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Arastirma

Yabanci cisim aspirasyonu goriilen 0-6 yas
cocuklarin ve ailelerinin 6zellikleri
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Amacg: Arastirma, yabanct cisim aspirasyonu goriilen 0-6 yas gru-
bu ¢ocuklardaki klinik sonuglari, cocuklarin ve ailelerinin ozellik-
lerini belirlemek, konunun onemine dikkat cekmek, toplum ve aile
agisindan alinabilecek onlemler konusunda yon gostermek ama-
ctyla planlannugtir.

Gereg ve Yontem: Arastirma verileri, Istanbul’daki bir iiniversite
hastanesine 2010, 2011, 2012 yillarinda yabanct cisim aspirasyo-
nu nedeniyle getirilen 0-6 yas grubu 93 ¢ocugun ailesinden elde
edildi. Veriler yiizdelik dagilim, Fisher kesin ki-kare ile analiz
edildi. Arastirmada, uzmanlar tarafindan hazirlanan soru formu
kullamldi. Ayrica danmigman ve arastirmact tarafindan hazirlanan
egitim brogiirii, arastirma sonunda ailelere dagitild.

Bulgular: Cocuklarin %83,9’u 1-3 yas grubunda, %69,9’u erkek
idi. Annelerin %39,8’i 26-30 yas araliginda, %46,2’sinin egitim
seviyesi ilkokul, babalarimin ise %38,7’si 26-31 yas araliginda,
%43,0’1 ilkokul mezunu idi. Ailelerin %32,3’iiniin aylik ortalama
gelirinin 500-1000 arasinda oldugu belirlendi. Kazanin %81,7’si
evde meydana gelmistir. Annelerinin %89,2’sinin YCA'da ilk yar-
dim uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olmadigi, YCA’dan sonra
cocuklarin %50,5’inin ilk 6 saat icinde bir saglik kurulusuna go-
tiiriildiigii belirlenmistir. Ailelerin %44,1°i aspirasyondan sonra
cocugun sirtina vurmus, %37,6’st korlemesine parmak sokmustur.
Annelerin %67,7’sinin yabanci cisim aspirasyonunu engellemek
icin gerekli onlemler ve yabanci cisim aspirasyonu olustuktan
sonra neler yapabilecegine dair bilgi sahibi olmadigi, YCA igin
biiyiik risk olusturan baklagil ve kuruyemigleri ailelerin 59,2 sinin
uygunsuz sekilde sakladigi, basvuru sikayetlerinin %84,9 unun
irilnt oldugu belirlendi. Hastalarin tamanunda yabanct cismin
rijid bronkoskopi ile ve tek seferde basariyla ¢ikarildig, ¢ikarilan
yabanct cismin %40,9’unun findik ve fistik oldugu, egitim diizeyi
arttik¢a, annelerin YCA oncesinde alinacak onlemler ve sonrasin-
da yapilacak uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olma durumunun
arttigu belirlenmistir.

Sonug: Cocuk saglhigimn gelistirilmesi ve korunmasinda onemli
bir role sahip olan hemsgireler, 1-3 yas grubu ¢ocuklarin bakimi
ile ilgilenen bireyleri yabanct cisim aspirasyonu olasiligina karst
dikkatli olmalart konusunda wyarmali, ilk yardum miidahalesi hak-
kinda sz konusu bireylere egitim vermeli ve motive etmelidir.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim, aspirasyon, ¢ocuk, hemgire,
egitim, aile

Abstract

Characteristics of children 0-6 aged and families showing foreign
body aspiration

Aim: The aim of this study is to determine the clinical outcomes
of the children aged 0-6 years manifesting foreign body aspira-
tion, and demographic characteristics of these children and their
families, and to draw attention to the importance of the subject
and to show guidance in the taking measures in terms of society
and family.

Material and Methods: Data for this research were obtained from
the family of 93 children aged 0-6 years who were brought to the
hospital due to the foreign body aspiration (FBA) in between 2010-
2012. Percentile distribution of data was analyzed by the method
of Fisher'’s exact test and chi-square. Questionnaire form prepared
in accordance with the literature was used. Moreover, educational
brochures prepared by advisor and researcher were distributed to
the families at the end of the study.

Results: Most (83.9%) of the chidren were between 1-3 years
old and 69.9% of them were male. While 39.8% of their mothers
were between 26-30 years old and 46.2% of them were elementary
school graduates. On the other hand, 38.7% of their fathers were
between 26-31 years old and 43% of these families were primary
school graduates. Average monthly incomes of 31.3% of their fa-
milies ranged between 500-1000 Turkish liras. Most (81.7%) of the
accidents occurred at home. It was determined that 89.2% of their
mothers does not know anything about the first aid for FBA and
50.5% of the chidren exposed to FBA were taken to the hospital
within the first 6 hours after FBA. In 44.1% of the families hit the
back of their children and 37.6% of them stick their fingers into
the mouth their children after FBA. It was detected that 67.7% of
mothers have no information about the required measures to be
taken to prevent FBA and have no knowledge of what can be done
after FBA. In addition, It was determined that 59.2% of the families
were hiding the legumes and nuts inappropriately which are the
major risk factors for FBA and 84.9% of the admission complaints
were wheezings. It was also determined that in all patients, the
foreign body was successfully removed with rigid bronchoscopy
and 40.9% of the foreign body was hazelnut and peanut. Also, with
the increase in the level of education, information of mothers about
the measures to be taken before and applications taken after FSA
increase too.

