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1. OZET

Diinya ve iilkemizde kazalara ve dogal afetlere bagh 6liimler, 6liim nedenleri arasinda genis
bir yer tutmaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan gelistirilen, temel amac1 insan sagligini
yasam boyu korumak ve gelistirmek olan "21. Yiizyi1lda Herkes Icin Saglik" politikasinin 21
hedefi arasinda 9. Hedef olarak "kazalara bagli yaralanmalarin azaltilmas1” yer almaktadir. Bu
kapsamda tiim toplumun ilk yardim konusunda bilgilendirilmesi ve egitilmesi Onem
kazanmaktadir. Bu calisma lise Ogrencilerinin ilk yardim ile ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaci ile 791 Ogrenci iizerinde gergeklestirilen tanimlayici nitelikte bir
aragtirmadir. Veri toplama oncesi kurum izinleri ve 6grencilerden bilgilendirilmis sdzlii onam
alinmigtir. Temel ilk yardim uygulamalari ile ilgili bilgi diizeyi anket formu ile elde edilmistir.
Veriler SPSS (11.5 versiyon) istatistik programi ile analiz edilmistir. Yas ortalamasi
16,22+1,19 (yas arahign:13-20) olan oOgrencilerin %16,2‘si (n=128) “Ilk Yardim” dersi
almamustir. Calismada “Acil yardim/ambulans numaras1” (%93,9) ve “Ilkyardimei tanimi”
(%90,1) konusundaki bilgi diizeyinin en iyi, “Zehir Danisma Merkezi Numarasi”n (%1,5) ve
“Acik kirik tanimi”m bilen (%1,6) 6grenci oranmin en diisiik oldugu belirlenmistir. ilk
yardim temel uygulamalarina yonelik bilgi diizeyinin 12.simf Ogrencilerinde en yiiksek
(x+SD: 20,66+3,25, Dagilim:9-34), 9.siif o&grencilerinde ise en diisiik bulunmustur
(x+SD:19,2943,9, Dagilim:9-34). Ogrencilik disginda bir iste calisan Ogrencilerin
“Yaralanmalar” alt grubundan daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir (Zmwu=-2,44;
p=0,01). “IIk yardim dersi alma durumu”, “son alt1 ay icinde 6nemli saglik sorunu oykiisii”,
“son bir yildaki saglik durumu algisi” ve “yas” degiskenleri yoniinden temel ilk yardim
uygulamalarina iliskin bilgi diizeyinde istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0,05). Lise
ogrencilerinin ilk yardim temel uygulamalarina yonelik bilgi diizeylerinin arttirilmast igin “Ilk

yardim” dersinin kapsaminin genisletilmesi ve uygulamali olarak verilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: ilk yardim, lise 6grencileri, ilk yardim egitimi



2. SUMMARY

Death rates caused by the accidents and natural disasters are high both in our country and in
the world. The main objective of “Health for Everyone in 21* Century” policy, developed by
World Health Organization, is to protect human life and develop healthy lifestyles. The ninth
aim of “Health for Everyone in 21" Century” policy is “Reducing Accidental Injuries”. In this
context, training of people and informing the public about first aid is gaining high importance.
This study is a descriptive research and subjected to 791 high school students to assess their
level of knowledge about first aid practices. Prior to data collection, institutional permissions
and informed verbal consent were obtained. The data about the knowledge regarding first aid
practices was gathered using a questionnaire developed by researchers. Data was analyzed
using SPSS (11.5 version) statistical program. The average age of the students is 16.22+1.19
(Range: 13-20), 16.25% of them have not received “First Aid” course. "Emergency
assistance/ambulance number" and “Definition of first aid performer" questions have the
highest correct results with 93.9% and 90.1%, respectively. On the other hand, "Poison
Counseling Center Number" and "Open fracture definition" questions have the lowest correct
results with 1.5% and 1.6% respectively. On level of knowledge for basic first aid practices
scored the highest 12" grade students (x+SD: 20.66+3.25, Range: 9-34), and ot grade
students scored the lowest on (x£SD: 19.243.9, Range: 9-34). Students, working a part-time
obtained higher scores from “Injuries” sub-group than those not working part-time (Zpyu= -
2.44, p=0.01). There was not a statistically significant relationship between level of
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knowledge of basic first aid practices and the following variables (p>0.05) such as; “age”,
“receiving a first aid course”, “a history of serious health problems within the last six
months”, and “the perception of the health status”. As a conclusion, it is suggested that there
is need to promote the first aid knowledge and skills of high school students; to establish

comprehensive first aid courses and training programs in schools.

Key Words: First aid, high school students, first aid education



3. GIRIS VE AMAC

[Ik yardim; herhangi bir kaza ya da yasamu tehlikeye diisiiren bir durumda, saglik
gorevlilerinin tibbi yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun daha
kotiiye gitmesini Onleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin mevcut
ara¢ ve gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalardir. Bu tamimdan yola c¢ikarak toplumun tiim
bireyleri ilk yardim egitimi aldiktan sonra, ilk yardima ihtiyact olan herkese ilk yardim
uygulamalari yapabilmektedir (19,34).

[k yardim bilgisi, énce bireyin kendisini sonra da bireyin gevresine yapacagi yasamsal
destek olanagini kazandirmalidir. Ulkemizde ilk yardim hizmetlerinde yasanan bazi sorunlar
nedeniyle ¢ok sayida insan yasamimi yitirmekte, yasamlarim oziirlii olarak siirdiirmek
durumunda kalmakta, iyilesmeleri giiclesmektedir. Tiirkiye'de son on yil icindeki her yil
ortalama 240 bin trafik kazasi meydana gelmekte, 6-7 bin kisi 6lmekte ve 7-10 bin
yaralanmaktadir. {s kazalarindan dolay1 ise, her yil yaklasik 1200 kisi 6lmekte, 3500 siirekli is
gormezlik durumu ile 2 milyon is giinii kayb1 olugmaktadir (39). Bu konuda toplumdaki her
bireye sorumluluklar diismektedir. Oncelikli amag olasi kazalar1 en aza indirmek, daha sonra
ise kazaya ugrayanlar1 sakat kalmaktan ve 6liimden kurtarmaya ¢alismaktir. Bunun icin temel
sart egitimdir. Acil durumlarda anminda girisimde bulunabilecek her diizeydeki insanin
yetistirilmesi ve toplumun bilgilendirilmesi gerekmektedir (4,19).

Kazalarin sonuglarinin agir olmasinin, 6limle sonuglanmasinin arkasinda yatan en
onemli neden ilk yardim uygulamasinin zamaninda ve dogru yapilmamis olmasidir (6).
Kazalar disinda da ani bir saglik sorunu ile evde, iste, okulda her an karsilasilabilir. Artan
niifus ve trafik hacminin yani sira sanayideki gelismelere bagl olarak her tiirden kazalar ve
acil durumlar giin gectikce artmaktadir. DSO tahminlerine gore Diinyada her yil 3.5 milyon
kisi kaza ve siddetten dogan yaralanmalar sonucu Olmektedir. Bu 6liimlerin 2.5 milyonu
kazalardan olusmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Saglk Iistatistikleri
merkezi kayitlarina gore 15-24 yas oliimlerinin %63°ti ve 25-44 yas Oliimlerinin %40’1
yaralanmalar nedeniyle olmaktadir. Ulkemizde kazalara bagli kaba 6liim hiz1 yiiz binde 50’ dir
(2). Kazalarda 6liim oranlarinin artmasinin onemli bir nedeni kaza an1 ve hemen sonrasinda
gerekli ilk yardimin dogru ve yeterli bir sekilde yapilamamasidir. Kazalardan sonraki
Oliimlerin %10’nun ilk 5 dakikada, %50’sinin ilk 30 dakikada olustugu bilimsel arastirmalarla

saptanmigstir (2,3). Bu nedenle ilk yardim insan olarak her vatandasin gorevidir (7). Ancak
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saglik personeline daha ¢ok gorev diismektedir. Saglik personeli gerekli miidahaleyi yapmak
disinda cevresini de ilk yardim konusunda egitmelidir (20).

Ogrenciler; okul tasitlarinda, okula giris, cikista, simfta, koridorda, deneysel
calismalar sirasinda, elisi uygulamalarinda, beden egitimi ve spor alanlarinda, kaza ve
yaralanma ile sonug¢lanabilecek pek ¢ok tehlikeyle kars1 karsiya kalmaktadir (34).

Bu arastirma; Istanbul ili Bagcilar ilcesindeki, lise 6grencilerinin ilk yardim temel

uygulamalarina iligkin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. ILK YARDIMIN TANIMI

Herhangi bir kaza ya da yasamu tehlikeye diisiiren bir durumda, saglik gorevlilerinin
tibbi yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun daha kétiiye gitmesini
onleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin mevcut arag ve gereglerle

yapilan ilagsiz uygulamalardir (19,34).
4.2. ILK YARDIMIN TARIiHCESI

[Ik yardimin kurucusu 1823-1908 yillar1 arasinda yasamis bir operatdr olan
ESMARCH’tir. Fransiz-Alman savasinda Alman ordusunun sihhiye reisligine kadar
yiikselmigtir. Daha sonralar1 askeri bir hastanede miisavir operatdr ve idareci olarak gorev
yapmustir. Ozellikle askeri cerrahi alaninda biiyiik iin yapmistir. Esmarch’m "Harp
Meydaninda ik Yardim ve Yarahlara {lk Yardim" adli eseri cok 6nemli ve yararli olmustur
(2). Ik yardim uygulamalar1 aminda en ¢ok kullanilan iicgen sargi, 1831 yilinda Doktor Mayor

tarafindan gelistirilmistir (34).

Savagta yaralilara ve hastalara yardim i¢in “Britanya Kizilhag Cemiyeti” adinda bir
dernek kurulmustur. Bu dernegin acilis toreni Agustos 1870’de yapilmistir. Ayn1 yillarda Dr.
A. Moffitt tarafindan savasta yaralilara bakacaklar i¢in ilk yardim konularmi ve
malzemelerini kapsamina alan bir tiiziik hazirlanmigtir. Bu tiiziik ile 1877 yilinda Saint (St.)
John tarikatinin eski ve hagh seferline ait ilk yardim anilarim yiiceltmek amaciyla “St. John
sthhi imdat teskilatinin” kurulmasina karar verilmistir. Bu teskilat yaralilara yardim
konusunda konferanslar diizenlemistir. {lk yardim terimi, resmi olarak Ingiltere de ilk defa
1879°da St. John Sihhi Imdat teskilat: tarafindan kabul edilmistir. 1882’de Prof. Esmarch ilk
yardim hakkinda bes kadar konferans vermis, Kralice Viktorya’min kizi olan prenses
Kirstiyan, bu konferanslart Almanca’dan Ingilizce’ye terciime etmistir. Bu notlar,

"Kazazedelere ilk Yardim" adi altinda kitap olarak yayinlanmistir (7).

1882°de Iskogya’da yarali ve hastalara ilk yardim ve bakim amaciyla “St. Andrew Ilk
Yardim Teskilatr” kurulmustur. Bu teskilatin Tiiziigii Sir George Beatson tarafindan yazilmus,
1891°de yaymlanmistir. 1908’de St. John ve St. Andrew teskilatlar1 anlasarak Iskogya ve
5



Ingiltere nin diger bolgelerinde ayr1 ayri faaliyetlerini birlestirerek tek idare altinda ¢alismaya

baglamiglardir (34).

Ulkemizde ise ilk olarak 1877 yilinda kurulan Tiirkiye Kizilay Cemiyeti, 1958 yilinda
ilk yardim konusunda bir kitap basimi gergeklestirmistir. Kizilay Acil Servisi giiniimiizde de
acil durumlara miidahale hizmetini siirdiirmektedir. 1975 yilinda uluslar arasi Cenevre
Antlagmasi’na gore ilk yardim icin biitiin iilkeler “First Aid” kelimesini kullanmaya karar

vermislerdir. Ulkemizde “Ilk/Acil Yardim” terimi kullanilmaktadir (7,34).

4.3. ILK YARDIMIN ONCELIKLERI

[Ik yardim gerektiren bir durumda yapilacak uygulamalarin 6nceliklerinin
belirlenmesinde hasta/yaralimin saglhigin1 tehlikeye sokan durumun ne oldugu ©nem

tasimaktadir. Buna gore;

» Hayati tehlikenin ortadan kaldirilmasi,

» Yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesinin saglanmasi,

» Hasta/yaralinin durumunun kétiilesmesinin engellenmesi,

> lyilestirmeyi kolaylagtirmak ilk yardimin 6ncelikli amaclaridir (2).

Hayat1 tehdit eden bir durum oldugunda kuskusuz birinci Oncelik hayati tehlikenin
oniine gecilmesidir (4). Ik yardimda hayati tehlikeyi ortadan kaldirma ve oliimii 6nleme
ilkesi, ilk yardim uygulamalarinin A-B-C’si olarak bilinir. Bu harfler, ilk yardimdaki temel
uygulamalarin Ingilizce karsiliklarinin bas harflerine isaret etmektedir (34).

Ik yardimin ABC'si :
A. AIRWAY OPENING: Hava yolu ac¢ikliginin degerlendirilmesi ve saglanmasi,

B. BREATHING: Solunumun degerlendirilmesi ve saglanmasi,
C. CIRCULATION: Dolasimin degerlendirilmesi ve saglanmasidir (7,34).

4.4. iILK YARDIMIN TEMEL UYGULAMALARI

[k yardim temel uygulamalari Koruma, Bildirme ve Kurtarma (KBK) olarak ifade
edilir (8). Koruma: Kaza sonuglarmin agirlasmasini  6nlemek i¢in olay yerinin
degerlendirilmesini kapsar. En 6nemli islem olay yerinde olusabilecek tehlikeleri belirleyerek
giivenli bir cevre olusturmaktir (8,10). Bildirme: Olay/kaza miimkiin oldugu kadar hizli bir

sekilde telefon veya diger kisiler aracilig ile gerekli yardim kuruluslarina bildirilmelidir (10).



Tiirkiye'de ilk yardim gerektiren her durumda telefon iletisimleri, 112 acil telefon numarasi
iizerinden gergeklestirilir (19). Ulkemizde kullamlan acil durum numaralar1 asagidaki tabloda
belirtilmistir. Kurtarma (Miidahale): Olay yerinde hasta/yaralilara gerekli miidahale hizlh

ancak sakin bir sekilde yapilmalidir (8).

Tablo 4-1: Ulkemizde Kullanilan Acil Durum Numaralari (19)

HIZIR ACIL 112 | POLIS IMDAT 155
YANGIN iHBAR 110 | ZEHIR DANISMA MERKEZI 114
JANDARMA IMDAT 154 | ORMAN YANGIN [HBARI 177
KAN BILGI MERKEZI 173 | SAGLIK DANISMA HATTI 184

112’nin aranmasi sirasinda dikkat edilmesi gerekenler:

» Sakin olunmali ya da sakin olan bir kisinin aramasi saglanmalidir,

» 112 merkezi tarafindan sorulan sorulara net bir sekilde cevap verilmelidir,

» Kesin yer ve adres bilgileri verilirken, olayin oldugu yere yakin bir caddenin ya da ¢ok
bilinen bir yerin ad1 verilmelidir,

» Kimin, hangi numaradan aradig: bildirilmelidir,

» Hasta/yarali(lar)in ad1 ve olayimn tanimi yapilmalidir,

» Hasta/yarali sayis1 ve durumu bildirilmelidir,

» Eger herhangi bir ilkyardim uygulamasi yapildiysa nasil bir yardim verildigi
belirtilmelidir,

» 112 hattinda bilgi alan kisi, gerekli olan tim bilgileri aldigim1 sdyleyinceye kadar
telefon kapatilmamalidir (1,23).

4.5. ILK YARDIMCI VE OZELIKLERI

[lkyardimct, ilk yardimin taniminda belirtilen amag dogrultusunda, hasta/yaraliya tibbi
ara¢ ve gere¢ aranmaksizin mevcut arag¢ ve gerecler ile, saglik ekibi gelinceye kadar, ilacsiz
uygulamalar1 yapan, konuyla ilgili egitim sonunda ilkyardimer sertifikasi almis kisiyi

tanimlamaktadir (35).

Tlkyardimcinin miidahale ile ilgili yapmasi gerekenler:
» Hasta/yaralilarin durumunu degerlendirmek (ABC) ve oOncelikli miidahale
edilecekleri belirlemek,
» Hasta/yaralinin korku ve endiselerini gidermek,

» Hasta/yaraliya miidahalede yardimci olacak kisileri organize etmek,



» Hasta/yaralinin durumunun agirlasmasini 6nlemek i¢in kendi kisisel olanaklar ile
gerekli miidahalelerde bulunmak,

Kiriklara yerinde miidahale etmek,

Hasta/yaralinin viicut 1s1sin1 korumak,

Hasta/yaralinin yarasin1 gérmesine izin vermemek,

Hasta/yaraliy1 hareket ettirmeden miidahale yapmak,

YV V V V V

Hasta/yaralinin en uygun yontemlerle en yakin saglik kurulusuna sevkini saglamaktir

(15,30,33).
4.6. iILK YARDIM EGIiTiMi VE ONEMi

[lkyardim egitimi toplumumuzda kaza sonrasi dliimlerin en aza indirilmesi icin gerekli
temel egitim konularindandir (40). Cogu kez kazanin hemen yaninda saglik 6grenimi gérmiis,
ikincil yardim ve tibbi tedavi ile ilgili 6rgiin egitim bilgilerini kazanmis kisilerin bulunmasi
miimkiin olamamaktadir (44,46). Kazaya ugrayan kisilerin hemen yan1 basindaki ya da onlara
ilk olarak ulasan kisilerin yapacagi, dogru uygulamalar, ya da kacinacaklarn bilingsiz
davraniglar bir¢ok kisinin hayatinin kurtulmasim saglayacaktir (37,45).

[k yardim egitimi kisilere saglik personeli niteligi kazandirmaktan ¢ok hayat kurtarici
ve sakatliklart Onleyici, en aza indirici uygulamalar konusunda yeterli bilgi ve beceri
kazandirmaya yoneliktir (43,55). DSO bir toplumda ilkyardim konusunda bireylerin
egitimlerini Oncelikli konulardan birisi olarak belirtmekte ve iilkelerin bu konudaki
girisimlerini desteklemektedir (32,48,61).

Okullarda ilkyardim egitimi ile yalniz dgrencilerin saglik konusunda iyi aligkanliklar
edinmesi, bilgisinin arttirilmasi diisiiniilmemelidir (65). Ogrencilere kazandirilan dogru saglik
davranislar1 ve bilgiler; aileye ve topluma da tasinmaktadir (61,65). Ulkemizde 2008 yilinda
Ankara ili lise Ogrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin okulda yaralanma
sikliklart arastirma tarihinden onceki ii¢ ayda %37,1-%40 oraninda bulunmustur (69). Okul
disinda meydana gelebilecek kaza ve yaralanmalarda doktor gelmeden veya hasta/yaraliy
hastaneye sevk etmeden 6nce alinacak bazi dnlemler bircok insanin hayatim kurtarir (9). Bu
nedenle yaralanmalarda, kanamalarda, kirik ¢ikiklarda, bayilmalarda, zehirlenmelerde v.b.
acil yardim gerektiren durumlarda gerekli ve dogru uygulamalarin gecikmeden yapilabilmesi
icin genel ilk yardim uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmalarimi saglayacak ortadgretim

programlarinda aldiklar1 ilk yardim egitimi biiyilk ©onem olusturmaktadir (2,9). Kendi



aralarinda gerceklesen yaralanmalara yonelik lise 6grencilerinin, ilk yardim uygulayabilecek
bilgi ve beceriye sahip olmalar gerekmektedir (47,49).

Ulkemizde lise ogrencilerinin saglik ve ilk yardim bilgisi iizerine yapilan bir
aragtirmada; saglik meslek lisesi 6grencilerinin %70’inin, diger lise 6grencilerinin %50’sinin
ilk yardim konusunda yeterli bilgiye sahip olduklar1 saptanmistir (43). Bir egitim fakiiltesinde
yapilan bagka bir calismada ise; Ogrencilerin yaralanmalar ve burkulmalarda ilk yardim
uygulamalar1 konularinda yetersiz olduklar1 goriilmiistiir (34). Ulkemizde 1996 yilinda
iiniversite 0grencilerinin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerini saptamak amaciyla yapilan
bir arastirmada da, 6grencilerin %84,7'sinin bilgilerinin yeterli bulunmadig: belirtilmistir (20).

Giiniimiizde diinyanin pek cok yerinde ilk yardim egitiminin nasil olmasi gerektigi
iizerinde yogun calismalar siirmektedir. Ik yardim ile ilgili uluslar aras1 yayinlarda ilk yardim
temel uygulamalar1 konusundaki egitim programlarinin bolgesel ihtiyaclara gore hazirlanmasi
ve ilk yardim egitimi kurslarinin en az 10 saat siireli olup her ii¢ yilda bir tazeleme
egitimlerinin yapilmasi gerekliligi iizerinde durulmustur (2,34).

Kanada ve Ingiltere’de “St. John Ambulans” tarafindan diizenlenen organizasyon ile
her yil 100.000 ilk yardim sertifikasi verilmektedir. Ug yil gecerliligi olan bu sertifika
egitiminin standart diizeyi 4 giin, yenileme egitimi 1 giin siirelidir (2). Amerika’da “American
Red Cross Health and Safety Service” kurulusu standart diizeyi 13 saat, yenileme egitimi 4
saat sliren ve 12 kisiyi agsmayan gruplara verdigi egitimde teorik sinavdan %80 basar1 gosteren
kisilere ii¢ y1l gecerli “Ilkyardimc1” sertifikas1 vermektedir (2).

Ulkemizde topluma yonelik olarak ilk yardim egitimi veren cesitli kurum ve kuruluslar
vardir. Ornegin; Milli Egitim Bakanligi’na bagl siiriici kurslari, Tiirkiye Acil Tip Dernegi
(TATD), Kizilay Dernegi ve Milli Egitim Bakanlig1’na bagh {lkogretim okullar1 ve liseler ilk
yardim temel . Bu egitimlerde siire, igerik, yontem ve topluma ilk yardim egitimi verecek olan
egitimcilerin, bu egitimi nasil vereceklerine iligkin bilgi ve beceri kazanmalarina y&nelik
olarak “Egiticilerin Egitimi” konusunda Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanhg 2002
yilinda “llk Yardim Yonetmeligi™ni yiiriirliilige koymustur. Bu yonetmelik; fertlerin ve
toplumun temel saglik bilgisinin arttirtlmasi, ilk yardim bilgi ve becerisinin toplumun her
bireyine Ogretilmesi, her kamu, ©6zel kurum ve kurulusunda personel sayilarina gore
ilkyardimc1 bulundurulmasi, bu dogrultuda egitimci egitmeni, ilkyardim egitmeni ve
ilkyardim egitimi diizenleyecek kurulus ve merkezlerin acilis, isleyis ve denetimi ile ilgili usul

ve esaslar1 diizenlemek amaciyla hazirlanmistir (36,61).



