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OZET
Amagc: Bu calismada ebeveynlerin ¢ocuklarda ilkyardim uygulamalari konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendiriimesi
amaclandi.
Gereg ve Yontem: Calisma orta ve Ust sosyoekonomik ve egitim diizeyine sahip 312 ebeveyni icermektedir. Ebeveynlerden
ates, yaralanma, zehirlenme, yanik, travma, dehidratasyon, solunum sikintisi, havale ve isirilma konusundaki ilkyardim bil-
gilerinin sinanmasina yonelik olarak hazirlanan anketi doldurmalari istendi. Her bir soru, iceriklerine gére medikal ve cerrahi
olmak Uzere 2 gruba ayrilarak gruplar arasinda yanitlanma bakimindan fark olup olmadigi degerlendirildi. Ayrica tim soru-
lar dahili aciller, cevresel aciller ve travma acilleri olarak gruplandirilarak yanitlanma bakimindan degerlendirildi.
Bulgular: Medikal ve cerrahi sorulara verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p > 0,05).
Soru tipleri dahili aciller, cevresel aciller ve travma acilleri olarak gruplandirildiginda verilen yanitlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p < 0,05). Travma sorularina diger sorulara gore daha az sayida dogru yanit verildi. Soru
tiplerinin iceriklerine gore sorular ates, solunum, gastrointestinal, norolojik, yanik, kanama, yara, zehirlenme ve isiriima
olarak ayrildiginda verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p < 0.05). Norolojik ve zehirlenme
gruplarina daha az sayida dogru yanit verilmisti.
Sonug: Ebeveynlerin cocuklara ilkyardim konusunda bilgi diizeyleri yetersiz olup, ailelerin bilgi dizeyini artiracak ilk-
yardim kurslari yayginlastiriimalidir CAYD 2014;1(2):73-79.
Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, ilkyardim, cocuk, bilgi dizeyi

SUMMARY
Introduction: This study aims to evaluate parental knowledge of first aid procedures on children.
Material and Method: \We enrolled 312 well educated parents with a good socioeconomic status. Parents were asked
to fill in a questionnaire which tested knowledge of first aid regarding fever, trauma, poisoning, burns, dehydration,
respiratory distress, convulsion and bites. Each question was placed into one of the two categories as either medical
and surgical, and differences in accuracy between the two categories were contrasted. Additionally, every question was
also placed into groups, as medical emergencies, environmental emergencies and traumatic emergencies then, answers
were documented and were evaluated according to the responses.
Results: There was no statistically significant difference between correct responses to medical and surgical questions (p >
0.05). However, there was a statistical significance when the questions were separated into groups as medical, environ-
mental and traumatic emergencies (p < 0.05). Questions about traumatic emergencies were answered less accurately
when compared to both other groups. There was also a statistically significant difference (p < 0.05) in accurate respons-
es when the questions were grouped according to content; fever, respiratory, gastrointestinal, neurological, burns, bleed-
ing, injuries, poisoning and bites. Responses about first aid in neurological and poisoning emergencies were less accurate.
Conclusion: Parental knowledge of first aid procedures in children is insufficient. Education programmes should be
made by healthcare provider in all fields CAYD 2014;1(2):73-79.
Key words: Child, first aid, knowledge level, parents
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GIRIS

Kazalarla en sik karsilasan grup c¢ocuklardir
(1,2). Cocuklar her yasta degisik kazalarla kars:
kargiyadir (3). Kazalar ve ¢ocuklarda kargilagilan
diger acil durumlar morbidite ve mortalite ile
sonuglanabilir. Cocuklarin ve ailelerin hayatim
onemli olctide etkileme potansiyeli olan bu durum-
larin nerede, ne zaman ve ne sekilde meydana gele-
cegini 6nceden bilmek miimkiin olmadigindan ilk-
yardim ve ¢ocuklardaki acil durumlara dogru yak-
lasimda bulunulmas: halk saghgm ilgilendiren
onemli konulardan biridir. Kazalardan sonraki
olimlerin %10"u ilk 5 dakikada, %50’si ilk yarim
saatte olmaktadir. Kaybedilen her zaman dilimi
6lim oraninmi artirdigindan ilkyardim egitiminin
yayginlagmasi, kisilerin ¢abuk ve bilingli miidahale
edebilmesi ¢ok 6nemlidir (4-10).

