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ÖZET
Bu araştırma kırık, çıkık ve burkulmalarda acil servise başvurmadan önce çocuklara

yapılan ilkyardım uygulamaların özelliklerini belirlemek amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı olarak
yapılmış bu araştırma kırık, çıkık ve burkulma nedeni ile acil servise başvuran 1- 12 yaş
arasındaki 73 çocuğa ilkyardım uygulaması yapan bireyler ile yürütülmüştür. Araştırma Şubat
2006- Haziran 2006 tarihleri arasında Erzurum Palandöken Hastanesi Acil Servisi’nde
yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik, aritmetik ortalama ki kare önemlilik testi
kullanılmıştır.

Araştırma sonuçları incelendiğinde; çalışma kapsamına alınan çocukların %45.2’sinde
kırık olduğu, %65.8’ini erkek çocukların oluşturduğu, travma nedenlerine bakıldığında ilk sırayı
(%79.5) düşmelerin aldığı ve çocukların büyük bir kısmına acil servise gitmeden önce ilk yardım
uygulaması yapılmadığı (%45.2) saptanmıştır.  Çocuklara ilkyardım uygulaması yapan kişilerin
%67.1’ini annelerin oluşturduğu ve yapılan uygulamaların %72.6’sını zararlı uygulamaların (hiç
bir uygulama yapmama, etkilenen bölgeyi ovma/üzüm bağlama, sınıkçıya gitme) oluşturduğu
belirlenmiştir. Kırık, çıkık ve burkulma gibi durumlarda kişilerin, doktora veya sağlık
kuruluşlarına başvurmaları, zararlı müdahalelerde bulunmamaları konusunda
bilinçlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: İlkyardım, kırık, çıkık, burkulma, çocuk

ABSTRACT
The Determination the Characteristics of First Aid Application Applied to the Children

in Case of Fracture, Luxation and Spindle
This study was carried out with the aim of determination the characteristics of first aid

applications applied to the children before coming Emergency Service in case of fracture luxation
or Spindle. The study made as integratedly was carried out with individuals who made first aid
applications to 73 children, 1-12 years of age, applying for emergency service due to fracture,
luxation and spindle. The study was carried out in Emergency Service of Erzurum Palandöken
Hospital between the dates February 2006 and June 2006.In the evaluation of the data,
percentage, arithmetic average, chi-square significance test were used.

It was found out that there was fracture in 45.2% of the children included in the study
content, and 65.8% of the children was male. When the reason of the trauma was considered, it
was observed that the fallings were in the first rank. According to types of injuries or traumas the
children in the study had, it was found out that there was a statistically significant distinction
between the sex (p<0.05). It was determined that 67.1% of the individuals who gave first aid to the
children was their mothers, and that 72.6% of the applicants made was harmful (not doing any
application, massage of affected region/fastening grape on the region, traditional practitioner). In
the cases such as fracture, luxation and spindle, individuals should apply for health organizations,
and that they should be knowledged about not using harmful traditional methods.

Keywords: First aid, fracture, dislocation, sprain, child
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GİRİŞ VE AMAÇ
Günümüzde, gelişmiş ve

gelişmekte olan ülkelerde, kazalar/
yaralanmalar her yaş grubunda, özellikle
çocukluk çağında önlenebilir sağlık
sorunlarının başında gelmekte, ölüm ve
engelli yaşam nedenleri arasında ilk
sıralarda yer almaktadır (Stone et al.
2000, Potoka et al. 2001, Rivara 2007).

Bazı travmalar, yaralının kendi
kendine müdahale edebileceği türden
olabileceği gibi, büyük bir kısmı ilk
yardım olarak anılan ve başka bir kişinin
yardımını gerektirecek türden olaylardır.
İlk yardım; yaşamı herhangi bir nedenle
tehlike altına girmiş bir kişiye, sağlık
durumunun daha kötüye gitmesini
önlemek üzere, ilaçsız olarak yapılan
tıbbi girişimlere verilen isimdir (Süzen ve
İnan 2005).