Egitimci egitmeni, ilkyardim egitmeni ve ilkyardim egitimi diizenleyerek sertifika
verecek ve bu egitimi alacak olan biitiin kamu kurum ve kuruluslarini, gercek kisileri, 6zel
hukuk tiizel kisileri, iktisadi esaslara ve 6zel hukuk hiikiimlerine gore ¢alisan kamu kurum ve
kuruluslarin1 kapsayan “Ilk Yardim Yonetmeligine gore; “Egitimci Egitmeni” egitimleri, on
bes is giinlinden az olmamak {izere asgari yiliz yirmi saattir. Egitim sonunda yapilacak
snavlarda basarihi 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 "ilkyardim Egitmeni Sertifikas1"
verilmektedir. Egitimci egitmeni ve ilkyardim egitmeni sertifikalarinin gegerlilik siiresi sekiz
yildir. Gegerlilik siiresi dolan sertifika sahipleri, yapilacak degerlendirme sinav sonucuna gore
asgari on alti saatlik bir giincelleme egitimine tabi tutularak sertifikalar1 yenilenmektedir.
[lkyardim egitim siiresi; toplam bes is giiniinden az on is giiniinden ¢cok olmamak iizere asgari
kirk saat olarak belirlenmistir. ilkyardimei sertifikalar1 ve ilkyardimeci kimlik belgesinin
gecerlilik siiresi bes yildir. Bu siirenin sonunda yapilacak degerlendirme sinav sonucuna gore
en az sekiz saat olacak sekilde diizenlenen giincelleme egitimi verilmektedir (36,55,61).

Ulkemizde Milli Egitim Bakanligi Siiriicii Kurslarinda saglik personeli tarafindan
verilen ilk yardim egitiminin siiresi; Motorlu Tasit Siiriiciiliigii Yonetmeligi'nin 6. Maddesine
gore belirlenmigtir. Sivil Savunma Genel Miidiirliigii; her ilde ilin niifusuna gore, 42 yasin
iizerindeki vatandaglardan sivil savunma yiikiimliisii secerek, yillik egitimleri sirasinda ilk
yardim egitimi vermektedir (2).

Tiirkiye Acil Tip Dernegi (TATD) 1995 yilinda iilkemizde ilk kez halka yonelik “Ilk
Yardim Temel Yasam Destegi” egitimleri programimi baglatmistir. 2002 yilina kadar 80.000
tizerinde kisiye verilen egitim seminerleri ve 3000 kisiye verilen ilk yardim kurslar
uygulamali, sertifikali ve uluslar arasi standartlara baglh oldugundan T.C. Saglik Bakanlig,
Kizilay ve Kizilha¢ Federasyonu tarafindan da taninmistir. Tiirkiye Acil Tip Dernegi 1k
Yardim Merkezi, giiniimiizde de ilk yardim egitimi ve seminerlerini siirdiirmektedir (2,37).

Tiirkiye Kizilay Dernegi 2002 yilindan itibaren Avrupa Kizilay Kizilha¢ Dernekleri
[lkyardim Egitimleri Referans Merkezi'nin resmen iiyesi olmus ve Temel Ik Yardim
Egitimlerini bu merkezin belirledigi kriterlere gore uygulamaktadir. Ilk yardim egitimci
egitimi almis goniilli egitimciler tarafindan 2007 yilina kadar 30.000 den fazla kisiye egitim
verilmistir. Ik yardim egitimci egitimi almis goniillii egitimciler tarafindan 2008 yilindan

itibaren ilk yardim giincelleme egitimleri siirdiiriilmektedir (9,56).



Milli Egitim Bakanlhig ilkogretim Okullarinda, Talim Terbiye Kurulunun 07.09.1992
tarih ve 274 Sayili karari ile ilkyardim konularin1 ders programlarinda ilk 5 yila yaymastir. 6.
ve 8. Simflarda ise; “Trafik ve Ilkyardim” dersi okutulmaya baslanmustir. Lise ve dengi
okullarda ise 1984-1995 yillar1 arasinda se¢meli ders olarak verilen “Saghk Bilgisi” dersi,
1996-1997 dgretim yilindan itibaren zorunlu olarak haftada iki saat okutulmaya baglanmigtir
(36,67,69). Liselerde 9.simifta okutulan “Saglik Bilgisi” dersi miifredatinda “Kazalar ve
[lkyardim” baslkli iinitede verilen ilk yardim temel uygulamalari egitimi sirasinda
uygulamalan gosteren posterlerin, afislerin, brosiirlerin, slaytlarin, tepegdz ve slide projektorii
gibi egitim araclarimin yami sira pratik uygulamalar icin manken ve maketlerden de
faydalanilmasi gereklidir (59,62,66).

[k yardim egitimi diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de ciddi olarak ele alinmali
ve miimkiin oldugu kadar ¢ok sayida insanin bu egitimlerle yetistirilmesi saglanmalidir

(57,60).

4.7. HASTA/YARALININ iLK DEGERLENDIRILMESI

Herhangi bir kaza ya da yaralanma durumunda ilk yardima ihtiyac1 olan
haysa/yaraliya gereken miidahalenin yapilabilmesi icin Oncelikle hasta/yaraliya yonelik
birinci degerlendirmenin yapilmasi gereklidir. Hasta/yaralinin degerlendirilmesinin amact;

» Hastalik ya da yaralanmanin ciddiyetini degerlendirmek,
> Ik yardim Onceliklerini belirlemek,
» Yapilacak ilkyardim yontemini belirlemek,

» Giivenli bir miidahale saglamaktir (16).

Hasta/yaralimin ilk degerlendirilme agsamalari: Hasta/yaraliya sozli uyaran ya da
hafifce omzuna dokunarak “iyi misiniz?” diye sorularak biling durumu degerlendirmesi

yapilir. Bilin¢g durumunun degerlendirilmesi daha sonraki asamalar i¢in dnemlidir (13).

4.7.1. Havayolu Acikhiginin Degerlendirilmesi

Ozellikle biling kaybi olan hasta/yaralilarda dil geri kacarak solunum yolunu
kapatabilir, sekresyon veya yabanci cisimlerle solunum yolu tikanabilir. Havanin akcigerlere
ulagabilmesi i¢in hava yolunun acik olmasi gereklidir (3,29). Hasta/yaralimin havayolu

acikligr saglanirken;



» Hasta/yaral1 bas, boyun, govde ekseni diiz olacak sekilde yatirilmalidir (27).

» Biling kayb1 belirlenmis ise agiz i¢i once goz ile kontrol edilmeli, ardindan yabanci
cisim varsa bir bez araciligi ile ¢ikarilmahdir (28).

» Daha sonra bir el hasta/yaralinin alnina konarak, diger elin 2-3 parmag ile ¢ene
tutularak bas geriye dogru itilip “Bas-Cene pozisyonu” verilmelidir. Bu islemler

sirasinda sert hareketlerden kacinilmalidir (7,27).

4.7.2. Solunumun Degerlendirilmesi

[lkyardimci, basimi hasta/yaralinin gogsiine bakacak sekilde yan gevirerek yiiziinii
hasta/yaralinin agzina yaklastirarak, ‘“Bak-Dinle-Hisset” yoOntemi ile solunum yapip
yapmadiginmi 10 saniye siire ile degerlendirir. Degerlendirmede;

» Solunum hareketi gozlenir,

> Solunum sesi dinlenir,

> Ilkyardimci yanaginda hasta/yaralmin nefesini hissetmeye caligir. Solunum yoksa

derhal yapay solunuma baglanmalidir (17).

4.7.3. Dolasimin Degerlendirilmesi

Dolagimin degerlendirilmesi i¢in ilkyardimci; ¢ocuk ve yetiskinlerde sah atar
damarindan, bebeklerde kol atardamarindan 3 parmakla 5 saniye siire ile nabiz almaya calisir.
Bu siire iginde nabiz alinmiyorsa derhal dis kalp masajina baslanmahdir (18). Ilk
degerlendirme sonucu hasta/yaralinin bilinci kapali fakat solunum ve nabzi varsa derhal koma

pozisyonuna getirerek diger yaralilar degerlendirilmelidir (18,21).

4.8. HASTA/YARALININ iKiNCi DEGERLENDIRILMESIi

[k degerlendirme ile hasta/yaralinin yasam belirtilerinin varligi saptandiktan sonra
ilkyardimer ikinci degerlendirme asamasina gegerek bastan asagi muayene yapar (7). Ikinci

degerlendirme asamalar sunlardir:

4.8.1. Goriiserek Bilgi Edinme

Herhangi bir kaza/olay sonrasinda ilk degerlendirilmesi yapilan ve yasamsal

fonksiyonlar1 degerlendirilen bilinci yerinde hasta/yaralinin endiselerinin azaltilarak



hasta/yaralidan bilgi almaya yonelik yapilan degerlendirme asamasidir. Hasta/yaraliya

muayeneyi yapan kisi;

Oncelikle kendini tanitir,
Hasta/yaralinin ismini 6grenir ve adiyla hitap eder,
Hosgoriilii ve nazik davranarak giiven saglar,

Hasta/yaralinin endiselerini gidererek rahatlatir,

YV V V V V

Olayin mabhiyeti, kosullar, kisisel 6zge¢cmisleri, son olarak ne yedikleri, kullanilan

ilaclar ve alerjinin varligini sorarak ogrenir (9,11).

4.8.2. Bastan Asag1 Degerlendirme

Hasta/yaralinin, yasamsal fonksiyonlarinin —siirdiiriilmesinin ve endiselerinin
giderilmesinden sonra ihtiyact olan ilk yardim girisimin belirlenmesinde bastan asagi

degerlendirme biiyiik 6nem tasimaktadir. Bastan asag1 degerlendirme ile hasta/yaralinin;

» Biling diizeyi, anlama ve algilamasi,

» Solunum sayist, ritmi ve derinligi,

» Nabiz sayisi, ritmi ve siddeti,

» Viicut veya cilt 1s1s1, nemi, rengi degerlendirildikten sonra sirasi ile;

o Bas: Sag, sach deri, bas ve yiizde yaralanma, morluk olup olmadigi, kulak ya
da burundan sivi ya da kan gelip gelmedigi degerlendirilir, ag1z ici kontrol
edilir (3,16).

o Boyun: Agr, hassasiyet, sislik, sekil bozuklugu arastirilir. Aksi ispat edilinceye
kadar boyun zedelenmesi ihtimali goz ardi edilmemelidir ve hasta/yaralinin
boynunun hareketsizligi saglanmalidir (16).

o Gogiis kafesi: Saplanmis cisim, acik yara, sekil bozuklugu ya da ekimoz olup
olmadigi, hafif baski ile agr1 olusup olusmadigi, kanama olup olmadig
degerlendirilmelidir. GoOgiis kafesi genislemesinin normal olup olmadig
arastirilmalidir. Gogiis muayenesinde eller arkaya kaydirilarak hasta/yaralinin
sirt1 da kontrol edilmelidir (16,21).

o Karin boslugu: Saplanmis cisim, acik yara, sekil bozuklugu, sislik, ekimoz, agr
ya da duyarlilik olup olmadigi ve karmin yumusakligi degerlendirilmelidir.
Eller bel tarafina kaydirilarak muayene edilmeli, ardindan kalga kemikleri de

degerlendirilerek kirik ya da yara olup olmadig1 arastirllmalidir (29).
13



o Kol ve bacaklar: Kuvvet, his kayb1 varligi, agn, sislik, sekil bozuklugu, islev

kayb1 ve kirik olup olmadigi, nabiz noktalarindan (Karotis arter, Radial arter,
Brakial arter ve Aksiller arter) nabiz alimip alinmadigi degerlendirilmelidir
(21,35).

Ikinci degerlendirmenin ardindan mevcut duruma gore yapilacak miidahale

yontemi se¢ilmelidir (7).
4.9. KAZA/OLAY YERINiN DEGERLENDIRILMESIi

Kaza/Olay yerinin degerlendirilmesinin amaci; olay yerinde tekrar kaza olma riskini
ortadan kaldirmak ve olay yerindeki hasta/yarali sayisin1 ve tiirlerini belirlemektir (6). Olay
yerinin hizli bir sekilde degerlendirilmesinin ardindan yapilacak miidahaleler planlanmalidir
(7). Kaza/olay yerinin degerlendirilmesi 6zellikle, ortamda bulunan hasta/yaralilar1 korumak
ve olast kazalart Onlemek adina Onemlidir. Herhangi bir kaza/olay yerinin
degerlendirilmesinde asagidakiler mutlaka yapilmalidir:

» Bir trafik kazasi durumunda; kazaya ugrayan ara¢ mumkiinse yolun disina ve
giivenli bir alana alinmali, kontagi kapatilmali, el freni c¢ekilmeli, arac LPG’li
(Swvilagtirllmig  Petrol Gazi) ise aracin bagajinda bulunan tiipiin vanasi
kapatilmalidir (6).

» Kaza/olay yeri yeterince goriinebilir bi¢cimde isaretlenmelidir. Kaza noktasinin
oniine ve arkasina gelebilecek ara¢ siiriiciilerini yavaslatmak ve olasi bir kaza
tehlikesini 6nlemek icin uyar isaretleri yerlestirilmelidir (7,16).

» Kaza/olay yerinde hasta/yaraliya yapilacak yardimi giiclestirebilecek veya
engelleyebilecek merakli kisiler olay yerinden uzaklastiriimalidir (7).

» Olas1 patlama ve yangin riskini onlemek icin olay yerinde sigara icilmemelidir(7) .

» Gaz varlig1 soz konusu ise olugsabilecek zehirlenmelerin Onlenmesi icin gerekli

onlemler alinmali ve ortam havalandirilmalidir (6,10).

A\

Kivileim olusturabilecek 1siklandirma veya cagr araglarinin kullanilmasina izin
verilmemelidir (7).

Hasta/yarali yerinden oynatilmamalidir (13).

Hasta/yarali hizla yagam bulgular yoniinden (ABC) degerlendirilmelidir (7).
Hasta/yarali kirik ve kanama yoniinden degerlendirilmelidir (6,7).

Hasta/yaralinin viicut 1s1s1 korunmalidir (18).

vV V V V V

Hasta/yaralinin bilinci kapali ise agizdan hicbir sey verilmemelidir (19).



» Tibbi yardim (112) istenmelidir (13).

» Hasta/yaralinin endiseleri giderilmeli, nazik ve hosgoriilii olunmalidir (7).

» Hasta/yaralimin panige kapilmasini engellemek igin yarasini goérmesine izin
verilmemelidir (19).

» Hasta/yaral1 ve olay hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir (15).

> Ilkyardimci, yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalmahdir (7,18).

4.10. OKULLARDA SIK KARSILASILAN KAZALAR

Ogrencilerin toplu olarak, zamanlarimn bilyiik bir boliimiinii gecirdikleri egitim
kurumlarinda karsilastiklart kazalar genellikle ders aralar1 ve spor aktivitelerinde meydana
gelmektedir. Okullarda sik karsilasilan kazalar; yaralanmalar, kesikler, burun kanamalari, bag

yaralanmalari, burkulma ve ezikler, kirik ve ¢ikiklar, yaniklar, sok ve biling kaybidir (2).
4.10.1. Okullarda Sik Karsilasilan Kazalara Karsi Alinmasi1 Gereken

Onlemler

Okulda 6grencilerin giin boyu yaptigi aktivitelerin cogu gozlenebilen, denetlenebilen
ve kisitlanabilen ¢ogu zaman az riskli davramislardir. Bu durum, okul ortaminda meydana
gelen kazalarla ilgili bilgilerin toplanabilir oldugunu, potansiyel koruma onlemleri alinarak
risklerin azaltilabilecegini gostermektedir (2).

Eger ogrenciler ve diger ilgili kisiler yeterli diizeyde giivenlik 6nlemlerini tanirsa ve
bu konuda yeterli egitim ile donatilirsa giivenli davranis becerileri gelisir ve pek ¢cok kaza ve
Olim onlenebilir (2,31). Okul yoOnetiminin, Ogrencilerin ve okul cevresinin 6zelliklerini
degerlendirerek risk faktorlerini ve gerekli dnlemleri belirlemesi okul kazalarinin dnlenmesi
konusunda ¢cok 6nemlidir (2,34). Okullarda alinabilecek 6nlemlerden bazilar;

» Okullarda fiziksel ortam giivenlik riskleri agisindan degerlendirilmelidir,
> Ogrencilerin, okul ¢evresinde riskli olabilecek yerlerde dolasmalar1 engellenmelidir,
> Ogrencilerin kirik merdivenlerden, merdiven korkuluklarindan, kirik camlardan, delik

ve arizal ylizeylerden uzak durmalar1 konusunda bilgilendirilmeleri gereklidir (2).

4.11. ILK YARDIMDA TEMEL KONULAR

4.11.1. Temel Yasam Destegi

Temel Yasam Destegi (TYD): Hayat kurtarmak amaci ile solunumu velveya kalbi
durmus kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp masaj1 ile kalpten
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kan pompalanmasini saglamak icin yapilan ilagsiz miidahaledir. Temel Yasam Destegi’nin

amac1 dokularin oksijen ihtiyacini karsilamaktir (29,35,63).

Temel yasam destegine baslamadan ©Once biling durumunun degerlendirilmesi
gerekmektedir. Biling durumunun degerlendirilmesi, temel yasam destek tedavisinin
sinirlarini ¢izmede iyi bir rehberdir (35). Bilinci tam acik olmayan hastaya bir miktar destek
tedavisi yeterli olabilir. Bilinci kapali hastalarda kafa travmasi varsa, omurlar icerisinden

gecen sinirlerin hasar gormemesi i¢in boyun omurlar1 korunmali, boyunluk takilmaldir (29).

Kalp/Solunum Durmasu:

» Solunum Durmast; Solunum hareketinin durmasi nedeniyle viicudun yasamak icin
ihtiyact olan oksijenden yoksun kalmasidir. Hemen yapay solunumuna baglanmaz ise

bir siire sonra kalp durmasi goriilmektedir (20).

Solunumun olup olmadig “BAK — DINLE — HISSET” yontemiyle kontrol edilir.
BAK: Gogiis kafesinin hareketleri kontrol edilir. Inip kalkmas1 gézlemlenir.
DINLE: Burun ve agizdan solunumun sesi duyulmaya caligilir.

HISSET: Solunumun sicakligi hissedilmeye calisilir (7,20).

» Kalp Durmasi; Bilinci kapali kisilerde biiyik arterlerden nabiz alinamamasi
durumudur. Kalp durmasina 5 dakika icinde miidahale edilmezse dokularin

oksijenlenmesi bozulacagindan beyin hasar1 olusabilir (20).

Hava Yolu Tikanikligt Ve Hava Yolunun Acikliginin 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 (29). Anatomik
tikanma; akut astim krizi, akciger 6demi, solunumu saglayan kaslarin kasilmasi, solunum yolu
yaniklari, solunum yolu yiizeyinin tahrigleri, solunum yolu yaralanmalar1 sonucu

goriilebilmektedir (20,29).

Mekanik Tikanma: Agizda biriken kan pihtis1 v.b. yogunlasmis salgilarm solunum
yolunu tikamasi sonucu goriilmektedir (29). Mekanik tikanmaya; en ¢ok mide iceriginin

akcigere kacmasi neden olur. Hastaya uygun pozisyon verilerek igerigin digar1 atilmasi
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saglanmalidir. Ayrica; yemek borusunda takili kalan sert bir cisim, soluk borusuna baski

yaparak mekanik tikanmaya neden olabilmektedir (21,29).

Hava Yolu Tikaniklig1 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,
Oksiirememe, cirpinmalar, dudaklardan baslayarak tiim deriye yayilabilen siyanoz, gogiis
hareketlerinin yoklugu, kulak ile solunum sesinin duyulamamasi, solunumun durmasindan 1-2
dk icinde bayillma ve biling kaybi, 3-5 dakika i¢inde kardiyak arrest, gbz bebeklerinde
biiylimedir. Hasta/yaralinin hava yollarinda kismi tikanma meydana gelmis ise hasta/yarali
nefes alabilir, konusabilir ancak siddetli 6ksiirme ihtiyaci goriilir. Bu durumda hasta/yaraliya

dokunulmaz, dksiirmeye tesvik edilir (7,23,30).

Heimlich Manevrast Uygulanmasi:: Havayolunun yabanci cisim varligi nedeniyle
tam tikanmasi durumunda uygulanir (29). Heimlich manevrasi, diyaframin kuvvetle kasilarak
akcigerlerin sikistirilmasi sonucu, akcigerlerde kalan artik hava ile yabanci cismin de yukar
dogru itilerek disar1 cikmasini amaglayan uygulamadir (30,33).

Bilingli bir hastada Heimlich manevrasi uygulanmasi:

> Ilkyardimci ellerini hasta/yaralinin arkasindan beline dolar,

» Elinin birini yumruk yapip diger eliyle kavrayip, basparmagi mide hizasina

gelecek sekilde yerlestirir ve ellerini hizla yukar iter,

> Islem 6-10 kez tekrarlanir (7,30).

Bilingsiz bir hastada Heimlich manevrast uygulanmasi:

» Agiz i¢i kontrol edilmelidir,

» Hasta/yaralinin basi yana ¢evrilmelidir,

> Ilkyardimci hasta/yaralimin  kalcasina  yakin, diz ¢okerek yumrugunu
hasta/yaralinin gogiis kemigi ile gbbegi arasina yerlestirir,

> llkyardimci kollar1 gergin bir sekilde diger elini de yumrugun iistiine koyarak

basing uygular. Bu iglem yabanci cisim disar1 c¢ikana kadar ritmik bir sekilde

birkag¢ kez tekrarlanir (6,7,29).

Yapay Solunum: Solunum giicliigii ceken ya da solunumu tamamen duran hastalar;

oncelikle soluk yolu agildiktan sonra kendiliginden nefes almaya baslayabilmektedirler. Eger
17



hasta/yarali nefes aliyorsa, giivenli yan pozisyon vermek gereklidir. Bu pozisyon dilin hava

yolunu tikamasini 6nlemeye yoneliktir. Mide igerigi ya da salgilar bu pozisyonda agizdan

cikabilir ve hava yolunun agizda biriken salgilarla tikanmasi 6nlenebilinmektedir (30,35,64).

Giivenli Yan Pozisyon:

>

[lkyardimc1 hasta/yaralimin yanina oturarak kendisine yakin taraftaki kolunu
arkaya dogru uzatir, kars1 taraftaki ayagini diz hizasindan biiker,

Hasta/yaralinin kars1 taraftaki omzundan ve biikiilmiis olan dizinden tutarak
yavasc¢a kendisine dogru yan ¢evirir,

[lkyardimci, hasta/yaralinin kendisine dogru cevirdigi kolunu ve bacagim diger

kol ve bacagiin iizerine yerlestirir,

Diger eli ile hasta/yaralinin solunum yolunu kontrol edilecek sekilde yiiz ve

cenesine destek yapmalidir,

Hasta/yaralinin biling durumunu, solunumunu ve nabzimi gozleyerek yaninda

kalarak tibbi yardim istemelidir (30,31).

