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OZET

Bu aragtirma kirik, ¢ikik ve burkulmalarda acil servise basvurmadan once ¢ocuklara
yapilan ilkyardim uygulamalarin ézelliklerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tammlayici olarak
vapilmig bu arastirma kirik, ¢ikik ve burkulma nedeni ile acil servise basvuran 1- 12 yas
arasindaki 73 ¢ocuga ilkyardim uygulamast yapan bireyler ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma Subat
2006- Haziran 2006 tarihleri arasinda Erzurum Palandéken Hastanesi Acil Servisi’nde
vapumistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, aritmetik ortalama ki kare onemlilik testi
kullamlmustir.

Arastirma sonuglart incelendiginde; ¢alisma kapsamina alinan ¢ocuklarin %45.2 sinde
farik oldugu, %65.8’ini erkek ¢ocuklarin olusturdugu, travma nedenlerine bakildiginda ilk siray
(%79.5) diismelerin aldigi ve ¢ocuklarin biiyiik bir kismina acil servise gitmeden once ilk yardim
uygulamasi yapimadigi (%45.2) saptanmistir. Cocuklara ilkyardim uygulamast yapan kisilerin
%07.1’ini annelerin olusturdugu ve yapilan uygulamalarin %72.6 ’sint zararl uygulamalarin (hig
bir uygulama yapmama, etkilenen bélgeyi ovmal/iiziim baglama, sinik¢rya gitme) olusturdugu
belirlenmigtir. Kirik, ¢ikik ve burkulma gibi durumlarda kisilerin, doktora veya saglik
kuruluslarina basvurmalart, zararl miidahalelerde bulunmamalari konusunda
bilin¢lendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Ilkyardim, kirik, ¢ikik, burkulma, cocuk

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 Palandéken
Hospital between the dates February 2006 and June 20006.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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GIRIS VE AMAC
Glinliimiizde, gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde, kazalar/

yaralanmalar her yas grubunda, &zellikle
cocukluk caginda Onlenebilir saglik
sorunlarmin basinda gelmekte, 6lim ve
engelli yasam nedenleri arasinda ilk
siralarda yer almaktadir (Stone et al.
2000, Potoka et al. 2001, Rivara 2007).

Bazi travmalar, yaralimin kendi
kendine miidahale edebilecegi tiirden
olabilecegi gibi, biiylik bir kismi ilk
yardim olarak anilan ve bagka bir kisinin
yardimimi gerektirecek tiirden olaylardir.
[k yardim; yasami herhangi bir nedenle
tehlike altina girmis bir kisiye, saghk
durumunun daha kotiiye gitmesini
onlemek {izere, ilagsiz olarak yapilan
tibbi girisimlere verilen isimdir (Siizen ve
Inan 2005).

Travmalar tiim diinyada Onemli
bir saglik sorunudur. Kazalar genellikle
biitiin iilkelerde 0- 40 yas grubunda ilk ii¢
oliim nedeni arasma girmektedir. Ulke-
miz gibi gen¢ bir niifusa sahip olan
iilkelerde ¢ocuk yaralanmalar1 diger
yaralanmalar i¢inde ¢ok daha genis bir
yere sahiptir (Bombaci ve ark. 2008).

Ulkemizde kazalar  hakkinda
saglikli veri toplama sistemi
bulunmadigindan,  kazalarm  gergek
boyutlartyla  ilgili  olarak  yeterli

istatistiksel bilgi bulunmamakla birlikte
hastanelerin acil servisleri hasta ve
yakinlarinin acil tibbi gereksinimlerinde
ilk basvuru noktalaridir. Travmalar
sonucu goriilen kas kemik yaralanmalar1
en sik goriilen ve acil tedavi gerektiren
yaralanmalardir.  Travmali  hastalarin
bagvurularmin biiyiikk bir boliimii acil
servislere yapilmaktadir (Mirzai ve ark.
2005, Guice et al. 2007) Kas kemik