Conclusion: Nurses who have an important role in the development
and protection of children’s health should warn the people who are
caring 1-3 year-old children to be aware of the possibility of FBA
and educate and motivate these people about first aid of FBA.
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family
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Giris

Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) ¢ocugun agzina
koydugu ya da bir bagkasi tarafindan agzina verilen
bir cismin hava yollarina kagarak, tikanma ve hipok-
siye neden olup, obstriiksiyon derecesine gore belirti
ve bulgu veren bir tablodur.

Ulkemizde yaymlanmis seriler olmakla birlikte, bu
sorunun siklig1 ve sosyal boyutlari ile ilgili kesin bilgi
bulunmamaktadir 2. Ancak yapilan bazi ¢aligmalar-
da, YCA’nin 0-6 yas gurubu ¢ocuklarda en ¢ok gorii-
len ev kazasi oldugu ve ev kazalari i¢inde 6liime en
cok neden olan kaza oldugu belirtilmektedir .

Trakeabrongial YCA her yasta goriilebilse de, daha
¢ok 3 yas altinda (%73) ve ozellikle 1-3 yas arasinda,
daha siklikla erkek ¢ocuklarda goriillmektedir @7,

Kaza riski, ekonomik olarak gelismekte olan iilke-
lerde kirsal ve yari-kentsel yerlesim bolgelerinde,
egitim diizeyinin ve sosyoekonomik diizeyin diisiik
oldugu kalabalik ailelerde artmaktadir ®. Anne-baba
yasginin kiiciik, egitim diizeyinin diisiik olmasi, evde
yasayan birey sayisiin ¢oklugu, saglik giivencesinin
olmayist @ beslenme giicliigii yapan hastaliklar, aile-
nin sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmas1 YCA’ya
yol acan diger risklerdir 1.

YCA’da erken tani ve miidahale hizli bir iyilesme
saglar ve yasam kurtaricidir. Tanida gecikilmis ol-
gularda yagsamu tehdit edebilen komplikasyonlar olu-
sabilmektedir "', Bu nedenle, yabanci cisim aspi-
rasyon siiphesi olan cocuklarin, hizli ve sistematik
olarak degerlendirilmesi ve bronkoskopi deneyimi
olan merkeze yonlendirilmesi gerekir. Bu nedenle
erken tantya gidiste en 6nemli unsurun YCA’dan stip-
helenme oldugu bilinmektedir 4.

Kazalarm sonuclarinin agir olmasi ve 6liimle sonucla-
nabilmesinin arkasinda yatan en 6nemli neden, uygun
ilk yardimin yapilmamis olmasidir *>'9. YCA’nin 1
yas alt1 bebeklerde kazalara bagli 6liim oranlar1 aci-
sindan birinci sirada yer almasi konunun 6nemini
daha da arttirmaktadir.

Aile bireylerinin, cocuk ve hasta bakicilarinin bu

konudaki egitimsizligi, bu sorunu ¢ézmeye yonelik
toplumsal politikalarin olmayisi, yabanci cisim aspi-
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rasyonu olgu sayisint ve 6liim riskini énemli olciide
artirmaktadir .

Bu c¢alisma, YCA sorununun demografik 6zellikleri-
ni arastirmak, toplum ve aile agisindan alinabilecek
onlemler konusunda yon gostermek, sorunun 6nlen-
mesine yonelik dnlemlerin alinmasina 6nayak olmak
amaciyla planlanmistir.

Gerec ve Yontem

Klinigimize 2010-2012 yillar1 arasinda YCA nede-
niyle bagvuran 0-6 yas arast 150 olgu mevcuttu. Dos-
ya bilgilerine ve ailelerine ulagilabilen, ayrica istatik-
sel olarak evreni bilinen 6rneklem yontemiyle segilen
93 olgu caligmaya alind1 ve retrospektif inceleme
yapildi. Etik Kurul onay1, 0.30.90..00/32808 say1 ve
13/11/012 tarih itibariyle alindi.

Arastirilan ana konular:

a) YCA goriilen 0-6 yas grubu ¢ocuklarin 6zellikleri,
b) YCA goriilen 0-6 yas grubu ¢ocuklarin ailelerinin
ozellikleri,

¢) YCA sonrast ailelerin yaptiklari uygulamalar,

d) YCA i¢in risk olugturan faktorlerin belirlenmesi,
e) Ailenin baz1 demografik 6zellikleri ile YCA sorunu
arasindaki olasi iligkilerin saptanmas.

YCA ile ilgili uzman goriigleri alinarak 5 adet soru
formu hazirlanmigtir: A-Sosyodemografik 6zellikler
soru formu, B-Kazaya iligkin soru formu, C-Annelerin
yabanci cisim aspirasyonuna yonelik algisi ve 6nleme
durumu soru formu, D- Tan1 ve tedaviye yonelik soru
formu.

