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ONSOZ

Bu calisma, Beden Egitimi Ogretmenlerinin ve Smif Ogretmenlerinin ilk yardim
konusundaki bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi amaci ile Karaman il merkezinde aktif olarak
gorev yapan 344 adet 6gretmene uygulanmuistir.

Giliniimiizde her toplumun ortak problemlerinden biri kaza oranlarinda ki artistir. Bunun
yan1 sira ilkemizde bilingsiz miidahalelerin insan hayati tizerinde dogurdugu olumsuz
sonuglara her gecen giin yenisi eklenmektedir. Buna bagli olarak da ilk yardim egitiminin ne
kadar 6nemli oldugu her giin tekrar tekrar gozler 6niine serilmektedir.

Tiirkiye’deki okullarda okul sagligi ekibi veya okul sagligi hemsireligi kavraminin
heniiz yerlesmemis olmasi nedeniyle okullarda acil durumlarda ilk gorev Ogretmenlere
diismektedir. Ogretmenlerin bu gorevi yerine getirebilmesi ancak bilgi ile miimkiindiir.
Gegmiste ilk yardim egitimi almis olan yetigkinlerin hala oliimciil yanliglar yapmalari,
hastaliklar ve sakatliklar hakkinda yanlis bilgilere sahip olmalari, ilkemizdeki egitim ve saglik
politikalarinda bir takim sorunlarin varligini agiga ¢ikartmaktadir.

Bu arastirma beden egitimi 6gretmenlerinin ve smif 6gretmenlerinin ilk yardim bilgisi
konusunda yetkinlik ve yetersizliklerini ortaya koymakla kalmayip, dolayli olarak da
iilkemizdeki ilk yardim egitimi ile ilgili sorunlar1 da ortaya koymaktadir.

Caligmalarim siiresince bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim, her tiirlii destegini
gordiigiim degerli hocam ve tez danismanim Yrd.Dog. Dr. Mehmet ULUKAN’ a igtenlikle
tesekkiir ederim. Yine ¢aligmalarim siiresince bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim ve benden
hi¢cbir zaman yardimlarini esirgemeyen degerli hocalarim Yrd.Do¢.Dr. Hasan SAHAN’ a,

Doc¢.Dr. Vedat CINAR’ a ve Ogr. Gor. Veysel TEMEL’ e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim...

Ahmet SAHIN

Karaman, Agustos 2011
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OZET

Bu ¢ahgmada, Beden Egitimi Ogretmenlerinin ve Smif Ogretmenlerinin ilk yardim
konusundaki bilgi diizeyleri karsilagtirilmistir.

Calismanin ilk asamasinda ilk yardimin genel tanimi yapilarak ilk yardimin bazi
ozelliklerine yer verilmistir. Bu bolimde ilkyardim iizerine yazilmis literatlir 6rneklerinden
bilgiler toplanmis ve ge¢misten gliniimiize kadar uygulanmis ilkyardim uygulamalar
belirlenmeye calisilmistir. Daha sonra ilk yardimin ana kurallarina ve ilk yardimer ile ilgili
yapilan arastirmalara yer verilmistir. Kanamalarda ilk yardim kapsaminda i¢ ve dis kanamalarin
tanimi1 ve uygulama yontemleri ele alinmistir. Ayrica kirik, ¢ikik ve burkulmalarda ilk yardim
yontemlerine yer verilmistir. Tiim anlatilanlarla baglantili olarak donmalarda ilk yardim, sicak
ve giines ¢arpmasimda yapilmasinda gereken ilk yardim yontemlerine yer verilmistir. En son
olarak ilk yardim gerektiren 6zel durumlarda yapilmasi gereken ilk yardim ydntemleri
incelenmistir.

Bu tez calismasinin literatiir kismmmn diger bolimlerinde beden egitimi ve smif
ogretmenlerinin 6nemi ve ilk yardimin yeri ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Calismanin son
boliimde ise arastirmada ileri siiriilmiis olan hipotezleri test etmek amaciyla Karaman il
merkezindeki beden egitimi 6gretmenlerinin ve smif 6gretmenlerinin ilk yardim konusundaki
bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi i¢in yapilmis olan anket ¢aligmasiyla ilgili bulgulara yer
verilmistir.

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 16.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Veriler
say1(%) ve ortalama = standart sapma olarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde ki-kare
ve Kruskal Wallis H testleri kullanilmus ve yiizdelikleri alinmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p < 0,05 olarak kabiil edilmistir

Anahtar Sézciikler: Ik yardim, beden egitimi dgretmeni, sinif gretmeni.
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ABSTRACT

In this study, physical education teachers and class teachers were compared with levels of
knowledge of first aid.

General defination was made and some properties of the first aid were given in the first
phrase of the study. In this section, some information was collected from the literature samples
written on the first aid and tried to determine applied first aid applications from past to present
day. Then the main rules of the first aid and first asist in the research were included. Defination
and application of Internal and external bleeding under the first aid In hemarrhage were
discussed. Besides, first aid methods such as fractures, dislocations and sprains were given.
First aid procedures were told when the freezing happened or sun and heat stroke, connected
with the all applications. Finally, methods which should be done at special cases that require
the first aid were studied.

The importance of physical education and class teachers and about first aid were studied
in other parts of the literature of this thesis. In the last section of this study, findings about the
survey conducted to make for comparison of levels of knowledge about first aid of physical
education teachers and class teachers in Karaman city center with the aim of testing the
hypotheses proposed were discussed.

Data statistical analysis was performed using the SPSS 16.0 package programme. Data
as number (%) and mean as + Standard deviation were evaluated. Chi-square and Kruskal-
Wallis H test for statistical analysis were used and percentages were taken. Level of statistical

significance as < 0,05 was adopted.

Key Words: First aid, Physical Education Teacher, Class Teacher
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GIRIS

Saghik insan hayatindaki en 6nemli degerlerden biridir. Insan sosyal bir varlik olarak
kendisinden beklenenen islevleri yerine getirmesi, liretken olabilmesi, kendisinin, ailesinin ve
iilkesinin huzuru ve mutlulugu i¢in bir seyler yapabilmesi ancak saglikli olmasi ile
gergeklesebilir(Erefe,1998). Saglik, yalnizca hastaligin olmayisi degil hem bireysel sorumlulugu
hem de yasam kalitesini kapsayacak sekilde tanimlanabilmektedir(Oz, 2004). Saglik hizmetleri
geligmis iilkelerde, okul saglig1 hizmetleri genel saglik hizmetlerinden farkli diisiiniilmeyerek okul
sagligi hemsiresi ve Ogretmen ile yiritilmekte, ¢ocuklarda saglik sorunlart erken donemde
belirlenerek énlem alinip koruyucu bakim saglanabilmektedir( Ongiin, 2001).

Ulkemizde her y1l ortalama 430 bin trafik kazas1 olmakta, 110 bin kisi yaralanmakta ve 4
bin kisi 6lmektedir. Trafik kazalarindaki yaralanmalarda bilingli bir ilk yardimla dliimlerin % 15-
18’1, hizl1 ve bilgili bir acil yardimla ise %20-25’1 nerilmektedir. Kazalarda ki 6liimlerin %10°u ilk
5 dakikada, %50’si ise ilk 30 dakikada olmaktadir(Ege, 1999). Bu nedenle olayin oldugu anda
profesyonel ekiplerin kisa siirede olay yerine yetisemeyeceginden kazazedelere ilk miidahalenin ilk
yardim bilgisi olan kisiler tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Bu kisiler cogu kez olay yerinden
gecen birisi ya da hastaya eslik eden hasta yakinlar1 olmaktadir. ingiltere de 1200 vakalik bir
incelemede kalp durmasinin %80°ninin evlerde, %20’sinin sokakta veya alanlarda oldugu goriilmiis
ve bundan dolay1 eslerin ve akrabalarin CPR (kardiyo-pulmoner resiisitasyon) egitimi almasmnmn
oneminden bahsedilmistir(Carney, 1999).

En c¢ok ihmal edilen tip hizmetlerinin basinda acil tip hizmetleri ve ilk yardim
hizmetlerinde ki bilgimizin azlig1 gelmektedir(Perkins, 1999). Oysa ki ilk yardim yapmak i¢in bir
saglik personeli aranmasi, beklenmesi veya bulunmasi gerekmez, ilk yardim kurallarini bilen herkes
bunu yapabilir. Bu yiizden herkes ilk yardim bilgisini O6grenmeli ve gerektiginde
yapabilmelidir(Ege, 1999).

Tiirkiye’nin 6nemli sorunlarindan birisi ilk yardim konusunda yapilan yetersiz ve yanlis
uygulamalardir(Bozkurt, 1999). Zamaninda ve dogru olarak yapilan ¢ok basit bir ilk yardim
miidahalesi hayat kurtarici olabilirken, usuliine uygun olarak yapilmayan c¢ok kiigiik ama hayati
onem tasiyan bir miidahale kisilerin yasamina mal olabilmekte veya birdaha geri doniisii olmayan
sakatliklara neden olmaktadir(Agrali, 2002). Bu sebeple il yardim kurallarin1 daha bilingli
uygulayacak egitilmis bireylere ihtiya¢ vardir. Maalesef halkin ilk yardim konusundaki bilgi, deger

ve aligkanliklarinin cogunlugu ise rastlantisal 6grenmelerin {iriintidiir( Nazik, 1999).



Tiirkiye’de ilk yardim bilgi ve becerisi Saglik Bakanligi’nin yiirtittig kurslarla, siiriicii
kurslar1 ve halk egitim merkezleri ile kazandirilmaya calisiimaktadir. Ilk yardim konusunda
rastlantisal 6grenmelerin iiriinii olan bilgi, deger ve aligkanliklarin diizeyi, hangi yanlslari igcerdigi
ve ilk yardim egitimi konusunda bir gereksinime duyulup duyulmadigi bilinmemektedir. Konuyla
ilgili kurslarin sunumunu etkilemek, ilgili programlarin gelistirilmesinde dikkate alinacak ge¢mis
ogrenmeleri ortaya koymak, bundan sonraki ilk yardimla ilgili yapilacak aragtirmalara 11k tutmak
icin ilk yardim bilgi ve becerileri ile ilgili olarak kisilerin degerlendirilmesi gereklidir(Bozkurt,
1999)

Ik yardim saglik egitimi konular1 igerisinde 6nemli konulardan birisidir. Insanlar
gecmisten giiniimiize ¢alisma ortamlarinda, okullarda, seyahatlerinde, evlerinde ve diger ortamlarda
her zaman riskler, tehlike ve kazalarla i¢ icedirler. Zamaninda ve bilingli bir sekilde yapilacak ilk
yardim ile kazalar sonucu olusabilecek dliimlerin %50’ye varabilecek oranda azaltilabilinmektedir.
[k yardim hizmetinde basarili olmak éncelikle bu konuda iyi yetismis, yeterli sayida insan giiciiniin
varligina baghdir. Ilk yardim ile ilgili bilgi ve uygulamalarin toplumdaki biitiin bireylerce bilinmesi
beklenilen bir durumdur. Fakat bunu saglamak oldukea giictiir (Kog, 1994).

Okul saglig1 hizmetleri kapsaminda, ¢ocuklarin saglik kontrollerini yapmak, ¢ocuklara ve
ailelere saglik egitimi vermek ve okullarda saglikli bir ortam saglamak yer alir. Okullarda saglik
konulart ¢esitli yonleriyle egitim programlart yer almali bunun i¢in 6gretmenlerde bu konuda
bilgilendirilmis olmalidir(Neyzi, 1994).

[k yardim hizmetlerinin etkili ve verimli olmasinda uyumlu bir ekip galismas1 gerekir.
Ancak her okulda bir saglik ekibi bulunmadigindan genellikle okullarda karsilasilan acil
durumlarda 6gretmenin miidahalesi dnem tasimaktadir ve 0gretmenlerin bu gibi durumlar i¢in
yeterli ilk yardim bilgisini almasi olduk¢a dnemlidir. Ciinkii zamaninda ve dogru yapilan miidahale
ortaya cikabilecek hayati tehlike gosteren durumlarda sag kalim oranini belirgin oranda
yiikseltecektir. Ik Yardim bilgisine toplumun her kesiminin ihtiyac1 vardir. Fakat riskli gruplarm
daha fazla ihtiyaci bulunmaktadir. Okul hayatinin ilk baslangicinda yer alan ilkdgretim 6grencileri,
ilk yardim bilgisine ayni1 yas grubundaki ortadgretim Ogrencilerinden daha fazla ihtiyag
duymaktadir. Milli Egitimde, ilk yardim dersinin yan1 sira saglik bilgisi, is giivenligi dersleride
cocuklara verilmektedir. Yapilacak olan arastirmalar, hem konu hakkinda bilgi ihtiyacini ortaya
koyacak, hem de verilen derslerin etkinligini degerlendirmemize yardimci olacaktir (Nazik, 1999).

Bu arastirmada sinif 6gretmenlerinin ve beden egitimi dgretmenlerinin ilk yardim konusundaki

bilgi diizeylerini, ilk yardim gerektiren durumlarda ne yada neler yaptiklarini, yaptiklar



uygulamalarin ne dlgiide dogru oldugu ve ilk yardim egitimi almalarinin ilk yardim konusundaki

bilgilerine ve uygulamalarina etkisinin belirlenip karsilastirilmasi amaglanmistir.

L.BOLUM
I.1. GENEL BILGILER
1.2. Ik Yardimmn Tanm
Herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye diisiiren bir durumda, saglik gérevlilerinin tibbi
yardimi1 saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun daha kotiiye gitmesini
onleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi arag gere¢c aranmaksizin mevcut arag ve gereglerle
yapilan ilagsiz uygulamadir (Boliikkbasi ve ark., 2007).
Bagka bir tanima gore ise;
Kazaya ugrayan veya ani olarak hastalanan kisi veya kisilere, sagligmin ya da sagliklarinin
daha kotiiye gitmesini 6nlemek icin, olay yerinde, eldeki mevcut imkanlarla, gegici olarak yapilan

miidahalelere ilk yardim denir (Troiano, 1989).

1.2.1. iIk Yardimm Amaci ve Onemi

Ilk yardimda amag; hastanin islevini yitirmis bazi hayati fonksiyonlarni tekrar
kazandirabilmek, kazandirilamiyorsa bunlar1 suni olarak saglamak ve daha koti birduruma
diismesini engellemektir (Rasmus, 2000).

Ik yardim uygulamalarimin oncelik sirasiyla iic temel amact vardir:

-Yasami korumak ve siirdiiriilmesini saglamak.

-Durumun kétiilesmesini engellemek.

-Olanaklar 6lgiistinde iyilesmeyi kolaylastirmak (Gilbert, 1977).

-Iyilesmeyi kolaylastirmaktir (Kakillioglu ve ark.,2002; T.C.Saglik Bakanlig1, 2006).

I. 2.2. ilk Yardimin Temel ilkeleri

[k yardimin temel ilkeleri sdyle siralanabilir :

1. Kazaya ugrayan kisiyi tehlikeli bolgeden uzaklastirarak kisinin emniyetini saglamak,
tedbir almak
2. Solunum ve dolasim sistemlerindeki aksamalar, kanama, sok ve agir yaralanma gibi bes

onemli durumda tan1 koymak,

3. Taniya gore ilk yardim uygulamak, tedavi etmek,



4. Iletisim kurmak; kazayla ilgili birime haber vermek (Acil yardim, 112 ; itfaiye, 110 ;
Polis Imdat, 155 ; Jandarma, 156 ; Zehirlenme Acil Yardim Merkezi, Kuduz 1stasyonu, Dogumevi)

telekomiinikasyon,

5. Yaralilar tasimada ki dncelik sirasina gore ayirmak.

6. Yaralilar1 uygun pozisyonda tagimak, transportasyon.

Burada siralamis oldugumuz maddelere kisaca ilk yardimin “T” ile baslayan temel ilkeleri
denir (Siizen, B. ve Inan, H., 2003).

1.2.3. ilk Yardimin Temel Uygulamalari

Ik yardim temel uygulamalar1 Koruma, Bildirme ve Kurtarma (KBK) olarak ifade edilir
(Badir, 2005). Koruma: Kaza sonuclarmmin agirlasmasini  Onlemek ig¢in olay yerinin
degerlendirilmesini kapsar. En 6nemli islem olay yerinde olusabilecek tehlikeleri belirleyerek
giivenli bir ¢evre olusturmaktir (Badir, 2005). Bildirme: Olay/kaza miimkiin oldugu kadar hizli bir
sekilde telefon veya diger kisiler aracilig ile gerekli yardim kuruluslarina bildirilmelidir. Tiirkiye'de
ilk yardim gerektiren her durumda telefon iletisimleri, 112 acil telefon numarasi iizerinden
gergeklestirilir. Kurtarma (Miidahale): Olay yerinde hasta/yaralilara gerekli miidahale hizli ancak
sakin bir sekilde yapilmalidir(Badir, 2005).

I. 2.4. ilk Yardimin Hedefleri

[k yardimda yapilan her uygulama hayat kurtarmaya ydneliktir. Yasamin korunmasimi ve
siirdliriilmesini  saglayan oOncelikler yabanci kaynaklarda Airway, Breathing ve Circulation
terimlerinin bas harfleri alinarak ilk yardimin ABC’si olarak siralanir (Giiler ve Bilir, 2001). ilk
yardimda hayat kurtarmaya yonelik uygulamalarm her biri hedef olarak nitelendirilmistir. Ik
yardim hedeflerinin tiimii ayn1 degerdedir ve yardim gerektiren duruma gore gerekli olan once
uygulanir (Kog, 1994).

[k yardim gerektiren durumlarda yapic1 girisimlerde bulunmak igin bireylerden baslamak
lizere toplumun tiim kurumlarma kadar ilk yardim konularinda egitimin énemi biiyiiktiir. Ilk yardim
egitimi almig bir kisinin ilk yardim siirecinin sinirlarini ¢izebilmesi gerekir. Yasamin tehlikeye
diistiigii ortama saglik ekibi gelinceye kadar siiren, ilk yardim siireci zamani ¢ok iyi kullanmay1

gerektirir (Siizen ve Inan, 2002).



1.3. Ik Yardimin Tarihcesi

[k yardima harp ve felaket zamanlarinda ortaya ¢ikan olaylar sonucu gereksinim duyulmus ve
bu konuda gereken c¢aligmalar baglatilmistir. Bu ¢alismalarin baslangici i¢in kesin bir tarih vermek
olasi degildir (Dramali1 ve ark., 2003).

[k yardimm ilk defa hangi iilkede ve ne zaman uygulandig kesin olarak bilinmemektedir.
Milattan 6nce 2000 ve daha eski yillardan kaldigi bilinen Eberts papiriisiinde 48 ayr1 yaralanma
sonucunda yapilacak girisimler ve yaralinin durumu hakkinda bilgiler yer almaktadir. Bu girisimler
ilk yardim, acil yardim ve tedavi bolimlerinden meydana gelmektedir (Tabak ve Somyiirek, 2008).

Eski Yunan ve Roma doneminde de savaslardaki yaralanmalarda ilk yardim ve savas
yaralilarinin tagmmasina ait anlatimlar vardir (Ege,1999).

[lk yardim kavramini ortaya atan ve ilk yardim alaninda ilk yazili eseri hazirlayan
Esmarch’tir. Ik yardim uygulamalarinda en ¢ok ve en yaygin kullanilan “liggen sargr” 1831 yilinda
Dr.Mayor tarafindan gelistirilmistir. Kullanilmasin1 ise Esmarch saglamigtir (Tabak ve
Somyiirek,2008) . Ilk kurtarma toplulugu 1767°de Amsterdam’da kurulmustur. Napolyon’un bas
cerrah1 Baron Larrey 1795°te Prusya seferinde yaralilar igin atla hareket eden kapali yarali tagima
araci kullanmis ve buna flying ambulance (ugan gezici vagon) adini vermistir. Ambulans (tagimnma)
deyimi o zamandir kullanilmistir (Ege,1999).

1870 yilmm Agustos aymda kurulan “Britanya Kizilhag Cemiyeti” savas esnasinda
yaralananlara ve hastalananlara yardim yapmak ve onlan tedavi etmek i¢in kurulmustur(Tabak ve
Somyiirek,2008).1877°de ise Ingiltere’de “Acil Yardim Teskilati” kuruldu ve bu iilkede hizla
yayginlasmistir (Ege,1999).

[k yardim terimi, ilk defa Ingiltere’de “St. John Ilk Yardim Teskilatr” tarafindan resmen kabul
edilmistir (Tabak ve Somyiirek,2008). 1880°de de “Kazazedelere ilk Yardim” deyimi “First Aid”
olarak tip literatiirine girmistir (Ege,1999). Yaralilara acil miidahale i¢in 6nemli bir yeri bulunan
motorlu ambulanslar ilk kez 20.yiizyilin basinda yapilmistir. Helikopterle yarali tasimaciligina ise
ilk kez Kore Savasinda rastlanmistir (Ege,1999).

Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi, acil saglik hizmetlerinin sunulacag: sistemin ilk
tohumunu 1966 yilinda atmistir (Ozdogan ve ark.,2006).
1.3.1. Tiirkiye’de i1k Yardim

Ulkemizde topluma yonelik olarak ilk yardim egitimi veren gesitli kurum ve kuruluslar vardir.

Ornegin; Milli Egitim Bakanligi’na baglh siiriicii kurslari, Tiirkiye Acil Tip Demegi (TATD),

Kizilay Dernegi ve Milli Egitim Bakanligi’na bagl ilkdgretim okullar1 ve liseler ilk yardim temel .



Bu egitimlerde siire, icerik, yontem ve topluma ilk yardim egitimi verecek olan egitimcilerin, bu
egitimi nasil vereceklerine iliskin bilgi ve beceri kazanmalarma yonelik olarak “Egiticilerin
Egitimi” konusunda Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanligi 2002 yilinda “Ilk Yardim
Yonetmeligi’ni yirirlilige koymustur. Bu yonetmelik; fertlerin ve toplumun temel saglik
bilgisinin arttirilmasi, ilk yardim bilgi ve becerisinin toplumun her bireyine 6gretilmesi, her kamu,
0zel kurum ve kurulusunda personel sayilarma gore ilkyardimci bulundurulmasi, bu dogrultuda
egitimci egitmeni, ilkyardim egitmeni ve ilkyardim egitimi diizenleyecek kurulus ve merkezlerin
acilis, isleyis ve denetimi ile ilgili usul ve esaslar diizenlemek amaciyla hazirlanmustir (ilkyardim
Yonetmeligi, 2002).

Egitimei egitmeni, ilkyardim egitmeni ve ilkyardim egitimi diizenleyerek sertifika verecek ve
bu egitimi alacak olan biitiin kamu kurum ve kuruluslarini, gergek kisileri, 6zel hukuk tiizel kisileri,
iktisadi esaslara ve 6zel hukuk hiikiimlerine gore calisan kamu kurum ve kuruluslarini kapsayan
“flk Yardim Y&netmeligi’ne gore; “Egitimci Egitmeni” egitimleri, on bes is giiniinden az olmamak
lizere asgari yiiz yirmi saattir. Egitim sonunda yapilacak smnavlarda basarili olanlara "Egitimci
Egitmeni Sertifikas1" verilmektedir. “Ilkyardim Egitimcisi” egitimlerinin siiresi ise; toplam on is
giiniinden az olmamak iizere asgari seksen saattir. Egitim sonunda yapilacak sinavlarda basarili
olanlara "llkyardim Egitmeni Sertifikas1" verilmektedir. Egitimci egitmeni ve ilkyardim egitmeni
sertifikalarinin gegerlilik stiresi sekiz yildir. Gegerlilik siiresi dolan sertifika sahipleri, yapilacak
degerlendirme sinav sonucuna gore asgari on alt1 saatlik bir giincelleme egitimine tabi tutularak
sertifikalar1 yenilenmektedir. Ilkyardim egitim siiresi; toplam bes is giiniinden az on is giiniinden
¢ok olmamak iizere asgari kirk saat olarak belirlenmistir. Ilkyardimci sertifikalan ve ilkyardimci
kimlik belgesinin gecerlilik siiresi bes yildir. Bu siirenin sonunda yapilacak degerlendirme smav
sonucuna gore en az sekiz saat olacak sekilde diizenlenen giincelleme egitimi verilmektedir (Certug,
1993).

Ulkemizde Milli Egitim Bakanlhg Siiriicii Kurslarinda saglik personeli tarafindan verilen ilk
yardim egitiminin siiresi; Motorlu Tasit Siiriciiligli Yonetmeligi’nin 6. Maddesine gore
belirlenmistir. Sivil Savunma Genel Midiirliigl; her ilde ilin niifusuna gore, 42 yasin {izerindeki
vatandaslardan sivil savunma yiikiimlisii segerek, yillik egitimleri sirasinda ilk yardim egitimi
vermektedir (Agrali, 2002).

Tiirkiye Acil Tip Dernegi (TATD) 1995 yilinda iilkemizde ilk kez halka yonelik “Ilk Yardim
Temel Yasam Destegi” egitimleri programini baslatmistir. 2002 yilina kadar 80.000 iizerinde kisiye

verilen egitim seminerleri ve 3000 kisiye verilen ilk yardim kurslart uygulamali, sertifikali ve



uluslar arasi standartlara bagli oldugundan T.C. Saglik Bakanlig1, Kizilay ve Kizilhag¢ Federasyonu
tarafindan da tanmmustir. Tiirkiye Acil Tip Dernegi Ik Yardim Merkezi, giiniimiizde de ilk yardim
egitimi ve seminerlerini siirdiirmektedir (Agrali, 2002).

