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OZET
Denizli il merkezinde gorev yapan polislerinin ilk yardim egitimi o6ncesi ve
sonrasindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Dr. Halis Tlke OZKAN

Ulkemizde trafik kazalari, 6liim nedenlerinin baginda gelmektedir. Trafik kazalari
sonucunda her y1l yaklagik dort bin kisi kaybedilmektedir. Bilingli bir ilk yardimla bu
O0lim oranlar1 %20 kadar azaltilabilir. Bu calismamizda, olay yerine ilk ulasan
birimlerden olan polislerin ilk yardim bilgi diizeylerini tespit etmeyi amagladik.

Bu ¢alismaya Denizli il merkezinde gorev yapan 85 polis alindi. Katilimeilara egitim
oncesi bilgi diizeylerini 6lgmek i¢in 18 soruluk ¢oktan se¢meli bir test yapildi.
Verilen teorik ve pratik egitim sonrasi ayni sorularin tekrar cevaplandirilmasi istendi.
Egitim Oncesi ve sonrasi bilgi diizeyleri karsilastirildi.

Katilimcilarin egitim 6ncesinde genel olarak soru gruplarinin hemen hepsinde énemli
derecede eksikliklerinin oldugu, egitim sonrasinda ise bilgi diizeylerinde egitim
oncesine gore anlamli oranda artisinin oldugu tespit edildi (p<<0.001). Calismamizda,
40 ve Ustii yas grubunun diger yas gruplarina gore egitim sonrasinda egitim oncesine
gore daha basarili olduklar1 gozlendi (p=0.005). Cinsiyet, ¢aligma yil1 ve daha 6nce
ilk yardim egitimi alip almamasina gore polislerin egitim oncesi ve sonrasindaki bilgi
diizeylerinde anlamli bir fark tespit edilmedi (sirastyla p=0.067, p=0.061, p=0.609).
Bilingsiz hastaya yaklasim, solunum, dolasim, havayolu, bogulma, kirik ¢ikik ile ilgili
sorularda da egitim Oncesi ve sonrasinda anlamli fark tespit edildi (tiimiinde
p<0.001).

Polislerin olay yerine ilk ulasan ekiplerden olmasi nedeniyle ilk yardim egitimleri
ciddi bir sekilde organize edilmelidir. Polislerin ilk yardim konusundaki bilgi ve
becerileri hizmet i¢i egitim programlartyla gelistirilmeli, egitim sonrasinda belirli

periyotlarla bilgilerin giincel tutulmas1 saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: polis, ilk yardim, havayolu, dolasim, egitim
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SUMMARY
Assessment of the Knowledge Level of Police Officers Before and After First
Aid Education in Denizli

Dr. Halis Tlke OZKAN

Traffic accidents are one of the leading cause of death in our country. Every year
four thousand people die in traffic accidents. With adequate first aid death rates can
be reduced up to % 20. In this study we aimed to identify the level of knowledge of
first aid for police officers, who reach primarily to the scene. 85 police officers who
work in Denizli included for his study. Participants tested with a test formed 18
multiple choice questions to measure level of knowledge. After theorical and
practical education participants asked to answer same questions. The knowledge
levels, before and after education are compared.

Almost in all questions, participants had severe lack of knowledge but after
education there is significant increase in level of knowledge (p<0.001). In our study,
40 and over age group was more succesful after education than other groups
(p=0.005). There were no significant difference determined in levels of knowledge
before and after education based on gender, working year and first aid training before
(respectively; p=0.067, p=0.061, p=0.069). There were no significant difference on
approach to the unconcious patient, airway and breathing, circulation, choking,
fractures and dislocations after education (p<0.001)

First aid education of police officers have to be organized severely due to they are
one of the team that first reaches. First aid knowledge and skills of police officers
have to be developed by service training programs and should be kept up to date in

specific periods after training.

Key words: police officers, first aid, airway, circulation, education



GIRIS

Ulkemizde 2010 yilinda 1.104.388 trafik kazas1 olmus, 211.496 kisi yaralanmus
ve 4.045 kisi Olmistiir (1). Trafik kazalarindaki yaralanmalarda bilingli bir ilk
yardimla Oliimlerin %15-18’1, siiratli ve bilgili bir acil yardimla ise %Z20-25’1
onlenebilmektedir (2). Kazalardaki 6liimlerin %10°u ilk 5 dakikada, %50°si ise ilk 30
dakikada olmaktadir (3). Profesyonel acil yardim ekibi bu kadar kisa siirede olay
yerine yetisemeyeceginden ilk yardimin olay yerine ilk gelen kisiler tarafindan
yapilmasi gerekmektedir. Kaza ve hastalik aninda miidahale edecek ilk kisi, itfaiye
memuru, polis, antrendr, grup lideri, ambulans ekibi veya benzer kisiler olabilir.
Ideal olanmi bunlarin temel yasam destegini saglayici, yani alete gerek olmadan
hastalik ve yaralanmay1 degerlendirip, ilkyardim girisimlerini yapma egitimi almis
ve uygulama yetisine sahip kisiler olmasidir(4,5).

En ¢ok ihmal edilen tip hizmetlerinin basinda acil saglik hizmetleri ve bunun
bir kolu olarak hastane oncesi bakim ile ilk yardim konularindaki bilgimizin azlig1
gelmektedir (6). Halbuki ilk yardim yapmak ic¢in bir saglik personeli aranmasi,
beklenmesi veya bulunmasi gerekmez, ilk yardim kurallarin1 bilen herkes bunu
yapabilir. Bu yiizden herkes 6grenmeli ve gerektiginde yapabilmelidir (3).

Tiirkiye’de son 10 yilda meydana gelen trafik kazalarinda Olenlerin sayilar
Emniyet Genel Midiirliigti Trafik Hizmetleri Daire Baskanligi verilerine gore 45 bin
188 kisidir (1). Kaza ve 6liimlerin bu kadar yogun oldugu iilkemizde, olay yerine ilk
ulagabilecek olanlardan biri olan polislerin ilkyardim bilgi ve beceri diizeyleri
hakkinda c¢ok fazla veri bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu calismada Denizli il
merkezinde gorev yapan polislerinin ilk yardim egitimi Oncesi ve sonrast bilgi

diizeylerini 6l¢meyi amacladik.



GENEL BIiLGILER

Ik yardim, olay aninda veya bir yaralanma durumunda tibbi malzeme
kullanmaksizin olay yerindeki imkanlardan yararlanilarak yapilan ve hastanin
hayatinin tehlikeye girmesini veya yaralanmasinin daha da artmasini1 engelleyen bir
miidahale olarak tamimlanir. {1k yardime ise yetkili bir kurum tarafindan egitilmis,

verilen belge ile ilk yardim yapabilecegi onaylanmis kisidir (3).

Ik Yardimm Amac ve Onemi:

[lk yardimm amaci; kisinin hayatim kurtarmak, iyilesmesini kolaylastirmak,
durumunu daha da agirlagtirmamak ve olusabilecek sakatliklar1 6nlemeye ¢aligmaktir
(7). Ik yardim olay yerinde baslar, profesyonel saglik ekibi gelene, hasta bir saghk
merkezine ulastirilana veya ilk yardimi yapan kisi tiikeninceye kadar devam eder.
Oswald yaptig1 bir arastirmada Amerika’da kazalardan korunma, 6énlem alma, ilk ve
acil yardim hizmetleri sayesinde kazalarin %25, oOliimlerin de %18 azaldigini
bildirmistir. Lund ise ilk bir dakikada yapilacak bilingli ve yeterli bir ilk yardimla
Olimlerin %59 azalabilecegini, 30 dakikadan sonraki yardimla %10’un
kurtarilabilecegini  belirtmistir. Ayni arastirict  kurtarilanlarin = %38’inin  kaza
yerindeki ilk yardimla, %62’sinin ambulans veya helikopterle ulasan acil yardim
hizmetleriyle kurtarildigim ortaya koymustur (3). Ozellikle hayati tehdit eden
durumlarda ilk yardima baglama zamani ¢ok degerlidir. Travmaya bagl Sliimler ii¢
donemde pik yapar (8). Birinci donem saniyeler ve dakikalar i¢inde olan erken
donemdir. Bu dénemde beyin, beyin sapi, list medulla spinalis, kalp, aort ve ana
damarlarda yirtilmalar sonucu 6liim olusur. Ikinci donem dakikalar ve birkag saatlik
donemdir. Bu donemde subdural ve epidural hematomlar, hemopndmotoraks,
karaciger ve dalak riiptiirii, pelvis kiriklar1 ve belirgin kan kaybi yapan multipl
travmalar 6liime sebep olurlar. Bu donemdeki ilk bir saat ‘altin saat’ olarak bilinir.
Uciincii dénem ise birkag giin veya haftalar sonraki dénemdir. Bu donemde 6liime

sepsis veya multipl organ sistemi yetmezligi sebep olur.

IIk Yardim Gerektiren Durumlar:
Ilk yardim gerektiren durumlar ¢ok cesitlidir. Dogal afetler, trafik kazalari,

yiiksekten diismeler, bogulmalar, yaniklar, zehirlenmeler gibi bir ¢ok durumda ilk



yardim gerekebilir. Solunum ve kalp durmasinda ilk 4-6 dakikada yapilan
kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR), hayat kurtaricidir. Oncelikle kisinin bilincini
kontrol edip, biling yoksa ve nabiz alimnamiyorsa (yasam belirtisi yoksa) kalp
masajina baslamak, havayolunu acip, solumuyorsa yapay solunum vermek ve bu

arada 112 acil ambulans sistemini harekete gegirmek onemlidir.

Ik Yardimin Temel ilkeleri:

[k yardim tibbi malzemesiz ve profesyonel saglik ekibi olmadan yapildig: igin
olay yerinde kim varsa o baslatir ve olay yerinde yapilir. Bu yer okul, ev, hastane,
sokak, park, alisveris merkezi gibi her yer olabilir. Ilk yardim yapmak i¢in doktor,
hemsire, paramedik gibi saglik personeli olmamiz gerekmez. Ilkyardim kursu
gormek hem kendimizi ve hem de yakinlarimizi kurtarmak ve korumak ig¢in ¢ok
yararl bir davranistir. Ik yardim yapan kisi olay yerindeki malzemelerle bunu yapar,

herhangi bir tibbi malzeme gerekmez.

Ik Yardimin Temel Uygulamalar: Nelerdir?

[k yardim temel uygulamalar1 koruma, bildirme, kurtarma olarak ifade edilir.
Koruma, kaza sonucglarinin agirlasmasint  Onlemek igin  olay yerinin
degerlendirilmesini kapsar. En 6nemli islem olay yerinde olusabilecek tehlikeleri
belirleyerek giivenli bir ¢evre olusturmaktir. Bildirme, olay / kaza miimkiin oldugu
kadar hizli bir sekilde telefon veya diger kisiler araciligi ile gerekli yardim
kuruluglarina bildirilmelidir. Tirkiye'de ilkyardim gerektiren her durumda telefon
iletisimleri, 112 acil ambulans telefon numarasi iizerinden gerceklestirilir.112’nin
aranmasi sirasinda, sakin olunmali ya da sakin olan bir kisinin aramasi saglanmalidir.
112 komuta kontrol merkezi tarafindan sorulan sorulara net bir sekilde cevap
verilmelidir. Kesin yer ve adres bilgileri verilirken, olaym oldugu yere yakin bir
caddenin ya da ¢ok bilinen bir yerin adi verilmelidir. Kimin, hangi numaradan
aradigr bildirilmeli, yarali sayisi ve durumu bildirilmelidir. Eger herhangi bir
ilkyardim uygulamasi yapildiysa nasil bir yardim verildigi belirtilmeli ve 112
hattinda bilgi alan kisi, gerekli olan tiim bilgileri aldigini1 sdyleyinceye kadar telefon
kapatilmamalidir. Kurtarma (Miidahale), olay yerinde yaralilara miidahale hizli

ancak sakin bir sekilde yapilmalidir.



