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1. OZET

Diinyada c¢ocukluk yaslarinda karsilasilan kazalar, Onemli saglik
sorunlarma neden olmaktadir. Toplumsal gelismenin 6n kosulu olarak gelecek
nesillerin saglikli olmasi istenmesine ragmen, iilkemizde saghkla ilgili risk
faktorlerinden en ¢ok etkilenen grubun ¢ocuklar oldugu goriilmektedir. Bu grubun
korunmasi ve desteklenmesi, sagligin evde baslatilmasi, dolayisiyla saglikl aileler
ve saglikli toplum icin vazgegilmez bir yaklasimdir. Bu arastirma, Tunceli Ili
Pertek ilge merkezinde 0-14 yaslar arasinda ¢cocugu olan annelerin ilk yardim bilgi
diizeyleri ve ilk yardim gerektiren durumlarin sikligini belirlemek amaciyla

yapilmistir.

Tanmimlayici-kesitsel tipte olan bu ¢aligmanin evrenini Tunceli-Pertek ilge
merkezinde yasayan 0-14 yaglar arasinda cocugu olan 526 anne olusturmustur.
Arastirma kapsamina alinan annelerin 515’ine ulasilmis, cevaplilik oran1 %97.9
olmustur. Arastirmanin verileri; annelerin bazi tanimlayici 6zelliklerini, annelerin
yasadig1r hanelerde son bir yilda karsilagilan ilk yardim gerektiren durumlari,
annelerin ilk yardim bilgilerinin kaynaklarmi ve ilk yardim bilgi diizeylerini
sorgulayan sorularin yer aldig1 bir anketin yiiz yiize goriisiilerek uygulanmasi ile
toplanmistir. Veriler, istatistiksel paket programinda yiizdelik, ortalama, X?
analizleri ile degerlendirilmistir.

Goriisiilen annelerin %45.0’1nin ¢ocuklarinda son bir yil igerisinde en az
bir ilk yardim gerektiren durumun oldugu ve en sik karsilagilan ilk yardim
vakasmim burun kanamasi oldugu (%30.6) saptanmistir. Arastirmamizdaki
annelerin  %52.0’min ilk yardim konusundaki bilgiyi saglik personelinden

edinmek istedigi goriilmiistiir. Annelerin biiyiik ¢ogunlugunun géze yakici madde



sigramasi, elektrik akimina kapilma, yanik durumunda yapilmasi gerekenleri ve
acil saglik durumunda {icretsiz olarak arayabilecekleri numarayr dogru olarak

ifade ettigi saptanmustir.

Sonug olarak; goriisiilen annelerin %75.7’sinin ilk yardim konusunda
kendi bilgilerini yetersiz buldugu saptanmistir. Bu tiir arastirmalar dogrultusunda
cocuklarda sik karsilasilan kaza tiirleri belirlenerek, kaza onleme programlari
gelistirilebilir ve annelerin yetersiz kaldig1 konularda ilk yardim egitimine oncelik

verilebilinir.

Anahtar Kelimeler: {1k yardim, 0-14 yas cocuk, anneler, bilgi diizeyi, siklik.



2. ABSTRACT

THE FIRST AiD KNOWLEDGE OF THE MOTHERS HAVING
CHILDREN AT AGE 0-14 AND THE FREQUENCY OF THE
SITUATIONS REQUERING FiRST AiD iN TUNCELI-PERTEK

DISTRICT CENTER

The accidensts encountered in childhood cause important health problems.
As a prerequisite for social development, despite having been wished to be
healthy for future generations, children in our country appear to be the most
affected group by the health-related risk factors. It is indispensable to protect and
support this group to initiate the health at home and thus to create healthy families
and a healthy society. This research has been done in the town center of Pertek in
Tunceli Province in order to determine the knowledge level of mothers with
children between the ages of 0-14 concerning first aid and the frequency of

situations that require first aid.

The microcosm of this descriptive-cross sectional study consisted of 526
mothers with children between the ages of 0-14 who live in the center of town of
Tunceli-Pertek. 515 of the mothers included in the study were reached , and the
response rate was 97.9%. The research data was collected by applying a face-to-
face questionnaire including questions about some of the descriptive
characteristics of the mothers, the mothers’ households accidents requiring first
aid encountered in the past one year, mothers'level of knowledge of first aid and
first aid informationresources. Data were evaluated with statistical package

program, percentage, X* analysis.



It was detected that the children of the 45.0% of the mothers interviewed
had at least an accident which required first aid in the past year, and the most
common first-aid case was epistaxis (30.6%). It was detected that 52.0% of the
mothers in our research wanted to obtain the first medical staff information
concerning the aid from the Health Crew. It was detected that the vast majority of
mothers expressed what needs to be done in case of emergency such as caustic
eye splashes,getting electrocuted, burnings and also the phone number that needs

to be called in case of emergency correctly.

As a result, 75.7% of the interviewed mothers were found to have in
sufficient knowledge of first aid. In accordance with this kind of research, the
frequent types of accident common in children can be identified, accident
prevention programs can be developed and the issues at which mothers have in

sufficient knowledge, the first aid training can be given priority.

Keywords: First aid, ages of 0-14 children, mothers, knowledge level, frequency.



3. GIRIS

3.1. Kaza, Kazanin Tanim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére bir toplumda en dnemli saglik sorunu
o toplumda “sik goriilen”, “sik 6ldiiren” ve “sik sakat birakan” hastaliklardir. Bu
kriterlere gore kazalar tiim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur (1).

Kaza; birey, etken ve ¢evre tliggeninde olusan, bireyin istegi disinda ani
ortaya cikan, organizmada mekanik ve biyokimyasal hasara yol agan, insan ve
diger canlilarmm kaybina, 6ziirlii yasamasina ve mal kaybma neden olabilen bir
saghk sorunudur. Ayni zamanda sosyal bir sorun olan kaza; DSO
tarafindan,“insan iradesi disinda ani olarak ortaya ¢ikan, bedensel ve ruhsal hasara
yol agan, beklenmeyen bir olay” olarak tanimlanmaktadir (1-4). Bir diger tanimda
da kaza; 6nceden planlanmayan ve dngdriilmeyen bir zamanda ortaya ¢ikan, can
ve mal kaybi ile sonuglanan kotii olay ve bilinen yanlis davranig ve ihtimaller ya
da nedenler zincirinin son halkasi olup daha 6nce alinacak onlemlerle kaginilabilir
ve korunulabilir bir olay olarak tanimlanmaktadir (5).

Kaza bes N ile 6zetlenebilir; ne zaman, nasil olacagi, ne siddetle, ne kadar
hasar yapacagi, nerelerin dnceden yaralanabilecegi bilinmeyen ve beklenmeyen
olaydir (6).

Kazalarin 6nceden tahmin edilemedigi ve 6nlenemez oldugu gibi yanlhis bir
diistince tarzi oldukca hakimdir. Bu da kaza sonucunda yapilacak higbir sey
olmadig fikrini dogurmaktadir. Oysa kazayi tahmin etme ve alinacak onlemler
sayesinde giiniimiizde bir¢ok kaza ve sonucunda olusabilecek mal ve can kayb1 da
Onlenebilir. Bu nedenle kaza konusunda kazalarin olus nedenlerini arastirma ve

onlem alma agisindan bakilmasi yararli olabilir (7).



Kaza nedenleri; bilgisizlik, sorumsuzluk, umursamazlik, ihmalkarlik,
heyecan, panik, siddet, telas, dikkatsizlik ve egitimsizlik olarak bilinmektedir (7).

Kazalarn cocuk saghgi iizerindeki etkisi, kiicimsenmeyecek kadar
fazladir. Kaza gocugun saglig: tizerine fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etki
ederek dengeyi bozmakta, hastalik, sakatlik hatta 6liime neden olabilmektedir. Bu
nedenle ¢ocukluk cagi kazalari, iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir toplum

saglig1 sorunudur (8).

3.2. Kazalarm Siniflandirilmasi
Kazalar Uluslararas1 Hastalik Kodlamasinda (ICD-9), iki ana baslkta ele
alimmakta, saglk kayitlarina da yaralanmanin ¢evresel etmeni olarak E kodu ile
islenmektedir (9,10):
Motorlu tasit kazalari E810-E&25
Diger istenmeyen yaralanmalar E800-E807 (zehirlenmeler, yangin, yanik)
E8026-E849 (diismeler, bogulmalar)
Kazalarin olug yeri ve nedenlerine gore yapilan simiflama (9,11,12):
e Trafik kazalar1
e s kazalar1 (Isyerinde ya da isin yiiriitiim kosullar1 nedeniyle olusan
biitiin kazalar)
e Endiistriyel kazalar (patlamalar, yangmlar, zehirlenmeler, radyasyon
vb)

e Spor kazalari, Okul kazalar1 (suda bogulma, diisme, vb)

Ev kazalar1 (zehirlenmeler, yanginlar, diisme, kesiler, elektrik kazalar)



3.2.1.Trafik kazalan

Motorlu, motorsuz tasitlar ile kara yollarinda gelisen, 6zellikle 5-24 yas
grubu yolcu, yaya ve siiriiclileri ve de hayvanlari etkileyen kazalardir. Gelismekte
olan iilkelerde Onlenebilir 6liim ve sakatlik nedenlerinden biridir (6,11). Arag
sayisinin giderek arttig1 iilkelerde daha ciddi bir sorun olmaya baslamistir. Trafik
kazalarma bagli olarak meydana gelen Sliimler ve yaralanmalar sonucu meydana
gelen maddi yiik giinimiizde gelismis iilkelerin ugrastigir sorunlar arasinda yer

almaktadir (5).

3.2.2. Is kazalan

Calisma yasaminda birdenbire veya hi¢ degilse kisa bir zaman pargasi
icinde, meydana gelmis zarar verici olaydir (13).

Sosyal Sigortalar Kanunu, kazayz;

a. Sigortalinin is yerinde bulundugu sirada olusmus ise,

b. Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is sirasmda olusmus ise,

c. Sigortalinin igveren tarafindan gorev ile baska yere gonderilmesi
yliziinden, asil isini yapmaksizin ge¢cen zamanlarda olusmus ise,

d. Emzikli kadin sigortalinin ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda
olusmus ise,

e. Sigortalmin igverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere toplu halde

gotliriiliip getirilmeleri sirasinda olusmus ise, is kazasi olarak nitelemektedir (14).

3.2.3. Ev kazalan
Bir evin i¢cinde veya bahgesinde, havuzunda veya garajinda meydana

gelen, ¢ogunlukla 6nlenebilir kazalardir (15,16). Ulkemiz igin énemli bir halk



sagligr sorunudur (15). Kaza nedeniyle Oliimlerin %25’1 evlerde meydana
gelmekte, ayrica tiim yaralanmalarin %54’tinii ev kazalar1 olusturmaktadir
(17,18). Turkiye’de cocukluk cagi ev kazalarinin, tim kazalarm %18-25ni
olusturdugu gosterilmistir (19,20).

Tiirkiye’de ev kazalar1 arasinda en sik goriilen ev kazalari sunlardir
(11,21):

e Diismeler

e Yaniklar

e Kesi ve yaralanmalar

e Zehirlenmeler

e Elektrik ¢carpmasi

e Bogulma

e Yabanci cisim ile tikanma

Atesli silahlarla olan yaralanmalar da ev kazalar1 arasinda goriilmektedir.
En ¢ok 4 yas altindaki cocuklar1 ve yaslilar1 etkiler. Giivensiz ev ortaminda
yasayan ¢ocuklarda kaza siklig1 daha ytiksektir. Tiirkiye’de cocuk basima diisen ev
kazas1 sayis1 yilda 0.6440.51 bulunmustur (11).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ev kazalarina bagl olarak yilda
her 100.000 kisiden 7’sinin 6ldiigii ve 12 milyondan fazla kisinin yaralandigi
bildirilmektedir. Ev kazalar1 sik goriilme, 6liim ve sakatlanmalara yol agma ve
tim bu nedenlerle ortaya cikardigi ekonomik yiik nedeniyle 6nemli bir halk

saglig1 sorunudur (18).



Ev kazalar1 mevsime gore de degisiklik gostermektedir. Kis doneminde
yaniklar fazla iken, ilkbahar ve yaz doneminde diismeler, zehirlenmeler ve
bogulmalar artmaktadir (1,22).

Ulkemizde ev kazalari, Oliimler ve ciddi kazalar hari¢ kayitlara
gecmemektedir. Bu nedenle yeterli ve giivenilir veriler azdir. Genellikle veriler
hastaneler, Olim tutanaklari, polis kayitlari, sigorta sirketleri veya anket
calismalarindan elde edilmektedir (23).

Rakamsal degerler ev kazalarmin diger kaza tiirlerinden daha sik
karsilasilan bir olay oldugunu gostermesine karsin, toplum tarafindan daha az
dikkate alinma nedenleri:

e Trafik ve is kazalarina oranla daha az 6lim ve ciddi yaralanma ile

sonu¢lanmasi,

e Trafik ve is kazalarmin adli yonlerinin olmasi nedeni ile kayitlarmin

ciddi tutulmasi,

e Trafik ve is kazalarinin medya tarafindan daha ilging haberler olarak

degerlendirilmesi,

o Kazazedelerin daha az oranda saglik kurulusuna basvurmasi ve

kayitlara daha az gegmesidir (23).

3.3. Kazalarin Ekonomik Yonii

Kalp hastaliklari, kanser ve beyin kanamalarindan sonra gelismis
iilkelerdeki en onemli 6liim nedeni kazalardir (24). Yaralanmaya bagl oliimler
sorunun yalnizca bir yiiziidiir. Her bir yaralanmaya bagh 6liime karsilik ¢ok daha
fazla sayida cocuk tedavi amaciyla hastanelere yatirilir; yatirilan her bir yarali

cocuga karsilik ¢ok daha fazla sayida c¢ocuk acil servislerde tedavi edilir.



Yaralanma siirekli engelliligin baslica nedenidir ve pek ¢ok Olclilemeyen iiziintii,
yas ve magduriyet ile birliktedir. ABD’de her yil, her bes ¢ocuktan biri yaralanma
nedeniyle tibbi bakim almaktadir (11).

Kazalarin maliyeti diger saglik problemleriyle karsilastirildiginda oldukca
yiikliidiir. Ornegin kanserin yasam boyunca kisi basma maliyeti yaklasik 100 bin
dolar iken, kazalarin maliyeti 350 bin dolar civarindadir (25). Italya’da her yil acil
servislere 1,5 milyon ev kazas1 bagvurusu olmakta ve bunlarin 130 bin’i hastaneye
yatirilmaktadir (15).

ABD'de her yil 20 milyon 1-14 yas travmasi olurken bunlarin %601 evde
veya yakininda olmaktadir. Giinde 300 6liim, 170.000 tibbi bakim gerektiren
yaralanma olmaktadir. ABD'de yillik kaza maliyeti 150 milyar dolardir (24).

Uluslararasi tanima gore 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 yalnizca bir saglk sorunu degil, iilkemizin o6nde gelen ekonomik

sorunlarindan biridir (26).

3.4. Kazalarin Epidemiyolojisi

Bulasic1 hastaliklarin epidemiyolojisi i¢in uzun yillardir kullanilan ajan-
konak¢i-¢gevre modeli kazalarin olusumunu anlamakta da kullanilmaktadir.
Konak¢1 kazaya ugrayan kisi, cevre ise kazanin olustugu kosullardir. Ajan
viicudun organ ve dokularmi zedeleyen enerji bi¢cimidir. Enerji tipleri arasinda
kinetik, termal, kimyasal, elektrik ve radyasyon enerjileri bulunmaktadir. Atesle
olusan yaniklarda termal enerji; zehirlenmelerde kimyasal enerji 6rnek olarak

verilebilir (27).
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Yaralanmalar, konakg¢i-etken-gevre arasinda enerjinin bigim

degistirmesiyle olugsmaktadir (11).

3.4.1. Kazaya Ugrayan Kisi (Konakc¢i-Host)

Kaza sonucu olusan yaralanmanin derecesi kisinin direnci ile ilgili olabilir.
Cocuklar yapilar1 ve gelisimleri ile ilgili yetenekleri nedeniyle bazi etkenlerle,
eriskinlerden daha sik temas halindedirler. Bu nedenle eriskinlere oranla daha sik

yaralanirlar (27).

3.4.2. Etken (Olayda Etkili Neden)

Kazanin etkeni viicut dokularina zarar veren termal (sicaklik), kimyasal,
elektriksel enerjisi ve radyasyon gibi mekanik enerjilerdir. Bu enerjiler degisik
bi¢imlerde kisiye aktarilabilir. Ornegin; sicak suya giren bir kisiye sicak su termal

enerjiyi aktararak yaniklara neden olmaktadir (27).

3.4.3 Cevre (Ajan)

Fiziksel, kimyasal ve psikolojik c¢evre kazalarinin olusumunu
etkilemektedir. Evde merdivenler, ev yakminda yiizme havuzlar1 ve kuyular,
kalabalik trafigi olan caddeler gibi fiziksel ¢evre ¢ocuklarda ciddi yaralanmalarin
nedeni olabilirler. Bunun yani sira ailede stresli ortam da ¢ocuk ve erigkinlerde

kazalarin olusumunu arttiracaktir (27).

3.5. Tiirkiye’de ve Diinya’da Kazalarinin Goriilme Sikhg:

3.5.1. Tiirkiye’de Kazalarinin Goriilme Sikhg:
Cocukluk yaslarinda karsilasilan kazalar, onemli saglik sorunlarindan

birini olusturmaktadir. Giiniimiizde, ¢ocuklarin hastalik sorunlari ile tiim iilkeler
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yakindan ilgilendigi halde, c¢ocukluk cagindaki kazalara gereken Onem
verilmemekte ve kazalarla ilgili calismalar sinirli kalmaktadir. Son yillarda
yapilan caligmalarda hastaliklardan 6lim orani azaldigi halde gerek goriilme
siklig1 gerekse de cocuk Oliim nedenleri arasinda kazalarin 6nemini korudugu
belirtilmektedir (28).

Cocuklukta yasanan kazalarin Onemli bir kismi ev ortaminda
gerceklesmektedir (29). Tiirkiye’de ev kazalarina iliskin kesin bir say1 olmamakla
birlikte, yapilan arastirmalara gore, tiim kazalarin %18-25’ini ev kazalarinin
olusturdugu belirlenmistir (30-32).

Tiirkiye’de kazalarin %40°1 trafik, %20’s1 is, %25°1 ev kazalar1 , %15°1 de
silahl1 yaralanmalardir (33). Trafik ve is kazalari, 6liim ve sakatlanma boyutuyla
ev kazalarma gore daha onemli gibi degerlendirilse de ev kazalari, olus sikligina
gore tiim kazalar igerisinde ilk siray1 almasi agisindan farkli bir konumdadir (34).

Tiirkiye’de 0-4 yas grubu ¢ocuk Oliimleri arasinda kazalar, 5. sirada yer
almaktadir. 5-14 yas grubunda ise kazalardan 6liim ilk swradadir. Ulkemizde
kazalarla ilgili kayitlar yetersizdir. 0-4 yas arasindaki ¢ocuklarm %25’inden
fazlas1 bir ¢esit kazada yaralanmaktadir. Trafik kazalari hari¢ tutuldugunda,
iilkemizde ¢ocuk yaslarda kazalardan; yaralanmalar, yaniklar, yabanci cisim
aspirasyonlar1, zehirlenmelerden Sliimler %38’e ulasmaktadir. Ulkemizde tiim
zehirlenme olgularinin %60’1n1 ¢ocuklar olusturmaktadir. Yapilan arastirmalara
gore; 0-6 yas grubundaki cocuklarda diismelerin en sik karsilagilan kaza tiiri
oldugu saptanmistir (35,36).

Ulkemizde tiim yaralanmalar1 ve sonuglarmi izleyen bir saglk sistemi

heniiz mevcut degildir. Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE)’niin verilerine gore her
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yil trafik kazalarinda 0-14 yas grubunda yaklasik 1000’in iizerinde cocuk
kaybedilmekte, 20.000 ¢ocuk yaralanmaktadir (11).

Ulkemizde kaza sonucu diismeler ve buna bagl oliimler yillar iginde
artarak devam etmektedir. 1997°de hastaneye yatanlarda ilk sirada kaza sonucu
diisme, ikinci sirada delici-kesici aletlerle yaralanma, {li¢iincii sirada zehirlenmeler
yer almistir (37).

Kazalara bagli olarak goriilen Oliimler kaza nedeniyle olan saglhk
sorunlarinda buzdagmm goériinen kismimni olusturmaktadir. DSO 2002 verilerine
gore Turkiye’de kazalara bagh 6liimler tiim 6liimlerin %6.4’{inii olusturmakta ve
Oliim siralamasinda {i¢iincii sirada gelmektedir (38).

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) istatistiklerine gore Tiirkiye’de 2005
yilinda 73.923 is kazas1 meydana gelmis olup 1072 kisi, meslek hastali§1 sonucu
ise 24 kisi olmak iizere toplam 1096 kisi hayatin1 kaybetmistir. 2004 yilinda
83.830 is kazas1 meydana gelmis olup 841 kisi is kazasindan, meslek hastalii
sonucu ise 2 kisi hayatnm1 kaybetmistir (39). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) nun 2007 yilinda yaptig1 arastirmaya gore de son 12 ay icinde istihdam

edilenlerin %2.9’u bir is kazas1 gegirmistir (40).

3.5.2. Diinya’da Kazalarinin Goériilme Sikhgi

Kazalar ¢ocuklarda ve adolesanlarda goriilen saglik sorunlarinin basinda
gelmektedir. Diinyada yilda 300 bin cocuk trafik kazalarimda 6lmekte, 300 bin
cocuk bogulmakta, 100 bin ¢ocuk ise yanginlarda kaybedilmektedir (11).

Ev kazalar1 diinyada ve Tirkiye’de diger kaza tiirlerine gore daha sik

goriilmektedir. Bunun nedeni evde ev kazasma maruz kalabilecek niifusun
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coklugu ve kazayla karsilasma siiresinin bir giinde 24 saatin tamamini
kapsamasidir (37).

Kazalar gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 1-24 yas grubu i¢inde ilk
bes Olim nedeninden biridir. Avrupa {lkelerinde yaralanma o6liim nedenleri
arasinda tglincii olup vaka Olim orami yiiz binde ellidir. 15-25 yas grubu
erkeklerde goriilen 6liimlerin yarisi yaralanma sonucudur. ABD’de her yil 20
yasin altinda 20.000°den fazla sayida cocuk ve adolesan yaralanma sonucu
kaybedilmektedir (11).

ABD’de ev kazalarina bagli olarak yilda her 100.000 kisiden 7’sinin
oldiigii ve 12 milyondan fazla kisinin yaralandigi bildirilmektedir (28).
Ingiltere’de; onbes yas altinda, bir milyon ¢ocuk ev kazalar1 nedeniyle acil
servislere bagvuru yapmakta, yilda 150 c¢ocuk ev kazalar1 sonucu
kaybedilmektedir (29).

Avrupa Devletleri’'nde ¢ocuk Sliimlerinin 1/3" i kazalardan olmaktadir.
Ornegin; 1992 yilinda Fransa'da hastanelere kabul edilen gocuklarm %11'inin
kaza ve intoksikasyon nedeni ile basvurduklar1 ve bunlarin %43.5'inin 6ldiigi
belirtilmektedir. Bir yasindan 6nce (6zellikle 5-9 ay arasinda) diisme, yanma ve
1-4 yas arasinda bogulmalar sik goriilmektedir. Fransa'da 1-4 yas arasinda
kazalardan o6lim oran1 100.000 cocukta %15.5°dir. Hollanda'da DSO’ niin
degerlendirmelerine gore kazalar 1-6 yas Olimlerinin %30-40'mmdan sorumludur
(41).

DSO tahminlerine gore, her yil ii¢ ile bes milyon arasinda kisi kaza ve
siddetten dogan yaralanmalar sonucu hayatmi kaybetmektedir. Bu dliimlerin bir

milyonu kasitli, geri kalani ise kasitsiz (trafik kazalar1 vb.) oliimlerdir.

14



Sanayilesmis lilkelerde kazalar, kalp hastaliklari ve kanserden sonra en sik
goriilen 6liim nedenidir. ABD Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi kayitlarma gore
ise 15-24 yas Olimlerinin %63°1, 25-44 yas Oliimlerinin %40’1 yaralanmalar
nedeniyle olmaktadir. Ingiltere’de hastaneye bagvuran her 5 hastadan biri kaza
gecirmis ¢ocuktur. Bunun yaninda acile basvuru nedenlerinin %25°1 kazalara
bagl yaralanmalardir. Fransa’da ise, 1-4 yas arasinda kazalardan 6liim orani yiiz

bin ¢ocukta 15.5dir (42).

3.6. Cocuklarda Kaza Olasihgim Arttiran Faktorler
Kazalar farkli topluluklarda, farkli yas gruplarinda, degisik tip ve
oranlarda goriiliirler. Bu farklilik biiyiik oranda kaza olusumu kolaylastiran bazi

etmenler nedeniyle olusmaktadir. Bu etmenler sunlardir (23):

3.6.1. Cocuga Ait Ozellikler

3.6.1.1. Yas

Cocuklarin kazaya maruz kalmalari, yaslari ve gelisim diizeyleri ile
iligkilidir (43). Siit cocuklar1 sozIi iletisim kuramazlar, agizlar1 ile arastirirlar. Bu
cocuklar kendilerini kazalardan koruyabilecek gelisim 6zelliklerine sahip
degillerdir. Gereksinimlerinin karsilanmasida oldugu gibi, kendileri i¢in giivenli
bir c¢evrenin olusturulmasi, kazalardan korunmada yetiskinin yardimina
gereksinim duyarlar (28,43). Kiicilik ¢cocuklar (oyun- okul 6ncesi donem) merakls,
arastirici, tehlikelerden habersizdir. Ozellikle 1-5 yas grubu cocuklar bu
nedenlerden dolay1 diisme, yanik, bogulma, zehirlenme gibi kazalara maruz kalma

acisindan risk grubundadirlar (28,43).
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Carter ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada diismeler 0-9 yas
grubunda ilk sirada yer alan travma nedeni olarak bildirilmektedir. Ozellikle 0-4
yas grubu ¢ocuklarin diismelere daha sik (%85) maruz kaldig1 goriilmiistiir (37).
DIiE’nin 2001 yili kayitlarma gore de; 1-4 yas grubu cocuk oOliim nedenleri

arasinda kazalar 4. sirada yer almaktadir (44).

