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ONSOZ

Giliniimiizde Tiirkiye ve tiim diinyada kazalarin goriilme oram giin gegtikge
artmakta, bunun sonucunda da birgok problem ortaya ¢ikmaktadir. Kazalar ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan problemlerle baga ¢ikmanin en etkili ve kolay yolu kaza
olusumunu 6nlemektir.

Kazalarda 6liim ve sakatliklarin artmasinin 6nemli nedenlerinden biride; kaza
ani ve hemen sonrasinda gerekli ilk yardimin, yeterli ve bilingli bir sekilde
yapilmamasidir.Bu sebeple ilk yardim kurallarini daha bilingli uygulayacak egitilmis
bireylere ihtiya¢ vardir.Ozellikle ev kazalarina daha fazla maruz kalan gocuklarm
tim hayatin1 etkileyecek bir kaza ve yaralanma durumunda, evde ilk miidahaleyi
yapan kisi olarak annenin ilk yardim konusundaki bilgi, tutum ve davraniglari
cocugun gelecekteki hayatim etkileyecektir.

Bu arastirma ile; Cankir1 Eldivan ilge Merkezinde, 0-14 yas arasinda g¢ocugu
olan annelerin yasadiklar1 hanelerde son li¢ ayda karsilasilan ilk yardim gerektiren
durumlarm sikligim saptamak ve annelerin ilk yardim bilgi diizeylerini tespit etmek
amaglanmugtr.

Yiiksek lisans egitimim siiresince yardimlarini hi¢ esirgemeyen Danigsman
Hocam Dr. Secil O0ZKAN’a, Kazalarin Demografisi ve Epidemiyolojisi Anabilim
Dal1 Bagkan1 Dog.Dr. Isil MARAL’a ve diger hocalarima tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica, aragtirmam siiresince beni daima destekleyen esim Veysel COSKUN’a,

ogullarim Mustafa ve Bugrahan’a, anne ve babama sitikranlarimi sunuyorum.
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BOLUM 1
GIRiS

Kaza, d6nceden planlanmayan ve 6ngériilmeyen bir zamanda ortaya ¢ikan,
can ve mal kaybi ile sonuglanan koti bir olay ve bilinen yanhs davranig ve
ihmaller veya nedenler zincirinin son halkasi olup, énceden alinacak dnlemlerle
kaginmilabilir ve korunabilir bir olaydir (1).

Sagligin taniminda, bireyin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam iyiliginden
s0z edilir. Bu {i¢ fakt6riin tam bir iyilik halinde olmas! gerekmektedir. Kazalarda
da gesidi ne olursa olsun kisiye mutlaka bir zarar s6z konusudur ve kisinin saglig
bozulmaktadir. Oliim, sakatlanma gibi giderilemeyen siirekli ve k&tii sonuglari
olabildigi gibi tedavi edilerek iyilesme seklinde gerceklesen sonuglari da
vardir(2). Giinimiizde bir hastaligin yada saglik sorununun Onemliligini
belirleyen “ sik goriilme”, “ sik yaralanma” ve “ sik Sldlirme” gibi Slgiitlere de
uygunluk gésteren kazalar, lizerinde 6nemle durulmasi gereken, géz ardi edilmeyi
ve ertelenmeyi affetmeyecek olgular i¢eren bir konudur (3).

Kazalarin ne zaman, nerede ve ne sekilde meydana gelecegini dnceden
kestirmek hemen hemen miimkiin degildir (4). Kazalar ¢ocukluk, genglik ve
yashilik donemlerinde 6liim siralamalarinda 6nde gelen , morbidite ve mortalitesi
yiksek, ekonomik olarak da yiikii fazla, saglik egitiminde {zerinde fazla

durulmayan , koruyucu programlarda kisith bigimde ele alinan, {izerinde az sayida

arastirma yapilmis bir saglik sorunudur (3).



Kazalar yol agtiklar1 saglik ve sosyal sorunlara kargin tiim diinyada halen
gereken Onemi goérmemektedir (5). Giin gegtikge kazalarin goériilme orani
artmakta ve bunun sonucunda da tibbi, sosyo-ekonomik ve hukuki problemler
bliyiik boyutlara ulasmaktadir (2). Ozellikle tiretken yas grubu insanlarin yasamim
tehdit ederek, Sliimiine yada sakat kalmasina yol agarak saglik giderlerinde yogun
bir harcamaya ve ig glici kaybina neden olmakta ve ekonomik bir boyut
kazanmaktadir. Bugiin kazaya bagh her 6liim ortalama 36 yillik bir yasam
kaybina neden olurken, bu kayip 6nde gelen 6liim nedenlerinden olan kanser ve
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda 12-15 yil kadardir (3).

Kazalar toplu 6liim ve sakatliklara neden olabilecek boyutlarda olmadif:
stirece, toplumun bireyleri tarafindan ilgi uyandirabilecek bir nitelik kazanamaz
(6). Kazalar, insan sagligi i¢in 20.yiizyilin 2. yarisinda 6nem kazanmaya baglamisg,
gelismis lilkelerde ve iilkemizde 5 &6liim nedeni iginde yerini almistir (7).
Sanayilesmis tilkelerde kazalar, kalp hastaliklar1 ve kanserlere bagh Sliimlerden
sonta en sik goriilen 6liim nedenidir (8). Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO)
yaymnlarinda, istatistiksel sonuglarin saglikli olarak elde edildigi iilkelerde 15
yasin altindaki ¢ocuklarda o6liim nedenlerinin baginda kazalarin geldigi
gosterilmigtir (6). Tiirkiye’de kazalara bagli kaba 6liim hiz1 yiiz binde 50°dir (8).

Hem kazalar hem de kaza sonucu olugan dliimlerin azaltilmasi saglhikla ilgili
¢aligmalar yapan kurum ve Kkigilerin baglica amaglarindandir. Bu amaca
ulagabilmek i¢in toplumda go6rillen kazalarin tiirleri, kaza sonucundaki

yaralanmalarin tiirleri, kaza Oliimleri gibi konularda bilgi toplanmas:



gerekmektedir, Elde edilen verilerin yorumlanmasi, kazalar1 dnleyici hizmetlerin
planlanmas: i¢in sarttir (9).

Kazalar1 onleme g¢aligmalann ¢ok degisik bigimler ve farkli yontemler
kullamlarak yapilabilir. Onleyici stratejiler gelistirirken, gocukluk ¢agi kazalari
hakkindaki epidemiyolojik bilgiler oldukga yararli olmaktadir. Kaza bilgilerini
elde etmenin en basit yolu kaza nedeniyle saglik kuruluslarina bagvuran kisilerin
diizgiin kaydi ve bilgilerin diizenli toplanmas: ile pilot bolgelerde kazalarla ilgili
caligmalar yapmaktir (5).

Kazalarda 6liim oraninin artmasimn Snemli bir nedeni de kaza ani ve
hemen sonrasinda gerekli ilk yardimin yeterli bir sekilde yapilmamasidir.
Kazalardan sonraki 6liimlerin %10’unun ilk 5 dakikada, %50’sinin ilk 30 dakika
i¢inde oldugu bilimsel arastirmalarla saptanmistir (8). Ilk yardimda bulunmak igin
kaybedilen her dakika, ilk yardima ihtiyaci olan kisinin durumunu tehlikeye
sokmaktadir. Bu nedenle en kisa zamanda ve ancak tam dogru bir uygulama ile
bireye yardimci olunabilir (4). Bilingli bir ilk yardim ile dluimlerin %15-18°1
Onlenebilmektedir (8).

Tiirkiye’nin 6nemli sorunlarindan birisi de ilk yardim konusunda yapilan
yetersiz ve yanlis uygulamalardir (4). Zamaninda ve dogru olarak yapilan ¢ok
basit bir ilk yardim miidahalesi “hayat kurtarici” olabilirken, usulline uygun
olarak yapilmayan ¢ok kii¢iik ama hayati 6nem tagiyan bir miidahale kisilerin
yagsamlarina mal olabilmekte veya bir daha geri doniigli olmayan sakatliklara

neden olmaktadir (8). Bu sebeple ilk yardim kurallarini daha bilingli uygulayacak



egitilmis bireylere ihtiya¢ vardir. Maalesef halkin ilk yardim konusundaki bilgi,
deger ve aligkanliklarinin gogunlugu ise rastlantisal 6grenmelerin tirtintidiir (2).

Tiirkiye’de ilk yardim bilgi ve becerisi sfirlicti kurslari, halk egitim
merkezleri ve Saglik Bakanligi’min yiriittigli kurslarla kazandirilmaya
calisiimaktadir. Ilk yardim konusunda rastlantisal 6grenmelerin {iriinii olan bilgi,
deger ve aligkanliklarin diizeyi, hangi yanliglar igerdigi ve ilk yardim egitimi
konusunda bir gereksinme duyulup duyulmadigi bilinmemektedir. Konuyla ilgili
kurslarin sunumunu etkilemek, ilgili programlarin gelistirilmesinde dikkate
almacak gegmis dgrenmeleri ortaya koymak, bundan sonraki ilk yardimla ilgili
yapilacak aragtirmalara 1g1k tutmak icin ilk yardim bilgi ve becerileri ile ilgili
olarak kisilerin degerlendirilmesi gereklidir (4).

Ev kazalarmmn tim kazalarin neredeyse 1/5’ini  olusturdugu
dustintildiigtinde, 6zellikle ev kadinlarinin bu bilgiye olan ihtiyaci daha iyi
anlagilacaktir (10). Ev kazalarinda evde yapilan ilk miidahale ¢ok Onemlidir.
Kazazedenin saghigimi olumlu yada olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle ev
kazalarinda ilk yardimin herkes tarafindan bilinmesi ve uygulanmasi gerekir (2).
Anneler, ¢ocuklarinin en yakininda olmalari nedeniyle ayr1 bir 6neme sahiptirler.
Zira g¢ocuklarin basina gelecek bir kazada onlarin en yakininda anneleri
bulunmaktadir. Bir saglik kurumuna ulagilana kadar gececek siirede yapilacak
dogru uygulamalar ¢ocugun hayatta kalmasim saglayacaktir (10).Ev kazalarinin
Onlenmesi ve kaza olma durumunda uygulanacak ilkyardim konularinda annelerin
yeterli bilgiye sahip olmalari gerekmektedir. Evde, ¢ocuklarla daha yakindan

ilgilendikleri ve ¢ocuk bakiminda daha fazla sorumluluga sahip olduklari i¢in



annelerin egitim diizeyinin yiikseltilmesi saglikli nesiller yetistirmek bakimindan
Gnemlidir (2).

Kadinlar aile bireylerini etkileyebilen ve y6nlendiren, aynm1 zamanda da
ailenin yiiklini tagiyan, aile agisindan Onemli rolleri yerine getiren
kisilerdir. Annelerin gocuk dogurma ve biiyiitme islevine paralel olarak, ¢ocugun
saghginm koruma ve siirdiirmede de rolii bulunmaktadir. Annelerin ilk yardim
konusundaki bilgi, tutum ve davramglar1 6nemlidir. Cocugun tiim yasamini
etkileyebilecek bir kaza ve yaralanma durumunda, evde ilk miidahaleyi yapan kisi
olarak annenin ilk yardim konusundaki bilgi, tutum ve davraniglari ¢ocugun
gelecekteki yasamin etkiledigi gibi toplum saghigini da etkiler (2).

Cocuk sahibi olan kadinlarin yani annelerin, gocuk sahibi olmayan
kadinlara oranla ilkyardim gerektiren durumlarla karsilasma sikliginin daha
yiksek olacagi dustiniilmektedir. Ik yardim uygulayabilme belli bir bilgi ve
beceri gerektirir. Oysaki annelerin ilk yardim bilgi ve becerilerinin ¢ogunlugu
rastlantisal Sgrenmelerin Griintidiir. 1Ik yardimda onemli olan dogru ve yeterli
uygulamalarin yerinde ve zamaninda yapilmasidir (4). Bunu saglamak i¢in de; ev
kazas1 tirlerini ve annelerin ilk yardim konusundaki egitim ihtiyaglarimn
saptanmasi gelistirilecek egitim programlarina kaynak olacaktir.

Bu aragtirma ile; Cankir1 Eldivan Ilge Merkezinde, 0-14 yas arasinda ¢ocugu
olan annelerin yasadiklar1 hanelerde son ii¢ ayda karsilagilan ilk yardim gerektiren
durumlarim sikligin1 saptamak ve annelerin ilk yardim bilgi diizeylerini tespit

etmek amaclanmugtir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

1-Kazalar ve Onemi:

Kaza, kiginin kendi istegi ve iradesi diginda, digaridan aniden gelen bir
giiciin etkisiyle, dnceden planlanmayan ve ongoriilmeyen bir zamanda bilgisizlik,
sorumsuzluk ve dikkatsizlik gibi nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan, can ve
mal kaybiile sonuglanan kotii olay ve bilinen yanlis davranis ve ihmaller
veya nedenler zincirinin son halkasi olup 6nceden almacak oOnlemlerle
kaginilabilir ve korunulabilir bir olay olarak tanimi yapilmaktadir (1,6,14,15).

Kazanm tamminda 6nemli olan husus, kazanin istenmeyen oldugu kadar
beklenmeyen, yani ne zaman, nerede, nasil olacagi bilinmeyen ve sonucunda
maddi manevi zarar meydana getiren bir olay oldugudur (2). Kazalarin dénceden
tahmin edilemedigi ve Onlenemez oldugu gibi yanhs bir diislince tarzi oldukga
hakimdir. Bu da kaza sonucunda yapilacak hi¢ bir sey olmadigi fikrini
dogurmaktadir. Oysa kazayr tahmin etme ve alinacak Onlemler sayesinde
glintimiizde birgok kaza ve sonucunda olusabilecek mal ve can kayb da
Onlenebilir. Bu nedenle kaza konusuna kazalarin olug nedenlerini arastirma ve
Onlem alma agisindan bakilmast yararl: olabilir (2).

Kaza nedenleri: Bilgisizlik, sorumsuzluk, umursamazlik, ihmalkarlik,
heyecan, panik, siddet, telas, dikkatsizlik ve egitimsizlik olarak bilinmektedir

(2,13). Fiziksel, sosyal, ruhsal ve gevresel etkenlerin tiimii kazalarin nedeni



olabilir. Ornegin; ¢ok ¢ocuklu ve mutfakta galisan bir annenin gocuklar1 mutfak
kazalarina adaydir. Yiirlimeyi 6grenen ve yeni cevresini kesfe hazirlanan bir
gocuk her an atesten yanma, sudan haslanma, diisme, ilag alarak zehirlenme,
elektrik prizine bir metal sokarak ¢arpilma, sokaga kacarak trafikle karsilagsma
riski altindadir (6).

Kazalar olus yerlerine gore 5 ana baglikta incelenebilir (5,16):

D)Trafik Kkazalari: Karayolu {izerinde meydana gelen, yayalar,
hayvanlari, motorlu ve motorsuz tagit araglariyla bu araglardaki yolcu ve
stirliciileri kapsayan kazalarin timiidiir.

2)Ev kazalari: Bir konutun i¢inde veya gevresinde olusan kazalardir.

3)is kazalari: Iscinin isyerinde bulundugu sirada, isveren tarafindan
verilen isin ylirlitiilmesi esnasinda, iscinin igveren tarafindan goérev ile baska bir
yere gonderilmesi ile asil igin yapilamadif: siire igerisinde, emzikli kadin ig¢inin
slit izni stiresince, igveren tarafindan saglanan aragla ig¢inin evden ise, isten eve
gelis gidisi esnasinda, isgiyi hemen veya sonra bedensel veya ruhsal yonden
zarara ugratan kazalardur.

4)Topluluk kazalar: Sinema, tiyatro, okul, kahvehane, spor salonu gibi
yerlerde olusan kazalardir.

5)Spor kazalar1 ve diger kazalar: Yilan, akrep, oriimcek gibi zehirli
hayvanlarin sokmasi, suda bogulma, tren, ugak, deniz kazalar ile spor yaparken
olusan kazalar bu grup iginde yer alir.

Kazaya ugrayan kisi sayisina gére;

1)Bireysel kazalar

2)Kitlesel kazalar scklinde siniflandirilabilir (2).



Kaza sonucu olugan kaybin siddetine gore de kazalar 4 gruba ayrilirlar (5):
1)Herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmayip evde tedavi olanlar.
2)Acil servislerde ayaktan tedavi edilenler
3)Yatirilarak tedavi edilenler

4)Olenler

Kazalarin Ekonomik Yénii:

Kazalarin 6liim ve yaralanmalarla sonuglanmasi {izerinde durulmasi gereken
ekonomik bir sorundur. Federal Almanya buna giizel bir 6rnektir. Bu tilkede her
yil meydana gelen 5 milyon kaza, devlet biitgesinin 1/4’line yakin yaklasik 20
milyar Mark’in kaybina neden olmaktadir (6). Kazalarin maliyeti diger saglik
problemleriyle karsilastirildiginda oldukg¢a yﬁklﬁdiir. Ornegin kanserin yasam
boyunca kisi bagina maliyeti yaklagik 100 bin dolar iken, kazalarin maliyeti 350
bin dolar civarindadir (17).

Kaza sonucu bir gocugun 6lmesi kayip 70 yila ve iiretim kaybina neden
olmaktadir. Kazalara bagli kronik sakatliklar ise aileye ve topluma uzun siire
maddi ve sosyal yiikler getirmektedir (5).

Uluslararas1 tamima goére eger bir kaza sonucu en az 10 kisi hastaneye
yatar ve en az 25 kisi zarar goriirse bu kazaya kitlesel kaza (afet) denilmektedir.
Aslinda kazalar yalmizca bir saglik sorunu degil, iilkemizin 6nde gelen ekonomik

sorunlarindan biridir (3).

2.Kazalarnin Epidemiyolojisi:

Bulagic1 hastaliklarin epidemiyolojisi igin uzun yillardir kullanilan ajan-

konakgi-gevre modeli kazalarin olusumunu anlamakta da kullamilmaktadir.



Konak¢1 kazaya ugrayan kisi, ¢evre ise kazamin olustugu kosullardir. Ajan
viicudun organ ve dokularim zedeleyen enerji bi¢imidir. Enerji tipleri arasinda
kinetik, termal, kimyasal, elektrik ve radyasyon enerjileri bulunmaktadir. Atesle
olusan yaniklarda termal enerji; zehirlenmelerde kimyasal enerji 6rnek olarak
verilebilir (5).

Kazalarin 6nlenebilmesi i¢in epidemiyolojisi bilinmelidir. Kazalarin
goriilmesi ve dagilimi konusu diger epidemiyolojik hastalik ve olaylarda oldugu
gibi:

-Kisi (Host)

-Etken (olayda etkili neden)

-Cevre (Fiziksel kimyasal,psikososyal)
igliistiniin etkilesimlerini i¢ine almaktadir (6).

Kazaya ugrayan kisi(Host): Kaza sonucu olusan yaralanmanin derecesi kisinin
direnci ile ilgili olabilir. Cocuklar yapilar1 ve gelisimleri ile ilgili yetenekleri
nedeniyle baz1 etkenlerle, erigkinlerden daha sik temas halindedirler. Bu nedenle
erigkinlere oranla daha sik yaralanirlar.

Etken (olayda etkili neden): Kazanin etkeni viicut dokularina zarar veren termal
(sicaklik), kimyasal, elektrik enerjisi ve radyasyon gibi mekanik enerjilerdir. Bu
enerjiler degisik bigimlerde kisiye aktarilabilir. Ornegin; sicak suya giren bir
kisiye sicak su termal enerjiyi aktararak yaniklara neden olmaktadir.

Cevre (ajan): Fiziksel, kimyasal ve psikososyal ¢evre kazalarin olusumunu
etkilemektedir. Evde merdivenler, ev yakininda yiizme havuzlan ve kuyular,

kalabalik trafigi olan caddeler gibi fiziksel gevre gocuklarda ciddi yaralanmalarin
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nedeni olabilirler. Bunun yam sira ailede stresli ortam da ¢ocuk ve erigkinlerde
kazalarin olugumunu arttiracaktir.

Kazalar, Uluslararas1 Hastalik Kodlamasinda (ICD-9) iki ana baslikta ele
almmakta, saglik kayitlarina da yaralanmanin gevresel etmeni olarak E kodu ile
islenmektedir (16).

Motorlu tasit kazalar E810-E825

Diger istenmeyen yaralanmalar E800-807 (zehirlenmeler, yangin, yanik)

E8026-E849 (diismeler, bogulmalar)

Ulkemizde kayitla ilgili problemler nedeni ile kaza sikliginin saptanmasi
zor olmaktadir. Kayitlara gegen vakalarim genellikle hekime bagvurmay:
gerektiren yaralanmalar veya yasal islem yapilmasim gerektiren kazalar olmasi,
bu konuyla ilgili istatistiksel verilerin elde edilmesini giiglestirmektedir (1).
Ozellikle kirsal kesimlerde kazalarm biiyiik kisminin evde kendiliginden iyilestigi
yada 1.Basamak Saglik Kuruluslari’nda tedavi edildigi ve bunlarin kayitlara
geemedigi diisiintiliirse, kazaya ugrayanlarin sayisinin ¢ok daha fazla oldugu 6ne
stiriilebilir (5).

Kayitlara yansimayan kazalar da g6z 6niine alinarak, kazalarla ilgili kesin
verilere ulagilamadig diistiniilmektedir. Konunun toplumsal boyutunu agiklamak
amaciyla ¢izilen yaralanma piramidi, yaralanmaya bagli Sliimlerin buzdaginin
gbriinen ucu oldugunu, gergekte sorunun ¢ok daha biiyilk oldugunu ortaya
koymasi bakimindan 6nemlidir (16).

Bir bolgede goriilen kaza morbiditeleri aragtirmanin cinsine gore
degisiklik gosterebilir. Belli bir zaman periyodunda evlerde kaza tespit formu

tutularak meydana gelen kazalar hakkinda arastirma yapildiginda kaza morbiditesi
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daha yiiksek, hastane kayitlarina dayamilarak yapilan aragtirmalarda ise daha
diigiik bulunabilir. Daha ciddi sonuglar1 olan kazalar kayitlarda yer alir.
Kayitlardan kagan kazalarin ¢ogu basit, ciddi bir yaralanma ile sonuglanmayan
kaza tiirleridir (9).

Tiirkiye’de kazalarin %40°1 trafik , %20’si i, %25°1 ev kazalaridir. %15°1
ise silahl1 yaralanmalardar (8).

Tiim bu kaza ¢esitleri sonugta hem bireysel hem de toplumsal olarak insan
sagligina zarar veren faktdrlerin baginda gelmektedir. Farkli sekilde meydana
gelmig olmalarina ragmen, sonuglarnn ve kisiye verdikleri zararlar birbirlerine
benzer 6zellikler gostermektedir (2).

Kazalar yag, cinsiyet ve bunun gibi birgok degiskene bagimhi olup
toplumlar arasinda farkliliklar gostermektedir (5). Kazalardan oliimleri yas
gruplar1 6nemli derecede etkiler. Ozellikle 5 yasin altindaki gocuklarda &liim
nedenleri icerisinde kazalar 4. sirada yer alir (15).

Son 50 yilda birgok gelismis tilkede 6lim nedenleri arasinda enfeksiyon
hastaliklar1 ile kazalarin rolleri tersine donmiis ve siralamada 6zellikle gelismis
tilkelerde kazalar 5-6 basamak yiikselerek 4. siraya yerlesmistir. 1946’da
Ingiltere’de enfeksiyon hastaliklarinin neden oldugu 6liimler kaza nedenli
Oliimlerin 2 kati1 iken 1951°de esit hale gelmis, 1970°de ise kaza sonucu 6liimler
enfeksiyon hastaliklarina bagli Sliimlerin 5 katina ulagmistir (5). Ttrkiye’de
kazalarla ilgili olarak Devlet Istatistik Enstitiisti (DIE) kayitlar1 gok yetersizdir.
Eldeki verilere gore Tiirkiye’de toplumda bagta gelen 5 6liim nedeni arasinda
kazalar yine 4. sirada yer almaktadir. 7-14 yasinda ilk 5 6ltim nedeni arasinda

kazalar ilk siradadir (6).
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Kazalar sonucu olenlerin oramt 0-4 yas grubunda %2.49, 5-14 yas
grubunda %21.67 dir (2). Kaza oliimleri kirsal kesimde daha yiiksek oranda
gergeklesir. Ulkemizde kisi bagina kaza oram kirsal kesimde %15, yash ve
cocuklarda %30’dur. Yani yillik olarak her ii¢ yash ve g¢ocuktan biri kaza
gegirmektedir. Kazalar baglt 6liimlerden %50 trafik, %30 ev ve %8 is kazalan
sorumludur (7).

