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OZET

ANNELERIN EV KAZALARINA YONELIK ALDIKLARI GUVENLIK
ONLEMLERI VE KAZALARINDA iLK YARDIM OZ-YETERLILIiK
DURUMLARININ BELIRLENMESI

Ebru OZDEMIR
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisanstistli Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Nazan CALBAYRAM
18/08/2023, 45

Arastirma annelerin ev kazalarina yonelik aldiklar1 gilivenlik Onlemleri ve ev

kazalarinda ilk yardim 6z-yeterlilik durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Arastrma tanimlayici ve kesitsel tiirdedir. Arastirmanin evrenini,Agr1 il
merkezinde bulunan okul Oncesi kurumlarda egitim goéren 2200 g¢ocugun annesi
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi tabakali ornekleme yontemi ile belirlenip, 356
anneden veri toplanmistir. Veriler; Tanitict Bilgiler Formu, Ev Kazalarina Yonelik Veri
Toplama Formu, Annelerin Ev Kazalarina Yénelik Aldiklart Onlemleri Belirleme Formu
ve Ev Kazalarinda Ik Yardim Oz-yeterlilik Olgegi kullanilarak yiiz yiize topland.
Verilerin analizleri IBM SPSS Statistics 26 paket programi ile yapildi. Verileri

degerlendirilirken sayi, yiizde, ortalama, Anova ve T-Testi kullanilmistir.

Cocuklarin %57,6’s1 ev kazas1 gecirmis ve en sik olarak %42,4 diisme,%33,8
carpma ve %10,3 yanik yasanmistir. Cocuklarin ev i¢inde kaza gecirme durumlan ile
annelerin ev kazalaria yonelik giivenlik 6nlemi alma durumlar incelendiginde annelerin
yaniklara karsi onlem alma ve toplam puan arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Ayrica c¢ocuklara kalict skar olma durumlart ile annelerin zehirlenme, bogulma ve

yaniklara kars1 6nlem alma puanlar1 arasinda anlamhi fark bulunmustur (p<0,05).



Calismada ¢ocuklarin son bir yilda yaridan fazlasinin ev kazasi gecirdigi
belirlenmistir. Annelerin gogunlugunun ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemi aldig1 ve ilk

yardim 0z-yeterlik diizeylerinin yliksek oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ev Kazasi, Anne, Cocuk, Ilk Yardim Oz-yeterlilik, Giivenlik

Onlemleri



ABSTRACT

DETERMINATION OF SAFETY PRECAUTIONS TAKEN BY MOTHERS FOR
HOME ACCIDENTS AND THEIR FIRST AID SELF-EFFICACY IN
ACCIDENTS

Ebru OZDEMIR
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Department of Nursing Master’s Thesis
Advisor: Assoc. Prof. Nazan CALBAYRAM
18/08/2023, 45

The study was conducted to determine the safety measures taken by mothers for

home accidents and their first aid self-efficacy in home accidents.

The study was descriptive and cross-sectional. The population of the study
consisted of the mothers of 2200 children studying in preschool institutions in Agr1 city
center. Stratified sampling method was used to determine the sample to represent the
population and data were collected from 356 mothers. Data were collected face-to-face
using the Introductory Information Form, Data Collection Form for Home Accidents, Form
for Determining the Measures Taken by Mothers for Home Accidents and First Aid Self-
Efficacy Scale for Home Accidents. Data were analyzed with IBM SPSS Statistics 26
package program. Number, percentage, mean, Anova and T-Test were used to evaluate the
data.

It was found that 57.6% of the children were exposed to home accidents. The type
of accidents experienced by the children were; 42.4% falls, 33.8% bumps and 10.3%
burns. When the children's home accidents and the mothers' taking precautions against
home accidents were examined, a significant difference was found between the mothers'
taking precautions against burns and the total score (p<0.05). In addition, a significant
difference was found between the permanent damage to children and mothers' scores of

taking precautions against poisoning, drowning and burns (p<0.05).

Vi



The mean score of mothers' first aid self-efficacy scale in home accidents was
44.07+7.74. It was determined that the first aid self-efficacy score in home accidents
increased as the educational level of the mothers increased, the number of children

decreased and the working mothers increased.
The study found that more than half of the children had been involved in a home
accident in the last year. It was found that the majority of the mothers took precautions for

home accidents and had high levels of first aid self-efficacy.

Keywords: Home Accident, Mother, Children, Self-Efficacy of First Aid for Home
Accidents, Safety Measures
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. Giris

Diinya Saghk Orgiitine (DSO) gore kaza - yaralanma; insan, faktér ve cevre
birlesiminde meydana gelen, istemedigi halde birden olusan, islevsel ve biyolojik agidan
zarara ugratan, can kaybina, bedensel engele ya da mal kaybma neden olan saglik
sorunudur (DSO, 2017). Cocukluk caginda gergeklesen kazalar biitiin iilkelerde
onemliligini koruyan 6lim ve hastalik nedenlerindendir (Abbassinia vd., 2020). Kaza
gerceklestigi alan ve nedenine gore siniflandirilir; evin bahgeside dahil olmak {izere evde
gerceklesen kazalar ev kazasi olarak adlandirilir (Tanir F, 2017). DSO’niin yaptigt
calismaya gore 1-4 yas bebek kayiplarinin %27’si ve 5-14 yas ¢ocuk kayiplarinin %47’si
yaralanmalardan kaynaklanmaktadir (DSO, 2019). Brezilya’da 2000-2018 yillarinda
yapilan bir ¢aligmada 1-14 yas gurubu 112.000 ¢ocugun cesitli nedenlerle yaralandigi ve
bu kazalardan 3300’iniin 6limle sonuglandigi belirlenmistir (Crianga Segura, 2018).
Ingiltere’de ise yaklasik 14.000 kisi kazalardan dolayr dlmekte ve 700.000 kisi ciddi
yaralanmaktadir ve bu kazalar ortalama 150 milyar sterline mal olmaktadir. Kazalar 1-5
yas arasi ¢ocuklarda baslica 6liim nedenlerindendir ve her yi1l 100.000 ¢ocuk kazalardan
dolay1 hastaneye kaldirilmaktadir (Patient, 2019). Istatistikler, kaza sonucu yaralanma
riskinin en yiiksek oldugu grup olarak 0-4 yas aras1 ¢ocuklar1 gostermektedir (Hardeman,
2011; Lai, 2006). Ulkemizde 1-4 yas 6liim sebeplerinden birincisi yaralanma-travma
(%25)’dir. Bu oliimlerin %13.2°s1 diisme, %10.3’i bogulma, %6.3’li yanma, % 2.9’u
zehirlenme, %44.5°1 ise diger yaralanmalardir (Halk Saghigi Genel Miudiirligi, 2017).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2021 yili 1-17 yas grubudlim ve &liim nedeni
istatistiklerine gore en fazla (%70,6) ¢ocuk Oliimleri, digsal yaralanma ve zehirlenmeler
nedeniyle ger¢eklesmistir.2021 yilinda dissal yaralanma ve kaza nedeniylehayatini
kaybeden cocuklarin %12,7’si1-4 yas arahiginda oldugu saptanmistir (TUIK, 2023).
TUIK’in 2021 yil1 verilerine gore ise 1-17 yas grubudliim ve 6liim nedeni %69,4 iinii
digsal yaralanma ve zehirlenmelerdir ve 6len ¢ocuklarin %14,3’ii 1-4 yasindadir (TUIK,

2019).



Ev kazasi, evde ve cevresinde meydana gelen, ciddi saglik sorunu ve sakatligin
Oonemli bir nedeni olan, kasti olmayan yaralanmalardir (Conk vd., 2013). Cocuklarda en
cok rastlanan ev kazalar1 nedenleri; diisme, bogulma, yanik, kesi ve zehirlenmedir
(Tériiner ve Biiyiikgéneng, 2013; Cavusoglu, 2015; Conk vd., 2018). DSO’niin 2008
yilinda yaptig1 “World report on child injury prevention” raporundan elde edilen verilere
gore kaza ve yaralanmalarin %54,0'liniin ev kazalar1 oldugu gériilmiistiir (DSO, 2008).
Litaratiir incelendiginde Ingiltere’de her yil ev kazalarindan 5.000 kisi olmektedir
(Patient,2019). Umman’ da 1333 ¢ocuk arasinda yapilan bir ¢alismada ise ¢ocuklarda ev
kazas1 goriilme sikligi %7.7 ve bu kazalardan %36.0’simin ciddi yaralanma oldugu,
%35.4’linlin ise hastaneye kaldirildigi bulunmustur (Rumhi vd., 2020). ABD’de 5 yasindan
kiigiik cocuklarda gergeklesen kazalarin % 90,’1 ve bu kazalardaki dliimlerin %50’sinin
evde oldugu bulunmustur (Ministry of Social Affairs and Health and Finnish Central
Organisation for Rescue Services, 2004). Iskandinav bélgelerinde 0-15 yaslaridaki
¢ocuklarda gergeklesen ev kazalari biitiin kazalarin %28,0’idir (Peak vd., 2004).Banglades,
Kolombiya, Misir, Malezya ve Pakistan’da 0-12 yas arasindaki cocuklarda yapilan
caligmalarda kazalarin %56,8’inin (He vd., 2014), Etiyopya’ da ise cocukluk c¢ag1
kazalarmin %40’ min evde meydana geldigi belirtilmektedir (Tiruneh vd., 2017). Giileryiiz
vd. (2021) yaptig1 calismada 2019 yili icerisinde gocuk acile basvuran olgularin %9.6’s1,
2020 yilinda ise %24,43’ii ev kazasina maruz kalmistir (Giileryiiz vd., 2021). Ulkemizde
yapilan diger caligmalardan elde edilen sonuglara ise; c¢ocukluk ¢agi ev kazalarinin
goriilme siklig1 %20-66 olarak bulunmustur (Balibey vd., 2011; Karatepe ve Akis, 2013;
Kurt ve Aytekin, 2015; Biiyiik vd., 2015, Giindiiz ve Aytekin, 2015; Aydogdu vd., 2019;
Yorulmaz ve Hisar, 2020).

Anneler, ¢ocuklarin bakimiyla en ¢ok ilgilenen kisi oldugundan kaza ve yaralanma
gerceklestiginde genellikle evde ilk miidahaleyi yapandir. Bu sebeple annenin ilk yardim
bilgisi, yaptig1 miidahale ¢ocugun yasami agisindan onemlidir (Uskun vd., 2008; Caliskan
vd., 2010). Yapilan g¢alismalar ¢ocuga kaza sonrasinda, hizli ve dogru ilk yardim
uygulandiginda oliim riskinin %25-35 civarinda azalabilecegini gostermektedir (Chiu,
2008; Wen ve Chwo, 2008). Calismalar, hastaneye basvurmadan once yaralanana dogru
miidahale yapilmasinin iyilesme siireci tizerinde olumlu etkisinin oldugunu belirtmektedir
(Burford vd., 2005; Yeh, 2008; Scolnik vd., 2011 ). Kardiyak arrest gegiren gocuga 4-6
dakikada kalp masaj1 yapildiginda, yasama ihtimali %8-40 arttig1 goriilmektedir (Burford



vd., 2005). Wei vd. (2013) yaptig1 ¢alismada, ebeveynlerin ilk yardim bilgisi %72, ilk
yardim 6z yeterliklerinin ise  %26,6 oldugu belirlenmistir (Wei vd., 2013). Benzer bir
calismada, annelerin ilk yardim 6z-etkililik diizeylerinin 26.23+8.02 oldugu belirlenmistir
(Altundag ve Turan, 2020). Ulkemizde yapilan diger calismalarda ise, annelerin %42-
%65’1nin ilk yardim bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 bulunmustur (Coskun vd., 2008;
Dereli vd., 2010; Aslan vd., 2015; Elmas vd., 2020).