Evde, oyun alaninda, okulda basit tedbirlerle
¢ocuklarin kazalardan korunmasi yaninda olay
yerindeki malzemelerden yararlanilarak yapilan
gecici bakim ve acil durumlara tibbi yardim sagla-
nana dek yapilacak dogru yaklasim ile ¢ocuklarin
hayatlarin1 kurtarmak miimkiindiir (11). Halkin
¢ogunlugunun ilkyardim bilgisi rastlantisal 6gren-
melerin driiniidiir. Ev kazalarinin 6nlenmesi ve
kaza olma durumunda uygulanacak ilkyardim
konularinda ebeveynlerin yeterli bilgiye sahip
olmalar1 gerekmektedir. Evde ¢ocuklarla daha
yakindan ilgilendikleri ve ¢ocuk bakiminda daha
fazla sorumluluga sahip olduklar igin 6ncelikle
annelerin ilkyardim konusunda bilgi ve egitim
diizeyinin ytikseltilmesi saglikli nesiller yetistirmek
bakimindan onemlidir (12).

Calismada ayn1 sosyoekonomik ve egitim diize-
yine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarda ilkyardim
uygulamalar1 konusunda bilgi diizeylerinin deger-
lendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Cahsma Yeditepe Universitesi Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar: acil ve polikliniklerine bagvu-
ran orta (aylik gelir diizeyi 3.000 — 8.000 TL) ve ytik-
sek (aylik gelir ) diizeyi > 8.000 TL ekonomik ve
egitim (Universite-yiiksek lisans-doktora programi
mezunu) diizeyindeki 312 ebeveyni igermektedir.
Anketin 400 ebeveyne yapilmast ve galisma stiresince
bagvuran tiim ebeveynlere uygulanmas: planlandi.
Anketi yapmay1 reddeden 88 aileye anket uygulana-
mad1. Ailelerin sosyoekonomik ve egitim diizeyleri
ebevenynlerden alinan bilgilerden elde edilerek
egitim dtizeyi tiniversite, yiiksek lisans ve doktora
programin bitirme kosulu tagiyanlar ve aylk gelir
dtizeyi 3.000 TL ve tizerinde olanlar ¢alismaya alindi.
Ebeveynlerden kendi bilgileri dahilinde ates, yaralan-

ma, zehirlenme, yanik, travma, dehidratasyon, solu-
num sikintis, havale ve 1sirilma ile ilgili konularda ve
12 baglik altinda (ates diistiriicti kullanimi, solunum
stkintist bulgulariun fark edilmesi, dehidratasyon
belirtilerinin bilinmesi, nébet gegiren ¢ocuga yak-
lagim, hayvan 1sirma ve sokmalari, zehirlenme bulgu-
lar1, yanik derecelendirmesi, yamikta ilkyardim,
glines yamgma yaklasim, yaralanmalarda kanama
durdurma, burun kanamasimin durdurulmasi, ciddi
kafa travmasi bulgularinin saptanmasi) yer alan 12’si
dort segenekli, biri 5 secenekli olan toplam 13 ¢oktan
se¢meli sorudan olusan anketi yanitlamalari istendi
(Ek 1). Arastirma etik kurallara uygun olarak gergek-
lestirilmis olup, anket 6ncesinde ebeveynlerin sozlii
onami alindi. Anket birebir gortisme teknigi ile ve
ebeveynlerin sorular1 okuyup yamtlamalar istenerek
gergeklestirildi. Anketorler olarak Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar1 aragtirma gorevlileri ve uzmanlar gérev
aldi. Anketorlerin anket sorular1 ve yanitlariyla ilgili
olarak kafalarinda olugan soru isaretleri ve anket sira-
sinda ebeveynler tarafindan net olarak anlasilamayan
sorular olursa yapmalar1 gereken agiklamalar
calismaya baslamadan oOnce uygulanan egitimde
aciklandi. Her bir soru, igeriklerine gore medikal
(grup 1) ve cerrahi (grup 2) olmak tizere 2 gruba ayri-
larak gruplar arasinda yanitlanma bakimindan fark
olup olmadig1 degerlendirildi. Ayrica tiim sorular
dahili aciller (grup a), gevresel aciller (grup b) ve trav-
ma acilleri (grup c) olarak gruplandirilarak yamtlan-
ma bakimindan degerlendirildi. Soru tiplerinin ige-
riklerine gore sorular ates, solunum, gastrointestinal,
norolojik, yanik, kanama, yara, zehirlenme ve hayvan
1sirma ve sokmalar1 konulariyla ilgili olarak sorular
soruldu. “Insan” &gesinin iginde bulundugu galis-
mamiz Helsinki Deklarasyonu 2008 ilkelerine
(http:/ /www.wma.net/e/policy /b3.htm) uygun
olarak yapildi (13).