yaralanmalarindan  ozellikle ¢ocuklar
zarar gormektedirler. Cocuklar
tehlikelerin bilincinde olmamalari,

cevresel risklere daha duyarli ve agik
olmalari, bulma ve 6grenme konularinda
merakli olmalar1 gibi nedenler dolayisiyla
kazalar acisindan yiiksek riske sahiptir
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(Garzon 2002, Kirilmaz ve Arisoy 2002).
Ayrica ¢ocuklarin anatomik ve fizyolojik
ozellikleri erigkinlerden birgok ydnden
farkhidir.  Orne§in  gocuklarin  viicut
yiizeyi ve agirlik oram eriskinlere gore
daha fazladir. Iskelet kas sistemi
cocuklarda daha esnektir. Bu yiizden
kirik olmasa bile i¢ organ yaralanmalar
bu tiir travmalarda meydana gelmektedir
(Karabociioglu ve ark. 2005).

Cocuklarda travma ve
yaralanmalar sonucunda acil servislere
yapilan basvurular nedenlerine gore ince-
lendiginde; genellikle diismelerin ilk
sirada yer aldigr gortilmistiir (Knight et
al. 1999, White et al. 2000, Del Ciampo

et al. 2001).
Yapilan bir ¢aligmada kazalardan
sontra ~ meydana  gelen  Oliimlerin

%34 liniin ilk bes, %54iiniin ise ilk otuz
dakika icerisinde meydana geldigi, ilk
yardimin genellikle olay yerinde bulunan
kisilerce yapildig ancak bu
miidahalelerin  diinyanin  hemen her
yerinde, hayat kurtarici olmaktan cok
uzak oldugu belirtilmektedir (Eisenburger
and Safar 1999).

Kas, kemik yaralanmalarmin
dogru tedavisi agriy1 azaltip, sok olasilig
ve daha ileri sinir ve damar yaralanmasin
onlemekle kalmaz; hastanin daha c¢abuk
iyilesip normal yasantisina kisa siirede
donme sansimi da arttirmaktadir Cok

basit, herkesin yapabilecegi dogru
miidahalelerle hasta yasaminin
kurtarilabilecegi  durumlarda  yapilan

yanlis uygulamalar, daha ileri sinir ve
damar yaralanmalar1 gibi bir¢ok kotii
sonuglar dogurabilmektedir (Vaizoglu ve
ark. 2003).

Literatiirde yurt diginda
cocuklarda meydana gelen kirik, ¢ikik ve
burkulma gibi travma durumlarinda
yapilan ilk yardim uygulamalarm
belirlemeye yonelik ¢cok az calismaya
rastlanmigtir (Alex et al. 2007, Maimon
et al. 2007). Ulkemizde ise kirik, ¢ikik ve
bur-kulma  durumlarinda  ¢ocuklara
ilkyardim uygulamasi yapan kisilerin ne
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tir uygulamalar yaptiklarma yonelik
caligmalara rastlanmamugtir.

Bu nedenle galisma kirik, ¢ikik
ve burkulmalarda acil servise
basvurmadan Once c¢ocuklara yapilan
ilkyardim uygulamalarmin 6zelliklerini
incelenmek amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tamimlayici tiptedir.
Arastirmanin verileri Saglik Bakanligi’na
bagli, Erzurum Palandoken Hastanesi
Acil Servisinde Subat 2006- Haziran
2006 tarihleri arasinda arastirmacinin
klinikte bulundugu Pazartesi, Carsamba,
Cuma ve Pazar giinleri olmak {izere
haftamn dort giinii 16’sar saat acil
serviste bulunularak toplanmistir. Aras-
tirmanin evrenini arastirmanmin yapildigi
tarihler arasinda kirik, ¢ikik ve burkulma
ile acil servise basvuran 1 -12 yas arasi
73 c¢ocuga ilkyardim uygulamasi yapan
bireyler olusturmustur. Caligmada rast-
lantisal 6rnekleme yontemi ile 6rneklem
ozelligine uyan ve arastirmaya katilmaya
istekli olan tim bireyler ¢aligma
kapsamina almmuistir.

