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ÖZET 

Yara ve Yanık Durumunda Yapılan Ġlk Yardım ve Geleneksel Uygulamaların 

Belirlenmesi: Karabük Örneği 

Bu araĢtırma, Karabük ilinde yaĢayan bireylerin yara ve yanık durumunda yaptıkları 

ilk yardım ve geleneksel uygulamaları belirlemek amacıyla kesitsel ve tanımlayıcı 

tipte yapıldı. AraĢtırma 05.01.2016-05.04.2016 tarihleri arasında Sağlık Bakanlığı 

Karabük Üniversitesi Karabük Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi'nin cerrahi 

servislerinde yatan hastaların refakatçileri ile gerçekleĢtirildi. Örneklem seçiminde 

orantılı tahmin yöntemi kullanılarak 544 hasta refakatçisi örneklem kapsamına 

alındı. Verilerin istatistiksel analizlerinde “SPSS 20.0” paket programı kullanıldı. 

Kategorik değiĢkenlere ait tanımlayıcı istatistikler yüzde ve sayı ile analiz edildi ve 

değiĢkenler arasındaki iliĢkiyi belirlemek için ki-kare uygulandı. ÇalıĢmada 

katılımcıların en sık karĢılaĢtıkları ilk yardım gerektiren durumların %56 ile kesilme, 

%22 ile yanma, %14 ile ezilme ve %8 ile burkulma olduğu saptandı. Kesici alet 

yaralanmalarında katılımcıların %46‟sının modern ilk yardım uygulamaları 

arasından, yarayı su ile yıkayıp antiseptikle temizleyip kapattıkları, %2‟sinin soğuk 

uygulama yaptıkları, geleneksel ilk yardım uygulamaları değerlendirildiğinde ise 

%4.6‟sının yaraya kül bastığı (sigara, odun, çaput yakma), %1.5‟nin yaraya yağ, 

%0.7‟sinin bal sürdüğü saptandı. HaĢlanma yanıklarında %55.1‟nin ilk yardım 

uygulamaları arasından suyun altına tutup yanık kremi kullandığı, %12.9‟unun sağlık 

merkezine baĢvurduğu, %5.3‟ünün geleneksel uygulamalar arasından yoğurt, 

%4.4‟ünün diĢ macunu, %3.5‟nin salça sürdüğü belirlendi. Burkulmalarda 

katılımcıların %52.7‟sinin ilk yardım uygulamalarını, yarıya yakınının ise geleneksel 

uygulamaları, arı sokmalarında %39.5‟inin ilk yardım uygulamalarını, çoğunluğunun 

geleneksel uygulamaları kullandığı görüldü. Ayrıca orta yaĢ ve yaĢlı olan 

katılımcıların gençlere, kadınların erkeklere, eğitim seviyesi ve gelir düzeyi düĢük 

olanların yüksek olanlara göre geleneksel uygulamalara daha sık baĢvurduğu 

görüldü. Bu doğrultuda yara ve yanık durumunda yapılması gereken ilk yardım 

uygulamalarına yönelik eğitim verilmesi önerilmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Geleneksel Uygulama, HemĢirelik, Ġlk Yardım, Yanık, Yara. 
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SUMMARY 

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

Example of  Karabük 

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 Karabük. The 

study was performed between 5 January and 4 April, 2016 with the attendants of the 

inpatients in the surgical services in Karabük University Karabük 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. GĠRĠġ ve AMAÇ 

1.1.  AraĢtırmanın Konusu ve Önemi 

“Ġlk yardım, daha ileri tıbbi yardım almadan önce hasta veya yaralı bir kiĢinin 

durumunun daha kötüye gitmesini önlemek amacıyla yapılan ilaçsız 

uygulamalardır.” Ġlk yardımın temel amacı, kazaların veya hastalıkların etkilerini en 

aza indirgemek için gerekli müdahaleyi olay yerinde yapmaktır. Toplumun tüm 

bireyleri tarafından yapılması gerekmektedir. Ġlk yardımı sağlayan kiĢi bazen olay 

yerinde yalnız olabilmekte veya kazazedenin kendisi duruma müdahale etmek 

zorunda kalabilmektedir. Bu nedenle kiĢi doğru ilk yardım giriĢimlerini yapmalıdır   

(A New Zealand First Aid Book for New Zealanders 2015, YaĢar ve ark 2008). 

Doğru ve bilinçli olarak yapılan ilk yardım uygulamaları hayat kurtarırken yanlıĢ 

yapılan uygulama kiĢinin hayatını tehlikeye sokmakta ölümlere neden olabilmektedir 

(Umur 2011). Yapılan her uygulama hayati bir öneme sahiptir.  

Geleneksel halk hekimliği uygulamaları, binlerce yıl öncesinde insanların 

etkisinde kaldıkları durumlara karĢı çözümler üretmesi ve toplumsal yaĢamda 

birbirlerinden etkilenmesi sonucu ortaya çıkmıĢtır. Geleneksel tedavi anlayıĢını 

yaĢanılmıĢ, birden fazla kez denenmiĢ uygulamalar ve bu uygulamalar çevresinde 

geliĢmiĢ inançlar etkilemiĢtir (Sever 2004). DSÖ‟ye göre; “geleneksel tıp uzun bir 

geçmiĢe sahiptir. Fiziksel ve ruhsal hastalıklardan korunma, bunlara tanı koyma, 

iyileĢtirme veya tedavi etmenin yanında sağlığın sürdürülmesinde de kullanılan, 

farklı kültürlere özgü teori, inanç ve tecrübelere dayalı izahı yapılabilen veya 

yapılamayan bilgi, beceri ve uygulamalar bütünüdür” (Mollahaliloğlu ve ark 2015). 

GeliĢmiĢ toplumlardan geliĢmemiĢ toplum ve bölgelere gidildikçe, geleneksel 

uygulamaların yörelere, bölgelere göre değiĢim gösterdiği ve zararlı uygulamalar 

yapıldığı belirtilmektedir. Günümüzde, özellikle tarım toplumları baĢta olmak üzere, 

sağlık hizmetlerinden yeterince yararlanamayan bölgelerde halkın sağlığı akut olarak 

bozulduğunda kimileri modern tıbba baĢvururken, kimileri kültürel olarak kendisinin 

bildiği, büyüklerinden ya da komĢularından gördüğü uygulamalara 

baĢvurabilmektedir. Bu durum, geleneksel uygulamaların geçerliliğini halen daha
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koruduğunu göstermesi açısından önemlidir (Karatay 2009). Yapılan araĢtırmalar 

modern tıp uygulamalarının geliĢmesine karĢın, en sık karĢılaĢılan ilk yardım 

gerektiren durumlardan yara ve yanık tedavisi gibi konularda hala geleneksel 

uygulamalara baĢvurulduğunu göstermiĢtir. Bireylerce yapılan bu bilinçsiz 

müdahaleler mortalite ve morbidite açısından önemli bir etkendir (Sarı ve ark 2011). 

Açık yara bölgesine yapılan geleneksel tıp uygulamaları enfeksiyon geliĢimine neden 

olmakta, yara iyileĢme süreci uzamakta, kiĢinin yaĢam kalitesi bozulmakta ve 

ölümler görülebilmektedir (Ġnanç ve ark 2013). Ülkemizde yapılan bazı çalıĢmalarda 

da kötü kozmetik sonuç ve artmıĢ mortalitenin nedenlerinden birisinin bireylerce 

yapılan yanlıĢ ilk yardım uygulamaları olduğu belirtilmiĢtir (Sarı ve ark 2011). Yara 

ve yanık durumunda yapılan yanlıĢ ilkyardım ve geleneksel uygulamaların önlenmesi, 

bireylerde farkındalık oluĢturulması, bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını 

korunması, geliĢtirilmesi ve doğru sağlık davranıĢlarının kazandırılmasına yönelik 

planlı eğitim verilmesi hemĢirenin en önemli sorumluluğudur (Taylan ve ark 2012) .  

HemĢirelik mesleğinin bir dalı olan cerrahi hemĢireliği ise, “ hastanın sağlık ve 

iyiliğinin yeniden kazanılması ve sürdürülmesi için fiziksel, psikolojik ve sosyal 

gereksinimlerinin belirlenerek bilimsel bilgi üzerine temellendirilmiĢ hemĢirelik 

faaliyetlerinin koordine edildiği ve kiĢiselleĢtirilmiĢ bakımın uygulandığı bir 

hemĢirelik dalı ” olarak tanımlanmıĢtır (Aslan 2009). Cerrahi hemĢiresi tarafından 

verilen yara bakımının etkili olabilmesi için bireylerce doğru yapılan her ilk yardım 

uygulaması büyük öneme sahiptir. Yapılan her yanlıĢ ilk yardım uygulaması, 

bireylerin yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkilemekte, hastanede kalıĢ süresini 

artırmakta, yapılan pansumanın etkinliğini azaltmakta, istenmeyen kozmetik 

sorunlara yol açmaktadır. Bireylerin sağlığının korunması ve iyilik halinin devamının 

sağlanması için yapılması gereken ilk yardım uygulamalarının bireylere bilimsel 

bilgiler doğrultusunda öğretilmesi ve bilginin kalıcılığının sağlanması cerrahi 

hemĢiresinin en büyük rollerinden biridir. Bu bağlamda bireylerin yara ve yanık 

durumunda yaptıkları yanlıĢ ilk yardım uygulamaları veya geleneksel uygulamalar 

önlenecek, yara iyileĢmesi normal sürecinde gerçekleĢecek dolayısıyla enfeksiyon, 

yapılan yanlıĢ ilk yardım uygulamaları nedeniyle gerekecek cerrahi giriĢim oranı 

azalacak ve yaĢam kalitesi artacaktır.  
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1.2.  AraĢtırmanın Amacı 

AraĢtırma, Karabük ilinde yara ve yanık durumunda yapılan ilk yardım ve 

geleneksel uygulamaların belirlenmesi amacıyla yapıldı. Bu genel amaç çerçevesinde 

aĢağıdaki sorulara cevap arandı. 

1. AraĢtırma kapsamına alınan kiĢilerin tanıtıcı özellikleri ( yaĢ, cinsiyet, eğitim 

durumu, medeni durum, yaĢadığı yer, meslek, aile tipi, gelir durumu…) nasıldır? 

2. AraĢtırma kapsamına alınan kiĢilerin en çok karĢılaĢtıkları ilk yardım 

gerektiren durumlar nelerdir? 

3. AraĢtırma kapsamına alınan kiĢilerin yaralanmalarda yaptıkları ilk yardım ve 

geleneksel uygulamalar nelerdir? 

4. AraĢtırma kapsamına alınan kiĢilerin yanıklarda yaptıkları ilk yardım ve 

geleneksel uygulamalar nelerdir? 

5. AraĢtırma kapsamına alınan kiĢilerin yaralar ve yanıklarda kullanılan 

geleneksel uygulamalara inanma durumu nedir? 

6. AraĢtırma kapsamına alınan kiĢilerin uyguladıkları geleneksel ilk yardım 

uygulamalarını öğrenme yolları nelerdir? 
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2.  GENEL BĠLGĠLER 

2.1.  Ġlk Yardımın Tanımı ve Tarihçesi 

“Ġlk yardım” terimi pek çok kaynakta farklı Ģekillerde tanımlanmıĢ olsa da bütün 

tanımların içeriğinin aynı olduğu görülmektedir. Ġlk yardım, ani bir hastalık, kaza, 

doğal afet, savaĢ gibi herhangi bir nedenle yardıma gereksinim duyan kiĢiye, 

profesyonel tıbbi yardım gelene kadar, tıbbi malzeme kullanılmadan mevcut 

imkânlardan yararlanılarak yapılan ve kazazedenin hayatının tehlikeye girmesini 

engelleyen giriĢimler olarak tanımlanmaktadır ( Ünsaldı ve ark 1994, Umur 2011). 

Ġlk yardım, bilinçli ve doğru uygulandığında hayat kurtarmakta, hatalı 

uygulamalar sakatlıklara ya da ölümlere yol açabilmektedir. Ġlk yardım uygulamaları 

sırasında herhangi bir ilaç kullanılmadığı gibi tıbbi araç ve gereçlerin kullanılmasına 

da gerek yoktur (Umur 2011). 

Ġlk yardım kavramı ilk kez 1879 yılında BirleĢik Krallıkta Saint John Ambulance 

tarafından kullanılmıĢtır. 1823-1908 yılları arasında yaĢamıĢ olan cerrah Esmarch 

sivil ilkyardım kurumlarının temellerini atmıĢ, 1848 yılında savaĢ cerrahisinin en 

büyük otoritelerinden biri olarak kabul edilmiĢtir. 1831 yılında ilk yardımda en çok 

kullanılan üçgen bandaj Doktor Mayor tarafından keĢfedilmiĢ, bu bandajın popüler 

olarak kullanılmasını sağlayan kiĢi Esmarch olmuĢtur (MetintaĢ ve ark 2014). 

SavaĢta yaralılara ve hastalara yardım için “Britanya Kızılhaç Cemiyeti” kurulmuĢ, 

Ağustos 1870‟de derneğin açılıĢ töreni yapılmıĢtır. Aynı yıllarda Dr. Allan Moffitt 

tarafından savaĢta yaralılara bakacaklar için ilk yardım konularını ve malzemelerini 

içeren bir tüzük hazırlanmıĢtır. Bu tüzük ile 1877 yılında “St. John sıhhi imdat 

teĢkilatının” kurulmasına karar verilmiĢtir. Ġlk yardım terimi, resmi olarak 

Ġngiltere‟de ilk defa 1879‟da St. John Sıhhi imdat teĢkilatı tarafından kabul 

edilmiĢtir. Prof. Esmarch, 1882‟de ilk yardım hakkında konferanslar vermiĢ,  Kraliçe 

Viktorya‟nın kızı olan prenses Christian, bu konferansları Almancadan Ġngilizce „ye 

çevirmiĢtir (Cuttle et al 2009). Konferanstan elde edilen bilgiler, "Kazazedelere ilk 

Yardım" adı altında kitap olarak yayınlanmıĢtır (Bizat 2010, MetintaĢ ve ark 2014). 
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1882 yılında St. Andrew, yaralı ve hastaların acılarını hafifletmek ve bakımları için 

gerekli önlemleri almak 
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amacıyla Ġskoçya‟da ilk yardım teĢkilatını kurmuĢtur. Bu teĢkilatın tüzüğü Sir 

George Beatson tarafından yazılmıĢ ve 1891 yılında yayınlanmıĢtır (MetintaĢ ve ark 

2014). Ülkemizde ise meĢrutiyetin ilan edildiği 1908 yılından sonra birçoğu asker 

hekimlerden oluĢan bir grup tarafından Hilal-i Ahmer cemiyeti kurulmuĢtur. Bu 

cemiyet, Trablusgarp, Çanakkale, I. Dünya SavaĢı, KurtuluĢ SavaĢlarında büyük 

çalıĢmalar yapmıĢtır.  Bu cemiyet 1925‟te hasta bakıcı ve hemĢire okulunu açmıĢ, 

1935‟te “Türk Kızılay Derneği” adını almıĢtır. Cemiyet 1958 yılında ilk yardım 

konusunda bir kitap basımı gerçekleĢtirmiĢtir. 1975 yılında Cenevre AntlaĢması‟na 

göre uluslararası ilk yardım uygulamaları için bütün ülkeler “First Aid” kelimesini 

kullanmaya karar vermiĢtir. Ülkemizde de “ilk/Acil Yardım” terimi olarak 

kullanılmaktadır (Ünsaldı ve ark 1994, Bizat 2010). 