IIk Yardimcinin Ozellikleri:

Kazalarin sik oldugu ve ciddiyeti diisiiniildiigiinde, ilk yardimi {istlenenin
gbrevinin ¢ok 6nemli oldugu kabul edilir. Kazazedenin yonetiminde ilk yardimei;
hi¢bir zaman kendi can giivenligini tehlikeye atmamali, ilk yardimin bir insanlik
gorevi olduguna inanmali, i¢inde bulundugu durumu degerlendirmeli, kazazedenin
yardim gerektiren sakatliklarini degerlendirmeli ve oncelik sirasina gore dogru ve
yeterli yardimda bulunmali, kazay1 112’ye haber vermeli ve kazazedeye miidahale
edebilecek saglik personeli varsa yardimcist konumuna gegmelidir. ilk yardimcinin

sorumlulugu, kazazedenin profesyonel saglik ekibine teslimi ile son bulur.

Cevrenin Degerlendirilmesi ve Giivenligi:

Herhangi bir olay yerinin degerlendirilmesinde ve giivenliginin saglanmasinda
oncelik kendimizi korumaktir. Kazaya ugrayan ara¢ miimkiinse yolun digina ve
giivenli bir alana alinmali, kontagi kapatilmali, el freni ¢ekilmeli, arag LPG’li ise
aracin bagajinda bulunan tiiplin vanas1 kapatilmalidir. Olay yeri yeterince goriinebilir
bicimde isaretlenmelidir. Kaza noktasinin Oniine ve arkasina gelebilecek arag
stiriictilerini yavaglatmak ve olasi bir kaza tehlikesini dnlemek i¢in uyari isaretleri
yerlestirilmeli; bunun i¢in iiggen reflektdrler kullanilmalidir. Olay yerinde yaraliya
yapilacak yardimi giiglestirebilecek veya engelleyebilecek merakli kisiler olay
yerinden uzaklastirilmalidir. Olasi patlama ve yangin riskini Onlemek icin olay
yerinde sigara i¢ilmemelidir. Gaz varligi s6z konusu ise olusabilecek zehirlenmelerin
onlenmesi icin gerekli onlemler alinmali ve ortam havalandirilmalidir. Kivileim
olusturabilecek 1siklandirma veya ¢agr1 araglarmin  kullanilmasima  izin
verilmemelidir. Yarali yerinden oynatilmamali, yarali hizla yasam bulgular
yoniinden dolasim havayolu solunum (CAB) degerlendirilmeli, kirik ve kanama var
ise miidahale edilmelidir. Yarali sicak tutulmali ve bilinci kapali ise agizdan higbir
sey verilmemelidir. 112°den tibbi yardim istenmelidir. Tiim bunlar1 yaparken
yaralilarin endige ve panige kapilmasina engel olmak i¢in nazik ve hosgorilii

olunmalidir.

Temel Yasam Destegi:

Temel Yasam Destegi (TYD) kardiyak arrest tedavisinin ilk basamagini



olusturmaktadir. Bu nedenle doktorlar, hemsireler ve yiiksek riskli alanlarda ¢alisan
diger saglik ¢alisanlari ileri Kardiyak Yasam Destegine baslamadan 6nce yeterli TYD
becerisine sahip olmalidirlar. TYD, resiisitasyonun hastane dis1 basamagidir. Bu
konuda egitim almis genellikle profesyonel olmayan bireyler tarafindan
uygulanmakta olup, uygulama esnasinda her hangi bir malzemeye ihtiya¢ yoktur.
Eller, agiz ve saghkli bir beyin yeterlidir. Beyinin hipoksiye maruziyet siiresi
olusabilecek beyin hasarinin belirleyicisidir. Ortalama 4—6 dakika hipoksik kalmis bir
beyinde diisiik de olsa hasar olasiligi vardir. Hipoksi siiresi 6-10 dk arasinda
olanlarda beyin hasar1 olasilig1 ¢ok yiiksektir. Hipoksik kalma siiresi 10 dk’y1 gegecek
olursa olusabilecek beyin hasar1 da geri doniisiimsliz olacaktir. Bu nedenle olay
yerine profesyonel ekip gelene kadar uygulanacak TYD ve acil tip sisteminin
uyarilmast ¢ok Onemlidir. Hastane dis1 arrestlerde defibrilatér gelene kadar
uygulanilan TYD prognoz agisindan olduk¢a 6nemlidir (9). TYD uygulanmasinda
birinci basamak hastanin bilincinin degerlendirilmesidir. Hastanin yanina c¢okerek
oturulur ve her iki omzundan tutularak sarsilir ve yiiksek sesle “iyi misin” diye
seslenilir. Yanit almmamaz ise acil ambulans sistemi (112) uyarilir. Bilinci kapali
hastada dolagim bulgular1 degerlendirilip nabiz veya yasam bulgular1 yoksa hemen
kalp masajina baglanir. 2 dk. (5 siklus ) masaj sonrasi hava yolu agilarak 2 soluk
verilir. Bilinci acik ise takibe devam edilir (10). Basamaklar (CAB) tek tek ele
alindiginda;

Circulation (C): Dolagimin olup olmadiginin degerlendirildigi basamaktir.
Bunun i¢in kurtarici kendisine yakin taraftaki karotid arteri bularak en fazla 10 saniye
boyunca nabiz varligini arastirmalidir. Saglik personeli digindaki kisilerin nabiz
kontrolii yapmamalari bildirilmistir (10). Nabiz varsa hastanin solunumsal ve diger
parametreleri ile ilgilenilir ve her on saniyede bir nabzin varlig1 onaylanir. Nabiz yok
ise kurtarict bilinci kapali, solunumu olmayan ve kalbi durmus bir hasta ile karsi
karsiya oldugunu yani tam bir TYD vermesi gerektigini bilmelidir. Kapali gdgiis
masajina baglanir ve araliklarla ventilasyonla uyumlu olacak sekilde devam ettirilir.
Yetigkin bir hastada kapali goglis masaji sternumun 1/3 alt kismindan uygulanir.
Kurtarict sag el topugunu bu bolgeye koyar ve sol el sag el sirtina konarak
desteklenir. Parmaklar gogiis kafesine degmemelidir. Dirsekler diiz olmali ve

kurtaric1 ile hastanin uzun ekseni tam doksan derece acgida olmalidir. Dakikada



ortalama 100 kompresyon olacak sekilde uygulanir. Her gdgilis masajinda gogiis
kafesini 4-5 cm komprese edecek kadar giic uygulanir ya da gogiis yiiksekliginin
1/3’1 kadar ¢okecek sekilde masaj yapilir. Bu isleme 30 masaj, 2 kurtarict soluk
olacak sekilde devam edilir. 5 siklusta ya da 2 dakikada bir nabiz kontrolii yapilir
(9,10). Yasam belirtileri geri gelene kadar ya da yardim gelene dek TYD’ ye devam
edilir.

Airway (A): Kalp masaji yapildiktan sonra havayolu ag¢ikligi degerlendirilir.
Bilinci kapali bir hastada hava yolunu tikayan en 6dnemli sebep tonusunu kaybeden
dilin posterior farenkse yer degistirmesidir. ilk adim olarak agizda yabanci cisim
varlig1 acisindan agiz miimkiin oldugunca agilir. Yabanci cisim var ise parmaklar
aracihigr ile uzaklastirilir. Iki yontem ile hava yolu agikh@ saglanabilir. Hastada
travma diisiiniilmiiyorsa bas geriye — ¢ene yukartya manevrast uygulanir (Head tilt-
chin lift). Bu islem i¢in sol el ayasi alin bolgesine yerlestirilir ve bas geriye dogru
itilirken sag elin parmaklarinin ug¢ kisimlari ile ¢ene yukariya kaldirilmalidir. Travma
Oykiisii var ya da emin olunamiyor ise ¢ene itme (Jaw thrust) yontemi kullanilabilir.
Fakat bu yontemin saglik c¢alisgan1 olmayanlar tarafindan kullanilmasi
onerilmemektedir. Bu yontemde kurtarici, dizleri hastanin basi hizasina gelecek
sekilde yere ¢omelir. El ayalar1 hastanin yiiziiniin her iki tarafina gelecek sekilde
parmak uglar1 ile mandibulay1 yakalar. Ardindan mandibulay1 6ne ve yukar1 dogru
cekerek dili hava yolundan uzaklastirir (10).

Breathing (B): Hastaya hava yolu ag¢ik pozisyondayken iki derin soluk verilir.
Soluk verilirken ya burun ya da agiz yolu kullanilir, bir yandan da gogiis hareketleri
izlenir (10). Eger solugu igeri vermekte giicliik var ya da gogiis kafesinin yiikselmesi
yeterli degilse hava yolunda bir tikanma diisiiniiliir ve 6ncelikle hava yolunu agmak
icin kullanilan yontem ve pozisyon gozden gegirilir. Buna ragmen solunum
saglanamiyorsa havayolunu tikayan bir neden akla gelmelidir. Ozellikle yemek
sirasinda karsilasilan olaylarda yabanci cismin hava yoluna kagmasi sik goriilen bir
durumdur. Bu kosulda yapilmasi gereken; bilinci agik hastalarda oksiirebiliyorsa
hastayr devamli Okstirtmektir. Hastanin = Okstirigli  zayiflamigsa veya hasta
Oksiliremiyor duruma gelmisse 6zel manevralarla yabanci cismi ¢ikartmaya ¢alismak
gerekecektir. Bilinci acik hastalarda bu manevra hastanin arkasma gecilip, iki el

yumruk halinde sternumun altina yerlestirilip her iki kol gogiis kafesini yukar1 dogru



masajlayarak gergeklestirilir (Heimlich manevrasi). Bilinci kapali hastada aym
manevranin benzeri yatar pozisyonda karin bolgesine basing (Abdominal thrust)
yapilarak, gebelerde ve obezlerde yumruk biraz daha yukarida olacak sekilde gdgiis
bolgesine basing (Chest thrust) yapilarak uygulanir. Yabanci cisim ¢ikartildiktan
sonra iki derin soluk verilir

Defibrilasyon (D): Elimizde otomatik eksternal defibrilator cihazi varsa bu
cithazin elektrotlari biri apeks lizerine gelecek sekilde gdgsiin sol tarafina, digeri de
gbgsilin sag tarafina yapistirilir. Cihazin agma diigmesine basilarak cihaz agilir ve
cihazin ritmi tanimasi beklenir. Ritmi tanidiktan sonra ritim defibrile edilebilir bir
ritm ise cihaz kendi kendini sarj eder ve liitfen sok diigmesine basiniz diye komut
verir. Komutu aldiktan sonra diigmeye basilir ve bu sekilde defibrilasyon islemi
gerceklestirilmis olur. Bu cihaz ventrikiiler fibrilasyon ya da nabizsiz ventrikiiler
tagikardi arrestlerinde erken defibrilasyon uygulama imkani sagladigi i¢in arrest

hastalarinin geri dondiiriilebilirligini arttirmaktadir.

Ik Yardim ve Egitim:

[Ik yardimda egitim goniilliilerin egitimiyle baslar. Ozellikle itfaiye personeli,
polisler, park gorevlileri ve halktan istekli kisiler ilk yardimci olabilirler. Bu kisilere
acil tip sistemi, KPR ve ilk yardim konularinda kurslar verilmelidir. Yine medya
iletisim araglar1 kullanilarak genis bir halk kesimi ilk yardim konusunda
bilgilendirilebilir (11).