Cocuklarin gevredeki tehlikelere agik ve duyarli olmalari, olusabilecek kazalardan
kendilerini koruyabilecek fiziksel giice ve yetkinlige sahip olmamalari, derinlik, yiikseklik,
genislik kavramlarinin tam gelismemis olmasi ve ev ortaminin g¢ocuklarin gelisimsel
diizeylerine uygun olarak diizenlenmemesi ev kazalarmin yasanmasina neden olabilir
(Erdem, 2020; Kilig¢ vd., 2019). Psikomotor becerilerinin heniiz yeterince gelismemis
olmasi, gorme alaninin dar olmasi, sesleri iyi anlamlandiramamasi, aktif olmalari,
yetiskinleri taklit etmek istemeleri, merakli olmalar1 gibi nedenler cocuklarin ev

kazalariyla karsilagma riskini arttirmaktadir (Conk vd., 2018).

Giniimiizde ev kazalarinin ¢ok goriilmesi ve Onlenebilir olmasi nedeniyle
onemliligini korumaktadir. Bu nedenle ¢alismada annelerin ev kazalarina yonelik aldiklar
giivenlik Onlemleri ve ev kazalarinda ilk yardim 6z-yeterlilik durumlarimin belirlenmesi

amagclanmustir.

1.2. Arastirma Sorulari:

e Annelerin ev kazalarina yonelik 6nlem alma durumu nedir?

e Annelerin ilkyardim 6z-yeterlilik puani nedir?

e Annelerin baz1 6zellikleri ev kazalarindaki ilk yardim 6zyeterlilik diizeylerini
etkiler mi?

e Annelerin baz1 6zellikleri ev kazalarina yonelik 6nlem alma durumlarini etkiler

mi?



IKINCI BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

2.1. Kaza Nedir?

Kaza; bir kasit olmadan, beklenmedik bir anda yaralanmalara ve bazen Sliimlere
neden olan durumdur (Cigekler vd., 2012). Tirk dil kurumunun tanimina gore ise
kaza; istem dis1 veya umulmayan bir olay dolayisiyla bir kimsenin, bir nesnenin veya bir
aracin zarara ugramasidir (TDK, 2021).Kazalar ihmallerin ve yanlis davraniglarin sonucu
olusan, kontrol edilebilir veya engellenebilirler (Ak¢ay ve Yildirimlar, 2018). Kazalar ev,
okul, trafik ve igyeri gibi insan yasaminin oldugu her yerde olabilir (Kili¢ vd., 2019).

Kazalar diinya genelinde ¢ocukluk donemi fazla olmak {izere her yas grubunda risk
olusturan 6liim ve sakatliga neden olan, 6nlenebilir bir halk sagligi sorunudur (Karatepe ve
Ekerbiger, 2017). Motor sisteminin, dengesinin, reaksiyonlarinin, sesleri lokalize edebilme
yeteneklerinin tam gelismemesi; gorme alaninin dar olmasi, iki uyartyr aym1 anda
algilayamamalari, aktif ve merakli olmalari, yetiskinleri taklit etmek istekleri, ¢ocuklari

kazalara agik duruma getirir (Conk vd., 2018).

Yaralanmalar, diger nedenlerin yani sira, trafik kazalari, diismeler, bogulma,
yanmalar, zehirlenmeler ve kendine veya baskalarina karsi1 siddet eylemleri sonucu olusur
(WHO, 2021). Yaralanmalar, 15 yasin altindaki ¢ocuklar arasinda 6nde gelen olim
nedenleri arasindadir. Yaniklar ve diismeler tiim diinyada 6nemli morbidite ve mortalite

nedenleridir (WHO, 2018 ).

2.1.1. Ev Kazas1

Ev kazalan, ev igerisinde ya da evin herhangi bir yerinde meydana gelen
istenmeyen yaralanmalardir (Tosun, 2016). Ev kazalari, her yasta goriilmekle birlikte
cocuklar ve yaslilarda fiziksel ve zihinsel yeterlilik gbz oniline alininca 6nemli bir saglik
sorunu olmaktadir (Kurt ve Aytekin, 2015). Ev kazasi riskinin en fazla goriildiigii grup

okul 6ncesi dénemdeki ¢ocuklardir (Ontiirk ve Balc1, 2015). Ev kazalar1 ¢ocukluk dénemi



kazalarinda ilk siradadir. 0-6 yas grubundaki g¢ocuklar giiniin biiyiik kismini evde
gecirmekte ve evdeki tehlikelerle siirekli karsi karsiya kalmaktadir. Evdeki kazalarin
cogunlugu mutfakta, salonda ve banyoda oldugu bildirilmektedir. A¢ ve susuz kalmanin

kaza olusumunu kolaylastirdigi saptanmistir (Conk vd., 2018).

Evdeki kazalar incelendiginde erkek cocuklarda (Isik vd., 2011), kiiclik yastaki
cocuklarda, egitim diizeyinin ve sosyoekonomik diizeylerinin genellikle diisiik olan
annelerde ve evdeki ¢ocuk sayisi arttifinda ev kazasina maruz kalma riski artmaktadir
(Conk vd., 2018). Akilli, merakli , aktif ve zeki ¢ocuklar; pasif ve meraksiz gocuklara
gore daha fazla kazaya maruz kalmaktadir (Cinar ve Gorak, 2003).

Ev ortamindaki kiigiik degisiklikler ¢ocuklarda kaza riskini azaltmada 6nemlidir.
Evde giivenlik tedbirlerinin alinmasi, ¢ocugun yakindan izlenimi ailelerin sorumlulugudur
(Conk vd., 2018). Ebeveyn gozetimi ve gevresel iyilestirmeler sayesinde kii¢iik gocuklari

ev kazalarindan koruyabiliriz (Watson ve Errington, 2017).

2.2. Evde En Sik Goriilen Kazalar
2.2.1. Diismeler

DSO’ne gore diisme, bir kisinin yanhshkla yerde, zeminde veya baska bir alt
seviyede durmasiyla sonuglanan bir olay olarak tanimlanir. Diismeye bagl yaralanmalar
dliimciil veya dliimciil olmayabilir (DSO, 2018). Diismeler, cocukluk doneminde en sik
goriilen kasti olmayan Onlenebilir yaralanmalardir (yabanci cismin soluk borusuna

kagcmasiyla solunum yetmezligine neden olmaktadir (Aydin ve Aba, 2019).

DSO’ne gore diismeler, diinya capinda kasitsiz yaralanma oliimlerinin ikinci
nedenidir. Her y1l tahminen 684.000 kisi diismelerden 6lmektedir ve bunlarin %80'den
fazlas1 diisiik ve orta gelirli iilkelerdedir (DSO, 2018). Ulkemizde yapilan calismalarda
cocuklarda gegirilen kazalarin %46 -78’i diismedir (Balibey vd., 2011; Erkal ve Yildirim,
2012;Karatepe ve Akis, 2013; Kurt ve Aytekin, 2015;Sekerci ve Inal, 2016; Evgin ve
Caliskan, 2018).



Afrika, Amerika, Giineydogu Asya, Avrupa, Dogu Akdeniz ve Bati Pasifik’te 0-20
yas arasi ¢ocuklarda yapilan ¢caligmalarda diismeler agisindan cinsiyetler arasinda farklilik

goriilmeyip iki cinsiyet icinde 6nemli bir halk sagligi sorunudur (WHO, 2008).

Diismelere Karsi Alinabilecek Onlemler

o Mobilyalarin ¢ocugun yasina uygun yapida olmasi
. Pencerelerde giivenlik kilitleri olmasi
° Merdivenlerin kenarinda korkuluk olmali, kiigiik c¢ocuklarin diismesini

engellemek i¢in kap1 olmal
o Diisme riski olan mobilyalarin yere ya da duvara montelenmesi
o Giysi boylariin ¢ocugun boyuna gore ayarlanmasi

. Kaymaz ¢orap, panduf ya da terlik giydirilmesi

. Masa ortiisii gibi ¢ekebilecekleri tarzdaki objelerin iizerinde agir cisimlerin
yerlestirilmemesi
J Cocugun denetimsiz birakilmamasi (Toriiner ve Bliylikgoneng, 2013).

2.2.2. Yaniklar

DSO’ne goére yanik; esas olarak 1s1 veya radyasyon, radyoaktivite, elektrik,
stirtinme veya kimyasallarla temastan kaynaklanan cilt veya diger organik dokularin

yaralanmasidir. Oliimciil olmayan yanik yaralanmalar1 morbiditenin énde gelen nedenidir

(WHO, 2018).

Diinyada ortalama yilda 180000 oliim yaniklardan kaynaklanmaktadir ve
cogunlugu diisiik ve orta gelirli lilkelerde meydana gelmektedir. Her yil ortalama
Hindistan’da 1.000.000 insan, Banglades’te ise 173000 c¢ocuk orta ve ciddi sekilde yaniga
maruz kalmaktadir. Banglades, Kolombiya, Misir ve Pakistan'da yanikli ¢ocuklarin %17'si
gecici, %18'1 ise kalict engellidir. 2008 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
410.000'den fazla yanik yaralanmasi meydana geldigi ve yaklagik 40.000’inin hastaneye
kaldirildign  bildirilmistir (WHO,2018). Ulkemizde yapilan calismalarda g¢ocuklarda
gegirilen kazalarin %11-30 yanmadir (Balibey vd., 2011; Karatepe ve Akis, 2013;Kurt ve
Aytekin, 2015; Sekerci ve Inal, 2016; Evgin ve Caliskan, 2018).
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Afrika, Amerika, Giineydogu Asya, Avrupa, Dogu Akdeniz ve Bati Pasifik’te 0-20
yas arasi ¢ocuklarda yapilan caligmalarda yanik sikligi cinsiyete gore farklilik gosterir.
Kizlarda erkeklere oranla daha fazladir (WHO, 2008). Siit ¢ocuklugu ve 15-19 yas
grubunda bu farklilik daha belirgindir. Kiigiik yas grubunda (6 ay-3 yas) daha ¢ok sicak
suyla haglanma, yas biiyiidilkce alev-ates, elektrik ve kimyasal maddelerle yanma

goriilmektedir (Diguiseppi vd., 2000).

Yaniklara Kars1 Alinabilecek Onlemler

J Kablolarin plastik koruyucularla 1sirilmaya karsi kapatilmasi
o Prizlerin plastik koruyucularla kapatilmasi
o Ulagilabilecek elektrikli aletler (televizyon, f{itii, sarj cihazi vb.) ve

lambalarin kaldirilmasi

. Ocakta yemeklerin arkada pisirilmesi ve tava- tencere saplarinin ice dontik
bakmast

o Ortalikta ¢ay-kahve gibi sicak i¢ecekler birakilmamasi.

. Glines yaniklarina kars1 ¢cocuklarin korunmasi

. Kibrit/ ¢akmak gibi yanici maddeleri ¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde

tutulmali (Toriiner ve Bliylikgoneng, 2013).

2.2.3. Bogulmalar

Bogulma, sivi veya yabanci cismin soluk borusuna kagmasiyla solunum
yetmezligine neden olmaktadir (Aydin ve Aba, 2019). Yilda 175 000'den fazla gocuk
bogulma nedeniyle Olmektedir. Her yi1l 3 milyona yakin c¢ocuk bogulma tehlikesi
yasamaktadir (WHO, 2008 ).

Bogulmalar, tiim yaralanmaya bagli 6liimlerin %7'sini olusturan, diinya c¢apinda
kasitsiz yaralanmaya bagli 6liimlerinin tiglinci (WHO, 2021), 5-14 yas aras1 ¢ocuklarda ise
altinct Oliim nedeni olmaktadir (WHO, 2021). Bogulmalar; Avustralya’da 1-3 yasta,
Cin’de 1-14 yasta birinci, Amerika’da ise 1-14 yasta ikinci kasitsiz yaralanmalarin 6liim

nedeni oldugu goriilmektedir. Banglades’te 1-4 yas arasi ¢ocuklarda goriilen oliimlerin
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%43’{i bogulma nedeniyle olusmaktadir (WHO, 2014). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
cocuklarda gecirilen kazalarin %0.1-16’s1 bogulma sonucu yasanmaktadir (Karatepe ve
Akis, 2013; Kurt ve Aytekin, 2015; Evgin ve Caliskan, 2018;Erden vd., 2020; Yorulmaz
ve Hisar, 2020).