Soru formlarmin hazirlanmasi ve gerekli dosyalarin
taranmasindan sonra ailelere telefon ile ulagilmus,
aragtirmanin amaci agiklanarak, gerekli bilgiler veril-
dikten sonra, arastirmaya katilmay1 kabul eden aileler-
den randevu aliip belirlenen giinde ev ziyareti veya
hastanede yazili onamlar1 alinarak uygulanmstir.
Anket formu arastirmaci tarafindan ailelere ev ziya-
retleri veya hastanede yiiz ylize goriigme yontemi ile
doldurtulmugtur. Soru formunun doldurulmasindan
sonra hazirlanan egitim brosiirii ailelere dagitilarak,
onlemler ve ilk yardim konusunda bilgi verilmistir.

Veriler kodlanarak, bilgisayar ortaminda SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences for Windows)
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15.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirildi.
Degerlendirmede, ki-kare testi kullanildi. Istatistik
anlamlilik %95 giiven araliginda p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

A-AILE ve COCUGA AIT DEMOGRAFIK
OZELLIKLERE ILISKIN BULGULAR

a) Cocuga ait demografik ozelliklerin dagilimi
(n=93)

Cocuklarin %83,9’u 1-3 yas grubundaydi; %69,9’u
erkek idi. Cocuklarin %46,2’si ailenin ikinci ¢ocugu
idi. Hastalarda yabanci cisim aspirasyonu olasiligini
artiran hastaliklar; prematiirite (3), down sendromu
(2) ve dzofagus atrezisi (1) idi. Yabanci cisim aspi-
rasyonu ile iligkili olmayan ancak ek olarak saptanan
hastaliklar ise iist ve alt solunum yolu enfeksiyonu
(18), geniz eti hipertrofisi (2), harita dil (1), atrial sep-
tal defekt (1) ve anemi (1) seklinde siralanmaktaydi.
Cocuklarin %88.,2’si 6zellikli bir bakim gerektirme-
mekteydi. Cocuklarin %89,3’linlin bakimi1 anneleri
tarafindan yiiriitilmekteydi.

b) Aileye ait demografik ozelliklerin dagilimm
(n=93)

YCA goriilen cocuklarin annelerinin %39,8°i 26-30
yas araliginda idi, %46,2’sinin egitim seviyesinin il-
kokul oldugu ve %82 ,8’inin ev hanimi oldugu gortil-
mekteydi.

Babalarinin ise %38.,7°si 26-31 yas araliginda,
%43,0’1 ilkokul mezunu idi. %96,8’1 caligmaktaydi.
Calisan babalarin cogunlugu (%49.5) 6zel sektorde
gorev yapmaktaydi.

Aile tipine gore ailelerin %71,0’1 cekirdek aileden
olugmaktadir. Ailelerin %45,2’sinin iki ¢ocuga sahip
oldugu, %95,7’sinin apartmanda yasadigi, oda say1si-
nin %37,6’sinda dort oda oldugu belirlendi. Ailelerin
%87,1’inin saglik giivencesi mevcut idi. %32,3 {iniin
aylik ortalama geliri 500-1000 TL arasindaydi. Ha-
nede yasayan birey sayisi ailelerin %37,6’sinda dort
kisiydi.

B-YCA’NIN OLUSUMUNA, YCA SONRASI
YAPILAN UYGULAMALARA YONELIK BUL-
GULAR

Tablo 1-A. YCA’nin olusumuna iliskin bulgular (N=93).

Ozellikler N %
YCA’ nin Olustugu Yer Evde 76 81,7
Misafirlikte 10 108
Algveris Merkezi/Market 2 22
Hastane 1 1,1
Sokak 1 1,1
Araba 3 32
Toplam 93 1000
Ev Ortaminda Aspire Oturma Odasi 58 624
Edilen Yer (n=86) Banyo 1 1,1
Mutfak 20 215
Yatak Odasi 6 6.4
Balkon 1 1,1
Kaginci Kez Aspire Ettigi 11k kez 91 978
ikinci kez 2 22
Ailedeki Diger Cocuklarda Evet 6 6.5
YCA Goriilme Durumu Hayir 87 935
Kimse yok 4 43
Kaza Aninda Cocugun Anne 48 51,6
Yaninda Olan Kisi Anne-baba 24 258
Baba 4 43
Kardes 6 65
Diger 7 7.5
Cocuga Ilk Yardim Evet 69 742
Uygulanma Durumu Hayir 24 258
YCA’ da ilk Yardim Evet 10 108
Uygulamas1 Hakkinda Hayir 83 89,2
Bilgi Sahibi Olma Durumu Toplam 93 1000

Tablo 1-B. Ik yardim yapan Kisi ve egitim diizeyi ile ilgili ve-
riler.

Ozellikler N %
ik Yardimim Kimin Anne 60 645
Tarafindan Uygulandig: Baba 6 65
Teyze 2 2.2
Anneanne-babaanne 1 1,1
Uygulanmadi 24 258
ik Yardimi Yapan Kisinin ~ Evet 3 32
ik Yardim Egitimi Alma Hayir 66 710
Durumu Uygulanmadi 24 258

Tablo 1-A ve 1-B’ de YCA’nin olusumuna iligkin bul-
gular yer almaktadir.
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Tablo 2. YCA’dan sonra yapilan ilk uygulamalara iliskin bul-
gular (N=93).

Ozellikler N %
Hemen 112’yi aradim. 3 32
Hemen saglik kuruluguna 21 225
getirdim.