3.6.1.2. Cinsiyet

Cocukluk caginda meydana gelen her tiirlii kazada cinsiyete ait 6zelliklerin
dikkat cektigi, erkek cocuklarm kizlardan daha ¢ok yaralandigi belirlenmistir
(23,43). K1z ve erkek ¢ocuklar i¢in aradaki fark 1-2 yaslarinda ortaya ¢ikmaktadir.
Erkek cocuklarin daha fazla kaza gecirmeleri hem kalitsal olarak getirdikleri
kisilik 6zelliklerine (ilgi alani, hareket fazlaligi vb.) hem de ¢evrenin kiz ve erkek
cocuklara ayr1 ayri roller vererek yetistirmek istemelerine baglanmaktadir (23).

Erkeklerde ve bes yasindan biiyiiklerde trafik kazalari en siktir. Kiz
cocuklarda yaralanma en ¢ok diisme sonucu olusmakta, bunu yaniklar ve trafik

kazalar1 izlemektedir (43).

3.6.1.3. Fiziksel Ozellikler

Cocuklarin kaza gecirme olasiliklar1 bazi fiziksel ve psikolojik durumlarda
artmaktadir. Cocuklarin gorme ve isitme yeteneklerinin tam olarak gelismemis
olmasi, gorme ve isitme ile ilgili sorunlarmin olmasi, fiziksel ve zihinsel
oziirlillik, aghk, uykusuzluk, yorgunluk, susuzluk, korku, heyecan, stres,
unutkanlik, dalgmlik, iiziintli ve hastalik gibi durumlarin varlhigi, kazalarin sik

goriildiigli durumlari olusturmaktadir (23).
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Kazalar duygusallikla da ilgilidir. Duygusallik kazalar1 arttirmaktadir. Ani,
aceleci, heyecanli ve kizginlikla yapilan hareketler cogunlukla kaza ile

sonug¢lanmaktadir (45).

3.6.2. Cevreye Ait Ozellikler

3.6.2.1. Aile

Aile ortaminin yapisi, ailenin sahip oldugu c¢ocuk sayisi, anne-babanin
egitim diizeyi, saglik durumu, ¢ocugun kaza ve yaralanma olasilig1 lizerinde
etkilidir (23). Ozellikle cocuk kazalar1 cekirdek ailede daha ¢ok, kalabalik
ailelerde daha azdir. Ciinkii ¢ocuga bakan kisi sayis1 ¢ekirdek ailede az iken,
digerinde fazladir. Bu da kaza olasiligini azaltmaktadir (37).

Ailenin egitim durumu arttik¢a ev kazasina maruz kalma oranmin diismesi
beklenirken; iilkemizde yapilan bir arastrmada bu durumun tersi sonuglarla
karsilagilmistir (37).

Geng ve calisan annesi olan, ¢ok sayida kardesi olan ¢ocuklar daha fazla

ev kazasi gecirmektedirler (37).

3.6.2.2. Mevsim
Kazalar mevsime gore degisiklik gostermektedir. Kig doneminde yaniklar
daha sik goriiliirken, ilkbahar ve yaz mevsiminde diismeler, zehirlenmeler ve

bogulmalar artmaktadir (1).

3.6.2.3. Sosyo-ekonomik Durum
Bireyin sosyo-ekonomik diizeyi-durumu saghgimi etkileyen sosyal

etmenlerdendir. Sosyal ¢evreyi olusturan faktdrlerin en 6nemlilerinden birisi olan
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ekonomik durum sagligi 6nemli 6l¢iide etkiler. Bu nedenle saglik sosyo-ekonomik
kosullarda belirlenir denmektedir (46).

Bir {ilkede sosyoekonomik ve saglik kosullar1 yiikseldik¢e erken ¢cocukluk
donemi (ECD) 6liimleri de azalmaktadir. ECD’ deki hastalik ve dliimlerin diizeyi,
iilkenin sosyo-ekonomik durumunu ve iilke niifusunun yasam kalitesinin daha 1yi
anlasilmasini saglar (47).

Sosyo-ekonomik diizey diistiikge korunma Onlemleri azalmakta, ¢evre
sartlar1 bozulmakta kazaya neden olan ¢evresel faktorler artmaktadir. Brook ve
Boaz calismalarinda, diisiik sosyo-ekonomik durumun kazalardaki riski

arttirdigina dikkat ¢ekmislerdir (23).

3.6.2.4. Cografik Yer Ozellikleri

Yaralanmalar randomize degildir ve cografik yerlerle iliskisi vardir. Belirli
yaralanmalar belirli cografi bolgelerde daha yaygin goriiliir. Amerika’da diismeler
en fazla Alaska ve Kaliforniya’da goriilmektedir. Bu bolgelerde mevsimsel olarak

zeminin buzlu olmasi daha fazla diismelere neden olmaktadir (23).

3.6.2.5. Konuta Ait Ozellikler

Diinyada ve iilkemizde ev kazalar1 ile konuta ait faktorler arasindaki
iligkileri ortaya koyan ¢aligsma sayis1 sinirhidir. Oysa konutun miilkiyeti, tipi, imar
iskan izin durumu, yapisal kalitesi, biiylikliigli, zeminin diizgiin, merdivenlerin
standartlara uygun, pencerelerde demir parmaklik, balkonda korkuluk olmasi,
dogal aydinlatmanin yeterli olmasi, 1sitma, elektrik tesisat1 ve glivenlik 6nlemleri
ev kazalarinin goriilme sikligmi etkileyen faktorlerden bazilaridir. Sinirli sayidaki
arastrma sonuglarma gore, ev kazalar1 daha ¢ok konutun yapisal 6zelliginden

kaynaklanmaktadir. Konutun o6zelliklerinin yani sira, konut i¢cinde kullanilan

18



esyalar da ev kazalarmin goriilmesinde etkili olmaktadir. Ornegin, konuttaki hali,
paspas ve mobilyalarin 6zellikleri diisme riskini %15 arttirmaktadir. Cevresinde
yesil alan, park, vb. bulunmayan, tehlikeli caddeye acilan konutlarda oturan

cocuklar kazalara daha fazla maruz kalmaktadir (48).

3.7. Cocuklarda En Sik Gériilen Kaza Tipleri

3.7.1. Diismeler

Diisme, 6zellikle cocuklarm hayatini tehdit eden 6nemli bir durumdur. Her
ne kadar mortaliteden c¢ok morbidite nedeni ise de, kazalara bagli c¢ocuk
Olimlerinde diismeler 4. swrada yer alir. Diismeler Oliimlerden cok sakatlik
nedenidir. Cocukluk cagindaki diismeler sonucu en fazla meydana gelen olaylar;
kafa travmalari, kiriklar, ¢ikiklar, burkulma ve incinmeler, bayilmalar ve ¢esitli
viicut bélgelerinin yaralanmasi sonucu olusan izlerdir. Diigmenin en tehlikeli
komplikasyonu ise kafa travmalaridir. Kafa travmalar1 ¢ocukluk ¢aginda mortalite
ve morbiditeye yol acan en sik nedenler arasindadir (41,49,50).

0-14 yas grubunda birinci swrada diismeler, ikinci swrada motorlu tasit
kazalar1, liclincii sirada zehirlenmeler, dordiincii sirada yaniklar gelmekte ve kaza
gecirenlerin cogunu erkek ¢cocuklar olusturmaktadir (25).

Erkek ¢ocuklarda diisme daha siktir. Ozellikle 1-4 yas grubu cocuklarin,
siit cocuklugu donemine kiyasla motor koordinasyonlarda daha becerikli, motor
becerilerde daha dengeli olmalarma karsi, ¢evreyi kesfetmek istedigi ve bu yonde
hareketliligi arttigindan yiliksekten diisme olgularina sik rastlanmaktadir (4).

Yapilan bir calismada, 0—4 yas grubu ¢ocuklar diismelere daha sik (%85)

maruz kalmustir. Isve¢’te yapilan bir arastirmada, kaza gegiren 0-6 yas aras1 863
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cocuk ile yapilan bir arastirmada bu yas grubunda en ¢ok diisme kazalarinin 1 yas
(%21.5) ve 2 yaslarinda (%19.5) oldugu goriilmiistiir. ABD’de her yil besikten
kaynaklanan diisme nedenlerinden 130-200 bebek 6lmekte 40.000 bebek ise agir
yaral1 olarak tedavi gérmektedir (51).

Diismeler bir¢cok arastirmada kirsal yorede goriilen kazalarin basinda
gelmektedir. Koylerde diiz damli evlerin yaygin olusu, balkonlarin ¢ogunun
korkuluksuz olmasi, kdy yollarinin diizensizligi diismelerde baslica etkenlerdir.
Besik ve salincaktan diismeler de 6nemli sorun yaratir (27).

Oyun c¢ocuklar1 pencereden diismelerde, daha biiyliik c¢ocuklar oyun
araclar1 ile iliskili diismelerde biiytlik risk altindadir. Dort yas ve alti1 ¢ocuklarda
meydana gelen diismelerin %80’den fazlas1 evde meydana gelmektedir (23). Her
sene ellibine yakin merdivenden diisme kazasi goriilmektedir. Merdivenden
diismelerin biiylik cogunlugu acele etmek, siki tutmamak, merdiven atlamak,
dengeyi kaybetmek, agir cisimleri merdivenden ¢ikarmaya calismak gibi
nedenlere bagldir (24). Diismelerin biiyliik ¢ogunlugu cocuklar i¢cin en yaygin

oyun zamani olan 6gleyin ve aksam lizeri meydana gelmektedir (23).

3.7.2. Yamklar

Yanik, toplumun biiylik bir kesiminin farkli etiyolojik sebeplerle farkli
derecelerde karsilasabildigi bir travmadir. Yanik ¢esitli derecede fonksiyon
kayiplarindan ¢oklu organ yetmezligine ve dliime kadar gotiirebilen travmalardir.
Ayrica sonuglar itibariyle fiziksel ve psikolojik sekellere yol agmasi, gegici veya
siirekli calisamama durumu ve tedavi giderlerinin yiiksek olmasi ve ayrica bu

yaniklarin cogunun Onlenebilir kazalar olmasi1 agisindan 6nem arz etmektedir (52).
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Etiyoloji, genellikle sicak su ile haglanma ya da direk alev ile yanma
seklindedir. Yaniklar, cogunlukla 20 yas altindaki toplum kesimini etkilemekte ve
bunlarin biiyiik ¢ogunlugunu, 15 yas alt1 ¢ocuklar olusturmaktadir. Yaniklar,
cocuklarda sivi ile haslanma seklinde, yetigskinlerde ise direk alevle temas
seklinde olmaktadir. Bebek ve ¢ocuklarin yanik hakkinda bilingli olmamalar1 ve
daha hassas cilt yapisina sahip olmalar1 nedeni ile yanik vakalarinda risk grubunu
olusturmaktadir (53).

Yaniklar, kaza ve istismar nedenlidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1-9
yas arasindaki kazaya bagli 6liimlerin, tigte birinin nedeni yaniklardir. Tiim yanik
olgularinda %16 ile %20 oranlarinda istismar saptanmistir (54).

Ulkemizde, her yil tedavi edilen yanik vakalarinmn biiyiik boliimiinii cocuk
hastalar olusturmaktadir. Baskent Universitesi’nde 2000-2003 yillar1 arasmnda
tedavi edilen yanik hastalarin %58.7’sinin, 1996-2002 yillar1 arasinda Kayseri
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Yanik Tedavi Merkezi’nde tedavi edilen 742
hastanin 435’inin (%58.6) 0-15 yas arasi ¢cocuklar oldugu bildirilmistir (53).

Yapilan caligmalarda yas ile yanik kazalar1 arasinda ters bir oranti
mevcuttur. Yas kiigiildiikce yanik riski artmaktadir. Haik ve ark. (52) nin yaptigi
calismada yas ile yanik arasindaki iliskiyi 0—1 yas %22, 2—4 yas %15, 0-19 yas

%357, 30-39 yas %10 ve 70 yas iizerinde ise %3 olarak saptamiglardir.

3.7.3. Zehirlenmeler
Zehirlenme toksik bir maddenin viicuda zarar verecek miktarda ve degisik

yollardan almnmasi sonucu organizmada bazi belirti ve bulgularin ortaya

¢cikmasidir (55).
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Tiim diinyada, zehirlenme olgulari, 6zellikle ¢ocukluk yas grubunda acil
servise basvuran hastalar arasinda onemli bir yer tutar (56). Ulkemizde
zehirlenmeler trafik kazasi, diisme ve yaniklardan sonra, ¢ocuklarda 4. siklikta
goriilen kaza cesididir. Zehirlenmeler “Bildirimi zorunlu hastaliklar” listesinde
yer almaktadir (55). Zehir danisma merkezlerine bildirilen hastalarmm %350’den
fazlasmi bes yas altindaki cocuklar olusturmaktadir. Ozellikle kiigiik ¢ocuklarda
bu durum 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. Gelismis iilkelerde kaza ve
zehirlenmeler 1-14 yas grubu Olim nedenleri arasinda birinci swrada yer
almaktadir (56).

Kaza sonucu olan zehirlenmeler hareketliligin arttigi, arastirma ve
o0grenme merakmin gelistigi 1-5 yas arasinda daha ¢ok goriilmektedir. Zehirlenme
olgularmin sayist bu donemde ¢ok daha fazla olmaktadir. Bunun nedeni biiyiik
Olciide dikkatsiz ve bilingsiz aile biiyiiklerinin ila¢ ve diger toksik maddeleri
cocuklarm ulasabilecegi yerlerde birakmalar1 ya da kendilerine ait olmayan
kaplarda saklamalar1 ve ¢ocuklarim yeteri kadar izleyememeleridir (57). ABD’de
2007 yili verilerine gore 2482041 zehirlenmenin %51.23’iiniin bes yasindan
kii¢iik cocuklar oldugu bildirilmistir. Hindistan Kashmir bolgesinde 1997-2000
yillarin1 kapsayan calismada %48.9’u 1-5 yas grubunda, Yunanistan’da yapilan
bir calismada %93’iinliin bes yasin altinda oldugu bildirilmistir. Hemen tiim
calismalarda zehirlenmelerin  en stk 1-5 yaglar1 arasinda gorildigi
bildirilmektedir (58).

Yurdumuzda zehirlenmeler daha ¢ok ilkbahar ve yaz aylarinda
goriilmektedir. Dogaldir ki zehirlenme nedenleri mevsimlere gore degismektedir.

Ornegin hidrokarbon, temizlik maddeleri, besin zehirlenmeleri yazin; karbon
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monoksit zehirlenmesi kisin; insektisid zehirlenmeleri yaz ve sonbaharda daha
cok goriilmektedir; ila¢ zehirlenmeleri ise hemen her mevsim ayni olmaktadir.
Tirkiye genelinde zehirlenme nedeni %43.4 ilaglar, %21.8 besin ve bitkiler, %8.5
insektisid ve pestisidler, %8 karbon monoksit, %7.2 temizlik maddeleri, %5.4
hidrokarbon ve %5.7 nedeni bilinmeyenlerdir. Ila¢ zehirlenmeleri arasida en sik

agri kesici, ates diisiiriicli ve sinir sistemine etki eden ilaglar yer almaktadir (55).

3.7.4. Kesi ve Yaralanmalar

Gilintimiizde, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, yaralanmalar her yas
grubunda, Ozellikle ¢ocukluk c¢aginda Onlenebilir saglik sorunlarinin basinda
gelmekte, 6liim ve engelli yasam nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir
(59). Ayna, pencere, sise, vazo vb. camlarla, bicak, makas, konserve kutusu, sis,
t1g, igne, oyuncak vb. gibi madeni esyalarla meydana gelen batma ve kesiklere
cocuklarda sik rastlanir. Bu gibi durumlarla karsilasmamak i¢in alinmasi gereken

onlemler ilk yardim ve tedaviden ¢ok daha akilc1 ve yararhidir (27).

3.7.5. Bogulmalar ve Yabanci Cisim Aspirasyonu

Suda bogulma ve yabanci cisim aspirasyonlarina bagli 6liimler cocukluk
caginda onde gelen 6lim nedenlerindendir (27). 0-6 yas grubunda bogulmalar
siktir. Bir yasin altindaki ¢ocuklarda yorgan, yastik, cibinlik gibi esyalar ve yatis
pozisyonu yanlishigindan kaynaklanan bogulmalar goriiliirken, 4 yasin altindaki
cocuklarda banyoda veya derin su kaplarinda bogulmalar ¢cogunluktadir (23).

Yabanci cisim aspirasyon (YCA) Oykiisii, cogunlukla kiiciik yastaki
cocuklarda ve yaslilarda goriilmektedir Kiigiik ¢ocuklarda boncuk, oyuncak

parcalar1, kuru yemis (findik, fistik, ay¢ekirdegi vs.), okul ¢ag1 ¢ocuklarda kursun
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kalem silgisi veya plastik kalem kapagi aspirasyonlar1 sik rastlanan solunum yolu
yabanci cisimleri iken erigkinlerde ise igne disinda kemik pargalar1 ve takma
dislerdir. YCA’inda en yaygin klinik bulgu aralikli oksiirtiktiir. YCA, tekrarlayan
enfeksiyonlara veya kronik akciger hasarina sebep olabilen hatta hava yolu
tikanmast ile ani 6liime neden olabilen ciddi ve hayati tehlikeye sokabilen bir

problemdir (60).

3.7.6. Elektrik Carpmalan

Elektrik, elektronlarin bir iletken Ustiinden akimudir; alternatif ve direkt
olarak ikiye ayrilir (61). Elektrik carpmalar1 (EC) diger kazalara oranla seyrek
goriilmekle birlikte yiiksek mortalite ve morbiditeye yol acabilirler. Ozellikle
yiiksek voltajli elektrik akimi aritmilere ya da solunum kasi paralizisine yol
acarak ani 6liime neden olabilecegi gibi, agir yaniklar ve ¢oklu sistem etkilenimi
sonucu morbidite ve uzun dénemde sekellere yol acar (62). Amerika’da yilda
500’den fazla kisi elektrik yaralanmalardan 6lmektedir (61).

Gelismis iilkelerde endiistri ile birlikte elektrik kullanimmin artmasi
nedeniyle kazalar sonucu meydana gelen EC yaniklar1 tiim yaniklarin yaklasik
%6’sm1 olustururken, az gelismis llkelerde bu oran %3 civarindadir. EC
eriskinlerde daha ¢ok is yerinde meydana gelir; cocuklarda ise ev ortammda daha
fazla goriilmektedir (61).

Bebekler ve kiiclik c¢ocuklar genellikle ev i¢ci ortamda elektrik
kablolarindan kacak, bu kablolarin 1sirilmasi ve duvar prizlerine iletken cisim
sokulmas1 sonucunda diisiik voltajli elektrik akimma maruz kalirlar. Daha biiyiik
cocuklar ve ergenlerse dis ortamda agaglara ve elektrik direklerine tirmanma

sirasinda ya da is ortaminda sanayi makineleriyle temas sirasinda yiiksek voltajli
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elektrik akimma maruz kalirlar. Bu tiir yaralanmalarin fiziksel ve psikolojik
sekellerinin tedavisi i¢in uzun dénemli rehabilitasyon ve tekrarlayan operasyonlar
gerekmektedir. Ayrica yanikli hastalarin tedavisi 6zel bir yogun bakim ortami ve

egitimli personel gerektirdiginden hem zahmetli hem de pahalidir (62).

3.8. Kazalardan Korunma

Kazalar ve kazalardan dogan sonuglarla basa ¢ikmanin en iyi yolu kaza
olusumunu 6nlemektir. Bunun da baslangi¢ noktasi insanlara; kazanin 6nemini,
basit onlemlerle dnlenebilirligini ve risk altindaki kisileri kabul ettirmektir (23).

Onleme programlar1 insana, madde ve araglara, ¢evreye yonelik olarak
hazirlanmaktadir. insana yonelik programlarda en basarili olan, risk gruplarinin
belirlenmesi ve programin etkin ve yaygin bir bigimde bu gruplara anlatilmasi ile
gergeklesir. Yaralanmalar: onlemenin en 1yi yolu kazalarla ilgili riskleri belirleyen
calismalar yaparak ¢evre ve aileye iliskin etkenlerin zararlarini1 giderici egitim
yontemleri gelistirmek ve gilivenli bir ¢evre diizenlenmesini saglamaya katkida
bulunmaktir. Giivenli ¢evre, c¢evredeki riskleri siirekli gozlemleyerek, riskleri
ongorerek, coziimler iireterek ve bireyleri siirekli egiterek yaratilabilir (11).

Yaralanma kontrolii stratejileri pasif, aktif olarak; birincil, ikincil, ticlinciil
olarak ayrilirlar. Aktif stratejilerde amag yaralanan birey ile etkilesimi hedefler.
Buna 6rnek olarak giivenlik kemerinin baglanmasi verilebilir. Pasif stratejilerde
ama¢ lriin tasarimimda degisiklikler, g¢evresel/yasal degisiklikleri kapsar. Bu
girisimler, insan davranisindan bagimsiz oldugundan aktif girisimlerden daha
etkindir. Birincil yaklasim, yaralanma riskini azaltmak/ortadan kaldirmak amacini
tasir. Cocuklarin agamayacagi kapaklari kullanimi, hiz limitlerinin belirlenmesi,

yiizme havuzlarinda giivenligin saglanmasi baslica érneklerdir. Ikincil girisimlerin
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amaci ise etken ile karsilasildiginda yaralanmay1 azaltir, ortadan kaldirir: Bisiklet
kasklari, giivenlik kemerlerinin kullanimi1 gibi. Yaralanmalarm agirligini azaltmak
icin yapilan girisimler {igiinciil stratejileri kapsar. Nitelikli yakit sistemlerinin
gelistirilmesi ve kullanimi, acil tibb1 tedavi ve esenlendirme bu grupta yer alir
(43).

Yiizyilimizda yaralanmalar1 ©Onleme g¢abalar1 iginde yeni yaklasim
“bireylerin davraniglarin1 degistirmek™ degil “yaralanmalarin olustugu cevrenin
degistirilmesi/diizenlenmesi” dir. Ozellikle ¢ocuklarda meraklarini baskilayacak
etkinliklerle davraniglar1 degistirmek yerine giivenli bir cevrede yasamalarini
saglamak yaralanmalarm kontroliinde en uygun yaklasimdir (11). Epidemiyolog
William Haddon, yaralanmalari onleme stratejilerini gelistirmek icin yararh
olacak, kendi adiyla anilan bir ¢calisma plani 6nermistir (23).

Haddon Matriksi; ¢ocuklarin merakini baskilayacak uygulamalar yerine
glivenli bir ¢evrede yasamalarini saglayarak yaralanmalari 6nlemek en etkin
yaklagimdir. Bu yap1 (Haddon Matrix) yaralanmanin anatomisini tanimlayarak bir
yaralanmay1 belirleyen cesitli 6zellikleri ve olgunun olusumunu engelleyen pek
cok stratejiyi gostermektedir. Ug etkeni (konakgi, etken, cevre) yaralanmayi
olusturan olgunun ii¢ evresi (olgu Oncesi, olgu, olgu sonrasi) ile iliskilendirir.
Olgudan oOnce, olgu sirasinda, olgudan sonra birey, etken, cevre ile ilgili
etkenlerin analizini yapar. Motorlu tasit ve bisiklet yaralanmalarinda konakei,
etken (vektor) ve c¢evre, yaralanmayir olusturan zaman siirecinde etkilesim

gosteren 0geler olarak gozden gegirilirler (43).
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Degisik iilkelerde kazalar1 onlemek i¢in programlar gelistirilmistir. Bu
programlarin  etkili olabilmesi i¢cin bazi yaklagimlar iceriyor olmasi
gerekmektedir. Genel olarak kazalar1 onlemede ii¢ yaklasim vardir. Bunlar:

- Egitim,

- Cevre diizenlemesi,

- Yasal diizenlemelerdir (23).

3.8.1. Egitim

Kazalar1 6nlemede, egitim anahtar yaklagimdir, ancak tek basina zayif bir
girisimdir (23). Ev kazalarinin nedenleri, korunma yollar1 ve ilk yardim bilgilerine
iligkin konularda tiim aile bireylerini bilinglendirecek bi¢cimde orgiin ve yaygin
egitim kapsami i¢inde ¢esitli egitim programlarinin hazirlanmas: gerekmektedir
(27). Egitim programlarinin hedefleri:

1) Ev ve ev gevresindeki fiziksel ortamlarda kazalarin engellenebilmesi
icin almabilecek onlemler konusunda bilgilendirme,

2) Ev ve ev ¢evresinde c¢ocuklarla beraber yasarken ana-babalarin bazi
aliskanlik ve davraniglarini degistirmelerinin kazalarin dnlenmesindeki 6neminin
vurgulanmasi,

3) Cocuklara kendilerini tehlikelerden koruyucu onlemlerin ne zaman ve
ne sekilde dgretilebileceginin agiklanmasi,

4) Ev ortaminda c¢ocugun basma bir kaza gelmesi durumunda
uygulanabilecek ilk yardim ve ¢ocugun en yakin saglik kurulusuna ulastirilmasi
konularinda bilgilendirme seklinde olmalidir (12).

Halkin kazalar1 dnleme konusundaki egitimini saglamak icin birebir ev

goriismelerinin  yapilmasi, radyo, televizyon ve gazete gibi basm yaymn
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organlarinin kullanilmasi, gosteri ve sergiler diizenlenmesi, video, kaset, brosiir,
kitap gibi egitim araglarmin dagitilmas: gerekmektedir. Kazalardan korunmay1 ve
onlemleri iceren saglik egitimi, okullarin miifredat programinin i¢inde olmalidir

27).

3.8.2. Cevre Diizenlemesi

Cevre, kazalar i¢in potansiyel tehlikelerle doludur ve ozellikle
zamanlarinin biiylik bir kismimi ev ortaminda gegiren 1-3 yas grubu ¢ocuklar bu
tehlikelere maruz kalirlar. Cevresel diizenlemeler mimari agidan konutun yapimi
sirasinda, kullanim sonucu yipranma nedeniyle onarim gerektiginde, konut igi
esyalarin yerlestirilmesi sirasinda mimar, miithendis, belediyeler ve konu ile ilgili

diger birimlerin igbirligi i¢inde ¢alismasini igermektedir (23).

3.8.3. Yasal Diizenlemeler

Kazalar1 6nleme programlarinin diger 6nemli etmenleri ise yerel, bolgesel
ve ulusal diizeyde politikact ve biirokratlarin konuya yonelik desteklerini
sagladiktan sonra yasal diizenlemelerin yapilmasi ve bunlarin uygulanmaya
konulmasidir. Kazalarin orani, kanun ve ilkelerin uygulanmasi ile aza
indirgenmistir (27).