Afrika, Amerika, Giineydogu Asya, Avrupa, Dogu Akdeniz ve Bati Pasifik’te 0-20
yas arasi ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda bogulmaya bagh 6liimler yas donemlerine gore
cinsiyette farklilik gostermektedir. 1 yas altinda kizlarda fazla goriiliirken, 1-4 yaslarinda

erkeklerde artar ve addlesan donemde ise bu oran belirgin sekilde erkeklerde artis

gostermektedir (WHO, 2008).

Suda bogulmalar 5 yas altinda genellikle yaz aylarinda banyoda ve bahce
havuzlarinda (Arica vd., 2013) goriilirken, yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle
gerceklesen bogulmalar 6 ay- 5 yas altinda daha fazla goriilmektedir. Cocuklar ellerine
aldiklar1 nesneleri agizlarina gotiirme egilimindedir ve bu da yabanci cisim aspirasyonuna
neden olmaktadir. En ¢ok yutulan nesneler; pil, bozuk para, kiigiik sert pargalar ve igneler

oldugu goriilmektedir (Dereci vd., 2015).

Bogulmalara Kars1 Alinabilecek Onlemler

Mama onliigii gibi ipli, sallanan nesnelere dikkat edilmelidir.

J Evde ylizme havuzu varsa etrafi kapali tutulmalidir.

. Kiigtik parcali veya ayrilabilen objeler ¢ocuklardan uzak tutulmalidir.

o Giysilerde nazar boncugu, igne bulundurulmamalidir.

. Kiiciik, sert parcal1 besinler verilmemelidir.

. Plastik torbalar ve stre¢ film gibi hava almasini engelleyen cisimler ortalikta
birakilmamalidir.

. Pudra kullanilmamalidir (Toriliner ve Biiyiikgoneng, 2013).

2.2.4. Zehirlenmeler

Zehirlenme, yasamsal fonksiyonlar1 bozarak yasami tehdit edebilen bazi

maddelerin viicuda alinmasi sonucu organizmanin zarar gormesine denir (Bozkurt, 2018).
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Cocuklarim kiigiik olmasi, her seyi agzina gotiirmesi, merakli olmasi nedeniyle zehirlenme

acisindan risk altindadir (Schwebel vd., 2017).

Diinyada 0-17 yas arasindaki cocuklarda goriilen yaralanmalarin 9%3.9’una
zehirlenmeler neden olmaktadir. Her yil 45.000'den fazla g¢ocuk zehirlenmelerden
Olmektedir (WHO, 2008). Zehirlenmeye bagli 6liim hizinin en yiiksek oldugu {ilkeler
Afrika, Avrupa’daki az gelismis iilkeler ve Bat1 Pasifik bolgeleridir. Amerika’da ise 15-19
yas arasi zehirlenmeye bagh dliimler gelismekte olan ve az gelismis iilkelere oranla daha
yiiksektir (WHO, 2008). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda gegirilen kazalarin
%2-6’s1 zehirlenmelerden kaynaklanmaktadir (Balibey vd., 2011; Kurt ve Aytekin,
2015;Evgin ve Caligkan, 2018; Erden vd., 2020).

Afrika, Amerika, Giineydogu Asya, Avrupa, Dogu Akdeniz ve Bat1 Pasifik’te 0-20
yas arast ¢ocuklarda yapilan calismalarda erkek cocuklarin kizlara oranla zehirlenme

acisindan daha fazla risk altinda oldugu bulunmustur (WHO, 2008).

Cocukluk ¢aginda yasanan zehirlenme nedenleri arasinda; demir, ilaglar, temizlik
maddeleri, alkol ve karbon monoksit gazi yer alabilir, zehirlenme kiicliik yasta erkek
cocuklarinda fazla olurken addlesan doneminde ise kizlarda artis gostermektedir (Aydin ve
Aba, 2019). Zehirlenmede neden olan madde kadar, maruz kalinan miktar, giris yolu ve
maruz kalman siire ve iizerinden gecen siire de onemli olmaktadir (Oztiirk ve Bektas,

2013).

Zehirlenmelere Kars1 Alinabilecek Onlemler

. Zehirli maddelerin uzaklastirilmalidir.

. llag deterjan gibi maddelerin paketler gocuklarin agamayacag sekilde
olmalidir.

. Cocuklarin yanina koyulacak ilaglar tek doz olarak konulmalidir.

. [laglarin ve toksik maddeler kendi ambalanjlarindasaklanmalidir.

. Evde yetistirilen bitkilerin toksik olup olmadigiarastiriimalidir.

. Yutabilecekleri boyuttaki piller ortalikta birakilmamalidir.



. Camasir suyu, tuz ruhu gibi inhalasyon zehirlenmesine neden olan maddeler

kullanildiginda ortam havalandirilmalidir (T6riiner ve Biiylikgoneng, 2013).

2.3. 3-6 Yas Grubu Cocuklarin Genel Ozellikleri

Okul oncesi 3-6 yas grubunu kapsayan fiziksel biiylime ve degisikliklerin yavas
oldugu daha cok biligsel ve sosyal becerilerin incelik kazandigi ve temel aligkanliklarin
oturmaya bagladigi donemdir. Bu yas grubundaki c¢ocuklar 6zerklesmek ister, en renkli
olduklar1 donemdir. Fiziksel gelisme yavas olsa da iskelet gelisimi hizlidir. Kilo yaklasik
yilda 3-3.5 kilogram artar, boy ise 6 santimetre uzar. Cocugun kilosu yaklasik
yetiskinligindeki kilonun yarisina ulasir, viicut tipi oturmaya baslar (Yigit, 2009; Arikan
vd., 2013).

Sik sik soru sorar, her seyi bilmek, 6grenmek, kesfetmek ister. Zekasi ile sosyal
davraniglar sergilese de ilkel ve asimetrik diisiince ve yapaylik hakimdir (Yigit, 2009;
Shelov ve Remer Altman, 2015). Kurallarin mutlak olduguna, degismedigine inanir ve
kurallar1 bildigine, uyguladigina kendini inandirmistir. Bunlar kendi kurdugu kurallardir ve

gercege uymaz (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2013).

2.3.1. 3 yaslarinda;

. 3 tekerlekli bisiklete binebilir.
o Birkag saniye de olsa tek ayakiistiinde durabilir.
. Ayaklarin1 degistirerek merdiven ¢ikar ama her iki ayagini bir basamaga

koyarak inebilir.

J Uzun atlayabilir.

. Dans edebilir ancak denge problemi yasayabilir.
o Karanliktan korkabilir.

o Paralel oyun oynar.

. Olaylarda neden sonug iligkisi kuramaz.
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2.3.2. 4 yaslarinda;

J Tek bacagi lizerinde atlayabilir.
. Avyaklarin1 degistirerek merdiven inebilir.

. Avyakkabilarini tek basina giyebilir ancak baglayamaz.

. Makasla kesme ¢aligmalar1 yapabilir.
. Bagimsizlig artmistir.

o Hayali arkadaslar1 vardir.

° Rekabetten hoslanir.

Kaba motor becerileri ve aktiviteler bu donemde oldukca gelismistir; rahatlikla
yiirliyebilir, kosabilir, hoplayip, ziplayabilir. Dengesi iyidir ¢ok haraketlidir. Dort—bes
yaglarinda kontrol altinda kendi yikanabilir (Yigit, 2009; Arikan vd., 2013; Shelov ve
Remer Altman, 2015).

3-5 yas grubunda, motor becerileri ve aktifligin artmasi bazi istenmeyen sonuglar
dogurabilir.  Ailelerin  davranislariyla, hareketleriyle c¢ocuklarma Ornek olmalar
onemlidir.Evdeki ilaglar, temizlik malzemeleri, sigara, ¢cakmak, kibrit, alkol vb. zararl
olabilecek maddeler c¢ocugun ulasamayacagi yerlerde saklanmali ve c¢ocuk
sigara i¢enlerden uzak tutulmalidir. Oyun alani giivenligi onemlidir. Cocuga oynarken
dikkatli olmas1 gerektigi vurgulanmalidir (Conk vd., 2018). Mesafe ve uzakligi tahmin
edemez, bu nedenle kazalar agisindan risk altindadir (Yigit, 2009; Shelov ve Remer
Altman, 2015).

2.4. Cocukluk Cag1 Ev Kazalar1 Goriilmesinde Aileye Ait Ozellikler

Cocuklarin kazaya maruz kalma ihtimali; ¢ocugun yasmna, cinsiyetine, saglik
sorunu varligina, ailenin sosyoekonomik durumuna, tek ebeveyn olmasina, annenin egitim
diizeyine, annenin c¢alisma durumuna, ailedeki kisi sayisina, anne-babanin madde veya
alkol tiikketmesi gibi durumlar ile baglantilidir (Runyan vd., 2005; Kendrick vd., 2007).
Conk’a gore ise kazalarin kiiglik yastaki ¢ocuklarda ve daha cok erkek c¢ocuklarinda
goriildiigli, ailenin ekonomik durumunun diisiik oldugu, ¢ocuk sayisi arttiginda risk

arttigini ayrica annenin psikiyatri hastaliginin varligi, depresif veya asir1 stresli olmasinin
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kaza riskini arttirdigini  sOylemektedir. Babanin bakima katilmasi, biiyiikanne-
biliylikbabanin bakima katilmasi, ebeveynlerin ¢ocukla oyun oynamasi ise riski

azaltmaktadir (Conk vd., 2018).

Cocuklar gerceklesecek kazalart Ongdremedigi icin, kazalara kars1 gilivenli
alanlarda yagamalar1, 6nlemlerin alinmasi ve kullanim alanlarmin giivenliginin devamliligi
erigskinlerin sorumlulugundadir. Bu sorumluluk da genellikle ¢ocukla daha ¢ok zaman
geciren anneye diismektedir (Ulukol wvd., 2005).Literatiirdeki gegirilen kazalar
incelendiginde annelerin ortalama 30’lu yaslarda oldugu (Ozmen vd., 2007; Giindiiz ve
Aytekin, 2015;Sekerci ve Inal, 2016), annelerin okur-yazar oldugu ve egitim durumlarinin
ilkokul mezunu oldugu (Altundag ve Oztiirk, 2007; Ozmen vd., 2007, Bombaci vd.,
2008;Balibey vd., 2011; Capik ve Parlak Giirol, 2014), aile tipinin ¢ekirdek aile tipi oldugu
(Giindiiz ve Aytekin, 2015; Sekerci ve inal, 2016) goriilmektedir.

2.5. ilk Yardimim Onemi

Kazalar ¢ocuklarin saghigini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkileyerek hastalik,
sakatlik ve hatta Oliimle sonuglanabilmektedir. Meydana gelen ev kazasi sonrasinda
yapilan ilk uygulama cocugun sagligi agisindan 6nemli olup, yasantisin1 olumlu ya da
olumsuz yonde etkilemektedir. Buna dayanarak ¢ocukluk donemi kazalar1 dikkat edilmesi
gereken halk sagligi sorunudur. (Baysal ve Birinci, 2006; Turan ve Ceylan, 2007; Turan
vd., 2010).

Ev kazalarmma kars1 alinabilecek gilivenlik tedbirleri kadar ev kazalarmin
gerceklestigi durumlarda etkili ve dogru ilk yardim bilgisi ve uygulamast da 6nem arz
etmektedir (Alasya E, 2012). Annelerin ilk yardim hakkindaki bilgi diizeyleri kaza sonrasi
olusabilecek mortalite ve morbidite oranlarini bakimimndan 6nemlidir (Alptekin, 2004).
Anneler, ¢ocuklarin bakimiyla en c¢ok ilgilenen kisi oldugundan kaza ve yaralanma
gerceklestiginde genellikle evde ilk miidahaleyi yapandir. Bu sebeple annenin ilk yardim
bilgisi, yaptig1 miidahale ¢ocugun yasami agisindan onemlidir (Uskun, 2008; Caliskan,
2010).
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Coskun ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ii¢ aylik siirecte arastirmaya katilan
annelerin %10.2°si en az bir kez ilk yardim bilgisine ihtiya¢ duydugu ve ev kazasi

gecirenlerden %63.2’sinin ise ¢ocuklari oldugu gézlemlenmistir (Coskun vd., 2008).