Tiirkiye Kizilay Dernegi 2002 yilindan itibaren Avrupa Kizilay Kizilhag Dernekleri Ilkyardim
Egitimleri Referans Merkezi’nin resmen iiyesi olmus ve Temel Ilk Yardim Egitimlerini bu
merkezin belirledigi kriterlere gdre uygulamaktadir. ilk yardim egitimci egitimi almis goniillii
egitimciler tarafindan 2007 yilina kadar 30.000 den fazla kisiye egitim verilmistir. ilk yardim
egitimei egitimi almis goniillii egitimciler tarafindan 2008 yilindan itibaren ilk yardim giincelleme
egitimleri siirdiiriilmektedir (Usakli ve Cengiz, 2001). Milli Egitim Bakanhg Ilkdgretim
Okullarinda, Talim Terbiye Kurulunun 07.09.1992 tarih ve 274 Sayili karan ile ilkyardim
konularimi ders programlarinda ilk 5 yila yaymustir. 6.ve 8. Smiflarda ise; “Trafik ve ilkyardim”
dersi okutulmaya baglanmistir. Lise ve dengi okullar da ise 1984-1995 yillar1 arasinda segmeli ders
olarak verilen “Saglik Bilgisi” dersi, 1996-1997 6gretim yilindan itibaren zorunlu olarak haftada iki
saat okutulmaya baslanmistir (Alkan ve Ark.,2005). Liselerde 9.smifta okutulan “Saglik Bilgisi”
dersi miifredatinda “Kazalar ve Ilkyardim” baslikl1 iinitede verilen ilk yardim temel uygulamalari
egitimi sirasinda uygulamalar gosteren posterlerin, afislerin, brosiirlerin, slaytlarin, tepegoz ve slide
projektorii gibi egitim araglarinin yani sira pratik uygulamalar i¢cin manken ve maketlerden de
faydalanilmasi gereklidir (Biilbiil, 2009).

Ik yardim egitimi diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de ciddi olarak ele alinmali ve
miimkiin oldugu kadar ¢ok sayida insanin bu egitimlerle yetistirilmesi saglanmalidir (Giiler ve Bilir,
1994).

L.4. IIk Yardimin Ana Kurallan
Yasamin korunmasiyla ilgili 6ncelikler, yabanci kaynaklarda Ingilizce terimlerin bas
harfleri alinarak ilk yardimin ABC’si olarak siralanir. Bu “Temel Yasam Destegi” uygulamasidir.

[k yardimin ABC’si soyledir :

A. Hava yolunun ag¢ilmasi (Airway),
B. Solunumun saglanmasi (Breathing),
C. Dolasimmin saglanmasi (Circulation) uygulamalaridir (Giiler ve Bilir, 1994).

1.4.1. Ik Yardim Gerektiren Durumlar
[k yardim gerektiren durumlar énemli oldugu kadar ¢ok gesitlilik géstermektedir. Bunlar;
- Trafik kazalan

- Diismeler



- Bogulmalar

= Dogal afetler

- Yanmalar

- Zehirlenmeler

- Ve kanamali yaralanmalar olarak siralanabilir (Giiler ve Bilir, 1994).
L5. ik Yardimer

[Ik yardim taniminda belirtilen ama¢ dogrultusunda, hasta veya yaraliya tibbi ara¢ gereg
aranmaksizin mevcut arag ve gereglerle, ilagsiz uygulamalar yapan en az “Temel ilk Yardim
Kursu” alarak ilkyardimci sertifikast almis kisi veya kisiler olarak tanimlanmistir (Yonetmelik,
2002).

L.5.1. Ik Yardimcinin Ozellikleri
[k yardimer bircok bilgiyi ve tecriibeyi barindirmasi gereken kisidir. ik yardimcinm

sahip olmas1 gereken temel 6zellikler sunlardir; (Giiler ve Bilir, 1994).

J Kazazedeyi ve hasta kisiyi iyi degerlendirmelidir,

J Cabuk ve dogru karar verebilme yetenegine sahip olmalidir,

o Kendinden ve bilgilerinden emin olmalidir,

J [k yardim ile ilgili bilgi ve uygulamalar1 dogru yapabilme becerisine sahip olmahdir,

J [k yardim uygulamalarinda éncelikleri gok iyi bilmelidir,

J Sakin olmali, telasa kapilmamalidir,

o Hasta ile onu sakinlestirecek bir sekilde yumusak tonda konusmali, psikolojik destek
saglayabilmelidir,

J [k yardimer1 higbir zaman kendi can giivenligini tehlikeye atmamalidir,

o Eldeki imkanlan ve arag-gerecleri en etkin sekilde kullanabilmelidir,

J [k yardimin bir vatandaslik gdrevi oldugunu unutmamalidir,

J Bolgede ki saglik imkanlarini ve kuruluglarini iyi tanimalidir (Giiler ve Bilir, 1994).

1.5.2. ilk Yardimeinn ilk Yardim Cantasinda Bulunmas1 Gereken Malzemeler
- Gaz pedler ( en az 4x4 cm.)

- ki bilyiik gaz ped (en az 8x10 cm.)
- Yapiskan bandaj

- Bir paket gaz rulo bandaj ( en az iki cm. genislikte )



- Iki licgen bandaj

- Yara temizleme ajani

- Makas

- En az bir battaniye

- Cimbiz

- Yapiskan bant

- Lateks eldiven

- Resiisitasyon araglari ( resilisitasyon ¢antasi, air way veya maske gibi )
- Iki elastik sarg

- Tespit tahtasi ( kirik kemikleri yerinde tutmak i¢in kullanilan tahta, mukavva veya levha)
- IIk yardim rehberi (Burton, 2003).

Tirk Standartlar1 Enstitiisii’niin (TSE) yayinladigi Subat 1991, TS.4019 ( UDH 614.888.3)
sayil1 “Ilk Yardim Canta Standardi”na gore:

- Plastik veya suni deriden ve parcalanmayacak saglamlikta olan ve iizeri en az iki cm.den

kiiciik olmayan “ilk yardim ¢antas1” deyimi yazili olmas1 6ngoriilmektedir.
- Bu ¢antada herhangi bir s1v1 ve kat1 antiseptik soliisyon veya ilag bulundurmak yasaktir.
- Cantada bulunmasi gereken malzemeler sunlardir:
- Yapay solunum maskesi
- Airway
- Turnike ( en az 50 cm, orgiilii malzeme olmalr)
- Steril paket halinde hidrofil(emici)gazli pansuman bezi (en az bes adet)
- Gerilebilir tip ¢orap seklinde (stocking) bandaj (en az 30 cm. uzunlukta) (en az {i¢ adet )
- Elastik bandaj ( bir adet)
- Uggen sargi ( bir adet )
- Sarg1 bezi ( bes adet)
- Boyunluk

- Flaster



10

- Plastik ortii (200x250 cm ebatinda, bir yiizii turuncu ve 151k yansitici 6zellikte)
- Makas

- Cengelli igne ( on adet)

- Yara band1 ( on adet )

- Kauguk yastik¢ik

- Not defteri

- Kursun kalem

- 11k yardim kitab1 olarak belirlenmistir (Ege,1999).

1.6. Temel Yasam Destegi (TYD )

Temel yasam destegi ( TYD ) , kardiyopulmoner resiisitasyonun ii¢ fazindan biridir ve
ilk basamagidir. Bunu ileri temel yasam destegi ve resiisitasyon sonrasi yasam destegi izler
(Kadayifc1 ve ark.,2008).

Temel Yasam Destegi (TYD): Hayat kurtarmak amaci ile solunumu ve\veya kalbi durmus kisiye
yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp masaji ile kalpten kan pompalanmasini
saglamak i¢in yapilan ilagsiz miidahaledir. Temel Yasam Destegi’nin amaci dokularin oksijen
ihtiyacin1 karsilamaktir (Ozcan ve Tiirkes,2007).

Temel yasam destegine baslamadan once biling durumunun degerlendirilmesi gerekmektedir.
Biling durumunun degerlendirilmesi, temel yasam destek tedavisinin simirlarini ¢izmede iyi bir
rehberdir (T.C I¢ Isleri Bakanlig1,1991). Bilinci tam a¢ik olmayan hastaya bir miktar destek tedavisi
yeterli olabilir. Bilinci kapali hastalarda kafa travmas1 varsa, omurlar igerisinden gegen sinirlerin
hasar gdrmemesi i¢in boyun omurlar1 korunmali, boyunluk takilmalidir (Ozcan ve Tiirkes,2007).

Kalp/Solunum Durmasi

- Solunum Durmasi; Solunum hareketinin durmasi nedeniyle viicudun yasamak icin
ihtiyaci olan oksijenden yoksun kalmasidir. Hemen yapay solunumuna baslanmaz ise bir siire sonra
kalp durmasi goriilmektedir (Yiiriimez ve ark., 2007).

Solunumun olup olmadig “BAK — DINLE — HISSET” yontemiyle kontrol edilir.

BAK: Gogiis kafesinin hareketleri kontrol edilir. Inip kalkmasi gézlemlenir. DINLE: Burun ve
agizdan solunumun sesi duyulmaya calisilir. HISSET: Solunumun sicakligi hissedilmeye calisilir

(Ugar, 2007).
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Sekil- 1. Bak, Dinle, Hisset Yontemiyle Solunumun Kontrolii (Giiler ve Bilir, 1994).

Kalp Durmasi; Bilinci kapali kisilerde biiyiik arterlerden nabiz alinamamas1 durumudur. Kalp
durmasmna 5 dakika i¢inde miidahale edilmezse dokularin oksijenlenmesi bozulacagindan beyin
hasari olusabilir (Yiiriimez ve ark., 2007).

Hava Yolu Tikamkhg Ve Hava Yolunun A¢ikliginin Saglanmasi:

Solunum yollarinin tikanma nedenleri “Anatomik Tikanma” ve “Mekanik Tikanma” olarak iki
grupta incelenmektedir.

Anatomik Tikanma: Bilinci bulanik veya kapali kisilerde hava yolunun tikanmasinin en
onemli nedeni dilin geriye dogru kayarak solunum yolunu tikamasidir (Ozcan ve Tiirkes,2007).
Anatomik tikanma; akut astim krizi, akciger 6demi, solunumu saglayan kaslarin kasilmasi, solunum
yolu yaniklari, solunum yolu ylizeyinin tahrisleri, solunum yolu yaralanmalar1 sonucu
goriilebilmektedir (Ozcan ve Tiirkes,2007).

Mekanik Tikanma: Agizda biriken kan pihtist v.b. yogunlagsmig salgilarin solunum yolunu
tikamas1 sonucu goriilmektedir (Ozcan ve Tiirkes,2007). Mekanik tikanmaya; en c¢ok mide
iceriginin akcigere kagmasi neden olur. Hastaya uygun pozisyon verilerek igerigin disari atilmasi
saglanmalidir. Ayrica; yemek borusunda takili kalan sert bir cisim, soluk borusuna baski yaparak
mekanik tikanmaya neden olabilmektedir (Kutlu, 1997; Ozcan ve Tiirkes,2007).

Hava Yolu Tikanikhg: Belirtileri: Anatomik veya mekanik nedenler sonucu goriilen havayolu
tikanikliklarinda goriilen belirtiler; bas donmesi, nabizda hizlanma, aritmiler ve nabiz atiminda
zayiflama, solunum yapamama korkusu, konusamama, bilingsiz hareketler,  Okslirememe,
cirpinmalar, dudaklardan baglayarak tiim deriye yayilabilen siyanoz, gogiis hareketlerinin yoklugu,

kulak ile solunum sesinin duyulamamasi, solunumun durmasindan 1-2 dk i¢inde bayilma ve biling
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kaybi, 3-5 dakika icinde kardiyak arrest, goz bebeklerinde biiylimedir. Hasta/yaralinin hava
yollarinda kismi tikanma meydana gelmis ise hasta/yarali nefes alabilir, konusabilir ancak siddetli
Okstirme ihtiyac1 goriiliir. Bu durumda hasta/yaraliya dokunulmaz, oksiirmeye tesvik edilir
(Somyiirek,1990; Giiler ve Bilir, 1994).

Heimlich Manevrast Uygulanmasi:: Havayolunun yabanci cisim varligi nedeniyle tam
tikanmas1 durumunda uygulanir Ozcan ve Tiirkes,2007). Heimlich manevrasi, diyaframmn kuvvetle
kasilarak akcigerlerin sikistirilmasi sonucu, akcigerlerde kalan artik hava ile yabanci cismin de
yukart dogru itilerek disar ¢ikmasmi amaclayan uygulamadir (Polat ve Turac1 2003:27-32).

Bilingli bir hastada Heimlich manevrasi: uygulanmasi:

- Ilkyardimer ellerini hasta/yaralmm arkasindan beline dolar,

- Elinin birini yumruk yapip diger eliyle kavrayip, bagsparmagi mide hizasina gelecek sekilde
yerlestirir ve ellerini hizla yukar iter,

- Islem 6-10 kez tekrarlanir (Ugar, 2007; Giiler ve Bilir, 1994).

Bilingsiz bir hastada Heimlich manevrasi uygulanmasi:

- Ag1z i¢i kontrol edilmelidir,

- Hasta/yaralinin basi yana ¢evrilmelidir,

- Ilkyardimer hasta/yaralinin kalgasina yakin, diz ¢okerek yumrugunu hasta/yaralinin gogiis
kemigi ile gobegi arasina yerlestirir,

- Ilkyardimer kollar1 gergin bir sekilde diger elini de yumrugun iistiine koyarak  basing
uygular. Bu islem yabanci cisim disar1 ¢ikana kadar ritmik bir sekilde birkag kez tekrarlanir (Ugar,
2007; Rodoplu,2003).

Sekil- 2. Heimlich Manevrasmin Uygulanis1 (Oz, 2000).
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Yapay Solunum: Solunum giicliigli ceken ya da solunumu tamamen duran hastalar; dncelikle
soluk yolu agildiktan sonra kendiliginden nefes almaya baslayabilmektedirler. Eger hasta/yarali
nefes aliyorsa, glivenli yan pozisyon vermek gereklidir. Bu pozisyon dilin hava yolunu tikamasini
onlemeye yoneliktir. Mide igerigi ya da salgilar bu pozisyonda agizdan ¢ikabilir ve hava yolunun
ag1zda biriken salgilarla tikanmas1 6nlenebilinmektedir (T.C ¢ Isleri Bakanli§1,1991; Aylaz ve Ark.
2009).

Giivenli Yan Pozisyon:

- llkyardime1 hasta/yaralinin yanma oturarak kendisine yakin taraftaki kolunu arkaya dogru
uzatir,

kars1 taraftaki ayagini diz hizasindan biiker,

- Hasta/yaralinin karsi taraftaki omzundan ve biikiilmiis olan dizinden tutarak yavasca
kendisine dogru yan gevirir,

- Ilkyardimci, hasta/yaralinin kendisine dogru gevirdigi kolunu ve bacagmi diger kol ve
bacagmin lizerine yerlestirir,

- Diger eli ile hasta/yaralinin solunum yolunu kontrol edilecek sekilde yliz ve ¢enesine destek
yapmalidir,

- Hasta/yaralinin biling durumunu, solunumunu ve nabzini gozleyerek yaninda kalarak tibbi
yardim istemelidir (Giiler ve Bilir, 1994; Vaizoglu ve Ark. 2003).

- Hasta/yaralinin solunum durumu kontrol edilmeli, eger solunum olmadigindan emin olunursa
suni solunum uygulanmasina gegilmelidir (Ugar, 2007).

Agizdan agza suni solunum:

En sik kullanilan ve en etkili suni solunum yontemidir.

- Hastanin bas1 arkaya biikiiliip, ¢enesi kaldirildiktan sonra hava yolu agilir,

- Hastanin basinm biikiilii kalmasi i¢in alindan bastirmaya devam edilirken, ayni elin parmaklari
ile hastanin burunu kapatilir,

- Ayn1 zamanda ¢eneyi yukari kaldiran elin bagparmag ile alt dudagi asagi bastirip, hastanin
agzinin agik kalmasi saglanir,

- 1k 6nce iki kez arka arkaya nefes verilmeli ve gégsiin inip inmedigine bakilmalidir,

- Her nefes veristen sonra ilkyardimec1 agzini, hastanin agzindan cekerek, iiflenilen havanin
kendiliginden ¢ikmasini saglamalidir,

- Her soluk verme Islami 1-2 saniye siirecek sekilde olmalidir,
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- Her 10 soluk vermede bir boyun damarlarindan 3 parmakla yaklasik 5 sn nabiz kontrolii
yapilmalidir,

- Eger nabiz aliniyorsa, bu hasta/yaralinin kalbinin calistigini gosterir. Bu durumda suni
solunuma dakikada yaklasik 15-20 kez olacak sekilde devam edilmelidir,

- Eger boyun damarindan nabiz alinamiyorsa hemen dis kalp masajima gecilmelidir,

- Hasta/ yarali kendinden solumaya baslamissa giivenli yan pozisyona getirilmeli ve tibbi

yardim istenmelidir (Boliikbasi ve Ark., 2007; Aylaz ve Ark. 2009).

Sekil -3. Agizdan Agza Yapay Solunum Teknigi (Giiler ve Bilir, 1994).

Agizdan buruna suni solunum: Hastanin agzini agmanin miimkiin olmadigi durumlarda, ciddi
yiiz yaralanmalarinda agizdan soluk aligverisi olmadigi durumlarda, hastanin disleri olmadigi igin
agzin tam kapatilamadigi gibi durumlarda agizdan agiza suni solunum yapilamayabilinmektedir. Bu
teknigin, agizdan agiza suni solunumdan tek farki; hasta/yaralinin agzinin kapatilarak havanimn
burundan verilmesidir (Dinger ve Ark. 2000; Badir, 2005).

Dis Kalp Masaji:

Viicutta Nabiz alinabilecek bolgeler:

_ Karotis arter (boynun iki yaninda),

_ Radial arter (bilegin i¢ yiiziinde bagparmak hizasinda),

_ Brakial arter ( kolun i¢ yiiziinde dirsek hizasinda)

_ Aksiller arter (iist kolun i¢ kisminda) (Ugar, 2007; T.C Ig Isleri Bakanli§1,1991).

Nabiz alinamiyorsa kalp masajina 2—3 dakika gibi kisa bir zamanda baslanmalidir (Ugar, 2007).
Kalp, omurga ile gogiis kemigi arasina sikistirilarak kanin pompalanmasi saglamalidir.

Bunun i¢in gogiis kemiginin alt noktasina periyodik ve kuvvetli bir basing uygulanmalidir
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(Siizen, 2002). Goglis kafesine her bastirildiginda viicuda yeterli kan pompalanabilmelidir.
[lkyardimci elini her yukari gektiginde kalp yeteri kadar kan ile dolar. Bu sekilde dolasimi yapay

olarak siirdiirmek miimkiin olmaktadir (Tabak ve Somytirek, 2007).

Dus kalp masaji uygulamasu:
__ Oncelikle hasta/yaralinin sert ve diiz bir zemine yatirilmas1 daha sonra gogiis
kemigi lizerindeki dogru basing noktasini saptamak gerekmektedir,
_ Kalp masaji, gdgiis kemiginin en alt noktasinin biraz {izerinde bir noktaya yapilmalidir,
_Ilkyardimet, her iki alttaki kaburgalarin birlestigi noktaya iki parmagini koyarak;
bu iki parmagin bitim noktasina diger elinin ayasi yerlestirilmelidir,
_ Diger elinin topugunu bu elin iizerine yerlestirerek her iki elinin parmaklarini birbirine gegirir,
_ Parmaklar g6gse degdirilmemelidir,
_ Kol ve dirsekler birbirine paralel olmalidir,
_ Basing dik olarak ve g6giis kemigi 4-5 cm esneyecek sekilde olmalidir,
_ Hareketler diizgiin, ritmik ve kesintisiz olmalidir,
_ Dinlenme sirasinda el ayas1 gogiis kemiginden ¢ekilmemelidir,
_Ilkyardimcmin, omuzlari tam hasta/yaralinin gogiis kemigi hizasinda ve kollar
dik sekilde olmalidir,
_Ilkyardimet, dirseklerini kirmadan hasta/yaralinin gégiis kemigini 4-5 cm
esnetecek sekilde sert bir basi uygulayarak ardindan ellerini kaldirmadan basimc1
gevsetmelidir,
_Ilkyardimei 15 kez basing uyguladiktan sonra 2 kez de suni solunum yapmalidir.
Eger iki ilkyardimce1 var ise; birisi dis kalp masajindan digeri de suni solunumdan
sorumlu olmalidir. Dakikada 100 kez kalp masaj1 yapilacak sekilde diizenli ve
ritmik bas1 uygulanmalidir,
_ Hasta/yaralinin nabzinm atip atmadig1 her 4 uygulamada bir kontrol edilmelidir,
_ Hasta/yaralinin nabzi alinmaya baslanirsa yapay solunum ile devam edilmelidir,
_ Kendiliginden solunum bagladiginda hasta yan giivenli pozisyona getirilmelidir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2001; Tosun ve Ark., 2009)
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Sekil - 4. Kapali Kalp Masaj1 I¢in Elin ve Dirsegin Yerlestirilmesi (Oz, 2000).

Kalp masajmin etkili oldugu su belirtilerle anlasilir.

1. Gogse basing uygulanirken boyundan sahdamari nabzmin alinmasi,
2. Hastanin renginin diizelmesi,

3. Isik etkisiyle goz bebeklerinin daralmasi,

4. Hastanin kol ve bacaklarinda kendiliginden hareketlerin olmasi,

5. Hastada i¢ ¢ekme hareketlerinin goriilmesi,

6. Kalp atimlarinin baslamasi (Gtiler ve Bilir, 1994).

L.7. Otomatik Eksternal Defibrilator ( OED)

Otomatik Eksternal Defibrilator (OED) Kullanimi;

OED ; 8 yasindan biiyiik, 25 kg. iistii, tepkisiz,nefes alamayan, nabiz alinamayan hastalara
uygulanmaktadir . Hipotermirigor motris (6liim katiligi),ciddi travmalari takiben ise uygulanmaz
(TKDSM,2009).

OED’iin kullanima girmesi ile yasam zinciri uygulamasinin bilesenleri :

1- Erken haberlesme

2- Etken TYD

3- Erken defibrilasyon (elektro sok)

4- Erken ileri yasam destegi olarak belirlenmistir (Kocatiirk,2007).
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ABD’de 8 yasindaki ¢ocuklarin bile kisa bir egitim sonrasi kullanimina izin verilecek kadar
kolaylikla kullanilan OED cihazlarinin kullaniminda dort evrensel asama vardir (marka, model ne
olursa olsun herkesin kullanabilmesi i¢in bilmeleri gereken asamalardir):

- Agma-kapama diigmesine basarak cihazi galistir ve sesli komutlar dinleyerek uygula.

- Elektrodlari, tizerlerinde gosterildigi sekilde hastanin gdgsiine yapistir, elektrod fisini
cihaza tak.

- Ritm analizi i¢in bekle, bu sirada hastaya dokunma.

- Eger cihaz sok Onerdiyse, hastaya kimsenin dokunmadigindan emin olduktan sonra sok

diigmesine bas (Calik, 2009).

I.8. Yasam Zinciri
Yasam zinciri: Kalbi aniden duran kiginin yasamasmi saglayacak birbirine bagl

etkinlikleri kapsayan siralamaya “yasam (hayatta kalma) zinciri” denir.

EN KISA ZAMANDA SORUNU SAPTA

VE YARDIM iSTE (112) YASAM Zi N ci Ri Kisi D(")an'jm'.'anl‘JKTE somuu(i BAKIM
: \ (@SUSCitati,
Qg

oy
=
- 2
O resiore O
2 YASAM KALi'r_Es_iNi
i ) -ai‘}‘ YENILEMEK iGiN
O by tim® "Estary the

ZAMANI SATIN ALMAK iGiN KALBI TEKRAR GALISTIRMAK iGiN

KALBIN DURMASINI
ONLEMEK iGiN

Sekil-5. Yasam zinciri (http://www.acilveilkyardim.com erigim,2011)

Eriskinler i¢in yasam zincirini olusturan bu etkinlikler sirastyla:

- Aciliyetin fark edilmesi,

- Acil tip hizmetlerinin (112) haberdar edilmesi,

- Hemen temel yasam destegine baglanmasi,

- Kisinin hemen defibrile edilmesi ve hemen ileri yagam desteginin uygulanmasidir.
Bebek ve ¢ocuklar i¢in olusturulan yasam zincirinde;
- Kalp ve solunum durmasina yol agabilecek kosullarin 6nlenmesi,

- Hemen TYD ne baslanmasi,

- Hemen acil tip hizmetlerinin (112) haberdar edilmesi,

- Hemen ileri yasam desteginin uygulanmasi yer almaktadir.
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Saglik personeli gelene kadar gegen zaman ¢ok uzun olabilir ve kazazedede geriye doniisii
mimkiin olmayan hasarlar olusabilir. Bu nedenden dolay1 kazazede hastaneye gelene kadar
kazazedeye TYD vyapilabilir ve yapilmalidir da. TYD, CPR egitimi gormiis herkes tarafindan
yapilabilir (Oz, 2000)

Temel yasam destegi, kardiyo pulmoner resiisitasyonun (KPR) ilk adimidir. KPR’a baglama
zaman1 yasam hizini etkiler. Solunumun ve kalbin durmasindan sonra en etkili miidahale zamani ilk
4 dakikadur. i1k 10 dakikadan sonra ciddi beyin 6liimii gerceklesir. Temel yasam desteginde yasami
korumak ve yasamin siirdiiriilmesini saglamak i¢in ilk yardim ABC si uygulanir (Olgun ve Ark.,
2001; Kadayifct ve Ark., 2008).

Bilinci kapal1 bir kisi ile karsilasildiginda yapilmasi gereken ABC degerlendirmesini su sekilde
aciklayabiliriz:

A: Airway-Hava Yolu (Hava Yolu A¢ikliginin Saglanmast) : Solunumun durmus olmasi; gogiis
hareketlerinin olmamasi, solunum seslerinin yoklugu ve hava akimimnin hissedilmemesi ile
anlasilir(Ege, 1997; Kadayifci1 ve Ark., 2008). Basarili temel yasam destegi icin basa poziisyon
vererek hava yolunun acilmasi ilk 6nemli adimdir. Bas geriye itilir, gerekirse boyun kaldirilir, gene
one cekilir (head tilt-chin manevrasi). Boyunda bir travma var ise veya siipheleniliyorsa, bas geriye
itilmez (Jaw thrust manevrasi). Eger agiz i¢inde yabanci cisimler, kan, kusmuk vs. var ise bunlar
temizlenmelidir (Oz, 2000). Bilingsiz bir hastada dilin geriye diismesi hava yolunun tikanmasinm
baslica sebebidir. Bir el ile alindan, diger el ile ¢ene kemigi lizerinden tutularak bas geriye dogru
egilir ve ¢ene kaldirilir. Dil ve epiglot ¢ene ile baglantili oldugundan bu poziisyonda hava yolu
acilir (Somyiirek, 1998; Olgun ve Ark., 2001; Kadayif¢t ve Ark., 2008).