Cocuklar kazalara karst savunmasiz olduklarindan onlar1 kazalardan
korumak i¢in 6nlemler almak ve ev ortamini giivenli bir hale getirmek sarttir (12).
Isveg’te 1988 yilinda 0-6 yas grubu 863 cocuk ile ev kazalarina yonelik yapilan
arastirmada, kazalarin en ¢ok merdiven ve mobilyalardan kaynaklandigi (%31.6),
kazalarin evin i¢inde en fazla yatak odasi haricindeki odalar ve koridorlarda

(%43.3), ikinci olarak mutfak ve yatak odalarinda meydana geldigi (%26.3), bunu
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bah¢e (%17.3), daha sonra da merdivenler ve garajin izledigi (%13.4)

belirlenmistir (43).

3.9. IIk Yardimin Tarihgesi

Ilk yardim insanlik tarihi ile baslar. Ne var ki bununla ilgili belge yoktur.
Yazili belge olmamasi ilk yardimin yapilmadigi anlamma gelmez. Ik yardim
savaglarla birlikte gelismis ve dnem kazanmistir. Savas hekimligi ve cerrahisinin
gelismesi ilk yardiminda gelismesini saglamistir ve bu konuya yonelik ¢caligmalar

baslatilmistir. Bu caligmalarin baslangici i¢in kesin bir tarih vermek olas1 degildir

(63).

3.9.1. ilk Caglarda ilk Yardim

Ik yardimin, ilk defa hangi iilkede ve ne zaman uygulandigi, kesin olarak
bilinmemektedir. Ancak ilk yardimin, insanlik tarihi kadar eski oldugu bir
gergektir. Ciinkii ilkel toplumlarda yaralanan bir insanin yarasii genis yaprak ile
orttiigii, donmakta olan bir insanin magara i¢ine alindig1 dikkate alinirsa, yapilan
islemlerin bir ilk yardim uygulamasi oldugu anlasilmaktadir. Misir Firavunlari,
glinlimiizden 5000 yil 6nce savasta yaralananlar1 cephe gerisine tasiyip belirli
merkezlerde tedavi etmislerdir (64).

Tarihin ilk ¢aglarindan zamanimiza kadar ulasan yazili ve resimli belgeler,
toplumlarin savas¢t ve avct olduklarimi ortaya koymaktadir. Savas, avlanmak,
dogal afetler ve salginlar, ilk yardima en ¢ok ihtiya¢ duyulan olaylardir. Milattan
once 2000 ve daha eski yillardan kaldigi bilinen Ebers Papiriisii’'nde 48 ayri

yaralanma sonucunda yapilacak girisimler ve yaralinin durumu hakkinda bilgiler
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yer almaktadir. Bu girisimler, ilk yardim, acil yardim ve tedavi bdliimlerinden

meydana gelmektedir (64).

3.9.2. Yakin Caglarda i1k Yardim

IIk yardim kavrammi ortaya atan ve ilk yardim alaninda ilk yazili eseri
hazirlayan Esmarsch’dir (64). Alman asilli Esmarsch Schleswing, Holstein’da
dogmus ve 1823-1908 yillar1 arasinda yasamis tanmmis bir cerrahtir. Ozellikle
askeri cerrahi alaninda biiyiik iin yapmistir. {lk yardimin bilimsel temeller {izerine
oturtulmasinda ve ilk yardimm Oneminin kabul edilmesinde katkis1 biyiik
olmustur. Fransiz-Alman savasinda alman ordusunun sihhiye reisligine kadar
yilikselmis daha sonralar1 bir askeri hastanede miisavir operatdr ve idareci olarak
gorev almistir (63). Esmarch’in ‘‘Harp Meydanlarinda ilk Yardim ve Yaralilara
[Ik Yardim’’ adli eserinden diger iilkelerde yararlanmustir (64).

1831 wyilinda Dr. Mayor tarafindan gelistirilen ve ilk yardim
uygulamalarinda c¢ok kullanilan tiggen sargmin yaygm olarak kullanilmasi
Esmarsch tarafindan saglanmistir (63,64).

1870 yilinin agustos aymda kurulan Britanya Kizilhag Cemiyeti, savas
esnasinda yaralananlara ve hastalananlara ilk yardimi yapmak ve onlar1 tedavi
etmek icin kurulmustur (64).

Ilk yardimin terimi ilk defa 1879’da Ingiltere’de *“St. John Sihhi Imdat
Teskilat1> tarafindan kabul edilmistir. 1882’de Iskogya’da yarali ve hastalara ilk
yardim ve bakim amaciyla ‘‘St. Andrew Sihhi Imdat Teskilatr” kurulmustur.
1912°de Sir J.Contile ‘nin hazirladigi “Ilk Yardim ilkeleri ve Yonetmeligi®> o

tarihlerde diinyada biiyiik ilgi gérmiistiir (63).
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3.9.3. Tiirkiye’de flk Yardim

Ilk yardim hizmetlerini, Silahli Kuvvetler biinyesinde yer alan Sihhiye
Birlikleri, adli 6zel birlik Osmanli Imparatorlugu’nda yerine getirdigi gibi
bugiinde Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’'nde ayn1 gorevi siirdiirmektedir.
Olaganiistli hallerde Sivil Savunma Teskilati, kurtarma, ilk yardim, yaralilarin
sevk edilmesi gibi hizmetleri vermek iizere teskilatlanmistir (64).

1861 yilinda, Cenevre’de yapilan uluslararast bir toplantida iilkelerin
savas, salgin, hastalik ve felaketlerde hatta olagan durumlarda hasta ve yaralilara
yapilabilecek bugilinkii Kizilay gibi hizmet sunan sivil toplum Orgiitiiniin
kurulmasima karar verilmis ve bir anlasma imzalanmistir. Osmanli Devleti, bu
anlagsmaya uyarak Hilal-i Ahmer Cemiyeti kurma calismalarini baglatmistir (64).

1867°de Hiisnii Pasa’min yardimlariyla Hilal-i Ahmer Cemiyeti
kurulmustur (63). Baskanligma Dr. Hac1 Arif Bey getirilmistir (64).

Cumhuriyet doneminde biiyiik asamalar yapan Hilal-i Ahmer, Ankara’da
bir merkez binasina kavusmustur. Atatiirk 28 Nisan 1935’te Hilal-i Ahmer adini
Kizilay olarak degistirmistir. Tiirkiye Kizilay Dernegi, 6zel hukuk hiikiimlerine
tabidir. Kamu yararma calisir. Uluslararas1 yardim derneklerinin liyesidir (64).
Kizilay’in gerek kan ve kan iiriinleri temini, gerekse ilk yardim ¢aligmalar1 hala
devam etmektedir (63).

Giin gectikce Onemi daha iyi anlagilan ilk yardim, kamu kurum ve

kuruluslar1 ile goniillii birgok kurulusun ulusal programinda yer almaktadir (64).

3.10. fIk Yardimin Tanim
Herhangi bir hastalik, kaza veya yasamin tehlikeye girmesi durumunda;

kisinin hayatini1 kurtarmak ya da durumunun daha koétiiye gitmesini onleyebilmek
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amaci ile olay yerinde, saglik personelinin yardimi saglanincaya kadar tibbi arag
gere¢ aranmaksizin, eldeki mevcut arac¢ gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalardir
(65,66). 1k yardim uygulamalar1 6liimii yada daha fazla oranda zarar gormeyi,
zedelenmeyi Onler. Soku engeller. Agrinin azalmasina yada ortadan kalkmasina

yardime1 olur (66,67).

3.11. iIk Yardimi Onemi ve Amagclar

3.11.1. ik Yardimin Onemi

Ulkemizin biiyiik problemlerinden bir tanesi trafik kazalar1 sonucu, her y1l
yaklagik 6.000-8.000 kisi 6lmekte, 150.000-160.000 kisi yaralanmaktadir. Kaza
Olimlerinin %10’u ilk bes dakika i¢inde, %54°1 ise ilk 30 dakikada olmaktadir.
Kaza yerinde ilk 5 dakikada uygulanacak etkili bir ilk yardim ile 6liimlerin
yaklagik yarisini Onleme sansi vardir. Deprem, sel, kasirga, ¢1g, volkanik bir
patlama gibi dogal afetler; niikleer, kimyasal kazalar, trafik kazlari, sabotaj,
hastalik salginlari, bocek istilalar1 ve savaglar gibi afetlerin dncesinde tedbir
almak, meydana geldikten sonra da hayat kurtarabilmek icin detayli ilk yardim
bilgilerine ihtiya¢ duyulmaktadir (63,64).

Ulkemizde son yiizyilda, son depremler de dahil 6len kisi sayisi
98.000’dir. Tim Diinya’da ise 650.000 kisi, yaralanan kisi sayisi ise yine
Diinya’da 1.600.000°dir. Bu rakamlardan da anlasilabilecegi gibi, sadece trafik
kazalarindan 6len-sakatlanan insan sayis1 bile, dehset verici diizeydedir. Oliim
oran1 depreme gore, 6 kat daha fazladir. Ulkemizde 1999 yilinda yasanan ve
maalesef kotii sonuglarla dolu olan, olaganiistii afetlerde karsilasilan caresizlik, bu

konuda ne denli hakli oldugumuzu gostermistir. Deprem gibi olaganiistii afetlerde
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en cok hayat kurtaranlar bizzat halkin kendisi olmustur. Ustelik iilkemizde
yasanan trafik kazalar1 sonucu 6len-sakat kalan insanlarin sayisina bakildiginda
olay ¢ok daha dehset vericidir. Ilkyardim sadece olaganiistii durumlarda degil,
hayatimizin her aninda bize gerekli olabilmektedir ve ilk yardimi hig
tanimadigimiz birisine yapabilecegimiz gibi, sevdiklerimize hatta kendimize
yapmak zorunda kalabiliriz. Ani hastaliklar, afetler, kaza, yaralanma, zehirlenme,
bogulma vs. durumlarda, ilk yardim bilincinin olusmamis olmasi neticesinde,
yanlis nakille, bilgisizlikle, tedbirsizlikle, ihmal ve sorumsuzlukla, ikinci bir defa
kurban edilerek 6len ya da sakat kalan insanlara ve kendimize karsi sorumlu

olmaliy1z (63,64).

3.11.2. ik Yardimin Amagclan

e Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak (64)

e Yasamsal fonksiyonlarn siirdiiriilmesini saglamak

e Hasta yada yaralinin durumunun kétiilesmesini dnlemek

e lyilesmeyi kolaylastirmadir (27,64,66).

3.12. iIk Yardimcinin Tanim ve Ozellikleri

IIk yardimcy; ilk yardim taniminda belirtilen ama¢ dogrultusunda hasta
veya yaraliya tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin mevcut arag gereclerle, ilagsiz
uygulamalar1 yapan egitim almis kisi ya da kisilerdir (64,68).

Olay yeri genellikle insanlarin telasli ve heyecanli olduklar1 ortamlardir.
Bu durumda ilk yardimci sakin ve kararl bir sekilde olaym sorumlulugunu alarak
gerekli miidahaleleri dogru olarak yapmalidir. Bunun ic¢in bir ilk yardimcida

asagidaki o0zelliklerin olmas1 gerekmektedir (64,68):
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Insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmal,

Once kendi can giivenligini korumals,

Sakin, kendine giivenli ve pratik olmals,

Eldeki olanaklar1 degerlendirebilmeli,

Olay1 aninda ve dogru olarak haber vermeli (112’y1 aramak),
Cevredeki kisileri organize edebilmeli ve onlardan yararlanabilmeli,

Iyi bir iletisim becerisine sahip olmalidir (68).

3.13. ilk Yardimin Temel Uygulamalari

Ik yardim uygulamalar1 belirli asamalar izlenerek ve oncelikler dikkate

alinarak

gerceklestirilmelidir. Aksi halde ilk yardim uygulamalarinda basar1 sansi

azalir. Ornegin, kan kaybetmekte olan bir yaralinin kanamasma miidahale

edilmeden, yardim i¢in haberlesmeye harcanan zaman boyunca kaybedilecek kan

nedeniyle yarali yasamimi yitirebilir. Bu nedenle, ilk yardim uygulamalarinda,

asagidaki 6 asamanm, miimkiinse sirasiyla gergeklestirilmesi biliylik 6nem

tasimaktadir (64).

Asamalara (6T) gore ilk yardim uygulamalari (27,64):

Olay yeri giivenlik énlemlerinin alimmas1 (TEDBIR),
Olaya maruz kalanlarin degerlendirilmesi (TANI),
Gerekli ilk yardimm uygulanmasi (TEDAVI),
Haberlesmenin saglanmas1 (TELEKOMUNIKASYON),
Yaralilarin sevkteki oncelige gore ayrilmasi (TRIAJ),

Yaralilar1 usuliine uygun olarak tasima (TRANSPORTASYON).

Ilkyardim temel uygulamalar1 Koruma, Bildirme, Kurtarma (KBK) olarak

ifade edilir (68).
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3.13.1. Koruma
Kaza sonuglarmmin  agirlasmasmmi  Onlemek icin  olay  yerinin
degerlendirilmesini kapsar. En 6nemli islem olay yerinde olusabilecek tehlikeleri

belirleyerek giivenli bir gevre olusturmaktir (64,68).

3.13.2. Bildirme

Olay / kaza miimkiin oldugu kadar hizli bir sekilde telefon veya diger
kisiler araciligi ile gerekli yardim kuruluslarma bildirilmelidir. Tirkiye'de ilk
yardim gerektiren her durumda telefon iletisimleri, 112 acil telefon numarasi

iizerinden gerceklestirilir (64,68).

3.13.2.1. 112°nin Aranmasi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Sakin olunmal1 ya da sakin olan bir kisinin aramasi1 saglanmali,

¢ 112 merkezi tarafindan sorulan sorulara net bir sekilde cevap verilmeli,

e Kesin yer ve adres bilgileri verilirken, olaym oldugu yere yakin bir caddenin
ya da ¢ok bilinen bir yerin ad1 verilmeli,

¢ Kimin, hangi numaradan aradig: bildirilmeli,

e Hasta/yarali(lar)in ad1 ve olayin tanimi1 yapilmali,

e Hasta/yarali sayis1 ve durumu bildirilmeli,

e Eger herhangi bir ilkyardim uygulamasi yapildiysa nasil bir yardim verildigi
belirtilmeli,

e 112 hattinda bilgi alan kisi, gerekli olan tiim bilgileri aldigini sdyleyinceye

kadar telefon kapatilmamalidir (64,68).
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3.13.3. Kurtarma (Miidahale)
Olay yerinde hasta/yaralilara miidahale hizli ancak sakin bir sekilde

yapilmalidir (64,68).
3.13.3.1. ilk Yardimeinin Miidahale ile Tlgili Oncelikli Yapmasi

Gerekenler

e Hasta/yaralilarin durumu degerlendirilir (ABC) ve oncelikli miidahale
edilecekler belirlenir,

e Hasta/yaralinin korku ve endiseleri giderilir,

e Hasta/yaraliya miidahalede yardimci olacak kisiler organize edilir,

e Hasta/yaralinin durumunun agirlagsmasini 6nlemek i¢in kendi kisisel
olanaklar ile gerekli miidahalelerde bulunulur,

e Kiriklara yerinde miidahale edilir,

e Hasta/yarali sicak tutulur,

e Hasta/yaralinin yarasini gérmesine izin verilmez,

e Hasta/yaraliy1 hareket ettirmeden miidahale yapilir,

e Hasta/yaralinin en uygun yontemlerle en yakin saglik kurulusuna sevki
saglanir (112). Ancak, agir hasta/yarali bir kisi hayati tehlikede

olmadigi siirece asla yerinden kipirdatilmamalidir (64,68).

3.13.3.2. [Ik Yardimin ABC’ si
A. Hava yolunun acilmas1 (Airway)
B. Solunumun saglanmasi (Breathing)

C. Dolasimin saglanmasi (Circulation) uygulamalaridir (27,64,66,68)
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3.13.3.3. Hayat Kurtarma Zinciri
Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan olusur. Son iki halka ileri yasam
destegine aittir ve ilk yardimcinin gorevi degildir (64).
1. Halka: Saglik kurulusuna haber verme
2. Halka: Olay yerinde yapilan Temel Yasam Destegi (TYD)
3. Halka: Ambulans ekiplerince yapilan miidahaleler

4. Halka: Hastane acil servisleridir (64).

3.14. iIk Yardim Gerektiren Bazi Durumlarda Yapilmasi Gereken i1k

Yardim Uygulamalan

3.14.1. Burun Kanamalarinda ilk Yardim

e Sok belirtisi yoksa hasta oturtulur.

e Hasta sakinlestirir.

e Hastanin basi1 6ne egilerek kendisine burun delikleri sikica tutturulur.

e Gerekirse burun lizerine buz torbasi uygulanabilir.

e Burun kanatlar1 5 dakika stire ile sikilir.

e Burun kanamasi 30 dakikanin {izerinde siirecek olursa saglk
kurulusunun yardim gerekir.

e Burun kanamasmda hastanin basi geriye dogru kaldirilmaz

(64,65,69,70).

3.14.2. Kanamalarda ilk Yardim
e Hasta/yaralinin durumu degerlendirilir (ABC).
e Tibbi yardim istenir (112).

e Yara ya da kanama degerlendirilir.
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e Yara lizerine dogrudan baski uygulanir.

e Kanayan yer iizerine temiz bir bezle bastirilir.

e Kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basinci arttirilir.

e Gerekirse bandaj ile sararak basin¢ uygulanir.

e Kanayan bolge yukar1 kaldirilir.

e Kanayan yere en yakin basing noktasina baski uygulanir.

e Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilk yardimci varsa,

yaral1 gii¢ kosullarda bir yere tagmnacaksa, uzuv kopmasi varsa ve baski
noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa turnike uygulanir.

e Sok pozisyonu verilir.

e Sik araliklarla (2-3 dakikada bir) yasam bulgular1 degerlendirilir.

e Kanayan bolge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin iistii ortiiliir.

e Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (turnike uygulamas1 gibi)

hasta/yaralinin lizerine yazilir.

e Hizla sevk edilmesi saglanir (64,65).

Direk baski uygulanmasi en basit ve en etkili belki de en istenir kanama
kontroliidiir. Kanayan bolgenin lizerine mikropsuz gazli bez bohgalar1 konularak
iizerine elle ya da sargi ile baski uygulanir. Eger mikropsuz sargi bezi yoksa
eldiven, esarp, tlilbent gibi malzemeler de kullanilabilir. Kullanilan malzemenin
temiz olmasma Ozen gosterilmelidir. Ancak kanamanin durup durmadigini
anlamak i¢in sargmin yerinden kaldirilmamasi gerekir. Eger kanama nedeniyle
sargiin dis kismi 1sland1 ise lizerine bir diger sarg1 konularak baski uygulanmasi

stirdiirtilmelidir (27,67).
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3.14.3. Soluk Borusuna Yabanc Cisim Ka¢cmasi Durumunda ilk

Yardim

Hava yolunun, solunumu gerceklestirmek i¢cin gerekli havanin gecisine
engel olacak sekilde tikanmasidir (64,65). Tikanma kismi tikanma ya da tam

tikanma seklinde olabilir (64).

3.14.3.1. Kismi Tikanma

Kisi oksiiriir, nefes alabilir, konusabilir. Bu durumda hastaya dokunulmaz,
okstlirmeye tesvik edilir (64,65). Eger kisinin hava yolunda yeterli hava giris ¢ikisi
mevcutsa, kazazede Oksiirmeye tesvik edilmeli, yakindan izlenmeli ve baska bir

girisimde bulunulmamalidir (65).

3.14.3.2. Tam Tikanma
Kisi nefes alamaz, aci ¢eker, ellerini boynuna gotiiriir. Konusamaz ve
rengi morarmistir. Bu durumda Heimlich Manevrast (karma basi1 uygulama)
yapilir (64,65).
Bilinci yerinde tam tikaniklik olan kisilerde Heimlich Manevrast:
e Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir.
e Hastanin yaninda veya arkasinda durulur.
e Bir elle gogsii desteklenerek one egilmesi saglanir.
e Diger elin topugu ile hizla 5 kez sirtma (kiirek kemikleri arasina) siiptiriir
tarzda vurulur.
e Tikanikligm acilip agcilmadigina bakilir, agildiysa islem durdurulur.
e Tikaniklik acilmadiysa Heimlich Manevrasi yapilir.

e Hastanin arkasma geg¢ip sarilarak govdesi kavranir.
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e Bir elin bagparmagi midenin st kismina, gogiis kemigi altma gelecek
sekilde yumruk yaparak konur. Diger el ile yumruk yapilan el kavranir.

e Kuvvetle arkaya ve yukari1 dogru bastirilir.

e Bu hareket 5-7 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar tekrarlanir.

e Nabiz ve solunum degerlendirilir.

e Tibbi yardim istenir (65).

Sisman ve hamilelerde gogse baski1 daha kolaydir. Yaslilarda gégiis kemigi
yerine karna baski tercih edilir. Ciinkii yaslilarda kaburgalar kolay kirilir. Eger
kisi tek basina ve ¢evrede yardimci olabilecek kimse yoksa gobegin iist boliimiine
yumruk yerlestirilip hatif 6ne egilerek yukari dogru kuvvetli bicimde bastirarak
bunu saglayabilir. Yine karin herhangi bir sert cisme dayandirilarak (sandalyenin
arkalig1, masanin kenar1 gibi) da yabanci cisim ¢ikarilmaya ¢aligilabilir (67,70).

Bilincini kaybetmis (bilinci kapalr) kisilerde Heimlich Manevrasi:

e Hasta yere yatirilir, yan pozisyonda sirtina 5 kez vurulur.

e Tikanma acilmadigi taktirde hasta diiz bir zeminde bas1 yana cevrilir.
e Hastanin bacaklar1 lizerine ata biner sekilde oturulur.

e Bir elin topugu gobek ile gogiis kemigi arasina yerlestirilir, diger el

uzerine konur.

Gobegin tlizerinden kiirek kemiklerine dogru egik bir baski uygulanir.

Solunum degerlendirilir.

Isleme yabanci cisim ¢ikincaya kadar devam edilir.

T1ibbi yardim istenir (64,65).
Bebeklerde tam tikaniklik olan hava yolunun ac¢ilmast:

e Bebek ilk yardimcinin bir kolu {izerine ters olarak yatirilir.
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e Bagparmak ve diger parmaklarin yardimiyla bebegin ¢enesi kavranarak
boynundan tutulur ve yiiziistii pozisyonda 6ne dogru egilir.

e Bas gergin ve govdesinden asagida bir pozisyonda tutulur.

e 5 kez el bileginin i¢ kism ile bebegin sirtina kiirek kemiklerinin arasina
hafifce vurulur.

e Diger kolun tizerine basi elle kavranarak sirtiistii ¢evrilir.

e  Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigina bakilir.

e (Cikmadiysa basi govdesinden asagida olacak sirtiistii sekilde tutulur.

e 5 kez iki parmakla gogiis kemiginin alt kismindan karnmn {ist kismina
bask1 uygulanur.

e Yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir.

e Tibbi yardim istenir (64,65).

3.14.4. Goze Yakict Madde Sicramasi Durumunda ilk Yardim
Goz 20 dakika siire ile bol su ile yikanmalidir (27,70). Kimyasallarla
g0ziin yiizeyi yanmig olabileceginden yikama islemi bittikten sonra tibbi yardim

almmalidir (64).

3.14.5. Viicuda Yabanc Cisim Saplanmasi Durumunda i1k Yardim

Karm ve gogse, kollara, gbze yabanci cisim saplanmasi halinde c¢ekip
cikartilmaz. Eger ¢ok uzunsa ucu kesilir ve gevresi simit sargi ile desteklenerek
hareketi Onlenir. Daha sonra saglik kurulusuna iletilir. Saplanirken kesen kesici

araclarin ¢ekerken de kesecegi unutulmamalidir (27,70).
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3.14.6. Bayillmalarda ilk Yardim

Uzun siire ayakta kalanlarda, heyecan durumlarinda beyne yetersiz kan
gitmesine bagli gecici bayilmalar olabilir. Bu kisiler st istii yatirildiginda,
ayaklar hafifce kaldirilacak olursa genellikle kendilerine gelebilirler. Ik yardimin
ABC si yerine getirilmeli, bogaz1 sikan kravat, yaka diigmesi ve kemer gibi seyler
acimalidir. Kendine geldikten sonra kalkmasina izin verilmemelidir (71).
Diistiigli zaman yaralanip yaralanmadigi, kirik c¢ikik olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Hasta hizla kendine gelmiyorsa solunum yolu acilir, en kisa siirede

acil servise ulastirilir (64).

3.14.7. Elektrik Carpmasi Durumunda flk Yardim

Hasta/yaraliya dokunmadan once elektrik akimi kesilmelidir (64). Bunun
en kestirme yolu sigortanin ¢ikartilmasi, sartelin kapatilmasidir (27). Akimi
kesme imkani yoksa tahta cubuk ya da ip gibi elektrigi iletmeyen bir cisimle
elektrik temas1 kesilmelidir. Hasta/yaralinm ABC’si  degerlendirilmelidir.
Hasta/yaraliya kesinlikle su ile miidahale edilmemeli ve yarali hareket
ettirilmemelidir. Hasar goren bolgenin iizeri temiz bir bezle Ortiiliip, tibbi yardim

istenmelidir (64).

3.14.8. Kirik, Cikik ve Burkulmalarda ilk Yardim

Aksi 1spat edilene kadar, hareket kisithligi, sislik, agri ya da kizariklik
varliginda kemik dokuda kirik oldugunu diisiinmeli ve bu bolge hareketsiz hale
getirilmelidir (64). Hasta yerinden oynatilmamalidir. Eger hasta kirik bolgesi
hareketsiz hale getirilmeden kipirdatilmaya calisilirsa kirik uglarinin, kemige

yakindan ve paralel uzanim gosteren damar ve sinirleri kesebilmesi tehlikesi
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olacaktir (27,67). Kirikta miidahale hastanin bulundugu yerde yapilmalidir. Hasta
tasinmadan Once kirik bolgesi hareketsiz hale getirilmelidir (67). Kirik siiphesi
olan bolge, ani hareketlerden kaginilarak bir alt ve bir iist eklemleri de igine
alacak sekilde tespit edilir. Tespit malzemeleri; sopa, tahta, karton gibi sert
malzemelerden yapilmis olmalidir. Kol etkilenmisse yiizilk ve saat gibi esyalar
cikarilir (64). Kirik bolgesinin 6tesindeki nabiz, duyulanim ve kanama kontrol
edilmelidir. Ac¢ik kiriklarda kanama varsa kanamanin kontrol edilmesi gerekir.
Kirik bolgelerinde kopmus kemik parcalan varsa dokunulmaz ve tibbi yardim

istenir (67).

