kullanmalari, ¢ocuklardaki kazayla zehirlenme oraninin artmasina

sebep olmaktadir (TC Saglik Bakanligi, 2006; Giizel, 2007).

Evde gerceklesen zehirlenme olgularinda uygulanmasi gereken ilk

yardim uygulamalari asagidaki gibidir:

Sindirim yoluyla zehirlenmede ilk yardim: Biling ve C-A-B (Dolasim, Nefes yolunun
Agik Olmasi, Solunum Destegi) kontrol edilmelidir. Eller yikanip, agiz ¢alkalanmali,
kusturulmaya c¢alisiimamalidir. Biling kayb1 varsa koma pozisyonu verilip, battaniye
ile oOrtiilmelidir. Saglik ekiplerine haber verilmeli, i¢ilen maddenin, ne oldugu,
maddenin alindig1 zaman, kusup kusmadigi, baska ila¢ kullanma durumu, hastalik
durumu biliniyorsa soylenmelidir.

Solunum yoluyla zehirlenmede ilk yardim: Hasta ortamdan uzaklastirilip temiz
havaya cikarilmalidir. Biling diizeyi ve CAB degerlendirilir. Yardim ¢agirilip, ortam

giivenligi saglanmalidir. Islak bez ile solunum giivenligi saglanmalidir.
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Cilt yoluyla zehirlenmede ilk yardim: Biling diizeyi ve CAB degerlendirilmeli,
zehirin temas ettigi yer bol su ile yikanmalidir (Bilir ve Yildiz, 2007).

Ev kazas1 yoluyla gerceklesen zehirlenmeleri onlemek icin asagidaki

oneriler dikkate alinmahdir:

e Ilaglar kilitli dolablarda saklanmalidir (Kurt, 2010).

e Temizlik maddeleri, deterjanlar ve agartict maddeler gibi ev
kimyasallarinin yani sira boya, tiner, vernik ve tutkal gibi tehlikeli
maddeler ¢cocuklarin erisebilecegi yerlerden uzak tutulmalidir (Kurt, 2010;
ROSPA, 2012).

e Parfiim, krem, alkol ve esans yaglari da c¢ocuklardan uzak tutulmalidir
(Kurt, 2010).

e Tehlikeli maddeler kendi kaplarinda saklanmalidir (Kurt, 2010; ROSPA
2012).

2.5 11k Yardim

[k yardim, herhangi bir kaza ya da yasamu tehlikeye diisiiren bir durumda,
saglik gorevlilerinin tibbi yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmas: ya da
durumun daha kotiiye gitmesini 6nlemek amaciyla olay yerinde, tibbi ara¢ gereg
aranmaksizin mevcut ara¢ ve gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalardir (Giiler ve
Bilir, 2001; http//www.ilkyardim.org). Ilkyardim uygulamalar1 6liimii ya da daha
fazla oranda zarar gérmeyi, zedelenmeyi Onler, soku engeller. Agrinin azalmasina ya
da ortadan kalkmasina yardimci olur. Herhangi bir acil durumda yapilacak basit
uygulamalar kadar bazi tehlikeli davraniglardan kagmilmasi da kisinin hayatinin
kurtulmasinda 6nemlidir (Giiler ve Bilir, 2001). Amerikan Kalp Dernegi (2010)’nin
tanimina gore ilk yardim, siradan bir kisinin, yasamu tehlikeye diistiren herhangi bir

olay karsisinda tibbi donanim olmadan yaptig1 miidahaleler olarak belirtilmektedir.
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ik Yardimcinin Ozellikleri;

Diizenli olarak acil durum miidahalesi ve ilk yardim ile ilgili egitim alan her
birey ilk yardimci olabilir.

[k yardimcinin yaptigi uygulamalar evrensel olmalidir (AHA, 2010).

Ik yardime1 sakin olmali, telasa kapilmamalidir.

Hasta ile onu sakinlestirecek sekilde yumusak bir tonda konugmalidir.

Eger hastaya miidahale edebilecek saglik personeli varsa ilk yardimci hemen
onun yardimcist durumuna ge¢melidir. Onun uygulamalarina karismamali,
onun istegi dogrultusunda yardim etmelidir.

Ik yardimei higbir zaman kendi can giivenligini tehlikeye atmamalidir. Kendi
giivenligini saglayacak onlemleri oncelikle almalidir. Ilkyardimcinim
bilingsizce kendi hayatini tehlikeye atacak bigimde davranmasi yarar yerine
zarar verecektir.

[k yardimei ¢evrede bulunan kisileri saglik kuruluslarina, itfaiyeye, polise
haber vermelerini saglayacak bicimde organize etmelidir.

Ik yardimer ilk yardim uygulamalarinda éncelikleri ¢ok iyi bilmelidir. Kalbi
ve solunumu durmus bir hastada hayati tehlikeye diisiirecek bu durumlarin
Onlemini almasi1 gerekirken yararsiz baska uygulamalarla zaman
kaybetmemelidir.

Ik yardimei bolgesindeki saglik olanaklarini ve kuruluslarini iyi tanmimalidir.
Ulkesinin saglik sistemi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir.

Ik yardimer insan saghg ile ilgili bilgilerin en kolay degisebilir bilgiler
oldugunu kavramalidir ve yeni bilgilerin 1518inda bilgi ve davramslarini

degistirmeye, kendini yenilemeye hazir olmalidir (Giiler ve Bilir, 2001;
Albayrak, 2009).

Ik Yardimin Oncelikli Amaglari;

Yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesini saglamak,
Hasta ya da yaralinin durumunun kétiilesmesini engellemek,

Iyilestirmeyi kolaylastirmak (Giiler ve Bilir, 2001; Bilir ve Yildiz, 2007).
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Ik Yardimda Yapilan Temel Uygulamalar;

Ik yardimmn temel uygulamalari AHA (2010)’ya gore CAB (Compression-
Airway-Breathing) olarak belirtilmistir. Cocuk veya bebekte ilk yardim gereken
durumlarda kalp, akciger canlandirma islemi (CPR- Cardiopulmonary Resuscitation)
yaparken oOncelikle kalp masaji yapilmali, hava yolu acgilmali ve solunum
saglanmalidir. Cocuk veya bebek nefes alamadiginda, nabiz kontrol edilmelidir (on
saniyeden kisa siirmeli). Nabiz yoksa dakikada yiiz uygulama olacak sekilde, otuz
g0giis masajindan sonra iki nefes verilmelidir. Eger iki ilk yardimci varsa on bes kalp
masajindan sonra iki nefes verilir. Cocuklarda kalp masaj1 yaparken yaklasik 5 cm,
bebeklerde ise yaklasik 4 cm basi uygulanmalidir (AHA, 2010). Cocuklarda masaj
yaparken basit noktasi sternumun alt yarisidir. Masaj yumrugun alt yarist ile
yapilmalidir. Bebeklerde ise masaj yapilacak nokta meme uglarini birlestiren yatay
cizgi ile sternumun kesisme noktasinin bir parmak altindadir. Masaj iki parmak ile

uygulanmalidir (Seiler, 2007).

Ik Yardim Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler;

Koruma: Olay yerinde olasi tehlikeleri belirleyerek giivenli bir cevre
olusturmak gerekmektedir. Oncelikle olay yeri giivenligi saglanmalidir. Olay yeri
giivenligi saglanabiliniyorsa, yarali kesinlikle yerinden kimildatilmamalidir. Yarali

yasam bulgular1 yoniinden degerlendirilmelidir.

Bildirme: Herhangi bir kaza durumunda, tibbi yardim i¢in en hizli sekilde
112 aranarak haber verilmelidir. Duruma gore itfaiye (177), polis (155) aranabilir.
Tibbi yardim i¢in 112 arandiginda; kesin yer ve adres, olaym tanimi, hasta ya da
yarali sayisi, durumlari, arayan kisi, hangi numaradan aradigi, nasil bir yardim

alindig1 ya da olay yerindeki olanaklar agiklanmalidir.

Kurtarma: Olay yerinde yaraliya miidahale; hizli ancak sakin ve bilingli bir

sekilde yapilmalidir. Yaralinin durumunun degerlendirilmesine bagl olarak ilk
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yardim yapilmalidir. Eger ilk yardim bilinmiyorsa asla hasta ya da yaraliya

dokunulmamali ve yarali kimildatilmamalidir (www.ilkyardim.org).

Yapilan calismalarda ev kazalarinda ilk miidahaleyi yapan kisinin ¢ogunlukla
anneler oldugu belirtilmektedir (Alex ve ark., 2007; Maimon ve ark., 2007; Atak ve
ark., 2010). Anneler ve c¢ocuklar ilk yardim gerektiren bir durumla daha fazla
karsilasmaktadirlar (Coskun ve ark., 2008). Ilk miidahale énemi bilinen ve {izerinde
cok durulan bir konudur, 6zellikle ebeveynlerin ilkyardim konusunda bilgi alma,
bilgiyi kullanma durumunun en iyi seviyede olmasi istendik bir sonugtur. Etkili
sonu¢ icin, ilkyardim konusunda bireylere ulasmada en etkin yontem olan yazili,
gorsel basin kullaniminin, 6zellikle saglik merkezlerinde bireylerin gereksinimlerine
yonelik verilen egitimlerin artirilmasinin, halk egitimlerinde ve ev ziyaretlerinde
verilen anne-baba egitiminde ilkyardim konusunun kapsaminin genisletilmesinin

gerekli oldugu disiiniilmektedir.
2.6 Hemsirelerin Ev Kazalarmin Onlenmesindeki Rolii

Hemgireler yaptiklart ev ziyaretleriyle kazalari degerlendirme, riskleri
belirleme ve bu risk faktorlerinin azalmasina yonelik uygulamalar yapabilme
firsatina sahiptirler (Smith, 2009; Yildirim, 2010). Hemsire ozellikle ev kazasi
gecirme riski yliksek olan bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirme
durumunu, gilinliilk yasam aktivitelerini yerine getirirken ne dlgiide yardima ihtiyaci
oldugunu, ev kazasi agisindan risk durumunu belirlemeli ve elde ettigi veriler
dogrultusunda bireyin ev kazasindan korunmasina katki verecek onlemler almalidir

(Sahbaz ve Tel, 2006).

Ev kazalarmi onleme programlari; insan, ¢evre, madde ve araglara yonelik
olarak hazirlanmaktadir (Yildirim, 2010). Ev kazasi kontrolii, birincil, ikincil ve
ticlinciil koruma ile hasarin en aza indirilmesi i¢in erken donemde ileri bakimi ve
esenlendirmeyi igerir. Birincil donemde hemsireler ev kazalarini 6nlemek igin
aileleri ev giivenliginin nasil saglanacagi hakkinda bilgilendirirler. ikincil koruma
siirecinde ise erken tani1 ve acil miidahale ile kazada gergeklesen yaralanmanin

sakatliga doniismemesi ve siddetin azaltilmasi icin ¢alisilir. Ugiinciil koruma ise


http://www.ilkyardim.org/

25

olim ve sakatlik derecesini sinirlama ile kaza sonrasi yaralanma ya da sakatliklarin

sikliginin ve ciddiyetinin azaltilmasidir (Baysal ve ark., 2005).

Yapilan arastirmalarda, hemsirelerin ev ziyaretleri yapmasi ile ev kazalari

sikliginin azaldigi ortaya ¢ikmistir:

Pearson ve ark., (2011) bes yasin altindaki ¢ocuklarin ev kazalar1 sonucunda
daha yliksek oranda yaralanmalara maruz kalan kisiler oldugunu, ayrica ev kazalarinm
azaltmaya yonelik gelistirdikleri programin uygulanmasi sonucunda ev kazalarini

azaltmada basaril1 oldugunu belirtmislerdir.

Hendrickson (2005)’un 1-4 yas cocugu olan 82 anne ile gerceklestirdigi
calismada saglik gorevlilerinin bilgidendirme amacli ev ziyaretleri sonrasinda ev
ortaminin diizenlenmesi ile annenin giivenli davraniglara yonelik o6zyeterliliginin

arttirlldigi ve kaza sikliginin disiiriildiigli ortaya ¢ikmistir.

Johnston ve ark. (2000) Washington’da okul 6ncesi programlara devam eden
149 disiik gelirli cocugun ailelerine ev kazalarini ve yaralanmalar1 6nleme amagl
gelistirdikleri ev ziyaretleri programinin 3 ay igerisinde ailelerin gerekli gilivenlik
malzemelerinin kullanimi ve yaralanma ile ilgili bilgi ve davranislarini gelistirdigini

belirtmisglerdir.

Turan ve ark. (2010) 0-6 yas grubu ¢ocuklar1 olan ailelere verilen egitim
sonrasinda ailelerin ev kazalarimi1 6nleme i¢in gerekli giivenlik dnlemleriyle ilgili

bilgilerinin anlaml bir sekilde artis gosterdigi sonucuna ulagmiglardir.