Hasta/yaralinin solunum durumu kontrol edilmeli, eger solunum olmadigindan

emin olunursa suni solunum uygulanmasina gecilmelidir (7).

Agizdan agza suni solunum: En sik kullanilan ve en etkili suni solunum yontemidir.

Hastanin basi arkaya biikiiliip, cenesi kaldirildiktan sonra hava yolu agilir,

Hastanin basinin biikiili kalmasi icin alindan bastirmaya devam edilirken, ayni

elin parmaklari ile hastanin burunu kapatilir,

Ayn1 zamanda ¢eneyi yukari kaldiran elin bagparmagi ile alt dudagi asagi bastirip,

hastanin agzinin agik kalmasi saglanir,

[Ik once iki kez arka arkaya nefes verilmeli ve gogsiin inip inmedigine

bakilmalidir,

Her nefes veristen sonra ilkyardimci agzini, hastanin agzindan cekerek, iiflenilen

havanin kendiliginden ¢ikmasini saglamalidir,
Her soluk verme islemi 1-2 saniye siirecek sekilde olmalidir,

Her 10 soluk vermede bir boyun damarlarindan 3 parmakla yaklasik 5 sn nabiz

kontrolii yapilmalidir,



» Eger nabiz aliniyorsa, bu hasta/yaralinin kalbinin ¢alistigini gosterir. Bu durumda

suni solunuma dakikada yaklagsik 15-20 kez olacak sekilde devam edilmelidir,
» Eger boyun damarindan nabiz alinamiyorsa hemen dis kalp masajina geg¢ilmelidir,

» Hasta/ yarali kendinden solumaya baslamissa giivenli yan pozisyona getirilmeli ve

tibbi yardim istenmelidir (6,34,64).

Agizdan buruna suni solunum: Hastanin agzin1 a¢mamin milmkiin olmadigi
durumlarda, ciddi yiliz yaralanmalarinda agizdan soluk aligverisi olmadigi durumlarda,
hastanin disleri olmadig1 i¢in agzin tam kapatilamadigi gibi durumlarda agizdan agza suni
solunum yapilamayabilinmektedir. Bu teknigin, agizdan agza suni solunumdan tek farki;

hasta/yaralinin agzinin kapatilarak havanin burundan verilmesidir (3,8,35).

Dis Kalp Masaji:

Viicutta Nabiz alinabilecek bolgeler:
» Karotis arter (boynun iki yaninda),
» Radial arter (bilegin i¢ yiiztinde bagparmak hizasinda),

» Brakial arter ( kolun i¢ yiiziinde dirsek hizasinda)
» Aksiller arter (iist kolun i¢ kisminda) (7,35).

Nabiz alinamiyorsa kalp masajina 2-3 dakika gibi kisa bir zamanda baglanmalidir
(7,58). Kalp, omurga ile gdgiis kemigi arasina sikigtirilarak kanin pompalanmasi saglamalidir.
Bunun i¢in gogiis kemiginin alt noktasina periyodik ve kuvvetli bir basing uygulanmalidir
(17). Gogiis kafesine her bastirildiginda viicuda yeterli kan pompalanabilmelidir. Ilkyardimci
elini her yukan cektiginde kalp yeteri kadar kan ile dolar. Bu sekilde dolasimi yapay olarak

siirdiirmek miimkiin olmaktadir (8,18).

Dus kalp masaji uygulamasi:

> Oncelikle hasta/yaralnin sert ve diiz bir zemine yatirilmasi daha sonra gogiis
kemigi tizerindeki dogru basing noktasini saptamak gerekmektedir,

» Kalp masaji, gogiis kemiginin en alt noktasinin biraz iizerinde bir noktaya
yapilmalidir,

> llkyardimci, her iki alttaki kaburgalarin birlestigi noktaya iki parmagim koyarak;

bu iki parmagin bitim noktasina diger elinin ayasi yerlestirilmelidir,
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Diger elinin topugunu bu elin iizerine yerlestirerek her iki elinin parmaklarini
birbirine gegirir,

Parmaklar gogse degdirilmemelidir,

Kol ve dirsekler birbirine paralel olmalidir,

Basing dik olarak ve gogiis kemigi 4-5 cm esneyecek sekilde olmalidir,

Hareketler diizgiin, ritmik ve kesintisiz olmalidir,

Dinlenme sirasinda el ayast gégiis kemiginden ¢ekilmemelidir,

[lkyardimcinin, omuzlar tam hasta/yaralimin gogiis kemigi hizasinda ve kollart

dik sekilde olmalidir,

Ilkyardimci, dirseklerini kirmadan hasta/yaralinin - gogiis kemigini 4-5 cm
esnetecek sekilde sert bir bas1 uygulayarak ardindan ellerini kaldirmadan basinci
gevsetmelidir,

[lkyardimci 15 kez basing uyguladiktan sonra 2 kez de suni solunum yapmalidir.
Eger iki ilkyardimer var ise; birisi dis kalp masajindan digeri de suni solunumdan
sorumlu olmalidir. Dakikada 100 kez kalp masaji yapilacak sekilde diizenli ve

ritmik bas1 uygulanmalidir,

» Hasta/yaralinin nabzinin atip atmadigi her 4 uygulamada bir kontrol edilmelidir,

» Hasta/yaralinin nabzi alinmaya baslanirsa yapay solunum ile devam edilmelidir,

» Kendiliginden solunum basladiginda hasta yan giivenli pozisyona getirilmelidir

(7,22,63).

4.11.2. Kanamalarda ilk Yardim Uygulamalari

Kanama (hemoraji); damar biitiinligiiniin bozulmasi ile damarlardan kanin disarn

cikmasidir (21). Kanamalarda, halsizlik, cilt renginde solukluk, soguk terleme gibi ilk
belirtiler goriiliirken, daha sonra sok belirtileri ve 6nlem alinmazsa 6liim goriilebilmektedir
(23,58). Normal yetiskin bir bireyde yaklasik 6 It kan bulunur. %10’luk bir kan kayb1 tehlikeli
olabilmektedir (29). Kanamalar; aktiZi yere ve kanamaya neden olan damara gore

adlandirilirlar (10).

Kanmin Aknigi Yere Gore Kanamalar: “Dis kanamalar” ve “I¢c kanamalar” olmak iizere
iki sekilde goriilen kanamalardir. Dis kanamalar; viicut disina olan kanamalardir (7,10). I¢

kanamalar; damar disina ancak viicudun i¢ine olan kanamalardir (10). Agiz, anal bolge ya da
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idrarda goriilecek bir kanama, ciddi bir organ yaralanmasinin ya da hastalifinin belirtisi

olabilmektedir (29). I¢ kanamalarin en énemli sonuglarindan biri sok gelismesidir (35).

Kanamaya Neden Olan Damara Gore Kanama Cesitleri:

Arter (atar damar) kanamalary: Kanin rengi parlak kirmizidir, kalbin atimlarina uygun
ritmik basingla figkirr. Kanayan bolgenin kalp seviyesinin iistiine yiikseltilmesi, lokal basing
uygulanmas1 veya yakinindaki artere baski uygulanmasi ile kontrol altina alinabilmektedir
(7,10).

Venoz (toplar damar) kanamalari: Kanin rengi koyu kirmizidir, kanama figkirma
tarzinda degil siirekli akar sekildedir (35). Kanayan yerin pansuman yapilarak ve kalp

seviyesinin iistiinde tutulmasi ile kanama kontrol altina alinabilmektedir (7,30).

Kapiller (kilcal damar) kanamalari: Kanama; yaranin lizerinde birden cok kanama
odaklarindan, sizint1 seklindedir (30,34). Herhangi bir 6nleme gerek kalmadan pihtilagsma ile

kanama kendiliginden durabilmektedir (34).

I¢ Kanamalarda Ilk Yardvm Uygulamalart:

» Hasta/yaralinin bilinci ve solunumu degerlendirilmelidir,

» Hasta/yaraliya sok pozisyonu (sirtiistii yatirilarak ayaklar1 30 cm yukart kaldirilir)
verilmelidir,

» Asla agizdan yiyecek-icecek verilmemelidir, hastanin basi olas1 bir kusmaya karsi
tedbir olarak yana cevrilmelidir,

» Kapali kirik varsa, kan damarlarinin yaralanmasini onlemek ve bir i¢ kanamaya
sebep olmamak icin hasta/yaralinin hareketsiz kalmasi saglanmalidir,

» Hasta/yaralinin yasam bulgulari diizenli olarak kontrol edilmelidir,

» Tibbi yardim istenmelidir (7,8,11).

Dis Kanamalarda Ik Yardim Uygulamalar:

» Hasta/yaralinin bilinci ve solunumu degerlendirilmelidir,

» Yara iizerine temiz bir bez parcasi ya da gazl bezle direkt baski uygulanmalidir,

» Kanama durmaz ise; birinci bezi kaldirmadan ikinci bir bez konarak basing
arttirilmalidir,

» Gerekirse bandaj ile sarilarak kanlanmis bezler kaldirilmadan basing artirilarak

stuirdiirilmelidir,
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» Kanayan bolgeye en yakin basing noktasina basi uygulanmalidir,
» Baski uygulamak yeterli olmuyor ise turnike uygulanmalidir,
» Kanama kol ya da bacaklarda ve kirik siiphesi yok ise, kanama bolgesi kalp

hizasindan yukarida tutulmalidir,

A\ 4

Sok pozisyonu verilmelidir (hasta/yarali sirtiistii yatirilarak ayaklart 30 cm yukari
kaldirilir),

Kanayan bolge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin iistii ortiilmelidir,

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

Yasam bulgular diizenli araliklarla kontrol edilmelidir,

YV V V VY

Hasta/yarali en kisa siirede bir saglik kurulusuna gotiiriilmelidir (7,33,34).

Dogal Viicut Deliklerinin (Burun/Kulak) Kanamalarinda ilk Yardim Uygulamalar:

Burun kanamalarinda ilk yardim uygulamalar:

> Oncelikle sakin olunmalidir,

Hemen hasta/yaralinin oturmasi ve basini éne dogru egmesi saglanmalidir,
Hasta/yaralinin burun kanatlar1 iki parmakla Sdk. siire ile sikistirtlmalidir,

Hasta/yaralinin burun kokiine ve alnina soguk uygulama yapilmalidir,

YV V V V

Kanamanin durmamasi halinde hasta/yarali en yakin saglik kurulusuna

gotiiriilmelidir (6,34).

Kulak kanamalarinda ilk yardim uygulamalari:

> Kanama hafif ise; temiz bir bezle temizlenmelidir,

» Kanama ciddi ise; kulak tikanmadan gazli bezle kapatilmalidir,

» Hasta/yaralinin hareketsiz olarak, kanayan kulak iizerine yan yatmasi saglanarak en

kisa siirede bir saglik kurulusuna gotiiriilmesi saglanmalidir (6,15).

Turnike Uygulamasi: Kol ve bacaklardaki biiyiikk kanamalarda arter, deri ile kemik
arasma sikistirarak kanamayi durdurma yontemidir (2,5). Tek kemikler iizerine uygulanir.
Uygulamada dar sargi, kravat, kemer, esarp, mendil, ince lastik v.b. malzeme kullanilabilir.

Kesinlikle tel, zincir v.b. malzemeler kullanilmamalidir (5,7).

Turnike Uygulamasu:

» Turnike uygulanacak yer tespit edilir,
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» Turnike malzemesi sikica 2-3 kez sarilir ve baglanir,
» Sikistirma ¢cubugu (Turnike agaci) yerlestirilir tekrar baglanir,

» Kan duruncaya kadar sikistirma c¢ubugu dondiiriilir, kan durunca c¢ubuk

sabitlestirilir,

» Turnike baglandiktan sonra uygulama zamani bir kagida kaydedilir ve goriilecek

sekilde viicuda asilir,
» Her 20 dakikada bir 5-10 saniye turnike gevsetilir,

» Upygulanan turnike bir saatten fazla uygulanmamali, sayet uzun kalacaksa gevsetme

araliklar1 siklagtirilmalidir (9,13).

Turnikenin uygulandigi durumlar: turnike; cok sayida yaralinin bulundugu bir
ortamda tek ilkyardimci var ise, hasta/yaralinin giic kosullarda bir yere tasinmasi gerekli ise,
uzuv (organ) kopmasi var ise, baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyor ise

uygulanir (7).

Turnike uygulamasit kanamanin durdurulamadigi durumlarda basvurulacak en son
uygulamadir. Uzun siireli turnike uygulanmast sonucu doku harabiyeti meydana

gelebileceginden giiniimiizde tercih edilmemektedir (7,18).

4.11.3. Sokta Ilk Yardim Uygulamalan

Sok; herhangi bir nedenle kalbin viicuttaki dokulara pompaladigi kan miktarindaki
azalmaya bagh olarak dokulara yeterli oksijenin ve gerekli maddelerin tasmamadigi
durumlardir (17,24,70). Sok Cesitleri; kardiyojenik sok, hipovolemik sok, toksik sok ve
anafilaktik sok’tur (6,24).

Kardiyojenik sok: En sik goriilen nedeni kalp krizleridir. Kardiyojenik sokta asil sorun
kalbin yeteri kadar kan pompalayamamasidir. Bunun sonucunda dokulara ve organlara giden
kan ve oksijen miktart diiger. Dokular yeterince beslenemeyince islevsel ve yapisal

bozukluklar olabilir (34,35). Oliim oran1 % 80 civarindadir (35).

Hipovolemik sok: Kan ve sivi kaybina bagh olarak gelisen ve en sik goriilen sok

tipidir(7).
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Toksik sok: Bir¢cok mikroorganizmanin salgiladigi endotoksin adi verilen bir
maddenin, damar duvarin1 bozarak vazodilatasyona yol acmasi toksik soka neden olmaktadir
(7,21).

Anafilaktik sok: Tlaclar, yiyecekler, bocek sokmalarina bagl viicudun verdigi asirt

duyarlilik yanit1 sonucu ortaya ¢ikan sok tipidir (27).

Sok belirtileri; sinirlilik, endise ve huzursuzluk, yiizeysel ve hizli nabiz, ciltte
solukluk, sogukluk, nemlilik, bulanti, kusma, bilin¢ seviyesinde azalma, yiizeysel ve hizh
solunum, kan basincinda diisme, viicut 1sisinda azalma, dudaklar ve mukozalarda solukluk ve

siyanoz, susuzluk hissi ve dudaklarda kuruluktur (4,25,30).

Sok Pozisyonu Ve Ilk Yardim Uygulamalari:

Sok pozisyonu: Hasta/yaralinin; kalgcasinda, el ve ayaklarinda, kafa, gogiis, karin,
boyun ve bel kemiginde ciddi yaralanmalarin olmadigi durumlarda, sirtiistii yatirilarak,
bacaklarinin altina battaniye, yastik, kivrilmis giysi vb. destek konularak 30 cm yukar

kaldirildig1 pozisyondur (7,24,26).

Sokta ilk yardim uygulamalari:

Ilkyardimci oncelikle kendi ve hasta/yaralinin giivenliginin saglamalidir,
Hasta/yarali diiz olarak sirt iistii yatirilmalhdir,

Hava yolu ag¢iklig1 kontrol edilmelidir,
Varsa kanama hemen durdurulmalidir,
Sok pozisyonu verilmelidir,
Hasta/yaralinin viicut 1s1s1 korunmalidir,

Hasta/yarali miimkiin oldukg¢a az hareket ettirilmelidir,

V ¥V VYV ¥V V V VYV V

Hasta/yaralinin bilinci kapali ise, gogiis ya da karin yaralanmasi varsa agizdan hig
bir sey verilmemelidir,

» Hasta/yarali en kisa siirede bir saglik kurulusuna sevk edilmelidir (5,7,18,33).

4.11.4. Yaralanmalarda ilk Yardim Uygulamalari

Yara, bir travma sonucu deri ya da mukoza biitiinliigiiniin bozulmasidir (34,68).

Derinin biitiinliigii ve koruyucu 6zelligi bozuldugundan yara yerinde ya da tiim viicudu
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etkileyebilecek enfeksiyonlar olusabilmektedir (35,50). Yaralar; olus sekillerine,

goriiniimlerine ve enfeksiyon durumlarina gore ii¢ grupta incelenirler (10).

Yaralarin Olus Sekillerine Gore Gruplandiridmasi: Yaralar meydana geldikleri
nedenlere gore “Kesikli yaralar”, “Ezikli yaralar”, “Delici yaralar” ve “Kopmali-par¢ali”
yaralar olmak {izere dort grupta incelenirler. Kesik yaralar; bicak, caki, cam gibi kesici
aletlerle olusan yaralardir. Ezikli yaralar; tas, yumruk, sopa vb. sert cisimlerin siddetli
carpmasi sonucu olusan yaralardir. Delici yaralar; sis, ¢ivi gibi uzun ve sivri aletlerin viicuda
batmasi sonucu olusan yaralardir. Gogiis veya karin bolgesindeki yaralanmalarda hayati
organlarin zarar gormesi ciddi kanamalara yol acabilmektedir. Kopmali-parcali yaralar:
Derinin bir parcasinin ya da uzvun (organ) tamamen ya da bir kisminin koptugu

yaralanmalardir. Bu tiir yaralanmalarda kanama fazladir (7,10,35).

Yaramn Goriiniimiine Gore Gruplandirimasi: Yaralar goriiniimlerine gore “Acik
yaralar” ve “Kapali yaralar” olmak {izere iki grupta incelenirler. Ac¢ik Yaralar; derinin
koruyucu tabakasinin zedelendigi ve kanama goriilen yaralardir. Bu tiir yaralarda enfeksiyon
riski vardir (6,20). Kapali Yaralar; herhangi bir darbe sonucu derinin koruyucu tabakasinin
saglam oldugu ancak deri altindaki dokular arasina kanamanin goriildiigii yaralardir. Deri

iizerinde darbenin izi ile ekimoz goriilebilen bu tiir yaralarda enfeksiyon riski yoktur

(6,10,34).

Yaralar ayrica enfeksiyon durumlarma gore “Temiz yara” ve “Enfekte yara”
olmak iizere iki grupta incelenirler (35). Tiim yaralarda ortak olarak goriilen belirtiler; agri,
kanama ve yara kenarinin ayrilmasidir (7). Yaralar ayrica meydana gelis sekilleri ve
olusturduklart doku tahribatina gore gruplandirilmaktadirlar. Bunlardan en onemlisi “Ciddi
yaralanmalar”dur.

Ciddi yaralanmalar:
Kenarlan birlesmeyen veya 2-3 cm olan yaralar,
Kas ve kemigin goriindiigii yaralar,
Delici aletlerle olusan yaralar,
Yabanci cisim saplanmig olan yaralar,

Kanamasi durdurulamayan yaralar,

YV V V V VYV V

Insan veya hayvan 1siriklari,
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» Goriiniirde iz birakma ihtimali olan yaralardir (6,16).

Yaralanmalarda Ik Yardim Uygulamalar:

» Hasta/yaralinin yasam bulgular degerlendirilmelidir,

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

degerlendirilmelidir (olug sekli, siiresi, yabanci cisim varligi, kanama v.b.),

» Kanama var ise; steril gazli bez veya temiz bir kumas pargasi ile yaraya bastirilarak

kanama kontrol edilmelidir,

» Acik yaralarda enfeksiyonu onlemek i¢in steril gazli bez ya da temiz nemli bir kumasg

pargasi ile yaranin iizeri kapatilmalidir,

» Yaralanma sonucu disar1 ¢ikan organlar tekrar yerlestirilmeye c¢alisilmamalidir,

tizerleri temiz bir bez ile ortiilmelidir,

» Saplanan cisim veya yabanci cisim varliginda kesinlikle ¢ikartilmaya ¢alisiilmamalidir,

sabit kalmas1 saglanmalidir,

» Yaranin temizlenmesi sirasinda kanamayi artirma riski oldugundan, yara temizligi

hastanede yapilmalidir,
Hasta/yaralinin 1s1 kaybin1 onlemek i¢in {izeri ortiilmelidir,
Eger kirik varsa kirik olan bolge atele alinarak hareketsizligi saglanmalidir,

Yaranin iizerine herhangi bir sey siiriilmemelidir,

vV V V V

Uzuv (organ) kopmasi goriilen yaralanmalarda eger kopma tam ise; kopan parga steril
gazli bez ile sarilarak temiz bir posete konulup, buz dolu bir bagka posete konulmalidir
(buz ile direk temasi ettirilmemelidir) ve 6 saat icinde saghk kurulusuna
ulagtirilmalidir. Eger deri bir yerinden bagh kalmis ve tam kopmamigsa kopan parca,

yaranin iizerine getirilerek iizeri temiz bir bezle kapatilmahdir,

» Hasta/yaralinin en kisa siirede bir saglik kurulusuna gitmesi saglanmalidir

(4,14,33,52).
4.11.5. Zehirlenmelerde ilk Yardim Uygulamalar

Herhangi bir kimyasal, organik veya fiziksel maddenin viicuda girmesi sonucu
viicudun bir boliimiinde veya tamaminda, gecici ya da kalic1 fonksiyon bozukluklarina neden

olmasina zehirlenme, bu maddeye de zehir denir (3,27,54).
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Sindirim (Agiz) Yoluyla Olan Zehirlenmeler: En sik goriilen zehirlenme seklidir (27).

Ev ya da bahcede kullanilan kimyasal maddeler, zehirli bitkiler, bozuk besinler, alkol
ve ilaglar gibi agiz yoluyla alinan maddeler sindirim kanalindan emilerek sistemik kan
dolagimina gecerler. Asit, baz gibi baz1 maddeler, agizda ve yemek borusunda irritasyona
neden olurlar (27,50).

Solunum Yoluyla Olan Zehirlenmeler: Zehirli sivi maddelerin buharlagmasi sonucu,
hava ile solunum yoluyla akcigerlerde emilerek sistemik kan dolasimina ge¢mesi sonucu
goriilen zehirlenmelerdir (10,27). Karbon monoksit (komiir, gaz sobalari, mangal, oto egzoz
gazlar1), karbondioksit (lagim ¢ukuru, kayalarda biriken gazlar), sentetik boya ve
yapistiricilardan buharlasan gazlar, petrol iiriinlerinin gazlari (tiner, benzin vb.), kimyasal
buharlar (tuz ruhu, camasir suyu vb.), yanik plastik maddelerden ¢ikan dumanlar (siyaniir),
harp gazlar1 ve dumanlarin metal tozlar1 gibi maddeler solunum yolu zehirlenmelerine neden

olmaktadir (27,29).

