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Oz: Amag: Cocuklarda ev kazasi sikligiin ve tiirlerinin belirlenmesinin yaninda olasi ev kazasi durumda
ebeveynlerin ilk yardim uygulamasi bilgi diizeyinin ve saglik okuryazarlig: ile iligkisinin degerlendirilmesi
amaglandi. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici kesitsel tiirdeki ¢aligma Kasim-Aralik 2022 tarihleri arasinda,
Kiitahya ili Merkez ilgedeki 1-14 yas arasi gocugu olan ebeveynlerde gergeklestirilmistir. Veri toplama formu;
anket formu, Ev Kazalarinda ilk Yardim Oz Etkililik Olgegi ve Saghk Okur Yazarh@ Olceginden olusmaktaydi.
Bulgular: Arastirmaya katilan 444 kisinin; 292’si (%67,0) kadin, 175’1 (%39,5) 17-30 yas araliginda, 268’i
(%60,5) 31 yas ve ustiindeydi. Son bir yil igerisinde ev kazasi sikligi; 1-4 yas yas araliginda %63,9 (n:133), 5-6
yas araliginda %61,0 (n:122), 7-14 yas araliginda %58,1 (n:115) olarak bulundu. En sik goriilen kaza tiirleri
“diisme, kayma” ve “carpma, burkulma, incinme” idi. Ev Kazalarinda ilk Yardim Oz Etkililik Olgegi puani ile
Saglik Okur Yazarligi Olcegi puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulundu (r:0,116, p:0,014). Sonug:
Cocuklarda ev kazalari ve ilkyardim konusunda ebeveynlere yapilacak miidahalelerde saglik okuryazarlik
diizeyinin yiikseltilmesi yaklagiminin benimsenmesi, miidahalenin olumlu etkisini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Ev kazasi, Cocuk, i1k yardim, Saglik okuryazarlig1.

Abstract: Objective: To determine the frequency and types of home accidents in children, to evaluate the first
aid application knowledge level of parents in case of a possible home accident and its relationship with health
literacy. Methods: The descriptive cross-sectional study was conducted between November and December 2022,
among parents with children aged 1-14 in the Central district of Kiitahya province. Data collection form: The
survey form consisted of the Self-Efficacy of First Aid Scale for Home Accidents and the Health Literacy Scale.
Results: Of the 444 people who participated in the research; 175 of them (39.5%) are between the ages of 17-30,
and 268 of them (60.5%) are aged 31 and over. Two hundred ninety-two (67.0%) of the participants are women.
Frequency of home accidents in the last year; It was found to be 63.9% (n:133) in the age range of 1-4 years,
61.0% (n:122) in the age range of 5-6 years, and 58.1% (n:115) in the age range of 7-14 years. The most
common types of accidents are "fall, slip™ and “crash, sprain, injury”. A weak positive correlation was found
between the Self-Efficacy of First Aid Scale for Home Accidents score and the Health Literacy Scale score
(r:0.116, p:0.014). Conclusion: Adopting the approach of increasing the level of health literacy in interventions
to be given to parents regarding home accidents and first aid in children may increase the positive effect of the
intervention.
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Cocuklarda Ev Kazasi Stkhigi ve Ebeveynlerinin Ev Kazalarindaki Ilk Yardim Bilgisi: Kiitahya Ornegi

Giris
Kazalar ve travmalar, Diinya’da 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Ciinkii; Diinya’nin
bir¢ok iilkesinde oliim ve sakatliklarin 6nde gelen nedenleri arasindadir (Fraga vd., 2013).

Kasitsiz yaralanmalar, diisik ve orta gelirli ilkelerde hastalik yiikiinin %11'ini

olusturmaktadir (Hsia vd., 2010).

Ev kazalar1 en sik goriilen travma tiirlerinden biri olup, trafik kazasindan sonra ikinci
sirada yer almaktadir (Hsia vd., 2010). Zehirlenme, suda bogulma, yangin, elektrik ¢carpmasi,
diisme, kesik, yirtilma, ¢izik ve yanik nedeniyle ev kazalari meydana gelebilmektedir
(Mahram vd., 2000). Hayvan 1siriklar1 ve keskin nesnelerin neden oldugu yaralanmalar diger

ev i¢i travma tiirleridir (Neghab vd., 2006).