Travmalar tüm dünyada önemli
bir sağlık sorunudur. Kazalar genellikle
bütün ülkelerde 0- 40 yaş grubunda ilk üç
ölüm nedeni arasına girmektedir. Ülke-
miz gibi genç bir nüfusa sahip olan
ülkelerde çocuk yaralanmaları diğer
yaralanmalar içinde çok daha geniş bir
yere sahiptir (Bombacı ve ark. 2008).

Ülkemizde kazalar hakkında
sağlıklı veri toplama sistemi
bulunmadığından, kazaların gerçek
boyutlarıyla ilgili olarak yeterli
istatistiksel bilgi bulunmamakla birlikte
hastanelerin acil servisleri hasta ve
yakınlarının acil tıbbi gereksinimlerinde
ilk başvuru noktalarıdır. Travmalar
sonucu görülen kas kemik yaralanmaları
en sık görülen ve acil tedavi gerektiren
yaralanmalardır. Travmalı hastaların
başvurularının büyük bir bölümü acil
servislere yapılmaktadır (Mirzai ve ark.
2005, Guice et al. 2007) Kas kemik
yaralanmalarından özellikle çocuklar
zarar görmektedirler. Çocuklar
tehlikelerin bilincinde olmamaları,
çevresel risklere daha duyarlı ve açık
olmaları, bulma ve öğrenme konularında
meraklı olmaları gibi nedenler dolayısıyla
kazalar açısından yüksek riske sahiptir

(Garzon 2002, Kırılmaz ve Arısoy 2002).
Ayrıca çocukların anatomik ve fizyolojik
özellikleri erişkinlerden birçok yönden
farklıdır. Örneğin çocukların vücut
yüzeyi ve ağırlık oranı erişkinlere göre
daha fazladır. İskelet kas sistemi
çocuklarda daha esnektir. Bu yüzden
kırık olmasa bile iç organ yaralanmaları
bu tür travmalarda meydana gelmektedir
(Karaböcüoğlu ve ark. 2005).

Çocuklarda travma ve
yaralanmalar sonucunda acil servislere
yapılan başvurular nedenlerine göre ince-
lendiğinde; genellikle düşmelerin ilk
sırada yer aldığı görülmüştür (Knight et
al.  1999,  White  et  al.  2000,  Del  Ciampo
et al. 2001).

Yapılan bir çalışmada kazalardan
sonra meydana gelen ölümlerin
%34’ünün ilk beş, %54’ünün ise ilk otuz
dakika içerisinde meydana geldiği, ilk
yardımın genellikle olay yerinde bulunan
kişilerce yapıldığı ancak bu
müdahalelerin dünyanın hemen her
yerinde, hayat kurtarıcı olmaktan çok
uzak olduğu belirtilmektedir (Eisenburger
and Safar 1999).

Kas, kemik yaralanmalarının
doğru tedavisi ağrıyı azaltıp, şok olasılığı
ve daha ileri sinir ve damar yaralanmasını
önlemekle kalmaz; hastanın daha çabuk
iyileşip normal yaşantısına kısa sürede
dönme şansını da arttırmaktadır Çok
basit, herkesin yapabileceği doğru
müdahalelerle hasta yaşamının
kurtarılabileceği durumlarda yapılan
yanlış uygulamalar, daha ileri sinir ve
damar yaralanmaları gibi birçok kötü
sonuçlar doğurabilmektedir (Vaizoğlu ve
ark. 2003).

Literatürde yurt dışında
çocuklarda meydana gelen kırık, çıkık ve
burkulma gibi travma durumlarında
yapılan ilk yardım uygulamalarını
belirlemeye yönelik çok az çalışmaya
rastlanmıştır (Alex et al. 2007, Maimon
et al. 2007). Ülkemizde ise kırık, çıkık ve
bur-kulma durumlarında çocuklara
ilkyardım uygulaması yapan kişilerin ne
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tür uygulamalar yaptıklarına yönelik
çalışmalara rastlanmamıştır.

 Bu nedenle çalışma kırık, çıkık
ve burkulmalarda acil servise
başvurmadan önce çocuklara yapılan
ilkyardım uygulamalarının özelliklerini
incelenmek amacıyla yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu araştırma tanımlayıcı tiptedir.