Cilt Yoluyla Olan Zehirlenmeler: Genis deri yiizeylerine temas eden zehirli maddeler,
deriden emilerek i¢ organlarda olumsuz etkilere neden olabilmektedir (7,27). Deri altina
uygulanan hayvansal zehirler, zirai ilaglar (bocek ilaclari ve giibre), siyaniir gibi gaz halindeki

maddeler cilt yoluyla emilerek zehirlenmeye neden olabilir (10,35).

Zehirlenmelerde Goriilen Belirtiler:

Sindirim Sistemi Bozukluklar: Sinir Sistemi Bozukluklari:

» Agizda yanma, farkli bir tat, » Rahatsizlik hissi,

» Yutma giicliigii, » Hareketlerde uyumsuzluk,
> Bulanti, kusma, » Koma,
» Karin agrisi, » Biling kaybi,
> Ishal (10), » Havale (10,35),
Solunum Sistemi Bozukluklari: Dolasum Sistemi Bozukluklari:
» Nefes darlig, » Nabizda hizlanma ya da yavaslama,

» Solunum giicliigii ya da
solunum durmasi,

» Siyanoz (10,18),

» Kan basincinda diisme,

» Kalp ritminde bozukluk,
» Kalp durmasi,
>

Idrar miktarinda artma veya azalma (10,35).
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Zehirlenmelerde Genel Ilkyardim Uygulamalar:

> Ilkyardimci 6nce kendisinin ve etraftaki insanlarin emniyetini saglamaldir,

» Ortamda hayati bir tehlike varsa hasta/ yarali, ortamdan uzaklastirilmali ve

giivenli bir yere alinmalidir,

Zehirli madde ortamdan ve zehirlenmis kisinin {izerinden uzaklastirilmalidir,
Biling kontrolii yapilmaldir,

Yasamsal bulgular degerlendirilip, gerekli ilk miidahaleler yapilmalidir,

Sok dnlenmelidir,

YV V VYV VY V

Zehirlenmenin nedeni ve siddeti gibi olayla ilgili bilgiler kaydedilerek ‘“Zehir
Danisma Merkezi (114)” ile irtibata gecilmelidir,

» Acil tibbi yardim istenmelidir (7,19,29).

Sindirim (Agz) Yoluyla Olan Zehirlenmelerde Ilk Yardun Uygulamalart:

Zehirlenmelerde genel ilk yardim kurallar1 uygulanmalidir,
Ag1z zehirli madde ile temas etmisse, su ile calkalanmalidir,
El zehirli madde ile temas etmis ise sabunlu su ile yikanmalidir,

Agizdan bol su igirilmelidir,

YV V. Vv V V¥

Asitli, alkali maddeler ve petrol iiriinleri ile zehirlenmelerde kisi kesinlikle

kusturulmamalidir,

A\

Biling kapali ise giivenli yan pozisyonunda yatirilmalidir,

» En kisa siirede bir saglik kuruluguna gétiiriilmelidir (10,19).

Solunum Yoluyla Olan Zehirlenmelerde Ilk Yardim Uygulamalart:

» Zehirlenmelerde genel ilk yardim kurallar1 uygulanmalidir,
> ilkyardlmm miimkiinse maske takmalidir,

» Olay yerinde gaz kokusu alinmiyorsa; elektrik kesilmelidir, kibrit, cakmak v.b.

atesleyici madde kullanilmamalidir,
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» Yogun duman var ise tabanda hava kirliligi en az olacagindan ¢omelerek veya
stiriinerek iceri girilmeli ve kilavuz ipi kullanilarak disaridakilerle irtibat

saglanmalidir,
» Hasta/ yaralinin temiz hava solumasi saglanmalidir,
» Hasta/yaralinin iizerindeki sikan giysiler gevsetilmelidir,

» En kisa siirede bir saglik kurulusuna gotiiriilmelidir (19,27,42).

Cilt Yoluyla Olan Zehirlenmelerde Ilk Yardum Uygulamalari:

» Zehirlenmelerde genel ilk yardim kurallar1 uygulanmalidir,

> Ilkyardimci miimkiinse koruyucu elbise giymeli ve maske takmalidir,

» Hasta/ yaralinin giysilerine zehirli madde bulagmis olabileceginden ¢ikarilmalidir,
» Ellerin zehirli madde ile temas1 oldugunda bol sabunlu su ile yikanmalidir,

» Zehirle temas eden bolge 15-20 dakika bol su ile yitkanmalidir,

» Hasta/yarali En kisa siirede bir saglik kurulusuna gotiiriilmelidir (27,35).

4.11.6. Yaniklarda flk Yardim Uygulamalan

Herhangi bir 1s1iya maruz kalma sonucu olusan doku bozulmasina yanik denir (35).
Ates, radyasyon, kizgin cisim vb. ¢esitli etkilerle olusan “Fiziksel yaniklar” ve asit/alkali gibi
yakici kimyasal etkenlere maruz kalma sonucu olusan “Kimyasal yaniklar” olmak iizere iki
grupta toplanirlar (7,30). Yaniklar derecelerine gore “l1. Derece yaniklar”, “2. Derece

yaniklar” ve “3. Derece yaniklar” olmak tizere ii¢ grupta incelenmektedirler.

1.Derece yaniklar: Derinin ylizeyinde, kizariklik (pembe, kirmizi arasi renk) seklinde
doku hasar1 goriilen yaralardir, agr ile birlikte yanan bolgede hafif sislik vardir. Bu yaniklar
genelde 48 saat icinde kendiliginden iyilesirler (7,10,35)

2.Derece yaniklar: Derinin epidermis ve dermis tabakalarimin etkilendigi yaniklardir.
Cok agnli olan bu yaniklarin en belirgin Ozelligi deride i¢i su dolu kabarciklar (biil)
olusmasidir (7,35).

3.Derece yaniklar: Derinin tiim tabakalariyla birlikte kaslarin, sinirlerin ve damarlarin
da etkilendigi bu tiir yaniklarda yanik bolgede beyaz kuru yaradan, siyah renge kadar

asamalar goriiliir. Agrisizdir, ¢iinkil biitiin sinirler zarar gormiistiir (35).
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Yaniklar; derinlige, yayginliga ve olustugu bolgeye bagl olarak, viicutta organ ve

sistemlerde hasara, agri ve sivi kaybina bagli olarak sok gelismesine ve enfeksiyona yol

acabilirler (13).

Ist Ile Olusan Yaniklarda Ik Yardim Uygulamalart:

v

Kisi hala yaniyorsa, panige engel olunup, kosmasi engellenmelidir,

Hasta ya da yarali 1slak battaniye vb. ile sarilarak ya da yerde yuvarlanmasi
saglanarak yanma durdurulmaya caligilmalidir,

Hasta ya da yaralinin hava yolu a¢iklig1 ve solunumu degerlendirilmelidir,

Yanik cok yaygin degil ise yanan bolge en az 20 dk. tazyiksiz ve bol soguk su
altinda tutulmalidir,

Sislik olusabileceginden saat, yiiziik, bilezik vb. takilar ¢ikarilmalidir,

Yanan bolgedeki giysiler c¢ikarilmalidir (giysi yanan bolgeye yapismissa
etrafindan kesilerek ¢ikarilmasi gerekmektedir),

Yanan bolge sabunlu su ile dikkatlice temizlenmelidir,

Su toplayan bolgeler (biiller) patlatilmamalidir,

Yanik iizeri temiz ve nemli bezle Ortiillerek, yamik iizerine hicbir madde
surilmemelidir,

Hasta ya da yarali battaniye vb. ile ortiilmelidir,

Yanan viicut bolgesi genis ve saghk kurumu uzak ise, kusma yok ve bilinci agik
ise; s1v1 kaybin1 gidermek amaciyla hasta/yaraliya hazirlanan sivi (1 litre su + 1
cay kas1g1 karbonat + 1 cay kasigi tuz), maden suyu vb. i¢irilmelidir,

Tibbi yardim istenmelidir (8,10,34,41).

Kimyasal Yaniklarda Ilk Yardun Uygulamalar:

Yanan bolgedeki giysiler ¢ikarilarak, kimyasal maddenin deriyle temasi
kesilmelidir,

Yanan bolge bol, tazyiksiz akan suyla, en az 20-25 dakika yikanmalidir,
Hasta/yarali battaniye vb. ile ortiilmelidir,

Tibbi yardim istenmelidir (27,35).
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Elektrik Yamiklarinda Itk Yardim Uygulamalari:

Y

YV YV V V

Olabildigince sogukkanli ve sakin olunmalidir,

Hasta/yaraliya dokunmadan Once elektrik akimi kesilmelidir,

Akimi kesme imkan1 yok ise yalitkan bir maddeyle (tahta, plastik) hasta/yaralinin
elektrikle temas1 engellenmelidir,

Hasta/yaralinin solunum yolu aciklig1 ve solunumu degerlendirilmelidir,
Hasta/yarali hareket ettirilmemelidir,

Hasar goren viicut bolgesi ortiilmelidir,

Hasta/yaralimin bilinci acik ve kendini iyi hissediyorsa dahi tibbi yardim

istenmelidir (2,27).

4.11.7. Bocek Sokmalarinda ilk Yardim Uygulamalari

Bocek Sokmalarinda Goriilen Genel Belirtiler:

Yaygin olarak goriilen belirtiler; aci, sisme, sinirlilik, ates, kizariklik, kabartilar ve

kasinmadir (6,10,51). Aniden ortaya cikan alerjik reaksiyonlar; halsizlik, endise, bas agrisi,

nefes alma zorlugu (1sirik veya sokma nefes almay1 engelleyecek bir yerdeyse biiyiik tehlike

olusturur), mide bulantisi, kusma, ishaldir (10,27).

Bicek Sokmalarinda Ilk Yardim Uygulamalart:

>

Eger bir igne var ise tirnak veya bigak yardimiyla deri yiizeyi kazinarak igne
cikartilmahdir. Ignedeki torbacik asla sikilmamalidir. Bu zehrin akmasina yol

acabilir (6).
Enfeksiyon olasiligin1 azaltmak icin 1sirik bolgesi sabunlu su, alkol veya amonyak
ile temizlenmelidir (2,10),

Bolgedeki takilar cikartilmahidir. Ciinkii sisme meydana gelebilir ve bu en sik

goriilen durumdur (8).

Isirilan yerin iizerine soguk kompres yapilmalidir. Bu sismeyi ve agriy1 azaltirken,

zehrin yayilmasini da yavaslatir (35,38).
Gerekliyse suni solunum ve kalp masaji uygulanmalidir (7),

Yarali sakinlestirilmelidir (27),
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» Dogru bir teshis i¢cin miimkiinse bocek yakalanmalidir. Ancak yaralanmamaya

dikkat edilmelidir (22,27),

» Ciddi oriimcek ve akrep sokmalarinda yara yeri temizlenmeli, yarali sok
yoniinden tedavi edilmelidir. Sirt iistii ve hareketsiz yatirilmali, sicak tutulmalidir.

Zehir yaradan asla emilmemeli ve yara kesilmeye calisilmamalidir (7,35,38).

» Kene 1sirmast durumunda miimkiin ise vakit kaybetmeden en yakin saglik
kurulusuna bagvurulmali eger saglik kurulusu gidilemeyecek uzaklikta ise;
viicuttaki kene, pens veya cimbiz benzeri uygun bir aletle; ezilmeden,

patlatiilmadan dogrudan diiz bir sekilde yavasca ¢ekilip alinmalidir (6,35,51).

4.11.8. Kirikk Cikik Burkulmalarda ilk Yardim Uygulamalar

Kirik: Kemik biitlinliigiiniin bozulmasidir (4). Kirik olusan bolgede; hareketle artan
siddetli agn ile beraber; sisme, deri renginde solukluk, sogukluk, uyusukluk, sekil
bozukluklart gibi belirtilerin yani sira dokunuldugunda citirt1 sesi duyulur (7,12).

» Kapali kirtk: Kemik biitiinliigti bozulmustur ancak deri saglamdir (39).

» Acik kirik: Deri biitiinligii bozulmustur. Kirik uc¢larin disart ¢iktigi bu  tiir

kiriklarda kanama ve enfeksiyon tehlikesi vardir (39).

» Parcali kirik: Kirllmanin birden ¢ok noktada olmasidir (39).

Kiriklarda Ilkyardum Uygulamalari:

» Varsa kanama durdurulur,
» Hasta/yaraliya yapilacak her tiirlii girisimde hasta mimkiin oldugunca
sarsilmamali ve incitilmemelidir,

» Hasta tasinmadan Once sargi veya atelle kirik bolge iyice tespit edilmelidir(7,35).

Burkulma: Burkulma; eklem yiizeylerinin anlik olarak ayrilmasidir (6,7,14).

Burkulmalarda Ilk Yardun Uygulamalar:

» Sikistirict bir bandajla burkulan eklem, dolagimi engellemeyecek sekilde tespit
edilir,

» Sisligi azaltmak icin bolge kalp seviyesinden yukar1 kaldirilir,

» Soguk uygulama yapilir (15-20 dk),
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» Hareket ettirilmez,

» Uzun siire gecmiyorsa, tibbi yardim saglanir (7,10).

Cikik : Eklem yiizeylerinin kalic1 olarak ayrilmasidir (6).

Cikiklarda Itk Yardim Uygulamalari:

» Saglik ekiplerinin ulasamayacaklari ve hastanin tagimasi gereken durumlarda
eklem bulundugu sekilde tespit edilir,

Cikik yerine asla oturtulmaya calisilmaz,

Cikik bolgesinde; nabiz, deri rengi, 1s1 kontrol edilir,

Cikik bolgesine soguk uygulama yapilarak kalp seviyesinin iistiinde tutulur,

Tibbi yardim istenir (6,35,53).

YV V V V

[k yardim temel uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmak, her an karsilagilabilecek
kaza/olaylar sonucu goriilen durumlarda gerekli miidahalelerin vakit kaybetmeden yapilmasi
icin 6nemlidir. Kazalardan sonraki Oliimlerin %10’unun ilk 5 dakikada, %50’sinin ilk 30
dakikada gerceklestigi yapilan caligmalarda belirtilmistir. Ulkemizde, son on yil iginde
ortalama 240 bin trafik kazasi meydana gelmekte, 6-7 bin kisi 6lmekte ve 7-10 bin kisi
yaralanmaktadir (31).

Diinyadaki oliimlerin %9’unu olusturan yaralanmalar toplum sagligi agisindan
gencler icin ayrica 6nem tasimaktadir. Gengler arasinda yaralanma nedenli saglik sorunlari ile
yasamlarin1 kaybetme riski diger yas gruplarina gore daha yiiksektir. Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Saglk Istatistikleri Merkezi kayitlarina gore 15-24 yas arasi oliimlerinin
%63’ ve 25-44 yas arasi 6liimlerinin %40’1 “Yaralanmalar” nedeniyle olmaktadir. Genglerin
riskli davramiglar1 ve cevre olumsuzluklan yaralanmalarin sik goriilmesindeki nedenlerdir.
Genglerin okulda sik karsilastiklart kazalar; kink c¢ikik burkulmalar, kesikler, burun
kanamalari, bag yaralanmalaridir (69). Toplumdaki genglerin, 6liimlerin yam sira hastalik ve
sakatlik olasilig1 yiiksek riskli davranislarindan sakinmalar1 ve meydana gelebilecek kaza/olay
sonrast gerekli girisimler konusunda bilinglendirilmesi ¢ok ©Onemlidir. Bu calisma
toplumumuzun gen¢ niifusunu olusturan lise Ogrencilerinin olast kaza ve yaralanma
durumlarinda gerekli ilk yardim temel uygulamalari hakkindaki bilgi diizeylerinin

belirlenmesi ve eksiklerinin saptanmas1 amaciyla yapilmistir.
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5. MATERYAL VE YONTEM

Arastirmamin Amaci ve Tipi

Lise ogrencilerinin ilk yardim temel uygulamalann ile ilgili bilgi diizeyinin

degerlendirilmesi amaci ile gergeklestirilen bu caligsma tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.

Arastirmada yanitlar1 aranan sorular

Yapilan degerlendirmeler ile iki soruya yanit aranmistir;
1. Lise 6grencilerinin ilk yardim temel uygulamalar ile ilgili bilgi diizeyi nasildir?
2. Lise ogrencilerinin ilk yardim temel uygulamalar1 ile ilgili bilgi diizeyi ile iligkili

degiskenler nelerdir?

Arastirmanin Yeri

Aragtirma Kasim 2008 - Aralik 2008 tarihleri arasinda istanbul ili Bagcilar ilcesindeki

bes lisede gerceklestirilmistir.
Arastirma Grubunun Ozellikleri

Arastirma evrenini Istanbul ili Bagcilar il¢esindeki A, B, C, D ve E liselerinde 2008-
2009 ogretim yilinda Ogrenim goren 804 Ogrenci; arastirma Orneklemini ise calismaya

katilmay1 kabul eden ve ulasilabilen 791 6grenci olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin Istanbul ili Bagcilar ilcesindeki iki Anadolu lisesi ve ii¢c diiz lisesinde
gerceklestirilmesi icin Bagcilar Kaymakamligi ilce Milli Egitim Miidiirliigii'nden izin
alimmistir (Ek 1-2). Alinan izinler dogrultusunda lise 6grencilerine iligkin veriler anket
uygulanarak elde edilmistir.

Veri toplama Kasim 2008 — Aralik 2008 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Anketler ders bitimine 20 dakika kala ilgili O6gretmenden izin alinarak uygulanmustir.
Arastirma ile ilgili agiklama yapilarak Ogrencilerden isimlerini belirtmeden anket formunu

cevaplamalari istenmistir.
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Veri Toplama Araclari

Anket formu literatiir dogrultusunda ilk yardim temel uygulamalar1 ve dgrencilerin bu
konudaki bilgi diizeyini etkiledigi diisliniilen faktorler dikkate alinarak hazirlanmistir. Anket
formu; Ogrencilerin kisisel ozelliklerini belirlemeye yonelik hazirlanan “Bilgi Formu” (7
soru) ve “llk Yardum Temel Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” (40 soru)
olmak iizere iki boliim ve toplam 47 sorudan olusmaktadir (Ek 3-4).

1. Birinci Boliim (“Bilgi Formu”): Yas, cinsiyet, 0grencinin egitim gordiigi sinifi,
Ogrencinin son bir yildaki saglik durumu algisi, arkadas ve aile iligkileri algisi, okul basarisi
algisina iliskin toplam 7 soru icermektedir. Ogrencilerin son bir yildaki saghk durumu,
arkadas ve aile iliskileri, ile okul basar1 durumu algilarinin degerlendirilmesinde,
ogrencilerden Bilgi Formu'nda bulunan Likert tipi Olcekler iizerine 0-10 arast bir sayiy1
isaretlemeleri istenmistir. Sorgulanan ifadelere 0 ve 1 sayilan “Koti”, 2, 3 veya 4 sayilan
“Zayif”, 5 ve 6 sayilar1 “Orta”, 7 ve 8 sayilar1 “Orta diizeyde iyi”, 9 ve 10 sayilar1 “Cok iyi”

seklinde yorumlanmustir.

2. Ikinci Boliim (“Ilk Yardim Temel Uygulamalarma Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu”): Bu anket formunda, 6grencilerin ilk yardim temel uygulamalanyla ilgili bilgi
diizeyini belirlemeye yonelik ii¢ farkli soru tiirtinden (dogru/yanlis, bogluk doldurma, ¢oktan
secmeli sorular) toplam 40 soru bulunmaktadir. Dogru/Yanlis soru tiiriinden toplam 21 soru
1.,2,3,4,5.,6.,7,8.,9., 10, 11, 12., 13., 14, 15., 16., 17., 18., 19., 20. ve 21. sorular)
icermektedir. Bosluk doldurma soru tiiriinden toplam 9 soru (22., 23., 24., 25., 26., 27., 28.,
29. ve 30. sorular), coktan se¢meli soru tiiriinden ise 10 soru (31., 32., 33, 34., 35., 36., 37.,
38., 39. ve 40. sorular) icermektedir.

“Jlk Yardim Temel Uygulamalarma Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu”; “Genel Tlk
Yardim Bilgileri”, “Kanamalar”, “Yaralanmalar”’, ‘“Zehirlenmeler”, “Bocek Sokmalar1”,
“Kiriklar”, “Yamklar” ve “Bogulmalar” alt gruplarindan olusmaktadir. Ogrencilerin ilk
yardim temel uygulamalaryla ilgili bilgi diizeyini degerlendirmeye yonelik dogru/yanlis
tipindeki sorular i¢in “Dogru” yanitlar1 “1”, “Yanlis” yanitlar1 “0” olarak, diger tipteki sorular
icin ise 6grencilerin dogru yamitlar1 “1”, yanlis yamitlar1 “0” olarak puanlanmustir. “Ilk Yardim
Temel Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’ndan alinabilecek

minimum toplam bilgi puan1 “0”, maksimum toplam bilgi puani ise “40” tir.
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“Genel Ilk Yardim Bilgileri” alt grubu 1., 2., 13., 16., 22., 27., 31. ve 32. numarah
sorular (8 soru) icermektedir. Bu alt gruptan alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan
8°dir.

“Kanamalar” alt grubu 3., 5., 23., 33. ve 37. numarali sorular1 (5 soru) icermektedir.
Bu alt gruptan alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 5’tir.

“Yaralanmalar” alt grubu 7., 8., 14., 26. ve 29. numarali sorulari (5 soru) icermektedir.
Bu alt gruptan alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 5’tir.

“Zehirlenmeler” alt grubu 25., 28., 30., 34. ve 38. numarali sorular1 (5 soru)
icermektedir. Bu alt gruptan alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 5’tir.

“Bocek Sokmalart” alt grubu 17., 18., 19., 20. ve 21. numarali sorular1 (5 soru)
icermektedir. Bu alt gruptan alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 5’tir.

“Kiriklar” alt grubu 9., 10., 24., 35. ve 36. numarali sorular1 (5 soru) icermektedir. Bu
alt gruptan alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 5’tir.

“Yaniklar” alt grubu 4., 6., 11., 12. ve 39. numarali sorular1 (5 soru) icermektedir. Bu
alt gruptan alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 5’tir.

“Bogulmalar” alt grubu 15. ve 40. numarali sorulart (2 soru) icermektedir. Bu alt

gruptan alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 2’dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 11,5 (Statistical Package for Social Sciences 11,5 version)
programi  kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma sonuglarinin  degerlendirilmesinde

kullanilan istatistiksel testler Tablo 5-1’de gdsterilmistir.