Cimar ve Gorak (2007)’1n calismasinda 0-6 yas grubu g¢ocuga sahip olan
annelere hemsirelerin verdikleri e8itim sonrasinda g¢ocuklarda goriilen ev kazasi

sikliginin %63,3’den %28,0’e diistiigii belirlenmistir.

Yildirrm (2010)’in 1-4 yas dénemi c¢ocuklar icin ev kazasi risklerinin
belirlenmesi ve bu risk faktorlerinin azaltilmasinda sosyal 6grenme teorisine dayali
hemsirelik girisimlerinin etkinliginin degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici ve yari

deneysel olarak yaptig1 calismay1 Kegiorendeki 1-4 yas donemi ¢ocugu olan 33
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annenin evinde 10 ay siire icerisinde gerceklestirmis ve hemsirelik girisimleri
oncesindeki 6 ay icinde cocuklarin %75,8’inin ev kazasi gecirdigi, hemsirelik

girisimlerinin uygulandigi 6 ay icinde ise bu oranin %36.,4 e diistiigii belirlenmistir.

Yukardaki aragtima sonuglar1 gostermektedir ki ev kazalarinin 6nlenmesinde
hemsirenin énemli bir rolii bulunmaktadir. Hemsire her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini
belirler ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaclar ¢ercevesinde
hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler
(Tirk Hemsireler Dernegi, 2010). Yapilan ev ziyaretleri sirasinda hemsire bu
gorevlerini yerine getirerek meydana gelebilecek ev kazalarini tespit edip gerekli
planlamalar1 yaparak, ev kazalarinin onlenmesi konusunda gerekli girigimlerini

yapmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma KKTC’ nin baskenti olan Lefkosa merkezde bulunan 23 mahallede
yapilmistir. Lefkosa, Kibris’in en kalabalik ve en biiylik kiiltiir, sanayi, ticaret ve
ulasim merkezidir. Kuzeyinde Tiirkler, Giineyinde Rumlar yagamaktadir. Diinya’nin

iki tarafli tek baskenti olmasi, en Onemli oOzelligidir (http://www.lefkosa

belediyesi.org).

Lefkosa Tirk tarafi 84776 niifusa sahiptir. Merkezde 23 mahalle
bulunmaktadir ve bu mahallelerde 1-6 yas grubu 3507 ¢ocuk yasamaktadir.
(http://nufussayimi.devplan.org).

KKTC genelinde istthdam orant %53,0 ile Lefkosa’da en fazladir.
(http://www.deplan.org/isqucu/2004.pdf). KKTC’nin en biiyiik yatak kapasitesine

sahip hastanesi Lefkosada’dir (www.saglikbakanligi.com). Lefkosa’da egitim
seviyesi de olduk¢a yiiksektir. Bir egitim kurumundan mezun olma durumu diger

ilgeler arasinda en yiiksektir (http://nufussayimi.devplan.org). Okur yazarlik orani,

%93,5 tir. Okur yazar niifusun %9,1°1 tiniversite veya ylksek okul, %29,5’1 lise ve
dengi bir kurulustan mezun olmakla birlikte, ilk ve orta 6gretimde okullasma orani

%97,9’dur (http://www.mebnet.net/).

Lefkosa’da bulunan saglik kuruluslari Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Cyprus Life Hastanesi, Ozel Baskent
Hastanesi, Etik Hastanesi ve Kentsel Saglik Merkezi’dir. Lefkosa’daki bu saglik
kuruluslarinda ¢esitli uzmanlik dallarinda hizmet verilmekte ancak ev kazalar1 ve ilk

yardim konusunda herhangi bir hizmet verilmemektedir.


http://www.lefkosabelediyesi.org/
http://www.lefkosabelediyesi.org/
http://nufussayimi.devplan.org/
http://www.deplan.org/isgucu/2004.pdf
http://nufussayimi.devplan.org/
http://www.mebnet.net/
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Devlet Planlama Teskilati, 2006 yil1 niifus sayimlarina

gore Lefkosa merkezde bulunan 1-6 yas grubu 3507 c¢ocuk olusturmaktadir.

Orneklemi ise tabakali 6rneklem ydntemi ile belirlenen 346 ¢ocuk olusturmaktadir.

Ormeklem sayis1, evreni bilinen gruplarda drneklem sayisini belirlemek igin

kullanilan formiil ile belirlenmistir.

Formiil; n= N.t%.p.q (Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 2009).
d2 (N-1)+t%.p.q

Formulde;

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger: 1.96

p: incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasiligr): 0.50

q: Incelenen olayimn goriilmeme sikligi: 0.50

d: 0.05 (%95,0 giivenirlikle)

N: Evren (3507)

Formiilde sayilar yerine yerlestirildiginde 6rneklem sayisi;

n= 3507x1.96x1.96x0.5x0.5 = 346 olarak hesaplanmugtir.
0.05x0.05x(3507-1)+1.96x1.96x0.5x0.5

Her bir mahalleden alinacak ¢ocuk sayisi mahallelere gore tabakali 6rnekleme
yontemi ile belirlenmis ve tablo 3.3.1’de gdsterilmistir. Her mahalledeki c¢ocuk
sayisint belirlerken oncelikle Ni/N=a; formulii ile her tabakadaki birim sayisi
evrendeki birim sayisina boliinerek her tabakanin agirligi bulunmustur. Bu formiile

gore;

I: Tabaka numarasi
Ni: 1 nolu tabakadaki birim sayis1
N: Evrendeki birim sayis1

ai: 1 nolu tabakanin agirlhigi
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Tabaka agirligi hesaplandiktan sonra, ajxn=n; formulii kullanilarak her
tabakadan ka¢ birim alinacagi, tabaka agirhigi ile Ornekleme alinan birim sayisi ile

carpilarak hesaplanmistir. Formiile gore;
n: 6rnekleme alinan birim sayist
n;: 1 nolu tabakadan alinan birim sayist (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2009).

Yukarida belirtilen formiil ile her mahalleden alinacak sayilar tespit

edilmistir, ortaya ¢ikan drneklem sayilari tablo 3.3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.3.1 Mahallelere Gére Orneklem Kapsamina Alinacak Cocuk Sayisl.

Tabaka No | Mahalleler | Cocuk Tabaka Agirhg | Ornekleme
Sayisi (ai=Ni/N) Aliacak
(Ni) Cocuk Sayisi (n;)
1 Abdicavus 93 0.0265183 9
2 Akkavuk 101 0.0287945 10
3 Arabahmet 80 0.0228115 8
4 Aydemet 125 0.0356429 12
5 Ayyildiz 68 0.0193897 7
6 Gogmenkoy 173 0.0493299 17
7 Haydarpasa 31 0.0088394 3
8 Kafesli 36 0.0102651 4
9 Karamanzade 42 0.011976 4
10 Kizilay 170 0.0484744 17
11 Kumsal 111 0.0316509 11
12 Koskligiiftlik | 173 0.0493299 17
13 K.Kaymakli 582 0.1659538 58
14 Mahmutpasa 60 0.0171086 6
15 Marmara 207 0.0590248 20
16 Ortakoy 455 0.1297405 45
17 Selimiye 133 0.0379241 13
18 Taskinkoy 186 0.0530367 18
19 Yenicami 200 0.0570287 20
20 Yenisehir 297 0.0846877 29
21 Caglayan 114 0.0325064 11
22 Ibrahimpasa 55 0.0156829 5
23 Iplikpazar 15 0.0042771 1
Toplam 3507 346
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3.4. Arastirmanin Kapsam ve Sinirhiliklan

Arastirma, Letkosa Merkezde bulunan, 23 mahallede yasayan, 1-6 yas grubu
cocuklar ile smirhidir. Soru formu (EK-1), veriler toplanirken birden fazla 1-6 yas

grubu ¢ocuk varsa sadece biiyiik olan ¢ocuk i¢in doldurtulmustur.
3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme
Etik Kurulu tarafindan etik olarak uygun bulunmustur (EK-4). Ayrica KKTC I¢
Isleri ve Yerel Yonetimler Bakanhigi Lefkosa Kaymakamligi tarafindan verilerin
toplanmast i¢in gerekli yazili izin alinmistir (EK-3). Daha sonra arastirmact
tarafindan aragtirmaya katilan ¢ocuklarin annelerine soru formunun doldurumasina
yonelik bilgi verilmis ve yazili onamlart (EK-2) alimmistir. Soru formunun

doldurulmasi sirasinda konu ile ilgili sorusu olan annelerin sorular1 cevaplanmistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi
3.6.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan konuya iliskin literatiir
taramas1 (Postaci, 1992; Bucaktepe, 2003; Erkal ve Safak, 2006; Boztas, 2008)
yapilarak gelistirilen soru formu EK-1’de verilmistir. Soru formunun 3 bdliimii
vardir. Birinci bolimde anneye ve ese ait sosyo-demografik oOzellikler, ikinci
boliimde ev kazas1 gegiren ¢ocuga yonelik 6zellikler, ticlincili boliimde ise ilk yardim
ile ilgili bilgiler sorgulanmistir.

1. Bo6liim: Annenin ve babanin yasi, egitim durumu, uyrugu, calisma durumu, gelir
durumu, sosyal giivencesi, aile tipi, ¢ocuk sayisi, ¢ocuklarin yaslari, saglik

sorunlarinin olup olmadig1 sorgulanmistir.

2. Bolim: Cocugun yasi, cinsiyeti, kaginct ¢cocuk oldugu, saglik sorununun olup
olmadigi, ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisinin kim oldugu, ¢cocugun ev
kazas1 gecirip gecirmedigi, gecirdiyse ne tiir bir kaza ge¢irdigi, kazanin hangi
mevsimde oldugu, evin hangi boliimiinde oldugu, yapilan ilk uygulamasinin ne

oldugu ve kimin yaptig1, bu uygulamanin nereden 6grenildigi, saglik kurulusuna
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gidilip gidilmedigi, kaza sonucunda ne oldugu, uygulamanin uygun olup

olmadig1 sorgulanmistir.

3. Bolim: Cocugun ev kazasi gegirdigi sirada yaninda bulunan kisinin ilk yardim
ile ilgili bilgi alip almama durumu, bilgi almigsa kim tarafindan, nerede ve hangi
konularda bilgi aldig1, bilgi alma istegi, kimden, nerede ve hangi konularda bilgi

almak istedigi sorgulanmistir.
3.6.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Arastirmact tarafindan hazirlanan soru formunun kapsam gecerliligi i¢in
alaninda uzman ii¢ Ogretim iiyesi* tarafindan degerlendirilmis ve Oneriler

dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilmistir.

Veri toplama formunun anlasilabilirligi ve kullanilabilirligini belirlemek
amactyla orneklem grubunun %10,0’una denk gelen 35 cocugun anneleri ile
gdriisme yapilmistir. On uygulama arastirmanin yapildigi yere benzer ozelliklere
sahip farkli bir bolgede yapilmistir. Daha sonra veri toplama formunda gerekli
diizenlemeler yapilarak uygulama asamasina gecilmistir. Katilimcilar ile yiiz yilize

goriisme yapilarak veri toplama formu arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
3.6.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Belirlenen mahallelerden gerekli
saytya ulasilincaya kadar 1-6 yas grubu c¢ocugu olan annelerle goriistilmistiir
Arastirmac1 annelere sorulari sozlii olarak sorup veri toplama formu iizerine
isaretlemistir. Veri toplama formlarmin doldurulmasi yaklasik olarak 20 dakika

surmustir.
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3.6.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, Statistical Package For The Social Sciences
(SPSS) for Windows 18.0 paket programina girilerek, verilerin degerlendirilmesinde

frekans, yilizdelik ve Ki-kare testi kullanilmistir.

* Yrd. Dog. Dr. Umran DAL, Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Belkis KAR:ATAS, Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dog. Dr. Ayda CELEBIOGLU, Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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4. BULGULAR

Bu boliimde calismaya katilan bireylerin tanimlayict 6zellikleri, ev kazalariin
ozellikleri, ev kazasi sirasinda annelerin yaptig1 uygulamalar ve ilk yardim ile ilgili

bulgular ele alinmistir.

Tablo 4.1. Cocuklarin Yas ve Cinsiyet Durumlarina Gore Dagilim (n:346).

TANIMLAYICI OZELLIKLER Say1 %
Cocuklarin Yas Gruplarn

1-3 yas 132 38,2
4-6 yas 214 61,8
Cinsiyet

Kiz 187 54,0
Erkek 159 46,0

Tablo 4.1.’de cocuklara ait bulgulara yer verilmistir. Arastirmaya katilan
cocuklarin yaridan fazlast (%61,8) 4-6 yas grubunda olup, %54,0’i (187) kiz

cocuklarindan olusmaktadir.

