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Ozet

Zihinsel engelli bireylerde kaza ve yaralanma riski saglikli
bireylerden daha yiiksektir. Bu bireylerde yaralanma mekanizmasi
okul oncesi ¢ocuklar ile benzerlik gostermektedir. Duygusal, fiziksel,
davranigsal problemler, yasam alanmin bireylere uygun olmamasi ve
yasam alaninda denetimsiz birakilmalar1 zihinsel engelli bireylerde
yaralanma i¢in Onemli risk faktorleridir. Kaza ve yaralanmalarin
onlenmesine yonelik stratejilerin belirlenmesinde oncelikli gorev
birinci basamakta ¢alisan hemsirelere diismektedir.

Anahtar kelimeler: Zihinsel engelli, Yaralanma, Onleme,
Hemgire

Abstract

Injury and accident risks are higher in people with mental
disability than healthy people. The mechanism of injury on these
people is similar with pre-school children. Emotional, physical,
behavioural problems, not suitable for individuals in life environments
and unsupervised in the living environment are major risk factors for
injury to people with mental disability. The priority task for nurses
working in primary care is to determine strategies for the prevention of
accidents and injuries.
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Giris

Zihinsel engelliler normal yasitlarina gore
daha sik hasta olan; tamaminda konusma,
gorme ve isitme gibi ikiden ¢ok ek engeli
bulunabilen; biiyiik ve kiigiik kaslarini
kullanmada yetersiz olan; goz-el isbirligini gec
ve giic saglayan, ritimli hareketleri yapmada
zorlanan; ylirime, hareket etme, oturma,
dengede durma, esneklik, hiz gibi fiziksel
hareketleri normal olmayan bireylerdir (1,2).
Zihinsel olarak da dikkat siireleri ve ilgileri cok
kisa olan; konugmay1 kismen geg 0grenen ya da
hi¢ 6grenemeyen; diisiinme, 6grenme, 6grenilen
arasinda  baglant1
kuramayan; yeni duruma uyum saglamada
giicliik ¢eken ve kendi diinyalarinda yasamaya
calisan bireylerdir (3).

Zihinsel engelliligin diinyada %2-3 oraninda
oldugu bildirilmektedir (4). Devlet Istatistik
Enstitiisi  ile isbirligi igerisinde Tiirkiye
Oziirliller Arastirmasinin 2003 Aralik ayinda
aciklanan arastirma sonuglarina gore de,
tilkemizde toplam niifusa gore engelli oram
%12.29, zihinsel engelli oran1 ise %0.48’dir (5).
Zihinsel engellilik, Tiirkiye’de Oziirlii ve Yash

seylerle  deneyimler

Hizmetleri Genel Midirligi ile yapilan
protokol kapsaminda Ulusal Oziirliiler Veri
Tabanina kayith olan 280.014 birey ile yapilan
Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi,
2010 verilerine gore ise, engelli bireylerin
%29.2’sinde ve daha siklikla 7-14 yas grubunda
(%36.1) karsilagilan bir sorundur. Bu veriler;
hastane, ev, hapishane, ¢ocuk yuvasi, yasl evi,
huzur evi, askeri kisla ve otelde kalan bireyleri
kapsamamaktadir (6).

Zihinsel engellilik birgok Dbireyde ve
ailesinde yipratict bir durumdur (4). Engelli
olmanin getirdigi stresin yan1 sira aile
yasamindaki degisikligin yarattif1 stres, kaygi
ve depresyon; aile i¢i ve sosyal iliskilerde,
ekonomik durumda bozulma yipranmaya neden
olan olumsuz durumlardan bazilaridir (3,7,8).
Bu durumdaki birey ve ailesi bir yandan kendi
duygulariyla bas etmek zorunda kalirken, diger
yandan toplumdaki zihinsel engelli bireylere
kars1 gelistirilen olumsuz tutumlarla bas etmek
zorunda kalmaktadir. Bu baglamda; zihinsel