B: Breathing-solunum : Hava yolunu agik tutarak, “Bak, dinle, hisset” yontemi ile solumanin
olup olmadigi kontrol edilir. Soluma yoksa “agizdan agiza veya agizdan buruna” suni solunum
yaptirilir. Suni solunum dakikada 10-12 defa ve gdgiis 3-5 cm kalkacak kadar yaklasik 400-600 ml
ekspirasyon havasi verilerek yaptirilir (0z,2000).

C: Circulation (Dolasimin Saglanmasi) : Karotis nabzi kontrol edilir (10 saniyede karar ver),
nabiz almamiyorsa eksternal kalp masaji yaptirilir (30:2 oraninda). Kazazede oOncelikle sert bir
zemine yatirilir. Solunum yollar1 agik tutularak ve suni solunum ile birlikte, sternumun alt yarisina
konan bir elin lizerine diger el destek vererek , kollar biikiilmeden ve viicudun agirligi ile gégiis

duvari 3-5 cm inecek ve dakikada 100 defa olacak sekilde bastirilir (0z,2000).
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1.9. Yaralanmalar

Yara : Bir travma sonucu deri ya da mukoza biitiinliigiiniin bozulmasidir. Derinin biitiinliigii ve
koruyucu 6zelligi bozuldugundan yara yerinde ya da tiim viicudu etkileyecek sekilde enfeksiyonlar
olusabilmektedir (T.C I¢ Isleri Bakanli§1,1991; Pampal, Koral ve Dindar, 2001) Yaralanma :
Fiziksel ya da kimyasal bir etki sonucu deri veya doku biitiinliigiiniin bozulmasidir(Sézen, 2002).
Hasar, insan/mal kaybi ve 6liim ile sonuglanabilen olaylardir. Yaralanmanin olugsmasinda bireyin
egitimi, ekonomik ve psikolojik durumu, yasadigi cevredeki olumsuzluklar, ara¢ trafiginin
yogunlugu, kalabalik, giiriiltli, dikkatsizlik vb. durumlar etkilidir (Goggeldi ve Ark., 2005).

Yaralanmalar ¢esitli sekillerde smiflandirilabilir;

a) Olustuklar1 mekanizmalara gore :

- Penetran yaralanmalar

- Kiint yaralanmalar

- Patlayic1 madde yaralanmalari
- Is1 yaralanmalar

- Kimyasal yaralanmalar

- Diger ( kaza ve barotravma) (Ertekin ve ark.,2005)
b) Anatomik bdlgelere gore :

- Kafa yaralanmasi

- Boyun-omurga-omurilik yaralanmasi

- GOgiis yaralanmast

- Karin (batin)yaralanmasi

- Kalga bolgesi (pelvis)yaralanmasi

- Kol ve bacak yaralanmasi

-Genel viicut yaralanmasi (¢ok sayida viicut bolgesinin etkilenmis olmasi) (Kocatiirk,2007)
¢) Doku biitlinliigliniin bozulup bozulmamasina gore :
- Agik Yaralar

-Siyriklar

-Delici/kesici yaralar

-Atesli silah yaralar

-Kopmalar

-Isirik yaralar
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- Kapal1 Yaralar

-Ezikler

-Ekimoz

-Hematom (S6zen, 2002)

d) Enfeksiyon riski tagimasina gore:

- Temiz Yara : 6 saat i¢inde olusmus cerrahi yaralar
- Stipheli Yaralar : 6-12 saat igerisindeki yaralar

- Kirli Yara : 12 saatten sonraki yaralar (S6zen,2002)

1.9.1. Yaralanmalarda i1k Yardim
Yaralarin ortak belirtileri sunlardir; agri, kanama, yara kenarinmn ayrilmast (T.C. Saglik

Bakanligi, 2006). Yaralar ayrica meydana gelis sekilleri ve olusturduklart doku tahribatina gore
gruplandirilmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi “Ciddi Yaralanmalardir. Yaralanmalarda ilk yardim
uygulayacak kisinin iyi bir ilk yardim egitimi almis olmasi ve donanimli bir bilgiye sahip olmasi
gerekir.

Yaralanmalarda ilk yardim uygulamalari:

-Hasta/yaralinin yasam bulgular1 degerlendirilmelidir,

-Yaray1 orten giysiler kesilerek, yarali dokuya zarar vermeden ¢ikarilarak yara

degerlendirilmelidir (olus sekli, siiresi, yabanci cisim varligl, kanama v.b.),

-Kanama var ise; steril gazli bez veya temiz bir kumas pargasi ile yaraya bastirilarak kanama
kontrol edilmelidir,

-Agik yaralarda enfeksiyonu 6nlemek igin steril gazli bez ya da temiz nemli bir kumas pargasi
ile yaranin iizeri kapatilmalidir,

-Yaralanma sonucu disari ¢ikan organlar tekrar yerlestirilmeye ¢alisiilmamalidir, lizerleri temiz

bir bez ile ortiilmelidir,

-Saplanan cisim veya yabanci cisim varliginda kesinlikle ¢ikartilmaya c¢alisilmamalidir, sabit

kalmasi saglanmalidir,

-Yaranin temizlenmesi sirasinda kanamayi artirma riski oldugundan, yara temizligi hastanede

yapilmalidir,

- Hasta/yaralinin 1s1 kaybin1 6nlemek i¢in tizeri ortiilmelidir,

- Eger karik varsa kirik olan bdlge atele alinarak hareketsizligi saglanmalidir,

- Yaranin iizerine herhangi bir sey siiriilmemelidir,
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- Uzuv (organ) kopmasi goriilen yaralanmalarda eger kopma tam ise; kopan parga steril
gazli bez ile sarilarak temiz bir posete konulup, buz dolu bir baska posete konulmalidir (buz ile
direk temas: ettirilmemelidir) ve 6 saat i¢inde saglik kurulusuna ulastirilmalidir. Eger deri bir
yerinden bagl kalmis ve tam kopmamigsa kopan parca, yaranin iizerine getirilerek iizeri temiz
bir bezle kapatilmalidir,

- Hasta/yaralinin en kisa siirede bir saglik kurulusuna gitmesi saglanmalidir (Erkan,1995;

Nazik,1997; Polat ve Turac1,2003).

1.9.1.1. Ciddi Yaralanmalar

Ciddi Yaralanmalar;

-Kenarlar1 birlesmeyen veya 2-3 cm olan yaralar,
-Kas ve kemigin goriindiigii yaralar,

-Delici aletlerle olusan yaralar,

-Yabanci1 cisim saplanmis olan yaralar,
-Kanamas1 durdurulamayan yaralar,

- Insan ve hayvan 1siriklari,

- Iz birakma ihtimali olan yaralar (Rodoplu, 2003; Erdil, Celik ve Bayraktar, 2009).

1.9.1.1.1. Ciddi Yaralanmalarda ilk Yardim
Ciddi yaralanmalarda yapilacak ilk yardim asamalari asagidaki sekildedir.
-Yaraya saplanan yabanci cisimler ¢ikarilmaz,

- Yarada kanama varsa durdurulur,

- Yara i¢i kurcalanmamalidir,

- Yara temiz ve nemli bir bezle 6rtiliir,
- Yara iizerine bandaj uygulanir,

- Tibbi yardim istenir ( Erdil, Celik ve Bayraktar, 2009).
1.9.1.2. Delici Gogiis Yaralanmalari
Delici gogiis yaralanmalari, gégiisiin i¢cine giren herhangi bir cismin, akciger zarini ve akcigeri
yaralamas1 sonucu olusan yaralanmalardir. Bu tip yaralanmalarin sonucunda yogun agri, solunum
zorlugu, morarma, kan tiikiirme, agik pnomotoraks (gogiisteki yarada nefes alip veriyor goriiniimii)

gibi belirtiler goriilebilir (Kakillioglu ve ark.,2002; T.C.Saglik Bakanli1g1,2006).
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1.9.1.2.1. Delici Gogiis Yaralanmalarinda Ik Yardim
Delici gogiis yaralanmalarinda yapilacak ilk yardim asamalari asagidaki sekildedir.

- Hasta/yaralinin bilinci kontrol edilir,

- Hasta/yaralinin ABC’si degerlendirilir,

- Kazazedenin yarasi plastik poset,naylon vb. sarilmis bir bez ile kapatilir,

- Yara tlizeri kapatilan bezin bir ucu agik birakilir, nedeni ise kazazedenin nefes alma
sirasinda yaraya hava girmesini engellemek, nefes verme sirasinda havanin digar1 ¢ikmasini
saglamak,

- Kazazedenin bilinci agik ise yar1 oturur poziisyonda oturtulur,

- Kazazedeye agizdan hig bir sey verilmez,

- Yasam bulgulan (ABC) sik sik kontrol edilir,

- Hasta/yaralinin soka girmesine karsin sok dnlemleri alinmalidir. A¢ik pndmotoraksta sok
ihtimali ¢ok yiiksektir, 112°den veya en yakin saglik kurulusundan tibbi yardim istenir
(Kakillioglu ve ark.,2002; T.C.Saglik Bakanl1g1,20006).

1.9.1.3. Delici Karmn Yaralanmalar
Delici karin yaralanmalarinda, viicudun karin bolgesindeki organlar zarar gorebilir, i¢ ve dig
kanama olabilir ve buna bagli olarak hasta/yaralida sok olusabilir. Eger hasta/yaralinin karin bdlgesi

tahta gibi sert ve ¢ok agrili ise durum ciddi demektir (T.C.Saglik Bakanlig1,2006).

1.9.1.3.1. Delici Karin Yaralanmalarinda ik Yardim

- Hasta/yaralinin biling¢ kontrolii yapilir,

- Hasta/yaralinin yagsam bulgular1 (ABC’si) kontrol edilir,

- Disar1 ¢ikan organlar igeri sokulmaya g¢alisilmaz, lizerine genis ve nemli temiz bir bez
ortilir,

- Biling yerinde ise sirt {istii pozisyonda bacaklar biikiilmiis olarak yatirilir, 1s1 kaybini
Onlemek i¢in tlizeri Ortiiliir,

- Agizdan yiyecek yada i¢ecek bir sey verilmez,

- Yasam bulgulan sik sik izlenir,

- Tibbi yardim istenir (112) (Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanlig1,2006).
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1.9.1.4. Kafatas1 ve Omurga Yaralanmalari
Kafatasi ve omurga yaralanmalar: neden énemlidir: Darbenin siddetine baglh olarak kafatasi
boslugunda yer alan merkezi sinir sistemi etkilenebilir. Bel kemigindeki yaralanmalarda omurgada
ani sikisma ya da ayrilma meydana gelebilir. Bunun sonucunda sinir sistemi etkilenerek bazi
olumsuz sonuglar olusabilir. Trafik kazalarinda Oliimlerin % 801 kafatast ve omurga
yaralanmalarindan olmaktadir.
Kafatasi ve omurga yaralanmalarinin nedenleri soyle siralayabiliriz:
-Otomobil veya motorlubisiklet kazalart,
-Spor ve is kazalari,
- Bas ve govde yaralanmast,
- Yiiksek bir yerden diisme,
- Yikint1 veya enkaz altinda kalma.
Kafatasi ve omurga yaralanmalarinda belirtilerini soyle swralayabiliriz:
-Biling diizeyinde degismeler, hafiza degisiklikleri yada hafiza kayb1
-Basta, boyunda ve sirtta agr
-Elde ve parmaklarda karincalanma yada his kaybi
-Viicudun herhangi bir yerinde tam yada kismi hareket kayb1
-Bas yada bel kemiginde sekil bozuklugu
-Burun ve kulaktan beyin omurilik s1visi ve kan gelmesi
-Bas, boyun ve sirtta dig kanama
-Sarsint1
-Denge kayb1
-Kulak ve g6z cevresinde morluk
Ancak, hastada hi¢bir belirti yoksa bile,
-Yiiz ve kopriiciik kemigi yaralanmalari
-Tiim diisme vakalari
-Trafik kazalan
-Bilinci kapali tim hasta / yaralilar kafa ve omurga yaralanmasi olarak var

sayilmalidir.(Kakillioglu ve ark.,2000; Saglik Bakanl11,2006).
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1.9.1.4.1. Kafatas1 ve Omurga Yaralanmalarinda Ilk Yardim

- Hasta/yaralinin biling kontrolii yapilir,

- Hasta/yaralinin yagam bulgular1 degerlendirilir,

- Hasta/yaralinin bilinci agik ise hareket etmemesi saglanir,

- Hasta/yaralinin bag-boyun-gdévde ekseni kesinlikle bozulmamalidir,

- Herhangi bir tehlike s6z konusu ise, hasta/yarali bas-boyun-gévde ekseni bozulmadan
diiz pozisyonda siiriiklenir,

- Hemen tibbi yardim (112 acil servis) istenir.

- Hasta/yaral1 asla yalniz birakilmamalidir,

- Hasta/yaral1 hakkinda ki bilgiler ve hasta/yaraliya yapilan tiim miidahaleler gelen yardim
ekibine bildirilmelidir (Kakillioglu ve ark.,2000; Saglik Bakanl1g1,2006).

1.9.2. Altin Saat Kavrami

Altin saat diistincesi ilk olarak Amerika Birlesik Devletlerinde Acil Saglik Hizmetleri kurucusu
olan Dr. Adam COWLEY tarafindan dile getirilmistir. ITYD kurs kitaplarina ve travma literatiiriine
girmistir. Ozellikle yaralanmay takip eden ilk bir saatin hasta/yarali igin ¢ok degerli oldugu ve bu
siire i¢inde yapilan resiisitasyon ve stabilizasyonun 6liim oranini etkiledigi, bu nedenle bu siirenin
“Altin Saat” olarak nitelendigi bildirilmistir. Bir ¢cok c¢alismada hastane Oncesi donemde olay
yerinde ve tasima sirasinda gegen siire kisaldik¢a sonuglarin iyilestigi ve sag kalimm arttig
bildirilmistir (Larner and Moscati, 2001).

1.9.3. Yaralanma Sonrasi Oliim

Trunkey yaralanmayi takip eden 6liimleri zaman agisindan ii¢ gruba ayirir:

1-) Hemen olusan 6liimler (%50) : Yaralanmadan sonraki birkag dakika (boyun kiriklari, agir
kafa travmasi, kalp hasarlart).

2-) Erken gergeklesen Oliimler (%30) : Yaralanmalardan sonraki birka¢ saat, travmanin altin
saatleri olarak nitelendirilebilir (i¢ kanamalar, agir organ yaralanmalar1).

3-) Geg oliimler (%20) : Yaralanmalardan sonraki giin ya da haftalar (sepsiz, ¢oklu organ
yetmezligi) (Ertekin ve ark.,2005; Kadayif¢1 ve ark.,2008).

1.10. Kanamalarda Ilk Yardim

Onlenebilir 6liimiin en yaygimn nedeni, kontrol altina alinmamus gogiis, karm ve pelvis kaynakl
i¢c kanamalardir (Ertekin ve ark., 2005). Insan viicudunun %13-%15’i kandir. Normal eriskin bir

insanda yaklasik 6 litre kan vardir. Dolasim sistemindeki kanin %10’u kanama sonucu kaybedilirse
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yasam tehlikeye girebilir. Kanin %10’u yetiskinde yaklasik 600 ml.,cocukta 250 ml.,bebekte 30
ml.dir (Tabak ve Somyiirek,2008).

1.10.1. Kanama (Hemoraji)

Damar biitiinligliniin bozulmasi ile kanin damarlardan disart ¢ikmasidir (Kutlu, 1997).
Kanamalarda ilk belirtiler olarak cilt renginde solukluk, soguk terleme gibi belirtiler goriiliir. Daha
sonra sok belirtileri ve eger 6nlem alinmazsa 6liim goriilebilir (Somytirek, 1990, Olympia,Wan and
Avner, 2005). Normal bir yetigkin 1-1,5 1t kaybettigi takdirde bireyin hayat: tehlikeye girer (Cline,
2002).

- Kanamanin ciddiyeti;

- Kanamanm hizmna,

- Kanama miktarina,

- Viicutta kanin aktig1 bolgeye,

- Kanayan damarin ¢esidine,

- Kanama siiresine,

- Kisinin fiziksel durumu ve yasina,

Kanayan organimn 6zelligine baghdir (Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanlig1,2006;
Tabak ve Somyiirek,2008).

Kanamalar Cesitli Sekillerde Simiflandirilabilir :

Kamin Akug Yere Gore Kanamalar : “Dis Kanamalar” ve “I¢ Kanamlar” olmak iizere iki
sekilde goriilen kanamalardir. Dis Kanamalar viicut disinda olan kanamalardir, i¢ Kanamalar ise
damar disinda olan fakat viicudun i¢ine dogru akan kanamalardir (Ugar,2007; Toprak,2006).

Agiz, anal bolge ya da idrarda goriilecek bir kanama, ciddi bir organ yaralanmasini ya da
hastaligin belirtisi olabilmektedir (Ozcan ve Tiirkes,2007).

Kanamaya Neden Olan Damara Gore Kanamalar :

Arter (atar damar) kanamalari: Kanin rengi parlak kirmizidir, kalbin atimlarina uygun ritmik
basingla fiskirir. Kanayan bolgenin kalp seviyesinin iistiine yiikseltilmesi, lokal basing uygulanmasi
veya yakinindaki artere baski uygulanmasi ile kontrol altina alinabilmektedir.

Venoz (toplar damar) kanamalari: Kanin rengi koyu kirmizidir, kanama figkirma
tarzinda degil stirekli akar sekildedir. Kanayan yerin pansuman yapilarak ve kalp seviyesinin
iistiinde tutulmasi ile kanama kontrol altina alimabilmektedir.

Kapiller (kilcal damar) kanamalari: Kanama; yaranin iizerinde birden ¢ok kanama
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odaklarindan, sizint1 seklindedir. Herhangi bir 6nleme gerek kalmadan pihtilasma ile kanama
kendiliginden durabilmektedir (Ugar,2007; Toprak,2006; Giiler ve Bilir, 1994; Boliikkbas1 ve Ark.,
2007; T.C Ig Isleri Bakanhig1,1991).
1.10.1.1. Kanama Durdurma Yontemleri
Kanamay1 durdurmak i¢in ¢esitli yontemler uygulanir.
a. Lokal basing uygulamalarn : Kanayan yara ya da damar iizerine gecici Onlem olarak

parmak ya da sargi ile yapilan kanama durdurma uygulamasidir.
b. Kanayan bolgeyi kalp seviyesinden yukarida tutmak
c. Yaranin yakinindaki artere parmakla bastirmak
d. Elastik bandaj ya da elastik tliple damara basing uygulamak
e. Hava basinch ateller uygulamak

f. Turnike (bogucu sargi ) tatbik etmek sik uygulanan yontemlerdir (Tabak ve
Somytirek,2008).

1.10.1.1. Kanamay1 Durdurmak I¢in Viicutta Basing¢ Yapilan Bélgeler

Atardamar kanamalar1 kan basincindan dolay1 fiskirir tarzda olur. Bu nedenle, kisa zamanda
cok kan kaybedilir. Bu tiir kanamalarda asil yapilmasi gereken, kanayan yer iizerine veya kanayan
yere yakin olan bir ist atardamar bolgesine baski uygulanmasidir. Viicutta bu amag i¢in belirlenmis
baski noktalar1 vardir. Bu noktalar :

- Boyun 6n yan noktasi (A Kortisin sikistiriimasi)

- Kopriiciik kemiginin alt1 (A. Subclavianin sikistirilmasi)

- Kulagm iist 6n noktasi (A Temporalis-superfacialisin sikistirilmasi)

- Karin orta 6n noktasi (A orta Abdominalisin sikistirilmasi)

- Kolun iist igeri kisimlari (A Brachialisin sikistirilmasi)

- Kasiklar (A Femoralisin sikistirnlmasi) (Kakillioglu ve ark.2002, Tabak ve
Somytirek,2008).

1.10.2. i¢ Kanama

I¢ organlari besleyen damarlarin yirtilmasi ya da organlarm pargalanmasi sonucu kanmn viicut
icindeki bosluklara akmasina i¢ kanama denir. I¢ kanamalar genellikle viicut disindan fark edilmez,
bazen oksiiriik, kusma veya diskida kan goriilmesiyle ortaya ¢ikar. I¢ kanama belirtileri bayginlik

durumu, yiizde solukluk, soguk terleme, nabzin hizli fakat zayif atmasi, soluk alip vermenin
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hizlanmas1 ve hava agligi, kulaklarda ugultu veya c¢inlama, huzursuzluk, asir1 susuzluk hissi
seklinde siralanabilir (Rodoplu,2003; Giiler ve Bilir,2001; Karabociioglu ve ark.,2004).

1.10.2.1. I¢ Kanamalarda Ik Yardim

- Hasta/yaralinin bilinci ve solunumu degerlendirilmelidir,

= Hasta/yaraliya sok pozilisyonu (sirtlistii yatirilarak ayaklart 30cm yukar1 kaldirilir)
verilmelidir,

= Hasta/yaraliya agizdan asla yiyecek ve igecek verilmemelidir, hasta/yaralinin basi olas1
bir kusma durumuna karsin yana ¢evrilmelidir,

- Hasta/yaralinin viicudunda kapali kirik varsa kan damarlarinin yaralanmasini dnlemek
ve bir i¢ kanamaya sebep olmamak i¢in hasta/yaralinin hareketsiz kalmasi saglanmalidir,

- Hasta/yaralinin yasam bulgular diizenli olarak kontrol edilmelidir,

- Tibbi yardim(112 Acil Yardim) istenmelidir (Goniewicz and at al 2002; Badir,2005).

1.10.3. D1is Kanama

Bir yaradan geldigi goriilebilir kanamalara Dig Kanamalar denir. Cilt yaralanmalarina bagl kanamalar, agik
seklindedir (Rodoplu,2003; Dramali ve ark.,2003).

1.10.3.1. D1s Kanamalarda flk Yardim

- Hasta/yaralinin bilinci ve solunumu degerlendirilmelidir,

- Yara {lizerine temiz bir bez parcast ile ya da gazli bezle direkt baski uygulanmalidir,

- Kanama durmuyor ise birinci bezi kaldirmadan ikinci bir bez konarak basing
artirilmalidir,

- Gerekirse bandaj ile sarilarak kanlanmis bezler kaldirilmadan basing artirilarak
surdiiriilmelidir,

= Kanayan bolgeye en yakin basing noktasina basi uygulanmalidir,

= Baski uygulamak yeterli olmuyorsa turnike uygulanmalidir,

= Kanama kol veya bacaklarda ve kirik siiphesi yok ise, kanama bdolgesi kalp hizasindan
yukarda tutulmalidir,

= Hasta/yaraliya sok pozisyonu (hasta/yarali sirt iistii yatirilarak ayaklart 30cm yukari
kaldirilir) verilmelidir,

= Kanayan bolge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin tizeri ortiilmelidir,

- Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler hasta/yaralinin izerine yazilmalidir,

- Yasam bulgular diizenli araliklarla kontrol edilmelidir,
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= Hasta/yaral1 en kisa siirede bir saglik kurulusuna sevk edilmelidir (Ugar, 2007; Polat ve
Turac1,2003).

1.10.4. Burun/Kulak Kanamalarinda ilk Yardim

1.10.4.1. Burun Kanamalarinda ilk Yardim :

= Bas travmasina bagli burun kanamasinda ilk yardim olarak, bas biraz yiikseltilerek hasta
yatirilir. Kanin burundan kolayca akmasi i¢in pozisyon verilir. Kanin akisi engellenmez sayet
engellenirse kafa i¢i basinci artirarak beyine baski yapar.

- Kafa travmasi olmaksizin meydana gelen burun kanamasini durdurmak igin hasta/yarali
oturtulur, basi hafif 6ne dogru egilir. Burunun u¢ yumusak boliimii bas ve isaret parmaklar ile
distan 5-10 dakika sikistirilir.

- Oturamayan ya da oturtulmasi sakincali olan hasta/yarali, yan yatig pozisyonuna alinir.

= Buruna lokal olarak buz ya da soguk uygulamasi, bu bolgedeki damarlar1 biiziip
kanamani hafiflemesini saglayabilir,

- Bas kesinlikle geriye egilmez.

- Kanama durduktan sonra buruna ¢okme, biikme, iifleme vb hareketler yapilmaz.

= Eger kanama 15 dakikadan fazla siirer ya da hasta/yaralinin ¢gok miktarda kan yuttugu
gozlenirse hasta/yarali acilen bir saglik kurulusuna sevk edilir(Ege, 1999; Kakillioglu ve ark., 2002;
Kocatiirk, 2007; Anonymous, 2008)

1.10.4.2. Kulak Kanamalarnda ilk Yardim :

- Kanama hafif ise, kanamanin oldugu bdlge temiz bir bezle temizlenmelidir.
- Kanama bol miktarda ve ciddi ise, kulak tikanmadan gazli bir bezle kapatilmalidir.
- Hasta/yaralinin hareketsiz olarak, kanayan kulak iizerine yatmasi saglanarak en kisa

stirede bir saglik kurulusuna sevki saglanmalidir (Rodoplu,2003; Olgun ve ark.,1998).
1.10.5. Akut Dolasim Yetmezligi (SOK)

Sok, herhangi bir sebeple kalbin viicuttaki dokulara pompaladig1 kan miktarindaki azalmaya
bagli olarak, dokulara yeterli oksijenin ve gerekli maddelerin tasinmadigi durumlarda ortaya c¢ikar
(Siizen ve Inan,2002; Yiiriigen ve Durna,1992; Altintop ve ark., 2000).