2.6. Kazalarda Hemsirenin Rolii

Cocukluk donemi kazalarinin 6nlenmesi, ¢ocuklarin korunmasini, bakim vericilerin
egitimini icermektedir. Hemsireler, farkli yas gruplarindaki yasanabilecek kazalari
engelleyebilmek i¢in ¢ocuklari, aileyi, 6gretmenleri ve toplumu egitmelidir. Kazalarin
cogunlugu evde gerceklesmektedir bu yiizden ev giivenligi, ev ziyaretlerinde
degerlendirilmeli ve ziyaretler sirasinda egitimler verilmelidir (Toriiner ve Biiylikgdnenc,
2013). Hemsireler ¢ocuklarin yas grubuna gore fiziksel ve biligsel gelisim ozelliklerini,
cocukluklarda meydana gelebilecek olast ev kazalar1 hakkinda koruyucu onlemler, kaza
gelistiginde ise ilkyardim hakkinda anneye ve diger bakim vericilere, rehberlik ve
danigsmanlik yapmalidir (Giindiizve Aytekin, 2015). Evde olusturabilecek risklere karsi
dikkatli olmak, evde giivenlik tedbirleri almak, ¢ocugu izlem altina tutmak ev kazasi

riskini diistirecektir (Altundag vd., 2018).

Cocuklara hayir kelimesinin anlami Ogretilirken, evet kelimesinin anlami
ogretilmelidir. Yasmna uygun olan oyuncaklarla oynamaya yonlendirilmeli, anlatmaya
calistiklar1 dinlenmeli, zaman ayrilmalidir. Cocuklarla oyun oynanmali, anlatmaya
calistiklarina firsat verilmeli ve zaman ayrilmalidir. Cocuklar kagitlar1 boyamaktan ve
yirtmaktan hoglanirlar bu nedenle 6nemli olan evraklar, kitaplar ¢cocuklarin ulagamayacagi
yerlere kaldirilmalidir. Ucu sert ve sivri olan kalem veya malzemeler yerine ucu kiit

olanlar tercih edilmelidir (Toriinerve Biiyiikgoneng, 2013).

Kazalarin 6nlenmesinde dikkat edilmesi gereken bir nokta da ¢ocuklarin taklit edici
egilimlerinin olmasidir. Cocuklar, her gordiigiinii ve duydugunu yapma egilimindedirler.
Ebeveynler ¢ocuklara yapma dediklerini kendileri yaparsa bu gocuklarda kafa karisikligina
neden olur bu ylizden ebeveynler tutarli olmali soyledikleriyle yaptiklar1 uyusmalidir

(Tortinerve Biiyiikgoneng, 2013).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmada annelerin ev kazalarina yonelik aldiklari giivenlik onlemleri ve ev

kazalarinda ilk yardim 6z-yeterlilik durumlarinin belirlenmesi amaglanmustir.

3.2. Arastirma Tipi

Arastirma, kesitsel ve tanimlayic tiptedir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Agri 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagli okul &ncesi kurumlarinda
1Aralik -30 Aralik 2021 tarihleri arasinda yapildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini,Agr1 il merkezinde bulunan okul 6ncesi kurumlarda egitim
goren cocuklarin anneleri olusturmaktadir. Arasgtirmanin kapsamina Agri il merkezinde
bulunan okul 6ncesi kurumlarda egitim goren 3-4 yas grubu 2200 ¢ocugun annesi dahil
edilmistir. Aragtirmada evreni temsil edecek 6rneklemi belirlemek icin, tabakali 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Bu teknik ile evrendeki alt gruplarin 6rneklemde temsil edilmeleri
garanti altina alinmaktadir. Aragtirmada tabakali 6rneklem se¢iminde kullanilan temel
olgiit, 2021-2022 egitim 6gretim yilinda Agri il merkezi okul dncesi egitim kurumlaria
kayith 6grenci sayisidir. Bu amacla 6ncelikle Agr1 11 Milli Egitim Miidiirliigii verilerinden
Agn il merkezinde bulunan okul oncesi egitim kurumuna kayitli 6grenci sayilari elde
edilmistir. Ogrencilerin kurumlara gére dagilimlari incelenmis, her kurumdaki &grenci
sayist gdz Oniline alinarak her kurum, bir alt evren olarak kabul edilmistir. Evreni bilinen
orneklem hesabi ile arastirmaya alinmasi gereken anne sayist 327 olarak belirlenmistir.

Cevapsizlik, hatali cevaplama gibi nedenlerden dolay1 yaklasik %10 civarinda fazla 6rnek
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hacmi olan 360 anne 6rneklemi olusturmustur. Eksik doldurulan dort anket degerlendirme

dis1 birakilmis, 356 anne ile ¢alisma tamamlanmustir.

Nicel yontemin kullanildigi sosyal bilimler arastirmalart i¢in %95 giivenirlilik
diizeyinde, farkli evrenler i¢in kabul edilebilir Orneklem biiyiikliikleri Tablo 1’de

verilmigtir.

B Nt2pq
~ d2(N-1) +t2pq

n

2200 % (1,96)? x 0,5 x 0,5

= =327
(0,05)2(2200 — 1) + (1,96)2 X 0,5 X 0,5 4

n

: evrendeki birey sayis1 - 2200
: 0rnekleme alinacak birey sayis1 - 327
: incelenen olayin goriilis sikligr - 0.5

: incelenen olayin goriilmeyis sikligi (1-p) - 0.5

+~ o0 T S =

belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger — 1.96

d: olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen standart + sapma - 0.05

Orneklemi olusturan g¢ocuklarin kayith olduklari okul &ncesi kurumuna gore

dagilimlar tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1

Orneklemi olusturan ¢ocuklarmn kayitli olduklari okul éncesi kurumuna gére dagilimlari

Okul 6ncesi kurum N % n

A okul 6ncesi kurum 130 5,9 22
B okul 6ncesi kurum 103 4.7 17
C okul 6ncesi kurum 102 4,6 17
D okul 6ncesi kurum 112 5,1 20
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Tablo 1’in devami

E okul 6ncesi kurum 52 2,4 8
F okul dncesi kurum 174 7.9 28
G okul 6ncesi kurum 155 7,1 26
H okul 6ncesi kurum 269 12,2 44
I okul 6ncesi kurum 86 3,9 13
J okul 6ncesi kurum 50 2,3 8
K okul 6ncesi kurum 79 3,6 13
L okul 6ncesi kurum 59 2,7 9
M okul dncesi kurum 40 1,8 7
N okul 6ncesi kurum 83 3,8 13
O okul 6ncesi kurum 65 29 10
O okul 6ncesi kurum 86 3,9 14
P okul dncesi kurum 51 2,3 9
R okul 6ncesi kurum 84 3,8 13
S okul 6ncesi kurum 47 2,1 8
T okul 6ncesi kurum 76 3,5 12
U okul 6ncesi kurum 51 2,3 7
U okul 6ncesi kurum 58 2,6 10
V okul 6ncesi kurum 40 1,8 6
Y okul 6ncesi kurum 54 2,5 9
Z okul oncesi kurum 94 4.3 17
Toplam 2200 100 360

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. Agrt il merkezinde bulunan okul 6ncesi kurumlarda egitim goren 3-4 yas
grubu ¢ocugun annesi olmak

. Tiirk¢e okuma ve yazma bilmek

. Iletisim problemi bulunmamak (konusma, gérme, isitme, mental problem)
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3.6. Arastirmadan Hari¢c Tutulma ve Dislanma Kriteri

J Veri toplama formlarini eksik veya yanlis doldurmak

3.7. Veri Toplama Araglan (EK-2)

. Tanitic1 Bilgiler Formu
. Ev Kazalarina Yonelik Veri Toplama Formu
o Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Aldiklar1 Giivenlik Onlemleri Belirleme

Formu

o Ev Kazalarinda Ilkyardim Oz-yeterlilik Olgegi

3.7.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan formda Agri il merkezinde bulunan okul
oncesi kurumlarda egitim goren 3-4 yas grubu ¢ocugun annelerinin sosyodemografik
ozellikler (yas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, vb.), ¢ocuklarin yasi ve cinsiyeti gibi

toplam 8 soru yer almaktadir.

3.7.2. Ev Kazalarina Yonelik Veri Toplama Formu

Cocuklarin son bir yilda evde gecirdikleri kazalar1 igeren (ev icinde gegirdigi kaza,

kazanin tipi, kazada hasar olusmasi, vb.) toplam 8 soru yer almaktadir.

3.7.3. Annelerin Ev Kazalarima Yonelik Aldiklar1 Giivenlik Onlemlerini

Belirleme Formu

Form arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Turan vd.,
2010; Kurt ve Aytekin, 2015; Erdem vd., 2017; Ozdemir, 2020). Annelerin ev kazalarina
yonelik aldiklar1 onlemleri belirlemek amaciyla olusturulan formda 9 adet diisme
(esyalarin duvara monteli olmasi, kdseli olmasi, pencerelerin kapali olmasi, vb), 5 adet
zehirlenme (ilaglart muhafaza etme, evdeki bitkiler, temizlik maddeleri, vb), 4 adet

bogulma (kiiglik parcali oyuncaklar, su kovalari, vb), 8 adet yanig (elektrik, yanici
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materyallere yonelik dnlemler, vb) konu alan toplam 26 soru yer almaktadir. Anneler
formdaki maddeleri “evet” veya “hayir” seklinde yanitlamalari istenmistir. Formda 17, 18,
19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 39, 40.maddelerin
dogru cevaplar1 “evet”, ve 23, 37, 41, 42 maddelerin dogru cevaplar1 “hayir” olarak
belirlenmigtir. Puanlamada forma dogru cevaplar "1", yanlis cevaplar "0" olarak
puanlanmistir. Degerlendirme alt basliklar ve toplam puan iizerinden yapilmistir. Diigme
alt bagliginin maddeleri 17, 18, 19, 31, 32, 33, 38, 39, 41 (max: 9-min:0 puan), zehirlenme
alt basligimin maddeleri 25, 26, 34, 36, 37 (max: 5-min:0 puan), bogulma alt basliginin
maddeleri 20, 35, 41, 42 (max:5-min: 0 puan), yanik alt baghiginin maddeleri 21, 22, 23,
24, 27, 28, 29, 30 (max: 8-min: 0 puan)’dur. Formdan maksimum “26” ve minimum “0”
puan elde edilebilir. Daha yiiksek puan, daha yiiksek diizeyde onlem alma anlamina
gelmektedir.

3.7.4. Ev Kazalarinda Ilkyardim Oz-yeterlilik Olgegi

Wei ve arkadaslari tarafindan ev kazalarinda annelerin uygulayabilecegi girisimleri
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis ve Cronbach alpha katsayis1 0,89 olarak
bulunmustur (Wei vd., 2013). Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Altundag ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir, Cronbach alpha katsayis1 0,86’dir (Altundag vd., 2020 ).
Olgek 5°li likert tipinde, toplam 12 maddeden olugmaktadir. “Tamamen Katiliyorum” ile
“Kesinlikle Katilmiyorum™ arasinda, 1 ile 5 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgekten
minimum 12 puan maksimum 60 puan almabilmektedir. Olgekten alinan ortalama toplam
puanin yiikselmesi, annelerin ilk yardim konusunda 6z etkililigin arttigin1 gostermektedir
(Altundag vd., 2020). Arastirmanin ev kazalarinda ilkyardim 6z-yeterlilik 6lgegine yonelik

yapilmis olan Cronbach’s Alpha testinin sonucu Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2

Giivenirlik analizi

3 Cronbach's Madde
Olgek
Alpha Katsayis1 ~ Sayisi

Ev Kazalarinda Ilkyardim Oz-yeterlilik
, ,842 12
Olgegi
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Aragtirmada ev kazalarinda ilkyardim o6z-yeterlilik 6l¢eginin, yiiksek bir
giivenilirlige sahip oldugu goriilmektedir (Cronbach Alpha=,842).