Tablo 4.2.Cocuklarin Ev Kazasi1 Gecirme Durumlarimin Dagilimi (n:346).

Cocuklarin Ev Kazasi Say1 %
Gecirme Durumlari

Gegiren 188 54,3
Gegirmeyen 158 45,7

Tablo 4.2.°de ¢ocuklarin ev kazasi gegirip, ge¢irmeme durumlaria bakilmustir.

Tabloya gore cocuklarin %354,3 liniin en az bir kez ev kazas1 gecirdigi saptanmustir.



Tablo 4.3. Anne-Babalarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim

(n:346).
TANIMLAYICI OZELLIKLER Say1 %
Annelerin Yas Gruplari
20-24 18 5,2
25-29 92 26,6
30-34 127 36,7
35-39 67 19,4
40 ve Uzeri 42 12,1
Babalarin Yas Gruplarn
25-29 40 11,6
30-34 116 33,5
35-39 108 31,2
40 ve tizeri 82 23,7
Annelerin Egitim Durumu
Okula gitmeyen 14 4,0
Ilkokul 112 32,4
Ortaokul 42 12,1
Lise 85 24,6
Universite ve tizeri 93 26,9
Babalarin Egitim Durumu
Okula gitmeyen 10 2,8
Ilkokul 104 30,2
Ortaokul 41 11,8
Lise 103 29,8
Universite ve Uzeri 88 25,4
Annelerin Calisma Durumlari
Caligiyor 188 54,3
Caligmryor 158 45,7
Babalarin Calisma Durumlari
Caligiyor 326 94,2
Caligmiyor 20 5,8
Annelerin Uyruklar
KKTC 186 53,8
TC 160 46,2
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 101 29,2
Gelir Gidere Denk 226 65,3
Gelir Giderden Fazla 19 55

34
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Tablo 4.3. (Devam) Anne-Babalarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Dagilim (n:346).

Cocuk Sayisi

1 gocuk 97 28,0
2 cocuk 150 43,3
3 cocuk 68 19,7
4 ¢ocuk ve tizeri gocuk 31 9,0
Aile Tipi

Cekirdek 289 83,5
Genis 57 16,5
Evin Tipi

Miistakil 152 43,9
Apartman 194 56,1

Tablo 4.3.’de c¢alismaya katilan bireylerin Ozellikleri verilmistir.
Caligmaya katilan annelerin %36,7’si ve babalarin %33,5’1 30-34 yas araligindadir.
Egitim durumlarina bakildiginda anne (%32,4) ve babalarin (%30,2) en fazla ilkokul
mezunu olduklar goriilmektedir. Calisma durumlarina baktigimizda ise annelerin
%54,3’1iniin, babalarin ise %94,2’sinin ¢alistigi saptanmistir. Annelerin %53,8’inin
(186) KKTC wuyruklu oldugu goriilmektedir. Ailelerin %65,3 tiniin  gelirleri
giderlerini karsilamakta ve yariya yakinmin (%43,3) iki ¢ocugu bulunmaktadir.
Ailelerin %16,5’inin genis aile oldugu ve ailelerin %56,1’inin apartman dairesinde

oturduklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Cocuklarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Ev Kazasi Gecirme

Durumlarimin Dagilimi (n:346).

Tammlayic1 Ozellikler Ev Kazasi Ev Kazasi Toplam Istatistiksel
Gegiren Gecirmeyen Analiz
n % n % n %
Cocuk Sayis1
1 ¢ocuk 57 58,8 40 412 97 100| X*'=7,764
2 gocuk 82 54,7 68 45,3| 150 100 P=,051
3 ¢ocuk 28 41,2 40 58,8 68 100
4 ve Uzeri 21 67,7 10 323 31 100
Cocuklarin Kaza
Gecirdikleri Yas1
1 yas 15 41,7 21 583 36 100| X*=8,178
2 yas 26 56,5 20 435| 46 100 P=,147
3 yas 34 68,0 16 32,0/ 50 100
4 yas 30 48,4 32 516| 62 100
5 yas 35 50,0 35 50,0 70 100
6 yas 48 58,5 34 415| 82 100
Kaginer Cocuk Oldugu
Ik Cocuk 81 57,9 59 42,1| 140 100 X?=3,274
2. Cocuk 69 54,8 57 452 126 100 P=,351
3. Cocuk 25 43,9 32 56,1| 57 100
4. Cocuk ve Uzeri 13 56,5 10 435 23 100
Cinsiyet
Kiz 90 47,9 98 52,1| 188 100| X*=6,931
Erkek 98 62,0 60 38,0 158 100 P=,006
Cocugun Saghk
Durumu
Saglik Sorunu Var 36 76,6 11 234 47 100| X*=10,862
Saglik Sorunu Yok 152 50,8| 147 49,2| 299 100 P=,001

*Ki-kare testi

Tablo 4.4.’de ¢ocuklar1 en fazla ev kazasi gegiren ailelerin dort ve daha fazla

sayida ¢ocugu olan aileler oldugu (%67,7) ve en fazla ¢ocuklar1 3 yasindayken kaza

gecirdigt (%68,0) ve ilk cocuklarin daha fazla ev kazasi gegirdigi (%57,9)

saptanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda grublar arasinda fark olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).
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Cocuklarin cinsiyete gore ev kazasi gecirme durumlarina baktigimizda erkek
cocuklarin (%62,0) kiz ¢ocuklarindan (%47,9) daha fazla ev kazasi gecirdigi ve
istatistiksel olarak da anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Aynm1 zamanda herhangi
bir saglik sorunu olan ¢ocuklarin (%76,6) saglik sorunu olamayan ¢ocuklardan daha

fazla ev kazasi (%50,8) gecirdigi istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05).



Tablo 4.5. Anne-Babalarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Ev Kazas
Gecirme Durumlarinin Dagilimi (n:346).
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Ev Kazasi Ev Kazasi
Gegciren Gegirmeyen Istatistiksel

Tammlayic1 Ozellikler Cocuklar Cocuklar Toplam Analiz

n % n % n %
Annelerin Yas Gruplari
20-24 10 55,6 8 44,4 18 100
25-29 61 66,3| 31 33,7 92 100 X?=13,994*
30-34 72 56,7| 55 43,3 | 127 100 P=,007
35-39 30 448\ 37 55,2 67 100
40velizeri 15 35,7 27 64,3 42 100
Babalarin Yas Gruplari
25-29 27 67,5 13 32,5 40 100 X?=13,656
30-34 74 63,8| 41 36,2| 115 100 P=,003
35-39 53 49,1 55 50,9| 108 100
40 ve Uzeri 34 415| 48 58,5 82 100
Annelerin Egitim Durumlari
Okula Gitmeyen 6 42,9 8 57,1 14 100 X?=8,979
Ilkokul 69 61,6 43 38,4 112 100 P=,062
Ortaokul 22 52,4 20 47,6 42 100
Lise 36 42,41 49 57,6 85 100
Universite ve Uzeri 55 59,1 38 40,9 93 100
Babalarin Egitim Durumlar
Okula Gitmeyen 3 30,0 7 70,0 10 100 X?=8,753
Ikokul 67 644 37 35,6| 104 100 P=,068
Ortaokul 18 439| 23 56,1 41 100
Lise 54 52,4| 49 47,6| 103 100
Universite ve Uzeri 46 52,3| 42 47,7 88 100
Annelerin Calisma
Durumlanr
Calisiyor 102 54,3| 86 45,7| 188 100 X?=0,010
Caligmiyor 86 544\ 72 45,6 | 158 100 P=,530
Babalarin Calisma
Durumlanr
Calistyor 177 54,3 | 149 45,7 326 100 X?=,004
Caligmiyor 11 55,0 9 45,0 20 100 P=,569
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 66 65,3| 35 34,7] 101 100 X?=7,019
Gelir Gidere Denk 113 50,0 | 113 50,0 226 100 P=,030
Gelir Giderden Fazla 9 4741 10 52,7 19 100
Annelerin ilk Yardim
Konusunda Bilgi Alma
Durumlanr
Alan 72 58,5| 51 415 123 100 X?=1,358
Almayan 116 52,0 107 48,0 223 100 P=146
Aile Tipi
Cekirdek 149 51,6 | 140 48,4| 289 100 X?=5,457
Genis 39 68,4 18 31,6 57 100 P=,014
Evin Tipi
Apartman 104 53,6| 90 46,4| 194 100 X?=,094
Miistakil 84 55,3| 68 447| 152 100 P=0,422

*Ki-kare testi
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Tablo 4.5.’de bazi tanimlayic1 Ozelliklere gore cocuklarin kaza gecirme
durumlar verilmistir. Tabloya goére en fazla 25-29 yas grubundaki annelerin (%66,3),
daha sonra sirasiyla 30-34 yas grubu (%56,7) ve 20-24 yas grubu (%55,6) annelerin
cocuklar1 ev kazas1 gecirmistir. Babalarin yas grublarina gore baktigimizda ise, en
fazla 25-29 yas grubu (%67,5) ve 30-34 yas grubu (%63,8) babalarin ¢ocuklar1 ev
kazas1 gec¢irmistir. Yapilan analizlere gore annelerin ve babalarin yas gruplar ile
cocuklarin ev kazasi gecirme durumlart arasindaki iliskinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tabloya gore en fazla ilkokul mezunu olan annelerin (%61,6), iiniversite ve
lizeri egitim gdren annelerin (%59,1) ¢ocuklart ev kazasi gecirmistir. Ilkokul
mezunu olan babalarin ¢ocuklarinin %64,4’iiniin ev kazasi1 ge¢irdigi, lise mezunu
babalarin ¢ocuklarinin ise %52,4’linilin ev kazas1 gegirdigi belirlenmistir. Calismayan
annelerin  %54,4lnlin ¢ocugu ev kazasi gecirirken, caligmayan  babalarin
cocuklarmin %55,0’i ev kazasi gegirmistir. ilk yardim ile ilgili bilgi alan annelerin
cocuklarmin %58,5’inin ev kazasi gecirdigi belirlenmistir Cocuklarin yasadiklari
evin tipine gore baktigimizda ev kazasi geciren ¢ocuklarin daha ¢ok miistakil evlerde
(%55,3) yasadiklar1 belirlenmistir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen
bulgularin istatistiksel olarak anlamli olmadigi ortaya ¢ikmustir (p>0,05). Gelir
durumu en az olan grubun ¢ocuklarmin %65,3’{iniin, gelir ve giderin denk oldugu
ailelerinin ¢ocuklarinin ise %50,0’sinin ev kazasi gegirdigi belirlenmis, genis ailede
yasayan c¢ocuklarin daha fazla ev kazas1 (%68,4) gecirdigi saptanmistir. Yapilan ki-
kare analizi sonucunda elde edilen bulgularin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.6. Cocuklarin Ge¢irdigi Ev Kazasi Tiplerine Gore Dagilim (n:188%).

Ev Kazasi Tipi Say1 %

Diisme 117 42,8
Darbe 49 18,0
Yanik 47 17,2
Bogulma 30 11,0
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi 25 9,2
Zehirlenme 5 1,8
Toplam 273 ** 100

*Birden fazla kaza bulundugundan n katlanmistir.
**05’ler kaza sayis1 lizerinden alinmistir.

Tablo 4.6.da gocuklarin gegirmis oldugu ev kazalarina bakilmistir. Tabloya
gore ¢ocuklarin en sik gegirdigi ev kazas1 %42,8 ile diigmeler iken en az gecirdigi ev

kazasi ise %1,8 ile zehirlenmeler oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Cocuklarin Geg¢irdigi Ev Kazasi Tiplerinin Zaman, Mevsim ve

Mekan Ozelliklerine Gére Dagihim (n:273).

Gegirilen Ev
Kazasiin Diisme Darbe Yanik | Bogulma | Kesici-Delici | Toplam
Ozellikleri (YCA)* Alet
Yaralanmas1

n % n % | n % | n % n % n %
Kaza Gegirilen
Zaman
Sabah-Oglen 52 445121 18,4|19 404 |13 433 19 56,0 | 124 454
Arasi
Oglen-Aksam 36 309|12 490| 7 148|110 33,3 7 280| 72 264
Arasi
Aksam 29 248|116 32,721 446 | 7 23,3 4 16,0 | 77 28,2
Kaza Gegcirilen
Mevsim
Ilkbahar 16 13,7| 7 143| 2 43|11 20,0 0 00| 36 13,2
Yaz 42 35920 40,8 | 7 149 9 300 11 440 89 32,6
Sonbahar 19 16,2| 7 143| 4 85| 6 20,0 4 16,0 | 40 14,7
Kis 40 342 |15 306|134 723| 9 30,0 10 40,0 | 108 39,5
Kaza Gegcirilen
Mekan
Mutfak 13 111|110 204 |17 378 |15 26,7 12 48,0 | 67 24,5
Salon 39 333|10 20,4 |24 53,3| 14 46,6 9 36,0 96 352
Yatak Odasi 16 13,7 4 82| 0 00| 3 10,0 0 00| 23 84
Banyo 0O 00 0 OO 1 22 0 00 0 0,0 1 04
Bahge 34 291|115 306| 3 6,7| 4 134 1 40| 57 20,9
Diger** 15 128|110 204| 0 00| 1 33 3 120| 29 10,6

*Yabanct Cisim Aspirasyonu.
**Bu se¢enek iginde koridor, balkon ve garaj da yer almaktadir.