Ulkemizde 1983 yilinda kaza &liim hiz1 yiiz binde 7.4 iken, 1989’da yiiz
binde 10’a yiikselmistir. Oliimciil olan ve olmayan kazalarin dagilimi farkliliklar
gosterir. En sik goriilen kaza tipi diismeler iken bundan sayica daha az goriilen
tasit kazalar1 Sliime neden olma yoniinden ilk siray1 almaktadir. Fakat ¢liimeiil
olmayan kazalar sonucunda agir sakatliklar olusabilir (5). Kazalarin yaris1 15-64
yas liretken grupta meydana gelirken, 15-25 yas oliimlerinin yarisi kazalardandir.
1-44 yag arasindaki 6lim nedenlerinin ilk nedeni kazalardir. Kazaya baglh
oltimlerin %70’1 erkeklerdir (7). Kazalar 1-15 yas arast onde gelen &lim
nedenidir(5).

Kazalara neden olacak olumsuz olaylardan kagmabilecek giic ve
yeteneklerden yoksun olan ¢ocuk, geng ve ihtiyarlarda kazalar daha sik
goriilmekte ve daha ¢ok zarar vermektedir. Cocukluk bilyiime ve gelisme
dénemidir. Cocugun gelisimindeki degisiklikler, kazalarin olusumunda dnemli bir
etkendir (6).

Irak’ta savas disinda ¢ocuk kazalarinda oliim; tifo, difteri, bogmaca,
meningokoksemi, poliomiyelit ve kizamik gibi bulasici hastaliklar sonucunda
goriilen 6limlerin yaklagik 4 katina ulasiyordu.

Fransa’da 1-4 yas arasinda kazalardan 6liim orani1 yiizbin ¢ocukta 15.5 idi.
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Hollanda’da DSO’niin  degerlendirmelerine gére kazalar 1-19  yas
Slimlerinin %30-40’mdan sorumludur.
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 1-14 yaslarda kazalar, mortalite ve

morbidite nedenlerinin basinda gelmektedir (6).

3-Ev Kazalan:

Tiim kazalar i¢inde 6nemli bir yer teskil eden ev kazalan, ev veya eve bagh
bélimlerde (avlu, bahge, garaj vb.) meydana gelen kazalardir (1,17,18).

Ev kazalarina ait kesin istatistiki rakamlar vermek giictiir. Genellikle
veriler saglik ocaklari, hastaneler, 6liim tutanaklari, polis kayitlari, sigorta
sirketleri veya anket ¢alismalarindan elde edilmektedir (5).

Tim kazalar i¢inde ev kazas1 sikhigi degisik oranlarda bulunmustur (5).
Tiirkiye’de ev kazalarma iligkin kesin rakam ve oran yoktur.1994 yilinda
Ankara’da Yenikent belde merkezinde 6 aylik bir siire zarfinda gériisiilen ailelerin
%14.8’inde ev kazas1 olustugu saptanmustir (5).

Ankara Park Saglik Ocagi bolgesinde yapilan ¢aligmada ev kazalarinin
tiim kazalar i¢indeki oran1 %32.4 olarak bulunmustur (5).

Adana’daki hastanelere bagvuran kaza olgulan arasinda ev kazalar1 %42.9
ile en sik goriilen kaza tipi olarak saptanmigtir (5).

Tirkiye nin en biiyiik ve trafik yogunlugu en fazla olan kenti Istanbul’da
acil servise bagvuran kaza olgﬁlanmn %34’1i ev, %19.9’u trafik kazalaridir (5).

Kanada’da yapilan iki farkli ¢aligmada acil servise kaza nedeniyle

bagvuran ¢ocuklar incelenmis; kazalarin %46.9’u ve %37’sinin evde olustugu

saptanmuigtir (5).
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Isveg’te yapilan bir galismada fi¢ yillik bir siirede incelenen 5176 kaza
olgusundan kaza insidans1 %14.7 olup, bu kazalarin %32.6’sinin evde olustugu
saptanmugtir (5).

Kazalar nedeniyle 6liimlerin yaklasik %40°1 da ev kazalar ile olmaktadir
(2). Diizenli istatistiklerin tutuldugu iilkelerden Ingiltere’de kaza sonucu
6liimlerin %40°1n1 ev kazalarinin olusturdugu saptanmustir (5).

Kazalar belirli saat, giin, hafta, ay ve mevsimde belirli bir yerde ve belirli
kigilerin bulundugu bir ortamda daha sik ortaya cikabilir (6). Ev kazalarinin
mevsimlerle de iliskisi bulunmaktadir. Yaniklar daha ¢ok soba ve diger isinma
araglarinin kullanildigi kis aylarinda goriilmekte, diisme, zehirlenme, bogulma
gibi kazalara yaz aylarinda daha sik rastlanmaktadir (5). Ev kazalari ki aylarinda
ev iginde, yaz aylarinda ise evin diginda bahge, samanlik, ahir gibi bdliimlerde
gorilir (19). Ev kazalarmin %35.5°1 yaz aylarinda olmaktadir (8).

Ev kazalarinin ev iginde olustugu yerler sirasiyla: mutfak, oturma odast,
yatak odas1 ve banyo olarak bildirilmistir (16).

Ev kazalarinin meydana gelmesinde konut ve gevresinin uygun olmayan
kosullar1 6nemli rol oynamaktadir. Bu kosullar; yetersiz aydinlatma, désemede
seviye farki, doseme malzemesinin kaygan olmasi, cam kapilar, prizlerin algakta
ve kapaksiz olmasi, mobilyalarin gidis-gelisleri engelleyecek sekilde
diizenlenmesi, banyo kiivetinde sabit tutunma yerinin olmamasi, merdiven
basamaklarimin kirik, dar olmasi, trabzanlarinin olmamasi, balkonda korkuluklarin
olmamas1 ve korkuluk araliklarinin genis olmas:i vb.dir. Bu faktérlerin ¢ogu
degistirilebilir veya ortadan kaldirilabilir.Bunun sonucunda da kazalar

Onlenebilir(20).
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Ev kazalan toplum tarafindan daha az dikkate alinmaktadir. Bunun

nedenlerini s6yle siralayabiliriz:

a)Ev kazalarinin daha sik karsilasilan bir olay olmasina karsilik, is ve trafik
kazalarina oranla daha az 6liim ve ciddi yaralanma ile sonuglanmasi,

b)Kazazedelerin daha az oranda saglik kuruluslarina bagvurmasi ve kayitlara
daha az gegmesi,

c)Trafik ve ig kazalarimin adli y6nlerinin olmasi nedeni ile kayitlarinin ciddi
tutulmasa,

d)Trafik ve is kazalarimin medya tarafindan daha ilging haberler olarak

degerlendirilmesi (5).

3-1.Ev Kazasi Tipleri

Evlerde goriilen kaza tipleri genellikle sunlardir (5):
a)Diismeler
b)Yaniklar
c¢)Zchirlenmeler
d)Kesi ve yaralanmalar
e)Elektrik ¢arpmasi
HBogulma
g)Hayvan 1siriklari
h)Patlama
Ev kazalarnn siklikla diismeler, zehirlenmeler, yamiklar ve elektrik
carpmasina bagli meydana gelmektedir (1,9). Ev kazalarmin %46.0°1 diisme,

%27.3’1i zehirlenme, %26.7’si yanma, kesik ve digerlerinden olugsmaktadir (8).
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Ev kazalarinda ¢ocuklar, yaglilar ve fizik, mental veya sosyal oziirliiler {i¢
o6nemli risk grubunu olusturur (18,17). Cocuklar tehlikelerin bilincinde
olmamalari, ¢evresel risklere acik olmalari, arama ve Ogrenme konularinda
merakli olmalart sebebiyle bogulma, yanma, diisme, zehirlenme olaylarina daha
stk maruz kalmaktadirlar. Yaslilar ise ¢abuk yorulmalari, unutkan olmalari, akut
ve kronik hastaliklar1 sebebiyle zehirlenme, yanma ve diisme olaylarina daha sik
maruz kalmaktadirlar (1,18). Ev kazalarinda 6limiin en sik gortldigii yaglar
cocukluk donemi ve ileri yaglardir (9).

Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Geriatri poliklinigine 14 Aralik
2001-30 Nisan 2002 tarihleri arasinda bagvuran 213 yaslh bireyin %65.3’{i son bir
yilda ev kazasi gecirmistir. Kaza tipine gore sirastyla %67.6 oranla diigme, %12.2
carpma ve %7.9 ile yaniklar goriilmektedir. Yash bireylerin maruz kaldiklari
kazalar, daha siklikla evin antre ve mutfak bolgesinde, kis mevsiminde
olmaktadir. Kadin olmak, 75 yas ve tizerinde olmak, ortadgretim ve alt1 egitim
seviyesinde olmak, yalniz yagtyor olmak 3. ve ustii katlarda oturmak, diizenli
egzersiz yapmamak, 4 ve daha fazla sayida ila¢ kullamyor olmak, hipertansiyon

hastasi olmak ev kazalan agisindan risk faktorii olarak belirlenmistir (21).

3-2.Cocukluk Cagi Kazalari:

Giiniimiizde diinyada 0-16 yas aras1 2.5 milyara yakin ¢ocuk vardir. Bu
gocuklarin %’li gelismemis yada gelismekte olan iilkelerde yasamaktadirlar. 16
yag alt1 ¢ocuk niifusu gelismekte olan iilkelerde tiim niifusun %40-45’ini, geligmis
iilkelerde ise %25°ten azini olusturmaktadir. Ulkemizde ise bu oran %38.1 olarak

bulunmustur (5). Nifusumuzun (65.5 milyon,2000 niifus sayimina gore) %25’ini
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15-49 yas grubundaki dogurganlik ¢aginda olan kadinlar, %35°ini ise 15 yas
altindaki ¢ocuklar, %9.4’tinii ise 0-4 yag arasindaki ¢ocuklar olugturmaktadir(22).

ABD’de 8 yil stireyle izlenen 3058 ¢ocukta 3073 kaza saptanmig olup, bu
sayidan hareket edilerek, yilda 20.6 milyon ¢ocugun kaza gegirdigi; her 100
¢ocuktan ortalama 25’inin kazaya maruz kaldigi hesaplanmigtir (5). Hayatin ilk
yillarinda, kiigiik ¢cocuklarin gevrelerindeki diinya hakkinda bilgi edindikleri ilk
yer evleridir. Ev , onlarin baglarindan gegen ilk kazalarin gergeklestigi yerdir (23).

Cocukluk ¢aginda kaza sorunu yetigkinlere gére daha 6nemlidir. Ciinkii;
yaglan ve deneyimleri itibariyle ¢ocuklar genellikle kaza risklerini
degerlendiremezler ve olasi potansiyel tehlikelerden korunmalar: gerekir (5).

Cocukluk ¢ag1 kazalar1 daha ¢ok evde, daha sonra bahge, sokak, okul ve
nadiren igyerlerinde meydana gelmektedir. Ev ortaminda g¢ocuk ozellikle
yiirtimeye basladifi dénemde birgok tehlike ile karsi karsiyadir. Bu tehlikeleri
bilmedigi ve korunma yetenegi de yeterli olmadig: i¢in yetigkinlere gore tehlikeli
olmayan birgok madde ¢ocuklar igin tehlike olusturmaktadir (2). Emekleme
asamasindan itibaren gocuklar i¢in evler bir anda tehlikeli yerler olmaktadir. Bir
yasindan kii¢iik ¢ocuklarda bogulma ve solunum yollarina yabanci cisim kagmast;
1-5 yag arasinda diisme, ¢arpma, haglanma, atesle yanma ve zehirlenmeler daha
sik gortilmektedir (19).

Cocuklar kaza tehlikesi olusturabilecek nesne ve durumlart fark
edememeleri, fiziksel gelisimlerinin heniiz tamamlanmamig olmasi, motor ve
duyusal gelismelerindeki gerilikler, deneyim ve reaksiyon kapasitelerinin az
olmasi nedeniyle kazalarla daha sik karsilasirlar. Diinya genelinde kaza sonucu

Olim oramt 1-4 yas arasinda 23.5/100.000, 5-14 yas arasinda ise
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15/100.000°dir. ABD’de kazalar 1-4 yas arasi g¢ocuklardaki oliimlerin %40’ 1m
olusturmakta olup, ikinci sikliktaki 6liim nedeni olan konjenital anomalilerden ii¢
kat fazla goériilmektedir(5). Kaza sonucu 6liimler tilkemizde 0-1 yasta ilk 5 neden
arasinda yer almayip, 1-4 yas arasmnda pnémoni, konjenital kalp hastaliklari,
meningokok enfeksiyonlar: ve diger menenjitlerden sonra 4. siray:1 almaktadir(5).

Aile ortaminin yapisi, ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi, anne ve babanin
egitim diizeyi g¢ocufun kaza gegirme olasilifi {izerine etkilidir. Yapilan bir
arastirmada egitim diizeyi ile kaza sikligi ve 6liim orami arasinda ters oranti
saptanmigtir. Yiiksek 6grenim gormiis annelerin ¢ocuklarina gore, lise ve altt
egitim almig annelerin ¢ocuklarinda kaza sonucu 6liim riski 2.88 kat daha fazla
bulunmustur(5). Ikiden daha fazla kardese sahip gocuklarda 6liim riski 2.97 kat
daha fazla, anne yas1 20°den kiigiik olanlarda 2.42 kat fazla bulunmustur(5).

Cocukluk ¢agi kazalarinda en 6nemli risk etmenlerinden biride, ailenin
sosyoekonomik durumudur. Gelir diizeyi diisiik ailelerin yasadig1 bolgelerdeki
cocuklarda kaza siklig: yiiksek gelirli bolgelerden 2 kat fazla saptanmustir (5).

Cocukluk ¢aginda tiim yas gruplarinda kaza sayisi ,kaza sonrasi mortalite
ve morbidite erkek ¢ocuklarinda daha fazla goriilmektedir (5).

Cocuklar ¢ogu kez, giivenlikleri diisiiniilmeden erigkinler i¢in, eriskinlerin
modelini ¢izdigi bir ¢evrede yasamak zorundadirlar. Bunun yam sira teknoloji
gelistikce cocugu bekleyen tehlikeler ve onun giivenligini tehdit edici kosullar
gittik¢e artmaktadir. Bu artiga neden olarak kazalar 6nemsenmezse, yaralanma ile
sonuglanan kazalarin ¢ocukluk déneminde olusturdugu sakatlik ve deformitelerle
birlikte dlimlerdeki artig {iziicti olacaktir(6). Kalic1 sakatliklarin gocugun gelisimi,

glinlik yasami, ileriye yonelik {iretimi iizerine olumsuz etkileri vardir. Bu
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sakatliklar ayrica aile iizerine maddi, ruhsal ve sosyal y6nden olduk¢a fazla ylik
getirmektedir (5). Bir kaza sonucu yaralanip fiziksel sakatlifa ugrayan ¢ocuk yada
erigskinin sorunlari aile ve toplumsal boyutludur (6).

Cocuklarda goriilen kazalarin biiyik bir kismmi ev kazalan
olusturmaktadir. Ev kazalarmin oram1 g¢ocufun yasimin artmasi ile azalma
gOstermektedir. 0-4 yas arasmndaki ¢ocuklarda goriilen kazalarin %77’si, 5-9 yas
arasindakilerin = %40’1, 10-14 yas arasindakilerde ise %25’i evde
gergeklesmektedir (5).

Cocuklarda sik kargilagilan ev kazalari :

-Diismeler

-Yaralanmalar

-Yamk ve yanginlar

-Zehirlenmeler

~Yabanc1 cisim yutmalaridir (2).

3.2.1.Diigmeler:

Cocukluk ¢aginda diigmeler tiim ev kazalari icinde en fazla gériilen kaza
tipidir (5,23). Ulkemizde ¢ocukluk a1 kazalan arasinda diisme ilk siray:
almaktadir. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuran kaza
olgular1 arasinda diismeler %46.8 ile ilk siray1 almaktadir. Diger ¢alismalarda da
benzer sonuglar bulunmustur (Ankara’da %35.7, Denizli’de %55) (5).

0-14 yas grubunda birinci sirada diismeler, ikinci sirada motorlu tagit
kazalari, tigiincii sirada zehirlenmeler, dordiincii sirada yaniklar gelmekte ve kaza

gegirenlerin ¢ogunu erkek ¢ocuklar olugturmaktadir (1).
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Ingiltere’de  ev kazalarmin  %48’inin  diismelere bagli  oldugu
saptanmigtir(5). Ingiltere’de her yil evlerdeki diismeler neticesinde 20 gocuk
Olmektedir. Diismelere bagli kazalar 0-4 yaglar arasindaki erkek g¢ocuklarda
kizlara gore 3.2 oraminda fazla goriilmektedir (23). Brezilya’da 1-15 yas
grubunda, ev kazalar1 %72.4 oraninda diismelere bagli olarak gergeklesmistir (1).

Evde olusan diismeler daha ¢ok masa sandalye gibi mobilyalardan,
merdivenlerden, ranzadan, balkon ve pencerelerden, yiiriiteglerden olusmaktadir
(5). 0-1 yaslarda ¢ocuklar bebek salincagindan, yataktan, yiiriitegten ve aligveris
arabasindan; 1-4 yaslarda pencere,merdiven,balkon ve mobilyalardan ; 5-9 yaslar
arasinda bisikletten, oyun araglarindan, ¢it ve agactan; 10-14 yastakiler ise
digerlerine ilaveten diizenli sporlar sirasinda diismektedirler (23). ABD’de
yiiriteglere bagli kaza sonucu hastancye basvurma insidansi 8.9/1000, ciddi
yaralanma insidansi ise 1.7/1000 olarak saptanmig; kazalarin %71’ merdivenden
diisme, %21°i yiirtitecin devrilmesi, %3l esikten diigme ve %5°i de yanma
seklinde olusmustur (5).

Diigmeler birgok aragtirmada kirsal yorede goriilen kazalarin baginda
gelmektedir. Koylerde diiz damli evlerin yaygin olusu, balkonlarin ¢ogunun
korkuluksuz olmasi, kdy yollarinin diizensizligi diigmelerde baslica etkenlerdir.

Besik ve salincaktan diigmelerde 6nemli sorun yaratir (9).

Diismeye Karsi Alinabilecek Onlemler (23,24,25):

-Oyun zemini, kum, tartan veya odun pargalar1 (talag) gibi daha giivenli olan

oyun sahalar1 hazirlanmalidir.
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-Iskemle ve diger mobilyalar1 pencerelerden uzak tutmalidir. Yiiksek binalarda
pencerelere parmaklik konulabilir.

-Bebekler i¢in yiiriite¢ kullanmamalidir.

-Emekleyen ve yeni yiirlimeye baslayan gocuklar1 merdivenlerden uzak tutmak
icin gtivenlik kilitli kapilar kullanilmalidur.

-Aligverig arabalarinda, gocuk arabasinda, bebek sandalyesinde ¢ocuklar giivenlik
kemeriyle baglamalidir.

-Cocuk karyolasinin kenar korkuluklari kapali tutulmalidir.

-Diismeye neden olacak yerlerde (salincak vb.) bebekler yalniz birakilmamalidir.
-Cocugun gatiya, giivenliksiz balkona ¢ikmasina izin verilmemelidir.

-Bebekleri pusetlerde tagirken dikkatli olmalidir.

3.2.2.Yaralanmalar:

Cocuklarda rastlanan ev kazalarinda 6liim ve yaralanma orani yiiksektir.
Ayna, pencere, sise, vazo vb. camlarla, bigak, makas, konserve kutusu, sis, tig,
igne, oyuncak vb. gibi madeni egyalarla meydana gelen batma ve kesiklere
¢ocuklarda sik rastlanir. Bu gibi durumlarla kargilagsmamak igin alinmasi gereken
onlemler ilk yardim ve tedaviden ¢ok daha akiler ve yararlidir (1).

Cocuklu evlerde camlar yere kadar uzantyorsa, i¢ kismi koruyuculu yada
kirilmayan camlardan yapilmali, camlara dikkat ¢ekme amaci ile renkli resimler
yapistirilmamalidir. Cocuklarin ellerinde kesici aletlerle dolagmasi, kogmast ve
atesli silahlarla oynamast 6nlenmeli, oyuncaklart plastikten olmali, cam egyalar

cocuklarin ulasamayacagi yerlere konulmalidir. Herseyden onemlisi bebek ve
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cocuklar, birkag saniye i¢in bile olsa asla yalmz baglarina birakilmamalidir.

Cocuklarda kiriklar en ¢ok ev ve trafik kazalar1 nedeni ile olur (1).

3.2.3.Yaniklar (Haglanmalar) ve Yanginlar:

Yangin ve sicak ylizeylerle temas sonucu olusan yaniklar ve sicak sivilarla
olusan haglanmalar ydniinden &zellikle kiiciik cocuklar ve yaglilar yiksek risk
tagirlar. Gelisimlerinin dogal sonucu olarak bu yas gruplarindaki insanlar
tehlikelerin farkina daha ge¢ varirlar,gevrelerindeki nesneleri daha az kontrol
ederler,yangin durumunda hareket yetenekleri siurhidir (5). Ev kazalari i¢inde
cocuklarda siklikla goriilen yanik olaylart kolaylikla Onlenebilecek nitelikte
olmalarina karsilik genellikle Sliimle sonuglanir (1).

Yanik ve haslanmalar ingiltere’de her yil yaklasik 100 ¢ocugun Sliimiine
neden olarak, ¢ocukluk kazalarina bagli Sliimlerin 6nemli sebebi olan trafik
kazalarindan sonra 2. sirada yer alir (23).

ABD’de yaniklara bagli 6liimler 5 yas alt1 ¢ocuklarda tiim kaza sonucu
oliimlerin %20’sini olusturmaktadir. Oliimlerin %70’i evde meydana gelmektedir
(5). Yapilan g¢aligmalar 12 yasin altindaki ¢ocuklarda ev kazalar1 sonucu olusan
yaniklarin genellikle ellerde oldugunu géstermektedir (1).

Cocugun normal gelisme donemlerine gére yaniklara neden olan olaylar
degismektedir. Bebeklerde genellikle banyo esnasinda veya fazla isitilan
yiyecekler nedeniyle haslanmalar daha sik goriiliir. Yeni yliriimeye baglayan
gocuklar artan hareket yeteneklerinden dolayr sicak yiyecek ve igeceklerin
dokiilmesi, musluktan akan sicak su, elektrik prizleri, yakici kimyasal maddeler,

iitii gibi sicak yiizeyler ve sobalara temas etme gibi nedenlerle yanarlar.
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Ingiltere’de 3 yillik stirede hastaneye getirilen 15 yas alti yanma olgularinin
%73.5’inin 5 yag alti ¢ocuklar oldugu saptanmistir. Yanma ve haglanma
olgularinin tamami mutfakta meydana gelmistir (5). Haslanmalar 1-2 yas, yaniklar
ise 1-4 yas arasinda daha sik goriiliirler (23).

Haglanmalarda ©6liim oram1 az olmasma ragmen uzun siire hastanede
yatma, ¢ok sayida ameliyat gegirme, agir sekil bozukluklar: gibi sorunlar ortaya
cikmaktadir. Ulkemizde yanma sonucu &lim orami  0.6/100.000 olarak
bulunmugtur (5).

Sahin’in yapmis oldugu arastirmada Yenice bolgesindeki kazalarmn
%9.9’unun yaniklarla sonuglandigt belirtilmektedir. Kusal kesimde i1sinma ve
aydilanma araglarinin ¢ocuklarin kolay ulagabilecegi yerde bulunmasi, yemek
pisirme ve ekmek yapma gibi islemlerde yaniklari 6nleyici g¢evre kosullarinin
bulunmamasi, yaralanma tiirleri i¢inde yaniklan ilk ii¢ siraya sokmaktadir (9).

Elektrik c¢arpmalar1 genellikle evlerde ve sanayide kullamilan elektrikli
aletler ile olusan kazalar bigiminde olmaktadir. Caligma ortamunin slak olmasi ve
yapilan ise uygun giysilerin giyilmemis olmasi kazalarin ortaya c¢ikmasint

kolaylagtiran etmenlerdir (26).