Istatistiksel Degerlendirme

[statistiksel degerlendirme igin SPSS versiyon
21,0 paket programi kullanildi. Tanimlayici istatis-
tik olarak kategorik degiskenler icin frekans ve ytiz-
deler verildi. Gruplar arasinda kategorik degisken-
lerin dagilimlar: arasinda farklilik olup olmadigin
kiyaslamak igin ki-kare testi yapildi. P < 0.05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma stiresi ii¢ ay olup, anket 312 ebeveyne
uygulandi. Ebeveynlerin yas ortalamas: 32,8 + 5,3
yas olup, yaslar1 25 ile 45 yas arasindaydi. Cinsiyet
dagilimi %52,8'1 erkek ve %47,2'si kadin seklindeydi.
Ebeveynlerin egitim diizeyi %85,0'inde ytiksekokul
ve lizerindeydi. Tim sorulara dogru yanit veren
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Tablo 1. Anket Sorularinin Konularn ve Yanitlanma Oranlari

incelenen konu basliklari

Yanitlanma orani

Dogru yanitlanma orani

Yanlis yanitlanma orani

N % N % N %
Ates dUsUricl kullanimi 312 100 210 67,2 102 32,8
Solunum sikintisi bulgularinin fark edilmesi 310 99,3 181 58,0 129 41,3
Yanik derecelendirmesi 306 98,0 142 45,5 164 52,5
Yanikta ilkyardim 306 98,0 163 52,2 143 45,8
Glnes yanigina yaklasim 304 97,4 218 69,8 86 27,5
Hayvan isirma ve sokmalari 303 97,1 230 73,8 73 23,2
Yaralanmalarda kanama durdurma 303 97,1 170 54,5 133 42,6
Burun kanamasinin durdurulmasi 301 96,5 164 52,5 137 43,9
Zehirlenme bulgulari 299 95,8 120* 38,5 179 57.3
Ciddi kafa travmasi bulgularinin saptanmasi 298 95,5 139 44,5 159 50,9
Nobet geciren cocuga yaklasim 293 93,9 147* 471 146 46,7
Dehidratasyon belirtilerinin bilinmesi 219 70,2 181 85,2 38 11,2

*p<0,05

katilimcr olmadi. En yiiksek oranda (%100) yamtla-
nan soru antipiretik ilag kullanimi ve solunum sikin-
tis1 bulgularimin fark edilmesi (grup 1,a) (%99,3) ile
ilgili sorular iken, en az yanitlanan (%70,2) soru ise
dehidratasyon belirtilerinin bilinmesiyle ilgili (grup
1, a) soruydu (Tablo 1). En fazla dogru yarnitlanan
soru gruplari ise sirasiyla dehidratasyon belirtileri-
nin bilinmesi (%85,2), memeli hayvan 1sirma ve sok-
malar1 (grup 1, b) (%73,8) ve giines yanigina yak-
lagim (grup 2, b) (%69,8) olup, en az dogru yamtla-
nanlar ise zehirlenme bulgular (%38,5) (grup 1, b),
ciddi kafa travmasi bulgularinin saptanmasi (%44,5)
(grup 2, ¢), yamik derecelendirilmesi (grup 2, b)
(%45,5) ve nobet geciren ¢cocuga yaklagim (grup 1, a)
(%47,1) sorulariydu (Tablo 1 ve 2).

Hayvan 1sirmalarinin enfeksiyon riskiyle ilgili
soruya (grup 1, b) %75,0, diger hayvan 1sirilmas ile
ilgili soruda kopek 1sirmasi karsisindaki yaklasimla
ilgili soruyu (grup 1, b) %72,7 oraninda dogru yant
alindi. Yarukta uygulanacak ilkyardimmin ne oldugu
sorusuna (grup 2, b) ebeveynlerin %52,2'sinde dogru,
%45,8'inde ise yanlig yamt alindi. Burun kanamasi
durumunda uygulanacak ilkyardim girigsimiyle ilgili

soruda (grup 2, c) ebeveynlerin %52,5'1 dogru yant
verirken, travma grubundaki diger soru asir1 kana-
mann durdurulmasi ile ilgiliydi, bu soruya (grup 2,
c) ebeveynlerin %54,5'i dogru yant verdi (Tablo 1).