Tablo 4.7.°de gecirilen ev kazasinin Ozelliklerine diismelerin (%44,5),

bogulmalarin (%43,3) ve kesici-delici aletlerle yaralanmalarin (%56,0) en ¢ok sabah-

Oglen aras1 gercgeklestigi belirlenmistir. Ev kazalarinin mevsimlere gére durumlarina

baktigimizda,

diismelerin  (%35,9), darbelerin (%40,8), kesici-delici

aletlerle

yaralanmalarin (%44,0) en ¢ok yaz aylarinda, yaniklarin (%72,3) en ¢ok kis

aylarinda, bogulmalarin (%30,0) ise en ¢ok kis ve yaz aylarinda gergeklestigi

belirlenmistir. Cocuklarin en sik olarak diismelere (%33,3), yaniklara (53,3) ve

bogulmalara salonda (%46,6), darbelere (%30,6) bahgede, kesici-delici aletle
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yaralanmalara (%48,0) ise mutfakta maruz kaldigi belirlenmistir. Cocuklarin

gecirdigi tiim ev kazalarina bakildiginda ise kazalarin sirasiyla en ¢ok (%45,4) sabah

ve 6glen arasi, kis mevsiminde ve evin salonunda gerceklestigi goriilmiistiir.

Tablo 4.8. Cocuklarin Ev Kazas1 Gegirdikleri Sirada Yaninda Olan ve Tk

Yardim Uygulamasim1 Yapan Bireylerin Dagilimi (n:273).

Gegirilen Ev Diisme Darbe Yamk | Bogulma | Kesici-Delici | Toplam
Kazasinin (YCA)* Alet
Ozellikler Yaralanmasi

n % | n % | n % |n % n % n %
Cocugun
Yaninda Olan
Birey
Anne-Baba 70 59,8 |36 734|134 723|17 566 | 14 56,0 | 171 62,6
Kardes-Nene- |23 196 | 8 16,3| 6 12,7 | 4 133 3 12,0 | 44 16,1
Dede
Komgu-Akraba | 16 13,7| 3 61| 5 106| 3 10,0 7 280 | 34 125
Yalniz 8 68| 2 41| 2 42|11 20,0 1 40| 24 88
ilk Yardim
Uygulamasim
Yapan Birey
Anne-Baba 73 624|142 857 |17 361|20 66,6 | 19 76,0 | 171 62,6
Nene-Dede 7 60| 0 00|12 255| 5 16,6 2 80| 26 95
Akraba-Kardes | 8 69| 0 00|11 234|10 16,6 0 0,0] 29 10,6
Hastaneye 29 248 7 143| 7 148| 0 0,0 4 16,0 | 47 173
Gotiirme

*Yabanct Cisim Aspirasyonu.

Tablo 4.8.°de cocuklarin ev kazasi gecirdikleri sirada yaninda olan ve ilk

yardim uygulamasii yapan bireylerin dagilimi belirtilmistir. Cocuklarin gegirdigi

diismelerde (%59,8), darbelerde (%73,4), yaniklarda (%72,3), bogulmalarda

(%56,6), kesici-delici alet yaralanmalarinda (%56,0) yanlarinda en ¢ok anne-

babalarinin bulundugu belirlenmistir. Cocuklara ilk yardim miidahalesi yapanlarin

diismelerde (%62,4), darbelerde (%85,7), yaniklarda (%31,6), bogulmalarda

(%66,6), kesici-delici alet yaralanmalarinda (%76,0) en ¢ok anne-babalarinin oldugu

belirlenmistir.




Tablo 4.9. Cocuklarin Ev Kazas1 Gegirdikleri Sirada i1k Yardim
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Uygulamasimi Yapan Annelerin Uygulamay1 Kimden Ogrendigi ve

Ik Yardim Uygulamasimin Uygunlugunun Dagilimi (n:273%).

Gegirilen Ev
Kazasinin Diisme Darbe Yamk | Bogulma | Kesici-Delici | Toplam
Ozellikleri (YCA)** Alet
Yaralanmasi

n % |n % | n % | n % | n % n %
Ilk Yardim
Uygulamasini
Kimden
Ogrendigi
Aile 68 58,1 |29 592|22 46,8| 13 433 | 13 52,0 | 145 524
Sivil Savunma |28 23,1 2 41| 9 19110 333| 9 36,0 | 58 223
Doktor 2 1715 306 4 85| 1 33| 0 00| 25 972
Hemgire 4 34| 3 61| 6 128 0 00| 3 120| 16 6,0
TV 9 777 0 00| 5 105 6 201 0 00] 20 74
Kitap/Brosiir 6 52| 0 001 21, 0 00| O 0,0 7 2,7
Ik Yardim
Uygulamasinin
Uygunlugu***
Uygun 99 84636 73530 638|25 833| 13 52,0 | 203 76,3
Uygun Degil 18 154|113 265|17 36,1| 5 166 | 12 48,0 | 65 23,7

*n katlanmistir. %’ler kaza sayisi iizerinden alinmustir.
**Yabanci Cisim Aspirasyonu.

##% [k yardim uygulamasmin uygunlugu literatiir esliginde arastirmaci tarafindan

belirlenmistir.

Tablo 4.1.9.°da ilk yardim uygulamasi yapan annelerin uygulamayi en ¢ok

ailelerinden (%52,4) ogrendigi, annelerin uygun (%76,3) ilk yardim uygulamasi

yaptig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Annelerin Ev Kazasi Sirasinda Yaptiklari Ilk Yardim
Uygulamalarimin Dagilim (n:273).

Annelerin Ev Kazas: Sirasinda Say %
Yaptign ilk Yardim Uygulamalari

Diisme (n:117)

Gazli Bez, Pegete Ile Tamponize Etme 32 27,4
Buz Uygulamasi 29 24,8
Hastaneye Gotlirme 20 17,1
Krem veya Merhem Siirme 15 12,8
Uygulama Yapmadi 12 10,2
Islak Mendil ile Silme 9 7,7
Darbe (n:49)

Buz Uygulamast 24 49,0
Hastaneye Gitme 11 22,4
Soguk Su Uygulama 6 12,5
Pamuk veya Gazli Bez ile Silme 3 6,1
Soguk Et Koyma 3 6,1
Kolonya Ile Silme 1 2,0
Krem Siirme 1 2,0
Yanik (n:47)

Buz Uygulamasi 24 51,1
Krem-Merhem Siirme 15 31,9
Hastaneye Gitme 6 12,8
Soguk Et Koyma 1 2,1
Viks Siirme 1 2,1
Bogulma (n:30)

Sirta Vurma 12 40,0
Bogazindaki Cismi Cikarma 9 30,0
Hastaneye Gotiirme 6 20,0
Yizini Yikama 2 6,7
Goglise Vurma 1 3,3
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi (n:25)

Tamponize Etme 12 48,0
Yara Band1 Yapistirma 8 32,0
Su ile Yikama ) 16,0
Hastaneye Gotiirme 1 4,0
Zehirlenme (n:5)

Hastaneye Gotiirme 4 80,0
Siit R;irme 1 20,0

Calismamiza katilan annelerin ¢ocuklar1 diistiigii zaman yapilan uygulamalar
sirastyla gazli bez, pegete vs. ile tampon uygulamasi (%27,4), buz uygulamasi

(%24,8), hastaneye gotiirme (%17,1) ve krem-merhem siirme (%12,8) olmustur.
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Annelerin %10,2°1 ise uygulama yapmamustir (Tablo 4.10.). Diisme sonucunda
cocuklarin %25,6’sinin kanamasi ve yaralanmasi oldugu, %23,9 ’ine dikis atildigi,
%12,8’inde morarmalarin oldugu, digerlerinde ise bayilma, ¢ikik, kafa travmasi ve
burun kanamasi gibi sonuglar oldugu belirlenmistir. Diismelerin nedenlerine
bakildiginda %56,4 takilarak diiserken, %43,6’s1 ise yiiksekten diismiistiir.

Annelerin darbelerde yapilan ilk yardim uygulamalari incelendigi zaman yara
yerine %49,0’u buz uygularken, %22,4’1 hastaneye gitmis, %12,5’1 soguk su, %6,1’1
soguk et, %6,1’1 pamuk veya gazli bez ile silmistir. Geriye kalanlar ise yaray1
kolonya ile temizlemis (%2,0) ve krem silirmiistiir (%2,0) (Tablo 4.10.). Darbe
sonucu yapilan ilk wuygulamalar sonucunda 9%22,4’linlin tirnagi morarmis,
%18,4’linlin yara yerinde kizariklik olmus, %16,3’linlin parmagi zedelenmis,
%14,3’{iniin yara yeri sismis, %4,1’inde ise kirik gerceklesirken, %14,3 {iniin kontrol
altina alindig1, %10,2’sinin ise dikis atildig1 belirlenmistir.

Yaniklardaki uygulamalara bakildiginda, annelerin %51,1°1 buz uygulamasi,
%31,9’u merhem-krem uygulamasi yapmis, %12,8’1 ilk yardim uygulamas: i¢in
hastaneye gitmis, %2,1’si ise yanan yere soguk et koymus, %2,1’si ise viks
stirmistir (Tablo 4.10.). Kaza sonucunda ¢ocuklarin %44,4’tinde kizariklik,
%33,3’linde yanik izi, %8,9’unda biil meydan gelmis, %13,3linlin ise kontrol altina
alindig1 belirlenmistir Yanan cocuklarin %32,0°si sicak sivilardan, %63,8’1 sicak
cisim tutmasindan ve %4,2’si ise elektrik kablosundan yanmugtir.

Bogulma sonucunda annelerin yaptiklar1 ilk yardim uygulamalar1 arasinda,
%30,0 ¢ocugun bogazindaki cismi ¢ikarma, %40,0 sirta vurma, %20,0 hastaneye
gitme, %6,7 yiiz yikama ve %3,3 gogiise vurma belirlenmistir (Tablo 4.10.). Yapilan
uygulamalarin sonucunda ¢ocuklarin %50,0’sinin kontrol altina alindig1, %26,9’unun
bogazina kagan cismin ¢ikarildigi, %7,7 sinin bogazinda tahris oldugu, digerlerinde
ise bogazda sisme ve diskisinda yabanci cisim c¢ikarildigr belirlenmistir.
Bogulmalarin nedenine bakildiginda ¢ocuklarin %87,0’sinin bogazina yabanci cisim
kagmis ve %13,0 i ise sudan bogulmustur.

Kesici-delici alet yaralanmalari sonucunda annelerin yaptigi ilk yardim
uygulamalar incelendigi zaman %48,0’inde yara tamponize edilmis, %32,0’sinde

yara bandi kullanilmis, %16,0’sinda yara su ile yikanmis ve bir kisi hastanede ilk
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yardim uygulamasi gormiistiir (%4,0) (Tablo 4.10.). Cocuklara yapilan ilk yardim
uygulamalar1 sonucunda %60,0’1n1n ufak kesikleri oldugu, %28,0’inin kontrol altina
alindigi, %12,0’sine ise dikis atildigi belirlenmistir. Kesici-delici aletlerle
yaralanmalarin nasil gerceklestigine baktigimiz zaman % 92,0°si keskin bir cisim
tarafindan yaralanirken, %8,0’1 ise pencerenin sebep oldugu kesiklere maruz

kalmustir.

Tablo 4.11. Annelerin Tlk Yardim Egitimi Isteme Durumlar: ve Egitim Almak

Istedikleri Kaynaklari Dagilimi (n:346).

Annelerin i1k Yardim Daha Once Bilgi | Daha Once Bilgi Toplam
fle Tlgili Durumlarimn Alan Almayan

Dagilhimi n % n % n %
Egitim Almayi isteme Durumu

Istiyor 98 79,7 | 187 83,9 | 285 82,4
Istemiyor 25 20,3| 36 16,1 | 61 17,6
Egitim Almak istedigi Kaynak

Doktor 58 47,6 | 119 54,1 | 177 51,2
Hemsire 38 31,8 59 26,8 | 97 28,0
TV 8 55 20 91| 28 8,1
Brosiir/Kitap 15 10,6 19 86| 34 9,8
Fikri Yok 7 4,5 3 14| 10 2,9

Caligmamiza katilan annelerin sadece %35,5’1 daha 6nce ilk yardim ile ilgili
bilgi almis ve annelerin bilgiyi sirasiyla okullarda diizenlenen sivil savunma
teskilatinin programlarindan (%66,7), doktor veya hemsireden (%17,1), yazili ve
gorsel basindan (%16,2) aldig1 saptanmistir. Tablo 4.11.’e gore daha once ilk yardim
ile ilgili bilgi alan (%79,7) ve almayan (%83,9) annelerin ¢ogunun ilk yardim ile
ilgili bilgi almak istedikleri (%82,4) goriilirken, bu egitimleri daha ¢ok doktor
(%51,2) ve hemsireden (%28,0) almak istedikleri belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde; Letkosa merkezde yasayan 1-6 yas grubu cocuklarda ev kazasi
gorilme sikligi ve annelerin ev kazalari ile ilgili uygulamalarinin belirlenmesi

amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular tartigilmistir.