Veri toplama formu uyglanmadan
once ¢aligmanin amaci agiklanarak ilgili
kurumdan ve ilkyardim uygulamasim
yapan bireylerden sozel ve yazili izinler
alimustir.
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Veriler literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlanan (Civaner 1999,
Ceylan ve ark. 2002, Giizel ve ark. 2007,
Bombaci1  2008) 9’u  demografik
ozelliklerle, 15’1 travmanm meydana
gelis sekli, zaman1 ve travma yasayan
cocuklara yapilan ilk yardim
uygulamalariyla ilgili 24 sorudan olusan
soru formu ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, aritmetik
ortalama Ki kare Onemlilik testi
kullanilmastir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastrmada ¢ocuga ilkyardim
uygulayan kisilerin yas ortalamasinin
34.4£10.4 oldugu, %37.0’sinin ilkokul
mezunu oldugu, %54.8’inin gelir ve
giderlerinin esit oldugu ve %064.4’{iniin
cekirdek aileye sahip olduklar1 tespit
edilmigtir. Arastirmada acil servise kirik,
cikik ve burkulma siiphesi ile getirilen
cocuklarm c¢ogunlukla il merkezinde
yasadiklar1 (%56.2) belirlenmistir (Tablo
1). Aragtirmanin yapildig il merkezinde
ulasilabilecek  saglik  personeli  ve
kurumlarin yaygin olarak bulunmasinin
ve ilge koylerin cografi olarak bu
merkezlere uzakligimin da bu oram
etkilemis olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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Tablo 1. Ilkyardim Uygulamasi Yapan Kisilerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi (S:73)

Tamtic1 Ozellikler S %
Yas (y11, X £SD) 344 +104
Cocuga yakinhk derecesi
Anne 49 67.1
Baba 9 12.3
Diger* 15 20.5
Egitim Durumu
Okuryazar degil 16 21.9
Okuryazar 14 19.2
[k gretim 27 37.0
Ortadgretim ve iizeri 16 21.9
Yasamimn 3/2 sini gecirdigi yer
Koy 24 32.9
Kasaba 8 11.0
Sehir 41 56.2
Ekonomik durumu 26 35.6
Gelir > Gider 40 54.8
Gelir = Gider 7 9.6
Gelir< Gider
Cocugun saghk sigortasi
Var 71 97.3
Yok 2 2.7
Aile Tipi 47 64.4
Cekirdek 26 35.6
Genis

*Biiyiikanne (5), biiyiikbaba (8), komsu (1) ve diger akrabalar (1)

Kazaya ugrayan cocuklarin
hemen yani bagindaki ya da onlara ilk
olarak ulasan kisilerin yapacagi dogru
uygulamalar ya da kaginacaklari bilingsiz
davranislar ¢ogunun hayatinin
kurtulmasint ve olusabilecek olumsuz

sonuglarin  Onlenmesini  saglayacaktir
(Vaizoglu ve ark. 2003). Travma
durumlarinda ¢ocuklara ilk yardim

yapan kisi ¢cogunlukla onlarm ebeveynleri
olmaktadir (Alex et al. 2007, Maimon et
al. 2007). Bu calismada da cocuklara
ilkyardim uygulamasi yapan kisilerin
%67.1°1ni annelerin olusturdugu
saptanmustir. Bulgular literatiirle
uyumludur. Calismada g¢ocuklarin biiyiik
cogunlugunda (%45.2) kirik tespit edil-
mistir (Tablo 2). Knight ve arkadaslarmin
(1999) yaptig1 calismada da bulgu-
larimiza benzer sekilde fiziksel aktivite