Dolasim fonksiyonu kan hacmine, vasikiiler tonusa ve kalbin kasilma giicline baglidir.
Bunlardan herhangi birinde eksiklik oldugunda dokulara kan iletimi ve yeterli oksijen tasimasi
bozulur (Siizen ve Inan,2002; Yiiriigen ve Durna,1992; Altintop ve ark., 2000).

Sok sebebi olabilecek durumlar soyle siralanabilir;
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Asirt kanamalar,

Agir kusma veya ishal,

Yaniklar (yanmadan dolay1 viicut plazmasinin asir1 kaybolmast),
Asirt korku ve heyecan,

Yiiksek ac1 ve asir1 agrilt durumlar,

Kalp krizi ve alerjik olaylar (Karabdciioglu ve ark.,2004).

Soku asagidaki sekilde siniflandirmak miimkiindiir :

I — Nedenlerine Gore :

a)
b)
c)
d)
¢)
f)
g)

Kardiyojenik sok,
Hipovolemik sok,

Septik sok,

Anaflaktik sok,

Norolojik sok,

Metabolik sok,

Psikojenik sok (Ege, 1999).

1I- Sok Derinligine Gére :

a)
b)

c)

Kompanse sok evresi; Sokun baslangi¢c donemidir.
Dekompanse sok evresi; Sok bulgu ve belirtilerinin tamamen goriildiigii donemdir.

Irreversible sok evresi; Sokun derinlesmis, sistemik ve metabolik bozulmalarin gelismis

oldugu donemdir (Kocatiirk, 2007).
1.10.5.1. Sokun Belirtileri

Hizli ve zay1f nabiz (yetiskinlerde 100 ve iizeri, gocuklarda 120-140 ve iizeri),

Hizli ve yiizeysel solunum (solunum ilk basta hizli ve derin, daha sonra yiizeyseldir),
Kan basincinda diisme,

Soguk, nemli ve soluk cilt,

Endise ve huzursuzluk,

Bas donmesi, bulant1 ve kusma,

G0z ¢ukurlarinin ¢6kmiis gibi goriinmesi,

Susuzluk hissi,

Dudak ¢evresinde morarma veya soluk bir hal almasi,
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Biling kayb1 yada biling seviyesinde azalma, bayilma gibi bulgular sok tablosu i¢in tipik

belirtilerdir (Ege, 1999).

1.10.5.2. Sokta flk Yardim

[k yardimci 6ncelikle kendi giivenligini ve ayn1 zamanda hasta/yaralmm giivenligini

saglamalidir,
- Hasta/yaral1 diiz olarak sirt iistii yatirilmalidir,
- Hava yolu agiklig1 kontrol edilmelidir,
= Varsa kanama hemen durdurulmalidir,
- Hasta/yaraliya hemen sok pozisyonu verilmelidir,
= Hasta/yaralinin viicut 1s1s1 korunmalidir,
= Hasta/yaral1 miimkiin oldugunca az hareket ettirilmelidir,
- Hasta/yaralinin bilinci kapali ise, gogiis ya da karin yaralanmasi var ise kesinlikle

agizdan yiyecek-igecek verilmemelidir,

-

Belli araliklarla yagam bulgular1 degerlendirilir (2-3 dakikada bir),

- Yardim gelene kadar hasta/yarali yalniz birakilmamalidir ve en kisa siirede bir saglik

kurulusuna sevki saglanmalidir (Akdemir ve Birol,2005; Tabak ve Somyiirek,2007; Polat ve
Turac1,2003)

1.11. Kirik, Cikik ve Burkulmalarda ilk Yardim
I.11.1. Kiriklar

Kirik : Kemik biitlinligiiniin travmaya bagli olarak bozulmasidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2006).

Kirik olusan bolgede hareketle birlikte artan siddetli agri ile beraber sisme, deri renginde solukluk,

uyusukluk, sekil bozukluklar1 gibi belirtilerin yan1 sira dokunuldugunda ¢itirtt sesi duyulur (Hsiao
and at al,2007; Erkan,1995).

Kirik Cesitleri :
I — Deri biitiinliigiiniin bozulup bozulmamasina gore kiriklar;

- Agik Kirik : Deri biitinliigi bozulur, kirik uclart disan ¢ikabilir, beraberinde

kanama ve enfeksiyon tehlikesi tasir.

- Kapali Kirik :  Kemik biitlinliigli bozulmustur ancak deri saglamdir.
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II- Zorlamalara gore kiriklar;
- Direkt kuvvetle olusan kiriklar,
- Indirekt kuvvetle olusan kiriklar.
III- Organ hasari varligina gore kiriklar;
- Basit kirik,
- Komplike kirik (Ege, 1999; S6zen, 2002).

1.11.1.1. Kirik Belirtileri

-

-

Hareketle birlikte artan agri,

Kirik olan bolgede sekil bozuklugu,

Birkag saat igerisinde kirik bolgesinde sislik (Hemotom),
Bir ila li¢ giin icerisinde kirik bolgesinde morarma (Ekimoz),
Fonksiyon kaybi,

Travmanin etki noktasinda yaralanma,

Kasilma bozuklugu,

Yalanci eklem,

Kirik ucun goriilmesi,

Krepitasyon (Ege, 1999; Tabak ve Somytirek, 2008).

I.11.1.2. Kiriklarda Destekleme (Atelleme)
Kirik bolgesinde sismeyi engellemek i¢in soguk uygulanir. Buz ya da torba iginde

soguk su uygulanabilir. Kirik kolda ise kalp seviyesinden iistte tutulur, bacakta ise uzatilir Kirik

durumuna gore uygun pozisyona alinarak saglik kurulusuna ulastirilmasi saglanir.

KIRIKLARDA DESTEKLEME (ATELLEME)
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Sekil- 6. Kiriklarda Destekleme (http://www.acilveilkyardim.com, erisim 2011).

Atelleme, yaralanmis olan bdlgenin komsu iki eklemi i¢ine alacak sekilde, hareketsiz hale
getirilerek sabitlenmesine denir.
Atel’in Yararlart :

Atelin ana nedenlerinden birisi kapali kirigin acik kiriga dontismesini 6nlemektir.

o Kemik uglarinin sinir ve damarlara zarar vermesini onler,
o Derinin kirik kemik uglariyla kesilmesini 6nler

J Hareketi Onler, agriy1 azaltir,

o Kirik bolgedeki damarlarin basiya ugramasini dnler,

o Hasta/yaralinin taginmasini kolaylastirir (Kocatiirk, 2007).

I.11.1.3. Kiriklarda i1k Yardim
- Kirik oldugu disiiniilen bdlgenin sonrasindaki atardamar hissedilmeye ¢alisilir ve damar

yaralanmasi aragtirilir.

- Hastadan parmaklarini oynatmasi istenir, bdylece sinir yaralanmasi olup olmadigi

hakkinda fikir edinilmeye calisilir.

- Kazazedenin kirik oldugunu diistindiigiimiiz bolgedeki giysileri, kirik bolge hareket

ettirilmeden ¢ikarilmalidir veya kesilmelidir.
- Yiiziik, bilezik, saat vs. ¢ikarilmalidir.
- Kirilan bolge sabitlestirilmelidir.

- Eger kirilan kemik bolgesi egilip biikiilmiigse ve atele alinamiyorsa, hi¢ oynatilmadan

ambulansi miidahale etmesi beklenir.
- Yaralanma bolgesi, komsu iki eklemi igine alacak sekilde sabitlenmelidir.
- Belli araliklarla dolagim kontrol edilmelidir.
- Soka kars1 hazirlikli olunmalidir.

- Acik kiriklarin kapali kiriklardan daha tehlikeli oldugu unutulmamalidir. Hem kan kaybi
daha fazladir hem de enfeksiyon riski yliksektir. Bu nedenle yara pansumani yapilarak
kapatilmali ve daha sonra sabitlenmelidir. Ag¢ik kiriklarda goriinen kemik pargasini igeri
sokmaya, kemik uglarin1 birlestirmeye, kol ya da bacakta bozulmus sekli diizeltmeye

calismamak gerekir.
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- En uygun ve en hizli sekilde transportu saglanmalidir (Ege,1999; Kakillioglu ve
ark.,2002; S6zen,2002;Kocatiirk,2007;Tabak ve Somyiirek,2008).

I.11.2. Cikiklar
Cikik : Hareketli oynak eklemlerin zit istikamette, ani hareketlerle karsilagsmasiyla, kemik
basmin eklem kapsiilii disina ¢ikmasina “Cikik™ denir. Cikiklar genellikle omuzlarda, dirseklerde,
parmaklarda ve ¢enede goriiliir (Tintinall1,1996; Rodoplu,2003; Plantz and Adler,1998).
1.11.2.1. Cikik Belirtileri
Cikik belirtilerini soyle siralayabiliriz; Hasta/yaralinin etkilenen eklem bolgesinde ve
yakininda;
o Yogun agri,
J Giic ve hareket kaybi,
o Sislik ve kizariklik,
o Cikik bolgesinde sekil bozuklugu,
° Asimetri olarak 6zetleyebiliriz ( Rodoplu,2003; Tintinall1,1996).
1.11.2.2. Cikiklarda ilk Yardim
= Eklem aynen bulundugu sekilde tespit edilir,
- Cikik yerine oturtulmaya calisilmaz,
- Hasta/yaraliya agizdan hi¢ bir sey verilmez,
- Cikik bolgesinde nabiz, deri rengi ve 1s1 kontrol edilir,
- Buz (soguk) uygulanir,
- Kirik siiphesi var ise kiriktaki miidahaleler uygulanmalidir,
= Hasta/yaralinin uygun pozisyonda saglik kurulusuna sevki saglanir (Sozen, 2002;
Kakillioglu ve ark., 2002).
1.11.3. Burkulmalar
Burkulma : Eklem ylizeylerinin zorlamalar sonucunda anlik olarak ayrilmasina “Burkulma”
denir. Eklem; biikiilme ve gerilme nedeni ile gecici olarak ¢ikar, eklem baglar1 gerilir ve yirtilir.

Boylece ¢ikik vakasi meydana gelir ( Rodoplu,2003; Tintinall1,1996).
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1.11.3.1. Burkulma Belirtileri

Burkulan bolgede, eklemde ani agri, agirlik tagima yeteneginin zayiflamasi veya kaybi,
kizarma, sislik, morluk, hareket kisitliligi ve hassasiyet tanis1 koyduran belirtilerdir (Siizen ve
Inan,2002; Unsald1,1994).

1.11.3.2. Burkulmalarda flk Yardim

Burkulmalarda yapilacak ilk yardimi1 RICE kurallari olarak siniflandirabiliriz.

] Rest (Dinlenme, Istirahat)

) Ice (Buz)

) Compression (Basing)

] Elevation (Yiikseltme)

Rice kurallarina gore;

o R : Burkulmadan sonraki 48 saat agr1 ya da belirtiler gidinceye kadar, sislik, agr ya da
rahatsizliga neden olan yorucu aktivitelerden kaginilmali, viicudun yarali bolimlerini agirliktan
korumali.

J I : Yaralanan bolgedeki sisligi azaltmak i¢in buz paketi kullanilmali fakat buz direkt
deriye temas ettirilmemeli. Buz 15-20 dk. uygulanir, ilk giin i¢in birkag saatte bir tekrar edilmeli.

o C : Yaral1 bolgeyi sarmak sisligin azaltilmasma yardimei olur. Elastik bir bandajla basi
yapilmalidir. Bandajlarken kalbe en uzak bolgeden sarmaya baglanilmalidir. Sarilan bolgede agriyla
birlikte zonklama ve his kayb1 var ise sargi ¢ok sik1 olmus demektir ve gevsetilmelidir. Siki bandaj
daha kotii sonuglara yol agabilir.

o E : Yarali uzvu yiikseltmek fazla siviy1 drene eder ve sisligi azaltir. Zarar géren boliim
kalp seviyesinin lizerinde tutulmalidir (Anonymous, 2005)

Burkulan bolge higbir sekilde gerilmemeli, ovulmamali ve burkulan bolgeye kesinlikle masaj
yapilmamalidir.

1.12. Yamklar

Yanik : Is1, elektrik, kimyasal madde ve radyoaktif 1sinlarin etkisiyle, deri katlarinda
degisik derinlik ve genislikte doku hasarinin olustugu, deri biitiinliigiiniin bozuldugu, sistemik
sorunlara yol agabilen bir durumdur (T.C. Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2003).

Bagka bir ifadeyle yanik; viicudun belli bir bolgesindeki dokularin yliksek 1sidan zarar

gormesidir. Hasta/yaralinin yasamini tehdit etmesinin yani sira estetik agidan sorun yarattigindan
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her zaman acil olarak tedavi edilir ve tim travma bigimlerinin arasinda dnemli yeri olan bir
yaralanmadir (Cerit ve ark. 2002).

Yaniklar iki grupta toplanirlar :

1) Fiziksel Yaniklar : Ates, radyasyon, kizgm bir cisimle temas vb. etkilerle olusan
yaniklardir.

2) Asit/alkali gibi yakic1 kimyasal etkenlere maruz kalma sonucu olusan yaniklardir (Giiler
ve Bilir,2007).

1.12.1. Yamklarin Simflandirilmasi
Yaniklar derinliklerine gore L, II ve III. Derece yaniklar olarak siniflandirilirlar.
1.Derece Yaniklar : Derinin yilizeyinde kizariklik (pembe, kirmizi arasi renk)
seklinde doku hasar1 goriilen yaralardir. Yana bolgede agri ile birlikte hafif sislik vardir. Bu tiir
yaniklar genellikle 48 saat i¢inde kendiliginden iyilesirler.
2.Derece Yaniklar : Derinin epidermis ve dermis tabakalarin etkilendigi
yaniklardir. Cok agrili olan bu yaniklarin en belirgin 6zelligi, deride su dolu kabarciklar (biil)
olusmasidir.
3.Derece Yaniklar : Derinin tiim tabakalariyla birlikte kaslarm, sinirlerin ve
damarlarin da etkilendigi bu tiir yaniklarda yanik bolgede beyaz, kuru yaradan, siyah renge kadar
asamalar goriiliir. Agrisizdr, ciinkii biitiin sinirler zarar gérmiistiir (T.C I¢ Isleri Bakanlig1,1991;

Toprak,2006).

Sekil — 7. Yanik Tirleri (http://www.acilveilkyardim.com, erisim 2011).

Asagida yetiskin ve cocuklarda yanik yiizeyi oranlarmi gosteren tablo verilmistir. Yanik

alaninin belirlenmesinde 9'lar kurali kullanilir. Bu kurala gore hesaplanan yanik alani orani
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yetiskinlerde %10'un {izeri, c¢ocuklarda % 5'in Tlizerinde ise sok belirtileri goriiliir.

VS GRUS
eiee 1wvas | 1-4 vAS 58 YAS 10-14 vAS 15 T vas | ERISKIM
== iE] T T3 T3 E] T
o] Fl = =z = =z =
O GOV =] 13 13 13 13 13
ARFA GOVDE ] 13 1= 13 13 1=
SAG FKALCA PR 5o 1 I T 235 2 3z T
SOL KALCA Z ¥z = ¥z B S 2 32 = ¥z o
GEMITAL i 1 T 1 5 i)
SAG UST KoL = E] £ = ] E]
SOL UST KOL El <} El <+ =3 E]
SAG ONFKOL 3 3 E 3 E] El
SO ONIKOL 3 3 % 3 3 3
A EL Z = Z 3= Z 3% Z = Z = Z =
SOLEL Z = Z 3= T 7= 3 3= T = = =
SAG LY LOR 5= 6 7= 5] RS ] a3z
SOL UTLUK 5% [ g g 7%= g g 3=
SAG SALDIF 5 = 5% B 5% T
SOL OALDIE 5 5 5 3% B RS 7
SAS ATAIK 3z EEES EEZ) 3% EEE) R
SOL Ao A EES) L) EED) 3% EEE] EEE)
Lund ve Browder Formolune gare Dokuzlar Kuralinin Yozdelerinin Viocuttaki Dad o
(Susan B. Sheehy. Brady's Manual of Emergency Care, 3th Ed..18990)

= DOMUZLAR KURALINA GORE YUZDELER M
WG U T T AT CraGIL Il

Sekil-8. Dokuz Kuralina Gore Yiizdelerin Viicuttaki Dagilimi

(http://www.acilveilkyardim.com, erisim 2011).

Viicuttaki sivi dengesinin korunmasinda deri Ortiisiiniin biiyiik 6nemi vardir. Bu yilizden

yaniklarin derecesi ne olursa olsun, yanik yiizeyi genis ise yanik 6nemli ve tehlikelidir.

Deri yiizeyinin % 30'unu kaplayan yaniklar 6liime yol agabilir. Yanik ylizeyi ne kadar genis ise
viicudun sivi kayb1 da o oranda fazladir. Sivi kaybi, sinirlerin etkilenmesi ile olusan dayanilmaz agri
ile rnikro organizmalarin yol actig1 enfeksiyonlar soka neden olabilir. Sok geciren hastada solunum

diizensiz, kan basinci diistiktiir. Sokun son déoneminde biling kaybi olabilir.
Yanigin ciddiyetini asagidaki faktorler etkiler :

1. Yaniga neden olan etkenin siddeti (Is1, kimyasal vb.),

2. Etki siiresi,

3. Yanigin olustugu bolgeler (Bas, boyun, sirt, el, ayak, genital bolgeler),
4. Viicudun yanan bolgesinin alani,

5. Yas (Yanik kiigiik olsa bile ¢cocuk ve yaslilar i¢in tehlikeli olabilir),

6. Yanan bireyin genel durumu (Dolasim sistemi hastaliklari, alkolizm vb)

7. Kimyasal madde, patlama, -elektrik, kizgin yag ve alevle olusan yaniklar
(http://www.acilveilkyardim.com, erigim 2011).
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1.12.2. Yaniklarda ilk Yardim
Yaniklarda ilk yardim dort temel amaca yonelik olmalidir. Bunlar;
1. Yanma siirecini sona erdirip daha fazla yaralanmay1 6nlemek,
2. Kazazedenin yasamsal fonksiyonlarini desteklemek,
3. Is1 kaybin1 ve enfeksiyon riskini azaltmak i¢in yanik alan1 kuru, steril bir pansuman
malzemesiyle 6rtmek,
4. Kazazedeyi nakletmektir (http:// www.dask.org.tr).
1.12.2.1. Elektrik Yaniklarinda ilk Yardim
- Olabildigince sogukkanli ve sakin olunmalidir,
- Hasta/yaraliya dokunmadan 6nce elektrik akimi kesilmelidir,
- Akim1 kesme imkani yok ise yalitkan bir madde (tahta, plastik) ile hasta/yaralinin elektrikle
temas1 engellenmelidir,
- Hasta/yaralinin solunum yolu ag¢iklig1 ve solunumu degerlendirilmelidir,
- Hasta/yaral1 hareket ettirilmemelidir,
- Hasta/yaralinin hasar goren viicut bolgesi ortiilmelidir,
- Hasta/yaralinin bilinci agik ve kendini iyi hissediyorsa dahi tibbi yardim istenmelidir

(Agral1, 2002; Tiirkiye Kizilay Dernegi,2001).

1.12.2.2. Kimyasal Yanklarda ilk Yardim

o Deri ile temas eden kimyasal maddenin deri ile temasi en kisa siirede kesilmelidir,
o Bolge , bol ve tazyiksiz su ile en az 15-20 dakika yumusak bir sekilde yikanmalidir,
J Hasta/yaralinin tizerindeki giyisiler ¢ikarilmalidir,

o Hasta/yaralin1 lizeri temiz bir ortii ile ortiilmelidir,

o Tibbi yardim istenmelidir (112 Acil) (Kakillioglu ve ark., 2002; T.C. Saglik Bakanligi, 2006).

112.2.3. Is1 ile Olusan Yamklarda ilk Yardim

- Kisi hala yaniyorsa, panige engel olunur, kosmas1 engellenir,

- Hasta/yaralinin {izeri battaniye ya da bir ortii ile kapatilir ve yuvarlanmasi saglanir,
- Hasta/yaralinin yasam belirtileri (ABC’si) degerlendirilir,

- Hasta/yaralinin solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi kontrol edilir,
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- Yanik ¢cok yaygin degil ise yanik bdlge en az 20 dakika tazyiksiz ve bol soguk su altinda
tutulmalidir, Sislik (6dem) olusabileceginden saat, yiiziik, bilezik, vb. takilar ¢ikarilmalidir,
-Yanan bolgedeki giyisiler, deriler kaldirilmadan ¢ikarilir. Giyisi yanan bolgeye yapismis  ise

etrafindan kesilerek ¢ikarilmasi gerekir,

o Yanan bolge sabunlu su ile dikkatlice temizlenmelidir,

o Su toplayan bolgeler (biil) kesinlikle patlatilmamalidir,

° Yanik iizeri temiz ve nemli bir bezle ortiilmelidir,

J Yanik iizerine ilag¢ ya da yanik merhemi gibi maddeler siiriilmemelidir, Yanan viicut

bolgesi genis ve saglik kurumu da uzak ise, hasta/yaralida kusma yok ve bilinci agik ise, sivi
kaybimni1 gidermek amaciyla hasta/yaraliya (1 1t su + 1 cay kasig1 karbonat + 1 ¢ay kasig1 tuz), maden
suyu, vb. i¢irilmelidir,

- T1bbi yardim istenmelidir (112 Acil yardim) (Badir,2005; Toprak,2006; Tabak ve Somytirek,

2008; Anonymous, 2008).

1.13. Donmalar

Donma olayi, kisinin uzun siire sogukta kalmasi sonucu olusan bir durumdur. Sogugun
fiziksel etkisi sonucu olusan donma olay1 ortamdaki bazi sartlara bagli olarak cabuklasabilir.
Donmay1 g¢abuklastiran sartlar; ortamin nem orani, kisinin alkollii olusu, sogukta kalma siiresi,
viicudun zayif olmasi vb. seklinde siralanabilir.

Usiime ile baslayan donma olay1 sirasinda kiside bas agris1, gorme bozuklugu, halsizlik,
uyku hali vb. durumlar olusur. Bunu takiben kan dolasiminda bozukluklar meydana gelir. Buna
bagli olarak viicudun bazi organlarinda ya da viicudun tamaminda katilasma goriiliir. Iste bu
duruma “Donma” denir.

Donma derecesine gore 4’e ayrilir :

1) 1.derece donma : Kizarma, hiperemi (eritem),

2) 2.derece donma : Vezikiil (i¢i su dolu kabarciklar) ve ciltte kismi nekroz vardir,

3) 3.derece donma : Cilt tamamen, cilt alt1 kismen nekroza ugrar,

4) 4.derece donma : Kas ve kemik kangreni dahil cilt tiim kalinliginca nekroz olur
(Ege, 1999).

1.13.1. Donmalarda Ilk Yardim
J Hasta/yarali 1lik bir ortama alinarak sogukla temasi kesilir,

J Islak elbiseleri ¢ikartilir,iizeri kuru ortii veya battaniye ile iyice sarilir. Bag dahil olmak
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tizere acik kismi birakilmaz,
J Hasta/yaral1 teselli edilir sakinlestirilir,
o Ani hareketler, sert masajlar travma etkisi yapacagindan ekstremiteler yavas yavas

hareket ettirilir, ylizeysel ve hafif masaj yapilir,

J Hasta/yaral1 yavag yavas 1stilir, kesinlikle sicak uygulanmaz, sicak ortama getirilmez,

o Bilinci acik ise sicak , sekerli igecekler verilir,

o Odem nedeniyle kangrene neden olmamasi i¢in yiiziik, bilezik, saat varsa ¢ikarilmaya
calisilir.

o Hasta/yaral1 en yakin saglik kurulusuna sevk edilir,

J Hasta/yaralinin bilinci yerinde degil ise;

* Hasta/yaral1 ylizlistli pozisyonda yatirilir,
* Kalp ve solunum dursa bile donuk kisiyi 6lmiis kabul etmeden tedavi stirdiiriilmelidir.
Gerekirse TYD uygulanir,
* Battaniye ile kundaklanir, 1sitilir,
* Agizdan yiyecek-igecek verilmez,
* Kesinlikle masaj yapilmaz,
o Hasta/yaralinin bilinci yerinde ise;
* Hasta/yaraltya moral verilir,
* Hasta/yaraltya, kol ve bacaklarini hareket ettirmesi sdylenir,
* Sicak ve alkolsiiz igecekler igirilir. Vital bulgular devamli kontrol edilir,
* Hasta/yaralty1 uyutmamaya ve ayik tutmaya galigilir
(T.C. Saglik Bakanli81,2006; Ege, 1999).
1.14. Sicak Carpmasi
Insan viicudunun normal 1s1s1 36 - 37 °C dir. Bu 1s1, karmasik mekanizmalarla sabit tutulmaya
calisilir. Normalde, viicudun 1s1 diizenleyici mekanizmalart iyi ¢alisir ve organizma (viicut) belirli
1s1 degisikliklerini oldukga iyi tolere edebilir. Ancak, organizma basa ¢ikabileceginden fazla sicaga
maruz kalirsa hastaliklar olusabilir; sicak kramplari, sicak bitkinligi, sicak ¢arpmasi gibi. Viicut
basa ¢ikabileceginden ¢ok fazla isiya maruz kalmissa, viicut 1sisi, hizla, doku hasarma yol acan

diizeye ylikselir ve 6liimle sonuglanabilir (http://www.ailem.com, erisim, 2011).
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Havadaki nem oranm1 % 70 in ilizerine c¢iktifinda, ortam neme doydugundan terleme
olmayacagi i¢in, viicuttan 1s1 kayb1 gergeklesemez dolayisiyla viicut 1sis1 artar, cilt 1s1y1 atamadigi

icin sicak, kuru ve kizariktir. Bu olay “Sicak ¢arpmasi” dir (Olgun ve ark., 2001).
Sicak ¢carpmasina yol agabilecek sebepler sdyle siralanabilir :
-Kapali, kotii havalanan, nemli ortamlarda asir1 fiziksel aktivite yapmak,

-Sicak hava dalgalar1 esnasinda havalandirma sistemleri bulunmayan veya havalandirilmayan

binalarda yasamak (6zellikle yaslilar, bebekler, kronik hastaligi1 olan kisiler risk altindadir),
-Sicak havalarda ¢ocuklari kilitli arabada birakmak,

-Asiri sicak ve nem orani yiikselmis havalarda disarida spor yapmak veya agir islerde ¢alismak.
Sicak ¢arpmasinin belirtileri :

-Bireyin viicut 1s1s1 hizla yiikselir, 39° C iizerindedir,

-Bireyin cildi kuru, sicak ve kizariktir,

-Bireyin gevreye olan ilgisi hizla azalir, biling kaybi1 gelisir,

-Bireyin nabz1 yavaslar ve nabiz zayiftir, kan basmci diigser (Karabociioglu ve ark., 2004).