3.8. Veri Toplama

Arastirmanin verileri 1Aralik -30 Aralik 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri
toplanmasinda;Tanitic1 Bilgiler Formu, Ev Kazalarina Yonelik Veri Toplama Formu,
Annelerin Ev Kazalarma Yénelik Aldiklart Onlemleri Belirleme Formu ve Ev Kazalarinda

llkyardim Oz-yeterlilik Olgegi kullanilmistir.

Veri toplanmaya baslanmadan Once annelere arastirmanin amacit ve Onemi
hakkinda bilgi verilerek yazili onamlar1 (EK-1) alinmis ve okulda ailelerin g¢ocuklarini
bekledigi salonda (okul girisinde bekleme salonu) dlgek ve soru formunun doldurulmasi
saglanmistir. Olgeklerin ve soru formunun uygulanmasi her bir katilime1 igin yaklagik 15-

20 dakika stirmiistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizler IBM SPSS Statistics 26 paket programi lizerinden
yapilmustir. Arastirma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in sikliklar (sayi,
yiizde), sayisal degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma,

ortanca, minimum, maksimum) verilmistir.

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla,
“kolmogrrov- smirnov” analizi yapilmistir. Testte ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile
+1,5 arasinda yer almasi, verilerin normal bir dagilima sahip oldugunu gostermektedir

(Tabachnick ve Fidell; 2013).
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Tablo 3
Normallik testi

Kolmogorov-smirnov  Carpiklik ve basiklik

Istatistik Df Sig. Carpiklik Basiklik
Ev kazalarinda ilk yardim 6z-yeterlilik ,046 356 ,064 -,263 , 738

Verilerin normal dagilima sahip olup olmadiginin tespit edilebilmesi i¢in yapilmis
olan analiz sonucglar1 Tablo 3’te gosterilmistir. Analiz sonuglari incelendiginde;
kolmogrov-smirnov testine ve garpiklik-basiklik degerlerine gore, ev kazalarinda ilkyardim
oz-yeterlilik Olgeginin normal dagilim gosterdigi goriilmektedir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda, ev kazalarinda ilkyardim o6z-yeterlilik 6l¢eginin normal dagilima sahip

oldugu tespit edildiginden, parametrik analiz teknikleri (T-Testi ve Anova) uygulanmistir.

3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilmasi i¢in Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Etik kurulundan
alinmis olan etik kurul onay: (EK-4) ve arastirmanimn yapildigi kurum olan Agn 11 Milli
Egitim Midirligi’nden yazili kurum izin alinmistir (EK-5). Arastirmaya katilan
katilimcilara galismanin amaci agiklanarak yazili aydinlatilmis onamlari alinmistir (EK-1).
Arastirmada kullanilan ilk yardim 6z-yeterlilik 6lcegi igin dlgegin Tiirkge gecerlik ve

glivenirligi ¢alismasini yapan kisilerden mail yoluyla izin alinmistir (EK-3).
3.11. Arastirmanin Simirhhklar
Arastirma, Agr1 i1l merkezinde bulunan okul Oncesi kurumlarda egitim goren

cocuklarin anneleriile smirlandirilmigtir.  Veriler bireylerin  bildirimlerine dayalidir.

Yapilan bu ¢calismaninsonuglar1 evrene genellenemez.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Arastirmanin bulgular boliimii toplanmis olan ¢ocuklara yonelik, annelere yonelik

ve ev kazalarina yonelik veriler olmak iizere 3 baglik altinda ele alinmustir.

4.1. Cocuklara Yonelik Bulgular

Cocuklarin ozelliklerini belirlemek amaciyla, frekans analizi yapilmistir. Analiz

sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4
Cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri (n=356)

Ozellikler n %

3 yas 96 27,0
Yas

4 yas 260 73,0

Kiz 159 447
Cinsiyet

Erkek 197 55,3

Tablo 4’te arastirmaya katilan annelerin okul 6ncesi ¢ocuklarinin sosyodemografik

ozellikleri verilmistir. Cocuklarin %27°si 3 yas, %73’ 4 yas yasindadir.Cocuklarin

%44,7°s1 kiz, %55,3°1 erkektir.

4.2. Annelere Yonelik Bulgular

Annelerin 6zelliklerini belirlemek amaciyla, frekans analizi yapilmistir. Analiz

sonuclar1 Tablo 5’te gdsterilmistir.
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Tablo 5

Annelerin sosyodemografik 6zellikleri(n=356)

Ozellikler n %
Yas 20-29 yas 104 29,2
30-39 yas 206 57,9
40 yas ve lizeri 46 12,9
Egitim Durumu [lkokul-ortaokul 84 23,6
Lise 157 44,1
Lisans ve tizeri 115 32,3
Caligsma durumu Evet 111 32,1
Hay1r 245 68,8
Aile tipi Cekirdek aile 286 80,3
Genis aile 64 18,0
Parcalanmus aile 6 1,7
Cocuk sayist 1 gocuk 63 17,7
2 ¢ocuk 185 52,0
3 ¢ocuk 63 17,7
4 ve tizeri ¢ocuk 45 12,6
Gelir Gelir gidere denk 223 62,6
Gelir giderden fazla 73 20,5
Gelir giderden az 60 16,9

Tablo 5’te annelerin sosyodemografik 6zellikleri verilmistir. Aragtirmaya katilan
annelerin  %57,9’unun 30-39 yas araliginda, %44,1’inin lise mezunu, %068,8’inin
calismadigi, %80,3 iiniin ¢ekirdek aile yapisinda, %52’sinin 2 ¢ocuga sahip ve %62,6’sinin

gelirinin gidere denk oldugu belirlenmistir.

4.3. Ev Kazalarina Yonelik Bulgular

Ev kazalarinin varligmi belirlemek amaciyla, frekans analizi yapilmistir. Analiz

sonuclar1 Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6

Cocugun ev kazasi ge¢irme durumu (n=356)

n %
Cocugun Evet 205 57,6
Kaza gecirme durumu Hayir 151 42,4

Tablo 6’da aragtirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin ev kazasi gecirme durumlari

verilmistir. Cocuklarin %57,6’s1 ev kazas1 gecirmis iken, %42,4°1i ev kazas1 gegirmemistir.

Tablo 7
Cocuklarin gecirdigi ev kazasi 6zellikleri (n=205)

Ozellikler Cevaplar n %
Gegirdigi kaza sayisi 1 defa 85 41,4
2 defa 73 35,5
3 ve tizeri 47 23,1
Diisme 132 42 .4
Carpma 105 33,8
Yanik 32 10,3
Ev kazasinim tipi Bogulma riski 10 3,2
Delici-kesici alet 27 8,7
Zehirlenme 5 1,6
Kalic1 skar durumu Hayir 189 92,2
Evet 16 7,8
Salon-oturma odasi 122 41,4
Mutfak 78 26,4
Kazanm gegirildigi evin boliimii | Bahge 36 12,2
Yatak odasi 34 115
Banyo 25 8,5
Cocugun yaninda birinin varligi | Evet 157 76,5
Hayir 48 23,5
Cocugun yanindaki kisi Anne-baba 157 76,6
Kardes-biiyiikanne/baba 38 18,5
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Tablo 7’nin devami

Komsu-akraba 10 4,9
Bas-boyun 67 32,7
Yiiz 49 23,9
Kol 26 12,7
Cocugun etkilenen bolgesi El 26 12.7
Bacak 21 10,2
Ayak 9 4,4
Govde 4 1,9
Kal¢a 3 15

Tablo 7°de arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin gegirdigi ev kazasi 6zellkleri
verilmigtir. Cocuklarin %41,4’1 yalnizca 1 defa ev kazasi gegirirken; %23,1’inin 3 ve
lizerinde ev kazasi gecirdigi belirlenmistir. Cocuklarin gec¢irdigi ev kazasi tipinin
%42,4’1iniin dlisme, %33,8’inin ¢arpma ve %10,3’iliniin ise yanma oldugu belirlenmistir.Ev
kazalarmm %7,8’inde kalici skarmeydana geldigi belirlenmistir. Ev kazasinin %41,4’0
salon/oturma odas1 ve %26,4’ti mutfakta meydana geldigi goriilmiistiir.Ev kazasi
gerceklestiginde ¢ocuklarin % 76,5’inin yaninda biri oldugu ve bu kisilerin %76,6’sinin
anne-baba oldugu saptanmistir.Cocugun ev kazasunda etkilenen bdolgesi sirasiyla
bas/boyun (%32,7), yiiz (%23,9), kol (%12,7), el (%12,7) ve bacak (%10,2) bolgeleri
oldugu belirlenmistir.

4.4. Ev Kazalarina Yoénelik Aldiklar1 Giivenlik Onlemlerine iliskin Bulgular

Annelerin ev kazalarina yonelik aldiklart giivenlik onlemlerine iliskin bulgular

tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8

Annelerin ev kazalarina yonelik aldiklar1 giivenlik 6nlemlerinin dagilimi (n=356)

Sorular Cevap n % Sorular Cevap n %
Televizyon ve mobilyalar duvara Evet 175 49,2 | Pencerelerde giivenlik emniyeti EVvet 223 62,6
monteli mi? Hayir 181 50,8 | var mi? Hayrr 133 374
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Tablo &’nin devami

Mobilya se¢iminde koseli Evet 250 70,2 | Balkon kapisimt  kilitli  tutar Evet 315 88,5
olmamasina dikkat eder misiniz? Hayr 106 29,8 | misiiz? Hayir 41 115
Masanin iizerindeki Ortiiyli sabitler Evet 174 48,9 | Balkon demirlerinin yiikseklik ve Evet 329 924
misiniz? Haywr 182 51,1 | araligi sizin igin dnemli mi? Hayir 27 7,6
Yutma ihtimali olan nesnelere karsi Evet 343 96,3 | Oyuncak se¢iminde malzemesine Evet 301 84,6
Onlem alir misiniz? Hayir 13 3,7 | dikkat eder misiniz? Hayir 55 154
Kullanmadigimiz  elektrikli aletlerin Evet 328 92,1 | Yasina uygun oyuncak se¢imine Evet 344 96,6
fisini ¢eker misiniz? Hayir 28 7,9 | dikkat eder misiniz? Hayir 12 34
Prizleri plastik koruyucu ile kapatir Evet 214 60,1 | Temizlik malzemelerini kilitli Evet 213 59,8
misiniz? Hayir 142 39,9 | dolapta mu sakliyorsunuz? Hayir 143 40,2
Prize takili uzatmali gl priz Evet 221 62,1 | Temizlik malzemelerini baska Evet 39 11,0
bulundurur musunuz? Haywr 135 37,9 | kaba koyar misiniz? Hayir 317 89,0
Kablolar plastik koruyucu ile kapatir Evet 191 53,7 | Banyo ve kiiveti kuru tutar Evet 339 95,2
misiniz? Hayir 165 46,3 | misimz? Hayir 17 48
flaglar1 ulasilamayacak yere kaldirir Evet 350 98,3 | Banyo ve kiivetin kapisin1 kapali Evet 321 90,2
misiniz? Hayir 6 1,8 | tutar misimz? Hayir 35 98
Yetistireceginiz bitkileri zehirli mi Evet 294 82,6 | Banyoda kaymaz paspas Evet 306 86,0
diye arastirir misiniz? Hayrr 62 17,4 | kullantyor musunuz? Hayir 50 14,0
Yanict, kesici aletleri ulagilamayacak Evet 348 97,8 Evet 34 9,6
yere kaldirir misiniz? Hayrr 8 2,2 Su kovalarnt dolu tutar misiniz? Hayir 322 904
Soba, s0mine vb. yanan odalarda Evet 345 96,9 | Plastik torbalar1 ortalik yerde Evet 17 48
onlem alir misiniz? Hayir 11 3,1 | birakir mismiz? Hayir 339 95,2
Ocaktaki tencere, fava saplanni ice Evet 332 93,3 | Bahgede veya disarida oyun Evet 175 49,2
doniik olarak kullanir misiniz? oynayan gocuga  glnes kremi