2.2. Geleneksel Ġlk Yardım Uygulamaları 

Son on yıl içerisinde geleneksel tıp uygulamaları dünya genelinde popülerlik 

kazanmıĢtır. Bu uygulamalar, geliĢmekte olan ülkelerde sadece yoksul insanların 

sağlık bakımında kullanılmasının yanı sıra, ulusal sağlık bakım sistemi içerisinde de 

geleneksel tıp olarak kullanılmaya baĢlanmıĢtır (Zhang 2000).  Örneğin; Çin‟de 

geleneksel tıbbın kullanımının, tüm sağlık hizmetlerinin yaklaĢık %40‟ını 

oluĢturduğu, diğer yandan ġili‟de nüfusun %71‟inin ve Kolombiya‟da nüfusun 

%40‟ının, Afrika ülkelerinde %80‟ninin bu uygulamaları kullandığı bildirilmiĢtir. 

Hindistan‟da ise kırsal alandaki nüfusun %65‟inin, temel sağlık ihtiyaçlarını 

karĢılamak için geleneksel tıp uygulamalarına baĢvurduğu belirtilmektedir. GeliĢmiĢ 

ülkelerde de bu tarz tedavi yöntemlerini, Avustralya‟da nüfusun %48‟inin, 

Belçika‟da %31‟inin, Kanada‟da %70‟inin, Fransa‟da %49‟unun ve Amerika 

BirleĢik Devletlerinde (ABD) %42‟sinin kullandığı bildirilmiĢtir (Bodeker and 

Kronenberg 2002, Öztürk ve ark 2005). DSÖ‟ye göre geleneksel tıp; “ Fiziksel ve 

ruhsal hastalıklardan korunma, bunlara tanı koyma, iyileĢtirme veya tedavi etmenin 

yanı sıra sağlığın sürdürülmesinde kullanılan, farklı kültürlere özgü teori, inanç ve 

tecrübelere dayalı açıklanabilir veya açıklanamayan yerel bilgi, beceri ve 

uygulamaların tamamı” olarak tanımlanmıĢtır (Zhang 2000, Boerma and Lerberghe 

2013, Ġnternational Bioethics Committee (IBC) 2013). Diğer yandan literatürlerde bu 

terim halk hekimliği, folklorik tıp veya kocakarı ilaçları olarak da ifade edilmekte, 
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kimi kesimlerce cahil halkın baĢvurduğu bilinçsiz tedavi yöntemleri olarak 

düĢünülmektedir.  

Eski ve orta döneme ait Türk/Doğu tıbbına iliĢkin yazılı metinlerde geleneksel 

tedavi yöntemlerinin kullanıldığından bahsedilmektedir (Yaylagül 2014). Özellikle 

tarihsel geleneklerine bağlı olan toplumlarda örf ve âdetlerin etkisi ile diğer 

toplumlara kıyasla bu uygulamaları daha sık kullandığı belirtilmekte, dünyada ve 

ülkemizde her geçen gün bu uygulamaları hastalıklara çare bulma amacıyla kullanan 

birey sayısı da artmaktadır (Bulduklu 2014). Özellikle modern sağlık hizmetlerinden 

uzak veya modern tıptan çeĢitli nedenlerle yoksun kiĢilerin, yörelerinde yetiĢen 

meyve, sebze, çeĢitli otlar, kökler, çeĢitli hayvanî ürünleri belli hastalıkların 

tedavisinde kullandığı vurgulanmaktadır (Sever 2004). Mısır Ebers Papirüsünde 

yanık yaralanmalarında, çamur, dıĢkı, yağ, bitki özleri, yağda haĢlanmıĢ kurbağa 

veya fermante edilmiĢ keçi gübresinin, Mısır Smith papirüsünde reçine ve balın,  

M.Ö 600 yılında Çin‟de çay yapraklarının ve tentürün kullanımından, yine eski 

Mısırda Ebers papirüsünde, hint yağının yaralar ve yanıklarda uygulandığından, 

yaralara taze et yapıĢtırıldığından, Mısırlı cerrahların yaraya küflü ekmek 

uyguladığından, 19. Yüzyılda, Ġskoçya‟da bir demircinin ailesinin yanıkların tedavisi 

için keten tohumu yağı ve limon suyu karıĢımını kullandığından bahsedilmiĢtir (Ġlhan 

2007, Canale et al 2009, Lee et al 2014, ElbaĢ 2016, Kattan et al 2016). Ancak bu 

uygulamaların modern tıp uygulamalarına alternatif bir tedavi yöntemi olarak 

değerlendirilmemesi gerektiği vurgulanmaktadır (Ögenler ve Yapıcı 2012).  

2.3. Ġlk Yardım Gerektiren Durumlar 

Ġlk yardım gerektiren durumlar; kanamalar, yaralanmalar, yanık donma sıcak 

çarpması, kırık çıkık ve burkulmalar, bilinç bozuklukları, zehirlenmeler, hayvan 

ısırmaları, göz kulak ve buruna yabancı cisim kaçması, solunum yolu tıkanması, 

boğulmalardır. Bu tez çalıĢmasında ilk yardım gerektiren durumlar arasında en sık 

karĢılaĢılan yanıklar ve yaralanmalar durumunda bireylerin yaptığı ilk yardım 

uygulamaları ve geleneksel uygulamalar konuları ele alındı. 
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2.3.1.  Yanıklar 

2.3.1.1. Derinin Anatomisi 

Deri, vücudumuzun tüm dıĢ yüzeyini örten, en önemli ve en büyük organlardan 

birisidir. Üç ana katmandan oluĢmaktadır (Demirel ve ark 2001, Al ve ark 2009, 

Yastı ve Kabalak 2012, Özkan ve AlataĢ 2014, Özkaya ve ark 2014) (ġekil 1). En dıĢ 

tabakayı oluĢturan epidermis, derinin bariyer tabakası olup, su ve elektrolit kaybının, 

toksik madde emiliminin önlenmesinde, mikroorganizmaların giriĢinin 

engellenmesinde görev yapmaktadır (Karabulut 2011, Özkan ve AlataĢ 2014). Bu 

katmanın altındaki tabaka olan dermiste yaygın damar, sinir ve bezler bulunmakta, 

besin maddelerinin üretiminde görev almakta, termoregülasyonda temel rol 

üstlenmekte ve travmalara karĢı dayanıklılık sağlamaktadır. Deri eklerini içeren en 

alt tabaka ise, subkutan tabaka olarak adlandırılmaktadır (Karabulut 2011, Özkan ve 

AlataĢ 2014) (ġekil 2.1).  

Vücudun yüzeyini kaplayan deri, her türlü fiziksel, mekanik, kimyasal etkenlere 

ve yaralanmalara karĢı vücutta koruma sağlamakta (Özkaya ve ark 2014), vitamin D 

sentezi gibi diğer önemli görevleri de bulunmaktadır (Al ve ark 2009). Herhangi bir 

nedenle derinin bütünlüğünün bozulduğu durumlarda fizyopatolojik değiĢiklikler 

görülmektedir (Al ve ark 2009). Derinin yüksek ısıyla teması sonucu (40°C) doku 

hasarı baĢlamakta (Evers et al 2010, Özkan ve AlataĢ 2014), bunun üzerindeki ısılar 

doku hasarına neden olmaktadır. Doku hasarının derecesi, ısının yüksekliğine ve 

temas süresine bağlı olarak değiĢmektedir. Hücrelerdeki hasar ısının neden olduğu 

protein yapısının bozulması sonucu oluĢmaktadır (Çetinkale 2001, Zor ve ark 2009,  

Evers et al 2010).  
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ġekil 2.1. Derinin Anatomisi 

  

http://www.cilthastaliklari.com/deri_yapisi.php 

 

2.3.1.2. Yanığın Tanımı 

Yanık; ısı, elektrik, kimyasal maddeler, radyoaktif ıĢınların etkisiyle derinin 

epidermis ve dermis katmanlarının, bazı durumlarda da derialtı, kas-kemik sisteminin 

farklı derinlik ve geniĢlikteki harabiyeti ile karakterize, vücutta ki tüm fizyolojik 

sistemlerin de etkilendiği önemli bir sağlık sorunudur (Çetinkale 2001, Demirel ve 

ark 2001,  Zor et al 2009, Evers et al 2010, Özkaya ve ark 2014, Stylianou et al 2015, 

Aksoy 2015). 

Ġlk yanık vakaları ateĢin keĢfi ve ısı enerjisinin kullanılmaya baĢlanmasıyla 

görülmüĢtür. Endüstri devrimi ile elektriğin sosyal hayatta kullanılması, kimyasal 

maddelerin ve evlerde ısınma, yemek piĢirme, temizlik nedeniyle elektrikli cihazların 

kullanımı sonucu yanık vakalarında artıĢ olmuĢtur. Her yıl dünyada ve ülkemizde 

pek çok insan çeĢitli biçimlerde yanmakta, yanıkların büyük çoğunluğu dikkatsizlik 

sonucu oluĢtuğu belirtilmektedir (Demirel ve ark 2001). 

http://www.cilthastaliklari.com/deri_yapisi.php
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Yanıklar, tüm dünya genelinde önemli morbidite ve mortalite nedeni olup, 

(Golshan et al 2013, Outwater et al 2013) her yıl 6 milyon kiĢi yanık nedeniyle 

tedavi edilmektedir (Brusselaers et al 2010, Atiyeh et al 2014). DüĢük ve orta gelirli 

geliĢmekte olan ülkelerde yanık vakaları daha sık görülmektedir (Atiyeh et al 2014). 

Buna karĢın geliĢmiĢ ülkelerde de her yıl 2 milyondan fazla kiĢi, ciddi ve tıbbi tedavi 

gerektirecek Ģekilde yanmaktadır (Çakır ve Yeğen 2004). Amerika BirleĢik Devleti 

genelinde her yıl 450.000 yanık yaralanması sağlık merkezlerinde tedavi edilmekte, 

bunların 30.000‟i özel yanık merkezlerinde, 40.000‟i hastanede tedavi 

gerektirmektedir (Lloyd et al 2012, Toussaint and Singer 2014, Öztürk ve Akyolcu 

2016). Tüm vakaların %2,4‟ünü yangın-alev (%6.1‟ i ölümcül) ve sıcak cisim veya 

maddelerle temas (%0.6‟sı ölümcül) nedeniyle oluĢan yanıklar oluĢturmaktadır. 

Yanık merkezlerine yatıĢ gerektiren en yaygın nedenlerin, %43‟ünün ateĢ/alev, 

bunun %34‟ünün haĢlanma %9‟unun sıcak cisimle temas, %4‟ünün elektrik, 

%3‟ünün kimyasal maddeler olduğu belirtilmektedir (Toussaint and Singer 2014). 

Türkiye‟de yanık ile ilgili epidemiyolojik veri bulunmamakla birlikte, yanık ile 

ilgili veriler elde etmek için çalıĢılmaktadır (Düzgün ve ark 2003). 2004 yılında Türk 

Ulusal Ġstatistik raporuna göre; yanık yaralanması nedeniyle 7851 hasta hastaneye 

kaldırılmıĢ, bunların 173‟ü hayatını kaybetmiĢtir (Akansel ve ark 2013, Öztürk and 

Akyolcu 2016).  

2.3.1.3. Yanığın Patofizyolojisi 

Yanık yaralanmalarının patofizyolojisinin iyi bilinmesi etkili bir yara yönetimi 

için önemlidir. (Hettiaratchy and Dziewulski 2004). Yanık yaralanmaları lokal ve 

sistemik yanıta yol açmaktadır (Atiyeh et al 2014).  

2.3.1.3.1.  Lokal Yanıt 

Günümüzde yanık yaralanmalarının patofizyolojisinde Jackson‟un (1953) üç 

boyutlu yanık yara modeli kullanılmaktadır ( Evers et al 2010, Toussaint and Singer 

2014).  

Nekroz (Koagülasyon) Zonu: Isı kaynağına en yakın bölge olup, maksimum 

hasar bu noktada gerçekleĢmektedir. Yapısal proteinlerin koagüle olması nedeniyle 

geri dönüĢü olmayan hücre kayıpları bulunmaktadır. Bu bölgeden çevreye gittikçe 

yanık hasarında azalma olmaktadır (Çetinkale 2001, Hettiaratchy and Dziewulski 
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2004, Evers et al 2010, Koltka 2011, Atiyeh et al 2014, Toussaint and Singer 2014, 

Rowan et al 2015). 

Staz (İskemi) Zonu:  Staz zonu azalmıĢ doku perfüzyonu ile karakterizedir. Bu 

bölgedeki dokular potansiyel olarak kurtarılabilmektedir. Burada yanık tedavisinde 

temel amaç doku perfüzyonunu artırmak ve geri dönüĢü olmayan herhangi bir hasar 

oluĢumunu önlemektir. Bu iskemik orta bölge, hipoperfüzyon, ödem veya enfeksiyon 

gibi nedenlerle nekroze olarak koagülasyon zonundaki dokulara dönüĢebilmektedir   

(Çetinkale 2001, Hettiaratchy and Dziewulski 2004, Evers et al 2010, Koltka 2011, 

Atiyeh et al 2014, Toussaint and Singer 2014, Rowan et al 2015).  

İnflamasyon (Hiperemi) Zonu: Buradaki yaralanma en az düzeydedir. 

Enfeksiyon ve hipoperfüzyonun neden olduğu komplikasyonlar olmadığı sürece bu 

dıĢ bölge tamamen kurtarılabilmekte, 7-10 gün içinde iyileĢme gözlenmektedir 

(Çetinkale 2001, Hettiaratchy and Dziewulski 2004, Evers et al 2010, Koltka 2011, 

Atiyeh et al 2014, Toussaint and Singer 2014, Rowan et al 2015).  

Bu üç zon üç boyutlu olup staz zonundaki doku kaybı yaranın derinleĢmesine ve 

geniĢlemesine neden olmaktadır (Hettiaratchy and Dziewulski 2004). 

2.3.1.3.2.  Sistemik Yanıt 

Yanık gibi yaralanmalar Ģok, intestinal değiĢiklikler, solunum ve böbrek 

yetmezliği, bağıĢıklık sistemini de içeren birçok patofizyolojik değiĢikliklere neden 

olmaktadır (Evers et al 2010). Yanıkta sistemik yanıt, yanık alanından salınan sitokin 

ve diğer mediyatörlerin salınımı nedeniyle oluĢmaktadır (Hettiaratchy and 

Dziewulski 2004). Bütün bu değiĢiklikler, Ģok, akut respiratuar distres sendromu 

(ARDS) paralitik ileus, sepsis ve böbrek yetmezliği gibi önemli klinik sendromlara 

neden olmaktadır (Evers et al 2010). 

Kardiyovasküler Değişiklikler: Yanıklarda görülen kardiyovasküler yanıt, kalp 

debisinde azalma ve sistemik vasküler dirençte artmadır. Kalp debisinin azalması ile 

olarak kapiller permeabilite artmakta, intravasküler protein ve sıvı kayıpları 

görülmektedir. Miyokardın kasılma gücünün azalmasına bağlı tümör nekroz faktörü 

alfa (TNF-α) serbestleĢerek hipotansiyon, organ hipoperfüzyonu görülmekte, yara 

iyileĢmesini olumsuz yönde etkilemektedir (Hettiaratchy and Dziewulski 2004, 

Ballani et al 2008, Koltka 2011, Kuyumcu ve ark 2011). 
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Solunum Değişiklikleri: Yanık kaynaklı ölümlerin en önemli nedenlerinden 

birisi solunum yetmezliğidir. Yanık sonrası erken dönemde anksiyete ve ağrıya bağlı 

olarak hafif derecede hiperventilasyon da görülebilmektedir. Diğer yandan 

inflamatuar medyatörlerin salınımı bronkokontrüksiyona neden olmakta, Ģiddetli 

yanıklarda ARDS geliĢebilmektedir (Çakır ve Yeğen 2004, Hettiaratchy and 

Dziewulski 2004, Ballani et al 2008, Koltka 2011, Kuyumcu ve ark 2011) . 