77

sirasinda travma yasayan ¢ocuklarda en
fazla kirik vakasi goriildiigii saptanmistir.
Glizel ve arkadaslarmin (2007) yaptig
calismada vakalarin  %28’inde kirik
oldugu belirlenmistir Cocuklarda
medyana gelen travmalarin %47.9’u
bacakta (alt eckstremitede), %35.6’s1
kolda (iist ekstremitede), %13.7’si
kafada, %2.7’si diger viicut kemiklerinde
oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Bu konuda
yapilan bazi ¢aligmalarda genel olarak
kafa travmalan ilk sway1 almaktayken,
diger birka¢ calig-mada ilk sirayr st
ekstremite travmalar1 almaktadir (Ceylan
ve ark. 2002, Sundblad et al. 2005, Giizel
ve ark. 2007, Alex et al. 2007). Del
Ciampo ve arkadaslar1 (2001) ile
Sundblad ve arkadaslarmin (2005)
yaptiklar1 ¢aligmalarda ise bulgularimiza
benzer sckilde alt ekstremitelerin



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2009; 12: 4

travmadan en fazla etkilenen viicut

Tablo 2. Travmaya Ait Tamtic1 Ozellikler

boliimleri oldugu saptanmuistir.

(%79.5) diismelerin olusturdugu, bunu
trafik  kazalarmin  (%11.0) izledigi
gorillmiigtiir (Tablo 2). Tim ¢ocuk
travmalar1 igerisinde diismeler, acil
servise gelen yaralanmalarin en sik
sebebidir (Wang et al. 2001). Ulkemizde
acil servislere ¢ocuklarda olusan travma
ve yaralanmalar sonucunda yapilan
bagvurular  incelendiginde  genellikle
diigmelerin  ilk swrada yer aldig
gorilmiistir (Ceylan ve ark. 2002).
Yapilan  ¢esitli  caligmalarda  bu
aragtirmanin bulgularma benzer olarak
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Tamtica Ozellikler S %
Travma Tipi
Kirik 33 45.2
Cikik 12 16.4
Burkulma 28 38.4
Bolge
Kol 26 35.6
Bacak 35 479
Kafa 10 13.7
Diger* 2 2.7
Travma nedeni
Diisme 58 79.5
Trafik kazas1 8 11.0
Diger** 7 9.6
Hastaneye getirilme
zamani
Ik 30dk 18 24.7
30 -59 dakika 30 41.1
1-2 saat 20 27.4
>? saat sonra 5 6.8
Hastaneye tasinma sekli
Arag 62 84.9
Yiiriiyerek/kucakta 7 9.6
Ambulans 4 5.5
IIk bagvuru yeri
Hastane(Acil Servis) 63 86.3
Saglik ocagi 5 6.8
Kirik/¢ikike1 5 6.8
Toplam 73 100.0
* Ayak, kalga **Elektrik carpmasi, kap1 arasinda sikisma, kan davasi, bilek giiresi
Calismada ¢ocuklarin  travma diismenin en fazla goriilen travma nedeni
nedenlerine  bakildiginda, ilk swray1 oldugu, bunu trafik kazalarinin izledigi

saptanmistir (Knight et al. 1999, White
et al. 2000, Del Ciampo et al. 2001).
Travmanin oldugu andan sonra

acil servise basvuru zamanlar1
incelendiginde; ¢ocuklarin en fazla ilk bir
saat icinde (%65.8) acil servise

getirildikleri belirlenmistir (Tablo 2).
Travmanin oldugu andan sonra acil
servise bagvuru zamanlariyla ilgili olarak
iilkemizdeki verilere baktigimizda ilk 1
saat icinde bagvuru oranlarimi Beyaztas
ve Alagozli (2002) %44, Mirzai ve
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arkadaslart  (2005) %65.3  olarak
saptamislardir.