Ev, ailenin -6zellikle de ¢ocuklarin- zamanlarinin ¢ogunu gegirdikleri yer olmasina
ragmen, kazalara karsi gilivenlik fazla diisiiniilmedigi icin riskli bir yer olabilmektedir.
Savunmasiz gruplar olan ¢ocuklar ve yaslilar evde kaza ve travma acgisindan daha ytiksek risk
altindadir (Paes ve Gaspar, 2005). Ozellikle cocuklar, tehlikelerin bilincinde olmamalari,
o0grenme konusunda merakli olmalari, ¢evresel risklere karsi duyarli ve agik olmalari gibi
nedenlerle ev kazalar1 agisindan yiiksek riske sahiptirler (Bertan ve Cakir, 1997). Cocuklarda
meydana gelen kazalarin %701 evde meydana gelmekte ve her yil 1-4 yas aras1 13 milyon
cocuk ev travmalar1 nedeniyle yaralanmaktadir (Mahram vd., 2000). Tiirkiye’de ise tiim
kazalarin %18-25’ni ¢ocukluk ¢agi ev kazalar1 olusturmakta olup acil servislere miiracaatta
ise trafik kazalarindan sonra ikinci sirada yer aldigi bildirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2017).

Cocuklarda goriillen ev kazalarinda meydana gelen yaralanmalarin ciddiyetinin
azaltilmas1 ve Oliimlerin O6nlenmesi ilkyardim miidahalelerinin erken ve dogru olarak
yapilmasi ile saglanabilir (T.C. Saghk Bakanligi, 2017). Cocuklarda goriilen ev kazalarinda
ilkyardim uygulayabilecek en yakin kisi ¢ocugun ebeveynidir (Coskun vd., 2008).

Cocuklara giivenli bir ¢evre olusturulmasi ve kazalardan korunmasi igin bilingli
ebeveynler gereklidir (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2017). Saglik okuryazarligi; bireylerin
saglikla ilgili bilgilere ulagmasi, bu bilgileri anlamasi ve bu bilgileri saglikla ilgili kararlarinda
kullanabilmesi icin gerekli olan zihinsel ve sosyal becerileri olarak tanimlanmaktadir. Saglik
okuryazarligr onemli bir halk sagligi hedefidir. Ciinkii; saglik okuryazarligi, insanlarin
saglikla ilgili dogru kararlar verebilmeleri tizerinde etkilidir. Saglik okuryazarhiginin bilingli
ilk yardim uygulamalar1 yapilabilmesinde de onemi biiyiiktiir (Copurlar ve Kartal, 2016).

Koruyucu saglik hizmetleri agisindan, ev giivenlik dnlemlerinin ne diizeyde oldugunun, olasi
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ev kazasi durumunda yapilacak ilk yardim uygulamasinin bilingli yapilip yapilmadiginin, tim
bunlar1 dogru yapabilmek icin gerekli saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi bu
konularda gerekli diizenlemelerin uygulanabilmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Literatiirde
cocuklarda ev kazalar1 ve ev kazalarinda ilkyardim ile saglik okuryazarligimin birlikte
degerlendirildigi arastirmaya rastlanmamistir. Calismamizin amaci; 1-14 yas arasi ¢ocuklarda
ev kazasi sikligini, ev kazalarina neden olabilecek risk faktorlerini, ev kazalarindan
korunmaya ydénelik alinan gilivenlik onlemlerini, olas1 ev kazas1 durumda yapilan ilk yardim

uygulamasinin bilgi diizeyini ve saglik okuryazarligi ile iliskisinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Bu caligma tanimlayici kesitsel tiirde bir calismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kiitahya ili Merkez ilgedeki 1-14 yas arasi ¢cocugu olan 82 Aile Hekimligi Biriminde
(AHB) kayitli 97 814 ebeveyn galismanin evrenini olusturdu. Orneklem hacmi; %95 giiven
diizeyinde, bilinmeyen durumlar i¢in %50 prevalans ve %5 hata pay1 ile 383 kisi olarak
hesaplandi. Yanitsizlik oran1 %15 alinarak 450 kisi 6rnekleme basit rasgele yontem ile segildi.
Calismaya, dahil edilme kriterlerini saglayan ve ¢alismaya katilima goniillii olan 444 ebeveyn
dahil edildi.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama formu; sosyodemografik 6zellikleri, ev kazalarindan korunmaya yonelik
alman giivenlik Onlemlerini, ¢ocuklarin ev kazasi gecirme durumunu, ev kazalar tiirlerini
iceren sorulardan olusan anket formunu igeren birinci kisim, Ev Kazalarinda ilk Yardim Oz
Etkililik Olgegi (EKIOYO) sorularini igeren ikinci kistm ve Saglik Okur Yazarhigi Olgegini
(HLS-14) igeren tiglincii kisimdan olusmaktaydi.

Ev Kazalarinda Ik Yardim Oz Etkililik Olgegi (Self-efficacy of first aid scale for home
accidents): Wei ve arkadaslar tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir. Olgek ev kazalar
durumunda annenin uygulayabilecegi girisimleri igeren 12 maddeden olusmaktadir. Ev
Kazalarinda ilk Yardim Oz-yeterlik Olgeginde (EKIOYO) ifadeler besli Likert degerlendirme
seklinde puan almaktadir. Tamamen katiliyorum (%100), hi¢/tamamen katilmiyorum (0)
seklinde belirtilmistir. Puanin 1’den 5’e¢ dogru yaklasmasi yiiksek algilar1 gdstermektedir.