1.14.1. Sicak Carpmalarinda i1k Yardim

Hasta serin ve golge bir ortama alinir, Hasta rahat bir pozisyonda yatirilir,
dinlendirilir,Hastanin viicut 1sisin1 diisiirmek i¢in viicuda dogrudan buz veya soguk
uygulanmaz, ya musluk suyu ile dus aldirlir, ya da viicut musluk suyu ile silinir, Yar1 yariya
sulandirilmis sirkeli su ile viicudun silinmesi, 6zellikle ¢ocuklardaki ve yetiskinlerdeki ates
yiikselmelerinde rahatlikla kullanilabilecek sogutma yontemidir, Hastanin bilinci agilinca tuzlu,
sivi igecekler verilir, Hasta ayaga kaldirilmaz,yatar pozisyonda en yakin saglik kurulusuna

sevki saglanir (So6zen, 2002).

1.15. Giines Carpmasi (Insolasyon)
Boyun, ense ve kafanin uzun siire ve yogun giines etkisine maruz kalmasi sonucunda

olusan, siddetli sicagin yol agtig1 bir nevi doku hasaridir. Asiri 1s1 durumunda viicudun ter bezleri,
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bu asirt viicut 1sisin1 dengeleyemez ve viicutta kaldirabileceginden fazla 1s1 olusur, bu 1s1 hararete
doniisiir. Bu duruma bagli olarak asir1 su kaybindan dolayr kan koyulasir ve viicudun genel

metabolizma dengesi etkilenir (S6zen, 2002).

Giines ¢carpmasinin sebepleri :

o Kafay1 korumadan uzun siire deniz kenarinda veya arazide direkt siddetli giinese maruz
kalmak, Bilhassa c¢ocuklarin, ac¢ik tenlilerin, kafasinda sa¢ olmayan ve seyrek saclh
insanlarin direkt giines 1518ma maruz kalmasi,

Giines ¢carpmasinin belirtileri :

. Mide bulantisi, kusma,

o Siddetli bas agrisi,

o Kafa bolgesinde hararet,
o Bas donmesi, gorme bozuklugu,
o I¢ huzursuzlugu,

J Kalp carpintisi,

o Yiiksek ates,

J Kas kramplari,

° Genel halsizlik durumu,

J Biling bozuklugu,

° Terleme yoktur, deri kuru ve sicaktir, yliz kirmizidir,

o Koma ve sok goriilebilir (Sozen, 2002).

Giines ¢carpmasina karsi koruyucu onlemler :
° Kafa, ense ve boyun bolgesi asir1 sicaklarda giines isinlarindan sapka, esarp veya

semsiye ile korunmalidir,

J Yiiksek faktorli giines koruyuculart kullanilmalidir,
° Bol miktarda su tiiketilmelidir,
o Tatil donemlerinde deniz kenarlarinda giineslenmek i¢in giinese birden ¢ikmamali, siire

yavas yavas uzatilmali, giinesin dik geldigi saatlerde giinese ¢ikilmamalidir,
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o Yaz aylarinda sehir ortaminda, ¢ocuk ve yaslilar trafikte tasit icinde kalmamali, kalmak
durumundalar ise seyahatlerinde yanlarinda bol su bulundurmalar gerekir. Miimkiin oldugunca
giiniin serin saatlerinde seyahat etmeleri gerekir (S6zen, 2002).

1.15.1. Giines Carpmalarinda ilk Yardim

J Hasta serin ve golge bir yere alinir, panik yapilmaz,

o Hastan1 gogiis ve kafas1 daha yukarda olmali,

J Hasta kusmak istiyorsa yan dondiiriilmeli,

o Viicut 1sis1 diisiirilmeye ¢aligilir, tibbi yardim gelene kadar ense kafa ve boyun
bolgeleri 1slak bezle serinletilir,

o Yiiksek ates durumunda elbiseler ¢ikarilir hastanin viicudu 1slak bir ¢arsafa sarilir ya da
lik-soguk dus aldirilir (suyun soguklugu musluk suyu ayarinda olmali), birden buz gibi su hararetli
viicuda sok etkisi yapabilir,

o Hastanin bilinci yerindeyse sadece su verilmeli ama 1lik su olmali, daha sonra mineral
kaybini dengelemek icin 1 It suya bir tath kasigi tuz karigtirilip igirilmelidir, her 10 dakikada bir bir
yudum verilmeli,

o Herhangi bir bedensel aktiviteden uzak durulmali, sabirli olunmali ve nekahat donemi
hasta kendini toparlayana kadar uzatilmalidir,

o T1ibbi yardim istenir ve hasta sevk edilir (S6zen, 2002).

1.16. Zehirlenmeler

Zehir : Toksik etkiye sahip organik, kimyasal ve fiziksel bir maddenin degisik yollarla
organizmaya girmesinden sonra, organizmada lokal ya da sistemik etki gostererek sagligi bozan ya
da 6liime neden olan maddeye zehir denir (Tabak ve Somyiirek,2008).

Viicudun yasamsal fonksiyonlarma zarar verebileceginden viicuda giren her tiirli (asir1)
yabanci maddenin toksik oldugu varsayilir.

Zehirlenme : Herhangi bir kimyasal, organik veya fiziksel maddenin viicuda girmesi sonucu
viicudun bir bolimiinde veya tamaminda, gegici ya da kalic1 fonksiyon bozukluklarina neden
olmasina zehirlenme denir (Tan and at al,2006; Dinger ve ark.2000; Tirkiye Kizilay
Dernegi,2001).

Zehirlenme ani ve kisa slirede olmusgsa “akut” , yavas yavas ve tekrarlayan temaslarla olmussa

“kronik” zehirlenme olarak siniflandirilabilir.
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Cocuklarin bulduklar1 esyalar1 bilingsizce tatmalari, kimyasal madde tasimalari, sanayi
kazalar, ¢evre kirlenmesi ve yanlis etiketleme sonucu olusan zehirlenmeler “tam kaza”, etkisi
bilinmeyen ilag ve maddelerin bilingsizce kullanilmasi, uyusturucu maddelerin daha fazla etki igin
doz asimi ve benzeri zehirlenmeler “kaza”, intihar amaglhi alimlar ise “kasti zehirlenme” olarak

kabul edilmektedir (Kutlu ve Kapicioglu,1997).

1.16.1. Zehirlenme Yollar
1-) Ag1z (Sindirim Sistemi) yoluyla zehirlenme,
2-) Solunum (Akciger) yoluyla zehirlenme,
3-) Deri yoluyla (Dermal yol) zehirlenme,
4-) Enjeksiyon ya da zerk yoluyla (Parental yol) zehirlenme (Kocatiirk, 2007).

1.16.2. Zehirlenme Belirtileri

= Sindirim Sistemi Bozukluklar ;

o Agizda yanma, farkli bir tat,

o Yutma giigliigi,

. Bulanti, kusma,

. Karn agrisi,

. Ishal.

- Solunum Sistemi Bozukluklart :

o Nefes darligi,

o Solunum giighigii veya solunumun durmasi,
J Siyanoz.
- Sinir Sistemi Bozukluklart :

° Rahatsizlik hissi,
J Hareketlerde uyumsuzluk,
° Koma,

J Biling kayb1,

o Havale.
- Dolasmm Sistemi Bozukluklari :
J Nabizda hizlanma ya da yavaslama,

o Kan basincinda diisme,
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J Kalp ritminde bozukluk,

o Kalp durmasi,

o Idrar miktarinda artma ya da azalma (Toprak,2006).

1.16.3. Zehirlenmelerde ilk Yardim

J [k yardimc1 éncelikle kendisinin ve etrafindakilerin emniyetini saglamalidir,

o Ortamda hayati bir tehlike var ise hasta/yarali ortamdan uzaklastirilmali ve gilivenli bir
yere alinmalidir,

o Zehirli madde ortamdan ve hasta/yaralinin lizerinden uzaklastirilmalidir,

J Acil tibbi yardim istenir (112 Acil),

J [k yardimin ABC’si degerlendirilir,

o Biling kontrolii yapilir ve sok durumu dnlenmeye ¢alisilmalidir,
o Zehirlenmenin siddeti, ne kadar zaman 6nce basladig1 anlasilmaya calisilir,
J Zehirlenmede en 6nemli konulardan birisi zehirlenen kisinin hastaneye ya da saglik

kurulusuna goétiiriiliirken ¢evresindeki ilag, kutu , kusmuk vb. 6rneklerin hasta/yarili beraberinde
gotlriilmesidir. Ciinkli bazen zehirleyici maddenin taninmasit 6zel panzehirin kullanilmasi olanag:
verir, zaman kazandirir ve ne tiir tedavi uygulanmasi gerektigi konusunda yol gosterir,

J Hastanin solunumu ve dolagimi kontrol edilir, gerekiyorsa TYD’ ye baslanir,

J Zehirlenme deri veya solunum yoluyla ise hasta/yaralinin giyisileri ¢ikarilir ve cilt

ovusturulmadan bol su ile yikanir,

. Zehir danmisma hatti (114)’den durumla ilgili yapilabilecekler konusunda yardim
alinabilir,
o Zehirlenmeye neden olan madde ile temasta bulunulmamalidir,

° Hasta/yaralinin sevki saglanir (S6zen,2002; T.C. Saglik Bakanligi, 2006; Kocatiirk,
2007; Tabak ve Somytirek, 2008).

1.16.3.1. Ag1z (Sindirim Sistemi) Yolu ile Zehirlenmelerde Yapilacaklar
J Agizdan alinan bir madde ile zehirlenme tespit edilirse alinan zehri eksiltmek yani
etkisini azaltmaya ¢alismak gerekir,
J Oncelikle zehirlenen kisiye su veya bir iki bardak siit igirilmelidir,
J El zehirli madde ile temas etmis ise sabunlu su ile yikanmalidir,

J Biling kapali ise giivenli yan pozisyonda yatirilmalidir,
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o Petrol iriinleri ve kimyasal maddelerle olan zehirlenmelerde kisi kesinlikle
kusturulmamalidir, agi1z ve dudaklarda belirgin yaniklar olusturan kimyasal bir madde ile olusan
zehirlenmelerde kusturmamak gerekir,

o Hasta/yaral1 kendiliginden kusarsa hava yolu kontrol edilir ve a¢ik olmasi saglanir,

o Kisi asitli madde i¢gmis ise bol sivi igirilir,

o En kisa siirede bir saglik kurulusuna sevki saglanir (Toprak,2006; Kocatiirk, 2007).

1.16.3.2. Solunum (Akciger) Yolu ile Zehirlenmelerde Yapilacaklar

J [k yardimc1 miimkiinse maske takmalidir,

o Ortamda gaz kokusu var ise elektrik kesilmelidir, atesleyici maddeler (kibrit, ¢cakmak
vb.) kullanilmamalidir,

o Ortamda yogun duman var ise hava kirliligi tabanda az olacagindan ¢omelerek veya
stiriinerek hasta/yaraliya ulasilmali ve bir klavuzla (ip) disari ile irtibat saglanmalidir,

o Hasta/yaral1 temiz havaya ¢ikartilmalidir ve tizerindeki sikan giyisiler ¢ikarilmalidir,

J Zehirli gaz soluyan hastalarin, oksijen destegine ve TYD’ye ihtiyaglar vardir,

o Kusmaya kars1 dikkatli olunmalidir (Kocatiirk, 2007; Goggeldi ve ark.,2005).

1.16.3.3. Deri Yolu ile Zehirlenmelerde Yapilacaklar

J [k yardimc1 miimkiinse koruyucu elbise giymeli ve maske takmalidir,

o Hasta/yaralinin  giyisilerine zehirli madde bulasmis olabileceginden giyisiler
¢ikarilmalidir,

o Hasta yaralinin tiim viicudu bol su ile yikanmalidir,

J Ellerin ve gozlerin kimyasal madde ile zehirlenmelerinde bol su ile yikanmasi
gerekmektedir,

J Hasta/yarali en kisa slirede bir saglik kurulusuna sevk edilmelidir (Tirkiye Kizilay

Dernegi,2001; T.C. I¢ Isleri Bakanli§1,1991).
1.17. Bogulmalar
Bogulma : Viicudun yasamsal sistemlerinden solunum sistemine sivi, yabanci cisim

kagmasi, intihar, zehirlenme vb nedenlerle bu sistemin islevinin bozulmasi durumuna bogulma

denir (. Siizen ve inan,2002).
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Bogulma belirtileri :

o Karakteristik olarak iki el boyunda ¢apraz olarak kavusturulmustur,
J Yiiz ve dudaklar morarmis,

J Asir1 hava agligr goriintiisii vardir,

o Nabiz yavas ve diizensizdir,

o Biling kaybi olabilir ilk Yardim (http:/www.ssqm.gov.tr).
1.17.1. Bogulmalarda ilk Yardim

Bogulmaya neden olan etken ortadan kaldirilir,

o Boyun, ¢ene yere dik olacak sekilde arkaya biikiiliir. Cene agilir dil 6ne ¢ekilir,

Gerekiyorsa suni solunum yapilir (http:/www.ssqm.gov.tr).
1.17.2. Suda Bogulmalarda Ilk Yardim

o Ik yapilmasi gereken cevredeki kisiler aracilig1 ile ambulans cagirilmasidir,

o Hasta/yaralinin iist solunum yollar1 temizlenmeli, varsa takma digler, gesitli yabanci
cisimler, agizdan parmakla ¢ikarilarak solunum yolu agilmalidir,

o Hasta/yaralinin akcigerlerindeki su bosaltilir. Suyu ¢ikarmak i¢in hasta/yaralinin

karninn alt tarafindan iki el ile tutularak yukari kaldirlir,

J Hasta/yaralinin solunumu degerlendirilerek gerekiyorsa suni solunum ve kalp masajt
yapilir,
o Hasta/yaral1 en yakin saglik kurulusuna sevk edilir (. Siizen ve Inan,2002).

I.18. ILK YARDIM GEREKTIREN OZEL DURUMLAR

1.18.1. Epilepsi (Sara) Hastahg

Beyindeki elektriksel aktivitenin gegici olarak durmasi veya bozulmasi sonucu, kisinin kasilmast

kasilmasi ve bilincinin kaybolmasi olayina epilepsi (sara) denir (T.C. Tan1 ve Tedavi Rehberi,
2003). Epilepsi kronik bir durum olup, en énemli gostergesi biling degisikligi, ani istemsiz
hareketlerden olusan nobetlerdir. Epilepsinin bir ¢ok siniflandirmasi vardir. En ¢ok kullanilani
ndbetin primer generalize veya parsiyel ataklar olarak ayrildig: siniflandirmadir (Andreoli and et
al,2002; Haves and et al,2003).

Epilepsi ¢ogunlukla ¢ocukluk doneminde 0-2 , 5-7 yas grubunda ve ozellikle kiz

cocuklarinda erken puberte doneminde goriliir. Epilepsi hastalarinin %90’min ilk ndbetini 20

yasindan once gegirdigi belirtilmektedir (Herken ve ark,2003).
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Belirtileri :

Hasta aniden bilincini yitirip yere diiser,
Kisa bir siire i¢in kas kat1 kesilir,
Solunumu yavaslayabilir,

Agz1 ve dudaklar1 morarir,

]
]
]
]
) Hasta gevsemeye baslayinca ¢irpinma ve sarsilmalar olur,
) Cene kilitlenir,

] Agizdan kopiiklii tiikiiriik akar,

] Hastada idrar kag¢irma olabilir (T.C.Tan1 Ve Tedavi Rehberi,2003).

1.18.1.1. Epilepsi (Sara) Hastahginda Ilk Yardim

J Hasta rahat edebilecegi uygun bir yere yatirilir,

o Dilini 1sirmamasi i¢in, ¢ene kenetlenmemigse, dislerinin arasma mendil, kalem vs. gibi
seyler sikistirilir. Metal zarar vereceginden metal esya kullanilmamalidir,

o Bagini ve kollarini ritmik olarak bir yerlere vuruyorsa battaniye, ceket vb malzemelerle
desteklenerek hastanin kendisini yaralamasi engellenir

J Hastanin giyisileri gevsetilip rahatlatilmalidir, nobet tamamen gecip hasta kendine
gelene kadar yalniz birakilmamalidir (Rodoplu, 2003).

Yapilmasi uygun olmayan miidaheleler;

- Hastanin yumruk seklindeki ellerini zorla agmaya ¢aligsmak,

= Sogan, kolonya vb seyler koklatmak ¢ok sakincalidir. Ciinkii bu sekilde hastanin nefes
almasi dnlenerek kendine gelmesi engellenmektedir,

= Hastaya yiyecek ve icecek vermek.

Epilepside uyartya gereksinim yoktur. Cilinkii olay dolasimdan ve beyindeki elektriksel
aktivitenin gecici olarak bozulmasindan kaynaklanmaktadir. Bu gibi durumlarda uyarinin higbir
yarart yoktur aksine zararli alabilmektedir (Karabociioglu ve ark,2004; T.C. Saglik Bakanligi,
2006).

1.18.2. Diyabetes Mellitus (Seker Hastalhig)

Diyabetes mellitus , insiilin eksikligi ya da insiiline karsi diren¢ nedeniyle olusan ve
hiperglisemi ile karakterize bir metabolizma bozuklugudur (T.C.Tan1 Ve Tedavi Rehberi,2003).
Hipoglisemi, hiperglisemiden ¢ok daha tehlikeli olup kisa siirede (10 dakika-2 saat gibi) hastanin

kaybedilmesine neden olabilir (www.acilveilkyardim.com erisim, 2011).
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Diyabetin goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Diyabette insiilin yetersizligi yada yoklugu
nedeni ile normalden farklilasan metabolizmanin normale yakin olarak devam ettirilmesi
durumunda diyabet semptomlar1 ve komplikasyonlar1 dnlenebilmektedir (Kitis ve Karakum,2003).
Diyabet tedavisinde kullanilan oral hipoglisemikler ve insiilinden istenen etkinin elde edilmesi, ayni
zamanda tedavinin komplikasyonlarindan korunmak ig¢in diyabetlinin kendisine Onerilen tedaviyi,
beslenmesi ve fiziksel aktivitesi ile uyumlu olarak siirdiirmesi gerekir (Ozer,2004; ilkova ve ark;
Kitis ve Karakum,2003; Y1lmaz,2002).

Ogiin atlandiginda veya geciktiginde, ¢ok fazla aktivite yapildiginda, fazla insiilin veya oral
antidiyabetik ila¢ kullanildiginda hipoglisemi olur ki halsizlik, bas donmesi, ani terleme, siddetli
acikma, titreme, sinirlilik, bas agris1 ve tasikardi olusur. Ihtiyactan fazla yiyecek tiiketildiginde,
insiilin veya oral antidiyabetik ilaglar yetersiz alindiginda, sekerli besinler tiiketildiginde,
hiperglisemi olur ki bu durumda susuzluk, halsizlik, durgunluk, uyku hali, sik idrara ¢ikma, bos
donmesi, biling kayb1 goriilebilir (Aycan ve ark.). Genel olarak hizli gelisen diyabetik ketoasidoz
bulgulari ile yada poliiiri,polidipsi, polifaji (3 P belirtisi) gibi klasik bulgular ile kendini gosterir.
Hastalarin ¢ogunda diyabet bulgularinin siiresi 3 haftadan kisadir. Bu klasik bulgulara ek olarak
nokturi, kilo kaybi, halsizlik, yakin zamanda grip benzeri hastalik gecirme gibi bulgular da goriiliir,
ileri evrede biling kayb1 veya koma olabilir (Apeg,1996; Y1lmaz,2002; . Hatun,2003).

1.18.2.1. Diyabetes Mellitus (Seker Hastahg) ta Ilk Yardim

Hipoglisemi gelisiyorsa, yani kan sekeri diismesi bulgular varsa kisiye hemen bir adet kesme
seker verilir ya da kisi kendisi i¢ebilecek durumdaysa bir bardak suya 3-4 tath kasigi seker
kanstirilip icirilir. Hastanin bilinci kapaliysa dil altina kesme seker konulabilir.

- Hastanin bilinci kapanmak iizere veya kapaliysa, soluk yolu agikligr saglanarak hastaneye

gotiriilmelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2006; Kocatiirk, 2007; Rodoplu,2003).

1.18.3. Astim Hastahg

Cesitli uyaranlara kars1 hava yollarinda asir1 yanitlilik ile karakterize, spontan veya tedavi ile
siddeti degisebile, solunum yollarinda daralma ile kendini gosteren hava yollarinin kronik
inflamatuar hastaligidir. Astimli bir kiside bazi donemlerde soluma zorluguyla astim atagi meydana
gelir. Astim atagi sirasinda bronglar daralir ve havanin gegisi zorlasir. Hava yolu daralmasinin bazi
nedenleri soyle siralanabilir :

] Bronslar ¢evreleyen kaslarin kasilmasi sonucu hava yollarinin daralmasi,

] Bronslarin i¢ini saran zarin sigmesi,
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) Hava yollarinda asirn mukus salgilanmasi ve bu mukusun hava yollarini yer yer

tikamasidir (Candeger,1998; Barkin ve Rosen,1990).

1.18.3.1. Astim Hastahginda i1k Yardim

J Varsa hastanin ilaglarin1 almasi saglanmali,
. Efor sarfetmesi onlenmeli,
o Oturur pozisyonda tutulmali,

J Oksijen destegi saglanarak sevk edilmelidir (Kocatiirk, 2007).
1.18.4. Goze Yabanc1 Cisim Ka¢cmasinda Ilk Yardim
Kiigiik bir madde ise (toz vb.);

o G0z kesinlikle ovusturulmamalidir,

o Hastanin gozii 1518a dogru cevrilir ve alt goz kapagi igine bakilir, gerekirse list g6z
kapagi agik tutulur,

o Yabanci cisim nemli temiz bir bezle ¢ikarilmaya calisilir,

J Hastaya goziinii kirpistirmasi sdylenir,

J Yabanci cisim ¢ikmiyorsa saglik kurulusuna sevki saglanir.

Metal bir cisim kagmigsa ya da cisim batmast varsa;

o Goze asla dokunulmaz ve hasta/yarali gerekmedikge yerinden oynatilmaz,

o Hasta/yaral1 gz uzmani olan bir saglik kurulusuna sevk edilir (Giiler ve Bilir, 1994a;
Giiler ve Bilir, 1994b; T.C. Saglik Bakanligi, 2006).

1.18.5. Kulaga Yabanci Cisim Kacmasinda Ik Yardim

° Kesinlikle sivri ve delici bir aletle miidahale edilmez,

J Su degdirilmez ve yikanmaz,

° Saglik kurulusuna sevk edilir (Giiler ve Bilir, 1994a; Giiler ve Bilir, 1994b; T.C. Saglik
Bakanligi, 2006).

1.18.6. Buruna Yabanci Cisim Ka¢cmasinda ilk Yardim

o Hasta/yaralinin diger burun deligi duvarina bastirarak gii¢lii bir nefes verme hareketi ile
cismin disar1 atilmasina ¢aligilir,

° Cisim ¢ikmazsa saglik kurulusuna sevki saglanir (Giiler ve Bilir, 1994a; Giiler ve Bilir,

1994b; T.C. Saglik Bakanligi, 2006).
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1.19. TRIAJ (Se¢cme, Ayirma)

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine gore Triaj: Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu
durumlarda, bunlardan dncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla, olay yerinde
ve bunlarin ulagtirildigi her saglik kurulusunda yapilan hizli segme ve kodlama iglemidir.

Triaj giinlimiizde, acil servislere basvuran hastalarin aciliyetinin belirlenmesi amaciyla
kullanilabildigi gibi; ¢ok fazla kisinin etkilendigi ve afet olarak adlandirilan durumlarda daha etkili
bakim vermek amaciyla, etkilenenlerin siniflandirilmasi i¢in de kullanilmaktadir. Acil servise gelen
hastalara, acil servis deneyimli ve bu konuda 6zel egitim almig hemsire tarafindan gergeklestirilen
triaj, Tirkiye’de heniiz gergek anlamda uygulanmamaktadir; zaten bu uygulama bizim konu
alanimizin da disindadir. Hastane oncesi acil bakimda, genellikle afet durumlarinda uygulanan
triajla karsilagilmaktadir. Afetlerdeki triajda amag, miimkiin oldugu kadar fazla sayida hastaya
yardimec1 olmaktir. Fazla sayida insan1 kurtarabilmenin kosulu, belli ilkelere ve Olgiitlere bagh
kalmaktir. Ciinkii triajda, birka¢ agir hastayr kurtarma ugruna, diger tarafta yiizlerce hastanin
Olmesine izin verilemez, o nedenle triajda miimkiin oldugunca deneyimli kisiler
gorevlendirilmelidir. Triaj, acimasiz gibi goriinen ancak akla dayali kurallari olan, zor bir
sistemdir; genel kurali: hastalar1 sinifla-degerlendir-oncelikleri belirle. Afet yerine gelen ilk ekip
daima kumandayi ele alarak diizenlemeleri yapar, Her yeni gelen ekip bu diizenlemelere gore gorev
almalidir. Kumanda eden ekip, hasta bakma konusunda aceleci davranmaz. Olay yerini once
dikkatlice inceler ve asagidaki sorularin yanitlarini belirler;

1. Olay yerinde herhangi bir tehlike olusturacak unsur var mi1?

2. Acil bakim i¢in gerekli unsurlar?

3. Kisileri kurtarma ve olay yerinden uzaklagtirma?

4. Hastalara/kazazedelere gereken miidahaleyi yapma ve nakil?

Triaj, streklilik gerektiren (bir defa yapmakla tamamlanmayan) bir islemdir. Ciinkii her
yaptiginiz smiflama sonucunda verilen bakim nedeniyle dncelikler degisebilir. O nedenle siirekli
tekrarlanmak zorundadir. Triaj gorevlisi kazazedelere uygun triaj karti takmali, genel durumu
degerlendirmeli ve gelen yardimlari dogru yonlendirmelidir.