Calismada kaza geciren
cocuklarin %84.9’unun  6zel arag,

%S5.5’inin ise ambulans ile acil servise
getirildigi saptanmustir (Tablo2). Wang
ve arkadaglarinin  (2001) yaptig1 bir
caligmada ise kendi 6zel araci ile bagvuru
oran1 %17 ve ambulans ve diger saglik
ekipmanlar1 ile bagvuru oram ise %70
olarak  bulunmustur. Bombact  ve
arkadaglarmin (2008) c¢alismasinda ise
hastalarin biiyiik bir cogunlugu hastaneye
ozel arag ile (%84.2), %7.5 kadan ise
ambulansla getirilmisti. Calismada 6zel

ara¢ kullaniminin yliksek olmas1 ilk
miidahalede yeterli saglik hizmetinin
yayginlagmamasina, toplumun ilk

miidahale konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamasma veya c¢ocuklarm travma
siddetinin diisiik olmasina bagl olabilir.
Caligmada ¢ocuklarin ilk
getirildigi  yerlerin  hastanelerin  acil
servisi oldugu saptanmustir (Tablo 2).
Guice ve arkadaslarmin (2007) yaptig

caligma destekler
niteliktedir

Travma nedeniyle acil iinitesine
getirilen ¢ocuklarn  %11°1 1-3 yas,
%31.5’1 4-6 yas, %57.5’1 7 ve lizeri
yaglar1 arasmmda oldugu saptannustir.
Calismada 7 ve izeri yas grubu
cocuklarda kirik, c¢ikik ve burkulma
oranlarinin diger yas gruplarina gore daha
fazla oldugu tespit edilmistir Bu konuda
yapilan c¢aligmalarda da bulgularimzi
destekler nitelikte 7 yas ve iizerindeki
cocuklarm daha ¢ok travmaya maruz
kaldig1 saptanmistir (Bombaci ve ark.
2008). Calismada erkek c¢ocuklarinin
(%65.8) kiz cocuklardan daha fazla
travma ve yaralanma yasadig1
saptanmigtir (Tablo 3). Bu konuda
yapilan  ¢alismalarda da  bulgular
sonuclarimizi desteklemektedir (Ceylan
ve ark. 2002, Giizel ve ark. 2007, Wang
et al. 2001, Guice et al. 2007). Erkek
cocuklarda yaralanma orammin kiz
cocuklara gore yiiksek oranda olmasi,
erkek ¢ocuklarinin daha aktif
olmalaridan kaynaklanmis olabilir.

bulgularimiz1

Tablo 3. Cocuklarin Yas ve Cinsiyetine Gore Kirik, Cikik ve Burkulma Durumlarmin

Dagilimu

Tamticl Kirik Cikik Burkulma Toplam

Ozellikler S % S % S % S %

Yas(yil)

1-3 - 3 25.0 5 17.9 8 11.0

4-6 10 30.3 4 333 9 32.1 23 315

7 ve lizeri 23 69.7 5 41.7 14 50.0 42 57.5
x*:8.67 p>0.05

Cinsiyet

Kiz 5 15.2 5 41.7 15 53.6 25 342

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
x*:10.28  p<0.05

Kk, ¢kik ve burkulma kismina ilkyardim uygulanmadigi

durumlarinda acil servise gelmeden Once belirlenmigtir. Maimon ve arkadaglarinin

cocuklara yapilan ilkyardim uygulamalar (2007)  yaptigt  caligmada  eklem

incelendiginde; ¢ocuklarin biiylik bir yaralanmalarinda ebeveynlerin ilk yardim

kismma  ilk  yardim = yapilmadigi uygulamast  olarak  ilk  yaptiklar

saptanmistir (Spedding et al. 1999). Bu
calismada da ¢ocuklarin biiyilk bir
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uygulamanin buz uygulamasi oldugu ve
bunu ¢ocuklarina analjezik ilag vermenin
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takip ettigi saptanmstir. White ve
arkadaslarmin ~ (2000)  caligmasinda
ekstremite kiriklarinda yapilan ilk yardim
uygulamalarina bakildiginda buz
uygulama, sarma askiya alma ya da
immobilize etme gibi uygulamalarin

yapildigi  goriilmiistiir. Bombaci ve
arkadaslarinin  (2008) c¢aligmasinda ise
cocuklara yapilan ilkyardim uygulamalar
icinde gegici tespit ve buz uygulamasi
gibi yararl ilkyardim uygulamalarmin sik
oldugu gortilmiistiir.