Ev kazalar1 sikliginin saptanmasi, risk gruplarinin belirlenmesine ve dnleme
caligmalarinin programlanmasima yardimci olmaktadir (Kiran ve ark., 2001).
Calismamizda, 1-6 yas grubu ¢ocuklarin %54,3 {iniin simdiye kadar en az bir kez ev
kazas1 gecirdigi saptanmistir (Tablo 4.2.). Bazi arastirmalarda ¢ocuklarda ev kazalari
siklig1 calismamizla paralellik gdstermistir (Duff ve ark., 2002; Dal Santo ve ark.,
2004; Miller ve ark., 2004; Aktas, 2010; Aksakal ve ark., 2012). Calismamizdan
farkli olarak bazi arastirmalarda c¢ocuklarda ev kazalar sikligi daha az (%13,3-
%49,6) saptanirken (Valent ve ark., 2007; Kose ve Bakirci, 2007; Keall ve ark.,
2008; Bombac1 ve ark., 2008; Tsoumakas ve ark., 2009; Chong ve Mitchell, 2009;
Erkal, 2010; Yalaki ve ark., 2010; Karatepe ve Akis, 2012), bazilarinda ise daha
fazla (%65,5-%78,0) saptanmistir (Balibey ve ark., 2011; Yildirim, 2010;
Mahalaksyhmy ve ark., 2011; Yildirim ve Kubilay, 2012).

Calismamizda en sik 25-29 yas grubu anne (%66,3) ve babalarin (%67,5)
cocuklarinin ev kazas1 gecirdigi belirlenmistir (p<0,05). Anne-babalarin 40 yasindan
sonra ¢ocuklarinin ev kazasi gecirme sikligi azalmistir (Tablo 4.5.). Yildirim
(2010)’m 1-4 yas arast ¢ocuklarda yaptig1 caligmaya katilan annelerin yarisindan
fazlasinin 21-30 yas arasinda olmasi ve bu ¢alismada ev kazasi sikliginin yiiksek
bulunmasi (%75,8) dikkat ¢ekicidir. Aktlirk ve Erci (2012)’nin ¢alismasinda da anne
yasi ile ev kazasi gecirme siklifi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir.
Calismamizdan farkli olarak anne-baba yasinin ev kazalari iizerinde etkisinin
olmadigimi saptayan c¢alismalar da bulunmaktadir (Erkal, 2010; Karatepe ve Akis,
2012). Balibey ve ark. (2011)’1n ¢alismasinda ise anne-baba yasi arttik¢a ev kazasi
riskinin arttig1 belirtilmistir. Bu sonuglar bize gen¢ anne-babalarin ¢ocuklarinin kaza
gecirme riskinin tecriibesizlik ve bilgisizlikten dolayr daha fazla olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu nedenle ev kazalarin1 6nlemede ele alinmasi gereken dncelikli

grubun geng anne ve babalarin olmasi gerektigini sdyleyebiliriz.
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Calismamizda anne ve babalarin egitim durumlarma gore ¢ocuklarinin ev
kazas1 gecirme siklig1 degerlendirildiginde egitim diizeyi ilkokul olan annelerin
(%61,6) ve babalarin (%64,4) ¢ocuklar1 en fazla ev kazasi gegiren grup oldugu ancak
istatistiksel degerlendirmede anlamli olmadigi saptanmustir (p>0,05) (Tablo 4.5.).
Caligmamiza paralel olarak annenin egitim durumunun ev kazalar1 {izerinde etkisi
olmadigin1 gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Currie ve Hotz, 2004; Kose ve Bakirci,
2007; Boztas, 2008; Bombaci1 ve ark., 2008; Karatepe ve Akis, 2012). Kose ve
Bakirci’nin (2007) yapmis oldugu calismada da benzer sonuca ulasilmis, babalarin
egitim durumlar1 ve c¢ocuklarin ev kazalari arasinda bir iliski saptanmamustir.
Tsoumakas ve ark., (2009) ise yiiksek egitimli annelerin ve diigiik egitimli babalarin
cocuklarinda ev kazalar1 sikliginin fazla oldugunu belirtmislerdir. Bunun nedeni
yiiksek egitimli annelerin caligma hayatinda daha aktif olmalari, vakitlerinin cogunu
iste gecirmeleri ve genelde ¢ocuklarina bakicilarin bakmast olabilir. Diger
caligmalarda ise, annenin egitim diizeyinin artmasiyla ev kazalari sikliginin azaldig
belirtilmistir (Erkal ve Safak, 2006; Turan ve ark., 2007; Inang ve ark., 2008; Erkal,
2010; Aktiirk ve Erci, 2012; Aksakal ve ark., 2012). Annelerin ve babalarin egitim
durumu arttik¢a c¢ocuklarda ev kazasi goriilme sikliginin azalmasi beklenen bir
sonugtur. Egitim diizeyi arttik¢a, anne-babalarin ev kazalarin1 6nlemek i¢in gerekli
kosullar1 sagladiklart ve ¢ocugun gelisim oOzelliklerini daha iyi bildikleri

diistiniilebilir.

Arastirmamizda annelerin yarisindan fazlasinin (%54,3), babalarin ise
tamamina yakininin (%94,2) ¢alistig1 belirlenmis (Tablo 4.3.), ¢alismayan annelerin
(%54,4) ve babalarin (%55,0) cocuklarinda daha fazla ev kazasi oldugu saptanmis
ancak istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.5.). Arastirmamiza
benzer olarak Karatepe ve Akis (2012)’1in ¢alismasinda da ebeveynlerin ¢alisma
durumu ve ¢ocuklarin ev kazalari siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilgki
saptanmamustir (p>0,05). Boztas (2008) galisan babalarin ¢ocuklarinin daha az ev
kazas1 gecirdigini belirtmistir. Aksakal ve ark., (2012) calismasinda ¢alisan annelerin
cocuklarinda ev kazalarinin daha az gorildiigiinii, aralarindaki iliskinin anlamli

oldugunu saptamistir (p<0,05). Calismayan anne babalarin sosyoekonomik diizeyi
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daha diisiik olacagindan ev ortamlarinin ev kazalarina daha yatkin olmasi nedeniyle

daha fazla ev kazasi goriilebilecegi sdylenebilir.

Yoksul ¢ocuklarin anne-babalar1 yeterli destegi saglayamadigi i¢in (Unicef,
2011) sosyoekonomik durumu diisiik olan ailelerde ¢ocuklarin ev kazasi gegirme

sikligr fazladir (www.cevresagligi.org). Calismamizda da diisiik gelirli ailelerin

cocuklarin yaridan fazlasinin (%65,3) ev kazas1 gecirdigi belirlenmis istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5.). Calisma sonug¢larimiz Turan ve
Ceylan (2007)’1n ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir. Yildirim (2010) ve Boztas
(2008)’1n calismasinda ise ev kazalari ile ailenin gelir durumu arasinda bir iligki
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Diisiik sosyo-ekonomik diizeyli ailelerin ev

ortamlarininda ev kazasi gegirme riskini artirabilecegi diisiiniilebilir.

Aragtirmaya katilan cocuklarin kardes sayisinin ev kazalar1 sikligini anlamh
bir sekilde etkilemedigi (p>0,05) ancak dort ve daha fazla ¢ocuga sahip olan ailelerin
cocuklarinin en ¢ok (%67,7) ev kazasi gegiren grup oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.).
Calismamiza benzer olarak Bombaci ve ark., (2008)’nin g¢alismasinda da kardes
sayisinin ev kazalarinda etkili olmadigi gorilmistiir (p>0,05). Calismamizdan farkli
olarak kardes sayisi arttikca ev kazalari sikligimin arttigini belirten ¢alismalar da
bulunmaktadir (p<0,05) (Erkal 2010; Aksakal ve ark., 2012). Cocuk sayis1 arttik¢a
annenin ¢ocuga ayiracagl zaman azalacagi igin ¢ocugu daha az Kkoruyup

kollayabileceginden ev kazasi gecirme sikliginin fazla olabilecegi diistiniilmektedir.

Ev kazalarinda c¢ocuklarin 6nemli risk gruplarini olusturdugu bilinmektedir.
(Bertan ve Giiler, 1997; McDonald ve ark., 2006). Cocuklarin gelisim 6zelliklerinden
dolay1 daha haraketli ve merakli olmalar1 ev kazas1 riskini artirmaktadir (Bertan ve
Giiler, 1997; Koger, 2006). Bebeklerde diisme, aspirasyon, suda bogulma ve yanik
daha fazla goriilmekte, oyun ¢ocuklarinda ve okul 6ncesi ¢ocuklarda diisme, yanik,
suda bogulma, zehirlenme daha fazla meydana gelmekte ve ev kazalarina bagh
yaralanmalar en ¢ok 2-2,5 vyaslarinda olmaktadir (Baysal ve ark., 2005).
Calismamizda ii¢ yasindaki cocuklarin %68,0’inin ve altt yasindaki ¢ocuklarin

%58,0’inin ev kazasi gecirdigi belirlenmis ancak ev kazasi siklig1 ile ¢ocuklarin yas


http://www.cevresagligi.org/
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gruplar1 arasinda anlamli bir iligki belirlenememistir (Tablo 4.4). Calismamiza
benzer olarak Kose ve Bakirct (2007)’da yaptiklar ¢alismada ¢ocuklarin yasinin ev
kazalar1 sikligimmi  etkilemedigi sonucuna ulagmislardir. Diger ¢alismalara
baktigimizda ise 0-5 yas arasinda ¢ocuklarin ev kazasi ge¢irme sikliginin fazla olusu
dikkat ¢ekmektedir (Asirdizer ve ark., 2005; Kilig¢ ve ark., 2006; Valent ve ark.,
2007; Chong ve Mitchell, 2008; inang ve ark., 2008; Boztas, 2010; Yildirim, 2010).

Cocuklarin ev kazasi sonucu yaralanmasinda etkili olan faktdrlerden biri de
cinsiyetdir. Erkek cocuklarin kiz ¢ocuklarina gore ev kazasi sonucu yaralanma riski
daha fazladir (WHO, 2006). Calismamizda da benzer sonuca ulasilmis, ev kazasi
gegiren ¢ocuklarin yaridan fazlasini (%62,0) erkek ¢ocuklar olusturmustur (p<0,05)
(Tablo 4.4.). Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; erkek ¢ocuklarin kiz
cocuklarindan daha fazla ev kazasi gegirdikleri saptanmistir (Bobak ve ark., 2000;
Chan ve ark., 2003; Shenassa ve ark., 2004; Currie ve Hotz, 2004; Asirdizer ve ark.,
2005; Chini ve ark.,2006; Kendrick ve ark., 2007; Valent ve ark., 2007; Tsoumakas
ve ark., 2009; Erkal, 2010; Yildirim 2010; Ozmen ve ark., 2007; Balibey,2010;
Karatepe ve Akis, 2012; Yildirim ve Kubilay; 2012). Erkek ¢ocuklarin daha fazla ev
kazas1 gecirmesinin nedenleri arasinda, kizlara gére daha fazla risk almalari, daha
sert ve hareketli oyunlar oynamalari fiziksel ve ruhsal gelisimlerinin kizlardan daha

farkli olmalar sayilabilir.

