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TESEKKUR
Yiiksek lisans egitimim boyunca ilminden yararlandigim, ornek aldigim ve tez
calismam siiresince de bilgi, tecriibelerinden faydalanirken gostermis oldugu hosgori

ve sabrindan dolay1 degerli hocam Yrd. Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY’a

Saglamis olduklar1 hosgorii ve desteklerinden otiirii Karabiik Egitim Arastirma
Hastanesi Saglik Hizmetleri Miidiirii Hatice YILMAZ ve Miidiir Yardimcis1 Hanife
KARABACAK’a

Yiiksek lisans egitimim boyunca desteklerini esirgemeyen Dahiliye Yogun Bakim

Sorumlusu Hiilya INEL ve tiim ekip arkadaslarima

Bu siiregte her tiirlii sikint1 ve sorun da yanimda olan higbir zaman desteklerini ve
yardimlarini esirgemeyen canim arkadaslarim Nagihan UYSAL ve Emine

ONALAN’a

Hayatima girerek varligiyla beni mutlu eden her daim destegini ve yardimini
esirgemeyen hayatimin anlami yakinda esim olacak biricik nisanlim Yasin

DEVECEKER’e

Her animda yanimda olan, tim egitim hayatim boyunca sevgi ve destekleri ile hep

beni bir adim 6ne tasiyan annem, babam ve kardesime tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Yara ve Yamik Durumunda Yapilan ilk Yardim ve Geleneksel Uygulamalarin
Belirlenmesi: Karabiik Ornegi

Bu arastirma, Karabiik ilinde yasayan bireylerin yara ve yanik durumunda yaptiklar
ilk yardim ve geleneksel uygulamalar1 belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici
tipte yapildi. Arastirma 05.01.2016-05.04.2016 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi
Karabiik Universitesi Karabilkk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin cerrahi
servislerinde yatan hastalarin refakatcileri ile gergeklestirildi. Orneklem seciminde
orantili tahmin yontemi kullanilarak 544 hasta refakatcisi orneklem kapsamina
alindi. Verilerin istatistiksel analizlerinde “SPSS 20.0” paket programi kullanildi.
Kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler yiizde ve sayi ile analiz edildi ve
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in ki-kare uygulandi. Calismada
katilimcilarin en sik karsilastiklar: ilk yardim gerektiren durumlarin %56 ile kesilme,
%22 ile yanma, %14 ile ezilme ve %8 ile burkulma oldugu saptandi. Kesici alet
yaralanmalarinda katilimcilarin = %46’sinin - modern ilk yardim uygulamalar
arasindan, yarayi su ile yikayip antiseptikle temizleyip kapattiklari, %2’sinin soguk
uygulama yaptiklari, geleneksel ilk yardim uygulamalar1 degerlendirildiginde ise
%4.6’simin yaraya kiil bastig1 (sigara, odun, ¢aput yakma), %1.5’nin yaraya yag,
%0.7’sinin bal siirdiigii saptandi. Haslanma yaniklarinda %355.1°nin ilk yardim
uygulamalari arasindan suyun altina tutup yanik kremi kullandigi, %12.9’unun saglik
merkezine bagvurdugu, %>5.3’liniin geleneksel uygulamalar arasindan yogurt,
%4.4’lnlin  dis macunu, %3.5’nin salga siirdigli belirlendi. Burkulmalarda
katilimcilarin %52.7’sinin ilk yardim uygulamalarini, yartya yakiminin ise geleneksel
uygulamalari, ar1 sokmalarinda %39.5’inin ilk yardim uygulamalarini, ¢ogunlugunun
geleneksel uygulamalart kullandigr goriildii. Ayrica orta yas ve yashi olan
katilimcilarin genglere, kadmlarin erkeklere, egitim seviyesi ve gelir diizeyi diisiik
olanlarin yiiksek olanlara gore geleneksel uygulamalara daha sik basvurdugu
goriildii. Bu dogrultuda yara ve yanik durumunda yapilmasi gereken ilk yardim

uygulamalarina yonelik egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Geleneksel Uygulama, Hemsirelik, i1k Yardim, Yanik, Yara.
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SUMMARY

Determination of First Aid and Traditional Practices in Injuries and Burns:
Example of Karabiik

This study was carried out in cross-sectional and descriptive to determine the first aid
and traditional practices in injuries and burns that individuals living in Karabiik. The
study was performed between 5 January and 4 April, 2016 with the attendants of the
inpatients in the surgical services in Karabiik University Karabiik Training and
Research Hospital. 544 inpatient attendants were involved in the sampling using the
proportional sampling method. SPSS 20.0 software package was used in data
analysis. The descriptive statistics of categorical variables were analyzed using
percentages, numbers, and chi-square was employed to determine the correlation
between variables. The most frequent first aid cases that the participants in the study
encountered were cuts (56%), burns (22 %), crush (14%), and sprain (8%). The first-
aid practices for cut-off device injuries by the participants were found to be washing
with water and clean it with an antiseptic, (46 %) and having to cool application
(12.9%). The traditional practices were determined to be applying ash (cigarette,
wood, shoddy burning) (4.6%), oil (1.5%), and honey (0.7%). The first-aid practices
for scalds burn were found to be washing with cold water and applying burn cream
(55.1%) and consulting to a health center (12.9%). The traditional practices were
determined to be applying yoghurt (5.3%), toothpaste (4.4%), and tomato paste
(3.5%). In case of sprains, 52.7% of the participants applied modern first aid
practices, whereas almost half of them practiced traditional methods. On the other
hand, 39.5% applied first aid practices in case of bee stings, while majority applied
traditional practices. It was also found that middle-aged and elderly participants were
more likely to resort to traditional practices than younger ones, women to men, higher
education levels and those with lower income levels. In this direction, it is
recommended to provide training for first aid applications which should be done in

case of wound and burn.

Key Words: Burn, First Aid, Injury, Nursing, Traditional Practice
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

“IIk yardim, daha ileri tibbi yardim almadan once hasta veya yaral1 bir kisinin
durumunun daha kotilye gitmesini  Onlemek amaciyla yapilan ilagsiz
uygulamalardir.” Ik yardimin temel amaci, kazalarin veya hastaliklarin etkilerini en
aza indirgemek icin gerekli miidahaleyi olay yerinde yapmaktir. Toplumun tiim
bireyleri tarafindan yapilmasi1 gerekmektedir. Ilk yardimi saglayan kisi bazen olay
yerinde yalmiz olabilmekte veya kazazedenin kendisi duruma miidahale etmek
zorunda kalabilmektedir. Bu nedenle kisi dogru ilk yardim girisimlerini yapmalidir
(A New Zealand First Aid Book for New Zealanders 2015, Yasar ve ark 2008).
Dogru ve bilingli olarak yapilan ilk yardim uygulamalar1 hayat kurtarirken yanlis
yapilan uygulama kisinin hayatini tehlikeye sokmakta 6liimlere neden olabilmektedir

(Umur 2011). Yapilan her uygulama hayati bir 6neme sahiptir.

Geleneksel halk hekimligi uygulamalari, binlerce yil Oncesinde insanlarin
etkisinde kaldiklart durumlara karsi ¢Oziimler iiretmesi ve toplumsal yasamda
birbirlerinden etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikmistir. Geleneksel tedavi anlayisini
yasanilmig, birden fazla kez denenmis uygulamalar ve bu uygulamalar gevresinde
gelismis inanclar etkilemistir (Sever 2004). DSO’ye gore; “geleneksel tip uzun bir
gecmise sahiptir. Fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tani koyma,
iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin siirdiiriilmesinde de kullanilan,
farkli kiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali izahi yapilabilen veya
yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalar biitiiniidiir” (Mollahaliloglu ve ark 2015).
Gelismis toplumlardan gelismemis toplum ve bolgelere gidildikge, geleneksel
uygulamalarin yorelere, bolgelere gore degisim gosterdigi ve zararli uygulamalar
yapildig1 belirtilmektedir. Giintimiizde, 6zellikle tarim toplumlari basta olmak iizere,
saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamayan bolgelerde halkin sagligi akut olarak
bozuldugunda kimileri modern tibba basvururken, kimileri kiiltiire]l olarak kendisinin
bildigi, biyiiklerinden ya da  komsularindan  gordiigi  uygulamalara

basvurabilmektedir. Bu durum, geleneksel uygulamalarin gegerliligini halen daha



korudugunu gostermesi agisindan onemlidir (Karatay 2009). Yapilan arastirmalar
modern tip uygulamalarinin gelismesine karsin, en sik karsilasilan ilk yardim
gerektiren durumlardan yara ve yanik tedavisi gibi konularda hala geleneksel
uygulamalara bagvuruldugunu gdstermistir. Bireylerce yapilan bu bilingsiz
miidahaleler mortalite ve morbidite agisindan 6nemli bir etkendir (Sar1 ve ark 2011).
Acik yara bolgesine yapilan geleneksel tip uygulamalar1 enfeksiyon gelisimine neden
olmakta, yara iyilesme siireci uzamakta, kisinin yasam kalitesi bozulmakta ve
oliimler goriilebilmektedir (Inang ve ark 2013). Ulkemizde yapilan baz1 ¢alismalarda
da kot kozmetik sonug¢ ve artmis mortalitenin nedenlerinden birisinin bireylerce
yapilan yanlis ilk yardim uygulamalar1 oldugu belirtilmistir (Sar1 ve ark 2011). Yara
ve yanik durumunda yapilan yanlis ilkyardim ve geleneksel uygulamalarin 6nlenmesi,
bireylerde farkindalik olusturulmasi, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini
korunmasi, gelistirilmesi ve dogru saglik davranislarinin kazandirilmasina yonelik

planli egitim verilmesi hemsirenin en énemli sorumlulugudur (Taylan ve ark 2012) .

Hemsirelik mesleginin bir dali olan cerrahi hemsireligi ise, “ hastanin saglik ve
tyiliginin yeniden kazanilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin belirlenerek bilimsel bilgi lizerine temellendirilmis hemsirelik
faaliyetlerinin koordine edildigi ve kisisellestirilmis bakimin uygulandigi bir

bh

hemsirelik dali ” olarak tanimlanmistir (Aslan 2009). Cerrahi hemsiresi tarafindan
verilen yara bakimimin etkili olabilmesi i¢in bireylerce dogru yapilan her ilk yardim
uygulamasi biiyiik 6neme sahiptir. Yapilan her yanhis ilk yardim uygulamasi,
bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte, hastanede kalis siiresini
artirmakta, yapilan pansumanin etkinligini azaltmakta, istenmeyen kozmetik
sorunlara yol agmaktadir. Bireylerin sagliginin korunmas: ve iyilik halinin devaminin
saglanmast ic¢in yapilmast gereken ilk yardim uygulamalarinin bireylere bilimsel
bilgiler dogrultusunda &gretilmesi ve bilginin kaliciliginin saglanmasi cerrahi
hemsiresinin en biiylik rollerinden biridir. Bu baglamda bireylerin yara ve yanik
durumunda yaptiklart yanlhs ilk yardim uygulamalari veya geleneksel uygulamalar
Onlenecek, yara iyilesmesi normal siirecinde gerceklesecek dolayisiyla enfeksiyon,

yapilan yanlig ilk yardim uygulamalar1 nedeniyle gerekecek cerrahi girisim orani

azalacak ve yasam kalitesi artacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, Karabiik ilinde yara ve yanik durumunda yapilan ilk yardim ve
geleneksel uygulamalarin belirlenmesi amaciyla yapildi. Bu genel amag gergevesinde

asagidaki sorulara cevap arandi.

1. Arastirma kapsamina alinan kisilerin tanitict 6zellikleri ( yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, yasadig1 yer, meslek, aile tipi, gelir durumu...) nasildir?

2. Aragtirma kapsamina alman kisilerin en c¢ok karsilagtiklar1 ilk yardim
gerektiren durumlar nelerdir?

3. Aragtirma kapsamina alinan kisilerin yaralanmalarda yaptiklar1 ilk yardim ve
geleneksel uygulamalar nelerdir?

4. Arastirma kapsamina alinan kisilerin yaniklarda yaptiklar1 ilk yardim ve
geleneksel uygulamalar nelerdir?

5. Arastirma kapsamina alinan kisilerin yaralar ve yaniklarda kullanilan
geleneksel uygulamalara inanma durumu nedir?

6. Arastirma kapsamina alinan Kkisilerin uyguladiklar1 geleneksel ilk yardim

uygulamalarini 6grenme yollar1 nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. ik Yardimin Tanimi ve Tarihcesi

“IIk yardim” terimi pek ¢ok kaynakta farkl sekillerde tanimlanmus olsa da biitiin
tanimlarin igeriginin ayni oldugu goriilmektedir. ilk yardim, ani bir hastalik, kaza,
dogal afet, savas gibi herhangi bir nedenle yardima gereksinim duyan Kkisiye,
profesyonel tibbi yardim gelene kadar, tibbi malzeme kullanilmadan mevcut
imkanlardan yararlanilarak yapilan ve kazazedenin hayatinin tehlikeye girmesini

engelleyen girisimler olarak tanimlanmaktadir ( Unsald1 ve ark 1994, Umur 2011).

Ik yardim, bilingli ve dogru uygulandiginda hayat kurtarmakta, hatali
uygulamalar sakatliklara ya da dliimlere yol acabilmektedir. ik yardim uygulamalar:
sirasinda herhangi bir ilag kullanilmadigi gibi tibbi ara¢ ve gereclerin kullanilmasina

da gerek yoktur (Umur 2011).

[k yardim kavramu ilk kez 1879 yilinda Birlesik Krallikta Saint John Ambulance
tarafindan kullanilmustir. 1823-1908 yillar1 arasinda yasamis olan cerrah Esmarch
sivil ilkyardim kurumlarinin temellerini atmis, 1848 yilinda savas cerrahisinin en
biiylik otoritelerinden biri olarak kabul edilmistir. 1831 yilinda ilk yardimda en ¢ok
kullanilan tiggen bandaj Doktor Mayor tarafindan kesfedilmis, bu bandajin popiiler
olarak kullanilmasimi saglayan kisi Esmarch olmustur (Metintas ve ark 2014).
Savasta yaralilara ve hastalara yardim i¢in “Britanya Kizilha¢ Cemiyeti” kurulmus,
Agustos 1870’de dernegin agilig toreni yapilmistir. Ayni yillarda Dr. Allan Moffitt
tarafindan savasta yaralilara bakacaklar i¢in ilk yardim konularini ve malzemelerini
igeren bir tiiziikk hazirlanmistir. Bu tiiziik ile 1877 yilinda “St. John sihhi imdat
teskilatinin” kurulmasina karar verilmistir. Ik yardim terimi, resmi olarak
Ingiltere’de ilk defa 1879°da St. John Sihhi imdat teskilati tarafindan kabul
edilmistir. Prof. Esmarch, 1882’de ilk yardim hakkinda konferanslar vermis, Kralige
Viktorya’nin kizi olan prenses Christian, bu konferanslar1 Almancadan ingilizce ‘ye
cevirmistir (Cuttle et al 2009). Konferanstan elde edilen bilgiler, "Kazazedelere ilk
Yardim" adi altinda kitap olarak yayinlanmistir (Bizat 2010, Metintas ve ark 2014).



1882 yilinda St. Andrew, yarali ve hastalarin acilarini hafifletmek ve bakimlar i¢in

gerekli onlemleri almak



amaciyla Iskocya’da ilk yardim teskilatim kurmustur. Bu teskilatin tiiziigii Sir
George Beatson tarafindan yazilmis ve 1891 yilinda yayinlanmistir (Metintas ve ark
2014). Ulkemizde ise mesrutiyetin ilan edildigi 1908 yilindan sonra bircogu asker
hekimlerden olusan bir grup tarafindan Hilal-i Ahmer cemiyeti kurulmustur. Bu
cemiyet, Trablusgarp, Canakkale, I. Diinya Savasi, Kurtulus Savaslarinda biiyiik
calismalar yapmustir. Bu cemiyet 1925°te hasta bakicit ve hemsire okulunu agmus,
1935’te “Tiirk Kizilay Dernegi” adini almigtir. Cemiyet 1958 yilinda ilk yardim
konusunda bir kitap basimi gergeklestirmistir. 1975 yilinda Cenevre Antlagsmasi’na
gore uluslararasi ilk yardim uygulamalari igin biitiin tilkeler “First Aid” kelimesini
kullanmaya karar vermistir. Ulkemizde de “ilk/Acil Yardim” terimi olarak

kullanilmaktadir (Unsald: ve ark 1994, Bizat 2010).
2.2. Geleneksel flk Yardim Uygulamalari

Son on yil igerisinde geleneksel tip uygulamalar1 diinya genelinde popiilerlik
kazanmistir. Bu uygulamalar, gelismekte olan iilkelerde sadece yoksul insanlarin
saglik bakiminda kullanilmasinin yani sira, ulusal saglik bakim sistemi igerisinde de
geleneksel tip olarak kullanilmaya baglanmistir (Zhang 2000). Ornegin; Cin’de
geleneksel tibbin  kullaniminin, tiim saglik hizmetlerinin  yaklasik %40’ m1
olusturdugu, diger yandan Sili’de niifusun %71’inin ve Kolombiya’da niifusun
%40’ min, Afrika iilkelerinde %80’ninin bu uygulamalar1 kullandig1 bildirilmistir.
Hindistan’da ise kirsal alandaki niifusun %65’inin, temel saglik ihtiyaglarini
karsilamak i¢in geleneksel tip uygulamalarina bagvurdugu belirtilmektedir. Geligmis
iilkelerde de bu tarz tedavi yontemlerini, Avustralya’da niifusun %48 inin,
Belgika’da %31’inin, Kanada’da %70’inin, Fransa’da %49’unun ve Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) %42’sinin kullandig1 bildirilmistir (Bodeker and
Kronenberg 2002, Oztiirk ve ark 2005). DSO’ye gore geleneksel tip; * Fiziksel ve
ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tanit koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin
yani sira sagligin siirdiiriilmesinde kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve
tecriibelere dayali aciklanabilir veya aciklanamayan yerel bilgi, beceri ve
uygulamalarin tamami” olarak tanimlanmistir (Zhang 2000, Boerma and Lerberghe
2013, International Bioethics Committee (IBC) 2013). Diger yandan literatiirlerde bu
terim halk hekimligi, folklorik tip veya kocakari ilaglar1 olarak da ifade edilmekte,



kimi kesimlerce cahil halkin basvurdugu bilingsiz tedavi yontemleri olarak

diistiniilmektedir.

Eski ve orta doneme ait Tiirk/Dogu tibbina iligkin yazili metinlerde geleneksel
tedavi yontemlerinin kullanildigindan bahsedilmektedir (Yaylagiil 2014). Ozellikle
tarihsel geleneklerine bagli olan toplumlarda orf ve adetlerin etkisi ile diger
toplumlara kiyasla bu uygulamalar1 daha sik kullandigi belirtilmekte, diinyada ve
tilkemizde her gegen giin bu uygulamalar1 hastaliklara ¢are bulma amaciyla kullanan
birey sayis1 da artmaktadir (Bulduklu 2014). Ozellikle modern saglik hizmetlerinden
uzak veya modern tiptan c¢esitli nedenlerle yoksun kisilerin, yorelerinde yetisen
meyve, sebze, cesitli otlar, kokler, c¢esitli hayvani tirlinleri belli hastaliklarin
tedavisinde kullandig1 vurgulanmaktadir (Sever 2004). Misir Ebers Papiriisiinde
yanik yaralanmalarinda, ¢amur, diski, yag, bitki 6zleri, yagda haslanmis kurbaga
veya fermante edilmis ke¢i giibresinin, Misir Smith papiriisiinde regine ve balin,
M.O 600 yilinda Cin’de ¢ay yapraklarmin ve tentiiriin kullanimindan, yine eski
Misirda Ebers papiriisiinde, hint yaginin yaralar ve yaniklarda uygulandigindan,
yaralara taze et yapistirildigindan, Misirh cerrahlarin  yaraya kiifli ekmek
uyguladigindan, 19. Yiizyilda, Iskogya’da bir demircinin ailesinin yaniklarin tedavisi
i¢in keten tohumu yag1 ve limon suyu karigtmini kullandigindan bahsedilmistir (ilhan
2007, Canale et al 2009, Lee et al 2014, Elbas 2016, Kattan et al 2016). Ancak bu
uygulamalarin modern tip uygulamalarina alternatif bir tedavi yontemi olarak

degerlendirilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir (Ogenler ve Yapici 2012).
2.3. Ik Yardim Gerektiren Durumlar

[lk yardim gerektiren durumlar; kanamalar, yaralanmalar, yanik donma sicak
carpmasit, kirik ¢ikik ve burkulmalar, biling bozukluklari, zehirlenmeler, hayvan
1sirmalari, gz kulak ve buruna yabanci cisim kagmasi, solunum yolu tikanmasi,
bogulmalardir. Bu tez ¢alismasinda ilk yardim gerektiren durumlar arasinda en sik
karsilasilan yaniklar ve yaralanmalar durumunda bireylerin yaptigi ilk yardim

uygulamalar1 ve geleneksel uygulamalar konulari ele alindi.



2.3.1. Yaniklar

2.3.1.1. Derinin Anatomisi

Deri, viicudumuzun tiim dis yilizeyini orten, en 6nemli ve en biiyiik organlardan
birisidir. Ug ana katmandan olusmaktadir (Demirel ve ark 2001, Al ve ark 2009,
Yast1 ve Kabalak 2012, Ozkan ve Alatas 2014, Ozkaya ve ark 2014) (Sekil 1). En dis
tabakay1 olusturan epidermis, derinin bariyer tabakasi olup, su ve elektrolit kaybinin,
toksik madde emiliminin  Onlenmesinde, = mikroorganizmalarin  giriginin
engellenmesinde gdrev yapmaktadir (Karabulut 2011, Ozkan ve Alatas 2014). Bu
katmanin altindaki tabaka olan dermiste yaygin damar, sinir ve bezler bulunmakta,
besin maddelerinin {retiminde gorev almakta, termoregiilasyonda temel rol
istlenmekte ve travmalara karsi dayaniklilik saglamaktadir. Deri eklerini igeren en
alt tabaka ise, subkutan tabaka olarak adlandirilmaktadir (Karabulut 2011, Ozkan ve
Alatag 2014) (Sekil 2.1).

Viicudun yiizeyini kaplayan deri, her tiirlii fiziksel, mekanik, kimyasal etkenlere
ve yaralanmalara kars: viicutta koruma saglamakta (Ozkaya ve ark 2014), vitamin D
sentezi gibi diger onemli gorevleri de bulunmaktadir (Al ve ark 2009). Herhangi bir
nedenle derinin biitiinliigliniin bozuldugu durumlarda fizyopatolojik degisiklikler
goriilmektedir (Al ve ark 2009). Derinin yiiksek 1siyla temasi sonucu (40°C) doku
hasar1 baslamakta (Evers et al 2010, Ozkan ve Alatas 2014), bunun iizerindeki 1silar
doku hasarina neden olmaktadir. Doku hasarinin derecesi, 1sinin yiiksekligine ve
temas siiresine bagli olarak degismektedir. Hiicrelerdeki hasar 1sinin neden oldugu
protein yapisinin bozulmasi sonucu olusmaktadir (Cetinkale 2001, Zor ve ark 20009,
Evers et al 2010).



Sekil 2.1. Derinin Anatomisi
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2.3.1.2. Yamgin Tanimi

Yanik; 1s1, elektrik, kimyasal maddeler, radyoaktif 1sinlarin etkisiyle derinin
epidermis ve dermis katmanlarinin, baz1 durumlarda da derialti, kas-kemik sisteminin
farkli derinlik ve genislikteki harabiyeti ile karakterize, viicutta ki tiim fizyolojik
sistemlerin de etkilendigi onemli bir saglik sorunudur (Cetinkale 2001, Demirel ve

ark 2001, Zor et al 2009, Evers et al 2010, Ozkaya ve ark 2014, Stylianou et al 2015,
Aksoy 2015).