Sevim Celik

engelli bireylerin ve ailelerinin gereksinimleri
bilgilenme, duygusal destek, sosyal destek,
ekonomik destek, gelecegi planlama olarak
belirlenebilir. Ailelerin bilgilendirilmesi siirekli
ve rehberlik edecek diizeyde olmalidir. Bu
bilgilenme sadece yasal haklar, toplumsal
hizmetler  ve bu hizmetlere  nasil
ulagabilecekleri konusunda olmayip zihinsel
engelin Onlenmesi, erken tanilanmasi, zihinsel
engelli cocugun  saghigimin  korunmasi,
gelistirilmesi ve zihinsel engele eslik eden
saglik sorunlarinin ¢éziimlenmesini igeren tibbi
bilgilendirmeyi de kapsamalidir (9,10). Yapilan
bir c¢alismada, c¢ocuklarin yaralanmalardan
korunmasi konusunda ailelerin bilgilerinin
anlamli sekilde yetersiz oldugu saptanmus,
ozellikle ailelere verilen egitimin diger
yontemlerle birlestirildiginde yaralanmalarin
onlenmesinde ~ O6nemli  oranda  farklilik
olusturuldugu bildirilmistir (11).

Zihinsel Engelli Bireylerde Kaza Ve
Yaralanma

Zihinsel engelli bireylerde var olan duyusal,
zihinsel ve bedensel bozukluklar; saglikl
¢ocuklara gore gilinlik yasamlarinda diisme,
yanik, zehirlenme, bogulma, yabanci cisim
aspirasyonu gibi bircok nedenle daha sik
yaralanmalarina yol agmaktadir (12-19). Bu
yaralanmalar; siklikla evde, trafikte, is yerinde,
okul, rehabilitasyon merkezi vb. giinliik
yasamlarii siirdiirdiikleri ortamlarda kazaya ya
da yaralanmaya maruz kalma ve kendi kendine
zarar verme sonucu meydana gelmektedir
(12,14).

Zihinsel engellilerde kazaya ya da
yaralanmaya maruz kalma seklinde
yaralanmalarin daha c¢ok uygun giivenlik
onlemlerinin alinmamasina ve ¢ocuklarin
denetimsiz birakilmasina bagli ev ve okul
ortaminda gelistigi bildirilmektedir
(14,15,18,19). Bir caligmada
emosyonel/zihinsel engelli ¢ocuklarin okulda
diisme (%23.4), arkadasinin yaralamasi (%37.5)
nedeniyle yaralanmalara maruz kaldigin
gosterilmisgtir (20).
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Zihinsel yetersizligi olanlarda kendi kendine
zarar verme sonucu yaralanmalarinin ise %44-
50 oraninda goriildiigli saptanmistir (21,22). Bu
tir yaralanmanin kendini 1sirma, elleri ya da
herhangi bir nesneyle kendine vurma, kafayi
nesneye vurma yoluyla oldugu goriilmektedir
(212).