Hayir 24 6,7 | siirer misiniz? Hayir 181 50,8

Annelerin %49,2’sinin evinde televizyon ve mobilyalarin duvara monteli oldugu,
%70,2’sinin mobilya se¢ciminde kdseli olmamasina dikkkat ettikleri, %48,9’unun masanin
tizerindeki oOrtiiyii sabitledikleri, %96,3’linlin yutma ihtimali olan nesnelere karsi 6nlem
aldiklar1, %92,1’inin kullanmadiklar1 aletlerin fisini ¢ektikleri, %60,1’inin prizleri plastik
koruyucu ile kapattiklari, %37,9’unun prize takili 3°lii priz bulundurmadiklari, %53,7’sinin
kablolar1 plastik koruyucu ile kapattiklari, %98,3’liniin ilaclar1 ulagilamayacak yere
kaldirdiklar1, %82,6’smin yetistirecekleri bitkilerin zehirli olma durumunu arastirdiklari,
%97,8’inin yanici-kesici aletleri ulagilamayacak yere kaldirdiklari, %96,7’sinin soba vb.
yanan odalarda onlem aldiklari, %93,3’iiniin ocaktaki tencere vb. aletlerin saplarini ice

doniik olarak kullandiklari, %49,2’sinin disarida oynayan ¢ocuga giines kremi siirdiikleri,
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%62,6’sinin pencerelere yonelik glivenlik onlemleri aldilari, %88,5’inin balkon kapisini
kilitli tuttuklar, %92,4°14 i¢in balkon demirlerinin yiikseklik ve araliklarinin 6nemli
oldugu, %84,6’sinin oyuncak seciminde malzemesine dikkat ettikleri, %96,6’smin
cocugun yasina uygun oyuncak sectigi, %59,8’inin temizlik malzemelerini kilitli dolapta
tuttugu, %89 unun temizlik malzemelerini baska kaba koymadiklari, %95,2’sinin banyo ve
kiiveti kuru tuttugu, %90,2’sinin banyonun kapisini kapali tuttugu, %86’sinin kaymaz
paspas kullandig1, %90,4 liniin su kovalarini dolu tutmadigi belirlenmistir.

alma durumu ile baz1

Annelerin ev kazalarma yonelik gilivenlik Onlemi

ozelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9 Annelerin ev kazalarma yonelik glivenlik onlemi alma durumu ile bazi

ozelliklerinin karsilastirilmast

Ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemi alma durumu

Diisme Zehirlenme Bogulma Yanik Toplam
X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd
Min-Max  Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
6,83+1,51 4.14+0,93 3,78+0,49 5,80+1,41 44,07+7,74
1,00-9,00 0,00-5,00 2,00-4,00 2,00-8,00 14,00+60,00
Ozellikler
Annenin egitim durumu
[kokul- 6,94 £1,50 4,12 +0,92 3,80+0,51 5,64 +1,43 20,56 +£3,01
ortaokul 3,00-9,00  2.00-5,00 2,00-4,00 3,00-8,00 12,00-23,00
Lise 6,88 £1,54 4,12 £0,96 3,80 +0,48 5,89 £1,42 20,71 £2,98
1,00-9,00  0,00-5,00 2,00-4,00 2,00-8,00 10,00-26,00
Lisans- 6,69 £1.50 4,19 +£0,94 3,76 £0,50 5,82 +1,40 20,38 £3,32
lisansiistii 2,00-9,00  0,00-5,00 2,00-4,00 2,00-8,00 8,00-26,00
Istatiksel F=0.816 F=0.222 F=0.159 F=0.851 F=0.378
analiz p=0.443 p=0.801 p=0.853 p=0.428 p= 0.685
Calisma durumu
Calisan 6,81+1,40  4,08+1,71 3,71+0,53 5,78+1,40 20,31+3,40
2,00-9.00  0,00-5,00 2,00-4,00 2,00-8,00 8,00-26,00
Calismayan 6,84+1,57  4,17+0,87 3,82+0,47 5,82+1,42 20,68+2,94
1,00-9.00 0,00-5,00 2,00-4,00 2,00-8,00 9,00-26,00
Istatistiksel t=-0,097 t=-0,842 t=-1,940 t=-0.226 t=-1,046
analiz p= 0,922 p=0.437 p=0.065 p=0.821 p=0.296
Cocugun cinsiyeti
Kiz 6,65+£1,50 4,12 +0,97 3,76 £0,53 5,91 £1,49 20,75 £3,33
2,00-9,00 0,00-5,00 2,00-4,00 2,00-8,00 8,00-20,00
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Tablo 9’un devami

Erkek 6,81 £1,52 4,15 +0,90 3,80 +0,45 5,72 +1,34 20,42 +£2,89
1,00-9,00 0,00-5,00 2,00-5,00 2,00-8,00 10,00-26,00
Istatistiksel F=0,048 F=10,940 F=2,102 F=1,682 F=0,988
analiz p= 0,826 p= 0,333 p= 0,148 p= 0,195 p=0,321
Ev icinde kaza gecirme durumu
Evet 6,75€1,57 4,073+1,01 3,76+0.54 5,61+1,42 20,14+3,17
1,00-9,00  0,00-5,00 2,00-4,00 2,00-8,00 8,00-26,00
Hayir 6,94+1,44  4,24+0,81 3,82+0.42 6,07£1,36 21,15£2,91
2,00-9,00  1,00-5,00 2,00-4,00 2,00-8,00 10,00-26,00
Istatiksel t=-1,164 t=-1,648 t=-1,143 t=-3,059 t=-3,081
analiz p= 0,245 p= 0,089 p= 0,236 p=0,002**  p=0,002**
Kalici skar durumu
Evet 7,31£1,35  4,06+0,57 4,00+0,00 5,93+0,92 21,50+1,89
4,00-9,00  3,00-5,00 4,00-4,00 4,00-7,00 18,00-24,00
Hayir 6,64+1,53  3,54+0,85 3,71+0,54 5,43+1,463 19,08+3,15
1,00-9,00  0,00-5,00 2,00-4,00 2,00-8,00 8,00-25,00
Istatiksel t=1,699 t= 2,362 t= 2,048 t=1,352 t= 3,010
analiz p= 0,499 p= 0,008 p= 0,000 p= 0,015 p= 0,101

X: Ortalama, Sd: Serbestlik derecesi, F: One Way ANOVA, t: Student t testi, *p<0,05

Annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemi alma toplam puanlar1 44,07+7,74
(14-60) bulunmustur. Annelerin egitim durumlari, ¢alisma durumlar1 ve ¢ocugun cinsiyeti
ile ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemi alma durumlari incelendiginde anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Cocuklarin ev i¢inde kaza gecirme durumlart ile annelerin ev
kazalarina yonelik 6nlem alma durumlar incelendiginde diisme, zehirlenme ve bogulmaya
karsi 6nlem alma puanlart ile aralarinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05), yaniklara
karsi 6nlem alma ve toplam puan arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ayrica
cocuklarda kalici skar olma durumlari ile annelerin zehirlenme, bogulma ve yaniklara karsi

Oonlem alma puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

4.5. Ev Kazalarinda ilkyardim Oz-yeterlilik Olgegine iliskin Bulgular

Tablo 10

Annelerin egitim durumuna gore ev kazalarinda ilk yardim 6z-yeterlilik puan ortalamalari
S.d.
7,74

Ol¢ek X Minimum  Maksimum

44,07

Ev kazalarinda ilk yardim 6z-yeterlilik 14,00 60,00
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Tablo 10’dan elde edilen veriler dogrultusunda annelerin ev kazalarinda ilk yardim

oz-yeterlilik olgegine iliskin puan ortalamasinin 44,07+7,74 oldugu belirlenmistir.

Olgekten alinabilecek maksimum deger 60, minimum deger 14’tiir. Annelerin ev

kazalarinda ilk yardim 6z-yeterliliklerinin iyi seviyede oldugu saptanmustir.

Tablo 11
Annelerin ilk yardim 6z-yeterlilik puan ortalamalari ile baz1 6zelliklerinin karsilastirilmasi
(n=356)
Ozellikler Gruplar n X+Sd Min-Max Istatistiksel P
analiz
. 20-29 yas 104 44,15+6,83 16,00-60,00
Annelerin
yast 30-39 yas 206 44,04+8,17 14,00-60,00 F=,007 0,993
40 yas ve uzeri 46 44,06+7,81 30,00-60,00
Annelerin Tlkokul-ortaokul 84 42,59+7,64 16,00-58,00
egitim Lise 157 43,44+7,50 14,00-60,00 F=5,862 0,003**
durumu Lisans ve tizeri 115 46,02+7,81 29,00-60,00
Aile tipi Genis aile 64 44,39+8.30 16,00-58,00
Cekirdek aile 286 34,02+7,67 14,00-60,00 F=,099 0,906
Parcalanmus aile 6 43,16+5,23 29,00-60,00
Calisma Calisan 111 45,59+8,70 16,00-60,00
durumu Caligmayan 245 43,39+7.17 14,00-60,00 t=2,331 0,021
Gelir Gelir gidere denk 223 44,04+7,69 20,00-60,00
Gelir giderden az 60 43,03+7,46 16,00-60,00 F=1,114 0,329
Gelir giderden fazla 73 45,04+8,09 14,00-60,00
Cocuk sayis1 | gocuk 63 46,82+6,47 32,00-60,00
2 ¢ocuk 185 43,83+7,74 14,00-60,00
F=5,683 0,001**
3 ¢ocuk 63 41,38+7,29 16,00-56,00
4 ¢ocuk 45 45,00+8,72 25,00-600
Cocuk Kiz 159 44,09+8,00 14,00-60,00
t=0,34 0,267
cinsiyeti Erkek 197 44,06+7,54 16,00-60,00
Ev kazas1 Evet 205 44,08+7,38 23,00-60,00
t=0,12 0,245
gec¢irme Hayir 151 44,07+8,21 14,00-60,00
Kahear  skar Evet 16 43,12+5,58 34,00-54,00
t=-,049 0,309
durumu Hayir 189 43,21+7,35 16,00-60,00

F: One Way ANOVA, t: Student t testi, *p<0,05
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Annelerin ev kazalarinda ilk yardim 6z yeterliliginin, annelerin egitim durumuna
(p=0,003), c¢alisma durumuna (p=0,021) ve c¢ocuk sayisina (p=0,001) gore farklilik
gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 12

Annelerin egitim durumuna gore ev kazalarinda ilk yardim 6z yeterliligi puan ortalamalar1

Annelerin Egitim Durumu Ortalama Standart
Fark Hata
Lisans ve Uzeri [Ikokul-Ortaokul 3,43 1,09 ,005**
Lise 2,58 0,93 ,017*

* p<.05; ** p<.01

Annelerin egitim durumuna gore, ev kazalarinda ilk yardim &z-yeterlilik puan
ortalamalarininfarklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=5,862; p<.01). Ortalama degerlere
bakildiginda, egitim seviyesi arttikca ev kazalarinda ilk yardim &z-yeterlilik puan
ortalamasinda da artig oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkliligin hangi gruptan
oldugunu tespit edebilmek icin yapilmis ve Tablo 12’de gosterilmis olan Tukey Testi
sonucuna gore; lisans ve lzeri egitim diizeyine sahip katilimcilar ile dier egitim
durumuna sahip katilimcilarin ev kazalarinda ilk yardim 6z-yeterlilik diizeyleri arasindaki

farklilik, istatiksel olarak anlamhidir (p<0,05).

Tablo 13

Annelerin ¢ocuk sayisina gore ev kazalarinda ilk yardim 6z-yeterlilik puan ortalamalari

Ortalama Standart

ocuk Sayis1
¢ Y Fark Hata
1 ¢ocuk 2 ¢ocuk 2,98 1,10 ,037*
3 ¢ocuk 5,44 1,35 ,001**

* p<.05,** p<.01

Annelerin ¢ocuk sayisina gore, ev kazalarinda ilk yardim 6z yeterliliginin farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (F=5,683; p<.01). Ortalama degerlere bakildiginda; en yiiksek 1

cocuk sahibi annelerin, en diisiik 3 ¢ocuk sahibi annelerin, ev kazalarinda ilk yardim 6z-
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yeterlilik puanina sahip oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkliligin hangi gruptan
oldugunu tespit edebilmek i¢in yapilmis ve Tablo 13’de gosterilmis olan Tukey Testi
sonucuna gore; 1 ¢cocuk sahibi anneler ile 2 ve 3 ¢ocuk sahibi annelerin ev kazalarinda ilk

yardim oz-yeterlilik diizeyleri arasindaki farklilik, istatiksel olarak anlamlidir.