Yiiksek puanlar ilk yardim konusunda daha iyi 6z etkililigin oldugunu gostermistir. Olgegin
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Cronbach-Alfa degeri 0,89 bulunmustur (Wei vd., 2013). Olcegin Tiirkce versiyonunun
Cronbach-Alfa degeri 0,86 bulunmustur (Altundag vd., 2020).

Saghk Okuryazarligi Olgegi (Health Literacy Scale HLS-14): Suka vd., (2013)
tarafindan yetiskinlerin saglik okuryazarlik diizeylerini 6lgmek amaciyla 2010 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin; Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi (5 madde), Interaktif Saglik
Okuryazarligi (5 madde), Elestirel Saglik Okuryazarligi (4 madde) olmak iizere ii¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Orijinal 6l¢egin her bir maddesi “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) ile
“kesinlikle  katiliyorum” (5 puan) arasinda degisen 5°li  Likert tipi seklinde
derecelendirilmistir. Olgek maddeleri 1-5 puan arasinda puanlanmaktadir. Olgekten toplamda
14 ile 70 puan alimmaktadir. Toplam puanin yiikselmesi saglik okuryazarlik diizeyinin
yiikseldigini gostermektedir. Olgegin orijinalinde Cronbach alfa degerinin 0,81 oldugu
bulunmustur (Suka vd., 2013). Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligi Tiirkoglu ve Kili¢ tarafindan
yapilmistir. Cronbach alfa degeri 0,85 olarak saptanmustir (Tiirkoglu ve Kilig, 2021).

Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri Kasim-Aralik 2022 tarihleri arasinda elde edildi. Calisma
kapsaminda veriler aragtirmacilar tarafindan arastirma Oncesinde egitilen tip fakiiltesi
ogrencileri tarafindan toplandi. Veri toplama formu yiiz yiize yontem ile uygulandi. Calisma
oncesinde katilimcilara ¢aligmanin amaci ve yontemi ile ilgili sozlii olarak bilgilendirilme

yapildi, onamlar1 alindi.

Etik Onay
Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan onay (Tarih:15.12.2022; No: 2022/12-15) alindi. Calismanin uygulanmasi i¢in

resmi kurumlardan gerekli izinler alind1.

Istatistiksel Analiz

Calismanin verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 26.0
paket programi ile degerlendirildi. Tanimlayici verilerden kategorik degiskenler say1 ve yiizde
ile siirekli veriler ortalamatstandart sapma, ortanca (minimum-maksimum) degerleri ile
sunuldu. Siirekli verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uymayan siirekli veya siralama tiirii 6l¢ek kullanilan
degiskene sahip gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U Testi ve Kruskal Wallis testi
kullanildi. Olgek puanlar arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi.

Istatistiksel olarak anlamlilik igin p<0,05 diizeyi anlaml1 olarak kabul edildi.
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Bulgular

Arastirmaya toplam 444 ebeveyn katildi. Yas sorusunu cevaplayan 443 kisinin; 175°1
(%39,5) 17-30 yas araliginda, 268’1 (%60,5) 31 yas ve istiindeydi. Katilimeilarin 292’si
(%67,0) kadin (n:436), 399’u (%90,3) evli, 293’1 (%66,0) calismakta, 62’sinin (%14,0) geliri
giderinden az, 288’inin (%64,9) geliri giderine esit, 94’iniin (%21,2) geliri giderinden
fazlaydi. Katilimcilarin 51°1 (%11,5) ilkogretim mezunu, 207°si (%46,6) lise mezunu, 186’s1

(%41,9) tiniversite mezunuydu. Tablo 1’de katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri yer

almaktadir.
Tablo 1: Katilimcilari Sosyodemografik Ozellikleri
Ozellik Say1 Yiizde
Yas (n=443) 17-30 yas 175 39,5
31 yas ve lstil 268 60,5
Cinsiyet (n=436) Erkek 144 33,0
Kadin 292 67,0
Calisma durumu (n=444) Calisiyor 293 66,0
Calismiyor 151 34,0
Ekonomik durumu (n=444) Geliri giderinden az 62 14,0
Geliri giderine esit 288 64,8
Geliri giderinden fazla 94 21,2
Medeni hali (n=444) Evli 399 9,7
Bekar 43 90,3
Egitim durumu (n=444) ko gretim 51 115
Lise 207 46,6
Universite ve {istii 186 41,9

Aragtirmaya katilanlarin yasadiklar1 konut ozellikleri; 216’s1 (%48,6) kendi evinde
228’s1 (%51,4) kirada, 391’1 (%88,1) apartman dairesinde 27’si (%6,1) miistakil evde, 219’u
(%50,1) 0-2 katlar arasinda 218’1 (%49,9) 3 kat ve {izerinde oturmaktaydi. Isinma araci olarak
41371 (%93,0) kalorifer, 31’1 (%27,0) soba ve diger 1sinma araglarini kullanmaktaydi.