Tablo 5-1: Cahsmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degerlendirilen Parametreler Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Kisisel Ozellikler » Aritmetik ortalama, Standart Sapma,
Minimum, Maksimum, Medyan, Yiizde
[k Yardim Bilgi Diizeyleri » Aritmetik ortalama, Standart Sapma,

Minimum, Maksimum, Medyan, Yiizde

Kisisel Ozellikler ile Ik Yardim Bilgi » Spearman korelasyon analizi
Diizeylerinin Karsilastiriimasi » Mann-Whitney U testi
» Kruskal Wallis testi
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6. BULGULAR

Calismaya Istanbul ili Bagcilar ilgesindeki A, B, C, D ve E liselerinde 6grenim géren

791 6grenci alinmistir. Ogrencilerle yapilan goriisme sirasinda elde edilen veriler:

6.1. Ogrencilerin kisisel 6zellikleri
6.2. Ogrencilerin ilk yardim temel uygulamalarina yonelik bilgi diizeyi

6.3. Ogrencilerin ilk yardim temel uygulamalarina yonelik bilgi diizeyi ile iliskili degiskenler

6.1. Ogrencilerin Kisisel Ozellikleri

Yas ortalamas1 16,22+1,19 (yas araligi:13-20) olan ¢alisma grubunun %50,6’s1
(n=400) erkek 6grencilerden olugmaktadir. Orneklemin %16,4’ii (n=130) A Lisesi, %17,7’si
(n=140) B Lisesi, %21,6’s1 (n=171) C Lisesi, %22,5’1 (n=178) D Lisesi ve %21,7’si (n=172)
E Lisesi 0grencisidir. Grubun 6grencilik disinda bir iste ¢alisma durumu sorgulandiginda,
9%6,7’si (n=53) Ogrencilik disinda bir iste calistigini bildirmistir. Arastirma Srnekleminin
9%25,3’tnti (n=200) 9.siif Ogrencileri, %23,1’ini (n=183) 10.smif Ogrencileri, %26,4 iinii
(n=209), 11.simmf dgrencileri ve %25,2’sini (n=199) ise 12.simf 6grencileri olusturmaktadir
(Tablo 6-1).

Aragtirmaya katilan ogrencilerin %16,2°sinin (n=128) “ilk Yardim” dersi almadig
belirtilmistir (Tablo 6-1). Ogrencilerin okuldaki basari durumlarma iliskin algilarini
puanlamalar istendiginde; elde edilen ortalama puan degeri (x+SD:6,74+2,46, Dagilim: 1-10)
grubun okuldaki basar1 durumunu “orta diizeyde iyi” olarak algiladigi belirlenmistir (Tablo 6-
2).

Son alt1 ay igerisinde 6nemli bir saglik sorunu 6ykiisii sorgulandiginda, 6grencilerin
%8,1’1 (n=64) son alt1 ayda 6nemli bir saglik sorunu (6rn: mide operasyonu, sara ndbeti, kol
kingl) yasadigimi bildirmistir (Tablo 6-1). Ogrencilerden son bir yil icerisindeki saglik
durumu algilarim puanlanmalan istendiginde, elde edilen ortalama puan degeri (x+SD:
7,68+2,45, Dagilim: 1-10) grubun son bir yildaki saglik durumlarini1 “orta diizeyde iyi” olarak
algiladig belirlenmistir (Tablo 6-2).

Ogrencilerin arkadaslar ile iliskilerinin puanlamasi istendiginde, elde edilen ortalama
puan degeri (x£SD:8,94+2,01, Dagilim: 1-10) ile grubun arkadaslan ile iligkilerini “Cok iyi”
olarak ifade ettigi belirlenmistir. Ogrencilerin aileleri ile iligkileri sorgulandiginda elde edilen
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ortalama puan degeri (x£SD:8,58+2,33, Dagilim: 1-10) grubun aileleri ile iliskilerini ise “Orta
diizeyde iyi” olarak bildirmistir (Tablo 6-2).
Tablo 6-1: Ogrencilerin Kisisel Ozellikleri (n=791)

n %

Cinsiyet

Kiz 391 49.4

Erkek 400 50,6
Yas x+SD: 16,22+1,19 (yas araligi:13-20)
Smmf

9. sinif 200 25,3

10. sinif 183 23,1

11. simif 209 26,4

12. simf 199 25,2
Okul
1. Anadolu Lisesi 130 16,4
2. Anadolu Lisesi 140 17,7
1. Diiz Lise 171 21,6
2. Diiz Lise 178 22,5
3. Diiz Lise 172 21,7
Ogrencilik disinda calisma durumu

Caligsmiyor 738 93,3

Calisiyor 53 6,7
IIk yardim dersi alma durumu

[k yardim dersi alan 6grenciler 663 83,8

[k yardim dersi almayan 6grenciler 128 16,2
Son alt1 ayda énemli bir saghk sorunu oykiisii

Evet (6rn: mide operasyonu, sara nobeti, kol kirigi) 64 8,1

Hayir 727 91,9
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Tablo 6-2: (")grencilerin Saghk Durumu, Okul Basarisi ve Sosyal iliskilerine liskin
Algilar1 (n=791)

X +SD | Minimum | Maksimum
Son bir yildaki saghk durumu algisi* 7,68 2,45 1 10
Arkadas iliskileri algis1* 8,94 2,01 1 10
Aile iliskileri algis1* 8,58 2,33 1 10
Okul basar1 durumu algisi* 6,74 2,46 1 10

*Sorgulanan ifadelere 0 ve 1 sayilar1 “Koti”, 2, 3 veya 4 sayilar1 “Zayif”, 5 ve 6 sayilart “Orta”, 7 ve 8 sayilart “Orta
diizeyde iyi”, 9 ve 10 sayilar1 “Cok iyi” seklinde yorumlanmustir.

6.2. Ogrencilerin ilk Yardim Temel Uygulamalaria Yonelik Bilgi Diizeyi

Ogrencilerin ilk yardim temel uygulamalarina yonelik bilgi diizeyleri incelendiginde,
“IIkyardimci, ilkyardim egitimi almus kisi ya da kisilerdir.” ifadesine ogrencilerin %90,1’i
(n=713) dogru, %9,9’u (n=78) ifadeye yanlis yanit vermistir (Tablo 6-3).

“Bilinci kapali ancak solunum ve dolasim bulgulart mevcut olan kisiye tibbi yardim
gelene kadar koma pozisyonu verilir.” ifadesine 6grencilerin %69’u (n=550) dogru, %30,5’i
(n=241) yanlhs yanit vermistir. “Bak — Dinle — Hisset yontemiyle kiside solunumun varlig
degerlendirilir.” ifadesine 6grencilerin %76,5’1 (n=605) dogru, %23,5’i (n=186) yanlg yanit
vermistir (Tablo 6-3).

“Heimlich manevrasi; hava yolunda yabanci cisim varligi nedeniyle tam tikaniklig
olan kisinin karnma baski uygulama girisimidir.” ifadesine ogrencilerin %60,6’s1 (n=479)
dogru, %39,4’1i (n=312) yanls yanit vermistir (Tablo 6-3).

“Ulkemizde kullamlan acil yardim/ambulans numarasi ....... dir.” ifadesine
ogrencilerin  %93,9’u (n=743) dogru, %6,1’i (n=48) yanhis yamtlamistir. “Ulkemizde
kullamlan Yangm Ihbar numarasi............. “dir.” ifadesine Ogrencilerin %86,3’ii (n=683)
dogru, %13,7’si (n=108) yanlis yanit vermistir. “Ulkemizde kullanilan Zehir Damisma
Merkezi numarasi .......... “dir.” ifadesine o6grencilerin %1,5’1 (n=12) dogru, %98,5’1 (n=779)
yanlis yamitlamistir (Tablo 6-3).

“Asagidakilerden hangisi ilk yardimin ABC’si icinde yer almamaktadir?” sorusuna

ogrencilerin %29,8’1 (n=236) dogru, %70,2‘si (n=555) yanlis yanit vermistir.
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“Asagidakilerden hangisi Ik yardim’in onceliklerinden biridir?” sorusuna
ogrencilerin %32,5’1 (n=257) dogru, %67,5’1 (n=534) yanlis yanit vermistir (Tablo 6-3).

“D1is kanamast olan kisiye yapilacak ilk miidahale yarasinin iizerine baski
uygulamaktir.” ifadesine dgrencilerin %82,7’si (n=654) dogru, %17,3’ti (n=137) yanlis yanit
vermistir (Tablo 6-3).

“Sok; organ ve dokulara yetersiz oksijen taginmasi ve yetersiz kan akimi olarak
tanimlanan klinik bir sendromdur.” ifadesine 6grencilerin %72,3’ii (n=572) dogru, %27,7’si
(n=219) yanlis yanit vermistir (Tablo 6-3).

“I¢ kanama siiphesi olan kisi; sirt iistii yatirilip ayaklari 30 santimetre yukari
kaldirlarak ........ pozisyonu verildikten sonra iizeri ortiilir ve hemen tibbi yardim istenir.”
ifadesine Ogrencilerin  %6,3’ii (n=50) dogru, %93,7’si (n=741) yanhs yamtlamistir.
“Asagidakilerden hangisi i¢ kanamasi olan kiside goriilen sok belirtilerinden degildir?”
sorusuna Ogrencilerin %28,6’s1 (n=226) dogru, %71,4’i (n=565) yanlis yanit vermistir.
“Burun kanamalarinda asagidakilerden hangisi uygulanir?” sorusuna oOgrencilerin %46’s1
(n=364) dogru, %54’ (n=427) yanlis yamitlamistir (Tablo 6-3).

“Delici karin yaralanmalarinda disar1 ¢ikan organlar igeri sokularak iizeri temiz bir
bez ile ortiiliir.” ifadesine 6grencilerin %53,1°1 (n=420) dogru, %46,9’u (n=371) yanlis yanit
vermistir. “Delici gogiis yaralanmalarinda yaranin iizeri {i¢ tarafi kapali bir tarafi a¢ik kalacak
sekilde kapatilmahdir.” ifadesine Ogrencilerin %54,9’u (n=434) dogru, %45,1’i (n=357)
yanlis yanit vermistir (Tablo 6-3).

“Kaza sonucu parmak kopmas1 goriilen kisinin kopan parmagi buz dolu bir posetin
icine dogrudan konularak kisiyle beraber, 6 saat icinde bir saglik kurulusuna sevki saglanir.”
ifadesine dgrencilerin %14’t (n=111) dogru, %86’s1 (n=680) yanls yanitlamistir (Tablo 6-3).

“Ciddi  yaralanmalarda  kisiye.................. asist  Onerilmelidir.”  ifadesine
ogrencilerin %27,9’u (n=221) dogru, %72,1 (n=570) yanhs yanit vermistir. “Bir travma
sonucu deri ya da mukozanin biitiinliigiiniin bozulmasina............. denir.” ifadesine
ogrencilerin %6,2’si (n=49) dogru, %93,8’1 (n=742) yanlis yanit vermistir (Tablo 6-3).

“En sik rastlanan zehirlenmeler ....... zehirlenmeleridir.” ifadesine Ogrencilerin
%72,9'u (n=577) dogru, %27,1’i (n=214) yanhs yanit vermistir. “Zehirli maddenin cilde

E3]

temas etmesi durumunda o bolge .............. .’ ifadesine ogrencilerin %24,7’si (n=195)
dogru, %75,3’i (n=596) yanlis yanit vermistir. “Sindirim yoluyla zehirlenmelerde
asagidakilerden hangisi uygulanmaz.” sorusuna oOgrencilerin %?20,7’si (n=164) dogru,
%79,3’ti (n=627) yanhs yanitlamistir. “Solunum yolu zehirlenmelerinde asagidaki

40



girisimlerden hangisi gerceklestirilmez?” sorusuna &grencilerin %24,9’u (n=197) dogru,
%75,1’1 (n=594) yanlig yanitlamistir (Tablo 6-3).

“Ar sokmasi, yilan ve akrep sokmasi gibi zehirli hayvan 1siriklarinda; bolgeye zehrin
karismasin1  engellemek amaciyla turnike uygulanmasi, 1sirilmasi ve emilmesi gibi
girisimlerden biri vakit kaybetmeden uygulanmalidir.” ifadesine dgrencilerin %10,6’s1 (n=84)
dogru, %89,4’1i (n=707) yanls yanit vermistir. “Kopek 1sirmalarinda yara 5 dakika siireyle
sabunlu suyla yikamip ustii kapatilarak kisi saglik kurulusuna sevk edilir.” ifadesine
ogrencilerin %80,3’ii (n=635) dogru, %19,7’si (n=156) yanhs yanitlamistir (Tablo 6-3).

“Viicuttaki keneye kesinlikle ¢iplak elle dokunulmamali ve iizerine herhangi bir
kimyasal madde dokiilmemelidir.” ifadesine Ogrencilerin %88,5’i (n=700) dogru, %11,5’1
(n=91) ise yanlis yanit vermistir (Tablo 6-3).

“Yilan sokmalarinda yarali bolge; hareketsizligi saglanarak kalp seviyesinin altinda
tutulmalidir.” ifadesine Ogrencilerin %61,7’si (n=488) dogru, %38,3’ti (n=303) yanls
yanitlamistir (Tablo 6-3).

“Kene 1sirmast durumunda miimkiin ise; vakit kaybetmeden yakindaki bir saglk
kurulusuna basvurulmali, eger saglik kurulusu gidilemeyecek uzakliktaysa; viicuttaki kene,
pens veya cimbiz benzeri uygun bir aletle; ezilmeden, patlatiimadan dogrudan diiz bir sekilde
yavasca cekilip alinmalidir.” ifadesine 6grencilerin %80,7’si (n=638) dogru, %19,3’ii (n=153)
yanlis yanitlamistir (Tablo 6-3).

“Burkulmalarda burkulan bolge sicak tutularak masaj yapilir.” ifadesine 6grencilerin
%27,6’s1 (n=218) dogru, %72,4’ti (n=573) yanls yamt vermistir. “Cikik olan eklem
bulundugu pozisyonda sabitlenmeyip yerine yerlestirilmeye ¢alisilir.” ifadesine Ogrencilerin
9%56’s1 (n=443) dogru, %44’ii (n=348) yanls yanit vermistir (Tablo 6-3).

“Deri biitiinliigiiniin bozularak, kirik uc¢larin viicuttan disarn ¢iktigi ve beraberinde
kanama goriilen kiriklara ........ denir.” ifadesine 6grencilerin %1,6’s1 (n=13) dogru, %98,4’ii
(n=778) yanhs yanitlamistir. “Kirik goriilen kiside asagidakilerden hangisi goriiliir?”” sorusuna
ogrencilerin %50,4’t (n=399) dogru yanit verirken %49,6’s1 (n=392) yanlis yanit vermistir.
“Asagidakilerden hangisi kirik olan bolgeye yapilan uygulamalardan degildir?” sorusuna
ogrencilerin %36,4’ii (n=288) dogru, %63,6’s1 (n=503) yanhs yanitlamistir (Tablo 6-3).

“Yaniklar; agir sivi kayiplarina ve agriya bagli sok tablosuna neden olabilirler.”
ifadesine 6grencilerin %63,3’ti (n=501) dogru, %36,7’si (n=190) ifadeye yanhs yanit
vermistir. “Siilfiirik asit, nitrik asit, hidrolik asit vb. asit maddeler ile sonmemis kire¢, sodyum

hidroksit vb. alkali maddeler nedeniyle olusan yaniklar kimyasal yaniklardir.” ifadesine
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ogrencilerin %82,7’si (n=654) dogru, %17,3’ii (n=137) yanhs yanitlamistir. “Giineste fazla
kalma nedeniyle olusan yaniklar birinci derece yamiklardir.” ifadesine ogrencilerin %54,3’
(n=434) dogru, %45,1°’1 (n=357) yanlis yamt vermistir. “Yamiklarda kizarikhiga ek olarak
olusan su dolu kesecikler patlatilarak pansuman yapilmalidir.” ifadesine dgrencilerin %60,4’
(n=478) dogru, %39,6’s1 (n=313) yanlis yanit vermistir. “Yanik vakalarinda olay yerinde ilk
yapilmasi gereken islem asagidakilerden hangisidir?” sorusuna 6grencilerin %25,7’si (n=203)
dogru, %74,3’li (n=588) yanlis yamitlamistir (Tablo 6-3).

“Suda bogulmalarda yapilacak ilk girisim yapay solunum ve kalp masajidir.”
ifadesine Ogrencilerin %85,2’si (n=674) dogru, %14,8’1 (n=117) yanlis yanit vermistir.
“Asagidakilerden hangisi bogulmalarda goriilen belirtilerdendir?” sorusuna Ogrencilerin

%48,9’u (n=387) dogru, %51,1’i (n=404) yanhs yanitlamistir (Tablo 6-3).
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Tablo 6-3: Ogrencilerin ilk Yardim Temel Uygulamalarma Yonelik Bilgi Diizeyleri

(n=791)
YANITLAR n %
: . Cepe . .. P Dogru 713 | 90,1
1. Ilkyardimc ilkyardim egitimi almus Kisi ya da Kisilerdir. Yanhs 73 9.9
2. Bilinci kapali ancak solunum ve dolasim bulgular1 mevecut | pogry 550 | 69,5
olan Kkisiye tibbi yardim gelene kadar koma pozisyonu
verilir. Yanhs 241 | 30,5
3. Dis kanamasi olan kisiye yapilacak ilk miidahale yarasimin | Dogru 654 | 82,7
iizerine baski uygulamaktir. Yanhs 137 | 17,3
4. Yamklar; agir sivi kayiplarma ve agriya bagh sok | Dogru 501 | 633
tablosuna neden olabilirler. Yanhs 290 | 36,7
5. Sok; organ ve dokulara yetersiz oksijen tasmmasi ve | pogry 572 | 723
yetersiz kan akim olarak tammmlanan Kklinik bir
sendromdur. Yanhs 219 | 27,7
6. Siilfiirik asit, nitrik asit, hidrolik asit vb. asit maddeler ile Dogru 654 | 827
sonmemis Kire¢, sodyum hidroksit vb. alkali maddeler ’
nedeniyle olusan yaniklar kimyasal yaniklardir. Yanhs 137 | 17,3
7. Delici karin yaralanmalarinda disar1 ¢ikan organlar iceri | Dogru 420 | 53,1
sokularak iizeri temiz bir bez ile ortiiliir. Yanhs 371 | 46,9
8. Kaza sonucu parmak kopmasi goriilen Kisinin kopan | pogru 111 | 14,0
parmagi buz dolu bir posetin icine dogrudan konularak
kisiyle beraber 6 saat icinde bir saghk kurulusuna sevki | yanng 630 | 86,0
saglanir.
9. Burkulmalarda burkulan bélge sicak tutularak masaj | Dogru 218 | 27,6
yapilir. Yanhs 573 | 724
10. Cikik olan eklem bulundugu pozisyonda sabitlenmeyip | Dogru 443 | 56,0
yerine yerlestirilmeye calisilir. Yanhs 348 | 44,0
11. Giineste fazla kalma nedeniyle olusan yamiklar birinci | Dogru 434 | 543
derece yaniklardir. Yanhs 357 | 45,1
12. Yamiklarda kizarikhiga ek olarak olusan su dolu kesecikler | Dogru 478 | 60,4
patlatilarak pansuman yapilmahdir. Yanhs 313 | 39,6
13. Bak — Dinle — Hisset yontemiyle kiside solunumun varhg | Dogru 605 | 76,5
degerlendirilir. Yanhs 186 | 23,5
14. Delici gogiis yaralanmalarinda yaranmin iizeri ii¢ tarafi | Dogru 434 | 549
kapali bir tarafi acik kalacak sekilde kapatilmahdir. Yanhs 357 | 45.1
15. Suda bogulmalarda yapilacak ilk girisim yapay solunum ve | Dogru 674 | 85,2
kalp masajidir. Yanls 117 | 14,8
16. Heimlich manevrasi; hava yolunda yabana cisim varhigi | pogru 479 | 60,6
nedeniyle tam tikamkhgr olan Kkisinin karmmma baski
uygulama girisimidir. Yanls 312 | 394
17. Ar1 sokmasi, yllan ve akrep sokmasi gibi zehirli hayvan .
isiriklarinda; bolgeye zehrin karismasimmi engellemek Dogru 84 10,6
amaciyla turnike uygulanmasi, 1sirilmasi ve emilmesi gibi
girisimlerden biri vakit kaybetmeden uygulanmalhdir. Yanhy 707 | 894
18. Kopek 1sirmalarinda yara 5 dakika siireyle sabunlu suyla | Dogru 635 | 803
yikanip iistii kapatilarak kisi saghk kurulusuna sevk edilir. | Yanhs 156 | 19,7
19. Viicuttaki keneye kesinlikle c¢iplak elle dokunulmamali ve | Dogru 700 | 88,5
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iizerine herhangi bir kimyasal madde dokiillmemelidir. Yanhs 91 11,5
20. Yilan sokmalarinda yaral bolge; hareketsizligi saglanarak | Dogru 488 | 61,7
kalp seviyesinin altinda tutulmalidir. Yanhs 303 | 383
21. Kene 1sirmasi durumunda miimkiin ise vakit kaybetmeden
yakindaki bir saghik kurulusuna basvurulmah eger saghk | Dogru 638 | 80,7
kurulusu gidilemeyecek uzakhiktaysa; viicuttaki kene, pens
veya cimbiz benzeri uygun bir aletle; ezilmeden,
patlatilmadan dogrudan diiz bir sekilde yavasca cekilip | Yanhs 153 | 19,3
alinmahdur.
22. Ulkemizde kullamlan acil yardim/ambulans numarasi ....... Dogru 743 | 939
dir. Yanhs 48 6,1
23. I¢ kanama siiphesi olan Kkisi; sirtiistii yatirilip ayaklari .
30cm yukar1 kaldirilarak ............. pozisyonu verildikten Dogru >0 6,3
sonra iizeri ortiiliir ve hemen tibbi yardim istenir. Yanls 741 | 93,7
24. Deri biitiinliigiiniin bozularak, kirik uclarim viicuttan Dogru 13 1.6
disar1 ciktigi ve beraberinde kanama goriilen kiriklara
............ denir Yanhy 778 | 984
25.En stk rastlanan  zehirlenmeler ......................... Dogru 577 | 729
zehirlenmeleridir. Yanhs 214 | 27,1
26. Ciddi yaralanmalarda  Kisiye ......cccecerecsanen asist | Dogru 221 | 279
onerilmelidir. Yanhs 570 | 72,1
27. Ulkemizde kullamlan Yangmn ihbar numarasi ....... dir. Dogru 683 | 86,3
Yanhs 108 13,7
28. Ulkemizde kullamlan Zehir Damsma Merkezi numarasi | Dogru 12 1,5
....... dir. Yanhs 779 | 98,5
29. Bir travma sonucu deri ya da mukozammn biitiinliigiiniin | Dogru 49 6,2
bozulmasina ........cceeueeene denir. Yanlis 742 | 938
30. Zehirli maddenin cilde temas etmesi durumunda o bolge | Dogru 195 | 24,7
. Yanhs 596 | 75,3
31. Asagidakilerden hangisi Ilkyardimin ABC’si icinde yer | Dogru 236 | 29,8
almamaktadir? Yanhs 555 | 70,2
32. Asagidakilerden hangisi Ilkyardimin énceliklerindendir? Dogru 257 | 32,5
Yanhs 534 | 67,5
33. Asagidakilerden hangisi i¢c kanamasi olan Kiside goriilen | Dogru 226 | 28,6
sok belirtilerinden degildir? Yanhs 565 | 71.4
34. Sindirim yoluyla zehirlenmelerde asagidakilerden hangisi | Dogru 164 | 20,7
uygulanmaz? Yanhs 627 | 79,3
35. Kirik goriilen kiside asagidakilerden hangisi goriiliir ? Dogru 399 | 504
Yanhs 392 | 49,6
36. Asagidakilerden hangisi kirik olan bolgeye yapilan | Dogru 288 | 364
uygulamalardan degildir? Yanhs 503 | 63,6
37. Burun kanamalarinda asagidakilerden hangisi uygulanir? | Dogru 364 | 46,0
Yanhs 427 | 54,0
38. Solunum yolu zehirlenmelerinde asagidaki girisimlerden | Dogru 197 | 249
hangisi gerceklestirilmez? Yanhs 594 | 75,1
39. Yanik vakalarinda olay yerinde ilk yapilmasi gereken | Dogru 203 | 25,7
islem asagidakilerden hangisidir? Yanlis 588 | 743
40. Asagidakilerden hangisi bogulmalarda goriilen | Dogru 387 | 489
belirtilerdendir? Yanhs 404 | 51,1
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Ogrencilerin “Ilk Yardim Temel Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu’ndan aldiklar1 toplam bilgi puam incelendiginde “Ilk Yardim Temel Uygulamalarma
Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” puan ortalamast 19,943,16 (Dagilim: 9-34) puan
olup, bilgi diizeylerinin “orta diizeyde diisiik” oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin “ilk Yardim
Temel Uygulamalarna Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” alt gruplart bilgi puanlar
incelendiginde, “Kanamalar” alt grubu ortalama puan degeri 2,35+0,93 (Dagilim: 0-5),
“Zehirlenmeler” alt grubu ortalama puan degeri 1,44+0,88 (Dagilim: 0-4), “Yaralanmalar” alt
grubu ortalama puan degeri 1,56+0,87 (Dagilim: 0-4), “Kiriklar” alt grubu ortalama puan
degeri 1,7241,00 (Dagilim: 0-5), “Bocek sokmalar1” alt grubu ortalama puan degeri
3,21+0,83 (Dagilim: 0-5), “Yaniklar” alt grubu ortalama puan degeri 2,86+1,04 (Dagilim: O-
5), “Bogulmalar” alt grubu ortalama puan degeri 1,34+0,61 (Dagilim: 0-2), “Genel ilk Yardim
Bilgileri” alt grubu ortalama puan degeri ise 5,39+1,26 (Dagilim: 1-8)’dir (Tablo 6-4).