Kazazedelerin tibbi yardim gereksinimine gore yapilacak oncelik belirleme siralamasi ve
kosullart:

1. Derecede Oncelikliler : ACIL / EN ONCE NAKLEDILECEK olanlardir; Hemen ve etkili
miidahale edildiginde ve hastaneye gonderildiginde yasama sansi yiiksek olan agir yarali ve agir

hastalar bu gruba girer.
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e Solunum gii¢ligii

e Agirsok

e Durdurulamayan (kontrol altina alinamayan) kanama

e Agcik g6giis ya da karin yaralanmasi

e Yiiziin ya da solunum yollarinin etkilendigi agir yaniklar

e Viicut yiizeyinin % 40’indan fazlasinin etkilendigi yaniklar

e Agir kafa yaralanmasi

o Diyabetliler

e Zehirlenmeler

e Normal olmayan dogumlar

1. Derecede oncelikliler : GECIKTIRILEBILECEKLER olanlardir. Bu kazazedelere alanda

gerekli acil bakim verildikten veya durumlarinin daha kétiilesmesi onlendikten sonra nakil igin

bekleyebilirler.

- Birinci derecede oncelikli hastalar nakledilene (2-3 saat) kadar bekleyebilecek olanlardir.

- Miidahale edildiginde durdurulan kanamalar.

- Viicut yiizeyinin % 15-40 nin etkilendigi ylizeysel yaniklar.

- Birden fazla kiriklarin olmasi.

- Sirt/omurga yaralanmalart.

1. Derecede dncelikliler : BEKLEYEBILECEK durumda olanlardir. Acil bakim verilmese bile

yagamsal tehlikesi olmayanlar bu gruba girer. Bu Kkisiler, olay yerini kendileri de terk

edebilecek durumdadirlar ya da olay yerinden en son nakledilebilirler.

- Basit kapal1 kiriklar.

- Onemsiz yaralar (yiizeysel-kiiciik capli ve kanama olmayan) kazazedeler.

- Psikolojik olarak etkilenmis ama ciddi yaralanmasi olmayanlar (Oktay, 2002).

1.19.1. Triajda ilkeler

1. Kazanin ciddiyeti ve eldeki kaynaklar karsilastirilarak orgiitlenmelidir.

2. Fazla sayida insanin etkilendigi felaketlerde, tiim hastalarin acil bakim almasi miimkiin
degildir.

3. Triaj gorevlisi/ekibi, solunum yolunun agikliginin saglanmasi haricinde acil bakim vermez:
acil bakim ekibi triaj gorevlilerinin hemen ardindan gitmelidir.

4. Triaj ekibi yasam bulgularini degerlendirme yeterliliginde olmalidir.

5. Triaj gorevlisi ¢ok iyi deneyime sahip saglik personeli/paramedik olmalidir.
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6. Triaj ekibi tiim hastalara ilk izlenim ve yasamsal bulgular dogrultusunda siniflayarak triaj
etiketi takmalidir; buna gore acil bakim ekibi miidahale etmelidir.

7. Hastalarin / kazazedelerin siniflandirilmasi sik sik tekrarlanmalidir.

8. Radyasyon, biyolojik veya kimyasal zehirlenmelere maruz kalmis kazazede ve gorevliler
alanda temizlenmelidir/dekontamine edilmelidir.

9. Siniflandirma.

TABLO 1. Triaj Siniflandirma

RENK
ONCELIK YARDIM SIFRESI TANIMI TANILAR
Yasamini ya da uzvunu BAKINIZ ONCELIK
BIRINCI DERECE IVEDi/ ACIL KIRMIZI kurtarmak icin acil BELIRLEME
miidahaleye gereksinimi var SIRALAMASI
PR gerekgr?isrtr?in \lll;ra;;:l:?llz}?;z BAKINI-Z ONCELIK
IKINCI DERECE e SARI . BELIRLEME
GECIKTIRILEBILIR tehlike yok SIRALAMASI
Kigilerin yaralanmalar1 .. .
UCUNCU DERECE YESIL gok hafif.kendileri BAIEII;\ILIIZRCL)EA%UK
BEKLEYEBILIR gidebilirler SIRALAMASI
Hastalar yapilacak her
R tiirlii miidahaleye ragmen BAKINIZ ONCELIK
DORDUNCU DERECE I&L\I\(/{E%XEXA SIYAH | hayatini kaybedecektir; ya BELIRLEME
da oliidiir SIRALAMASI

Triaj etiketleri, afet esnasinda, yaralanan sayisinin ¢ok oldugu durumlarda, tibbi oncelikleri
belirlemek igin kullanilirlar. Yaralanan sayisinin ¢ok oldugu durumlarda triaj ekibi tarafindan
genellikle hastanin solunumu (nefes alip veriyor mu?), dolagimi (kalbi ¢alistyor mu?) ve bilinci
(seslendigimde tepki veriyor mu, “elini / sag bacagini kaldir” seklindeki komutlara uyabiliyor mu)
degerlendirilir. Tk 6nce ayakta olan ve yiiriiyebilen tiim hastalarin olay yerini terk etmesi istenir ve

3

bu kisilere “yesil” / “yiirliyebilen yarali” anlamimna gelen kartlar takilir; bu kisiler agir hastalarin
tiimi degerlendirildikten ve tedavileri tamamlandiktan sonra degerlendirilirler. Yiirliiyebilenler olay
yerini terk ederken, triaj ekibi her yaralinin basinda dolasarak saniyeler iginde yaralilarin
solunumunu, nabzini ve emirlere uyup uymadigini (biling durumunu) kontrol eder. Bulgularina gore
de kisileri kalan 3 siniflamaya gore etiketler. Normal hayatta bu sikayetlerle Acil Servise bagvurmus
olsalardi, yiiksek oOncelikli olabilirlerdi. Ancak, afet organizasyonunda bu olgular ile vakit

yitirilmez. Burada amag, kisitli olanaklarla en fazla insani kurtarmak ve yasatmak oldugu ic¢in

“siyah” grubuna giren yaralilar da tedavi alanina alinmaz. Yakinlari sakinlestirilmelidir. Baginda
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mutlaka profesyonel bir saglik gorevlisi bulunmalidir ve gerektiginde agr1 kesici ve uyusturucu

ilaglarla acis1 dindirilmelidir (www.acilveilkyardim.com, erigim 2011).

1.20. HASTA TASIMA TEKNIKLERI
Hasta tasima, ilk yardimin son agamasidir (S6zen,2002).
1.20.1. Hasta /Yarah Tasinmasinda Genel Kurallar
Hasta/yaral1 tasinmasinda ilk yardimci kendi sagligini riske sokmamalidir. Gereksiz zorlama
ve yaralanmalara engel olmak icin asagidaki kurallara uygun davranmalidir;
- Genel bir kural olarak, hasta/yaralinin yeri degistirilmemeli ve dokunulmamalidir. Olaganiistii

bir tehlike s6z konusuysa, tasidig: her tiirlii riske ragmen acil tasima zorunludur,
- En kisa siirede yaralilar giivenli bir yere tasinmalidir,

- Hasta/yaraliya yakin mesafede ¢aligilmalidir,

- Daha uzun ve kuvvetli kas gruplar1 kullaniimalidir,

- Sirtin gerginligini korumak ic¢in dizler ve kalgalar biikiilmelidir (Omurilik yaralanmalari

riskini azaltir),

- Yerden destek alacak sekilde her iki ayagi da kullanarak biri digerinden biraz One

yerlestirilmelidir,

- Kalkarken, agirlig1 kalga kaslarina vererek dizler en uygun bicimde dogrultulmalidir,

- Bas her zaman diiz tutulmali, homojen ve diizgiin bir sekilde hareket ettirilmelidir,

- Yavas ve diizglin adimlarla yiirimek gerekir, adimlar omuzdan daha genis olmamalidir,
- Agirlik kaldirirken karin muntazam tutulup kalgayr kasmak gerekir,

- Omuzlar, legen kemiginin ve omuriligin hizasinda tutulmalidir,

- Yon degistirirken ani donme ve biikiilmelerden ka¢milmalidir,

- Hasta/yarali miimkiin oldugunca az hareket ettirilmelidir,

- Hasta/yarali bas-boyun-govde ekseni esas alinarak en az alt1 destek noktasindan

kavranmalidir,

-Hasta/yaral1 tagimak miikemmel bir ekip ¢alismas1 gerektirir,
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-Tim hareketleri yonlendirecek sorumlu bir kisi olmali, bu kisi hareketler igin gereken
komutlar1 (dikkat, kaldirtyoruz gibi) vermelidir. Bu kisi genellikle agirligin en fazla oldugu ve
en fazla dikkat edilmesi gereken bdlge olan bas ve boyun kismini tutan kisi

olmalidir(Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanlig1 , 2006; Taviloglu ve ark.,2006).

1.20.1.1. Siiriikleme Yontemleri
Hasta /yaralinin siiriiklenmesi oldukg¢a yararli bir yontemdir. Ozellikle ¢ok kilolu ve iri yar1
kisilerin tasmnmasi gerekiyorsa; dar, basik ve ge¢is giicliigii olan bir yerden ¢ikarmalarda herhangi
bir yaralanmaya neden olmamak icin secilebilecek bir yontemdir. Ik yardimcmin fiziksel kapasitesi
g0z oniinde bulundurulmalidir. Miimkiinse battaniye kullaniimalidir.
Stirtikleme yontemleri ;

a) Ayak bileklerinden

b) Koltuk altindan tutarak siiriikleme olmak iizere iki sekilde uygulanir. (Kakillioglu ve
ark.,2002; T.C.Saglik Bakanlig1 , 2006; Taviloglu ve ark.,2006)

1.20.1.2. Arag icindeki Yarahy: Tasima (RENTEK Manevrasi) Teknigi
Kaza gecirmis yarali bir kisiyi eger bir tehlike s6z konusu ise omuriligine zarar vermeden
¢ikarmada kullanilir. Bu uygulama solunum durmasi; yangin tehlikesi gibi olaganiistii durumlarda
uygulanir.
Oncelikle;
- Hasta/yaralinin ayaklarinin pedallarin arasina sikismamis oldugundan emin olunmalidir ve
varsa emniyet kemeri ¢ikartilmalidir.
Daha sonra;

- Ilk yardimc, yaraliya yan taraftan yanasir,
- Bir eliyle yaralinin kolunu, diger eliyle de ¢enesini kavrayarak boyun tespiti yapar,

- Yaralinin bas-boyun-gévde eksenini miimkiin oldugunca hareket ettirmeden biitiin halinde

aragtan disar1 ¢eker,

- Yarali disar1 alindiktan sonra yavasca yere veya sedyeye konur(Kakillioglu ve

ark.,2002;T.C.Saglik Bakanlig1 , 2006; Taviloglu ve ark.,2006).
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1.20.1.3. Kisa Mesafede Siiratli Tasima Teknikleri

A. Kucakta tagima : Bilinci agik olan ¢ocuklar ve hafif yetigkinler i¢in kullanigli bir yontemdir.
Bir ilk yardimci tarafindan uygulanir.

- Bir elle yaral1 dizlerinin altindan tutularak destek alinir,

- Diger elle govdenin agirlig1 yliklenerek sirtindan kavranir,

- Yaraliya kollarin1 ilk yardimecinin boynuna dolamasi sdylenebilir. Bu yaralinin kendini

giivende hissetmesini saglar,

- Agirlik dizlere verilerek kalkilir

B. Ik Yardimcinin Omzundan Destek Alma : Hafif yarali ve yiiriiyebilecek durumdaki
hasta/yaralilarin tasinmasinda kullanilir. Bir ilkyardimci tarafindan uygulanir. Bu yontem iki kisi ile
de uygulanabilir.

- Yaralinin bir kolu ilkyardimcinin boynuna dolanarak destek verilir,

- 11k yardimci bosta kalan kolu ile hasta/yaralmmn belini tutarak yardim eder.

C. Sirtta Tasima : Bilingli hastalar1 tasimada kullanilir. Bir ilkyardimcei tarafindan uygulanir.
- 1lk yardimeci hasta/yaraliya sirt: doniik olarak ¢omelir ve bacaklarini kavrar,

- Hasta/yaralinin kollart ilk yardimcinin gégsiinde birlestirilir,

- Agirlik dizlere verilerek hasta/yarali kaldirilir.

A. Omuzda Tasima ( Itfaiveci Yontemi) : Yiiriiyemeyen yada bilinci kapali olan Kkisiler igin
kullanilir. Bir ilk yardimci tarafindan uygulanir. ilk yardimcmin bir kolu bosta olacagindan
merdiven yada bir yerden rahatlikla destek almabilir.

- IIk yardimci sol kolu ile omzundan tutarak hasta/yaraliy1 oturur duruma getirir,
- Comelerek sag kolunu hasta/yaralinin bacaklarinin arasindan gegirir,
- Hasta/yaralinin viicudunu sag omzuna alir,

- Sol el ile hasta/yaralinin sag elini tutar, agirlig1 dizlerine vererek kalkar,

- Hasta/yaralinin 6nde bosta kalan bilegi kavranarak hizla olay yerinden uzaklastirilir.

B. Iki Ilk Yardimci Ile Ellerin Uzerinde Tasima (Altin Besik Yontemi) : Hasta/yaralinin ciddi bir
yaralanmasi yoksa ve yardim edebiliyorsa iki, ti¢, dort elle altin besik yapilarak taginir.
- Iki elle tagima: iki ilk yardimcmimn birer eli bosta kalir, bu elleri birbirlerinin omzuna koyarlar,

diger elleri ile bileklerinden kavrayarak hasta/yaraliy1 oturturlar.
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- Ug elle tagima: Birinci ilk yardimer bir eli ile ikinci ilk yardimemin omzunu kavrar, diger eli

ile ikinci ilk yardimcinin el bilegini kavrar. Ikinci ilk yardimer bir el ile birinci ilk yardimcmin

bilegini,diger eli ile de kendi bilegini kavrar.

- Dért elle tagima: Ik yardimcilar bir elleri ile diger el bileklerini, &biir elleri ile de birbirlerinin

bileklerini kavrarlar.

C. Kollar ve bacaklardan tutarak tasima : Hasta/yarali bir yerden kaldirilarak hemen baska bir
yere aktarilacaksa kullanilir. Iki ilk yardimci tarafindan uygulanir.

- Ik yardimcilardan biri sirti hasta/yaraliya déniik olacak sekilde bacaklari arasina ¢dmelir ve

elleri ile hasta/yaralinin dizleri altindan kavrar. Ikinci ilk yardimci hasta/yaralinin bas tarafina

gecerek kollart ile koltuk altlarindan kavrar. Bu sekilde kaldirarak tasirlar.

D. Sandalye ile tasima : Hasta/yaralmin bilingli olmasi gereklidir. Ozellikle merdiven inip ¢ikarken

cok kullanish bir ydntemdir. iki ilk yardimer tarafindan uygulanir.

- Bir ilk yardimec1 sandalyeyi arka taraftan, oturulacak kisma yakin bir yerden, diger ilk

yardimc1 sandalyenin 6n bacaklarini asagi kismindan kavrayarak tasirlar (Kakillioglu ve ark.,

2002; T.C.Saglik Bakanligi, 2006; Taviloglu ve ark., 2006).

II. BOLUM

II.1. MATERYAL VE METOD

II.1.1. Arastirmanin Modeli :

Calisma tanimlayici (descriptive) tipte bir ¢aligmadir.

I1.1.2. Arastirma Evreni Ve Orneklemi

Arastirma, evrenini Karaman il merkezindeki gorev yapan smif 6gretmenleri ile beden egitimi
ogretmenlerine uygulanmigtir. Ancak 598 smif 6gretmeninden sadece 271 tanesi, 86 beden egitimi
ogretmeninden ise 73 tanesi ¢calismaya goniillii olarak katilmay1 kabiil etmistir. Dolayisiyla evreni

temsil edecek drneklem sayis1 344 olarak belirlenmistir.

I1.1.3. Anketin 6n uygulamasi
Gerekli izinler alindiktan sonra ¢alismaya baslanmis ve ¢aligmamiza katilmayi kabiil eden
ve Omekleme c¢ikmayan 15 Ogretmene On uygulama yapilmis, anketin yanlis anlasilan veya
anlasilmayan sorular diizeltilerek ankete son sekli verilmistir.
I1.1.4. Arastirmanin istatistiksel analizi :
Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 16.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Veriler

say1(%) ve ortalama * standart sapma olarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde ki-kare ve
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kruskal Wallis H testleri kullanilmis ve yiizdelikleri alinmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <

0,05 olarak kabiil edilmistir (Ozdamar, 2003; Ozdemir,2006).

I1.1.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Betimsel bir ¢alisma niteliginde oldugundan elde edilen verilerin frekans dagilimlari,
ortalamalar1 verilmistir. Normal dagilim analizi sonucunda Asymp. Sig. degeri ,007 olarak
bulunmus. p < 0,05 kii¢iik oldugu i¢in non-parametrik testler uygulanmistir.

I1.1.6. Arastirmamin Hipotezleri

Hipotez 1. Cinsiyete Gore “Epilepsi/Sara Nobeti Gegiren Bir Ogrenciye Asagidakilerden
Hangisi Yapilmamalidir?” Sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
vardir.

Hipotez 2. Cinsiyete Gore “Kalp masaj1 / Suni Solunum Yapmay1 Biliyor musunuz?” Sorusuna
Verilen Cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 3. Cinsiyete Gore “Viicutta Nabiz Alinan Bolgeleri Biliyor musunuz?” Sorusuna
Verilen Cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 4. Cinsiyete Gore “Asitli Madde icen Bir Kisi Hemen Kusturulmalidir.” Sorusuna
Verdikleri Cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 5. Bransmiz ile “Ilk Yardim Nedir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplar arasinda istatistiki
olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 6. Bransiniz ile “Kalp Masaji / Suni Solunum Yapmay1 Biliyor musunuz?” Sorusuna
Verilen Cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 7. Brangmiz ile “Kalp Masaji / Suni Solunum Hi¢ Yaptniz mi1?” Sorusuna Verilen
Cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 8. Kurumdaki goreviniz ile “Karin Bolgesine Yabanci Cisim Saplandiginda
Asagidakilerden Hangisi Yapilmamalidir” Sorusuna Verilen Cevaplar arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 9. Gorev Yaptigimiz Okul Ile “Kalp Masaj/ Suni Solunum Yapmay:r Biliyor
musunuz?” Sorusuna Verilen Cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 10. Yas’a Gore “Ilk Yardim Nedir”, “Is1 Ile Olusan Yaniklarda Yapilmas: Yanls Olan
[Ik Yardim Uygulamas: Nedir’, “Kalp Masaji / Suni Solunum Yapmay: Biliyor Musunuz”,
“Viicutta Nabiz Alinan Bolgeleri Biliyor Musunuz”, “Kalp Masaji Yumusak Bir Zeminde

Uygulanmalidir” Sorularina verilen cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir.
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Hipotez 11. Meslekteki Calisma Siiresi Ile “ilk Yardim Nedir", “Is1 ile Olusan Yaniklarda
Yapilmas: Yanls Olan Ik Yardim Uygulamasi Nedir’, “Kalp Masaji / Suni Solunum Yapmay1
Biliyor musunuz”, “Dis Kanamay1 Durdurmak I¢in Kanayan Yerin Uzerine Basing Yapilmalidir”

Sorularina verilen cevaplar arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir.

I1.2. Bulgular

Degiskenlerin giivenilirlik analizi asagida Tablo 2’de verilmistir. Giivenilirlik kisaca; bir
degisken icindeki sorular arasindaki ortalama iliskiyi goz oniine alan 6lgiimiin igsel tutarliligindan
gelir. Tablo 2’ye bakildiginda goriilecegi tizere alfa degeri oldukca yiiksek ¢ikmis, bu nedenle igsel
tutarliliga sahiptir.

I1.2.1. Giivenilirlik Analizi

Giivenilirlik analizinde, 15 soruya Cronbach Alpha Testi yapilmis ve dlgegin giivenirliligi %
81,5 olarak ¢ikmustir.

Tablo 2. Giivenilirlik Tablosu

Giivenilirlik Tablosu
Cronbach's Alpha N of Items
,815 15

11.2.2. Deneklerin Demografik Ozellikleri
Asagiya tablolar halinde calismaya katilan Ogretmenlerin bazi demografik ozellikleri

bulunmaktadir.

Tablo 3. Ogretmenlerin Cinsiyet Dagilimlar:

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Yigilmah Yiizde
Kadin 122 35,5 35,5 35,5
Erkek 222 64,5 64,5 100,0
Toplam 344 100,0 100,0

Tablo 3 ankete cevap veren Ogretmenlerin cinsiyet durumlarin1 gostermektedir. Buna gore,

Ankete katilan 6gretmenlerin 122 (% 35,5)’1 kadin, 222 (%64,5)’si erkek oldugu goriilmektedir.



Tablo 4. Ogretmenlerin Yas Gruplarina Gore Dagilimlar

Yas Dilimleri Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yigilmah Yiizde
20-25 14 4,1 4,1 4,1

26-30 31 9,0 9,0 13,1

31-35 65 18,9 18,9 32,0

36-40 91 26,5 26,5 58.4

41-45 77 224 224 80,8

46-50 38 11,0 11,0 91,9

51-55 22 6.4 6,4 98,3

56 ve iizeri 6 1,7 1,7 100,0

Toplam 344 100,0 100,0
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Tablo 4’de ankete cevap veren Ogretmenlerin yas dagilimlar1 gosterilmektedir. Buna gore,

calismaya katillan 6gretmenlerin %4,1°1 20-25 yaslarn arasinda, %9,0’1 26-30 yaslar arasinda,

%18,9’u 31-35 yaslart arasinda, %26,5’1 36-40 yaslar1 arasinda, %224’ 41-45 yaslan arasinda,

%11,0’1 46-50 yaslar1 arasinda, %6,4’1i 51-55 yaslar1 arasinda ve %1,7’si 56 ve istii yaslarindadir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi arastirma kapsamina karaman ilinde okullarda gorev alan 6gretmenlerin

yas agirlik ortalamasi 30-50 yas arasinda olup % 78,8°lik ylizdelik dagilim gostermektedir.

Tablo 5. Ogretmenlerin Medeni Durumu

Medeni Durum Gegerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Bekar 47 13,7 13,7 13,7
Evli 291 84,6 84,6 98,3
Bosanmis 3 9 9 99,1
Esi Olmiis 3 ,9 9 100,0
Toplam 344 100,0 100,0
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Tablo 5’de ankete cevap veren dgretmenlerin medeni durumlarini gostermektedir. Buna gore,
aragtirmaya katilan 6gretmenlerin %13,7’si bekar, %84,6’s1 evli ve bosanmis ve esi 0lmiislerin

orani ise %1,8’1 ise bosanmis oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Ogretmenlerin Egitim Durumu

Egitim Gegerli Yigilmah
Durumunuz Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Lisans 298 86,6 86,6 86,6
Yiiksek Lisans 23 6,7 6,7 933
Diger 23 6,7 6,7 100,0
Toplam 344 100,0 100,0

Calismaya katilan 6gretmenlerin % 86,6’s1 lisans ,%6,7’si yiiksek lisans, %6,7’si ise diger
olarak siklar1 isaretlemislerdir. Clismaya katilan 6gretmenlerin ¢ok az sayida bir kisminin yiiksek

lisans mezunu oldugu saptanmistir.

Tablo 7. Ogretmenlerin Meslekteki Calisma Siiresi

Meslekte Gegerli Yigilmah

Calhisma Siireniz Frekans Yiizde Yiizde Yiizde

1-5 32 9,3 9,3 9,3

6-10 43 12,5 12,5 21,8

11-15 100 29,1 29,1 50,9

16-20 80 233 233 74,1

21-25 56 16,3 16,3 90,4

26 ve Uzeri 29 8.4 8,4 98,8

7 4 1,2 1,2 100,0

Toplam 344 100,0 100,0

Tablo 7°de aragtirmaya katilan 6gretmenlerin meslekte ¢alisma stireleri gosterilmektedir. Buna
gore, tabloya bakildiginda arastirmaya katilan &gretmenlerin %81,2°sinin 6-25 yildir meslekte
olduklart goriilmektedir. Bu durum arastirmaya katilan kisilerin daha deneyimli 6gretmenlerden

secildigini gostermektedir.



Tablo 8. Ogretmenlerin Kurumdaki Gérevi

Gegerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Idareci 19 55 55 55
Ogretmen 325 94,5 94,5 100,0
Toplam 344 100,0 100,0

Tablo 8 incelendiginde arastirmaya katilan 344 6gretmenden katilimin en yiliksek oldugu gorev
%94.,5 ( 325 kisi ) oranla 6gretmenlik gorevinde olanlar, %5,5 ( 19 kisi ) oranla idareci gérevinde
olanlar seklinde goriilmektedir. Yukaridaki tabloya gore 6gretmenlerin idareciligi tercih etmedigi

ogretmenlik mesleklerini siirdiirmek istedikleri goriilmektedir.