Ev kazalarindan korunmaya yonelik alman gilivenlik Onlemleri degerlendirildiginde;
katilimcilarin 203 tiniin (%45,7) evinde kordon, esik gibi takilmaya neden olabilecek faktorler
bulunmaktaydi. Katilimeilarin 69’unun (%15,5) evinde elektrik kablolar1 agiktan gecmekte,
24’1 (%5.,4) zehirlenmeye yol acacak maddeleri (ilaclar, temizlik malzemeleri, tarim ilaglar)
acik alanda muhafaza etmekteydi. Katilimcilarin 220’sinin (%49,5) evindeki mobilyalarda
kesici-delici kenarlar bulunmaktaydi. Katilimcilarin 294’{inlin (%66,2) evinde banyoda
kaymay1 Onleyecek materyal, 354’tinde (%79,7) balkonda yeterince yiiksek ve araliklari
uygun korkuluk, 138’inde (%79,7) pencerelerde ¢ocuk kilidi, 135’inde (%30,4) elektrik
prizleri ve fisler lizerinde kapak, 196’sinda (%55,9) ocaklarin otomatik gaz kesme 06zelligi

mevcuttu. Tablo 2°de katilimcilarin konutlarindaki ev kazalarindan korunmaya yonelik alinan
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givenlik Onlemleri ile ebeveynlerin egitim ve ekonomik durumunun Kkarsilastiriimasi

gosterilmektedir.

Tablo 2: Ebeveynlerin Konutlarindaki Ev Kazalarindan Korunmaya Yénelik Alinan Giivenlik Onlemleri
ile Egitim ve Ekonomik Durumunun Karsilastirilmasi

Egitim durumu

Ekonomik durum

(Gidere gore gelir)
Liseve  Universit Az Esit Fazla
Alti e
Say1 Say1 (%) p* Say1 Say1 Say1  p**
(%) (%) (%) (%)
Kordon, esik gibi takilmaya  Var 135 68 (33,5) <0,001 28 131 44 0,971
neden olabilecek faktorler (52,3) (45,2) (45,5) (46,8)
Yok 123 118 (66,4) 34 157 50
(47,7 (54,8) (54,5) (53,2)
Banyoda kaymay1 Var 157 137 (73,7) 0,005 31 195 68 0,010
Onleyecek materyal varligi (60,9) (50,0) (67,7) (72,3)
Yok 101 49(26,3) 31(50) 93 26
(39,2) (32,3) 27,7)
Balkonda yeterince yiiksek Var 192 162 (87,1) 0,001 43 236 75 0,082
ve aralikli uygun korkuluk (74,4) (69,4) (81,9) (79,8)
varhigi Yok 66 24 (12,9) 19 52 19
(25,6) (30,6) (18,1) (20,2)
Pencerede ¢ocuk kilidi Var 55 83 <0,001 9(14,5) 84 45 <0,001
varligt (21,3) (44,6) (29,2) (47,9)
Yok 203 103(55,4) 53 204 49
(78,7) (85,5) (70,8) (52,1)
Prizler ve fisler tizerinde Var 65 70(37,6) 0,005 8(12,9) 88 39 0,001
glivenligi saglayan kapaklar (25,2) (30,6) (41,5)
varligi Yok 193 116 (62,4) 54 200 55
(74,8) (87,1) (69,4) (58,5)
Elektrik kablolar1 agikta m1?  Evet 46 23 (12,4) 0,0117 15 40 14 0,125
(17,8) (24,2) (13,9) (14,9)
Hayrr 212 163 (87,6) 47 248 80
(82,2) (75,8) (86,1) (85,1)
Ocakta otomatik gaz kesme  Var 82 114 <0,001 21 119 56 0,002
Ozelligi varlig: (31,8) (61,3) (33,9 (41,3) (59,6)
Yok 176 72 (38,7) 41 169 38
(68,7) (66,1) (58,7) (40,4)
Mobilyalarin kenarlari Var 137 83 (44,6) 0,078 40 148 32 0,001
kesici ve sivri mi? (53,1) (64,5) (51,4) (34,0)
Yok 121 103 (55,4) 22 140 62
(76,9) (35,5) (48,6) (66,0)
Zehirlenmeye yol acacak Agik 18 (7,00 6(3,2) 0,085 8(12,9 1449 2 0,011
maddeler nerede muhafaza  Alan (2,2)
ediliyor? Kapali 240 180 (96,8) 54 274 92
Alan (93,0) (87,1) (95,1) (97,9)
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Tablo 3: Ev Kazasi Gegiren Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Ev Kazasi Tiirleri