Kaza ve Yaralanmalari  Onleyici
Yaklasimlar

Zihinsel engelli birey ve ailesinin saglik
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in Oncelikli
olarak gorev, birinci basamakta c¢alisan
hemsirelere diismektedir. Ancak, herhangi bir
saglik sorunu nedeniyle hizmet almak iizere
hastanelere bagvuran bireyler i¢in de ikinci
ve/veya 1glincli basamakta gorev yapan
hemsireler de onemli roller iistlenmektedirler
(10). Oysa ki, zihinsel engelli bireylerin
durumlarina iliskin yapilan c¢alisma sonuglari;
zihinsel engelli  bireylerin  ve ailelerinin
sorunlartyla ilgilenen toplumsal kurumlarin
yetersiz oldugunu ve saglik profesyonellerinin
ozellikle zihinsel engelli bireyler ve aileleri ile
iletisim kurmada, onlarin sorunlarini saptamada
ve ¢Oziim bulmada yetersiz kaldiklarim
gostermektedir (6,10,23,24). Istatistiki bilgiler
de zihinsel engelli bireylerin sadece %20.5’inin
saglik ve egitim hizmetlerinden
yararlandiklarin1  gostermektedir  (6). Bu
hizmetlerin ise daha ¢ok psikoterapi, psikolojik
danismalik hizmeti oldugu, 6z bakim becerileri
ve bagimsiz yasam becerileri egitiminin ise en
az diizeyde yararlanilan hizmet oldugu (%4.6)
gorlilmektedir. Ayn1 arastirma verileri zihinsel
engelli bireylerin en fazla sosyal yardim ve
desteklerin arttirilmasinin  ardindan  (%84.4)
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesini (%73.8)
beklediklerini  gdstermektedir. Kurt ve
arkadaglar1 tarafindan 150 aile ile yapilan
caligmada da, zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan
ailelerin yarisinin (%50.8) ¢ocuklarinda siirekli
kaza/yaralanma olacag1 korkusunu yasadiklarini
ve cevrelerinden higbir zaman sosyal destek
gormediklerini  (%44.5)  ifade  ettikleri
bildirilmistir (3).

Oziirliler Kanunu’nun 6. maddesinde
“Oziirlii  kigilerin ~ yasamlarini  Oncelikle
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bulunduklari ortamda saghk, huzur ve giiven
icinde  stirdiirmesi, toplum iginde kendi
kendilerini idare edebilecek ve iiretken hale
gelebilecek sekilde bakim yapilmasi ya da evde
bakim hizmeti sunulmasi esastir” ifadesi yer
almaktadir (25). Bu baglamda, hemsire
yaralanma yoOniinden yiiksek riskli aileleri
belirlemeli; ailelerin sorunlaria ¢éziim bulmak
i¢in kisa ve uzun vadeli hedefler olusturmali; bu
hedeflere uygun olarak hemsirelik girisimlerini,
planlamali,  uygulamali ve  sonuglarini
degerlendirmelidir. Hemsire bu konudaki
sorumlulugunu bakim roliinii kullanarak yerine
getirmelidir. Ustlendigi rolii yerine getirirken;
konu ile ilgili bilgi ve becerisini, iletisim ve
liderlik becerilerini, otonom davranma, kendine
giivenme, kritik diistinme ve karar verebilme
gibi Ozelliklerini kullanmali ve yaralanma
kontroline iligkin stratejileri uygulamaya
koymalidir (26).

Yaralanma kontrolii stratejileri aktif, pasif
ve birincil, ikincil ve {igiinciill olmak {izere
siniflandirilir.  Aktif yaralanma stratejisinde
dogrudan yaralanan bireyle etkilesime gecilir,
yaralanmaya neden olan faktoriin
tekrarlanmamasi i¢in Oneride bulunulur. Pasif
strateji de, yaralanmaya neden olan iriiniin
tasariminda degisikligi, cevresel ya da yasal
diizenlemelerdeki degisiklikleri ifade eder.
Pasif stratejilerin benimsenmesi, yaralanmalarin
onlenmesinde daha etkili sonu¢ vermektedir.
Birincil ~ strateji  ise, yaralanma  riskini
azaltmayi/ortadan kaldirmay1 hedefler. Zihinsel
engellilerde dengede durmada, hizli hareket
etmede sorun oldugundan merdivenlerde
tirabzanlarin  olmasi, kdseli mobilyalardan
kaginilmasi, genis hareket alaninin saglanmasi
i¢cin yaganilan ¢evrede minimum diizeyde esya
bulundurulmasi, esyalarin kaymamasi igin
sabitlenmesi birincil stratejiye Ornek olarak
verilebilir. Ikincil olarak uygulanacak strateji
de, etken ile karsilagildiginda yaralanmay1
azaltacak/ ortadan kaldiracak  Onlemlerin
almmasidir. Ornegin, zihinsel engelli bireyde
goz-el koordinasyonunda yetersizlik
oldugundan bahge isleri sirasinda eldiven
kullanimi, keskin aletleri tek basina denetimsiz
olarak  kullanmamasi, denetimsiz  yiizme
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havuzuna  girmemesi, karsidan  karsiya
gecmemesi gibi. Uglinciil ~ stratejiler  ise
yaralanmanin siddetini azaltmak i¢in yapilan
acil tibb1 tedavi ve bakim uygulamalarin1 kapsar
(12). Ornegin, sofben ve gaz zehirlenmelerinde
kisiyi agik havaya ¢ikarmasi gibi.