Boşaltım Sistemi Değişiklikleri: Yanık sonrası dönemde, yanığın boyutu ve 

intravasküler sıvı kaybının büyüklüğüne bağlı olarak böbrek kan akımı ve böbrek 

glomerüler filtrasyon hızı azalmaktadır. GecikmiĢ veya yetersiz sıvı verilmesi böbrek 

perfüzyonunu bozarak akut tübüler nekroza veya böbrek yetmezliğine neden 

olmaktadır (Ballani et al 2008, Koltka 2011, Kuyumcu ve ark 2011). 

Gastrointestinal Sistem Değişiklikleri: Toplam vücut yüzey alanının (TVYA) 

%25 „i yanan hastalarda, hipovoleminin etkileri ve nörohumoral değiĢiklikler sonucu 

ileus geliĢebilmektedir. Mide ve duedonumun fokal iskemik lezyonları ise yanık 

yaralanmalarından sonra 3-5 saat içinde görülebilmekte, stres ülser proflaksisi 

yapılmazsa bu lezyonlar ülsere dönüĢebilmektedir (Ballani et al 2008, Koltka 2011, 

Kuyumcu ve ark 2011). 

Sinir Sistemi Değişiklikleri: GeniĢ yanığı olan hastalarda nörohumoral stres 

tepkisi nedeniyle anksiyete ve oryantasyon bozukluğu görülebilmektedir. Ayrıca 

elektrik yanıklarında spinal kord hasarı oluĢabilmektedir (Ballani et al 2008, 

Kuyumcu ve ark 2011). 

Hematopoetik Sistem Değişiklikleri: Yanıklarda, eritrositler yanığın geniĢliğine 

ve derinliğine bağlı olarak tahrip olmaktadır. GeniĢ yanığı olan hastalarda 

eritrositlerin her gün yaklaĢık %8-12‟si kaybedilmektedir. Yara yerinde 

trombositlerin kümeleĢmesi sonucunda trombositopeni de görülmektedir (Ballani et 

al 2008, Koltka 2011, Kuyumcu ve ark 2011). 

İmmünolojik Yanıt: Yanık hastalarında enfeksiyon önemli ölüm nedenidir. 

Yaralanma sonrasında yaralanmanın büyüklüğü ile orantılı olarak hücresel ve 

hümoral yanıtta fonksiyon bozukluğu oluĢmakta, yanıktan sonra ilk haftada lökosit 

sayısı yükselirken, lenfosit sayısı düĢmektedir (Ballani et al 2008, Koltka 2011). 
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2.3.1.4.  Yanığın ġiddetinin Belirlenmesi 

Yanık Ģiddetinin belirlenmesi yanığın geniĢliğine, yanığın derinliğine ve yanan 

vücut bölgesine bağlıdır (Yastı ve ark 2012, Yastı ve ark 2015). 

2.3.1.4.1.  Yanık Yüzeyinin GeniĢliği 

Yanık yüzdesinin hesaplanmasında farklı yöntemler kullanılmasına karĢın, 

dokuzlar kuralıyla yetiĢkin yanıklarının yüzdesi tahminen hesaplanabilmektedir. 

Çocuklarda baĢ vücuda oranla eriĢkine göre daha orantısız olduğundan Lund 

Browder gibi hassas formüller kullanılmaktadır. Hesaplama için hastanın parmakları 

kapalı bir Ģekilde elin ayasıda dâhil olmak üzere TVYA‟nın  %1‟i olarak kabul 

edilmektedir (Merlin 2008, Kuyumcu ve ark 2011, Guttormsen et al 2012, Yastı ve 

ark 2012, Bolenbaucher et al 2013, Yastı ve ark 2015). 

2.3.1.4.2.  Yanığın Derinliği 

Yanık, uygulamada yüzeyel ve derin dermal olarak sınıflandırılmaktadır. 

Yüzeyel yanıklarda deri hasarı bulunmamaktadır. Birinci derece ve yüzeyel ikinci 

derece yanıklar bu sınıflandırmaya girmekte, hiç sekel bırakmadan üç haftada 

iyileĢmektedir (Yastı ve ark 2012, Yastı ve ark 2015). Derin cilt yanıklarında ise 

dermis kısmen veya tamamen hasar görmüĢtür. Dermis hasarına ve derin dokuların 

tutulumuna göre derin ikinci, üçüncü ve dördüncü derece yanık olarak 

sınıflandırılmaktadır. Genellikle üç haftadan uzun sürede iyileĢme sağlanmakta veya 

cerrahi tedavi gerektirmektedir (Yastı ve ark 2012, Yastı ve ark 2015). Yanığın 

derinliğine göre yapılan sınıflandırmaya iliĢkin bilgiler Tablo 2.1‟de verilmiĢtir  

(Çetinkale 2001, Zor ve ark 2009, Connolly et al 2011, Koltka 2011, Cleland 2012, 

Guttormsen et al 2012, Lloyd et al 2012, Yastı ve ark 2012, Bolenbaucher et al 2013, 

Atiyeh et al 2014, Özkaya ve ark 2014, Yastı ve ark 2015). 
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Tablo 2.1. Yanığın Derinliği 

  

1.Derece 

Yanıklar 

 

Yüzeyel 

2. Derece 

Yanıklar 

 

Derin 

2. Derece 

Yanıklar 

 

 

3. Derece 

Yanıklar 

 

4. Derece 

Yanıklar 

 

Patoloji 

 

Sadece 

epidermiste 

 

Epidermisin 

tamamında 

ve dermisin 

üst tabakası 

 

Epidermisin 

tamamında ve 

dermisin alt 

tabakaları 

 

 

Derinin 

tüm katları 

 

Cildin tüm 

katları, cilt 

altı yağ ve 

derin yapılar 

 

 

Görünüm 

 

Kuru ve 

kırmızıdır. 

Basmakla 

solar. 

 

Islak, 

pembedir. 

Yara tabanı 

basmakla 

solar. 

 

 

Kırmızı ve daha 

kurudur. 

 

Siyah 

kahverengi 

veya beyaz 

kösele 

gibidir. 

 

KömürleĢ-

miĢ bir 

görünüm 

vardır. 

 

Ağrı 

 

Ağrı olabilir. 

 

Çok ağrılı ve 

hassastır. 

 

Ağrı azalmıĢtır. 

 

 

Ağrı 

yoktur. 

 

Ağrı yoktur. 

 

DolaĢım 

 

Normaldir. 

 

Hızlı kapiller 

dolum vardır. 

 

Ağır kapiller 

dolum vardır. 

 

Kapiller 

dolum 

yoktur. 

 

 

Kapiller 

dolum 

yoktur. 

 

Renk 

 

Kırmızıdır. 

 

Pembedir. 

 

Soluk pembe 

veya 

benekli 

kırmızıdır. 

 

 

Beyaz, 

siyah, 

kahverengi-

dir 

 

Siyahtır. 

 

Bül 

 

Yoktur. 

 

Vardır. 

 

Genellikle 

rüptüre olmuĢ 

bül vardır. 

 

 

Yoktur. 

 

Yoktur. 

 

ĠyileĢme 

Süresi 

 

3-5 gündür. 

 

7-14 gündür. 

 

3-8 haftadır. 

 

Spontan 

iyileĢme 

olmaz. 

Cerrahi 

giriĢim 

gerektirir. 

 

Spontan 

iyileĢme 

olmaz. 

Cerrahi 

giriĢim 

gerektirir. 

 

 

 

Skar 

 

 

Yoktur. 

 

 

 

Hiperatrofik 

skar oluĢum 

riski 

düĢüktür. 

 

Hiperatrofik 

skar oluĢum 

riski yüksektir 

(%80). 

 

 

Eskar 

vardır. 

 

Eskar vardır. 
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2.3.1.4.3. Yanan Vücut Bölgesi 

Göz, kulak, yüz, el, ayak ve genital bölgenin yanıkları “özellikli bölge yanıkları” 

olarak adlandırılmaktadır. Bu bölge yanıklarının deneyimli bir yanık merkezinde 

tedavi edilmesi gerekmektedir (Yastı ve ark 2012, Yastı ve ark 2015). 

2.3.1.5.  Yanığın ġiddetine Göre Sınıflandırılması 

Küçük Yanıklar: YetiĢkinlerde %15 veya daha az 2. derece yanıklar, çocuklarda 

%10 veya daha az 2. derece yanıklar ile yetiĢkinlerde veya çocuklarda %2 veya daha 

az 3. derece yanıklardır (Yastı ve ark 2012, Özkaya ve ark 2014, Yastı ve ark 2015)  

Orta Yanıklar: YetiĢkinlerde %15–25 arası 2. derece yanıklar, çocuklarda %10–

20 arası 2. derece yanıklar, yetiĢkinlerde veya çocuklarda %2–10 arası 3. derece 

yanıklardır (Yastı ve ark 2012, Özkaya ve ark 2014, Yastı ve ark 2015)  

Büyük Yanıklar: YetiĢkinlerde %25 den fazla 2. derece yanıklar, çocuklarda 

%20‟den fazla 2. derece yanıklar, yetiĢkinlerde veya çocuklarda %10‟dan fazla 3. 

derece yanıklar, inhalasyon yanıkları, elektrik yanıkları, baĢka bir travmanın eĢlik 

ettiği yanıklar (kafa travması, karın içi yaralanma, kırıklar, vs.), gebelikte yanık 

yaralanması, yanığa ilave risk getiren boyutta yandaĢ hastalığın varlığı (DM, steroid 

kullanımı, immün baskılanma, vb.) ile göz, kulak, yüz, el, ayak, büyük eklem ve 

genital bölge yanıklarıdır (Yastı ve ark 2012, Özkaya ve ark 2014, Yastı ve ark 2015)  

Küçük yanıklar poliklinikte ayaktan veya yanık odalarında tedavi edilmekte orta 

ve büyük yanıkların ise bir yanık merkezi tarafından tedavi edilmesi gerekmektedir 

(Yastı ve ark 2012, Özkaya ve ark 2014, Yastı ve ark 2015)  

2.3.1.6.  Yanığın Etkenine Göre Sınıflandırılması 

Yanık, termal, elektrik, kimyasal maddeler veya radyasyon gibi etkenlere bağlı 

olarak geliĢebilmektedir (Hettiaratchy and Dziewulski 2004, Koltka 2011). 

2.3.1.6.1.  Termal Yanıklar 

 Haşlanma Yanıkları: Çocuklardaki yanıkların %70‟i haĢlanmalar nedeniyle 

oluĢmaktadır. Aynı zamanda yaĢlılarda da sıklıkla haĢlanmaya bağlı yanıklar 

görülebilmektedir. Bu yanıkların yaygın olarak oluĢum nedeni, sıcak içecek ya da 

sıvıların dökülmesi veya sıcak banyo suyuna maruz kalınmasıdır. HaĢlanma 



15 

 

yanıkları, birinci derece ve yüzeyel ikinci derece yanıklara neden olmaktadır 

(Hettiaratchy and Dziewulski 2004, Koltka 2011). 

 Alev Yanıkları: YetiĢkin yanıklarının %50‟sini alev yanıkları oluĢturmaktadır.  

Bu yanıklar sıklıkla inhalasyon yaralanmaları ve eĢlik eden diğer travmalarla 

iliĢkilidir. Yakıcı etken ya da ısı kaynakları; alev, yanan bir cisim, soba, mangal, 

kızgın cisimlerdir. Alev yanıkları, ikinci derece ve tam kat yanıklara neden 

olmaktadır (Hettiaratchy and Dziewulski 2004, Koltka 2011). 

Temas Yanıkları: Bu yanıklar doğrudan veya çok uzun süre temas sonucu 

oluĢmaktadır. Ayrıca alkol veya uyuĢturucu kullanan ya da epilepsisi olan kiĢilerde 

de yaygın olarak görülmektedir. Temas yanıkları, derin veya tam kat yanıklara neden 

olmaktadır (Hettiaratchy and Dziewulski 2004, Koltka 2011). 

2.3.1.6.2.  Elektrik Yanıkları 

Yanık ünitelerine baĢvuruların %3-4‟ünün elektrik çarpması yaralanmaları 

olduğu belirtilmektedir. ABD‟de bir yılda 17.000 kiĢi elektrik çarpmasına bağlı acil 

servislere baĢvurmakta, ölümle sonuçlanan yanık vakalarının % 20‟si elektrik 

yanıklarına bağlı olarak gerçekleĢmektedir (Hettiaratchy and Dziewulski 2004, 

Koltka 2011, Ġçer ve ark 2012). 

 Elektrik akımı vücut içerisinde bir noktadan diğerine ilerleyerek “giriĢ” “çıkıĢ” 

noktaları oluĢturmaktadır. Bu iki nokta arasındaki doku akım tarafından zarar 

görebilmektedir. Doğrudan elektrikle temasla oluĢan yaralanmalarda yüzeyel 

noktadan giriĢ olmasına karĢın, derin dokular ve organlarda geniĢ çaplı hasar 

oluĢmaktadır (Hettiaratchy and Dziewulski 2004, Koltka 2011). Elektrik yanıkları 3 

gruba ayrılmaktadır; 

Düşük Voltajlı Elektrik Yanığı: Ütü, priz, prizlere iletken cisim sokulması, 

elektrik kablolarından oluĢan kaçak sonucu oluĢan yanıklardır. Bu yanıklarda akımın 

giriĢ ve çıkıĢ yerlerinde küçük derin temas yanıkları oluĢmaktadır (Hettiaratchy and 

Dziewulski 2004, Koltka 2011, Aliosmanoğlu ve ark 2011, Ġçer ve ark 2012).  

Yüksek Voltajlı Elektrik Yanığı(>1000 v): Elektrik direklerine tırmanma ya da 

sanayi makineleriyle temas sırasında yüksek voltajlı elektrik akımı sonucunda oluĢan 

yanıklardır. Akım vücudu boydan boya geçtiği için hasar görünenden çok daha 
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büyük boyutta olmakta, uzuv kaybıyla sonuçlanabilmektedir. Diğer yandan bu 

yanıklarda yüksek voltajlı elektrik akımı ventriküler fibrilasyon ya da solunum kası 

paralizisine yol açarak ani ölüm görülmektedir (Hettiaratchy and Dziewulski 2004, 

Koltka 2011, Aliosmanoğlu ve ark 2011, Ġçer ve ark 2012).  

Flaş Yanıkları: Yüksek gerilim hattından gelen akımın bir ark oluĢturmasıyla 

oluĢmakta, bu yanıkta yüz ve eller etkilenmektedir (Hettiaratchy and Dziewulski 

2004, Koltka 2011). 

2.3.1.6.3. Kimyasal Yanıklar  

Kimyasal yanıklar tüm yanıkların %3-6‟sını, yanığa bağlı ölümlerin %14-30‟unu 

oluĢturmaktadır. Genellikle asit ve alkali maddeler ile temas sonucunda oluĢmakla 

birlikte, nadiren fenol, fosfor ve petrol ürünlerine bağlı da görülebilmektedir. 

Kimyasal maddeler deri ve solunum yoluyla alındığında sistemik etkilere neden 

olmaktadır. Hasarın Ģiddeti kimyasal ajanın yoğunluğu, miktarı, tipi, temas süresi, 

geçirgenlik özelliği ve etki mekanizmasına göre değiĢmektedir (Hettiaratchy and 

Dziewulski 2004, ġengül 2010, Koltka 2011). Özellikle alkali madde alımı sonrası 

özefagus perforasyonu mortalite ve morbidite oranı ciddi olarak artmaktadır (Zeybek 

ve ark 2009). 