Saglik problemi olan ve olmayan cocuklarin ev kazasi gecirme durumlari
degerlendirildiginde; 6nemli bir siklikla (%76,6) saglik problemi olan ¢ocuklarin ev
kazas1 gegirdigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.4.). Calismamiza paralel olarak
Tsoumakas ve ark., (2009) kronik hastaligi olan cocuklarin ev kazasi gecirme
sikliginin yiiksek oldugu belirtmistir. Boztag’da (2008) yaptig1 ¢alismasinda saglik
sorunu olan ¢ocuklarin yasam boyunca en az bir kez ev kazasi sonucu yaralanma
durumunun doért kat fazla oldugunu ortaya cikarmistir. Cocugun saglik sorunlar
biiylime ve gelismeyi etkileyebileceginden cocugun kazalara daha yatkin olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica saglik problemi olan ¢ocuklarin ev kazalarindan koruma

durumlarin1 gelistirmede zorluklar yasanabilir.
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Calismamizda genis aile yapisina sahip c¢ocuklarin %68,4’linlin ev kazasi
gecirdigi saptanmis, aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.5.). Meksika’da yapilan ¢alismada evde yasayan
birey sayist arttikga ev kazasi sayisinin arttigi belirtilmistir (Mull ve ark., 2001).
Tiirkiye’de yapilan calismalarda da genis ailede yasamanin cocuklar arasinda ev
kazas1 sikligini arttirdigr goriilmiistiir (Erkal ve Safak, 2003; Kdse ve Bakirel, 2007;
Inang ve ark., 2008; Yildirim, 2010; Aksakal ve ark., 2012; Aktiirk ve Erci, 2012).
Calismamizdan farkli olarak Boztas (2008)’1in yaptig1r calismada ise genis ailede
yasamanin ev kazasi {izerinde bir etkisi saptanmamistir (p>0,05). Calismamizdan
cikan sonuca gore genis aile yapisi ile kaza gecirme siklig1 artmaktadir. Genis ailede
yasayan cocuklara ayrilan zamanin azaldigi, ¢ocugun bakimindan sorumlu kisinin
dikkatini birden fazla kisiye yogunlastirdigi ve cocugu yeterince gozetleyemedigi
icin ev kazasi sikligmin arttigi diisiiniilmektedir. Ayrica genis ailelerde annenin is
yiikkii fazla olacagindan, ¢cocuga bakan kisinin genelde daha biiylik ¢cocuklar oldugu
disiiniiliirse, bu c¢ocuklarin kardeslerini ev kazalarina kars1 yeterli diizeyde

koruyamadiklarini sdyleyebiliriz.

Oturulan evin tipine gore ev kazas1 ge¢irme sikligina bakildiginda
calismamizda apartmanda yasayan cocuklarin %353,6’sinin ev kazasit gecirdigi
belirlenirken miistakil evde yasayan ¢ocuklarin yarisindan biraz fazlasinin (%55,3)
ev kazasi gecirdigi saptanmigtir (Tablo 4.4.). Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
bu fark anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Calismamizla paralel olarak Karatepe ve
Akis (2012)’da ev tipi ve ev kazasi arasinda anlamli bir iliski saptamamistir
(p>0,05). Diger ¢alismalara bakildiginda apartmanda yasayan ¢ocuklarin daha fazla
ev kazasina maruz kaldiklar belirtilmistir (Istre ve ark., 2003; Lyons ve ark., 2006;
Tsoumakas ve ark., 2009). Miistakil evde oturan ¢ocuklarin bahge ve yola yakin
olmalari, apartmanda ise merdiven ve balkonlarin bulunmasi ev kazasi riskini

artirabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada ¢ocuklarin gegirdigi ev kazalar1 degerlendirildiginde sirasiyla
diismeler (%42,8), darbeler (%18,0), yaniklar (%17,2), bogulmalar (%11,0), kesici
veya delici aletle yaralanmalar (%9,2) ve zehirlenmeler (%1,8) belirlenmistir (Tablo
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4.6.). Calismalarda da ¢alismamiza paralel olarak diismeler en sik karsilasilan ev
kazalar1 arasinda belirtilmistir (Chan ve ark., 2003; Dal Santo ve ark., 2004; Runyan
ve ark., 2005; Gencer ve ark., 2006; Karatas ve ark., 2006; Cinar ve Gorak, 2007;
Chong ve Mitchell, 2008; Boztas, 2008; Tsoumakas ve ark., 2009; Erkal, 2010;
Yildirim, 2010; Inang, 2010; Aktas, 2010; Mahalakshmy ve ark., 2011; Kim ve ark.,
2012; Yildirirm ve Kubilay, 2012; Karatepe ve Akis, 2012; Aktiirk ve Erci, 2012;
Aksakal ve ark., 2012). Diger ¢alismalarda diismelerin yaninda yanmalarin da en sik
karsilasilan ikinci sirada ev kazasi oldugu saptanmistir (Chan ve ark., 2003; Broides
ve Assraf, 2003; Karatas ve ark., 2006; Cinar ve Gorak, 2007; Guisan ve ark., 2007;
Turan ve Ceylan, 2007; Oztiirk ve ark., 2010; Erkal, 2010; Inang, 2010; Aksakal ve
ark., 2012; Aktiirk ve Erci, 2012). Diismelerin en sik karsilasilan ev kazasi olmasi
cocuklarin yiiriimeye baslarken denge kurmada zorlanmalarindan dolay1 olabilecegi
gibi oyun c¢ocuklarmin dikkatsiz hareket etmelerine de bagli olabilir. Calisma
sonuglar1 ev kazalarin1 6nleme programlar1 yapilirken diismeler ve yaniklar tizerinde

durulmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda ev kazalarin en ¢ok gerceklestigi saatler sabah-6gle saatleri
arasinda (%45,4) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.). Bhanderi ve ark., (2008)’nin
yaptig1 ¢alismada ev kazalarinin siklikla sabah ve aksam saatlerinde meydana geldigi
belirtilmistir. Morrongiello ve ark., (2001)’in ¢alismasinda ev kazalarinin en ¢ok
sabah oldugu saptanmistir. Siitoluk ve ark., (2007)’da c¢alismamiza paralel olarak en
cok ev kazasinin (%55,2) sabah-6gle saatleri arasinda gerceklestigini belirtmistir.
Bundan farkl olarak Boztas (2008)’1n ve Yildirim (2010)’1n yaptigi ¢alismada ise ev
kazalarmin en ¢ok o6gleden sonra gergeklestigi belirlenmistir. Sabahlar1 annelerin
yetistirmesi gereken ev islerinden dolay1 ¢ocuklarina yeterli zaman ayiramadigi ve

cocuklarin kaza gesirme sikligin1 artirdigr soylenebilir.

Ev kazalar1 mevsimlere gore degisiklik gostermektedir. Literatlire gore ev
kazalarinin neden oldugu yaralanmalar daha ¢ok ilkbahar ve yaz aylarinda (Baysal ve
ark., 2005) ger¢eklesmektedir. Calismamiza gore ¢ocuklar en ¢ok kis (%39,5) ve yaz
(%32,6) aylarinda ev kazasi gegirmektedir (Tablo 4.7.). Diger calismalarda da
yazlar1 ev kazalar1 siklig1 artmaktadir (Currie ve Hotz, 2004; Siitliioluk ve ark., 2007;
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Akbaba, 2007; Mahmut ve ark., 2007; Nazlican, 2008). Calismamizdan farkli olarak
bir calismada ev kazalar1 yazlari en sik goriiliirken, kislar1 en az goriilmektedir
(Mahmut ve ark., 2007). Bizim calismamizda diismeler (%35,9), darbeler (%40.8),
kesici delici alet yaralanmalar1 (%44,0) en ¢ok yaz mevsimde olurken, yaniklar
(%72,3) en ¢ok kis mevsiminde, bogulmalar ise yaz (%30,0) ve kis (%30,0)
mevsiminde daha fazla goriilmektedir. Calismamizdan farkli olarak Veren (2006)
yaptig1 caligmada yanmalarin, diismelerin, zehirlenmelerin en ¢ok kis mevsiminde,
yabanci cisim aspirasyonlari ile bogulmalarin ve kesici delici aletlerle yaralanmalarin
en ¢ok ilkbahar mevsiminde ve elektrik carpmalarinin tiim mevsimlerde goriildiigiini
belirtmistir. Literatiirden farkli olarak ¢alismamizda kis mevsiminde ev kazalarinin
Ozellikle yaniklarin yiiksek olmasi KKTC’de evlerde merkezi 1sitma sisteminin
olmamast ve 1smmmanin sobalarla yapilmasimnin yanik riskini = artirdigim
diisiindiirmektedir. Ayrica adada mevsim gecislerinin olmamasi cocuklarda ev

kazalar sikliginin en ¢ok kis ve yaz aylarinda olmasina neden olabilir.

Calismamiza gore ¢ocuklar ev kazalarini sirasiyla salonda (%35,2), mutfakta
(%24,5) ve bahgede (%20,9) gecirmektedir (Tablo 4.7.). Morrongiello ve ark., (2004)
erkek ¢ocuklarin yatak odasi, oyun odasi gibi alanlarda, kiz ¢ocuklarin ise mutfak,
oturma odas1 gibi oyun alan1 diginda daha ¢ok kazaya maruz kaldiklarini belirtmistir.
Kim ve ark., (2012) cocuklarda en sik ev kazasinin banyoda oldugunu belirtirken,
cocuklarda ev kazalarinin en stk mutfakta (Phelan ve ark., 2009; Theologos ve ark.,
2007) ve yatak odasinda oldugunu belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Asirdizer ve
ark., 2005). Calismamiza paralel olarak Boztag’m (2008) yaptig1 calismada
cocuklarin en sik salonda ve bahcede ev kazasi gecirdigi belirtilmistir. Diger
caligmalarda da ev kazalari en ¢ok salonda gerceklesmistir (Chan ve ark., 2003;
Turan ve Ceylan, 2007; Sengoelge ve ark., 2008; Yildirim, 2010; Yildirim ve
Kubilay, 2012). Belirlenen sonuglara gore cocuklarda ev kazalarinin en sik salonda
gerceklesmesinin nedeni ailelerin vakitlerini en ¢ok salonda gecirmeleri olabilir.
Konuyla ilgili verilecek egitimlerde anne babalarin ilgisi bu yone ¢ekilmeli ve

salonda ev kazalar1 i¢in 6nlemlerin alinmasinin gerekliligi vulgulanmalidir.
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Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin ev kazalar1 esnasinda yarisindan
fazlasinin (%62,6) yaninda anne veya babalarin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8.).
Arastirmalarda da ¢ocuklarin ¢ogunlugunun ev kazasi gegirdigi sirada anne-baba
gbzetimi altinda oldugu saptanmistir (Erkal, 2010; Atak ve ark., 2010). Cocuklarin
gozetiminden sorumlu olan anne ve babalarin ev kazalarinin 6nlenmesi konusuda
gerekli diizenlemeleri yapmalart ve ev kazalarmin sikligimi  azaltmalar
gerekmektedir. Halk sagligi hemsirelerinin ev ziyaretlerinde bu konularda egitim

verebilecekleri diisiiniilmektedir.

Aragtirmada ilk yardim konusunda bilgi alan annelerin (%35,5) ¢ocuklarinin
%58,5’inin ev kazasi1 gecirdigi saptanmig, aradaki fark anlamsiz ¢ikmistir (p>0,05)
(Tablo 4.5.). Calismamizdan farkli olarak Yildirim (2010)’1n ¢aligmasinda ilk yardim
egitimi almayan ailelerin ¢ocuklarinda ev kazasi sikligi daha fazla belirlenmigtir
(%48,5). Calismamizda annelerin ilk yardim ile ilgili bilgileri uzun siire 6nce almis
olabilecekleri, bazi konular1 hatirlayamamalar1 veya igeriginin ev kazalarim

onlemeye yonelik olmadig diistiniilebilir.

Calismamizda ev kazasi sirasinda ¢ocuga ilk yardim uygulamasini yapanlarin
¢ogunlukla anne-babalar (%62,6) oldugu saptanmistir (Tablo 4.8.). Kiigiikkoglu ve
ark. (2009) gocuklara ilk yardim uygulamasi yapan kisilerin yarisindan fazlasinin
anneleri oldugunu belirtmistir. Cocuga en yakin olan ve onlarin gdzetiminden
sorumlu olan anne-babalarin dogru ilk yardim uygulamalarini bilmeleri ve yapmalari
cocugun hayatini kurtarabilecegi gibi, yanlis uygulamalar da sakatliklara ve dliimlere
neden olabilir. Ev kazalarmi onleme programlarinda ailelere verilecek ilk yardim
egitimlerinin olduk¢a 6nemli oldugu, egitimler sonrasinda yapilacak olan dogru ilk
yardim uygulamalariin hayat kurtarabilecegi, kalici sakathiklar1 ve oliimleri

Onleyebilecegi diisiintilmektedir.

Calismamizda annelerin  (%51,3) yaridan biraz fazlast ilk yardim
uygulamalarini ailelerinden 6grenmistir (Tablo 4.9.). Diger ¢alismalarla ¢alismamiz
paralellik gostermektedir (Thein ve ark., 2005; Kiigiikoglu ve ark., 2009). Ailelerin

ilk yardim uygulamalarini ailelerin (p>0,05). Ev kazas1 gegiren ¢ocuklarin anne-
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babalarma kendi ailelerinin rol model oldugu ve ilk yardim uygulamalarini

ailelerinden gorerek 6grendikleri diisiiniilmektedir.