Literatiirde, zihinsel engelli bireylerdeki
yaralanma sekilleriyle okul oncesi
cocuklarindaki  yaralanma  mekanizmalari
arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Bu nedenle
okul oncesi donemdeki ¢ocuklarda
yaralanmanin Onlenmesi i¢in uygulanacak
stratejilerin tiim yaslardaki zihinsel engelli
bireyler icin de uygulanabilecegi
belirtilmektedir (16). Bu kapsamda hemsire,
oncelikle ¢ocuk gelisimi konusunda ailenin
bilgilerini degerlendirmeli, ¢ocuk ve yasami
konusunda ayrintili bir 6ykii almalidir. Ailenin
verilecek egitimi algilayabilmesi igin stres
diizeyini belirlemeli, stresini azaltabilecek
faktorler konusunda yardimci  olmalidir.
Cocugun bakiminin her asamasinda ailenin
bakima katilmasin1 saglamalhidir. Cocugun
zihinsel  gelisimi, fiziksel ve duygusal
durumunu belirlemeli, ¢ocuk ve aile arasindaki
iletigimin etkililigini degerlendirmelidir.
Verilecek egitimde sozli ve yazili iletisim
yontemlerinden yaralanilarak ailenin
ebeveynlik  becerilerini  olumlu  yonde
desteklemelidir (26). Hemsire aile ile iletisimi
sirasinda bireyin giinliikk yasamindaki ev, okul
gibi ortamlar1 hakkinda bilgi alarak ve ev
ziyaretleri sirasinda ev ortamini gézlemleyerek
yaralanmaya yol olabilecek risk faktorlerini
degerlendirmeli, cocugun ailesini yaralanmalar
konusunda bilgilendirmeli; bireyin gilinliik
yasaminda yaralanmaya neden olabilecek olasi
kaza/yaralanma sekillerini degerlendirmelidir.
Herhangi bir olasi kaza/yaralanma durumunda
yaralanmanin ciddiyetine gore nasil bir acil
girisimde bulunacagin1 birey ve/veya aileye
anlatmali, bireyin ilgili kuruma sevkine
rehberlik etmelidir.

Hemsire yaralanmalarin en sik gorildigi
ortamlarda alinacak giivenlik &nlemlerine
iliskin egitim igeriginde asagidaki bilgileri
aileyle paylagsmalidir (12,14,15,16,19,26-31).

Sevim Celik

Evin i¢ tasarimina iliskin onlemler

e Evdeki tiim mekanlarda koseli, keskin
kenarli egyalar ve duvarlar olmamali, eger mevcut
ise Ozel bir dolgu malzemesi ile yuvarlak sekle
doniistiirilmelidir.

e Evdeki tiim zeminlerde kaymaz ve
yumusak zemin kaplamasi kullanilmalidir.

e Evde miimkiin oldugunca az sayida esya
olmali, bireye hareket alan1 saglanmalidir.

e Yatak odast i¢in ranza kullanimindan
kaginilmalidir.