2.3.1.6.4. Radyasyon Yanıkları  

Radyasyon yanıklarında, ıĢının miktarı, alınma süresi, Ģiddeti ve alınma hızına 

göre hasarın boyutu değiĢmektedir. Bir dozun tek seferde ve ani alınması ölümcül 

olabilmekte, öldürücü olmayan dozlar ise organlarda fonksiyon kayıplarına yol 

açmaktadır. Ġlk belirti ciltte görülen eritemdir. Eritemin erken oluĢması radyasyon 

alan kiĢinin yüksek doz ıĢına maruz kaldığı anlamına gelmektedir. Radyasyona en 

duyarlı dokular lenf hücreleri, hematopoetik hücreler, intestinal epitel, üreme 

organları,  mesane epiteli ve yemek borusu epiteli olduğu belirtilmektedir (Koltka 

2011). 

2.3.1.7.  Yanıklarda Tedavi  

Yanıkta tıbbi ve cerrahi tedavi kullanılmaktadır. Cerrahi tedavi; debridman, 

greftleme, eskaratomi ve fasyotomiyi içermektedir (ElbaĢ 2016). Yanık yarasının 

pansumanının özenle yapılması da önemlidir. Yanık tedavisinde amaç yanık 
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yarasında enfeksiyon geliĢimini engellemek, cildin fonksiyonunu geri kazandırmak 

ve iyi görsel sonuçlar elde etmektir. Pansuman, drenajın absorbsiyonu, ağrının 

azaltılması, yaranın çevreden izolasyonu ve korunması amacıyla yapılmaktadır (Zor 

ve ark 2009, Özkaya ve ark 2014). 

1.derece yanıkta, tedavinin en önemli amacı analjeziyi sağlamaktır. Tedavide 

güneĢ koruyucu pomadlar, topikal antiseptikler, antiinflamatuar ajanlar, nemlendirici 

veya aleovera içeren pomad, antihistaminik ilaçlar tercih edilmektedir (Zor ve ark 

2009, Yastı ve ark 2012, Özkaya ve ark 2014, Yastı ve ark 2015). 

2. derece yüzeyel dermal yanıklar, pomad ve sargı ile tedavi edilebilmekte 

cerrahi tedaviye gerek duyulmamaktadır. Vazelin, petrolatum jel, parafin emdirilmiĢ 

gazlı bez ya da benzer materyaller kullanılarak pansuman değiĢimi ağrının 

azalmasını sağlamaktadır (Çetinkale 2001, Özkaya ve ark 2014). 

Büllerin Tedavisi: Küçük çaplı ve kontrolsüz patlamayacağı düĢünülen büller 

yerinde bırakılabilmekte, büyük büller boĢaltılarak veya uzaklaĢtırılarak pansuman 

yapılmaktadır (Yastı ve ark 2012, Özkaya ve ark 2014, Yastı ve ark 2015). 

2. derece derin dermal yanıklarda, antibiyotikli pomatlar (gümüĢ sülfadiyazin, 

mupirosin, nitrofurazon) veya parafin emdirilmiĢ gazlı bezler uygulanabilmektedir. 

Cerrahi giriĢim yapılmadan belirgin skarla iyileĢebilmekte, daha iyi ve az skarla 

iyileĢme açısından cerrahi giriĢimlerde önerilebilmektedir. Bu yanıklarda uygun 

pansuman yapılıp, hastaların yanık merkezlerine geciktirilmeden götürülmesi 

gerekmektedir (Çetinkale 2001, Yastı ve ark 2012, Özkaya ve ark 2014, Yastı ve ark 

2015). 

Üçüncü derece yanıklarda, eskar debride edilip, deri grefti ile yanık alanı 

kapatılmaktadır (Yastı ve ark 2012, Özkaya ve ark 2014, Yastı ve ark 2015). 

Dördüncü derece yanıklarda, geniĢ ve kapsamlı bir cerrahi giriĢim (flep 

cerrahisi, amputasyon gibi) gerektirmekte, özellikli bölge yanıkları Ģeklinde 

tanımlanan göz, kulak, yüz, el, ayak ve genital bölgenin yanıklarının deneyimli bir 

yanık merkezinde tedavi edilmesi gerekmektedir (Yastı ve ark 2012, Özkaya ve ark 

2014, Yastı ve ark 2015). 
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Kimyasal madde yanıkları, ayrı Ģekilde ele alınmalı, kimyasal yanığa neden 

olan ajan kaldırılarak yanığın ilerlemesi durdurulmalıdır. Bol yıkama yapılması 

gerekmektedir. Suyla çok miktarda irrigasyon ile kimyasal madde dilüe edilmekte 

veya birçok ajan nötralize olmaktadır (Özkaya ve ark 2014).  

Asit ve Alkali yanıklarında, daha derin yanık oluĢturmaktadır. Bu yanıkların en 

sık nedenleri arasında beyazlatıcı maddeler, fırın temizleyicileri, gübre, çimento 

gelmektedir. Asit ve alkali yanıklarında yaralanma sonrası ilk on dakika içinde su, 

dilüe sodyum bikarbonat ile yıkanmalıdır. Elektrik yanıklarında travmanın sıklıkla 

eĢlik ettiği, kas iskelet sistemi, renal sistem, kardiyovasküler sistem gibi birçok 

sisteminin birlikte etkilendiği düĢünülmeli, sadece yanık yarası olarak 

değerlendirilmemelidir  (Özkaya ve ark 2014). 

2.3.1.8.  Yanıklarda Ġlk Yardım Uygulamaları 

 

2.3.1.8.1. Yanıklarda Modern Ġlk Yardım Uygulamaları 

Yanıklarda yapılması gereken modern ilk yardım uygulamalarının baĢında 

musluk suyu gelmektedir. Musluk suyunun kullanılmasına yönelik çeĢitli 

kuruluĢların önerileri bulunmaktadır. Bu öneriler Tablo 2.2 de gösterilmiĢtir (Cuttle 

and Kimble 2010). 

Yanık yarasında musluk suyu uygulamasının mortalitenin azalması, ağrının 

hafiflemesi, hücre hasarının azalması, ödemin azalması, yara iyileĢmesi sürecinin 

baĢlaması ve inflamatuar yanıtın azalması üzerinde olumlu etkisinin olduğu 

kanıtlanmıĢtır. Diğer yandan çalıĢmalarda musluk suyu kullanılmasının, yara 

derinliğinin azalması, daha kısa sürede yara reepitalizasyonu, hastanede kalıĢ 

süresinin azalması gibi daha iyi klinik sonuçlar ile iliĢkili olduğu da belirlenmiĢtir 

(Cuttle et al 2009, Cuttle and Kimble 2010, Trupkovic et al 2010, Guttormsen et al 

2012, Bitter and Erickson 2016). 

Yanıkta musluk suyunun yaraya uygulanma süresi önemlidir. Domuz 

yanıklarında yapılan bir çalıĢmada,20 dakika boyunca hemen uygulanan akan 

musluk suyunun, 9 gün boyunca uygulanan her 3 dakika da bir değiĢtirilen ıslak 

havlu ve 30 saniye de bir uygulanan su spreyi uygulamasına göre doku hasar 
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derecesini önemli oranda azalttığı gösterilmiĢtir  (Yuan et al 2007, Cuttle and Kimble 

2010) . 

 

Tablo 2.2. Yanık Yaralanmalarında Musluk Suyunun Kullanımına Yönelik Öneriler 

 

 

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

2010;18(1):6-13 

 ** Ġnan HF, Kurt Z, Kubilay Ġ. (2011). Temel Ġlkyardım Uygulamaları Eğitim Kitabı, Ankara.s.1-55. 

 

 

KURULUġ 

 

 

ÖNERĠ 

 

Kızıl Haç* 

 

10 dakika boyunca soğuk su kullanın. 

 

 

ANZBA (Avustralya ve Yeni 

Zelenda Yanık Derneği)* 

 

Yaralanma meydana geldikten sonraki 3 saate kadar, 20 

dakika boyunca 15 °C ( ya da 8-25°C arasında) de su 

ile yanık yüzeyini soğutun. 

Hastayı sıcak tutun. 

Buz ya da buzlu su kullanmayın. 

 

 

Ġngiliz Yanık Derneği* 

 

20 dakika boyunca soğuk (çeĢme) suyu,  daha fazlası 

değil özellikle büyük yanıklarda hipotermi riskini en 

aza indirmek için kullanın. 

 

 

Uluslararası Resüsitasyon 

Ġrtibat Komitesi (ILCOR) 

Uluslararası UzlaĢı ve Tedavi 

Öneri Konsensusları  

(CoSTR)* 

 

 

Serin mümkün olduğunca soğuk su ve özellikle geniĢ 

yanıklar varsa ( TVYA > %20)  > 10 dakika uygulayın. 

 

Avustralya Resüsitasyon 

Konseyi* 

 

Acilen en fazla 20 dakika soğuk su ile yanan bölgeyi 

serin tutun, gevĢek yapıĢmaz pansuman ile kapatın 

Buz kullanmayın. 

Losyon kullanmayın. 

 

 

T.C 

Sağlık Bakanlığı** 

 

Yanık bölgeyi en az 20 dakika çeĢme suyu altında 

tutun. (Yanık yüzeyi büyük ise ısı kaybı çok 

olacağından önerilmez.) 
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Yanık yarasında ilk yardım uygulamasında kullanılacak soğuk suyun derecesinin 

yaklaĢık olarak 0-5°C, 15°C veya 25°C olması önerilmektedir. GeniĢ vücut yüzey 

yanıkları ile ödemin bulunduğu yanıklarda vazokontriksiyon oluĢturması ve yanık 

sonrası damar içi sıvı kaybının önlenmesi için suyun derecesinin 5°C olması 

gerektiği bildirilmektedir. Yapılan bir diğer çalıĢmada yanıkta 2°C veya 15°C‟deki 

soğuk su kullanımının yara reepitalizasyonunu önemli ölçüde arttığı gösterilmiĢtir. 

Ayrıca buzlu su (2
0
C) uygulamasının yanık yarasının iyileĢmesini hızlandırmak için 

etkili bir ilk yardım uygulaması olabileceği de gösterilmiĢtir. Bununla birlikte 

yanıklarda buzun suyun içine atılarak soğutulduğu 2
0
C deki su uygulamasının; 

epidermisi koruduğu, dermiste daha az ödeme neden olduğu kapiller yapının 

korunmasına katkıda bulunduğu saptanmıĢtır (Ofeigsson 1961, Cuttle and Kimble 

2010). 

1 dakika süreyle 16°C yapılan musluk suyu uygulaması ile 10 dakika boyunca 

uygulanan buz uygulamasının karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada buz uygulamasının doku 

hasarına neden olduğu akan su uygulaması kadar etkili olmadığı bildirilmiĢtir            

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

 Sonuç olarak; yanık yaralanmalarında ilk yardım uygulaması, akan musluk suyu 

ile yapılmalıdır. Yanık yaralanması oluĢtuktan 3 saat içinde 20 dakika boyunca 

uygulanan musluk suyu doku hasarını ve yara izini önemli ölçüde azaltmakta, yara 

reepitelizasyonunu olumlu yönde etkilemektedir (Kattan et al 2016, Wood et al  

2016).  

 

2.3.1.8.2. Yanıklarda Geleneksel Ġlk Yardım Uygulamaları 

Yanığın tarihçesi incelendiğinde, insanlar acıyı hafifletmek ve yanıkların 

iyileĢmesine yardımcı olmak amacıyla pek çok yöntem denemiĢlerdir. Örneğin, 

Antik Yunanistan da yanıklarda hayvansal katı yağlar kullanılmıĢtır (Merlin 2008).  

Tarih boyunca bu ajanların kullanımını destekleyen hiçbir bilimsel kanıt olmamasına 

karĢın, yanık tedavileri için çeĢitli geleneksel tedaviler kullanılmıĢtır. Yanık tedavisi 

için ilk kanıt 3500 yıl öncesinde mağara adamlarının, mağara duvarlarına yaptıkları 

çizimlerinden anlaĢılmaktadır. Yanık tedavisinde bilinen en eski kayıtlardan birisi,  

Antik Mısır Ebers Papirüsüdür (M.Ö. 1500).  Bu papirüste yanık yaralanması 

oluĢtuktan sonra çamur, dıĢkı, yağ, bitki özleri, yağda haĢlanmıĢ kurbağa veya 
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fermante edilmiĢ keçi gübresi uygulamalarının kullanıldığından bahsedilmiĢtir 

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

M.Ö. 1600 yılında Mısır Smith papirüsünde yanıkların tedavisi için reçine ve bal 

kullanılmıĢtır (Cuttle and Kimble 2010, Lee et al 2014). M.Ö 600 yılında Çin‟de 

yanıklar için çay yaprakları ve tentür kullanımından bahsedilmiĢtir. M.Ö 400 yılında 

meĢe kabuğundan elde edilen tabaklama solüsyon, sıcak sirke, iĢlenmiĢ domuz yağı 

ve reçine uygulaması yapılmıĢtır (Lee et al 2014). M.S. 1. Yüzyılda Yunanistan ve 

Roma da ise Celsus, bakteriostatik özelliği olan yanık solüsyonu olarak kullanılan 

Ģarap ve mürün (reçine, sarı sakız) kullanımını tanımlamıĢtır (Cuttle and Kimble 

2010, Lee et al 2014).  

Galen (M.S. 129-199) ilk kez yanık tedavisi için soğuk su uygulamasını 

bildirmesine karĢın tam olarak nasıl uygulandığı bilinmemektedir. Yanık tedavisinde 

Ģarap, sirke ve su uygulaması yapıldığından bahsedilmektedir (Cuttle et al 2009, 

Cuttle and Kimble 2010).  

 Yanıklarda ağrının hafifletilmesi için soğuk su kullanımını Arap hekim 

Muhammed ibn Zekeriya el-Razi önermiĢtir. 19. Yüzyılda, Ġskoçya‟da bir demircinin 

ailesi yanıkların tedavisi için keten tohumu yağı ve limon suyu karıĢımını 

kullanmıĢtır (Lee et al 2014). 

Ġlk yardımı tanımlayan ilk kiĢi olan Prusya Genel Cerrahı Friedrich Von 

Esmarch ağrıyı hafifletmek için yanmıĢ yüzeylerin hava ile temasının kesilmesini, 

yağ ile ovalanmasını veya yağ, tereyağı, niĢasta, toz kömür ile yaranın üzerinin 

boyanmasını önermiĢtir (Cuttle and Kimble 2010).  

Roma zamanında küle yağ ve bitkiler eklenerek yanık üzerine uygulanmıĢtır. 

Ortaçağda, balmumu yanık örtüsü olarak kullanılmıĢ, yaranın üzeri bitkilerle 

kapatılmıĢtır. 1800‟lü yıllarda yanmıĢ dokuyu hızla soğutmak için buz uygulanmıĢtır. 

1900‟lü yılların baĢında tannik asit ve kurutucu ajanlar yanık yarasının 

kurutulmasında kullanılmıĢtır. 1960‟lardan günümüze doğru gelindikçe cerrahi 

giriĢim kullanılmakta, deri grefti ile yaraların hızlı bir Ģekilde kapatılması iĢlemleri 

yapılmaktadır. 1970 yılında Elektromyostimulasyon (EMS)  sisteminin geliĢmesi ile 

yanık tedavisi için jel kaplı örtüler geliĢtirilmiĢtir (Merlin 2008).   
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Pek çok alanda ortak bir yanlıĢ anlayıĢ olan yumurta, diĢ macunu, çamur gibi 

zararlı diğer geleneksel ilaçların kullanılması da yara enfeksiyonu için elveriĢli bir 

ortam yaratmakta olup bunların kullanımı kesinlikle önerilmemektedir (Kattan et al 

2016). 

Sonuç olarak geçmiĢ yıllarda insanların yanık durumunda geleneksel ilk yardım 

uygulamalarına baĢvurduğu görülmektedir. 