Tablo 9. Ogretmenlerin Gérev Yaptiklar1 Okul

Gegerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
IIk6gretim 323 93,9 939 93,9
Lise 21 6,1 6,1 100,0
Toplam 344 100,0 100,0

Tablo 9 calismaya katilan 6gretmenlerin gorev yaptiklari okul tiplerini gostermektedir. Buna
gore tablo incelendiginde calismaya katilan Ogretmenlerin 323 kisisi ( %93,9 ) ilkogretim
okullarinda gorevli, 21 kisisi ( %6,1 ) liselerde gorevli oldugunu gostermektedir.

Tablo 10. ilk Yardimla Ilgili Bilginiz Var n1?

Gecerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Evet 171 49,7 49,7 49,7
Kismen 121 352 352 84.9
Hayir 52 15,1 15,1 100,0
Toplam 344 100,0 100,0

Tablo 10 incelendiginde arastirmaya katilan 344 Sgretmenin “Ilk yardmm ile ilgili bilginiz
varmi1?” sorusuna verilen yanitlarm dagilimi vardir. Ogretmenlerin % 49,7’si ( 171 kisi ) “evet”,

%35,2’s1 “kismen”, %15,1°1 “hayir” se¢eneklerini isaretlemislerdir.



Tablo 11. ilk Yardim Bilgi Donanimu Ile ilgili Kendinizi Yeterli Buluyor musunuz?

Gegerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Evet 52 15,1 15,1 15,1
Kismen 204 593 59,3 74,4
Hayir 88 25,6 25,6 100,0
Toplam 344 100,0 100,0
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Tablo 11 incelendiginde arastirmaya katilan 344 6gretmenin “ilk yardim bilgi donanimu ile

ilgili

kendinizi yeterli

buluyor musunuz?”

sorusuna verilen yanitlarin dagilimi

vardir.

Ogretmenlerin = % 15,11 ( 52 kisi ) “evet”, %59,3’ii “kismen”, %15,1°1 “hayir” seceneklerini

isaretlemislerdir

Tablo 12. Okulda Ilk Yardim Gerektiren Durumlarla Sik Karsilastyor musunuz ?

Gegerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Evet 90 26,2 26,2 26,2
Kismen 185 53,8 53,8 79,9
Hayir 69 20,1 20,1 100,0
Toplam 344 100,0 100,0

Tablo 12 ankete katilan &gretmenlerin “Ilk yardim gerektiren durumlarla sik karsilasiyor

musunuz ?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimlarin1 géstermektedir. Tablo incelendiginde ankete

katilan Ogretmenlerin %26, 2’sinin “evet” yanitini, %53,8’inin “kismen” yanitini, %20,1’inin

“hayir” yanitimi isaretledigi goriilmektedir. Buradan; 6gretmenlerin okullarda zaman zaman ilk

yardim gerektiren durumlarla karsilastiklarini soyleyebiliriz.

Tablo 13. Okulunuzda Saglik Calisan1 Var mi1 ?

Gegerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Evet 23 6,7 6,7 6,7
Hayir 320 93,0 93,0 99,7
Toplam 343 100,0 100,0
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Tablo 13 ankete katilan 6gretmenlerin “Okulunuzda saglik ¢alisan1 var m1 ?” sorusuna verilen
cevaplarin dagilimlarin1 gostermektedir. Tablo incelendiginde ankete katilan  Ggretmenlerin
%6,7’sinin “evet” yanitini, %93’lintin  “hayir” yanitini isaretledigi goriilmektedir. Bu da ankete
katilan Ogretmenlerin calistiklart okullarin biiyiik bir kisminda saglik c¢alisani olmadigini ortaya

koyuyor.

Tablo 14. Okulunuzda Ik Yardim Dolab1 Var m1 ?

Gecerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Evet 292 84.9 84,9 84.9
Hayir 52 15,1 15,1 100,0
Toplam 344 100,0 100,0

Tablo 14 ankete katilan 6gretmenlerin “Okulunuzda ilk yardim dolabi var m1 ?” sorusuna
verilen cevaplarin dagilimlarini géstermektedir. Tablo incelendiginde ankete katilan 6gretmenlerin
%84.,9unun “evet” yanitini, %15,1’inin “hayir” yanitini isaretledigi goriilmektedir. Bu da ankete
katilan 6gretmenlerin ¢aligtiklar okullarin biiyiik bir kisminda ilk yardim dolabinin oldugunu ortaya
koyuyor.

Tablo 15. Karaman Ilinde Okullarda Calisan Personelin ilk Yardim Bilgisi Sizce Yeterli mi ?

Gecerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Evet 39 113 11,3 113
Hayir 304 88,4 88.4 99,7
Toplam 343 100,0 100,0
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Tablo 15 ankete katilan 6gretmenlerin “Karaman ilinde okullarda ¢alisan personelin ilk yardim
bilgisi sizce yeterlimi ?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimlarini gostermektedir. Tabloya
bakildiginda ¢alismaya katilan 343 ¢gretmenden 39 6gretmenin “evet” yanitini, 304 6gretmenin
“hayir” yanitin1 verdigi goriilmektedir. Tabloya bakildiginda Karaman ilinde okullarda caligsan

personelin ilk yardim bilgilerinin yeterli olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 16. Cevabmiz Hayir ise {lk Yardim Bilgisinin Artirilmasi I¢in Sizce Neler Yapilmasi Gerekir ?

Gecerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Egitim faaliyetlerinin 102 29.7 32,5 32,5
artirilmasi
Tesislerin ve malzemelerin 20 538 6.4 38.9
artirillmasi
Saghk gorevlilerinin 25 73 8.0 46.8
artirilmasi
Hepsi 167 48,5 53,2 100,0
Toplam 314 91,3 100,0
Kayip Bolim 30 8,7
Toplam 344 100,0

Tablo 16’da Karaman ilinde okullarda calisan personelin ilk yardim bilgisinin yeterli
olmadigini diisiinen 6gretmenlerin, ilk yardim bilgisinin artirilmast i¢in neler yapilmasi gerektigi
sorusuna verilen cevaplarin dagilimini gormekteyiz. Calismaya katilan 6gretmenlerin %29,7’s1 ilk
yardimla ilgili egitim faaliyetlerinin artirilmasi gerektigini, %5,8’1 tesislerin ve malzemelerin
artirtlmast gerektigini, %7,3’1 saglik gorevlilerinin artirilmasi gerektigini, %48,5’1 ise bunlarin

hepsinin artirilmasi gerektigini diisiindiiglinii gormekteyiz.



Tablo 17. Ilk Yardim Uygulamasi Gereken Durumlarda
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En Cok Karsilastiginiz Sorunlar

Nelerdir?
Gecerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde

Egitim yetersizligi 108 314 31,4 314
Tesis ve malzeme eksikligi 37 10,8 10,8 422
Saghk gorevlisi yetersizligi 35 10,2 10,2 523
Hepsi 164 47,7 47,7 100,0
Toplam 344 100,0 100,0

Tablo 17, ilk yardim uygulamasi gereken durumlarda Ogretmenlerin en ¢ok karsilastig

sorunlarm dagilmmi gdstermektedir. Tabloya gére “ilk yardim gereken durumlarda en ok

karsilastiginiz sorunlar nelerdir ?” sorusuna c¢alismaya katilan 6gretmenlerin %31,4°1 ilk yardimla

ilgili egitim faaliyetlerinin yetersizligi, %10,8°1 tesislerin ve malzemelerin eksikligi, %10,2’si saglik

gorevlilerinin yetersizligi, %47,7’si ise bunlarin hepsinin yetersizligi seklinde cevaplandirdiklarini

goruyoruz.

Tablo 18. Ik Yardim Nedir ?

Gegerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
) Olay y?rlnde ila¢ vererek yapilan 5 15 15 15

miidahaledir

Hastaflede hek}m tarafindan 6 1.7 17 32
yapilan miidahaledir

Olay yerinde hastanmin/yaralinin
durumunun daha da !(otule§mes1n1 333 96.8 96.8 100.0
engellemek amaciyla ilacsiz olarak
yapilan miidahaledir

Toplam 344 100,0 100,0

Tablo 18 ankete katilan dgretmenlerin “ilk Yardim Nedir ?”

sorusuna verdikleri cevaplarin

dagilimlarn1 gostermektedir. Tabloya bakildiginda ¢aligmaya katilan &gretmenlerin %1,5’inin

“Olay yerinde ilag vererek yapilan miidahaledir” secenegini, %]1,7’sinin “Hastanede hekim

tarafindan yapilan miidahaledir” secenegini, %96,8’inin ” Olay yerinde, hastanin/yaralinin
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durumunun daha da kotilesmesini engellemek amaciyla ilagsiz olarak yapilan midahaledir”

secenegini isaretledigi goriilmektedir.

Tablo 19. Ilk Yardimei Kimdir ?

Gecerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Saghk gorevlisi 9 2,6 2,6 2,6
Ilk.)fardlm .k.onusunda egitim 314 91,3 91,3 93.9
almas Kkisi veya Kkisiler
Diger 21 6,1 6,1 100,0
Toplam 344 100,0 100,0

Tablo 19 ankete katilan dgretmenlerin “Ilk Yardimci Kimdir 2 sorusuna verdikleri cevaplarin
dagilimlarin1 gostermektedir. Tabloya bakildiginda ¢aligmaya katilan &gretmenlerin %2,6’sinmn
“Saglik gorevlisi” secenegini, %91,3’iiniin “Ilk yardim konusunda egitim almis kisi” secenegini,

%06,1’1inin ”Diger” se¢enegini isaretledigi goriilmektedir.

Tablo 20. Burnu Kanayan Bir Ogrenciye Asagidakilerden Hangisi Yapilmamahdir ?

Gecerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde

Bas1 one egilir, burunun iist 116 337 33,7 337
kismina baski yapihr

Basi geriye dogru alinir 193 56,1 56,1 89.8

Gerekirse burun iizerine ve 35 102 102 100.0
enseye buz uygulamir

Toplam 344 100,0 100,0

Tablo 20 “Burnu kanayan bir 6grenciye asagidakilerden hangisi yapilmamalidir ?” sorusuna
verilen yanitlarin dagilimimi gostermektedir. Tabloya bakildiginda arastirmaya katilan 344
ogretmenden 116’smin “basi one egilir, burunun st kismina baski yapilir” cevabmi verdigi,
193’iiniin “bas1 geriye dogru alinir” cevabini verdigi, 35’inin “gerekirse burun {izerine ve enseye

buz uygulanir” cevabmi verdigi goriilmektedir.
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Tablo 21. Karin Bolgesine Yabanci Cisim Saplandiginda Hangisi Yapilmamalidir?

Gecerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde

Saplanan yabanci cisim hemen
bulundugu boélgeden cikarilmah ve 201 584 58,4 584
kanayan bolgeye basin¢ yapilmahdir

Yabanci cisim cok uzunsa ucu
kesilir ve cevresi simit sarg: ile 43 12,5 12,5 70,9
desteklenerek hareketi onlenir

Hastamin bilinci aciksa konusulur

ve sakinlestirilmeye cahsilir 1 3.2 3.2 4.1
Saplanan yabanci cisim 89 25.9 25.9 100,0
cikarilmamahdir
Toplam 344 100,0 100,0

Tablo 21 “Karin bdlgesine yabanci cisim saplandiginda asagidakilerden hangisi yapilmamalidir
?” sorusuna verilen yanitlarin dagilimini géstermektedir. Tabloya bakildiginda arastirmaya katilan
344 odgretmenden 201’inin “saplanan yabanci cisim hemen bulundugu bdlgeden ¢ikarilmali ve
kanayan bolgeye basmng yapilmalidir” cevabmi verdigi, 43’{inlin “yabanci cisim ¢ok uzunsa ucu
kesilir ve ¢evresi simit sargi ile desteklenerek hareketi onlenir” cevabimi verdigi, 11’inin “hastanin
bilinci agiksa konusulur ve sakinlestirilmeye ¢aligilir” cevabini verdigi, 89’unun “saplanan yabanci

cisim ¢ikarilmamalidir” cevabini verdigi goriilmektedir.

Tablo 22. Epilepsi/Sara Nobeti Gegiren Bir Ogrenciye Hangisi Yapilmamalidir?

Gecerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Sikan giyisileri gevsetilmelidir 18 5,2 5,2 5,2
Kusmaya karsi tedbirli
olunmahdir, yan yatis poziisyonu 34 9,9 9,9 15,1
verilebilir
Kol ve bacaklara bastirarak 226 65.7 65.7 80,8

kasilmalar 6nlenmeye ¢ahsihir

Kasilma heniiz tam anlamyla
gerceklesmemis ise disler arasina 66 19,2 19,2 100,0
rulo sargi, kalem vs konulabilir

Toplam 344 100,0 100,0
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Tablo 22 ankete katilan 6gretmenlerin “Epilepsi/sara ndbeti geciren bir dgrenciye hangisi
yapilmamalidir ?”  sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlarini gdstermektedir. Tabloya
bakildiginda calismaya katilan Ogretmenlerin %5,2’sinin “sikan giyisileri gevsetilmelidir”
secenegini, %9,9’unun  “kusmaya karsi tedbirli olunmalidir, yan yatis poziisyonu verilebilir”
secenegini, %65,7’sinin kol ve bacaklara bastirarak kasilmalar onlenmeye g¢aligilir” segenegini,
%19,2’sinin “Kasilma heniiz tam anlami ile ger¢eklesmemis ise disler arasina rulo sargi, kalem vs.

konulabilir” segenegini isaretledigi goriilmektedir.

Tablo 23. Astim Nébeti Gegiren Bir Ogrenciye Hangisinin Yapilmasi Yanhstir ?

Gecerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Sakin olunmah ve 6grenci
rahatlatiimahdir 34 9.9 9.9 9,9
Ogrenciye gereksiz sorular
sorulmamali ve yanit vermesi 30 8,7 8,7 18,6
beklenmemelidir
Ogrenc.l kriz esnasinda diiz bir 183 532 532 718
zemine yatirnlmahdir
Ogrenci dlk otuf‘u'r pozisyona 97 282 282 1000
getirilmelidir
Toplam 344 100,0 100,0

Tablo 23 ankete katilan 6gretmenlerin “Astim ndbeti gegiren bir Ogrenciye hangisinin
yapilmast yanlistir ?”  sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlarimi gostermektedir. Tabloya
bakildiginda c¢alismaya  katilan  G&gretmenlerin  %9,9’unun “sakin olunmali ve Ogrenci
rahatlatilmalidir” segenegini, %8,7’sinin “Ogrenciye gereksiz sorular sorulmamali ve yanit vermesi
beklenmemelidir” secenegini, %53,2’sinin “6grenci kriz esnasinda diiz bir zemine yatirilmalidir”
secenegini, %28,2’sinin “6grenci dik oturur poziisyona getirilmelidir” secenegini isaretledigi

goriilmektedir.
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Tablo 24. Hangisi Is1 Ile Olusan Yaniklarda Yapilmasi Yanhs Olan Ik Yardim Uygulamasidir?

Gecerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Yanan boélge bir ortii ile 60 174 174 174

kapatilir, hava ile temasi 6nlenir

Odem (sislik) olusabilecegi
diisiincesiyle yiiziik, bilezik, saat 33 9.6 9,6 27,0
gibi esyalar ¢cikarihir

Hastanin bilinci ac¢iksa bol su

- 14 4,1 4,1 31,1
icirilir
Su toplamis yerler patlatihr 237 68,9 68,9 100,0
Toplam 344 100,0 100,0

Tablo 24 ankete katilan dgretmenlerin “is1 ile olusan yaniklarda yapilmasi yanlis olan ilk
yardim uygulamasi hangisidir ?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlarmi gostermektedir.
Tablo incelendiginde katilimeilarin %17.4linlin “yanan bolge bir ortii ile kapatilir, hava ile temas1
onlenir” cevabimi verdigini, %9,6’simin “6dem olusabilecegi diisiincesiyle yiiziik, bilezik, saat gibi
esyalar cikarilir” cevabii verdigi, %4,1’inin “hastanin bilinci agiksa bol su igirilir” cevabini
verdigi, %68,9unun “su toplamis yerler patlatilir” cevabimi verdigi goriilmektedir. Bu ifadeler
dogrultusunda “su toplamis yerler patlatilir” ifadesi ilk yardimda yanlis bir hareket olarak

katilimcilar tarafindan belirtilmistir.

Tablo 25. Kalp Durmasinda ilk Ka¢ Dakikada Miidahale Edilmelidir?

Gegerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
i1k 5 dakika 260 75,6 75,6 75,6
Ik 10 dakika 46 13,4 134 89,0
IIk yarim saat 38 11,0 11,0 100,0
Toplam 344 100,0 100,0

Tablo 25°e¢ bakildiginda “kalp durmasina ilk ka¢ dakikada miidahale edilmelidir” sorusuna
ankete katilan O0gretmenlerin %75,6’smmin “ilk 5 dakika” secenegini isaretledigini, bu duruma
istinaden kalbi duran bir hasta/yaraliya ilk 5 dakikada miidahale edilmesinin dogru bir hareket

oldugu ¢aligmaya katilanlar tarafindan belirtilmistir.



Tablo 26. Kalp Masaji/Suni Solunum Yapmayi Biliyor musunuz ?
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Gegerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Evet 68 19,8 19,8 19,8
Kismen 185 53,8 53,8 73,5
Hayir 91 26,5 26,5 100,0
Toplam 344 100,0 100,0
Tablo 26,

calismaya katilan Ogretmenlerin “kalp masaj/suni solunum yapmay: biliyor
musunuz ?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimini gosteriyor. Katilimcilarim %19,8°1 “evet”,
%353.,8°1 “kismen”, %26,5’1 “hayir” yanitin1 verdigini goriiyoruz. Bu cevaplara gore calismaya
katilan 6gretmenlerin biiylik bir ¢cogunlugunun kalp masaji ve suni solunum yapmay: tam olarak

bilmedigi goriilmektedir.

Tablo 27. Kalp Masaji/Suni Solunum Hi¢ Yaptiniz m1 ?

Gecerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Evet 25 7,3 7,3 7,3
Hayir 319 92,7 92,7 100,0
Toplam 344 100,0 100,0

calismaya katilan 6gretmenlerin “kalp masaji/suni solunum hi¢ yaptiniz mi1 ?”

sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimin1 gosteriyor. Tablo incelendiginde  katilimcilarin
%7,3’linlin “evet”, %92,7’sinin “hayir” yanitini verdigi goriilmektedir.
Tablo 28. Viicutta Nabiz Alinan Bélgeleri Biliyor musunuz?
Gecerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde

Evet 324 94,2 94,2 94,2

Hayir 20 5,8 5,8 100,0

Toplam 344 100,0 100,0
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Tablo 28’de calismaya katilan 344 Ogretmenin “viicutta nabiz alinan bdlgeleri biliyor
musunuz” sorusuna verdikleri cevaplar1 goriiyoruz. Tabloyu inceledigimizde 344 Ogretmenin
324’Uniin (%94,2) “evet” yaniti verdigini, 20’sinin (%5,8) “hayir” yanitin1 verdigini gérmekteyiz.
Bu yanitlar, calismaya katilan 6gretmenlerin biiylik bir boliimiiniin, viicutta nabiz alinan bolgeleri

bildiklerini gdstermektedir.

Tablo 29. Kalp Masaj1 Yumusak Bir Zeminde Uygulanmalidir.

Gecerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Evet 31 9,0 9,0 9,0
Hayir 313 91,0 91,0 100,0
Toplam 344 100,0 100,0

Tablo 29, “Kalp masaji yumusak bir zeminde yapilmalidir; dogru mu, yanlis m1 ?” sorusuna
katilimcilarin verdikleri cevaplarin dagilimimi gostermektedir. Katilimeilarin %9°u “evet” cevabini,
%091°1 “hayir” cevabini vermistir. Katilimcilarin bu ifadeleri, kalp masajinin yumusak bir zeminde

yapilmasinin yanlis oldugunu gostermektedir.

Tablo 30. Asitli Madde icen Bir Kisi Hemen Kusturulmalidir?

Gecerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Evet 129 37,5 37,5 37,5
Hayir 215 62,5 62,5 100,0
Toplam 344 100,0 100,0

Tablo 30, “Asitli madde igen bir kisi hemen kusturulmalidir; dogru mu, yanlis m1 ?” sorusuna
katilmcilarin verdikleri cevaplarin dagilimmni gostermektedir. Katilimcilarin %37,5°1 (129 kisi)
“evet” cevabini, %62,5’1 (215 kisi) “hayir” cevabini vermistir. Calismaya katilan 6gretmenlerin
verdikleri cevaplarin oranlarina bakildiginda asitli bir madde igen bir kisinin hemen

kusturulmasmin dogru bir miidahale olmadigin1 gérmekteyiz.



Tablo 31. Dis Kanamay1 Durdurmak I¢in Kanayan Yerin Uzerine Basing Yapilmalidir.

Gecerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Evet 311 904 90,4 904
Hayir 33 9,6 9,6 100,0
Toplam 344 100,0 100,0

Tablo 31, galismaya katilan 0gretmenlerin
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“D1s kanamayi durdurmak icin kanayan yerin

lizerine basing yapilmalidir; dogru mu, yanlis m1 ?” sorusuna verdikleri cevaplarin oranlarini
gostermektedir. Caligmaya katilan 344 6gretmenin %90,4’0 (311 kisi) “evet” cevabini, %9,6’s1 (33
kisi) “hayir” cevabini vermistir. Calismaya katilan 6gretmenlerin verdikleri cevaplarin oranlarina
bakildiginda, dis kanamay1 durdurmak icin kanayan yerin iizerine basing yapilmasinin dogru bir

miidahale oldugunu gérmekteyiz.

Tablo 32. Bilinci Kapal1 Olan Bir Kisiye Kendisine Gelmesi I¢in Su Igirilmelidir.

Gegerli Yigilmah
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Evet 36 10,5 10,5 10,5
Hayir 307 89,2 89,2 99,7
Toplam 343 100,0 100,0

Tablo 32, calismaya katilan 6gretmenlerin “Bilinci kapali olan bir kisiye kendisine gelmesi
icin su ig¢irilmelidir; dogru mu, yanlis m1 ?” sorusuna verdikleri cevaplarin oranlarini
gostermektedir. Caligsmaya katilan 344 6gretmenin 36’s1 ( %10,5) “evet” cevabmi, 307’si (%89,2)
“hayir” cevabini vermistir. Calismaya katilan Ogretmenlerin verdikleri cevaplarin oranlarina
bakildiginda, bilinci kapali olan bir kisiye kendisine gelmesi i¢in su igirilmesinin dogru bir

miidahale olmadigin1 gérmekteyiz.
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Tablo 33. Cinsiyete Gore “Epilepsi/Sara Nobeti Gegiren Bir Ogrenciye Hangisi

Yapilmamalidir?” Sorusuna verilen cevaplarin Ki-Kare Testi ile Analizi.

Epilepsi/Sara Nobeti Gegiren Bir Ogrenciye
Asagidakilerden Hangisi Yapilmamalidir?

Kasilma
Heniiz Tam
Anlamiyla
Kusmaya Kol Ve | Gergeklesme
Kars1 Tedbirli| Bacaklara |mis Ise Disler
Sikan | Olunmalidir, | Bastirarak | Arasina Rulo
Giyisileri Yan Yatis Kasilmalar | Sargi, Kalem
Gevsetilmelid| Poziisyonu | Onlenmeye Vs
ir Verilebilir Caligilir Konulabilir P
Cinsiyet Kadm N 4 13 91 14
% 3.3% 10,7% 74,6% 11,5%
Erkek N 14 21 135 52 022
%  63% 9,5% 60,8% 23,4% ’
Toplam N 18 34 226 66
% 5.2% 9,9% 65,7% 19.2%

Epilepsi/Sara Nobeti Gegiren Bir Ogrenciye Asagidakilerden Hangisi Yapilmamalidir? Sorusu

ile cinsiyet arasinda ki-kare testi ile analiz yapildiginda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

(p=,022<,05) bulunmustur. Bu sorunun cevabin1 “Kol Ve Bacaklara Bastirarak Kasilmalar

Onlenmeye Calisilir” secenegini kadinlarin 74,6% s1 ve erkeklerin 60,8%’ i dogru olarak

isaretlemislerdir. Kadinlar bu soruya daha fazla hakimdir denilebilir.

Tablo 34. Cinsiyete Gore “Kalp masaji / Suni Solunum Yapmay1 Biliyor musunuz?” Sorusuna

Verilen Cevaplarin Ki-Kare Testi lle Analizi.

Kalp Masaj1 / Suni Solunum Yapmay1 Biliyor
musunuz?
Evet Kismen Hayir P
Cinsiyet  Kadin N 14 66 42
% 11,5% 54,1% 34,4%
Erkek N 54 119 49
,004
% 24,3% 53,6% 22,1%
Toplam N 68 185 91
% 19,8% 53,8% 26,5%
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Kalp Masaji / Suni Solunum Yapmay1 Biliyor musunuz Sorusu ile cinsiyet arasinda ki-kare
testi ile analiz yapildiginda istatistiki olarak anlamli bir farklilik (p=,004<,05) bulunmustur. Bu
soruya kadinlarin 11,5% 1 ve erkeklerin 24,3% ii evet demislerdir. Kismen segenegini isaretleyenler
birbirine yakin bulunmustur.

Tablo 35. Cinsiyete Gore “Viicutta Nabiz Alinan Bolgeleri Biliyor musunuz?” Sorusuna

Verilen Cevaplarin Ki-Kare Testi lle Analizi.

Viicutta Nabiz Alnan Bolgeleri Biliyor
musunuz?
Evet Hayir P
Cinsiyet Kadin N 119 3
% 97.5% 2,5%
Erkek N 205 17 04
% 92,3% 7,7%
Toplam N 324 20
% 94.2% 5,8%

Viicutta Nabiz Alinan Bolgeleri Biliyor musunuz Sorusu ile cinsiyet arasinda ki-kare testi ile
analiz yapildiginda istatistiki olarak anlamli bir farklilik (p=,04<,05) bulunmustur. Kadinlardan
hayir diyenler 2,5% ve erkeklerden 7,7% bulunmustur. Ancak kadinlardan hayir diyenler 3<5
oldugu i¢in farklilik 6nemsenmeyebilir.