Medikal ve cerrahi sorulara verilen yanitlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmada.
(p>0,05). Soru tipleri dahili aciller, ¢evresel aciller ve
travma acilleri olarak gruplandinldiginda verilen
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p < 0,05). Travma sorularina diger sorulara
gore daha az sayida dogru yanit verilmisti. Soru tip-
lerinin igeriklerine goére sorular ates, solunum, gas-
trointestinal, norolojik, yamk, kanama, yara, zehir-
lenme ve hayvan isirilmasi olarak ayrildiginda veri-
len yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vard (p < 0,05). Norolojik ve zehirlenme grupla-
rina daha az sayida dogru yant verilmisti.

TARTISMA

Cocuklar, 6zellikle ilk 5 yasta ev ici ya da dist
kazalara daha ytiksek oranda maruz kalabilirler. Bu
kazalar travmalar, zehirlenmeler, yaniklar, hayvan
1sirma ve sokmalart olabilir. Bunun diginda ¢ocukla-

Tablo 2. Anket Soru Gruplarina Gére Yanitlanma Oranlari

Soru gruplari ve soru sayilari Dogru Yanhs Yanitsiz Toplam
N (%) N (%) N (%) N
Medikal aciller (grup 1) (7 soru) 1385 (63,5) 739 (33,8) 60 (2,7) 2184
Cerrahi aciller (grup 2) (6 soru) 996 (53,2) 822 (43,9) 54 (2,9) 1872
Dabhili aciller (grup a)* (5 soru) 968 (62,0) 552 (35,4) 40 (2,6) 1560
Cevresel aciller (grup b)" (6 soru) 1104 (59,0) 717 (38,3) 51(2,7) 1872
Travma acilleri (grup <)* (2 soru) 309 (49,5) 292 (46,8) 23 (3,7) 624

*: Antipiretik kullanimi, solunum sikintisi, dehidratasyon belirtileri, konvilziyona yaklasim

T: Hayvan isirma ve sokmalari, zehirlenmeler, yaniklar
*- Travmalar
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rin yine 6zellikle ilk 5 yasta olmak {tizere enfeksi-
yonlara yatkinlig1 nedeniyle baglica ategli hastalik-
lar, ishal ve kusmalar, solunum sikintis1 ve dehidra-
tasyon da sik goriilebilen hastalik tablolaridir. Acil
durumlari olusturan bu kaza ve akut hastalik tablo-
larinin aileler ve/veya ¢ocuk bakimiyla ilgilenen
bakicilar, 6gretmenler tarafindan erken fark edilme-
si hatta ilkyardim girisimlerinin saghik kurulusuna
gidene dek yapilmasi gerekebilir.

Cocuklarda sik karsilasilabilen kaza ve diger acil
durumlar karsisinda aileler, bakicilar ve 6gretmenle-
rin bilgi diizeyini 6lgen pek ¢ok anket calismasi
yapimistir. Bu calismalarin bazilarinda incelenen
gruplarin egitim dtizeyleri yeterli bulunmus ve
egitim diizeyi, cinsiyet ve yas faktorlerinden etkilen-
medigi gorilmis (14), diger calismalarda ise ilkyar-
dim konusundaki bilgi diizeyinin bu faktorlerden
etkilendigi gosterilmistir (15-18). Nayir ve arkadagla-
11 ise 6gretmenlerin 2004 - 2005 yillarinda ilkyardim
konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirdikleri ve
2011 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda bilgi diizeyi-
ni orta derecede saptamuglar ve katilimalarin
cogunun ilkyardim bilgi diizeyi konusunda kendile-
rini yeterli gormediklerini bildirmislerdir (19).
Calisma grubumuzun sosyoekonomik diizeyinin
diisiik olmamasina karsin ¢ocuklarda ilkyardim
konusunda sosyoekonomik diizeylerinin karsilig
olan beklentinin altinda bilgi sahibi olmalari, bu
konularin genel egitimde ve medyada yeteri kadar
yer almamasina baglh olabilecegini diistindtirm{istir.