Tablo 6-4: Ogrencilerin “ilk Yardim Temel Uygulamalarma Yonelik Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu’” Alt Grup Bilgi Puanlar: (n=791)

X +SD Med. | Minimum | Maksimum

“Kanamalar” alt grubu 2,35 0,93 2,00 0,00 5,00
“Zehirlenmeler” alt grubu 1,44 0,88 1,00 0,00 4,00
“Yaralanmalar” alt grubu 1,56 0,87 2,00 0,00 4,00
“Kiriklar” alt grubu 1,72 1,00 2,00 0,00 5,00
“Bocek Sokmalarr” alt grubu 3,21 0,83 3,00 0,00 5,00
“Yamniklar” alt grubu 2,86 1,04 3,00 0,00 5,00
“Bogulmalar” alt grubu 1,34 0,61 1,00 0,00 2,00
11 i Aot =99

Genel Ik Yardim Bilgileri 5.39 1.26 5.00 1,00 8.00
alt grubu
“fIk Yardim Temel
Uygulamalarma Yonelik Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu” 19,9 3,16 20,00 9,00 34,00
Toplam Puam
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Ogrencilerin “Ilk Yardim Temel Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu”
alt gruplarindan aldiklari minimum ve maksimum puanlarin dagilimi incelendiginde,
“Kanamalar” alt grubundan 6grencilerin %37,8’i (n=299) ortalama 2 puan, %0,5’i (n=4) 5
puan almistir (Tablo 6-5).

“Zehirlenmeler” alt grubundan 6grencilerin %43,1°1 (n=341) ortalama 1 puan, %1,1’i
(n=9) 4 puan almistir (Tablo 6-5). “Bécek Sokmalari” alt grubundan &grencilerin %41’°i
(n=324) ortalama 3 puan, %0,3’ti (n=2) 0 puan almistir (Tablo 6-5).

“Yaralanmalar” alt grubundan 6grencilerin %39,2’si (n=310) ortalama 2 puan, %1,4’i
(n=11) 4 puan almistir (Tablo 6-5). “Kiriklar” alt grubundan 6grencilerin %35,8’1 (n=283)
ortalama 2 puan, %0,5’1 (n=4) 5 puan almistir (Tablo 6-5).

“Yaniklar” alt grubundan 6grencilerin %38,6’s1 (n=305) ortalama 3 puan, %]1,6’s1
(n=13) 0 puan almistir (Tablo 6-5).

“Bogulmalar” alt grubundan 6grencilerin %50,9’u (n=403) ortalama 1 puan, %7,5’i
(n=59) 0 puan almistir (Tablo 6-5). “Genel Ilk Yardim Bilgileri” alt grubundan &grencilerin
9%29,1’1 (n=230) ortalama 6 puan alirken %0,3’1i (n=2) 1 puan almistir (Tablo 6-5).
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Tablo 6-5: Ogrencilerin “ilk Yardim Temel Uygulamalarma Yonelik Bilgi Diizeyi

Degerlendirme Formu” Alt Grup Puan Dagilimlar: (n=791)

n %
‘“Kanamalar” alt grubu
0 puan 14 1,8
1 puan 124 15,7
2 puan 299 37,8
3 puan 276 34,9
4 puan 74 9,4
5 puan 4 0,5
‘“Zehirlenmeler” alt grubu
0 puan 100 12,6
1 puan 341 43,1
2 puan 255 32,2
3 puan 86 10,9
4 puan 9 1,1
“Yaralanmalar” alt grubu
0 puan 83 10,5
1 puan 295 37,3
2 puan 310 39,2
3 puan 92 11,6
4 puan 11 1,4
“Kiriklar” alt grubu
0 puan 83 10,5
1 puan 256 32,4
2 puan 283 35,8
3 puan 141 17,8
4 puan 24 3,0
5 puan 4 0,5
“Bocek Sokmalar1” alt grubu
0 puan 2 0,3
1 puan 21 2,7
2 puan 120 15,2
3 puan 324 41,0
4 puan 308 38,9
5 puan 16 2,0
“Yamiklar” alt grubu
0 puan 13 1,6
1 puan 66 83
2 puan 185 23,4
3 puan 305 38,6
4 puan 191 24,1
5 puan 31 3,9
“Bogulmalar” alt grubu
0 puan 59 7,5
1 puan 403 50,9
2 puan 329 41,6
“Genel ilk Yardim Bilgileri” alt grubu
1 puan 2 0,3
2 puan 8 1,0
3 puan 44 5,6
4 puan 130 16,4
5 puan 226 28,6
6 puan 230 29,1
7 puan 122 15,4
8 puan 29 3,7
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6.3. Ogrencilerin ilk Yardim Temel Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeyi
ile Iliskili Degiskenler

Ogrencilerin kisisel 6zelliklerinden yas degiskeni ile “Ilk Yardim Temel Uygulamalarina
Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” alt grup bilgi puanlarn arasindaki iligki
incelendiginde, “Genel Ik Yardim Bilgileri” alt grup bilgi puanlari ile yas degiskeni arasinda
istatistiksel acidan anlamli iligki saptanmistir (r;=0,09, p=0,01). Yas degiskeni ile “Yaniklar”
alt grubu bilgi puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligski belirlenmistir (r,=0,14,
p=0,00).

Yas degiskeni ile “Kanamalar”, “Yaralanmalar”, “Zehirlenmeler”, “Bocek Sokmalar1”,
“Kiriklar” ve “Bogulmalar” alt grup bilgi puanlan arasinda anlamli bir istatistiksel iligki
saptanmamustir (p>0,05).

“Ilk yardim” dersi alan ogrencilerin “ilk Yardim Temel Uygulamalarma Yonelik Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu” alt grup bilgi puanlan ile yas degiskeni arasindaki iliski
incelendiginde, “Yaniklar” alt grup bilgi puanlan ile yas degiskeni arasinda istatistiksel
acidan anlaml iligki saptanmistir (r;=0,10, p=0,01).

Cinsiyet degiskenine gore “ilk Yardim Temel Uygulamalarna Yonelik Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu”ndan alinan bilgi puanlari arasindaki iliski karsilastirildiginda, “ilk
Yardim Temel Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” puanlarinda cinsiyet
degiskeni yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 6-6).

Cinsiyet degiskenine gore “ilk yardim” dersi almayan dgrencilerin “Genel 1k Yardim
Bilgileri” alt grup bilgi puami ortalamalari karsilastirildiginda, “ilk yardim” dersi almayan
erkek oOgrencilerin (n=65) “Genel Ilk Yardim Bilgileri” alt grup bilgi puanlarinin kiz
ogrencilerden (n=63) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Zyw,=-2,12, p=0,03).
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Tablo 6-6: Ogrencilerin Kisisel Ozelliklerinden Cinsiyet Degiskenine Gore ilk Yardim
Temel Uygulamalarma iliskin Bilgi Diizeyi (n=791)

Cinsiyet n X +SD
“Kanamalar” alt grubu grllfek 43;(9)(1) ;431(1) 83411
‘“Zehirlenmeler” alt grubu grllfek 3(9)(1) }j; 822
“Yaralanmalar” alt grubu grllfek 2(9)(1) }gi 822
“Kiriklar” alt grubu Erlliek 3(9)(1) };g (1)(9)461
“Bocek Sokmalarr’ alt grubu Erlli ok 3(9)(1) gég 82?
“Yamklar” alt grubu grllfek 2(9)(1) ;g; }gj
“Bogulmalar” alt grubu grllfek 2(9)(1) }g; 82(2)
“Genel ilk Yardim Bilgileri” alt grubu grlliek 2(9)(1) 2’4313 i’gi
“fIk Yardim Temel Uygulamalarma Kiz 391 19,90 3,06
Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu” Toplam Erkek 400 19,91 3,25

Son bir ayda nemli bir saglik sorunu dykiisiine gore “ilk Yardim Temel Uygulamalarina
Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu”nun alt grup bilgi puanlar1 arasindaki fark
incelendiginde, ©Ogrencilerin son bir ayda ©nemli bir saglik sorunu Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen ogrencilerin “Ilk Yardim Temel Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu’nun alt grup bilgi puanlan arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 6-7).

Son alt1 ayda 6nemli bir saglik sorunu Sykiisii bildiren dgrencilerin “ilk Yardim Temel
Uygulamalarma Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu™ alt grup bilgi puanlar incelendiginde,
“Ilk yardim” dersi almis olan 6grencilere (n=119) kiyasla, “Ilk yardim” dersi almadigini
bildiren 6grencilerin (n=9) “Yaniklar” alt grup bilgi puanlar daha diisiik bulunmustur (Zyw,=-

2,30, p=0,02) (Tablo 6-7).
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Tablo 6-7: Ogrencilerin Son Alti Ayda Onemli Bir Saglik Sorunu Oykiisiine Gore ilk
Yardim Temel Uygulamalarma iliskin Bilgi Diizeyi (n=791)

isigzl::itlszyﬁi istatistiksel
sorunu £ n X iSD ZteSt p
oykiisii mwu
“Kanamalar” alt grubu Yok 727 | 2,36 | 0,93 0.083 0.93
Var 64 2,29 0,95 ’ ’
. Yok 727 1,43 0,88
“Zehirlenmeler” alt grubu -0,912 0,36
Var 64 1,59 0,86
Yok 727 1,56 0,87
“Yaralanmalar” alt grubu Var 64 1.56 | 0,90 -1,518 0.12
“Kiriklar” alt grubu Yok 727 L O 50 | 030
Var 64 1,60 0,95
o . Yok 721 |33 08 [ [
Bocek Sokmalar1” alt grubu Var a 3.06 0.95 -1, ,
“Yamklar” alt grubu Yok 727 | 288 | 1,04
Var 6 | 268 | 105 | 0 | 002
o . Yok 727 [ 1341 060 [ s
Bogulmalar” alt grubu Var a 125 0.64 -1, ,
“Genel ilk Yardim Bilgileri” Yok 727 | 5,38 1,27
alt grubu Var 64 | 548 | 1,22 0,547 0,58
;l(l)lliglzl‘(r gﬁngim;lpgegeﬂendirmnnﬁ Yok 7271994 312 1 o829 | 040
Formu’’ Toplam Puam Var 64 19,54 3,58

Ogrencilerin 6grencilik disinda bir iste calisma durumuna gore “Ilk Yardim Temel
Uygulamalarma Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” alt grup bilgi puanlan
karsilastirldiginda, 6grencilerin 6grencilik disinda bir iste calisan ve calismayan dgrencilerin
“Yaralanmalar” alt grup bilgi puanlan arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmigtir
(p<0.05). Ogrencilik diginda bir iste ¢alisan 6grencilerin (n=53) “Yaralanmalar” alt grup bilgi
puanlant calismayan Ogrencilere (n=738) kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Zyw.=-2,44,
p=0,01 (Tablo 6-8).

Ogrencilik disinda bir iste ¢alisma durumuna gore ogrencilerin “Ilk Yardim Temel
Uygulamalarma Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” alt grubu bilgi puanlar
karsilastirildiginda, dgrencilik disinda bir iste calisan ve calismayan 6grencilerin “Kiriklar” alt
grup bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Ogrencilik
calismayan Ogrencilere kiyasla, bir iste c¢alisan Ogrencilerin “Kiriklar” alt grup bilgi
puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Zyw,=-2,78, p=0,00). (Tablo 6-8).
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Tablo 6-8: Ogrencilerin Ogrencilik Disinda Bir iste Cahsma Durumuna Gére ilk Yardm
Temel Uygulamalarma fliskin Bilgi Diizeyi (n=791)

Calisma Istatistiksel
Durumu n X +SD test p
meu
“Kanamalar” alt grubu Calismiyor | 738 2,36 0,93 1235 021
Calistyor 53 2,20 0,92 ’ ’
. Calismiyor 738 1,44 0,88
“Zehirl ler” alt grub -0,989 0,32
cirienmeler att 8N = lisiyor 53 1,54 0,95
Calismuyor 738 1,53 0,85 -2,44 0,01
“Yaralanmalar” alt grubu | Caligiyor 53 1,86 1,09
Caligmiyor 738 1,74 1,00
“Kiriklar” alt grub -2,78 0,00
fritar att gribd Calistyor 53 137 1,00 ’
CPRA b
Bocek Sokmalar”  alt | Calismuyor | 738 3,21 0,84 20,056 0.95
grubu Calisiyor 53 3,22 0,82
“Yaniklar” alt grubu Caligmiyor | 738 2,86 1,04 0325 074
Calistyor 53 2.96 1,07 ’ ’
. Calismiyor 738 1,35 0,61
“Bogulmalar” alt grub -1,874 0,06
oswmatar- AL BT = siyor 53 118 0,62
“Genel ilk Yardim Caligmiyor 738 5,38 1,25 0,644 051
Bilgileri”” alt grubu Calistyor 53 5,47 1,36 ’ ’
I‘Jl;kYardlm TemYe:ine]ik Bilgi Calismiyor 738 19,9 3,14 0.142 0.88
Diizeyi Degerlendirme Formu” - ’
Toplam Puam Calistyor 53 19,8 3,44

“lIk yardim” dersi alma durumuna gore “Ilk Yardim Temel Uygulamalarina Y6nelik
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu”ndan alinan toplam puan arasindaki iligki incelendiginde;
“lIk yardim” dersi alan ve almayanlar arasinda “Ilk Yardim Temel Uygulamalarma Yonelik Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu™ toplam puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamigtir
(p>0,05).

“Ilk yardim” dersi almayan ogrenciler arasinda, dgrencilik disinda bir iste ¢aligma
durumuna goére “Ilk Yardim Temel Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu™ alt
grup puanlari arasinda fark olup olmadigi incelendiginde, “ilk yardim” dersi almamus
ogrenciler arasinda Ogrencilik disinda bir iste calismayanlara (n=123) kiyasla, 6grencilik
disinda bir iste caligan 6grencilerin (n=5) “Kiriklar” alt grubundan daha diisiik puan aldiklar

saptanmistir (Zmwu=-2,57, p=0,01).
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“Ilk yardim” dersi alan ogrenciler arasinda, ogrencilik disinda bir iste calisma
durumuna goére “Ilk Yardim Temel Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu™ alt
grup puanlar arasinda fark olup olmadig1 incelendiginde, “Ilk yardim” dersi alan 6grenciler
arasinda; 6grencilik disinda bir iste calismayanlara (n=615) kiyasla, bir iste calisan 6grenciler

(n=48) “Yaralanmalar” alt grubundan daha yiiksek puan almistir (Zywu=-2,36, p=0,01).

Tablo 6-9: Ogrencilerin ilk Yardim Dersi Alma Durumuna Gore ilk Yardm Temel
Uygulamalarma fliskin Bilgi Diizeyi (n=791)

Ik Yardim n X +SD |Istatistiksel p
Dersi Alma test
Durumu Znwu
“Kanamalar” alt grubu Almayan 128 2,39 1,02 -0,697 0,48
Alan 663 2,35 0,91
“Zehirlenmeler” alt grubu Almayan 128 139 087 0,772 0,44
Alan 663 1,45 0,89
Almayan 128 1,65 0,84 -1,458 0,14
“Yaralanmalar” alt grubu Alan 663 1,54 0,88
« ’ Almayan 128 1,80 1,12 -0,984 0,32
Kiriklar” alt grubu Alan 663 170 0.98
oo ’ Almayan 128 3,30 0,85 -1,258 0,20
Bocek Sokmalar1” alt grubu Alan 63 3.20 0.83
“Yamiklar” alt grubu Almayan 128 2,52 1,15 -3,693 0,00
Alan 663 2,93 1,01
«Bod ” Almayan 128 1,37 0,66 -0,968 0,33
ogulmalar” alt grubu Alan 63 133 0.60
“Genel Ik Yardim Bilgileri” | Almayan 128 5,03 1,35 -3,306 0,01
alt grubu Alan 663 5,46 1,23
ﬁ&”ﬁ‘fg%&g&‘;ﬁ:ﬂﬁ Almayan 128 | 195 | 361 | a0 [ o
Formu’ Toplam Puam Alan 663 19,9 3,06

“Smmf” degiskeni ile “Ilk Yardim Bilgi ve Uygulama Diizeylerini Degerlendirme
Formu”’ndan alinan total bilgi puanlar arasindaki iliski incelendiginde, siniflar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p<0,05). “ilk Yardim Temel Uygulamalarma Yonelik
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’ndan en diisiik ortalama total puam x+SD:19,2943,19,
(Dagilim: 9-34) ile Lise 9.simf 6grencileri alirken, 10.sini1f 6grencilerinin ortalama total puam
19,40+£2,93 (Dagilim: 9-34) ve 1l.smif ogrencilerinin ortalama total puani 20,22+3,05
(Dagilim: 9-34)’dir. 12.stmf Ogrencileri ise en yiiksek ortalama puan olan 20,66+3,25
(Dagilim: 9-34) almistir (Tablo 6-10).
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“Simf” degiskenine gore “Ilk Yardim Temel Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu’ndan alman bilgi puanlart arasindaki iliski incelendiginde, simf
degiskenine gore “Ilk Yardm Temel Uygulamalarma Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu’ndan alinan alt grup bilgi puanlarinda istatistiksel agidan anlamh fark saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 6-10).

» “Smif” degiskenine gore “Kanama” alt grubu bilgi puanlar1 karsilastirildiginda,
“Kanama” alt grup bilgi puanlarinin lise 11.sinif 6grencilerine kiyasla, 10.siif
ogrencilerinde daha yiiksek oldugu saptanmistir (x’w=9,634, p=0,02).

» “Siif” degiskenine gore “Yaralanmalar” alt grubu bilgi puanlar1 karsilastirildiginda,
“Yaralanmalar” alt grup bilgi puanlarinin 11.simf Ogrencilerine kiyasla, 12.simf
ogrencilerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (szw=27,936, p=0,00).

» “Smf” degiskenine gore “Kiriklar” alt grubu bilgi puanlar karsilagtirildiginda,
“Kiriklar” alt grup bilgi puanlarmin  11.simif &grencilerine kiyasla, 10.simf
ogrencilerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (szW:17,308, p=0,01).

» Siif” degiskenine gore “Yaniklar” alt grubu bilgi puanlar karsilagtirildiginda,
“Yaniklar” alt grup bilgi puanlarinin 9.smnif 6grencilerine kiyasla, 12.simf 6grencileri
yiiksek oldugu saptanmistir (x w=35,976, p=0,00).

> Smif” degiskenine gore “Genel Ilk Yardim Bilgileri” alt grubu bilgi puanlart
karsilastirildiginda, “Genel Ik Yardim Bilgileri” alt grubu bilgi puanlarinin 9.sif
ogrencilerine kiyasla, 11.stmf 6grencileri daha yiiksek oldugu saptanmistir (szw
=17,819, p=0,00) (Tablo 6-10).

“Simf” degiskenine gore “Ilk yardim” dersi alan ogrencilerin (n=663) “ilk Yardim
Temel Uygulamalarma Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’ndan aldiklar1 bilgi puanlar
arasindaki iliski incelendiginde, “Ilk yardim” dersi alan &grenciler arasinda sinif degiskeni
yoniinden “Ilk Yardim Temel Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu™ alt grup
puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark belirlenmistir (p<0,05).

> “IIk yardim” dersi alan 6grencilerden 11.sinif 6grencilerinin “Kanama” alt grup bilgi
puanlarinin 10.smif dgrencilerinden daha yiiksek oldugu saptanmistir (szw =11,377,
p=0,01).

> “IIk yardim” dersi alan 6grencilerden 11.smmf 6grencilerinin “Yaralanma” alt grubu
bilgi puanlarinin 12.stif Ogrencilerinden daha diisik oldugu belirlenmistir

(kw=25,645, p=0,00).
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> “Ilk yardim” dersi alan 6grencilerden “Kiriklar” alt grubu bilgi puanlarinin 11.sinif
ogrencilerinin 9.simf 6grencilerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (szwz24,740,
p=0,00).

> “llk yardim” dersi alan 6grencilerden “Yaniklar” alt grubu bilgi puanlarmin 12.smf
ogrencilerinin, 9.smif 6grencilerinden yiiksek oldugu saptanmistir (szw =23,271,
p=0,00).