Agiz icini parmakla kontrol 3 32

edip yabanci cismi ¢cikarmaya

caligtim.

Ellerimi, gobek cukuru 13 14

iistiindeki bosluga koyarak

karnina bastirdim.
Cocuk Yabanci Cisim  Cocugu yiiz iistii gelecek 3 32
Aspire Ettikten Sonra  sekilde kolumun iistiine yatirip
Ailelerin Yaptiklari ilk bas asag1 ¢evirdim.

Yardim Uygulamalar1 ~ Sirtina kiirek kemiklerinin. 41 44,1
hizasindan, elin taban kismi ile
vurdum.
Kusturdum. 3 32
Korlemesine parmak soktum. 35 37,6
Basg asagi cevirip salladim. 15 16,1
Su i¢irdim. 12 129
Bir seyler yedirdim (yogurt, 3 32
ekmek).
Hicbir sey yapmadim. 16 172
Emzirdim. 1 1,1

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 2°de YCA sonrasi ailelerin yapmis oldugu ilk
uygulamalar yer almaktadir.

C-ANNELERIN YCA’YI ONLEMEYE
YONELIK DAVRANISLARINA ve KAZAYA
YONELIK ALGISINA AiT BULGULAR

Tablo 3. Annelerin YCA algisi ve 6nleme durumuna iliskin bul-
gular (N=93).

Ozellikler N %
YCA oncesinde alinacak ~ Evet 30 32,3
onlemler ve sonrasinda Hayir 63 67,7

yapilacaklar konusunda
bilgi sahibi olma durumu

Acikta 10 10,8
Baklagil ve Alcak ve agilabilir kapali 45 484
Kuruyemiglerin Muhafaza  dolapta
Edildigi Yer Yiiksekte 31 333
Kilitli ve kapali dolapta 7 7.5
Toplam 93 100,0

Tablo 3’te YCA’ya maruz kalan ¢ocuklarin anneleri-
nin %67,7’sinin yabanci cisim aspirasyonunu engel-
lemek i¢in gerekli 6nlemlere ve yabanci cisim aspi-
rasyonu olustuktan sonra neler yapabilecegine dair
bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4. Annelerin yabanci cisim aspirasyonunu engellemek
icin beslenmeye ve oyuncak kullanimina yonelik almis oldugu
onlemler (N=93).

Ozellikler N %
Hicbir 6nlem almiyorum. 3 32
Besinleri cocugunum yasina 34 365
uygun olarak hazirliyorum.
Sert meyve ve sebzeleri 35 37,6
rendeliyorum.
Etleri kemik ve kil¢iklarindan 78 83.8

Annelerin YCA’y1 ayirlyorum.

Onlemeye Yonelik  Cekirdekli meyveleri cocuklarima 43 46,2

Onlemleri Uygulama ¢ekirdeklerini ayiklayarak

Durumlarr* yedirmeye dikkat ediyorum.
Yemek yerken oynamasina, 9 96
giilmesine, konugmasina izin
vermiyorum.
Cocuguma aglarken yemek 51 548
vermiyorum.
Oturarak beslenmesini 59 634
sagliyorum.
Hicbir 6nlem almiyorum. 17 182
Oyuncak se¢iminde cocugun 64 688
Annelerin yasina uygun olan oyuncaklari

Oyuncaklara Yonelik almaya 6zen gosteriyorum.

Onlemleri Alma Tehlike arz eden bozulmus, 56 60,2
Durumlarr*® kirtlmig oyuncaklari ortadan
kaldirtyorum.

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4’te YCA’ya maruz kalan ¢ocuklarin anneleri-
nin beslenmeye ve oyuncak kullanimina yonelik al-
diklar1 6nlemler verilmistir.

Annelerin YCA’y1 engellemek i¢in ¢evresel ortama yo-
nelik almis olduklar1 6nlemler ve kazadan korunabilme
algilari lizerine yapilan sorgulama sonucunda (N=93):
Annelerin %72,1’inin etrafta aspire edilmeye elverisli
maddeleri ortadan kaldirdig1 ve bebegin giysileri iize-
rine nazarlik, boncuk vb. cisim takmadig1 belirlenmis-
tir. Annelerin %35 ,3’1i cocuk yemek yerken etrafta onun
dikkatini dagitacak uyaran ve egyalari ortadan kaldir-
digin1 %12 .9’u ise cevre diizenlemesine yonelik higbir
onlem almadigim belirtmistir. “Kazadan korunabilir
miydi?” sorusuna, annelerin %634’ hayir yanitin
verirken, %36,6°s1, “evet korunabilirdi.” demistir.

Kaza sonrasi ailelerin hastaneye bagvuru sikayetle-
rinde ilk ii¢ sirada, hirilt1 (%84.9), oksiiriik (%67,7)
ve solunum sikintis1 (%53,7) yer almaktadir. Bunlar
disinda morarma, kusma, huzursuzluk, ¢ocukta so-
lunum sirasinda 1slik sesi duyma, biling kaybi, ates,
istahsizlik, hipotermi diger bagvuru sikayetleriydi.
Hastalarin %1,1 inin ise hicbir sikayeti olmadan has-
taneye bagvurdugu belirlenmistir.
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Hastalarin tamaminda yabanci cisim rijid bronkos-
kopi ile ve basariyla ¢ikarilmistir. Cikarilan yabanci
cismin %40,9’u findik-fistik, %14’ ceviz, %14’i
cekirdek, %3 .,2’si leblebi, %6,5’1 elma-havug, %8,5’1
plastik cisim, %?2,2’si kemik-kil¢ik parcasi, %10,7
oraninda ise diger cisimlerdir.