Tablo 4. Kirik, Cikik ve Burkulmalarda Yapilan i1k Yardim Uygulamalarinin Dagilimi

Yapilan Kirik Cikik Burkulma Toplam
uygulamalar S % S % S % S %
Sarma/ askiya 9 273 2 16.7 3 10.7 14 192
alma
Analjezik 1 3.0 2 16.7 5 17.9 8 11.0
verme/ krem
sirme
Buz uygulama - - - - 6 21.5 6 8.2
Etkilenen 2 6.1 1 8.3 2 7.1 5 6.8
bolgeyi ovma
Hicbir uygulama 18 54.5 6 50.0 9 32.1 45.2
yapmama* 33
Diger ( izim
baglama, kirik- 3 9.1 1 8.3 3 10.7 7 9.6
cikikgiya gitme
vb.)
Uygulamalarin
dogrulugu
Yararh 9 27.3 2 16.7 9 32.1 20 274
Zararh 24 72.7 10 8.3 19 679 53 726
Toplam 33 45.2 12 16.4 28 384 73 100.0
x*:1.0, p>0.05

Kirik, cikik ve burkulma 2004). Yapilan ilkyardim

durumlarinda yapilan ilkyardim uygulamalarimin  ¢ogunlugunun zararh

uygulamalarinin  dogruluguna (Dramali
ve ark. 1999, Kuguoglu ve ark. 2004,
Siizen ve Inan 2005) bakildiginda
cocuklarm % 274> {ine yararh
(sarma/askiya alma, analjezik verme, buz
uygulama), %72.6’smma ise zararh
uygulama (hi¢ bir uygulama yapmama,
etkilenen bolgeyi ovma/iiziim baglama,
sinik¢iya gitme) yapildigi belirlenmistir.
Bu tiir travma durumlarinda ¢ok basit,
herkesin yapabilecegi dogru girisimlerle
hasta yasammin kurtulabilecegi, oysa
yapilan yanlis uygulamalarin ise, koti
sonuglara yol acgabilecegi bilinmelidir
(Dramal1 ve ark. 1999, Kuguoglu ve ark.
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uygulama olmas1 bu uygulamalar1 yapan

kisilerin  konu  hakkindaki  egitim
eksikliginden ve geleneksel degerlerden
kaynaklanmis olabilir. Ayrica
arastrmanin  yapildigi  bolgede  kis
mevsiminin agir ge¢mesinden dolay1
ulagim sorununun da zararlt
uygulamalarin =~ kullanimimi  arttirmis
olabilecegini diisiindiirmektedir.
[lkyardim  uygulamasi  yapan

kisilerin %30’u yaptiklar1 bu uygula-
malardan c¢ocugun fayda gordiigiinii
diisiinmektedir. Oztiirk ve arkadaslarmin
(2005) halkin geleneksel tercihlerini
arastrdigi  bir ¢aliymada insanlarin
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%23.7’sinin bu tiir uygulamalar1 tibbi
imkam olmadig i¢in ( saglik personeline

ulasamama, uzaklik, yokluk  gibi
nedenlerle), %20.6’smin tibbi tedavi
imkam olmasina ragmen Oncelikle

geleneksel tedaviyi kullanmak istedigi
icin, %6.9’unun tibbi tedaviden fayda

gormedigi bu yontemlere
basvurduklar1 saptanmustir. Ayni
calismada Oztiirk ve arkadaslar1 (2005)
geleneksel tedavi yoOntemlerini tercih
edenlerin %40.9’unun bu uygulamalarin
etkili olduguna inandiklar1 ve bu nedenle
kullandiklar1 saptanmugtir.

igin

Tablo 5. ilkyardim Uygulamalarindan Fayda Gérme Durumu ve Bilgi Alinan Yerlerin

Dagilimi *
Tamtic Bilgiler S %
Uygulamalardan fayda gorme durumu
Evet 12 30.0
Hayir 24 60.0
Bilmiyorum 4 10.0
Bu uygulamalar1 kimden 6grendigi
Okul/Tv 15 37.5
Biiyiiklerinden /¢evre/komsu 25 62.5
* Uygulama yapan 40 kisi oldugu i¢in n:40 iizerinden alinmustir.