Tartisma

Bu calismanin amact; annelerin ev kazalarina yonelik aldiklar1 giivenlik 6nlemleri

ve ev kazalarinda ilk yardim 6z-yeterlilik durumlarinin belirlenmesidir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin
yarisindan fazlasinin ev kazasi gegirdigi (%57,6) belirlendi (Tablo 6). Umman’da bir
tiniversite hastanesinde yapilan ¢alismada son alt1 ay igerisinde acile basvuran 18 yas alti
hastalarin 1333’ii ev kazas1 gegirdigi saptamiglardir. (Rumhi vd., 2020). Ugiincii vd. (2018)
yaptig1 ¢alismada annelerin %58’inin en az bir ¢ocugu en az bir kez ev kazasi gegirmistir
(Uciincii vd., 2018).Benzer ¢alismalarda ise ¢ocuklarm ev kazasi gecirme durumu;
%24,8’1 (Cigek vd., 2022),%41,3’t (Kurt vd., 2022), %42,6’s1 (Aydogdu vd., 2019),
%62,4’t (Yeniyap1 ve Kesgin, 2023), %70’i(Celep ve Yardimci, 2021) bulunmustur.
Calismalar arasindaki istatistiksel farkliliklar, ¢aligmalarin yapildigr cografi bolgelerin
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik farkliliklari, cocuklarin ev kazasi gegirme oranlari {izerinde
etkili olabilir. Bir bolgede ¢ocuklarin daha fazla ev kazasi gecirmesi, o bdlgede giivenlik

onlemlerinin eksikligi veya ¢evresel faktorlerle ilgili olabilir.

Arastirmada ev kazasina maruz kalan ¢ocuklarin gecirdigi kaza tipi sirasiyla diisme,
carpma, yanik olarak belirlendi (Tablo 7). Elmas vd. (2020) yaptiklar1 ¢alismada da
sonuglar ¢alismamizla benzerdir (EImas vd., 2020). Rumhi vd. (2020) ev kazasi gegiren 18
yas alt1 ¢cocuklarda yaptiklar1 ¢alismada, gecirilen ev kazalarin %53,7’s1 diisme oldugu ve
diismeye maruz kalan ¢ocuklarin %26’sinin3-6 yas grubunda oldugunu saptamiglardir
(Rumhi vd., 2020). Literatiirde ¢ocuklarda en sik goriilen kazanin diisme (%35 - %87,4)
oldugu belirlenmistir (Rezapur Shahkolai vd., 2017;Aydogdu vd., 2019;Kili¢ vd.,
2019;Celep ve Yardimcei, 2021; Cigek vd., 2022;Cazacu Stratu vd., 2023; Yeniyap1 ve
Kesgin, 2023). Bu bilgiler, ev kazalarmin ¢ocuklar i¢in ciddi bir risk olusturdugunu,

diisme, carpma ve yanik gibi kazalarin ozellikle yaygin oldugunu gostermektedir.
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Cocuklarin okul dncesi donemde, merakli ve arastirmaci olmalari ve ev i¢indeki tehlikelere
kars1 daha savunmasiz olmalarina bagl olarak diigme, carpma, yanik oranlart yiiksek

¢ikmis olabilir.

Arastirmada kazaya maruz kalan ¢ocuklardan %23,1’inin 3’ten fazla kaza gecirdigi;
kazanin siklikla salon—oturma odasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Kurt ve Aytekin
(2015) yaptig1 calismada ise cocuklarin %9,2°sinin 3’ten fazla kaza gegirdigi ve bu
kazalarin %28,6’sinin salon-oturmasinda meydana geldigini belirlemislerdir (Kurt ve
Aytekin, 2015).Yapilan diger ¢alismalardaise ev kazasinamaruz kalinan alanin %54,5’i
(Cigek vd., 2022), %42,6’s1 (Yorulmaz, 2019), % 40,2’si (Aydogdu vd., 2019), %34,8’i
(Celep ve Yardimci, 2021)salon-oturma odasi olarak belirlemislerdir. Bu sonuglarin
ailenin/gocugun salon-oturma odasinda daha fazla zaman gecirmesi ve bu alanlarda daha

fazla aktivite halinde olmasi ile ilgili oldugu diistiniilebilir.

Aragtirmada ¢ocugun ev kazasindan etkilenen bolgesi sirasiyla bas/boyun, yiiz, kol,
el ve bacak bolgeleri oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Arastirma bulgularinin literatiirle
benzer oldugu saptanmistir (Kurt ve Aytekin, 2015;Kili¢ vd., 2019; Yorulmaz ve Hisar,
2020). Bu bolgeler, ¢ocuklarin hareketlilikleri ve kesif¢i dogalart nedeniyle 6zellikle risk
altindadir. Ebeveynler ve bakicilar ¢ocuklari igin 6zellikle bu bolgelerdeki riskleri goz
oniinde bulundurarak onlemler alabilir ve giivenli bir yagam alani saglayabilir. Bu tiir
veriler, acil tibbi miidahale ihtiyac1 olan durumlarda saglik ¢alisanlarinin hangi bolgelere

daha fazla dikkat etmeleri gerektigini anlamalarina yardimci olabilir.

Annelik, ¢ocuklarin ihtiyaclarini anlama, koruma ve rehberlik etme siirecidir.
Evdeki potansiyel tehlikeleri fark etmek, ¢ocuklar i¢in giivenli bir yasam alan1 yaratmak ve
giivenlik 6nlemlerini uygulamak annelerin sorumlulugundadir. Arastirmada annelerin ev
kazalaria yonelik giivenlik 6nlemleri incelendiginde; %92,4’iinde balkon demirlerinin
yiiksekligi ve araliginin 6nemli oldugu, % 90,2’sinde banyo-kiivetin kapisint kapatmaya
dikkat ettigi, %84,6’sinda oyuncak se¢iminde malzemesine dikkat ettigi, %70,2’sinde
mobilya seciminde koseli olmamasina dikkat ettigi, %62,6’sinda pencerelerin giivenlik
emniyetinin takili oldugu, %60,1’inde prizlerin plastik koruyucu ile kapali oldugu ve
%49,2’sinde televizyon ve mobilyalarm duvara monteli oldugu goriilmiistiir (Tablo 8).

Elmas vd. (2020) yaptigi ¢aligmada ise; %51’in balkon demirleri ¢ocugun diismesini,
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stkigmasini ve tirmanmasini Onleyecek nitelikte, %44’iiniin televizyon ve mobilyalarin
duvara monteli, %41’nin elektrik prizlerinde kapak ya da kilit oldugu, %33 ’niin
pencerelerde ¢ocuk kilidi takili oldugunu saptamislardir (Elmas vd., 2020). Celep ve
Yardimcr (2021) yaptiklar1 ¢aligmada ilaglart iist dolaba koymak (%4.8), yerleri kuru
tutmak (%4,8), banyo kapisimi kilitli tutmak (%2,9), kesici aletleri ortadan kaldirma
(%2,9), kose koruyucu kullanmak (%1), kaymaz hali kullanmak (%1) gibi onlemler
alindig belirlendi (Celep ve Yardimei, 2021).Yapilan benzer bagka bir calismada; oyuncak
segerken batici, kesici, delici ve kiigiik pargali olmamasina %87,5’1, balkonlarin kenarlikli
ve araliksiz olmasina %76’s1, tuvalet ve banyo kapilarinin kapali olmasmna %71,5’1,
mobilya segerken keskin kenarli ve sivri koseli olmamasina &zen gosterdigini
belirlenislerdir (Ozdemir, 2020). Bu sonuglar, annelerin ¢ocuklarin evdeki potansiyel
tehlikelere maruz kalma riskini azaltmak icin aktif olarak ¢esitli dnlemler aldigin1 ve gocuk
giivenligine onem verdiklerini gostermektedir. Ancak annelerin bazi alanlarda aldigi
Onlemlerin yetersiz oldugu sdylenebilir. Annelerin yetersiz onlem aldig1 alanlardaki

onlemleri arttirmaya yonelik egitimler planlanabilir.

Ev kazalarinin 6nlenmesi ve ¢ocuklarin giivenligi i¢in annelerin rolii biiyiikk 6nem
tasir. Demirkése vd. (2022) yaptigi calismada annelerin egitim diizeyleri ve calisma
durumlart ile ev kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerini tanimlama olgegi puan
ortalamalarinda anlamli fark saptamistir (Demirkdse vd., 2022). Yapilan farkh
caligmalarda anne egitim diizeyi artik¢a 6lgek toplam puanin arttigi bulunmustur (Sekerci
ve Inal, 2016; Aydogdu vd., 2019; Uciincii vd., 2019;Yorulmaz ve Hisar, 2020).
Aragtirmada annelerin egitim durumlarn ve calisma durumlan ile ev kazalarina yonelik
giivenlik 6nlemi alma durumlari incelendiginde anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 9).
Benzer cgalismalarda annelerin egitim diizeyleri ve ¢alisma durumlar ile ev kazalarina
yonelik giivenlik dnlemlerini tanimlama 6l¢egi puan ortalamalari incelendiginde anlaml
fark saptanmamustir (Kurt vd., 2022; Yeniyap:1 ve Kesgin, 2023). Bu da annelerin ev
kazalarina yonelik onlemleri alma konusunda genel olarak benzer davranislar sergiledigini

gostermektedir.

Arastirmada c¢ocuklarin ev iginde kaza gecirme durumlart ile annelerin ev
kazalarma yonelik giivenlik dnlemi alma durumlar incelendiginde yaniklara karsi dnlem

alma ve toplam puan arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ozmen vd. (2007)

32



cocugu ev kazasi gecirmis olan annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik onlemlerini
tanilama Olgeginden daha yiiksek puan aldiklarini saptamislardir. Ayrica ¢ocuklara kalici
skar olma durumlari ile annelerin zehirlenme, bogulma ve yaniklara karsi onlem alma
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9). Bu sonuglarda annelerin
cocuklarinin ev kazalarini 6nleme konusunda farkl risklere karsi farkli diizeylerde 6nlem

alma davraniglar1 gosterdigini ortaya koyabilir.

Anneler, ¢cocuklarin bakimiyla en ¢ok ilgilenen kisi oldugundan kaza ve yaralanma
gerceklestiginde genellikle evde ilk miidahaleyi yapandir. Bu sebeple annenin ilk yardim
bilgisi, yaptigi miidahale ¢cocugun yasami agisindan 6nemlidir (Uskun, 2008; Caliskan,
2010). Arastirmada annelerin ev kazalarinda ilk yardim 6z-yeterlilik 6l¢egine iliskin puan
ortalamalar1 44,07+7,74 bulunmustur. Ilk Yardim Oz-Yeterlik Olgegi’nden alinabilecek
puanlar 12 ile 60 arasinda degigsmekte olup, alinan ortalama toplam puanin yiikselmesi,
annelerin ilk yardim konusunda 6z yeterliliginin arttigin1 gostermektedir (Altundag vd.,
2020). Arastirmadan elde edilen sonuca gore annelerin ilk yardim o6z-yeterliliklerinin
yiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 10). Calismalarda annelerin ilk yardim 6z-yeterlilik
Olgegine iliskin puan ortalamalari; Yigit vd. (2023) 43,2+10,1 Altundag vd. (2020)
26,23£8,02 ve Wei vd. (2013) 30,3+9,2 bulunmustur (Wei vd., 2013; Altundag vd., 2020;
Yigit vd., 2023). Annelerin ev kazalarinda ilk yardim 6z-yeterliliklerinin yiiksek olmasi,
cocuklarda geligebilecek istenmeyen durumlarin oniine gegme ve acil durumlarda daha

etkili miidahale edebilme olasiligini artirabilir.