[k yanik vakalari atesin kesfi ve 1s1 enerjisinin kullamlmaya baslanmastyla
goriilmiistiir. Endiistri devrimi ile elektrigin sosyal hayatta kullanilmasi, kimyasal
maddelerin ve evlerde 1sinma, yemek pisirme, temizlik nedeniyle elektrikli cihazlarin
kullanim1 sonucu yanik vakalarinda artis olmustur. Her yi1l diinyada ve iilkemizde
pek cok insan ¢esitli bicimlerde yanmakta, yaniklarin biiyiik ¢cogunlugu dikkatsizlik
sonucu olustugu belirtilmektedir (Demirel ve ark 2001).
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Yaniklar, tiim diinya genelinde onemli morbidite ve mortalite nedeni olup,
(Golshan et al 2013, Outwater et al 2013) her yi1l 6 milyon kisi yanik nedeniyle
tedavi edilmektedir (Brusselaers et al 2010, Atiyeh et al 2014). Diisiik ve orta gelirli
gelismekte olan iilkelerde yanik vakalar1 daha sik goriilmektedir (Atiyeh et al 2014).
Buna karsin gelismis tilkelerde de her yil 2 milyondan fazla kisi, ciddi ve tibbi tedavi
gerektirecek sekilde yanmaktadir (Cakir ve Yegen 2004). Amerika Birlesik Devleti
genelinde her yil 450.000 yanik yaralanmasi saglik merkezlerinde tedavi edilmekte,
bunlarm  30.000°1 6zel yamik merkezlerinde, 40.000’i hastanede tedavi
gerektirmektedir (Lloyd et al 2012, Toussaint and Singer 2014, Oztiirk ve Akyolcu
2016). Tim vakalarin %2,4’iinli yangin-alev (%6.1° i 6liimciil) ve sicak cisim veya
maddelerle temas (%0.6’s1 dliimciil) nedeniyle olusan yaniklar olusturmaktadir.
Yanik merkezlerine yatis gerektiren en yaygin nedenlerin, %43’iiniin ates/alev,
bunun %34’tintin haslanma %9’unun sicak cisimle temas, %4’liniin elektrik,

%3 linlin kimyasal maddeler oldugu belirtilmektedir (Toussaint and Singer 2014).

Tiirkiye’de yanik ile ilgili epidemiyolojik veri bulunmamakla birlikte, yanik ile
ilgili veriler elde etmek i¢in ¢alisilmaktadir (Diizgiin ve ark 2003). 2004 yilinda Tiirk
Ulusal Istatistik raporuna goére; yamk yaralanmasi nedeniyle 7851 hasta hastaneye
kaldirilmis, bunlarin 173’{i hayatim kaybetmistir (Akansel ve ark 2013, Oztiirk and
Akyolcu 2016).

2.3.1.3. Yamgin Patofizyolojisi

Yanik yaralanmalarinin patofizyolojisinin iyi bilinmesi etkili bir yara yonetimi
icin 6nemlidir. (Hettiaratchy and Dziewulski 2004). Yanik yaralanmalar1 lokal ve

sistemik yanita yol agmaktadir (Atiyeh et al 2014).
2.3.1.3.1. Lokal Yanit

Giiniimiizde yanik yaralanmalarinin patofizyolojisinde Jackson’un (1953) ti¢
boyutlu yanik yara modeli kullanilmaktadir ( Evers et al 2010, Toussaint and Singer
2014).

Nekroz (Keagiilasyon) Zonu: 1s1 kaynagina en yakin bolge olup, maksimum
hasar bu noktada ger¢eklesmektedir. Yapisal proteinlerin koagiile olmasi nedeniyle
geri doniisii olmayan hiicre kayiplar1 bulunmaktadir. Bu bolgeden g¢evreye gittikce

yanik hasarinda azalma olmaktadir (Cetinkale 2001, Hettiaratchy and Dziewulski



2004, Evers et al 2010, Koltka 2011, Atiyeh et al 2014, Toussaint and Singer 2014,
Rowan et al 2015).

Staz (Iskemi) Zonu: Staz zonu azalmis doku perfiizyonu ile karakterizedir. Bu
bolgedeki dokular potansiyel olarak kurtarilabilmektedir. Burada yanik tedavisinde
temel ama¢ doku perflizyonunu artirmak ve geri doniisli olmayan herhangi bir hasar
olusumunu 6nlemektir. Bu iskemik orta bdlge, hipoperfiizyon, 6dem veya enfeksiyon
gibi nedenlerle nekroze olarak koagiilasyon zonundaki dokulara doniisebilmektedir
(Cetinkale 2001, Hettiaratchy and Dziewulski 2004, Evers et al 2010, Koltka 2011,
Atiyeh et al 2014, Toussaint and Singer 2014, Rowan et al 2015).

Inflamasyon (Hiperemi) Zonu: Buradaki yaralanma en az diizeydedir.
Enfeksiyon ve hipoperfiizyonun neden oldugu komplikasyonlar olmadig: siirece bu
dis bolge tamamen kurtarilabilmekte, 7-10 giin i¢inde iyilesme gozlenmektedir
(Cetinkale 2001, Hettiaratchy and Dziewulski 2004, Evers et al 2010, Koltka 2011,
Atiyeh et al 2014, Toussaint and Singer 2014, Rowan et al 2015).

Bu ii¢ zon ii¢ boyutlu olup staz zonundaki doku kaybi1 yaranin derinlesmesine ve

genislemesine neden olmaktadir (Hettiaratchy and Dziewulski 2004).
2.3.1.3.2. Sistemik Yamt

Yanik gibi yaralanmalar sok, intestinal degisiklikler, solunum ve bdbrek
yetmezligi, bagisiklik sistemini de igeren birgok patofizyolojik degisikliklere neden
olmaktadir (Evers et al 2010). Yanikta sistemik yanit, yanik alanindan salinan sitokin
ve diger mediyatorlerin salinimi nedeniyle olusmaktadir (Hettiaratchy and
Dziewulski 2004). Biitiin bu degisiklikler, sok, akut respiratuar distres sendromu
(ARDS) paralitik ileus, sepsis ve bobrek yetmezligi gibi 6nemli klinik sendromlara
neden olmaktadir (Evers et al 2010).

Kardiyovaskiiler Degisiklikler: Yaniklarda goriilen kardiyovaskiiler yanit, kalp
debisinde azalma ve sistemik vaskiiler direngte artmadir. Kalp debisinin azalmasi ile
olarak kapiller permeabilite artmakta, intravaskiiler protein ve sivi kayiplar
goriilmektedir. Miyokardin kasilma giiciiniin azalmasina bagl tiimoér nekroz faktorii
alfa (TNF-a) serbestleserek hipotansiyon, organ hipoperfiizyonu goriilmekte, yara
lyilesmesini olumsuz yonde etkilemektedir (Hettiaratchy and Dziewulski 2004,
Ballani et al 2008, Koltka 2011, Kuyumcu ve ark 2011).
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Solunum Degisiklikleri: Yanik kaynakli dliimlerin en 6nemli nedenlerinden
birisi solunum yetmezligidir. Yanik sonrasi erken donemde anksiyete ve agriya bagh
olarak hafif derecede hiperventilasyon da goriilebilmektedir. Diger yandan
inflamatuar medyatorlerin salinimi1 bronkokontriiksiyona neden olmakta, siddetli
yaniklarda ARDS gelisebilmektedir (Cakir ve Yegen 2004, Hettiaratchy and
Dziewulski 2004, Ballani et al 2008, Koltka 2011, Kuyumcu ve ark 2011) .

Bosaltim Sistemi Degisiklikleri: Yanik sonrast donemde, yanigin boyutu ve
intravaskiiler sivi kaybimin biiyiikliigiine bagh olarak bobrek kan akimi ve bobrek
glomeriiler filtrasyon hizi azalmaktadir. Gecikmis veya yetersiz siv1 verilmesi bobrek
perflizyonunu bozarak akut tiibliler nekroza veya bobrek yetmezligine neden
olmaktadir (Ballani et al 2008, Koltka 2011, Kuyumcu ve ark 2011).

Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri: Toplam viicut yiizey alaninin (TVYA)
%25 ‘1 yanan hastalarda, hipovoleminin etkileri ve nérohumoral degisiklikler sonucu
ileus gelisebilmektedir. Mide ve duedonumun fokal iskemik lezyonlar1 ise yanik
yaralanmalarindan sonra 3-5 saat ig¢inde goriilebilmekte, stres iilser proflaksisi
yapilmazsa bu lezyonlar iilsere doniisebilmektedir (Ballani et al 2008, Koltka 2011,
Kuyumcu ve ark 2011).

Sinir Sistemi Degisiklikleri: Genis yamgi olan hastalarda nérohumoral stres
tepkisi nedeniyle anksiyete ve oryantasyon bozuklugu goriilebilmektedir. Ayrica
elektrik yaniklarinda spinal kord hasari olusabilmektedir (Ballani et al 2008,
Kuyumcu ve ark 2011).

Hematopoetik Sistem Degisiklikleri: Yaniklarda, eritrositler yanigin genisligine
ve derinligine bagli olarak tahrip olmaktadir. Genis yanigi olan hastalarda
eritrositlerin  her giin yaklasik %8-12’si  kaybedilmektedir. Yara yerinde
trombositlerin kiimelesmesi sonucunda trombositopeni de goriilmektedir (Ballani et
al 2008, Koltka 2011, Kuyumcu ve ark 2011).

Immiinolojik Yamit: Yamk hastalarinda enfeksiyon 6nemli 6liim nedenidir.
Yaralanma sonrasinda yaralanmanin biiylkligi ile orantili olarak hiicresel ve
hiimoral yanitta fonksiyon bozuklugu olugmakta, yaniktan sonra ilk haftada 16kosit

sayisi yiikselirken, lenfosit sayis1 diismektedir (Ballani et al 2008, Koltka 2011).
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2.3.1.4. Yamgn Siddetinin Belirlenmesi

Yanik siddetinin belirlenmesi yanigin genisligine, yanigin derinligine ve yanan

viicut bolgesine baglidir (Yast1 ve ark 2012, Yast1 ve ark 2015).
2.3.1.4.1. Yanik Yiizeyinin Genisligi

Yanik yilizdesinin hesaplanmasinda farkli yontemler kullanilmasina karsin,
dokuzlar kuraliyla yetiskin yaniklarimin yilizdesi tahminen hesaplanabilmektedir.
Cocuklarda bas viicuda oranla erigkine gore daha orantisiz oldugundan Lund
Browder gibi hassas formiiller kullanilmaktadir. Hesaplama i¢in hastanin parmaklari
kapali bir sekilde elin ayasida dahil olmak iizere TVYA’nin %1°i olarak kabul
edilmektedir (Merlin 2008, Kuyumcu ve ark 2011, Guttormsen et al 2012, Yast1 ve
ark 2012, Bolenbaucher et al 2013, Yast1 ve ark 2015).

2.3.1.4.2. Yamgin Derinligi

Yanik, uygulamada ylizeyel ve derin dermal olarak siniflandiriimaktadir.
Yiizeyel yaniklarda deri hasari bulunmamaktadir. Birinci derece ve yiizeyel ikinci
derece yaniklar bu smiflandirmaya girmekte, hi¢ sekel birakmadan ii¢ haftada
iyilesmektedir (Yast1 ve ark 2012, Yast1 ve ark 2015). Derin cilt yaniklarinda ise
dermis kismen veya tamamen hasar gormiistiir. Dermis hasarina ve derin dokularin
tutulumuna gore derin ikinci, iglinci ve dordiincii derece yanik olarak
siiflandirilmaktadir. Genellikle ii¢ haftadan uzun siirede iyilesme saglanmakta veya
cerrahi tedavi gerektirmektedir (Yastt ve ark 2012, Yast1 ve ark 2015). Yanigin
derinligine gore yapilan siniflandirmaya iliskin bilgiler Tablo 2.1°de verilmigtir
(Cetinkale 2001, Zor ve ark 2009, Connolly et al 2011, Koltka 2011, Cleland 2012,
Guttormsen et al 2012, Lloyd et al 2012, Yast1 ve ark 2012, Bolenbaucher et al 2013,
Atiyeh et al 2014, Ozkaya ve ark 2014, Yast1 ve ark 2015).
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Tablo 2.1. Yamigin Derinligi

1.Derece Yiizeyel Derin 3. Derece 4. Derece
Yaniklar 2. Derece 2. Derece Yaniklar Yaniklar
Yaniklar Yaniklar
Patoloji Sadece Epidermisin  Epidermisin Derinin Cildin tim
epidermiste  tamaminda tamaminda ve tiim katlart ~ katlari, cilt
ve dermisin  dermisin alt alt1 yag ve
iist tabakas1  tabakalar derin yapilar
Goriiniim Kuru ve Islak, Kirmizi ve daha  Siyah Komiirles-
kirmizidir. pembedir. kurudur. kahverengi  mis bir
Basmakla Yara tabani veyabeyaz  goriiniim
solar. basmakla kosele vardir.
solar. gibidir.
Agn Agriolabilir. Cok agrilive Agri azalmigtir.  Agn Agri yoktur.
hassastir. yoktur.
Dolasim  Normaldir. Hizl kapiller ~ Agir kapiller Kapiller Kapiller
dolum vardir. dolum vardir. dolum dolum
yoktur. yoktur.
Renk Kirmizidir. Pembedir. Soluk pembe Beyaz, Siyahtir.
veya siyah,
benekli kahverengi-
kirmizidir. dir
Biil Yoktur. Vardir. Genellikle Yoktur. Yoktur.
riiptiire olmus
biil vardir.
Iyilesme  3-5 giindiir.  7-14 giindiir. 3-8 haftadr. Spontan Spontan
Siiresi iyilesme iyilesme
olmaz. olmaz.
Cerrahi Cerrahi
girisim girigim
gerektirir. gerektirir.
Hiperatrofik  Hiperatrofik Eskar Eskar vardir.
Skar Yoktur. skar olusum  skar olusum vardir.

riski
diistiktiir.

riski ytiksektir

(%80).
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2.3.1.4.3. Yanan Viicut Bolgesi

Goz, kulak, yiiz, el, ayak ve genital bolgenin yaniklar1 “6zellikli bolge yaniklart”
olarak adlandirilmaktadir. Bu bolge yaniklarinin deneyimli bir yanik merkezinde
tedavi edilmesi gerekmektedir (Yast1 ve ark 2012, Yasti ve ark 2015).

2.3.1.5. Yam@n Siddetine Gore Simiflandirilmasi

Kiigiik Yaniklar: Yetiskinlerde %15 veya daha az 2. derece yaniklar, ¢cocuklarda
%10 veya daha az 2. derece yaniklar ile yetiskinlerde veya ¢ocuklarda %2 veya daha
az 3. derece yaniklardir (Yast1 ve ark 2012, Ozkaya ve ark 2014, Yast1 ve ark 2015)

Orta Yaniklar: Yetigskinlerde %1525 aras1 2. derece yaniklar, cocuklarda %210—
20 aras1 2. derece yaniklar, yetiskinlerde veya cocuklarda %2-10 arasi 3. derece
yaniklardir (Yast1 ve ark 2012, Ozkaya ve ark 2014, Yast1 ve ark 2015)

Biiyiik Yaniklar: Yetiskinlerde %25 den fazla 2. derece yaniklar, ¢ocuklarda
%?20’den fazla 2. derece yaniklar, yetiskinlerde veya ¢ocuklarda %10’dan fazla 3.
derece yaniklar, inhalasyon yaniklari, elektrik yaniklari, baska bir travmanin eslik
ettigi yaniklar (kafa travmasi, karin i¢i yaralanma, kiriklar, vs.), gebelikte yanik
yaralanmasi, yaniga ilave risk getiren boyutta yandas hastaligin varligi (DM, steroid
kullanimi, immiin baskilanma, vb.) ile g6z, kulak, yiiz, el, ayak, biiyiik eklem ve
genital bolge yaniklaridir (Yast1 ve ark 2012, Ozkaya ve ark 2014, Yast1 ve ark 2015)

Kiigiik yaniklar poliklinikte ayaktan veya yanik odalarinda tedavi edilmekte orta
ve biiylik yaniklarin ise bir yanik merkezi tarafindan tedavi edilmesi gerekmektedir
(Yast1 ve ark 2012, Ozkaya ve ark 2014, Yast1 ve ark 2015)

2.3.1.6. Yam@in Etkenine Gore Simiflandirilmasi

Yanik, termal, elektrik, kimyasal maddeler veya radyasyon gibi etkenlere bagl

olarak gelisebilmektedir (Hettiaratchy and Dziewulski 2004, Koltka 2011).
2.3.1.6.1. Termal Yaniklar

Haglanma Yaniklari: Cocuklardaki yaniklarin %70’i haslanmalar nedeniyle
olusmaktadir. Ayni zamanda yaslilarda da siklikla haslanmaya bagli yaniklar
goriilebilmektedir. Bu yaniklarin yaygin olarak olusum nedeni, sicak igecek ya da

stvilarin - dokiilmesi veya sicak banyo suyuna maruz kalinmasidir. Haglanma
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yaniklari, birinci derece ve yiizeyel ikinci derece yaniklara neden olmaktadir

(Hettiaratchy and Dziewulski 2004, Koltka 2011).

Alev Yaniklari: Yetigskin yaniklarmin %50’sini alev yaniklar1 olusturmaktadir.
Bu yaniklar siklikla inhalasyon yaralanmalar1 ve eslik eden diger travmalarla
iligkilidir. Yakici etken ya da 1s1 kaynaklari; alev, yanan bir cisim, soba, mangal,
kizgin cisimlerdir. Alev yaniklar, ikinci derece ve tam kat yaniklara neden

olmaktadir (Hettiaratchy and Dziewulski 2004, Koltka 2011).

Temas Yaniklari: Bu yaniklar dogrudan veya c¢ok uzun siire temas sonucu
olusmaktadir. Ayrica alkol veya uyusturucu kullanan ya da epilepsisi olan kisilerde
de yaygin olarak goriilmektedir. Temas yaniklari, derin veya tam kat yaniklara neden
olmaktadir (Hettiaratchy and Dziewulski 2004, Koltka 2011).

2.3.1.6.2. Elektrik Yaniklar1

Yanik {nitelerine basvurularin %3-4’linlin elektrik ¢arpmasi yaralanmalari
oldugu belirtilmektedir. ABD’de bir yilda 17.000 kisi elektrik ¢arpmasina bagl acil
servislere basvurmakta, Oliimle sonuglanan yanik vakalarmmin % 20’si elektrik
yaniklarina bagl olarak gerceklesmektedir (Hettiaratchy and Dziewulski 2004,
Koltka 2011, Icer ve ark 2012).

99 ¢

Elektrik akimi viicut igerisinde bir noktadan digerine ilerleyerek “giris” “¢ikis”
noktalar1 olusturmaktadir. Bu iki nokta arasindaki doku akim tarafindan zarar
gorebilmektedir. Dogrudan elektrikle temasla olusan yaralanmalarda yiizeyel
noktadan giris olmasina karsin, derin dokular ve organlarda genis capli hasar
olugsmaktadir (Hettiaratchy and Dziewulski 2004, Koltka 2011). Elektrik yaniklart 3

gruba ayrilmaktadir;

Diisiik Voltajli Elektrik Yamgi: Utii, priz, prizlere iletken cisim sokulmast,
elektrik kablolarindan olusan kacak sonucu olusan yaniklardir. Bu yaniklarda akimin
giris ve ¢ikis yerlerinde kii¢iik derin temas yaniklar1 olusmaktadir (Hettiaratchy and
Dziewulski 2004, Koltka 2011, Aliosmanoglu ve ark 2011, Icer ve ark 2012).

Yiiksek Voltajli Elektrik Yanigi(>1000 v): Elektrik direklerine tirmanma ya da
sanayi makineleriyle temas sirasinda yiiksek voltajli elektrik akim1 sonucunda olusan

yaniklardir. Akim viicudu boydan boya gectigi i¢in hasar goriinenden c¢ok daha
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biiyilk boyutta olmakta, uzuv kaybiyla sonug¢lanabilmektedir. Diger yandan bu
yaniklarda yiiksek voltajli elektrik akimi ventrikiiler fibrilasyon ya da solunum kas1
paralizisine yol acarak ani 6liim goriilmektedir (Hettiaratchy and Dziewulski 2004,
Koltka 2011, Aliosmanoglu ve ark 2011, Icer ve ark 2012).

Flag Yaniklari: Yiksek gerilim hattindan gelen akimin bir ark olusturmasiyla
olusmakta, bu yanikta yiiz ve eller etkilenmektedir (Hettiaratchy and Dziewulski
2004, Koltka 2011).

2.3.1.6.3. Kimyasal Yanmiklar

Kimyasal yaniklar tiim yaniklarin %3-6’sin1, yaniga bagli 6liimlerin %14-30unu
olusturmaktadir. Genellikle asit ve alkali maddeler ile temas sonucunda olusmakla
birlikte, nadiren fenol, fosfor ve petrol iiriinlerine baghh da goriilebilmektedir.
Kimyasal maddeler deri ve solunum yoluyla alindiginda sistemik etkilere neden
olmaktadir. Hasarin siddeti kimyasal ajanin yogunlugu, miktari, tipi, temas siiresi,
gecirgenlik 6zelligi ve etki mekanizmasina gore degismektedir (Hettiaratchy and
Dziewulski 2004, Sengiil 2010, Koltka 2011). Ozellikle alkali madde alimi sonrasi
Ozefagus perforasyonu mortalite ve morbidite orani ciddi olarak artmaktadir (Zeybek
ve ark 2009).

2.3.1.6.4. Radyasyon Yaniklari

Radyasyon yaniklarinda, 1s1mnin miktari, alinma siiresi, siddeti ve alinma hizina
gbre hasarin boyutu degismektedir. Bir dozun tek seferde ve ani alinmasi 6limciil
olabilmekte, oOldiiriici olmayan dozlar ise organlarda fonksiyon kayiplarina yol
agmaktadir. Ilk belirti ciltte goriilen eritemdir. Eritemin erken olusmasi radyasyon
alan kisinin yiiksek doz 1sina maruz kaldigi anlamina gelmektedir. Radyasyona en
duyarli dokular lenf hiicreleri, hematopoetik hiicreler, intestinal epitel, iireme
organlari, mesane epiteli ve yemek borusu epiteli oldugu belirtilmektedir (Koltka
2011).

2.3.1.7. Yaniklarda Tedavi

Yanikta tibbi ve cerrahi tedavi kullanilmaktadir. Cerrahi tedavi; debridman,
greftleme, eskaratomi ve fasyotomiyi igermektedir (Elbag 2016). Yanik yarasinin

pansumaninin 0zenle yapilmasi da Onemlidir. Yanik tedavisinde amag¢ yamik
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yarasinda enfeksiyon gelisimini engellemek, cildin fonksiyonunu geri kazandirmak
ve iyi gorsel sonuglar elde etmektir. Pansuman, drenajin absorbsiyonu, agrinin

azaltilmasi, yaranin ¢evreden izolasyonu ve Korunmasi amaciyla yapilmaktadir (Zor

ve ark 2009, Ozkaya ve ark 2014).

L.derece yanikta, tedavinin en 6nemli amact analjeziyi saglamaktir. Tedavide
giines koruyucu pomadlar, topikal antiseptikler, antiinflamatuar ajanlar, nemlendirici
veya aleovera igeren pomad, antihistaminik ilaglar tercih edilmektedir (Zor ve ark
2009, Yast1 ve ark 2012, Ozkaya ve ark 2014, Yast1 ve ark 2015).

2. derece yiizeyel dermal yaniklar, pomad ve sargi ile tedavi edilebilmekte
cerrahi tedaviye gerek duyulmamaktadir. Vazelin, petrolatum jel, parafin emdirilmis
gazli bez ya da benzer materyaller kullanilarak pansuman degisimi agrinin

azalmasini saglamaktadir (Cetinkale 2001, Ozkaya ve ark 2014).

Biillerin Tedavisi: Kiigiik ¢apli ve kontrolsiiz patlamayacag diisiiniilen biiller
yerinde birakilabilmekte, biiyiik biiller bosaltilarak veya uzaklastirilarak pansuman

yapilmaktadir (Yast1 ve ark 2012, Ozkaya ve ark 2014, Yast1 ve ark 2015).

2. derece derin dermal yaniklarda, antibiyotikli pomatlar (giimiis siilfadiyazin,
mupirosin, nitrofurazon) veya parafin emdirilmis gazli bezler uygulanabilmektedir.
Cerrahi girisim yapilmadan belirgin skarla iyilesebilmekte, daha iyi ve az skarla
iyilesme acisindan cerrahi girisimlerde Onerilebilmektedir. Bu yaniklarda uygun
pansuman yapilip, hastalarin yanik merkezlerine geciktirilmeden gotiirtilmesi
gerekmektedir (Cetinkale 2001, Yast1 ve ark 2012, Ozkaya ve ark 2014, Yast1 ve ark
2015).

Uciincii derece yanmiklarda, eskar debride edilip, deri grefti ile yanik alani
kapatilmaktadir (Yast1 ve ark 2012, Ozkaya ve ark 2014, Yast1 ve ark 2015).