Cocuklarin annelerinin yaptiklar1 ilk yardim uygulamalarinin uygunlugu
incelendigi zaman tiim ev kazalar tiplerinde dortte {igiiniin (%76,3) dogru uygulama
yaptig1r saptanmustir (Tablo 4.8.). Benzer olarak bir ¢alismada da annelerin yanik,
gbze yabanci cisim batmasi gibi durumlarda ev kazasi sirasinda ne yapacaklarini
dogru bildikleri saptanmustir (Coskun ve ark., 2008). Ozdemir ve ark. (2005)’1n
calismasinda ev kazasi gegiren ¢ocuklara dogru ilk yardim uygulamasinin
yapilmadig1 ve Karadz (2010)’iin calismasinda ise yapilan uygulamalarin yarisindan

fazlasinin uygun olmadig1 belirlenmistir.

Dogru ilk yardim uygulamalarinin belirlenip pekistirilmesi, yanlis olanlarin
ise degistirilmesi konusunda halk sagligi hemsirelerine 6nemli gorevler diismektedir.
Caligmamizin sonucuna gore annelerin, ¢cocuklar1 ev kazasi gegirdikten sonra yaptigi

ilk yardim uygulamalar1 asagidaki gibi olmustur:

Calismamizda diisme kazalarinda en ¢ok yapilan uygulamalar yara lizerine
tampon uygulamasi (%27,4), buz uygulamasi (%24,8), hastaneye gotiirme (%17,1) ve
krem-merhem (%12,8) siirme olmustur (Tablo 4.10.). Bu uygulamalar krem-merhem
uygulamasi disinda dogru uygulamalardir (Bilir ve Yildiz, 2007). Caliskan ve ark.
(2010)’nin ¢alismasinda annelerin ¢ocuk diistiikten sonra buz uygulamasi, bol su ile
yikama, hastaneye gotiirme, pomat siirme, yara bolgesini gereksiz hareket ettirmeme,
yara lizerine temiz bez koyma, yara lizerine ekmek i¢i koyma ve yara iizerine sicak
uygulama yaptig1 saptanmistir. Diismelerde yara iizerine ekmek i¢i koyma, sicak
uygulama yapma, agik yaraya pomat siirme dogru uygulamalardan degildir (Bilir ve
Yildiz, 2007). Baska bir ¢alismada ise yapilan miidahaleler i¢inde gegici tespit ve
buz uygulamasi gibi yararli ilk yardim uygulamalar1 yapilmistir (Bombaci ve ark.,
2008) .

Darbe olusan kazalarda yapilan ilk yardim uygulamalari incelendigi zaman
yara yerine sirasiyla, buz (%49,0), soguk su (%12,5), soguk et uygulamasi (%6,1)
yapilmis, pamuk veya gazli bez ile silinmis (%6,1) ve hastaneye gidilmistir (%22,4).
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Geriye kalanlar ise yaray1 kolonya ile temizlemis (%2,0) ve krem stirmiistiir (%2,0)
(Tablo 4.10.). Yapilan bu uygulamalardan yaraya soguk et uygulamasi ve kolonya ile

temizleme yanlis uygulamalardir (Bilir ve Yildiz, 2007).

Yaniklardaki uygulamalara bakildiginda annelerin %51,1°1 buz uygulamasi,
%31,9’u merhem-krem uygulamasi yapmis, %12,8’1 ilk yardim uygulamasi i¢in
hastaneye gitmis, %2,1’1 ise yanan yere soguk et koymus, %2,1°1 ise viks stirmiistiir
(Tablo 4.10.). Yaniklarda yaraya et uygulamasi ve viks siiriilmesi yanlis
uygulamalardir (Seiler, 2007). inang ve ark., (2012)’m yaptigi c¢aligmada
cocuklarinda yanik ile karsilasmis olan annelerin, %44,5’inin ilk olarak soguk
uygulama yaptiklari, bdyle deneyimi olmayan annelerin, yanikla karsilastiklarinda

%356,6’s1n1n, ilk olarak soguk uygulama yapacaklari saptanmustir.

Bogulma sonucunda yapilan ilk yardim uygulamalarinda, annelerin %40,0’1
¢ocugun sirtina vurmus, %30,0’u ¢ocugun bogazindaki cismi ¢ikartmis, %20,0’si
cocugu hastaneye gotlirmiis, %6,7’s1 ¢gocugun yiizlinii yitkamisg, %3,3’1 ise ¢ocugun
gogsiine vurmustur (Tablo 4.10.). Bogulma sonucu yapilan uygulamalardan yiiz
yikama etkisiz bir yontemdir (Albayrak, 2009). Kesici-delici alet yaralanmalari
sonucunda yapilan ilk uygulamalar incelendigi zaman yapilan uygulamalarin dogru
oldugu (Bilir ve Yildiz, 2007), yapilan uygulamalarin %48,0’inde yara tamponize
edilmis, %32,0’sinde yara bandi kullanilmis, %16,0’sinda yara su ile yikanmis, bir

kisi hastaneye gotiiriilmistiir (Tablo 4.10.).

Calismamizda annelerin  sadece 9%35,5’1 ilk yardim ile ilgili c¢esitli
kaynaklardan bilgi almistir. Bagka bir calismada bizim ¢alismamizin hemen hemen
yarisi kadar siklikla annelerin ilkyardim ile ilgili bilgi aldig1 saptanmistir (Caliskan
ve ark., 2010).

Annelerin ilk yardim ile ilgili bilgiyi sirastyla okullarda sivil savunma
teskilatinin diizenledigi programlardan (%66,7), doktor veya hemsireden (%17,1),
yazili ve gorsel basindan (%16,2) aldigr saptanmistir. Dereli ve ark., (2010)’nin
calismasinda ilk yardim ile ilgili bilgiyi annelerin %33,7’sinin ehliyet kurslarindan,

saglik bilgisi dersinden, halk egitim kurslarindan, %32,1’inin saglik personelinden
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(hekim, hemgsire, ebe) aldig1 belirtilmistir. Karaman ve ark., (2005) annelerin
yalnizca %>5,6'sinin hastane ve doktordan ilk yardim konusunda bilgi aldiklarini
saptamistir. Bagka bir calismada kadinlarin ev kazalari ile ilgili ilk yardim
bilgilerinin %81,7 siklikla televizyondan aldiklar1 belirlenmistir (Serinken ve ark.,

2011).

Daha once ilk yardim ile ilgili bilgi alan (%79,7) ve almayan (%83,9)
annelerin ¢ogunun (%82,4) ilk yardim ile ilgili bilgi almak istedikleri goriiliirken, bu
egitimleri daha ¢ok doktor (%51,2) ve hemsireden (%28,0) almak istedikleri
belirlenmistir (Tablo 4.11.). Annelerin saglik personelinden ilk yardim egitimi
almaya istekli olduklari gériilmektedir. ilk yardim egitimleri ile annelerin, cocuklari
ev kazasi gegirdiginde, yaptiklar1 yanlis uygulamalari belirlenerek, degistirilebilir ve
dogru uygulamalar1 da pekistirilebilir. Annelerin bilgi almak istedikleri kaynaklardan
egitim verilirse ilkyardim ile ilgili bilgiyi 6grenmeleri konusunda daha istekli
olacaklar1 dusiiniilmekte ve hemsirelerin bu konuda daha aktif olmalan

gerekmektedir.



58
6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Lefkosa merkezde yasayan 1-6 yas grubu cocuklarda ev kazasi goriilme
sikligim1 ve annelerin ev kazalari ile ilgili uygulamalarin1 belirlenmeye yonelik

yapilan aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Calismaya katilan annelerin (%36,7) ve babalarin (%33,5) 30-34 yas
araliginda oldugu, anne (%32,4) ve babalarin (%30,2) en fazla ilkokul mezunu
olduklart goriilmiistiir. Calisma durumlarina baktigimizda ise annelerin yarisindan
fazlasinin (%54,3), babalarin ise biiyiikk bir ¢ogunlugunun (%94,2) calistigi ve
ailelerin %65,3"tintin gelirleri giderlerini karsiladigi saptanmistir. Calismaya katilan
annelerin yartya yakininin (%43,3) 2 ¢ocugu bulunmaktadir. Ailelerin 6nemli bir
bolimi (%83,5) ¢ekirdek aile ozelliginde olup, yarisindan biraz fazlasi (%56,1)
apartman dairesinde ikamet etmektedir (Tablo 4.3.).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %54,3’linlin en az bir kez ev kazas1 ge¢irdigi
saptanmustir (4.2.). Ev Kazas1 gegiren ¢ocuklarin yarisindan biraz fazlasi (%61,8) 4-6
yas grubunda olup, ¢ocuklarin %54,0’inii (187) kiz ¢ocuklart olusturmaktadir (Tablo
4.1.).

Cogunlukla 25-29 yas grubu annelerin (%66,3) ve 30-34 yas grubu babalarin
(%63,8) cocuklar1 ev kazasi gegirmistir. Geliri giderinden az olan ailelerin (%65,3)
cocuklarinin daha sik ev kazasi gecirdigi belirlenmistir. Yapilan analizler sonucunda
elde edilen bulgularin istatistiksel olarak da anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05)
(Tablo 4.5.).

En fazla ilkokul mezunu (%61,6) ve {iniversite ve iizeri egitim goren
annelerin (%59,1) ilkokul mezunu olan babalarin (%64,4) ¢ocuklarinin ev kazasi
gecirdigi saptanmistir (Tablo 4.5.). Elde edilen bulgularn istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Calismayan anne (%54,4) ve babalarin (%55,0) ¢ocuklarinin yarisindan
fazlas1 ev kazasi gecirmistir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgularin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.5.).

Dort ve daha fazla ¢ocuga sahip olan ailelerin ¢ocuklarinin en fazla (%67,7)
ev kazasi gecirdigi saptanmistir (Tablo 4.4.) (p>0,05). En fazla ev kazasi geciren
¢ocuklarin ailenin ilk ¢ocuklar1 oldugu (%57,9) (p>0,05), erkek ¢ocuklarin daha fazla
(%62,0) ev kazas1 gecirdikleri belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.4). Genis ailede
yasayan (%68,4) (p<0,05) (Tablo 4.5.), herhangi bir saglik sorunu olan (%76,6)
(Tablo 4.4.) (p<0,05) ve miistakil evde oturan (%55,3) (p>0,05) (Tablo 4.5.)
cocuklarin daha fazla ev kazasi gecirdigi saptanmistir (Tablo 4.4.). Calismamizda
cocuklarin gegirmis oldugu en sik ev kazasi tipi sirasiyla diismeler (%42,8), darbeler
(%18,0) ve yaniklar (%17,2) olarak belirlenmistir (Tablo 4.6.).

Cocuklarin en fazla sabah-6glen arasi (%45,4), en ¢ok kis (%39,5) ve yaz
(%32,6) mevsimlerinde ev kazasi gegirdigi belirlenmistir (Tablo 4.7.). Bu kazalarin
siklikla salon (%35,2), mutfak (%24,5) ve bahcede (%20,9) gerceklestigi
saptanmustir (Tablo 4.7.).

Cocuklarin gecirdigi tiim kaza tiplerinde ¢ocugun yaninda olan ve ilk yardim
uygulamasini yapan kisiler anne ya da babalardir (%62,6) (Tablo 4.8.). ilk yardim
uygulamasini yapan annelerin yaptiklar1 uygulamalar: en ¢ok kendi ailelerinden
(%52,4) oOgrendikleri saptanmustir. Arastirmada ev kazasi sonrasinda annelerin
yaptig1 ilk yardim uygulamalarinin ¢ogunun dogru uygulamalar (%76,3) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.9.).