Yaniklar ve Yanginlara Karsi Alinabilecek Onlemler (23,24):

-Termosifonun termostatin1 50 C’ den daha diisiik 1s1ya ayarlamalidir.
-Cocuklar1 banyo yaptirirken ilk dnce suyun 1sis1 kontrol edilmelidir.
-Yemekler ocagin arka gézlerinde pisirilmelidir.

-Kibrit ve ¢akmaklari ¢ocuklarin ulagamayacagi yerlerde bulundurmalidir.

-Evlere duman dedektorleri yerlestirmek gereklidir.
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-Tava vb.lerinin saplarim yemek pisirirken uzak tarafa dogru tutmalidur.
-Ates yakarken petrol, parafin yada yag kullanmamalidir.

-Elektrik prizleri ¢ocuklarin ulasamayacaklar: yiikseklikte yada kapakli olmalidir.

3.2.4.Zehirlenmeler:

Organizmaya girdiginde insan saglhigini bozan zararli etkilere yol agan
maddelere zehir denir. Zehirlenme toksik bir maddenin degisik yollarla zararli
etkisini ortaya ¢ikaracak miktarda alinmasi sonucunda organizma ile etkileserek
bir takim belirtilerin ortaya ¢ikmasi halidir (5). Bir bagka tanimda zehirlenme,
toksik maddenin canli organizmada kimyasal yada fizyolojik bir etki ile saglig
bozmasina veya 6liime yol agmasina denir (19).

Zehirlenmeler genellikle kaza ile olur. Zehirlenerek cana kiyma,herhangi
bir toksik ilaci elde etme kolayligmdan dolay: gelismis iilkelerde en sik uygulanan
Ozkiyim yolu durumuna gelmistir (19). Cocukluk ¢agi zehirlenmeleri kazalar
icinde ¢ok Onemli bir yer tutmaktadir. ABD’de1999-2000 yillarinda 1-18 yas
travmaya bagl 6liim nedenleri arsinda 9.sirada yer almaktadir (27). Acil servise
bagvuran hastalarin yaklagik %7’si zehirlenme olgularidir (19).

Yapilan degisik aragtirmalarda tiim kaza olgular: iginde zehirlenmelerin
oram1 %2.2 ile %5.6 arasinda saptanmistir (5). Ulkemizde T.C. Bagbakanlik
Devlet Istatistik Enstitiisii raporuna gére 1998°de 14 yas alti ¢ocuklarda gesitli
kazalara bagli 2494 oliim meydana gelmistir. Bunlarim 98’1 (%3.92)
zehirlenmelere  baglidir. Cocuk zehirlenmelerinin %80-85°1 kaza, %15-20si

istemlidir (27).
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Zehirlenmelerin %90’dan fazlasi evlerde meydana gelmekte ve %75’
evlerde tedavi edilmektedir (27).

Zehirlenmelere yol acan maddeler boélgesel ve sosyo-ekonomik yapiya
gore farkliliklar gosterir. En sik zehirlenme nedenleri ilaglar, kigisel bakim
tirlinleri, temizlik driinleri, ¢icekler, tarim ilaglann ve diger bazi maddelerdir.
Bebekler en sik ebeveynlerinin ortada biraktiklart sigaralari yeme sonucu
zehirlenirken, diger ¢ocukluk dénemlerinde tibbi iirlinler ilk siray1 almaktadir (5).

Adana’da acil servislere bagvuran ¢ocuklar arasinda %1.7 zehirlenme olgusu
saptanmis ve olgularin %89.6’simin 0-6 yas grubunda olmasi dikkat ¢ekmigtir. Bu
yas grubunda zehirlenmelerin sik goriilmesinin nedeni gocuklarin giiniin biiyiik
bir boltimiini evde gegirmeleri, aragtirici ruh tagimalari, tatma meraklari, disarida
oynarken ilaglanmig yiyecek ve bilmedikleri otlar1 yemeleri ile agiklanabilir (5).
Anadolu’nun ¢esitli yerlerinde 6zellikle kirsal kesimde otlar, ilag olarak ve
beslenme amaci ile tiiketilmektedir. Ancak bitkilerde sifa maddeleri yaninda
toksik birgok madde bulunmaktadir. Kaza ile veya gocuklarda merak sonucu
gelisen bitkisel kékenli zehirlenme olgular1 zehirlenme merkezine bagvuranlarin
%5-10’unu  olusturmaktadir. Bitkisel kaynakli zehirlenme sonucu O6liimlerin
%50’sini mantar zehirlenmeleri olugturur (19).

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine 01.01.1996-01.01.2001
tarihleri arasinda bagvuran zehirlenme olgularinin retrospektif olarak incelendigi
bir ¢alismada; toplam zehirlenme olgularmin %6.9°u karbonmonoksit; %14.6’s1
besin veya mantar; %3.2°si alkol; %3.2’si organofosfat; %2.5°i korozif maddeler,

%9.8 ‘i ise diger maddelerle olustugu ortaya ¢ikmigtir (28).
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Zehirlenmeyi kolaylastirici faktorler:

Zehirli maddelerin  kolay ulagilabilir yerde olmasi kolaylastirict
faktorlerden 6nde gelenidir. Zehirlenme etkenlerinin buzdolabina konmasi,
orijinal kaplar yerine bagka kaplarda tutulmasi, iizerinde uygun isaretler
bulunmamas: ve ebeveynlerin yanliglikla cocuga vermeleri zehirlenmeleri
kolaylastirmaktadir. Ecza dolabi, dug kabini ve mutfak ¢ekmeceleri zehirlenmeye
yol acabilecek maddelerin saklanmasi i¢in en uygun yerler iken el cantalari,
buzdolabi ve raflar en giivensiz yerlerdir (5).

Gelismekte olan iilkemizde evlere daha fazla ilag, ¢amasir ve Kkisisel
temizlik {riinleri, petrol {irlinleri, yer cilalar1 ve bunlar gibi kimyasal {iiriinler
girmekte, yam sira tarim ve hayvancilikla ugrasilan bolgelerde tarimsal miicadele
ve hayvan ilaglarimin kullanilmas1 zehirlenme olaylarmi arttirmaktadir. lag
sanayindeki geligmeler, insanlarin sik ilag kullanmalari, bazi ilaglarin regetesiz
satilmasi, evlerde uygun olmayan yerlerde ilaglarin saklanmasi gibi durumlar
zehirlenmeleri kolaylagtirmaktadir. Bazi gikolata ve sekerlemelerin renkli drajeler
halinde satilmasi, camasir suyu ve diger sivi temizlik Uriinlerinin ambalajlarinin
siit ve diger iceceklere benzer siselerde kullanima sunulmasi 6zellikle0-6 yas

arasindaki zehirlenmeleri arttirmaktadir (5).

Zehirlenmeye karsi alinabilecek bazi 6nlemler (24,25):

-Tiim ilag ve temizlik maddelerini gocuklarin ulagamayacaklar yerlerde saklamak
gereklidir.
-Temizlik soliisyonlarin1 ve diger kimyasal maddeleri orijinal kaplarinda

saklamalidir. Siit ve meyve suyu siseleri bu amag igin kullamilmamalidir.
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-Evlerde zehirli bitki bulundurulmamalidir.
-Cocuklara ilacin “geker “oldugu kesinlikle séylenmemelidir.

-Evin zemininde toz seklinde bocek yada fare oldiiriiciiler kullanitmamalidir.

3.2.5.Bocek Sokmalari:

Bocek sokmalar 6zellikle yaz ve sonbahar baglarinda tarlada galisan, tatil
ve piknik yapan insanlar i¢in keyif kagirici bazen de yasami tehdit edici bir sorun
olmaktadir. Ulkemizde en 6nemli bdcek sokmalari yaban arisi, esek arist ve bal
anis1 ile ortaya ¢ikmaktadir. Kalyoncu ve arkadaglarinin 786 Afyon Kagit
Fabrikas1 ¢alisaninda anket uygulayarak yaptii bir ¢alismada son bir yilda ar

sokmas1 %20 ve birden fazla ar1 sokmasi ise %3.6 olarak bulunmustur (29).

3.2.6.Soluk Borusuna Yabanci Cisim Kagcmasi:

Suda bogulma ve yabanci cisim aspirasyonlarina bagl 6liimler ¢ocukluk
caginda 6nde gelen 6liim nedenlerindendir. Yabanci cisim aspirasyonlart 6zellikle
okul 6ncesi gocuklarinda 6nemli kaza nedenlerindendir. Bu nedene bagh &liimler
diinya genelinde tiim yas gruplarinda kaza sonucu 6limlerin %6’sini1
olusturmaktadir. Bu kaza tipi siklikla 0-12 aylik ¢ocuklarda goriiliir (5).

Cocuklarda solunumu zorlayan ve durduran nedenlerin baginda soluk
borusuna seker, findik, fistik, digme, para vb. gibi yabanci cisimlerin ka¢masi
gelir. Ayrica oyun amaci ile naylon torbalari baglarina gegirmeleri, uyurken siki
ortiilmeleri, ytizleri yastiga gomiilli yatirilmalari, kusmuklarini aspire etmeleri ve
suda bogulma olaylarinda solunumu durduran veya zorlayan diger nedenlerdir (1).

ABD’de 0-19 yas arasinda kaza sonucu 6liimlerin 2. sikliktaki nedeni bu

kazalardir. 1 yas altindaki ¢ocuklarin kaza sonucu Sliimlerinin %7’sinden, 1-4 yas
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arasindakilerin %19’undan, daha biiyiik ¢ocuklarinda %12-14’{inden bogulmalar
sorumludur. Yutulan cisimler siklikla bilye, kalem kapa@i, metal para, boncuk,
oyuncak pargalari, kuruyemisler, yiyecek pargalari, ilaglar, taneli yiyecekler gibi
maddelerdir (5).

Adana’da acil servise bagvuran gocukluk kazalari arasinda yabanci cisim
aspirasyonlar1 %6.9 oraninda saptanmig, bunlarin %11°i hastaneye yatirilmig ve

%0.3°1 de 6lmiistiir (5).

Cocuklarda soluk borusuna yabanci cisim kagmasina karsi

alinabilecek énlemler (25):

-Oyuncaklarnn ¢ocugun yasina uygun olmas gerekir.

-8 yasindan 6nce gocuklara balon verilmemelidir.

-Cocuklara bozuk para verilmemelidir.

-Cocuklara oturarak ve yiyeceklerini iyice ¢igneyerek yemeyi 6gretmelidir.
-Cengelli igne, boncuk, diigme, nazarlik vb. nesneler ¢ocuklarin ulagsamayacag:
yerlerde bulundurulmalidir.

-Uzitim, findik, fistik, misir vb. yuvarlak sekilli yiyecekler gocuklardan uzak

tutulmalidir.

3.3.Ev Kazalarinda Orgiitlenme:

Aileyi olusturan bireylerden en az birisinin ilk yardim egitimi almis olmasi
gerekmektedir. Ik yardimla ilgili yapilan galigmalar, konu ile ilgili bir glinlik
egitimin bile kigilerde dogru davramig ve stratejilerin kazanilmasina neden
oldugunu gostermektedir. Ik yardimi bilen ve uygulayabilen bir kisi, ilk yardim

i¢in 6nemli olan ilk dakikalart iyi degerlendirebilecek ve hayat kurtaracaktir.
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Evlerde ailedeki birey sayisi ile orantili olarak hazirlanmig bir ilk yardim
dolabi mutlaka bulundurulmali (1) ve ilk yardim dolabinda, ilk yardim kitapgigi
da olmalidir (13).

Acil durumlarda aranmasi gereken birimlerin telefonlarinin aile
bireylerinin tamaminin 6zellikle de kiigiik ¢cocuklarin 6grenmesi saglanmalidir (1).

Ev kazalarina y6nelik ilk yardim arag-geregleri kullamilmaya hazir olarak
bulundurulmalidir. Ayrica televizyonlarda yaymlanan ilk yardim ile ilgili
programlart aileler izlemeli ve bu konuda diger kitle iletisim araglarindan da
(gazete, kitap,dergi gibi) yararlamlarak aile bireyleri kendilerini egitmelidirler

(13).

4.Kazalardan Korunma ve Kazalari Onleme:

Kazalar ve kazalardan dogan sonuglarla basa ¢ikmanin en iyi yolu kaza
olusumunu énlemektir. Bunun da baglangi¢ noktasi insanlara kazanin 6nemini,risk
altindakileri ve basit 6nlemlerle énlenebilirligini kabul ettirmektir (5).

Kazalar ve kétii sonuglarim en aza indirmek amaciyla kazaya yol agan
etmenleri saptayip ortadan kaldirmak gerekmektedir (5). Kaza olasiligt hazirlayan
faktorlerin saptanarak yok edilmesi kaza kontrol caligmalarinin en Onemli
6gesidir. Saglik anlayisiyla ele alindiginda, kaza kontrol ¢alismalari: halk sagligi,
biyo-mekanik, miihendislik, davramg bilimleri, hukuk, giivenlik, tip ve sehir
planlama gibi disiplinlerin eg giidiimii i¢inde ¢aligmasim gerektirmektedir (16).

Tim saglik hizmetlerinde oldugu gibi, kazalarda da koruma ve Snleme,
tedavi etmekten daha ©nemlidir. Ayrica tedavi hizmetlerindeki insan giicii,

malzeme ve organizasyon yetersizlikleri koruyucu hizmetlerin 6nemini agiga
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¢ikarmaktadir (2). Son yillarda koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi daha iyi
anlagilmakta, tlim diinyada oldugu gibi iilkemizde de tedavi edici hizmetler yerini
koruyucu hizmetlere birakmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin amaci;
hastalik ve kazalari 6nlemek, aym zamanda erken tami ve tedavi ile sakathik ve
hastaliklarin tekrarlarindan kaginmay1 saglamaktir (2).

Koruyucu saglik hizmetlerinde basariya ulasmak i¢in toplumun yapisini ,
Ozelliklerini ve 6nemli problemlerini bilmek gerekir. Bireylerin sagligini etkileyen
faktorlerin baginda sosyal, ekonomik, kiiltiirel faktérler ve egitim gelmektedir.
Bunun yaminda, toplumdan topluma ve zamana goére farkliliklar gésteren aile
yapist ve igleyisinde bireyin sagligim1 olumlu yada olumsuz olarak
etkilemektedir(2).

DSO Avrupa Bolgesi tiye tilkelerine ait (Tiirkiye’de dahil) 2000 yili saglik
hedefleri arasinda kazalarla ilgili bir hedef yer almaktadir. Bu hedef “2000 yilina
kadar bolgede trafik, ev ve is kazalarina bagh oGliimler en az %25 oraninda
azaltilmalidir” seklinde belirtilmistir (8,18). Ulkemizin 21.yiizyil igin saghk
politikasin1 belirleyen “ herkes igin saglik” hedefleri kapsaminda, 2020 yilina
kadar bolgede tim ev, is ve diger yerlerde olan kazalara bagh o6liim ve
sakatliklarin en az %50 azaltilmasi gerektigi” belirtilmigtir (20).

Kazalardan korunma galigmalarinin anlamli olabilmesi i¢in bu konuda
dogru ve eksiksiz epidemiyolojik bilgiler edinip, bu bilgileri kullanmak gerekir.
Ciinkii bu yontem yalmizca kaza sorununun bilyiikliigtinii gozler Oniine
sermeyecek, ayn1 zamanda belirli kazalarin tehlikelerinden kurtulmak igin gerekli

ilgiyi ¢ekip halkin bu konuda harekete gegmesini saglayacaktir (6).
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Bununla ilgili olarak, DSO’nden teknik bir grup ¢ocukluk dénemi kazalarina
epidemiyolojik yaklasimda gerekli olan kosullar1 siralamiglardir. Bunlar;

-Sorunun tanimi,

-Risk altindaki niifusun bilinmesi ve bu kisilerin kazalara ne 6lgiide agik
olduklari,

-Kazalarin kesin belirlenmesi,

-Kazanin ¢evresindeki kosullarin, kaza gegiren ¢ocuk ve ailesi ile bu konu
tizerinde calisan servis sistemi i¢in sonuglarin ne olabileceginin incelenmesidir(6).

Cevrenin giivenli hale getirildigi ve fiziksel sartlarin diizenlendigi halde
bile, kazalar istenilen diizeyde 6nlenemediginden son yillarda galismalar daha ¢ok
kisisel 6zelliklere ve egitime yonelmistir (2).

Kazalar1 6nlemede egitimin etkinligi tartigilmaz bir gergektir (2). Alma-ata
Bildirgesi’nde temel saglik hizmetleri kapsami ile “vazgegilemez” sekiz hizmet
iginde “bir toplumda yaygin olarak goriilen saglik sorunlari, bunlarin nlenmesi
ve denetimi ile ilgili konularda halkin egitilmesi” yer almigtir (8).

Alma-ata Bildirgesi’nden 17 y1l 6nce tilkemizde 1961 yilinda kabul edilen
224 sayih “Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” Yasasi’nda da saglik egitimi
ve ilk yardim hizmetleri, birinci basamak saglik kuruluglarinda sunulmas: gereken
hizmetler arasinda belirtilmistir (8).

Tuim kaza gesitlerinde kazalardan korunma ve Snlemede baz: farkli ilkeler
yaninda, ortak ilkeler de vardir. Bunlar, Ingilizce bas harflerine gore 4E olarak
belirtilir (30):

-Education (Egitim)

-Engineering (Teknik kosullar)
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-Enforcement (Yasal diizenleme ve denetim)

-Emergency care and first aid (Acil yardim ve ilk yardim)

Egitim: Ev kazalarinin nedenleri, korunma yollar1 ve ilk yardim bilgilerine iligkin
konularda tiim aile bireylerini bilinglendirecek bigimde orgiin ve yaygin egitim
kapsami i¢inde gesitli egitim programlarimin hazirlanmasi gerekmektedir. Halkin
bu konudaki egitimini saglamak i¢in birebir ev goériismelerinin yapilmasi, radyo,
televizyon ve gazete gibi basin yayin organlarimin kullanilmasi, gosteri ve sergiler
diizenlenmesi video, kaset, brogiir, kitap gibi egitim araglarmin dagitilmasi
gerekmektedir (5).

Kazalardan korunma ve ¢nlemleri 6gretme konusunda, sozlii bilgilere ek,
en 6nemli konu uygulamali egitimdir. Bu egitim ¢ocuga, aileye, 6gretmene ve tiim
topluma verilmelidir. Egitim arac: olarak basin ve yaymin kullanilmasi, egitimin
yan1 sira halki bu konuda harekete gegirdigi ic¢inde yararlidir. Kazalardan
korunmay1 ve Onlemleri igeren saglik egitimi, okullarin miifradat programinin
icinde olmalidir (6).

Ev kazalarim 6nlemek amaciyla 6zellikle gocuklarda aile egitimine $nem
verilmelidir. Kazalardan korunma yollar1 ve risk faktorleri verilecek egitimde
mutlaka yer almalidir (1). Ev i¢inde ve disinda giinliik yasamin getirebilecegi
tehlikeler ¢ocuklara anlatilmalidir. Cocuklart bu konuda egitmek anne ve
babalarin gérevidir. Belirli yaslardaki g¢ocuklarin hangi kazalara maruz
kalabilecegi ve bu kazalar sebep olabilecek durumlar ailelere o6zellikle

spretilmelidir (6).
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Teknik kosullar: Bu konu aile ortami disinda, bireylerin, gruplarin ve
profesyonel kuruluslarin ¢ocuk kazalarmin 6nlenmesi konusunda aktif olarak yer
almalann ve egitimlerini igerir. Cocuklar igin zararli kabul edilen ilaglarin
kaplarini, kutularini, {izerlerini kaplayan maddelerin rengini ve cinsini degistirmek
tizere ilag {reticilerinin ¢ocuk saglifi ve hastaliklart uzmanlarindan olusan
kurullar tarafindan uyarilmalar;; mimarlarin ¢ocuklar igin tehlike getirmeyecek
evler inga etmeleri; sehir planlamas: sirasinda giivenli oyun parklart ve alanlari
ayirmalari; oyuncak iireticilerinin kullandiklari boya maddelerinin sagliga uygun
olmasi gibi 6nlemler bu konu i¢inde yer alir (6).

Cevresel diizenlemeler mimari agidan konutun yapimi sirasinda, kullanim

sonucu yipranma nedeniyle onarim gerektiginde, konut i¢i esyalarin
yerlestirilmesi sirasinda mimar, miihendis, belediyeler ve konu ile ilgili diger
birimlerin igbirligi icinde ¢alismasini icermektedir (5).
Yasal diizenleme ve denetim: Kazalar1 dnleme programlarinin diger 6nemli
etmenleri ise yerel, bolgesel ve ulusal diizeyde politikaci ve biirokratlarin konuya
yonelik desteklerini sagladiktan sonra yasal diizenlemelerin yapilmasi ve bunlarin
uygulamaya konulmasidir (5). Kazalarin orani, kanun ve ilkelerin uygulanmasi ile
aza indirgenmistir. Egitimi temel alan yaklagimlar yasa ve kurallarla da
pekistirilmelidir (6).

Kazalarin 6nlenmesi ve buna bagli kayiplarin azaltilmas: ¢aligmalari, birkag
gelismis tilke disinda, yasadigimiz ¢agin bilimsel ve teknolojik diizeyine paralel
bir gelisme ¢izgisi i¢inde degildir. Ulkemiz genelinde kazalarla ilgili egitim
caligmalar1 her kesimde yetersizdir. Kazalarin 6nlenmesi ve buna bagli kayiplarin

azaltilmasina yo6nelik ¢aligmalar, konu ile ilgili kurum ve kuruluslarin birbirinden
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bagimsiz ¢abalariyla yiiriitiilmekte, kurum ve kuruluslar arasinda igbirligi ve
esgiidiimii saglayacak bir organizasyon bulunmamaktadir (3).

Cocuklart kazalardan korumak i¢in evin g¢esitli boliimlerinde alinacak
Onlemlerle evi glivenli hale getirmek sarttir. Evin gesitli b6liimlerinde yapilmasi
gerekenler (19,25):

GCOCUK ODASL:

-Cocuk odasidaki pencerelere koruma takmak,

-Cocugun yatagim elektrik lamba ve prizleri, pencere, radyator, isitici veya
vantilatdre uzak bir yere yerlestirmek,

-Yatagindaki korkuluklarin saglam ve ¢ocugu incitmeyecek malzemeden
yapilmasina dikkat etmek,

-Masa seklindeki alt degistirme yerinde yatiritken mutlaka emniyet kemeri
takmak,

-Oyuncak kutusunun ve oyuncaklarinin ona zarar vermeyecek malzemelerden
yapilmis olmasina dikkat etmek,

-Cocugun koparip agzina atabilecegi boncuk vb. maddelerden yapilmig stisleri
yataginin etrafina asmamak, bu gibi seylerden yapilmis kolye, bilezik, bileklik ve
kiipeler takmamak,

-Cocuklart yanlar1 agik sedir, masa, sandalye veya salincakta uyutup yalmiz
birakmamak gerekir.