Dérdiincii derece yaniklarda, genis ve kapsamli bir cerrahi girisim (flep
cerrahisi, amputasyon gibi) gerektirmekte, 6zellikli bolge yaniklari seklinde
tanimlanan goz, kulak, yiiz, el, ayak ve genital bolgenin yaniklarinin deneyimli bir
yanik merkezinde tedavi edilmesi gerekmektedir (Yast: ve ark 2012, Ozkaya ve ark
2014, Yast1 ve ark 2015).
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Kimyasal madde yaniklari, ayr1 sekilde ele alinmali, kimyasal yaniga neden
olan ajan kaldirilarak yanigin ilerlemesi durdurulmalidir. Bol yikama yapilmasi
gerekmektedir. Suyla ¢ok miktarda irrigasyon ile kimyasal madde diliie edilmekte

veya bircok ajan nétralize olmaktadir (Ozkaya ve ark 2014).

Asit ve Alkali yaniklarinda, daha derin yanik olusturmaktadir. Bu yaniklari en
stk nedenleri arasinda beyazlatici maddeler, firin temizleyicileri, giibre, ¢imento
gelmektedir. Asit ve alkali yaniklarinda yaralanma sonrasi ilk on dakika iginde su,
diliie sodyum bikarbonat ile yikanmalidir. Elektrik yaniklarinda travmanin siklikla
eslik ettigi, kas iskelet sistemi, renal sistem, kardiyovaskiiler sistem gibi birgok
sisteminin  birlikte etkilendigi dusiiniilmeli, sadece yanik yarasi olarak

degerlendirilmemelidir (Ozkaya ve ark 2014).

2.3.1.8. Yamiklarda ilk Yardim Uygulamalari

2.3.1.8.1. Yamklarda Modern ilk Yardim Uygulamalari

Yaniklarda yapilmasi gereken modern ilk yardim uygulamalarinin basinda
musluk suyu gelmektedir. Musluk suyunun kullanilmasina yonelik cesitli
kuruluslarin 6nerileri bulunmaktadir. Bu 6neriler Tablo 2.2 de gosterilmistir (Cuttle
and Kimble 2010).

Yanik yarasinda musluk suyu uygulamasinin mortalitenin azalmasi, agrinin
hafiflemesi, hiicre hasarinin azalmasi, 6demin azalmasi, yara iyilesmesi siirecinin
baglamas1 ve inflamatuar yanitin azalmasi {izerinde olumlu etkisinin oldugu
kanitlanmistir. Diger yandan ¢alismalarda musluk suyu kullanilmasinin, yara
derinliginin azalmasi, daha kisa siirede yara reepitalizasyonu, hastanede kalis
stiresinin azalmasi gibi daha iyi klinik sonuglar ile iliskili oldugu da belirlenmistir
(Cuttle et al 2009, Cuttle and Kimble 2010, Trupkovic et al 2010, Guttormsen et al
2012, Bitter and Erickson 2016).

Yanikta musluk suyunun yaraya uygulanma siiresi Onemlidir. Domuz
yaniklarinda yapilan bir ¢alismada,20 dakika boyunca hemen uygulanan akan
musluk suyunun, 9 giin boyunca uygulanan her 3 dakika da bir degistirilen 1slak

havlu ve 30 saniye de bir uygulanan su spreyi uygulamasina gore doku hasar
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derecesini 6nemli oranda azalttig1 gosterilmistir (Yuan et al 2007, Cuttle and Kimble

2010) .

Tablo 2.2. Yamik Yaralanmalarinda Musluk Suyunun Kullanimina Yénelik Oneriler

KURULUS ONERI
Kizil Hac¢* 10 dakika boyunca soguk su kullanin.
ANZBA (Avustralya ve Yeni  Yaralanma meydana geldikten sonraki 3 saate kadar, 20

Zelenda Yanik Dernegi)*

dakika boyunca 15 °C ( ya da 8-25°C arasinda) de su
ile yanik yiizeyini sogutun.

Hastay1 sicak tutun.

Buz ya da buzlu su kullanmayn.

Ingiliz Yanik Dernegi*

20 dakika boyunca soguk (¢esme) suyu, daha fazlasi
degil ozellikle biiyiik yaniklarda hipotermi riskini en
aza indirmek icin kullanin.

Uluslararasi Resiisitasyon
Irtibat Komitesi ILCOR)
Uluslararasi Uzlasi ve Tedavi
Oneri Konsensuslari
(CoSTR)*

Serin miimkiin oldugunca soguk su ve ozellikle genis
yaniklar varsa ( TVYA > %20) > 10 dakika uygulayin.

Avustralya Resiisitasyon

Acilen en fazla 20 dakika soguk su ile yanan bdlgeyi

Konseyi* serin tutun, gevsek yapismaz pansuman ile kapatin
Buz kullanmayn.
Losyon kullanmayin.
T.C Yanik bolgeyi en az 20 dakika ¢esme suyu altinda
Saghk Bakanhgi** tutun. (Yamk yiizeyi biiylik ise 1s1 kaybt ¢ok

olacagindan onerilmez.)

*Cuttle L, Kimble RM. First Aid Treatment of Burn Injuries. Wound Practice and Research.

2010;18(1):6-13

** [nan HF, Kurt Z, Kubilay I. (2011). Temel ilkyardim Uygulamalar1 Egitim Kitab1, Ankara.s.1-55.
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Yanik yarasinda ilk yardim uygulamasinda kullanilacak soguk suyun derecesinin
yaklagik olarak 0-5°C, 15°C veya 25°C olmasi 6nerilmektedir. Genis viicut yiizey
yaniklar1 ile 6demin bulundugu yaniklarda vazokontriksiyon olusturmasi ve yanik
sonrast damar i¢i sivi kaybinin Onlenmesi i¢in suyun derecesinin 5°C olmasi
gerektigi bildirilmektedir. Yapilan bir diger ¢alismada yanikta 2°C veya 15°C’deki
soguk su kullaniminin yara reepitalizasyonunu 6nemli Olc¢lide arttifi gosterilmistir.
Ayrica buzlu su (2°C) uygulamasinin yanik yarasinin iyilesmesini hizlandirmak igin
etkili bir ilk yardim uygulamasi olabilecegi de gdosterilmistir. Bununla birlikte
yaniklarda buzun suyun icine atilarak sogutuldugu 2°C deki su uygulamasinin;
epidermisi korudugu, dermiste daha az O6deme neden oldugu kapiller yapinin
korunmasina katkida bulundugu saptanmistir (Ofeigsson 1961, Cuttle and Kimble
2010).

1 dakika siireyle 16°C yapilan musluk suyu uygulamasi ile 10 dakika boyunca
uygulanan buz uygulamasinin karsilastirildigi bir ¢alismada buz uygulamasinin doku
hasarina neden oldugu akan su uygulamasi kadar etkili olmadigi bildirilmistir

(Sawada et al 1997, Cuttle and Kimble 2010, Bitter and Erickson 2016).

Sonug olarak; yanik yaralanmalarinda ilk yardim uygulamasi, akan musluk suyu
ile yapilmalidir. Yanik yaralanmasi olustuktan 3 saat icinde 20 dakika boyunca
uygulanan musluk suyu doku hasarini ve yara izini 6énemli 6lgiide azaltmakta, yara
reepitelizasyonunu olumlu yonde etkilemektedir (Kattan et al 2016, Wood et al
2016).

2.3.1.8.2. Yamklarda Geleneksel i1k Yardim Uygulamalar

Yanigin tarihgesi incelendiginde, insanlar aciyr hafifletmek ve yaniklarin
iyilesmesine yardimci olmak amaciyla pek ¢ok ydntem denemislerdir. Ornegin,
Antik Yunanistan da yaniklarda hayvansal kati yaglar kullanilmistir (Merlin 2008).
Tarih boyunca bu ajanlarin kullanimini destekleyen hicbir bilimsel kanit olmamasina
karsin, yanik tedavileri igin ¢esitli geleneksel tedaviler kullanilmistir. Yanik tedavisi
i¢in ilk kanit 3500 y1l 6ncesinde magara adamlarinin, magara duvarlarina yaptiklar
¢izimlerinden anlasilmaktadir. Yanik tedavisinde bilinen en eski kayitlardan birisi,
Antik Misir Ebers Papiriisiidiir (M.O. 1500). Bu papiriiste yamk yaralanmasi

olustuktan sonra ¢amur, diski, yag, bitki o6zleri, yagda haslanmis kurbaga veya
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fermante edilmis ke¢i giibresi uygulamalarimin kullanildigindan bahsedilmistir

(Cuttle and Kimble 2010, Hussain and Choukairi 2013, Lee et al 2014).

M.O. 1600 yilinda Misir Smith papiriisiinde yaniklarin tedavisi igin regine ve bal
kullamlmustir (Cuttle and Kimble 2010, Lee et al 2014). M.O 600 yilinda Cin’de
yaniklar igin ¢ay yapraklari ve tentiir kullanimindan bahsedilmistir. M.O 400 yilinda
mese kabugundan elde edilen tabaklama soliisyon, sicak sirke, islenmis domuz yagi
ve regine uygulamasi yapilmistir (Lee et al 2014). M.S. 1. Yiizyilda Yunanistan ve
Roma da ise Celsus, bakteriostatik 6zelligi olan yanik soliisyonu olarak kullanilan
sarap ve miiriin (regine, sart sakiz) kullanimini tanimlamistir (Cuttle and Kimble

2010, Lee et al 2014).

Galen (M.S. 129-199) ilk kez yanik tedavisi i¢in soguk su uygulamasini
bildirmesine karsin tam olarak nasil uygulandig: bilinmemektedir. Yanik tedavisinde
sarap, sirke ve su uygulamasi yapildigindan bahsedilmektedir (Cuttle et al 2009,
Cuttle and Kimble 2010).

Yaniklarda agrinin hafifletilmesi i¢in soguk su kullanimini Arap hekim
Muhammed ibn Zekeriya el-Razi énermistir. 19. Yiizyilda, iskogya’da bir demircinin
ailesi yaniklarin tedavisi i¢in keten tohumu yagi ve limon suyu karisiminm

kullanmustir (Lee et al 2014).

flk yardimi tanimlayan ilk kisi olan Prusya Genel Cerrahi Friedrich Von
Esmarch agriy1 hafifletmek i¢in yanmis yiizeylerin hava ile temasimnin kesilmesini,
yag ile ovalanmasin1 veya yag, tereyagi, nisasta, toz komiir ile yaranin iizerinin

boyanmasini 6nermistir (Cuttle and Kimble 2010).

Roma zamaninda kiile yag ve bitkiler eklenerek yanik lizerine uygulanmistir.
Ortacagda, balmumu yanik Ortiisii olarak kullanilmis, yaranin iizeri bitkilerle
kapatilmigtir. 1800°1ii yillarda yanmis dokuyu hizla sogutmak i¢in buz uygulanmistir.
1900°’li  yillarin  basinda tannik asit ve kurutucu ajanlar yanik yarasinin
kurutulmasinda kullanilmigtir. 1960’lardan giliniimiize dogru gelindik¢e cerrahi
girisim kullanilmakta, deri grefti ile yaralarin hizli bir sekilde kapatilmasi islemleri
yapilmaktadir. 1970 yilinda Elektromyostimulasyon (EMS) sisteminin gelismesi ile

yanik tedavisi i¢in jel kapli ortiiler gelistirilmistir (Merlin 2008).
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Pek ¢ok alanda ortak bir yanlis anlayis olan yumurta, dis macunu, ¢amur gibi
zararh diger geleneksel ilaglarin kullanilmasi da yara enfeksiyonu i¢in elverisli bir
ortam yaratmakta olup bunlarin kullanimi kesinlikle 6nerilmemektedir (Kattan et al

2016).

Sonug olarak ge¢mis yillarda insanlarin yanik durumunda geleneksel ilk yardim

uygulamalarina bagvurdugu goriilmektedir.

2.3.2. Yara

Deri, mukoza veya organlarin anatomik biitiinliigiiniin bozulmasi sonucu “yara”
olusmaktadir (Ekizoglu ve Arican 2009, Velnar et al 2009, Topalan ve Onel 2010,
Young and McNaught 2011, Inan ve ark 2011). Yaralar kazara, kasith ya da bir
hastalik siirecinin sonucu olarak ortaya c¢ikabilmektedir (Young and McNaught
2011). Yaralanan dokular kismi ya da tam olarak onarilmakta, yaralanan tiim dokular

iyilesme siirecinden ge¢cmektedir (Flanagan 2000, Topalan ve Onel 2010).
2.3.2.1. Yara lyilesme Siireci

Yara iyilesmesi, doku biitiinliigliniin onarimiyla sonuclanan, birbiriyle iligkili
karmasik fizyolojik bir siirectir (Flanagan 2000, Young and McNaught 2011). Yara

iyilesme siireci 4 fazdan olugmaktadir. Bu fazlar;
1. Koagiilasyon ve Hemostaz Fazi ( yaralanmadan hemen sonra )
2. Inflamatuar Faz (0-4. giin)
3. Proliferasyon Fazi (4. giin-4 hafta )

4. Olgunlasma ve Yeniden Sekillenme (Remodeling) Fazi (4. hafta-yillar)
(Flanagan 2000, Velnar et al 2009, Topalan ve Onel 2010).

2.3.2.1.1. Koagiilasyon ve Hemostaz Faz

Yaralanmadan hemen sonra koagiilasyon ve hemostaz fazi baglamaktadir
(Velnar et al 2009). Hasar goren kan damarlarinda kan kaybini en aza indirgemek
icin vazokontriksiyon olusmaktadir (Flanagan 2000). Bu fazda endotel hiicreleri,

trombositler, pihtilasma ve fibrinoliz arasinda dinamik bir denge vardir. Yara
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bolgesindeki fibrin miktar1 belirlenerek onarim siireci baslatilmaktadir. Hemostaz
fazindan sonra trombosit agregasyonu ve pihti olusumu gergeklesmektedir (Velnar et
al 2009). Pihtilagsma siireci yarayr kapatan ve bir kabuk haline gelmek icin yavas
yavas kurutulan bir fibrin agimin olusumu ile karakterizedir. Bu asamada, biiyiik

miktarlarda kan ve serdz sivi tiretilmektedir (Flanagan 2000).
2.3.2.1.2. inflamatuar Faz

Inflamasyon, yaralanmaya neden olan etkene ve olusan doku hasarina karsi
ortaya cikan lokalize, dokuyu koruyucu yanit olarak tanimlanmaktadir. Akut
inflamasyon yaralanmadan hemen sonra baslamakta ve yaklasik 4 giin siirmektedir
(Boateng et al 2008, Topalan ve Onel 2010).

Koagiilasyon ve hemostaz faz1 boyunca doku hasar1 ve pihtilasma faktorlerinin
aktivasyonu, mast hiicreleri gibi hiicrelerden prostaglandinler ve histamin gibi
medyatorlerin salinmasini uyarmaktadir. Bu medyatorler, yarali alanin yakinindaki
kan damarlarinin daha gegirgen olmasina ve vazodilatasyona neden olmaktadir. Bu

inflamatuar yanitta, lokalize 1s1, sislik, eritem ve agr1 goriilmektedir (Flanagan 2000).

Yara eksudasi, kilcal membranlardaki gegirgenligin artmasi nedeniyle iyilesme
asamasinda iretilmektedir. Eksuda iyilestirmeyi kolaylastiran proteinler ve ¢esitli
besin maddeleri, bliyiime faktorleri ve enzimler icermekte, antimikrobiyal 6zelligi
bulunmaktadir. Eksuda iiretimi, yaray1 besleyicilerle yikamakta ve yara yiizeyini
aktif olarak temizlemekte, fagositik hiicreler igin bir biiyiime ortami olarak gorev
yapmaktadir. Ancak, asir1 eksuda iretimi cilt hassasiyetlerine ve doku

maserasyonuna neden olabilmektedir (Flanagan 2000, Altindas 2001).

Notrofiller genellikle yaralanmanin birkag saati i¢inde yara alani i¢ine ilk gelen
beyaz kan hiicresidir. Bu fagositik hiicrelerin Omrii kisa olmakla birlikte
mikroorganizmalara karst ilk korumay1 saglamaktadir. 2-3 giin sonra makrofajlar
yara yataginda baskin 16kosit haline gelmekte ve yarayi1 temizlemektir. Makrofajlar
tyilesme  siirecinin  tim  asamalarinda  bulunmakta, biiylime faktdrleri,
prostaglandinler ve komplement faktorleri gibi iyilesmeyi diizenleyen c¢esitli

maddeleri tiretmektedir (Flanagan 2000, Altindas 2001).

Inflamasyon fazinda yaralanan dokudaki nekrotik dokular, enfeksiyon etkenleri

ve yabanci cisimler temizlenmektedir. Yara bolgesinde bulunan yabanci cisim ya da
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oli dokular tam olarak temizlenemediginde inflamasyon fazi uzamaktadir (Topalan

ve Onel 2010).
2.3.2.1.3. Proliferasyon Fazi

Bu donem, yara iyilesmesinde gergek bir onarim donemidir. Yaralanmadan 3-5
giin sonra baslayip, 3-6 hafta sonunda maturasyon fazinda son bulmaktadir (Altindas
2001). Bu faz fibroblast gogii, fibrin ve fibronektinden olusan gegici agin yerine
gecen yeni sentezlenen hiicre dis1 matrisin birikimi ile karakterizedir. Makroskopik
olarak yara iyilesmesinin bu sathasi graniilasyon dokusunun olustugu evredir (Velnar
et al 2009).

2.3.2.1.4. Olgunlasma ve Yeniden Sekillenme (Remodeling) Fazi

Saglikli bireylerde bu asama, yaralanmadan yaklasik 20 giin sonra baglayip
yillarca siirebilmektedir. Baslangicta skar dokusu kabarik ve kirmizimsidir. Yara
olgunlastikga kan dolasimi azalmakta, daha diiz, daha soluk ve piriizsiiz hale
gelmektedir. Olgun yara dokusu avaskiiler olup, higbir tily, yag bezi veya ter bezi
icermemektedir. Skar olusumu, yetiskinlerde doku onarimi siirecinin normal bir
sonucudur. Skar dokusunun yeniden modellenmesi makrofajlar tarafindan
uyarilmakta, gerilme giiclinii en iist diizeye ¢ikarmak i¢in kollajen liflerin yeniden

diizenlenmesiyle sonu¢lanmaktadir (Flanagan 2000).
2.3.2.2. Yaralarin Simiflandirilmasi

Yaralar, acik ve kapali olmak iizere iki sinifa ayrilmaktadir. Agik yaralar; kesik
yaralar, lasere ve ezik yaralar, batici yaralar, 1sirik-sokmalar ve yaniklardir. Kapali
yaralar ise; kontilizyon, siyrik, hematom ve burkulmadir. A¢ik yaralarda iisteki deri
tabakasinda doku kaybi olusurken, kapali yaralarda derinin biitiinliigii bozulmamakta,
darbe nedeniyle deri altindaki dokularda kanama meydana gelmektedir (Yalgin ve
Ozkalp 2005). Yaralarin olusum mekanizmasina gore baslica yara cesitleri Tablo
2.3’te gosterilmistir (Ekizoglu and Arican 2009, Inan ve ark 2011).
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1. Mekanik 2. Fiziksel 3. Kimyasal 4. Biyolojik 5. Kirli
Travmalara Travmalara Travmalara Etkilere Bagh (Enfekte)
Bagh Yaralar Bagh Yaralar Bagh Yaralar  Yaralar Yaralar

Tablo 2.3. Yaralarin Siniflandirilmasi
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Kiint Travmatik

Yaralar Is1 yaralar Asit Hayvan 1sink  Gecikmis
Abrazyon / yaralari yaralar (6
Siyriklar saatten fazla)
Kontiizyon /Bere
Laserasyon /
Yirtik
Burkulma
Ezilme
Kesici alet Isik yaralari Baz Bocek Dikisleri
yaralar1 sokmalarina ayrimis
bagli yaralar yaralar
Delici alet yaralar1 ~ Elektrik Toksinler Kenarlart
yaralar1 muntazam
olmayan
yaralar
Parcali yaralar Barotravmalar Cok kirli ve

derin yaralar

Ezici yaralar Atesli-Silah
yaralari

Incinme Isirma ve
sokma ile

olusan yaralar

2.3.2.2.1. Mekanik Travmalara Bagh Yaralar

2.3.2.2.1.1. Kiint Travmatik Yaralar

Swrik / Abrazyon, cildin, piirtikli-diizensiz sert bir ylizeye siirtiinmesi sonucu

epitelyal tabakasinin kaybi ile olusan yaralardir (Ekizoglu ve Arican 2009).

Kontiizyon / Bere, travma sonrasi ven, kilcal ya da kiigiik arterlerin hasarina
bagli doku igine olan kanamalar sonucu olusmaktadir. Bu yaralanmalar, siklikla
abrazyon ve laserasyon ile birlikte goriilmektedir. Bere deri ile siirli iken kontiizyon

sadece i¢ organlarda da goriilebilmektedir (Ekizoglu ve Arican 2009).
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Laserasyon / Ywtik, cildin tiim katlarinin hasar gordigii yaralanmalardir

(Ekizoglu ve Arican 2009).

Burkulma, carpma, diisme, vurma gibi nedenlerle eklem yiizeylerinin anlik
olarak ayrilmasidir. Zorlamalar sonucu olusmaktadir (Inan ve ark 2011, Aydin ve ark
2013, Ilk Yardim Cep Kitab1 2015, Oztiirk ve Oztiirk 2015).

Ezilme, tas yumruk ya da sopa gibi etkenlerin siddetli olarak ¢arpmasi ile
olusmaktadir. Yara kenarlar1 eziktir. Doku zedelenmesi ve hassasiyet vardir.
Yaralanma siddetinin yiiksek olmasinin etkisiyle i¢ organlarda meydana gelebilecek
hasarlar yasami tehdit edebilmektedir (inan ve ark 2011, Oztiirk ve Oztiirk 2015).

2.3.2.2.1.2. Kesici Alet Yaralar

Bicak, caki, cam gibi kesici aletlerle olusan genellikle basit yaralardir.
Derinlikleri kolay belirlenebilmektedir. Kesici cisim, diizgiin veya pargali bir yara
olusturabilmektedir. Kesiler, yiizeysel veya derin olabilmektedir. Derin kesiklerde
sinir, damar gibi dokular zarar gorebilmektedir (inan ve ark 2011, Umur 2011,
Oztiirk ve Oztiirk 2015).

2.3.2.2.1.3. Delici Alet Yaralar

Uzun ve sivri aletlerle olusan yaralardir. Tetanoz tehlikesi bulunmaktadir (Umur
2011, Inan ve ark 2011, Oztiirk ve Oztiirk 2015).

2.3.2.2.1.4. Parcah Yaralar

Dokular iizerinde bir ¢ekme etkisi ile meydana gelmekte, doku ile ilgili tim
organ, sacl deri zarar gorebilmektedir. Makine, ev, motosiklet kazalari, kiigiik tamir
aletleri ile ¢alisma sirasinda pargali yaralanmalar olusabilmektedir. Bu tip
yaralanmalar genellikle bas, el, kol, bacak ve ayakta goriilmektedir (Umur 2011, inan
ve ark 2011, Oztiirk ve Oztiirk 2015).

2.3.2.2.1.5. Kirli (Enfekte) Yaralar

Derin ve kirli olup mikroorganizma bulasma olasilig1 yiiksek olan yaralardir.

Enfeksiyon riski yiiksek olan yaralar;
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¢ Kenarlart muntazam olmayan yaralar,

¢ Cok kirli ve derin yaralar,

% Dikisleri ayrilmis yaralar,

% Gecikmis yaralar (6 saatten fazla),

+¢ Isirma ve sokma ile olusan yaralar ile

< Atesli silah yaralaridir (Umur 2011, inan ve ark 2011, Oztiirk ve Oztiirk,
2015).

2.3.2.2.2. Biyolojik Etkilere Bagh Yaralar
2.3.2.2.2.1. Hayvan Isiriklari ve Bocek Sokmalari

Hayvan 1sir181 veya sokmalar1 sonucunda cesitli zehir ya da mikroorganizma
viicuda girebilmektedir. Ozellikle keskin disler aracihigi ile yaralanan viicut
bolgesine mikroorganizmalar yerlesebilmekte, kan yolu ile tiim viicuda yayilarak
agir hasarlara neden olabilmektedir. Alerjisi olan Kkisilerde zehir ya da
mikroorganizmanin kana karigsmast sonucunda koma veya 6lim goriilebilmektedir.
Bu durumlarda uygulanacak ilk yardim sakatlik ve 6liimlerin engellenmesi agisindan
biiyiikk 6neme sahiptir. Hayvan 1siriklarinin tedavisi, korunmayi, lokal yara tedavisini

ve enfeksiyonun onlenmesini igermektedir (Umur 2011, Markenson et al 2016).