Araştırmanın verileri Sağlık Bakanlığı’na
bağlı, Erzurum Palandöken Hastanesi
Acil Servisinde Şubat 2006- Haziran
2006 tarihleri arasında araştırmacının
klinikte bulunduğu Pazartesi, Çarşamba,
Cuma ve Pazar günleri olmak üzere
haftanın dört günü 16’şar saat acil
serviste bulunularak toplanmıştır. Araş-
tırmanın evrenini araştırmanın yapıldığı
tarihler arasında kırık, çıkık ve burkulma
ile acil servise başvuran 1 -12 yaş arası
73 çocuğa ilkyardım uygulaması yapan
bireyler oluşturmuştur. Çalışmada rast-
lantısal örnekleme yöntemi ile örneklem
özelliğine uyan ve araştırmaya katılmaya
istekli olan tüm bireyler çalışma
kapsamına alınmıştır.

Veri toplama formu uyglanmadan
önce çalışmanın amacı açıklanarak ilgili
kurumdan ve ilkyardım uygulamasını
yapan bireylerden sözel ve yazılı izinler
alınmıştır.

Veriler literatür bilgileri
doğrultusunda hazırlanan (Civaner 1999,
Ceylan ve ark. 2002, Güzel ve ark. 2007,
Bombacı 2008) 9’u demografik
özelliklerle, 15’i travmanın meydana
geliş şekli, zamanı ve travma yaşayan
çocuklara yapılan ilk yardım
uygulamalarıyla ilgili 24 sorudan oluşan
soru formu ile toplanmıştır. Verilerin
değerlendirilmesinde yüzdelik, aritmetik
ortalama Ki kare önemlilik testi
kullanılmıştır.

BULGULAR VE TARTIŞMA
Araştırmada çocuğa ilkyardım

uygulayan kişilerin yaş ortalamasının
34.4±10.4 olduğu,  %37.0’sinin ilkokul
mezunu olduğu,  %54.8’inin gelir ve
giderlerinin eşit olduğu ve  %64.4’ünün
çekirdek aileye sahip oldukları tespit
edilmiştir. Araştırmada acil servise kırık,
çıkık ve burkulma şüphesi ile getirilen
çocukların çoğunlukla il merkezinde
yaşadıkları (%56.2) belirlenmiştir (Tablo
1). Araştırmanın yapıldığı il merkezinde
ulaşılabilecek sağlık personeli ve
kurumların yaygın olarak bulunmasının
ve ilçe köylerin coğrafi olarak bu
merkezlere uzaklığının da bu oranı
etkilemiş olabileceği düşünülmüştür.
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Tablo 1. İlkyardım Uygulaması Yapan Kişilerin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (S:73)

Tanıtıcı Özellikler S %
Yaş (yıl, X ±SD) 34.4 ± 10.4

Çocuğa yakınlık derecesi
Anne
Baba
Diğer*

49
9

15

67.1
12.3
20.5

Eğitim Durumu
Okuryazar değil
Okuryazar
İlköğretim
Ortaöğretim ve üzeri

16
14
27
16

21.9
19.2
37.0
 21.9

Yaşamının 3/2 sini geçirdiği yer
Köy
Kasaba
Şehir

24
8

41

32.9
11.0
56.2

Ekonomik durumu
Gelir > Gider
Gelir = Gider
Gelir< Gider

26
40
7

35.6
54.8
9.6

Çocuğun sağlık sigortası
Var
Yok

71
2

97.3
2.7

Aile Tipi
Çekirdek
Geniş

47
26

64.4
35.6

*Büyükanne (5), büyükbaba (8), komşu (1) ve diğer akrabalar  (1)