MUTFAK:

-Catal, bigak gibi kesici maddeleri ¢ocugun ulagamayacag yiiksek ¢cekmecelere

kaldirmak ,miimkiinse kendinden kilitlenen ¢ekmeceler kullanmak,
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-Cocuga zarar verebilecek biitiin malzemeleri yliksekte kapali ve kilitli bir dolapta
saklamak,

-Copleri 6zel ¢6p torbalarmin i¢inde ve kapagim acamayacagi bir ¢6p kutusunda
saklamak,

-Kirilabilir biitin mutfak malzemelerini erisemeyecegi yiiksek raflara
yerlestirmek,

-Yemek pisirirken arka ocaklari tercih etmek, tencere ve tavalarin sapint duvar
tarafina ¢evirmek,

-Firin ¢aligirken gocugu mutfaktan uzak tutmak,

-Ocagin gaz agma ve elektrik diigmelerini ¢ikarmak veya geviremeyecegi hale
getirmek,

-Sicak yemek, ¢orba, ¢ay vb. igeren kaplar1 ulagabilecegi yerlerde birakmamak
-Cocuklarin yiyecek ve igecek kaplarimin plastik veya kirilmaz maddelerden
olmasim saglamak,

-Ozellikle yeni yiiriiyen ¢ocuklarin eline bardak, sise gibi cam esyalar, kalem, sis,
catal gibi delici aletler vermemek ,

BANYO:

-Banyo kapis1 ve diger kapilardaki kilitlerin anahtarlarini ortadan kaldirmak veya
¢ocugun igeriden kilitleyemeyecegi hale getirmek,

-Klozet kapagin kaldirip indirerek oynamamasi i¢in klozet kilitlerinden takmak,
-Kayma ve diismeye sebep olmamasi igin banyo takimlarin kendinden yere
yapisan malzemelerden segmek,

-Kapakl1 priz kullanmak,

-Sag¢ kurutma ve trag makinesi gibi aletleri fisi takili olarak ortada birakmamak
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-Kirilip dokiilebilecek ve ozellikle yakicr ,zehirli olabilen malzemeleri ortalarda
birakmamak,

-Cocugun tanidig, bildigi gida ve igecek kaplarina temizlik maddesi gibi farkl
maddeler koymamak,

-Cocugu banyoya sokmadan 6nce daima suyun 1sisint kontrol etmek,

SALON VE DIGER BOLUMLER:

-Sehpa, masa gibi sivri koseli esyalarin kdselerini yumusak maddelerle kaplamak,
-Vazo, kiil tablas1 gibi kirilabilecek esyalar ortadan kaldirmak,

-Hali ve kilimleri kogarken kaymayacak sekilde sabitlemek,

-Cigek ve yapraklan zehirli olabilecek bitkileri evde bulundurmamalk,

-Ortalikta boncuk, gerez, igne, diigme vb. bogazina kagabilecek malzemeleri
birakmamak,

-Utiiyii sicakken ortada birakmamak,

-Soba, elektrik ocagi vb. yanan odada ¢ocugu yalmz birakmamak, bunlarin
cevresine 6zel koruyucular koymak,

-Kibrit, ¢akmak, alkol, kolonya, gazyag: gibi yakici-yanict malzemeleri ortada
birakmamak,

-Ecza dolabi,erzak odasi, ardiye gibi yerlerin kapisini devamh kilitli tutmak,
-Balkon demirlerini ¢ocuklarin sarkamayacag: yiilkseklikte ve aralarindan
gecemeyecegi sekilde yaptirmak,

-Kap1 ve pencere camlarmin kolay kirilmayacak kadar kalin olmasma dikkat
etmek,

GENEL ONLEMLER:

-Odalar, koridorlar ve merdivenler iyi aydinlatilmali,
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-Merdivenler genis ama asir1 dik olmayacak sekilde yapilmali, mutlaka korkuluk
bulunmali ve kaymaz malzemeyle kaplanmali,
-Bahgede ve ¢evrede agzi agik su kuyusu bulunmamals,
-Evde atesli silah varsa ¢ocugun ulagamayacagi yerlerde bulundurulmali ve kilitli
tutulmali, ¢ocuklar silaha 6zendirecek tutumlardan kaginmilmalidir.
-Oyun parklarindaki kaydirak, salincak vb. g¢ocuklarm giivenligi 6n planda
tutularak diizenlenmelidir.
-Okul 6ncesi yaslardaki ¢gocuklar banyo kiivetinde yalniz birakilmamalidir.
-Isi biten kovalan derhal bogaltmak gerekir.
- Yanginlara bagli mortalite ve morbidite riskini azaltmak amaci ile toplu
yasanilan yerlerde duman dedekt6rleri bulundurulmas: faydali olabilir (1).

Basit gibi gorinen bu 6nlemler g¢ocuklari kazalardan koruyarak

yaralanmalarini &nleyip hayatlarin1 kurtaracaktir.

5.ilk Yardim:

Kazalar ve ani yaralanmalar beklenmedik bir anda ve yerde olduguna
gére,zamanmda ve yerinde yapilan basit ama etkili bir ilk yardimla yaralinin
hayatin1 kurtarmak,sakat kalmasini 6nlemek yada sakathk derecesini azaltmak
miimkiindiir(8).Kazalar ve kazalara bagl: 6liimlerin oran: iilkeler arasinda farklihk
gostermekle birlikte,iilkemizde 6liim oranlarinin yiiksek olmasinin baslica
nedeni,kaza sonras: bilingli ilk yardim ve genis kapsamli acil bakim hizmetlerinin
olmamasidir (3).

Ik yardim konusu, toplumun ilk yardim uygulamalarini bilmemesi,

soforler, polisler, agir ve tehlikeli iglerde calisanlar, itfaiyeciler gibi degisik risk
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gruplar1 bagta olmak iizere,toplumun tamamini ilgilendirmesi, 6liimleri,sakat
kalmay:r ve isglici kaybim1 azaltmasi nedeniyle ©nemli bir halk saghig:
sorunudur.illk yardim uygulamalarini bilen, zamamnda ve dogru sekilde
uygulayabilen Kkisilerin sayilarinin arttirilmasi,iilke genelinde ilk yardim

gerektiren durumlarda 6liim ve sakatlanmalari azaltacaktir (31).

5.1.ilk Yardimin Tanimi:

Herhangi bir kaza yada yasami tehlikeye diigliren bir durumda saglik
gorevlilerinin yardimi saglamincaya kadar hayatin kurtarilmasi yada durumun
daha kotiiye gitmesini 6nleyebilmek amaciyla ilagsiz olarak yapilan uygulamalara
ilk yardim denir (2,11,12,13,).

Kazaya ugrayan veya ani olarak hastalanan kisi veya kisilere sagliginin
daha kétiiye gitmesini 6nlemek i¢in,olay yerinde, eldeki mevcut imkanlarla,gegici

olarak yapilan miidahalelere ilk yardim denir (32).

5.2.ilk Yardimin Amaglari ve Onemi:

[k yardimin amaglari:

-Yagami koruma ve siirdiiriilmesini saglama
-Durumun kétiilesmesini 6nleme
-lyilesmeyi kolaylagtirmadir (33).

Ik yardimin alam dar ve kisithdirKaza yerinde baglar, yaralimn sevki
sirasinda devam eder ve yaralimin gittigi saghk kurulusunda tibbi tedavinin
baglamasiyla sona erer(34).

Ik yardimin 8nemi daha ¢ok kaza yerine ulasma siiresi ve aninda bilingli

ilk yardim yapma ile ilgilidir.Kaza sonrasi 6liimlerin %10’unun ilk bes dakikada,
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%50’sinin ilk 30 dakika i¢inde meydana gelmesi nedeniyle, yapilacak bilingli ve
yeterli ilk yardimla 6liimlerin %38’inin kaza yerinde yapilan ilk yardimla,
%62’sinin ambulans veya helikopterle ulasén acil yardim hizmetleriyle
Onlenebilecegi saptanmistir (30).En etkili ilk yardim ilk 5 dakikada, en bilingli ilk

yardim ise ilk yarim saat i¢erisinde yapilmaktadir(34).

5.3.llk Yardimin Temel ilkeleri:

Ik yardimin temel ilkeleri sdyle siralanabilir:
1. Kazaya ugrayan kigiyi tehlikeli bélgeden uzaklagtirarak kisinin emniyetini

saglamak, tedbir almak

2. Solunum ve dolasim sistemlerindeki aksamalar, kanama, sok ve agir yaralanma
gibi bes 6nemli durumda tan1 koymak,
3. Taniya gore ilk yardim uygulamak, tedavi etmek,
4. Tletisim kurmak; kazayla ilgili birime haber vermek (Acil yardim: 112, Itfaiye:
110, Polis:155, Jandarma: 156, Dogumevi, kuduz Istasyonu, Zehirlenme Acil
Yardim Merkezi) telekominikasyon,
5. Yaralilar1 tagimadaki 6ncelik sirasina gére ayirmak, triyaj,
6. Yaralilar1 uygun pozisyonda tagimak, transportasyon.

Burada siralamis oldugumuz maddelere kisaca ilk yardimm “T”ile baglayan

temel ilkeleri denir (13).

5.4.11k Yardimin Temel Uygulamalan:
Ik yardimin temel ilkelerine bagl kalarak ilk yardimda yapilmasi gereken
uygulamalar (13);

1. Yaraliy1 emniyetli yere alma,
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2. Yaraliy1 solunum, kalp, kanama, sok ve agir yaralanma yoniinden
degerlendirme,

3. Gerekli ilk yardimi1 uygulama ve gegici bakimi verme,

4. Haberlesmeyi saglama,

5. Yaralilar tasimadaki 6ncelik sirasina gére ayirma,

6. Yaralilar1 uygun tasima,

7. Durumu kayit etme.

5.5.1lk Yardim Ana Kurallan:

Yasamin korunmasiyla ilgili 6ncelikler, yabanci kaynaklarda Ingilizce
terimlerin bas harfleri alinarak ilk yardimin ABC °‘si olarak siralanir.Bu, “Temel

299

Yasam Destegi” uygulamasidir.
[k yardimin ABC’si s6yledir:
A.Hava yolunun agilmasi (Airway)

B.Solunumun saglanmasi (Breathing)

C.Dolagimin saglanmasi (Circulation) uygulamalaridir (,11,12,30,).

5.6.1lk Yardimcinin Ozellikleri:

ilk yardimer ; saglik ekibi olay yerine gelene kadar, ilagsiz olarak, orada bulunan
arag gereglerle girisimde bulunan kisidir(13).1k yardimeinin sahip olmas: gereken
temel 6zellikler sunlardir (13,12,11,34):

-Kazazedeyi ve hasta kigiyi iyi degerlendirmelidir,

-Cabuk ve dogru karar verebilme yetenegine sahip olmalidir,

-Kendinden ve bilgilerinden emin olmalidir,
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-llk yardim ile ilgili bilgi ve uygulamalar1 dogru yapabilme becerisine sahip
olmalidir,

-k yardim uygulamalarinda éncelikleri gok iyi bilmelidir,

-Sakin olmali,telasa kapilmamalidir,

-Hasta ile onu sakinlestirecek gekilde yumusak bir tonda konugmali,psikolojik
destek saglayabilmelidir,

-Ilk yardimer higbir zaman kendi can giivenligini tehlikeye atmamalidir,

-Eldeki imkanlar: ve arag-geregleri en etkin sekilde kullanmalidir,

-k yardimin bir vatandaglik gérevi oldugunu unutmamalidir,

-Bolgesindeki saglik imkanlarini ve kuruluglarini iyi tanimalidir.

5.7.llk Yardim Gerektiren Bazi Durumlarda Yapiimas: Gereken iik
Yardim Uygulamalari

5.7.1.Burun Kanamalarinda ilk Yardim

Siklikla hastayr irrite eden ve sik rastlanan bir ilk yardim sorunudur.Burun
kanamalarinda uygulanacak ilk yardim (11,12):

= Burnu kanayan kisinin bag1 6ne dogru egilir ve siimkiirmemesi saglanir.

= Burnu kanayan kisinin agizdan nefes almasi saglanir.

= Burun kemigi, iki yandan mandal gibi iki parmak arasina alinarak 1-2
dakika kuvvetlici sikilir.Ayrica iist dudak i¢ yiizii ile iist dislerin arasina yuvarlak
gazli bez yerlestirilip buruna dogru baski1 yapilir.

= Burnu kanayan kisinin, burun kokiine ya da ensesine buz torbasi
uygulanabilir.

= Kanama durmazsa, hastanin en yakin saglik kurulusuna gotiiriilmesi

saglanir.
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= Kafa travmasi digindaki kanamalarda, hasta sirt {istii yatirilmamalidir.

= Burun kanamasinda hastanin basi geriye dogru kaldirilmamalidir.

5.7.2.Kanamalarda ilk Yardim

Kanama :

1-Kanayan yere basing uygulayarak,

2-Buz uygulayarak,

3-Kalp seviyesinden yukar1 kaldirarak,

4-Kanayan yere kan getiren atardamar iizerine basing yaparak,
5-Bogucu sarg1 (turnike) uygulayarak durdurulur(35).

Direkt baski uygulamasi en kolay, en zararsiz kanama kontrol
yontemidir.Kanayan bélgenin iizerine mikropsuz gazli bez bohcgalar1 konularak
{izerine elle yada sargi ile baski uygulanir.Eger mikropsuz sargi bezi yoksa
eldiven, esarp, tlilbent gibi malzemeler de kullanilabilirMalzemenin temiz
olmasina 6zen gosterilmelidir. Ancak kanamanin durup durmadigini anlamak igin
sarginin yerinden kaldirilmamas: gerekir.Eger kanama nedeniyle sarginin dig
kismi 1sland1 ise {izerine bir diger sargi konularak baski uygulamas:

stirdiiriilmelidir. Yaranin tizerine herhangi bir ilag vb. sey siiriilmemelidir (33).

5.7.3.Soluk Borusuna Yabanci Cisim Kagmasi1 Durumunda ilk Yardim
= Oksiirtme Yontemi: Kazazedenin bilinci yerinde ise yabanci cismin
¢ikarilmasinda, dksiirtmek en iyi yontemdir.

= Sirta Vurma Yontemi: Kazazedenin bilinci yerinde ise egilmesi, basini ve

cigerlerini desteklemesi saglandiktan sonra, kazazedenin kiirek kemikleri arasina
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el tabani ile 4-5 kez vurulur.Kazazedenin gogiis kemigi bir elle desteklenirken
diger elle sirta vurma geklinde de uygulama yapilabilir.

= Karina Baski Yontemi: Sirta vurma yontemi ile sonug¢ alinamazsa bu
yontem uygulanmahidir. Kollar kazazedenin kollart altindan gegirilerek bir el
yumruk yapilip diger el de onun iistiinde, yumruk yapilmig elin bagparmak
¢ikintist kazazedenin gobek iizerine gbgiis kemiginin alt ucuna gelecek sekilde
yerlestirilir Kuvvetlice yukariya dogru bastirarak sikigtirilirBu iglem yabanci
cisim ¢ikincaya kadar birkag defa (4-6 defa) tekrarlanir.Sigman ve hamilelerde
karmma baski ySntemi yerine gogse baski yontemi (Yumruk yapilmus elin
bagparmak tarafi g6glis kemiginin ortasina getirilmelidir.) kullanilmahdir
(12,11,32).

= Cocuklarda ve bebeklerde soluk borusuna yabanci cisim kagmasi
durumunda uygulanacak yontem yetiskinlerde oldugu gibidir.Ancak, daha az
siddette bas1 uygulanir.Cocuk diz {izerine yatirilip yiiziikoyun cevrilerek, bir elle
gogstinden destek verilirken, diger elle iki omuz arasina vurularak yabanci cisim
¢ikarilmaya c¢aligilir.Bebek; ayak bileklerinden tutulup bag agag: getirilir veya
dizler lizerine yatirilip kiirek kemikleri arasina 3-4 kez vurularak yabanci cisim

¢ikariimaya galigilir (12).

5.7.4.Gdze Yakici Madde Sigramasi Durumunda itk Yardim

= G6z bol su ile en az 20 dakika stireyle yikanmalidir( 12,33,34).
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5.7.5.Viicuda Yabanci Cisim Saplanmasi Durumunda ilk Yardim

= Karin ve gogse, kollara, géze yabanci cisim saplanmasi halinde ¢ekip
cikartilmaz.Eger ¢ok uzunsa ucu kesilir ve gevresi simit sargi ile desteklenerek

hareketi nlenir.Daha sonra saglik kuruluguna iletilir (11,33).

5.7.6.Bayilmada Ilk Yardim

= Kisi sirt iistii yatirilip, ayaklar hafifce yiikseltilir.

= Boynu sikan kravat, yaka diigmesi ve kemer gibi seyler agilmalidir.

= Bag1 ve ylizii soguk su ile islatilmig bezle silinmelidir.Uyaric1 kokular
(amonyak.kolonya) koklatilabilir (2).

= Ik yardimin ABC’si yerine getirilmelidir

= Kendisine geldikten sonra kalkmasina izin verilmemeli, yatar pozisyonda

saglik kuruluguna génderilmelidir (11,33).

5.7.7.Elektrik Carpmasi Durumunda ilk Yardim

= Ik is kazazedenin elektrik akimyla olan temasim kesmektir.Bunun en
kestirme yolu sigortanin ¢ikartilmasi, sartelin kapatilmasidir.Bu miimkiin degilse
tahta saph balta, kazma, kiirek gibi aletlerle, lastik eldiven, kumas, sandalye,
gazete toman gibi elektrigi iletmeyen malzemelerle elektrik teli kopartilir yada
kaza gegiren kisi ittirilerek uzaklagtirilir.

= Hemen suni solunuma baglanir, gerekirse kalp masaji da yapilabilir.

= Kazazede sicak tutulur, bilinci yerine gelince sicak igecekler verilebilir.

= Zaman kaybetmeden saglik kuruluguna sevk edilir (35).
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5.7.8.Kirik,Cikik ve Burkulmalarda ilk Yardim

= Kirik olup olmadigi belirlenmeden hasta yerinden oynatilmamalidir.
Ciinkii; kirk uglarinin yakinindaki damar ve sinirleri kesme tehlikesi vardir.

= Hasta tasinmadan Once kirik bélge tespit edilerek hareketsiz hale
getirilmelidir (Diiz ve sert bir cisimle).

= Kirik bolgesinde sismeyi dnlemek i¢in buz uygulanmalidir.

= Agik kirik varsa kanamaya karg1 6nlemler alinmalidir.

= Kirik bolgede kopmug kemik pargalar varsa dokunulmaz.

= Kazazede kirigin durumuna gore uygun pozisyonda saglik kuruluguna

iletilmelidir (12,33).

5.7.9.Zehirlenmelerde Ilk Yardim

Agiz Yolu ile Olan Zehirlenmeler:Agizdan alinan zehirleyici maddeler ilaglar,
gida zehirlenmesi, petrol {irlinleri, deterjanlar, temizlik maddeleri gibi g¢ok
cesitlidir ve yapilmasi gereken ilk yardim uygulamalar da farkhidir.Ilag ve gida
zehirlenmesi ise sunlar yapilmalidir:

= Zehirlenmeyle ilgili ilk yardimda yapilacak en 6nemli uygulama zehirin
miimkiin oldugunca sulandirilmasi ve viicuttan disar1 ¢ikartilmasidir.

= Alman zehirli maddenin sulandirilmasi amaciyla bol miktarda su, siit
igirilebilir.

= Eger kusturmayr engelleyen bir durum yoksa hasta kusturulmalidir.
Kusturma islemi basitge hastanin girtlaginin parmakla uyarilmasi ile yada bolca

tuzlu su igirilerek yapilabilir.
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= Hasta vakit kaybetmeden bir saglik kurulusuna gotiiriilmelidir.
Zehirlenmede en 6nemli konulardan birisi zehirlenen kisiyi saglik kurulusuna
gotirtirken cevresindeki ilag, kutu, kusmuk Ornegi vb.ninde birlikte
gotlirilmesidir (2,33).

Petrol {riinleri, deterjan ve temizlik maddeleri ile zehirlenmede su
uygulamalar yapilmalidir:
= Yalnizca bol su igirilmeli,
= En yakin saglik kurulusuna gétiiriilmelidir (2).

Zehirlenen kazazedeyi kusturmak bazi durumlarda tehlikelidir.Bunlar:
1.Kazazedenin bilinci kapali veya yar1 kapali ise kusturulmaz.Solunum yoluna
kacabilir.
2.Kazazedede havale varsa kusturulmaz.
3.Kazazede yakici madde icti ise kusturulmaz.Ciinkii bu tiir yakici maddeler
kusma ile ¢ikarken de yanma derecesi artacaktir.

4 Petrol tirtinleri icen kisiler kusturulmaz (gaz yagi, benzin, mobilya cilas1 gibi).
5.Strikinin iceren maddeler (bazi fare zehirlerinde vardir) igen kisiler kusturulmaz
(12,33).

Solunum Yolu Ile Olan Zechirlenmeler (Gaz Zehirlenmeleri):En tehlikeli
zehirlenmedir (komiir, sofben zehirlenmesi).Genellikle karbonmonoksit gazi (CO)
etkendir.Bu renksiz, kokusuz ve zehirli bir gazdir.Kapali alanlarda havalandirma
iyi degilse (garaj, banyo, mutfak vb.) CO zehirlenmesi goriiliir (12,32).

= Boyle bir durumda kazazedenin hemen ortamdan uzaklastirilip, agik
havaya ¢ikartilmas: gerekir.llk yardimeinin CO zehirlenme riskine kars: kendisini

korumasi sarttir.Hemen camlar agilmali, agilmiyorsa kirilmalidir.
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= Acik havaya c¢ikildiginda ilk yardimin ABC kuralt yerine getirilmelidir

(33).

5.7. 10.Yaniklarda ilk Yardim

=  Oncelikle yanan bélge suyun altina tutulmalidir.

= Temiz bir bezin i¢ine konularak,buz uygulamas: da yapilabilir.

= Yanik iizerinde olusan su kabarciklarini (biil) patlatmamak gerekir.
= Yanmi@in izerine higbir sey siiriilmemelidir.

= En yakin saglik kurulusuna gotiiriilmelidir (2).

5.7.11.Yilan ve Akrep Sokmasi Durumunda ilk Yardim

Yilan, akrep sokmasinda ilk yardimin amaci; giren zehirin g¢ikartilmasi veya
viicutta dagiliminin geciktirilmesidir.Bunun igin:

= Yarali uygun bir yere alinir.Istirahati saglanir, sakinlestirilir.

= Isirilan bolge miimkiin oldugunca az hareket ettirilir.(Kan dolagimini
artirmamak igin).

= Isirilan yer, kalp seviyesinden asagida tutularak viicuda yayilmasi
geciktirilir (12).

= Yaraliya, sokma bolgesinin {ist ve alt kenarlarina beser santimetre
uzakliktan turnike uygulanir (33).

= Isirikk yaras1 dig izi boyunca kesilerek kanatilir.Sikilarak veya agiz
kullanilarak( zorunlu olmadikga ) zehir ¢ikartilmaya ¢aligilir.

= Buz veya soguk kompres uygulanabilir.

= Yarali en yakin saglik kuruluguna iletilir (35).



-48 -

5.7.12.An1 Sokmasinda ilk Yardim

= Eger varsa ignesi hemen c¢ikartilir (igne, cimbiz veya bigak ucu
kullamlarak).

= Sokulan yer bol sabunlu su ile yikanmalidir.

= Agriy1 azaltmak i¢in buz uygulanabilir.

= Coklu sokmalarda, g6z ve agiz cevresindeki sokmalarda hasta saglik

kurulusuna gotiiriilmelidir (12,33).

5.7.13.Suda Bogulmalarda ilk Yardim

= Suda bogulmalarda oncelikle kisinin akcigerlerindeki su bosaltilir.Suyu
¢ikarmak i¢in bogulan kisinin karninin alt tarafindan iki el ile tutularak yukar:
kaldirilir.

= Kazazedenin solunumu degerlendirilip, solunumu yoksa suni solunum
yaptirilir.

= Dolagimi degerlendirilir, kalbi durmugsa kalp masaj1 yapilir.

= En yakin saglik kurulusuna gottiriiliir (12).

5.7.14.Sicak (Giines) Carpmasinda ilk Yardim

= Kazazede serin ve g6lge bir yere alinir.Rahat bir pozisyonda yatirilir.Sok
belirtileri varsa ayaklar yiikseltilir (11).

= Elbiseleri ¢ikarilarak nemli havlu veya ¢arsafa sararak viicut isisi
disiiriilmeye ¢aligilir.Koltuk altlarina, ayak bileklerine, kol bileklerine soguk
uygulama yapilir, varsa buz torbasi konulabilir.Ilik banyo yaptirilabilir (34).

= Bilinci agilinca tuzlu sivi igecekler verilebilir (35).



=
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En kisa zamanda kigi saghk kurulusuna iletilir.

5.7.15.Donmalarda ilk Yardim

Ilk yardimda amag; donmakta olan organlan yeniden gevsetmek ve kan

dolagimini normale déndiirmektir (34).

= Kazazede kapali bir yere alinir.

= Islak elbiseleri varsa ¢ikartilir, {izeri kuru Ortilerle iyice
sarilir.(battaniye vb. sogugu gecirmeyen materyallerle)

= Ani hareketler, sert masajlar travma etkisi yapacagindan
uygulanmamalidir.Donan bélgenin karla ovulmasi, masaj yapilmasi
tehlikelidir.

= Donmug bolge yavag yavas hareket ettirilir, havlu veya elle yavag
yavag ovulmali,donan bélgeye direkt basing yapmaktan kagimilmalidir.

= Kisi yavag yavas isitilir.Birden bire sicak ortama getirilmemeli,
viicut 1s1sim ylikseltmek igin dogrudan 1s1 kaynaklar: kullanilmamalidar.

= Suuru agiksa agizdan sekerli ve sicak igecekler verilmelidir.Alkol
verilmesi tehlikelidir.

= Odem nedeniyle gangrene sebep olmamasi igin yiiziik, bilezik, saat
cikartilabilirse ¢ikartilir.