Bir¢cok calisma yiiksek riskli kisilerin ailelerine KPR egitimi verilmesinin
yararli oldugunu gostermistir (12-14). Yine yiiksek riskli kisilerin yakin
arkadaslarinin ve akrabalarinin KPR kursu almasi 6nerilmektedir (15) ve yine ¢ocuk
bakicilari, Ogretmenler, kreslerde bakim veren kisiler pediatrik KPR kursu
almahdirlar (16). Ulkemizde 27 Ekim 1996°da 2918 ve 4199 sayili kanununun 125.
Maddesi geregince okullara zorunlu Ik Yardim ve Trafik Giivenligi dersleri
konulmustur ama Milli Egitim Bakanligi'nin bu dersler i¢in yeterince 6zel dgretmeni
olmadigi i¢in tam uygulanamamaktadir (3). 1998°de ise American Heart Association
okullarda biiyiik capli bir KPR kursu vermeye baslamistir ve yaklagik 2.4 milyon
kisiyi egitmistir (16). Egitilmis kisilerce daha c¢ok hayat kurtarilabilir ve daha az

kisinin sakat kalmas1 saglanabilir. Ilk yardim konularina asagida alt basliklar halinde



deginilmistir.

ilk Yardim Uygulamalari:

a) Kanamalarda ilk Yardim:

Damar biitiinliigiiniin bozulmasi sonucu kanin damar digina (viicudun igine
veya dismma) dogru akmasi, kanama olarak tanimlanir. Kanamanin ciddiyeti,
kanamanin hizina, viicutta kanin akti1 bolgeye, kanama miktarina, kisinin fiziksel
durumu ve yasina baghdir. Kanamalar, viicutta kanin aktig1 bolgeye gore ic, dis,
dogal deliklerden (kulak, burun, agiz, aniis) seklinde siniflandirilir. Damar tipine
gore ise, arter (atardamar), ven (toplardamar) ya da kilcal damar kanamasi olabilir.
Atardamar kanamalar1 kalp atimlari ile uyumlu olarak kesik kesik akar ve agik
renklidir. Toplardamar kanamalar1 ise koyu renkli ve sizinti seklindedir. Kilcal
damar kanamasi kiigiik kabarciklar seklindedir. Atardamar kanamalari, basing ile
figkirir tarzda olur bu nedenle kisa zamanda ¢ok kan kaybedilir. Bu tiir kanamalarda
asil yapilmasi gereken, kanayan yer ilizerine veya kanayan yere yakin olan bir iist
atardamar bolgesine baski uygulanmasidir. D1 kanamasi olan yaraliya miidahalede,
kanayan yer iizerine temiz bir bezle bastirilir, kanama durmazsa ikinci bir bez
koyarak basinci arttirilir, gerekirse bandaj ile sararak basing uygulanir. Kanayan
bolge yukar1 kaldirillip hastaya sok pozisyonu verilip hizla sevk edilmesi
saglanmalidir. I¢ kanamalar ise siddetli travma, darbe, kirik, silahla yaralanma
nedeniyle olusabilir. Hastalarda sok belirtileri olusabileceginden dikkatli olunmalidir.
Siipheleniliyorsa, hastanin iizeri ortiilerek ayaklar1 30 cm yukar1 kaldirilir, 6zellikle
kirik varsa hareket ettirilmez. Hizlica saglik kurulusuna sevki saglanir. Bogucu sargi
uygulamasi kanamanin durdurulamadigi durumlarda bagvurulacak en son
uygulamadir. Cilinkii uzun stireli turnike uygulanmasi sonucu doku harabiyeti
meydana gelebilir ya da uzvun tamamen kaybina neden olunabilir. Eger uzuv
kopmas1 var ise, kopan parca temiz su gecirmez agzi kapali bir plastik torbaya
yerlestirilir, kopan parcanin kondugu torba buz iceren ikinci bir torbanin i¢ine konur,
bu sekilde, kopmus uzuv parcasinin buz ile direkt temasi 6nlenmis ve soguk bir
ortamda tasinmasi saglanmis olur. Bu sekilde ivedilikle saglik kurulusuna
yetistirilmelidir (17).

Kanama sonucunda gelismesini istemedigimiz olay sok tablosudur. Sok, kalp



damar sisteminin yasamsal organlara uygun oranda kanlanma yapamamasi nedeniyle
ortaya c¢ikan ve tansiyon diisiikligli ile seyreden bir akut dolasim yetmezligidir.
Nedenlerine gore, kardiyojenik, hipovolemik, toksik ve anaflaktik sok olmak tizere 4
cesit sok vardir. Sok belirtileri arasinda, kan basincinda diisme, hizli ve zayif nabiz,
hizli ve yiizeysel solunum, ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik, endise, huzursuzluk,
bas donmesi, dudak cevresinde solukluk ya da morarma, susuzluk hissi, biling
seviyesinde azalma sayilabilir. Bu tabloyla karsilastigimizda, giivenlik saglanip hasta
sirt Uistii yatirilip trendelenburg pozisyonu verilir ve varsa kanama hemen durdurulur.
Kanamanin diger bir sekli de dogal deliklerden ¢ikan kanamalardir. Burun
kanamasinda hastanin bagsi hafifce 6ne egilir, burun kanatlar1 5 dakika siire ile sikilir.
Kulak kanamasin da ise, kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir, kanama
ciddi ise, kulagi tikamadan temiz bezlerle kapatilir, bilinci yerinde ise hareket
ettirmeden sirt Ustii yatirilir, bilingsiz ise kanayan kulak iizerine yan yatirilip sevki

saglanir.

b) Yaralanmalarda Ik Yardim:

Bir travma sonucu deri yada mukozanin biitiinliigiiniin bozulmasina yara
denmektedir. Ayn1 zamanda kan damarlari, adale ve sinir gibi yapilar etkilenebilir.
Derinin koruma 6zelligi bozulacagindan enfeksiyon riski artar. Yaralar, kesikli,
ezikli, delici, pargal1, kirli (enfekte) yaralar olmak iizere siniflandirilabilir. Yaralarin
ortak belirtileri, agri, kanama, yara kenarmin ayrilmasidir. Yaralanmalarda ilk
yardim Oncelikle CAB ile baglamali daha sonrasinda, kanama var ise durdurulmali,
lizeri temiz bir bez ile Ortiilmelidir. Yaradaki yabanci cisimlere dokunmadan saglik
kurulusuna gitmesi saglanmalidir. Ciddi yaralanmalarda ilk yardimda yaraya
saplanan yabanci cisimler c¢ikarilmaz, disarida organ var ise yerine konmaya
calisilmaz, kanama varsa durdurulur, yara i¢i kurcalanmamalidir, temiz bir bezle

ortiiliip (nemli bir bez) lizerine bandaj uygulanir (17).

¢) Yamikta ilk Yardim:
Herhangi bir 1siya maruz kalma sonucu olusan doku bozulmasina yanik
denmektedir. Yanik, genellikle sicak su veya buhar temasi sonucu meydana geldigi

gibi, sicak kat1 maddelerle temas, asit/alkali gibi kimyasal maddelerle temas, elektrik



akimi etkisi ya da radyasyon nedeni ile de olusabilir. Yaniklar, 1, 2, 3. derece
seklinde siniflandirilmaktadir. Birinci derece yanik, deride kizariklik, agri, yanik
bolgede ddem vardir. Yaklasik 48 saatte iyilesir. ikinci derece yanik, deride ici su
dolu kabarciklar (biil) vardir. Agrilidir, derinin kendini yenilemesi ile kendi kendine
iyilesir. Uglincii derece yanikta ise, derinin tiim tabakalar etkilenmistir. Ozellikle de
kaslar, sinirler ve damarlar lizerinde etkisi goriiliir. Sinirler zarar gordiigii i¢in agr1
yoktur. Hastanin kendi viicudunda bulunan mikrop ve toksinlerle enfeksiyon olusur.
Tedavisinde, hasta hala yaniyorsa, lizeri bir Ortii veya battaniye ile Ortiiliip
yuvarlanmasi saglanir. Yanmis alanda deriler kaldirilmadan giysiler ¢ikartilir. Yanik
bolge, en az 20 dakika ¢esme suyu altinda tutulur. Odem olusabilecegi diisiiniilerek
yiiziik, bilezik, saat gibi esyalar ¢ikarilmalidir. Hijyen ve temizlige dikkat edilir.
Yanik iizerine ila¢ ya da yanik merhemi gibi maddeler siiriilmemelidir. Yanik tizeri
temiz bir bezle ortiilmelidir. Kimyasal yaniklarda ise, deriyle temas eden kimyasal
maddenin en kisa siirede deriyle temas1 kesilmelidir. Bolge bol tazyiksiz suyla, en az
15-20 dakika yumusak bir sekilde yikanmalidir. Giysiler ¢ikarilmalidir ve 112°den
yardim istenmelidir. Elektrik yaniklarinda, ilk yardimdan 6nce yaraliya dokunmadan
elektrik akimi kesilmelidir, akimi kesme imkani yoksa tahta ¢ubuk ya da ip gibi bir
cisimle elektrik temast kesilmelidir. Yaraliya kesinlikle su ile miidahale
edilmemelidir. Hasar goren bolgenin iizeri temiz bir bezle Ortiiliip hastaneye sevki

saglanmalidir (18).

d) Sicak Carpmasinda Ik Yardim:

Yiiksek derece 1s1 ve nem sonucu viicut 1sisinin ayarlanamamasi sonucu ortaya
baz1 bozukluklar ¢ikar. Belirtileri arasinda, adale kramplari, gii¢siizliik, yorgunluk,
bas donmesi, davranis bozuklugu, sinirlilik, solgun ve sicak deri, bol terleme (daha
sonra azalir), mide kramplari, kusma, bulanti, biling kaybi, hayal gérme, hizl1 nabiz
sayilabilir. Ilk yardim agisindan hasta serin ve havadar bir yere almip giysiler
cikarilir. Sirt iistli yatirilarak, kol ve bacaklar yiikseltilir. Hastanin bulantis1 yoksa ve
bilinci agiksa su ve tuz kaybini gidermek i¢in bir litre su, bir ¢ay kasigi karbonat, bir
cay kasig1 tuz karisimi sivi ya da soda igirilir. Sicak ¢arpmasi i¢in 6zel bir risk grubu
bulunmamakla beraber, diger hastalik ya da yaralanmalar i¢in hassas olan kisiler,

sicaktan da diger kisilere gore daha ¢ok etkilenirler (17).
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¢) Donmalarda ilk Yardim:

Asirt soguk nedeni ile soguga maruz kalan bolgeye yeterince kan gitmemesi ve
dokularda kanin pihtilagsmasi ile dokuda hasar olusur. Yanik gibi donuklar da ii¢
sinifta derecelendirilir. Birinci derece, en hafif seklidir, erken miidahale edilirse hizla
tyilesir. Deride solukluk, sogukluk hissi olur. Uyusukluk ve halsizlik goriiliir, daha
sonra kizariklik ve ignelenme hissi olusur. ikinci derece, sogugun siirekli olmasi ile
belirtiler belirginlesir. Zarar goren bdlgede gerginlik hissi olur. Odem, siskinlik, agri
ve i¢i su dolu kabarciklar meydana gelir. Su toplanmasi iyilesirken siyah kabuklara
doniisiir. Ugiincii derece, dokularin geriye déniilmez bigimde hasara ugramasidir.
Canli ve saglikli deriden kesin hatlar1 ile ayrilan siyah bir bolge olusur. Hasta ilk
olarak 1lik bir ortama alinarak sogukla temas: kesilir. Kesin istirahata alinir ve
hareket ettirilmez. Kuru giysiler giydirilir, sicak ig¢ecekler verilir, su toplamis
bolgeler patlatilmaz, bu bolgelerin {istii temiz bir bez ile oOrtiiliir. Donuk bolge
ovulmaz, kendi kendine 1sinmasi saglanir. Isinma isleminden sonra hala hissizlik

varsa bandaj yapilir (19).

f) Kirik, Cikik ve Burkulmalarda ilk Yardim:

Kirik, kemik biitiinliigiiniin bozulmasidir. Kiriklar darbe sonucu ya da
kendiliginden olusabilir. Kiriklar kapali ve acik olmak iizere ikiye ayrilabilir. Kapali
kirik, kemik biitiinligii bozulmus ancak deri saglamdir. Acik kirikta ise deri
bitlinliigii bozulmustur. Kirik ucglar1 disar1 ¢ikabilir. Beraberinde kanama ve
enfeksiyon tehlikesi tasirlar. Kirnigin belirtileri arasinda, hareket ile artan agri, sekil
bozuklugu, hareket kaybi, 6dem ve kanama nedeniyle morarma, sayilabilir. Agrili
bolgelerin tespiti i¢in elle muayene gereklidir. Kirigin yol agabilecegi olumsuz
durumlar arasinda kirik yakinindaki damar, sinir, kaslarda yaralanma ve sikigsma,
pargali kiriklarda kanamaya bagh sok sayilabilir. Ik yardim sirasinda, hayati tehdit
eden yaralanmalara Oncelik verilmelidir. Hasta hareket ettirilmez ve sicak tutulur.
Kol etkilenmigse yiiziikk ve saat gibi esyalar ¢ikarilir (aksi takdirde gelisebilecek
0dem doku hasarina yol agacaktir). Tespit ve sargi yapilirken parmaklar goriinecek
sekilde acikta birakilir. Boylece parmaklardaki renk, hareket ve duyarlilik kontrol

edilir. Kirik siiphesi olan bolge, ani hareketlerden kagmilarak bir alt ve bir st
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eklemleri de i¢ine alacak sekilde tespit edilir. Tespit malzemeleri, sopa, tahta, karton
gibi sert malzemelerden yapilmis olmali ve kirik kemigin alt ve iist eklemlerini igine
alacak uzunlukta olmalidir. A¢ik kiriklarda, tespitten Once yara temiz bir bezle
kapatilmalidir. Kirik bolgede sik araliklarla nabiz, derinin rengi ve 1sis1 kontrol
edilmelidir. Kol ve bacaklar yukarida tutulur, 112°den yardim istenerek hastaneye
sevki saglanir.