Kedi- Kdpek Isiriklari: ABD’de acil servise basvuranlarin % 1'inin hayvan
wsiriklart oldugu belirtilmektedir. Hayvan 1sirmasina bagli 6liimlerin ¢ogunlugunu
kopek 1siriklart olusturmaktadir. Kopek isiriklari, ABD’deki hayvan isiriklarinin
%85 ile %90'm1 olusturmaktadir. Kopek isiriklarinin g¢ocuklarda genellikle bas ve
boyunda gergeklestigi bildirilmektedir. Kedi 1siriklari, hayvan isiriklar1 yaralarinin
%5 ile %10'unu olusturmaktadir. Cogunlukla eriskin kadinlarda gorildigi
belirtilmektedir (Ellis and Ellis 2014).

Yilan Sokmalari: Zehirli hayvan sokmalar1 diinya genelinde 6nemli morbidite
ve mortalite nedenlerinden biridir. Her y1l 400000 kisinin zehirli yilanlar tarafindan
sokuldugu ve bunlarin 40000°’ninin 6ldiigi tahmin edilmektedir. Buna ek olarak,
bir¢ok insan yilanlardan ve yilan sokmalarindan son derece korkmaktadir. Zararsiz
yilanlarin bulundugu iilkelerde yasayan insanlarin bile yilan sokmasi nedeniyle
panige kapildigi ve yanlis ilk yardim uygulamasi yaptiklari belirtilmektedir. (Giindiiz
ve ark 2003, Markenson et al 2016).
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Bécek Sokmalari: Bocek sokmasi, enfekte yaraya ve alerjik reaksiyona neden
olabilmektedir (Markenson et al., 2016). Bocek sinifina giren ar1 sokmalarinda, aci,
sisme, kizariklik gibi lokal belirtiler olmaktadir. Ar1 birkag yerden, nefes borusuna
yakin bir yerden soktuysa ya da kisi alerjik biinyeli ise tehlikeli olabilmektedir.
Akrep sokmalarinda ise giiclii bir lokal reaksiyon olusmaktadir. Agri, 6dem,
iltihaplanma, kizarma, morarma, adale kramplari, titreme, karincalanma, huzursuzluk
ve havale gibi belirtiler de goriilebilmektedir (Inan ve ark 2011, Aydin ve ark 2013,
Ik Yardim Cep Kitab1 2015, Oztiirk ve Oztiirk 2015).

2.3.2.3. Yaralanmalarda ilk Yardim Uygulamalan
2.3.2.3.1. Yaralanmalarda Modern ilk Yardim Uygulamalari

Ozellikle aile ortammda en sik goriilen yaralanmalardan birisi yara ve
zedelenmelerdir. Yara ve zedelenmelerde ilk yardim uygulamalari, ilk yardim

uygulayicilar tarafindan genellikle evde yapilabilmektedir (Markenson et al 2016).

Yaralanmalarda, genel olarak yapilmasi gereken ilk yardim uygulamasi yaranin
yikanmasidir. Yapilan bir ¢alismada, temiz, akan musluk suyu kullanilarak yaranin
yikanmasmin etkili oldugu (Markenson et al 2016) diger bir calismada, yara
bolgesinin akan musluk suyu ile yikanmasinin salinle yikamaya gore yara iyilesmesi
ve yara enfeksiyonu oranimnin azaltilmasinda daha etkili oldugu gosterilmistir (Chao
and Runde 2015).

Ezici, kesici, delici yaralanmalarin, ilk yardim uygulamasinda sabun ve su
kullanim1 Onerilmektedir. Sabun ile suyun, kapali yaralara uygulanmasinin ciltte
bakteri sayisini azalttigi belirtilmektedir. Ayrica kesik yaralanmalarinda kanamanin

durdurulmas: gerekmektedir (Markenson et al 2016).

Incinme ya da burkulmalarin, ilk yardim uygulamasinda buz veya soguk su
kullanilmast onerilmektedir. Bu uygulamalarin iyilesmeyi hizlandirdigi ve agriy1

azalttig1 belirtilmistir (Markenson et al 2016).

Yaralanmalarda genel olarak yapilmasi gereken ilk yardim uygulamalari:
Yara yeri degerlendirilmeli, olus sekli, siiresi, yarada yabanci cisim varligi ve
kanama durumu gozlenmelidir. Yara iizerinde disaridan goriilebilen yabanci cisim
varsa ¢ikartlmamali, yara igine dokunulmamalidir. Yiizeysel yaralarda, temiz musluk

suyu tercih edilmeli, temizlendikten sonra bir pansuman ile kapatilmalidir. Yarada
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kanama varsa temiz bir bez veya gazli bez ile dogrudan basing yontemiyle kanama
kontrol altina alinmalidir. Yaralanmalarda kisiye tetanoz profilaksisi yapilmalidir.
Derin kesik yaralanmalarinda kisi en ge¢ 6 saat i¢inde bir saglik kurulusuna
gonderilmelidir. Burkulma ve yumusak doku yaralanmalarinda soguk uygulama
tercth edilmeli, sisligin azaltilmasi i¢in bolge yukari kaldirilmalidir. Ekstremite
yaralanmalarinda olas1 kemik kirig1 diistiniilerek yarali bolge hareket ettirilmemelidir
(1nan ve ark 2011, Umur 2011, Aydin ve ark 2013, Ik Yardim Cep Kitab1 2015,
Oztiirk ve Oztiirk 2015, Markenson et al 2016).

Yaralanmalarda, kirli bezle sarilmamali, yabancit madde yerinden oynatilmamali,
tentiirdiyot ve oksijenli su kullanilmamali, titiin ve bunun gibi maddeler
koyulmamali, kanamayir durdurmak i¢in bogucu sargi uygulanmamali, kanama
durduktan sonra yara temizlenmeye c¢alisilmamali, kisiye yiyecek ve igecek
verilmemelidir (inan ve ark 2011, Umur 2011, Aydin ve ark 2013, ilk Yardim Cep
Kitab1 2015, Oztiirk ve Oztiirk 2015).

Hayvan 1siriklarinda yapilmasi gereken ilk yardim uygulamalari: Hayvan
wsiriklarinda musluk suyu, sabunla su ¢ozeltisi, tuzlu su veya seyrelti povidon iyod
cozeltisi ile yikanmali, 1sirilan bolgede hafif veya orta diizeydeki kanama
durdurulmali, 1sirilan bolgede kanama yoksa ve hafif bir yaralanma ise 5 dakika
boyunca bolge bol sabunlu soguk suyla yikanmali, yara temiz bir bez ile sarilmali,
isiran hayvan oldiriilmemeli, kontrol igin gbézetim altinda tutulmali, 1siran hayvan
Olmiigse hayvanin oliisli ya da basi uygun bir sekilde veterinere gétiiriilmeli, kiginin
kuduz ve tetanoz asis1 olmasi saglanmalidir (Inan ve ark 2011, Umur 2011, Aydin ve
ark 2013, Tk Yardim Cep Kitab1 2015, Oztiirk ve Oztiirk 2015).

Yilan sokmalarinda ilk yardim uygulamalari: Yilan sokmalarinda emmenin
hicbir yararinin olmadig1 ya da zararli olabilecegi bildirilmistir. Ge¢miste, emmenin
zehiri etkisiz hale getirdigine inanilmistir, ancak yapilan ¢alismalarla bu
uygulamanin yanlis oldugu gosterilmistir (Michael et al 2011, Markenson et al
2016). Yine yapilan bir ¢alismada 55 mmHg basingla yapilan bandajin etkili oldugu,
baski yapmanin zehirin yayilimini azalttigi belirtilmistir. Ancak baski, uzak yerler ve
vahsi ortamlarda, Ozel egitim gormiis ilk yardim uygulayicilart tarafindan
uygulanmasi gerekmektedir (German et al 2005, Canale et al 2009, Markenson et al

2016). Diger bir calismada, yilan sokmalarinda yapilan turnike uygulamasinin
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hastanede kalis siliresinde artisa neden oldugu, bu uygulamanin yapilmamasi
gerektigi belirtilmektedir (Michael et al 2011, Markenson et al 2016). Yara yeri, su
ile yitkanmal1 soguk uygulama yapilmali, 1sirilan bolgedeki yiiziik, bilezik, saat gibi
takilar1 sigsme ihtimaline karsi c¢ikartilmali, hastanin en kisa siirede bir saglik
kurulusuna ulasmasi saglanmalidir (inan ve ark 2011, Umur 2011, Aydin ve ark
2013, ilk Yardim Cep Kitab1 2015, Oztiirk ve Oztiirk 2015, Markenson et al 2016).

Bécek sokmalarinda ilk yardim uygulamalari: Bazi arilar soktuklari yerde
ignelerini biraktig1 icin igne bir cimbizla ¢ikarilmali, parmakla sikarak igne
cikartilmaya caligilmamali, arinin soktugu bdlge ovusturulmadan soguk su ile
yikanmali, gerektiginde amonyak kullanilmali, kiside olusacak alerjik reaksiyon
belirtileri gozlenmeli, bolge agiz ya da bogaz bolgesindeyse sislige baglh
olusabilecek solunum giigliigine karsi soguk su verilmesi veya buz emmesi
saglanmalidir. Akrep sokmalarinda, sokmanin oldugu bolge hareket ettirilmemeli,
yatar pozisyonda tutulmali, kan dolasimmi engellemeyecek sekilde bandaj
uygulanmali ve kisi en kisa zamanda saglik kurulusuna gétiiriilmelidir. (Inan ve ark
2011, Umur 2011, Aydin ve ark 2013, Ellis and Ellis 2014, ilk Yardim Cep Kitab1
2015, Oztiirk ve Oztiirk 2015, Markenson et al 2016).

2.3.2.3.1. Yaralanmalarda Geleneksel Tlk Yardim Uygulamalar:

Tarih 6ncesi donemde magara resimlerinde yaralarin ve kiriklarin tedavisinden
bahsedilmektedir. Fransa ve Peru’da yapilan kazilarda 7000-10.000 y1l 6ncesine ait
iskeletlerde kafatas1 kemiklerinde trepenasyon yapildigi bulunmustur. Eski Misirda
Ebers papiriislerinin hint yagmin yaralarda uygulandigindan, yaralara taze et
yapistirildigindan, Misirli  cerrahlarin yaraya kiifli  ekmek uyguladigindan
bahsedilmistir (Ilhan 2007).

M.O. 2200 yilinda yazilan bir kil tabletinde yaralar1 yikayan, sivalari yapan ve
yaray1 saran "li¢ sifali uygulama" tanimlanmistir. Siimer kil tabletinde, yaray1 bira ve
sicak su ile yikamak, ot-yag karisimini kullanmak ve sargiyla bandajlamaya iliskin
resimler bulunmaktadir. Bu eski uygulamalarin bakteri 6ldiiriicti etkisinin oldugu da
belirtilmektedir. incil’de "Ona gitti ve yaralarini sararak yag ve sarap doktii. Sonra
adami kendi esegine koydu, onu bir haneye gotiirdii ve ona bakt1" ifadesiyle yara
bakimindan bahsedilmistir (Broughton et al 2006, Shah 2011).
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Tarihte bilinen ilk ilging yara bakim triinlerinden birisi biradir. Siimerler en az

19 farkh ¢esit bira mayalamislardir. Mezopotamya kiiltiiriinde " Kiirk terebentin,
cam-terebentin, tamarix (1lgin), papatya, inninnu sus adinda bir ¢esit un; siit ve
birayla birlikte kiigiik bir bakir tencerede karistirin; cilde yayin; yaranin iizerinden
baglayin ve yara iyilesecektir” ifadesiyle tarif edilmistir (Shah 2011, Davis et al

2016).

Eski Yunan hekimleri ise bandajlamaya 6nem vermis, pansuman materyalleri
hazirlamiglardir. Hipokrat’a ait bir koleksiyonda, hekimlerin bandajlamay1 "el
becerisi aptallig1 gecit toreni" haline getirdigi konusunda uyarmis, Hipokrat "hicbir
amaca hizmet etmeyen tiyatral bandajlar bir kenara birakilmalidir; bu sefil ve
sarlatanlar i¢cin uygundur ve genellikle hastay1 incitmektedir” demistir. Yunanlilar
yara bakiminda temizligin onemini de vurgulamislardir. Yaranin genellikle 6nce
kaynatilmis temiz su, sirke ve sarap ile yikanmasini 6nermislerdir. Yunanlilar ayrica
akut ve kronik yaralarin ayrimini yapmislardir (Shah 2011). Eski Yunan hekimleri,
hastalarinin yaralarin1 sarapta seyreltilmis ¢esitli merhemler ile kapatmis, bu
merhemler, bakir asetat, bakir oksit, kursun oksit gibi tuzlar, sirke, fistik, ¢icek, yag
ve miir veya tiitsii gibi koku kombinasyonlarindan hazirlanmigtir. % 9.8 alkol
icerigine sahip olan sarabin bakteri dldiiriicii 6zelliginden de yararlanilmistir. Yine
bu donemde sarabin antiseptik bilesenleri malvosid ve oenosid oldugunu,
fermantasyon sirasinda aktif hale geldigini ve vibrio koleray1 0.5 ila 10 dakika
icinde, E. Coli’yi 25 ila 60 dakika i¢inde, Escherichia’y1 ise 5 ila 240 dakika i¢inde
6ldiirdiigiinii bulmuslardir (Broughton et al 2006).

Eski cagda sivalar yara bakiminda kullanilmistir. Sivalar giinlimiizde yara
pansumanina esdeger olan materyaller olarak tanimlanmistir. Bu sivalar, camur veya
kil, bitki ve otlar igeren maddeler karistmindan olusmaktadir. Sivalar yaralar
korumasi ve eksudayr emmesi amaciyla kullanilmistir. Sivalarda kullanilan en
yaygin maddelerden biriside yagdir. Bakterinin yagda gelisimi yetersiz oldugu igin
yag enfeksiyona karst koruma saglamakta ve yag yapiskan olmayan bir pansuman

olarak sargmin yaraya yapigsmasini engellemektedir (Shah 2011).

Misirlilar yaralarda bal uygulamiglardir. Misirlilar tarafindan kullanilan en
yaygin sivanin ana bilesenlerinin  bal, yag ve keten-pamuk lifi oldugu

belirtilmektedir. Sebze lifinden yapilan lifin yaranin drenajina yardimci oldugu yag
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ve balin yarayr enfeksiyonlardan korudugu diisiiniilmiistiir. Hayvansal yagdan
yapilmis macunlar bakteri tiremesine kars1 kullanilmistir. Bal etkili bir antibakteriyel
madde gibi goriinse de, bir¢ok iyilestirici 6zelligi bulunmaktadir. Bal uzun siiredir
birgok yara bakim iirlinliniin iceriginde de bulunmakta, ayni zamanda Mesih
zamanindan ¢ok once Hindistan'da yara bakiminda kullanilmistir. Misirlilar ayrica
yaralar1 yesil renge boyamislardir. Yesil hayati simgelemekte, bakterilerin 6lmesini

saglayan bakir1 igcermektedir (Shah 2011).

Lister, keten tiftigi ve gazli bezleri karbolik asitte 1slatarak 1867'de ilk antiseptik
pansuman malzemesini gelistirmistir. 1891’de Johnson and Johnson, pamuk ve gazli
bezleri kuru 1s1, daha sonra buhar ve basing ile sterilize ederek steril cerrahi sargilar

tireten ilk sirket olmustur (Broughton et al 2006).

Yaralar icin yapiskan olmayan bir pansuman olan tiil gras ise, Fransa'da
gelistirilmis ve I. Diinya Savasi sirasinda diinya c¢apinda popiilerlik kazanmistir

(Broughton et al 2006).

Sonu¢ olarak ge¢miste yaralanmalarda geleneksel ilk yardim uygulamalarina

basvuruldugu goriilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki arastirma, Karabiik ilinde yara ve yanik
durumunda yapilan ilk yardim ve geleneksel uygulamalarin belirlenmesi amaciyla

yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Aragtirma 05.01.2016 ile 05.04.2016 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi1 Karabiik
Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin cerrahi servislerinde yatan

hastalarin refakatcileri ile gergeklestirildi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Orneklem seciminde orantili tahmin ydntemi kullanilmistir. Karabiik Egitim
Arastirma hastanesinde 2015-2016 yillar1 arasinda hastanenin tiim cerrahi
kliniklerinde yatan toplam hasta sayis1 14.000’dir. Kurumda yatan her hastaya bir
refakatgi eslik etmektedir. Tanimlayici caligmalarda biiyiik popiilasyonlar igin
(>10000) popiilasyonun %1’i (n/N=%1) 6rneklem sayisiin belirlenmesinde uygun
olarak diisiiniilmektedir (Arikan, 2004). Bu nedenle cerrahi servislerde yatan toplam
hasta sayisinin (N=14.000) %1’i alinarak bu calismada orneklem sayist 140 kisi
olarak belirlendi. Biiyiik 6rnek sayisinin popiilasyonu daha iyi yansittigi ve alt grup
analizleri daha iyi yapilabildigi i¢in 6rneklem sayisinin 544 hasta refakatcisi olmasi

planlandi.
Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin se¢im kriterleri;

» 18 yasindan biiyiik olma
» Soru formundaki sorular1 anlayarak cevap verebilecek diizeyde olma
» Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul edip sozlii ve yazili onam verme

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degigkenler: Yaralar ve yaniklarda yapilan modern ve geleneksel ilk

yardim uygulamalar1 bagimli degiskenleri olusturmaktadir.
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Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, yasanilan

yerin saglik merkezine uzaklig1 bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir
3.4. Veri Toplama Araglar

Arastirma verilerinin toplanmasinda hasta yakinlarinin aragtirmaya onam
verdiklerini gosteren “Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’’(Ek-1) ve
“Anket Formu” (Ek-2) kullanildi.

3.4.1. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan anket
calismalar1 i¢in hazirlanmis olan “Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”

kullanildi.
3.4.2. Anket Formu

Aragtirmanin  verileri, aragtirmact tarafindan literatlirler ~dogrultusunda
hazirlanan anket formu kullanilarak toplandi (Merlin 2008, Connolly et al 2011,
Cleland 2012, Dorai 2012, Toussaint and Singer 2014, Ellis and Ellis 2014,
Stylianou et al 2015, Oztiirk ve Oztiirk 2015, Markenson et al 2016). Anket formu

iki boliimden olustu.

Anket formunun birinci boliimiinde, hasta yakininin sosyo-demografik
ozellikleri ve aile yapisina iligkin 14 adet soru bulunmaktadir. Bu boliimde hasta
yakininin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, ikamet edilen
yer, gelir diizeyi, evde kullanilan 1sinma araci, evin saglik merkezine uzakligi gibi

sorulara yer verildi.

Anket formunun ikinci boliimiinde yara ve yanik durumunda yapilan ilk yardim
ve geleneksel uygulamalarin belirlenmesine iliskin 22 adet agik uclu 2 adet kapali
uclu olmak tizere 24 adet soru yer aldi. Bu sorulardan, 10 adeti yaralanmalari, 9
adeti yaniklari, 4 adeti geleneksel ilk yardim uygulamalarini, 1 adeti ise en sik

karsilasilan ilk yardim gerektiren durumlari igerdi.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma  verileri, 05.01.2016-05.04.2016 tarihleri arasinda Karabiik

Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin cerrahi servislerinde 08:00-
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17:00 saatleri arasinda yapildi Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak toplandi. Anket formu, aragtirmaya katilmayi goniillii olarak
kabul edip sozli ve yazili onam veren, hasta refakatcisine uygulandi. Anket

doldurulmasi islemi yaklasik olarak 20-25 dakika siirdii.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizlerinde SPSS
20.0 paket programi kullanildi. Veriler katilimcilarin verdigi yamnitlar istatistik
uzmaninim Onerileri dogrultusunda, literatiirlerde kabul géren uygulamalar (Inan ve
ark 2011, Umur 2011, Cuttle and Kimble 2010, Aydin ve ark 2013, Oztiirk ve Oztiirk
2015, Bitter and Erickson 2016, Kattan et al 2016, Wood et al 2016) modern ilk
yardim uygulamalari, literatiir disinda yapilan uygulamalar ise geleneksel ilk yardim
uygulamalar1 seklinde degerlendirildi. Verilerin degerlendirmesinde kategorik
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler yiizde ve say1 ile analiz edildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iligskiyi belirlemek i¢in ki-kare analizi uygulandi. Arastirmada
tim istatistiksel analizlerde p degeri 0.05’in altindaki karsilastirmalar istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in T.C. Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan, (EK-3) aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in
T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Karabiik ili Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden yazili izin alindi (EK-4). Kisisel
arastirmadan istedikleri zaman c¢ekilebilecekleri belirtildi. Katilimcilarin kisisel
bilgileri aragtirmaci ile paylastiktan sonra korunacagi belirtilerek °’Gizlilik ve

Gizliligin Korunmasi Ilkesi’’ yerine getirildi.
3.8. Arastirmanin Siirhhiklari

Arastirma kesitsel nitelikte oldugu i¢in arastirmanin bulgular1 sadece

05.01.2016-05.04.2016 tarihleri arasinda ¢alisilan grup ile sinirhdir.
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4. BULGULAR

Bireylerin yara ve yanik durumunda yaptiklart ilk yardim ve geleneksel

uygulamalarin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢caligmayla ilgili bulgular ele alind:.

Tablo 4.1. Katimcilari Tanitic1 Ozellikleri

Tanitict Ozellikler n %
. Kadin 373 68.6
Cinsiyet Erkek 171 314
18-24 62 11.4
25-29 35 6.4
Y 30-39 104 19.1
as 40-49 114 21
50-64 146 26.8
65 ve lizeri 83 15.3
Belde 11 2
. . Ilge Merkezi 109 20
Ikamet Edilen Yer il Merkezi 332 61
Koy 92 16.9
Okur-yazar degil 71 13.1
ilkokul 223 41
Egitim Durumu Ortaokul 36 6.6
Lise 103 18.9
Lisans Mezunu/Uzeri 111 20.4
Bekar 88 16.2
Medeni Durum Evli 440 80.9
Dul/Bosanmisg 16 2.9
Yok 110 20.2
Cocuk Sayis1 1-3 arasi 257 47.2
3 ve daha fazlasi 177 325
Emekli 55 10.1
Ev Hanimu 272 50
Isci 48 8.8
Meslek Issiz 7 1.3
Memur 53 9.7
Ogrenci 48 8.8
Ozel sektor 61 11.2
. - Cekirdek Aile 455 83.6
Aile Tipi Genis Aile 89 16.4
500 - 1349 TL 294 54
Gelir Durumu 1350 - 2000 TL 131 24.1
2000 - 3000 TL 86 15.8
3000 — 4400 TL 33 6.1
SSK 389 715
Emekli Sandig1 88 16.2
Sosyal Giivence Sosyal Giivencesi Yok 23 4.2
Bag-Kur 27 5
Yesil Kart 17 31
Gecekondu 12 2.2
Konut Tipi  Apartman Dairesi 311 57.2
Miistakil Ev 221 40.6
(s)((,i};l;/}(()mur/ Elektrik 218 401
Evde Kullanilan Isinma Araci Dogalgaz 290 53.3
Kalorifer 36 6.6
Arag ile 15-30 Dakika ve 200 378
Evin Saghk Merkezine Uzakhg Fazlasi :
Yiirtime Mesafesinde 344 63.2
Toplam 544 100.0
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Aragtirma kapsamina alman katilimcilarin tanitict 6zelliklerinin  dagilimina
Tablo 4.1°de yer verildi. Katilmecilarin %68.6’smin kadin, %31.4’tiniin erkek,
%26.8’nin 50-59 yas arasinda oldugu, %13.1°’nin okur-yazar olmadigi, %41’nin
ilkokul mezunu, %80.9’unun evli, %50’sinin ev hanimi oldugu, %11.2’sinin 6zel
sektorde calistigl, %1.3’niin igsiz, %47.2’ sinin 1-3 arasinda ¢ocuga sahip oldugu,
%61°nin il merkezinde, %16.9’unun kdyde yasadigi, %83.6’smin ¢ekirdek aileden
olustugu belirlendi. Katilimeilarin, %54 tintin 500-1349 TL, %6.1°nin 3000-4400 TL
gelire sahip, %71.5’nin sosyal giivencesinin SSK, %3.1’nin yesil kart oldugu ,
%57.2’sinin apartman dairesinde, %2.2’sinin gecekondu da yasadigi, %50.3’niin
dogal gaz, %40’nin soba ile 1sind1g1 ve %63 ’niin evinin saglik merkezine uzakliginin

yiirlime mesafesinde oldugu saptandi.