= Kisi iyice sarilarak bir saglk kurulusuna sevk edilir (36,35,11,34).

5.7.16.Evcil Hayvan Isiriklarinda ilk Yardim

= Isirilan yer bol sabunlu su ile yikanmalidir.Bunun diginda herhangi bir
uygulama gerekmez.
= Kisi en yakin saglik kurulusuna gotiirtilmelidir (11).
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5.7.17.Uzuv Kopmalarinda ilk Yardim

= Giidiik boliime baski uygulayarak kanamanin durdurulmas: saglanir.
= Kopan béliim plastik bir kaba yada torbaya konularak buz igerisine
yerlestirilir. Ancak kopan boliimiin buzla dogrudan temas etmesi engellenmelidir.

= Hasta en yakin saglik kurulusuna iletilmelidir (11).
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BOLUM 3

MATERYAL VE YONTEM

3.1.Aragtirma Bdélgesinin Tanitimi:

Aragtirma yeri olarak Eldivan’in segilmesinin nedeni; arastirmacinin bélgeyi
iyi tanmimas1 ve burada annelere daha kolay ulagabilme imkanimnin olmasidir.

Eldivan, Cankirt Merkezine en yakin ilge durumundadir. Cankin ile
arasindaki mesafe 18 km’dir. Eldivan, Cankir’’mn Sabanézii, Korgun ilgeleri ile
Ankara’nmin Cubuk ilgesi arasinda yer almaktadir. Cumhuriyet Do6neminde
Cankiri’nin vilayet olusuyla, Cankirr’ya bagh bir kdy olan Diimelli 1944 yilinda
nahiye olmus, 1960 yilinda Diimelli ismi degistirilerek ilge yapilmus ve Eldivan
ismini almistir.

Belediye Tegkilat1 1930 yilinda kurulmustur. Merkezde 2 mahalle, 16 koy ve
4 adet bagli statiisiinde yerlesim birimi vardir. Ilge merkezinin yil ortas: niifusu,
2003 Saglik Ocag1 Ev Halk: Tespit Fisleri kayitlarina gore 2748 dir. Niifus yapisim
inceledigimiz zaman ilge merkezinde; toplam niifusun %34.2’sinin 50 yas iizerinde
oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

ligede halkin en onemli gegim kaynapi ¢iftciliktir. Yeterli is imkam
bulunmadigindan halki gbge zorlamaktadir. Ayrica ilgede meyve, sebze ve tarla
tirtinleri tarim1 da yapilmaktadir.

Tlge merkezinde 2 ilkdgretim okulu, 1 lise, 1 Saglik Meslek Lisesi ve 1 Halk
Egitim Mudiirligii bulunmaktadir. Iigede, 1 Saglik Merkezi ve 1 Merkez Saglik

Ocagi bulunmaktadir. Ayrica bir k6yde saglik ocagi, ti¢ kdyde de saglik evi vardir.
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Merkez Saglik Ocagi’nda 2 pratisyen hekim ve 15 personel hizmet vermektedir.
Saglik Merkezi’'nde ise 1 pratisyen hekim, 1 dis hekimi olmak tizere 7 personel,
Kiiciik Hacibey Saglik Ocagi’nda ise 1 pratisyen hekim 3 personel ile hizmet

vermektedir. Ilgede acil hizmeti sunan bir merkez bulunmamaktadr.

3.2.Aragtirmanin Tipi:

Arastirma, Cankinn Ili Eldivan Ilge Merkezi’nde 0-14 yas g¢ocugu olan anneleri
kapsayan kesitsel nitelikte bir ¢aligmadir.

Aragtirma, annelerin yasadiklar1 hanelerde ilk yardim gerektiren durumlarin
sikligimi saptamak, ev kazalar1 ve ilk yardim gerektiren baz1 durumlarda, ilk yardim

bilgi diizeylerini tespit etmek amaciyla yapilmistir.

3.3.Aragstirma Evreni:

Arastirmanin ¢alisma evrenini, Cankin’mn Eldivan Iige Merkezi’nde yasayan 0-14
yaglar arasinda gocugu olan 225 anne olusturmaktadir.Bu annelerin yasadig
hanelerdeki toplam niifus 1041 kisidir.Arastirma sirasinda ilk yardim gerektiren

durumlarla kargilagma agisindan bu kisilerin tamami incelenmistir.

3.4.Arastirmanin Orneklemi:

Aragtirmaya Eldivan ilce merkezinde 0-14 yaslar arasinda ¢ocugu olan annelerin
tamami alinmis olup, 6rneklem segilmemistir (n=225).

Aragtirmanin yapildig: tarihlerde 3 annenin bolge disinda bulunmasi, 3
annenin de goriismeyi kabul etmemesi nedeniyle annelerin %97.3’line (n=219)

ulagtlmugtir.
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3.5.Aragtirmanin Bagimsiz ve Bagimli Degiskenleri:
Bagimsiz Degiskenler:
1.Yas
2.Egitim durumu
3.Meslek
4.Cocuk sayisi
5.1k yardim kursuna katilma durumu

6.Kitle iletigim araglarini kullanma durumu

Bagimii Degiskenler:
1.Incelenen hanelerde yasayanlarin son {i¢ ayda karsilastiklar1 ilk yardim
gerektiren durumlar

2.Annelerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeyleri

3.6.Aragstirmanin Hipotezi:
-Annelerin ilk yardim bilgi diizeyleri yas, ¢ocuk sayist ve egitim durumu gibi

degiskenlere gére degismemektedir.

3.7.Verilerin Toplanmasi:

Aragtirmanin ¢alisma evrenini tespit etmek igin bolgenin bagli oldugu Eldivan
Saglik Ocagi’nin ¢alismalarindan yararlanildi. Ev Halki Tespit Figlerinden (ETF), 0-
14 yaglar arasinda ¢ocugu olan annelerin isim listesi g¢ikartildi, ev adresleri
belirlendi. Eldivan ilce Merkezi’nin ETF sonuglara gore; 2003 yil ortas! niifusu

2748 kisidir. 0-14 yaslar arasinda gocugu olan 225 annenin oldugu belirlenmistir.
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Arastirmanin uygulanmasi esnasinda 3 annenin bélge diginda olmasi, 3 annenin de
goriismek istememesi nedeniyle annelerin %97.3%{ine ulasilabilmistir. Anket
uygulanan 219 annenin yagadigi hanelerde toplam 1041 kisi yasamaktadir. Eldivan
Ilge Merkezi’nde 1210 hane bulunmaktadir. Bu hanelerin %18.6’sinda 0-14 yaslar
arasinda ¢ocuk bulunmaktadir.

Aragtirmada veri araci olarak, literatiir taramas1 sonucunda aragtirmact tarafindan
olusturulan anket formu kullanilmstir. Anket formu 4 bslimden olusmaktadir.
1.b6liim annelerin bazi tanimlayici 6zelliklerini,

2.boliim annelerin yasadifi hanelerde son li¢ ayda (Temmuz,Agustos,Eyliil 2003)
kargilagilan ilk yardim gerektiren durumlari,

3.boliim annelerin ilk yardim bilgilerinin kaynaklarim,

4.boliim ise ilk yardim bilgi diizeylerini sorgulayan sorulari igermektedir (Ek 1).

3.8.Arastirmanin Uygulanmasi:

Anket, aragtirmacinin kendisi tarafindan ylizyiize goriisme teknigi ile
uygulanmistir. Arasgtirmanin amaci annelere kisaca agiklanmis ve daha sonra
sorulara gecilmigtir. Annelerin verdikleri cevaplar, sdylenildigi sekilde arastirmact
tarafindan yazilmigtir. Gereken yerlerde sorular agiklanarak annelere yardimci
olunmustur. Anket formu doldurulduktan sonra, annelere merak ettikleri genel
saglik konular1 ve ilk yardim ile ilgili bilgiler verilmigtir. Annelerin ilk yardim
konusundaki yanliglar diizeltilip, dogru bilgileri desteklenmistir.

Anket formunun 6n uygulamasi, aragtirma evreni diginda aym sosyo-
demografik 6zelliklere sahip olan, Cankir1 Merkez 2 No’lu Saglik Ocagi’na asi,

muayene, izlem yaptirmak amaciyla gelen 0-14 yas arasinda ¢ocugu olan 20 anne
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tizerinde yapilmigtir. Formu cevaplama siiresi 20-25 dakikadir. On uygulamadan

sonra form tizerinde gereken diizeltmeler yapilmustir.

3.9.Aragstirmanin Siiresi:

15-30 Temmuz 2003 tarihleri arasinda literatiir taramast yapilmig olup, anket
formunu hazirlama, 6n uygulama ve diizeltme agamalart Agustos-Eyliil 2003°de,
uygulama agamas1 1 Ekim-31 Kasim 2003 tarihleri arasinda ger¢eklesmistir. Aralik
2003-Mart 2004°te veriler, veri girisi igin dosya olusturularak bilgisayara
yiikklenmistir. Verilerin analizi yapilarak, 1 Nisan- 31 Mayis 2004 tarihlerinde tez

yazium yapilmugtir.

3.10.Arastirma Verilerinin Analizi:

Bilgi puanlan, literatlir incelemesi sonucunda daha 6nce yapilmis olan baz
¢aligmalar kaynak almarak verilmigtir. Cevaplar, dogru cevap, eksik dogru cevap,
yanlis cevap ve bilmiyorum seklinde kategorilere aynld: (2,4). Bilgi puanlarmin
belirlenmesinde dogru cevaba 5 puan, eksik dogru cevaba 2 puan, yanlis cevaba -2
puan, bilmiyorum cevabimna ise 0 puan verilmistir (2). Degerlendirme 100 puan
lizerinden yapilmugtir.

0-24 aras1 puan alanlar ¢ok zayif,

25-44 arasi puan alanlar zayif,

45-64 arasi puan alanlar orta,

65-84 aras1 puan alanlar iyi,

85-100 aras1 puan alanlar pekiyi seklinde degerlendirilmistir (37).



-56 -

Sorunun cevabinda yalmz bir dogru bulundugunda, bu cevab: veren anneler
ile birden fazla dogru cevabi bulunanlarda, en az iki uygulamay: dogru belirten
annelerin cevaplari dogru olarak kabul edilip, 5 puan verilmistir.

Dogru uygulamalardan yalniz bir tanesini cevaplayan annelerin, eksik dogru
cevap verdigi kabul edilerek 2 puan verilmigtir. Tek dogru cevap oldugu zaman
hi¢bir annenin cevabi eksik dogru olarak degerlendirilmemistir.

Sorunun cevabiu bilmedigini belirten annelere 0 puan verilmistir. Dogru
uygulamalarin disinda, bagka bir cevap veren anneler yanlis biliyor olarak kabul
edilip -2 puan verilmistir (2).

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 10.0 paket programi ile yapilmustir.
Istatistiksel analizde Ki-kare testi,Tek yonlii varyans analizi testi ve Lojistik
regresyon analizi ve korelasyon analizi testi kullamlmugstir. Kritik p degeri 0.05
olarak alinmustir.

Annelerin yas gruplari, cocuk sayisi ve 6grenim durumlarina gére ilk yardim
bilgi diizeyleri arasinda fark olup olmadigun aragtirmak i¢in Ki-kare testi; annelerin
yas gruplari, gocuk sayis1 ve grenim durumlarina gére, ilk yardim bilgi puanlarmin
farkimi aragtirmak igin tek yonlii varyans analizi, farki yaratan grubu bulmak igin
Posthoc Bonferroni analizi yapilmigtir. Aradaki iligkinin yoniinii ve gliciinii
aragtirmak igin korelasyon analizi; annelerin ilk yardim bilgi puamim etkileyen
faktorleri aragtirmak icin lojistik regresyon analizi testi kullanilmigtir. Korelasyon
analizlerinde stirekli degiskenler igin Pearson, nominal degiskenler icin Kendall

analizi yapilmistir.
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3.11. Arastirmanin Sinirliliklari:

Aragtirmada anket formlarinin uygulama asamasi kis aylarinda yapildig: igin,
aragtirmanin yapildigi hanelere ulasmada gligliiklerle karsilagilmistir. Arastirmac,
Ogretmen oldugu igin g¢alistigi giinlerin diginda arastirmay: yiirtitmek zorunda
kalmigstir. Bu nedenle de arastirma, daha uzun bir slirede tamamlanabilmistir.Ayrica,
arastirmanin yapildig1 yer ile aragtirmanin bagli oldugu liniversitenin farkl: illerde

bulunmasi da arastirmayi gii¢lestiren diger bir husustur.
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BOLUM 4
BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik ozellikleri,
incelenen hanelerde yasayanlarin karsilastiklari ilk yardim gerektiren durumlar,
annelerin ilk yardim bilgi kaynaklari, annelerin ilk yardim konusunda bilgi sahibi
olmak igin tercih ettikleri egitim kaynaklari, kitle iletisim araglarinin ilk yardim
egitimine etkisi, annelerin ev kazalar1 ve ilk yardim gerektiren bazi durumlarda ilk

yardim bilgi diizeyleri ile ilgili bulgular ve yorumlar1 yer almaktadir.

1.Annelerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Tablo.4.1.Gériisiilen Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore
Dagilim

OZELLIKLER SAYI (n=219) YUZDE*
YAS GRUPLARI

15-24 20 9.1
25-34 88 40.2
35-44 91 41.6
45-54 18 8.2
55 Yas ve lizeri 2 0.9
OGRENIM DURUMU

Okur yazar degil 11 5.0
Okur yazar 5 2.2
flkokul mezunu 120 54.8
Ortaokul mezunu 40 18.3
Lise mezunu 32 14.6
Yiiksekokul mezunu 8 3.7
Universite mezunu 3 1.4
MESLEK

Ev hanimi 201 91.8
Memur 14 6.4
Isci 1 0.5
Emekli 1 0.5
Serbest 2 0.8
COCUK SAYISI

1 ¢ocugu var 47 21.5
2 ¢ocugu var 75 34.2
3 ¢ocugu var 70 32.0
4 ve {izeri cocugu var 27 12.3

*Yiizdeler incelenen 219 kisi {izerinden alinmistir.
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Tablo 4.1°de goriildiigii gibi; goriisiilen annelerin % 41.6°s1 (n=91) 35-44 yas
grubunda, % 40.2’si (n=88) 25-34 yag grubundadir.

Goriisiilen annelerin %54.8°1 (n=120) ilkokul, %18.31i (n=40) ortaokul,
%14.6’s1 (n=32) lise mezunudur.

Annelerin meslek dagilimlarina bakildig: zaman; %91.8 (n=201) gibi biiyiik
bir cogunlugunun ev hanimi oldugu goriilmektedir.

Annelerin %34.2’sinin (n=75) 2 ¢ocugu, %32.0’sinin (n=70) 3 ¢ocugu

bulunmaktadir.

2.incelenen Hanelerde Yasayanlarin Karsilastiklar ilk Yardim
Gerektiren Durumiar ile figili Bulgular

Incelenen 219 haneden 67°sinde ( % 30.6) son ii¢ ay igerisinde (Temmuz,
Agustos, Eylil) en az bir ilk yardim gerektiren durumun oldugu saptanmistir. 67
hanede toplam 106 kisinin ilk yardim gerektiren bir durumla karsilagtig
belirlenmistir.Bu hanelerde yasayan bir kiginin ayn1 durumla birden fazla karsilastig
saptanmus olup verilerde bu bilgiler ayr ayr degerlendirilmistir.

Tablo.4.2.incelenen Hanelerde ilk Yardim Gerektiren Durumlaria Kargilasan

Kisilerin Dagilim

ILK YARDIM GEREKTIREN SAYI %X

DURUMLA KARSILASAN KIiSi

Kendisi 20 18.9
Esi 11 10.4
Cocugu 67 63.2
Annesi, babasi kaymvalidesi 8 7.5

TOPLAM 106 100.0

%x :Kolon ytizdesidir.
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Herhangi bir ilk yardim gerektiren durumla karsilagan 106 kisiden %63.2’si
gortistilen annenin gocugu, %18.9’u da kendisidir .Bu tabloda da goriildiigii gibi;
evde daha uzun siire bulunan anneler ve ¢ocuklar ilk yardim gerektiren durumlarla

daha fazla karsilagmaktadirlar.

Tablo 4.3.incelenen Hanelerdeki ilk Yardim Gerektiren Durumlarin Dagilimi

ILK YARDIM SAYI %X
GEREKTIREN DURUMLAR

Burun kanamasi 59 5.7
Yanik 11 1.1

Kesi 7 0.7

Soluk borusunda tikanma 4 0.4

Goze yabanci cisim kagmasi 5 0.5

Buruna yabanci cisim kagmasi 2 0.2

Kirik,cikik,burkulma 8 0.8

Zchirlenme 5 0.5

Gilines carpmast 2 0.2

Akrep,yilan,bécek sokmasi 70 6.7
Elektrik ¢arpmasi 1 0.1

Bayilma 5 0.5

Diisme 5 0.5

Uzuv kopmasi 1 0.1

Travma 1 0.1

Yabanci cisim batmasi 2 0.2

TOPLAM 188 18.3

%X:Incelenen 219 hanede yasayan 1041 kisi tizerinden kolon yiizdesidir.

Ik yardim gerektiren bir durumla kargilagan 106 kisi tespit edilmis ve bir kisi birden
fazla vaka ile karsilastig1 igin toplam 188 adet vakanin oldugu saptanmustir.ilk
yardim gerektiren durum siklig1 %18.3 tiir. Niifusun %10.2’si ii¢ ay boyunca, en az
bir defa ilk yardim gerektiren vaka ile karsilagmsgtir.

Incelenen hanelerde en sik karsilasilan vakamn akrep, yilan, bocek sokmasi
(%06.7) oldugu goriilmektedir. Bunu burun kanamast (%5.7) ve yanik (%1.1) takip
etmektedir. Aragtirma bolgesinin kirsal alan oldugu gz 6niine alinirsa; bu sonug
beklenen bir sonugtur. Az karsilagilan vakalar ise; elektrik ¢arpmasi, uzuv kopmasi

ve travmalardar.
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3.Annelerin Ik Yardim Bilgi Kaynaklar ile ilgili Bulgular

Gortiglilen annelerin % 5.9’u ilk yardim konusunda en az bir kursa
katilmiglardir.llk  yardim egitimi alman kurslarin  dagihmu  Tablo 4.4’te
gosterilmigtir.

Tablo 4.4. Annelerin ilk Yardim Egitimi Alma Durumlan ve Egitim Aldiklar

Kurslarin Dagilimi

KURSA KATILMA DURUMU SAYI Yo
Katilanlar 13 5.9
Sivil savunma kursu 1 6.3
Stirticti kursu 7 43.8
Mezuniyet 6ncesi egitim 6 37.5
Hizmet i¢i egitim kursu 1 6.3
Anne Cocuk Egitim Programi(Halk egitimi) 1 6.3
Katilmayanlar 206 94.1
TOPLAM 219 100.0

% : Kolon ylizdesidir.

7 anne siirticti kursundan ilk yardim egitimi alirken ; 6 anne de okuldan
mezuniyet oncesi (Saglik Meslek Lisesi) ilk yardim egitimi almistir. Egitim alan
annelerin, egitimlerini en erken 18 yil 6nce aldig1 saptanmustir.

Aragtirmaya katilan annelerin ilk yardim konusunda kendi bilgilerini yeterli
bulup bulmadiklarimin dagilimi Tablo 4.5’te verilmektedir.

Tablo 4.5.Annelerin ilk Yardim Bilgilerini Yeterli Bulma Durumlar

BILGI DUZEYI SAYI %
Yeterli 52 23.7
Yetersiz 167 76.3
TOPLAM 219 100.0

% : Kolon yiizdesidir.
Goriildigti gibi,annelerin %76.3 gibi biiyik bir ¢ogunlugu ilk yardim

konusundaki bilgilerini yeterli bulmadiklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 4.6. Annelerin ilk Yardim Egitimi Alma Durumlarina Gire Kendi Bilgi

Yeterliliklerini Degerlendirme Durumlar:

Bilgi Yeterlilik Durumu
flk Yardim Egitimi Toplam
alma durumu Yeterli Yetersiz
Say1 %x Sayl Y%x  Say1 %xx

Egitim alanlar 6 462 7 53.8 13 5.9

Egitim almayanlar 46 223 160 777 206 94.1

Toplam 52 23.7 167 763 219 100.0

%x :satir yiizdesi ; %xx kolon ylizdesidir. (x%: 3.833 ;p>0.05)
Tabloda gériildiigii gibi; daha once ilk yardim egitimi alan annelerin %
53.8°1 bilgilerini yetersiz gorlirken; herhangi bir ilk yardim egitimi almayan
annelerin ise % 77.7’si bilgilerini yetersiz gordiiklerini belirtmislerdir. Annelerin ilk
yardim egitimi alma durumlarina gore kendi ilk yardim bilgilerini yeterli bulup-
bulmamalar: arasinda anlaml bir fark saptanmamgtir (p>0.05).

Tablo 4.7.Annelerin Kendi ilk Yardimm Bilgi Yeterliliklerini Degerlendirme

Durumlarna Gére ik Yardim Egitimi isteme Durumlan

Egitim isteme Durumu

Bilgi Yeterlilik isterim istemiyorum TOPLAM
Durumu Say1 %X Say1 %X Sayr  %oxx
Bilgim yeterli 46 88.5 6 11.5 52 23.7
Bilgim yetersiz 143 85.6 24 14.4 167 76.3
Toplam 189 86.3 30 13.7 219  100.0

%ox satir ylizdesi,%xx kolon yiizdesidir.  (X20.27, p >0.05)
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Tablo 4.7°de goriildiigi gibi,annelerin ilk yardim bilgilerini yeterli goriip
gormeme durumlan ile ilk yardim konusunda egitime ihtiyag duyma durumlarn
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark saptanmamugtir (p>0.05).

Tablo 4.8. Annelerin flk Yardim Konusunda Ogrendikleri Bilgilerin

Kaynaklarinin Dagilimi
KAYNAKLAR SAYI %

Okul (mezuniyet 6ncesi egitim) 11 14.3

Kurs 1 1.3

Cevre 11 14.3
Kitap,gazete,dergi 14 18.2

Radyo 5 6.5
Televizyon 29 37.6

Saglik personeli 6 7.8

Toplam 77 100.0

% : Kolon ytizdesidir.
Tablo 4.8°de goriildtigii gibi; [k yardim konusunda bilgisini yeterli bulan

52 anneden 77 kaynak bildirilmigtir. Ik yardim konusunda &grenilen bilgilerin
kaynagin ilk sirada televizyon (%37.6) daha sonra kitap, gazete, dergi (%18.2)
olusturmaktadir.

Tablo 4.9.Annelerin ilk Yardim Bilgisi Almak i¢in Tercih Ettikleri Biigi

Kaynaklarmin Dagilimi

KAYNAKLAR SAYI %
TV, radyo 45 34.4
Kitap,dergi,gazete 11 8.4
Saglik personeli 24 18.3
Kurs (Halk egitim kursu) 51 38.9
Toplam 131 100.0

% : Kolon yiizdesidir.

Annelerin % 30.7 gibi biiyiik bir ¢ogunlugu (58 kisi) ilk yardim
konusundaki bilgiyi her ¢esit kaynaktan alabileceklerini belirtmislerdir. Bunun
digindaki annelerin (131 kisi) tercih ettikleri bilgi kaynaklarmin dagilimi Tablo
4.9°da verilmigtir. Tercih edilen en  Snemli bilgi kaynagi, kurs yolu ile egitim

olarak kargimiza ¢ikmaktadir (%38.9). Bunu televizyon ve radyo ile egitim takip
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etmektedir (%34.4). Kitap, gazete, dergi gibi basili yayinlarin ¢ok diisiik bir oranda
olmas:i dikkat ¢ekicidir (%8.4).

Annelerin kurs yolu ile egitimi tercih etmelerinin en 6nemli nedeni gorerek
ve uygulamayr yaparak Ogrenmenin daha kolay olacagim diigtinmeleridir.
Goriligmeler sirasinda birgok anne okumaya zaman bulamadigin ifade etmistir.

Tablo 4.10.Annelerin Radyo ve Televizyondan Ilk Yardim ile ilgili Konular:

Izleme ve Ogrenme Durumlarimin Dagilim

BADYO VE TELEVIZYON SAYI %

IZLEME DURUMU

Izlemiyorum 65 29.7

Izliyorum 154 70.3
Oprendim 101 65.6
Ogrenmedim 53 34.4

Toplam 219 100.0

%: Kolon yiizdesidir.