Burkulma ise kiriga gore daha hafif bir durumdur. Eklem yiizeylerinin anlik
olarak ayrilmasidir. Zorlamalar sonucu olusur. Burkulan bdlgede agri, kizarma,
siglik, islev kaybi, olusabilir. Sikistirici bir bandajla burkulan eklem tespit edilir,
sisligi azaltmak icin bolge yukar1 kaldirilip buz uygulanilir, hareket ettirilmez. Eklem
yiizeylerinin kalic1 olarak ayrilmasina ¢ikik denir. Kendiliginden normal konumuna
donemez. Yogun agri, sislik ve kizariklik, islev kaybi, eklem bozuklugu belirtileridir.
Miidahalede, eklem aynen bulundugu sekilde tespit edilir, ¢ikik yerine oturtulmaya
calisilmaz, bolgede nabiz, deri rengi ve 1sis1 kontrol edilir ve hastaneye sevki
saglanir. Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda tespit dnemlidir. Tespit i¢in ilkyardimer elde
olan malzemeleri kullanir. Bunlar tiggen sargi, rulo sargi, battaniye, hirka, esarp,
kravat, tahta, karton vb. malzemeler olabilir. Tespit yapilirken yarali bolge sabit
tutulmali, yara varsa tizeri temiz bir bezle kapatilmalidir. Tespit edilecek bolge dnce
yumusak malzeme ile kaplanmalidir ve yarali bolge nasil bulunduysa dyle tespit
edilmelidir, diizeltilmeye calisilmamalidir. Tespit; kirik, ¢ikik ve burkulmanin

iistlinde ve altinda kalan eklemleri de icerecek sekilde yapilmalidir.

g) Bilin¢ Bozukluklarinda i1k Yardim:

Beynin normal faaliyetlerindeki bir aksama nedeni ile uyku halinden
baslayarak (biling bozuklugu), hi¢bir uyartya cevap vermeme haline kadar giden
(biling kayb1) bilincin kismen ya da tamamen kaybolmasi halidir. Bayilma, kisa
stireli, yiizeysel ve ge¢ici biling kaybidir. Koma, yutkunma ve oOksiiriik gibi
reflekslerin ve digaridan gelen uyarilara karsi tepkinin azalmasi ya da yok olmast ile
ortaya ¢ikan uzun siireli biling kaybidir. Bu hastalara miidahale biling diizeylerine
gore degisecektir. Hasta basinin donecegini hissederse, sirt {istii yatirilir, ayaklar1 30
cm. kaldirilir, sikan giysiler gevsetilir ve kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi

saglanir. Eger kisi bayildiysa, sirt listli yatirilarak ayaklart 30 cm kaldirilir, solunum
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yolu agiklig1 kontrol edilir ve agikligin korunmasi saglanir, sikan giysiler gevsetilir,
kusma varsa yan pozisyonda tutulur, solunum kontrol edilir ve etraftaki meraklilar
uzaklastirilir. Biling kapali ise, hastanin yasam bulgular1 degerlendirilir (CAB),
hastaya koma pozisyonu verilir (Sekil-1), yardim ¢agrilir (112), sik sik solunum ve
nabiz kontrol edilir, yardim gelinceye kadar yaninda beklenir. 3—5 dakika ara ile

solunum ve nabiz kontrol edilerek 112’nin gelmesi beklenir.

Sekil-1 Koma Pozisyonu

Konviilziyon, sinir sisteminin irritasyonu sonucunda beyinde meydana gelen
elektriksel bosalmalar sonucu olusur. Viicudun kas yapisinda kontrol edilemeyen
kasilmalar olur. Halk arasinda havale denen bu durumun nedeni, yiiksek ates, kafa
travmasina bagli yaralanma, santral sinir sistemi enfeksiyonu, epilepsi ve bazi
hastaliklar olabilir. Yiiksek atese bagli konviilziyon, genellikle 6 ay—6 yas arasindaki
cocuklarda rastlanir. Oncelikle hasta 1slak havlu ya da carsafa sarilir, ates bu
yontemle diismiiyorsa oda sicakliginda bir kiivete sokulur ve tibbi yardim
istenmelidir. Bir bagka konviilziyon nedeni olan epilepsi, kronik bir hastaliktir. Her
zaman tipik epilepsi krizi karakterinde olmasa da bazi belirtilerle taninir. Krizi davet
eden bazi durumlar olabilir. Ornegin uzun siireli aglik, uykusuzluk, asir1 yorgunluk,
kullanilan ilaglarin doktor izni disinda kesilmesi ya da degistirilmesi, hormonal
degisiklikler nobetin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ik yardim da éncelikle, olayla
ilgili giivenlik onlemleri alinir. Nobet, kendi siirecini tamamlamaya birakilmalidir.
Hasta baglanmaya ¢alisilmamali, kilitlenmis ¢ene agilmaya calisilmamalidir. Genel
olarak yabanci herhangi bir madde kullanilmaz, koklatilmaz ya da agizdan herhangi
bir yiyecek icecek verilmez Hastanin kendisini yaralamamasina dikkat edilir, basini
carpmasini engellemek i¢in basin altina yumusak bir malzeme konup yaralanmaya

neden olabilecek gerecler etraftan kaldirilmali, sikan giysiler gevsetilip kusmaya
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kars1 tedbirli olunmalidir. Diisme sonucu yaralanma varsa gerekli islemler yapilir ve
tibbi yardim istenir(17).

Biling degisikligi yapabilecek ve sik karsilagilan bir baska neden kan sekeri
diistikliigiidiir. Herhangi bir nedenle viicutta glukoz eksildigi zaman ortaya c¢ikan
belirtilerdir. Seker hastaligi tedavisine bagli, uzun egzersizler sonrasi, uzun siire ag
kalma, barsak ameliyati gecirenlerde yemek sonrasi gibi nedenlerle kan sekeri diizeyi
diisebilir. Kan sekeri diistiigiinde; korku, terleme, hizli nabiz, titreme, aniden acikma,
yorgunluk, bulanti, bas agrisi, gérme bozuklugu, uyusukluk, zayiflik, konugma
giicliigii, biling bulaniklilig1, suur kayb: gibi bulgular ortaya ¢ikar. ilk miidahalemiz
yine CAB ile baslamalidir. Hastanin bilinci yerinde ve kusmuyorsa agizdan seker,
sekerli icecekler verilir, fazla sekerin bir zarar1 olmaz. 15-20 dakikada belirtiler
geemiyorsa saglik kurulusuna gitmesi i¢in yardim cagirilmalidir. Hastanin bilinci

yerinde degilse koma pozisyonu verilerek tibbi yardim ¢agirilir.

h) Zehirlenmelerde i1k Yardim:

Viicuda zehirli bir maddenin girmesi sonucu normal fonksiyonlarin bozulma
durumuna zehirlenme denir. Viicuda digaridan giren bazi yabancit maddeler, viicudun
yasamsal fonksiyonlarina zarar verebileceginden zehirli olarak kabul edilirler.
Zehirlenme sonucunda hangi sistem etkilendiyse bulgular da o yondedir. Sindirim
sistemi etkilenmisse bulanti, kusma, karin agrisi, gaz, siskinlik, ishal; sinir sistemi
etkilenmigse biling kaybi, havale, rahatsizlik hissi, kaslarda agri, kasilma,
hareketlerde uyumsuzluk, sok belirtileri goriilebilir. Solunum sistemi ile ilgiliyse
nefes darligi, solunum durmasi, bas agrisi, bas déonmesi, kulak ¢inlamasi, oksijen
yetmezligi nedeni ile ciltte kizariklik, morarma; dolasim sisteminde ise nabiz
bozuklugu, bas agrisi, soguk terleme, kalp durmasi gibi belirti ve bulgular olabilir.
Tedavi ve ilk miidahale de yine etkilenen sisteme gore degisir. Sindirim yoluyla
zehirlenmede agiz zehirli madde ile temas etmisse su ile ¢alkalanir, zehirli madde ele
temas etmisse el sabunlu su ile yikanir, kusturulmaya calisilmaz, 6zellikle yakici
maddelerin alindigr durumlarda hasta asla kusturulmaz. Solunum yolu ile
zehirlenmelerde hasta temiz havaya ¢ikarilir ya da cam ve kapi agilarak ortam
havalandirilir, yar1 oturur pozisyonda tutulur, tibbi yardim istenir (112). Bu arada,

ilkyardimer miidahale sirasinda kendini ve ¢evresini korumak i¢in gerekli 6nlemleri
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almalidir. Ornegin, solunumu korumak igin maske veya 1slak bez kullanilabilir. Cilt
yolu ile zehirlenmelerde ellerin zehirli madde ile temas1 onlenmelidir, zehir bulagmis
giysiler ¢ikartilir, 15-20 dakika boyunca deri bol suyla yikanmali ve hastaneye sevki
saglanmalidir. Kisaca; zehirlenmelerde genel ilkyardim kurallari, zehirlenmeye
neden olan maddenin uzaklastirilmas: (Kirli madde viicuttan ne kadar g¢abuk
uzaklagtirilirsa o kadar az miktarda emilir), hayati fonksiyonlarin devaminin

saglanmasi ve de saglik kurulusuna bildirilmesidir.

1) Hayvan Isirmalarinda i1k Yardim:

Kedi- kopek gibi hayvan isirmalarinda, hafif yaralanmalarda yara 5 dakika
siireyle sabun ve soguk suyla yikanir, yaranin {istli temiz bir bezle kapatilir, ciddi
yaralanma ve kanama varsa yaraya temiz bir bezle basin¢ uygulanarak kanama
durdurulmalidir. Asilama ve tibbi miidahale i¢in hastaneye sevki saglanmalidir. Sik
karsilagilan diger durum bdcek (6zellikle ar1) sokmalaridir. Belirtiler ¢ogu zaman
kisa siirer. Anafilaktik sok tablosuna kadar giden klinik olabilir. Ar1 sokmasinda,
yaralt bolge yikanip derinin lizerinden goriiliiyorsa arinin ignesi ¢ikarilmahdir.
Soguk uygulama yapilir, eger agizdan sokmugsa ve solunumu giiclestiriyorsa buz
emmesi saglanabilir. Ag1z i¢i sokmalarinda ve alerji hikayesi olanlarda tibbi yardim
istenir. Akrep sokmasinda ise benzer miidahale uygulanabilir. Ek olarak kan

dolagimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir (20).

i) Goz, Kulak ve Buruna Yabanci Cisim Ka¢masinda flk Yardim:

Goze yabanci cisim kagmasinda, toz gibi kiigiik madde ise; géz bol su ile
yikanmalidir, ovulmamalidir. Rahatlama olmuyorsa hastaneye gitmesi saglanmalidir.
Bir cisim batmasi varsa ya da metal cisim kagmigsa; goze hicbir sekilde dokunulmaz
ve hastanin uzmani olan bir saglik kurulugsuna gitmesi saglanir. Kulaga yabanci cisim
kagmasinda, kesinlikle sivri ve delici bir cisimle miidahale edilmemeli ve hizlica
tibbi yardim istenmelidir. Buruna yabanci cisim ka¢masinda, burun duvarina
bastirarak kuvvetli bir nefes verme ile cismin atilmasi saglanabilir ancak ¢ikmaz ise

tibbi yardim gereklidir (17).