Sekil 4.1. Katiimeilarin En Sik Karsilastigi ilk Yardim Gerektiren Durumlar

[KATEGORI ADI]; [KATEGORI ADI];
n=[DEGER]; n=[DEGER]:
[YUzDE] [YUzDE] [KATEGORI ADI];
SRR n=[DEGER];
[YUZDE]

Kesilme;
n=[DEGER];
[YUzDE]

m Burkulma Ezilme ®Kesme ™ Yanma

Sekil 4.1’e gore, katilimcilarin en sik karsilastiklart ilk yardim gerektiren
durumlardan %56 ile kesilmenin birinci, %22 ile yanmanin ikinci, %14 ile ezilmenin

ticiincti ve %8 ile burkulmanin dérdiincii sirada oldugu belirlendi.
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Tablo 4.2. IIk Yardim Gerektiren ve En Sik Karsilasilan Durumlar ile Tamtica
Ozellikler Arasindaki Iliski

En Sik Karsilasilan Yaralanma Cesitleri

Yanma Ezilme Kesme Burkulma
% n % n % n % N

Degisken Kategori df  Xx? p

n
18-24 4 65 13 209 39 629 6 97 62
25-29 2 57 5 143 24 686 4 114 35
30-39 2 20 23 221 56 538 23 221 104
Yas 40-49 8§ 70 17 149 64 561 25 220 114 1° 387171 0001
50-64 18 123 11 75 72 493 45 309 146
65 vas ve 7 84 7 84 52 627 17 205 83
uzeri
o Erkek 15 88 38 222 97 567 21 123 171
Cinsiyet 3 23.423 0.000
Kadm 26 70 38 102 210 563 99 265 373
Okuryazar — , 56 5 70 46 648 16 226 71
degil
lkokii 24 108 22 98 118 529 59 265 223
Mezunu
oore Ortaokul
Egitim & 000 2 55 5 139 18 500 11 306 36 1, ,73.3 (007
Durumu )
Lise 7 68 23 24 59 573 14 135 103
Mezunu
Lisans
Mezunu/ 4 36 21 189 66 594 20 181 111
Uzeri
500-1349 30 102 32 109 165 562 67 227 294
1350-2000 7 53 18 137 75 573 31 237 131
Gelir 2000-3000 3 35 14 163 51 593 18 209 86 9 22820 0.007
3000 TL ve 4 34 12 364 16 485 4 121 33
uzeri
Toplam 41 75 76 140 307 56.4 120 221 544

Tablo 4.2°de aragtirma kapsamina alinan kisilerin en sik karsilagtiklari ilk
yardim gerektiren durumlar ile tanitici Ozellikler karsilagtirildi. Buna gore;
katilimcilarin yasi ile en sik karsilastiklart ilk yardim gerektiren durumlar arasinda

anlaml bir iliski oldugu belirlendi (X?=37.171; p<0.05).

Katilimcilarin cinsiyeti ile en sik karsilastiklar: ilk yardim gerektiren durumlar

arasinda anlaml bir iliski oldugu bulundu (X?=23.423; p<0.05).

Katilimcilarin egitim durumu ile en sik karsilastiklart ilk yardim gerektiren

durumlar arasinda anlaml bir iligki oldugu saptandi (X2=27.323; p<0.05).

Katilimcilarin gelir durumu ile en sik karsilastiklar1 ilk yardim gerektiren

durumlar arasinda anlamli bir iligki oldugu goriildii (X*=22.820; p<0.05).
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Katilimcilarin evde kullanilan 1sinma araci ile en sik karsilastiklar ilk yardim

gerektiren durumlar arasinda anlaml bir iliski olmadig1 bulundu (X2:3.995; p<0.05).

Tablo 4.3. Kesici-Delici Alet Yaralanmalarinda Yapilan Modern ve Geleneksel ilk
Yardim Uygulamalari

Yaralanmalar Ik Yardim Uygulamalar: Verilen Yamt n %
Suyla yikayip antiseptikle temizleyip 250 46
Modern (alkol. batikon) kapatma
o _ ) Soguk uygulama yapma 11 2
Kesici Alet (n=502; 9692.3) Saglik merkezine bagvurma 25 46
Yaralanmas: Tampon yapip kapatma 216  39.7
Bal siirme 4 0.7
G_eler]ngEI Kiil basma (sigara, odun, ¢aput kiilii vb.) 25 4,6
(n=42; %61.7) Yag siirme ( tereyagi, zeytinyagi vb.) 8 15
Diger (ekmek cigneyip basma, ceviz
puskiiliindeki yesil 6zt siirme, kurutulmug 5 0.9
nane dokme, benzin veya mazot siirme)
Toplam 544 100
Saglik merkezine bagvurma 327 60.1
_SI\(/)Ig .dg/r 33 4 g?j}lak u};i‘(l;?;;a yzflrt?:eptikle temizleyip 122 207-69
ro08; %o2eg (alkol, batikon) kapatma :
Tampon yapip kapatma 26 4.8
Delici Alet Bal siirme 5 0.9
Yaralanmasi Karasakiz yapigtirma 2 0.4
Ko6ze su dokiip buharina tutma 5 0.9
Geleneksel Kiil basma (odun, sigara, caput yakma vb.) 4 0.7
(n=36; %06.6) Sert cisimle vurup kanatma (demir, gekig, 8 15
tahta vb.) )
Sicak mancar yapragi sarma 2 0.4
Sogan pisirip sarma 2 0.4
Diger (yumurtanin akini pisirip sarma,
i - . 8 15
ispirto siirme, gaz yag ile yikama)
Toplam 544 100

Katilimcilarin ~ kesici-delici alet yaralanmalarinda yaptiklart modern ve
geleneksel ilk yardim uygulamalar1 Tablo 4.3’te incelendi. Buna gore; kesici alet
yaralarinda %46’sinin modern ilk yardim uygulamalari arasindan, yarayi su ile
yikayip antiseptikle (batikon, alkol, oksijenli su...) temizleyip kapattiklar1, %2’sinin
soguk uygulama yaptiklari belirlendi. Katilimeilarin yaptiklari geleneksel ilk yardim
uygulamalar1 degerlendirildiginde ise %4.6’sinin yaraya kiil bastigi (sigara, odun,

caput yakma), %1.5’nin yaraya yag, %0.7’sinin bal siirdiigli saptandi.

Katilimcilarin - delici alet yaralanmalarinda yaptiklar1 modern ilk yardim
uygulamalar1 incelendiginde, %60.1’nin saglik merkezine basvurdugu, %3 niin

soguk uygulama yaptiZ1 goriildi. Geleneksel ilk yardim uygulamalar
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degerlendirildiginde, %1.5’nin yaraya sert cisimle vurup kanattigi, %0.7’sinin kiil

bastig1, %0.4 niin yaraya sicak mancar yapistirdigi bulundu.

Tablo 4.4. Kiint Yaralanmalarda Yapilan Modern ve Geleneksel ilk Yardim

Uygulamalari

Yaralanmalar Ilk Yardim Verilen Yanit n %
Uygulamalan
Soguk uygulama yapma 154 283
Modern Saglll(k meﬂl(ezine basvurma 977 117:38
—9Q7- 0, 1cak uygulama yapma .
(nN=287; %52.1) " Atele aima 21 39
Elevasyon alma 8 15
Sicak karamancar1 hakiki zeytinyag: ile yaglayip bal siiriip 2 0.4
sarma
Burkulma Ovma (1lik su sabun, zeytinyagi, krem, kolonya, viks) 148 272
Kendine dogru ¢ekip yerine oturtma 3 0.6
Pestile bali dokiip sarma 2 0.4
Geleneksel Zeytini Qekirdegi}_/le _ez_ip posete koyup sarma 18 33
i Ovup, yuvarlak bir cisim yuvarlama 70 129
(n=257; %47,3) N .
Sogan ezip posete koyup sarma 6 11
Sabun-un-yumurta saris1 karigimi ile sarma 6 11
Ekmek ¢igneyip koyma 1 0.2
Keten ¢opiinii tuzlu su ile 1slatip sarma 1 0.2
Toplam 544 100
Modern Soguk uygulama yapma 371 68.2
(n=401; %73.7)  Saglk merkezine bagvurma 30 55
Ardigtan karasakiz ¢ikartip eritip sarma 2 0.4
Cig kirmizi et koyma 14 2.6
Davar derisi sarma 1 0.2
Ekmegi seker ile ¢igneyip koyma 22 4
Kontiizyon/Bere Geleneksel Hamur koyma 1 02
(N=143: %26.3) Karamancar yapragi sarma 3 0.6
’ ' Maydanozu ezip suyunu ¢ikarip sivi yagla karistirip sarma 1 0.2
Ovma (1lik su sabun, zeytinyagi, krem, kolonya, viks) 23 4.2
Sogan ezip sarma 7 13
Zeytini gekirdegiyle birlikte ezip posete koyup sarma 63 11.6
Zeytinyagi siirme 6 1.1
Toplam 544 100
Atele alma 43 7.9
Modern Saglik merkezine bagvurma 132 243
(n=310; %57) Sicak uygulama yapma 8 15
Soguk uygulama yapma 127 233
Kirik¢iya gitme 3 0.6
. Maydanozu ezip suyunu ¢ikarip sivi yagla karistirip sarma 1 0.2
Incinme Ovma (1lik su sabun, zeytinyagi, krem, kolonya, viks) 198 36.4
Pestile bal koyup sarma 4 0.7
Geleneksel Sogan ezip sarma 8 15
(n=234; %43) Sise yuvarlama 3 0.6
Yumurtanin sarisini sarma 1 0.2
Zeytini ¢ekirdegi ile ezip sarma 16 2.9
Toplam 544 100
Antiseptikle temizleyip kapatma 20 3.7
MOFisrn Saglik merkezine bagvurma 68 125
(n=257; %47.2) Soguk uygulama yapma 169 311
Ezilme Miidahalesiz iyile@fneyi bekleme 245 45
Geleneksel Karamancar yapragi sarma ' 2 0.4
o Ovma (1lik su sabun, zeytinyagi, krem, kolonya, viks) 22 4
(n=287; %52.8) LN
Sogan pisirip sarma 4 0.7
Zeytin ezip sarma 14 2.6
Toplam 544 100

Katilimcilarin, kiint travmatik yaralanmalarda yaptiklari modern ve geleneksel

ilk yardim uygulamalar1 Tablo 4.4’te incelendi. Buna goére; burkulmalarda yapilan
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modern ilk yardim uygulamalar: arasinda %28.3 oranda soguk uygulama yapildigi
geleneksel ilk yardim uygulamalar: igerisinde ise %27.2 oranda 1lik su sabun,
zeytinyagi, krem, kolonya, tuzlu su gibi maddelerle ile ovuldugu, %12.9 oranda
yuvarlak bir cisim yuvarlandigi, %3.3 oranda zeytini ¢gekirdegi ile ezip posete koyup

sar1ldig1 belirlendi.

Katilimcilarin  kontiizyon/bere olusturacak yaralarda yaptiklari modern ilk
yardim uygulamalar: igerisinde %68.2 oraninda soguk uygulama, geleneksel ilk
yardim uygulamalar: arasinda ise %11.6 oraninda zeytini ¢ekirdegi ile ezip posete
koyup sarma, %4 oraninda ekmegi seker ile ¢igneyip koyma, %?2.6 oraninda ¢ig

kirmizi et uygulama yer aldu.

Katilimeilarin  incinmelerde yaptiklari modern ilk yardim uygulamalar
iceresinden %?24.3’iiniin saglik merkezine bagvurdugu, %23.3’niin soguk uygulama
yaptigt bulundu. Geleneksel ilk yardim uygulamalart degerlendirildiginde
katilimcilarin %36.4’niin 1lik su sabun, zeytinyagi, krem, kolonya, tuzlu su gibi

maddelerle ile ovdugu, %2.9°nun zeytini ¢ekirdegi ile ezip sardigi saptandi.

Katilimcilarin ezilmelerde yaptiklari modern ilk yardim uygulamalar igerisinden
%31.1’nin  soguk uygulama yaptigi, geleneksel ilk yardim uygulamalar
degerlendirildiginde %45°nin miidahalesiz iyilesmeyi bekledigi, %2.6’smin zeytin

ezip sardigi gorildii.

Tablo 4.5. Biyolojik Etkilere Bagh Yaralanmalarda Yapilan Modern ve Geleneksel ilk
Yardim Uygulamalari
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Yaralanmalar ilk Yardim Uygulamalar1 _ Verilen Yamit n %
Antiseptikle (alkol, batikon) temizleyip
Modern kapatma 48 8.8
(n=522; %96) Kuduz agis1 yaptirma 13 24
Tampon yapma 3 0.6
Kedi, kopek gibi Saglik merkezine bagvurma 458 84.2
hayvanlarin Kopegin sahibinden eksi hamur mayasi alip
1SIrmast stirme 12 2.2
Geleneksel Miidahalesiz iyilesmeyi bekleme 8 15
(n=22; %4) Lokum 102
Ovma (1lik su sabun, zeytinyagi, krem,
kolonya vb.) 1 0.2
Toplam 544 100
Saglik merkezine bagvurma 399 733
Modern -
(N=465; %85.5) Soguk uygulama yapma 9 1.7
’ Basing uygulama 57 105
Isirilan yerden zehri emerek tiikiirme 47 8.6
Yilan, akrep gibi Kolonya ile temizleyip kapatma 11 2
zehirli Metal siirme 7 1.3
hayvanlarin Geleneksel Tavuk digkist basma 1 0.2
1SIrmasi (n=79: %14.5) '[uzlu ekmek sarma 1 0.2
; ' Uzerine idrar dokme 2 0.4
Yogurt siirme 9 1.7
Ovma (1lik su sabun, zeytinyagi, krem,
kolonya vb.) 1 0.2
Toplam 544 100
Amonyak siirme 17 3.1
Modern < ]
(n=215; %639.5) Sa%hk merkezine basvurma 52 9.6
’ Soguk uygulama yapma 146 26.8
Ceviz kabugu siirme 1 0.2
Camur siirme 15 2.8
Ignesini ¢ikartma 38 7.0
Domates siirme 2 0.4
Miidahalesiz iyilesmeyi bekleme 17 3.1
Ar1 sokmasi . .
Metal siirme (kasik, bicak, demir,
Geleneksel
(N=329; %60.5) anahtarlik...) o 93 171
’ Ovma (1lik su sabun, zeytinyagi, krem,
kolonya) 6 11
Sarimsak siirtme 15 2.8
Sirke siirme 4 0.7
Sogan ezip siirme 5 0.9
Yogurt siirme 133 244
Toplam 544 100
Amonyak siirme 3 0.6
Modern Antiseptikle temizleme 150 27.6
(n=416; %76.5) Saglik merkezine bagvurma 199 36.6
Soguk uygulama yapma 64 118
Camurlu su siirme 1 0.2
ignesini ¢ikartma 4 0.7
.. Miidahalesiz iyilesmeyi bekleme 34 6.3
Bocek sokmast Metal siirme 16 29
Geleneksel Sarimsakli yogurt siirme 14 2.6
(n=128; 9%23.5) Sinir yaprag1 yapistirma 1 0.2
Sirke siirme 4 0.7
Sogan ile sarma 3 0.6
Tuzlu ayran igirme 6 11
Yogurt siirme 45 8.3
Toplam 544 100

Katilimeilarin  biyolojik etkilere bagli yaralanmalarda yaptiklari modern ve

geleneksel ilk yardim uygulamalar1 Tablo 4.5’te incelendi. Buna gore; kedi, kopek
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gibi hayvanlarin 1sirmasi sonucu olusan yaralarda modern ilk yardim uygulamalar
degerlendirildiginde %84.2’sinin saglik merkezine basvurdugu, %8,8 nin antiseptikle
temizleyip sardig: tespit edildi. Geleneksel ilk yardim uygulamalar igerisinden ise
%2.2’sinin  kOpegin sahibinden eksi hamur mayas1 alip siirdiigl, %1.5’nin

miidahalesiz iyilesmeyi bekledigi saptandi.

Katilimeilarin yilan, akrep gibi zehirli hayvanlarin sokmasi sonucu olusan
yaralarda modern ilk yardim uygulamalar: igerisinden %73.3’niin saglik merkezine
bagvurdugu, %10.5’nin basing uyguladigi, geleneksel ilk yardim uygulamalar:
incelendiginde ise %38.6’smin 1sirilan yerden zehri emerek tiikiirdigi. %1.7’sinin

yogurt siirdiigii belirlendi.

Katilimcilarin  ar1  sokmasi sonucu olusan yaralarda modern ilk yardim
uygulamalari incelendiginde %26.8’nin soguk uygulama yaptigi, %9.6’sinin saglik
merkezine basvurdugu bulundu. Geleneksel ilk yardim uygulamalar1 igerisinden

%24.4’nlin yogurt slirdiigl, %17.1 nin metal siirdiigl (kasik, bicak, demir) goriildii.

Katilimeilarin bocek sokmasi sonucu olusan yaralarda modern ilk yardim
uygulamalar igerisinden %36.6’simin saglik merkezine basvurdugu, %27.6’sinin
antiseptikle temizledigi, geleneksel ilk yardim uygulamalarmma bakildiginda
%8.3 niin yogurt silirdiigli, %6.3’nilin miidahalesiz iyilesmeyi bekledigi, %2.6’sinin

sarimsakli yogurt siirdiigii tespit edildi.

Tablo 4.6. Termal Yamk Durumunda Yapilan Modern ve Geleneksel ilk Yardim
Uygulamalan
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ilk Yardim

Yaralanmalar Verilen Yanit n %
Uygulamalan
Antiseptikle (alkol, batikon) temizleyip kapatma 4 0.7
Modern Buz uygulayip yanik kremi siirme 16 2.9
(n=390; %71.7) Saglhk merkezine bagvurma 70 129
Soguk suyun altina tutup yanik kremi siirme 300 55.1
Bal stirme 4 0.7
Bogiirtlen yapragiyla tereyagini karistirip stirme 2 0.4
Cay agac1 kremi siirme 2 0.4
Dis macununu siirme 24 4.4
Elma suyu siirme 9 1.7
Gres yag1 Siirme 2 0.4
Haglanma Yamg Hakiki zeytinyagina mum eritip yaniga sarma 2 0.4
Geleneksel Metal siirme ) 2 0.4
(n=154: %628.3) Patates rendeleylp sarma ‘ 4 0.7
’ ' Sabunu rendeleyip zeytinyagi ile karistirip siirme 2 0.4
Salga siirme 19 35
Tuz dokme 6 11
Una bastirma 5 0.9
Yogurt siirme 29 5.3
Yumurta akindan yag ¢ikarip stirme 8 15
Yumurtanin sarisindan yag ¢ikarip siirme 8 15
Zeytinyag: siirme 14 2.6
Diger (Miirekkep siirmek, ¢amasir suyu siirmek, aga¢ ¢iiriigii
tozunu stirmek, koknar sakizini zeytinyagr ile karistirip siirmek, 12 2.2
kabak mag: siirmek)
Toplam 544 100
Antiseptikle(alkol, batikon) temizleyip kapatma 2 0.4
Modern Buz uygulayip yanik kremi siirme 72 132
(n=380; %69.9) Saglik merkezine basvurma 58 10.7
Soguk suyun altina tutup yanik kremi siirme 248 45.6
Bal siirme 3 0.6
Bogiirtlen yapragiyla tereyagini karistirip stirme 2 0.4
Dis macunu siirme 37 6.8
Elma suyu siirme 5 0.9
< Gres yag1 Stirme 2 0.4
Temas Yam Patates rendeleyip sarma 4 0.7
Geleneksel Sabunu rendeleyip zeytinyag: ile karistirip stirme 2 0.4
(n=164; %30.1) Salga siirme 20 3.7
Tuz dokme 7 13
Una bastirma 4 0.7
Yogurt siirme 28 5.1
Yumurta akindan yag ¢ikarip siirme 9 1.7
Yumurtanin sarisindan yag ¢ikarip siirme 5 0.9
Zeytinyag1 siirme 26 4.8
Diger (Miirekkep siirmek, koknar sakizini zeytinyagi ile
karistirip stirmek, kabak mag: siirmek, limon ve mumu karistirip 10 18
stirmek)
Toplam 544 100
Antiseptikle (alkol, batikon) temizleyip kapatma 5 0.9
Modern Buz uygulayip yanik kremi siirme 59 10.8
(n=367; %67.5) Saglik merkezine bagvurma 70 129
Soguk suyun altina tutup yanik kremi siirme 233 428
Bogiirtlen yapragiyla tereyagini karistirip siirme 2 0.4
Cay agact kremi siirme 2 0.4
Dis macunu siirme 26 4.8
Elma suyu siirme 9 1.7
Alev Yamgi Gres yag1 Stirme 3 0.6
oy A e s
(n=177; %6325) Ty dokme 15 28
Una bastirma 12 2.2
Yogurt siirme 27 5
Yumurta akindan yag ¢ikarip stirme 4 0.7
Yumurtanin sarisindan yag ¢ikarip siirme 6 11
Zeytinyag siirme 18 3.3
Diger (Mirekkep siirmek, koknar sakizini zeytinyagi ile
karigtirip siirmek, kabak magi siirmek, limon ve mumu karigtirip 12 2.2
krem halinde siirmek)
Toplam 544 100

Tablo 4.7. Cilde Katran Yapismasi ve Elektrik Yamigi Durumunda Yapilan Modern ve
Geleneksel 1k Yardim Uygulamalari
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Yaralanmalar i1k Yardim Uygulamalari Verilen Yamt n %

Modern Bol su ile yikama 17 31
(n=496; %91.2) Saglik merkezine bagvurma 434 79.8

’ ) Soguk uygulama yapma 45 83

Cilde Katran Coziicli bir maddeyle temizleme 19 35
Yapismasi Geleneksel Miidahalf.:siz iyilesmeyi bekleme 21 39
(n=48; %8.8) Sicak su igme 1 0.2

Tatl1 elma ezip siirme 1 0.2

Yogurt siirme 4 0.7

Zeytinyagi siirme 2 0.4

Toplam 544 100
Modern Saglik merkezine bagvurma 460 84.6

; 5 (n=497; %91.4) Soguk uygulama yapma 24 44
Elektrik Yamgt Yanik kremi sirme 13 24
Geleneksel Miidahalesiz iyilesmeyi bekleme 23 4.2

(n=47; %8.6) Toprakla temas ettirme 24 4.4

Toplam 544 100

Katilimeilarin  termal yaniklara bagli yaralanmalarda yaptiklari modern ve
geleneksel ilk yardim uygulamalari Tablo 4.6 ve 4.7°de incelendi. Buna gore;
haslanma yaniklar1 sonucu olusan yaralarda modern ilk yardim uygulamalari
igerisinden %55.1°nin soguk suyun altina tutup yamik kremi siirdiigii, %12.9’nun
saglik merkezine basvurdugu tespit edildi. Geleneksel ilk yardim uygulamalar
degerlendirildiginde %y5.3’nlin yogurt, %4.4’niin dis macunu, %3.5’nin salca,

%1.5’nin yumurtanin sarisindan yag ¢ikarip siirdiigii belirlendi.

Katilimcilarin temas yaniklart sonucu olusan yaralarda modern ilk yardim
uygulamalar igerisinden %45.6’simnin soguk suyun altina tutup, %13.2’sinin buz
uygulaylp yanik kremi siirdiigii gozlendi. Geleneksel ilk yardim uygulamalar
incelendiginde %6.8’nin dis macunu, %5.1°’nin yogurt, %4.8’nin zeytinyagi,

%3.7’sinin salg¢a siirdiigii saptandi.

Katilimcilarin alev yaniklar1 sonucu olusan yaralarda modern ilk yardim
uygulamalar1 degerlendirildiginde %42.8’nin soguk suyun altina tutup yanik kremi
stirdigi, %12.9’nun saghk merkezine basvurdugu geleneksel ilk yardim
uygulamalar igerisinden %6.4’niin sal¢a, %4.8’nin dis macunu siirdiigl, %2.8’nin

tuz doktigi goriildi.

Katilimcilarin elektrik yanigi sonucu olusan yaralanmalarda modern ilk yardim
uygulamalar1 incelendiginde %84.6’sinin saglik merkezine basvurdugu saptandi.
Geleneksel ilk yardim uygulamalari igerisinden %4.4’niin toprakla temas ettirdigi,

%4.2’sinin miidahalesiz iyilesmeyi bekledigi goriildii.
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Katilimcilarin cilde katran yapigsmasi sonucu olugan yaralarda modern ilk yardim
uygulamalar1 igerisinden %79.8’sinin saglik merkezine bagvurdugu tespit edildi.
Geleneksel ilk yardim uygulamalar1 incelendiginde %3.9’nun miidahalesiz

tyilesmeyi1 bekledigi , %3.5 nin ¢bziicii bir madde ile katrani temizledigi bulundu.