3.14.9. Zehirlenmelerde ilk Yardim

3.14.9.1. Sindirim Yoluyla Zehirlenmelerde i1k Yardim
En sik rastlanan zehirlenme yoludur. Sindirim yoluyla alnan zehirler
genellikle ev ya da bahgede kullanilan kimyasal maddeler, zehirli mantarlar,
bozuk besinler, ila¢ ve asir1 alkoldiir (64).
¢ Biling kontrolii yapilir.
e Hastanin ABC’si degerlendirilir
e Agiz zehirli madde ile temas etmigse su ile calkalanir, zehirli madde ele
temas etmisse el, sabunlu su ile yikanir.
e Kusma, bulanty, ishal gibi belirtiler degerlendirilir.
e Zehrin almmast iizerinden heniiz 30 dakika geg¢memisse hasta
kusturulur.
e Ozellikle yakici maddelerin alindigi durumlarda (asit veya baz

icilmigse, petrol tiriinleri, fare zehri i¢ilmisse) kusturulmaya caligilmaz.
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¢ Biling kayb1 varsa koma pozisyonu verilir, Ustii Ortiiliir.
e Tibbi yardim istenir.
¢ Olayla ilgili bilgiler toplanarak kaydedilir.

Zehirli maddenin tiirtd nedir?

Ila¢ ya da uyusturucu aliyor mu?

Hasta saat kagta bulundu?

Evde ne tip ilaglar var (65)?

3.14.9.2. Solunum Yoluyla Zehirlenmelerde ilk Yardim
Zehirli maddenin solunum yolu ile alinmasiyla olusur. Genellikle
karbonmonoksit (tiip kagaklari, sofben, biitan gaz sobalar1), lagim cukuru veya
kayalarda biriken karbondioksit, havuz hijyeninde kullanilan klor, yapistiricilar,
boyalar, ev temizleyicileri gibi maddeleri ile olusur (64).
e ilk yardimc1 miidahale sirasinda zarar gérmemek igin maske veya 1slak
bez ile ag1z/burnunu kapatmalidir.
e Oncelikle kaynak kapatilir, ancak elektrikli aletler ve elektrik diigmeleri
kullanilmamalidir.
e Cam ve kap1 agilarak ortam havalandirilir, havalandirmak miimkiin
degilse hasta hemen temiz havaya ¢ikarilir.
e Yogun duman varsa hastayr disari1 ¢ikarmak i¢in ilk yardimeci ip
kullanmalidir.
e Yasamsal belirtiler degerlendirilir (ABC).
e Gerekiyorsa suni solunum ve kalp masaj1 yapilir.
¢ Biling kapali ise koma pozisyonu verilir.

e Tibbi yardim istenir.
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e Biling yerinde ise yar1 oturur pozisyonda tutulur.

e Derhal itfaiyeye haber verilmelidir (65).

3.14.9.3. Cilt Yoluyla Zehirlenmelerde ilk Yardim

Zehirli madde viicuda direk deri araciligi ile girer. Bu yolla olan
zehirlenmeler bocek sokmalari, hayvan 1siriklari, ilag enjeksiyonlari, sag¢ boyalari,
zirai ilaglar gibi zehirli maddelerin deriden emilmesi ile olusur (64).

e Yasam bulgular1 degerlendirilir.

e Ellerin zehirli madde ile temasi temasi Onlenmelidir.

e Zehir bulasmis giysiler ¢ikartilir.

e Hastanin her yeri sag, tirnak aralar1 ve tiim bedeni 15-20 dakika

boyunca bol su ve sabunla yikanmalidir.
e Yara varsa lizeri temiz bir bezle kapatilir.

e Tibbi yardim istenir (65).

3.14.10. Yamiklarda ilk Yardim

Yanikta agrinin giderilmesinde sadece soguk su muslugunun altina
tutulmas1 yeterlidir. Uzerine yanik merhemi olarak bilinen merhemler dahil hig bir
seyin siiriilmemesi gerekir. Ozellikle saghk kurulusunun yakin oldugu durumlarda
kabarciklar patlatilmaz. Kabarciklarin igerisindeki su mikropsuzdur ve
patlatilmadik¢a yaranin mikrop kapmasi s6z konusu olmayacaktir. Yaniklarda
varsa hastanin yiiziigi, bilezigi, kolyesi c¢ikartilir (67,70). Yanik {izeri temiz bir
bezle ortiiliir (64). Hastanin kusma olasilig1 yiiksek oldugundan agizdan bir sey
verilmemelidir. Ancak uzak mesafeye iletilecekse 1lik icecekler verilebilir. Bu

hastanin sakinlesmesi kosuluyla miimkiin olabilir (67,70).

45



3.14.11. Yilan ve Akrep Sokmasi Durumunda i1k Yardim

Hastanin hemen sakinlestirilmesi, sakin olarak yatirilmasi gerekir. Hastaya
alkol verilmemelidir. Yara bol su ile yikanmalidir. Derideki sisme olasili§ina kars1
biitiin bilezik ve yiiziikler c¢ikartilmahdir (67). Yara bas bolgesinde ise yara
cevresine baski uygulanir. Kol ve bacaklarda ise yara {istiinden dolasimi
engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir (turnike uygulanmaz). Soguk uygulama
yapilir. Yara iizerinde herhangi bir girisimde bulunulmaz (yara emilmez).

Yasamsal bulgular izlenir, tibbi yardim istenir (64,65).

3.14.12. Ar1 Sokmasi Durumunda ilk Yardim

Ar1 ve benzeri boceklerin sokmasi sonucu kasinti, kizariklik, agr1 ve sislik
meydana gelir. Eger varsa ignesi hemen c¢ikartilir. Sokulan yer sabunlu su ile
yikanir. Agrmin kaldirilmasinda buz uygulanmasi yararli olabilir. Coklu
sokmalarda, g6z ¢evresi ve agiz ¢evresindeki sokmalarda hasta saglik kurulusuna

gotiiriilmelidir (27,71).

3.14.13. Suda Bogulmalarda ilk Yardim

Suda bogulanlarin ancak ¢ok iyi yiizme bilenler tarafindan teknigine
uygun olarak kurtarilmas: gerekir. Yiizme bilmeyenlerin suda bogulanlara
yardimc1 olmas1 miimkiin degildir. Can simidi atilmasi, bir dal uzatilmasi, suda
batmayan bir cisim atilmasi yardimci olabilir. Hastanin kayiga ya da sahile
cikartilmasia kadar kapali kalp masaj1 i¢in ¢caba harcanmamalidir. Ancak agizdan
ag1iza ya da agizdan buruna solunumun suda yaptirmast miimkiindiir ve bu
uygulamaya su igerisinde iken baslanilmalidir. Bu uygulama derin sularda

miimkiin olmayabilir. Hastanin hizla s1g suya ¢ekilmesi gerekir. Eger bogulan kisi
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suda yiiz Ustii yatiyorsa belinden ve bir koltuk altindan kavranarak kolayca sirt
iistii duruma cevrilebilir. Suda atlama sonucu bogulma riski ve buna bagli omurga
kiriklar1 ve travmasi daima akla gelmelidir. Suda basin ¢ok fazla arkaya
biikiilmemesi gerekir (70).

Oncelikle tibbi yardim istenir. Yardim gelene kadar temel yasam destegi
uygulamalarina baslanir. Bunun i¢in hava yolu agiklig1 saglanmali ve gerektiginde
solunum desteklenmelidir. Gerektiginde gégiis masajia baslanmalidir (64).

Suda bogulmalarda, bogulma sirasinda nefes borusu girisiminin
kasilmasina bagl olarak ¢cok az miktarda su akcigerlere girer (65).

3.14.14. Giines Carpmasi Durumunda ilk Yardim

Hasta sicak ortamdan uzaklastirilir, biitiin giysileri ¢ikarilir. Viicudu
sogutmak i¢in ve 1slak havlu ve carsafla soguk uygulama yapilir (64). Bilinci
aciksa tuzlu sivi igecekler verilebilir. En kisa zamanda kisi saghik kurulusuna
iletilir (27).

3.14.15. Donmalarda ilk Yardim

Hasta/yarali soguk ortamdan uzaklastirilir, 1lik bir ortama alinarak sogukla
temas1 kesilir. Sakinlestirilir, kesin istirahata alinir ve hareket ettirilmez. Donan
uzuvlar 1lik su dolu bir kaba sokulabilir. Kuru ve kalin giysiler giydirilir, sicak
icecekler verilir. Su toplamis bolgeler patlatilmaz, bu bolgelerin {istii Ortiiliir.
Donuk bolge ovulmaz kendi kendine ismmast saglanir. El ve ayak dogal
pozisyonda tutulur. Tibbi yardim istenir (64,65).

3.14.16. Evcil Hayvan Isiriklarinda i1k Yardim

Hasta/yarali yasamsal bulgular1 yoniinden degerlendirilmelidir. Hafif

yaralanmalarda yara 5 dakika siireyle sabun ve soguk suyla yikanmali ve {izeri
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temiz bir bezle kapatilmalidir. Ciddi yaralanma ve kanama varsa yaraya temiz bir
bezle basing uygulayip kanama durdurulmalidir. Derhal tibbi yardim istenmelidir
(64). Isrran hayvanin oldiiriilmeden baglanmasi sarttir. Bu 6zellikle kopek ve
diger evcil hayvan 1siriklarinda 6nemlidir. En yakim saglik kurulusuna iletilerek
verilen talimata gore asilama ve diger uygulamalar yerine getirilir (67).

3.14.17. Uzuv Kopmalarinda ilk Yardim

Giidiikk boliimiine baski uygulayarak kanamanin durdurulmasi saglanir.
Kopan boliim bir plastik kaba ya da torbaya konularak buz igerisine yerlestirilir.
Ancak kopan boliimiin buzla dogrudan temas etmesi engellenmelidir. Hasta
hemen en yakin saglik kurulusuna iletilmelidir (27,67,70).

Ulkemizde kadinlar geleneksel rolleri nedeniyle calissm ya da ¢alismasin,
yash ve ¢ocuk bakiminda 6nemli gorev listlenmektedir. Cocuk bakiminda daha
aktif rol aldiklarindan, anneler kaza sonrasinda yaralinin yaninda olup ilk yardim
yapabilecek konumdadirlar. Bu nedenle bu arastrma Tunceli ili Pertek ilge
merkezinde 0-14 yaslar arasinda g¢ocugu olan annelerin ilk yardim bilgi
diizeylerini ve ilk yardim gerektiren durumlarin sikliini belirlemek amaciyla
yapilmigtir. Herhangi bir kaza durumunda yapilan yanhs ilk yardim
uygulamalarmin ve ilk yardim gerektiren durumlarin sikligmin bilinmesi kisilere
sunulacak etkin ve oncelikli saglik hizmetlerinin belirlenmesi i¢in yol gosterici

olacaktir.
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4. GEREC VE YONTEM

Tunceli-Pertek Ilce Merkezi'nde 0-14 yas arasinda ¢ocugu olan annelerin
ilk yardim bilgi diizeyleri ve ilk yardim gerektiren durumlarin sikligin1 saptamak
amaciyla yapilan bu caligmada, Pertek ilge merkezinde yasayan 0-14 yas arasinda
cocugu olan anneler arastirmanin evrenini olusturmustur. Pertek ilge merkezinde
yasayan 0-14 yas arasinda ¢ocugu olan anne niifusu 526 kisidir.

Tanimlayici-kesitsel olan bu arastrmaya Pertek ilge merkezinde 0-14
yaslar arasinda c¢ocugu olan annelerin tamami alinmis olup, Orneklem
secilmemistir. Arastirmanin ¢alisma evrenini tespit etmek i¢in bdlgenin bagh
oldugu Aile Hekimligi’nin calismalarindan yararlanilmistir. Ev Halki Tespit
Fislerinden (ETF) 0-14 yaglar arasinda ¢ocugu olan annelerin isim listesi ¢ikarilip,
ev adresleri belirlenmistir. Pertek Ilge Merkezi’nin ETF sonuglarma gore; 2011 yil
ortast niifusu 5344 kisi, 0-14 yaslar arasinda ¢ocugu olan anne niifusu da 526
kisidir. Arastirmanin yapildig: tarihlerde iic kez gidildigi halde 4 annenin evde
bulunamamasi ve 7 annenin de goriismeyi kabul etmemesi nedeniyle annelerin
%97.9’una (n=515) ulasilmistir.

Arastrmaya alinma Olgiitlerini  karsilayan kadimnlara arastirmacilar
tarafindan ve literatiir kaynakli olarak (23,27,37) hazrrlanmis bir anket
uygulanmistir (Ek 3). Ankete baslamadan 6nce katilimcilar, anket hakkinda ve
alinan bilgilerin bu ¢alismanin bilimsel platformu disinda kullanilmayacagina dair
bilgilendirilmistir. Katilimcilarin ad ve soyadlar1 ankete net ve dogru bilgilerin
verilebilmesi agisindan kayit edilmemistir. Anket dort bolimden olusmustur. 1.
boliim annelerin tanimlayict 6zelliklerini, 2. boliim annelerin yasadigi hanelerde

son bir yilda karsilasilan ilk yardim gerektiren durumlari, 3. boliim annelerin ilk
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yardim bilgilerinin kaynaklarini, 4. bolim ise ilk yardim bilgi diizeylerini
sorgulayan sorular1 icermektedir (Ek 3).

Anketler arastirma kapsamia alinan kisilerle yiiz ylize goriigme yontemi
ile arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Sorular her bir kisiye tek tek, yiliksek
sesle anlasilir bicimde okunmus ve cevaplar kaydedilmistir.

Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Degerlendirme Komisyonu ve Pertek
Ilce Emniyet Miidiirliigii’nden gerekli izinler alindiktan sonra arastirmanimn saha
calismas1 Ekim, Kasim, Aralik 2011 tarihlerinde ii¢ ayda tamamlanmustir.

Elde edilen veriler istatistiksel paket programma kaydedilerek
degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde degiskenlerin niteligine bagli olarak
ylizde, ortalama, ki kare testi kullanilmistir. Ortalamalar standart sapma ile

birlikte verilmis, P<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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5. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan annelerin (n=515) yas ortalamasi 34.72+6.75
(min:19, max:55) olup annelere ait bazi demografik ozellikler Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 1. Arastrmaya Alman Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Demografik ozellikler Say1 (n=515) %

Yas gruplan

19-25 39 7.6
26-30 123 23.9
31-35 121 23.5
36-40 141 27.4
41-45 59 11.4
46 Yas ve lizeri 32 6.2

Egitim durumu

Okur- yazar degil 24 4.7

Sadece okur -yazar 12 2.3

Ilkokul mezunu 249 48.3
Ortaokul mezunu 65 12.6
Lise mezunu 119 23.2
Y. Okul/Universite mezunu 46 8.9

Esin egitim durumu

Okur -yazar degil 3 0.6

Sadece okur -yazar 7 1.4

Tlkokul mezunu 174 33.7
Ortaokul mezunu 72 14.0
Lise mezunu 176 34.2
Y .Okul/Universite mezunu 83 16.1
Meslek

Ev Haninu 464 90.0
Memur 37 7.2

Isci 5 1.0

Emekli 4 0.8

Serbest 5 1.0

Esin meslegi

Issiz 34 6.6

Memur 148 28.7
Isci 115 223
Emekli 8 1.6

Serbest 157 30.5
Esim Yok( Dul/vefat) 16 3.1

Sofor (Taksici) 7 1.4

Esnaf 30 5.8

Cocuk sayisi

1-2 358 69.5
3-4 136 26.4
5 Cocuk ve tizeri 21 4.1
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Arastirma kapsamina alman 515 haneden %45’inde (n=232) son bir yil

icerisinde en az bir ilk yardim gerektiren durum oldugu saptanmustir (Tablo 2) .

Tablo 2. Arastirmaya Alinan Annelerin Cocuklarinda ilk Yardim Gerektiren Bir
Durumla Karsilagma Dagilimi

ilk yardim gerektiren durumla Say1 (n=515) %
karsilasma

Evet 232 45.0
Hayir 283 55.0

Cocuklarinda ilk yardim gerektiren bir durumla karsilastigini ifade eden
annelerin %30.6’s1 (n=71) cocuklarmin son bir yil i¢erisinde burun kanamasina
maruz kaldiklarii belirtmistir. Cocuklarin karsilastiklar1 ilk yardim gerektiren

durumlar Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Arastrmaya Alman Annelerin Cocuklarinda ilk Yardim Gerektiren
Durumlarin Dagilimi

ilk yardim gerektiren durumlar Say1 (n=232)* %

Burun kanamasi 71 30.6
Yanik 27 11.6
Kesi 27 11.6
Soluk borusunda tikanma 11 4.7
Kulaga yabanci cisim kagmasi 4 1.7
Buruna yabanci cisim kagmasi 7 3.0
Kirik, ¢ikik, burkulma 29 12.5
Zehirlenme 6 2.6
Gilines ¢arpmast 1 0.4
Ar1, bocek sokmasi 47 20.3
Diisme 23 9.9

*Birden fazla segenek ifade edilmistir. Yiizdeler "n" iizerinden alinmustir.

Cocuklarinda ilk yardim gerektiren bir durumla karsilastigini ifade eden
annelerin %90.5’1 (n=210) en az bir ¢ocugunun ilk yardim gerektiren duruma
maruz kaldigini belirtmistir. Annelerin ka¢ ¢cocugunun ilk yardim gerektiren bir

durumla karsilastiginin dagilimi Tablo 4’te gdsterilmistir.
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Tablo 4. Arastirmaya Alinan Annelerin ilk Yardim Gerektiren Durumla
Karsilasan Cocuk Sayilarin Dagilimi

iIk yardim gerektiren durumla karsilasan Say1 (n=232)" %

cocuklar

1 ¢ocuk 210 90.5
2 ¢ocuk 20 8.6
3 ¢ocuk ve lizeri 2 0.9

* En az bir durumla karsilasmustir.

Cocuklarinda ilk yardim gerektiren bir durumla karsilastigini ifade eden
annelerin ilk yardim gerektiren durumla karsilasan ¢ocuklarinin karsilagsma

sikliklarinin dagilimi Tablo 5°te gdsterilmistir.

Tablo 5. Arastirmaya Alinan Annelerin ilk Yardim Gerektiren Durumla
Karsilasan Cocuklarin Karsilasma Sikliklarinin Dagilimi

ilk yardim gerektiren durumla Say1 (n=232) %

karsillasma sikhig

1-2 179 77.2
3-4 24 10.3
5-6 9 3.9
7 defa ve iizeri 20 8.6

Arastirma kapsamma alinan annelerin %3.9’u  (n=20) ilk yardim
konusunda en az bir kursa katilmislardi. Herhangi bir kursa katilma durumlarinin

dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Arastirmaya Alman Annelerin Ilk Yardim Kursuna Katilma
Durumlarinin Dagilimi

Kursa katilma durumu Say1 (n=515) %
Katilanlar 20 3.9
Katilmayanlar 495 96.1

Arastirma grubundaki ilk yardim kursuna katilan annelerin ¢alismamizdan

once ilk yardim egitimlerini aldiklar1 zaman dagilimi1 Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Arastirmaya Alman Annelerin {lk Yardim Egitim Kursunu Aldiklar
Zaman Dagilimi

Egitim aldiklar: yallar Say1 (n=20) %

1-2 y1l 6nce 1 5.0
3-4 y1l 6nce 5 25.0
5 ve lizeri y1l dnce 14 70.0

Arastirma grubundaki annelerin ilk yardim egitimi aldiklar1 kurslar Tablo

8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Arastrmaya Alman Annelerin Ik Yardim Egitimi Aldiklar1 Kurslarin
Dagilimi

Egitim aldiklar1 kurslar Say1 (n=20) %

Siirticii kursu 6 30.0
Hizmet i¢i egitim kursu 12 60.0
Halk egitim kursu 1 5.0
Giivenlik kurs egitimi 1 5.0

Arastirma kapsamina alinan annelerin % 24.3°4 (n=125) ilk yardim

konusunda kendi bilgilerini yeterli bulduklarini ifade etmislerdir (Tablo 9).

Tablo 9. Arastrmaya Alinan Annelerin Ilk Yardmm Bilgilerini Yeterli Bulma
Durumlarinin Dagilimi

Bilgi diizeyi Say1 (n=515) %
Yeterli 125 243
Yetersiz 390 75.7

Arastirma grubunda kendi ilk yardim bilgilerini yeterli bulan annelerin
%56.0’s1 (n=71) 1ilk yardim konusunda O6grendikleri bilgileri televizyon ve

radyodan 6grendigini ifade etmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Arastirmaya Alman Annelerin IIk Yardim Konusunda Ogrendikleri
Bilgilerin Kaynak Dagilimi

Kaynaklar Say1 (n=125)* %

Mezuniyet dncesi egitim 18 14.4
Televizyon, radyo 71 56.0
Dergi, gazete, kitap 15 12.0
Arkadas, akraba 45 36.0
Saglik personeli 46 36.8
Internet 5 4.0

*Birden fazla durum isaretlenmistir. Yiizdeler "n" iizerinden alinmistir.

Arastirma kapsamina alman annelerin %76.5’1 (n=394) ilk yardim
konusunda egitim almak istediklerini ifade etmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Arastirmaya Alinan Annelerin ilk Yardim Egitimi isteme Durumlarinin

Dagilimi

Egitim isteme durumu Say1 (n=515) %
Istiyorum 394 76.5
Istemiyorum 121 23.5

Arastirma grubundaki egitim isteyen annelerin ilk yardim konusunda

egitim almak istedikleri kaynaklar Tablo 12’de gosterilmistir.

Tablo 12. Arastirmaya Alinan Annelerin Ik Yardim Bilgisi Almak I¢in Tercih
Ettikleri Bilgi Kaynaklarinin Dagilimi

Kaynaklar Say1 (n=394)"* %

Televizyon, radyo 93 23.6
Dergi, gazete, kitap 33 8.4
Kurs yolu 85 21.6
Saglik personeli 205 52.0
Farketmez 53 13.5

*Birden fazla durum isaretlenmistir. Yiizdeler "n" iizerinden alinmistir.

Arastirma kapsamia alman annelerin %45.8’1 (n=236) radyo/tv’den ilk
yardim ile ilgili konular1 izlediklerini ifade etmistir. Arastrma grubuna alinan
annelerin radyo ve televizyondan ilk yardim ile ilgili konular1 6grenme durumlari

Tablo 13’te verilmistir.
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Tablo 13. Arastirmaya Alinan Annelerin Radyo ve Televizyondan Ilk Yardim ile
Ilgili Konular1 Ogrenme Durumlarmm Dagilimi

Radyo ve televizyon Say1 (n=236) %
6grenme durumu

Ogrendim 154 65.3
Ogrenmedim 82 34.7

Arastirma grubunda radyo ve televizyondan ilk yardim ile ilgili konular1
ogrendigini ifade eden annelerin radyo ve televizyondan ilk yardim ile 1ilgili

ogrendikleri konulari dagilimi Tablo 14°te gosterilmistir.

Tablo 14. Arastirmaya Alinan Annelerin Radyo ve Televizyondan Ilk Yardim ile
Ilgili Ogrendigi Konularm Dagilimi

Radyo ve televizyondan 6grenilen Say1 (n=154)* %
konular

Burun kanamasi 36 23.4
Yanik 34 22.1
Bogulma 15 9.7
Solunum yolunda tikaniklik 20 13.0
Kirik, ¢ikik, burkulma 8 5.2
Atesi yiikselen ¢cocuga yapilmasi 5 3.2
gerekenler

Temel yasam destegi 8 5.2
Kesiler 4 2.6
Diisme 15 9.7
Kanama 14 9.1
Donma 1 0.6
Bayilma 3 1.9
Zehirlenme 10 6.5
Diger ** 1 0.6

*Birden fazla konu isaretlenmistir. Yiizdeler "n" iizerinden alinmustir.
** Dis kirilmalarida kirilan par¢anin bulunarak doktora giderken yanimizda alinmasi ile yerine
yapistirilabilecegi diger bagliginda ifade edilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan anneler %87.6 (n=451) kitap, gazete ve
dergilerden ilk yardim ile ilgili konular1 okumadigini ifade etmistir. Arastrma
grubundaki ilk yardim ile ilgili konular1 okudugunu belirten annelerin kitap, dergi
ve gazeteden ilk yardim ile ilgili konular1 6grenme durumlar1t Tablo 15°te

verilmistir.
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Tablo 15. Arastirmaya Alman Annelerin Kitap, Gazete ve Dergiden ilk Yardimla
Ilgili Konular1 Ogrenme Durumlarmm Dagilimi

Ik yardim ile ilgili konular Say1 (n=64) %
6grenme durumu

Ogrendim 51 79.7
Ogrenmedim 13 20.3

Arastirma grubunda kitap, dergi ve gazeteden ilk yardim ile ilgili konular1
ogrendigini ifade eden annelerin kitap, gazete ve dergilerden ilk yardim ile ilgili

ogrendikleri konularin dagilimi Tablo 16°da gdsterilmistir.