15



j) Bogulmalarda ilk Yardim:

Bogulma, viicuttaki dokulara yeterli oksijen gitmemesi sonucu dokularda
bozulma meydana gelmesidir. Nedenleri ise, bayilma ve biling kaybi1 sonucu dilin
geriye kaymasi, nefes borusuna sivi dolmasi, nefes borusuna yabanci cisim kagmasi,
astlma, akcigerlerin zedelenmesi, gazla zehirlenme, suda bogulma sayilabilir.
Bogulmalarda genel belirtiler arasinda, nefes almada giicliik, giirtiltiilii, hizli ve derin
solunum, agizda balgam toplanmasi ve kopiiklenme, yilizde, dudaklarda ve
tirnaklarda morarma, genel sikinti hali, cevaplarda isabetsizlik ve kararsizlik,
bayilma sayilabilir. Ilk yardim sirasinda, bogulma nedeni ortadan kaldirilmal, biling
kontrolii yapilip hastanin yasamsal bulgular1 degerlendirilmelidir. Temel yasam
destegi saglanir ve derhal tibbi yardim istenir. Suda bogulmalarda, bogulma sirasinda
nefes borusu girisinin kasilmasina bagh olarak ¢ok az miktarda su akcigerlere girer.
Suda bogulanlarda 6zellikle soguk havalarda 20-30 dakika gecse bile yapay solunum
ve kalp masajina baglanmalidir. Soguma metabolizmay1 yavaglattigindan miidahale
uzun tutulmalidir. Suda bogulmalarda, agizdan agza ya da agizdan buruna
solunumun suda yaptirilmast miimkiindiir ve bu uygulamaya su igerisinde iken
baslanmalidir. Bu uygulama derin sularda miimkiin olmayabilir, bu nedenle hastanin
hizla s1§ suya dogru ¢ekilmesi gerekir. Suya atlama sonucu, bogulma riskinin yani
sira genel viicut travmasi ya da omurga kiriklar1 da akla gelmelidir. Bu nedenle suda,
basin ¢ok fazla arkaya itilmemesi gereklidir (21).

Bu ilk yardim egitimleri mutlaka yayginlagtirtlmalidir. Olay yerine ilk gelen
ekiplerin egitimi oncelikli olmalidir. Bu diisiinceyle de, Emniyet Genel Miidiirliigii
Saglik Isleri Daire Baskanliginca polislerin de ilkyardim konusunda uzmanlagmasi
icin 200 bin polise ilkyardim egitimi verilmesi projesi baslatilmistir. Proje
cercevesinde; Oncelikle Emniyet Genel Midirliigi'niin  amir ve memur
yetistirilmesinde oncii rol alan Polis Akademisi Baskanligi, Polis Meslek Yiiksek
Okullari, Polis Meslek Egitim Merkezi Miidiirliikleri ve Komiser Yardimeilig1 Kurs
Merkezleri'nde mesleki temel egitim kapsaminda ilkyardim egitimleri verilmekle
birlikte, halen gorev yapan tiim teskilat mensuplarina da bu egitimlerin
yayginlastirilmasi hedeflenmistir. (17.12.2009 tarihli 7547 evrak numarali Bakanlik
82 no’lu genelgesi).
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Polisin Yetki ve Gorevleri:

Genel olarak yaptigi hizmetler kamu diizeninin saglanmas1 seklinde
degerlendirilen polis, halkin sagligina yonelik tehdit ve tehlikeler ile hasta ve
yaralilara kars1 da yasalarla belirlenmis gorevleri yapar. Polis; trafik kazasi, darp ve
yaralanma gibi viicut biitiinliiglinli bozacak suclarin iglenmesi durumunda, hem iz ve
delillerin kaybolmasini 6nlemek, hem de olay yerindeki yaralilara ilk miidahale ve
tahliye islemini yapmakla goérevlidir (22,23). Polisin bu ¢ok yonlii sorumlulugunun
yani stra, ilkyardim gerektiren bir¢cok durumda olay yerine bir saglik ekibinden daha
erken ulasiyor olmalari, dogal olarak her polis memurunun ilkyardim konusunda
yeterli diizeyde bilgi, tutum ve davramis sahibi olmasi gerektigi sonucunu
dogurmaktadir (5,25).

Trafik Polisi, Trafik Kanunu ve bagli mevzuatin ¢izdigi simirlar igerisinde,
trafigin yonetim ve denetimi, arag¢ tescil, siiriicii belgesi, trafik kazalari ve ceza
islemleri ile Onleyici giivenlik hizmetlerini yerine getirme bilgi ve becerisine sahip
nitelikli kisilerdir. Karayollar1 Trafik Kanununa goére araclarda bulundurulmasi
gerekli belge ve geregleri, siiriiciileri ve bunlara ait belgeleri, siiriiclilerin ve
karayolunu kullanan diger kisilerin kurallara uyup uymadigini, trafik
diizenlemelerinin ve ¢esitli tesislerin bu kanun hiikiimlerine uygun olup olmadigin
denetler. Duran ve akan trafigi diizenlemek ve yonetmek, el koydugu trafik
kazalarinda trafik kaza tespit tutanag: diizenlemek, trafik sugu isleyenler hakkinda
tutanak diizenlemek, gerekli islemleri yapmak ve takip etmek, trafik kazasi
neticesinde hastalanan veya yaralananlarin bakimlarini saglayacak tedbirlerin siiratle
alimmasina yardimci olmak ve yakinlarina haber vermek, énemli gorevlerindendir.
Araglarin tescil islemlerini yaparak belge ve plakalarmi vermek siiriiciilerin
belgelerini vermek, iilke capinda tagitlarin ve siiriiciilerin sicillerini tutmak, teknik ve
hukuki degisikliklerini islemek, istatistiki bilgileri toplamak ve degerlendirmek,
trafik kazalarinin olus nedenleri ile ilgili tim unsurlar kapsayan istatistik verileri ve
bilgilerini toplamak, degerlendirmek, sonuglarina gére gereken dnlemlerin alinmasini
saglamak ve ilgili kuruluslara teklifte bulunmak, kazalara 6nlem alma konusunda
yonlendirecektir. Tiim bu gorevlerin yaninda; polisler, Karayollar1 Trafik Kanunuyla
ve bu Kanuna gore ¢ikarilmis olan yonetmeliklerle verilen diger gorevleri yerine

getirirler.
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GEREC VE YONTEM

Aragtirmamiz Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim
Dali’nda Etik Kurul onayinin 07.04.2008 tarih ve 2008/4 say1li kurul toplantis1 karar1
ile alinmasindan sonraki donemde prospektif kesitsel ve tanimlayict bir ¢alisma
olarak diizenlendi. Denizli il merkezinde gorev yapan polisler, calisma grubunu
olusturdu. Denizli il merkezinde 300’1 trafik polisi olmak iizere toplam 1500 polisin
calistig1 6grenildi. Denizli Emniyet Mudiirliigii Egitim Subesi ile goriisiiliip 85 polis
calismaya dahil edildi. Polislerinin sosyodemografik 6zelliklerini igeren anket formu
ile temel yasam destegi ve ilk yardim kitaplarindan yararlanilarak hazirlanan ilk
yardim bilgi diizeylerini degerlendirmeye yardimci olacak 18 adet soruyu iceren
calisma formu olusturuldu (6,26,27).

Bu calismaya katilan 85 polise, il emniyet miidiirligi egitim merkezinde ii¢
grup halinde 4 saat teorik 3 saat pratik olmak iizere ilk yardim ve temel yasam
destegi ile ilgili egitim verildi. Bu egitimlerden once katilimcilar yas, cinsiyet,
calisma yili, daha dnce ilk yardim gerektirecek durumla karsilasip karsilasmadigi,
karsilastiysa ka¢ kere ve en son ne zaman karsilastigi, simdiye kadar ilk yardimla
ilgili egitim alip almadigi, aldi ise sayisi, zamani ve bu egitimleri yeterli bulup
bulmadigi, birlikte yasadigi bir saglik personeli olup olmadigr ile ilgili
sosyodemografik verileri iceren anket formunu doldurdular. Daha sonra, ilk yardim
bilgi diizeyi i¢in hazirladigimiz 18 adet ¢oktan se¢meli sorular1 cevaplandirmalari
istendi. Egitim verildikten sonra bu 18 soruyu tekrar cevaplandirdilar.

Elde edilen tiim bilgiler istatistiksel analiz i¢in Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows, version 16.0 adli standart programa yiiklendi.
Sonuglar dogrultusunda sosyodemografik ozellikler, egitim Oncesi ve sonrasi
sorulara verilen cevaplarin yiizdeleri hesaplandi. Oncesi ve sonras1 dogru cevaplar
arasindaki istatistiki farklililar Mc Nemar testi ile test edildi. Tiim sorularin dogru
cevaplarindan olusan kompozit skorlar arasindaki istatistiksel anlamlilik ise
Wilcoxan testi kullanilarak degerlendirildi. Coklu analizde logistik regresyon
kullanilarak birden fazla sosyodemografik 6zelligin sonuglar iizerine etkisi arastirildi.
P degerleri bulunduklar1 sekilde yazildi fakat p<0,05’ten kiiclik oldugunda anlamli

olarak yorumlandi.
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BULGULAR

Calisma, il emniyet miidiirligli egitim merkezinde toplam 85 polis ile
gergeklestirildi. Calismaya katilanlarin yaslart 23-49 yas arasinda ve ortalamasi
34.86+5.08 idi. Grubun %18.82’1 (n=16) 20-29 yas arasinda, %69.42’1 (n=59) 30-39
yas arasinda, %11.76’1 (n=10) 40 ve istii yas araliginda idi. Bunlarin %8.2’si (n=7)
kadin, %91.8’1 (n=78) erkekti. Kadinlarin yas ortalamas1 30.43+5.13 iken erkeklerin
yas ortalamasi 35.264+4.92 idi. Polislerin meslekteki ¢alisma stirelerinin, %68.2’sinde
(n=58) on y1l ve iizerinde, %15.3’linde (n=13) bes ile on yil arasinda, %16.5’inde
(n=14) ise bes yilin altinda oldugu tespit edildi. Katilanlarin, %92.9’unun (n=79)
daha onceden ilk yardim gerektiren bir olayla karsilagsmadigi, %7.1’inin (n=6) ise
karsilastig1 saptandi. 1k yardim gerektiren olayla karsilasanlarin %4.7’inin (n=4) bir
kez, %1.2’sinin (n=1) iki kez, %1.2’sinin (n=1) bes kez karsilastig1 goriildii. Yine
bdyle bir olayla karsilaganlarin, %1.2’sinin (n=1) sekiz ay 6nce, %2.4’linlin (n=2) on
iki ay once, %1.2’sinin (n=1) yirmi dort ay once, %1.2’sinin (n=1) otuz alt1 ay Once,
%1.2’sinin (n=1) yiiz sekiz ay once karsilastiklar tespit edildi. Daha 6nce ilk yardim
egitimi alanlar %65.9 (n=56) iken daha Once bdyle bir egitim almayanlar %34.1
(n=29) idi. Egitim siireleri géz oniine alindiginda, %34.2’isinin (n=29) egitimlerini,
yirmi dort aydan daha yakin bir zamanda, %31.7’inin (n=27) ise yirmi dort aydan
daha uzak bir zamanda aldig1 goriildii. Egitim sayis1 agisindan, %43.5’inin (n=37) bir
kez, %12.9’unun (n=11) iki kez, %9.4’linlin (n=8) li¢ ve iistii sayida egitim aldiklari
saptand1. ilk yardim egitimi yeterliligi sorgulandiginda, %10.6’sinmn (n=9) evet
yeterli, %82.4’iiniin (n=70) hay1r yetersiz, %7.1’inin (n=6) fikrim yok seklinde cevap
verdigi saptandi. Grubumuzdakilerin %24.7’sinin (n=21) saglik calisan1 olan yakini
ile birlikte yasadigi tespit edildi (Tablo-1).

Ilk yardim bilgi diizeyi icin hazirladigimiz 18 soruluk testin sonugclari
degerlendirildiginde; egitim Oncesi testte dogru cevap sayist ortalamasinin 8.89+2.50
iken, egitim sonrast 13.18+1.85 oldugu saptandi1 Egitim Oncesi ve sonrast dogru
cevaplar arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.001). Cinsiyete
gére dogru cevap sayilarim1 inceledigimizde: erkeklerin egitim Oncesinde
ortalamasinin 8.74+2.42, egitim sonrasinda 13.17+1.81 iken kadinlarda egitim
oncesinde 10.57+£2.93 egitim sonrasinda 13.14+2.34 oldugu goriildii. Cinsiyete gore

egitim Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi
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(p=0.067) (Sekil 2).