D-AILENIN BAZI DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI (EGITiM, YAS, GELIiR
DUZEYI) ile YCA HAKKINDA BILGI SAHIBI
OLMA, MADDELERIN SAKLANMA SEKLI ve
KAZADAN KORUNABILME ALGISINA DAIR
VERILERIN KARSILASTIRILMASINI
GOSTEREN BULGULAR

Tablo 5°te goriildiigii gibi anne egitim seviyesi ile
YCA oncesinde alinacak 6nlemler ve sonrasinda ya-
pilacak uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olma du-
rumu anne egitim seviyesi yiikseldik¢e artmaktadir
(p=11,211, %?=0,047), aradaki farkin istatiksel olarak

anlamli oldugu saptandi.

YCA i¢in biiyiik risk olusturan kuruyemis ve bak-
lagillerin saklanma kosullar: ile anne egitim sevi-
yesi arasindaki anlamli bir iligki olmadig1 saptandi
(p=21,169, ¥?=0,132).

Tablo 6’da goriildiigii gibi annenin egitim seviyesi ile
YCA sonras1 hastaneye basvuru zamani (p=20,816,
%?=0,408) ve kazadan korunabilme algis1 arasinda
(p=5,668, %>=0,340) istatiksel olarak anlaml1 bir iligki
olmadig1 saptandi.

Tablo 7’de goriildiigii gibi aylik gelir ile YCA o6nce-
sinde almacak onlemler ve YCA sonrasinda yapila-
cak uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olma durumu
(p=10,551, %?>=0,061) ve kuruyemis ve baklagillerin
saklanma kogullar1 arasindaki anlamli bir iligki olma-
dig1 (p=22.450, x?=0,097) saptandi.

Tablo 5. Annenin egitim durumunun YCA hakkinda bilgi sahibi olma ve baklagil-kuruyemislerin saklanma sekline yonelik uygula-

malarinin karsilastirilmasi.

Annenin Egitim Durumu %

Okur-  ilkokul Ortaokul Lise Unv. e
yazar mezunu Inezunu mezunu mezunu
Ozellikler N % N % N % N % N % P
YCA’y1 6nlemek ve YCA sonrasinda  Bilgisi Olan 2 6,7 9 300 2 67 7 233 10 333 0,047
yapilacaklar hakkinda bilgi sahibi Bilgisi Olmayan 6 95 34 540 7 11,1 10 159 6 95 11,211
olma durumu
Acikta 2 200 6 600 1 100 1 100 - -
Baklagil ve Kuruyemislerin Algak ve acilabilir kapali dolapta 1 22 26 57,8 4 89 8 178 6 133 0,132
Korundugu Yer Yiiksekte 4 129 9 29 4 129 6 194 8 258 21,169
Kilitli ve kapalr dolapta 1 143 2 286 - - 2 2862 2 286

*ki-kare testi

Tablo 6. Annenin egitim durumu ve YCA sonrasi hastaneye basvuru siiresi, kazadan korunabilme algisinin karsilastirilmasi.

Annenin Egitim Durumu %

Okur-  ilkokul Ortaokul  Lise Unv. 12
yazar mezunu Imezunu mezunu mezunu
Ozellikler N % N % N % N % N % p
6 saat icinde 5 106 23 489 6 128 8 170 5 106 0408
24 saat icinde 2 112 4 222 1 56 4 222 7 389 20819
YCA Sonrasi Hastaneye Bagvuru 1-2 giin - - 11 579 1 53 4 21,1 3 158
Siiresi bir hafta icinde - - 4 80,0 - - - - 1 200
bir haftadan fazla 1 250 1 50 1 250 1 250 - -
Kazadan koruna bilir miydi? Evet 1 29 16 471 2 59 6 176 9 265 0,340
Hayir 7 119 27 458 7 119 11 186 7 119 5668

*ki-kare testi
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Tablo 7. Ailenin ayhik gelir durumunun YCA hakkinda bilgi sahibi olma durumu-baklagil-kuruyemislerin saklanma sekline yonelik

uygulamalar ve kazaya yonelik algisimin karsilagtirilmasi.