Radyo ve televizyondan ilk yardimla ilgili programlar dinledigini ve
izledigini belirten annelerin (%70.3), yarisindan fazlas1 (%65.6) ilk yardim ile ilgili
bilgileri 6grendiklerini ifade etmislerdir. Bunlar g6z 6niinde tutularak, ilk yardim ile
ilgili programlarin radyo ve televizyon aracilif: ile biiyiik bir kitleye ulagabildigi ve
egitimde oldukga etkili oldugu sdylenebilir.

Radyo ve televizyondan 6grenilen konularin dagilimina baktigimiz zaman;
annelerin %26.0°1 yanik, %9.9’u zehirlenmeler, %9.0’u kirik, ¢ikik, burkulma,
%7.6’s1 kanamalar, %6.6’s1 ise soluk borusuna yabanci cisim kagmasi ile ilgili

konulardaki bilgilerini radyo ve televizyondan 6grendiklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.11. Annelerin Kitap, Gazete ve Dergiden Ilk Yardimla flgili Konulari

Okuma ve Ogrenme Durumlarmmn Dagilimi

ILK YARDIMLA ILGILI SAYI %

KONULARI OKUMA DURUMU

Okumuyorum 129 58.9

Okuyorum 90 41.1
Ogrendim 61 67.8
Ogrenmedim 29 32.2

Toplam 219 100.0

%: Kolon yiizdesidir.

Gortildigii gibi annelerin yaridan fazlas: (%58.9) kitap, gazete ve dergiden
ilk yardimla ilgili yazilar okumadiklarini belirtirken, ilk yardimla ilgili yazilar
okuyanlarin %67.8’1 konu ile ilgili bilgileri 6grendigini s6ylemektedir.

Kitap,gazete ve dergiden 6grenilen konularin dagilimina baktigimiz zaman
ise; annelerin %16.0°s1 yanik, %9.7’si kirik, ¢ikik, burkulma, %8.8°1 kesi, travma,
diisme, %8.8’1 zehirlenmeler, %7.0’si suni solunum konusundaki bilgilerini kitap,
gazete ve dergiden 6grendiklerini belirtmiglerdir.

Tablo 4.12.Annelerin Radyo, Televizyon, Kitap, Gazete, Dergi Gibi Bilgi
Kaynaklarindan Ogrendikleri Bilgileri Uygulama Durumlarmm Dagilum:

UYGULAMA DURUMU  SAYI %
Uyguladim 73 62,4
Uygulamadim 44 37,6
Toplam 117 100,0

% : Kolon ylizdesidir.

Annelerin %62.4’tinlin kitle iletisim araglar1 yoluyla 6grendikleri ilk yardim
bilgilerini, kargilagtiklar1 kaza ve ilk yardim gerektiren durumlarda uyguladiklart

goriilmektedir.
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4.Annelerin Ev Kazalari ve ilk Yardim Gerektiren Bazi Durumlardaki ilk

Yardim Bilgi Diizeyleri

Tablo 4.13.Annelerin Ev Kazalari ve Bazi i1k Yardim Gerektiren Durumiarda,

IIk Yardmm Bilgi Diizeylerinin Dagilim

CEVAPLAR

KONULAR Dogru Eksik dogru Yanbhs Bilmiyor

Say1 %x | Say1  %x Say1 %x | Say1 %x
Burun kanamasi 35 16,0 35 16,0 125 (57,1 |24 | 11,0
Kanama 68 31,1 102 | 46,6 23 10,5 (26 | 11,9
Soluk borusuna 91 41,6 63 28.8 25 11,4 |40 | 183
yabanci cisim
kacmasi
Goze yab.cis.kac. 183 83,6 3 1,4 12 55 |21 |96
Yabana cis.batmas1 | 87 39,7 2 0,9 88 40,2 |42 | 19,2
Bayilma 18 8,2 149 | 68,0 16 73 |36 |164
Elektrik ¢carpmasi 139 63,5 12 5,5 11 50 |57 |26,0
Kirik,¢ikik,burkulma | 93 42.5 20 9,1 24 11,0 182 |374
Ila¢ zehirlenmesi 79 36,1 54 24,7 10 46 |76 |34,7
Yakic1 madde ile 110 50,2 2 0,9 45 20,5 |62 |283
zehirlenme
Gaz zehirlenmesi 113 51,6 6 2,7 8 3,7 92 | 42,0
Yamk 182 83,1 2 0,9 23 10,5 |12 | 5,5
Yilan,akrep sokmas1 | 72 32,9 88 40,2 16 7.3 43 19,6
Ari sokmasi 25 11,4 125 | 57,1 34 15,5 |35 | 16,0
Suda bogulma 37 16,9 128 | 58,4 12 55 |42 | 192
Giines ¢carpmasi 19 8,7 121 | 55,3 7 32 |72 |329
Donma 9 4.1 74 33,8 97 44,3 {39 | 17,8
Isirk 43 19,6 0 0 80 36,5 |96 | 43,8
Uzuv kopmasi 30 13,7 72 32,9 35 16,0 | 82 | 374
Hizir acil tel.no 103 47,0 0 0 12 5,5 104 | 47,5

%x:219 anne lizerinden satir ylizdesidir.

Annelerin %83.6’s1 gbze yabanci cisim kagmasi, %83.1°1 yanik, %63.5°i

elektrik carpmasi durumunda yapilmasi gerekenleri dogru olarak cevaplamisglardir.

%57.1°1 burun kanamasi, %44.3°ti donma, %40.2’si viicuda yabanci cisim batmasi

ile ilgili sorulara yanlis cevap vermislerdir.
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Annelerin  %47.5’1 acil durumlarda aranacak Hizir Acil’in telefonunu,
%43.8’i hayvan isiriklarinda, %42.0’si ise komiir, sofben gibi gaz zehirlenmesi
durumunda yapilmasi gerekenleri bilmemektedir.

Bayilma durumunda annelerin %68.0°1, suda bogulma durumunda %58.4i1 ,
ar1 sokmas1 durumunda ise % 57.1°1 eksik bilgiye sahiptir.

Burun kanamasi durumunda, yapilmasi gereken ilk yardim miidahalesi ile
ilgili, annelerin bilgi diizeyleri degerlendirildiginde; %16.0’smnin dogru, %16.0’sinin
eksik dogru, %57.1’inin yanhs cevap verdigi, %11.0’inin de konuyu bilmedigi

goriilmektedir.

Annelerin kanamalarda ilk yardim bilgisine baktigimiz zaman; %46.6’1s1nin
eksik dogru, %31.1°inin dogru, %10.5’inin yanlis bilgiye sahip oldugu, %11.9’unun
ise konuyu hi¢ bilmedigi ortaya ¢ikmaktadir.

Soluk borusuna yabanci cisim kagmasi durumunda annelerin %41.6’st dogru,
%?28.8°1 eksik, %11.4’linlin yanhs bilgiye sahip olduklari, %18.3iiniin de konuyla
ilgili bilgisinin olmadig: gériilmektedir.

Goze yabanct cisim batmasi ile ilgili soruya annelerin biiytik bir ¢ogunlugu
(%83.6) dogru cevap vermistir. Bu konuyu annelerin sadece %9.6 ‘sinin bilmedigi
ortaya gikmustir.

Annelerin %40.2°sinin viicuda yabanci cisim batmasi durumunda yapilmasi
gerekenleri  yanlis, %39.7’sinin dogru olarak bildigi, %19.2’sinin bilmedigi
goriilmektedir.

Bayilma durumlarinda yapilmas: gerekenlerle ilgili olarak, annelerin
bilgisine baktigimizda, %68.0’min eksik, %8.2°sinin dogru, %7.3’liniin yanhs

bilgiye sahip oldugunu, %16.4’{iniin de konuyu bilmedigini gérmekteyiz.
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Elektrik g¢arpmasi durumunda annelerin %63.5’inin yapilmast gereken
uygulamalar1 dogru olarak belirttifini gérmekteyiz. Bununla birlikte %26.0’sininda
konuyu bilmedigi ortaya gikmugtir.

Annelerin  %42.5’1 kirik, ¢ikik, burkulma ile kargilagtiklar1 zaman
yapilacaklar: dogru, %11.0°i yanlis, %9.1°de eksik olarak bilmektedirler. %37.4 ‘i
de konu ile ilgili bilgiye sahip degildir.

Ilag zehirlenmesi ile ilgili soruya annelerin sadece %36.1°i dogru cevap
verirken, %24.7’sinin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadig1, %34.7’sinin konuyu
hi¢ bilmedigi gériilmektedir. %50.2 oraninda annenin yakici madde ile zehirlenme
durumuna dogru cevap verdigi goriilmektedir.

Yaniklarda yanlig bilgiye sahip olan annelerin oraninin %10.5 olmasi dikkat
cekicidir. Ancak annelerin %83.1 gibi biiytik bir cogunlugunun yanikla ilgili konuyu
iyi bildikleri de bizim ag¢imizdan sevindirici bir sonugtur.

Yilan, akrep sokmasi durumunda annelerin %40.2°si eksik bilgiye sahiptir.
Arn sokmasinda ise %57.1’inin konu ile ilgili bilgisi yetersizdir. Annelerin sadece
%11.4’tintin konuyu tam olarak bildigini gérmekteyiz.

Suda bogulmalarda annelerin ilk yardim bilgisi oldukg¢a yetersizdir.(%58.4)

Giines carpmast durumunda da buna benzer bir tablo goriilmektedir.
Annelerin %55.3’liniin bilgisi yetersiz iken; %32.9 ‘unun ise konuyu hi¢ bilmedigi
ortaya ¢cikmaktadar.

Donma ile ilgili soruyu annelerin %44.3’{inlin yanlig, %33.8’inin ise eksik
olarak bildigi goriilmektedir.

Isirik durumlarinda annelerin %43.8’inin konuyu bilmedigi, %36.5’inin ise

yetersiz bilgiye sahip oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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Uzuv kopmasi durumlarinda yapilmasi gerekenleri annelerin %37.4’1 hig
bilmezken, %32.7’si ise eksik olarak bilmektedirler.

Acil saglik durumlarinda aranacak telefon numarasinin annelerin %47.5°1
tarafindan bilinmemesi de dikkat ¢eken hususlardan biridir.

Yas gruplarma gore annelerin ilk yardim bilgi diizeyleri Tablo 4.14’te
gosterilmektedir.

Tablo 4.14. Annelerin Yas Gruplarina Gore Ilk Yardim Bilgi Diizeyleri

BILGI DUZEYI o
YAS COK ZAYIF  ZAYIF ORTA iyi PEKiYI  TOPLAM

S %X S %X S %X S %X %X S %XX

S
2 100 7 35.0 7 350 3 150 1 5.0 20 9.1
6

1524
25-34 17 193 35 398 20 227 10 114 68 88 402
35-44 24 264 40 440 19 209 8 88 - - 91  41.6
45-54 9 500 6 3332 111 56 - - 18 82
55YASVEUZERI 1 500 1 500 - - A - - - 2 09
Toplam 53 242 89 406 48 219 22 100 7 32 219 100.0

%x :satir yiizdesi
%xx:kolon yiizdesidir.

Tablo 4.14°te goriildiigli gibi, yas gruplan ile annelerin ilk yardim bilgi
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (x%20.649 ;
p>0.05).

24 yas ve altindaki annelerin %10.0’unun ¢ok zayif, %35.0’inin zayif,
%35.0’inin orta, %15.0’inin iyi ve %5.0’inin pekiyi diizeyinde ilk yardim bilgisine
sahip oldugu goriilmektedir. 25-34 yas grubundakilerin %39.8’inin zayif,
%22.7’sinin orta, 19.3’{inilin ¢ok zayif, %11.4’{iniin iyi, % 6.8’inin pekiyi diizeyinde
bilgisi vardir. 35-44 yas grubundakilerin ise %44.0’{inlin bilgisi zayifken, pekiyi
diizeyinde ilk yardim bilgisine sahip anne yoktur. 45-54 yas grubundaki annelerin

%50.0’sinin  ¢ok zayif, %33.3’liniin zayif, %11.1’inin orta, %5.6’smin iyi derecede
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bilgisi varken, pekiyi derecede bilgiye sahip anne yoktur. 55 yas ve lizerindeki

annelerde orta ve {zerinde ilk yardim bilgisine sahip annelerin olmadig

goriilmektedir.

Tablo 4.15. Annelerin Cocuk Sayisina Gore Ik Yardim Bilgi Diizeyleri

BILGI DUZEYI1
COCUK T T
COK ZAYIF ZAYIF ORTA IYI PEKIYI TOPLAM
SAYISI
S %x S %x S %x S %x S %x S %xx
1 COCUK 5 10.6 15 319 14 298 8 170 5 10.6 47 21.5
2 COCUK 19 253 34 453 14 18.7 6 80 2 27 75 342
3 COCUK 19 27.1 30 429 14 200 7 10.0 - 70 32.0
4 VE DAHA 10 37.0 10 370 6 222 1 3.7 - 27 123
FAZLA
COCUK
TOPLAM 53 24.2 89 40.6 48 219 22 100 7 32 219 100.0

%x: Satir ylizdesi

%xx: Kolon yiizdesidir.

Tablo 4.15’te goriildigli gibi annelerin sahip olduklari ¢ocuk sayisi ile ilk

yardim bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir

(x%:23.95;p<0.05). Annelerin ¢ocuk sayist arttikga ilk yardim bilgi diizeyleri

azalmaktadir.
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Tablo 4.16. Annelerin Ogrenim Durumuna Gére ilk Yardim Bilgi Diizeyleri

DUZEY
OGRENIM COK ZAYIF  ORTA iyi PEKiYi TOPLAM
DURUMU ZAYIF
S %x S %x S %x S %x S %x S  %xx

Okur-yazar degil 8 7273 273 - - - - - - 11 5.0
Okur-yazar 2 400 2 4001 200 - - - - 5 23
ilkokul mezunu 36 30.0 58 483 22 183 4 33 - - 120 54.8
Ortaokul mezunu 6 150 18 450 10 250 6 150 - - 40 18.3
Lise mezunu 1 31 8 250 12 3757 219 4 125 32 146
Yiiksekokul/tiniversite - - - - 3 2735 4553 273 11 5.0
mezunu
Toplam 53 242 89 40.6 48 219 22 10.0 7 3.2 219 100.0

%x:satir ylizdesi
%xx:kolon yiizdesi

Tablo 4.16’da goriildugii gibi Ki-kare testi sonucunda annelerin 6grenim

durumlan ile ilk yardim bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir

(x2:99.01;p<0.05). Annelerin egitim seviyeleri arttik¢a ilk yardim bilgi diizeyleri de

artmaktadir. Annelerin %64.8’1 zayif ve ¢ok zayif diizeyde ilk yardim bilgisine

sahiptir.
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Tablo 4.17. Annelerin Yas Gruplarmna, Ogrenim Durumlarmma ve Cocuk

Sayillarma Gére Ik Yardim Bilgi Puanlari (Puan Ortalamalar1 + Standart

Sapma )
DEGISKENLER Puan Ort. + Standart Sapma
YAS GRUPLARI
15-24 44.65+21.28
25-34 42.06 £ 21.57
35-44 35.96+17.74
45-54 26.44 + 16.61
55 ve lizeri 24.00+11.31
F=3.570 P=0.008 ; r=-0.241 P=0.001
OGRENIM DURUMU
Okur-yazar degil 19.09+ 9.83
Okur-yazar 25.40 £ 19.35
Ilkokul mezunu 32.08 + 14.89
Ortaokul mezunu 41.70 + 19.25
Lise mezunu 54.13 £ 18.82
Yiiksekokul-Fakiilte 73.00 £ 14.74
mezunu
F=23.576 P=0.001 ; r=0.436 P=0.001
COCUK SAYISI
1 gocuk 49.04 £21.35
2 ¢ocuk 36.31 £ 19.48
3 ¢ocuk 35.73 £18.31
4 ve daha fazla ¢cocuk 31.89+17.80
F=6.501 P=0.001 ; r=-0.257 P=0.001

Varyans analizi sonucunda; annelerin yas gruplar arasinda ilk yardim
bilgi puam ortalamasi agisindan fark saptanmugtir. Bu fark 45-54 yas grubundaki
annelerden kaynaklanmaktadir (F=3.570;p<0.05). Korelasyon analizi sonucunda
annelerin yaslart ile bilgi puan ortalamalar arasinda negatif y6nde bir iliski
saptanmu§ olup, annelerin yaslari arttikga ilk yardim bilgi puani ortalamasi

azalmaktadir.
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Ogrenim durumlarina gore, ilk yardim bilgi puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (F=23.576;p<0.05).Egitim seviyeleri ile bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki iligki pozitif yonde olup, annelerin egitim seviyeleri arttikga
bilgi puan ortalamalar1 da artmaktadir.Egitim seviyesi ortaokul ve daha alt1 diizeyde
olan annelerden, lise ve iistii diizeyde egitim alan annelerin ilk yardim bilgi puan
ortalamalar1 daha yiiksektir.

Tek yonli varyans analizinde, annelerin ¢ocuk sayilarina gére ilk yardim
bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(F=6.501;P<0.05). Fark, tek c¢ocugu olan annelerden kaynaklanmaktadir. Tek
¢ocugu olan annelerin bilgi puan1 ortalamasi diger gruplardan yiiksektir. Korelasyon
analizi sonucunda gocuk sayist ile bilgi puam ortalamasi arasinda negatif yonde bir
iligki saptanmistir. Cocuk sayisi arttik¢a bilgi puani ortalamasi diismektedir.

Tablo 4.18. [lk Yardim Bilgi Diizeyini Etkileyen Faktorlerin Lojistik
Regresyon Analizi

Degiskenler Beta P Degeri OR %95 Giiven Aralig
YAS -0.414 0.077 0.66 0.41-1.05
EGITIM DURUMU 1.702 0.001 5.48 2.93-10.25
(ortaokul ve alt1 /Lise ve

{istii)

COCUK SAYISI -0.106 0.588 0.89 0.61-1.32
SABIT -0.612 0.001 0.54

Tablo 4.18°de goriildiigii gibi; Lojistik Regresyon Analizine gore yapilan bu
incelemede; bu modelin ilk yardim bilgi puanlarina etkili oldugu goriilmektedir.

Bu modelde esas etkiyi yaratan egitim durumudur.
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BOLUM 5
TARTISMA

Aragtirmada, Cankir Ili Eldivan Ilge Merkezinde 0-14 yas arasinda ¢ocugu
olan annelerin yagadiklari hanelerde ilk yardim gerektiren durumlarin sikligs,
annelerin ev kazalar1 ve baz1 ilk yardum gerektiren durumlarda yas, egitim durumu
ve cocuk sayis1 gibi degiskenlere gore ilk yardim bilgi diizeyleri incelenmistir.

Aragtirmada toplam 219 anneye yiiz ylize goriisme teknigi ile anket
uygulanmistir. 219 hanede toplam 1041 kisi yasamaktadir.

Gortigiilen annelerin %41.6°s1 (n=91) 35-44 yas grubunda, %54.8’i (n=120)
ilkokul mezunu, %91.87°1 (n=201) ev hanimi ve %34.2’sinin (n=75) 2 ¢ocugu
vardir.

Incelenen 219 haneden 67’sinde (%30.6) Temmuz, Agustos, Eyliil aylarin
kapsayan {i¢ aylik donem igerisinde en az bir ilk yardim gerektiren durumun oldugu
ve bu hanelerde 106 kisinin toplam 188 ilk yardim gerektiren durumla karsilagtig
saptanmugtir.

Karsilagilan vakalarm %6.7°si akrep, yilan, bdcek sokmasi, %5.7’si burun
kanamasi, %1.1°i yanik seklindedir. Az kargilagilan vakalarin ise elektrik ¢arpmast,
uzuv kopmasi ve travmalar oldugu saptanmustir.

Maral’in Go&lbagi’nda yaptig1 bir calismada ii¢ ayhk donemde incelenen
4096 kisiden 100’tniin kaza gecirdigi,gecirilen kazalarin %51.9’unun ev kazasi
oldugu saptanmistir. Ev kazalarinin en gok goriilen ii¢ nedeni kesiler, yamklar ve

diigmeler olarak bildirilmistir(38). Aym bélgede yapilan bagka bir arastirmada 9777
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kisi incelenmis, bunlarin 123’{inlin ev kazas1 gegirdigi belirlenmiétir. Kazalarin en
sik diisme, yanma ve kesiler seklinde oldugu bildirilmistir (17).

Yapilan baska bir arastirmada, Hacettepe Universitesi Hastanesi’ne ev
kazas1 gegirmesi nedeni ile bagvuran kisilerde en sik goriilen kaza tipinin diisme
oldugu (%46.0) tespit edilmistir(39).Bulunan sonuglardaki farklilik, genelde
hastaneye bagvurmay: gerektiren durumlarin daha ciddi vakalar olmasi, basit
kazalarin hastane kayitlarina gegmemesi seklinde diisiiniilebilir.

Erkal ve Safak’in yaptig1 bagka bir ¢aligmada da arastirmaya katilan ailelerin
%25.3’tinde son bir y1l i¢inde ev kazas1 gegiren bir kisginin oldugu, %38.4 ile 0-6 yas
arasinda kaza gegiren kisilerin ilk sirada yer aldig1 belirlenmistir(20).

Tengilimoglu ve Kaynak yaptiklar1 arastirma neticesinde ev kazalar
icerisinde ilk siray1 diigmelerin, ikinci siray1 ise yaniklarin aldifiu saptamiglardir
(40).Kocaeli’de yapilan baska bir aragtirmada ise kazalar arasinda ilk siray:
yaniklarin aldig bildirilmigtir(41).

Kaza ve yaralanma sebebiyle hastaneye bagvuran 0-14 yas arasindaki
cocuklarm incelendigi bir c¢alismada, ¢ocuklarin g¢ogunlukla kesici-batici
yaralanmalar (%39.3) gegirdikleri, bunu diigme (%30.7) ve zehirlenmelerin (%20.1)
izledigi saptanmustir(42).

Yenice Saglik Ocag bolgesinde yapilan arastirmada da diismeler en basta
gelen kaza nedeni olarak bulunmustur(9).Senol ve arkadaglar1 yaptiklan arastirmada
inceledikleri ti¢ aylik siire iginde 156 ev kazasi olgusuna rastladiklarini, ev kazalar
i¢cinde en &nemli pay1 diismelerin aldigi (%59.6) saptamuslardir(43). Eldivan’daki
aragtirmada en sik karsilagilan ilk yardim gerektiren durumlar, bécek sokmasi,

burun kanamas1 ve yamklardir. Bu ¢alismada en sik karsilasilan vakalarin bocek
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sokmalar1 olmasi, aragtirma bolgesinin kirsal alan olmasindan ve bolgede aricilik
yapilmasindan kaynaklanabilir. Ayrica aragtirmamin yapildigi dénemin Temmuz,
Agustos ve Eyliil gibi bagda, bahgede ¢alisilan aylar olmasi da etkili olabilir.

Herhangi bir ilk yardim gerektiren durumla kargilasan 106 kisiden %
63.2°si goriisiilen annenin ¢ocugu, %18.9’u da kendisidir. Goriildiigii gibi anneler
ve cocuklar ilk yardim gerektiren bir durumla daha fazla karsilasmaktadirlar.
Yapilan birgok arastirma bu sonucu desteklemektedir. Gélbasi’nda yapilan
caligmada ev kazas1 gegiren kisilerin %38.9’unu ev hamimlarinin olusturdugu, ev
kazalarimin yanya yakininin (%44.4) 14 yas ve daha kiiglik yaslarda meydana
geldigi belirtilmistir (38).

Yenice Saglik Ocagi Bolgesi’nde yapilan aragtirmada diismelerin en fazla 0-
14 yas grubunda goriildiigti, en yiiksek kaza morbiditesinin 1-4 yasta bulundugu
saptanmigtir(9).