Tablo-1: Demografik 6zelliklerine gore egitim dncesi ve sonrasi degerlendirilmesi

Demografik ozellikler Say1 Yiizde Egitim Egitim P
(n) % oncesi sonrasi degeri
dogru dogru
Cinsiyet Erkek 78 91.8 8.74+2.42 13.17+1.81 0.067
Kadn 7 8.2 10.5742.93 13.14+2.34
Yas 20-29 16 18.82 10.00£2.82 12.75£1.57 | 0.005
30-39 59 69.42 8.88+2.34 13.28+1.93
40 ve iisti | 10 11.76 7.20+2.09 13.17+1.84
Calisma yih Syl 14 16.5 10.07+2.84 13.07+1.85 0.061
5-10 y1l 13 15.3 9.61+2.69 13.38+1.50
>10 y1l 58 68.2 8.44+2.28 13.15+1.53
Oncesinde ilk Evet 6 7.1 8.83+0.75 13.80£1.63 | 0.547
yardim olayi ile Hayir 79 92.9 8.89+2.58 13.22+1.88
karsilagsma
Daha 6nce ilk Evet 56 65.9 8.7542.48 13.24£1.76 | 0.609
yardim egitimi Hayir 29 34.1 8.96+2.52 13.14+1.90
Daha 6nce aldig: Evet 9 10.6 10.44+2.55 12.33£2.29 ] 0.819
egitim yeterliligi Hayir 70 82.4 8.74+2.49 13.25+1.84
Aldig1 egitim 1 37 43.5 9.08+2.68 13.62+£1.60 ] 0.136
sayisi 2 11 12.9 7.72+2.00 12.09+2.07
3velisti |8 9.4 10.12+1.88 12.37+£2.32
Birlikte yasadig1 Evet 21 24.7 9.61+2.43 13.80+£1.63 ] 0.852
saghk calisani Hayir 64 75.3 8.65+2.49 12.96+1.87

Yasa gore degerlendirdigimizde; 20-29 yas arasinda dogru cevap
ortalamasimin egitim Oncesinde 10.00+2.82, egitim sonrasinda 12.75+1.57 dogru
ortalamasi1 varken 30-39 yas aras1 grupta egitim oncesi 8.88+2.34, egitim sonrasinda
13.28£1.93 oldugu saptandi. 40 ve iistii yas grubunun ortalamalari ise egitim
oncesinde 7.20+2.09, egitim sonrasinda 13.17+1.84 idi. Yas gruplarina gore dogru

cevap ortalamalar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi
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(p=0.005)(Sekil 3). Calisma yillarina gore; bes yildan az bir siiredir ¢alisanlarin
dogru cevap ortalamalar1 egitim Oncesi 10.07+2.84, egitim sonrasinda 13.07+1.85
idi. Bes ile on y1l arasinda calisanlarin egitim 6ncesinde 9.61+2.69, egitim sonrasinda
13.38£1.50; on yi1l ve iistiinde ¢alisma y1l1 olanlarin ise egitim dncesinde 8.44+2.28,
egitim sonrasinda 13.15£1.53 soruya dogru yanit verdigi saptandi. Caligsma yillarina
gore egitim Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p=0.061)(Sekil 4). Polislerden daha once ilk yardim egitimi almamis olanlarin dogru
cevap ortalamasi egitim oncesinde 8.75+2.48, egitim sonrasinda 13.24+1.76 olurken
daha Once egitim alanlarin ortalamalariin ise egitim oncesinde 8.964+2.52, egitim
sonrasinda 13.14+1.90 oldugu goriildii. Daha once ilk yardim egitimi alan ve
almayanlar arasinda egitim Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
bir anlamlilik tespit edilmedi (p=0.609) (Sekil 5). Daha 6nce ilk yardim yapilabilecek
bir olayla karsilasanlarin dogru cevap ortalamasi egitim dncesinde 8.83+0.75, egitim
sonrasinda 13.80+1.63 olurken daha dnce bdyle bir olayla karsilasmamis polislerin
ortalamalar1 egitim Oncesinde 8.89+2.58, egitim sonrasinda 13.22+1.88 idi. Burada
da istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0.547) (Sekil 6) (Tablo 1).

[k yardimin amaci ile ilgili soruda, egitim dncesi dogru %83.5 (n=71), yanls %16.5
(n=14) iken egitim sonrasinda dogru %98.8 (n=84), yanlis %1.2 (n=1) idi. Egitim
Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.001).
Olay yeri ile ilgili soruda, egitim oncesi dogru %47.1 (n=40), yanlis %50.6 (n=43),
fikrim yok %2.4 (n=2) iken egitim sonrasinda dogru %94.1 (n=80), yanlis %5.9
(n=5) idi. Egitim 6nce ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0.001). Bilingsiz hasta ile ilgili soruda, egitim dncesi dogru %72.9 (n=62), yanlis
%14.1 (n=12), fikrim yok %12.9 (n=11) iken egitim sonrasinda dogru %91.8 (n=78),
yanlis %8.2 (n=7) idi. Egitim Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edildi (p<0.180). Bilingsiz hasta ile ilgili diger soruda, egitim dncesi dogru
%7.1 (n=6), yanlis %92.9 (n=79), iken egitim sonrasinda dogru %38.8 (n=33), yanlis
%61.2 (n=52) idi. Egitim 6ncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edildi (p<0.001). Solunum ile ilgili soruda, egitim 6ncesi dogru %95.3 (n=81),
yanlis %4.7 (n=4), iken egitim sonrasinda tamami dogru idi. Egitim 6ncesi ve sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.001). Solunum ile ilgili

diger sorumuzda, egitim dncesi dogru %58.8 (n=50), yanlis %38.8 (n=33), fikrim
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yok %2.4 (n=2) iken egitim sonrasinda dogru %95.3 (n=81), yanlis %4.7 (n=4) idi.
Egitim Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0.001). Kalp masaj1 ile ilgili sorumuzda, egitim Oncesi dogru %17.6 (n=15),
yanlis %60.0 (n=51), fikrim yok %22.4 (n=19) iken egitim sonrasinda dogru %98.8
(n=84), yanlis %1.2 (n=1) idi. Egitim Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edildi (p<0.001). Yaralanma ile ilgili soruda, egitim 6ncesi dogru
%70.6 (n=60), yanlis %27.1 (n=23), fikrim yok %2.4 (n=2) iken egitim sonrasinda
dogru %96.5 (n=82), yanlis %3.5 (n=3) idi. Egitim Oncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.001). Kanama kontrolii ile ilgili
sorumuzda, egitim oOncesi dogru %49.4 (n=42), yanlis %49.4 (n=42), fikrim yok
%1.2 (n=1) iken egitim sonrasinda dogru %77.6 (n=66), yanlis %22.4 (n=19) idi.
Egitim Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0.05). Zehirlenmeler ile ilgili sorumuzda, egitim Oncesi dogru %51.8 (n=44),
yanlis %41.2 (n=35), fikrim yok %7.1 (n=6) iken egitim sonrasinda dogru %88.2
(n=75), yanlis %11.8 (n=10) idi. Egitim 6ncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edildi (p<0.001).

Sekil-2: Cinsiyete gore egitim dncesi ve sonrasi dogru oranlari
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Sekil-3: Yas gruplarina gore dogru cevap oranlari
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Sekil-4: Calisma yilina gére dogru cevap oranlari
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Sekil-5: Daha 6nce aldig1 egitim durumuna gore dogru cevap sayist
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Sekil-6: Daha once ilk yardimla karsilasma durumuna gore dogru cevap oranlari
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Bogulmalar ile ilgili sorumuzda, egitim oncesi dogru %44.7 (n=38), yanlis
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%48.2 (n=41), fikrim yok %7.1 (n=6) iken egitim sonrasinda dogru %81.2 (n=69),
yanlis %18.8 (n=16) idi. Egitim Oncesi ve sonras1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edildi (p<0.001). Kirik-¢ikiklar ile ilgili soruda, egitim Oncesi dogru
%18.8 (n=16), yanlis %48.2 (n=41), fikrim yok %32.9 (n=28) iken egitim sonrasinda
dogru %69.4 (n=59), yanlis %29.4 (n=25), fikrim yok %1.2 (n=1) idi. Egitim O6ncesi

ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo-2: Calisma sorularinin degerlendirilmesi

Sorular Egitim oncesi Egitim sonrasi P
degeri
Dogru cevap Yanlis cevap Dogru cevap Yanlis cevap
% n % n % n % n
1. Amag 83.5 71 16.5 14 98.8 | 84 1.2 1 <0.001
2. Olay yeri 47.1 40 50.6 43 94.1 | 80 59 5 <0.001
3. Bil ingsiz hasta 72.9 62 14.1 12 91.8 |78 8.2 7 0.180
4. Senkop 7.1 6 92.9 79 38.8 |33 612 |52 <0.001
5. Havayolu 95.3 81 4.7 4 100 | 85 0 0 <0.001
6. Solunum 77.6 66 224 19 78.8 | 67 212 | 18 1.00
7. Solunum 58.8 50 38.8 33 95.3 | 81 4.7 4 <0.001
8. Kalp masaji 329 28 62.4 53 341 |29 659 |56 1.00
9. Dolagim 17.6 15 60.0 51 98.8 | 84 1.2 1 <0.001
10. Beyin 6liimii 11.8 10 64.7 55 27.1 |23 729 |62 0.078
11. Trafik kazast 70.6 60 27.1 23 96.5 | 82 3.5 3 <0.001
12. Kafa travmas 18.8 16 72.9 62 21.2 | 18 753 | 64 1.00
13. Kanama 49.4 42 49.4 42 77.6 | 66 224 |19 <0.05
14.Yiiksekten diisme | 80.0 66 15.3 13 659 |56 341 |29 0.23
15. Bilingsiz 51.8 44 41.2 35 882 |75 11.8 |10 <0.001
16. Suda bogulma 44.7 38 48.2 41 81.2 | 69 18.8 | 16 <0.001
17. Kirik gikik 18.8 16 48.2 41 694 |59 294 |25 <0.001
18. Havayolu YC 61.2 52 38.8 33 50.6 |43 44.7 | 38 0.229
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TARTISMA

Ulkemizde 2010 yilinda 1.104.388 trafik kazasi olmus, 211.496 Kkisi
yaralanmis, 4.045 kisi olay yerinde O0lmiis, dort bine yakin hastanelerde 6lmiis ve
dort bin kisiye yakin sakat kalmistir (1). Tiirkiye genelinde, 112 acil ambulanslari,
%24.41 travma vakalarina, %20.84 kardiyovaskiiler hastalik vakalarina, %11.4 ise
serebrovaskiiler hastalik vakalarina hizmet vermektedir. Bu kosullarda iilkemizde
yasayanlarin ve Ozellikle olay yerine ilk ulasan ekiplerden biri olan polislerin ilk
yardim bilgi diizeyleri olduk¢a 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda Denizli il merkezinde ¢alisan polislerin ilk yardim bilgi
diizeylerini, verdigimiz egitim 6ncesi ve sonrasinda dlgerek karsilastirdik.