Tablo 16. Arastirmaya Alinan Annelerin Kitap, Dergi ve Gazeteden Ilk Yardim
Ile Tlgili Ogrenilen Konularm Dagilimi

Kitap, dergi ve gazeteden Say1 (n=51) %

ogrenilen konular

Burun kanamasi 4 7.8
Yanik 12 23.5
Bogulma 3 5.9
Kanama 7 13.7
Diisme 5 9.8
Solunum yolunda tikaniklik 6 11.8
Kirik, ¢ikik ve burkulma 4 7.8

Atesi yiikselen cocuklarda 2 3.9
yapilmasi gerekenler

Zehirlenme 4 7.8

Bayilma 1 2.0
Kulaga yabanc1 cisim kactiginda 3 5.9

yapilmasi gerekenler

Arastirma kapsamina alinan annelerin burun kanamasi durumunda

yapilmas1 gerekenlere vermis olduklar1 cevaplar Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17. Arastrmaya Almman Annelerin Burun Kanamasinda Yapilmasi
Gerekenlere Vermis Olduklar1 Cevaplarm Dagilimi

Burun kanamasinda yapilmasi gerekenler Say1 %
(n=515)

Basi ve govdesi hafifce one egilir 7 1.4
Burun kanatlarindan tutularak sikilir 116 22.5
Burun iizerine buz veya soguk su uygulamasi kanamay1 azaltir 23 4.5
Kanamanin durmamasi durumunda saglik kurulusuna gitmesi 19 3.7
saglanir

Burnunun 6niine pamuk tutulur 54 10.5
Sirtiistii yatirilir 22 4.3
Bas yukar1 dogru kaldirilir 42 8.2
Cocugun bas1 geriye dogru kaldirilmaz burun kanatlarindan 20 3.9
tutularak sikilir

Bas1 ve govdesi hafif¢ce one egilir, burun kanatlarindan tutularak 52 10.1
sikilir, kanama durmazsa saglik kurulusuna gétiiriiliir

Burun kanatlari sikilir, enseye buz koyulur ve pamukla tampon 29 5.6
yapilir

Bas geriye dogru kaldirilmaz, pamukla tampon yapilir 11 2.1
Cocugun basi 6ne dogru egilir pamukla tampon yapilir 36 7.0
Cocuk sirtiistii yatirilir, burnuna pamukla tampon yapilir 18 3.5
Kan akis1 durdurulmaya galisilmaz 5 1.0
Cocuk dik oturtulur, burun kanatlarindan sikilir 5 1.0
Burnundan tuzlu su gektirilir 1 0.2
Bas yukar1 dogru kaldirilir, burun kanatlar1 sikilarak tampon 10 1.8
yapilir

Bilmiyor 45 8.7

Arastirma kapsamina alman annelerin ¢ocuk ve bebeklerde kesi ve
darbeler sonucu olan kanama durumunda yapilmasi gerekenlere vermis olduklari

cevaplar Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18. Arastirmaya Alinan Annelerin Kanamalarda Yapilmasi Gerekenlere

Vermis Olduklar1 Cevaplari Dagilimi

Kanamalarda yapilmasi gerekenler Say1 (n=515) %
Kanayan yer lizerine temiz bir bezle bastirilir 184 35.7
Kanayan yer temiz bir bez ile sarilir 25 4.9
En yakin saglik kurulusuna gotiirtiliir 36 7.0
Yara band1 yapistirilir 37 7.2
Kanayan yere elle bas1 yapilir durmaz ise en yakin 20 3.8
saglik kurulusuna gotiirtiliir
Kanayan yere tiitiin basilir 7 1.4
Kanayan yer lizerine temiz bir bezle bas1 yapilir, sikica 73 14.2
baglanir, en yakin saglik kurulusuna gotiirtiliir
Kanayan yerin biraz {ist kismindan turnike uygulanir ve 11 2.1
kanayan bolge yukar1 kaldirilir
Kanayan yer alkol, batikon ile temizlenir ¢ocuk en 21 4.1
yakin saglik kurulusuna gotiiriiliir
Kanayan yer kalp seviyesinden asagida tutulur 0.2
Kanayan yere tampon yapilir, turnike uygulanir 5 1.0
Kanayan yer alkol, batikon ile temizlenir, sargi bezi ile 57 11.0
sartlir
Kanayan yere soguk uygulama yapilir 5 1.0
Kanayan yer tlizerine bez yakilip koyulur 1 0.2
Bilmiyor 32 6.2
Arastirma kapsamina alman annelerin soluk borusunda tikanma

durumunda yapilmasi gerekenlere vermis olduklar1 cevaplar Tablo 19°da

verilmistir.
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Tablo 19. Arastirmaya Alinan Annelerin Soluk Borusunda Tikanma Durumunda
Yapilmas1 Gerekenlere Vermis Olduklar1 Cevaplar Dagilimi

Soluk borusunda tikanma durumunda yapilmasi Say1 %

gerekenler (n=515)

Kiirek kemikleri arasina hizla vurulur 2 0.4
T1bbi yardim istenir 19 3.7
Su igirilir 4 0.8
Cocuk diz iizerine yatirilir, bas gévdesinden asagida 10 1.9
pozisyonda tutulur, kiirek kemikleri arasina hafif hafif vurulur

Cocugun 6ne egilmesi saglanir ve kiirek kemikleri arasina 164 31.8
vurulur

Karin bosluguna sikica bastirarak ¢ikarmaya ¢alisilir 77 15.0
Cocuk bas asagi edilip sallanir 45 8.7
Cisim elle ¢ikarilmaya ¢aligilir 26 5.0
Cocugun ensesine vurulur 44 8.5

Cocugun 6ne dogru egilmesi saglanir, kiirek kemikleri arasina 9 1.8

vurulur ve cisim elle ¢ikarilmaya ¢alisilir

Cocugun one egilmesi saglanir kiirek kemikleri arasina 22 4.3

vurulur, ¢ocuk bas asagi edilip sallanir

Cocugun 6ne egilmesi saglanir kiirek kemikleri arasina 13 2.5

vurulur, karin bosluguna sikica bastirarak ¢ikarmaya galigilir

Cisim elle ¢ikarilmaya ¢alisilir, karin bosluguna sikica 4 0.8

bastirarak ¢ikarmaya ¢aligilir

Cocuga su igirilir ve ensesine vurulur 2 0.4

Bilmiyor 74 14.4

Arastirma kapsamima alinan annelerin goéze yakici

madde si¢ramasi

durumunda yapilmasi gerekenlere vermis olduklar1 cevaplar Tablo 20’de

verilmistir.

Tablo 20. Arastrmaya Alman Annelerin Go6ze Yakici Madde Sicramasi
Durumunda Yapilmasi Gerekenlere Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Goze yakic1t madde sigramasi Say1 (n=515) %
durumunda yapilmasi gerekenler

G0z bol su ile yikanmalidir 451 87,6
En yakin saglik kurulusuna ulastirilir 25 4,8
Goziine iftrtlir 1 0,2
Anne siitii sagilip goze dokiiliir 2 0,4
Bilmiyor 36 7,0
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Arastirma kapsamina alimnan annelerin viicuda yabanci cisim saplanmasi
durumunda yapilmasi gerekenlere vermis olduklar1 cevaplar Tablo 21°de

verilmistir.

Tablo 21. Arastirmaya Alinan Annelerin Viicuda Yabanci Cisim (Bigak, Sis,
Cubuk) Saplanmast Durumunda Yapilmasi Gerekenlere Vermis Olduklari
Cevaplarm Dagilimi

Viicuda yabanci cisim saplanmasi Say1 (n=515) %

durumunda yapilmasi gerekenler

Batan cisim kesinlikle ¢ikarilmaz bulundugu 15 2.9
sekilde tespit edilir

Saglik kurulusuna ulagtirilir 200 38.8
Batan cisim ¢ikartilir 49 9.5

Soguk uygulama yapilir 3 0.6
Batan cisim kesinlikle ¢ikarilmaz bulundugu 90 17.5

sekilde tespit edilir, daha sonra saghk
kurulusuna ulastirilir

Batan cisim ¢ikarilir, en yakin saglik 22 4.3
kurulusuna ulastirilir

Batan cisim ¢ikarilir, yara lizerine bez yakilip 2 0.4
koyulur

Tentiirdiyot, alkol, oksijen suyu ile silinir 8 1.5
Bilmiyor 126 24.5

Arastrma kapsamina alinan annelerin bayilan biri ile karsilagmalari
durumunda yapilmasi gerekenlere vermis olduklar1 cevaplar Tablo 22’de

verilmistir.

61



Tablo 22. Arastirmaya Alinan Annelerin Bayilan Biri Ile Karsilasmalari
Durumunda Yapilmasi Gerekenlere Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Bayillma durumunda yapilmasi gerekenler Say1 (n=515) %

Sirtiistil yatirilir 2 0.4
Ayaklar1 yukar1 kaldirilir 11 2.1

Kolonya ve su ile ayiltilmaya ¢aligilir 323 62.7
Sirtiistii yatirilir ve ayaklari yukar1 dogru kaldirilir 10 1.9
En yakin saglik kurulusuna gotiiriiliir 46 8.9
Sirtiistii yatirilir, kravat, esarp gibi sikan giysiler 3 0.6
gevsetilir

Kravat, esarp gibi sikan giysiler gevsetilir, su ile 6 1.2
ayiltmaya caligilir, en yakin saglik kurulusuna

gotiiriiliir

Ayaklar1 havaya kaldirilir, kolonya ve su ile 11 2.1

ayiltilmaya ¢alisilir

Sigara, kolonya, sogan koklatilir 18 3.6
Bilmiyor 85 16.5

Arastirma  kapsamina alman annelerin elektrik akimma kapilma
durumunda yapilmasi gerekenlere vermis olduklar1 cevaplar Tablo 23’te

verilmistir.

Tablo 23. Arastirmaya Alman Annelerin Elektrik Akimmma Kapilma Durumunda
Yapilmas1 Gerekenlere Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Elektrige kapilma durumunda yapilmasi Say1 (n=515) %
gerekenler

Elektrik fisi yakinsa ¢ekilir 34 6.6
Sigorta ¢ikarilir 211 41.0
Kuru tahta, sopa, ip ya da kuru gazete tomari ile 77 15.0
cocugun elektrik teli ile olan iligkisi kesilir

T1bbi yardim istenir 7 1.4
Sigorta ¢ikarilir yada kuru tahta sopa, ip ya da kuru 26 5.0

gazete tomari ile gocugun elektrik teli ile olan
iliskisi kesilir

Sigorta ¢ikarilir, tibbi yardim istenir 8 1.6
Cocuk elle tutularak cekilir 3 0.6
Bilmiyor 149 28.8

Arastirma kapsamia alinan annelerin kirik, ¢ikik ve burkulma durumunda

yapilmas1 gerekenlere vermis olduklar1 cevaplar Tablo 24°te verilmistir.
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Tablo 24. Arastirmaya Almman Annelerin Kirik, Cikik, Burkulma Durumunda
Yapilmas1 Gerekenlere Vermis Olduklar1 Cevaplar Dagilimi

Kirik, ¢ikik, burkulma durumunda yapilmasi Say1 %
gerekenler (n=515)

Cocuk hareket ettirilmez 2 0.4
Kirik ya da cikik siiphesi olan bolge ani 40 7.8

hareketlerden kaginilarak bir alt ve list eklemleri
de i¢ine alacak sekilde sert malzemelerle tespit

edilmelidir 238 46.2
T1bbi yardim istenir 66 12.8
Cocuk hareket ettirilmez tibbi yardim istenir 48 93

Kirik bolgesi tespit edilerek en yakin saglik
kurulusuna gotiiriiliir

Sabunla sicak su ile yikanir 15 2.9
Kirik¢iya gotiiriiliir 18 3.5
Soguk uygulama yapilir 5 1.0
Kirik oldugu diisiiniilen bolgeye et koyulur 1 0.2
Bilmiyor 82 15.9

Arastrma kapsamina alman annelerin ilagla zehirlenme durumunda

yapilmas1 gerekenlere vermis olduklar1 cevaplar Tablo 25°te verilmistir.

Tablo 25. Arastirmaya Alinan Annelerin Ilagla Zehirlenme Durumunda
Yapilmas1 Gerekenlere Vermis Olduklar1 Cevaplari Dagilimi

Ilacla zehirlenme durumunda yapilmasi gerekenler  Sayi (n=515) %

Cocuk kusturulmalidir 81 15.7
Bol miktarda su, siit verilmelidir 131 25.5
En yakin saglik kurulusuna ulastirilir 149 28.9
Eger kusturmayi engelleyen bir durum yoksa gocuk 30 5.8

kusturulmalidir, ¢ocuk en yakin saglik kuruluguna

ulagtirilir

Cocuga siit veya yogurt verilerek kusturulmaya 39 7.6

caligilir

Cocuga siit veya yogurt verilerek en yakin saglik 34 6.6

kurulusuna ulastirilir

Cocuga siit, yogurt verilerek kusturulmaya ¢aligilir en 19 3.7

yakin saglik kurulusuna ulastirilir

Bilmiyor 32 6.2
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Arastirma kapsamina alinan annelerin ¢amasir suyu, tuz ruhu gibi yakici

madde ile zehirlenme durumunda yapilmasi gerekenlere vermis olduklar1 cevaplar

Tablo 26’da verilmistir.

Tablo 26. Arastrmaya Alinan Annelerin Camasir Suyu, Tuz Ruhu Gibi Yakici
Madde Ile Zehirlenme Durumunda Yapilmasi Gerekenlere Vermis Olduklar

Cevaplarm Dagilimi

Yakicit madde ile zehirlenme durumunda SAYI (n=515) %

yapilmasi gerekenler

Cocuk kusturulmaya calisilmaz 7 1.4
Agiz su ile galkalanir 1 0.2
En yakin saglik kurulusuna ulastirilir 214 41.6
Cocuk kusturulur 32 6.2
Siit, ayran igirilir 76 14.8
Cocuk kusturulmaya galisilmaz, en yakin saglik 20 3.9
kurulusuna gotiirtiliir

Agiz su ile galkalanir, en yakin saglik kuruluguna 6 1.2
gotilriiliir

Su igirilir 55 10.5
Siit veya yogurt verilerek en yakin saglik 13 2.5
kurulusuna gotiirtliir

Cocuga siit verilerek kusturulmaya ¢alisilir 5 1.0
Su icirilir ve en yakin saglik kurulusuna gétiiriiliir 5 1.0
Bilmiyor 81 15.7

Arastirma kapsamma alinan annelerin komiir ve

sofbenden zehirlenme

durumunda yapilmas1 gerekenlere vermis olduklar1 cevaplar Tablo 27°de

verilmistir.
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Tablo 27. Arastirmaya Alman Annelerin Komiir ve Sofbenden Zehirlenme
Durumunda Yapilmasi Gerekenlere Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Komiir, sofben ile zehirlenme durumunda Say1 (n=515) %

yapilmasi gerekenler

Cam ve kap1 acilarak ortam havalandirilir 35 6.8

Cocuk hemen temiz havaya ¢ikarilir 140 27.0
T1bbi yardim istenir 76 14.8
Cam ve kap1 agilarak ortam havalandirilir, yogurt 20 3.9

yedirilir

Cocuk temiz havaya ¢ikarilir, hemen en yakin 17 33

saglik kurulusuna ulastirilir

Cam ve kap1 acilarak ortam havalandirilir, cocuk 22 4.3

temiz havaya cikarilir

Stit, ayran i¢irilir, yogurt yedirilir 73 14.2
Cam ve kap1 acilarak ortam havalandirilir, en yakin 66 12.8
saglik kurulusuna ulastirilir

Siit, yogurt, ayran verilir en yakin saglik 3 0.6

kurulusuna ulastirilir

Cocuk kusturulur 3 0.6

Bilmiyor 60 11.7

Arastirma kapsamina alinan annelerin yaniklarda ilk miidahale durumunda

yapilmas1 gerekenlere vermis olduklari cevaplar Tablo 28’°de verilmistir.
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Tablo 28. Arastrmaya Alman Annelerin Yaniklarda Ilk Miidahale Durumunda
Yapilmas1 Gerekenlere Vermis Olduklar1 Cevaplar Dagilimi

Yanik Durumunda Yapilmasi Gerekenler Say1 (n=515) %

Yanik bolge soguk su altinda tutulur 357 69.3
Yanan bolgeye buz konulur 36 7.0
Yanan yer {izerine yogurt stiriiliir 6 1.2
Yanan bolge soguk su altinda tutulur ve iizerine 40 7.8
buz konulur

Yanan bolge soguk su altinda tutulur, yanan yer 5 1.0
iizerine seker dokiiliir

En yakin saglik kurulusuna gotiirtiliir 12 2.3
Yanan bolgeye dis macunu siiriiliir, en yakin 2 0.4
saglik kurulusuna ulastirilir

Yanan bolge soguk su altinda tutulur, yanik kremi 10 1.8
striilir

Yanan bolgeye rendelenmis patates koyulur 1 0.2
Yanan bolgeye ¢ig et koyulur ya da siv1 yag 1 0.2
striilir

Yanik kremi stiriiliir 18 3.5
Dis macunu siirtliir 2 0.4
Yumurtanin saris1 ateste pisirilir yagi ¢ikartilir ve 1 0.2
yanan yer iizerine elde edilen yag siirtiliir

Yanan bolge 1slak temiz bir bez ile sarilir 3 0.6
Yanan bolgeye rendelenmis elma koyulur 1 0.2
Yanan bolgeye zeytinyag: striiliir 1 0.2
Bilmiyor 19 3.7

Arastrma kapsamina almnan annelerin yilan ya da akrep sokmasi
durumunda yapilmasi gerekenlere vermis olduklar1 cevaplar Tablo 29°da

verilmistir.
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Tablo 29. Arastirmaya Alinan Annelerin Yilan ya da Akrep Sokmas1 Durumunda
Yapilmas1 Gerekenlere Vermis Olduklar1 Cevaplar Dagilimi

Yilan ya da akrep sokmasi durumunda yapilmasi Say1 (n=515) %
gerekenler

Isirilan bolgedeki yiiziik, bilezik gibi takilar sisme 1 0.2
ihtimaline kars1 ¢ikartilmalidir

Sokma bdlgesinin alt ve iist kisimlarindan turnike 11 2.1
uygulanmalidir

Yaraya soguk uygulama yapilir 4 0.8
En kisa zamanda en yakin saglik kurulusuna ulastirilir 113 21.9
Sokulan bolgeye ayran siiriilmeli, gocuga siit ve ayran 13 2.5
icirilmelidir

Isirilan yerden kan emilerek tiikiiriiliir ve en kisa 31 6.0

zamanda saglik kurulusuna ulastirilir

Sokma bolgesinin {ist kismindan turnike uygulanmali, 74 14.4
1sirilan yer kesilip kanatilmali ve gocuk en yakin saglik

kurulusuna ulastirilmalidir

Isirilan yer lizerine limon sikilir, cocuk en kisa zamanda 1 0.2
en yakin saglik kurulusuna ulagtirilir.

Sokulan bolgeye aspirin basilir, daha sonra saglik 2 0.4
kurulusuna gotiiriiliir.

Sokulan bolgeye peynir suyu siiriiliir, en yakin saglik 2 0.4
kurulusuna ulastirilir

Sokulan bolge yikanir, alt ve Uist kismindan turnike 2 0.4
uygulanir, yaraya soguk uygulama yapilir

Sokulan bolgenin iist kismindan turnike uygulanir, 80 15.5
cocuk en yakin saglik kurulusuna ulastirilir

Sokulan bolgeden kan emilerek tiikiiriiliir 62 12.0
Sokulan bolge lizerine amonyak siiriiliir 2 0.4
Yaraya soguk uygulama yapilir, en yakin saglik 3 0.6
kurulusuna ulagtirilir.

Sokulan bolgenin iist kismindan turnike uygulanir, 4 0.8
cliriik dis var ise emilmemelidir

Sokulan bolgeye incir siitll ya da ceviz yapragi koyulur. 1 0.2
Sokulan bolgeye siitlegen otu bastirilir ve en yakin 1 0.2

saglik kurulusuna ulastirilir
Bilmiyor 108 21.0

Arastirma kapsamina alman annelerin ar1 sokmasi durumunda yapilmasi

gerekenlere vermis olduklar1 cevaplar Tablo 30°da verilmistir.
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Tablo 30. Arastrmaya Alman Annelerin Ar1 Sokmasi Durumunda Yapilmasi
Gerekenlere Vermis Olduklar1 Cevaplari Dagilimi

Ar1 sokmasi1 durumunda yapilmasi gerekenler Say1 (n=515) %

Yaral1 bolge yikanir 1 0.2
Derinin iizerinden goriiliiyorsa arimin ignesi 8 1.6
cikarilir

Soguk uygulama yapilir 244 47.3
Camur striiliir 34 6.6
Derinin iizerinden goriiliiyorsa arimin ignesi 2 0.4
cikarilir soguk uygulama yapilir

Alerjisi yoksa bir sey yapilmaz 30 5.8

Agr kesici ilag verilir 3 0.6
Sokulan bolgeye limon suyu dokiiliir 1 0.2
Sokulan yer iizerine sicak tas koyulur 16 3.1

Sokulan yere ayran, yogurt siiriiliir 90 17.5
Arinin ignesi ¢ikarilir, soguk uygulama yapilir, 6 1.2
kesme geker 1slatilarak sokulan yer iizerine koyulur

Arinin ignesi ¢ikarilir, soguk uygulama yapilir, 17 33

alerji gelisirse en yakin saglik kurulusuna gotiiriiliir

En yakin saglik kurulusuna ulastirilir 26 5.0
Sokulan yer iizerine yogurt, dis macunu, buz 1 0.2
birakilir

Sokulan yer lizerine zeytinyagi ve sarimsak striliir 1 0.2
Sokulan yer sikilir 1 0.2
Sokulan yere olmamis {iziim siiriiliir 2 0.4
Sokulan yer iizerine buz ya da sicak tas verilir 5 1.0

Sokulan bolgeye yesil sabun koyulur 1 0.2

Sokulan bolgeye sogan suyu siiriiliir 1 0.2

Sokulan bolgeye domates siiriiliir 9 1.7

Sokulan bolgeye siitlegen otu bastirilir ve en yakin 1 0.2

saglik kurulusuna ulastirilir

Sokulan yere viks krem siiriiliir 1 0.2

Bilmiyor 14 2.7

Arastirma kapsamina alinan annelerin suda bogulma durumunda yapilmasi

gerekenlere vermis olduklar1 cevaplar Tablo 31°de verilmistir.
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Tablo 31. Arastirmaya Alinan Annelerin Suda Bogulma Durumunda Yapilmasi
Gerekenlere Vermis Olduklar1 Cevaplarm Dagilimi

Suda bogulma durumunda yapilmasi gerekenler Say1 (n=515) %

Suni teneffiis yapilmalidir 117 22.7
T1bbi yardim istenir 7 1.4
Suyu akcigerlerden uzaklastirmak i¢in yan yatirilarak 24 4.7

baski yapilir ya da arkasina gegip karm boslugundan
yukari dogru basing yapilir

Cocugun yasamsal bulgular1 degerlendirilir, temel 2 0.4
yasam destegi saglanir

Temel yagam destegi saglanir, derhal tibbi yardim 1 0.2
istenir

Cocuk yiiziistli yatirilir ve suyun bosalimi saglanir 43 8.3
Cocuk bas asag edilip sallanir 64 12.4
Cocuk sirt iistii yatirilir gégiis kismina basi yapilarak 95 18.4

suyun bosalimi saglanir
Bilmiyor 162 31.5

Arastrma kapsamma alinan annelerin giines ¢arpmasi durumunda

yapilmas1 gerekenlere vermis olduklari cevaplar Tablo 32’°de verilmistir.

Tablo 32. Arastirmaya Alinan Annelerin Giines Carpmas1t Durumunda Yapilmas1
Gerekenlere Vermis Olduklar1 Cevaplarm Dagilimi

Giines carpmasi durumunda yapilmasi Say1 (n=515) %
gerekenler

Serin, golgelik ve havadar bir yere alinir 47 9.1
En yakin saglik kurulusuna ulastirilir 35 6.8
Serin igecekler igirilir ve 1lik dus aldirilir 76 14.8
Ilik dus aldirilir ve en yakin saglik kurulugsuna 118 22.9
ulagtirilir

Tuzlu, soguk icecekler ve yiyecekler verilir 111 21.6
Serin golgelik yere alinir, serin igecekler igirilir 12 2.3
Peynir, ¢okelek suyu ile ¢ocuk yikanir 2 0.4
Bilmiyor 114 22.1

Arastirma kapsamina alinan annelerin soguga maruz kalma durumunda

yapilmas1 gerekenlere vermis olduklar1 cevaplar Tablo 33’te verilmistir.
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Tablo 33. Arastirmaya Almman Annelerin Soguga Maruz Kalma Durumunda
Yapilmas1 Gerekenlere Vermis Olduklar1 Cevaplar Dagilimi

Soguga maruz kalma durumunda yapilmasi Say1 (n=515) %

gerekenler

Cocuk 1lik ortama alimnir 59 11.5
Cocugun 1slak giysileri ¢ikartilir, kuru giysiler 1 0.2
giydirilir

Sakinlestirilir ve hareket ettirilmez 1 0.2
Alkollii igecekler verilmez 1 0.2
Donan bolge ovulmaz, masaj yapilmaz, 1s1 7 1.4

kaynagina tutularak isitilmaz, kendi kendine
1s1nmasi saglanir

T1bbi yardim istenir 5 1.0
Donan boélgeye masaj yapilir 1s1 kaynagina 78 15.1
tutularak isitilmaya c¢alisilir

Donan bolge soguk seylerle ovalanir 115 223
Cocuk 1lik ortama almuir, sicak icecekler verilir, 104 20.2
tizeri Ortiiliir

Donan bolge elle ovalanir iizerine kuru kalin 46 8.9
giysiler giydirilir

ik dus aldirilir 27 5.2
Cocuk sicak giibreye koyulur, donan kisim karla 1 0.2
ovalanir

Cocuk viicut 1sistyla 1sitilmaya ¢aligilir 3 0.6
Bilmiyor 67 13.0

Arastirma kapsamima alman annelerin evcil hayvanlarin 1sirmasi
durumunda yapilmasi gerekenlere vermis olduklar1 cevaplar Tablo 34’te
verilmistir.

Tablo 34. Arastrmaya Alinan Annelerin Evcil Hayvanlarin Isirmasi Durumunda
Yapilmas1 Gerekenlere Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

Evcil hayvanlarin isirmasi durumunda Say1 (n=515) %

yapilmasi gerekenler

Isirilan yer bol sabunlu su ile yikanir 47 9.1

Isirilan yer batikon, alkol veya oksijen suyu ile 106 20.6
yikanir

En yakin saglik kurulusuna gotiiriiliir 159 30.8
As1 yapilir 21 4.1

Isirilan yere toz seker koyulur 4 0.8

Bilmiyor 178 34.6
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Arastirma kapsamina alman annelerin uzuv kopmast durumunda yapilmasi

gerekenlere vermis olduklari cevaplar Tablo 35°te verilmistir.