Tablo 36. Cinsiyete Gore “Asitli Madde icen Bir Kisi Hemen Kusturulmalidir.” Sorusuna
Verilen Cevaplarin Ki-Kare Testi ile Analizi.

Asitli Madde Icen Bir Kisi Hemen
Kusturulmahdir.
Evet Hayir P
Cinsiyet Kadin N 32 90
% 26,2% 73,8%
Erkek N 97 125
,001
% 43,7% 56,3%
Toplam N 129 215
% 37,5% 62,5%
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Asitli Madde Igen Bir Kisi Hemen Kusturulmalidir Sorusu ile cinsiyet arasinda ki-kare testi ile

analiz yapildiginda istatistiki olarak anlamli bir farklilik (p=,001<,05) bulunmustur. Bu soruya

kadmlar 73,8%, erkekler 56,3% hayir secenegini dogru olarak isaretlemislerdir.

Tablo 37. Bransiniz ile ” ilk Yardim Nedir?”

Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Ki-Kare Testi Ile

Analizi.
[k Yardim Nedir?
Olay Yerinde
Hastanin/Yaralinin
Hastanede Durumunun Daha da
Hekim Kotiilesmesini
Olay Yerinde llag Tarafindan Engellemek Amaciyla
Vererek Yapilan Yapilan [lags1z Olarak Yapilan
Miidahaledir. Miidahaledir. Miidahaledir. P
Bransimz ~ Simf 2 2 267
Ogretmeni ,7% ,7% 98,5%
BedenEgitimi 3 3 66
Ogretmeni 42% 4,2% 91,7% 000
Toplam 5 5 333
1,5% 1,7% 96,8%
Branginiz ile ” ilk yardim nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin ki-kare testi ile analizi

yapildiginda istatiki olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p= ,000<,05), Olay Yerinde

Hastanin/Yaralinin Durumunun Daha da Kétiilesmesini Engellemek Amaciyla ilagsiz Olarak

Yapilan Miidahaledir dogru cevabimi 98,5% smif 6gretmeni ve 91,7% beden egitimi 6gretmeni

dogru olarak cevaplamistir. Ancak hiicrelerdeki diger rakamlarin 5 den kiigiik ¢ikmasi ve sorunun

diger siklarinin belirgin olarak ilgisizliginden dolay1 bulunan sonu¢ énemsenmeyebilir.
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Tablo 38. Bransiniz ile “Kalp Masaji / Suni Solunum Yapmay1 Biliyor musunuz?”’ Sorusuna

Verilen Cevaplarin Ki-Kare Testi lle Analizi.

Kalp Masaj1 / Suni Solunum Yapmay: Biliyor
musunuz?
Evet Kismen Hayir P
Bransimz  Simf N 33 152 86
Ogretmeni % 12,2% 56,1% 31,7%
Beden Egitimi N 35 32 5
Ogretmeni 000
g % 48,6% 44,4% 6,9%
Toplam N 68 184 91
% 19,8% 53.8% 26,5%

Bransmiz ile “kalp masaji / suni solunum yapmayi biliyor musunuz?” sorusuna verilen

cevaplarin ki-kare testi ile analizi sonucunda anlamli bir farklilik (p=,000<,05) bulunmustur. Sinif

ogretmenlerinin 12,2% si evet, beden egitimi 6Zretmenlerinin 48,6% s1 evet demistir. Dolayisiyla

beden egitim dgretmenlerinin bu konuda daha donanimli oldugu goriilmektedir.

Tablo 39. Bransmz ile “Kalp Masaj1 / Suni Solunum Hi¢ Yaptiniz m1?” Sorusuna Verilen

Cevaplarin Ki-Kare Testi Ile Analizi.

Yaptmiz mi1?

Kalp Masaj1 / Suni Solunum Hig

Evet Hayir P
Brangimiz Sinif Ogretmeni N 12 259
% 4,4% 95,6%
Beden Egitimi N 13 59
. _ ,000
Ogretment % 18,1% 81,9%
Toplam N 25 318
% 7,3% 92,7%
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Branginiz ile “kalp masaj1 / suni solunum hi¢ yaptiniz m1?” sorusuna verilen cevaplarm ki-kare
testi ile analizi sonucunda anlamli bir farklilik (p=,000<,05) bulunmustur. Snif 6gretmenlerinin

4,4% evet derken beden egitimi 6gretmenlerininl8,1% i evet demistir.

Tablo 40. Kurumdaki goreviniz ile “Karin Bolgesine Yabanci Cisim Saplandiginda Hangisi

Yapilmamalidir?” Sorusuna Verilen Cevaplarm Ki-Kare Testi Ile Analizi.

Karin Bolgesine Yabanci Cisim  Saplandiginda
Asagidakilerden Hangisi Yapilmamalidir?

Yabanci
Cisim Cok
Uzunsa
Ucu Kesilir| Hastanin
Ve Cevresi| Bilinci
Saplanan Yabanci |Simit Sargi| Aciksa
Cisim Hemen Ile Konusulur | Saplanan
Bulundugu Bolgeden |Desteklene Ve Yabanc1
Cikarilmal1 Ve rek Sakinlestiri| Cisim
Kanayan Bolgeye Hareketi Imeye [Cikarilmam
Basing Yapilmalidir. | Onlenir. | Calisilir. aldir.
Kurumdaki Idareci N 7 2 0 10
Goreviniz % | 36.8% 10,5% | 0% 52,6%
Ogretmen N 194 41 11 79 04
% 59,7% 12,6% | 3.4% 243% |
Toplam N 201 43 11 &9
% 58,4% 12,5% 3,2% 25,9%

Kurumdaki goreviniz ile “Karin Bolgesine Yabanci Cisim Saplandiginda Asagidakilerden
Hangisi Yapilmamalidir” Sorusuna Verilen Cevaplarm Ki-Kare Testi ile Analizi sonucunda anlaml
bir farklilik (p=,04<,05) bulunmustur. Bu soruya idarecilerin 36,8% i ve 0gretmenlerin 59,7%si
“Saplanan Yabanci Cisim Hemen Bulundugu Bdélgeden Cikarilmali ve Kanayan Bolgeye Basing

Yapilmalidir” dogru cevabini isaretlemislerdir.
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Tablo 41. Goérev Yaptigimiz Okul Ile “Kalp Masaj/ Suni Solunum Yapmay:1 Biliyor

musunuz?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Ki-Kare Testi Ile Analizi.

Kalp Masaji / Suni Solunum
'Yapmay1 Biliyor musunuz?
Evet Kismen Hayir P
Gorev [k gretim 1 54 178 91
Yaptiginiz Okul )
16,7% 55,1% 28,2%
Lise ] 14 7 0
{ ,000
66,7% 33,3% ,0%
Toplam ] 68 185 91
[(
19,8% 53,8% 26,5%

Gorev yaptigmiz okul ile “kalp masaji/ suni solunum yapmay1 biliyor musunuz?” sorusuna
verilen cevaplarin ki-kare testi ile analizi sonucu anlamli bir farklilik (p=,000<,05) bulunmustur.
[Ikogretim de gorev yapanlarm 16,7% si evet derken lisede gorev yapanlarin 66,7% si evet demistir.

Dolayisiyla lisede gérev yapanlarm bu konuda daha etkin oldugu goriilmektedir.
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TARTISMA

Okullarda c¢alisan 6gretmenlerinin karsilastiklart yaralanmalar genellikle 6liimciil olmayan ve
onlenmesi kolay yaralanmalardir. Ogretmenlerin sahip olduklari ilk yardim bilgisine gére bu ufak
yaralanmalarin etkisi azaltilarak iyilesmesi hizlandinlabilinir. Yalniz inceledigimiz karamandaki
okullarda siirekli bir saglik personeli bulunmamaktadir. Bu nedenle yaralanmalarda 6gretmenlere
ozellikle smif 6gretmenlerine ve beden egitimi 6gretmenlerine biiyiik is diismektedir. Herhangi
yaralanma oldugunda ilk yardim girisimlerini uygulamak zorundadirlar. Tiim bunlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda incelemeye aldigimiz smif ve beden egitimi 6gretmenlerinin yeterli ilk yardim
bilgisine sahip olmas1 gerekmektedir.

Bu aragtirma Karaman il merkezindeki ilkdgretim ve liselerde ¢alisan beden egitimi ve smif
Ogretmenlerinin cinsiyet, brans, kurumundaki gorev, gorev yaptigi okul, yas ve meslekteki ¢alisma
stiresine gore ilk yardim konusundaki bilgi diizeyleri incelenmistir.

Buna gore;

— Epilepsi/Sara Nobeti Gegiren Bir Ogrenciye Asagidakilerden Hangisi Yapilmamalidir?
Sorusu ile cinsiyet arasinda iliski incelendiginde kadinlarin erkeklere oranla epilepsi ya da sara
nobeti esnasinda daha dogru ve etkili miidahale ettikleri ortaya ¢ikmistir. Bu bilgiler 1s518inda bayan

ogretmenlerin bu konuda kendilerini daha fazla gelistirdikleri anlagilmustir.

— Kalp Masaj1 / Suni Solunum Yapmay1 Biliyor musunuz Sorusu ile cinsiyet arasindaki iligki
incelendiginde bayan ogretmenlerin 11,5% 1 ve erkeklerin ise 24,3% ii evet demistir. Burada 6ne
cikan en dnemli sonu¢ KISMEN diyenlerin oraninin oldukga yiiksek ¢ikmasidir. Dolayisiyla her iki
ogretmenlerin kalp masaji ve suni solunum hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar varsa bile bu
bilgilerine giivenmedikleri anlagilmaktadir.

— Asitli Madde Igen Bir Kisi Hemen Kusturulmalidir Sorusunu kadmlar 73,8%, erkekler
56,3% hayir diyerek dogru cevabi cevaplamiglardir. Bu sonuglara bakildiginda yine kadinlarin
erkeklere oranla biiyiik farklilik igerdigi goriilmiistiir.

— Arastirma kapsaminda hem bayan hem de erkek 6gretmenlerin biiylik cogunlugunun viicutta
nabiz alian bolgeleri ¢ok iyi bildigi goriiliirken bayanlarin ¢ok azda olsa yine erkeklere oranla daha

cok oldugu anlagilmustir.
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— Ik yardim nedir ile yas iliskilendirildiginde 31 ile 45 yas araligindaki &gretmenlerin
digerlerine oranla daha ilk yardim nedir sorusunun cevabini verebilmislerdir.31 yasin altina
gidildik¢e ve 45 yasin lizerine ¢ikildik¢a oranin diistiigii goriillmektedir.

— Asa@idakilerden Hangisi Is1 Ile Olusan Yaniklarda Yapilmasi Yanhs Olan Ilk Yardim
Uygulamasidir sorusu ile yas arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu farklilik ise 51-55 ile
26-30 yas gruplari arasinda oldugu bulunmustur.

— 31 ile 45 yas araliginda olan 6gretmenlerin Kalp Masaji / Suni Solunum Yapmay1 Bilen yas
grubu olarak goze carpmaktadir. 31-45 yas grubundaki 6gretmenlerin daha ¢ok oldugu bu nedenle
kendilerini digerlerine oranla daha fazla yetistirdigi anlagilabilir.

— Arastirmaya katilan Ogretmenlerin 233 tanesi “Viicutta Nabiz Alinan Bolgeleri Biliyor
musunuz?” sorusuna dogru yaniti vermislerdir.Ve bu 6gretmenlerin yas araligi yine 31 ile 45 yas
araliginda olduklar1 goze ¢arpmaktadir. Bu sonuglar 1s1ginda 6gretmenlik mesleginde 31 ile 45 yas
aralig1 en verimli yas olarak diistiniilebilir.

— Kalp Masaji Yumusak Bir Zeminde Uygulanmalidir sorusu ile yas arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmustur (,023) farklilik 20-25 ile 31-35, 36-40, 41-45, 46-50 yas gruplar
arasinda oldugu (,01) bulunmustur.

— Meslekte calisma siiresi ne gore sorular incelendiginde ise ilk yardimin ne oldugunu 11 ile
25 yil araliginda ¢alisan 6gretmenlerin dogru cevapladigi anlagilmistir. Bu yilizden 11 yilin altinda
ve 25 yilin iizerinde ¢aligan 6gretmenlerin bu sorunun cevabini daha az ve eksik bildikleri sonucuna

(1

varilabilir. Arastirmada “is1 ile olusan yaniklarda yapilmasi yanlis olan bir ilk yardim
uygulamasidir” sorusuna dogru cevabi isaretleyenlerden meslekte caligsma siiresi 11-15 yil araligin
da 100 6gretmenin digerlerine oranla daha fazla olduklar1 gériilmistiir. Yine 11-15 yil araliginda
calismis olan Ogretmenlerin kalp masaji / suni solunum yapmay1 bildikleri 6gretmene sayisi
digerlerine oranla yine yiiksek ¢ikmistir. Bu yiizden meslekte ¢aligma siiresi arttikga verimliligin
diistiigii soylenebilir. Dis kanamay1 durdurmak i¢in kanayan yerin iizerine basing yapilmalidir
sorusu ile meslekteki ¢calisma siiresi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu farlilik 1-5 ile 26
ve lizeri arasindaki siirelere sahip olan 6gretmenlerdir.

— Yapilan calismaya brans bazinda beden egitimi ve smif 6gretmenleri katilmistir. Olay
Yerinde Hastanin/Yaralinin Durumunun Daha da Kétiilesmesini Engellemek Amaciyla Ilagsiz
Olarak Yapilan Miidahaledir dogru cevabii 98,5% sinif 6gretmeni ve 91,7% beden egitimi

ogretmeni dogru olarak cevaplamistir. Yalniz katilan smif dgretmeni sayisi (271) beden egitimi
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Ogretmeni sayisindan (73) olmasi nedeniyle bransg bazinda beden egitimi 6gretmenlerinin smif
ogretmenlerine oranla daha bilgilidir denilebilir.

— Yine bir bagka “kalp masaji / suni solunum yapmay: biliyor musunuz?” soruya verilen
cevaplar dogrultusunda anlamli bir farkliligin oldugu bulunmustur. Smif 6gretmenlerinin 12,2% si
evet, beden egitimi Ogretmenlerinin 48,6% s1 evet demistir. Dolayisiyla beden egitim
ogretmenlerinin bu konuda daha donanimli oldugu goriilmektedir.

— Bransmiz ile “kalp masaji / suni solunum hi¢ yaptmiz mi1?” sorusuna verilen cevaplarin
ilislisine bakildiginda smif 6gretmenlerinin 4,4%ii evet derken beden egitimi 6gretmenlerininl8,1%
i evet demistir. Bu nedenle beden egitimi 6gretmenlerinin kalp masaji ve suni solunum yapmada
daha deneyimli olduklar1 goriilmektedir. Biitiin bu bilgiler 1518inda ilk yardim bilgisi agisindan
beden egitimi 6gretmenlerinin daha yeterli bilgiye sahip olduklari sonucuna varilabilir.

— Kurumdaki goreviniz ile “Karin Bolgesine Yabanci Cisim Saplandiginda Asagidakilerden
Hangisi Yapilmamalidir” Sorusuna Verilen Cevaplar incelendiginde anlamli bir farkin oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bu soruya idarecilerin 36,8% i ve 6gretmenlerin 59,7% dogru cevabi vermislerdir.
Dolayisiyla 6gretmenlerin idarecilere oranla daha dogru cevaba hakim olduklari anlagilmistir.

— Gorev yaptigiiz okul ile “kalp masaji/ suni solunum yapmay1 biliyor musunuz?”’ sorusuna
verilen cevaplarin iligkisine bakildiginda ilkdgretim de gorev yapanlarin 16,7% si evet derken lisede
gorev yapanlarin 66,7% si evet demistir. Dolayisiyla lisede gorev yapanlarin bu konuda daha fazla

hakim olduklar1 goriilmektedir.

SONUC

Karaman’daki okullarda olmasi gereken saglik ekibinin olmamasi yada sartlar geregi
bulundurulamamasi nedeniyle biitiin acil durumlarda ilk gorev 6gretmenlere diismektedir.Ozellikle
sakatliklarin ¢ok yasandigi beden egitimi dersi Ogretmenlerinin ve her an kiiciik kazalarin
yaganacagi kiigiik yastaki 6grenciler arasinda olan smif 6gretmenlerine biiyiik gorev diismektedir.
Bu gorev yalniz sahip olduklann ilk yardim bilgisiyle gerceklesmesi miimkiindiir. Yapilan
calismadan anlasilacagi iizere arastirmaya katilan §gretmenlerin yeterince ilk yardim bilgisine sahip
olmadiklar ayrica ilk yardim bilgisine sahip olsalar bile yeterince deneyime sahip olmadiklar
goriilmistir. Verilen cevaplar karsilastirildiginda beden egitimi  Ogretmenlerinin  smnif
ogretmenlerine oranla daha donanimli ve ilk yardim uygulamalarinda daha tecriibeli olduklari
anlagilmistir. Kazanin oldugu anda, olaya erken miidahale etme dogrultusunda tecriibenin 6nemi

atlanamaz. Heniiz ¢evreye alisan ilkogretim Ogrencileri icin her an kaza riskinin olmasi
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miinasebetiyle o anda ilk miidahaleyi yapacak sinif 6gretmenlerinin ilk yardim konusunda daha
donanimli ve tecriibeli hala getirilmeleri icin MEB’ nm tiim imkanlar1 seferber etmesi
gerekmektedir. Elbette ki sadece sinif 6gretmenleri degil basta beden egitimi égretmenleri olmak
lizere tiim Ogretmenlerin, ilk yardim gerektiren bir durumla karsilagtiklarinda yapacaklari
uygulamalar i¢in yeterli ilk yardim bilgisine sahip olmalar1 gerekir. Bunun da ¢oziimii yeterli bilgi
ve donanimla yetistirilmeleri.

Yapmis oldugumuz bu ¢aligmanin sonucunda bazi Onlemlerin alinmasi gerektigi ortaya
cikmistir. IIkogretim yillarinda verilen egitimin gelecekte de unutulmayip cocukta yer edinmesi
nedeniyle diizenli ve programli bir ilk yardim dersinin bu donemlerde verilmesi gerektigi
unutulmamalidir. Okullarda verilecek ilk yardim egitiminin temel yasam destegi on plana
cikarilmaldir. Ozellikle toplu yasanilan (okul, havaalanlari, alisveris merkezleri,vb.) yerlerde ilk
yardimcilar i¢in 6zel kabinler olusturulmali ve halk bu konuda bilinglendirilmelidir.

Ilerleyen diinya ya ayak uydurabilmemiz igin saglikla ve ilk yardimla ilgili gelismeleri
yakindan takip etmeli ve hayata gegirilmelidir. Biliyoruz ki saglik bakanligimiz okul saglig:
hizmetlerine yonelik genelge hazirlamis ve okullara gondermistir. Ancak Saglik Bakanligimizin
hazirlamis oldugu genelge uluslar arasi standartlara uygun gorevleri igermemektedir. Bu nedenle
bazi tanimlar yeniden gozden gecirilmeli ve nitelik kazandirilmalidir.

Ayrica okul aile birligi ile isbirligi i¢inde ¢alisilarak ilk yardim ekipleri olusturulmali ailelerin
ogretmenlerin ve idarecilerinde katilmalari saglanmalidir. Tiim &gretmenlerin 6zelliklede beden
egitimi ve smif 0gretmenlerinin ilk yardim bilgileri belli donemler araliinda yenilenmeleri i¢in
seminer veya bilgilendirme toplantilar1 diizenlenmelidir.

[lk yardimla ilgili tiim halki bilinglendirmek ve farkindalig:r artirmak icin bazi yaym

kuruluslartyla ortak ¢aligilmali ortak programlar yapilmali ve halk bilin¢lendirilmelidir.
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KiSISEL BILGILER

Bu boéliimdeki sorular coktan secmeli olarak sorulmustur. Size uygun olan
secenegdin yanindaki parantezin icerisine (x) isareti koyarak belirtiniz.

1. Cinsiyetiniz ?

() Kadin () Erkek
2. Yaginiz ?
() 20-25 ()26-30 ()31-35 () 36-40
() 41-45 () 46-50 ()51-55 () 56 ve lzeri

3. Medeni Durumunuz ?

() Bekar () Evli ( ) Esinden Bosanmis () Esi Olmis
4. Egitim Durumunuz ?

() Lisans () Yuksek Lisans ( ) Diger (Lutfen Belirtiniz)............
5. Bransiniz ?

() Sinif Ogretmeni () Beden Egitimi OJretmeni
6. Ogretmenlik Mesleginde Calisma Siireniz ?

()1-5 () 6-10 ()11-15 () 16-20

() 21-25 () 26 ve Uzeri



7. Kurumdaki Goreviniz ?
() idareci () Ogretmen
8. Gorev Yaptiginiz Okul ?
() IIkdGretim () Lise
9. iIlk yardim ile ilgili bilginiz var mi?
() Evet () Kismen () Hayir
10. Ilk yardimla ilgili bir egitim aldimiz mi?
() Evet () Kismen () Hayir
11. ilk yardim bilgi donanimi ile ilgili kendinizi yeterli buluyor musunuz?
() Evet () Kismen () Hayir
12. Okulda ilk yardim gerektiren durumlarla sik karsilasiyor musunuz ?
() Evet () Kismen () Hayir
13. Okulunuzda saghik calisani var mi?
() Evet ( ) Hayir
14. Okulunuzda ilk yardim dolabi var mi1 ?
() Evet () Hayir

15. Karaman ilindeki okullarda calisan personelin ilk yardim bilgisi sizce
yeterli mi ?

( )Egitim () Hayir

16. Cevabiniz hayir ise ilkyardim bilgisinin artirilmasi igin sizce neler
yapilmasi gerekir ?

( ) Egitim faaliyetlerinin artiriimasi () Tesislerin ve Malzemelerin artiriimasi
() Saghk Gorevlilerinin artirilmasi () Hepsi

17. Ilkyardim uygulamasi gereken durumlarda en cok karsilastiginiz
sorunlar nelerdir ?

() Egitim yetersizligi () Tesis ve Mallzeme Eksikligi

() Sadlik Gorevlisi Yetersizligi () Hepsi



BOLUM II

Bu bélimde Ik yardim bilgisini 6lcmek amaciyla 15 adet soru bulunmaktadir. Bu
sorular litfen Gzerindeki 6lcedi dikkate alarak cevaplayiniz.

18. ilk yardim nedir?

() Olay yerinde ilag vererek yapilan midahaledir.

( ) Hastanede hekim tarafindan yapilan midahaledir.

() Olay yerinde hastanin / yaralinin durumunun daha da kétllesmesini engellemek
amaciyla ilagsiz olarak yapilan midahaledir.

19. Ilk yardimci kimdir?
() Saghk goreuvlisi
() Ilkyardim Konusunda egitim almis kisi veya kisiler
() Diger (Latfen Belirtiniz) .....c.cccoeeeveeeeeeeceeeee

20. Burnu kanayan bir 6grenciye asagidakilerden hangisi yapiilmamahdir?
() Basi 6ne egilir , burnun st kismina baski yapilir.
() Basi geriye dogru alinir.
() Gerekirse burun Uzerine ve enseye buz uygulanir.

21. Karin bolgesine yabanci cisim saplandiginda asagidakilerden hangisi
yapiimamahdir?

() Saplanan yabanci cisim hemen bulundugu bdlgeden cgikarilmali ve kanayan
bélgeye basing yapiimalidir.

() Yabanci cisim ¢gok uzunsa ucu kesilir ve gevresi simit sargi ile desteklenerek
hareketi énlenir.

() Hastanin bilinci aciksa konusulur ve sakinlestirilmeye calisilir.

() Saplanan yabanci cisim cikarilmamalidir.

22, Epilepsi / sara nobeti gegiren bir 6grenciye asagidakilerden hangisi
yapiimamahdir ?

() Sikan giysileri gevsetilir.

() Kusmaya karsi tedbirli olunmalidir , yan yatis pozisyonu verilebilir.

() Kol ve bacaklara bastirarak kasiimalar énlenmeye calisilir.

() Kasilma heniz tam anlamiyla gergeklesmemisse disler arasina rulo sargi , kalem
vs. konulabilir.

23. Astim nobeti gegiren bir 6grenciye asagidakilerden hangisinin yapilmasi
yanhstir ?

() Sakin olunmah ve 6grenci rahatlatiimaldir.

( ) Ogrenciye gereksiz sorular sorulmamal ve yanit vermesi beklenmemelidir.

( ) Ogrenci kriz esnasinda diiz bir zemine yatiriimahdir.

() Ogrenci dik oturur pozisyona getirilmelidir.

24, Asagidakilerden hangisi i1si ile olusan yaniklarda yapilmasi yanhs olan ilk
yardim uygulamasidir ?

() Yanan bdlge bir 6rtu ile kapatilir , hava ile temasi dnlenir.

() Odem (sislik ) olusabilecegi diistincesiyle yiziik ,bilezik , saat gibi esyalar
cikarilr.

() Hastanin bilinci aciksa bol su igirilir.

() Su toplamis yerler patlatilir.



25. Kalp durmasina ilk ka¢ dakikada miidahale edilmelidir?
() ilk 5 dakika () ilk 10 dakika () ilk yarim saat

26. Kalp masaji/suni solunum yapmayi biliyor musunuz ?
() Evet () Kismen () Hayir

27. Kalp masaji/suni solunum hig yaptiniz mi?
() Evet ( ) Hayir

28. Viicutta nabiz alinan bolgeleri biliyor musunuz ?
() Evet () Hayir
Cevabiniz evet ise bir 6rnek veriniz ...

29. Kalp masaji yumusak bir zeminde uygulanmahdir.
() Evet () Hayir

30. Asitli madde icen bir kisi hemen kusturulmahidir.
() Evet ( ) Hayir

31. Dis kanamayi durdurmak igin kanayan yerin ilizerine basing yapilmahdir.
() Evet ( ) Hayir

32. Bilinci kapali olan bir kisiye kendisine gelmesi igin su igirilmelidir.
() Evet ( ) Hayir
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