[lkyardim uygulamalarmi yapan uygulamalar1  incelendiginde  biiyiik
kisilerin yaptiklar1 bu uygulamalari cogunlugunun zararl uygulamalar (hig
kimden &grendikleri  incelendiginde, bir uygulama yapmama, etkilenen

%62.5’inin  biiyiiklerinden, komsu ve
cevrelerinden Ogrendikleri goriilmiistiir.

Thein ve  arkadaslarmin  (2005)
calismasmda ise bulgularimiza benzer
sekilde gocuga bakan kisilerin

ebeveynlerinden, yakinlarindan ve ¢ocuk
giivenligi lizerine yapilan televizyon
programlarindan bu tlir uygulamalari
ogrendikleri saptanmistir

SONUC ve ONERILER

Arastirma sonucunda; kirik, ¢ikik
ve burkulma durumlarinin ¢ocuklarda en
fazla 7 ve tlizeri yas grubunda gorildigi
ve travma nedenlerinde ilk sirayr diigme-
nin aldig1 saptanmistir. Bu nedenle okul
¢ag1 cocuklarma dogru bilgi, tutum ve
davranislarm kazandirildigir yerler olan
ilkdgretim  kurumlarinda  ¢ocuklara
travmalardan korunma konusunda egitim
verilmesi, okul aile isgbirligi ile ¢ocuklarin
travmalardan korunmasi ig¢in ailelerin
onlemler almalari i¢in egitilmesi gerekir.

Arastrma  sonuglarma  gore;
cocuklara ilkyardim uygulamasi yapan
kisilerin ¢ogunlukla onlarm ebeveynleri
oldugu ve yapilan ilkyardim
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bolgeyi ovma/iiziim baglama, sinik¢iya
gitme) oldugu saptanmigtir. Bu sonuglar
dogrultusunda, ebeveynlerin ilkyardim
konusundaki eksik ya da yanls
bilgilerinin hemsgireler tarafindan yapilan
egitimlerle  giderilmesi son derece
onemlidir.

Arastirma bulgular kirik ¢ikik ve
burkulma durumunda cocuga ilkyardim
uygulamas1 yapan kisilerin yaridan
fazlasmin bu bilgileri biiyiiklerinden,
cevre ve komsularindan o6grendiklerini
gostermektedir.  Gliniimiizde  saglik
ekibinin 6nemli bir {iyesi olan hemsirenin
gorevi, hasta bakimindan, sagligi koruma
ve gelistirmeye yonelik  olarak
degismektedir. Bu gorevde ¢ocukluk
caginda 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedeni olan, kazalarin Onlenmesi ve
azaltilmasinda ailelere verilecek egitimde
hemsirenin sorumlulugunun son derece
onemli oldugu aciktir.

Bilinglendirme ve tedbirlerden
olusacak egitim ¢alismalari, egitim-
Ogretim kurumlarindan  baslayarak
toplumun geneline yayilmali, cevresel
kosullar iyilestirilmeli ve kaza riski
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yaratabilecek durumlar ortadan
kaldirilmali ya da azaltilmali, kitle
iletisim araglar ile risk altindaki kisiler
veya yakinlar1 kaza risklerinin nedenleri,
sonuglar1 ve korunma yollar1 konusunda

egitilmelidir.
Bu calisma  acil  servise
bagvurmadan once kirik, ¢ikik ve

burkulma durumlarmda yapilan ilkyardim
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