Ailelerin ilkyardim konusundaki bilgi diizeyle-
rinin degerlendirildigi, 2009 yilinda Mugla’da yapi-
lan ve 2010 yilinda yayimlanan bir ¢calismada yarnik,
sicak ¢arpmasi ve donmalarla ilgili sorulara verilen
dogru yarutlarin daha fazla oldugu, hayvan isirma-
lar1 ve sokmalari ile ilgili sorulara daha az oranda
dogru yanit verildigi tespit edilmistir (15).
Calismamizda medikal - dahili ve ¢evresel acillere
verilen dogru yanitlarin cerrahi ve travma sorulari-
na gore daha fazla oldugu goriildi. Dehidratasyon
belirtilerinin bilinmesini degerlendiren soruya en
yiiksek oranda dogru yanit verilirken (%85.2), hay-
van 1sirma ve sokmalari, giines yamiginin tedavisi,
antipiretiklerin kullanimi konularinin da yine yiik-
sek oranda dogru yanit verilen konular oldugu,
buna karsilik norolojik ve zehirlenme gruplarina ise
daha az sayida dogru yanit verildigi gortldi.
Bunun nedeni orta — ytiksek egitim ve gelir grubun-
daki ailelerde nérolojik ve toksikolojik acil durum-
larmn, tim toplumda egitim ve gelir diizeyi baki-
mindan belirgin fark gériilme olasiig: diisiik olan
atesli hastaliklar, alerjik aciller, giines yaniklar1 gibi
diger medikal acil durumlardan daha az goriilmesi
nedeniyle ailelerin norolojik ve toksikolojik aciller
konusundaki tecriibe eksiklikleri olabilir.

Atesli c¢ocuga yaklasim konusundaki ates
diigtiriicii verilme derecesini degerlendiren soruda
en yiiksek oranda dogru yanmitlanan sorulardan biriy-
di (%67,2). Amerika Birlesik Devletleri'nde 2002
yilinda yapilip 2004’de yayimlanan ve ailelerin pedi-
atrik ilkyardim konusundaki bilgi diizeyini 6lcen
calismada atese yaklagim konusundaki soruya %89,1
oraninda dogru yanit verilmisti (14). Ulkemizde aynt
konuda 2005 - 2006 yillarinda yapilan ve 2010 yilinda
yayimlanan galismada antipiretik ilaglarin atesli
¢ocuklarda kullanimu ile ilgili soru %85,7 oraninda
dogru yamitlanmigti (20). Ates diistirticiilerin hangi
derecelerde verilecegini sordugumuz bu soruda
yanitlanma oranmmnin diger calismalara goére daha
diistik olmasmin nedeni, anket igeriginde ailelerin
ates korkusunu ve hekimler tarafindan bilgilendirme
yapilip yapilmadigini degerlendiren sorularin olma-
masina bagh olarak bulgularimiz arasinda boyle bir
veri olmamasina ragmen, ailelerin ates korkusu ya
da bu konuda cevreleri ve/ veya hekimlerinden
aldiklar1 degisik bilgiler olabilecegi diistintilmiisttir.

Akut biling degisikligi ve konviilziyonlar gibi
merkezi sinir sistemi acilleri hayati tehdit olusturma
potansiyeline sahip ve ilkyardim konular1 arasinda
yer verilmesi gereken durumlardir. Konviilziyonlar
medikal-dahili ya da travmalara sekonder acil
durumlar arasindadir. flkyardim bilgisini degerlen-
diren bir¢ok anket c¢alismasinda konviilziyonlu
¢ocuga uygulanacak girisimlerle ilgili sorulara yer
verilmistir (14,15,19,20). Calismamiza katilan ebe-
veynlerin %47,1’si nobet geciren ¢ocuga ilk yaklagim-
la ilgili soruya dogru yanit vermisti. Bu oran ayni
konuda yapilan diger calismalara gére daha diistik-
tii. Tekin ve arkadaglar: (ark.) nébet geciren ¢ocuga
yaklasimla ilgili soruya % 51,7 oraninda, Singer ve
ark. ise %70.8 oraninda dogru yamnitlar almiglardi
(14,20). Ogretmenlerin ilkyardim konusundaki bilgi-
lerinin degerlendirildigi Tiirkiye’deki bir calismada
bu konudaki sorulara %74,2 oraninda dogru yamnit
alinmist: (19). Norolojik aciller konusundaki dustik
farkindalik diizeyi, orta ve yiiksek sosyoekonomik
ve egitim diizeyine sahip calisma grubumuzdaki
ebeveynlerin, basta serebral fel¢ ve dogumsal meta-
bolik ve genetik hastaliklar gibi dogum O6ncesi ve
dogum sirasindaki olanaklar ve akraba evliligi gibi
bu tiir hastaliklarin gériilme olasiligim artiran faktor-
lerin, ¢alisma grubumuzdaki ailelerde sik goriilme-
mesine bagl olarak bu tiir hastaliklarla ilgili tecriibe
eksikligi ile agiklanabilir.