o  Evdeki ilaglar, temizlik malzemeleri, ¢esitli
kimyasal maddeler, kozmetik triinler, kolonya vb
ortalikta olmamali, c¢ocuklarin ulasamayacagi
yiikseklikte ve 6zel kilitli kaplarda saklanmalidir.

e  Copler vb atik malzemeler kapali ve 6zel
giivenlik kilidi olan bélmelerde bulundurulmalidir.

e  Mutfakta yemek yaparken tencere sap ve
tutacak yerleri disa doniik olmamali, ocak yoniinde
olmalidir.

e Buzdolabi, c¢amasir makinesi, bulagik
makinesi, firn vb esyalarda 6zel emniyet kilitleri
kullanilmalidur.

e  Kiigiik ev aletleri ulagilamayacak yerlerde
korunmalidir.

e Sicak sivi ile dolu aletler ortamda
olmamalidir.

e  Yerlerde kirikk cam, metal vb. pargalar
olmamalidir.

e  Masada yemek yerken ortli kullanilmamali,
servis altligi tercih edilmelidir.

e  Elektrik  kablolar1  agikta
koruyucu  kanallar  icinde  evde
saglanmalidir.

olmamali,
dolagimi

e  Evdeki tim prizler koruyucu kapaklar ile
kapali olmalidir.

e  Keskin, batici, yanict aletler ulagilabilecek
yerlere  konmamali, ©6zel kilitli  dolaplarda
saklanmalidir.

e Evin banyosunda bulunan dug kabini
giivenlikli temperli cam ya da plastikten yapilmis
olmalidir.

e Evde duman algilayicilar, yangin alarmi
bulunmalidir.

e  Evdeki pencereler, 6zellikle engelli bireyin
odas1 emniyetli cam olmali, cocugun 10cm’den fazla
acamayacagi sekilde giivenlik kilitleri bulunmalidir.
Pencerelerde kullanilan sineklik telinin bu anlamda
giivenli olmadigi unutulmamalidir.
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e Pencere Oniine, pencereye  ulagimi
kolaylagtiran  esya  (karyola, mobilya vb)
yerlestirilmemelidir.

e Kapilara aniden kapanmasi, ¢ocuklarin
parmaklarinin  sikigmasin1  engelleyecek — sekilde
aparatlar yerlestirilmelidir.

e  Mimkiinse evde caml kapilar
kullanilmamalidir. Varsa koruyucu cam filmi
yapistirtlmalidir.

e  Hali ve kilimlerin kaymasin1 6nleyen 6zel
malzemeler kullanilmalidir.

e  Evdeki dolaplar mutlaka duvara ve zemine
sabitlenmis olmalidir.

e Evdeki miimkiin oldugunca kiigiik siis
esyalart bulundurulmamali ya da ulasilabilecek
sekilde tasarlanmamalidir.

e  Soba, somine, 1sitict vb 1s1 yayan esyalarin
oniine 6zel giivenlik bariyeri yapilmalidir.

e  Televizyon, video, mizik seti gibi
elektronik ev aletleri ulasilamayacak yiikseklikte
sabitlenmis olmalidir.

e  Yenildiginde ¢icek ve yapraklar1 zararl
olabilecek bitkiler evde bulundurulmamalidir.

e  Evdeki aydinlatma iyi olmaldir,
koridorlarin basinda ve sonunda aydinlatmay1
saglayacak elektrik agma/kapama anahtari olmalidir.

e Dusta ve kiivette kaymayan seritler
bulundurulmalidir.

e  Banyoda tutunacak barlar olmalidir.

Evin disindaki merdiven, balkon, bahg¢e/oyun
alanina iliskin onlemler

e  Merdivenlerde tirabzanlar olmalidir.
Tirabzandaki dikmelerin arast 10cm’den fazla
olmamalidir.

e  Merdivenler aras1 yiikseklik 10cm’den fazla
olmamalidir.

e  Merdivenler  kaymaz  malzeme ile
kaplanmalidir.

e  Merdivenler iyi aydinlatilmis olmali, kisiye
duyarli 151k sistemleri bulunmalidir.

e  Balkonlar tirabzanli olmali; yiiksekligi
Imetreden az, dikmelerin arasi1 10cm’den fazla
olmamalidir.

e Balkonlarda  bireyin  iizerine  ¢ikip
diismesine yol agabilecek sandalye vb materyaller
olmamalidir.

e Engelli birey balkonda asla yalmz
birakilmamalidir.