 

2.3.2.  Yara 

Deri, mukoza veya organların anatomik bütünlüğünün bozulması sonucu “yara” 

oluĢmaktadır (Ekizoğlu ve Arıcan 2009, Velnar et al 2009, Topalan ve Önel 2010, 

Young and McNaught 2011, Ġnan ve ark 2011). Yaralar kazara, kasıtlı ya da bir 

hastalık sürecinin sonucu olarak ortaya çıkabilmektedir (Young and McNaught 

2011). Yaralanan dokular kısmi ya da tam olarak onarılmakta, yaralanan tüm dokular 

iyileĢme sürecinden geçmektedir (Flanagan 2000, Topalan ve Önel 2010). 

2.3.2.1.  Yara ĠyileĢme Süreci 

Yara iyileĢmesi, doku bütünlüğünün onarımıyla sonuçlanan, birbiriyle iliĢkili 

karmaĢık fizyolojik bir süreçtir (Flanagan 2000, Young and McNaught 2011). Yara 

iyileĢme süreci 4 fazdan oluĢmaktadır. Bu fazlar;  

1. Koagülasyon ve Hemostaz Fazı ( yaralanmadan hemen sonra ) 

2. Ġnflamatuar Faz (0-4. gün) 

3. Proliferasyon Fazı (4. gün-4 hafta ) 

4. OlgunlaĢma ve Yeniden ġekillenme (Remodeling) Fazı (4. hafta-yıllar) 

(Flanagan 2000, Velnar et al 2009, Topalan ve Önel 2010). 

2.3.2.1.1. Koagülasyon ve Hemostaz Fazı 

Yaralanmadan hemen sonra koagülasyon ve hemostaz fazı baĢlamaktadır 

(Velnar et al 2009). Hasar gören kan damarlarında kan kaybını en aza indirgemek 

için vazokontriksiyon oluĢmaktadır (Flanagan 2000). Bu fazda endotel hücreleri, 

trombositler, pıhtılaĢma ve fibrinoliz arasında dinamik bir denge vardır. Yara 
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bölgesindeki fibrin miktarı belirlenerek onarım süreci baĢlatılmaktadır. Hemostaz 

fazından sonra trombosit agregasyonu ve pıhtı oluĢumu gerçekleĢmektedir (Velnar et 

al 2009). PıhtılaĢma süreci yarayı kapatan ve bir kabuk haline gelmek için yavaĢ 

yavaĢ kurutulan bir fibrin ağının oluĢumu ile karakterizedir. Bu aĢamada, büyük 

miktarlarda kan ve seröz sıvı üretilmektedir (Flanagan 2000). 

2.3.2.1.2. Ġnflamatuar Faz 

Ġnflamasyon, yaralanmaya neden olan etkene ve oluĢan doku hasarına karĢı 

ortaya çıkan lokalize, dokuyu koruyucu yanıt olarak tanımlanmaktadır. Akut 

inflamasyon yaralanmadan hemen sonra baĢlamakta ve yaklaĢık 4 gün sürmektedir 

(Boateng et al 2008, Topalan ve Önel 2010).  

Koagülasyon ve hemostaz fazı boyunca doku hasarı ve pıhtılaĢma faktörlerinin 

aktivasyonu, mast hücreleri gibi hücrelerden prostaglandinler ve histamin gibi 

medyatörlerin salınmasını uyarmaktadır. Bu medyatörler, yaralı alanın yakınındaki 

kan damarlarının daha geçirgen olmasına ve vazodilatasyona neden olmaktadır. Bu 

inflamatuar yanıtta, lokalize ısı, ĢiĢlik, eritem ve ağrı görülmektedir (Flanagan 2000). 

Yara eksudası, kılcal membranlardaki geçirgenliğin artması nedeniyle iyileĢme 

aĢamasında üretilmektedir. Eksuda iyileĢtirmeyi kolaylaĢtıran proteinler ve çeĢitli 

besin maddeleri, büyüme faktörleri ve enzimler içermekte, antimikrobiyal özelliği 

bulunmaktadır. Eksuda üretimi, yarayı besleyicilerle yıkamakta ve yara yüzeyini 

aktif olarak temizlemekte, fagositik hücreler için bir büyüme ortamı olarak görev 

yapmaktadır. Ancak, aĢırı eksuda üretimi cilt hassasiyetlerine ve doku 

maserasyonuna neden olabilmektedir (Flanagan 2000, AltındaĢ 2001).    

  Nötrofiller genellikle yaralanmanın birkaç saati içinde yara alanı içine ilk gelen 

beyaz kan hücresidir. Bu fagositik hücrelerin ömrü kısa olmakla birlikte 

mikroorganizmalara karĢı ilk korumayı sağlamaktadır. 2-3 gün sonra makrofajlar 

yara yatağında baskın lökosit haline gelmekte ve yarayı temizlemektir. Makrofajlar 

iyileĢme sürecinin tüm aĢamalarında bulunmakta, büyüme faktörleri, 

prostaglandinler ve komplement faktörleri gibi iyileĢmeyi düzenleyen çeĢitli 

maddeleri üretmektedir (Flanagan 2000, AltındaĢ 2001). 

Ġnflamasyon fazında yaralanan dokudaki nekrotik dokular, enfeksiyon etkenleri 

ve yabancı cisimler temizlenmektedir. Yara bölgesinde bulunan yabancı cisim ya da 
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ölü dokular tam olarak temizlenemediğinde inflamasyon fazı uzamaktadır (Topalan 

ve Önel 2010). 

2.3.2.1.3.  Proliferasyon Fazı 

Bu dönem, yara iyileĢmesinde gerçek bir onarım dönemidir. Yaralanmadan 3-5 

gün sonra baĢlayıp, 3-6 hafta sonunda maturasyon fazında son bulmaktadır (AltındaĢ 

2001). Bu faz fibroblast göçü, fibrin ve fibronektinden oluĢan geçici ağın yerine 

geçen yeni sentezlenen hücre dıĢı matrisin birikimi ile karakterizedir. Makroskopik 

olarak yara iyileĢmesinin bu safhası granülasyon dokusunun oluĢtuğu evredir (Velnar 

et al 2009).  

2.3.2.1.4. OlgunlaĢma ve Yeniden ġekillenme (Remodeling) Fazı 

Sağlıklı bireylerde bu aĢama, yaralanmadan yaklaĢık 20 gün sonra baĢlayıp 

yıllarca sürebilmektedir. BaĢlangıçta skar dokusu kabarık ve kırmızımsıdır. Yara 

olgunlaĢtıkça kan dolaĢımı azalmakta, daha düz, daha soluk ve pürüzsüz hale 

gelmektedir. Olgun yara dokusu avasküler olup, hiçbir tüy, yağ bezi veya ter bezi 

içermemektedir. Skar oluĢumu, yetiĢkinlerde doku onarımı sürecinin normal bir 

sonucudur. Skar dokusunun yeniden modellenmesi makrofajlar tarafından 

uyarılmakta, gerilme gücünü en üst düzeye çıkarmak için kollajen liflerin yeniden 

düzenlenmesiyle sonuçlanmaktadır  (Flanagan 2000). 

2.3.2.2.  Yaraların Sınıflandırılması 

Yaralar, açık ve kapalı olmak üzere iki sınıfa ayrılmaktadır. Açık yaralar; kesik 

yaralar, lasere ve ezik yaralar, batıcı yaralar, ısırık-sokmalar ve yanıklardır. Kapalı 

yaralar ise; kontüzyon, sıyrık, hematom ve burkulmadır. Açık yaralarda üsteki deri 

tabakasında doku kaybı oluĢurken, kapalı yaralarda derinin bütünlüğü bozulmamakta, 

darbe nedeniyle deri altındaki dokularda kanama meydana gelmektedir (Yalçın ve 

Özkalp 2005). Yaraların oluĢum mekanizmasına göre baĢlıca yara çeĢitleri Tablo 

2.3‟te gösterilmiĢtir (Ekizoğlu and Arıcan 2009, Ġnan ve ark 2011). 
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Tablo 2.3. Yaraların Sınıflandırılması 

 

1. Mekanik 

Travmalara 

Bağlı Yaralar 

 

2. Fiziksel 

Travmalara 

Bağlı Yaralar 

 

 

3. Kimyasal 

Travmalara 

Bağlı Yaralar 

 

 

4. Biyolojik 

Etkilere Bağlı 

Yaralar 

 

 

5. Kirli 

(Enfekte) 

Yaralar 
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2.3.2.2.1. Mekanik Travmalara Bağlı Yaralar 

 

2.3.2.2.1.1.   Künt Travmatik Yaralar 

Sıyrık / Abrazyon, cildin, pürtüklü-düzensiz sert bir yüzeye sürtünmesi sonucu 

epitelyal tabakasının kaybı ile oluĢan yaralardır (Ekizoğlu ve Arıcan 2009). 

Kontüzyon / Bere, travma sonrası ven, kılcal ya da küçük arterlerin hasarına 

bağlı doku içine olan kanamalar sonucu oluĢmaktadır. Bu yaralanmalar, sıklıkla 

abrazyon ve laserasyon ile birlikte görülmektedir. Bere deri ile sınırlı iken kontüzyon 

sadece iç organlarda da görülebilmektedir (Ekizoğlu ve Arıcan 2009). 

 

Künt Travmatik 

Yaralar 

 

 

Isı yaraları 

 

 

 

Asit 

 

 

Hayvan ısırık 

yaraları 

 

 

GecikmiĢ 

yaralar (6 

saatten fazla) 
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Sıyrıklar 

Kontüzyon /Bere 

Laserasyon / 

Yırtık 

Burkulma 

Ezilme 

 

Kesici alet 

yaraları 

 

IĢık yaraları 

 

Baz 

 

Böcek 

sokmalarına 

bağlı yaralar 

 

DikiĢleri 

ayrılmıĢ 

yaralar 

 

 

Delici alet yaraları 

 

Elektrik 

yaraları 

  

Toksinler 

 

 

Kenarları 

muntazam 

olmayan 

yaralar 

 

 

Parçalı yaralar 

 

Barotravmalar 

   

Çok kirli ve 

derin yaralar 

 

 

Ezici yaralar 

    

AteĢli-Silah 

yaraları 

 

 

Ġncinme 

    

Isırma ve 

sokma ile 

oluĢan yaralar 
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Laserasyon / Yırtık, cildin tüm katlarının hasar gördüğü yaralanmalardır 

(Ekizoğlu ve Arıcan 2009).  

Burkulma, çarpma, düĢme, vurma gibi nedenlerle eklem yüzeylerinin anlık 

olarak ayrılmasıdır. Zorlamalar sonucu oluĢmaktadır (Ġnan ve ark 2011, Aydın ve ark 

2013, Ġlk Yardım Cep Kitabı 2015, Öztürk ve Öztürk 2015). 

Ezilme, taĢ yumruk ya da sopa gibi etkenlerin Ģiddetli olarak çarpması ile 

oluĢmaktadır. Yara kenarları eziktir. Doku zedelenmesi ve hassasiyet vardır. 

Yaralanma Ģiddetinin yüksek olmasının etkisiyle iç organlarda meydana gelebilecek 

hasarlar yaĢamı tehdit edebilmektedir (Ġnan ve ark 2011, Öztürk ve Öztürk 2015). 

2.3.2.2.1.2.  Kesici Alet Yaraları 

Bıçak, çakı, cam gibi kesici aletlerle oluĢan genellikle basit yaralardır. 

Derinlikleri kolay belirlenebilmektedir. Kesici cisim, düzgün veya parçalı bir yara 

oluĢturabilmektedir. Kesiler, yüzeysel veya derin olabilmektedir. Derin kesiklerde 

sinir, damar gibi dokular zarar görebilmektedir (Ġnan ve ark 2011, Umur 2011, 

Öztürk ve Öztürk 2015). 

2.3.2.2.1.3.  Delici Alet Yaraları 

Uzun ve sivri aletlerle oluĢan yaralardır. Tetanoz tehlikesi bulunmaktadır (Umur 

2011, Ġnan ve ark 2011, Öztürk ve Öztürk 2015). 

2.3.2.2.1.4.   Parçalı Yaralar 

Dokular üzerinde bir çekme etkisi ile meydana gelmekte, doku ile ilgili tüm 

organ, saçlı deri zarar görebilmektedir. Makine, ev, motosiklet kazaları, küçük tamir 

aletleri ile çalıĢma sırasında parçalı yaralanmalar oluĢabilmektedir. Bu tip 

yaralanmalar genellikle baĢ, el, kol, bacak ve ayakta görülmektedir (Umur 2011, Ġnan 

ve ark 2011, Öztürk ve Öztürk 2015). 

 

2.3.2.2.1.5.  Kirli (Enfekte) Yaralar 

Derin ve kirli olup mikroorganizma bulaĢma olasılığı yüksek olan yaralardır. 

Enfeksiyon riski yüksek olan yaralar; 
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 Kenarları muntazam olmayan yaralar, 

 Çok kirli ve derin yaralar, 

 DikiĢleri ayrılmıĢ yaralar, 

 GecikmiĢ yaralar (6 saatten fazla),  

 Isırma ve sokma ile oluĢan yaralar ile 

 AteĢli silah yaralarıdır (Umur 2011, Ġnan ve ark 2011, Öztürk ve Öztürk, 

2015). 

 

2.3.2.2.2.  Biyolojik Etkilere Bağlı Yaralar 

2.3.2.2.2.1.  Hayvan Isırıkları ve Böcek Sokmaları 

Hayvan ısırığı veya sokmaları sonucunda çeĢitli zehir ya da mikroorganizma 

vücuda girebilmektedir. Özellikle keskin diĢler aracılığı ile yaralanan vücut 

bölgesine mikroorganizmalar yerleĢebilmekte, kan yolu ile tüm vücuda yayılarak 

ağır hasarlara neden olabilmektedir. Alerjisi olan kiĢilerde zehir ya da 

mikroorganizmanın kana karıĢması sonucunda koma veya ölüm görülebilmektedir. 

Bu durumlarda uygulanacak ilk yardım sakatlık ve ölümlerin engellenmesi açısından 

büyük öneme sahiptir. Hayvan ısırıklarının tedavisi, korunmayı, lokal yara tedavisini 

ve enfeksiyonun önlenmesini içermektedir (Umur 2011, Markenson et al 2016). 

 Kedi- Köpek Isırıkları: ABD‟de acil servise baĢvuranların % 1'inin hayvan 

ısırıkları olduğu belirtilmektedir. Hayvan ısırmasına bağlı ölümlerin çoğunluğunu 

köpek ısırıkları oluĢturmaktadır. Köpek ısırıkları, ABD‟deki hayvan ısırıklarının 

%85 ile %90'ını oluĢturmaktadır. Köpek ısırıklarının çocuklarda genellikle baĢ ve 

boyunda gerçekleĢtiği bildirilmektedir. Kedi ısırıkları, hayvan ısırıkları yaralarının 

%5 ile %10'unu oluĢturmaktadır. Çoğunlukla eriĢkin kadınlarda görüldüğü 

belirtilmektedir (Ellis and Ellis 2014). 

 Yılan Sokmaları: Zehirli hayvan sokmaları dünya genelinde önemli morbidite 

ve mortalite nedenlerinden biridir. Her yıl 400000 kiĢinin zehirli yılanlar tarafından 

sokulduğu ve bunların 40000‟ninin öldüğü tahmin edilmektedir. Buna ek olarak, 

birçok insan yılanlardan ve yılan sokmalarından son derece korkmaktadır. Zararsız 

yılanların bulunduğu ülkelerde yaĢayan insanların bile yılan sokması nedeniyle 

paniğe kapıldığı ve yanlıĢ ilk yardım uygulaması yaptıkları belirtilmektedir. (Gündüz 

ve ark 2003, Markenson et al 2016).  
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Böcek Sokmaları: Böcek sokması, enfekte yaraya ve alerjik reaksiyona neden 

olabilmektedir (Markenson et al., 2016). Böcek sınıfına giren arı sokmalarında, acı, 

ĢiĢme, kızarıklık gibi lokal belirtiler olmaktadır. Arı birkaç yerden,  nefes borusuna 

yakın bir yerden soktuysa ya da kiĢi alerjik bünyeli ise tehlikeli olabilmektedir. 