Kazaya uğrayan çocukların
hemen yanı başındaki ya da onlara ilk
olarak ulaşan kişilerin yapacağı doğru
uygulamalar ya da kaçınacakları bilinçsiz
davranışlar çoğunun hayatının
kurtulmasını ve oluşabilecek olumsuz
sonuçların önlenmesini sağlayacaktır
(Vaizoğlu ve ark. 2003). Travma
durumlarında çocuklara ilk yardımı
yapan kişi çoğunlukla onların ebeveynleri
olmaktadır (Alex et al. 2007, Maimon et
al. 2007). Bu çalışmada da çocuklara
ilkyardım uygulaması yapan kişilerin
%67.1’ini annelerin oluşturduğu
saptanmıştır. Bulgular literatürle
uyumludur. Çalışmada çocukların büyük
çoğunluğunda (%45.2) kırık tespit edil-
miştir (Tablo 2). Knight ve arkadaşlarının
(1999) yaptığı çalışmada da bulgu-
larımıza benzer şekilde fiziksel aktivite

sırasında travma yaşayan çocuklarda en
fazla kırık vakası görüldüğü saptanmıştır.
Güzel ve arkadaşlarının (2007) yaptığı
çalışmada vakaların %28’inde kırık
olduğu belirlenmiştir Çocuklarda
medyana gelen travmaların %47.9’u
bacakta (alt ekstremitede), %35.6’sı
kolda (üst ekstremitede), %13.7’si
kafada, %2.7’si diğer vücut kemiklerinde
olduğu görülmüştür (Tablo 2). Bu konuda
yapılan bazı çalışmalarda genel olarak
kafa travmaları ilk sırayı almaktayken,
diğer  birkaç  çalış-mada  ilk  sırayı üst
ekstremite travmaları almaktadır (Ceylan
ve ark. 2002, Sundblad et al. 2005, Güzel
ve ark. 2007, Alex et al. 2007). Del
Ciampo ve arkadaşları (2001) ile
Sundblad ve arkadaşlarının (2005)
yaptıkları çalışmalarda ise bulgularımıza
benzer şekilde alt ekstremitelerin
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travmadan en fazla etkilenen vücut bölümleri olduğu saptanmıştır.

Tablo 2. Travmaya Ait Tanıtıcı Özellikler

Tanıtıcı Özellikler S %
Travma Tipi
Kırık
Çıkık
Burkulma

33
12
28

45.2
16.4
38.4

Bölge
Kol
Bacak
Kafa
Diğer*

26
35
10
2

35.6
47.9
13.7
2.7

Travma nedeni
Düşme
Trafik kazası
Diğer**

58
8
7

79.5
11.0
9.6

Hastaneye getirilme
zamanı
İlk 30dk
30 -59 dakika
1-2 saat
>2 saat sonra

                18
30
20
5

24.7
41.1
27.4
6.8

Hastaneye taşınma şekli
Araç
Yürüyerek/kucakta
Ambulans

62
7
4

84.9
9.6
5.5

İlk başvuru yeri
Hastane(Acil Servis)
Sağlık ocağı
Kırık/çıkıkçı

63
5
5

86.3
6.8
6.8

Toplam 73 100.0
* Ayak, kalça       **Elektrik çarpması, kapı arasında sıkışma, kan davası, bilek güreşi

Çalışmada çocukların travma
nedenlerine bakıldığında, ilk sırayı
(%79.5) düşmelerin oluşturduğu, bunu
trafik kazalarının (%11.0) izlediği
görülmüştür (Tablo 2). Tüm çocuk
travmaları içerisinde düşmeler, acil
servise gelen yaralanmaların en sık
sebebidir  (Wang et al. 2001). Ülkemizde
acil servislere çocuklarda oluşan travma
ve yaralanmalar sonucunda yapılan
başvurular incelendiğinde genellikle
düşmelerin ilk sırada yer aldığı
görülmüştür (Ceylan ve ark. 2002).
Yapılan çeşitli çalışmalarda bu
araştırmanın bulgularına benzer olarak

düşmenin en fazla görülen travma nedeni
olduğu, bunu trafik kazalarının izlediği
saptanmıştır (Knight et al. 1999,  White
et al. 2000, Del Ciampo et al. 2001).

Travmanın olduğu andan sonra
acil servise başvuru zamanları
incelendiğinde; çocukların en fazla ilk bir
saat içinde (%65.8) acil servise
getirildikleri belirlenmiştir (Tablo 2).
Travmanın olduğu andan sonra acil
servise başvuru zamanlarıyla ilgili olarak
ülkemizdeki verilere baktığımızda ilk 1
saat içinde başvuru oranlarını Beyaztaş
ve Alagözlü (2002) %44, Mirzai ve
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arkadaşları (2005) %65.3 olarak
saptamışlardır.