Tablo 35. Arastirmaya Alman Annelerin Uzuv Kopmasi Durumunda Yapilmasi
Gerekenlere Vermis Olduklar1 Cevaplarm Dagilimi

Uzuv kopmasi durumunda yapilmasi gerekenler Say1 (n=515) %

Kanamay1 durdurmak i¢in kanayan yere veya basi 38 7.4
noktalarina basi uygulanir

Kanama kontrol edilemiyorsa turnike uygulanir 1 0.2
Miimkiinse uzuv kalp seviyesinden yukar1 kaldirilir 2 0.4
En yakin saglik kurulusuna ulastirilir 129 25.0
Kopan parg¢a alinir ve en yakin saglik kurulusuna 124 24.1
ulagtirilir

Kanayan yere basi uygulanir ve kopan uzuvda 54 10.5
alinarak en yakin saglik kurulusuna ulastirilir

Kopan uzuv soguk bir seyin i¢ine konulup derhal 29 5.6

hastaneye gotiriiliir

Kanayan yere basi uygulanir, kopan uzuvda buz 14 2.7

torbasi igine alinir ve en yakin saglik kuruluguna

ulagtirilir

Kopan yere pansuman yapilir, kopan parca atilir 1 0.2

Kanamay1 durdurmak i¢in kanayan yere basi 17 33

yapilir, hemen en yakin saglik kurulusuna

ulagtirilir

Kopan uzuv buz icerisinde buza temas etmeyecek 2 0.4

sekilde en yakin saglik kurulusuna ulastirilir
Bilmiyor 104 20.2

Arastirma kapsamma aliman annelerin acil saghik durumunda iicretsiz
olarak arayabilecekleri telefon numarasina vermis olduklar1 cevaplar Tablo 36’da

verilmistir.
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Tablo 36. Arastirmaya Alinan Annelerin Acil Saglik Durumunda Ucretsiz Olarak
Arayabilecekleri Telefon Numarasina Vermis Olduklar1 Cevaplari Dagilimi

Acil saghk durumunda aranan telefon numarasi Say1 (n=515) %

112 364 70.7
155 22 4.3

212 14 2.7
118 5 1.0
151 2 0.4
115 5 1.0
110 3 0.5

122 2 0.4
156 1 0.2
Bilmiyorum 97 18.8

Arastirma kapsamina alman annelerin herhangi bir ilk yardim kursuna
katillanlarm %45.0’1 kendini ilk yardim konusunda yeterli bulurken, boyle bir

kursa katilmayanlarda bu oran %23.4’tiir (p<0.05, Tablo 37).

Tablo 37. Arastirmaya Alman Annelerin Ilkyardim Egitim Kursu Alma
Durumlarina Gore Kendi Bilgi Yeterliliklerini Degerlendirme Durumlarmin
Dagilimi

ilk Yardim Egitimi Bilgi Yeterlilik Durumu Toplam
Alma Durumu Say1 Yo**
Yeterli Yetersiz

Say1 %* Say1 %*
Egitim Alan 9 45.0 11 55.0 20 39
Egitim Almayan 116 23.4 379 76.6 495 96.1
Toplam 125 24.3 390 75.7 515 100.0
*satir yiizdesi, **siitun yiizdesi (X2:4.864, p:0.027)

Arastirma kapsamimna alman annelerin egitim diizeylerine gore
cocuklarinda son bir yilda ilk yardim gerektirecek bir durumun olup olmama

durumlarinin dagilimi Tablo 38’de gosterilmistir (p>0.05).
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Tablo 38. Arastirmaya Alinan Annelerin Egitim Diizeylerine Gére Cocuklarinda
Ik Yardim Gerektiren Bir Durumla Karsilasma Durumlarmin Dagilimi

Kaza Ge¢irme Durumu

Egitim Durumu Toplam
Var Yok

Say1 %* Say1 %* Say1 Yo **
Okur-yazar degil 12 50.0 12 50.0 24 4.7
Okur yazar 7 58.3 5 41.7 12 2.4
Ilkokul mezunu 111 44.6 138 55.4 249 48.3
Ortaokul mezunu 30 46.2 35 53.8 65 12.6
Lise mezunu 56 47.1 63 52.9 119 23.1
Y.okul/Universite mezunu 16 34.8 30 65.2 46 8.9
Toplam 282 45.0 283 55.0 515 100.0
*satir yiizdesi, **siitun yiizdesi (X%:3.300, p:0.654)

Arastirma kapsamina alinan ilk yardim konusunda bilgisini yeterli bulan
annelerin %65.6’s1 boyle bir konuda bilgilendirilmek isterken bu oran bilgi

yetersizligi oldugunu sdyleyen annelerde %80.0°d1r (p<0.05, Tablo 39).

Tablo 39. Arastrmaya Alman Annelerin Kendi Bilgi Yeterliliklerini
Degerlendirme Durumlarina Gére ilk Yardim Egitimi Isteme Durumlar1

Egitim Isteme Durumu

Bilgi Yeterlilik Durumu  istiyorum Istemiyorum Toplam
Say1 %* Say1 %*
Say1 Yo**
Yeterli 82 65.6 43 344 125 24.3
Yetersiz 312 80.0 78 20.0 390 75.7
Toplam 394 76.5 390 235 515 100.0
*satir yiizdesi, **siitun yiizdesi (X2:10.920, p:0.001)

Arastirma kapsamina alinan annelerin ¢ocuk sayisi ile son bir yilda ilk
yardim gerektiren durumla karsilasma durumlari arasinda istatistiksel acidan

anlaml bir fark saptanmamaistir (Tablo 40).
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Tablo 40. Arastirmaya Alman Annelerin Cocuk Sayisina Gore ilk Yardim
Gerektirecek Bir Durumla Karsilasma Durumu

Cocuk Sayis1 ilk Yardimla Karsilasma Durumu
Evet Hayir Toplam
Say1 %* Say1 %* Say1 Yo **
1-2 151 42.2 207 57.8 358 69.5
3-4 70 51.5 66 48.5 136 26.4
5 ve iizeri 11 52.4 10 47.6 21 4.1
Toplam 232 45.0 283 55.0 515 100.0

*satir yiizdesi, **siitun yiizdesi
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6. TARTISMA

Ik yardim bilgi diizeyi ile ilgili ¢alismalar, temsil ettikleri popiilasyonun
ilk yardimla ilgili egitim ihtiyaclarini belirlemeleri acisindan 6nem tasimaktadir.
Tirkiye’de ilk yardim bilgi diizeyi konusunda degisik gruplarda yapilmis
calismalar bulunmaktadir. Bu calismalar 6grenciler, eczacilar, hekim dis1 saglik
personeli, taksi soforleri gibi degisik 6zellikteki gruplar tizerinde yapilmistir (18).
Sunulan arastirmanin anneler iizerinde planlanmasinin temel nedeni, iilkemizde
kadinlarin geleneksel rolleri nedeniyle caligsin ya da ¢alismasin, aile i¢inde, evin
diizeni, ev isleri, yash ve cocuk bakiminda 6nemli gorev listlenmesidir. Erkeklere
gore evde daha fazla zaman gegirdiklerinden ve ev kazalarinin sik goriildiigi
cocuk bakiminda daha aktif rol aldiklarindan, anneler kaza sonrasinda yaralinin
yaninda olup ilk yardim yapabilecek konumdadirlar. Bu nedenle annelerin ilk
yardim egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi ve giderilmesi koruyucu saglik
hizmetlerine 6nemli katki saglayacaktir.

Arastirma kapsamina alman annelerin yas ortalamasi 34.72+6.75 (min:19,
max:55) olup, %27.4’tini 36-40 yas grubu olusturmustur. Altundag’in yapmis
oldugu bir caliymada anne yas ortalamasi 28.764+4.94 olarak saptanmistir (23).
Annelerin %4.7’si okur-yazar degildir (Tablo 1). TNSA 2008 sonuglarina gore
okur-yazar olmama orani Dogu Anadolu Boélgesinde %37.2 iken Dogu
Marmara’da %4.0’tlir. Calismamiz sonuglar1 Dogu Marmara Bdlgesi sonuglariyla
paralellik gostermektedir (72).

Arastirmamizda annelerin  %9.2°s1 gelir getirici bir iste calistigini
belirtmistir. TNSA 2008 sonuglarma gore kadinlarin ¢alisma orani Giineydogu

Anadolu i¢in %21 iken, Dogu Anadolu i¢in %19.9’dur (72). Gelir getirici bir iste
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calisma, egitim gibi kadmlarin gliclenmeleri agisindan onemli bir gostergedir.
Arastirmada saptanan sonu¢ Dogu Anadolu Bolgesi ortalamasmin oldukga
altindadir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin c¢ocuk sayisina gore dagilimi
incelendiginde; %69.5’inin en fazla 2 ¢ocuga, %26.4’linlin en fazla 4 ¢ocuga ve
%4.1’inin 5 ve iizeri ¢ocuga sahip oldugu saptanmustir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu'nun kaba dogum hizi istatistikleri sonuglari, Tirkiye'nin dogurganlik
hizinin 2 ¢ocuga diistiigiinii ortaya koymustur. Sonuglara gore toplam dogurganlik
hiz1 2008 yilinda 2.15 ¢ocuk, 2009 yilinda 2.07 ¢ocuk, 2010 yilinda 2.03 ¢ocuktur
(73). Arastirmada saptanan sonug¢ TUIK sonuglari ile paralellik gdstermektedir.

Arastirma kapsaminda incelenen 515 haneden %45’inde son bir yil
icerisinde en az bir ilk yardim gerektiren durumun oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Cankiri’da yapilan benzer bir ¢aligmada incelenen 219 haneden ii¢ aylik donemi
kapsayan siire igerisinde %30.6’sinda en az bir ilk yardim gerektiren durumun
oldugu bildirilmistir (27). Sahin’in Karaman’da 6gretmenler i{izerinde yapmis
oldugu arastirmada ilk yardim gerektiren durumla sik karsilasma sorusuna
ogretmenlerin  %26.2’sinin  “evet” yanitini, %353.8’inin  “kismen” yanitini,
%20.1’inin “hayrr” yanitn1 verdigi saptanmistir (74). Bu durum kazalara
maruziyetin sikligin1 ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda karsilasilan vakalarin %30.6’s1 burun kanamasi, %20.3’1
akrep, yilan, bocek sokmasi, %12.5°1 kirik, ¢ikik, burkulma, %11.6’s1da yanik ve
kesiler seklinde oldugu az karsilasilan vakalarin ise %0.4 giines carpmas1 ve %1.7
kulaga yabanci cisim kagmasi oldugu saptanmistir (Tablo 3). Ispanya’da 16 yas

alt1 ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada kazalarin %355.7’sinin evde gerceklestigi,
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%46.7’sinin  diisme, %11.9’unun bir cisim ¢arpmasit sonucu oldugu
belirtilmektedir (75). Okul 6ncesi egitimcilerin ilk yardim bilgi diizeyleri lizerine
yapilan bir arastirmada; egitimcilerin %68.8°1 c¢alistiklar1 kurumda c¢ocuklarla
ilgili ilk yardim gerektirecek bir durumla karsilastiklarmi belirtmistir. Karsilagilan
durumlar incelendiginde, ilk {i¢ sirada burun kanamasi (%90.5), yliksek ates
(%77.9) ve kafa yaralanmalarinin (%77.9) yer aldig1 goriilmektedir. Ayn1 sekilde,
Nazik'in 1997 yilinda yapmis oldugu ¢alismada da, ¢ocuklarin en sik ge¢irdigi ev
kazalarinda burun kanamasi (%28.8) ve yaralanmalarin (kesik yara %26.3, ezik
yara %?22.9) ilk siwralar1 aldigi belirtilmektedir (76). Kayseri'de yapilan bir
arastirmada da ev kazalar1 igerisinde diismeler birinci, delici ve kesici alet
yaralanmalar1 ikinci sirada bildirilmistir (77). Yapilan baska bir arastirmada,
Manisa i1 Saglik Miidiirliigii'ne bagli 7 No’lu Saghk Ocagi’na herhangi bir
nedenle bagvuran annelerin 0-6 yas gurubundaki c¢ocuklarinda goriilen ev
kazalarmin %48.3’{inii diismelerin olusturdugu saptanmistir. Del Ciampo ve ark.
tarafindan yapilan calismada en sik gecirilen ev kazas1 %46.9 ile diismeler olarak
bildirilmistir. Usubiitiin ve ark.’nin 0-5 yas arasi ¢cocuklarla yaptiklar1 ¢alismada
da, ¢ocuklarin en cok gecirdikleri ev kazalar1 diismeler (%68.5) ve sicak suyla
yanmalardir (%15.7) (30). Maral’mm Golbasinda yaptigr bir ¢alismada li¢c aylik
donemde incelenen 4096 kisiden 100’liniin kaza gecirdigi, gecirilen kazalarin
%351.9’unun ev kazasi oldugu saptanmistir. Ev kazalarinin en ¢ok goriilen ii¢
nedeni kesiler, yaniklar ve diismeler olarak bildirilmistir (16). Cankiri’da yapilan
benzer bir ¢alismada incelenen 219 hanede karsilasilan vakalarin %6.7°si akrep,
yilan, bocek sokmasi, %5.7°si burun kanamasi, %1.1°1 yanik seklindedir (27).

Keskinoglu ve arkadaslar1 (78) ile Kili¢ ve arkadaslar1 (79) Izmir Ili’nde yaptiklar:
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calismalarda ev kazas1 gecirenlerin bir saglik kurumuna basvuru sikligini sirasiyla
%22.3 ve %]14.0 olarak bulmuslardir. Bulunan sonuclardaki farkliligin sebebi
sadece ciddi yaralanmalarin acil servise bagvurduklari, hafif yaralanma seklindeki
yaralanmalarin ise acil servise bagvurmadiklar1 seklinde diisiintilebilir. Literatiir
bilgilerinin, cocuk ev kazalar1 olgular1 i¢in gercek prevalansi gostermedigi, ancak
bebeklerde ve yaslilarda artmis insidansin bulundugu bilinmektedir. Bunlar,
yaslilarda diisme, cocuklarda yanik, zehirlenme ve suda bogulma olgularidir. Ev
kazalar1 6zellikle bebeklerde 6liimle sonu¢lanmadan yaralanmaya neden olmakta
ve hafif yaralanmalar i¢in hastaneye bagvurulmamaktadir. Hastaneye bagvuran
bircok olgu ise sadece tibbi tedavisi yapilip ev kazasi yoOniinden kayit
olmamaktadir. Bebeklerin hareket yetenekleri gelismemis oldugundan
kendilerinin ev kazasina yol agmalar1 beklenemez. Ancak bakici veya ebeveyn
tarafindan olusturulan kazalar ise gizli tutulmaktadir. Bebeklerin kazalarda
yetigkinlere gore daha az yaralandiklari ve yaralanma durumunda daha hizli
tyilestikleri bilinmektedir. Bu nedenle, ev kazasi olgularinin dikkatlice
degerlendirilmedigi ve goz ardi edildigi diisiiniilmektedir (75).

Arastrmamizda ilk yardim gerektiren durumla karsilasan 232 g¢ocuktan,
%90.5’inde bir ¢cocuk, %8.6’sinda iki ¢ocuk, %0.9’unda 3 ve iizeri cocuk herhangi
bir ilk yardim gerektiren durumla karsilagsmistir (Tablo 4). Cocuklarm 1-2 defa ilk
yardim gerektiren durum ile karsilasma siklig1 %77.2°dir (Tablo 5). Inang ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada c¢ocuklarin ilk ¢ocuk olmalar1 yaralanmaya
yol acan baslica risk etkenleri arasinda belirtilmistir (80). G6lbasi’nda yapilan bir
calismada da ev kazalarinin yariya yakininm (%44.4) 14 yas ve daha kiiclik

yaslarda meydana geldigi belirtilmistir (16). Ilk yardim gerektiren durumla
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karsilagsma olasiliginin azalmasi, annelerin ilerleyen yasla birlikte artan ¢ocuk
sayistyla iliskili deneyimlerinin artmasiyla agiklanabilir.

Arastirma kapsamina alman annelerin %3.9°u en az bir ilk yardim kursuna
katilmislardir (Tablo 6). Goriisiilen annelerin %70°1 ilk yardim egitimini yapilan
calismamizdan 5 ve iizeri y1l 6nce almiglardir (Tablo 7). Annelerin %60°1 hizmet
ici egitim kursundan, %30’u da siirlicii kursundan ilk yardim egitimi almistir
(Tablo 8). Cankir1’da yapilan benzer bir ¢aligmada goriisiilen 219 annenin %5.9’u
en az bir kursa katilmistir ve annelerin %43.8’1 stiriicii kursundan, %37.5’1 de
okuldan ilk yardim egitimi aldiklar1 tespit edilmistir (27). Arastirma sonuglarinda
yer alan benzer oranlar, ilk yardim egitimi alan annelerin oraninin diisiikliigliniin
bir gostergesidir.

Arastirma kapsamina alman annelerin %24.3°i ilk yardim konusunda
yeterli bilgiye sahip olduklarini ifade etmislerdir (Tablo 9). Annelerin %56°s1 bu
bilgiyi televizyondan, %36.8’1 saglik personelinden, %36’s1 da arkadas,
akrabadan o6grendigini belirtmistir (Tablo 10). Cankiri’da yapilan benzer bir
calismada ilk yardim konusunda yeterli oldugunu diisiinen annelerin %37.6’smnin
bu bilgiyi televizyondan, %28.2’sinin kitap, gazete ve dergiden, %14.3’{iniin de
okuldan 6grendigini belirtmistir (27). Dereli ve arkadaslarinin Mugla’da yapmis
olduklar1 ¢aligmada ilkyardim ile ilgili bilgiyi annelerin %33.65’inin ehliyet
kurslari, saglik bilgisi dersi, halk egitim kurslarindan, %32.07’sinin saglik
personelinden (hekim, hemsire, ebe) aldiklar1 saptanmustir (81). Serinken ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada 1017 kadinin %81.7’si televizyondan ilk

yardim bilgilerini edindigi belirtilmistir (15). Televizyon programlarmin tiim
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toplum kesimlerine hitap ettigi diisiiniildiiglinde olumlu yonde kullanildiginda ne
kadar etkin bir egitim araci oldugu goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %76.5°1 ilk yardim konusunda bilgi
sahibi olmay1 istediklerini ifade etmislerdir (Tablo 11). Annelerin %52’si bu
bilgiyi saglik personelinden, %23.6°s1 televizyondan, %21.6’s1 da kurs yoluyla
alabileceklerini belirtmiglerdir (Tablo 12). Ankara-Mamak’ta yapilan arastirmada
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
saptanmistir (27). Goriismeler sirasinda anneler tam ve dogru bilginin yetkili
kisilerce verilmesi gerektigini diisiindiiklerini i¢in saglik personelinden, ayni
zamanda vakitlerinin ¢ogunu evde geciren, ¢ocuk bakimindan sorumlu olan ve
kurslara katilim i¢in zamanlarinin olmadigini belirten anneler de televizyondan
egitim almayi tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Basili yayin organlarmin ¢ok az
tercih edilisi (%8.4) bolgede okuma aligkanliginin hemen hemen hi¢ olmadigini
diistindiirmektedir.

Arastirma kapsamia alian annelerin %45.8’1 radyo ve televizyondan ilk
yardim ile ilgili programlar dinledigini ve izledigini belirtmistir. ilk yardim ile
ilgili programlar1 dinleyip, izleyen annelerin %65.3’1 ilk yardim ile ilgili bilgileri
ogrendiklerini ifade etmislerdir (Tablo 13). Cankiri’da yapilan benzer arastirmada
annelerin %70.31 1lgili program dinleyip, izledigini ve yarisindan fazlasinin
%65.6’smm ilk yardim ile ilgili bilgileri 6grendigi belirtilmistir (27).
Arastirmamizla benzer sonuglarin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Giiniimiizde radyo

ve televizyonun hemen hemen her evde bulunmasindan 6tiirti ilk yardim ile ilgili
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programlarin bu kitle iletisim araclar1 ile toplumun biiyiik bir kesimine
ulasabildigi ve egitimde oldukga etkin bir yerinin oldugu séylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %23.4’1 burun kanamasi, %22.1°1
yanik, %13’1 solunum yolunda tikaniklik durumu ile ilgili konulardaki bilgilerini
radyo ve televizyondan ogrendiklerini ifade etmislerdir (Tablo 14). Cankiri’da
yapilan ¢aligmada annelerin radyo ve televizyondan 6grendigi konular sirasiyla,
%26’s1 yanik, 9%9.9’u zehirlenme, %9’u kirik, ¢ikik, burkulma, %7.6’s1
kanamalar, %6.6’s1 soluk borusuna yabanci cisim ka¢masi olarak saptanmistir
(27). Mamak’taki bir ¢calismada da annelerin radyo ve televizyondan ates, ishal ve
yanik konularmi 6grenme oraninin yiiksek oldugu belirtilmistir (27). Bu konularla
ilgili sorulara dogru cevap vermelerinde radyo ve televizyonun etkili oldugu
sOylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %12.4’i kitap, gazete ve dergiden
ilk yardimla ilgili yazilar okudugunu ve ilk yardimla ilgili yazilar okuyanlarin
%79.7’sinin konu 1ile ilgili bilgileri 6grendikleri tespit edilmistir (Tablo 15).
Cankiri’daki benzer bir calismada 219 annenin %41.1°inin kitap, dergi ve
gazeteden ilk yardimla ilgili yazilar okudugu ve okuyanlarin %67.8’inin konu ile
ilgili bilgileri 6grendikleri saptanmistir (27). Sonug olarak her iki bdlgede de ilk
yardim ile ilgili konular1 okuma oraninimn diisiik oldugu ve i¢ Anadolu B&lgesinin
ilk yardim konusunda okuma oranmm Dogu Anadolu Boélgesi’ne oranla daha
yiiksek oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda kitap, dergi ve gazeteden ilk yardim ile ilgili konular1
o0grenen anneler %23.5’1 yanik, %13.7’si kanamalar, %11.8’1 solunum yolunda

tikaniklik ve %9.8’1 de diigmeler konusunda bilgi edindiklerini ifade etmislerdir
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(Tablo 16). Coskun ve arkadaslarinin yaptigi calismada da annelerin %16°s1
yanik, %09.7’si kirik, ¢ikik, burkulma, %8.8°1 kesi, travma, diisme, zehirlenme
konusundaki bilgilerini kitap, dergi ve gazeteden edindikleri saptanmustir.
Bozkurt’un yapmis oldugu arastirmada da okuma orani diisiik bulunmus, en ¢ok
Ogrenilen konularin ise ates ve zehirlenme oldugu belirtilmistir (27).
Arastirmamizla sonuglari uyumlu oldugu fakat 6grenilen konularda farkliliklarin
oldugu ve en ¢ok 6grenilen konunun yanik oldugu sdylenebilir.

Arastirma kapsamina alman annelere burun kanamasi durumunda
yapilmast gerekenlerin ne olacagi soruldugunda, annelerin %10.5’1 burnunun
oniine pamuk tutacagini, %4.3’1 sirtlistii uzandiracagmi, %38.2°si bas1 yukari
kaldiracagini, %1°1 kanamayi durdurmayacagini, %0.2°s1 burnundan tuzlu su
cektirecegini ve %10.1°1 de basmi 6ne egip, burun kanatlarindan sikip, kanamanin
durmamast halinde saglik kurulusuna gotiirecegini ifade etmistir (Tablo 17).
Cankiri’da yapilan benzer c¢alismada annelerin %57.1°inin burun kanamasi
durumunda yapilmas:t gerekenlere yanlis cevap verdigi belirtilmistir (27).
Boliikbas ve arkadaglarinin lise son smif 6grencileri tizerinde yapmis olduklari bir
arastirmada da caligmaya katilan Ogrencilerin  %46.3’i  burun kanamasi
gecirmekte olan bir ¢cocuga ilk miidahale olarak burun deliklerine pamuk tikayip
basini arkaya gotiirmenin yanlis bir uygulama oldugunu, %27.5’ide basin1 6ne
egerek burun kokiine basi uygulamasinin dogru bir uygulama oldugunu
belirtmislerdir (82). Calismamiz sonuglarina gore annelerin ilk yardim agisindan
hatali tutum igerisinde olduklar1 sdylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan annelere kanamalar durumunda yapilmasi

gerekenlerin ne olacagi soruldugunda, kanayan yere annelerin %35.7’si temiz bir
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bezle bastiracagini, %14.2’si temiz bir bezle basi yapip, en yakin saglik
kurulusuna goétiirecegini, %1.4’1 tiitiin basacagini, %0.2°s1 bez yakip iizerine
koyacaklarmi, %6.2’si de bu konu hakkinda bilgilerinin olmadigini ifade
etmiglerdir (Tablo 18). Yalaki ve arkadaslarinin Ankara’da yapmis olduklari
calismada 0-5 yas grubunda cocuklar1 olan ailelerin, ev kazas1 geciren ¢cocuklarin
%12’sinin yaralanma/kesi ile karsilastigi, ailelerin %63’iinlin kazadan sonra
hastaneye bagvurdugu, %61.1°1 de kazadan sonra 6nlem aldig1 saptanmistir (32).
Cankiri’daki benzer ¢alismada da kanamalar durumunda annelerin yapilmasi
gerekenlere vermis olduklar1 cevaplarin %46.6’s1 eksik dogru, %31.1’inin dogru,
%10.5’1inin yanhs bildigi, %11.9°’ununda konuyu hi¢ bilmedigi saptanmistir (27).

Arastirma kapsamina alinan annelere soluk borusunda tikanma durumunda
yapilmast gerekenlerin ne olacagi soruldugunda, annelerin %31.8’1 ¢ocugu 6ne
dogru egerek, kiirek kemikleri arasina vuracagmni, %15°1 karn bosluguna
bastiracagini, %0.8’1 su i¢irecegini, %5’1 cismi elle ¢ikaracagini, %0.4’1 su icirip,
ensesine vuracagmi, %14.4’ti de bu konu hakkinda bilgisi olmadigini ifade
etmistir (Tablo 19). Dinger ve arkadaslarmim okul oncesi egitimcilerinin ilk
yardim bilgi diizeyleri lizerine yapmis olduklar1 arastwrmada, soluk borusuna
yabanci cisim kagmasit durumunda yapilmasi gerekenlere %66.7’sinin dogru,
%9.4’1iniin yanlis yanit verdigi, %23.9’unun da konuyu bilmedigi tespit edilmistir
(76). Arastirmamizda annelerin bu konu hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklari
sOylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan annelere géze yakici madde (kireg, camasir
suyu) sigramasi durumunda ilk yapilmasi gerekenin ne olacagi soruldugunda,

annelerin %87.6’s1 bol su ile yikayacagini, %4.8’1 en yakin saglik kurulusuna
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gotlirecegini, %0.2°si  goziine iiflirecegini, %0.4’ti anne siitiini goze
damlatacagini, %7°si de konu hakkinda bilgilerinin olmadigmi ifade etmistir
(Tablo 20). Cankirr’daki benzer calismada annelerin %83.6’simnin dogru cevap
verdigi, %9.6’smin da bilmedigi saptanmistir (27). Arastirmamizin sonuglari
literatiir ile uyumludur.