Akrep sokmalarında ise güçlü bir lokal reaksiyon oluĢmaktadır. Ağrı, ödem, 

iltihaplanma, kızarma, morarma, adale krampları, titreme, karıncalanma, huzursuzluk 

ve havale gibi belirtiler de görülebilmektedir (Ġnan ve ark 2011, Aydın ve ark 2013, 

Ġlk Yardım Cep Kitabı 2015, Öztürk ve Öztürk 2015). 

2.3.2.3. Yaralanmalarda Ġlk Yardım Uygulamaları 

2.3.2.3.1. Yaralanmalarda Modern ilk Yardım Uygulamaları  

Özellikle aile ortamında en sık görülen yaralanmalardan birisi yara ve 

zedelenmelerdir.  Yara ve zedelenmelerde ilk yardım uygulamaları, ilk yardım 

uygulayıcıları tarafından genellikle evde yapılabilmektedir (Markenson et al 2016).  

Yaralanmalarda, genel olarak yapılması gereken ilk yardım uygulaması yaranın 

yıkanmasıdır. Yapılan bir çalıĢmada, temiz, akan musluk suyu kullanılarak yaranın 

yıkanmasının etkili olduğu  (Markenson et al 2016) diğer bir çalıĢmada, yara 

bölgesinin akan musluk suyu ile yıkanmasının salinle yıkamaya göre yara iyileĢmesi 

ve yara enfeksiyonu oranının azaltılmasında daha etkili olduğu gösterilmiĢtir (Chao 

and Runde 2015). 

Ezici, kesici, delici yaralanmaların, ilk yardım uygulamasında sabun ve su 

kullanımı önerilmektedir. Sabun ile suyun, kapalı yaralara uygulanmasının ciltte 

bakteri sayısını azalttığı belirtilmektedir. Ayrıca kesik yaralanmalarında kanamanın 

durdurulması gerekmektedir  (Markenson et al 2016). 

Ġncinme ya da burkulmaların, ilk yardım uygulamasında buz veya soğuk su 

kullanılması önerilmektedir. Bu uygulamaların iyileĢmeyi hızlandırdığı ve ağrıyı 

azalttığı belirtilmiĢtir  (Markenson et al 2016). 

Yaralanmalarda genel olarak yapılması gereken ilk yardım uygulamaları: 

Yara yeri değerlendirilmeli, oluĢ Ģekli, süresi, yarada yabancı cisim varlığı ve 

kanama durumu gözlenmelidir. Yara üzerinde dıĢarıdan görülebilen yabancı cisim 

varsa çıkarılmamalı, yara içine dokunulmamalıdır. Yüzeysel yaralarda, temiz musluk 

suyu tercih edilmeli, temizlendikten sonra bir pansuman ile kapatılmalıdır. Yarada 
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kanama varsa temiz bir bez veya gazlı bez ile doğrudan basınç yöntemiyle kanama 

kontrol altına alınmalıdır. Yaralanmalarda kiĢiye tetanoz profilaksisi yapılmalıdır. 

Derin kesik yaralanmalarında kiĢi en geç 6 saat içinde bir sağlık kuruluĢuna 

gönderilmelidir. Burkulma ve yumuĢak doku yaralanmalarında soğuk uygulama 

tercih edilmeli, ĢiĢliğin azaltılması için bölge yukarı kaldırılmalıdır. Ekstremite 

yaralanmalarında olası kemik kırığı düĢünülerek yaralı bölge hareket ettirilmemelidir 

(Ġnan ve ark 2011, Umur 2011, Aydın ve ark 2013, Ġlk Yardım Cep Kitabı 2015, 

Öztürk ve Öztürk 2015, Markenson et al 2016). 

Yaralanmalarda, kirli bezle sarılmamalı, yabancı madde yerinden oynatılmamalı, 

tentürdiyot ve oksijenli su kullanılmamalı, tütün ve bunun gibi maddeler 

koyulmamalı, kanamayı durdurmak için boğucu sargı uygulanmamalı, kanama 

durduktan sonra yara temizlenmeye çalıĢılmamalı, kiĢiye yiyecek ve içecek 

verilmemelidir (Ġnan ve ark 2011, Umur 2011, Aydın ve ark 2013, Ġlk Yardım Cep 

Kitabı 2015, Öztürk ve Öztürk 2015). 

Hayvan ısırıklarında yapılması gereken ilk yardım uygulamaları: Hayvan 

ısırıklarında musluk suyu, sabunla su çözeltisi, tuzlu su veya seyrelti povidon iyod 

çözeltisi ile yıkanmalı, ısırılan bölgede hafif veya orta düzeydeki kanama 

durdurulmalı, ısırılan bölgede kanama yoksa ve hafif bir yaralanma ise 5 dakika 

boyunca bölge bol sabunlu soğuk suyla yıkanmalı, yara temiz bir bez ile sarılmalı, 

ısıran hayvan öldürülmemeli, kontrol için gözetim altında tutulmalı, ısıran hayvan 

ölmüĢse hayvanın ölüsü ya da baĢı uygun bir Ģekilde veterinere götürülmeli, kiĢinin 

kuduz ve tetanoz aĢısı olması sağlanmalıdır (Ġnan ve ark 2011, Umur 2011, Aydın ve 

ark 2013, Ġlk Yardım Cep Kitabı 2015, Öztürk ve Öztürk 2015). 

Yılan sokmalarında ilk yardım uygulamaları: Yılan sokmalarında emmenin 

hiçbir yararının olmadığı ya da zararlı olabileceği bildirilmiĢtir. GeçmiĢte, emmenin 

zehiri etkisiz hale getirdiğine inanılmıĢtır, ancak yapılan çalıĢmalarla bu 

uygulamanın yanlıĢ olduğu gösterilmiĢtir (Michael et al 2011, Markenson et al 

2016). Yine yapılan bir çalıĢmada 55 mmHg basınçla yapılan bandajın etkili olduğu, 

baskı yapmanın zehirin yayılımını azalttığı belirtilmiĢtir. Ancak baskı, uzak yerler ve 

vahĢi ortamlarda, özel eğitim görmüĢ ilk yardım uygulayıcıları tarafından 

uygulanması gerekmektedir (German et al 2005, Canale et al 2009, Markenson et al 

2016). Diğer bir çalıĢmada, yılan sokmalarında yapılan turnike uygulamasının 



31 

 

hastanede kalıĢ süresinde artıĢa neden olduğu, bu uygulamanın yapılmaması 

gerektiği belirtilmektedir (Michael et al 2011, Markenson et al 2016). Yara yeri, su 

ile yıkanmalı soğuk uygulama yapılmalı, ısırılan bölgedeki yüzük, bilezik, saat gibi 

takıları ĢiĢme ihtimaline karĢı çıkartılmalı, hastanın en kısa sürede bir sağlık 

kuruluĢuna ulaĢması sağlanmalıdır (Ġnan ve ark 2011, Umur 2011, Aydın ve ark 

2013, Ġlk Yardım Cep Kitabı 2015, Öztürk ve Öztürk 2015, Markenson et al 2016). 

Böcek sokmalarında ilk yardım uygulamaları: Bazı arılar soktukları yerde 

iğnelerini bıraktığı için iğne bir cımbızla çıkarılmalı, parmakla sıkarak iğne 

çıkartılmaya çalıĢılmamalı, arının soktuğu bölge ovuĢturulmadan soğuk su ile 

yıkanmalı, gerektiğinde amonyak kullanılmalı, kiĢide oluĢacak alerjik reaksiyon 

belirtileri gözlenmeli, bölge ağız ya da boğaz bölgesindeyse ĢiĢliğe bağlı 

oluĢabilecek solunum güçlüğüne karĢı soğuk su verilmesi veya buz emmesi 

sağlanmalıdır. Akrep sokmalarında, sokmanın olduğu bölge hareket ettirilmemeli, 

yatar pozisyonda tutulmalı, kan dolaĢımını engellemeyecek Ģekilde bandaj 

uygulanmalı ve kiĢi en kısa zamanda sağlık kuruluĢuna götürülmelidir. (Ġnan ve ark 

2011, Umur 2011, Aydın ve ark 2013, Ellis and Ellis 2014, Ġlk Yardım Cep Kitabı 

2015, Öztürk ve Öztürk 2015, Markenson et al 2016). 

2.3.2.3.1. Yaralanmalarda Geleneksel Ġlk Yardım Uygulamaları  

Tarih öncesi dönemde mağara resimlerinde yaraların ve kırıkların tedavisinden 

bahsedilmektedir. Fransa ve Peru‟da yapılan kazılarda 7000-10.000 yıl öncesine ait 

iskeletlerde kafatası kemiklerinde trepenasyon yapıldığı bulunmuĢtur. Eski Mısırda 

Ebers papirüslerinin hint yağının yaralarda uygulandığından, yaralara taze et 

yapıĢtırıldığından, Mısırlı cerrahların yaraya küflü ekmek uyguladığından 

bahsedilmiĢtir (Ġlhan 2007). 

M.Ö. 2200 yılında yazılan bir kil tabletinde yaraları yıkayan, sıvaları yapan ve 

yarayı saran "üç Ģifalı uygulama" tanımlanmıĢtır. Sümer kil tabletinde, yarayı bira ve 

sıcak su ile yıkamak, ot-yağ karıĢımını kullanmak ve sargıyla bandajlamaya iliĢkin 

resimler bulunmaktadır. Bu eski uygulamaların bakteri öldürücü etkisinin olduğu da 

belirtilmektedir. Ġncil‟de  "Ona gitti ve yaralarını sararak yağ ve Ģarap döktü. Sonra 

adamı kendi eĢeğine koydu, onu bir haneye götürdü ve ona baktı" ifadesiyle yara 

bakımından bahsedilmiĢtir (Broughton et al 2006, Shah 2011). 
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Tarihte bilinen ilk ilginç yara bakım ürünlerinden birisi biradır. Sümerler en az 

19 farklı çeĢit bira mayalamıĢlardır. Mezopotamya kültüründe '' Kürk terebentin, 

çam-terebentin, tamarix (ılgın), papatya, inninnu suĢ adında bir çeĢit un; süt ve 

birayla birlikte küçük bir bakır tencerede karıĢtırın; cilde yayın; yaranın üzerinden 

bağlayın ve yara iyileĢecektir” ifadesiyle tarif edilmiĢtir (Shah 2011, Davis et al 

2016).  

Eski Yunan hekimleri ise bandajlamaya önem vermiĢ, pansuman materyalleri 

hazırlamıĢlardır. Hipokrat‟a ait bir koleksiyonda, hekimlerin bandajlamayı "el 

becerisi aptallığı geçit töreni" haline getirdiği konusunda uyarmıĢ, Hipokrat "hiçbir 

amaca hizmet etmeyen tiyatral bandajlar bir kenara bırakılmalıdır; bu sefil ve 

Ģarlatanlar için uygundur ve genellikle hastayı incitmektedir” demiĢtir. Yunanlılar 

yara bakımında temizliğin önemini de vurgulamıĢlardır. Yaranın genellikle önce 

kaynatılmıĢ temiz su, sirke ve Ģarap ile yıkanmasını önermiĢlerdir. Yunanlılar ayrıca 

akut ve kronik yaraların ayrımını yapmıĢlardır (Shah 2011). Eski Yunan hekimleri, 

hastalarının yaralarını Ģarapta seyreltilmiĢ çeĢitli merhemler ile kapatmıĢ, bu 

merhemler, bakır asetat, bakır oksit, kurĢun oksit gibi tuzlar, sirke, fıstık, çiçek, yağ 

ve mür veya tütsü gibi koku kombinasyonlarından hazırlanmıĢtır. % 9.8 alkol 

içeriğine sahip olan Ģarabın bakteri öldürücü özelliğinden de yararlanılmıĢtır. Yine 

bu dönemde Ģarabın antiseptik bileĢenleri malvosid ve oenosid olduğunu, 

fermantasyon sırasında aktif hale geldiğini ve vibrio kolerayı 0.5 ila 10 dakika 

içinde, E. Coli‟yi 25 ila 60 dakika içinde, Escherichia‟yı ise 5 ila 240 dakika içinde 

öldürdüğünü bulmuĢlardır (Broughton et al 2006). 

Eski çağda sıvalar yara bakımında kullanılmıĢtır. Sıvalar günümüzde yara 

pansumanına eĢdeğer olan materyaller olarak tanımlanmıĢtır. Bu sıvalar, çamur veya 

kil, bitki ve otlar içeren maddeler karıĢımından oluĢmaktadır. Sıvalar yaraları 

koruması ve eksudayı emmesi amacıyla kullanılmıĢtır. Sıvalarda kullanılan en 

yaygın maddelerden biriside yağdır. Bakterinin yağda geliĢimi yetersiz olduğu için 

yağ enfeksiyona karĢı koruma sağlamakta ve yağ yapıĢkan olmayan bir pansuman 

olarak sargının yaraya yapıĢmasını engellemektedir (Shah 2011). 

Mısırlılar yaralarda bal uygulamıĢlardır. Mısırlılar tarafından kullanılan en 

yaygın sıvanın ana bileĢenlerinin bal, yağ ve keten-pamuk lifi olduğu 

belirtilmektedir. Sebze lifinden yapılan lifin yaranın drenajına yardımcı olduğu yağ 
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ve balın yarayı enfeksiyonlardan koruduğu düĢünülmüĢtür. Hayvansal yağdan 

yapılmıĢ macunlar bakteri üremesine karĢı kullanılmıĢtır. Bal etkili bir antibakteriyel 

madde gibi görünse de, birçok iyileĢtirici özelliği bulunmaktadır. Bal uzun süredir 

birçok yara bakım ürününün içeriğinde de bulunmakta, aynı zamanda Mesih 

zamanından çok önce Hindistan'da yara bakımında kullanılmıĢtır. Mısırlılar ayrıca 

yaraları yeĢil renge boyamıĢlardır. YeĢil hayatı simgelemekte, bakterilerin ölmesini 

sağlayan bakırı içermektedir (Shah 2011). 

Lister, keten tiftiği ve gazlı bezleri karbolik asitte ıslatarak 1867'de ilk antiseptik 

pansuman malzemesini geliĢtirmiĢtir. 1891‟de Johnson and Johnson, pamuk ve gazlı 

bezleri kuru ısı, daha sonra buhar ve basınç ile sterilize ederek steril cerrahi sargıları 

üreten ilk Ģirket olmuĢtur  (Broughton et al 2006).  

Yaralar için yapıĢkan olmayan bir pansuman olan tül gras ise, Fransa'da 

geliĢtirilmiĢ ve I. Dünya SavaĢı sırasında dünya çapında popülerlik kazanmıĢtır 

(Broughton et al 2006). 

Sonuç olarak geçmiĢte yaralanmalarda geleneksel ilk yardım uygulamalarına 

baĢvurulduğu görülmektedir. 
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3.  GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1.  AraĢtırmanın Tipi 

Kesitsel ve tanımlayıcı nitelikteki araĢtırma, Karabük ilinde yara ve yanık 

durumunda yapılan ilk yardım ve geleneksel uygulamaların belirlenmesi amacıyla 

yapıldı. 

3.2.  AraĢtırmanın Yeri ve Tarihi 

AraĢtırma 05.01.2016 ile 05.04.2016 tarihleri arasında Sağlık Bakanlığı Karabük 

Üniversitesi Karabük Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi'nin cerrahi servislerinde yatan 

hastaların refakatçileri ile gerçekleĢtirildi.  