Sevim Celik

e Oyun alami kolayca denetlenebilecek ve
hemen ulagilabilecek bir yer olmalidir.

e  Bahge/ oyun alaninin zemini yumusak ya da
ahsap materyalden yapilmalidir.

e Oyun alanindaki oyun aletleri ¢ocugun
fiziksel ve zihinsel yeteneklerine uygun olmalidir.

e Oyun alanminda agr, ¢ok uzun ve g¢ok
yiiksek aletler/ekipmanlar bulundurulmamalidir.

e Bahgede bireyin {izerine diigebilecek
merdivenler duvara dayali olarak birakilmamalidir.

e  Bahgede keskin, elektrikli araclar o6zel
giivenlikli dolaplarda saklanmalidir.

e  Bocek ve tarim araglari havalandirilabilen
kilitli bir alanda saklanmalidir.

e Bahgede yetisen bitkiler zehirli madde
icerebileceginden ¢ocuga yememesi Ogretilmeli,
bunlar yetkililere kontrol ettirilmelidir.

e Bahgede kuyu, havuz vb alanlar varsa
denetimsiz olarak yanina yaklagmamasi
saglanmalidir. Bu alanlarin ¢evresine giivenlik giti
konulmalidir. Citin yiiksekligi engelli bireyin
boyundan fazla, araliklari ise siki olmalidir.

e  Bahgede dinlenmek iizere yiiksek olmayan
giinesten, riizgardan vb. korunakli  banklar
bulundurulmalidir.

e  Bahgede dikenli bitkilere yer
verilmemelidir.

e  Riizgarin ve bitkinin meyveleri araciligiyla
kuslar1 ve kelebekleri ¢agiran bitkiler kullanilmali,
fazla sayida ariy1 ve bocegi cezbeden bitkilerden
uzak durulmalidir.

e  Bahgenin yola bakan kisminda toz, giiriilti,
riizgar gibi etkilere kargi bitkilendirme yoluyla
onlem alinmalidir.

e Bahge icindeki yollar sade bir sekilde
diizenlenmeli, bir alandan diger alana gecisler kolay
olmali, kafa karisikligina yol acacak
diizenlemelerden kagmilmalidir.

e  Engelli c¢ocuklarin tedavi ve egitim
gordiikleri merkezlerin bahgelerinde pano, tabela ya
da uyaric1 bilgilendirici objeler ile ¢ocuk c¢evre
hakkinda bilgilendirilmelidir.

e Bahgede bireyin stresinin azalmasina
yardime1  olacak  hayvanlar  i¢in  bolmeler
olusturulmalidir.
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Diger onleyici uygulamalar

e  Davranissal egitim yontemiyle c¢ocuklara
acil telefon numaralar1 &gretilmeli, acil durumda
cevresindeki yetiskinden yardim isteme egitimi,
yangin giivenlik onlemleri, giivenli yaya becerileri
egitimi verilmelidir.

e Aile de acil durumda arayacag telefon
numaralar1 konusunda egitilmelidir.

e Ailenin ebeveynlik becerilerinin olumlu
yonde desteklenerek ¢ocugun agresif davraniglarinin
azaltilmas1 ile kendine zarar vermeye bagl
yaralanmalar dnlenmelidir.

e Kaslarin giiclenmesi, koordinasyon
gelisimi, denge gelisimi, durus kontrol geligimi,
esneklik gelisiminin saglanarak diismelere bagl
yaralanmayr azaltmak igin bireyin fitness,
koordinasyon gibi sportif aktivitelerine yonlenmesi
saglanmalidir.

e  Gerekirse c¢ocugun kendi kendine ya da
bagkalarina zarar vermemesi i¢in kafasina kask
giymesi, agzina agizlik yerlestirilmesi aileye
onerilmelidir.

e  Cocugun yaralanmasina neden olabilecek
stipheli durumlar varsa rapor edilmelidir.