Arastirma kapsamina alinan annelere viicuda yabanci cisim saplanmasi
durumunda yapilmasi gerekenlerin ne olacagi soruldugunda, annelerin %38.8’1
saglik kurulusuna gotiirecegini, %17.5’1 cismi ¢ikarmadan tespit ederek,
hastaneye gotiirecegini, %9.5’1 cismi ¢ikaracagini, %24.5’1 konu hakkinda
bilgisinin olmadigini, %0.4’1 de cismi ¢ikarip yara lizerine bez yakip koyacagini
ifade etmistir (Tablo 21). Dinger ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 arastirmada,
viicuda kesici bir alet saplanmasi durumunda egitimcilerin %44.2’si dogru,
%16.7’s1 yanlis cevap verdigi, %39.1°’inin de bu konuda bilgisinin olmadigi
saptanmistir (76). Cankiri’da yapilan benzer ¢alismada da viicuda yabanci cisim
batmas1 durumunda yapilmasi1 gereken ilk yardim uygulamalarina annelerin
%39.7’sinin  dogru cevap verdigi, %40.2°’sinin yanlis cevap verdigi ve
%19.2°sinin de konu hakkinda bilgisinin olmadig1 saptanmistir (27).
Arastirmamiz sonuglari literatiir sonuclari ile benzerlik géstermektedir.

Arastrma kapsamima alinan annelere bayilma durumunda yapilmasi
gerekenlerin ne olacagi soruldugunda, annelerin %62.7’s1 yiiziine kolonya ve su
siirecegini, %1.9’u sirt {istii uzatip, ayaklarmi kaldiracagini, %16.5’1 de konu
hakkinda bilgisinin olmadigini ifade etmistir (Tablo 22). Sahin ve arkadaslarmin
Karaman’da yapmis olduklar1 arastirmada, calismaya katilan 344 Ogretmenin

“Bilinci kapali olan bir kisiye kendisine gelmesi i¢in su i¢irilmelidir; dogru mu,

84



yanlis m1 ?” sorusuna %10.5’1 evet cevabmi, %89.2’si hayir cevabini verdigi
belirtilmistir (74). Cankiri’’da ki g¢alismada da %68’1 bayillma durumunda
yapilmasi gerekenlere eksik cevap vermis, %16.4’li de konu hakkinda bilgisinin
olmadigini belirtmistir (27). Annelerin bayilma durumunda yapilacak ilk yardim
uygulamalarinda eksik bilgiye sahip olduklarini sdyleyebiliriz.

Arastirma kapsamina alinan annelere elektrik akimina kapilma durumunda
yapilmast gerekenlerin ne olacagi soruldugunda, annelerin %41°1 sigortay1
cikaracagmi, %15°1 elektrigi iletmeyen bir cisimle akimi kesecegini, %6.6’s1
elektrik fisini cekecegini, %5°1 sigortay: ¢ikaracagini ya da elektrigi iletmeyen bir
cisimle akimi kesecegini, %]1.4’1i tibbi yardim isteyecegini, %28.8’1 de konu
hakkinda bilgisi olmadigini ifade etmistir (Tablo 23). Bakar ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢caligmada 6grencilerin %14.9’u bu konu ile ilgili soruya dogru cevap
verirken %42.1’1 bu konuda ilk yardimin nasil yapilacagini bilmediklerini
sOylemislerdir (83). Arastirmamizda annelerin diger konulara oranla bu konuda
daha bilgili olduklarmi sdyleyebiliriz.

Arastirma kapsamina alinan annelere kirik, ¢ikik, burkulma durumunda
yapilmas1 gerekenlerin ne olacagi soruldugunda, annelerin %2.9’u sabunlu sicak
su ile yikayacagmi, %3.5’1 kirik¢iya gotiirecegini, %0.2°s1 et yerlestirecegini,
%15.9’°u da konu hakkinda fikrinin olmadigmi, %46.2°si tibbi yardim
isteyecegini, %12.8°1 hareket ettirmeden tibbi yardim isteyecegini, %9.3’1 tespit
edip, saghk kurulusuna gotiirecegini ifade etmistir (Tablo 24). Kirik, ¢ikik ve
burkulma durumlarinda yapilan ilk yardim uygulamalarinin dogruluguna
bakildiginda ¢ocuklarm %?27.4 iine yararli (sarma/askiya alma, analjezik verme,

buz uygulama), %72.6’sma ise zararli uygulama (hi¢ bir uygulama yapmama,
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etkilenen bdlgeyi ovma/iiziim baglama, sinik¢iya gitme) yapildigi belirlenmistir
(59). Dereli ve arkadaslarmin Mugla’da yapmis olduklar1 arastirmada kirik, ¢ikik,
burkulma durumunda yapilan ilk yardim uygulamalarmin neler oldugunu
annelerin %40.99’unun bildigi, 45.09’unun az bildigi, %13.92’sinin bilmedigi
saptanmistir (81). Yapilan ilk yardim uygulamalarinda zararli uygulamalarin
olmas1 bu uygulamalar1 yapan kisilerin konu hakkindaki egitim eksikliginden ve
geleneksel degerlerden kaynaklanmig olabilir.

Arastirma kapsamina alman annelere ilacla zehirlenme durumunda
yapilmast gerekenlerin ne olacagr soruldugunda, annelerin %28.9’u saglik
kurulusuna gotiirecegini, %25.5’1 su ve siit verecegini, %15.7°si ¢ocugu
kusturacagini, %7.6’s1 su, siit vererek cocugu kusturacagini, %6.2°si bir fikrinin
olmadigmi ifade etmistir (Tablo 25). Dereli ve arkadaslarmin Mugla’da yapmis
olduklar1 c¢aligmada zehirlenmeler durumunda annelerin %18.53’{iniin dogru
bildigi, %55.08’inin az bildigi, %26.39’unun konu hakkinda fikrinin olmadigi
saptanmistir (81). Zehirlenmelerde yapilacak en 6nemli uygulama zehrin miimkiin
oldugunca sulandirilarak en kisa silirede viicuttan disar1 ¢ikartilmasidir (27).
Yaptigimiz arastirmada annelerin ¢ogunun bu ilke ile hareket ettigi soylenebilir.

Arastirma kapsamina aliman annelere ¢amasir suyu, tuz ruhu gibi yakici
madde ile zehirlenme durumunda yapilmast gerekenlerin ne olacagi
soruldugunda, annelerin %41.6’s1 saglik kurulusuna gotiirecegi, %15.7°s1 bu
konuda fikrinin olmadigini, %1.4’1 kusturulmamas1 gerektigini, %14.8’inin siit,
ayran icirecegini, %06.2’sinin kusturacagini, %10.5’inin su igirecegini ifade
etmigtir (Tablo 26). Sahin’in Karaman’da 6gretmenler iizerine yaptigi arastirmada

asitli madde icen bir kisi hemen kusturulmalidir sorusuna katilimcilarin %37.5°1
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evet cevabimni, %62.5’1 haywr cevabmi verdigi saptanmustir (74). Her iki
arastirmada da yanlis uygulamalarin olmasi, kisilerin konu hakkindaki egitim
eksikliginden ve geleneksel degerlerden kaynaklandig: diisiintilebilir.

Aragtirma kapsamima alinan annelere komiir ve sofbenden zehirlenme
durumunda yapilmasi gerekenlerin ne olacagi soruldugunda, annelerin %27’si
cocugu hemen temiz havaya cikaracagmi, %14.8’1 tibbi yardim isteyecegini,
%14.2°s1 siit, ayran, yogurt verecegini, %12.8’1 ortami havalandirip, en yakin
saglik kurulusuna gotirecegini, %6.8’1 cam, kapiyr acgarak ortami
havalandiracagint %11.7’si konu hakkinda bilgisinin olmadigini ifade etmistir
(Tablo 27). Coskun ve arkadaslarinin yaptigi calismada gaz zehirlenmesi
durumunda annelerin %51.6’sin dogru cevap, %2.7’sinin eksik dogru cevap,
%3.7’sinin yanlis cevap verdigi, %42’sininde konuyu bilmedigi belirtilmistir (27).

Aragtrma kapsamima alinan annelerin  %69.3’ii  yanik durumunda
yapilmasi gereken ilk miidahalenin soguk su ile uygulama olacagmi belirtmistir
(Tablo 28). Arastirmamizda annelerin yanan bdlgeye; %1.2°s1 yogurt, %0.2°si
rendelenmis patates, %0.2°si ¢ig et ya da sivi yag, %0.4’i dis macunu, %0.2’s1
rendelenmis elma, %0.2’s1 zeytinyag1 uygulayacagi ve %0.2’sininde yumurtanin
sarisin1 ateste pisirdikten sonra elde edilen yagi yanan bdlgeye uygulanacagi
belirtilmistir. Avustralya’da, saglik calisanlar1 ve miihendislik 6grencilerinin,
haglanma sonucu olusan yanik durumunda yapilmasi gereken ilk yardim sorusuna,
saglik calisanlarinin %70.3’1i, miithendislik 6grencilerinin %29.7‘s1 soguk su ile
uygulama yapacagmi belirtmislerdir. Allison, 2001 yilinda ambulans servisi ve
plastik cerrahlar iizerinde yaptig1 anket calismasinda, katilimcilarin %68’ inin

yanan alana soguk su ile sogutmay1 6nemli olarak tanimladigini bildirmistir (53).
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Inang ve arkadaslarinin Mardin’de 1-6 yas grubu ¢ocugu olan annelere yapmis
olduklar1 ¢alismalarinda, cocuklarinda yanik ile karsilasmis olan annelerin,
%44.5’inin ilk olarak soguk uygulama yaptiklar1 saptanmistir. Annelere yanikla
karsilastiklar1 zaman yapacaklar1 ilk uygulamanin ne olacagi soruldugunda,
annelerin %356.6’smin soguk uygulama yapacagi, %32.8’inin hemen hastaneye
gotlirecegl, %6.6’smin yanik ¢esidine gore yapacagi uygulamanm degisecegi,
%2.4’liniin dis macunu siirecegi ve %1.6’smin da yogurt siirecegi belirtilmistir
(53). Yanigin ac1 hissini en aza indirmek i¢in yapilan zararli uygulamalarin varligi
ve halen devam ediyor olmas1 kaygi verici olup, arastirmamizda bildirilen zararh
uygulamalarin diger arastirmadaki oranlarin altinda olusu ise olumlu gelisme
olarak degerlendirilebilir.

Arastirma kapsamina alinan annelere yilan ya da akrep sokmasi
durumunda yapilmasi gerekenlerin ne olacagi soruldugunda, annelerin %#4.3’{liniin
hala geleneksel yontemleri siirdiirdiigli tespit edilmistir. Annelerin uyguladiklar1
geleneksel yontemler; sokulan bolgeye ayran, limon, aspirin, peynir suyu,
amonyak, incir siitii siirmek, ceviz yapragi ve siitlegen otunun sokulan bdlge
iizerine koyulmasi olarak belirtilmistir. Yine arastirmamizda annelerin %21°1
konuyla ilgili bilgilerinin olmadigini belirtmistir (Tablo 29). Cankiri’da yapilan
calismada annelerin %32.9’unun dogru cevap, %40.2’sinin eksik dogru cevap,
%7.3’liniin yanhs cevap verdigi ve %19.6’sminda konu hakkinda bilgisinin
olmadig1 belirtilmistir (27). Arastirmamizda annelerin konu hakkinda bilgilerinin
olmamasi literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan annelere ar1 sokmasi durumunda yapilmasi

gerekenlerin ne olacagi soruldugunda, annelerin %33.7’sinin geleneksel yontem
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uyguladig1 tespit edilmistir. Arastirmamizda uygulanan geleneksel yOontemler
sokulan bolgeye, camur, limon, ayran, yogurt, dis macunu, zeytinyagi, sarimsak,
olmamig iiziim, yesil sabun, sogan suyu, domates, viks krem siirlilecegi, agr1
kesici ilag verilecegi, sicak tas koyulacagi, sokulan yerin sikilacagi ve siitlegen
otunun iizerine bastirilacagl olarak tespit edilmistir. Annelerin %47.3’i de bu
durum karsisinda sadece soguk uygulama yapacaklarini ifade etmislerdir (Tablo
30). Serinken ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir ¢alismada katilimcilarin,
cocuklarmin %74.3 linlin bocek, ar1 sokmasi gec¢irdigi belirtilmis ve annelerin ar1
sokmas1 durumunda yapilmasi gerekenlere %68.8’inin dogru cevap, %16.9’unun
yanlis cevap verdigi, %14.3 linlinde bos biraktig1 belirtilmistir (15). Arastirmamiz
sonuglarina gore geleneksel yOntemlerin giinlimiizde halen devam ettigini
sOyleyebiliriz.

Arastirma kapsamina alinan annelere suda bogulma durumunda yapilmasi
gerekenlerin ne olacagr soruldugunda, annelerin 9%22.7°si suni teneffiis
yapacagini, %18.4’i ¢ocugun gogiis kismima basi yaparak suyun bosalimini
saglayacagini, %12.4’1 ¢ocugu bas asag1 edip sallayacagini, %31.5’1 de bu
konuda fikrinin olmadigini ifade etmistir (Tablo 31). Cankiri’daki arastirmada
annelerin %358.4’liniin eksik dogru cevap verdigi ve %19.2’sininde bu konuda
bilgisinin olmadig1 tespit edilmistir (27). Serinken ve arkadaslarmin yapmis
oldugu bir arastirmada da, banyoda veya kiivette oynarken suyun i¢ine batan ve
bogulma tehlikesi atlatan cocukta ilkyardim uygulamalar1 ile ilgili olarak
katilimeilarin - %34.9’unun dogru cevap, %43.1’inin yanhs cevap verdigi,

%22’sinin de bu soruyu bos biraktigi belirtilmistir (15).
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Arastrma kapsamima alman annelere gilines c¢arpmasi durumunda
yapilmast gerekenlerin ne olacagi soruldugunda, annelerin %22.9’u 1lik dus
aldirip, en yakin saglik kurulusuna gotiirecegini, %21.6’s1 tuzlu, soguk i¢ecekler
verecegini, %14.8’1 serin igecekler verip, 1lik dus aldiracagini, %9.1°1 serin,
golgelik bir yere alacagini, %0.4’i peynir, cokelek suyu ile ¢ocugu yikayacagini,
%22.1’1 de konu hakkinda bilgisinin olmadigmi belirtmistir (Tablo 32).
Cankiri’da yapilan arastirmada da gilines carpmasi durumunda yapilmasi
gerekenlere annelerin %55.3’iinilin eksik dogru cevap verdigi, %32.9’ununda bu
konuda bilgisinin olmadig1r belirtilmistir (27). Bu arastirma sonuglar1 ile
yaptigimiz arastirma sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Arastrmanm yapildigi
gruplardaki sosyo-demografik ozelliklerin benzer olmasi ile bu durum
acgiklanabilir.

Arastirma kapsamia alinan annelere soguga maruz kalma durumunda
yapilmas1 gerekenlerin ne olacagi soruldugunda, annelerin %15.1°1 donan bdlgeye
masaj yapip, direk 1s1 kaynagina tutarak 1sitacagini, %22.3’li donan bolgeyi soguk
seylerle ovalayacagini, %0.2°si ¢cocugu sicak giibreye koyup, donan kismi karla
ovalayacagini, %20.2°si ¢ocugu 1lik ortama alip, sicak igecekler verip, iizerini
ortecegini, %8.9’u da donan bodlgeylr elle ovalayp, kuru kaln giysiler
giydirecegini ifade etmistir (Tablo 33). Béliikbas ve arkadaslarmm Ordu Ili Kiz
Meslek Lisesi Ogrencileri iizerinde yaptiklar1 arastrmada, donma tehlikesi
gecirmekte olan bir kigiye 1s1 kaynaginin (soba vb. gibi) yanina oturtmanin yanlig
oldugunu soyleyerek dogru bilen 6grenci oraninin %62.5 oldugu saptanmistir
(82). Aradaki farkliligin 6grencilerin daha geng yaslarda ve 6grenim diizeylerinin

daha ytiksek olmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.
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Arastirma  kapsamina alman annelere evcil hayvanlarin 1sirmasi
durumunda yapilmasi gerekenlerin ne olacagi soruldugunda, annelerin %9.1°1 bol
sabunlu su ile yikayacagmni, %30.8’1 saglk kurulusuna gotiirecegini, %20.6’s1
batikon, alkol veya oksijen suyu ile yikayacagini, %4.1°1 as1 yapilmas1 gerektigini,
%0.8’1 1s1r1lan yere toz seker koyacagini, %34.6’s1 da bu konu hakkinda bilgisinin
olmadigmi ifade etmistir (Tablo 34). Cankiri’da yapilan arastirmada annelerin
%43.8’inin  hayvan 1sirmalar1 durumunda yapilmasit gerekenleri bilmedigi
saptanmistir (27). Arastirmamizda annelerin konu hakkinda bilgilerinin olmamasi
literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Arastirma kapsamina alinan annelere uzuv kopmasi durumunda yapilmasi
gerekenlerin ne olacagi soruldugunda, annelerin %25°1 en yakin saglik kurulusuna
gidecegini, %24.1°1 kopan kisimla birlikte saghk kurulusuna gidecegini, %10.5°1
kanayan yere basi yapip, kopan uzuvla birlikte saghk kurulusuna gidecegini,
%7.4’1 kanayan yere basi yapacagini, %2.7’°s1 kanayan yere basi yapip, kopan
uzuvu buz torbasi i¢inde saglik kurulusuna gotiirecegini, %20.2°si de bu konu
hakkinda bilgisinin olmadigini ifade etmistir (Tablo 35). Yildiz’n is¢iler lizerinde
yaptig1 calismada, organ kopmasi halinde yapilmasi gerekenleri iscilerin
%38.3’lniin dogru cevapladig1 saptanmustir (27). Aradaki farkliligin isgilerin
meslek yasantilarinda bu tarz kazalara daha sik maruz kalmasindan ve
deneyimlerinin bu konuda daha fazla olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Arastirma kapsamina alinan annelere acil saglik durumunda {icretsiz olarak
arayabilecekleri telefon numarasi soruldugunda, annelerin %70.7’sinin dogru
cevabr verdigi, %18.8’inin bu numaray1 bilmedigi, %10.5’inin de yanlis cevap

verdigi tespit edilmistir (Tablo 36). Eldivan’da incelenen annelerin %47.5’inin bu
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telefon numarasini bilmedigi saptanmistir (27). Kalecik lisesi dgrencileri lizerine
yapilan arastirmada, egitim yapilmadan dnce 6grencilerin %98.4’liniin bu telefon
numarasini dogru cevapladigr saptanmistir (33). Arastirma sonuglarindaki
farkliligin 6grencilerin daha geng yaslarda ve 6grenim diizeylerinin daha yiliksek
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Bu arastirmada annelerin daha once ilk yardim egitimi almalar: ile kendi
bilgi yeterlilikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.05). Daha 6nce ilk yardim egitimi alan annelerin %45.0’1 kendini ilk yardim
konusunda yeterli bulurken, boyle bir kursa katilmayanlarda bu oran %23.4 olarak
saptanmistir (Tablo 37). Arastirma sonug¢larimizin aksine Cankiri’da yapilan bir
arastrmada daha once ilk yardim egitimi alma durumlar1 ile kendi bilgi
yeterliliklerini degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (27).

Arastrmamizda annelerin egitim diizeyi ile c¢ocuklarin kaza gegirme
durumunu arasinda iliski saptanmamistir (p>0.05, Tablo 38). Egitim durumu
arttikca ev kazasmna maruz kalma oranmin diismesi beklenirken; iilkemizde
yapilan bir aragtirmada bu durumun tersi sonuglarla karsilasilmistir (37). Yapilan
baska bir arastirmada egitim durumu arttik¢a kaza goriilme siklig1 azalmaktaydi
(Egimde x2:6.519, p:0.011). Bu arastirmada 0-6 yas grubunda (n=105) ve 68renci
(n=224) olanlar harigtir (37). Arastirma sonuclarindaki farklihigmn yas ile iliskili
oldugu soylenebilir.

Yaptigimiz arastrmada ilk yardim konusunda kendi bilgilerini yeterli
goren annelerin %65.6°s1 boyle bir konuda bilgilendirilmek isterken bu oran bilgi
yetersizligi oldugunu soyleyen annelerde %380.0’dwr (p<0.05, Tablo 39).

Coskun’un Cankiri’da yaptigi arastirmada annelerin ilk yardim bilgilerini yeterli
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goriip gormeme durumlar1 ile ilk yardim konusunda egitime ihtiya¢c duyma
durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamuistir (27).

Yaptigimiz arastrmada ailedeki cocuk sayisinin artmasi ile ilk yardim
gerektirecek bir durumla karsilagsma arasinda iliski saptanmamaistir (p>0.05, Tablo
40). Bu durum annelerin ilerleyen yasla birlikte artan ¢ocuk sayisiyla iligkili
deneyimlerinin artmastyla ag¢iklanabilir. Arastirma bulgularimizin aksine Erkal ve
Safak’m yaptig1 bir calismada ailedeki kisi sayis1 ile ev kazasi ge¢irme durumu
incelendiginde; 5 ve daha fazla kisilik ailelerde ev kazasi1 gecirenlerin ilk sirada
yer aldig1 saptanmustir (%37.3) (51). Ailedeki cocuk sayismin artist ile
annelerdeki ihmal algisinin zayifladigi, thmal tutumunun arttigi bilinmektedir.
Ailede 3 ve lizeri sayida ¢cocuk bulunmasinin kaza gec¢irme riskini 5.7 kat artirdigi
gosterilmistir (29).

Sonug olarak; bu arastirmada Tunceli Ili Pertek ilce merkezinde yasayan 0-
14 yaglar arasinda ¢ocugu olan annelerin, %45.0’inin ¢ocuklarinda son bir yil
icerisinde en az bir ilk yardim gerektiren durumun oldugu saptanmistir. Goriistilen
annelerden bdyle bir durum oldugunu belirtenlerin ¢ocuklarinda en sik
karsilagilan ilk yardim vakasinin burun kanamasi oldugu (%30.6) goriilmiistiir.
Bunu akrep, yilan, bocek sokmasi (%20.3), kirik, cikik, burkulma (%12.5),
yanik(%11.6) ve kesiler (%11.6) takip etmistir. Az karsilasilan vakalarin ise %0.4
glines ¢arpmasi ve %1.7 kulaga yabanci cisim kagmasi oldugu saptanmustir.

Arastirmadaki annelerin %3.9’u ilk yardim konusunda en az bir kursa
katilmislardir. Egitim alan annelerin biiyiik ¢ogunlugu bu egitimini hizmet i¢i

kurslarindan (%60.0) ve bunu takiben siiriicii kurslarindan (%30.0) almislardir.
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Goriisiilen annelerin cogunlugu kendi ilk yardim bilgilerini yeterli bulmamigslardir
(%75.7) ve ilk yardim konusunda egitime ihtiya¢ duymaktadirlar (%76.5).

Arastirmamizdaki annelerin ¢ogu ilk yardim konusunda saglik
personelinden bilgi edinmek istediklerini ifade etmislerdir. Annelerin biiyiik bir
kismi kitle iletisim araglarindan ilk yardimla ilgili konular1 takip ettigi ve cogunun
bu konular1 6grendigi saptanmistir. Anneler, egitimde basili yayin organlarini ¢ok
az tercih etmektedirler.

Arastirmamizda annelerin ¢ocuklara yonelik geleneksel yontem uygulama/
uygulayacak olma davraniglarmin devam ettigi saptanmistir. Annelerin %33.2°s1
art  sokmasi1 durumunda  geleneksel yontemleri degisik  sekillerde
uygulayacaklarmi ifade etmislerdir. Ilk yardim gerektiren diger konularda da ¢ok
fazla bir oran olmamakla birlikte geleneksel uygulamalarin varligi tespit
edilmistir.

Annelerin biiyiik ¢ogunlugu goze yakict madde sigramasi, elektrik akimina
kapilma, yanik durumunda yapilmasi gerekenleri ve acil saglik durumunda
iicretsiz olarak arayabilecekleri numaray1 dogru olarak ifade etmistir.

Annelerin ¢ocuk sayisinin artmasi ilk yardim gerektiren bir durumla
karsilagsma oranini etkilememektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

- Kaza riskini azaltmak i¢in anneler basta olmak tizere herkes ilk yardim
konusunda egitilmelidir.
- Her diizeydeki egitim kurumlarmin programlarinda kazalar1 6nleme ve ilk

yardim konusundaki derslere yer verilmelidir.
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- Toplumda cocuk sagligima yonelik zararli ya da zararsiz geleneksel
uygulamalarin  kiiltiirlerarast  degisiklik gostermekle birlikte varligini
siirdiirdiigii goriilmektedir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetini sunan
saglik personelleri hizmet verdikleri toplumun, geleneksel uygulamalara
olan hassasiyetini bilmeli, mutlaka degistirilmesi gereken sagliga zararl
uygulamalar tizerinde durmalidir.

- Televizyon ve radyo basta olmak iizere toplu iletisim araglarinin saglik
davranislar tizerindeki etkisi dikkate almarak olumlu saglik davranislarmnin
cogaltilmasida bu unsurlardan tist diizeyde yararlanilmas1 diisiintilebilir.

- Birinci basamak saglik hizmeti sunan birimlerde kazalar sonucu yapilacak
ilk yardim uygulamalar1 konusunda dergi, brosiir vb. kaynaklarin
bulundurulmasi ve annelere verilmesi Onerilebilir.

- Annelere ilk yardima iliskin az bilinen ve bilinmeyen konularda, etkin ve

belirli araliklarla egitim verilmesinin yararli olacagi diisiiniilebilir.

95



10.

11.

12.

13.

14.

7. KAYNAKLAR

Bertan M, Cakir B. Halk Sagligi Yoniinden Kazalar. Halk Sagligi Temel Bilgiler. Giines
Kitabevi Yayinlari, Ankara: 1997: 462-472.

Potts NL, Mandleco BL. Pediatric nursing caring for children and their families, USA,
Delmor Company, 2002: 14-17.

Ozcebe H, Aslan D, Aslan B. Sincan Imam Hatip Lisesi 1. Stmf Ogrencilerinde Kazalarm

Goriilme Siklig1. Cocuk Forum Dergisi 2001; 4(2): 13-19.

Inang D. Cocukluk Cag1 Yaralanmalarida Davranissal Belirleyiciler Neyi Gosterir? Klinik
Cocuk Forumu 2004; 4: 6-11.

Akdur R, C6l M, Isik A, idil A, Durmusoglu M, Tungbilek A. Toplumsal Acidan Trafik
Kazalar1, Antip, Ankara 1996: 215-237.

Ege R. Felaket ve Kazalarda ilk ve Acil Yardim Tiirkiye Klinikleri 1986; 6(3): 205-208.