Calismamiza katilan polislerin %91.8’i erkek, %8.2’si ise kadindi. Itfaiyeci ve
polislerde yapilan benzer bir calismada polislerde erkek katilimci %76.2, kadin
katilimc1 %23.8 iken itfaiyecilerde ise tiim katilimcilarin erkeklerden olustugu
bildirilmistir. (28). Erkek katilimcilarin bu kadar fazla olusunu, iilkemizde polis,
itfaiyeci gibi meslekleri daha ¢ok erkeklerin tercih etmesi veya edilmesiyle
erkek/kadin oraninin erkekler lehine yiiksek olmasiyla aciklamak miimkiindiir.
Calismamizda katilimcilarin cinsiyetlerinin bilgi diizeylerine etkisi incelendiginde
hem egitim Oncesi testte hem de egitim sonrasi testte erkek ve kadinlar arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir farkin olmadig1 saptandi. Calismamizdan farkli olarak
Filho ve ark (29) tarafindan hekimler iizerinde yiiriitiilen bir ¢aligmada kadinlarin ileri
kardiyak yasam destegi bilgi diizeyleri yoniinden erkeklere oranla istatistiksel agidan
daha basarili olduklar1 gosterilmistir. Bu konu hakkinda yayinlanmis ¢alisma
sonuclarimizla benzerlik gosteren galismalar da bulunmaktadir. Kimaz ve ark. (30)
tarafindan yapilan bir ¢alismada cinsiyet faktoriiniin bilgi diizeylerini etkilemedigi
gosterilmistir. Erdur ve ark (31) tarafindan yiiriitiilen bir diger caligmada da benzer
sekilde cinsiyet faktoriiniin katilimcilarin egitim oncesi ve sonrasi bilgi diizeylerini
etkilemedigi gosterilmistir. Price ve ark (32) yeni mezun olmus uzman hekimler
tizerinde yaptiklar bir baska c¢alismada katilimcilarin cinsiyetleri ile bilgi diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadig1 gosterilmistir.

(Calismaya alman polislerin  bilgi  diizeyleri yas gruplarina gore

degerlendirildiginde 40 ve iistii yas grubun egitim Oncesi ve egitim sonrasi test
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arasindaki dogru cevap ortalamasindaki artisin diger yas gruplarina oranla daha fazla
oldugu ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Bizim
calismamiza benzer sekilde Dr. Ayta¢ Bukiran’in hemsirelerde yaptigi bir calismada
yasla orantili olarak dogru oranlarindaki artiglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (33). Ayrica bu c¢alismada bunun sebebinin yasla birlikte mesleki
tecriilbenin artmasi olabilecegi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise yasla orantili
olan bu artigin, polislerin meslek deneyimlerinin fazla olmasiin aldiklar ilk yardim
egitimine olumlu etkisinden kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz. Ayrica bu grupta
egitim dncesinde dogru cevap ortalamalarinin diger yas gruplarina oranla daha diisiik
olmas1 da bilgilerin ¢abuk unutuldugu, ilk yardim egitimlerinin belli araliklarla ve
diizenli olarak verilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Hekimler {izerinde
yapilmig bir baska c¢alismada bizim calisma sonuglarimizdan farkli olarak yas
faktoriiniin hekimlerin bilgi diizeyleri tizerine etkisinin olmadig1 gdsterilmistir (32).
Kimaz ve ark. (27) tarafindan yapilan calismada yas faktoriiniin bilgi diizeylerini
etkilemedigi gosterilmistir. Erdur ve ark. (31) tarafindan hekimler {izerinde yapilan
bir diger ¢aligmada da egitim dncesinde 29 yas ve altindakilerin diger yas gruplarina
gore bilgi diizeyleri daha yiiksek olsa da istatistiksel agidan anlamli bir farkin
olmadig1 tespit edilmistir. Ayni ¢alismada katilimcilarin egitim sonrasi bilgi diizeyleri
degerlendirildiginde calismamizdan farkli sekilde yas gruplarinin bilgi diizeyini
etkilemedigi tespit edilmistir. Bilir ve ark. (34) tarafindan hekimler {izerinde yapilan
calismada bizim ¢aligmamiza benzer sekilde 25 yas ve altindaki hekimlerin diger yas
gruplarina gore egitim 6ncesinde daha basarili olduklar1 gosterilmistir.

Calismamizda polislerin meslekte calisma siirelerinin bilgi diizeyine etkisi
incelendiginde egitim Oncesi ve sonrasi testte istatistiksel agidan anlamli bir sonug
tespit edilmemistir. Sonuclarimiz bu konu ile ilgili yapilmis diger ¢aligmalardan farkli
degildir. Kimaz ve ark. (30) tarafindan yiiriitiilen bir caligmada meslekte ¢alisma
stirelerinin bilgi diizeylerini etkilemedigi saptanmistir. Bilir ve ark. (35) tarafindan
yapilan calismada da meslekte calisma siirelerinin katilimcilarin bilgi diizeylerini
etkilemedigi saptanmustir. Hekimler iizerinde yiiriitillen bir c¢aligmada meslekte
calisma siiresi 0—5 yil arasinda olan hekimlerin diger gruplardakilere gore egitim
oncesinde daha basarili olmalarina ragmen, bu hekimler arasinda gerek egitim

oncesinde gerekse de egitim sonrasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadigi
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gosterilmistir (36). Calisma sonuglarimiz, bu konudaki diger ¢alismalarla benzer
bulunmustur.

Ik yardim konusunda bilgilendirme ve egitim énemli bir yaklasim olarak kabul
edilmektedir. Calismamizda daha oOnce ilk yardim kursu alanlar %34.1 idi.
Polonya’da halka yonelik yapilan calismada katilimcilarin %75’inin daha dnceden
KPR kursu aldigin bildirilmistir (37), yine Yeni Zelanda’da anneler {izerinde yapilan
bir ¢alismada ilk yardim egitimi alanlarin oraninin %42.6 oldugu tespit edilmistir
(38). ilk yardim ve temel yasam desteginin, hayatimiz acisindan ne kadar nemli
oldugu disiiniildiigiinde, tlilkemizde ve tiim diinyada bu egitimlerin artirtlmasi
gerektigi goriilmektedir. Onceden egitmek ve egitimli kisilerden gerektiginde daha
kaliteli hizmet almak temel ve akilci bir yaklasimdir. Ulkemizde cesitli diizeyde
okullar, stiriicti ehliyeti kurslari, Kizilay, Sivil Savunma, askerlik sirasinda ve ¢esitli
dernekler ilk yardim kursu vermektedirler. Bu kurslarin %63’ stiriicii ehliyeti
alirken, %37’si ise diger yerlerden alinmaktadir, Polonya halkinda ise kurslarin
%69’u lisede, %27’si askerlikte, %9°u ise tiniversitede alinmaktadir (37), yine Yeni
Zelanda’da kurs alanlarin %50’si St. John, St. Andrew’s ve Kizilha¢’tan almistir
(38). Ulkemizde degisik kurumlar, ilk yardim egitimi vermektedir. Yine iilkemizde
ilk yardim kurslarimin ¢ogunu veren siiriicii ehliyeti kurslar1 yaklasik 15 yildir ilk
yardim dersleri de vermeye baslamislardir.

Bizim yaptigimiz bu ¢aligmada ¢esitli ilk yardim konularinda sorulan sorularda
polislerin egitim Oncesi bilgilerinin yetersiz oldugu ve yapilan egitimle bu bilgi
diizeyinin 6nemli derecede arttig1 goriilmiistiir. Bunun 6lgiisii olarak polislerin egitim
Oncesi testten aldiklar1 puan ortalamasi 8.89+2.50 puan iken, egitim sonrasi
13.18£1.85 puan olmustur. Literatirde bizim ¢alisma sonuglarimizla benzer
ozellikler gosteren birgok c¢alismanin oldugu goriilmektedir. Burckes 165 6grenci
tizerinde yaptig1 bir calismada dogru yanitlama oranini %64 bulmus (39), yine
Gilbert ve ark. bu oran1 %79 bulmus (40) ve Langley ve Silva ise ilk yardim egitimi
almayanlarda %62, alanlarda ise %74 bulmustur (38). Perkins ve arkadaglar ise
saglikla ilgili 6grencilerde egitim sonrasi %99 basar1 saglandigini tespit etmisler (6),
yine iilkemizde yapilan bir ¢alismada Musal ve arkadaslari trafik polislerine KPR
egitimi vermeden Once ve egitim sonrasi bilgi diizeylerini karsilastirmiglar, egitim

sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir artis elde etmislerdir (40). Sener ve ark. (36)
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hemsirelerin bilgi diizeylerine yonelik yaptiklar1 bir ¢alismada basar1 orani egitim
oncesinde %36 iken; egitim sonrasinda %68,3 olarak gosterilmistir. Erdur ve ark.
(31) tarafindan hekimler iizerinde yiiriitiilen benzer bir caligmada, egitim Oncesi
basar1 %43,15 iken egitim sonrasi bu basarinin %89,7’ye ¢iktig1 gosterilmistir. Bizim
calismamizda da egitim sonrasi testteki basari oranlarmin yapilan bu calismalarla
benzer olarak egitim Oncesi yapilan teste gore anlamli oranda arttigi gozlemlendi.
Katilimcilarin egitim sonrasi basari durumlarinin egitim Oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde artmasi benzer ¢aligmalarda da oldugu gibi verilen egitimin
Oonemini ortaya koymaktadir.

Calismamizda katilimcilarin daha 6nceden almis olduklar1 kurs sayilarinin bilgi
diizeylerini etkileyip etkilemedigi degerlendirildiginde, daha dnceden egitim alanlar
ve almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Literatiirde bizim ¢alisma sonu¢larimizdan farkli 6zellikler gosteren birgok ¢alisma
bulunmaktadir. Kimaz ve ark. (35) tarafindan 112 acil yardim ve kurtarmada gorevli
hekimlerin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesine yonelik yapilan bir c¢aligmada
birden fazla kurs alan 112 hekimlerinin sadece 1 kez kurs alanlar ile hi¢ almayanlara
gore daha basarili oldugu bulunmustur. Bilir ve ark. (41) tarafindan hekimler tizerinde
yapilan benzer bir calismada da daha 6ncesinde kurs alanlarin almayanlara gére daha
basarili olduklar1 gosterilmistir. Erdur ve ark. (31) tarafindan yiiriitiillen bir bagka
calismada ise daha dncesinde 2 ve iizeri kurs alanlarin sadece 1 kez alanlar ile hig
kurs almayanlara gore istatistiksel olarak daha basarili olduklar1 gosterilmistir. Smith
ve ark. (41) tarafindan hekimler iizerinde ylriitiilen benzer bir ¢alismada da daha
oncesinde herhangi bir sayida kurs alan hekimlerin hi¢ almayanlara gére daha basarili
olduklar1 gosterilmistir. Sener ve ark. (36) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada ise son
1 yil i¢inde kurs alanlar ile aldiklar1 kurs iizerinden 1 yildan fazla zaman gegenler
karsilastirilmis ve katilimeilarin bilgi diizeyleri agisindan anlamli bir farkin olmadigi
tespit edilmistir. Filho ve ark. (29) daha 6ncesinde en az birer defa KPR kursu almis
olan hekimleri ¢alistiklar1 boliimlere gore karsilastirmis ve kardiyoloji uzmanlarinin
dogru yanit ortalamalarinin diger hekimlere goére daha yiliksek oldugunu fakat
istatistiksel agidan kurs alanlar arasinda anlamli bir farkin olmadigini tespit
etmislerdir. Bizim ¢alismamizdaki sonuglarin farkliliginin, diger ¢alismalarin saglik

personellerinde yapilmis olmasi ayrica polislere verilen ilk yardim egitimlerinin
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teorik agirlikli olup yeterli diizeyde uygulamali egitim yapilmamasindan diizenli ve
siireklilik arz eden ilk yardim egitim programlarinin olmamasindan kaynaklandigi
sonucuna ulasmak miimkiindiir.

Calismamiza katilan polislere birebir egitim verilmemistir. Katilimcilara
gruplar halinde egitim uygulanmistir. Katilimcilarin bilgi diizeylerine yonelik
yapilmis benzer ¢alismalar incelendiginde genel olarak katilimcilara birebir degil de
gruplar halinde egitimin verildigi tespit edildi. Fakat baz1 ¢calismalarda ise egitimlerin
gruplar yerine birebir egitimlerle verildigi de goriilmektedir. Regge ve ark. (42)
calismalarinda birebir verilecek kardiyopulmoner resusitasyon egitiminin gruplar
halinde verilen egitime oranla katilimcilarin bilgi diizeyleri iizerinde etkisinin daha
m1 yiiksek olacagi sorusuna yanit aramislar ve calismaya alinan hemsireleri iki farkl
sekilde egitime tabi tutmuslardir. Hemsirelerin bir kismina 6’sar kisilik gruplara
ayirarak gruplar halinde, bir kismina ise birebir olarak ayr1 ayri egitim vermislerdir.
Gruplar halinde egitim alanlar ile birebir egitim alanlarin bilgi diizeyleri agisindan
anlamli bir farkin olup olmadigina bakilmis. Egitim sonrasi ve egitimi takiben 10.
aydaki testlerde katilimcilar arasinda bilgi ve beceri diizeyleri agisindan istatistiksel
acidan anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda
kullandigimiz egitim yonteminin elde ettigimiz sonuglara olumsuz bir etkisi olmadigi
goriilmektedir.