Çalışmada kaza geçiren
çocukların  %84.9’unun özel araç,
%5.5’inin ise ambulans ile acil servise
getirildiği saptanmıştır (Tablo2). Wang
ve arkadaşlarının (2001) yaptığı bir
çalışmada ise kendi özel aracı ile başvuru
oranı %17 ve ambulans ve diğer sağlık
ekipmanları ile başvuru oranı ise %70
olarak bulunmuştur. Bombacı ve
arkadaşlarının (2008) çalışmasında ise
hastaların büyük bir çoğunluğu hastaneye
özel  araç  ile  (%84.2),  %7.5  kadarı ise
ambulansla getirilmişti. Çalışmada özel
araç kullanımının yüksek olması ilk
müdahalede yeterli sağlık hizmetinin
yaygınlaşmamasına, toplumun ilk
müdahale konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamasına veya çocukların travma
şiddetinin düşük olmasına bağlı olabilir.

Çalışmada çocukların ilk
getirildiği yerlerin hastanelerin acil
servisi olduğu saptanmıştır (Tablo 2).
Guice ve arkadaşlarının (2007) yaptığı

çalışma bulgularımızı destekler
niteliktedir

Travma nedeniyle acil ünitesine
getirilen çocukların  %11’i 1-3 yaş,
%31.5’i 4-6 yaş, %57.5’i 7 ve üzeri
yaşları arasında olduğu saptanmıştır.
Çalışmada 7 ve üzeri yaş grubu
çocuklarda kırık, çıkık ve burkulma
oranlarının diğer yaş gruplarına göre daha
fazla olduğu tespit edilmiştir Bu konuda
yapılan çalışmalarda da bulgularımızı
destekler nitelikte 7 yaş ve üzerindeki
çocukların daha çok travmaya maruz
kaldığı saptanmıştır (Bombacı ve ark.
2008). Çalışmada erkek çocuklarının
(%65.8) kız çocuklardan daha fazla
travma ve yaralanma yaşadığı
saptanmıştır (Tablo 3). Bu konuda
yapılan çalışmalarda da bulgular
sonuçlarımızı desteklemektedir (Ceylan
ve ark. 2002, Güzel ve ark. 2007, Wang
et al. 2001, Guice et al. 2007). Erkek
çocuklarda yaralanma oranının kız
çocuklara göre yüksek oranda olması,
erkek çocuklarının daha aktif
olmalarından kaynaklanmış olabilir.

Tablo 3. Çocukların Yaş ve Cinsiyetine Göre Kırık, Çıkık ve Burkulma Durumlarının
Dağılımı
Tanıtıcı
Özellikler

Kırık
    S            %

Çıkık
S              %

Burkulma
S           %

Toplam
     S        %

Yaş(yıl)
1-3 - 3 25.0 5 17.9 8 11.0
4-6 10 30.3 4 33.3 9 32.1 23 31.5
7 ve üzeri 23 69.7 5 41.7 14 50.0 42 57.5

x2 :8.67 p>0.05
Cinsiyet
Kız 5 15.2 5 41.7 15 53.6 25 34.2
Erkek 28 84.8 7 58.3 13 46.4 48 65.8
Toplam 33 45.2 12 16.4 28 38.4 73 100.0

x2 :10.28 p<0.05

Kırık, çıkık ve burkulma
durumlarında acil servise gelmeden önce
çocuklara yapılan ilkyardım uygulamaları
incelendiğinde; çocukların büyük bir
kısmına ilk yardım yapılmadığı
saptanmıştır (Spedding et al. 1999). Bu
çalışmada da çocukların büyük bir

kısmına ilkyardım uygulanmadığı
belirlenmiştir. Maimon ve arkadaşlarının
(2007) yaptığı çalışmada eklem
yaralanmalarında ebeveynlerin ilk yardım
uygulaması olarak ilk yaptıkları
uygulamanın buz uygulaması olduğu ve
bunu çocuklarına analjezik ilaç vermenin
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takip ettiği saptanmıştır. White ve
arkadaşlarının (2000) çalışmasında
ekstremite kırıklarında yapılan ilk yardım
uygulamalarına bakıldığında buz
uygulama, sarma askıya alma ya da
immobilize etme gibi uygulamaların

yapıldığı görülmüştür. Bombacı ve
arkadaşlarının (2008) çalışmasında ise
çocuklara yapılan ilkyardım uygulamaları
içinde geçici tespit ve buz uygulaması
gibi yararlı ilkyardım uygulamalarının sık
olduğu görülmüştür.