Calismada annelerin egitim durumu arttik¢a ilk yardim 6z-yeterlilik puanlarinin
arttig1, caligan annelerin ¢alismayanlara goére ilk yardim 6z-yeterlilik puanlarinin daha
yiksek oldugu, c¢ocuk sayisi azaldik¢a ilk yardim o6z-yeterlilik puaninin arttig
belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda da ¢aligmamiza benzer sonucglar bulunmustur (Aslan
vd., 2015; Akea vd., 2017; Yigit vd., 2023). Bu sonuglar, annelerin ilk yardim 6z-yeterlilik
diizeylerini etkileyen bazi1 faktorlerin oldugunu gostermektedir. Calisan annelerin ve
yiiksek egitim diizeyine sahip annelerin, ilk yardim konusunda daha bilgili ve kendilerine
giivenli oldugunu gosterebilir. Yigit vd. (2023) yaptiklar1 ¢alismadan elde edilen sonuglara
gore; ev kazalarina yonelik 6nlem alan, ev kazalar1 konusunda egitim alan, ev kazalarini
onlemek i¢in kendini yeterli bulan ve ev kazalarina yonelik alinan onlemi yeterli bulan

annelerin ilk yardim 6z-yeterlik puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Yigit vd.,
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2023). Daha az ¢ocugu olan annelerin, ¢ocuk sayisi fazla olan annelere gore daha fazla
odaklanma ve gozlemleyebilme sansina sahip oldugu ve boylece ilk yardim konusunda da

kendilerine daha fazla giivendigini gosterebilir.
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug¢

Calismada annelerin ev kazalarina yonelik aldiklar1 giivenlik onlemleri ve ev

kazalarinda ilk yardim 6z-yeterlilik durumlarinin belirlenmesi amaglandi.

Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklariin %731 4 yas ve %355,3°1i 4 yasindadir.

Calismaya katilan annelerin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda; yarisindan
fazlasinin 30-39 yas araliginda oldugu, ¢ogunlugunun lisans mezunu oldugu, yarisindan
fazlasinin calismadigi, siklikla cekirdek aile tipi yasadiklari, genellikle 2 ¢ocuklarinin

oldugu, gelirlerinin gidere denk oldugu belirlendi.

Calismaya katilan annelerin yarisindan fazlasi ¢ocuklarinin en az bir kez ev
kazasina maruz kaldigimi belirtti. Cocuklarin gecirdigi kazalar incelendiginde; diisme,
carpma ve yanmanin daha fazla goriildiigii,etkilenen bdlgenin en ¢ok bas-boyun ile yiiz
bolgesi oldugu, kalic1 skar olmadigi, kazalarin siklikla salon-oturma odasinda ve mutfakta
meydana geldigi, yanlarinda kaza esnasinda biri oldugu ve yanlarindaki kisini anne—babasi

oldugu saptandi.

Annelerin ev kazalarma yonelik aldiklart giivenlik onlemlerini degerlendirmek
amaciyla sorulan sorulardan verdikleri cevaplara bakildiginda en cok dikkat ettikleri
giivenlik onlemleri; ilaglar1 ulasilamayacaklar1 yere kaldirdiklari, yanici kesici aletleri
aletleri ulasilamayacak yere kaldiklari, soba-somine vb. yanan odalarda onlem aldiklari,
yasina uygun oyuncak sectikleri, yutma ihtimali olan nesnelere karsi 6nlem aldiklari,
banyo ve kiiveti kuru tuttuklari, ocaktaki tencere-tava saplarmi i¢e doniik olarak
kullandiklari, balkon demirlerinin yiikseklik ve araligina dikkat ettikleri, kullanmadiklari
elektrikli aletlerin figini ¢ektikleri, banyo- kiivetin kapisini kapali tuttuklari, balkon

kapisini kilitli tuttuklari, banyoda kaymaz paspas kullandiklari, oyuncak se¢iminde
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malzemesine dikkat ettikleri, yetistirdikleri bitkiler zehirli mi diye arastirdiklar1 ve mobilya

se¢ciminde koseli olmamasina dikkat ettikleri bulundu.

Cocuklarin ev icinde kaza gecirme durumlar ile annelerin ev kazalarina yonelik
giivenlik 6nlemi alma durumlar1 incelendiginde annelerin yaniklara karsi 6nlem alma ve

toplam puan arasinda anlamli fark bulunmustur.

Cocuklarda kalict skar olma durumlar ile annelerin zehirlenme, bogulma ve

yaniklara kars1 giivenlik 6nlemi alma puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur.

Annelerin ev kazalarinda ilk yardim oz-yeterlilik olgegi puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu belirlendi. Annelerin egitim seviyesi arttik¢a, cocuk sayisi azaldik¢a ve

calisan annnelerde ev kazalarinda ilk yardim 6z-yeterlilik puaninin arttig1 belirlenmistir.

5.2. Oneriler

o Annelerin ev kazalarina yonelik ilk yardim 6z-yeterliliklerini arttirmak i¢in
saglik kuruluslarinda, halk egitim merkezlerinde ya da okullarda egitimler verilebilir.

o Hastanelerde, okullarda, aile sagligi merkezlerinde hemsireler tarafindan
ilkyardim egitimleri planlanip, uygulanabilir.

. Hastanelerde, okullarda, aile saglig1 merkezlerinde hemsireler tarafindan ev
kazalarin1 6nlemeye yonelik egitimler planlanip, uygulanabilir.

. Verilen egitimlerde ilk yardim (CPR, hava yolu agikliginin devamliligini
saglama, yanma gibi durumlarda yanlis uygulamalardan kaginma vb.) gibi hayati bilgilere
yer verilmelidir.

o Ik yardim igerikli egitimler sadece annelere degil tiim aile fertlerine
verilebilir.

o Ev kazalarina yonelik farkindalik yaratmak i¢in kamu spotlarina, bilbortlara,
otobiislere, okullara, saglik kuruluslarina; poster, video vb. uyaranlar verilerek dikkat
cekilebilir.

o Calisma daha biiyiik o6rneklem ile ve farkli yas gruplarina yonelikte
yapilabilir.
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EK 2
VERiIi TOPLAMA FORMU
1. Bu okula devam eden ¢gocugunuzun yast: ............coeevvennnnn..
2.Bu okula devam eden ¢ocugunuzun cinsiyeti:
() Kiz () Erkek
3. S1ZIN YaSINIZ: .ottt

4. Sizin egitim durumunuz:

() Ilkokul- Ortaokul () Lise () Lisans ve iizeri

5. Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

() Evet () Hayir

6. Aile tipiniz:

() Genis aile () Cekirdek aile () Parcalanmis aile

7. Kag cocugunuz var? ............oooiiiiiiiinnn
8. Ailenin aylik gelir durumu:

() Gelir gidere denk

() Gelir giderden az

() Gelir giderden fazla

Ev Kazalarina Yonelik Veri Toplama Formu

9. Cocugunun ev i¢inde kaza gegirdi mi?

()Evet;Kackez:..................... () Hayr

10. Evet ise kazay1 ka¢ yasinda gecirdi?

01 ()2 ()3

11. Gegirilen ev kazasinin tipi nedir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

() Diisme () Carpma () Yanik ( )Bogulma riski
() Delici-kesici alet yaralanmasi ()Zehirlenme () Diger ........

12. Kaza gecirilen mekan evin hangi bolimiydi? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

() Mutfak () Salon /Oturma odasi () Yatak odas1

() Banyo () Bahge () Diger ...

13. Ev kazasi sirasinda ¢gocugunuzun yaninda biri var miydi?

() Evet () Hayir

14. Ev kazasi sirasinda ¢gocugunuzun yaninda olan birey kimdi?



() Anne —Baba () Kardes — Biiyiikanne — Biiyiikbaba () Komsu - Akraba
15. Kaza geg¢iren ¢ocugunuzun viicudunda etkilenen bolge neresiydi?

() Bas-boyun () Yiz () Kol () El () Bacaklar

() Govde () Ayaklar () Kalga () Diger .........

16. Kaza sonucunda ¢ocugunuzda kalic1 skar olustu mu?

() Evet () Hayir

Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Aldiklar1 Giivenlik Onlemlerini Belirleme Formu

Asagidaki sorulara evet hayir seklinde cevap veriniz.
17.Banyodakaymazpaspaskullantyormusunuz?

() Evet () Hayir
18.Televizyonvemobilyalarduvaramontelimi?

() Evet () Hayir

19.Mobilyaseg¢iminde koseliolmamasinadikkatedermisiniz?
() Evet () Hayir
20.Cocugunuzunyutmaihtimalioldugunesnelere (diigme,
pilvb.)karsionlemalirmisiniz?

() Evet () Hayir
21.Kullanmadiginizelektriklialetlerinfigsinigekermisiniz?
() Evet () Hayir

22.Prizleri plastik koruyucuylakapatirmisiniz?

() Evet () Hayir

23.Prize takiluzatmalitigliiprizbulundurur musunuz?

() Evet () Hayir

24.Kablolar1 plastikkoruyucuilekapatirmisiniz ?

() Evet () Hayir

25.Masanin iizerindekiortiiylisabitlermisiniz?

() Evet () Hayir
26.1laglarigocugunulasamayacagi yere kaldirirmisiniz?

() Evet () Hayir

toka,

27.Bitki  yetigtiriyorsanizya da  yetistirmeyidiigiiniirsenizzehirli mi  arastirdiniz

mi?/arastirirmisiniz?

() Evet () Hayir



28.Temizlikmalzemelerinikilitlidolaptami sakliyorsunuz?

() Evet () Hayir
29.Temizlikmalzemelerinibaskakabakoyarmisiniz?

() Evet () Hayir

30.Yanici(kibrit cakmak vb.) kesici (makas,bicak

aletlerigocugunuzunulasamayacagiyerlerekaldirir misiniz?

() Evet () Hayir
31.Ocaktatencere,tavasaplariniicedoniikkullanmayadikkateder misiniz?
() Evet () Hayir

32.Bahgede, evindniindeoynarkengiineskremistirer misiniz?

() Evet () Hayir

33.Pencerelerdegiivenlik emniyeti var m1?

() Evet () Hayir

34.Balkonkapismikilitlitutar misiniz?

() Evet () Hayir

35.Balkondemirlerinin yiiksekligi ve araligi sizin i¢in 6nemli mi?
() Evet () Hayir
36.0yuncakse¢imindeoyuncaginmalzemesinedikkateder misiniz?
() Evet () Hayir

37.Yasmauygunoyuncakse¢gmeyedikkatedermisiniz?

() Evet () Hayir

38.Banyo vekiiveti kuru tutarmisiniz?

() Evet () Hayir

39.Banyo vetuvaletinkapisinikapalitutarmisiniz?
() Evet () Hayir
40.Plastiktorbalariortalikyerdebirakirmisiniz?

() Evet () Hayir
41.Sukovalarmidolututarmisiniz?

() Evet () Hayir

vb.)



EV KAZALARINDA iLK YARDIM OZ-YETERLILIK

Madde

Tamamen

katiltyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

1. Bir kazayla karsilastigimda 112’yi nasil
arayacagimi biliyorum.

2. Bir ¢ocuk sivi ile yanik kazasi gegirdiginde suyla
miidahale etme, elbiselerini ¢ikarma, suyadaldirma,
yaray1 kapatma ve hastaneye gondermeislerini
yapabilirim.

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

4. Bir ¢ocuk nefes almiyorsa suni teneffiis yapabilirim.

5. Bir ¢ocugun kalbi atmiyorsa kalp masaji (CPR)
yapabilirim.

6. Bir ¢ocukta kemik kirilmas1 oldugunda yarali
bolgeye miidahale edebilirim.

7. Bir cocugun yaralanma oldugunda yaralara
miidahale edebilirim.

8. Bir cocugun burnu kanadiginda kanamay1
durdurabilirim.

9. Bir ¢ocukta kas kasilmasi/kramp olmast durumunda
yaral1 bolgeye miidahale edebilirim.

10. Kiigiik bir ¢cocuk boguldugunda ilk yardim
uygulayabilirim.

11. Bir ¢cocuk yanliglikla bir sey yuttugunda dogru
metotlar1 uygulayabilirim.

12. Bir kaza oldugunda bir gocugun yaralanma
derecesini saptayabilirim.