Tablo 4.8. Kimyasal Yamk Durumunda Yapilan Modern ve Geleneksel ilk Yardim

Uygulamalan

Yaralanmalar _ flk Yardim Uygulamalar1 _ Verilen Yamt n %
Bol su ile yikama 384 70.6
Kimyasal Modern Saglik merkezine bagvurma 113  20.8

Madde - Cilt (n=529; %97.2) Soguk uygu'lama yapma 22 4
Temast Yanik kremi siirme 10 1.8
Geleneksel Miidahalesiz iyilesmeyi bekleme 15 2.8

(n=15; %2.8)

Toplam 544 100
Modern Bol Su ile Yikama 397 730
Kimyasal (n=530; %97.5) Saglik merkezine bagvurma 125 23.0
Madde- Goz Soguk uygulama yapma 8 15
Temasi Geleneksel Miidahalesiz iyilesmeyi bekleme 11 2.0
(n=14; %2.5) Limon sikma 3 0.5
Toplam 544 100
Modern Saglik merkezine bagvurma 446 82

(n=446; %82)

Bol su i¢irmek 16 2.9

Korozif Kusturma 39 7.2
l_\/l.adde§i Geleneksel Sabunlu su igi@e 2 0.4
Icilmesi (n=98; %18) Tuzlu ayran igirip kusturma 34 6.3
’ Yogurt yedirme 5 0.9

Yumurta beyazi igirme 1 0.2

Zeytinyag1 igirme 1 0.2
Toplam 544 100

Katilimcilarin kimyasal yaniklara bagli yaralanmalarda yaptiklart modern ve
geleneksel ilk yardim uygulamalar1 Tablo 4.8’de incelendi. Buna gore; kimyasal
maddenin cilt ile temas1 sonucu olusan yaralarda modern ilk yardim uygulamalari
igerisinden %70.6’s1inin bol su ile yikadigi, %20.8 nin saglik merkezine basvurdugu
goriiliirken geleneksel ilk yardim uygulamalar1 degerlendirildiginde %2,8 nin

miidahalesiz iyilesmeyi bekledigi saptandi.

Katilimcilarin  kimyasal maddenin g6z ile temasi sonucu olusan yaralarda
modern ilk yardim uygulamalari igerisinden %73 niin bol su ile yikadig tespit edildi.
Geleneksel ilk yardim uygulamalari incelendiginde %1.5’nin soguk uygulama

yaptigl, %0.6’simnin limon siktig1 belirlendi.
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Katilimeilarin korozif madde igilmesi sonucu olusan yaralarda modern ilk
yardim uygulamalar icerisinden %82’sinin saglik merkezine bagvurdugu belirlendi.
Geleneksel ilk yardim uygulamalari degerlendirildiginde katilimcilarin %7.2’sinin

kusturdugu, %6.3’niin tuzlu ayran igirip kusturdugu,%?2.9’nun bol su i¢irdigi tespit
edildi.

Sekil 4.2. Yara ve Yamk Durumunda Yapilan Modern ve Geleneksel Ilk Yardim
Uygulamalan

120

96 97,2 92,6912
0o 923 934 . ’

=@=|\odern Yontem  ==@=Geleneksel YOntem

Katilimeilarin yaralanma durumlarinda yaptiklart modern ve geleneksel ilk

yardim uygulamalar1 oran1 Sekil 4.2°de gosterildi.
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Katilimcilarin en sik karsilastiklar: ilk yardim gerektiren durumlarda yaptiklari
modern ve geleneksel ilk yardim uygulamalari ile yas arasindaki iliski Tablo 4.9’da
gosterildi. Buna gore; yas ile kesici-delici alet yaralanmalarinda, burkulmalarda,
kontiizyon/berelerde, incinmelerde, ezilmelerde, yilan/akrep gibi zehirli hayvanlarin
ve ar1, bocek sokmasi, haslanma, temas, alev yaniklari, elektrik ¢arpmasi, cilde
katran yapismasi sonucu olusan yaralanmalarda yapilan modern ve geleneksel ilk
yardim uygulamalar: arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi. Yaslilarin ve orta
yastakilerin genglere oranla geleneksel ilk yardim uygulamalarin1 daha ¢ok tercih

ettigi belirlendi.

Yas ile korozif madde i¢ilmesi sonucu olusan yaralanmalarda yapilan modern ve
geleneksel ilk yardim uygulamalari arasinda anlamli bir iliski olmadigi sonucuna
varild.

Tablo 4.10. Yara ve Yamiklarda Yapilan Ilk Yardim Uygulamalar: ile Cinsiyet
Arasindaki Tliski

ilk Yardim Cinsiyet

Yaralanmalar Uygulamalar: = Tl df X2 P
n % n % n %
Kesici Alet Yaralanmas: g';gﬁ;’llsel 54022 972_'73 11529 géjg 3;03 ‘73?:2 10173 0677
Delici Alet Yaralanmas: g";gﬁ;’;sel 53068 96%4 182 gé:g 32476 sg:é 1 0740 0390
wbn W uT W S8 08 awm om
Kontizyon/Bere Colencksel 143 753 a7 259 10 7a1 L 2782 00%
wobn S o 19 87 M1 | s o
wobn B 02 W8 E 0 ue ow
Yilan - Akrep Isirmasi g:lgflgrllsel 47695 fliig 13365 igg 34330 ;}12 1 8.569 0.003
wobn T BT &85 m % | o om
41 76.

Bicok Sokanas Semetsel 13 e % a7 s o5 1 023 o0ex
vy Men S0 080w 0 m om
o h o mm e o
wbn T mm W @m0t oo om
G ORMebn SE 91 W 8: W B e om
Kimyasal Madde — Goz Modern 530 975 159 305 363 695 1 5.682 0.017
Temasi Geleneksel 14 25 12 545 10 455

et M BT 5B om o
Wl WS W BT ® T ua o
chararm s VB BT W AT S5 AT o om
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Toplam 544 100 171 314 373 686

Katilimcilarin en sik karsilastiklar: ilk yardim gerektiren durumlarda yaptiklari
modern ve geleneksel uygulamalar ile cinsiyet arasindaki iligki Tablo 4.10°da
gosterildi. Buna gore; cinsiyet ile kesici-delici alet yaralanmalarinda,
kontiizyon/berelerde, kedi-kopek 1sirmasi, ar1 sokmasi, bocek sokmasi, haslanma,
temas, alev yaniklari, korozif madde igilmesi sonucu olusan yaralanmalarda yapilan
modern ve geleneksel ilk yardim uygulamalari arasinda anlaml bir iligski olmadigi

saptandi.

Cinsiyet ile burkulmalarda, incinmelerde, ezilmelerde, yilan/akrep gibi zehirli
hayvanlarin sokmasi, kimyasal bir maddenin ciltle ve gozle temasi, elektrik
carpmasi, cilde katran yapigsmasi sonucu olusan yaralanmalarda yapilan modern ve
geleneksel ilk yardim uygulamalari arasinda anlamli bir iliski oldugu goriildii.
Kadinlarin erkeklere gore geleneksel ilk yardim uygulamalarini daha ¢ok tercih ettigi

belirlendi.
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Tablo 4.11. Yara ve Yamklarda Yapilan ilk Yardim Uygulamalari ile Egitim Durumu Arasindaki liski

Yaralanmalar

Kesici Alet Yaralanmasi
Delici Alet Yaralanmasi
Burkulma
Kontriizyon/Bere
incinme

Ezilme

Yilan-Akrep Sokmasi
Ar1 Sokmasi

Bocek Sokmasi

Katilimcilarin en sik karsilastiklar: ilk yardim gerektiren durumlarda yaptiklari
modern ve geleneksel uygulamalar ile egitim durumu arasindaki iliski Tablo 4.11°de
incelendi. Buna gore; egitim durumu ile kesici-delici alet yaralanmalarinda,
burkulmalarda, kontiizyon/berelerde, incinmelerde, ezilmelerde, yilan akrep gibi
zehirli hayvanlarin ve ari, bocek sokmasi, haslanma, temas, alev yaniklari, elektrik
carpmasi, cilde katran yapismasi sonucu olusan yaralanmalarda yapilan modern ve
geleneksel ilk yardim uygulamalari arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlendi.
Egitim seviyesi diisilk olanlarin yiiksek olanlara gore geleneksel ilk yardim

uygulamalarin1 daha ¢ok kullandig1 saptandi.

Egitim durumu ile korozif madde i¢ilmesi sonucu olusan yaralanmalarda yapilan
modern ve geleneksel ilk yardim uygulamalari arasinda anlamli bir iligki olmadigi

sonucuna ulasildi.
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Tablo 4.12. Yara ve Yamklarda Yapilan Ik Yardim Uygulamalar ile Gelir Diizeyi Arasindaki Iliski

ilk Yardim
Uygulamalar
Modern
Geleneksel
Modern
Geleneksel
Modern
Geleneksel
Modern
Geleneksel
Modern
Geleneksel
Modern
Geleneksel
Modern
Geleneksel
Modern
Geleneksel
Modern
Geleneksel
Modern
Geleneksel
Modern
Geleneksel
Modern
Geleneksel
Modern
Geleneksel
Modern
Geleneksel
Modern
Geleneksel

Kontriizyon/Bere

Haslanma Yamg
Korozif Madde

Yilan-Akrep
Bocek Sokmasi
Icilmesi
Elektrik Yamg

Sokmasi
Temas Yamgi
Cilde Katran
Yapismasi

Yaralanmasi
Toplam

Yaralanmalar
Kesici Alet
Yaralanmasi
Delici Alet
Burkulma
incinme
Ezilme

Ar1 Sokmasi
Alev Yami@1

Katilimcilarin en sik karsilastiklar: ilk yardim gerektiren durumlarda yaptiklari
modern ve geleneksel uygulamalar ile gelir diizeyi arasindaki iliski Tablo 4.12°de
incelendi. Buna gore; gelir diizeyi ile kesici alet yaralanmasi, yilan/akrep gibi zehirli
hayvan sokmasi, korozif madde i¢ilmesi, elektrik ¢arpmasi sonucu olusan yaralarda
yapilan modern ve geleneksel ilk yardim uygulamalar1 arasinda anlamli bir iliski

olmadig: belirlendi.

Gelir diizeyi ile delici alet yaralanmasinda, burkulmalarda, kontiizyon/berelerde,
incinmelerde, ezilmelerde, ar1 sokmasi, bocek sokmasi, haslanma, temas, alev
yaniklari, cilde katran yapismasi sonucu olusan yaralanmalarda yapilan modern ve
geleneksel ilk yardim uygulamalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi. Gelir
diizeyi diisiik olanlarin yiiksek olanlara gore geleneksel ilk yardim uygulamalarini

daha ¢ok tercih ettigi belirlendi.
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Tablo 4.13. Yara ve Yamklarda Yapilan ik Yardim Uygulamalan ile Yasanilan Evin
Saghik Merkezine Uzakh$ Arasindaki iliski

. Arac ile 15-30 Yiiriime 2
Yaralanma IIk Yardim Dakika Mesafesinde df X p
Uygulamalar:
n % n % n %
Kesici Alet Modern 502 92.3 179 35.7 323 64.3 1 3429 0064
Yaralanmasi Geleneksel 42 7.7 21 50.0 21 500
Delici Alet Modern 508 934 182 358 326 642
Yaralanmasi Geleneksel 36 6.6 18 50.0 18 50.0 1 2905 0088
Modern 287 527 97 338 190 662
Burkulmg Geleneksel 257 473 103 401 154 599 L 1669 0196
p Modern 201 737 134 334 267 666
Kondsigon/Bere Geleneksel 143 26.3 66 46.2 77 53.8 18.7.356  0.007
- Modern 310 570 103 332 207 668
Incinme Geleneksel 234 430 97 415 137 585 L 3882 0049
. Modern 257 472 82 319 175 681
Ezilme Geleneksel 287 528 118 411 169 589 L 4945 0026
Kedi - Kopek  Modern 522 960 189 362 333 638
Isirmasi Geleneksel 22 40 11 500 11 500 L 1728 018
Yilan - Akrep Modern 465 855 165 355 300 645 1 2926 0133
Sokmasi Geleneksel 79 145 35 44.3 44 55.7 ' )
Modern 215 39.5 70 32.6 145 67.4
An Sokmas: Geleneksel 320 605 130 395 199 605 L 2706 0.100
. Modern 416 765 141 339 275 66.1
Bocek Sokmasi Geleneksel 128 235 59 461 69 53.9 1 6.266 0.012
Haslanma Modern 390 1.7 139 35.6 251 644
Yamin Geleneksel 154 283 61 396 93 604 - 0748 0387
. Modern 380 69.9 137 36.1 243 639
Temas Yam@t o0 eksel 164 301 63 384 101 eLe L 027> 0600
- Modern 367 675 134 365 233 635
Alev Yamig Geleneksel 177 325 66 373 111 627 L 0031 0860
Kimyasal Modern 529 972 196 371 333 629
Madde-Cilt oo eksel 15 28 4 %7 11 733 L 0677 0411
Temasi
Kimyasal Modern 530 975 193 370 329 630
¥'adde_G°z Geleneksel 14 25 7 318 15 gz L 0241 0623
emasi
Korozif Madde Modern 446 82.0 160 35.9 286 64.1
fcilmesi Geleneksel 98 180 40 408 58 502 L 0844 0358
. _ Modern 497 914 189 380 308 620
Elektrik Yamg@t =01 neksel 47 86 11 23.4 36 766 L 1927 0249
Cilde Katran Modern 496 91.2 184 37.1 312 629
Yapigmast Geleneksel 8 88 16 333 32 67 L 0267 0606
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Toplam 544 100 200 36.8 344  63.2

Katilimcilarin en sik karsilagtiklar: ilk yardim gerektiren durumlarda yaptiklari
modern ve geleneksel uygulamalar ile yasanilan evin saglik merkezine uzakligi
arasindaki iligki tablo 4.13’te verildi. Buna gore; yasanilan evin saglik merkezine
uzaklig1 ile kesici-delici alet yaralanmalarinda, burkulmalarda, kedi-kdpek gibi
hayvanlarin 1sirmasi, yilan/akrep gibi zehirli hayvanlarin sokmasi, ar1 sokmasi,
haslanma, temas, alev yaniklari, kimyasal maddenin ciltle ve gozle temasi, korozif
madde igilmesi, elektrik c¢arpmasi, cilde katran yapismast sonucu olusan
yaralanmalarda yapilan modern ve geleneksel ilk yardim uygulamalari arasinda

anlaml bir iliski olmadig1 sonucuna ulagilda.

Yasanilan evin saglik merkezine uzakligi ile kontiizyon/ berelerde, incinmelerde,
ezilmelerde, bocek sokmasi sonucu olusan yaralanmalarda yapilan modern ve
geleneksel ilk yardim uygulamalar1 arasinda anlamli bir iligski oldugu saptandi. Saglik
merkezinin eve uzakligi ara¢ ile 15-30 dakika mesafede olanlarin, yliriime
mesafesinde olanlara gore geleneksel ilk yardim uygulamalarini daha ¢ok tercih

ettigi belirlendi.

Sekil 4.3. Geleneksel Ik Yardim Uygulamalarimin Etkinligine inanma Durumu

70 %[DEGER] (n=337)

60

%[DEGER] (n=207)
50

40

30 [ Evet

20 E Hayir

10

“’Geleneksel Tedavi Yontemlerinin Yara ve Yanik Tedavilerinde Etkili Olduguna
Inantyor musunuz?’’
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Aragtirma kapsamina alinan katilimcilarin geleneksel tedavi yontemlerinin yara
ve yanik tedavilerinde etkili olduguna inanma durumuna yonelik elde edilen bulgular
Sekil 4.3‘te gosterildi. Sekil 4.3’e gore, katilimcilarin %61.9°u geleneksel tedavi

yontemlerinin yara ve yanik tedavilerinde etkili olduguna inanmaktadir.

Tablo 4.14. Geleneksel Tk Yardim Uygulamalarimin Etkinligine inanma Durumu ile
Tamtic1 Ozellikler Arasindaki Iliski

Geleneksel Tedavi Yontemlerinin Etkinligine

Degisken Kategori Inanma Durumu df X? p
Evet Hayir Toplam
n % n %
18-24 46 8.4 16 3.0 62
25-29 23 43 12 2.2 35
30-39 57 105 47 8.6 104
Yas 40-49 68 12,5 46 8.5 114 5 9.736 0.083
50-64 85 15.6 61 11.2 146
65 ve tizeri 58 10.7 25 45 83
o Kadin 113 20.8 58 10.7 171
Cinsiyet Erkek 224 412 149 273 373 1 1808 0178
Okula Gitmemis 55 10.2 16 2.9 71
" flkokul 131 24 92 17 223
Egitim Ortaokul 28 5.2 8 1.4 36 4 13916  0.008
Durumu .
Lise Mezunu 60 11 43 7.9 103
Universite 63 11.6 48 8.8 111
500-1349 190 34.9 104 19.1 294
Gelir 1350-2000 83 15.3 48 8.8 131 3 4471 0.215
Diizeyi 2000-3000 47 8.6 39 7.2 86
3000 TL ve lizeri 17 3.2 16 2.9 33
Toplam 337 62 207 38 544

Katilimcilarin geleneksel tedavi yontemlerinin etkinligine karsi inaniglari ile yas,
cinsiyet, egitim durumu ve aylik gelir degiskenleri arasindaki iliski Tablo 4.14’te
incelendi. Buna gore; yas ile geleneksel ilk yardim uygulamalarmin etkinligine
inanilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 tespit edildi

(X?=9.736; p>0.05).

Cinsiyet ile geleneksel ilk yardim uygulamalarinin etkinligine inanilma durumu
arasinda anlaml bir iliski olmadigi bulundu (X?=1.808; p>0.05).
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Egitim ile geleneksel ilk yardim uygulamalarinin etkinligine inanilma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasildi (X2=13.916;

p<0.05).

Gelir diizeyi ile geleneksel ilk yardim uygulamalarinin etkinligine inanilma

durumu arasinda anlamh bir iliski olmadig: belirlendi (X?=4.471; p>0.05).

*Sekil 4.4. Katihmcilarin Yapilan Geleneksel Ik Yardim Uygulamalarim Ogrenme
Yollan

%77.1 (n=[DEGER])

300
250
200
150
100
50
0

%14.8 (n=50) %2.1 (n=7)

%0.6 (n=[DEGER]) %5.4 (n=[DEGER))

¥ Ailenin ileri Gelen Biiyiikleri ®Komsular ®Aktar mHalk Hekimleri Medya (TV, gazete,internet)

* Katilimeilardan geleneksel ilk yardim uygulamalarmin etkinligine inanlarin vermis olduklari cevaplar

Katilimcilarin yapilan geleneksel ilk yardim uygulamalarini 6grenme yollari
Sekil 4.4’te gosterildi. Katilimcilarin yaptiklar: geleneksel ilk yardim uygulamalarini
%77.1°Inin ailenin ileri gelen biiyiiklerinden, %14.8’inin komsulardan, %0.6’sinin

aktardan, %2.1°inin halk hekimlerinden, %5.4 {iniin medyadan 6grendigi saptandi.

58






5. TARTISMA

Gegmisten gilinlimiize bireylerin yaralanma ve yanik gibi ilk yardim gerektiren
durumlarda modern ve geleneksel tip yontemlerinden yararlandigi bilinmektedir.
Ancak modern ve geleneksel uygulamalar arasinda bilimsel olarak énemli farkliliklar
bulunmaktadir. Geleneksel uygulamalar diger bir deyisle halk tibbinda bilimsel bilgi
ile kanitlanmis uygulamalar yerine inang, yasanti, tecriibeye bagh bilgi ve
uygulamalar yer almaktadir (Kaplan 2011). Ozellikle saghk hizmetlerinden
yararlanmasi gii¢ olan toplumlarin saglik sorunlarinin ¢éztiimiinde, ailenin ileri gelen
biiyiiklerinden, komsularindan 6grenilen uygulamalari kullandig1 belirtilmektedir. Bu
geleneksel uygulamalarin etkisiz ve hatta mevcut durumu daha da kotiilestirdigi
vurgulanmaktadir (Tortumluoglu ve ark 2004). Bu dogrultuda yara ve yanikta
yapilan ilk yardim ve geleneksel uygulamalarin belirlenmesi amaciyla yapilan

calismanin bulgular literatiirler 1s181nda tartisilmistir.

Calisma kapsamina alinan katilimcilarin %68.6’sinin kadin, %31.4’liniin erkek,
%26.8’nin  50-59 yas arasinda, %@41’inin ilkokul mezunu, %80.9’unun evli,
%350’sinin ev hanimi, %61 inin il merkezinde yasadigi, %83.6’sinin ¢ekirdek aileden
olustugu, %54 iiniin 500-1349 TL, %6.1°nin 3000-4400 TL gelire sahip, %71.5’nin
sosyal giivencesinin SSK, %7.3’liniin yesil kartli oldugu veya sosyal giivencesinin

olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.1 ).

Karatay’in (2009) saglikla ilgili bazi acil durumlarda bagvurulan uygulamalar
belirledigi c¢aligmasinda, kadinlarin %90’min ev hanimi, %42.2’sinin ilkokul
mezunu, %9.2°sinin ¢ekirdek aile yapisinda, %43.3’niin 500-999TI gelire sahip
oldugu, %12.5’nin sosyal gilivencesinin olmadigi belirlenmistir (Karatay 2009).
Serinken ve ark. nin (2011) ¢alismasinda, katilimcilarin %63.3’1 evli, %26.5’1 bekar
%4.2’si ilkogretim, %28.4’1 ortaokul, %45.2°si lise ve %22.2’si iiniversite mezunu
oldugu (Serinken ve ark 2011), Kiigiikoglu ve ark. nin (2009) yapmis oldugu
calismada katilimcilarin 9%37’sinin ilkokul mezunu, %64.4’linlin ¢ekirdek aileye
sahip oldugu, ¢ogunlukla il merkezinde yasadiklar1 (Kiigiikoglu ve ark 2009), Oztiirk

ve ark. nin (2005) Isparta halkinin geleneksel tedavi tercihini belirledigi ¢alismasinda
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katilimeilarin %50.3’tiniin erkek, %39.1’inin 15-34 yas arasinda, %58.3iniin ilkokul
ve altinda egitim diizeyine sahip, %68.9’unun evli, %19.5’inin yesil kartli oldugu
veya sosyal giivencesinin olmadigi bulunmustur (Oztiirk ve ark 2005). Calisma

bulgularimizin ilgili arastirma bulgulari ile benzerlik gosterdigi gortilmiistiir.

Calisma kapsamina alinan katilimcilarin en sik karsilastiklarn ilk yardim
gerektiren durumlardan %56 ile kesilmenin birinci, %22 ile yanmanin ikinci, %14 ile
ezilmenin tgiincii ve %8 ile burkulmanin dordiincii sirada oldugu belirlendi (Sekil
4.1). Serinken ve ark. min (2011) ¢alismasinda kadimnlarin %90.8’inin el kesileri,
%88.8’inin burkulma-incinme, %78.9’unun direk 1styla yanik, %63.7’sinin siv1 ile
yanik, %60.6’smin bocek, ar1 sokmasi, %22.2’sinin delici tarzda yaralanma,
%13’iinlin hayvan 1sir@1 seklinde ev kazalarina maruz kaldigi (Serinken ve ark
2011), Siitoluk ve ark. larinin (2007) ¢alismasinda diisme, kesici-delici yaralanma,
yanma, temizlik maddeleri ile zehirlenme yaralanmalarinin daha sik goriildigi
(Stitoluk ve ark 2007), Coskun ve ark. nin (2008) yaptig1 diger bir calismada en sik
karsilagilan ilk yardim gerektiren durumlarin sirasiyla, akrep-yilan-bocek sokmasi
(70 kisi), yanik (11 kisi), kesici-delici alet yaralanmasi (9 kisi), kirik-¢ikik-burkulma
(8 kisi) oldugu (Coskun ve ark 2008), Aslan ve ark. nin (2015) calismasinda,
%30.2’sinin diisme sonucu burkulma-g¢ikik-kirilma, %26.8’nin yanik, %10.8’inin
hayvan bocek sokmasi sonucu yaralandiklart (Aslan ve ark 2015), Kurt ve
Aytekin’in (2015) c¢alismasinda ise en sik goriilen ii¢ yaralanmanin diisme (%45.9),
yanma (%17.3), kesici-delici alet yaralanmasi (%11.2) oldugu belirlenmistir (Kurt ve
Aytekin 2015).