Tablo 4. Kırık, Çıkık ve Burkulmalarda Yapılan İlk Yardım Uygulamalarının Dağılımı

Yapılan
uygulamalar

Kırık Çıkık Burkulma Toplam
S % S % S % S %

Sarma/ askıya
alma

9 27.3 2 16.7 3 10.7 14 19.2

Analjezik
verme/ krem
sürme

1 3.0 2 16.7 5 17. 9 8 11.0

Buz uygulama - - - - 6 21.5 6 8.2
Etkilenen
bölgeyi ovma

2 6.1 1 8.3 2 7.1            5 6.8

Hiçbir uygulama
yapmama*

18 54.5 6 50.0 9 32.1
33

45.2

Diğer ( üzüm
bağlama, kırık-
çıkıkçıya gitme
vb.)

3 9.1 1 8.3 3 10.7 7 9.6

Uygulamaların
doğruluğu
Yararlı
Zararlı

9
24

27.3
72.7

2
10

16.7
8.3

9
19

32.1
67.9

20
53

27.4
72.6

Toplam 33 45.2 12 16.4 28 38.4 73 100.0

x2:1.0,  p>0.05

Kırık, çıkık ve burkulma
durumlarında yapılan ilkyardım
uygulamalarının doğruluğuna (Dramalı
ve ark. 1999, Kuğuoğlu ve ark. 2004,
Süzen ve İnan 2005) bakıldığında
çocukların % 27.4’ üne yararlı
(sarma/askıya alma, analjezik verme, buz
uygulama), %72.6’sına ise zararlı
uygulama (hiç bir uygulama yapmama,
etkilenen bölgeyi ovma/üzüm bağlama,
sınıkçıya gitme) yapıldığı belirlenmiştir.
Bu tür travma durumlarında çok basit,
herkesin yapabileceği doğru girişimlerle
hasta yaşamının kurtulabileceği, oysa
yapılan yanlış uygulamaların ise, kötü
sonuçlara yol açabileceği bilinmelidir
(Dramalı ve ark. 1999, Kuğuoğlu ve ark.

2004). Yapılan ilkyardım
uygulamalarının çoğunluğunun zararlı
uygulama olması bu uygulamaları yapan
kişilerin konu hakkındaki eğitim
eksikliğinden ve geleneksel değerlerden
kaynaklanmış olabilir. Ayrıca
araştırmanın yapıldığı bölgede kış
mevsiminin ağır geçmesinden dolayı
ulaşım sorununun da zararlı
uygulamaların kullanımını arttırmış
olabileceğini düşündürmektedir.

İlkyardım uygulaması yapan
kişilerin %30’u yaptıkları bu uygula-
malardan çocuğun fayda gördüğünü
düşünmektedir. Öztürk ve arkadaşlarının
(2005) halkın geleneksel tercihlerini
araştırdığı bir çalışmada insanların
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%23.7’sinin bu tür uygulamaları tıbbi
imkanı olmadığı için ( sağlık personeline
ulaşamama, uzaklık, yokluk gibi
nedenlerle), %20.6’sının tıbbi tedavi
imkanı olmasına rağmen öncelikle
geleneksel tedaviyi kullanmak istediği
için, %6.9’unun tıbbi tedaviden fayda

görmediği için bu yöntemlere
başvurdukları saptanmıştır. Aynı
çalışmada Öztürk ve arkadaşları (2005)
geleneksel tedavi yöntemlerini tercih
edenlerin %40.9’unun bu uygulamaların
etkili olduğuna inandıkları ve bu nedenle
kullandıkları saptanmıştır.