Calismamizda egitim Oncesi polislerin 6nemli bir kismi ilk yardim
uygulayabilecegini sOylerken egitim sonrasi ise biiyiik cogunlugun kendini ilk yardim
miidahalesi yapabilecek seviyede gordiigiinii tespit ettik. Calismamizin sonuglarindan
farkli olarak literatlirde Durmus ve ark. (5) yaptiklart bir ¢alismada polislerin,
%88.1’1nin kendilerini ilk yardim konusunda yetersiz gordiiklerini saptamustir. Yine
Simsek ve ark. (43) eczacilarla yaptiklar1 bir ¢alismada; %88.4’{iniin ilk yardim
konusunda bir egitim aldiklarini ifade etmelerine karsilik ancak %16.8’1 kendilerini
ilk yardim konusunda yeterli gérmiislerdir. Samsun’da Altintop ve ark. trafik polisleri
ile yaptig1 caligmada egitim dncesi kendini yeterli bulan %19.6 (n=54) iken egitim
sonrasinda kendini yeterli bulanlar %76.0 (n=209) olmustur (44). Bizim
calismamizda, egitim 6ncesi ilk yardim miidahalesi yapabilecek katilimcilarin diger
calismalara gore yliksek olmasi, ¢alismaya aldigimiz polislerin bu soruyu kendi

midahaleleri degil de yapilan miidahaleye yardimci olmak seklinde anladigim
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diisiiniiyoruz.

Calismamizda ilk yardimin tanim ve amacini sordugumuz soruda polisler egitim
oncesinde %83.5 oraninda dogru yanit verirken egitim sonrasinda bu oran %98.8
olarak gerceklesti. Bizim sonucglara benzer olarak literatiirde bir¢cok ¢alisma
mevcuttur. Polat ve Turaci’nin polis okulunda polis &grencileri arasinda yaptigi
calismada 6grenciler ilk yardimin tanimimi %88.2 oraninda dogru yanitlamiglardir
(45). Bu oran benzer bir sekilde; Diindar ve ark.’nmin (46) hekim dis1 saglik
personelinde yaptiklar1 arastirmada %91.8, Dinger ve ark.’nin (47) okul 6ncesi
egitimcilerde yaptiklar1 arastirmada ise %86.2 olarak bulunmustur. Bu yiiksek dogru
cevap oranlarinin ilk yardimin amacinin daha 6nceki bilgi, tecriibe, gérsel ya da yazili
medyanin etkisiyle oldugu kanaatindeyiz.

(Calismamizda bilingsiz bulunan bir kisiye ilk yapilmasi gereken uygulamalar ile
ilgili sorumuza polisler egitim Oncesinde %72.9 oraninda dogru yanitlarken egitim
sonrasinda %91.8 dogru yanit tespit edilmistir. Bizim calismamiza benzer sekilde
Serinken ve ark kadinlarin ev kazalar1 ve ilk yardim bilgi diizeylerini arastirdiklari
calismada bilincini kaybeden hastaya yaklagim sorusuna %39.3 oraninda dogru
yanitlanirken %31.9 oraninda yanlis cevaplandirilmistir (48). Bizim ¢aligmamizda bu
soruya dogru yanit oranlarinin yiiksek olusunun nedeninin, polislerin benzer olaylarla
daha sik karsilagmalar1 veya daha Onceden aldiklari ilk yardim egitimleri oldugu
diisiincesindeyiz. Calismamizda polisler tarafindan kalp masaji uygulama yerinin
soruldugu soruya egitim Oncesinde verilen dogru yanit %17.6 olurken egitim
sonrasinda dogru yanit %98.8 olmustur. Benzer bir soruya Polonya’da halka yonelik
yapilan calismada %64 oraninda dogru cevap verildigi bildirilmistir. Buna karsilik
bizde kalp masaji-suni solunum orani sorusu, egitim oncesinde %11.8 oraninda dogru
yanitlamigken egitim sonrasinda bu oran %27.1’e yiikselmistir. Polonya halkinda bu
oran %3 gibi cok diisiik diizeydeydi (37). Kalp masaj1 yapilan bolgenin yiiksek
oranlarda bilinmesine ragmen masaj/solunum oranlarinin egitim sonrasi bile yeterli
diizeyde dogru cevaplanamamasinin daha once bu konularda egitim alinmamasi,
alind1 ise bile teorik yoOniiniin agirlikta olmasi yada diizenli araliklarla egitimin
yinelenmemesinden dolay1 bilgilerin unutulmasi, giincellenen algoritim ve oranlarin
Ogrenilememesinden kaynaklandigini diisiiniiyoruz. Yine Polat ve Turaci’nin yaptigi

calismada 6grencilerin %72.7.’si yetiskin bir bireydeki nabiz, %69.3’1i ise solunum
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sayisin1 dogru olarak bilmistir (45). Diindar ve ark.’nin arastirmasinda; eriskinlerdeki
nabiz sayisint dogru olarak bilenlerin oran1 %87.8, solunum sayisin1 dogru olarak
bilenlerin orami ise %72.7°dir (46). Unalan ve ark.’nin yine saglik personelinde
yaptiklar1 bir aragtirmada; personelin %91.6’s1 erigkinlerdeki nabiz, %82.7’si ise,
solunum sayisin1 dogru olarak bilmistir (24).

Calismamizda kafa travmasi ile ilgili soruya polisler egitim 6ncesinde %49.4
oraninda dogru yanitlarken egitim sonrasinda dogru yanit oranlart %77.6’a
yiikselmistir. Serinken ve ark yaptigi calismada kafa travmasi ile ilgili soruya
katilimcilar  %63.9 oraninda dogru yanitlarken %28 oraninda yanlis cevap
vermislerdir (48). Kafa travmasi ile ilgili sonuglarimiz literatiirdeki yayinlar ile
benzerlik gostermektedir. Yine ¢alismamizda arteriyel kanamaya miidahale sorusuna
egitim Oncesinde dogru cevap verenler %49.4 iken egitim sonrasinda bu oran
%77.6’ya ¢cikmistir. Yeni Zelanda’da yapilan ¢alismada kanama kontrolii sorusuna
dogru cevap oran1 %27 idi (38). Kanama kontrolii sorusuna Serinken ve ark yaptigi
calismada %72 dogru yanit %21 yanlis yanit alinmistir. Calismamizin kanama
kontrolii ile ilgili sonucglar1 diger ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir. Kiritk
cikiklarla ilgili sorumuza polisler egitim dncesinde %18.8 oraninda dogru yanitlarken
egitim sonrasinda dogru oranlar1 % 69.4’e yiikselmistir. Bu oran Yeni Zelanda’da
%80 1idi (38). Serinken ve ark. yaptigi ¢alisgmada kirik c¢ikik ile ilgili soruya ev
kadinlarin %65.9 oraninda dogru, %29.5 oraninda yanlis cevap vermislerdir. Polat ve
Turact’nin polis okul Ogrencileriyle yaptigi ¢aligmada kirigi olan bir kazazedenin
kinginin  bulundugu sekilde sabitlenmesi gerektigini bilen 6grencilerin orani
%33.7°dir (45). Bu oran Durmus ve ark.’nin (5) polislerde yaptiklar1 arastirmada
%25.1, Senol ve ark.’nin (25) otobiis ve kamyon soforlerinde yaptiklar1 arastirmada
ise %52.4 olarak bulunmustur. Soforlerin bu konudaki bilgilerinin biraz daha fazla
olmast; meslekleri geregi (6zellikle kiriklara oldukga fazla yol acan) trafik kazalari ile
daha fazla karsilasiyor olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Burada hatirlanmasi
gereken bir konu; meslekte gecirilen siire ile birlikte, bilgilerin de artacagidir.

Solunum ile ilgili sorumuza polisler egitim oncesinde dogru yanit oran1 %95.3
iken egitim sonrasinda %100 olmustur. Yine solunum yolunda yabanci cisimle ilgili
soruya ise egitim oncesinde dogru oran1 %50.6 iken egitim sonrasinda bu oran %61.2

olmustur. Serinken ve ark yaptig1 ¢aligmada solunum yolunda tikaniklik oldugunda
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ne yapilmasi gerektigi sorusuna ev kadinlart %41.9 oraninda dogru yanitlarken %45.1
oraninda yanlis cevap vermislerdir (48). Bizim arastirmamizda dogru oranlarmin
yiiksek olusunun polislerin daha dnce aldig1 egitimlerle ilgili oldugu diisiincesindeyiz.
Polat ve Turaci’nin yaptig1 ¢alismada ise solunumu duran bir kisiye dakikada 8—12
kez soluk verilmesi gerektigini bilen Ogrencilerin oran1 %?24.5’tir (45). Bu oran,
Durmus ve ark.’nin (5) arastirmalarinda %17.4, Senol ve ark.’nin (25)
arastirmalarinda %32.1, Diindar ve ark.’nin (46) arastirmalarinda ise %41.3tiir.
Gerek Durmus ve ark.’nin, gerekse Senol ve ark.’nin arastirmalarindaki oranlar
diisitkken, Diindar ve ark.’nin arastirmalarinda bulunan oran ise, oldukga yiiksektir.
Bu yiikseklik, Diindar ve ark.’nin arastirmalarinin saglik personelinde yapilmasina
baglanabilir.

Calismamizdaki ilk yardim ile ilgili diger bir sorumuz bogulmalar ile ilgiliydi.
Katilimcilarin bu soruya dogru yanit oranmi egitim Oncesinde %44.7 iken egitim
sonrasinda bu oran %81.2 oldu. Literatiirde sonucumuza benzer sekilde Serinken ve

ark.’nin yaptig1 ¢alismada dogru yanit oran1 %34.9 bulunmustur (48).
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SONUC

Polislerin ilk yardim uygulamalari konularinda aldiklar1 teorik ve pratik
egitimin polislerin bilgi diizeylerine etkisinin arastirildigi calismamizda egitim
oncesinde polislerin ilk yardim bilgi diizeylerinde 6zellikle senkop, bilingsiz hasta,
dolagim, kalp masaji, beyin 6limii, kafa travmasi, kirik ¢ikik ile ilgili konularda
eksikliklerin oldugu tespit edildi. Ik yardimin amaci, havayolu, yiiksekten diisme ile
ilgili sorulara ise egitim oncesinde yliksek oranda dogru cevaplandigi gozlendi.
Verilen egitim sonrasinda polislerin bilgi diizeylerinde egitim 6ncesine gore anlamli
diizeyde bir artigin oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin cinsiyet, meslekte caligma siireleri, daha Onceden ilk yardim
egitimi alip almamasi, aldig1 egitimlerin sayisi, birlikte yasadigi bir saglk
personelinin olup olmamasina goére egitim dnce ve sonrasindaki bilgi diizeylerinde
anlaml bir fark tespit edilmedi.

Polisler egitim oncesinde, ilk yardimin amaci, bilingsiz hastaya yaklasim,
havayolu ve solunum, trafik kazasi, yiiksekten diisme ile ilgili sorulara yiiksek oranda
dogru cevap verirken senkop, kalp masaji ve dolagim, beyin 6liimii, kafa travmasi,
kirikk cikik ile ilgili sorulara diisiik oranda dogru cevap vermislerdir. Egitim
sonrasindaki dogru oranlar1 degerlendirildiginde, dogru oran artis1 istatistiksel olarak
anlamlidir. Tim sorular biitiin olarak degerlendirildiginde, egitim Oncesi ve
sonrasindaki dogru oranlari istatistiksel olarak anlamlidir.

Hastane Oncesindeki bakim ve ilk yardim uygulamalari ile Sliimlerin %20
oraninda azaltilabilecegi bilinmektedir. Olay yerine gelen ilk ekiplerden olan
polislerin ilk yardim uygulamalarini iyi bilmeleri gerekmektedir. Polislere bu konuda

egitimler yapilmali ve diizenli periyotlarla tekrar edilip bilgiler giincellenmelidir.
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