Hayvan 1sirma ve sokmalar sik karsilasilabile-
cek olan cevresel aciller arasindadir. Calismamizda
memeli hayvan isirmalarinin enfeksiyon olusturma
riskiyle ilgili soruya ailelerin %75,0'i dogru yanit
verirken, kopek 1sirmasi karsisindaki yaklasimla
ilgili soruya ailelerin %72,7’si dogru yanit verdigi
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gortildti. Tirkiye’de yapilmis olan g¢alismalarda
ailelerin bu konudaki dogru yanit oranlar1 %72,5
(15) ve %45,3 (20), 6gretmenlerin ise %61,0 (19) ola-
rak bulunmustu. Tekin ve ark. en yiiksek oranda
dogru yarutlar1 kenelerin deriden uygun olarak
gikarilmasi gerekliligi ve ar1 sokmalarinda tibbi
bakim gerekliligiyle ilgili sorulara alirken, en az
dogru yanitlar1 ise memeli 1sirmalarinin yikanmasi,
temizlenmesi ve tibbi bakim uygulanmasiyla ilgili
soruya almuglardi (20). ABD’de yapilan ve benzer
sorularin soruldugu calismada en yiiksek orandaki
dogru yamnitlar ar1 sokmasi sonrasinda ortaya gikan
iirtikerin tedavisi (%91,7) ve memeli 1sirmalarinin
yikanmasi, temizlenmesi ve tibbi bakim uygulan-
mastyla ilgili soruda (%87) alinmisti. Ay aragtir-
macilarin bu konuda aldiklari en diistik dogru yanit
orani (%35,9) ise ar1 sokmasi sonrasinda ignesinin
¢ikarilmasi gerekliligiyle ilgili olan soruydu (14).
Zehirlenme bulgularinin soruldugu soruya aile-
lerin % 38,5'i dogru yanut verdi. Tekin ve arkadasla-
r1 zehirlenmelerde sadece gerekli olgularda kustur-
ma uygulanmas: konusunu sorgulamis ve oldukca
diistik oranda (%29,3) dogru yamut almiglard: (20).
ABD’de yapilan ¢alismada ise bu sorunun dogru
yanmitlanma oram daha yiiksekti (%60,1) (14). Ulke-
mizde Ogretmenler arasinda yapilan calismada
o0gretmenlerin asidik veya bazik bir madde igen
birine yapilacak ilkyardim uygulamalarina dogru
yanit verme oram diisiik (%29,4) bulunmustu (19).
Zehirlenmeler konusunda Singer ve ark. kimyasal
madde maruziyetinde cildin yikanmasi ve zehir
danisma merkezinin aranmas: konusunu sorgula-
mis ve %89,0 dogru yanit almiglardi. Ayni arastir-
macilarin bu konuyla ilgili diger sorular ve aldikla-
r1 dogru yanit oranlar1 géze kimyasal madde tema-
sinda goziin yikanmasi ve sonrasinda géz muaye-
nesi gerekliligi (%92,8) iken, benzer sorularin sorul-
dugu Tekin ve ark.nin arastirmasinda kimyasal
madde maruziyetinde cildin yikanmasi ve zehir
danisma merkezinin aranmasi %?73,7, kimyasal
madde temasinda goziin yikanmasi ve sonrasinda
g6z muayenesi gerekliligi %64,8 oraninda dogru
olarak yanitlanmisti (20). Kostik maddelerin hemen
her evde bulunmasi, okullardaki laboratuvarlarda
bu maddelerle maruziyetin goriilebilmesi ve iilke-
mizdeki aileler ve 6gretmenlerin bu konudaki bilgi
eksiklikleri g6z Onitine alindiginda, hekimler
ve/veya medya aracilifiyla yapilacak olan bilgilen-
dirmenin 6nemi aciktir. Cocukluk ¢ag1 travma ve
yaralanmalar1 sakatliklarin ve oOliimlerin basta
gelen nedenleri arasindadir (21,22). Ulkemizde 6 -
13 yas aras1 ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada, trav-
ma nedenleri arasinda ilk sirada diismelerin (%40,3)
yer aldigi bildirilmistir (23). Calismamizda ebe-
veynlerin burun kanamasina miidahaleyle ilgili