1-4 yas 5-6 yas 7-14 yas

(n=133) (n=122) (n=115)
Kaza tiirii Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Diisme, kayma 92 69,2 92 75,4 57 49,6
Carpma, burkulma, incinme 69 51,9 77 63,1 54 46,9
Bocek, ar1 sokmasi 20 15,0 39 31,9 26 22,6
Sivi ile yanik (su, ¢cay vb) 12 9,0 19 15,6 21 18,3
Direk 1s1yla yanik (iitii, soba vb) 7 53 5 41 15 13,0
Delici, kesici alet yaralanmasi (el kesisi, 4 3,0 20 16,4 34 29,6
Temizlik maddeleri ile temas (igme, uzun siire soluma...) 2 15 5 41 1 0,8
Bogaza kilcik ya da kati cisimlerin kagmasi 12 9,0 8 6,6 5 4,3
Gida zehirlenmesi 0 0,0 3 2,5 3 2,6
Dogal gaz zehirlenmesi 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diger 19 16,8 26 21,3 23 20,0

*Birden fazla kaza tiirii belirtilmistir.

Katilimcilarin 208’inin 1-4 yas yas araliginda ¢ocugu vardi ve bunlarinda 133’1
(%63,9) son bir yil icerisinde ev kazasi gecirdigini belirtti. Katilimeilarin 170’inin (%38,3) 5-
6 yas araliginda ¢ocugu vardi ve bunlarinda 122’si (%61,0) son bir y1l i¢erisinde en az bir kez
kaza gecirdigini belirtti. Katilimcilarin 174’liniin (%39,2) 7-14 yas araliginda ¢ocugu vardi ve
bunlarinda 115’1 (%58,1) son bir yil igerisinde en az bir kez kaza gecirdigini belirtti.

Cocuklarin yas gruplarina goére yasanan kaza tiirlerinin dagilimi Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 4: Ev Kazalarinda {1k Yardim Oz-Yeterlik Olgegi Puani ile Sosyo-Demografik Ozelliklerin
Karsilagtirilmast

Ev Kazalarinda ilk Yardim Oz-Yeterlik

Olcegi Puam
n Mean+SD Median (Min-Max) p
degeri
Yas 17-30 yas 175 40,7+8,2 41,0 (20,0-60,0) 0,502*
31 ve listii yas 268 40,3%7,5 40,0 (23,0-60,0)
Cinsiyet Erkek 152  41,7+£7,7 41,0 (20,0-60,0) 0,010*
Kadin 292 39,847.8 39,0 (20,0-60,0)
is Calisiyor 293 41,847,8 41,0 (25,0-60,0) 0,001*
Caligmiyor 151 37,8+7,1 38,0 (20,0-60,0)
Ekonomik Gelirim giderimden az 62 36,9481 35,5 (21,0-60,0) 0,001**
durum Gelirim giderime esit 288 40,5+7,0 40,0 (20,0-60,0)
Gelirim giderimden fazla 94  42,6+9,2 43,0 (28,0-60,0)
Medeni hal Bekar 43  43,648,1 43,0 (32,0-60,0) 0,014*
Evli 399 40,1+7,8 40,0 (20,0-60,0)
Egitim [kogretim 51  35,2+6,4 35,0 (21,0-48,0) 0,001**
Lise 207 38,7+6,9 39,0 (20,0-60,0)
Universite 186 43,8+7.7 44,0 (26,0-60,0)

* Mann-Whitney U Testi; **Kruskal Wallis testi

Katilimecilarin Ev Kazalarinda ilkyardim Oz Yeterlilik Olgek (EKIOYO) puani ortalama
degeri 40,48+7,86, saglik okuryazarligi olgek puani ortalama degeri 46,07+4,15 bulundu.
Katilimcilarin Ev Kazalarinda Ilkyardim Oz Yeterlilik Olgek Puani ortanca degeri 40,00
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(20,00-60,00), saglik okuryazarligi 6lgek puani ortanca degeri 46,00 (24,00-56,00) bulundu.
Tablo 4’te katilimcilarm EKIOYO puani ile sosyo-demografik dzelliklerinin karsilastirilmasi

gosterilmektedir.