Bagka bir ¢aligmada kazalarda en fazla risk altindaki grubun 0-14 yas grubu
cocuklar ile 65 yas ve {istli yaglilar ve kadinlar oldugu belirtilmistir (40). Benzer bir
¢aligmada tiim ev kazalarinin %29.5’inin 0-4 yas grubunda meydana geldigi, kaza
gegirenlerin %61.8’inin kadin oldugu tespit edilmistir (41). Goriildiigii gibi yapilan
diger ¢aligmalar, Eldivan’da yapilan ¢aligma sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

Goriistilen annelerin %5.9°u en az bir kursa katilmiglardir. Annelerin %43.8°1
stirticti kursundan, %37.5’1 de okuldan (Saglik Meslek Lisesi) ilk yardim egitimi
almigtir. Daha oOnce ilk yardim egitimi alan annelerin %53.8°i ilk yardim
konusundaki bilgilerini yetersiz olarak goriirken; herhangi bir egitim almayan
annelerin ise %23.7’si bilgilerini yeterli gérmektedir. Arastirma bolgesinde ilk

yardim egitim alan annelerin orani oldukga diisiiktlir. Herhangi bir kaza meydana
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gelmesi durumunda, annelerin ilk yardim uygulamalarmi dogru olarak
yapabilmeleri i¢in yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekir. Annelerin evde, g:ocuklar.m
bakimini saglama ve sagligim1 korumada daha fazla sorumlulugu oldugu
diistintiliirse, saglikli nesiller yetistirmek bakimindan annelerin egitim diizeyinin
yiikseltilmesi 6nemlidir.

Ilk yardim konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen annelerin
%37.6’s1 bu bilgiyi televizyondan, %28.2’si kitap, gazete ve dergiden, %14.3’ii de
okuldan &grendigini ifade etmigtir. Televizyonun hemen hemen her evde olmast,
okur-yazar olmayanlarda dahil biiyiik kitlelere ulagabilmesi, hem kulaga hem de
goze hitap etmesi, ilk yardim bilgisini teleyizyondan Ogrenenlerin sayisinin fazla
olmasinda etkili olabilir.

Gorlgtilen annelerin biiyiik gogunlugu ilk yardim konusunda bilgi sahibi
olmay1 istemektedir. %30.7 gibi biiylik bir ¢ogunlugu ilk yardim konusundaki
bilgiyi hangi sekilde olursa olsun alabileceklerini belirtmiglerdir. Annelerin en fazla
tercih ettikleri egitim ortami kurs yolu ile egitimdir.Goriismeler esnasinda anneler,
yaparak-gorerek Ogrenmenin daha kalici olacagim diisiindiikleri igin kursu tercih
ettiklerini ifade etmislerdir. Basili yaymn ve iletisim araglarmin ¢ok az tercih
edilmesi (%5.8), bolgede okuma aligkanligimin hemen hemen hi¢ olmadigini
distindtirmektedir.

Ankara-Mamak’ta yapilan aragtirmada ise annelerin, ilk yardim egitimi
almak i¢in tercih ettikleri en 6nemli egitim ortaminin televizyon oldugu (%48.1),
bunu %36.4 ile kurs yolu ile egitimin takip ettigi saptanmigtir (4). Mamakta yapilan

aragtirma sonuglarinin, bu arastirma sonuglari ile uyumlu oldugu goriilmektedir.
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Radyo ve televizyondan ilk yardimla ilgili programlar dinledigini ve
izledigini belirten annelerin (%70.3), yarisindan fazlas1 (%65.6) ilk yardim ile ilgili
bilgileri 6grendiklerini ifade etmistir. Bunlar g6z oniinde tutularak, ilk yardim ile
ilgili programlarin radyo ve televizyon aracilifi ile biiyiik kitlelere ulagabildigi ve
egitimde oldukga etkili oldugu sdylenebilir.

Radyo ve televizyondan 6grenilen konularin dagilimina baktigimiz zaman;
annelerin %26.0’1 yamik, %9.9’u zehirlenmeler, %9.0’u kirik, ¢ikik, burkulma,
%7.6°s1 kanamalar, %6.6’s1 ise soluk borusuna yabanci cisim kagmasi ile ilgili
konulardaki bilgilerini radyo ve televizyondan $grendiklerini ifade etmiglerdir. Bu
konularla ilgili sorulara dogru cevap verenlerin oraninin yiiksek olmasinda, radyo ve
televizyonun etkili oldugu soylenebilir.

Mamak’taki c¢aligmada annelerin %79.1’inin radyo ve televizyondan ilk
yardim ile ilgili programlar dinledigi ve izledigi; ancak ilk yardim konularim
Ogrenen annelerin oraninin oldukga diisiik (%41.4) oldugu tespit edilmistir. Radyo
ve televizyondan ates, ishal, yanik konularim 6grenme oramnin yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bu konulara dogru cevap verenlerin sayist da fazla bulunmustur (4).
Radyo ve televizyondan ilk yardim ile ilgili programlarin, annelerin ¢ogunlugu
tarafindan izlenmesine karsilik Ogrenenlerin oranminin az olmasi; annelerin
programlart yeterince Onemsemedigini ve programlann etkili olmadigim
distindiirebilir. Yaptifimiz ~arastirmadan farkli bir sonucun ortaya ¢iktigi
goriilmektedir.

Yaptigimiz aragtirmada annelerin %41.1%inin kitap, gazete ve dergiden ilk
yardimla ilgili yazilar okudugu, ilk yardimla ilgili yazilar1 okuyanlarin %67.8’inin

konu ile ilgili bilgileri 6grendigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
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Kitap, gazete ve dergiden 6grenilen konularin dagilimina baktigimiz zaman
ise; annelerin %16.0’s1 yanik, %9.7’si kirik, ¢ikik, burkulma, %8.8’i kesi, travma,
diisme, %8.8’1 zehirlenmeler, %7.0°si suni solunum konusundaki bilgilerini Kitap,
gazete ve dergiden ogrendiklerini belirtmislerdir.Yanik, kirik-¢ikik-burkulma,
zehirlenme ile ilgili sorulara dogru cevap verenlerin oram yiiksektir.

Bozkurt’un yaptig1 arastirmada da okuma oram diisiik bulunmustur. En gok
Ogrenilen konularin ise ateg ve zehirlenme oldugu belirtilmistir (4). Sonug, bu
aragtirma sonuglari ile uyumludur. Ancak 6grenilen konularda farklilik vardir.

Annelerin %62.4’tintin kitle iletigim araglar1 yoluyla 6grendikleri ilk yardim
bilgilerini, karsilastiklar1 kaza ve ilk yardim gerektiren durumlarda uyguladiklari
goriilmektedir.

Mamak’ta yapilan aragtirmada, annelerin sadece %34.7’sinin kitle iletisim
araglart yoluyla &grendikleri ilk yardim bilgilerini, karsilastiklari sorunlarda
uyguladigini tespit edilmistir (4). Sonug, bu ¢aligmanin sonucundan daha diigiiktiir.

Yaptifimiz arastirmada, annelerin ev kazalan ve ilk yardim gerektiren bazi
durumlardaki ilk yardim bilgi diizeylerini inceledigimizde, annelerin %83.6’s1 géze
yabanci cisim kagmasi, %83.1°i yanik, %63.5°1 elektrik ¢arpmasi durumunda
yapilmasi gerekenleri dogru olarak cevapladigi goriilmektedir.

%57.1°1 burun kanamasi, %44.3’li donma, %40.2°si viicuda yabanci cisim
batmasi ile ilgili sorulara yanls cevap vermiglerdir.

Annelerin %47.5’1 Hizir Acil’in telefonunu, %43.8’i hayvan isiriklarinda,
%42.8°1 ise komiir, sofben gibi gaz zehirlenmesi durumunda yapilmas: gerekenleri

bilmemektedir.
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Bayilma durumunda annelerin %68.0°i, bogulma durumunda %58.4’1, an

sokmasi durumunda ise %57.1°1 eksik bilgive sahiptir.

Karavug ve arkadaglarimin yaptigi ¢alismada yamk, kesik, yabanci cisim
yutmasi, diigme, ilag yutarak zehirlenme ve elektrik ¢arpmasi gibi ev kazalarinda, ilk
yardim agisindan ev kadinlarinin azimsanamayacak yiizdelerle hatali tutum iginde
bulunduklar1 saptanmistir (41).Yaptigimiz aragtirmada ise yanik, elektrik
carpmasinda  yapilmasi gerekenleri annelerin ¢ogunlugu dogru olarak
cevaplamiglardir.

Ankara — Golbag1 bolgesinde yapilan bir aragtirmada, incelenenlerin %51.4°i
zehirlenme, %19.4’ burun kanamasi durumunda yapilmasi gereken miidahaleyi
dogru olarak bilmigtir. Hangi durumlarda hasta kusturulmaz sorusuna ise
incelenenlerin sadece %8.5°i1 dogru cevap vermistir. Evde c¢ocuklarin sik
kargilagabilecegi bir durum olan zchirlenme konusunda annelerin ilk yardim
bilgisinin yetersiz oldugu saptanmugtir (10). Eldivan’da yapilan arastirmada da bu
konularda annelerin bilgisinin yetersiz oldugu saptanmistir.

Yapilan bir arasgtirmada, annelerin gogunlugunun yiiksek ates, elektrik
garpmasi, géze yakici madde sigramasi, elbise tutugmas, ishal, ilag i¢ip zehirlenme
ve glines ¢arpmas: ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin dogru-tam oldugunu;
kopek 1sirmast durumunda yapilmast gerekenleri annelerin %68.1°inin bilmedigini;
yilan, akrep sokmasi, yetiskinde nefes borusuna yabanci cisim kagmasi
durumlarinda annelerin ¢ogunlugunun yapilmasi gerekenlerle ilgili yeterli bilgiye
sahip olmadiklarim saptamistir (4). Bu aragtirma sonuglar: ile yaptigimiz aragtirma
sonuglann benzerlik gostermektedir. Aragtirmanin yapildig1 gruplardaki sosyo-

demografik 6zelliklerin benzer olmasi ile bu durum agiklanabilir.
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Nazik’in yaptig1 ¢aligmada da annelerin ilk yardim bilgi diizeylerinin yeterli
olmadig1 saptanmustir (2).

Incelenen gruplar farkli olsa da konu bakimindan benzer baska bir
aragtirmada, Izmir-Konak’ta Saglik Oca@i caliganlarinin epilepsi nobeti, goze
yabanc: cisim batmasi, kostik-koroziv madde igimi, yemek yerken bogaza yiyecek
kagmasi, bayilma gibi ilk yardim gerektiren durumlarda ,yapilmasi gerekenler
konusundaki sorulan sorulart dogru cevaplama oranlar1 %83.3 - %96.5 arasinda
tespit edilmigtir (44). Bu aragtirmada dogru cevap verme oranlarinin, Eldivan’da
ortaya ¢ikan oranlardan yiiksek bulunmasi, aragtirma gruplarindaki 6grenim diizeyi
farkindan kaynaklanmig olabilir. Ayrica saglik ocag ¢alisanlarimin  gorevleri
nedeniyle ilk yardim gerektiren durumlarla daha sik karsilasmasinin da etkili oldugu
diistintilebilir.

Servis goftrlerinin ilk yardim bilgi diizeylerini tespit etmek amaciyla
Ankara’da, Karatas ve arkadaslarimin yaptii ¢aligmada, soforlerin %82.0’si biiytik
kanamalarda, %50.0’si burun kanamasinda, %40.0’1 suni solunum, %40.0°1 kiriklar,
%32.0’si trafik kazalarinda yapilmasi gerekenleri dogru olarak cevaplamislardir.
Sonugta, servis soforlerinin ilk yardimla ilgili bilgilerinin yeterli diizeyde olmadig:
tespit edilmistir (45). Yildiz’mn isgiler tizerinde yaptifi ¢aligmada, bilek kesilmesi
durumunda isgilerin %58.8’inin kesik yeri hemen sikma geklinde cevap verirken,
%27.0’sinin ne yapilacagini bilmedigi tespit edilmigtir. Kimyasal madde i¢ilmesi
durumunda ig¢ilerin gogunlugunun yanlis cevap verdigi, organ kopmasi halinde
yapilmas1 gerekenleri iscilerin %38.3’iiniin dogru cevapladigi saptanmigtir (46).
Servis gsoftrlerinin ve ig¢ilerin ilk yardim bilgi diizeyleri, Eldivan’da incelenen

annelerin ilk yardim bilgi diizeylerine benzer bir durum gostermektedir.
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Kalecik Lisesi dgrencileri tizerinde yapilan arastirmada, egitim yapilmadan
once en ¢ok bilinen dogru cevaplar %97.6 ile ilk yardimin tammi, %98.4 ile ilk
yardimi kimin yaptifi ve %98.4 ile Hizir Acil’in telefon numarasinin soruldugu
sorulardir. En az olarak bilinen dogru cevaplarin ise %0.0 ile akrep, yilan
sokmasinda ilk yardim, %8.0 ile kedi, kopek 1sirmasinda ilk yardim, %21.6 ile kirik
tespiti, %32.8 ile burun kanamasinda ilk yardim sorulari oldugu saptanmigtir (8).
Eldivan’da incelenen annelerin %47.5’inin Hizir Acil’in telefonunu bilmedigi
saptanmugtir. Aradaki farkliligin 6grencilerin daha geng yaslarda ve Ogrenim
diizeylerinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Ambulanslarin
tizerinde Hizir Acil’in telefonunun yazili olmasi da, 6grencilerin daha fazla dikkatini
¢ekmis olabilir. En az bilinen ilk yardim konular1 Eldivan’daki ¢alismayla benzerlik
gostermektedir.

Ardogan’in taksi soforlerinin ilk yardim bilgi, tutum ve davramslarim tespit
etmek amaciyla Ankara’da yaptig1 arastirmada, softrlerin ilk yardim konusunda
yeterli bilgiye sahip olduklar saptanmugtir (47). Ortaya ¢ikan sonug, Eldivan’daki
caligmadan farklidir.Taksi sofSrlerinin ¢ogunlugunun, siiriicii belgesine sahip
olabilmek i¢in siirlicti kurslarina katilmasi ve bu kurslarda zorunlu olarak ilk yardim
derslerinin verilmesi, bu farklihig1 ortaya ¢ikarmus olabilir. Ogrenim diizeyi  ilk
yardim bilgisi {izerinde etkili bir faktordiir.

Ozgir ve arkadaglarimin yaptign arastirmada, saghk meslek lisesi
Ogrencilerinin  %70.0’inin, diger lise Ogrencilerinin %350.0’sinin ilk yardim
konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olduklari saptanmugtir (48). Bu ¢alismada

ortaya ¢ikan sonug, inceledigimiz annelerin ilk yardim bilgi diizeyinden farklidir.
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Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin bilgi diizeyinin yliksek olmasi, okulda ilk
yardim derslerini almis olmalarindan kaynaklanabilir.

Yaptigimiz arastirma sonucunda; yas gruplar ile annelerin ilk yardim bilgi
diizeyleri arasinda anlaml: bir fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak yapilan varyans
analizi sonucunda yas gruplar arasinda ilk yardim bilgi puani ortalamasi agisindan
fark saptanmustir. Bu fark 45-54 yas grubundaki annelerden kaynaklanmaktadir
(P<0.05). Annelerin yaslar: arttikga ilk yardim bilgi puani ortalamasi azalmaktadir.

Kog¢’un yaptig1 calismada, ¢alisanlarin yag gruplarina gére bilgi diizeylerinin
yas ilerledikge artig gosterdigi, bilgi puan ortalamalar: kargilagtirildiginda, 20-24 yas
grubu ile 35 yas ve iizerindekilerin bilgi puan ortalamalar1 arasindaki farkin nemli
oldugu istatistiksel olarak saptanmigtir. 35 yas ve tizerindekilerin ilk yardim
konusundaki notlar1 daha iyidir (37). Eldivan’da yapilan ¢aligmada ortaya g¢ikan
sonug bu ¢alismadan farkli olarak saptanmais olup, yas arttik¢a ilk yardim bilgi puam
ortalamas1 azalmaktadir. Caligmanin yapildigi gruplarin farkli 6zelliklerde olmasi
aradaki farkliligi ortaya ¢ikaran en 6nemli faktor olarak diigiiniilebilir. Bu ¢alisma
hekim dis1 saglik personeli tizerinde yapilmigtir. Yas ilerledikge saglik personelinin
ilk yardim gerektiren durumlarla daha sik karsilagmasi, bu konularda mesleki
tecriibelerinin artnig olmasi bu farkliliin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir.

Balibey’in ¢aligmasinda, anne yagn ile bilgi puanlart arasinda negatif
korelasyon saptanmistir. Anne yasinin artmasi ile bilgi puanlarinin azalmasi anlaml
bulunmustur. Geng annelerin daha bilgili olduklar1 belirlenmis olup, bu durum geng
annelerin §grenim diizeylerinin daha yiiksek olmasi ile agiklanmugtir (5). Karavus ve
arkadaglarinin yaptif1 arastirmada, ev kazalarimin ¢ogunlugunda ev kadimnin yagi

ilerledik¢e ve 8grenim durumu azaldikga istatistiksel olarak anlamlh fark yaratacak
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dtizeyde yanlis tutumun artt11 ortaya ¢ikarilmigstir (41).Sonuglar, Eldivan’da yapilan

arastirma sonuglar ile uyumludur.

Cankiri’da yapilan bir c¢aligmada, yas arttik¢a toplam ilk yardim bilgi
puanimin azaldifi ancak Ogretmenlerde yas arttikga bilgi puaninin arttifi tespit
edilmigstir. Hekim dig1 saglik personelinde ise yagin bilgi diizeyini etkilemedigi
saptanmustir (30). Ogretmenlerde yas arttik¢a bilgi puanlar artmis oldugu ancak
hekim dig1 saglik personelinden daha diigiik bulundugu saptanmustir. Sonuglar, bu
arastirmanin sonucundan farklidir.

Stirticti adaylar1 {izerinde yapilan bir arastirmada, yas faktoriiniin siiriicii
adaylarmin ilk yardim bilgi puanlar iizerinde 6nemli diizeyde farkliliga neden
olmadig saptanmisgtir (49).

Annelerin sahip olduklar: gocuk sayisi ile ilk yardim bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk vardir (p<0.05).Annelerin gocuk sayisi arttikga
ilk yardim bilgi diizeyleri azalmaktadir.Tek ¢ocugu olan annelerin bilgi puam
ortalamas: diger gruplardan yiiksek bulunmusgtur. Bu yagla ilintili olabilir.

Annelerin 6grenim durumlar ile ilk yardim bilgi puanlar1 arasinda anlamh
bir iligki vardir.Annelerin 6grenim diizeyleri arttik¢a ilk yardim bilgi puanlar1 da
artmaktadir. Ogrenim diizeyi, ortaokul ve daha alt1 diizeyde olan annelerden, lise ve
istli dlizeyde olan annelerin ilk yardim bilgi puani ortalamalar1 daha yiiksektir,

Kog¢’un caligmasinda &grenim diizeyi yiikseldikge bilgi puanlarimin da
yiikseldigi saptanmis olup, sonug¢ bu galigma ile uyumludur. Aym ¢alismada
calisanlarla Ogrencilerin bilgi puanlari karsilagtinldiginda; ¢alisanlarin ilk yardim

bilgi puanlarinin &grencilere gére daha iyi oldugu tespit edilmistir (37). Baska bir
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aragtirmada da, anne ve babalarin 6grenim diizeyleri arttik¢a bilgi puanlarimin arttigi
saptanmigtir(5).

Ankara’da yapilan arastirmada ise farkli bir sonu¢ elde edilmis olup,
Ogrenim seviyesi ile ilk yardim bilgi diizeyinin iligkili olmadig1 saptanmugtir (45).
Servis softrlerinin, siirici kurslarindan aldiklart ilk yardim egitiminin yeterli
olmamast bu sonucun ortaya g¢ikmasinda etkili bir faktdr olabilir.Sonug, bu
aragtirma sonucundan farklidir.

Bozkurt aragtirmasinda, arastirmaya katilanlarda 6grenim durumlarina gore
ilk yardim bilgisi puanlarinda 6nemli bir farklilik oldugunu, farkin yapilan ¢oklu
kargilagtirmali testler sonucunda yliksekokul mezunu siiriicti adaylariyla diger grup
elemanlar1 arasinda oldugunu saptamistir. Yiiksekokul mezunu siiriicti adaylarinin ilk
yardim konusunda daha bilgili olduklar1 belirlenmistir (49).0grenim diizeyi ilk
yardim bilgisi konusunda etkili bir faktordiir. Sonuglar, bu ¢aligmanin sonuglariyla
uyumludur,

Cankiri’da yapilan aragtirmada, 6grenim durumunun ilk yardim bilgi
diizeyini etkiledigi, fakiilte mezunu olanlarin bilgi diizeylerinin saglik meslek lisesi,
Onlisans, yliksekokul ve enstiti mezunu olanlardan daha diistik oldugu saptanmustir
(30). Aragtirmada fakiilte mezunu olanlarin 6gretmenler oldugu igin egitimleri
stiresince yeterli ilk yardim bilgisi almamalar1 nedeniyle bilgi puan ortalamalarinin
diistik oldugu diistintilebilir. Diger gruptakiler saghik meslegiyle ilgili kisilerdir.
Sonuglar, bu aragtirma sonuglarindan farkli saptanmagtir.

Incelenen annelerin ilk yardim bilgi puani diizeyine etkili faktorlerin logistik

regresyon analizinde, en 6nemli faktdriin egitim durumu oldugu saptanmustir.
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BOLUM 6
SONUC VE ONERILER

Cankiri-Eldivan Ilge Merkezi’nde 0-14 yaslar arasinda gocugu olan annelerin
ilk yardim bilgi diizeyini tespit etmek ve ilk yardim gerektiren durumlarin sikligini
saptamak amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen sonuglar asagidaki gibi
Ozetlenebilir;

Annelerin ¢ogu 35-44 yaslar arasinda (%41.6), yarisindan fazlasi ilkokul
mezunudur (%54.8). Annelerin tamamina yakim ev hamimi (%91.8) olup,
cogunlugunun 2 ¢ocugu bulunmaktadir (%34.2).

Incelenen 219 haneden 67’sinde ( % 30.6) son ii¢ ay igerisinde (Temmuz,
Agustos, Eyliil) en az bir ilk yardim gerektiren durumun oldugu saptanmustir.
Caligmanin yapildigi hanelerde 106 kisinin 188 ilk yardim gerektiren durumla
kargilagtigy tespit edilmigtir. Herhangi bir ilk yardim gerektiren durumla karsilagan
106 kisiden % 63.2’si goriisiilen annenin ¢ocugu, %18.9’u da kendisidir.
Goruldtigit gibi bu tiir durumlarla anneler ve ¢ocuklar daha fazla
kargilagmaktadirlar.

Incelenen hanelerde en sik karsilagilan ilk yardim vakasin akrep, yilan,
bdcek sokmasi (%6.7) oldugu goriilmektedir. Bunu burun kanamasi (%5.7) ve yanik
(%1.1) takip etmektedir. Az karsilagilan vaka tiirleri elektrik ¢arpmasi, uzuv
kopmasi ve travmalardir.

Annelerin %5.9’u ilk yardim konusunda en az bir kursa katilmuslardir.

Egitim alan annelerin 7°si ilk yardim konusundaki egitimlerini siiriicii kurslarindan
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almuslardir. Annelerin cogunlugu kendi ilk yardim bilgilerini yeterli bulmamstir (%
76.3) ve ilk yardim konusunda egitime ihtiyag duymaktadir (% 86.3).

Televizyon, annelere ilk yardim egitiminin siirekli ve etkin bir bigimde
verilebilecegi nemli bir kaynaktir. Kurs yolu ile egitim, ilk yardim bilgisi almak
igin en fazla tercih edilen egitim ortamudir. Anneler, egitimde basili yayin araglarini
cok az tercih etmektedir. Annelerin ¢cogunlugu kitle iletisim araglarindan ilk yardim
ile ilgili konular1 takip etmektedir. Bunun sonucunda ilk yardim konularim
Ogrendiklerini ifade etme oranlar da yiiksek bulunmugtur. Annelerin yaridan fazlasi,
Ogrendigi ilk yardun bilgilerini, karsilastiklart kaza ve ilk yardim gerektiren
durumlarda uygulamgtir.

Annelerin ¢ogunlugu, gbéze yabanci cisim batmasi, yamk ve -elektrik
carpmast durumunda yapilmasi gerekenleri dogru; burun kanamasi, donma ve
viicuda yabanci cisim batmasi durumunda yapilmasi gerekenleri yanlis bilmektedir.
Acil durumlarda aranan Hizir Acil’in telefonu, hayvan 1siriklar ve gaz zehirlenmesi
durumunda yapilmas: gerekenleri annelerin gogunlugu bilmemektedir. Bayilma,
suda bogulma ve ari sokmasi durumlarinda yapilmas: gerekenlerle ilgili olarak,
annelerin ¢ogunlugu yeterli bilgiye sahip degildir.