Aylik Gelir %

500- 1000- 1500- 2000- 2500 TL Diizenli e
1000 TL 1500 TL 2000 TL 2500 TL veiizeri geliri
arasi arasi arasi arasi yok
Ozellikler N % N % N % N % N % N % p
YCA’y1 6nlemek ve YCA  Bilgisi Olan 6 200 3 100 6 200 1 33 13 433 1 33 0,061
sonrasinda yapilacaklar Bilgisi Olmayan 24 38,1 10 159 9 143 6 095 10 159 4 63 10551
hakkinda bilgi sahibi olma
durumu
Acikta 4 400 1 100 4 400 - - - - 1 100
Baklagil ve Kuruyemislerin Algak ve acilabilir kapali dolapta 15 333 10 222 6 133 4 89 7 156 3 6,7 0,097
Korundugu Yer Yiiksekte 8 258 2 65 5 16,1 3 97 12 38,7 1 32 22450
Kilitli ve kapal1 dolapta 3 429 - - - - - - 4 571 - -
Kazadan korunabilir miydi? Evet 4 118 5 147 8 235 4 118 12 353 1 29 002
Hayir 26 441 8 136 7 119 3 51 11 186 4 698 13,105

*ki-kare testi

Tablo 7°de aylik gelir arttik¢a annelerin kazadan ko-
runa bilme algisinin arttig1 (annelerin kazay1 onlene-
bilir olarak gordiigii) ve aradaki farkin istatiksel ola-
rak anlamli oldugu (p=13,105, %?=0,02) belirlendi.

Tartisma

Kaza ve yaralanmalar tiim diinyada ¢ocukluk cagi
oliim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir
U7, Ttm yag gruplarinda goriilebilen YCA ozellikle
1-3 yas grubunda olduk¢a 6nemli 6liim (%7) oranina
sahiptir (111820,

Dis gelisimi ve yutma refleksi gelismemis cocuklarda,
sert besin maddelerinin verilmesi, yiyeceklerin ¢o-
cuklarin agizlarma biiyiik parcalar halinde uygunsuz
sekilde hazirlanarak verilmesi veya YCA igin riskli
objelerin ¢ocuklarin etrafinda bulunmasi aspirasyonu
kolaylagtirmaktadir.

Ev icerisinde yapilacak basit diizenlemeler ve ¢ocuk-
larla en ¢cok zamanim geciren annelere diizenli ola-
rak verilecek egitimlerle ebeveynlerin bilin¢lenmesi
saglanarak kazalar 6nlenebilir ®2V. Bu ¢alismanin en
onemli amaclarindan biri de cocuk bakimindan so-
rumlu bireylerin konu ile ilgili bilgi diizeylerini aras-
tirmak ve onlar1 bu konuda bilin¢lendirmek olarak ele
almmalidir.

Cocuklarin ¢evresini tanimak icin eline gecirdigi her
seyin tadina bakmak istemesi, yemek yeme sirasinda
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kosma, oynama, giilme gibi eylemlerde bulunmalari,
yemek yeme i¢in azi diglerinin tamamlamamig olma-
s1, yemek yeme egitimi almamalart ve kendi kendile-
rine beslenmeleri, hava yolunu temizlemede immatiir
noromiiskiiler mekanizmalara sahip olmalari, larinks
ve epiglottisin anatomik olarak erigkin seklini alma-
mis olmasi gibi nedenlerle yabanci cisim aspirasyonu
cocuklarda daha sik goriiliir ¢7:10:1322:29)

Turan ve Ceylan’in @ ¢aligmasinda, genis ailede ya-
sayan cocuklarda, evde yasayan ¢ocuk sayisinin fazla
oldugu ailelerde annelerin ev kazalarina yonelik al-
diklar1 giivenlik onlemlerinin azaldigi belirtilmistir.
Erkal ve Safak’m @ yaptig1 calismada, ailedeki kigi
sayisi ile ev kazasi gecirme durumu incelendiginde,
5 ve daha fazla kisilik ailelerde ev kazasi gecirenle-
rin ilk sirada yer aldig1 saptanmugtir. Aktag ve ark. @9
yaptiklar1 calismada, cocuk sayisi, ayni evde beraber
yasanan kisi sayist arttikca, cocuklara bakan kisinin
dikkatinin dagildigi, kaza gecirme riskinin de berabe-
rinde arttig1 belirtilmistir. Calismada ¢ocuklarin co-
Sunun c¢ekirdek ailede yagsamasina ragmen, YCA’ya
maruz kaldig1 goriilmektedir.

Calismada, kazaya maruz kalan ¢ocuklarin cogunun
apartmanda (%95.7) ve 4 odali evde (%37,6) yasadig1
goriilmektedir. Calismaya katilan ailelerin Istanbul ili
ve cevresinden gelmesinin bu sonucu dogurdugunu
diistinmekteyiz.

Konjenital anomalisi, noromiiskiiler disfonksiyonu,
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trakeostomisi olan cocuklarda, dogum sonrasi uzun
siireli endotrakeal tiip uygulanan yenidoganlarda,
ozefagus disfonksiyonu olan ¢ocuklarda yabanci ci-
sim aspirasyonu daha sik goriiliir. Caligmada ¢ocuk-
larin %6 4’iiniin yabanci cisim aspirasyonu olasiligi-
ni1 artiran ek hastalig1 oldugu belirlenmistir.

Sosyoekonomik diizeyi diigiik ailelerde kazalardan
korunma bilincinin gelismedigi ve buna bagl olarak
yaralanma riskinin arttigin1 gosteren ¢aligmalar var-
dir 7728 0-6 Yag grubu ¢ocuklarin anneleri iizerin-
de yaptiklar1 caligmada, annelerin sosyoekonomik
diizeyleri yiikseldikce ev kazalarina yonelik aldiklari
giivenlik onlemlerinin arttig1 belirlenmistir. Altundag
ve Oztiirk’iin @ yaptig1 ¢alismada da, diisiik gelirli
ailelerde kaza olugma riskinin iki kat artt1ig1 saptan-
mugtir. Apa ve ark. @ ¢alismasinda, YCA goriilen ¢o-
cuklarin %63’{inlin sosyoekonomik seviyesinin dii-
siik oldugu belirlenmistir. Caligmada, kazaya maruz
kalan ¢ocuklarmn ailelerinin ¢cogunlukla diistik gelire
sahip olmasi literatiirdeki diger calisma sonuclartyla
ortiismektedir.