Ebeveynlerin 84’1 (%19,1) ilkyardim egitimi aldigini belirtti (n:440). Ebeveynlerin
saglik okuryazarligi Olgek puani ile ilkyardim egitimi alma durumu arasinda farklilik
bulunmadi (p=0,929). Ebeveynlerin ilkyardim egitimi alanlarda [47,00 (30,00-60,00)]
ilkyardim egitimi almayanlara [39,00(20,00-60,00)] gore EKIOYO Puani daha yiiksektir
(p<0,001). Ebeveynlerin 2531 (%58,2) daha 6nce ilkyardim uyguladigini belirtti (n:435).
Ebeveynlerin ilkyardim uygulayanlarda [42,00 (23,00-60,00)] ilkyardim uygulamayanlara
[38,00 (20,00-56,00)] gore EKIOYO Puam daha yiiksekti (p<0,001). Ebeveynlerin 71’i
(%16,3) ilkyardim konusunda kendisini yeterli hissettigini belirtti. Ebeveynlerin ilkyardim
konusunda kendisini yeterli hissedenlerin [48,00 (30,00-60,00)] ilkyardim konusunda
kendisini yeterli hissetmeyenlere [39,00 (20,00-60,00)] gére EKIOYO Puami daha yiiksekti
(p<0,001).

Tablo 5: Ev Kazalarinda {1k Yardim Oz-Yeterlik Olgegi ile Saglik Okur Yazarligi Olcegi Puan1 Arasinda
Spearman Korelasyon Analizi

Degiskenler Ortalama Standart Sapma 1 2
1 EKiOYO puani 40,48 7,86 1
2 HLS-14 puan 46,07 4,15 0,116* 1

*p: 0,014; EKIOYO: Ev Kazalarinda Ilk Yardim Oz-Yeterlik Olgegi; HLS-14: Saghk Okur Yazarligi Olgegi

EKIOYO puanmi ile Saglik Okur Yazarligi Olgegi (HLS-14) puam arasindaki iligki
Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi. Analiz sonucunda; EKIOYO puan: ile Saglik
Okur Yazarhigi Olgegi puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulundu (r=0,116, p=0,014)
(Tablo 5).

Tartisma

Bu calisma; cocuklarda ev kazalarinin sikligi, kaza tiirlerinin yaninda ebeveynlerin
ilkyardim bilgi diizeyi ve saglik okuryazarligi arasindaki iligkiyi inceleyen Kiitahya ve
Tiirkiye’deki bilinen ilk ¢aligmadir. Bu g¢alisma sonucunda; ev kazalarinin, 1-4 yas yas
araliginda %63,9, 5-6 yas araliginda %61,0, 7-14 yas araliginda %58,1 siklikta goriildiigii, en
stk goriilen kaza tiirlerinin “diisme, kayma” ve “garpma, burkulma, incinme” oldugu, Ev
Kazalarinda Ilk Yardim Oz Etkililik Olgegi (EKIOYO) puam ile Saghk Okur Yazarhigi
Olgegi (HLS-14) puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlendi.

Cocuklarin, yasadiklart ve zamanlarmin biiylik kismini gegirdikleri ev ortamlarinin,

cocugun ev kazasi yasama durumunu etkiledigini ortaya koyan ¢ok sayida calisma
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bulunmaktadir. Bu nedenle, ¢ocuklarin yasadigi evin giivenli olmasi 6nemlidir (Bertan ve
Cakir, 1997; T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2017). Ama buna ragmen c¢ocuklarin yasadigi
birgok evde giivenlik Onlemlerinin yeterli olmadigi belirlenmistir. Elmas vd., (2020)
caligmasinda katilimcilarin %25’inin evinde balkon demirinin olmadig: tespit etmistir (Elmas
vd., 2020). Sekerci ve Inal (2016) calismasinda ise katilimcilarm yaklasik %60’ mimn
pencerelerde ¢ocuk kilidi ve prizlerde plastik priz kapagi koruyucusu kullanmadigi tespit
etmistir (Sekerci ve Inal, 2016). Calismamizda da benzer olarak ev kazasi riski
olusturabilecek durumlarin oldugu tespit edildi. Yariya yakin katilimcimizin evinde kordon,
esik gibi takilmaya neden olabilecek faktdrler bulunmakta, %15,5’inin evinde elektrik
kablolar1 agiktan gegmekte, %5,4 1 zehirlenmeye yol acacak maddeleri acik alanda muhafaza
etmekte, %49,5’inin evindeki mobilyalarda kesici-delici kenarlar  bulunmaktaydi.
Katilimcilarimizin %33,8’inin evinde banyoda kaymayi Onleyecek materyal, %720,3’nde
balkonda uygun korkuluk, %79,7’sinde pencerelerde c¢ocuk Kilidi, %69,6’sinda elektrik
prizleri ve fisler lizerinde kapak, %44,1’inde ocaklarin otomatik gaz kesme o0zelligi
bulunmamaktaydi. Calismamizda; kordon, esik gibi takilmaya neden olabilecek faktorlere ve
elektrik carpmasia neden olabilecek kablolara kargi Oonlem alinmasi, banyoda kaymayi
Onleyecek materyal varligi, balkonda yeterince yiiksek ve aralikli uygun korkuluk varligi,
pencerede ¢ocuk kilidi varligi, prizler ve fisler lizerinde giivenligi saglayan kapaklar varligi,
ocakta otomatik gaz kesme 0zelligi varlig1 gibi kaza dnleme tedbirleri tiniversite egitimi alan
katilimcilarda digerlerine gore daha fazla bulundu. Banyoda kaymay1 onleyecek materyal
varlig1, pencerede ¢ocuk kilidi varligi, prizler ve fisler lizerinde giivenligi saglayan kapaklar
varlig1, ocakta otomatik gaz kesme 6zelligi varligi, mobilyalarin kesici ve sivri kenarlarinin
olmamasi ve zehirlenmeye yol agacak maddelerin kapali muhafaza edilmesi gibi kaza 6nleme
tedbirlerin alinmasi “gelir durumu arttik¢a” arttig1 bulundu. Bu 6nlemleri alan bireylerin
iniversite ve Uistli olmas1 dogabilecek tehlikeleri dngoren bilingli bireylerin egitim diizeyiyle
arttigini disiindiirmektedir. Ayrica, egitim diizeyi ile artan gelir miktar kisilerin daha giivenli
konutlarda ikamet etmelerine, konutlarinda giivenlik dnlemlerine yeterli biitge ayirmalarina