Yurtdisinda yapilmis olan g¢aligmalara bakildiginda Kamel ve ark. nin (2014)
calismasinda, %48 oranda kesik/yara, %36 oranda diisme/kirik, %11.9 oranda yanik,
%1.5 oranda hayvan isiriklar1 yaygin goriilen yaralanmalar oldugu (Kamel et al
2014), Megaheda ve ark. nin (2016) calismasinda en sik goriilen ilk yardim
gerektiren durumlarin, yaralanmalar (%68.9), kiriklar (%55.6), yaniklar (%37.4)
(Megaheda et al 2016) oldugu goriilmiistiir. Calismamizda en sik karsilasilan ilk
yardim gerektiren durumlar yapilan ilgili caligmalarla benzerdir. Elektrigin sosyal
hayatta kullanilmasi, kimyasal maddelerin ve evlerde 1sinma, yemek pisirme,
temizlik nedeniyle elektrikli cihazlarin kullaniminin  artmasi1 sonucu yanik

yaralanmalarinin, dikkatsizlik nedeniyle burkulma, incinme, ezilme yaralanmalarinin
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ve giinliik hayatta kesici cisimlerin fazla kullanilmasindan dolay1 ise kesici alet

yaralanmalarinin daha sik goriildiigiinii akla getirmistir.

Calisma kapsamina alinan katilimcilarin kesici alet yaralarinda %46’sinin
modern uygulamalar arasindan, yaray:1 su ile yikayip antiseptikle (batikon, alkol,
oksijenli su...) temizleyip kapattigi, %2’sinin soguk uygulama yaptigi, geleneksel
uygulamalar degerlendirildiginde ise %4.6’sinin yaraya kiil bastig1 (sigara, odun,
caput yakma), %1.5’inin yaraya yag, %0.7’sinin bal siirdiigi saptanmistir (Tablo
4.3).

Ogenler ve Yapicinin (2012) ¢alismasinda katilimeilarin %75’inin kesici alet
yaralanmalarinda modern tip uygulamalarini kullandigi, %9.8’inin geleneksel ilk
yardim uygulamalarin1 kullandigi (Ogenler ve Yapici 2012), El-Aty ve ark. nin
(2005) calismasinda kesiklerde bireylerin %1.5’nin etkilenen boliimii eleve ettigi,
%38’inin basing yaptigi, %13’ liniin akan suyun altina tuttugu (EIl-Aty et al 2005), El-
Sabely ve ark. nin (2014) c¢alismasinda katilimcilarin %48’inin kesiklerde ne
yapacagini bilmedigi, ayn1 zamanda bireylerin hastaneyi ve geleneksel uygulamalari
da tercih etmedigi (El-Sabely et al 2014), Kamel ve ark. nin (2014) ¢alismasinda ise
bireylerin %66.8’inin modern ilk yardim uygulamasi kullandigr ve %4.6’sinin
geleneksel yontemleri tercih ettigi bulunmustur (Kamel et al 2014). Calisma
bulgusunun yapilan ¢alisma sonuglari ile paralellik gosterdigi goriilmiistiir. Bu sonug,
ilk yardim gerektiren durumlarin giinliik yasantida sik kullanilan kesici aletlere
maruz kalinmasindan kaynaklanmis olabilecegini akla getirmistir. Diger yandan
calisma kapsamina alinan katilimcilarin ¢ogunlugunun kesik yaralanmalarinda
modern ilk yardim uygulamalarini tercih etmeleri istendik bir durumdur. Ancak kesik
yaralarda bal, yag ve mazot siiriilmesi, kurutulmus nane dokiilmesi, kiil basilmas1 ve
ekmek c¢igneyip basilmasi, gibi geleneksel uygulamalarin da hala kullanildigini

gostermektedir.

Caligsma kapsamina alinan katilimcilarin, delici alet yaralanmalarinda yaptiklar
modern ilk yardim uygulamalar1 incelendiginde, %60.1’inin saglik merkezine
basvurdugu, %3 iiniin soguk uygulama yaptigi, geleneksel ilk yardim uygulamalari
arasinda katilimcilarin %1.5’inin yaraya sert cisimle vurup kanattig1, %0.7’sinin kiil
bastigi, %0.4’tiniin yaraya sicak mancar yapistirdigi belirlendi (Tablo 4.3).

Bulgumuza yonelik yapilan ilgili bir literatiir veya calisma bulunamamistir.
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Calismamizda katilimcilarin az oranda da olsa, delici alet yaralanmalarinda
geleneksel ilk yardim uygulamalarina bagvurdugu goriilmiistiir. Ayrica ¢alismamizda
kesici alet yaralanmalarina oranla delici alet yaralanmalarmin daha az goriilmesi

bireylerin kesici aletleri daha sik kullandigini diistindiirmiistiir.

Calisma kapsamina alinan katilimcilarin burkulmalarda yaptigi modern ilk
yardim uygulamalar1 degerlendirildiginde; %28.3’linlin soguk uygulama yaptigi,
geleneksel ilk yardim uygulamalarinda %27.2’sinin 1lik su sabun, zeytinyagi, krem,
kolonya, tuzlu su gibi maddelerle ovdugu, %12.9’unun yuvarlak bir cisim
yuvarladigi, %3.3’iliniin zeytini ¢ekirdegi ile ezip posete koyup sardig1 saptanmustir.
Yine katilimcilarin kontlizyon/bere olusturacak yaralarda yaptigi modern ilk yardim
uygulamalar1 incelendiginde %68.2’sinin soguk uygulama yaptigi, geleneksel ilk
yardim uygulamalar1 arasinda ise %11.6’sinin zeytini ¢ekirdegi ile ezip posete koyup
sardigl, %4 lniin ekmegi seker ile ¢igneyip koydugu, %2.6’smin ¢ig kirmizi et
uyguladig: belirlenmistir. Katilimcilarin incinmelerde yaptiklart modern ilk yardim
uygulamalar1 degerlendirildiginde %?24.3’iiniin saglik merkezine basvurdugu,
%23.3’lniin soguk uygulama yaptii, geleneksel ilk yardim uygulamalar
incelendiginde %36.4’iiniin 1lik su sabun, zeytinyagi, krem, kolonya, tuzlu su gibi
maddelerle ile ovdugu, %2.9’nun zeytini ¢ekirdegi ile ezip sardigi saptanmistir.
Katilimcilarin ezilmelerde yaptiklari modern ilk yardim uygulamalari incelendiginde,
%31.1’inin  soguk uygulama yaptig1, geleneksel ilk yardim uygulamalarinda
%45’inin  miidahalesiz iyilesmeyi bekledigi, %2.6’sinin zeytin ezip sardig
goriilmiistiir (Tablo 4.4). Calismamizdaki gibi ezilme, incinme, kontiizyon
yaralanmalarmma ozel yapilan geleneksel ilk yardim uygulamalarmi belirleyen

calimalar ile karsilasilamamuistir.

Kiiciikoglu ve ark. nin (2009) ¢alismasinda kirik, ¢ikik, burkulma durumlarinda
bireylerin %27.4’linlin sarma, askiya alma, buz uygulama, %72.6’smin ise higbir
uygulama yapmadigi veya etkilenen bolgeyi ovdugu, tiziim bagladigi sinikg¢iya gittigi
(Kiigiikoglu ve ark 2009), Karatay’in (2009) calismasinda, bireylerin %51.3’{iniin
doktora gitme, %17.9’unun tahta ile sabitleme, %14.3’{inlin simik¢iya gitme,
%9.7’sinin yumurta, zeytin, sabun, un, balmumu karigimi ile sarma, yine bireylerin
¢ig et koyma, sarma, buz koyma, hamur koyma, sicak havlu koyma gibi

uygulamalar1 yaptigi bulunmustur (Karatay 2009). Sargin ve ark. nin (2013)
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calismasinda bireylerin %90.6’smin ilk olarak sinik¢ryi tercih ettikleri, %27’sinin
sintk¢ilara hekimlerden daha ¢ok giivendigi sonucuna ulasilmistir (Sargin ve ark

2013).

Yurt disinda yapilan c¢alismalar incelendiginde, El-Aty ve ark. nin (2005)
calismasinda burkulmalarda bireylerin  %68.5’nin  saglik merkezine gittigi,
%15.5’inin geleneksel uygulamalar1 yaptigi (EI-Aty et al 2005), Kamel ve ark. nin
(2014) calismasinda bireylerin %38.2’sinin hastaneye gittigi, %1.1 nin geleneksel
uygulamalar tercih ettigi, %66.8’inin modern ilk yardim uygulamalarini yaptigi
(Kamel et al 2014), El-Sabely ve ark. nin (2014) c¢aligmasinda bireylerin %
31.3’iiniin hastaneye gittigi, %0.7’sinin geleneksel uygulamalar yaptig1 (EI-Sabely et
al 2014), Dada ve ark. nin (2011) Nijerya’da yaptigi ¢alismada kirik, ¢ikik, burkulma
yaralanmalarinda kirik tahtasi ve bambu ¢ubugunun yani sira hint kamisi sopasi veya
palmiye yapragi ekseninin pamuk iplik veya eski kumas ile birlikte kullanildigi
belirlenmigtir. Ayni calismada kirik, ¢ikik, burkulma yaralanmalarinda cesitli
bitkilerin kullanildigt ve masaj yapildigi, bunlarla iyilesme saglanmazsa deriyi
soyma, kurban etme ve biiyiiler gibi geleneksel uygulamalarin kullanildig1 ayrica bir
sinikg1 basarisizliginda hastanin genellikle baska bir sinik¢iya gotiiriildigi
belirtilmistir (Dada et al 2011). Calismamizda katilimcilarin yarisinin modern, diger
yarisinin geleneksel ilk yardim uygulamalarini yaptig1 goriilmiistiir. Ancak bulgumuz
diger calismalar ile karsilastirildiginda, katilimcilarin geleneksel ilk yardim
uygulamalarimi yiiksek oranda kullandig1 goriilmiistiir. Diger yandan katilimcilarin,

zararl bir uygulama olan sinik¢iya gitmemeleri de istendik bir durumdur.

Calisma kapsamina alinan katilimcilarin kedi, kopek gibi hayvanlarin 1sirmasi
sonucu olusan yaralarda modern ilk yardim uygulamalar1 degerlendirildiginde
%84.2°sinin saglik merkezine bagvurdugu, %8.8’nin antiseptikle temizleyip sardigi,
geleneksel ilk yardim uygulamalar icerisinden ise %2.2’°sinin kopegin sahibinden
eksi hamur mayas1 alip siirdiigli, %1.5’nin miidahalesiz iyilesmeyi bekledigi, yine
katilimeilarin, yilan, akrep gibi zehirli hayvanlarin sokmasi sonucu olusan yaralarda
modern ilk yardim uygulamalari arasindan %73.3 niin saglik merkezine basvurdugu,
%10.5’nin basing uyguladigi, geleneksel ilk yardim uygulamalari arasindan ise
%8.6’smin 1sirilan yerden zehri emerek tiikiirdiigii, %1.7’sinin yogurt silirdiigi

belirlenmistir (Tablo 4.5).
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El-Aty ve ark. nin (2005) yaptig1 benzer bir ¢alismada hayvan isirmalarinda
bireylerin %92.6’sinin saglik merkezine gittigi %1.7’sinin geleneksel uygulamalari
tercih ettigi, yilan, akrep gibi zehirli hayvan sokmalarinda ise bireylerin %93.2
oraninda saglik merkezine gittikleri, %0.5 oraninda etkilenen alan1 bagladiklari,
%1.3 oraninda geleneksel uygulamalar yaptiklart bulunmustur (El-Aty et al 2005).
El-Sabely ve ark. nin (2014) cgalismasinda ise bireylerin hayvan isirmalarinda
%12.7’sinin hastaneye gittigi, %5.3’iiniin geleneksel yontemleri kullandig1 sonucuna
ulasilmistir (El-Sabely et al 2014). Kedi/kopek gibi hayvan isiriklart ve yilan/akrep
gibi zehirli hayvan sokmalarinda yapilan geleneksel ilk yardim uygulamalarim
belirleyen yeterli sayida literatir ve ¢alisma bulunamamistir. Calismamizda
katilimcilarin ¢ogunlugunun hayvan 1sir1g1 durumunda saglik merkezine basvurmasi
sevindirici bir bulgudur. Bu sonug¢ katilimcilarin bu tiir yaralanmalarin sagligi ciddi
olarak tehdit ettigini diisiinerek profesyonel yardim almay1 tercih etmelerine neden
olmus olabilir. Ancak az da olsa kopegin sahibinden eksi hamur mayasi alip siirme,
zehri emerek tiikiirme, yogurt siirme gibi geleneksel uygulamalarin hala yapildigi

goriilmektedir.

Calisma kapsamina alinan katilimcilarin ar1 sokmasi sonucu olusan yaralarda
modern ilk yardim uygulamalari incelendiginde %26.8 nin soguk uygulama yaptigi,
%9.6’smin saglik merkezine basvurdugu, geleneksel uygulamalar arasindan ise
katilimcilarin %24.4’nilin yogurt siirdiigii, %17.1’nin metal siirdiigii (kasik, bicak,
demir) goriildii (Tablo 4.5). Ar1 sokmalarinda yapilan geleneksel ve modern ilk
yardim uygulamalarimin  belirlenmesine  yonelik yapilan bir ¢alisma ile
kargilagilmamistir. Ancak calismamizda katilimcilarin ¢ogunlugunun (%60.5) ari
sokmalarinda geleneksel ilk yardim uygulamalarina bagvurdugu goriilmiistiir. Bu da
bolge halkinin bu tiir yaralanmalar ile sik Kkarsilastigini, kendi deneyimleri
dogrultusunda bu yaralanmalar1 tedavi edebileceklerini diisiindiiklerini akla

getirmistir.

Calisma kapsamina alinan katilimcilarin bécek sokmasi sonucu olusan yaralarda
modern ilk yardim uygulamalar1 igerisinden %36.6’sinin saglik merkezine
basvurdugu, %27.6’sinin  antiseptikle temizledigi, geleneksel ilk yardim

uygulamalar1 arasindan ise katilimcilarin %8.3’nlin yogurt siirdiigii, %06.3 niin
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miidahalesiz iyilesmeyi bekledigi, %2.6’smin  sarimsakli  yogurt siirdiigi

belirlenmistir (Tablo 4.5).

Tortumluoglu ve ark. nin (2002) yaptig1 bir calismada bocek sokmalarinda
bireylerin %21.4’linlin 1sirilan bolgeye tiikiirdiigi, %78.6’sinin seker, yogurt,
kolonya, ¢amur, pasli demir siirme gibi geleneksel uygulamalart yaptig1
(Tortumluoglu 2004), Karatay’in (2009) calismasinda, bireylerin %64’linlin doktora
gittigi, %7.9’unun sabunlu suyla yikadigi, %5.3’{iniin yogurt siirdiigii, %4.4 iniin
kolonya doktiigli, diisiik oranda ise ¢amur slirme, buz koyma, baglama, kanatarak
zehri ¢ikarma gibi uygulamalarin  yapildigi bulunmustur (Karatay 2009).
Calismamizda da katilimcilarin diger caligmalardaki gibi benzer geleneksel ilk
yardim uygulamalarini yaptig1r goriilmiistiir. Ayrica ¢alismanin yapildigr bolgenin
orman agisindan zengin olmasindan dolay1 ¢esitli boceklerle siklikla karsilasilmasi
ve bocek sokmasi sonucu olusan yaralanmanin yasami tehdit eden boyuta
ulasmamasi nedeniyle katilimcilar geleneksel ilk yardim yontemlerini tercih etmis

olabilir.

Calisma kapsamina alinan katilimcilarin haglanma yaniklari sonucu olusan
yaralanmalarda yaptiklari modern ilk yardim uygulamalart igerisinden %55.1 nin
soguk suyun altina tutup yanik kremi slrdiigi, %12.9’nun saglik merkezine
basvurdugu, geleneksel uygulamalar degerlendirildiginde ise katilimcilarin %5.3 niin
yogurt, %4.4’nilin dis macunu, %3.5’nin sal¢a, %1.5’nin yumurtanin sarisindan yag
cikarip stirdiigii belirlendi. Yine, katilimcilarin temas yaniklar1 sonucu olusan
yaralarda modern ilk yardim uygulamalar igerisinden %45.6’sinin soguk suyun
altma tutup, %13.2°sinin buz uygulaylp yanik kremi siirdiigi, geleneksel
uygulamalar incelendiginde katilimcilarin %6.8’nin dis macunu, %5.1°nin yogurt,
%4.8’nin zeytinyagi, %3.7 sinin sal¢a silirdiigli bulundu. Calisma kapsamina alinan
katilimcilarin alev yaniklari sonucu olusan yaralarda ise modern ilk yardim
uygulamalar1 degerlendirildiginde %42.8’nin soguk suyun altina tutup yanik kremi
stirdigii, %12.9’unun saglik merkezine basvurdugu, geleneksel uygulamalar
arasindan, katilimcilarin %6.4’niin salca, %4.8’nin dis macunu siirdiigii, %2.8 nin

tuz doktigi gorilmiistiir (Tablo 4.6).

Kara6z’tin (2010) Milas ilgesinde yiiriittiigii bir calismada yanik durumunda

bireylerin %39.6’sinin sadece soguk su, %18.9’unun sadece buz, %5.7’sinin sadece
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¢ig yumurta aki, %5.7’sinin buz ve ¢ig yumurta aki, %3.8’nin soguk su ve yogurt,
%3.8’inin domates salgasi, %1.9’unun dis macunu, %]1.9’unun dilim patates
kullandigi, %7.5’inin hastaneye gitmeden once hicbir uygulama yapmadigi (Karadz
2010), yine Tortumluoglu ve ark. nin (2004) ¢alismasinda yanan bdlgeye bireylerin
%58.3’liniin tuz sirdiigi, %?21.7’sinin soguk uygulama yaptigi, %21.7’sinin ¢ig
patates koydugu ve dis macunu, yogurt, camur, kire¢ kaymagi, kabuklu elma, salga,
tereyagl, yumurta sarisi, demir past siirdiigli bulunmustur. Ayrica ayni ¢alismada
yumurtanin haslanip sarisina balmumu katilip ezilerek siiriilmesi, zeytinyagi ile
pudranin karistirilarak siiriilmesi, olgun domatesin kesilip siiriilmesi, miirekkep,
motor yagi, kina, pekmez, tahin, seker, ispirto gibi maddelerin yaniga siiriilmesi gibi
geleneksel ilk yardim uygulamalarinin yapildig: belirlenmistir (Tortumluoglu ve ark

2004).

Yurt disinda yapilan ilgili ¢calismalar degerlendirildiginde El-Aty ve ark. nin
(2005) ¢aligmasinda yaniklarda, bireylerin %33.8’inin buz veya soguk su kullandigi,
%19.2°sinin saglik merkezine gittigi, %24.2’sinin tiras koptgl, yumurta ile yag,
yumurta ile tuz, sadece yag ve sadece yumurta siirme gibi geleneksel uygulamalar
yaptigi (El-Aty et al 2005), Kamel ve ark. nin (2014) caligmasinda bireylerin
%18’inin hastaneye gittigi, %13.1’inin geleneksel uygulama yaptigi, %49’unun
modern ilk yardim uygulamasi yaptigi, %22.6’sinin yanik durumunda yapilmasi
gereken ilk yardim uygulamalarini bilmedigi bulunmustur (Kamel et al 2014). Kattan
ve ark. nin (2016) 2758 kisi ile yaptig1 diger bir ¢alismada, bireylerin %77.4 niin
yanik yaralanmasimni tedavi etmek icin geleneksel yontemlere basvurdugu,
%69.9’unun bal, %50.7’sinin dis macunu, %9.4’iiniin miir kullandig1 belirlenmistir.
Ayni calismada bireylerin %72.1’inin giyim ve aksesuarlart ¢ikardigi, %33.9’unun
bezle sardigi, %63.9’unun su uyguladigi ve bunlarin %88.6’sinin soguk su
uyguladigi bulunmustur (Kattan et al 2016). Harvey ve ark. nin (2011) ¢aligmasinda
bireylerin %82’sinin yanikta su uyguladigi (Harvey et al 2011), Taira ve ark. nin
(2010) ¢alismasinda bireylerin %73 iinlin yaniklar1 soguttugu, %39.9’unun yanikta
musluk suyu, %25.2’sinin buz, %8.9’unun sogutma ortiisti kullandig1, %22.2’sinin
pansuman uyguladigi belirlenmistir (Taira et al 2010). Gupta ve ark. nin (2014)
calismasinda ise yanik durumunda bireylerin %80.2’sinin soguk su uyguladigi
(Gupta et al., 2014). Scheven ve ark. nin Kwa-Zulu Natal’da (2012) yapmis oldugu

bir ¢calismada bireylerin %59.2’sinin yumurta, tereyagi, sabun (Scheven et al 2012),
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Mashreky ve ark. nin Banglades’te (2009) yapmis oldugu calismada ise bireylerin
¢ig yumurta, muz, ¢amur, dig macunu, sogan, ¢ig patates piiresi hindistan cevizi yagi,
gaz yagl, susam yagi, cogunlukla kirsal niifusta “kapila” yapraklarinin suyu gibi
maddeleri kullandigi bulunmustur (Mashreky et al 2009). Yine Olaiton’un (2004)
yapmis oldugu diger bir calismada da katilimcilarin ¢ogunlugunun su uyguladigi,
%49 unun hastaneye gelmeden once higbir ilk yardim uygulamadig: belirlenmistir.
Aym c¢alismada, ¢ig yumurta, miirekkep, tavuk derisinden ¢ikarilmig yag, dis
macunu, patates piiresi, motor yagi, tuz, kum, penisilin tozu, gibi geleneksel ilk
yardim yontemlerinin kullanildigi belirtilmistir (Olaitan et al 2004). Kamel ve ark.
nin (2014) yapmis oldugu diger bir ¢alismada ise katilimcilarin %14.7’sinin saglik
merkezine basvurdugu, %7.3’iiniin geleneksel yontemleri tercih ettigi, %27.3 {inlin
yanik yaralanmalarinda yapilmasi gereken ilk yardim uygulamasini bilmedigi
(Kamel et al 2014), Nepal’de Bitter ve Ericksonun (2016) yaptigi vaka
calismasinda ise daglik bir bolgede kaynar su ile yanan kisiye, kdyde yapilan ilk
yardim uygulamasi olarak, biillerin patlatilarak soguk suyla durulandiktan sonra bal
ve haglanmig patates kabuklariyla pansuman yapildigi belirtilmistir (Bitter and
Erickson 2016). Calismamizda katilimcilarin yanik yaralanmalarinda hem modern
hem de geleneksel ilk yardim uygulamalarini tercih ettigi ilgili caligma sonuglariyla
benzerlik gosterdigi gorlilmistiir. Yapilan c¢alismalarda miir kullanimindan
bahsedilmistir. Literatiirde M.O ki yillarda da yaniklar da miiriin kullamildigindan
bahsedilmektedir (Cuttle and Kimble 2010, Lee et al 2014). Bu da yanik
yaralanmalarinda miiriin kullanilmasinin yararinin goriildiigiint, miir kullaniminin
nesilden nesile aktarilarak, gilinlimiizde de kullanimmin devam ettiini akla
getirmistir. Diger yandan katilimecilarin geleneksel uygulamalar: tercih etmelerinin
nedenleri yaptiklar1 uygulamalarin gecgici rahatlama saglamasi ve ilk yardim
konusundaki bilgi eksikliklerinden kaynaklanmis olabilir. Ayrica literatiirlerde, yanik
yaralanmalarinda yumurta, gaz yagi, yogurt, dis macunu ve daha bir¢ok yapilan
uygulamalarin mikroorganizmalar i¢in miikemmel bir kiiltiir ortami1 olusturdugu ve
enfeksiyona neden oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda katilimcilarin
yanik yaralanmalarinda ilk yardim olarak bu tiir geleneksel uygulamalara bagvurmasi

istenilen bir sonug degildir.

Calisma kapsamina alinan katilimcilarin cilde katran yapismasi sonucu olusan

yaralarda modern ilk yardim uygulamalar1 olarak %79.8’sinin saglik merkezine
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basvurdugu geleneksel ilk yardim uygulamalari olarak katilimcilarin %3.9’nun
miidahalesiz iyilesmeyi bekledigi , %3.5 nin ¢dziicii bir madde ile katran1 temizledigi

bulunmustur (Tablo 4.7).

Ersel ve ark. nin (2009) yaptig1 bir vaka ¢alismasinda asfalt yapiminda caligan
bir is¢inin sicak katran ile yiiz ve el bileklerinde olusan yanikta alkol, aseton, gaz
yag1 gibi ¢oziicli maddelerin kullaniminin doku zedelenmelerini arttirabilecegi i¢in
zeytinyagl kullaniminin katranin viicuttan uzaklastirilmasinda iyi bir alternatif
olabilecegi belirtilmistir (Ersel ve ark 2009). Diger yandan zeytinyagmin Kkatran
yaniklar1 tiizerindeki etkinligini degerlendirilen ¢alismalar ile karsilagilmamistir.
Calisgmamizda katilimcilarin ¢ogunlugunun katran yaniklarinda saglik merkezine

gitmeyi tercih etmesi olumlu bir bulgudur.