Nazik B. 0-6 Yas Cocugu Olan Annelere Verilen Ev Kazalarinda Ilk Yardim Egitimi
Modellerinin Arastirilmasi. Doktora Tezi, Ankara: Gazi Universitesi, Fen Bilimleri

Enstitiisi, 1997.

Cmar ND, Goérak G. 0-6 Yas Cocuklarda Annelerin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik
Onlemlerinin Tanilama Olgeginin Gelistirilmesi, Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1. Cocuk

Forumu Dergisi Ocak-Nisan 2003; 6(1): 22-27.

Kiran S, Semin S, Ergér A. Kazalar ve Toplum Sagligi Yéniinden Onemi. Siirekli Tip
Egitimi Dergisi Subat 2001; 2(10): 50-51.

Gilivercin  A. Depremzede Anneler ve Cocuklarmin Depresyon Diizeylerinin Cesitli
Degiskenler Acisindan Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Marmara Universitesi,

Egitim Bilimleri Enstitiisii, Egitimde Psikolojik Hizmetler Anabilim Dali, 2006.

Ugur Baysal S, Yildirim F, Bulut A. Cocuk Giivenligi Yaralanmalardan ve
Zehirlenmelerden Korunma Giivenlik Kontrol Listesi.

http://www.travma.org.tr/UserFiles/file/2hAQ3RRoB1Lq.pdf /24.05.2012.

Yildinm S. Ev Kazasi Nedeniyle Hastaneye Basvuran Hastalarin Sosyo-demografik
Ozellikleri ve Kazaya Maruziyetlerini Kolaylastiran Cesitli Risk Faktérlerinin

Degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2008.

Omag K, Tung¢ D. Sosyal Giivenlik Kavrami ve Sosyal Sigortalar 2. Baski, Giiray Matbaasi,
Istanbul 1982: 42-49.

Yilmaz G. Is Kazalarindan Dogan Sorumluluklar.

http://www.mmo.org.tr/resimler/dosya_ekler/85¢19f20beded7d_ek.pdf?dergi=73/24.05.12.

96



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Serinken M, Tiirkgiier I, Karcioglu O, Akkaya S, Uyanik E. Kadinlarm Basina Gelen Ev
Kazalar1 ve ilk Yardim Bilgi Diizeyleri. Ulus Travma Acil Cerrahi Dergisi 2011; 17(5):
445-449,

Maral 1, ilhan M, Aksakal F, Budakoglu I. Ankara ili Gélbasi ilgesindeki Ev Kazalari
Siklig1. Saglik ve Toplum Dergisi, Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi Yayini, Temmuz-Eyliil
2003; 3: 88-91.

Kilig B, Meseri R, Sonmez Y, Kaynak C, Demiral Y, Ergor A. Ev Kazalar1 ve Etkileyen
Etmenler. Sendrom 2006; 18: 68-74.

Uskun E, Alptekin F, Oztiirk M, Kisioglu AN. Ev Hanimlarmin Ev Kazalarmi Onlemeye
Yonelik Tutum ve Davramislari ile Ev Kazalarma Yonelik Ilkyardim Bilgi Diizeyleri. Ulus

Travma Acil Cerrahi Dergisi 2008; 14: 46-52.
Beyazova U. Cocukluk Caginda Kazalar. Tiirk Hemsireler Dergisi 1993; 43: 3-5.

Altundag S, Oztirk MC. Ev Kazalar1 Nedeniyle Hastaneye Gelen 3-6 Yas Grubu
Cocuklardaki Kaza Tiirleri ve Bunu Etkileyen Etmenler. Cocuk Formu 2004; 60-64.

Balibey M. Kirsal, Yar1 Kentsel ve Kentsel Yerlesim Yerlerinde Cocukluk Cagi Ev
Kazalar1 ve Kazalara Yol Ac¢an Etmenler. Uzmanlik Tezi, Ankara: Gazi Universitesi Tip

Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, 2001.

Ata S. Kirsal Bolgede Kazalar Konulu Epidemiyolojik Bir Calisma, Uzmanhk Tezi,
Ankara: Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 1988.

Altundag S. Ev Kazalarina Yonelik Egitimin, Giivenlik Onlemleri Alinmas1 ve Kaza
Goriilme Sikhigma Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Izmir: Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiist, 2005.

Giiler C, Cobanoglu Z. Kazalar ve Onlenmesi, Cevre Saghgi Kaynak Dizisi No:13, 1.
Baski, Ankara 1994: 11-22.

Kirilmaz AY, Arisoy M. Ev kazalar1 ve Tk Yardim. Toplum ve Saglik Dergisi 2002; 12(4):
27-32.

Bumin MA, Ayoglu F. Kazalarda {lk Yardim ve Acil Bakim Hizmetlerinin Onemi. Siirekli
Tip Egitim Dergisi 1996; 5(11): 380-383.

Coskun C. Cankiri-Eldivan ilge Merkezinde 0-14 Yaglar Arasinda Cocugu Olan Annelerin
Ilk Yardim Bilgi Diizeyleri ve Ik Yardim Gerektiren Durumlarin Siklig1. Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara: Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2004.

Altundag S, Oztiirk MC. Ev Kazalarma Yénelik Egitimin, Giivenlik Onlemleri Alnmasi ve
Kaza Goriilme Sikligina Etkisi. Ulus Travma Acil Cerrahi Dergisi 2007; 13(3): 180-185.

97



29.

30.

31.

32.

33.

34.

3s.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Balibey M, Polat S, Ertem I, Beyazova U, Sahin F. Cocukluk Cagmda Ev Kazalarma Yol
Acan Etmenler. Siirekli Tip Egitim Dergisi 2011; 3(20): 89-98.

Ozmen D, Ergin D, Sen N, Cetinkaya AC. 0-6 yas Grubu Cocugu Olan Annelerin Ev
Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerinin Tanilanmasi. Aile ve Toplum Dergisi 2007; 3:

13-20.

Turan T, Altundag S, Yorganct M, Yildirim Z. 0-6 Yas Grubu Cocuklarda Ev Kazalarmin
Onlenmesi. Ulusal Travma Acil Cerrahi Dergisi 2010; 16(6): 552-557.

Yalaki Z, Tagar MA, Kara N, Dallar Y. Sosyoekonomik Diizeyi Diisiikk Olan Ailelerin Ev
Kazalar1 Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesi. Akademik Acil Tip Dergisi 2010: 129-
133.

Agrali S. Ankara Kalecik Lisesi Ogrencilerinin Ik Yardim Bilgi Diizeyi ve Uygulanan 1k
Yardmm Egitiminin Bilgi Diizeyine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Gazi Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2002.

Unlii, C. Ev Kazalarmm Onlenmesinde Egitimin Rolii. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Gazi

Universitesi, Kazalar1 Arastirma ve Onleme Enstitiisii, 1988.

Bebis H, Inan¢ N. Evde Meydana Gelen Yaniklardan Korunma ve Ilkyardim Bilgi
Diizeyinin Belirlenmesi. Hemsirelik Forumu Dergisi Temmuz-Agustos 2000; 3(4): 22-29.

Karatas B, Kettas E, Yurtsever S. Interventions by Mothers of 1-6 Years Old Children
After Home Accidents. Uluslararast insan Bilimleri Dergisi 2006; 3: 1-14.

Alptekin F. Aksaray Il Merkezinde Ev Kazalar1 Epidemiyolojisi Korumaya Yénelik Tutum
ve Davranislar Ev Kazalarma Yénelik flk Yardim Bilgi Diizeyi. Yiiksek Lisans Tezi,

Isparta: Siileyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2004.

Siitoluk Z, Savas N, Demirhindi H, Ozdener N, Akbaba M. Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Biiyiik Acil Servisi'ne Ev Kazalar1 Nedeniyle Bagvuranlarmn Etiyolojik ve

Demografik Ozellikleri. Toplum Hekimligi Biilteni Mayis-Agustos 2007; 26(2): 29-34.

Yardmm N, Cipil Z, Vardar C, Mollahaliloglu S. Tiirkiye Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklari:
2000-2005 Yillar1 Oliim Hizlar1. Dicle Tip Dergisi 2007; 34(4): 264-271.

Gemalmaz A. Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Gorev Yapan Temizlik Personelinin
Kurumda Cahstiklar1 Siire Boyunca Is Kazasi Gegirme Durumlari ve Son Kaza-
Yaralanmaya Ait Ozelliklerin Belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Gazi

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2009.

Akglingor L. Evde Sokak Kadar Tehlikeli. Cocuk ve Aile Dergisi 2002; 5(46): 49-52.

98



42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Ural G, Giin 1. Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi ve Ozel Baymdir Hastanesi Acil
Servisine Kaza Nedeniyle Bagvuranlarin Epidemiyolojik Yonden Incelenmesi. Saglik

Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2008; 17(1): 31-39.

Ugur Baysal S, Birinci A. Cocukluk Caginda Kazalar ve Yaralanma Kontrolii. Tirkiye
Klinikleri, Pediatrik Bilimler, Sosyal Pediatri Ozel Sayis1 2006; 2: 64-79.

Ozcebe H. Cocuk ve kazalar, III. Ulusal Ana Cocuk Saghg Kongresi. izmir, 22-24 Eyliil
2005: 154-159.

Hamzaoglu O, Ozkan O. Ankara Cigiltepe Lojman Bélgesinde Oturanlarin Ev Kaza Siklig
ve Kaza Nedenlerinin Saptanmasi. V. Ulusal Halk Saghigi Kongresi. istanbul 12-16 Ekim
1996: 72-74.

Varg: S. Is Saghgi ve Giivenligi. Toraks Dernegi Kursu-May1s 2003,
http://www.toraks.org.tr/userfiles/file/is_sagligi ve guvenligi-sinan_vargi.pdf 26.05.2012.

Peksen Y. Halk Sagligi Bakis Acisiyla Erken Cocukluk Déneminin Onemi ve Koruyucu
Hizmetler. 13. Halk Sagh@ Kongresi. Izmir 18-22 Ekim 2010: 108-115.

Sahiner P, Ozkan O, Hamzaoglu O. The Incidence and Risk Factors of the Home Accidents
in the Househoulds with Low Socioeconomic Level in Kocaeli. TAF Preventive Medicine

Bulletin 2011; 10(3): 257-268.

Dramah A, Kaymake1 S, Ozbayir T, Yavuz M, Demir F. Temel ilk Yardim Uygulamalar1.
Ege Universitesi Bastm Evi, izmir 2005: 75-167.

Yayct N. Cocukluk Cagi Kafa Travmalari. Cocuk Forumu Dergisi Mayis- Agustos 2003;
6(2): 34-38.

Caliskan K, Ave1 O, ACAR V, Candan Dénmez Y. 0—6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin
Diismelere {liskin ilkyardm Uygulamalarinin Incelenmesi. Maltepe Universitesi

Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi 2010; 3(3): 2-9.
Giizel A, Soyoral L, Oncii MR, Cakir C. Yanik Unitemize Basvuran ve Cerrahi Miidahale

Yapilan Olgularin Incelenmesi. Van Tip Dergisi 2012; 19 (1): 1-7.

Battaloglu Inang B,Say Sahin D, Demir C. Mardin il Merkezinde 1-6 Yas Grubu Cocugu
Olan Annelerin Yaniklarda ilk Uygulamalarmin incelenmesi.

http://www.jcam.com.tr/files/KATD-974.pdf /27.05.2012.

Aliustaoglu S, Ince H, ince N, ve ark. Acil Cerrahi Yanik Unitesinde Tedavi Edilen
Cocuklarda Yasamsal Tehlike Taniminm ve Thmalin Adli Tip Agisindan irdelenmesi. Ulus
Travma Acil Cerrahi Dergisi 2010;16 (2):170-173.

99



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Aji DY. Cocukluk Caginda Zehirlenmeler ve Mantar Zehirlenmesi. 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Siirekli T1p Egitimi Etkinlikleri, Pediatrik Aciller Sempozyumu. Istanbul 14-15
Haziran 2001: 69-78.

Oner N, Inan M, Vatansever U. ve Trakya Bolgesinde Cocuklarda Gériilen Zehirlenmeler.

Tiirk Pediatri Arsivi 2004; 39: 25- 30.

Biger S, Sezer S, Cetindag F. ve ark. Cocuk Acil Klinigi 2005 Yili Akut Zehirlenme
Olgularinin Degerlendirilmesi. Marmara Medical Journal 2007; 20(1): 12-20.

Stimer V, Giler E, Karanfil R. ve ark. Cocuk Acil Servisine Basvuran Zchirlenme
Olgularinin Geriye Doniik Olarak Degerlendirilmesi. Tiirk Pediatri Arsivi 2011; 46: 234-
240.

Kigiikoglu S, Arikan D, Ciircani M. Kirik, Cikik ve Burkulma Durumlarinda Cocuklara
Yapilan ilk Yardim Uygulamalarmin Ozelliklerinin Belirlenmesi. Atatiirk Universitesi

Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi 2009; 12(4): 74-83.

Gullupinar B, Sarihan A, Ersoy G. Eyvah! Yine igne! Yabanci Cisim Aspirasyonu Olgusu.
http://www.jcam.com.tr/files/KATD-919.pdf /28.05.2012.

Al B, Aldemir M, Giiloglu C, Kara IH, Girgin S. Elektrik Carpmas1 Sonucu Acil Servise
Basvuran Hastalarm Epidemiyolojik Ozellikleri. Ulus Travma Dergisi 2006; 12(2): 135-
142.

Aliosmanoglu C, Aliosmanoglu I, Kapan M, Boyiik A, Onder A. Yanik Yogun Bakimda
Elektrik Carpmasi Nedeniyle izlenen Cocuklarin Takip ve Tedavi Sonuglar1. Dicle Tip
Dergisi 2011; 38(2): 170-173.

Cil S. Pansiyonlu ilkdgretim Okullarinda ilk Yardim Egitim Programmin Gelistirilmesi.

Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir: Osmangazi Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, 2007.
Ugar M. Hepimiz I¢in A’dan Z’ye 11k Yardim. 3. Baski, Atlas Kitapcilik, Ankara 2008.
Yiiksel S, Ciicen Z. Tk Yardim ve Temel Uygulamalar. 1. Baski, Nobel, Ankara 2011.

Giiler C, Bilir N. Herkes I¢in flk Yardim. Cevre Saghg Temel Kaynak Dizisi No: 18. 1.
Baski, Aydogdu Ofset, Ankara 1994.

Giiler C, Bilir N. Temel ilk Yardim (B Diizeyi). Cevre Sagligi Temel Kaynak Dizisi No:
15. 1. Baski, Aydogdu Ofset, Ankara 1994.

Inan HF, Kurt Z, Kubilay I. Temel Ilk Yardim Uygulamalari Egitim Kitabu.
http://www.tokgozgroup.com/images/ilkyardimktb.pdf/08.06.2012.

Tiirkes C, Ozcan U. ik Yardim Egitimi El Kitab1. 2. Baski, Aktiiel, Istanbul 2005.

Giiler C, Bilir N. Temel ilk Yardim (A Diizeyi). Cevre Saglig Temel Kaynak Dizisi No:
14. 1. Baski, Aydogdu Ofset, Ankara 1994.

100



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Giiler C, Bilir N. Temel ilk Yardim (D Diizeyi). Cevre Saglig Temel Kaynak Dizisi No:
17. 1. Baski, Ankara: Aydogdu Ofset, 1994.

Tirkiye  Nifus ve  Saglik  Aragtirmast  (TNSA) 2008 Ana  Rapor.
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008/data/TNSA-2008_ana Rapor-tr.pdf/06.08.2012.

Tiirkiye Istatistik Kurumu Haber Biilteni.
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=8615/25.08.2012.

Sahin A. Karaman il Merkezindeki Beden Egitimi Ogretmenlerinin ve Smnif
Ogretmenlerinin Ik Yardim Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi. Yiiksek
Lisans Tezi, Karaman: Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,

2011.

Turan N, Birincioglu I, Can M. Ev Kazasi ve Hekim Hatas1 (Tibbi Malpraktis) Sonucu
Cocuk Oliimii: Olgu Sunumu. Van Tip Dergisi 2009; 16(4): 135-138.

Dinger C, Atakurt Y, Simsek I. Okuléncesi Egitimcilerinin ilk Yardim Bilgi Diizeyleri
Uzerine Bir Arastirma. Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Mecmuas1 2000; 53(1): 31-38.

Tezcan S, Aslan D, Yardim N. Ankara ili Altindag Merkez 1 Nolu Saghk Ocagi
Bolgesinde Kaza Sikligmin Saptanmasi ve Kazalarin Bazi Faktorlerle Iliskisinin

Belirlenmesi. Ege Tip Dergisi 2001; 40(3): 165-173.

Keskinoglu P, Giray H, Pigakgiefe M, Bilgi¢ N, Ugku R. Inénii Saglik Ocag1 Bolgesi’ndeki
Yaslilarda Ev I¢i Kazalar. Tiirk Geriatri Dergisi 2004; 7(2): 89-94.

Kili¢ B, Demiral Y, Ozdemir C ve ark. izmir’de Bir Gecekondu Bolgesinde Yaralanma

Insidans1. Toplum Hekimligi Biilteni 2006; 25(3): 27-32.

Inang D, Baysal SU, Cetin Z ve ark. Cocukluk Cagmnda Yaralanma Kontrolii: Ailenin
Davranisi ve Glivenlik Danismanligt. Tiirk Pediatri Arsivi 2008; 43: 127-134.

Dereli F, Turasay N, Ozcelik H. Mugla iki No’lu Saghk Ocagi Bolgesinde Yasayan 0-6
Yas Cocugu Olan Annelerin Ik Yardim Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi.

TAF Prev Med Bull 2010; 9(3): 217-224.

Boliikbas N, Kahraman AN, Karaman Y, Kalayci G. Ordu ili Kiz Meslek Lisesi Cocuk
Gelisimi Boliimii Son Smif Ogrencilerinin Cocuklara Yonelik ilk Yardim Uygulamalar ile
Ilgili Bilgi Diizeyleri. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2007; 10(3):
52-59.

Bakar C, Ozkan S, Aygiin R. Ankara’da Bir Ilce Merkezindeki Ug Ilkégretim Okulunda 6.
7. ve 8. Smiflardaki Ogrencilerin Ik Yardim Konusundaki Egitim Ihtiyaglarinin
Saptanmasi, 8. Ulusal Halk Sagligi Kongresi Kitab1 1. Basim, Dicle Universitesi Basimevi,

Diyarbakir 2002.

101



EK-1

8. EKLER

T.C.
. . FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Insanlar Uzerinde Yapilacak Arastirmalar Etik Kurulu Baskanh@
ETIiK KURUL KARARI
TOPLANTI TOPLANTI KARAR NO 0zU
TARIHI SAYISI
28.07.2011 11 11 Yiiksek Lisans Ogrencisi Nazli ERGEN
KARAR

“Tunceli-Pertek ilge Merkezinde 0-14 Yaslar Arasinda Cocugu Olan Annelerin ilk
Yardim Bilgi Diizeyleri ve ilk Yardim Gerektiren Durumlarin Sikhig1” konulu ¢aligma
etik kurulumuzda goriisiilmiis olup; ¢alismanin etik kurallara uygun olduguna oybirligiyle

karar verilmistir.

Baskan Prof. Dr. Mehmet TOKDEMIR Imza
Dog. Dr. Engin SAHNA Dog. Dr. Yagar DOGAN
(Baskan Yardimcisi) Imza (Uye) Bulunmadi
Dog. Dr. Erol KELES Dog. Dr. Refik AYTEN
(Uye) Bulunmadi (Uye) Bulunmad:
Dog. Dr. Dilara KAMAN Dog. Dr. Oktay BELHAN _
(Uye) Bulunmadi (Uye) Imza
Yrd. Dog. Dr. Hiisamettin KAYA Yrd. Dog. Dg: Mete OZCAN ]
(Uye) Imza (Uye) Imza
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EK-2

T.C.
PERTEK KAYMAKAMLIGI
Ilge Emniyet Amirligi

Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim dali Yiiksek Lisans
dgrencisi Nazli ERGEN’in “Tunceli-Pertek Ilge Merkezinde 0-14 Yaslari Arasinda Cocugu
Olan Annelerin Ilkyardim Bilgi Diizeyleri Ve ilkyardim Gerektiren Durumlarin Sikligr” isimli
tez Onerisi ile ilgili gelistirdigi anket ¢alismasii uygulayabilmesi bahse konu anketi

yapmasinda herhangi bir sakinca bulunmamaktadir. 14.12.2011
Eagmur TEKip

Komiser Yardimeisi
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EK-3 (ANKET FORMU)

“Ilk yardim, herhangi bir kaza yada yasami tehlikeye diisiiren bir durumda saglik
gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar hayatin kurtarilmasi yada durumun daha kétiye
gitmesini Onleyebilmek amaciyla ilagsiz yapilan uygulamalardir. Anneler, ¢ocuklarmnin en
yakininda olmalar1 nedeniyle ayr1 bir 6neme sahiptirler. Bu arastirma Tunceli Pertek ilge
merkezinde, 0-14 yas arasinda ¢ocugu olan annelerin yasadiklari hanelerde son bir yilda
kargilagilan ilk yardim gerektiren durumlarin sikligini saptamak ve annelerin ilk yardim bilgi
diizeylerini tespit etmek amaciyla planlanmistir. Degerli Katilimcilar ankete ad ve soyadimzi
kesinlikle yazmaymiz. Bu arastirma bilimsel amag¢ disinda kullanilmayacaktir. Arastirmaya
katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.”
1.Yastmz: ...ccoevnnnnnnnne

2.Egitim Durumunuz:

1- Okur yazar degil ()
2- Okur yazar ()
3- Tlkokul ()
4- Ortaokul ()
5- Lise ()
6- Yiiksekokul/Universite ()

3.Esinizin Egitim Durumu:

1-Okur yazar degil ()
2- Okur yazar ()
3- Tlkokul ()
4- Ortaokul ()
5- Lise ()
6- Yiiksekokul/Universite ()

4.Mesleginiz:
1- Ev hanimi ()
2- Memur ()
3- Isci ()
4- Emekli ()
5- Serbest ()

5.Esinizin Meslegi:
1- Issiz ()
2- Memur ()
3- Isci ()
4- Emekli ()
5- Serbest ()
6-Diger ()
7-Esim Yok (Dul/vefat) ()

104



6.Kac¢ cocugunuz var?

7.Son bir yilda ¢ocuklarinizdan ilk yardim gerektiren bir durumla (diisme, yanma, bocek

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

1.( )Evet

2.( )Hayir (soru 11'e geciniz)

8.Karsilasilan vaka nedir?

9.Kim karsilasti?

10.Kac¢ kere karsilast1?

Burun kanamasi............c..........

Soluk borusunda tikanma
Bogulma........cccccoovveieeieecn,
Kulaga yabanci cisim kagmasi..
Goze yabanci cisim kagmasit.....
Buruna yabanci cisim kagmasi
Kirik, ¢ikik, burkulma..............
Zehirlenme .........cccoceevieennennn

Glines carpmast ..........eeeeeerunnee .

Donma...........oovvvveeeeeeeiiiiiinnn. .

Akrep, yilan, bocek sokmast ....

Elektrik ¢arpmast ....................

11.ilk yardim konusunda bir kursa katildimiz n?

1.( )Evet 2.( )Haywr

12.Evet ise ka¢ yilinda, ne kursuna katildimiz?

13.ilk yardim konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

1.( )Evet

2.( )Hayir (15.soruya geciniz)

14.i1k yardim konusundaki bilgiyi nereden 6grendiniz?(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

1.Televizyon ve radyodan
2.Dergi ve gazeteden
3.Saglik personelinden
4.Arkadas, akrabadan
5.Diger

()
()
()
()
()

15.ilk yardim konusunda bilgi sahibi olmak ister misiniz?

1.( )Evet

2.( )Hayir (17.soruya geciniz)
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16.ilk yardim konusundaki bilgiyi hangi yolla edinmek istersiniz? (Birden fazla

isaretleyebilirsiniz)

1.Televizyon ve radyodan ()
2.Dergi ve gazeteden ()
3.Saglik personelinden ()
4. Kurs yoluyla ()
5.Fark etmez ()

17.Radyo ve televizyondan ilk yardim ile ilgili programlar dinliyor yada izliyor musunuz?
1.( )Evet 2.( ) Hayir (20.soruya geciniz)
18.Radyo ve televizyondan ilk yardim ile ilgili 6g¢rendiginiz konular oldu mu?
1.( )Evet 2.( )Hayir
19.0grendi iseniz; ilkyardim ile ilgili hangi konular1 6grendiniz?
20.Kitap, gazete ve dergilerden ilk yardim ile ilgili yazilar okur musunuz?
1.( )Evet 2.( ) Hayir (24. soruya geciniz)
21.1lk yardim ile ilgili yazilar okuyorsamz, 63rendiginiz konular oldu mu?
1. )Evet 2.( ) Hayrr
22.0rendi iseniz; ilk yardim ile ilgili hangi konular1 6grendiniz?
23.Radyo, televizyon, kitap, gazete ve dergilerden 6grendiginiz ilk yardim bilgilerini hi¢
uyguladigimiz oldu mu?
1.( )Evet 2.( )Hayir
24.Burun kanamasi geciren bir bebek veya ¢ocuk ile karsilasirsamz ne yaparsiniz?
25.Kesiklere ve darbelere bagh olarak viicudunun herhangi bir yerinde kanamas olan bir
bebek veya cocuk ile karsilasirsaniz ne yaparsimz?
26.Soluk borusuna yabanci cisim (leblebi, boncuk, vb.) kactig1 icin nefes alamayan bir bebek
yada cocukla karsilagirsamz ne yaparsimz?
27. Goziine yakic1 madde (kire¢, camasir suyu) sicrayan bir bebek veya cocuga ilk olarak ne
yapilmahdir?
28.Viicuduna bicak, sis, cubuk gibi cisimler saplanan bir bebek veya cocukla karsilastigimiz

zaman ne yaparsmlz?
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30.Elektrik akimina kapilmis bir bebek veya ¢ocuk gordiigiiniiz zaman ne yaparsimz?

31.Diisme nedeniyle kol ya da bacak kemiklerinde kirik yada ¢ikik oldugunu diisiindiigiiniiz

bebek veya ¢cocuga ne yaparsimz?

33.Camasir suyu, tuz ruhu gibi yakici bir madde icerek zehirlenen bir bebek veya ¢ocukla

karsilasirsaniz ne yaparsimz?

40.Uzun siire soguga maruz kalmis ve viicudunun bir boliimii donmus bebek veya cocuga ne

yapilmahdir?
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