olan soruyu %52,5 oraninda dogru yanitladig:
goriildii. Ogretmenler arasinda ise burun kanamal
birine yapilacak ilkyardim konusunda da dogru
yamit oramt (%39,8) distk bulunmustu (19). Bu
konudaki diger bir diistik oran (%23,6) da Tekin ve
ark. tarafindan saptanmis olup, bu arastirmacilarin
en az dogru yanit aldiklar1 konuydu (20). Singer ve
ark. ise bu konudaki soruya %80,1 oraninda dogru
yarut almiglardi (14). Travma grubundaki sorular-
dan agir1 kanamanin durdurulmasini konu edinen
soruya ise ailelerin %54,5'i yanit vermisti. Bu soru-
nun 6gretmenler arasindaki dogru yanitlanma
oran1 %57,7 iken, Tekin ve ark. bu soruya %77,7 ora-
ninda dogru yanut almiglardi (20). Kesilere sekonder
kanamanin kontroliiyle ilgili soruya Singer ve ark.
tilkemizdeki ¢aligmalara goére daha yiiksek oranda
dogru yamit almiglardi (%92,7) (14). Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda pediyatrik travmalarda uygu-
lanacak ilkyardim girisimleri konusundaki bilgi
eksikliginin goriilmesi, bu konudaki egitim gereksi-
nimini gosterir niteliktedir.

Ciddi sakatliklara ve Oliime neden olabilen,
takip ve tedavisi konusundaki sorunlari tilkemizde
halen ¢6ziilememis olan, cocuklarda sik rastlanabi-
lecegi icin ebeveynler ve ¢ocuk bakicilarinin bilgisi
olmasi gereken tibbi durumlardan biri de yaruklar-
dir. Calismamizda yanikta uygulanacak ilkyardi-
min ne oldugu sorusuna ebeveynlerin %52,2’si
dogru yanit vermisti. Ayn1 soruya Tekin ve ark.
%63,1 (20), Singer ve ark. %65,3 (14) oraninda dogru
yanit almiglardi. Bu konu, Dereli ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada en fazla dogru yanitlanmis olan
konulardan biriydi (15). Ogretmenler arasinda
yanik konusundaki sorularin dogru yanitlanma
orani ise oldukga diistik (%21,4) olup, bu arastirma-
nin en az oranda dogru yanitlanan konusuydu (19).

Arastirmanin bir merkezde yapilmis olmasi,
diistik sosyoekonomik ve egitim grubunu kapsama-
mis olmasi, ebeveynlerin ilkyardim konusunda
egitim alma durumlarimin sorgulanmamis olmasi,
sorularm igeriginin ilkyardim konusunda uluslarara-
s1 kabul edilmis aile bilgilendirme rehberlerinin ige-
rigi dogrultusunda hazirlanmis bes segenekli olma-
mast ve sorgulamanin ebeveynlerin sahip olduklari
cocuklarin yaslarina gore yapilmamis olmasi bu
calismanin kisithiliklar: arasindadir. Sayilan eksiklik-
lerin giderilmesinden sonra ciddi kafa travmas: ve
yanik derecelendirmesi gibi teknik sorular:t daha az
iceren bir anket ¢alismasinin daha genis bir evrende
¢ok merkezli olarak yapilmasi planlanmaktadir.

SONUC

Bu calismanin sonucunda, ebeveynlerin sosyo-
ekonomik ve egitim diizeyleri orta ve iist seviyede
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olsa da, ¢ocuklarda ilkyardim uygulamalar1 konu-
sunda, baglica zehirlenmeler, kafa travmasi, yanik ve
konviilziyon konularinda daha belirgin olmak tizere,
bilgilendirme gereksinimi oldugu gorilmistiir.
Ulkemizdeki ilkyardim uygulamalari hakkindaki
bilgi diizeyinin eksikliginin nedenleri temel egitim-
deki eksiklikler, ilkyardim kurslarinin yaygimn olma-
masi, kisiler ve kurumlar tarafindan bilgi ve kurs
glincellemelerinin yapilmamasi, medya kuruluslari-
nin konuya yeteri kadar yer vermemesi, saglik
calisanlariin aileleri bilgilendirmesindeki yetersiz-
likler sayilabilir. Bu konudaki eksikliklerin nedenleri
konusunda aileler, egitim ve saghk calhsanlarmin
gortisleri de alimarak yapilacak olan ¢alismalarla ati-
lacak olan adimlarin toplum egitimi ve saghigina
degerli katkilar1 olabilecegini diisiiniiyoruz.
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Ek 1: ANKET SORULARI

. Cocugunuzun atesi oldugunu diisiiniiyorsu-
nuz. Koltuk altindan viicut sicakligini 6l¢tii-
niiz. Kag¢ santigrad derecenin iizerinde ise ates
diisiiriicii ilag verirsiniz?

a. 37°C

b. 37.5°C
c. 38°C
d. 39°C

. Asagidakilerden hangisi ¢ocugunuzun ciddi
solunum sikintis1 oldugunu gosteren bulgular-
dandir?