Cocukluk cagr kazalarinda anne-baba yagmin kiigiik
olmasi yaralanmaya yol agan ailesel risklerdir 1739,
Ebeveyn yasi kiiciildiikge, ebeveynin deneyimsiz
olmasina bagh olarak, ¢cocuk sagliginin daha fazla
risk altinda oldugu bilinmektedir. Ailelerin egitim
diizeyi yabanci cisim aspirasyonlarinda onemlidir.
Cocugun yasma uygun yiyeceklerle beslenmesi ve
uygun oyuncaklarla oynamasi, aspirasyon sirasinda
ve sonrasindaki semptomlart tanima ve hemen mii-
dahale i¢in doktora bagvurma gerekliliginin algilan-
masi ailelerin egitim diizeyinin 6nemini 6n plana ¢i-
karan faktorlerdir 9. Yapilan caligmalarda, ev kazasi
geciren c¢ocuklarin ailelerinde, egitim diizeyi diisiik
olan annelerin yanlis tutum ve davraniglarinin daha
¢ok oldugu saptanmugtir ¢2173932_ Sarisoy ve ark. 10
YCA goriilen hastalarin ailelerinin %74 iiniin ilkokul
mezunu olduklarini saptamiglardir. Ev kazalar1 nede-
niyle hastaneye bagvuran 3-6 yas grubu cocuklarin
annelerinin %66,7’sinin ilkokul mezunu oldugu be-
lirlenmistir (1039,

Olgularimizdan ¢ogunun ev ortaminda (%81.8) ya-
banci cisim aspirasyonuna maruz kalmasi, ebeveyn-
lerin, hasta ve ¢ocuk bakicilarinin bu konuda yeterli
egitime sahip olmadiklarini, aspirasyon riskine yone-
lik gerekli onlemi almadiklarimi gostermektedir. Ak-

can ve ark.’nin ? yetigkinleri de kapsayan ¢alismasin-
da, adli otopsi nedeniyle getirilen 20 YCA olgusunun
17’sinin ev ortaminda gelistigi belirtilmigtir. Turan ve
Ceylan’m @ ¢aligmasinda, 0-6 yag gurubunda gorii-
len ev kazalarinin en ¢ok (%47,6) oturma odasinda
oldugu rapor edilmistir. Altundag ve Oztiirk’iin %
caligmasinda ise kazanin oldugu yer olarak ilk sirada
mutfak (%46.6) yer almaktadir.

Cocuklari %?2,2’sinin yabanci cismi ikinci kez aspi-
re etmesi ve ailelerin diger ¢ocuklarinda da (%6,5),
YCA goriilmesi ailelerin YCA’y1 6nlemek igin yete-
rince onlem almadigini gostermektedir. Bu nedenle
ailelere goriisme sonrasi egitim brosiirii verilerek ko-
nuyla ilgili farkindalig: artirilmaya calisilmisgtir.

Ev kazalarinda evde yapilan ilk miidahale cok 6nem-
lidir. Bu nedenle ev kazalarinda ilkyardimin herkes
tarafindan bilinmesi ve uygulanmasi gerekir. Anneler,
cocuklarinin en yakininda olmalart nedeniyle ayri bir
Oneme sahiptirler '®. Ancak yine de 6zellikle cocugun
bakimindan primer sorumlu bireylerin, kaza sonrasi
ilk yardimi yapabilecek beceriye sahip olabilmeleri
icin ilk yardim egitimi almalari cok dnemlidir.

Anne ve babalarin kazalardan korunma bilgisinin
yetersiz oldugunun kanitlanmasma karsmm bu ko-
nuda yapilan uygulamalar halen ¢ok yetersizdir ¢?.
Istanbul’da yapilan bir ¢alismada 22 YCA olgusun-
dan 15 (%68,8)’inin miidahaleye yetisemeden 61diigii
belirtilmektedir ¢¥. Bu anlamda, calisma sonuglari
YCA’da ilk yardim konusunda bilginin ne kadar az
oldugunu gostermektedir. Esas olan yalnizca annele-
rin degil tiim toplumun ilk yardim konusunda egitim
almasini saglamaktir.

YCA sonrast ailelerin yapmis oldugu ilk uygulama-
lar incelendiginde uygun olmayan miidahaleler go-
riilmektedir (Tablo 2). Kazalarin sonuglarmin agir
olmasinin, 6liimle sonu¢lanmasinin arkasinda yatan
en onemli neden uygun ilk yardimin yapilmamis ol-
masidir ', Kaza sonrasi 6liimlerin %10 unun ilk beg
dk.’da, %50’sinin ise ilk yarim saatte oldugu diisii-
niildiigiinde, olaya miidahale siiresinin olabildigince
kisa olmasi gerekliligi agiktir.