Yas gruplan ile annelerin ilk yardim bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel
agtdan anlamli bir fark saptanmamigtir. Annelerin sahip olduklar gocuk sayisi ile ilk
yardim bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel anlamda bir baglanti saptanmis olup;
annelerin ¢ocuk sayisi arttikga ilk yardim bilgi diizeyleri azalmaktadir.

Annelerin 6grenim durumlan ile ilk yardim bilgi diizeyleri arasinda anlaml

bir iligki vardir. Annelerin 6grenim diizeyleri arttik¢a ilk yardim bilgi diizeyleri de
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artmaktadir. Tek ¢ocugu olan annelerin bilgi puam ortalamasi, diger gruplardan
yiiksek bulunmustur.

Ogrenim diizeyi, ortaokul ve daha alt1 diizeyde olan annelerden, lise ve iistii
diizeyde olan annelerin ilk yardim bilgi puan ortalamalari daha yiiksektir.

Annelerin yag gruplari arasinda ilk yardim bilgi puam ortalamasi agisindan
fark saptanmustir. Bu fark, 45-54 yas grubundaki annelerden kaynaklanmaktadir.
Annelerin yaglar arttikea ilk yardim bilgi puani ortalamas: azalmaktadir. Annelerin
ilk yardim bilgi puanimi etkileyen en Onemli faktdr, egitim durumu olarak

saptanmistir. Model, puan diizeyine etkilidir.

Oneriler

Annelere verilecek ilk yardim egitimlerinin etkili olabilmesi igin dncelikle
okuma yazma programlari ile okuma-yazma bilenlerin oramim yiikseltmek
gereklidir. Annelerin egitim seviyelerinin yiikseltilmesi igin ¢aligmalar yapilmalidar.
Ciinkii; egitim seviyesi ytikseldikge ilk yardim bilgi diizeyi de yiikselecektir.

Annelerin sik karsilagtiklar1 ev kazalari ve ilk yardim gerektiren konularda,
egitime oncelik verilmesi daha faydali olacaktir.

Egitimde kitle iletisim araglar, ev ziyaretleri ve kurslarin birbirini
destekleyecek sekilde kullamlmast daha etkili olabilir. Ik yardim konusunda halki
egitmek amaciyla, halkin anlayabilecegi ve dikkatini g¢ekebilecegi bigimde
televizyon, radyo programlari, brosiirler, afigler hazirlanmalidir. Televizyon ve
radyo programlarinin daha fazla kitlelere ulasabilmesi igin, genellikle herkesin evde
oldugu aksam saatlerinde verilmesi gerekir. Belirli ve diizenli araliklarla ilk yardim

kurslar diizenlenmelidir.
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BOLUM 7
OZET

Bu ¢alisma Cankir1 ili Eldivan ilge Merkezinde 0-14 yas arasinda gocugu
olan annelerin yasadiklar1 hanelerde ilk yardim gerektiren durumlarin sikligini ve
annelerin ilk yardim bilgi diizeylerini saptamayi amaglamaktadir.

Caligma kesitsel tipte bir aragtirmadir. Aragtirmanin ¢alisma evrenini,
Cankiri-Eldivan Ilge Merkezi’nde yasayan 0-14 yaslar arasinda ¢ocugu olan 225
anne olusturmaktadir. Annelerin tiimiine ulagsmak planlanmigtir. Ancak, annelerin
%97.3’tine (n=219) ulasilmigtir. Annelere ylizyilize goriisme teknigi ile anket
uygulanmustir. Goriigmeye gidilen 219 hanede toplam 1041 kisi yagsamaktadir.

Gortistilen annelerin %41.6°s1 (91kisi) 35-44 yas grubunda, %54.8’i (120
kisi) ilkokul mezunu, %91.87°i (201kisi) ev hammidir. incelenen 219 haneden
Temmuz, Agustos, Eylil 2003 aylarimi kapsayan ii¢ aylik dénem igerisinde 67
hanede (%30.6) en az bir ilk yardim gerektiren durumun oldugu saptanmustir.
Incelenen hanelerde 106 kiginin 188 ilk yardim gerektiren durumla karsilastig:
tespit edilmistir.Anneler ve ¢ocuklar ilk yardim gerektiren durumlarla daha fazla
kargilagmaktadirlar. Annelerin ilk yardim bilgi diizeylerini saptayan testten % 64.8’i
zay1f ve alt1 puan almistir. Bilgi puanlarimin yas arttikga azaldig, annelerin 6grenim
durumu arttik¢a arttigi saptanmistir. Ancak yapilan logistic regresyon modelinde de
bilgi puanina en etkili faktoriin annelerin 6grenim diizeyi oldugu saptanmastir.

Bu aragtirma sonuglarindan faydalanilarak; ev kazalari ve ilk yardim
gerektiren durumlara daha fazla maruz kalan gruplar belirlenerek, kaza onleme
programlar1 gelistirilebilir ve annelerin yetersiz oldugu konularda ilk yardim

egitimine dncelik verilebilir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the incidence of accidents and the
first aid knowledge of mothers in households with children aged 0-14 years in
Eldivan, a town of the state of Cankir1 in Turkey.

This sectional study focused on 225 mothers with children aged 0-14 years
located in Eldivan city center. We aimed to reach all mothers but were able to reach
219 of them (97.3%). We carried out a survey using the face-to-face interview
technique. A total of 1041 persons lived in the 219 households we visited to
interview.

Of the mothers interviewed, 91 (41.6%) were 35 to 44 years old, 120
(54.8%) had finished primary school, and 201 (91.85%) were housewives. 67
(30.6%) of the 219 households interviewed reported at least one accident in the three
month period of July-September 2003 with 106 persons, most of them mothers and
children, having 188 accidents. 64.8% of the mothers received inadequate or worse
marks from the test evaluating their first aid knowledge. The marks decreased as the
mother’s age increased but improved with higher education levels. The logistic
regression model revealed that the most important contribution to the knowledge
score was from the mother’s educational status.

It should be possible to determine which groups are more susceptible to
accidents at home by using the results of this study and to develop accident
prevention programs and concentrate efforts on training for first aid on areas where

mothers do not have adequate knowledge.
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ANKET FORMU

Sira No:
1.Yasiniz:
2.Egitim Durumunuz:
Okur yazar degil
Okur yazar
lIkokul
Ortaokul
Lise
Yuksekokul/Universite
3.Mesleginiz:
Ev hanimi
Memur
Isci
Emekli
Serbest
4 Kag gocugunuz var?....................

()
()
()
()
()
()

()
()
()
()
()

5.8on (¢ ayda ailenizden ilk yardim gerektiren bir durumla (dasme,yanma,bocek

sokmasi,zehirlenme...vb.) kargilagan oldu mu?

( )Evet { )Hayir (soru 9'a geginiz)

tlagilan vaka nedir?-

Burun kanamasl..........cc.ceveenenn. ..

b £-1111 SO OO

Soluk borusunda tikanma.............
Boguima... -
Kulaga yabanCI CISIm kagmaSI ......
Go6ze yabanci cisim kagmasit.........
Buruna yabanc cisim kagmasi......
Kirik,gikik,burkulma.....................
Zehirlenme..........ccccooeiiiiinnn.
Glnes carpmasl..........c.cceeven.nn.
Donma... .
Akrep, yllan bécek sokmasn ...........
Elektrlkgarpma3|
Diger...

7.Kim karsilagti?

8.Kag kere karstlasti?

9.1k yardim konusunda bir kursa katildiniz mi?

( )Evet { )Hayir

a)Kag yilinda,ne Kursuna KatildinIZ?...............ooviveeieieeeeeie et e,
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10.lIk yardim konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu distniiyor musunuz?
( )Evet ( )Hayir (12.soruya geginiz)
11. Ik yardim konusundaki bilgiyi nereden 6grendiniz?

12. |k yardim konusunda bilgi sahibi olmak ister misiniz?

( )Evet ( )Hayir (14.soruya geginiz)
13. Ik yardim konusundaki bilgiyi hangi yolla edinmek istersiniz?
Televizyon ve radyodan ()
Dergi ve gazeteden ()
Saglik personelinden ()
Kurs yoluyla ()
Fark etmez ()

14.Radyo ve televizyondan ilk yardim ile ilgili programlar dinliyor yada izliyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir (17.soruya geginiz)
15. Radyo ve televizyondan ilk yardim ile ilgili 6§rendiginiz konular oldu mu?
( )Evet ( YHaytr

16. Ogrendi iseniz; ilk yardim ile ilgili hangi konulari 6grendiniz?

17 Kitap, gazete ve dergilerden ilk yardim ile ilgili yazilar okur musunuz?

{ )Evet ( YHayir (21. soruya geginiz)
18.1k yardim ile ilgili yazilar okuyorsaniz, égrendiginiz konular oldu mu?
( )Evet ( YHayir

19. Ogrendi iseniz; ilk yardim ile ilgili hangi konulari 8grendiniz?

20. Radyo, televizyon, kitap, gazete ve dergilerden 6grendiginiz ilk yardim bilgilerini hig
uyguladiginiz oldu mu?

( )Evet ( )Hayir
21.Burun kanamasi gegiren bir kisi ile kargilagirsaniz ne yaparsiniz?

1.Dogru cevap 2.Eksik dogru cevap 3.Yanlis cevap 4 Bilmiyor
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22 Kesiklere ve darbelere bagh olarak viicudunun herhangi bir yerinde kanamasi olan bir kisi

ile karsilagirsaniz ne yaparsiniz?

1.Dogru cevap

2.Eksik dogru cevap

3.Yanlis cevap

4 Bilmiyor

23.Soluk borusuna yabanci cisim(leblebi,boncuk..vb) kactigi icin nefes alamayan bir bebek

yada ¢ocukla karsiiagirsaniz ne yaparsiniz?

1.Dogru cevap

2.Eksik dogru cevap

3.Yanlig cevap

4 Bilmiyor

24.Gozune yakicl madde(kireg,gamasir suyu) sigrayan bir kigiye ilk olarak ne yapilmalidir?

1.Dogru cevap

2.Eksik dogru cevap

3.Yanlig cevap

4.Bilmiyor

25.Vucuduna bigak, sis, cubuk gibi cisimler saplanan bir kisiyle karsilagtiiniz zaman ne

yaparsiniz?

2.Eksik dogru cevap

1.Dogru cevap 3.Yanlis cevap 4 Bilmiyor
26.Bayilan biriyle karsilagirsaniz ne yaparsiniz?
1.Dogru cevap 2.Eksik dogru cevap 3.Yanlig cevap 4 Bilmiyor

27 .Elektrik akimina kaptlmig bir kisi gbrdagtintiz zaman ne yaparsiniz?

1.Dogru cevap

2.Eksik dogru cevap

3.Yanlig cevap

4 Bilmiyor
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28.Dusme nedeniyle kol ya da bacak kemiklerinde kirnk yada g¢ikik oldu§unu dustndagintz
kisiye ne yaparsiniz?

1.Dogru cevap 2.Eksik dodru cevap 3.Yanlig cevap 4 Bilmiyor

29.llag icip zehirlenen biriyle karsilagirsaniz ne yaparsiniz?

1.Dogru cevap 2.Eksik dogru cevap 3.Yanlis cevap 4 Bilmiyor

30.Gamasir suyu,tuz ruhu gibi yakici bir madde igerek zehirlenen biriyle karsilagirsaniz ne
yaparsiniz?

1.Dogru cevap 2.Eksik dogru cevap 3.Yanlis cevap 4 Bilmiyor

31.Kémdr, sofben zehirlenmesi durumunda kisiye ne yapilmalidir?

1.Dogru cevap 2.Eksik dogru cevap 3.Yanlig cevap 4 Bilmiyor

32.Sicak su, slt, yag...vb. ile olusan yaniklarda ilk olarak ne yaptimalidir?

1.Dogru cevap 2.Eksik dogru cevap 3.Yanlig cevap 4 Bilmiyor

33.Yilan yada akrep sokmasi durumunda ne yapilmalidir?

1.Dogru cevap 2.Eksik dogru cevap 3.Yanlig cevap 4 Bilmiyor

34.Ar sokmasi durumunda ilk yardim olarak ne yaparsiniz?

1.Dodru cevap 2.Eksik dogru cevap 3.Yanlig cevap 4 Bilmiyor
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35.Suda bogdulan bir kigiye sudan gtkardiktan sonra ne yapilmalidir?

1.Dogru cevap 2.Eksik dogru cevap 3.Yanlis cevap 4 Bilmiyor

36.Gunes carpmasi gegiren bir kisiye ilk yardim olarak ne yaparsiniz?

1.Dogru cevap 2.Eksik dogru cevap 3.Yanlis cevap 4 Bilmiyor

37.Uzun sure sojuga maruz kalmig ve vlcudunun bir bélum0 donmus kisiye ne
yapiimalidir?

1.Dogru cevap 2.Eksik dogru cevap 3.Yanlig cevap 4 Bilmiyor

38.Kedi, kdpek gibi eveil hayvanlarin isirdiklan yere ilk olarak ne yapiimalidir?

1.Dogru cevap 2.Eksik dogru cevap 3.Yanlig cevap 4 Bilmiyor

39.Kaza sonucu el yada parmak gibi uzuv kopmasi durumunda ne yapiimahdir?

1.Dogru cevap 2.Eksik dogru cevap 3.Yanlig cevap 4 Bilmiyor

40.Acil saghk durumlarinda Ucretsiz olarak aranan telefon numarasi nedir?

1.Dogru cevap 2.Eksik dogru cevap 3.Yanlig cevap 4 Bilmiyor
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EK 2.
BiLGI SORULARININ CEVAPLARI

Bilgi sorularmin cevaplari, dogru cevap, eksik dogru cevap, yanlis cevap ve
bilmiyor seklinde kategorilere ayrildi.Cevaplarin degerlendirilmesinde agagida
belirtilen kriterler esas alinmugtir:

Dogru cevap: Sorunun cevabinda yalniz bir dogru bulundugunda, bu cevabi
veren anneler ile birden fazla dogru cevabi bulunanlarda, en az iki uygulamayi dogru
belirten annelerin cevaplar1 dogru olarak kabul edilmigtir.

Eksik dogru cevap: Dogru uygulamalardan yalniz bir tanesini belirten
annelerin cevabi eksik dogru cevap olarak degerlendirilmistir.

Yanlis cevap: Dogru uygulamalarin disindaki baska bir cevap, yanlis cevap
olarak kabul edilmistir.

Bilmiyor: “Bilmiyorum” ya da “hi¢ bir sey yapamam” seklindeki cevaplar bu
grupta degerlendirilmigtir.

Cevap Anahtan
21.Burun kanamasi gegiren bir kisi ile karsilagirsaniz ne yaparsimz?
= Burnu kanayan kiginin bag1 6ne dogru egilir ve stimkiirmemesi saglanir.
= Burnu kanayan kisinin agizdan nefes almasi saglanir.
= Burun kemigi, iki yandan mandal gibi iki parmak arasina alinarak 1-2 dakika
kuvvetlici sikilir.
= Burnu kanayan kiginin, burun kokiine ya da ensesine buz torbasi
uygulanabilir.
= Kanama durmazsa, hastanin en yakin saglik kurulusuna gétiirtilmesi saglanir.

= Kafa travmasi digindaki kanamalarda, hasta sirt Gistii yatirilmamalidir.
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= Burun kanamasinda hastanin bagi geriye dogru kaldiriimamahdir (11,12).
22.Kesiklere ve darbelere bagh olarak viicudunun herhangi bir yerinde
kanamasi olan bir kisi ile kargilasirsaniz ne yaparsimz?

= Kanayan bolgenin {izerine mikropsuz gazli bez bohgalar1 konularak iizerine
elle yada sargi ile baski uygulanir.Eger mikropsuz sargi bezi yoksa eldiven, esarp,
tiilbent gibi malzemeler de kullanilabilir (33).

23.Soluk borusuna yabanci cisim (leblebi,boncuk..vb) kactigi igin mnefes
alamayan bir bebek yada ¢ocukla karsilagirsaniz ne yaparsiniz?

= Cocuk diz {lizerine yatirilip yiiziikoyun g¢evrilerek, bir elle gégstinden destek
verilirken, diger elle iki omuz arasina vurularak yabanci cisim ¢ikarilmaya g¢aligilir.
Bebek; ayak bileklerinden tutulup bas asagi getirilir veya dizler iizerine yatirilip
kiirek kemikleri arasina 3-4 kez vurularak yabanci cisim ¢ikarilmaya ¢aligilir (12).

24.Goziine yakici madde (kireg,camasir suyu) sigrayan bir Kisiye ilk olarak ne
yapimalidur?

= Goz bol su ile en az 20 dakika siireyle yikanmalidir( 12,33,34).

25.Viicuduna bigak, sis, cubuk gibi cisimler saplanan bir kisiyle karsilastiginiz

zaman ne yaparsimiz?

= Viicuda yabanci cisim saplanmasi halinde ¢ekip ¢ikartilmaz.Eger ¢ok uzunsa
ucu kesilir ve ¢evresi simit sargi ile desteklenerek hareketi 6nlenir.
= Daha sonra saglik kurulusuna iletilir (11,33).

26.Bayilan biriyle karsilagirsaniz ne yaparsiniz?

= Kisi sirt iistii yatirilip, ayaklar hafifce yiikseltilir.
= Boynu sikan kravat, yaka diigmesi ve kemer gibi seyler agilmahidir.

= Basi ve ylizii soguk su ile islatilmig bezle silinmelidir.Uyarict kokular

(amonyak kolonya) koklatilabilir (2).
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27.Elektrik akimina kapilmis bir kisi gordiigiiniiz zaman ne yaparsmiz?

= Ik is kazazedenin elektrik akimiyla olan temasimi kesmektir.Bunun en
kestirme yolu sigortamin ¢ikartilmasi, sartelin kapatilmasidir.Bu miimkiin degilse
tahta sapli balta, kazma, kiirek gibi aletlerle, lastik eldiven, kumas, sandalye, gazete
tomar1 gibi elektrigi iletmeyen malzemelerle elektrik teli kopartilir yada kaza gegiren
kisi ittirilerek uzaklagtirilir.

28.Diisme nedeniyle kol ya da bacak kemiklerinde kirik yada ¢ikik oldugunu
diisiindiigiiniiz kisiye ne yaparsmiz?

= Kirik olup olmadigi belirlenmeden hasta yerinden oynatilmamalidir.

= Hasta tasinmadan Once kirik bolge tespit edilerek hareketsiz hale
getirilmelidir (Diiz ve sert bir cisimle).

= Kirik bolgesinde sismeyi 6nlemek i¢in buz uygulanmalidir.

= Kazazede kirgin durumuna gére uygun pozisyonda saglik kurulusuna
iletilmelidir (12,33).

29.ilag igip zehirlenen biriyle karsilasirsaniz ne yaparsmniz?

= Zehirlenmeyle ilgili ilk yardimda yapilacak en Onemli uygulama zehirin
miimkiin oldugunca sulandirilmasi ve viicuttan digar ¢ikartilmasidir.

= Alman zehirli maddenin sulandirilmasi amaciyla bol miktarda su, siit
igirilebilir.

= Eger kusturmay:1 engelleyen bir durum yoksa hasta kusturulmalidir.

= Hasta vakit kaybetmeden bir saglik kurulusuna gotiirtilmelidir (2,33).

30.Camasir suyu,tuz ruhu gibi yakici bir madde icerek zehirlenen biriyle
karsilagirsaniz ne yaparsimz?

= Yalnizca bol su igirilmeli,

= En yakin saglik kuruluguna gétiirtilmelidir (2).
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31.Komiir, sofben zehirlenmesi durumunda kisiye ne yapilmahdir?
= Boyle bir durumda kazazedenin hemen ortamdan uzaklagtirilip, agik havaya
¢ikartilmasi gerekir.Hemen camlar agilmali, agiimiyorsa kirilmalidir (33).

32.S1cak su, siit, yag...vb. ile olusan yaniklarda ilk olarak ne yapilmalidir?

= Oncelikle yanan bdlge suyun altina tutulmalidir.Temiz bir bezin icine
konularak,buz uygulamasi da yapilabilir(2).

33.Yilan yada akrep sokmasi durumunda ne yapilmahdir?

= Yarali uygun bir yere alinir.Istirahati saglamr, sakinlestirilir.

= Isirilan bolge miimkiin oldugunca az hareket ettirilir.(Kan dolasimim
arttirmamak i¢in).

= Yaraliya, sokma bolgesinin {ist ve alt kenarlarna beser santimetre uzakliktan
turnike uygulanir (33).

= Isink yarasi dis izi boyunca kesilerek kanatilir.Sikilarak veya agiz
kullamilarak( zorunlu olmadikga ) zehir gikartilmaya caligilir.

= Buz veya soguk kompres uygulanabilir.

= Yarali en yakin saglik kurulusuna iletilir (35).

34.An sokmasi durumunda ilk yardim olarak ne yaparsmz?

= Eger varsa ignesi hemen ¢ikartilir (igne, cimbiz veya bigak ucu kullanilarak).
= Sokulan yer bol sabunlu su ile yikanmalidir.
= Agniy1 azaltmak i¢in buz uygulanabilir.

= Coklu sokmalarda, goz ve afiz cevresindeki sokmalarda hasta saglik

kurulusuna gétiirtilmelidir (12,33).
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35.Suda bogulan bir kisiye sudan ¢ikardiktan sonra ne yapilmahdir?
= Suda bogulmalarda o6ncelikle kisinin akcigerlerindeki su bosaltilir.Suyu

cikarmak icin bogulan kiginin karnmin alt tarafindan iki el ile tutularak yukar
kaldirlir.

= Kazazedenin solunumu degerlendirilip, solunumu yoksa suni solunum
yaptirilir.

= Dolasim1 degerlendirilir, kalbi durmugsa kalp masaj1 yapilir.

= En yakin saglik kuruluguna gotiiriiliir (12).

36.Giines carpmasi gegiren bir kisiye ilk yardim olarak ne yaparsmiz?

= Kazazede serin ve golge bir yere alimir.Rahat bir pozisyonda yatirilir.Sok
belirtileri varsa ayaklar1 yiikseltilir (11).

= Elbiseleri ¢ikarnlarak nemli havlu veya c¢arsafa sararak viicut 1sis1
diiglirilmeye ¢ahisilir.Koltuk altlarina, ayak bileklerine, kol bileklerine soguk
uygulama yapilir, varsa buz torbasi konulabilir.Ilik banyo yaptirilabilir (34).

= Bilinci agilinca tuzlu siv1 igecekler verilebilir (35).

= En kisa zamanda kisi saghk kurulusuna iletilir.

37.Uzun siire soguga maruz kalmis ve viicudunun bir boliimii donmus kisiye ne
yapilmahdir?

= Kazazede kapali bir yere alinir.Islak elbiseleri varsa ¢ikartilir, izeri kuru
ortiilerle iyice sarilir.(battaniye vb. sogugu gegirmeyen materyallerle)

= Ani hareketler, sert masajlar travma etkisi yapacagindan uygulanmamalidar.
Donan bdlgenin karla ovulmasi, masaj yapilmasi tehlikelidir.

= Donmug bolge yavas yavas hareket ettirilir, havlu veya elle yavas yavas

ovulmali,donan bolgeye direkt basing yapmaktan kaginilmalidar.
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= Kisi yavas yavas isitilir.Birden bire sicak ortama getirilmemeli, viicut 1sisint
yiikseltmek i¢in dogrudan 1s1 kaynaklar kullanilmamalidir.

= Suuru agiksa agizdan sekerli ve sicak igecekler verilmelidir.Alkol verilmesi
tehlikelidir.

= Odem nedeniyle gangrene sebep olmamasi igin yliziikk, bilezik, saat
cikartilabilirse gikartilir.

= Kisi iyice sarilarak bir saglik kurulusuna sevk edilir (36,35,11,34).

38.Kedi, kopek gibi evcil hayvanlarim  sirdiklari yere ilk olarak ne

yapilmahdir?

= Isirilan yer bol sabunlu su ile yikanmalidir.Bunun diginda herhangi bir

uygulama gerekmez.

39.Kaza sonucu el yada parmak gibi uzuv kopmasi durumunda ne

yapiimahdir?

= Giidiik boltime baski uygulayarak kanamanin durdurulmas: saglanir.

= Kopan bolim plastik bir kaba yada torbaya konularak buz igerisine
yerlestirilir. Ancak kopan boliimiin buzla dogrudan temas etmesi engellenmelidir.

= Hasta en yakin saglik kurulusuna iletilmelidir (11).

40.Acil saghk durumlarinda iicretsiz olarak aranan telefon numarasi nedir?
= 112