firsat taniyor olabilir.

Ev kazalar siklig iilkeler ve yas gruplarina gore degismektedir (Gheshlaghi vd., 2023;
Bertan ve Cakir, 1997). Calismamiza gore; ev kazasi 1-4 yas arasi cocuklarda daha sik
rastlanmakta oldugu (1-4 yas: %63,9; 5-6 yas: %61,0; 7-14 yas: %39,2) bulundu.
Calismamiza gore; yas arttikga ev kazasi gorilme sikliginin azalmaktadir. Bizim

bulgularimizi desteleyen bazi ¢alismalarda, sifir-altt yas grubu ¢ocuklarin diger yas
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gruplarindan farkli olarak ev kazalarina daha a¢ik oldugu belirtilmektedir (Yilmaz Kurt vd.,
2022). Elmas vd., (2020) calismasinda ¢ocuklarda ev kazasi siklig1r %69 bulunmustur (Elmas
vd., 2020). Demirkdse vd., (2021) ¢alismasinda ise ¢cocuklarda ev kazasi sikligi %30,1 olarak
bulunmustur (Demirkose vd., 2021). Calismamiza gore Kiitahya’da biitiin yas gruplarindaki

cocuklarda ev kazasi goriilme sikliginin yliksek oldugu goriilmektedir.

Calismamizda; biitlin yas gruplarinda en sik iki kaza tiirii; “diisme, kayma” ve “carpma,
burkulma, incinme” oldugu goriildii. Uciincii en sik goriilen kaza tiirii; 1-4 ve 5-6 yas
grubunda “bocek, ar1 sokmas1” iken 7-14 yas grubunda “delici kesici alet yaralanmasi” oldugu
gorildii. Elmas vd., (2020) ¢alismasinda en sik goriilen ev kazalarini; diisme, ¢arpma ve
yanik, Demirkdse vd., (2021) ve Yilmaz Kurt vd., (2022) calismasinda ise diisme ve yanik
olarak tespit edilmistir (Elmas vd., 2020; Demirkose vd., 2021; Yilmaz Kurt vd., 2022). En
stk kaza tiirlerinin diisme, ¢arpma ve yanma oldugu gériilmektedir. Ozellikle sik goriilen kaza
tirlerine karst onlemlerin artirilmasi ve ebeveynlerin egitimi, kazalarin 6nlenmesinde ve

yaralanmalarin azaltilmasinda yararli olacaktir.