3.3.  AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

Örneklem seçiminde orantılı tahmin yöntemi kullanılmıĢtır. Karabük Eğitim 

AraĢtırma hastanesinde 2015-2016 yılları arasında hastanenin tüm cerrahi 

kliniklerinde yatan toplam hasta sayısı 14.000‟dir. Kurumda yatan her hastaya bir 

refakatçi eĢlik etmektedir. Tanımlayıcı çalıĢmalarda büyük popülasyonlar için 

(>10000) popülasyonun %1‟i (n/N=%1) örneklem sayısının belirlenmesinde uygun 

olarak düĢünülmektedir (Arıkan, 2004). Bu nedenle cerrahi servislerde yatan toplam 

hasta sayısının (N=14.000) %1‟i alınarak bu çalıĢmada örneklem sayısı 140 kiĢi 

olarak belirlendi. Büyük örnek sayısının popülasyonu daha iyi yansıttığı ve alt grup 

analizleri daha iyi yapılabildiği için örneklem sayısının 544 hasta refakatçisi olması 

planlandı. 

AraĢtırma kapsamına alınan katılımcıların seçim kriterleri; 

 18 yaĢından büyük olma 

 Soru formundaki soruları anlayarak cevap verebilecek düzeyde olma 

 AraĢtırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul edip sözlü ve yazılı onam verme 

 AraĢtırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenleri 

Bağımlı Değişkenler: Yaralar ve yanıklarda yapılan modern ve geleneksel ilk 

yardım uygulamaları bağımlı değiĢkenleri oluĢturmaktadır. 
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Bağımsız Değişkenler: YaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, gelir düzeyi, yaĢanılan 

yerin sağlık merkezine uzaklığı bağımsız değiĢkenleri oluĢturmaktadır 

3.4. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırma verilerinin toplanmasında hasta yakınlarının araĢtırmaya onam 

verdiklerini gösteren “Asgari BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu‟‟(Ek-1) ve 

“Anket Formu” (Ek-2) kullanıldı. 

3.4.1.  Asgari BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

Bülent Ecevit Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından anket 

çalıĢmaları için hazırlanmıĢ olan “Asgari BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu” 

kullanıldı. 

3.4.2.  Anket Formu 

AraĢtırmanın verileri, araĢtırmacı tarafından literatürler doğrultusunda 

hazırlanan anket formu kullanılarak toplandı (Merlin 2008, Connolly et al 2011, 

Cleland 2012, Dorai 2012, Toussaint and Singer 2014, Ellis and Ellis 2014, 

Stylianou et al 2015,  Öztürk ve Öztürk 2015, Markenson et al 2016). Anket formu 

iki bölümden oluĢtu. 

Anket formunun birinci bölümünde, hasta yakınının sosyo-demografik 

özellikleri ve aile yapısına iliĢkin 14 adet soru bulunmaktadır. Bu bölümde hasta 

yakınının yaĢı, cinsiyeti, eğitim durumu, medeni durumu, çocuk sayısı, ikamet edilen 

yer, gelir düzeyi, evde kullanılan ısınma aracı, evin sağlık merkezine uzaklığı gibi 

sorulara yer verildi. 

Anket formunun ikinci bölümünde yara ve yanık durumunda yapılan ilk yardım 

ve geleneksel uygulamaların belirlenmesine iliĢkin 22 adet açık uçlu 2 adet kapalı 

uçlu olmak üzere 24 adet soru yer aldı.  Bu sorulardan, 10 adeti yaralanmaları, 9 

adeti yanıkları, 4 adeti geleneksel ilk yardım uygulamalarını, 1 adeti ise en sık 

karĢılaĢılan ilk yardım gerektiren durumları içerdi. 

3.5.  Verilerin Toplanması 

AraĢtırma verileri, 05.01.2016-05.04.2016 tarihleri arasında Karabük 

Üniversitesi Karabük Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi'nin cerrahi servislerinde 08:00-
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17:00 saatleri arasında yapıldı Veriler, araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢme 

tekniği kullanılarak toplandı. Anket formu, araĢtırmaya katılmayı gönüllü olarak 

kabul edip sözlü ve yazılı onam veren, hasta refakatçisine uygulandı. Anket 

doldurulması iĢlemi yaklaĢık olarak 20-25 dakika sürdü. 

3.6.  Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmada elde edilen verilerin kodlanması ve istatistiksel analizlerinde SPSS 

20.0 paket programı kullanıldı. Veriler katılımcıların verdiği yanıtlar istatistik 

uzmanının önerileri doğrultusunda, literatürlerde kabul gören uygulamalar (Ġnan ve 

ark 2011, Umur 2011, Cuttle and Kimble 2010, Aydın ve ark 2013, Öztürk ve Öztürk 

2015, Bitter and Erickson 2016, Kattan et al 2016, Wood et al  2016)  modern ilk 

yardım uygulamaları, literatür dıĢında yapılan uygulamalar ise geleneksel ilk yardım 

uygulamaları Ģeklinde değerlendirildi. Verilerin değerlendirmesinde kategorik 

değiĢkenlere ait tanımlayıcı istatistikler yüzde ve sayı ile analiz edildi. Kategorik 

değiĢkenler arasındaki iliĢkiyi belirlemek için ki-kare analizi uygulandı. AraĢtırmada 

tüm istatistiksel analizlerde p değeri 0.05‟in altındaki karĢılaĢtırmalar istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi. 

3.7.  AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırmanın yürütülebilmesi için T.C. Bülent Ecevit Üniversitesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurul BaĢkanlığı‟ndan, (EK-3) araĢtırmanın uygulanabilmesi için 

T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneler Kurumu Karabük Ġli Kamu 

Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği‟nden yazılı izin alındı (EK-4). KiĢisel 

araĢtırmadan istedikleri zaman çekilebilecekleri belirtildi. Katılımcıların kiĢisel 

bilgileri araĢtırmacı ile paylaĢtıktan sonra korunacağı belirtilerek „‟Gizlilik ve 

Gizliliğin Korunması Ġlkesi‟‟ yerine getirildi. 

3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırma kesitsel nitelikte olduğu için araĢtırmanın bulguları sadece 

05.01.2016-05.04.2016 tarihleri arasında çalıĢılan grup ile sınırlıdır. 
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4. BULGULAR 

Bireylerin yara ve yanık durumunda yaptıkları ilk yardım ve geleneksel 

uygulamaların belirlenmesi amacıyla yapılan çalıĢmayla ilgili bulgular ele alındı. 

Tablo 4.1. Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri 

                                                     Tanıtıcı Özellikler n    % 

Cinsiyet 
Kadın 373 68.6 

Erkek 171 31.4 

YaĢ 

18-24 62 11.4 

25-29 35 6.4 

30-39 104 19.1 

40-49 114 21 

50-64 146 26.8 

65 ve üzeri 83 15.3 

Ġkamet Edilen Yer 

Belde 11 2 

Ġlçe Merkezi 109 20 

Ġl Merkezi 332 61 

Köy 92 16.9 

Eğitim Durumu 

Okur-yazar değil 71 13.1 

Ġlkokul 223 41 

Ortaokul 36 6.6 

Lise 103 18.9 

Lisans Mezunu/Üzeri 111 20.4 

Medeni Durum 
Bekâr 88 16.2 

Evli 440 80.9 

Dul/BoĢanmıĢ 16 2.9 

Çocuk Sayısı 
Yok 110 20.2 

1-3 arası 257 47.2 

3 ve daha fazlası 177 32.5 

Meslek 

Emekli 55 10.1 

Ev Hanımı 272 50 

ĠĢçi 48 8.8 

ĠĢsiz  7 1.3 

Memur  53 9.7 

Öğrenci 48 8.8 

Özel sektör 61 11.2 

Aile Tipi 
Çekirdek Aile 455 83.6 

GeniĢ Aile 89 16.4 

Gelir Durumu 

500 – 1349 TL 294 54 

1350 – 2000 TL 131 24.1 

2000 – 3000 TL 86 15.8 

3000 – 4400 TL 33 6.1 

Sosyal Güvence 

SSK 389 71.5 

Emekli Sandığı 88 16.2 

Sosyal Güvencesi Yok 23 4.2 

Bağ-Kur 27 5 

YeĢil Kart 17 3.1 

Konut Tipi 
Gecekondu 12 2.2 

Apartman Dairesi 311 57.2 

Müstakil Ev 221 40.6 

Evde Kullanılan Isınma Aracı 

Odun/Kömür/Elektrik 

Sobası 
218 40.1 

Doğalgaz 290 53.3 

Kalorifer  36 6.6 

Evin Sağlık Merkezine Uzaklığı 
Araç ile 15-30 Dakika ve 

Fazlası 
200 37.8 

Yürüme Mesafesinde 344 63.2 

Toplam  544 100.0 
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[KATEGORİ ADI]; 
n=[DEĞER]; 

[YÜZDE] [KATEGORİ ADI]; 
n=[DEĞER]; 

[YÜZDE] 

Kesilme; 
n=[DEĞER]; 

[YÜZDE] 

[KATEGORİ ADI]; 
n=[DEĞER]; 

[YÜZDE] 

Burkulma Ezilme Kesme Yanma

ġekil 4.1. Katılımcıların En Sık KarĢılaĢtığı Ġlk Yardım Gerektiren Durumlar 

AraĢtırma kapsamına alınan katılımcıların tanıtıcı özelliklerinin dağılımına 

Tablo 4.1‟de yer verildi. Katılımcıların %68.6‟sının kadın, %31.4‟ünün erkek, 

%26.8‟nin 50-59 yaĢ arasında olduğu, %13.1‟nin okur-yazar olmadığı, %41‟nin 

ilkokul mezunu, %80.9‟unun evli, %50‟sinin ev hanımı olduğu, %11.2‟sinin özel 

sektörde çalıĢtığı, %1.3‟nün iĢsiz,  %47.2‟ sinin 1-3 arasında çocuğa sahip olduğu, 

%61‟nin il merkezinde, %16.9‟unun köyde yaĢadığı, %83.6‟sının çekirdek aileden 

oluĢtuğu belirlendi. Katılımcıların, %54‟ünün 500-1349 TL, %6.1‟nin 3000-4400 TL 

gelire sahip, %71.5‟nin sosyal güvencesinin SSK, %3.1‟nin yeĢil kart olduğu , 

%57.2‟sinin apartman dairesinde, %2.2‟sinin gecekondu da yaĢadığı, %50.3‟nün 

doğal gaz, %40‟nın soba ile ısındığı ve %63‟nün evinin sağlık merkezine uzaklığının 

yürüme mesafesinde olduğu saptandı.     

 

ġekil 4.1‟e göre, katılımcıların en sık karĢılaĢtıkları ilk yardım gerektiren 

durumlardan %56 ile kesilmenin birinci, %22 ile yanmanın ikinci, %14 ile ezilmenin 

üçüncü ve %8 ile burkulmanın dördüncü sırada olduğu belirlendi. 

 

 

 



38 

 

Tablo 4.2. Ġlk Yardım Gerektiren ve En Sık KarĢılaĢılan Durumlar ile Tanıtıcı 

Özellikler Arasındaki ĠliĢki 

 

DeğiĢken  Kategori 
En Sık KarĢılaĢılan Yaralanma ÇeĢitleri  

df
 

X
2
 p 

Yanma Ezilme Kesme Burkulma  

  n % n % n % n % N    

YaĢ 

18-24 4 6.5 13 20.9 39 62.9 6 9.7 62 

15 37.171 0.001 

25-29 2 5.7 5 14.3 24 68.6 4 11.4 35 

30-39 2 2.0 23 22.1 56 53.8 23 22.1 104 

40-49 8 7.0 17 14.9 64 56.1 25 22.0 114 

50-64 18 12.3 11 7.5 72 49.3 45 30.9 146 

65 yaĢ ve 

üzeri 

7 8.4 7 8.4 52 62.7 17 20.5 83 

Cinsiyet 
Erkek 15 8.8 38 22.2 97 56.7 21 12.3 171 

3 23.423 0.000 
Kadın 26 7.0 38 10.2 210 56.3 99 26.5 373 

Eğitim 

Durumu 

Okur-yazar 

değil 
4 5.6 5 7.0 46 64.8 16 22.6 71 

12 27.323 0.007 

Ġlkokul 

Mezunu  
24 10.8 22 9.8 118 52.9 59 26.5 223 

Ortaokul 

Mezunu 
2 5.5 5 13.9 18 50.0 11 30.6 36 

Lise 

Mezunu 
7 6.8 23 22.4 59 57.3 14 13.5 103 

Lisans 

Mezunu/ 

Üzeri 

4 3.6 21 18.9 66 59.4 20 18.1 111 

Gelir 

500-1349  30 10.2 32 10.9 165 56.2 67 22.7 294 

9 22.820 0.007 

1350-2000 7 5.3 18 13.7 75 57.3 31 23.7 131 

2000-3000 3 3.5 14 16.3 51 59.3 18 20.9 86 

3000 TL ve 

üzeri 
1 3.0 12 36.4 16 48.5 4 12.1 33 

Toplam 41 7.5 76 14.0 307 56.4 120 22.1 544    

 

 

Tablo 4.2‟de araĢtırma kapsamına alınan kiĢilerin en sık karĢılaĢtıkları ilk 

yardım gerektiren durumlar ile tanıtıcı özellikler karĢılaĢtırıldı. Buna göre; 

katılımcıların yaĢı ile en sık karĢılaĢtıkları ilk yardım gerektiren durumlar arasında 

anlamlı bir iliĢki olduğu belirlendi (X
2
=37.171; p<0.05). 

Katılımcıların cinsiyeti ile en sık karĢılaĢtıkları ilk yardım gerektiren durumlar 

arasında anlamlı bir iliĢki olduğu bulundu (X
2
=23.423; p<0.05). 

Katılımcıların eğitim durumu ile en sık karĢılaĢtıkları ilk yardım gerektiren 

durumlar arasında anlamlı bir iliĢki olduğu saptandı (X
2
=27.323; p<0.05). 

Katılımcıların gelir durumu ile en sık karĢılaĢtıkları ilk yardım gerektiren 

durumlar arasında anlamlı bir iliĢki olduğu görüldü (X
2
=22.820; p<0.05). 
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Katılımcıların evde kullanılan ısınma aracı ile en sık karĢılaĢtıkları ilk yardım 

gerektiren durumlar arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı bulundu (X
2
=3.995; p<0.05). 