Calismaya katilan annelerin %35,5°1 daha Once ilk yardim ile ilgili bir bilgi
almamuis, bilgi alan annelerin ise énemli bir ¢cogunlugu (%66,7) egitimi okullarda
veya 1s yerlerinde diizenlenen sivil savunma teskilatinin diizenlemis oldugu
programlardan almistir. Calisma sonucunda annelerin ilk yardim egitimi almaya
istekli olduklar1 (%82,4) ve bu egitimleri cogunlukla doktor (%51,2) ve hemsireler
(%28,0) tarafindan almak istedikleri saptanmistir (Tablo 4.11.).
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6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler

gelistirilmistir:

Bu calismada 0-6 yas grubu c¢ocuklarda ev kazasi goriilme sikligimin fazla
olmast nedeniyle, ev kazalarin1 Onlemeye yonelik miidahale caligmalarinin
yapilmasi,

Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsirelerin, ebeveynlere ev
ziyaretleri yaparak ev kazalarini 6nlemeye yonelik egitimler diizenlemesi,

[lkokul mezunu, ¢alismayan, diisiik gelirli, dort veya daha fazla cocuga sahip
anne-babalarin ¢ocuklarinda, genis ailede yasayan, saglik problemi olan, miistakil
evde yasayan ¢ocuklarda ve erkek ¢ocuklarinda ev kazasi gegirme sikligi fazla
bulundugundan, hemsireler tarafindan yapilacak egitimlerde bu 6zelliklere dikkat
edilmesi,

Ev kazalar ile ilgili egitimler verilirken ¢ocugun biiyiime ve gelismesiyle ilgili
Ozelliklerin dikkate alinmasi,

Ebeveynlerin, ev ortaminda ev kazasi riskini azaltacak diizenlemelerde
bulunmalari, 06zellikle diismelere karsi Onlemlerin alinmasi, bu konularda
ebeveynlerin hemsireler tarafindan bilgilendirilmesi,

0-6 yas grubu cocugu olan annelere ev kazalarinda yapilacak ilk yardim
uygulamalari konusunda egitimlerin diizenlenmesi, bu egitimlerin annelerin
egitim diizeylerine gore yapilmasi,

Cocuklarda ev kazalarin1 6nleme programlarinin olusturulmasi ve hemsirelerin
aktif rol almasi,

Bu calismanin daha genis bir 6rneklem iizerinde diger yas gruplarini da

kapsayacak sekilde yapilmasi Onerilmistir.
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EK-1

1-6 YAS GRUBU COCUKLARDA EV KAZASI GORULME SIKLIGI VE
ANNELERIN EV KAZALARI iLE iLGILI UYGULAMALARINA YONELIK
SORU FORMU

(Soru formu anneye yoneliktir.)

I.BOLUM: ANNE VE BABAYA AIT SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLER.

1- Kag¢ yasindasimiz?

2- Esiniz ka¢ yasinda?

3- Egitim durumunuz nedir?
a- Okur Yazar Degil
b- Okur Yazar
c- Ilkokul mezunu
d- Ortaokul mezunu
e- Lise mezunu
f- Yiiksekokul / Universite mezunu
g- Yiiksek Lisans ve Uzeri

4- Esinizin egitim diizeyi nedir?
a- Okur-yazar Degil
b- Okur-yazar
c- Ilkokul mezunu
d- Ortaokul mezunu
e- Lise mezunu
f- Yiiksekokul / Universite Mezunu
g- Yiiksek Lisans ve Uzeri

5- Herhangi bir iste calistyor musunuz?
a- Evet
b- Hayir

6- Esiniz herhangi bir iste calisiyor mu?
a- Evet
b- Hayir

7- Uyrugunuz nedir?
a- KKTC



b- TC
c- Diger, belirtiniz...

8- Herhangi bir saghk sorununuz var mi? Varsa belirtiniz.
a- Evet...
b- Hayir

9- Esinizin herhangi bir saghk sorunu var mi? Varsa belirtiniz.
a- Evet...
b- Hayir

10- Gelir-gider durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a- Gelir giderden az
b- Gelir gidere denk
c- Gelir giderden fazla

11- Sosyal giivenceniz var nm?
a- Evet  b- Hayir

12- Ka¢ ¢ocugunuz var? Liitfen belirtiniz.

13- Ailenizde esiniz ve ¢cocuklarimz disinda sizinle yasayan Kkisiler var m?
a- Evet b-Hayir

14- Aile tipiniz nedir?
a- Cekirdek b- Genis

15- Oturdugunuz evin tipi nedir?
a- Apartman
b- Miistakil- bahgeli ev
II. BOLUM: 1-6 YAS GRUBU COCUK ILE iLGILi BILGILER
16- Cocugunuz kac yasinda?
17- Cocugunuzun cinsiyeti nedir?
a- Kiz b- Erkek
18- Bu cocugun kacinci cocuk oldugunu liitfen belirtiniz?
a- Ik Cocuk b- ikinci Cocuk c- Ugiincii Cocuk  d- Dért ve Sonrasi
19- Cocugun herhangi bir saghk sorunu var m?

a- Evet (Ag¢iklayiniz)
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b- Hayir

20- Cocugun evde bakimindan sorumlu olan Kkisi kimdir?

21- Cocugunuz simdiye kadar hi¢c ev kazasi gecirdi mi? (cevabimz hayir ise
22.Soruya geciniz)

a- Evet (Liitfen asagidaki tabloyu doldurunuz) b- Hayir



79

Gegirilen
Kaza
Tiiri

Evet/
Hayir

Ne
Kadar
Siire

Once
Oldu?

Kaza
Nedeni

(nasil
oldu?)

Evin
Hangi
Boli
miinde
Oldu?

Giiniin
Hangi
Vaktin
de
Oldu?

Yaninda
Kim
Vardi1?

Hangi
Mevsi
mde

Oldu?

Yanik

Elektrik Carpmasi

Diisme
(‘Yaralanma veya
Kirik-Cikik le
Sonuglanan)

Zehirlenme

Goze, Kulaga, Buruna
Bogaza Yabanci
Cisim Kagmasi

Yaralanma
(Kesici-Delici
Alet Yaralanmalari)

Darbe

(Sert Bir Cisim
Tarafindan Gelen
Darbeler,

Kapiya Sikigmalar)

Bogulma

Diger

Gegirilen
Kaza
Tird

Yapilan
Tk
Uyag.
Nedir?

Tk
Uyg.
Kim
Yapti
?

Bu

Uyag.
Nereden
Ogrendi
(niz?)

Saglik
Kurulu
suna
Gotiral
di mi?

Kaza
Sonucu
Ne
oldu?

Uyg.
Uygun
Olup
Olmadig1
5

Yanik

Elektrik Carpmasi

Diisme
(YYaralanma veya
Kirik-Cikik ile
Sonuglanan)

Zehirlenme

Goze, Kulaga, Buruna
Bogaza Yabanci
Cisim Kagmasi

Yaralanma
(Kesici-Delici
Alet Yaralanmalari)

Darbe

(Sert Bir Cisim
Tarafindan Gelen
Darbeler,

Kapiya Sikigmalar)

Bogulma

Diger
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11l. BOLUM: ILKYARDIM iLE iLGiLi BILGILER

22- ilkyardim konusunda daha 6nce herhangi bir bilgi aldiniz m?
a- Evet
b- Hayir

23- Tlk yardim konusunda bilgi aldiysamiz nerde bilgi aldimz? Belirtiniz.

24- 11k yardim ile ilgili bilgi almak ister misiniz?
a- Evet
b- Hayir

25- I1k yardim ile ilgili bilgiyi kim veya ne tarafindan almak istersiniz?
a- Ziyaret¢i hemsireden
b- Doktordan
c- Televizyondan
d- Brosiir/kitaptan
e- Diger, belirtiniz...

26- I1k yardim ile ilgili bilgiyi nerede almay isterdiniz?
a- Evde
b- Saglik kurulusunda
c- Diger, belirtiniz...

27-1lk yardim ile ilgili bilgi almak isterseniz hangi konularda olmasim tercih
edersiniz? Liitfen belirtiniz.
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EK-2
AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMIS ) ONAM FORMU

Lefkosa il merkezinde yasan 1-6 grubu ¢ocuklarin ev kazasi sikligini ve annelerin ev
kazalar1 ile ilgili uygulamalarinin belirlenmesi amaci ile anneleri bilgilendirme ve
onay alma formu.

Arastirmanin aciklamasi:

Bu arastirma, Lefkosa merkezde bulunan 1-6 yas grubu ¢ocuklarin ev kazalari sikligini
ve annelerin ev kazasi yasandiktan sonra yaptiklari ilk yardim uygulamalarinin
uygunlugunu Dbelirlemek amaci ile yapilmistir. Anketteki sorular1 igtenlikle
yanitlamaniz ¢aligma sonuglarinin dogrulugu ve gegerliligi i¢in olduk¢a dnemlidir.

Bu arastirma, 1-6 yas grubu g¢ocuklarin ev kazalari1 sikligin1 ve annelerin ev kazasi
yasandiktan sonra yaptiklari ilk yardim uygulamalarinin uygunlugunu belirlemek
dogrultusunda saglik egitimlerinin ve ev ziyaretlerinin planlanmasi, yiiriitilmesi ve
gbzden gegirilmesi bakimindan son derece onemlidir.

Sizinde bu caligmaya katilmanizi Oneriyoruz. Karar vermeden once, arastirmanin
neden yapildig1 ve neyi icerecegini anlamaniz sizin i¢in 6nemlidir. Ancak arastirmaya
katilim goniilliiliik esasina dayalhidir. Katilip katilmama sizin vereceginiz bir karardir.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz. Katilmaya karar verdiginizde bir neden gostermeksizin istediginiz zaman
arastirmadan ayrilmakta serbestsiniz.

Arastirmadan eclde edilen veriler sadece arastirmacida sakli kalacak ve bilimsel
amaglar disinda kullanilmayacaktir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginmiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.
Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir. Arastirmaya katilmaya karar
verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitici bilgiler ve konu ile ilgili sorular arastirmact
tarafindan sorulacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar aragtirma sonuglarin1 dogrudan
etkilemeyecegi icin objektif olmanizi ve sorularin tiimiinii cevaplamanizi rica ederiz.

Aragtirma Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogretim iiyesi
Yrd.Dog.Dr.Belkis KARATAS tarafindan koordine edilmektedir.

Okudugunuz i¢in tesekkiir ederim.
Adres: Emine ALASYA
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi

Lefkosa/KKTC

Katilimcinin Beyvani:
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Saym Emine ALASYA tarafindan, YDU SBF Hemsirelik Béliimii Halk Saglig
Alaninda bir aragtirma yapilacagl belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak
davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi
gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile
yaklagacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim. Ancak arastirmaciyr zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan ¢ekilecegimi Onceden bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim.
Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirma sirasinda arastirma ile
ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte arastirmaci Emine ALASYA’yi
hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranig ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim
aciklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiince siiresi sonunda
ad1 gecen bu arastirma katilimei olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan
daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Katihimer :

Adi, Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme Tanigi:

Adi, soyadi:
Adres:
Tel:

Imza:
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EK-3 KKTC Ig Isleri ve Yerel Yonetimler Bakanhigi Lefkosa Kaymakamhigt
Tarafindan Verilerin Toplanmasi igin Gerekli Yazili Izin.

. KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
ICISLERI VE YEREL YONETIMLER BAKANLIGI
LEFKOSA KAYMAKAMLIGI

Say1: MYB.1.00-24/66 -11/.7405 16 Mart 2011
Konu: Emine Alasya Hk.

Sayin: Emine ALASYA,

Yakin Dogu Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii
Lefkosa.

01gi.8.3.2011 tarihli ve RY-0369/2011 sayili yaziniz.

Ilgi yazimiza atfen, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii  Yiiksek Lisans ogrencisi Emine Alasya’nin tez caligmasi
kapsaminda “1-6 Yas Gurubu Cocuklarda Ev Kazas1 Goriilme Siklig1 ve Annelerin Ev
Kazalar ile ilgili Uygulama™ konulu ¢aligmasi ile ilgili 1 Nisan 2011-31 Aralik 2011
tarihleri arasinda Lefkosa sinirlari igerisinde yapilmasi diistintilen anket caligmasi
Kaymakamligimizca uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

wy
Miisli KILIC
Lefkosa Kaymakami

KD/GG.
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EK-4 Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik  Kurulu

&E L iu36~20H

YAKIN DOGU UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
DEGERLENDIRME ETIK KURULU (YDUBADEK)
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Raporu.
Toplant: Tarihi : 16 Mayis 2011
Toplant1 No 5
Proje No $22
Karar No $22

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi 6gretim iiyelerinden Yrd.Dog.Dr.
Belkis Karatag'n sorumlu arastirmacisi oldugu, YDU/2011/5-22 proje numarali ve “I-6 Yas

Grubu Cocuklarda Ev Kazast Goriilme Sikligt ve Annelerin Ev Kgzalar: Ile ilgili Uygulamalar

35

bashikli proje 6nerisi Kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.

16.05.2011

1. Prof. Dr. Riistii Onur

2. Prof. Dr. Tiimay Sozen

3. Prof. Dr. Biilent Giimiigel

4. Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder
5. Prof. Dr. Nuran Ulusoy

6. Prof. Dr. Hasan Besim

7.Yrd. Dog. Dr. Umran Dal

8. Yrd. Dog. Dr. Amber Eker
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Lise egitimimi 20 Temmuz Fen Lisesi’nde tamamladiktan sonra 2004 yilinda Dogu
Akdeniz Universitesi, iletisim Fakiiltesi Halka iliskiler ve Reklamcilik bdliimiinden
mezun oldum. Daha sonra Mersin Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik
Bolimiine devam ederek 2009 yilinda buradan mezun oldum. 2009-2010 yillart
arasinda Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Boliimii’nde arastirma gorevlisi olarak
goreve basladim. Ayn1 zamanda YDU Saglik Bilimleri Enstitiisii hemsirelik
programi Halk Sagligi Hemsirelik alaninda yiiksek lisans egitimime devam ettim.
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