Tablo 6-10: Ogrencilerin Simflarina Gore ilk Yardim Temel Uygulamalarma iliskin Bilgi
Diizeyi (n=791)

Simif n X +SD | Minimum | Maksimum | istatistiksel P
test
kw
9. | 200 | 233 | 099 | 0,00 5.00
“Kanamalar® alt grabu | 10~ | 183 | 220 [ 0.87 | 000 4,00 9,634 | 0,02
11. | 209 | 249 | 0,88 | 0,00 4,00
12. | 199 | 238 | 0,95 | 0,00 5,00
9. | 200 | 1,42 | 0,92 | 0,00 4,00
“Zehirlenmeler” alt 10. 183 1,50 | 0,88 0,00 4,00 1764 0.62
grubu 11. | 209 | 1,40 | 0,86 | 0,00 4,00 ’ :
12. | 199 | 146 | 0,87 | 0,00 4,00
9. | 200 | 1,63 | 0,79 | 0,00 4,00
“Yaralanmalar” alt 10. | 183 | 148 | 0,92 | 0,00 4,00 27,936 | 0,00
grubu 1. | 209 | 134 | 081 | 0,00 4,00
12. | 199 | 1,77 | 092 | 0,00 4,00
9. | 200 | 1,65 | 1,04 | 0,00 5,00
. . 10. | 183 | 1,50 | 0,96 | 0,00 4,00 17,308 | 0,01
Kiriklar™ alt grubu 11. | 209 | 1,88 | 098 | 0,00 5,00
12. | 199 | 1,81 | 0,99 | 0,00 5,00
9. | 200 | 325 | 0,83 | 1,00 5,00
“Bicek Sokmalar” alt | 10. | 183 | 3,25 | 0,87 | 0,00 5,00 N
grubu 1. | 209 | 321 | 0,79 | 1,00 5,00 : :
12. | 199 | 3,16 | 0,85 | 0,00 5,00
9. | 200 | 258 | 1,08 | 0,00 5,00
. . 10. | 183 | 2,73 | 1,06 | 0,00 5,00 35976 | 0,00
Yamiklar™ alt grubu 11. | 209 | 2,94 | 0,96 | 0,00 5,00
12. | 199 | 320 | 098 | 0,00 5,00
9. | 200 | 1,34 | 0,65 | 0,00 2,00
“Bogulmalar” alt 10. | 183 | 127 | 0,63 | 0.0 2,00
grubu 1. | 209 | 138 | 057 | 0,00 2,00 2,739 | 043
12. | 199 | 136 | 0,57 | 0,00 2,00
9. | 200 | 507 | 1,30 | 1,00 8,00
“Genel flk Yardim 10. | 183 | 544 | 1,14 | 2,00 8,00 17,819 | 0,00
Bilgileri” alt grubu 1. | 209 | 555 | 1,35 | 1,00 8,00
12. | 199 | 548 | 1,18 | 2,00 8,00
<k Yardsm Temel 9. | 200 | 1929 3,19 | 9,00 34,00
Uygulamalarma Yonelik Bigi | 10. | 183 | 1940 | 2,93 | 9,00 34,00 26,616 | 0,00
Diizeyi Degerlendirme 11. | 209 | 2022 3,05 | 9,00 34,00
Formu” Toplam Puan 12. | 199 | 20,66 | 3,25 | 9,00 34,00
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Ogrencilerin “Ilk Yardim Temel Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu”
total bilgi puanlan ile “yas” degiskeni arasinda zayif ancak istatistiksel acidan anlamli iligki
saptanmustir (r;=0,11, p=0,00) (Tablo 6-12).

Ogrencilerin son bir yildaki okul basari durumu algilarina gore “llk Yardim Temel
Uygulamalarma Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” puanlart karsilastirildiginda,
ogrencilerin son bir yildaki okul basart1 durumu algilar1 degiskenine gore “Kiriklar” ve
“Yaniklar” alt gruplart bilgi puanlar arasinda zayif ancak istatistiksel acidan anlamli iliski

saptanmistir (r;=0,09, p=0,01; r,=0,07, p=0,03) (Tablo 6-12).
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Tablo 6-11: Ogrencilerin ilk Yardim Temel Uygulamalarma iliskin Bilgi Diizeyi ile iliskili Degiskenlerin Karsilastirilmasi (n=791)

DEGISKENLER
Son bir yildaki Arkadas iliskileri Okul b
Yas saghk durumu algiss [ 0 SR Alle liskiteri algisy | g0 PSP

| P I P Iy P I's P L p
“Kanamalar” alt grubu 0,06 0,07 0,04 0,19 0,02 0,61 -0,02 0,61 0,01 0,30
“Zehirlenmeler” alt grubu 0,00 0,94 -0,05 0,18 0,05 0,18 0,01 0,85 -0,02 0,58
“Yaralanmalar” alt grubu 0,03 0,43 -0,06 0,09 -0,05 0,17 -0,01 0,85 -0,03 0,33
“Kiriklar” alt grubu 0,02 0,49 -0,03 0,39 0,02 0,52 -0,03 0,48 0,09 0,01*
“Bocek Sokmalar1” alt grubu -0,05 0,16 0,02 0,57 0,02 0,63 0,01 0,74 -0,00 0,92
“Yanmiklar” alt grubu 0,14 0,00* 0,01 0,72 0,03 0,48 -0,02 0,61 0,07 0,03*
“Genel ik Yardim Bilgileri” alt grubu 0,09 0,01* 0,05 0,13 0,03 0,46 0,01 0,75 0,06 0,08
“Bogulmalar” alt grubu 0,01 0,76 -0,06 0,07 0,02 0,61 -0,06 0,08 0,03 0,35
“flk Yardim Temel Uygulamalarma Yonelik Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu” 0,11 0,00%* -0,02 0,53 0,03 0,29 -0,02 0,54 0,06 0,05
Toplam Puan
(*p<0,05)
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7. TARTISMA

Kaza ve yaralanmalar basta olmak iizere cesitli acil durumlarda hayat kurtarmak veya
durumun daha da kétiiye gitmesini énlemek adina yapilmasi gereken girisimlerin 6nemi tiim
diinyada vurgulanmaktadir. Ik yardim temel uygulamalarinin zamaninda ve dogru bir sekilde
yapilmast toplumdaki bireylerin ilk yardim konusunda egitilmesi ve bilin¢lendirilmesiyle
miimkiin olmaktadir. Toplum niifusunun biiyiik boliimiinii olusturan genglerin ilk yardim
temel uygulamalarina yonelik bilgi ve uygulama diizeyleriyle iliskili faktorlerin belirlenmesi

etkin bir ilk yardim egitiminin planlanmasi adina 6nem tagimaktadir.
Tartisma iki baslikta ele alinmistir;

7.1. Ogrencilerin kisisel 6zelliklerine gore ilk yardim temel uygulamalarina yonelik bilgi

diizeyleri

7.2. Ogrencilerin ilk yardim temel uygulamalarina yonelik bilgi diizeylerine iliskin faktorler

7.1. Ogrencilerin Kisisel Ozelliklerine Gore Ik Yardim Temel

Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeyleri

Ogrencilerin ilk yardim temel uygulamalar1 konularinda bilgi diizeylerinin genel olarak
orta diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (x+SD: 19,943,16, Dagilim: 9-34). Cinsiyet
degiskenine gore ile ilk yardim temel uygulamalarina yonelik bilgi diizeyi anketine dogru
yanit oran1 karsilastirildiginda, bu calismada ilk yardim bilgi puanlarinda cinsiyet degiskeni
yoniinden anlamh fark saptanmamistir. Bu calisma ile tutarl olarak, yapilan bazi ¢alismalar
ilk yardim bilgi diizeyi ile cinsiyet degiskeni yoniinden fark olmadigini bildirmistir. Ornegin;
Agrali'min (2002) yaptig1 calismada da erkek ve kiz 6grencilerin ilk yardim bilgi puanlar
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: belirtilmistir (2). Ozgiir
ve ark.’inin (1990) liselerde “Saglik Bilgisi” dersinin ne derece yararli oldugunu saptamak
amaciyla gerceklestirdikleri arastirmada, cinsiyetler arasinda yapilan degerlendirmede ilk
yardim konusunda istatistiksel fark belirlenmemistir (43). Usakli ve Cengiz’ in (2001) simf
ogretmenlerinin ilk yardim bilgi diizeylerinin belirlenmesine yonelik yaptiklar1 caligmada

cinsiyet yoniinden anlamli fark belirlenmemistir (9).

Calismaya katilan 6grencilerin “Ilk Yardim Temel Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu’nda yer alan sorulara verdikleri dogru yanitlar incelendiginde, “Ilk
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yardimer” tammu ile ilgili soruya ogrencilerin %90 min, “Ulkemizde kullanilan acil/yardim
ambulans numaras1 112°dir” ifadesine %93’iiniin ve “Burun kanamalar1” ile ilgili sorulara da
%46’ simin dogru yanit verdigi belirlenmistir. Vaizoglu ve ark.’inin (2003) ilkégretim okulu
ogrencileri iizerinde gerceklestirdikleri arastirmada, 6grencilerin “Ilk yardimer” tanimu ile ilgili
soruya ogrencilerin %50-60’1min, “Tiirkiye’deki Hizir Acil Servis numarasi kagtir” sorusuna
%80-90’m1in ve “Burun kanamalar” ile ilgili sorulara %29’unun dogru yanmt verdigi
belirtilmistir (31). Anket sorularina dogru cevap verme oranlar arasindaki bu farkin
ogrencilerin okul degiskeni ve egitim seviyelerindeki farktan kaynaklandigi sdylenebilinir.
Ay egitim diizeyindeki 6grenciler {izerinde yapilan benzer ¢alismalarda birbirine daha yakin
sonuglar elde edilmistir. Ornegin; Agrali’min (2002) lise 6grencileri ile yaptig1 calismada, “Ilk
yardim1 kimin yaptig1” ile ilgili soruya 6grencilerin %97 sinin, “Hizir acil servisin numarasi1”
ile ilgili soruya %92’sinin ve “Burun kanamasinda ilk yardim” ile ilgili soruya ise 6grencilerin

%32’ sinin dogru yanit verdigi belirtilmistir (2).

Bu calismaya katilan 6grencilerin “ilk Yardim Temel Uygulamalarina Yonelik Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu”nda yer alan sorular icersinden, “ilk yardimin 6ncelikleri” ile
ilgili soruya %32’si, “Parmak kopmasiyla” ilgili soruya %14’ii, “Kirik tespiti” ile ilgili soruya
%36’s1, “Yanikta kizariklikla beraber goriilen su dolu keseciklere iliskin yapilacak girisimler”
ile ilgili soruya %601, “Kopek 1siriginda ilk yardim” ile ilgili soruya %80’i ve “Akrep ve yilan
sokmalarinda ilk yardim” ile ilgili soruya %10’u dogru yanmit vermistir. Agrali’nin (2002)
gerceklestirdigi calismada 6grencilerin “Ilk yardimin oncelikleri” ile ilgili soruya %352’sinin,
“Parmak kopmasiyla” ilgili soruya %76’simin, “Kirik tespiti” ile ilgili soruya %47 sinin,
“Yamkta kizariklikla beraber goriillen su dolu keseciklere yapilacaklar” ile ilgili soruya
%41’inin ve “Kopek 1singinda ilk yardim” ile ilgili soruya %8’inin dogru yanit verirken,
“Akrep ve yilan sokmalarinda ilk yardim” ile ilgili soruya hi¢cbir 6grencinin dogru yanit

vermedigi belirtilmistir (2).

7.2. Ogrencilerin ilk Yardim Temel Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeyleri

ile iliskili Faktorler

Bu calismada 6grencilik disinda bir iste calisma durumuna gore ilk yardim bilgi
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmstir. Ogrencilik disinda bir iste calisan

Ogrenciler “Yaralanmalar” alt grubunda, ¢alismayan 6grencilerden daha yiiksek puan almistir.
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Bu sonug, calisan 6grencilerin gecirdikleri is kazasi ve yaralanma dereceleriyle iliskili olarak

ilk yardim konusunda bilgi diizeylerinin arttigini diisiindiirmektedir.

Smf degiskeni ile ilk yardim bilgi puam arasindaki iligski sorgulandiginda, bu ¢alismada
istatistiksel acidan anlamh bir fark saptanmstir. Calismada, bilgi puani ortalamasi en yiiksek
olan simif 12.siniflar, en diisiik olan simif 9. simiflar oldugu goriilmiistiir. Agrali’nin (2002)
yaptig1 ¢alismada da ilk yardim bilgi puani ortalamasi en diisiik olan sinifin 9.siniflar oldugu
belirtilmistir (2). Dokuzuncu siniflarin bilgi puan ortalamalarmin diger siniflara goére daha
diisiik olmasi; egitim miifredatlar1 igerisinde “Ilk yardim” dersi almamis olmalarindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

“Ilk yardim” dersi alma durumuna gore “Ilk Yardim Temel Uygulamalarina Yonelik
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’na dogru cevap verme oraninda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmemistir. Bu c¢aligmaya katilan ogrencilerin = %16,2’si “Ilk yardim” dersi
almamistir.  Agrali'min (2002) yaptigi calismada, calismaya katilan lise Ogrencilerinin
%12,8’inin “ilk yardim” dersi almadig1 ve ilk yardim egitiminin bilgi puanlar iizerinde bir
etkisi olmadig1 ifade edilmistir (2). Usakli ve Cengiz’in (2001) 6gretmenler iizerinde yaptig
caligmada, ilk yardim egitimi alma durumu ile alinan puanlar arasinda istatistiksel agidan

anlaml1 bir fark belirlenmemistir (9).

Calismaya katilan dgrencilerin en ¢ok bildigi konular sirayla; “Ulkemizde kullanilan acil
yardim/ambulans numarasinin 112 oldugu” (%93,9) ve “ilkyardimci tanimi” (%90,1) dir.
Ogrencilerin en az bildigi konular ise; “Ulkemizde kullanilan Zehir Damsma Merkezi
numarasi” (%1,5) ve “Ac¢ik kirik tanimi” (%1,6)dir. Agralinin (2002) yaptigi ¢alismada
ogrenciler tarafindan en c¢ok bilinen konular; “Ilkyardimci tanimi” (%98.,4), “Ilk yardim
tanim1” (%97,6) ve “Hizir acil servis numarast” (%92) olarak belirtilmistir. Agir’in (2000)
ciraklar iizerindeki calismasinda arastirma grubunun %90’min “Elektrik carpmasinda ilk
yardim” ve %74,7 sinin “IlIk yardimin tanimi” konularinda dogru yanit verirken, en az dogru
cevabim “Suni solunum ve Kalp masaji” konularina verildigi belirtilmistir (47). Bayraktar ve
ark.’inin (2000) Ankara’ daki taksi soforlerinin ilk yardim konusunda bilgi gereksinimlerini
belirlemek amaciyla yaptigi calismada soforlerin en fazla dogru yamiti “Hizir acil servisin
telefon numarast” (%69,8) konusuna verirken, en az dogru yanit1 ise “Yaniklarda ilk yardim”
(%5,8) konusuna verdikleri belirtilmistir (52). Polat ve Turaci’nin (2003) bir polis okulunda
gerceklestirdikleri calismada; ogrencilerin biiyiik cogunlugunun (%88,2) “Ilk yardimin
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tanimin1” dogru yanitladigr belirtilmistir (33). Bu konularda daha yiiksek cevap verilmesinin
nedeni televizyonda sik¢a giindeme gelmesi ve ambulanslar iizerinde telefon numarasinin
yaziyor olmasi olarak agiklanabilir. Aly ve ark.’min yaptiklart bir calismada fizik egitim
fakiiltesi 6grencilerinin “Yaralanmalar” ve “Burkulmalar” konularinda yetersiz bilgiye sahip
olduklar1 belirtilmistir. Bir grup intern iizerinde yapilan calismada en az bilinen konularin %33
dogru yanit oram ile “Kopek 1siriginda ilk yardim” ve %23 dogru yanmit oramyla “Ar

sokmasinda ilk yardim” oldugu belirtilmistir (2).

Calismada “Solunumun degerlendirilmesi” ile ilgili soruya o6grencilerin %76,5°1,
“Heimlich manevras1” ile ilgili soruya ise %60,6’s1 dogru yanit vermistir. Baysal ve ark.’inin
(2007) bir tip fakiiltesi birinci siif Ogrencileriyle yaptiklar1 calismada “Solunumun
degerlendirilmesi” ile ilgili soruya &grencilerin %27’sinin ve “Heimlich manevrasi” ile ilgili

soruya ise %31 inin dogru yanit verdigi belirtilmistir (68).
Arastirmanin Smmrhhiklar:

Ogrencilerin Ik Yardim Temel Uygulamalarina yonelik bilgi diizeyleri hakkinda,
Tiirkiye’nin farkli bolgelerini icine alan, farkli sosyo-ekonomik ve egitim tiirlerinde egitim
alan lise Ogrencilerini kapsayan caligsmalarin yapilmasina gereksinim vardir. Bu konuda
yapilan c¢aligmalarin sayica azhigi calismanin en onemli smirlibfidir. Ogrencilerin “Ilk
Yardim Temel Uygulamalari’na iliskin bilgi diizeyinin; gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalan ile

test edilmis ve yapilandirilmis dlgekler ile degerlendirilmesi onerilmektedir.

Bu calismanin sinirliliklarindan bir digeri 6rneklemi olusturan okullardan iiciinde “Ilk
yardim” dersinin 10. smif miifredatinda yer almasi, nedeniyle bu ii¢ okul 9. simf

ogrencilerinin “Ilk yardim” dersi almamis olmalaridir.

Arastirmanin diger bir simirlilig;; orneklemin olasiliksiz Ornekleme yontemi ile
secilmesi ve siniflar arasindaki esit olmayan orneklem sayisidir. Orneklemi olustururken
ogrencilerin 6grenim gordiikleri lisenin tiiriine ve siniflara gore dagilim yoniinden dikkat
edilmesi ve farkli 6rnekleme yontemleri kullanilmasi ile daha kapsamli ve yeni ¢alismalarin

yapilmast 6nerilmektedir.
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8. SONUC

Bu calisma sonunda elde edilen bulgular sonucunda aragtirmaya katilan 6grencilerin;

>

Ogrencilerin ilk yardim temel uygulamalari konularinda bilgi diizeylerinin genel
olarak orta diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (x+SD: 19,943,16, Dagilim: 9-34).
Cinsiyet degiskeni, “Ilk yardim” dersi alma durumu, son alt1 ay i¢inde dnemli bir
saglik sorunu dykiisii, son bir yildaki saglik durum algisi, aile ve arkadaslarla iligkileri
algist ve okuldaki basari durumu algis1 degiskenleri ile ilk yardim temel
uygulamalarina yonelik bilgi diizeyleri arasinda bir iliski olmadigi belirlenmistir
(p<0,05).

“Yas” degiskeni ile “Yamklar” alt grup bilgi puanlar arasinda istatistiksel acidan
anlaml1 iligki saptanmistir (r,=0,14, p=0,00).

Smif degiskenine gore ilk yardim temel uygulamalarina iliskin bilgi diizeyi
incelendiginde, bilgi diizeyi en yiiksek Ogrencilerinin 12.s1if, bilgi diizeyi en diisiik
Ogrencilerin ise 9.sinifta Ogrenim goren Ogrencilerinin oldugu belirlenmistir
(1 w=26,616, p=0,00).

Ogrencilik disinda bir iste calisan ogrencilerin “Yaralanmalar” alt grubundan
caligmayan Ogrencilere gore daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir (Zpw,=-2,44,
p=0,01).

Calismaya katilan 6grencilerin bilgi diizeyinin en iyi sirayla; “Ulkemizde kullanilan
acil yardim/ambulans numarasmnin 112 oldugu” ve “Ilkyardimci tanimi” sorularinda
oldugu belirlenirken, bilgi diizeyinin en diisiik “Ulkemizde kullanilan Zehir Danigma

Merkezi numaras1” ve “Acik kirik tanim1” ile ilgili oldugu belirlenmistir.
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Oneriler

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucu asagidaki Oneriler

getirilmistir;
» Tiim bireylerin ilk yardim temel uygulamalarinin 6nemi konusunda bilin¢lendirilmesi,

» Toplum niifusunun ¢ogunlugunu olusturan genglerin; ozellikle kazalar ve
yaralanmalara kars1 bilin¢clendirilerek herhangi bir kaza/olay aninda uygulanmasi

gereken ilk yardim temel girisimleri hakkinda bilgi sahibi olmalarinin saglanmasi,

> Lise egitim miifredati icinde yer alan “Ilk yardim” egitiminin kapsaminin
genisletilerek uygun egitim materyallerinin kullanildigi uygulamali egitim seklinde

verilmesi,
» Okullarda gorevli 6gretmenlerin ilk yardim egitimi alma konusunda zorunlu kilinmasi,

> Ik yardim egitiminin ilk yardim egiticisi sertifikasi almis bir saghik personeli

tarafindan verilmesi,

» Okullarin bulundugu semtlerde bulunan saglik ocaklari ile isbirligi i¢inde okullarda ilk

yardim egitimlerinin verilmesi,

» Kaza/olay aninda gerekli ilk yardim temel uygulamalari hakkinda detayli bilgi veren
afis, brosiir, poster v.b. okullarda panolara asilmasi (Ek-5 ve Ek-6’da gosterilen afigler

calisma sirasinda ¢alismanin yapildig liselerin panolarina asilmistir),

» Televizyon ve radyo programlarinda ilk yardimm ©onemi ve ilk yardim temel

uygulamalari ile ilgili yayinlara agirlik verilmesi,

> Ulkemizde kullanilan acil durum numaralar1 konusunda basta gencler olmak iizere tiim

toplumun bilin¢lendirilmesi,

> Ogrenciler ile daha fazla ¢alisma yapilarak “Ilk yardim” derslerinin etkinliginin ve

eksikliklerin arastirilmasi,

» Farkli meslek gruplarina yonelik arastirmalarin yapilarak gerekli ilk yardim
egitimlerinin planlanmasi ile toplumun ilk yardim temel uygulamalar1 konusunda
bilgilerinin artmast ve kaza/olay sonrasi meydana gelen Oliimlerin azaltilmasi

saglanabilecektir.
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EK:3

Degerli Ogrenciler,

Asagidaki sorular; siz lise ogrencilerinin ilkyardim konusundaki bilgi diizeylerinizin
belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Asagidaki sorulari; size Dogru (D) veya Yanhs (Y)
gelen sikki yuvarlak icine alarak ve gerekli sorularda bosluklar1 doldurarak
cevaplayiniz.

[lginiz ve katkilarimz igin tesekkiir ediyorum.

Esra BIZAT

BILGI FORMU

1.Yasmz...............

2.Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

3.Smifinmiz.............