Kaza ve Yaralanmalara Bagh ikincil
Yaralanmalar1 Onleyici Yaklasimlar

Herhangi bir kaza ya da yaralanma sonrasinda
saglik gorevlileri olay yerine gelinceye kadar
yapilan girisimler yasam kurtarici olabilir ya da
durumun daha kotiiye gitmesini 6nleyebilir. Ancak
bilingsiz  bireyler tarafindan bu  girisimler
gerceklestirildiginde, ikincil yaralanmalara bagh
yasami tehdit edici duruma doniisebilir (32). Yapilan
caligmalar incelendiginde; ev hanimlarinin yeterli ilk
yardim bilgisine sahip olmadiklari, egitim diizeyleri
ile ilk yardim bilgilerinin paralellik gosterdigi
goriilmektedir.  Egitim  diizeyi  yiiksek ev
hanimlarinda ilk yardim bilgisi de artmaktadir.
Zihinsel engelli bireylerin ailesinde daha ¢ok
¢ocuklara bakim veren annelerin oldugu da goz
oniinde bulunduruldugunda, bu grubun ilk yardim
bilgisinin de degerlendirilmesi ikincil yaralanmalar1
6nlemede anahtar konumdadir (32-34).

Hemygire verecegi egitimde anneyi;

e  Yaralanma sonrasi engelli bireyin bilinci
acik degilse agizdan yiyecek ya da igecek hicbir sey
vermemesi,

Sevim Celik

e  Kaesici aletlerle yaralanma sonrasi kanamay1
durdurmak i¢in yaranin iizerine temiz bir bez/tiilbent
vb ile basing uygulamasi,

e Kol veya bacaktaki kanamalarda kanayan
bolgenin kalp seviyesinin istiinde olacak sekilde
yukart kaldirmast,

. Kol ve bacak kiriklarinda kirilan uzvun
hareket ettirmemesi,

e  Burkulma ve ¢ikiklarda uzvu tespit ederek
saglik kurulusuna gitmesi,

e  Yaniklarin tizerine dis macunu, yogurt,
yumurta vb maddeleri siirmemesi,

e  Yanmis bolgeyi sogutmak iizere soguk su
altinda tutmasi,

e  Yaniklarda deride olusan biilleri (kabarcik)
patlatmamast,

e  Asit, baz veya yakict madde i¢mis kisiyi
kusturmamasi,

e  Bocek sokmalarinda sokulan yere buz
uygulamast,

. Sofben ve gaz zehirlenmelerinde kisiyi agik
havaya ¢ikarmasi,

. Elektrik carpmast olan kisiyi kurtarmak igin
oncelikle sigortay1 kapatmasi,

e 112 acil birimden yardim istemesi gerektigi
konusunda bilgilendirmelidir (32).

Sonug¢

Zihinsel engelli bireylerde Onlenebilir
yaralanmalarin meydana gelmesi tiim toplumun
sorunudur. Yasamlarini bulunduklari ortamda
saglik, huzur ve giiven iginde silirdiirmesinde
hemsirenin rolii biiyiiktir. Hemsire bu roli
iistlenirken zihinsel engelli bireyi ailesi ve
gevresiyle biitlin  olarak  degerlendirmeli,
zihinsel engelli bireyin duygusal, fiziksel ve
zihinsel yetilerini analiz etmeli, yaralanmalarin
onlenmesinde stratejilerini bu yonde planlamali
ve uygulamalidir.
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