Hizli nefes alip verme

b. Yardima solunum kaslarinin ¢alismasi

c. Morarma

d. Yukaridakilerin hepsi

o

. Hangi tip hayvan 1sirginin daha fazla enfeksi-
yon olusturma riski mevcuttur?

a. Kopek

b. Kedi
c. Inek
d. At

. Eger cocugunuz nobet geciriyorsa yapmani

gereken ilk sey nedir?

a. Suni solunum ve kalp masajina baglamak

b. Dilin geriye ka¢gmasini onlemek icin agzina
yabanci bir cisim yerlestirmek

c. Kollarin yukar: kaldirmak

d. Kasilmalar sirasinda kendisine zarar verme-
sini engelleyici tedbirler almak

. Yanik sonrasinda ¢ocugunuzun cildi kizarik ve
icerisinde su dolu baloncuklar mevcut. Bu
kaginc1 derece yaniktir?

a. 1. derece

b. 2. derece

c. 3.derece

d. 4.derece

. Cocugunuz sicak bir ocaga dokundu siz 1.

derece bir yanik oldugunu diisiiniiyorsunuz

nasil bir ilkyardim uygularsiniz?

a. Yanmus kisim tiizerini bol su ile yikarim

b. Yanigin tizerine buz uygularim

c. Yamgn {izerine yag siirerim

d. 1. derece yaniklarda bir sey yapmaya gerek
yoktur.

. Cocugunuzda burun kanamast mevcut. flk yar-

dim olarak nasil bir miidahalede bulunursunuz?

a. 112 ye haber veririm.

b. Kanama duruncaya kadar basini yukar:
dogru kaldiririm.

c. Basimi 6ne dogru egip burun kanatlarindan
stkarim
d. Burun iizerine buz uygularim.

Cocugunuz elini kesti ve asir1 miktarda kana-

masi var ilkyardim olarak ne yaparsiniz

a. Kanamay1 durdurmak igin koluna turnike
uygularim

b. Yaranin {izerine temiz bir bez koyup tizerine
basing yaparim

c. Kolunu kalbinin agsagisinda tutarim.

d. Yukaridakilerin hepsi

Asagidakilerden hangisi ciddi kafa travmasi

bulgularindan degildir?

a. Birka¢ saniyeden daha fazla siiren biling
degisikligi

b. Tekrarlayan fiskirir tarzda kusmalar

c. Bagta biiytik bir sislik

d. Goz altinda ve kulak arakasinda siyah mavi
renk degisikligi.

10. Asagidaki bulgulardan hangisi ¢ocugunuzun

11.

zehirlenmis olabilecegine ait bulgulardan biri
degildir?

a. Solunumunda kimyasal maddelere ait (tiner,
gaz yag1 v.b) koku

Bos ila¢ yada blasterleri

Kusma, solunumda giicliik, uykuya meyil.
Yiiksek ates

Ag1z etrafinda yada dudaklarda kizariklik
yada yanik

o an o

Cocugunuzda giines yanifi meydana geldi.
Asagidakilerden hangisi ilkyardim uygulama-
lar1 arasinda yer almaz?

a. Soguk bir dus yada banyo yaptirmak

b. Giin igerisinde tekrarlayan krem uygulamasi
c. Agnsiigin agr kesici vermek

d. Ciltte olusan ici su dolu kabarciklar1 patlatmak.

12. Eger ¢ocugunuz bir kopek tarafindan 1sirilirsa

asagidakilerden hangisinin yapilmasi uygun
olur?

a. Antibiyotik.

b. Kuduz agisi.

c. Tetanoz asisi.

d. Yukaridakilerden hepsi.

13. Agir ishali olan bir ¢ocukta asagidaki semp-

tomlardan hangisi ¢ocugun ciddi susuz kal-
digin1 gosteren bulgusudur?

a. Aglamasu.

b. Kilo almasi.

c. Kilo kaybu.

d. Idrar ¢ikisinda artis olmas.
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