4. Son bir yildaki saghik durumunuz sizce nasil? Asagidaki ¢izgi iizerinde igaretleyiniz.

0 5 10

Koéti Orta Cok Tyi

5. Arkadaglariniz ile olan iligkilerinizi asagidaki ¢izgi izerinde igaretleyiniz.

0 5 10

Kotu Orta Cok Tyi

6. Aileniz ile iligkilerinizi nasil yorumlarsimz? Asagidaki ¢izgi tizerinde igaretleyiniz.

0 5 10

Kotu Orta Cok Tyi

7. Okul bagarinizi nasil degerlendiriyorsunuz? Asagidaki ¢izgi iizerinde isaretleyiniz.

0 5 10

Kotu Orta Cok lyi
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EK:4

DEGERLENDIiRME FORMU

LK YARDIM TEMEL UYGULAMALARINA YONELIK BiLGi DUZEYLERINi

Dogru | Yanhs

1 [lkyardimei ilkyardim egitimi almus kisi ya da kisilerdir. D Y
Bilinci kapali ancak solunum ve dolagim bulgulart mevcut olan kisiye tibbi

2 . - D Y
yardim gelene kadar koma pozisyonu verilir.
Dis kanamasi olan kisiye yapilacak ilk miidahale yarasinin {izerine baski

3 D Y
uygulamaktir.

4 Yaniklar; agir siv1 kayiplarina ve agriya bagh sok tablosuna neden olabilirler. D Y
Sok; organ ve dokulara yetersiz oksijen taginmasi ve yetersiz kan akim olarak

A D Y

tanimlanan klinik bir sendromdur.
Siilfirik asit, nitrik asit, hidrolik asit vb. asit maddeler ile sonmemis kireg,

6 | sodyum hidroksit vb. alkali maddeler nedeniyle olusan yaniklar kimyasal D Y
yaniklardir.
Delici karin yaralanmalarinda disar1 ¢ikan organlar iceri sokularak tizeri temiz

7 . o T D Y
bir bez ile ortiiliir.
Kaza sonucu parmak kopmasi goriilen kisinin kopan parmagi buz dolu bir

8 | posetin igine dogrudan konularak kisiyle beraber 6 saat iginde bir saglik D Y
kurulusuna sevki saglanir.

? Burkulmalarda burkulan bolge sicak tutularak masaj yapilir. D Y
Cikik olan eklem bulundugu pozisyonda sabitlenmeyip yerine yerlestirilmeye D v

10 | calisilir.

11 Giineste fazla kalma nedeniyle olusan yaniklar birinci derece yaniklardir. D Y

12 | Yamklarda kizarikhifa ek olarak olusan su dolu kesecikler patlatilarak D v
pansuman yapilmalidir.

13 | Bak — Dinle — Hisset yontemiyle kiside solunumun varligi degerlendirilir. D Y

14 Delici gogiis yaralanmalarinda yaranin iizeri ii¢ tarafi kapali bir tarafi acik D v
kalacak sekilde kapatilmalidir.

15 Suda bogulmalarda yapilacak ilk girisim yapay solunum ve kalp masajidir. D e
Heimlich manevrasi; hava yolunda yabanci cisim varligi nedeniyle tam

16 - . L D Y
tikaniklig1 olan kisinin karnina baski uygulama girisimidir.

17 Ar1 sokmasi, yilan ve akrep sokmasi gibi zehirli hayvan 1siriklarinda; bolgeye
zahirin karigmasini engellemek amaciyla turnike uygulanmasi, 1sirilmasi ve D Y
emilmesi gibi girisimlerden biri vakit kaybetmeden uygulanmalidir.
Kopek 1sirmalarinda yara 5 dk siireyle sabunlu suyla yikanip iistii kapatilarak

18,7 o D Y
kisi saglik kurulusuna sevk edilir.

19 Viicuttaki keneye kesinlikle ¢iplak elle dokunulmamali ve iizerine herhangi D v

bir kimyasal madde dokiilmemelidir.
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Yilan sokmalarinda yarali bolge; hareketsizligi saglanarak kalp seviyesinin
20 D Y
altinda tutulmalidir.
Kene 1sirmas1 durumunda miimkiin ise vakit kaybetmeden yakindaki bir saglik
kurulusuna bagvurulmali eger saglik kurulusu gidilemeyecek uzakliktaysa;
21 . . . . . D Y
viicuttaki kene, pens veya cimbiz benzeri uygun bir aletle; ezilmeden,
patlatiilmadan dogrudan diiz bir sekilde yavasca ¢ekilip alinmalidir.
22 Ulkemizde kullanilan acil yardim/ambulans numarast .......... dir.
I¢ kanama siiphesi olan kisi; sirtiistii yatirilip ayaklart 30cm yukari kaldirilarak............. pozisyonu
verildikten sonra iizeri ortiiliir ve hemen tibbi yardim istenir.
24 Deri biitiinliigliniin bozularak, kirik uclarin viicuttan disar1 ¢iktig1 ve beraberinde kanama goriilen
Kirtklara ....ooceovenenininiccn denir.
25 En sik rastlanan zehirlenmeler ..........ccccoceeiiriiniiniiiiinienciceeececeee zehirlenmeleridir.
26 Ciddi yaralanmalarda KiSiye ..........cecevereriiiiineneinicieieeneeeeesese e agis1 onerilmelidir.
7 Ulkemizde kullanilan Yangin Thbar numarast ..............cc.......... dir.
8 Ulkemizde kullanilan Zehir Danisma Merkezi NUMATASI ............c..ooeveveveeveveveeeeeereceeseneseeenaes dir.
29 Bir travma sonucu deri ya da mukozanin biitiinliigiiniin bozulmasina .................. denir.
30 | Zehirli maddenin cilde temas etmesi durumunda 0 bOIge ........ccceevreeriereeeireeieninn .
31 | Asagidakilerden hangisi Ilkyardimin ABC’si iginde yer almamaktadir ?
A) Viicut 1sisinin kontroliiniin saglanmasi
B) Solunumun saglanmast
C) Solunum yolu ag¢ikliginin saglanmasi
D) Dolasimin saglanmasi
32 | Asagidakilerden hangisi Tlkyardimin 6nceliklerindendir?
A) Hastay1 tedavi etmek
B) Hayat kurtarmak
C) Agriy1 azaltmak
D) Uygun pozisyon aldirmak
33 | Asagidakilerden hangisi I¢ kanamasi olan kiside goriilen sok belirtilerinden degildir?
A) Nabzin hizli ve zayif olmasi
B) Cildin soluk ve nemli olmasi
C) Kan basincinin artmasi (tansiyonun yiikselmesi)
D) Dudak ¢evresinin morarmasi
34 | Sindirim yoluyla zehirlenmelerde asagidakilerden hangisi uygulanmaz ?

A) Biling kontrolii yapilir

B) Kisi kusturulur

C) Agiz zehirli madde ile temas etmisse bol su ile ¢calkalanir

D) Siddetli kusmasi olan kisiye sivi kaybin1 6nlemek igin su igirilir
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35

Kirik goriilen kiside asagidakilerden hangisi goriiliir ?

A) Uyusukluk ve halsizlik

B) Sekil bozuklugu

C) Hareket kayb1

D) Kirik yerinde morarma, sisme, agr1 ve hassasiyet
E) Hepsi

36

Asagidakilerden hangisi kirik olan bolgeye yapilan uygulamalardan degildir ?

A) Kirik olan bolgenin alt ve iist kismi hareketsiz hale getirilerek viicudun saglam bolgesine
sabitlenir

B) Kirik olan bolge buz yardimiyla sogutulur

O) Kirik olan bolgenin tespiti yapilirken duyarlilik ve renk kontrolii i¢in parmaklar goriilecek sekilde
acikta birakilir.

D) Kirik olan bolgede sekil bozuklugu var ise diizeltilip tespit edilir

37

Burun kanamalarinda asagidakilerden hangisi uygulanir?

A) Burun bol soguk su ile yikanir

B) Enseye buz konur

O) Kisi oturtulur ve bagi geriye dogru yaslanir
D) Kisi oturtulur ve basi 6ne egilir

38

Solunum yolu zehirlenmelerinde asagidaki girisimlerden hangisi gerceklestirilmez ?

A) Yasamsal belirtiler degerlendirilir
B) Biling kapali ise sok pozisyonu verilir
0] Kisi yar1 oturur pozisyona getirilir
D) Cam kap1 agilarak ortam havalandirilir

39

Yanik vakalarinda olay yerinde ilk yapilmasi gereken islem asagidakilerden hangisidir?

A) Yaraliin yanik bolgesinde yiiziik, bilezik, saat, kiinye var ise ¢ikarilmaz
B) Yanan bolge iizerine bol su dokiilerek sogutulur

C) Yanik bolge tizerine yanik merhemi siiriiliir

D) Yanik bolge iizerine yogurt siiriiliir

E) Higbiri

40

Asagidakilerden hangisi bogulmalarda goriilen belirtilerdendir?

A) Yiizde, tirnaklarda ve dudaklarda morarma

B) Genel sikint1 hali, cevaplarda isabetsizlik ve kararsizlik
C) Bayilma

D) Nefes almada giicliik

E) Hepsi
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EK:5 TEMEL iLK YARDIM UYGULAMALARI BiLGI AFiSi 1

ILKYARDIM NEDIR?

Herhangi bir kaza veya
yagsami tehlikeye distren bir
durumda, saghk géreviilerinin
yardimi saglanincaya kadar,

hayatin kurtarilmasi ya da
durumun kotiye gitmesini
onleyebilmek amaci ile olay
yerinde, fibbi ara¢ gere¢ aran-
maksizin, mevcut arag ve
gereglerle yapiian ila¢siz
uygulamalardir.

flkyard 5 ikli i
= Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak,

& Yasamsal fonksiyonlann sardaralmesini
saglamak,

e Hasta/yaralinin durumunun
kotulesmesini 6nlemek,

e lyilesmeyi kolaylastirmaktir.

112'nin ar Sir da dikkat edil
si gerekenler:

e Sakin olunmall ya da sakin olan bir Kisinin
aramasi saglanmalidir,

s 112 merkezi tarafindan sorulan sorulara
net bir sekilde cevap verilmelidir;

® Kesin yer ve adres bilgileri wverilirken,
olayin oldugu yere yakin bir caddenin yada gok
bilinen bir yerin adi verilmelidir,

e Kimin, hangi numaradan
bildirilmelidir,

e Hasta/yarali(lar)in adi ve olayin tammi
yapilmalidir,

e Hasta/yaral
bildirilmelidir,

e Efer herhangi bir ilkyardim uygulamasi
yapildiysa nasil bir  yardim verildigi
belirtiimelidir,

e 112 hattinda bilgi alan kisi, gerekli olan

aradid

saylisi ve durumu

tam bilgileri aldigini
séyleyinceye kadar telefon - “F o=
kapatilmalidir. o

B i A e,

Wﬁ

Hava yolu tikaniklig:

Hava yelunun, sclunumu gerceklestirmek
icin gerekli havanin gegisine engel olacak
sekilde tikanmasidir. Tikanma tam tikan-
ma yada kismi tikanma seklinde olabilir.

Hava volu titkamkhg: belirtileri :

Tam tikanma belirtileri:

® Nefes alamaz,

e Aci ceker, ellerini boynuna gotarar,

* Konusamaz,

Rengi soluk ve morumsudur,

Bu durumda Heimlich Manevrasi
(=Karina basi uygulama) yapilir .

Hastalyaralinin hava yolu agildiktan sonra,
solunum ; Bak-Dinle-Hisset y&ntemi ile
degeriendirilir.

linci kapali bitiin hastalyaralilarda solu-
num yolu kontrol edilmelidir. Canki dil geriye
kayabilir yada herhangi bir yabanci madde
solunum yolunu tikayabilir. Agiz ici kontrol
edilerek temizlendikten sonra; hastaya

bas- cene pozisyonu

KANAMALARDA ILKYARDIM SOK

Kalp-damar sisteminin yasam-
Dis kanamalar: Kanama yaradan viicut disina dodru olur. sal organlara uygun oranda kan-
iIc¢ kanamalar: Kanama viicut icine oldudu icin gbzle gorillemez. lanma yapamamasi nedeniyle
Dogal delikierden olan kanamalar:Kulak, burun, adiz, aniis, Ureme organlarin- ortaya cikan ve tansiyon distk-
dan olan kanamalardir. lugu ile seyreden bir akut dola-
sim yetmezligidir.
Sok belirtileri :
e Kan basincinda diisme
e Hizh ve zayif nabiz
& Hizli ve yizeysel solunum
e Ciltte sofukluk, solukluk ve
nemlilik
e Endise, huzursuzluk
s Bas dénmesi,
* Dudak cgevresinde solukluk ya
da morarma
e Susuziuk hissi
e Biling seviyesinde azalma

Dis kanamalarda ilkyardim:

Hasta/yaralinin durumu degerlendirilir, (ABC),

Tibbi yardim istenir (112),

e Yara yada kanama dederlendirilir,

= Kanayan yer lzerine temiz bir bezle bastinlir,

Kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basinc arttinhr,
® Gerekirse bandaj ile sararak basing uygulanir,

® Kanayan yere en yakin basing noktasina baski uygulanir,
# Kanayan bdlige yukan kaldirilir,

e Cok sayida yaralinin bulundudu bir ortamda tek ilkyardimci
wvarsa, yaral gug kosullarda bir yere tasinacaksa, uzuv kopmasi
varsa ve/veya baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa turnike uygu- gpkta ilkyardim

lanir, e Kendinin ve gevrenin gu-

e Sok pozisyenu verilir, venligi sadlanir,
e Sik araliklarla (2-3dakikada bir) yasam bulgulan degerlendirilir, ® Hava yolunun acikhigi  sagla-
e Kanayan bolge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin dstd 8rtdlir, nir,
= Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (turnike uygulamasi gibi) hasta/yaraimn ® Hasta/yaralimn mimkin ol-
tizerine yazilir, dujunca temiz hava solumasi
® Hizli bir sekilde bir saghk kurulusuna gotiralir. saglamir,

@ Varsa kanama hemen dur-
& durulur,
Ic kanamalarda ilkyardim: e Sok pozisyonu verilir,

e Hasta/yarall sicak tutulur,

I¢ kanamalar, siddetli travma, darbe, kirik, silahla yaralanma neadeniyle olusabilir. o
Hasta/yaralida e Hareket ettirilmez,

sok belirtileri vardir. i¢ kanama siiphesi olanlarda asagidaki uygulamalar yapiima- ¢ Hizll bir sekilde saghik
hdir. lusuna sevki saglamir.

kuru-

Hasta/yaralinin bilinci ve ABC” si dederlendirilir,
Uzeri értiilerek ayaklari 30 cm yukari kaldirilir,
Tibbi yardim istenir (112),

o Sok pozisyonu verilmesi:
7 » Hasta/yarah diz olarak sirt
$ ¥ G dsta yatinhr,
* Aslayiyecek ve icecek verilmez, + Hasta/yaralinin bacaklar 30
* Hareket ettirilmez (6zellikle kink varsa), cm kadar yukan kaldirilarak, ba-
* Yasamsal bulgulan incelenir, caklarin altina destek konulur
® Saghk kurulusuna sevki saglanir. (Carsaf, battaniye yastik, kivril-
mis giysi vb.),

e Uzeri ortilerek isitilir,

= Yardim gelinceye kadar has-
ta / yaralinin yaminda kalimir,Belli
araliklarla (2-3 dakikada bir) bir

Dogal viicut deliklerinden cikan kanamalarda ilkyardim:
Burun kanamasi:
= Hasta/yarah sakinlestirilir, endiseleri giderilir,

Oturtulurr, 5 : 3 yasam bulgulan
Basi hafifge dne egilir, kesinlikle basi geri egilmemelidir, degerlendirilir.

Burun kokane soduk uygulama yapilir, | \R’ - ‘i.?_‘?rl]k kurulusuna sevki sag-

Burun kanatlar 5 dakika siire ile sikihr,
Bir saghtk kurulusuna gitmesi saglanir. HAZIRLATAN:
ESRA BizAaT

i
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EK:6 TEMEL iLK YARDIM UYGULAMALARI BILGI AFiSi 2

YARALANMALARDA ILKYARDIM CIKIKLAR

GOZ-KULAK VE BURUNA YABANCI CiSiM KACMASINDA ILKYARDIM

Belirtileri: Adri, sislik ve simetri bozuklugudur.

e Hasta/yaralinin Yasam bulgulan degerlendirilic (ABC),
= Yara yeri dederlendirilir (Olug
sekli,Siiresi,Yabanci cisim wvarli-
g1, Kanama vb.)

= Kanama durdurulur,

o Uzeri kapatilir,

+ Yaradaki yabanci cisimlere dokunul-
mamall

Batan cisim cikanlamamalidir,

s Tetanos asi uygulamasi konusunda uyarida bulunulur
« Sadlik kurulusuna gitmesi saglanir,

Soduk tatbik ed

BURKULMALAR

Belirtileri: Sisme ve adri gori-
lar. Eklemin hareket yetenedi
kaybolur.

Soguk tatbik edilir. Burkulan
eklem sarilir. Hasta/yarali en

.

Ciddi yaralanmalar

Agn varsa giderilir. Cikik yer Gdze Yabanc Cisim Kagmasi:
tespit edilir. Yerine oturtulmaya galisilmaz. Hasta/ G6z kesinlikle ovulmamaldir. Gozler kapal tutularak gozin yasarmasini saglanmahdir bu
yarah en yakin saglik kurulusuna goturuldr.

sekilde cisim gdzyasiyla birlikte cikabilir. Cikmaz ise; Ust goz kapagl kaldinlarak cisim bir
mendilin ucuyla almaya calisiimalidir. Eger cisim buna ragmen cikarilamaz ise bir saghk ku-
rulusuna gidilmelidir.

Buruna Bir Cismin Kacmasi:
Yabanci cisim buruna kagmissa, acik olan deligi kapatarak hizla simkurtlmelidir. Eer cisim
cikmamissa vakit kaybetmeden saglik kurulusuna gidilmelidir.

Kulaga Yabaneci Cisim Kagmasi:
Kulaga kacan cismin &zelliklerine gore dedisik tedaviler uygulanmaktadir. Bu nedenle kulada
herhangi bir madde (alkol,gliserin,su v.b.) kesinlikle dékiimemelidir ve cisim farkl yollarla

i - akin saglik kurulusuna gsti- > .
e Kenarlar birlesmeyen veya 2-3 cm olan varalar, ‘r/r'.ih;]r g =) g gikanlmaya calistlmamalidir bu tir girisimler kulak ici ve kulak zarnna zarar verebilmektedir.
* Kanamasi durdurulamaya_n yaralar, 2 Kulaga yabanci cisim kagmasi durumunda yapilacak en dodiru uygulama bir sadhik kurulusu-
e Kas veya kemidin gériinduga yaralar, ZEHIRLENMELERDE ILKYARDIM na gitmektir.
SheonllchelRtede Plllsary aratly BELIRTILER BOCEK ISIRMALART VE SOKMALARINDA fLKYARDIM
® Yabanc cisim saplanmis olan yaralar, = Vicut isisinda artig,
= Insan veya hayvan isinklan, e Vicutta kizariklik, dskanti, kasinti, Belirtileri:
e Goriniirde iz birakma ihtimali olan yaralardir. - SoLunum sikintisi, hizii ve  zayif atan - ;(__aygm olarak; isink yerinde; aci, sisme, kizarikhk, kabartilar, kaginma kiside; sinirilik, ates, , géri-
nabiz, ar.

Ciddi yaralanmalarda ilkyardim : . Bals .a?_zml,(ku?kdgmlanjasl, : o . Anli(den ortfaya $|kan alerj\@:lreaks:(y%plar, hda|sizlik$.gr! iste,hll:‘aks ag“‘mst neges a}énabznlrlugu (|:|r|k veza
e e e mA e e A . Il-i{:gsl‘;lyt;z endinden gegme, gelisen bi- is:harlndeinrne es almay engelleyecek bir yerdeyse by ehlike olusturur), mide bulantisi, kusma ve
e Yarada kanama varsa durdurulur, « Sok, 5“_—,“.:_

e Yara ici kurcalanmamalidir, = Ciddi ordmcek ve akrep sokmalarinda yara yeri temizlenmeli, yarall sok yoniinde tedavi edilmelidir.
e Yaia terilz bis besle SrLOIGT (Memli bir bez), a;tv;stuhv{?n:]anr?el;fe;’s}:z yatiniimali, sicak tutulmahdir. Zehir yaradan asla ve yara kesil
% i : Sz cahsilmamalidir.

= Hasta/yaralimn hemen bir sadhk kurulusuna sevki sag- _ SINDIRIM YOLU " d 4 Gesiini e oher
lanmalidir. ZEHILENMELERINDE ILKYAR- SSSNcRIaasl GIUME o IMIINEIISE Vakl kKayoe

Bita: i meden yakindaki bir saglik kurulusuna bagvurulmal m*

o ‘lJ eder saglik kurulusu gidilemeyecek uzakliktaysa; et
KIRIKLARDA ILKYARDIM « 1lk 30 dk. iginde hasta kusturulmalidir. vucuttaklrkene, pens veya ambiz bénzerl uygun Vb\r
aletle; ezilmeden, patlatiimadan dogrudan duz bir se- m&’:

Kapal kirik :Organlara zarar vermeyen Kink ge- ot Sl e okl slnalidic,
sididir. « Asit veya bazik madde (korozif madde) iceren  sivi-
Acik kink  :Organ disina gikan, kirik ucun gézle Iar icilmisse,
gorile bildigi klﬂKF_%!_’dll’._ i « Petrol iiriinleri icilmisse,
Parcal kink :Kemigin birden fazla yerinden kinl- S « Bilinci kapal ise inlil kust fids
masi durumudur. (R /)
Belirtileri: Kirik bolgelerde siddetli adn, sisme, I N .

sekil bozukluklan ve dokunuldugunda ctirti sesi &

durumiarda da yine su/sit igiril
duyulmasidir. \

il w Girisimlerin bilinmedigi durumlarda Zehir danisma merkezi aran-

Kinklarda genel olarak yapilacak ilk yardim;
e Varsa kanamay! durdurulmasi,

malidir (114),

e Kink bdlgenin hareketsizliginin sajlanmasi, IGemler oA

Kusturulduktan sonra ihk su ya da sit icirilir, kusturulmayacak

DERI YOLU ZEHIRLENMELERINDE ILKYARDIM:
ar ile temas sonucu, ya da isirma,

e Hasta/yarallyl tasimadan énce kindin sargi veya atelle iyice Yo e Y
tespit edilmesi. &

Grlishdies _ = Yerel belirtiler giderek yay
= Hasta/yaraliya yapilacak her tirli girisimde hastanin sarsiima- * 5 & ks L
sinin dnlenmesi, derhal bir saglk kurulusuna g

e Hasta/yaralinin bir saghk kurulusuna sevk edilmesi.

Etken madde krem veya toz’sekilnde‘yse, bol akan su ile yikanir;
yara varsa lzeri steril gazli bezle kapatilir.

gelir.

HAZIRLAYAN: Esra BIZAT
T.C. ISTANBUL BILIM UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSITITUSU
HEMSIRELIK YUKSEK LISANST
Kaynak: Ugar M, Hepimiz igin A'dan Z'ye likyardim. Ankara, atlas Kitapgilik, 2007.

enel belirtiler goriliiyersa, kisi
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