Tablo 5. İlkyardım Uygulamalarından Fayda Görme Durumu ve Bilgi Alınan Yerlerin
Dağılımı *
Tanıtıcı Bilgiler S %
Uygulamalardan fayda görme durumu
Evet
Hayır
Bilmiyorum

12
24
4

30.0
60.0
10.0

Bu uygulamaları kimden öğrendiği
Okul/Tv
Büyüklerinden /çevre/komşu

15
25

37.5
62.5

* Uygulama yapan 40 kişi olduğu için n:40 üzerinden alınmıştır.

İlkyardım uygulamalarını yapan
kişilerin yaptıkları bu uygulamaları
kimden öğrendikleri incelendiğinde,
%62.5’inin büyüklerinden, komşu ve
çevrelerinden öğrendikleri görülmüştür.
Thein ve arkadaşlarının (2005)
çalışmasında ise bulgularımıza benzer
şekilde çocuğa bakan kişilerin
ebeveynlerinden, yakınlarından ve çocuk
güvenliği üzerine yapılan televizyon
programlarından bu tür uygulamaları
öğrendikleri saptanmıştır

SONUÇ ve ÖNERİLER
Araştırma sonucunda; kırık, çıkık

ve burkulma durumlarının çocuklarda en
fazla 7 ve üzeri yaş grubunda görüldüğü
ve travma nedenlerinde ilk sırayı düşme-
nin aldığı saptanmıştır. Bu nedenle okul
çağı çocuklarına doğru bilgi, tutum ve
davranışların kazandırıldığı yerler olan
ilköğretim kurumlarında çocuklara
travmalardan korunma konusunda eğitim
verilmesi, okul aile işbirliği ile çocukların
travmalardan korunması için ailelerin
önlemler almaları için eğitilmesi gerekir.

Araştırma sonuçlarına göre;
çocuklara ilkyardım uygulaması yapan
kişilerin çoğunlukla onların ebeveynleri
olduğu ve yapılan ilkyardım

uygulamaları incelendiğinde büyük
çoğunluğunun zararlı uygulamalar (hiç
bir uygulama yapmama, etkilenen
bölgeyi ovma/üzüm bağlama, sınıkçıya
gitme) olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar
doğrultusunda, ebeveynlerin ilkyardım
konusundaki eksik ya da yanlış
bilgilerinin hemşireler tarafından yapılan
eğitimlerle giderilmesi son derece
önemlidir.

Araştırma bulguları kırık çıkık ve
burkulma durumunda çocuğa ilkyardım
uygulaması yapan kişilerin yarıdan
fazlasının bu bilgileri büyüklerinden,
çevre ve komşularından öğrendiklerini
göstermektedir. Günümüzde sağlık
ekibinin önemli bir üyesi olan hemşirenin
görevi, hasta bakımından, sağlığı koruma
ve geliştirmeye yönelik olarak
değişmektedir. Bu görevde çocukluk
çağında önemli bir mortalite ve morbidite
nedeni olan, kazaların önlenmesi ve
azaltılmasında ailelere verilecek eğitimde
hemşirenin sorumluluğunun son derece
önemli olduğu açıktır.

Bilinçlendirme ve tedbirlerden
oluşacak eğitim çalışmaları, eğitim-
öğretim kurumlarından başlayarak
toplumun geneline yayılmalı, çevresel
koşullar iyileştirilmeli ve kaza riski
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yaratabilecek durumlar ortadan
kaldırılmalı ya da azaltılmalı, kitle
iletişim araçları ile risk altındaki kişiler
veya yakınları kaza risklerinin nedenleri,
sonuçları ve korunma yolları konusunda
eğitilmelidir.

Bu çalışma acil servise
başvurmadan önce kırık, çıkık ve
burkulma durumlarında yapılan ilkyardım

uygulamalarını kapsamaktadır. Oysa acil
servise hiç başvurmayan vakalarda da
birçok ilkyardım uygulamaları yapıldığı
gözlenmiştir. Bu nedenle bundan sonra
yapılacak olan çalışmalarda acil servise
getirilmeyen kırık, çıkık ve
burkulmalarda yapılan ilkyardım
uygulamalarının saptanmasına yönelik
saha çalışmalarının yapılması önerilebilir.
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