Calismada beslenmeye yonelik onlemler konusunda

da yanlis ve yetersiz davraniglar goriilmektedir (Tab-
lo 4). Yar1 katt besinleri yutma becerisini daha yeni
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kazanan ve ogiitiicii disleri heniiz gelismemis bir ¢o-
cukta ¢ignenmesi, Ogiitiilmesi ve yutulmasi zor yiye-
ceklerin, etlerin kemik ve kil¢iklarinin ayiklanmadan
verilmesi aspirasyon riskini artirmaktadir.

Oyuncak kullaniminda ailelerin bir kismu (%18,2)
oyuncak giivenligine dair hicbir 6nlem almamak-
tadir (Tablo 4). Oyuncak parcast aspirasyonu %3.,6
oraninda bulunmusgtur. Oyuncak giivenliginin devlet
politikas1 haline getirilerek tiim yurtta uygulanmasi
ve ailelerin bu konuda egitilmesinin riski azaltacagini
diisiinmekteyiz.

Ayrica etrafta cocugun yutabilecegi biiyiikliikte bo-
zuk para, diigme, batarya, anahtar, kiipe ve diger
kiiciik cisimlerin ¢ocuklarin ulagamayacag: yerlerde
tutulmasi YCA riskini azaltmaktadir #3739,

Giintimiizde cocukluk ¢ag1 yabanci cisim aspirasyo-
nuna bagli mortalite %0-1,8 arasinda bildirilmekte-
dir #?. YCA’da 6liim asfiksiye baglidir, larinks veya
trakeadaki total obstriiksiyon dakikalar i¢inde 6liim-
le sonuglanir. Istanbul’da yapilan bir calismada 22
YCA olgusundan 15’inin (%68,8) miidahaleye yeti-
semeden oldiigii belirtilmektedir ©Y. Akgan ve ark.
™ yetigkinleri de kapsayan calismasinda, 24 YCA ol-
gusundan 16’sinin (%66,6) miidahaleye yetisemeden
oldiigi belirlenmistir. YCA’ya bagh 6liim oranlari,
Yildirim ve ark. “® yaptigi ¢alismada, %0.8 olarak
bulunmustur. Hastanelere 6lii getirilmelerin ve olay
yerinde Olimlerin oraninin yiiksek olmast ilk miida-
hale konusundaki egitim ve pratik eksikligini ortaya
koymaktadir.

Anne egitim seviyesi yiikseldikce YCA oncesinde
aliacak 6nlemler ve sonrasinda yapilacak uygulama-
lar hakkinda bilgi sahibi olma durumu da artmaktadir
(Tablo 5). Calismada, annelerin %46,2’sinin egitim
seviyesi ilkokul idi. Yapilan caligmalarda ev kazasi
geciren cocuklarin ailelerinde, egitim diizeyi diisiik
olan annelerin yanlis tutum ve davraniglarinin daha
cok oldugu saptanmustir ¢1°173032 Sarisoy ve ark. 10
calismasinda, YCA sonucu gec tani alan hastalarin
ailelerin %85’inin ilkokul mezunu oldugunu sapta-
miglardir.

Aylik gelir arttikga annelerin kazadan korunabilme

algisinin arttigr (p=13,105, %?=0,02) belirlenmistir
(Tablo 7). Calismada, kazaya maruz kalan ¢ocukla-
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rin ailelerinin ¢ogunun aylik ortalama geliri 500-100

TL idi ve annelerin ¢ogu kazay1 engellenemez olarak

gormekteydi. Aylik gelir arttik¢a ailelerin kazaya yo-

nelik olumlu tutum ve davraniglar: artmakta ve kaza-
ya yonelik algis1 degismektedir.

Bu sonuglarin 1g1g1inda:

e Hemsire sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin 6n-
lenmesi ve en iist diizeyde sagliga ulagma ¢aba-
larinda ¢ocuga ve ailesine danigmanlik ve yardim
eden bir saglik profesyonelidir.

e YCA’nin 6ngoriilebilir ve onlenebilir oldugu bil-
gisinin tiim toplum katmanlar1 tarafindan kabu-
liintin saglanmasini, YCA sonrasinda yapilacak
ilk yardim uygulamalar1 konusunda anneler bagta
olmak iizere tiim toplumun bilgilendirilmesinin
gerekli oldugunu soyleyebiliriz.

¢ Bu konuda, hemsgirelere de onemli gorevler diis-
mektedir. Ozellikle cocuk cerrahisi ve pediatri
hemsirelerinin  YCA’dan korunmak igin ebe-
veynlere, ¢ocuk bakimindan sorumlu bireylere
ve saglik ekibinin diger liyelerine riski azaltacak,
uygun beslenme, cevre diizenlemesi ve oyuncak
glivenligi konusunda egitim verip bu konuda bilgi
ve biling diizeyinin artirtlmasinin saglanmasi ko-
nusunda cabalar1 gerekmektedir. Bu amacla, hem-
sirelerin birebir ev ziyaretleri ile ev ortamindaki
riskleri ve anne egitim gereksinimlerini belirleyip
bu gereksinimlere gore egitim ve danigmanlik
yapmasi uygun olabilir. Medyanin konuya ilgisi
cekilerek medya kanaliyla da YCA hakkinda top-
luma bilgi kazandirilmasi onerilebilir.
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