Calismamizda katilimcilarin termal yaniklar sonucu olusan yaralanmalarda
yaptiklart modern ve geleneksel ilk yardim uygulamalar ile gelir diizeyi arasinda
anlaml1 bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.12). Calisma bulgusuna yo6nelik
yeterli sayida calisma ile karsilagilamamistir. Diger yandan Kattan ve ark. nin
(2016) yaptig1 bir ¢aligmada yanik yaralamalarinda bireylerin yaptig1 geleneksel ilk
yardim uygulamalar ile gelir-diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir
(Kattan et al 2016). Bulgumuz yapilan ¢alisma ile benzerlik géstermemekte ve bu da
yapilan calismadaki katilimeilarin gelir diizeylerinin birbirlerine yakin oldugunu akla

getirmektedir.

Calismamizda katilimceilarin % 61.9’u geleneksel ilk yardim uygulamalarinin
yara ve yanik tedavilerinde etkili olduguna inanmakta ve etkili oldugunu
diistinenlerin  %77.1’inin  bu uygulamalar1 ailenin ileri gelen biilyliklerinden
ogrendikleri belirlenmistir (Sekil 4.3-Sekil 4.4). Yapilan calismalarda ilk yardim
gerektiren durumlarda geleneksel ilk yardim uygulamalarinin yapildig: ve etkinligine
inamldig1 goriilmiistiir (Olaitan et al 2004, Tortumluoglu ve ark 2004, Oztiirk ve ark
2005, Taira et al 2010, Karadz 2010, Dada et al 2011, Scheven et al 2012, El-Sabely
et al 2014, Kamel et al 2014, Kattan et al 2016, Megaheda et al 2016). Karadag ve
Seving’in (2014) yasilar iizerinde yaptigr calismada bireylerin yapilan geleneksel
uygulamalar1 %51.1 inin aile/akrabadan, %33.3’linlin arkadas/komsudan, %9.4 {iniin
gazete, tv, radyodan, %6.1’inin aktardan 6grendigi bulunmustur (Karadag ve Seving

2014). Ayrica Amal’mn (2014) yapmis oldugu bir ¢alismada da ilk yardim gerektiren
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durumlarda bitkisel ilaglarin kullanildigi, bireylerin %91.1°inin kullanim 6ncesinde
bir uzman (eczaci, doktor) goriisii istemedigi, %66.2’sinin arkadaslarinin veya yakin
akrabalarinin tavsiyesi ile kullandigi ve %81.2’sinin bitkisel ilaglarin zararsiz
olduguna inandig1 bulunmustur (Amal 2014). Goriildiigi tizere ilk yardim gerektiren
durumlarda mevcut durumu kotiilestiren veya Onerilmeyen birgok geleneksel

uygulamanin giiniimiizde de hala kullanilmaktadir.

69



6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuglar

Karabiik ilinde yasayan bireylerin yara ve yanik durumunda yaptiklar1 ilk
yardim ve geleneksel uygulamalarin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilan

arastirmanin bulgular1 dogrultusunda asagida yer alan sonuglara ulasilmistir;

» Katilimcilarin %68.6°s1 kadin, %31.470 erkektir ve %26.8°1 50-59 yas arasi,
%19.1°1 30-39 yas arasinda oldugu belirlendi.

» Katilimcilarin %41’inin ilkokul mezunu, %54 tiniin 500-1349TI1, %6.1’inin
3000-4400T]1 gelire sahip ve %71.5’nin sosyal giivencesinin SSK oldugu bulundu.

» Katilimcilarin = %63°niin  evinin saglik merkezine uzakliginin yiirime
mesafesinde oldugu saptandi.

» Katilimeilarin %56’sinin kesilme, %22’sinin yanma, %14’linlin ezilme ve
%38’1nin burkulma ile karsilastig1 belirlendi.

» Katilimcilarin kesici alet yaralanmalarinda yaptiklart modern ilk yardim
uygulamalar1 %92.3 (suyla yikayip, antiseptikle temizleyip sarma, soguk uygulama
yapma) ve geleneksel ilk yardim uygulamalart %7.7 (bal siirme, kiil basma, yag
siirme) olarak bulundu.

» Katilimcilarin delici alet yaralanmalarinda yaptiklart modern ilk yardim
uygulamalar1 %93.4 (soguk uygulama yapma, saglik merkezine gitme) ve geleneksel
ilk yardim uygulamalar1 %6.6 (bal slirme, karasakiz yapistirma, kiil basma, sert bir
cisimle vurup kanatma, sogan pisirip sarma) olarak tespit edildi.

» Katilimcilarin burkulmalarda yaptiklart modern ilk yardim uygulamalarinin
%352.7 ve geleneksel ilk yardim uygulamalarmin  %47.3 oldugu saptanmustir.
Modern ilk yardim uygulamalar1 arasindan %28.3’liniin soguk uygulama yatigi,
geleneksel ilk yardim uygulamalarindan ise %27.2 oranda 1lik su sabun, zeytinyagi,
krem, kolonya, tuzlu su gibi maddelerle ile ovuldugu, %12.9 oranda yuvarlak bir
cisim yuvarlandigi, %3.3 oranda zeytini ¢ekirdegi ile ezip posete koyup sarildig

belirlendi.
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» Katilimcilarin kontiizyon/bere olusturacak yaralarda yaptiklari modern ilk
yardim uygulamalar1 %73.7 ve geleneksel ilk yardim uygulamalar1 ise %26.3 oldugu
bulundu.

» Katilimeilarin, kedi, kdpek gibi hayvanlarin 1sirmast sonucu olusan yaralarda
%96’s1inin modern ilk yardim uygulamalarini ve %4’linlin geleneksel ilk yardim
uygulamalarini yaptig1 tespit edildi.

» Katilimcilarin yilan, akrep gibi zehirli hayvanlarin sokmasi sonucu olusan
yaralarda %85.5’inin modern ilk yardim uygulamalarini ve %14.5’nin geleneksel ilk
yardim uygulamalarini yaptig belirlendi.

» Katilimcilarin ar1 sokmasi sonucu olusan yaralarda yaptiklari modern ilk
yardim uygulamalari %39.5 ve geleneksel ilk yardim uygulamalari %60.5’tir.
Modern ilk yardim uygulamalari incelendiginde %26.8’nin soguk uygulama yaptigi,
%9.6’smin saglik merkezine basvurdugu ve geleneksel ilk yardim uygulamalar
arasindan %24.4’niin yogurt siirdiigii, %17.1 nin metal stirdiigii (kasik, bigak, demir,
anahtarlik), %2.8nin ¢amur siirdiigii gortildii.

» Katilimcilarin haslanma yaniklar1 sonucu olusan yaralarda yaptiklari modern
ilk yardim uygulamalar1 %71.7 ve geleneksel ilk yardim uygulamalar1 %28.3’tiir.
Modern ilk yardim uygulamalar igerisinden %355.1°nin soguk suyun altina tutup
yanik kremi siirdiigii, %12.9°’nun saglik merkezine bagvurdugu ve geleneksel ilk
yardim uygulamalar1 degerlendirildiginde %5.3’nilin yogurt, %4.4’nilin dis macunu,
%3.5’nin sal¢a, %1.5’nin yumurtanin sarisindan yag c¢ikarip siirdiigii belirlendi.

» Arastirmaya katilanlarin temas yaniklari sonucu olusan yaralarda yaptiklari
modern ilk yardim uygulamalart %69.9 ve geleneksel ilk yardim uygulamalari
%30.1°dir. Modern ilk yardim uygulamalar1 arasindan %@45.6’sinin soguk suyun
altina tuttugu, %13.2’sinin buz uygulayip yamik kremi siirdiigli ve geleneksel ilk
yardim uygulamalar1 incelendiginde %6.8’nin dis macunu, %5.1’nin yogurt,
%4.8’nin zeytinyag1, %3.7 sinin salg¢a slirdiigii saptandi.

» Yas ve egitim durumu ile kesici alet yaralarinda yapilan modern ve
geleneksel ilk yardim uygulamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki oldugu

saptandi.
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» Kadmnlarin ve egitim seviyesi diisik olanlarin geleneksel ilk yardim
uygulamalarini daha ¢ok tercih ettigi belirlendi.

» Egitim durumu ile burkulmalarda, ar1 sokmasi, haglanama yaniklar1 sonucu
olusan yaralanmalarda yapilan modern ve geleneksel ilk yardim uygulamalar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Egitim seviyesi diisiik
olanlarin geleneksel ilk yardim uygulamalarini daha ¢ok tercih ettigi belirlendi.

» Gelir diizeyi ile delici alet yaralanmalarinda, burkulmalarda, ar1 sokmasi ve
haslanma yaniklar1 sonucu olusan yaralarda yapilan modern ve geleneksel ilk yardim
uygulamalar arasinda anlamli bir iligski oldugu saptandi. Gelir diizeyi diisiik olanlarin
geleneksel ilk yardim uygulamalarini daha c¢ok tercih ettigi belirlendi.

» Yasanilan evin saglik merkezine uzaklig1 ile burkulmalarda yapilan modern
ve geleneksel ilk yardim uygulamalari arasinda anlamli bir iliski olmadig: belirlendi
(X?=1.669; p=0.196, p>0.05).

» Katilimcilarin % 61.9°u geleneksel ilk yardim uygulamalarinin yara ve yanik
tedavilerinde etkili olduguna inandig1 ve %77.1’inin bu uygulamalar1 ailenin ileri
gelen biiytiklerinden 6grendigi belirlendi.

» Bulgular dogrultusunda orta yas ve yash grubunun genclere, kadinlarin
erkeklere, egitim seviyesi ve gelir diizeyi diisiik olanlarin yiiksek olanlara oranla

geleneksel uygulamalara daha sik bagvurdugu sonucuna ulastlmistir.

6.2. Oneriler
Arastirma bulgular1 dogrultusunda;

» Bireylere yaralanma ve yanik durumunda yapilmasi gereken ilk yardim
uygulamalarina yonelik egitim verilmesi

» Yanik ve yaralanma durumunda geleneksel ilk yardim uygulamalarina daha
stk bagvuran ilkokul mezunu, 65 yas ve lizeri olan bireylere egitimde oOncelik
verilmesi,

» Yara ve yanik durumunda yapilmasi gereken dogru ve bilingli ilk yardim
uygulamalarinin yayginlastirilmasi icin kitle iletisim araglar1 kullanilarak daha fazla
sayida bireye ulagilmasi

» Yara ve yaniklarda yapilan geleneksel uygulamalarin belirlenmesine yonelik

daha genis popiilasyonlu ¢aligmalar yapilmas1 onerilmektedir.
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EKLER
EK-1. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

X Dokiiman Adi: KADB-F.23-
R.00
ASGARI BILGILENDIRILMIiS | Yaym Tarihi: 18.04.2013
GONULLU OLUR FORMU

Sayfa No: 80/110

(ANKET ARASTIRMALARI ICIN)
Onaylayan: Daire Baskani

Sizi Yrd. Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY tarafindan yiriitilen “Yara ve Yanik
Durumunda Yapilan ilkyardim ve Geleneksel Uygulamalarin Belirlenmesi: Karabiik
Ornei” baslikhi ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz
ve/veya yakinlarimiz ile tartiginiz. Eger anlayamadigimiz ve sizin igin agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 38 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 15
dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma
stirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciy1
bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya
katilim i¢in onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden
aliman bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel
amacla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin
niteligi acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru
yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Aragtirma Sorumlusu
(Ad1, Soyadi-Unvani-Imzast)
Yrd. Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY

Arastirmanin  Amaci: Aragtirmanin amaci, yaralanma ve yanik gibi durumlarda ilk
miidahale olarak yaptiginiz ve yapacaginiz uygulamalari belirlemektir.

Arastirmanin Siiresi: 3 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 550 Kisi

Arastirmamn Yapilacag Yer(ler): KBU Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi
Arastirmaya Katilan Arastiricilar:
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Yrd. Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY
Elvan Yilmaz

¥ Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

ASGARI BILGILENDIRiLMis | Y2 Tarihi: 18.04.2013

GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 81/110

(ANKET ARASTIRMALARI ICiN)
Onaylayan: Daire Bagkani

Ben, ..o [goniilliiniin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢aligmanmn kapsamini ve amacini, goniilli olarak
lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma
imkan: buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve
faydalar sozlii olarak da anlatildi, Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastrmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi ve arastirmadan
ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluglarin
erisebilmesine,

e Calismada elde edilen bilgilerin (Kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile {ilkemiz
ve/veya iilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadt:

Imzas:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (gin/ay/yil): ...[...[...

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Ad1 Soyadz:

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gin/ay/yil): .../...[...

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadt:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (gin/ay/yil): ...[.../...
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EK- 1 (devam). Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

¥ Dokiiman Adi: KADB-F.23-
R.00

ASGARI BILGILENDIRILMIS | Yaymn Tarihi: 18.04.2013

GONULLU OLUR FORMU | savfa No: 82/110

(ANKET ARASTIRMALARI
ICIN) Onaylayan: Daire Bagkani

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:

Imzas:

Tarih (glin/ay/y1l):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyas: goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
verlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikli goniilliilerden
alinacak onam formunun bir kopyast mutlaka sorumlu arastirict tarafindan saklanacaktir.
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EK-2. Anket Formu
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Degerli katilimci;

Asagida yaralanma ve yanik durumunda yaptigimiz ilk yardim ve geleneksel
uygulamalarinizt belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir. Tim sorularin
ictenlikle ve dogru yanitlanmasi calismanin giivenilirligi agisindan Onemlidir.

Arastirmaya yaptiginiz katki icin ¢ok tesekkiir eder, kolayliklar dileriz.

I. BOLUM

1) Yasimz:

1118-24 125-29 130-39
7140-49 7150-64 7165 ve lizeri

2) Cinsiyetiniz:

1 Erkek 71 Kadin
3) ikamet Edilen Yer:
[ 11 Merkezi 1 Koy [ Tlge Merkezi ] Belde

4) Egitim Durumunuz:

[ Okur-yazar degil 1 Okur- yazar ] Ilkokul Mezunu

[] Ortaokul Mezunu [] Lise Mezunu [] Lisans Mezunu ve tizeri

5) Medeni durumunuz:
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TEvl " Bekar 1 Dul/Bosanmus [ Birlikte Yastyor
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EK-2 (Devam)

6) Cocuk Sayisi:

1Yok 71 1-3 arasi

7) isiniz:

] Memur [ Isci

"1 Emekli 1 Ciftei

[ Issiz 1 Ozel Sektodr
8) Aile Tipi:

71 Cekirdek Aile

9) Sosyal Giivenceniz:

1 Sosyal Giivencem Yok 1SSK

"I Bag-Kur 1 Yesil kart
10) Gelir Diizeyiniz:

11500-1.349 TL

712000-3000 TL

lizeri

11) Ekonomik Durumunuz:

"1 Geliri giderinden az 1 Geliri giderine esit
12) ikamet Edilen Konut Tipi:

1 Gecekondu 1 Mistakil Ev

13) Evde Kullamilan Isinma Araci:

"1 Odun/kémiir Sobasi

[ Kalorifer

84

[1 3 ve daha fazla

[ Ev Hanimi

[ Ogrenci

[ Genis Aile

") Emekli sand1g1

111.350-2000 TL

1 3000 TL wve

"1 Geliri giderinden fazla

1 Apartman Dairesi

"1 Elektrik/gaz Sobast

"1 Dogal Gaz



EK-2 (Devam)

14) ikamet Ettiginiz Yerin Saghik Merkezine Uzakhig:

[] ikamet ettigim yerde saglik merkezi yok U] Yiirime Mesafesinde
1 Arag ile 15- 30 dakika ] Arag ile 1 saat ve daha fazla
1. BOLUM

YARALANMALARDA YAPILAN iLK YARDIM UYGULAMALARINI VE
GELENEKSEL UYGULAMALARI BELIRLEMEYE YONELIK SORULAR

1) En sik karsilastiginiz ilk yardim gerektiren durumlar nelerdir?

2) Kendinizin ya da bir yakininizin (evde ikamet etmekte olan es, ¢ocuk, diger
aile iiyeleri) bigakla, mutfakta kirtlan cam tabakla, bardakla veya keskin herhangi bir
cisimle elini kesmesi ve kanamaya baslamasi durumunda yaptiginiz/yapacaginiz ilk

miidahale nedir?

3) Kendinizin ya da bir yakininizin (evde ikamet etmekte olan es, ¢cocuk, diger
aile tiiyeleri) eline, ayagina bicak, ¢ivi, tornavida ve benzeri delici aletler batmasi

sonucunda olusacak yaralanmaya yaptiginiz/yapacaginiz ilk miidahale nedir?

4) Kendinizin ya da bir yakininizin (evde ikamet etmekte olan es, ¢ocuk, diger
aile tiyeleri) kaza ile ayagimi burkmasi durumunda yaptigmiz/yapacagmz ilk

miudahale nedir?
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EK-2 (Devam)

5) Kendinizin ya da bir yakininizin (evde ikamet etmekte olan es, ¢ocuk, diger
aile {iiyeleri) bir yeri morardiginda ya da sistiginde yaptiginiz/yapacaginiz ilk

miidahale nedir?

6) Kendinizin ya da bir yakininizin (evde ikamet etmekte olan es, ¢ocuk, diger
aile tyeleri) kayip diismesi sonucu ayagini veya elini incitmesi durumunda

yaptiginiz/yapacaginiz ilk miidahale nedir?

7) Kendinizin ya da bir yakininizin (evde ikamet etmekte olan es, ¢ocuk, diger
aile iiyeleri) civi cakarken veya ceviz doverken cekicin ele vurulmasi / ayaga
diistiriilmesi sonucunda ezilmelere neden olabilecek tlirden bir yaralanma gegirmesi

durumunda yaptiginiz/yapacaginiz ilk miidahale nedir?

8) Kendinizi ya da bir yakininiz1 (evde ikamet etmekte olan es, ¢cocuk, diger aile
tiyeleri) kedi, kopek gibi hayvanlarin 1sirmas1 durumunda yaptiginiz/yapacaginiz ilk

miuidahale nedir?

9) Kendinizi ya da bir yakininizi (evde ikamet etmekte olan es, cocuk, diger aile
tiyeleri)  yilan, akrep gibi  zehirli hayvanlarin  1sirmast  durumunda

yaptiginiz/yapacaginiz ilk miidahale nedir?



EK-2 (Devam)

10) Kendinizi ya da bir yakininiz1 (evde ikamet etmekte olan es, ¢cocuk, diger

aile iiyeleri) ar1 sokmasi durumunda yaptiginiz/yapacaginiz ilk miidahale nedir?

11) Kendinizi ya da bir yakininizi (evde ikamet etmekte olan es, cocuk, diger

aile liyeleri) bocek sokmasi durumunda yaptigimiz/yapacaginiz ilk miidahale nedir?

12) Kendinizin ya da bir yakininizin (evde ikamet etmekte olan es, ¢ocuk, diger
aile tliyeleri ) viicudunun herhangi bir yerini kaynar (su, ¢ay, siit, yemek gibi) sivilar
veya kizgin yag ile yakmasi durumunda yara yerine, yaptiginiz/yapacagiiz ilk
miidahale nedir?

13) Kendinizin ya da bir yakininizin (evde ikamet etmekte olan es, ¢ocuk, diger
aile tiyeleri) viicudunun herhangi bir yerini {itii, soba gibi sicak cisimlerle yakmasi
durumunda yara yerine, yaptiginiz/yapacagimiz ilk miidahale nedir?

14) Kendinizin ya da bir yakininizin (evde ikamet etmekte olan es, cocuk, diger
aile iiyeleri) koylerdeki bahgelerde kullanilan tandir, ekmek firini, mangal gibi
cisimlerle = kaza ile temasi sonucunda olusacak yamk yaralarinda

yaptiginiz/yapacagimiz ilk miidahale nedir?
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EK-2 (Devam)

15) Kendiniz ya da bir yakininiz (evde ikamet etmekte olan es, ¢cocuk, diger aile
tiyeleri) cilde temas ettiginde yakic1 6zelligi olan kimyasal bir madde ile temas

ettiginde, yaralarinda yaptiginiz/yapacaginiz ilk miidahale nedir?

16) Kendinizin ya da bir yakininizin (evde ikamet etmekte olan es, cocuk, diger
aile tyeleri) yakicit nitelikteki kimyasal maddenin g6z ile maruziyetinin

gerceklesmesi durumunda yaptiginiz/yapacaginiz ilk miidahale nedir?

17) Kendinizin ya da bir yakininizin (evde ikamet etmekte olan es, ¢cocuk, diger
aile tyeleri) kaza ile temizlik maddesi (kimyasal, korozif) (¢amasir suyu, kireg

sokiicii, deterjan) icmesi durumunda yaptiginiz/yapacaginiz ilk miidahale nedir?

18) Bir yakiminiza (evde ikamet etmekte olan es, cocuk, diger aile iiyeleri)
elektrik ¢arpmasi (elektrikli aletler, priz gibi cisimleri kurcalama sonucu) sonucunda

olusacak yanik yaralarinda yaptiginiz/yapacaginiz ilk miidahale nedir?

19) Bir yakminiza (evde ikamet etmekte olan es, cocuk, diger aile tiyeleri)

yildirim ¢arpmas1 durumunda yaptigimiz/yapacaginiz ilk miidahale nedir?
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EK-2 (Devam)

20) Kendinizin ya da bir yakiinizin (evde ikamet etmekte olan es, ¢ocuk, diger
aile tiyeleri) kaza ile cildine katran (erimis halde cat1 ve zemin kaplamalarinda

kullanilir) yapigsmast durumunda yaptiginiz/yapacaginiz ilk miidahale nedir?

21) Geleneksel Ik Yardim Uygulamalarinin Yara ve Yamk Tedavilerinde

Etkili Olduguna Inaniyor musunuz?
"] Evet '] Hayir
(Soruya Cevabiniz “hayir” ise 24. soruya ge¢iniz)

22) Cevabimz “Evet” ise etkili oldugunu gordiigiiniiz ve hala uygulamakta
oldugunuz bir yontemi yazabilir misiniz?

23)  Uyguladigimiz Geleneksel Ilk Yardim Uygulamalarim Nereden

Ogrendiniz?

(1 Ailenin Ileri gelen biiyiiklerinden 1 Medya (Tv, gazete, Internet)
1 Ayni rahatsizlig1 ¢ceken diger hastalardan "1 Komgsulardan

"1 Bu konuyla ilgilenen halk hekimlerinden | Baharatcilar, aktar

24) Cevabimz “Hayir” ise neden inanmadigimzi1 agiklayabilir misiniz?
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EK-3. Etik Kurul izni

T.C.
AT BULENT ECEVIT UNIVERSITEST
15 \lb i':"”' Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhds

TOPLANTI TARITIT  : 14/10/2013
TOPLANIL NO : 20158408

KARARLAR :

12-  Karabitk Universitesi Saglik Meslek Yoksekokulu Cereabi [lemsiceligi Anabilim

Dby Bagkanbg’’'min 2015-80-14/10 PProtokol no’lu “Yara ve Yawk Duwumunda
Yapilan fikyardim ve Gelencksel Uygulamalarin Belirlenmesi: Karabik Omesi™
lrnulu gulggmausimn Flik Kurul Tikeletine wygun oldugune,

Oy birligi ile karar verilmigrir.

ASLI1 GIBIDIR

B.E1, Klinik Arasturmilar Ftik Kurul Baskam

\,
Dog. Dr. Giinnur fBAKTS DENGIZ

B.E.U. Klinik Aragtimnalar Bk Kurulu, 67600 KOZLUY ZONGULDAK, Tel:0 372 251 32 &0 Fax: () 372 261 02 65
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EK-4. Kurum izni
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OZGECMIS

Elvan Yilmaz 1990'da Karabiik’te dogdu; ilk ve orta 6grenimini ayni sehirde
tamamladi. Mustafa Yazict Siiper Lisesinden mezun olduktan sonra 2008 yilinda
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinin hemsirelik boliimiine yerlesti.
2012'de mezun olduktan sonra 2013 yilinda Karabiik Universitesi Karabiik Egitim
Arastirma Hastanesinde yogun bakim iinitesinde goreve bagladi ve halen ayni yerde

gorevine devam etmektedir.

ADRES BiLGILERI

Adres: Cumhuriyet Mah. 33 Nolu Cadde Lale Apartmani 64/2
Merkez/KARABUK
Tel: 05436427480

E-posta: elvn.5678@gmail.com
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