Cocuklarin yasayacagi bir ev kazasi durumunda ilk miidahaleyi dogru sekilde yapma
konusunda ebeveynlere biiyiik sorumluluk diismektedir. Calismamizda EKIOYO puans;
erkeklerde, calisanlarda, bekar olanlarda daha yiiksek bulundu. Calismamiza gore; ayrica,
Olgek puani, egitim diizeyi ve gelir diizeyi arttikga artmaktadir. Coskun vd., (2008)
calismasinda egitim seviyeleri ile ilkyardim bilgi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
iliski bulmustur. Ayni caligmaya gore; annelerin egitim seviyeleri arttik¢a bilgi puan
ortalamalar1 da artmaktadir (Coskun vd., 2008). Calismamiza gore; ebeveynlerin sadece beste
biri ilkyardim egitimi almis ve kendini ilkyardim konusunda kendisini yeterli hissetmektedir.
Elmas vd., (2020) ¢alismasinda; annelerin sadece %9’unun ev kazalari konusunda, iginde
ilkyardiminda oldugu herhangi bir egitim aldig1 belirlenmistir. Ayrica annelerin %21’inin ilk
yardim konusunda yeterince bilgisi oldugu sonucuna ulagilmistir (Elmas vd., 2020). Coskun
vd., (2008) ¢alismasinda ilkyardim bilgisi yeterli olanlar %23,7 olarak bulunmustur (Coskun
vd., 2008). Calismamizda, ilkyardim egitimi alan ebeveynlerde, ilkyardim egitimi
almayanlara gére EKIOYO Puani daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica, ebeveynlerin
yaklagik beste iicii-ilkyardim egitimi almamalarina ragmen- daha once ilkyardim uyguladigini
belirtti. Ilkyardim uygulayan ebeveynlerin, ilkyardim uygulamayanlara gére EKIOYO puam
daha yiiksekti. Sekerci ve Inal (2016) ¢alismasinda annelerin, ilk yardim konusunda bilgi
alma durumlan ile gilivenlik 6nlemleri dlcek puan ortalamalari arasinda pozitif yonde iliski

bulunmustur (Sekerci ve Inal, 2016). Ebeveynlerin, ilkyardim uygulanmasimni gerektirecek
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durumla karsilasma olasihiginin yiiksek oldugu gériilmektedir. Ilkyardim egitiminin herkes

tarafindan alinmasi, ev kazas1 durumunda hazirlikli olunmasini saglayacaktir.

Cheng vd., (2016) calismasina gore; ebeveynlerde diisiik saglik okuryazarligi, ¢ocuk
yaralanmasi ile iligkili 6nemli 6lg¢lide iliskili bulunmustur. Saglik okuryazarligi diisiik olan
ebeveynlerin kaza onleme davranislarina uymadigi ve ¢ocuklarinin yaralanma riskinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica; saglik okuryazarhigi diizeyi diisiik olan ebeveynlerin,
cocuk ilk yardimiyla ilgili yeterli bilgiye sahibi olmadiklar1 gosterilmistir. (Cheng vd., 2016).
Benzer sekilde calismamizda; EKIOYO puani ile HLS-14 puani arasinda zayif ancak pozitif
yonli bir iligki bulundu. Bu c¢alismalar ve bizim c¢aligmamiz, ebeveynlerin diisiik saglik
okuryazarliina sahip olmasinin ¢ocuklarin saglig1 iizerinde olumsuz etkileri olabilecegini
gostermektedir (Gokoglu, 2021; Cheng vd., 2016; Morrison vd., 2019). Bu nedenle
ebeveynlerin saglik okuryazarligimnin artirilmasi c¢ocuklarda ev kazalarmin 6nlenmesi ve
kazalarda ¢ocuklara uygulanacak ilk yardim bilgisinin artirilmasi i¢in bir olumlu bir faktor

olabilir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirma, kesitsel arastirma yonteminin siirliliklara sahiptir. Ayrica arastirmanin
yalnizca ebeveynlerin sdzel bildirimine dayanmasi diger sinirlilig1 olugturmaktadir.
Sonug¢

Bu caligmaya gore; cocuklarda, kaza tiiriine gore goriilme sikliklarinda farklilik
goriilmektedir. Ebeveynlere, siklikla karsilasabilecekleri diisme, burkulma ve bocek 1siriklar
kaza tiirlerinde, korunma ve ilkyardim konusunda dncelikle bilgilendirilmeleri faydali olabilir.
Bu c¢alismada; artan egitim diizeyinin saglik okuryazarligi diizeyini artan saglk
okuryazarliginin da ilkyardim bilgi diizeyini olumlu etkiledigi saptandi. Bu sonuclar goz
Oniine alindiginda, toplumun hem egitim hem de saglik okuryazarlig: diizeylerinin arttirilmasi
ev kazalarinda ilk yardim uygulamasinda 6z yeterlilige olumlu katki saglayabilir. Cocuklarda
ev kazalar ve ilkyardim konusunda ebeveynlere yapilacak miidahalelerde saglik okuryazarlik

diizeyinin ylikseltilmesi yaklagiminin benimsenmesi, miidahalenin olumlu etkisini artirabilir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir: MY; Tasarim/Dizayn: MY, TC, OFT; Denetleme: MY, OFT, IA;
Veri toplanmas1 ve/veya islemesi: TC; Analiz ve/veya yorum: MY, OFT, TC, IA; Literatiir
Taramasi: MY, TC; Yaziy1 yazan: MY, TC; Elestirel inceleme: MY, TC, OFT, IA.

Hakem Degerlendirmesi: i¢/Dis bagimsiz.
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