Tablo 4.3. Kesici-Delici Alet Yaralanmalarında Yapılan Modern ve Geleneksel Ġlk 

Yardım Uygulamaları 

 

Yaralanmalar    Ġlk Yardım Uygulamaları  Verilen Yanıt n % 

Kesici Alet 

Yaralanması 

 

Modern 

(n=502; %92.3) 

Suyla yıkayıp antiseptikle temizleyip 

(alkol. batikon) kapatma 
250 46 

Soğuk uygulama yapma  11 2 

Sağlık merkezine baĢvurma 25 4.6 

Tampon yapıp kapatma 216 39.7 

Geleneksel 

(n=42; %7.7) 

Bal sürme 4 0.7 

Kül basma (sigara, odun, çaput külü vb.) 25 4,6 

Yağ sürme ( tereyağı, zeytinyağı vb.) 8 1.5 

  

Diğer (ekmek çiğneyip basma, ceviz 

püskülündeki yeĢil özü sürme, kurutulmuĢ 

nane dökme, benzin veya mazot sürme) 

5 0.9 

Toplam   544 100 

Delici Alet 

Yaralanması  

 

Modern 

(n=508; %93.4) 

Sağlık merkezine baĢvurma 327 60.1 

Soğuk uygulama yapma 3 0.6 

Suyla yıkayıp antiseptikle temizleyip 

(alkol, batikon)  kapatma 
152 27.9 

Tampon yapıp kapatma 26 4.8 

Geleneksel 

(n=36; %6.6) 

Bal sürme 5 0.9 

Karasakız yapıĢtırma 2 0.4 

Köze su döküp buharına tutma 5 0.9 

Kül basma (odun, sigara, çaput yakma vb.) 4 0.7 

Sert cisimle vurup kanatma (demir, çekiç, 

tahta vb.) 
8 1.5 

Sıcak mancar yaprağı sarma 2 0.4 

Soğan piĢirip sarma 2 0.4 

  
Diğer (yumurtanın akını piĢirip sarma, 

ispirto sürme, gaz yağı ile yıkama) 
8 1.5 

Toplam   544 100 

 

Katılımcıların kesici-delici alet yaralanmalarında yaptıkları modern ve 

geleneksel ilk yardım uygulamaları Tablo 4.3‟te incelendi. Buna göre; kesici alet 

yaralarında %46‟sının modern ilk yardım uygulamaları arasından, yarayı su ile 

yıkayıp antiseptikle (batikon, alkol, oksijenli su…) temizleyip kapattıkları, %2‟sinin 

soğuk uygulama yaptıkları belirlendi. Katılımcıların yaptıkları geleneksel ilk yardım 

uygulamaları değerlendirildiğinde ise %4.6‟sının yaraya kül bastığı (sigara, odun, 

çaput yakma), %1.5‟nin yaraya yağ, %0.7‟sinin bal sürdüğü saptandı. 

Katılımcıların delici alet yaralanmalarında yaptıkları modern ilk yardım 

uygulamaları incelendiğinde, %60.1‟nin sağlık merkezine baĢvurduğu, %3‟nün 

soğuk uygulama yaptığı görüldü. Geleneksel ilk yardım uygulamaları 
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değerlendirildiğinde, %1.5‟nin yaraya sert cisimle vurup kanattığı, %0.7‟sinin kül 

bastığı, %0.4‟nün yaraya sıcak mancar yapıĢtırdığı bulundu. 

Tablo 4.4. Künt Yaralanmalarda Yapılan Modern ve Geleneksel Ġlk Yardım 

Uygulamaları 

Yaralanmalar 
 Ġlk Yardım 

Uygulamaları 
Verilen Yanıt n % 

Burkulma 

 

Modern 

(n=287; %52.7) 

Soğuk uygulama yapma 154 28.3 

 Sağlık merkezine baĢvurma 97 17.8 

 Sıcak uygulama yapma 7 1.3 

 Atele alma 21 3.9 

 Elevasyon alma 8 1.5 

 
 

Sıcak karamancarı hakiki zeytinyağı ile yağlayıp bal sürüp 

sarma 
2 0.4 

 

Geleneksel 

(n=257; %47,3) 

Ovma (ılık su sabun, zeytinyağı, krem, kolonya, viks) 148 27.2 

 Kendine doğru çekip yerine oturtma 3 0.6 

 Pestile balı döküp sarma 2 0.4 

 Zeytini çekirdeğiyle ezip poĢete koyup sarma 18 3.3 

 Ovup, yuvarlak bir cisim yuvarlama  70 12.9 

 Soğan ezip poĢete koyup sarma 6 1.1 

 Sabun-un-yumurta sarısı karıĢımı ile sarma 6 1.1 

 Ekmek çiğneyip koyma 1 0.2 

 Keten çöpünü tuzlu su ile ıslatıp sarma 1 0.2 

Toplam    544 100 

Kontüzyon/Bere 

 Modern 

(n=401; %73.7) 

Soğuk uygulama yapma 371 68.2 

 Sağlık merkezine baĢvurma 30 5.5 

 

Geleneksel 

(n=143; %26.3) 

Ardıçtan karasakız çıkartıp eritip sarma 2 0.4 

 Çiğ kırmızı et koyma 14 2.6 

 Davar derisi sarma 1 0.2 

 Ekmeği Ģeker ile çiğneyip koyma 22 4 

 Hamur koyma 1 0.2 

 Karamancar yaprağı sarma 3 0.6 

 Maydanozu ezip suyunu çıkarıp sıvı yağla karıĢtırıp sarma 1 0.2 

 Ovma (ılık su sabun, zeytinyağı, krem, kolonya, viks) 23 4.2 

 Soğan ezip sarma 7 1.3 

 Zeytini çekirdeğiyle birlikte ezip poĢete koyup sarma 63 11.6 

 Zeytinyağı sürme 6 1.1 

 Toplam    544 100 

Ġncinme 

 

Modern 

(n=310; %57) 

Atele alma 43 7.9 

 Sağlık merkezine baĢvurma 132 24.3 

 Sıcak uygulama yapma 8 1.5 

 Soğuk uygulama yapma 127 23.3 

 

 

 

Geleneksel 

(n=234; %43) 

Kırıkçıya gitme 3 0.6 

 Maydanozu ezip suyunu çıkarıp sıvı yağla karıĢtırıp sarma 1 0.2 

 Ovma (ılık su sabun, zeytinyağı, krem, kolonya, viks) 198 36.4 

 Pestile bal koyup sarma 4 0.7 

 Soğan ezip sarma 8 1.5 

 ġiĢe yuvarlama 3 0.6 

 Yumurtanın sarısını sarma 1 0.2 

 Zeytini çekirdeği ile ezip sarma 16 2.9 

Toplam    544 100 

Ezilme 

 
Modern 

(n=257; %47.2) 

Antiseptikle temizleyip kapatma 20 3.7 

 Sağlık merkezine baĢvurma 68 12.5 

 Soğuk uygulama yapma 169 31.1 

 

Geleneksel 

(n=287; %52.8) 

Müdahalesiz iyileĢmeyi bekleme 245 45 

 Karamancar yaprağı sarma 2 0.4 

 Ovma (ılık su sabun, zeytinyağı, krem, kolonya, viks) 22 4 

 Soğan piĢirip sarma 4 0.7 

 Zeytin ezip sarma 14 2.6 

Toplam    544 100 

 

Katılımcıların, künt travmatik yaralanmalarda yaptıkları modern ve geleneksel 

ilk yardım uygulamaları Tablo 4.4‟te incelendi. Buna göre; burkulmalarda yapılan 
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modern ilk yardım uygulamaları arasında %28.3 oranda soğuk uygulama yapıldığı 

geleneksel ilk yardım uygulamaları içerisinde ise %27.2 oranda ılık su sabun, 

zeytinyağı, krem, kolonya, tuzlu su gibi maddelerle ile ovulduğu, %12.9 oranda 

yuvarlak bir cisim yuvarlandığı, %3.3 oranda zeytini çekirdeği ile ezip poĢete koyup 

sarıldığı belirlendi.  

Katılımcıların kontüzyon/bere oluĢturacak yaralarda yaptıkları modern ilk 

yardım uygulamaları içerisinde %68.2 oranında soğuk uygulama, geleneksel ilk 

yardım uygulamaları arasında ise %11.6 oranında zeytini çekirdeği ile ezip poĢete 

koyup sarma, %4 oranında ekmeği Ģeker ile çiğneyip koyma, %2.6 oranında çiğ 

kırmızı et uygulama yer aldı.  

Katılımcıların incinmelerde yaptıkları modern ilk yardım uygulamaları 

içeresinden  %24.3‟ünün sağlık merkezine baĢvurduğu, %23.3‟nün soğuk uygulama 

yaptığı bulundu. Geleneksel ilk yardım uygulamaları değerlendirildiğinde 

katılımcıların %36.4‟nün ılık su sabun, zeytinyağı, krem, kolonya, tuzlu su gibi 

maddelerle ile ovduğu, %2.9‟nun zeytini çekirdeği ile ezip sardığı saptandı. 

Katılımcıların ezilmelerde yaptıkları modern ilk yardım uygulamaları içerisinden  

%31.1‟nin soğuk uygulama yaptığı, geleneksel ilk yardım uygulamaları 

değerlendirildiğinde %45‟nin müdahalesiz iyileĢmeyi beklediği, %2.6‟sının zeytin 

ezip sardığı görüldü. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.5. Biyolojik Etkilere Bağlı Yaralanmalarda Yapılan Modern ve Geleneksel Ġlk 

Yardım Uygulamaları 
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Yaralanmalar    Ġlk Yardım Uygulamaları Verilen Yanıt n % 

Kedi, köpek gibi 

hayvanların 

ısırması 

Modern 

(n=522; %96) 

Antiseptikle ( alkol, batikon) temizleyip 

kapatma 48 8.8 

Kuduz aĢısı yaptırma 13 2.4 

Tampon yapma 3 0.6 

Sağlık merkezine baĢvurma 458 84.2 

Geleneksel 

(n=22; %4) 

Köpeğin sahibinden ekĢi hamur mayası alıp 

sürme 12 2.2 

Müdahalesiz iyileĢmeyi bekleme 8 1.5 

Lokum 1 0.2 

Ovma (ılık su sabun, zeytinyağı, krem, 

kolonya vb.) 1 0.2 

Toplam   544 100 

Yılan, akrep gibi 

zehirli 

hayvanların 

ısırması 

Modern 

(n=465; %85.5) 

Sağlık merkezine baĢvurma 399 73.3 

Soğuk uygulama yapma 9 1.7 

Basınç uygulama 57 10.5 

Geleneksel 

(n=79; %14.5) 

Isırılan yerden zehri emerek tükürme 47 8.6 

Kolonya ile temizleyip kapatma 11 2 

Metal sürme 7 1.3 

Tavuk dıĢkısı basma 1 0.2 

Tuzlu ekmek sarma 1 0.2 

Üzerine idrar dökme 2 0.4 

Yoğurt sürme 9 1.7 

Ovma (ılık su sabun, zeytinyağı, krem, 

kolonya vb.) 1 0.2 

Toplam   544 100 

Arı sokması 

Modern 

(n=215; %39.5) 

Amonyak sürme 17 3.1 

Sağlık merkezine baĢvurma 52 9.6 

Soğuk uygulama yapma 146 26.8 

Geleneksel 

(n=329; %60.5) 

Ceviz kabuğu sürme 1 0.2 

Çamur sürme 15 2.8 

Ġğnesini çıkartma 38 7.0 

Domates sürme 2 0.4 

Müdahalesiz iyileĢmeyi bekleme 17 3.1 

Metal sürme (kaĢık, bıçak, demir, 

anahtarlık...) 93 17.1 

Ovma (ılık su sabun, zeytinyağı, krem, 

kolonya) 6 1.1 

Sarımsak sürtme 15 2.8 

Sirke sürme 4 0.7 

Soğan ezip sürme 5 0.9 

Yoğurt sürme 133 24.4 

Toplam   544 100 

Böcek sokması 

Modern 

(n=416; %76.5) 

Amonyak sürme 3 0.6 

Antiseptikle temizleme 150 27.6 

Sağlık merkezine baĢvurma 199 36.6 

Soğuk uygulama yapma 64 11.8 

Geleneksel 

(n=128; %23.5) 

Çamurlu su sürme 1 0.2 

Ġğnesini çıkartma 4 0.7 

Müdahalesiz iyileĢmeyi bekleme 34 6.3 

Metal sürme 16 2.9 

Sarımsaklı yoğurt sürme 14 2.6 

Sinir yaprağı yapıĢtırma 1 0.2 

Sirke sürme 4 0.7 

Soğan ile sarma 3 0.6 

Tuzlu ayran içirme 6 1.1 

Yoğurt sürme 45 8.3 

Toplam   544 100 

Katılımcıların biyolojik etkilere bağlı yaralanmalarda yaptıkları modern ve 

geleneksel ilk yardım uygulamaları Tablo 4.5‟te incelendi. Buna göre; kedi, köpek 
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gibi hayvanların ısırması sonucu oluĢan yaralarda modern ilk yardım uygulamaları 

değerlendirildiğinde %84.2‟sinin sağlık merkezine baĢvurduğu, %8,8‟nin antiseptikle 

temizleyip sardığı tespit edildi. Geleneksel ilk yardım uygulamaları içerisinden ise 

%2.2‟sinin köpeğin sahibinden ekĢi hamur mayası alıp sürdüğü, %1.5‟nin 

müdahalesiz iyileĢmeyi beklediği saptandı. 

Katılımcıların yılan, akrep gibi zehirli hayvanların sokması sonucu oluĢan 

yaralarda modern ilk yardım uygulamaları içerisinden %73.3‟nün sağlık merkezine 

baĢvurduğu, %10.5‟nin basınç uyguladığı, geleneksel ilk yardım uygulamaları 

incelendiğinde ise %8.6‟sının ısırılan yerden zehri emerek tükürdüğü. %1.7‟sinin 

yoğurt sürdüğü belirlendi. 

Katılımcıların arı sokması sonucu oluĢan yaralarda modern ilk yardım 

uygulamaları incelendiğinde %26.8‟nin soğuk uygulama yaptığı, %9.6‟sının sağlık 

merkezine baĢvurduğu bulundu. Geleneksel ilk yardım uygulamaları içerisinden  

%24.4‟nün yoğurt sürdüğü, %17.1‟nin metal sürdüğü (kaĢık, bıçak, demir) görüldü. 

Katılımcıların böcek sokması sonucu oluĢan yaralarda modern ilk yardım 

uygulamaları içerisinden %36.6‟sının sağlık merkezine baĢvurduğu, %27.6‟sının 

antiseptikle temizlediği, geleneksel ilk yardım uygulamalarına bakıldığında 

%8.3‟nün yoğurt sürdüğü, %6.3‟nün müdahalesiz iyileĢmeyi beklediği, %2.6‟sının 

sarımsaklı yoğurt sürdüğü tespit edildi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.6. Termal Yanık Durumunda Yapılan Modern ve Geleneksel Ġlk Yardım 

Uygulamaları 
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Yaralanmalar 
Ġlk Yardım 

Uygulamaları 
Verilen Yanıt n % 

HaĢlanma Yanığı 

Modern 

(n=390; %71.7) 

Antiseptikle (alkol, batikon) temizleyip kapatma 4 0.7 

Buz uygulayıp yanık kremi sürme 16 2.9 

Sağlık merkezine baĢvurma 70 12.9 

Soğuk suyun altına tutup yanık kremi sürme 300 55.1 

Geleneksel 

(n=154; %28.3) 

Bal sürme 4 0.7 

Böğürtlen yaprağıyla tereyağını karıĢtırıp sürme 2 0.4 

Çay ağacı kremi sürme 2 0.4 

DiĢ macununu sürme 24 4.4 

Elma suyu sürme 9 1.7 

Gres yağı Sürme 2 0.4 

Hakiki zeytinyağına mum eritip yanığa sarma 2 0.4 

Metal sürme 2 0.4 

Patates rendeleyip sarma 4 0.7 

Sabunu rendeleyip zeytinyağı ile karıĢtırıp sürme 2 0.4 

Salça sürme 19 3.5 

Tuz dökme 6 1.1 

Una bastırma 5 0.9 

Yoğurt sürme 29 5.3 

Yumurta akından yağ çıkarıp sürme 8 1.5 

Yumurtanın sarısından yağ çıkarıp sürme 8 1.5 

Zeytinyağı sürme 14 2.6 

  

Diğer (Mürekkep sürmek, çamaĢır suyu sürmek, ağaç çürüğü 

tozunu sürmek, köknar sakızını zeytinyağı ile karıĢtırıp sürmek, 

kabak mağı sürmek) 

12 2.2 

Toplam   544 100 

Temas Yanığı 

Modern 

(n=380; %69.9) 

Antiseptikle(alkol, batikon) temizleyip kapatma 2 0.4 

Buz uygulayıp yanık kremi sürme 72 13.2 

Sağlık merkezine baĢvurma 58 10.7 

Soğuk suyun altına tutup yanık kremi sürme 248 45.6 

Geleneksel 

(n=164; %30.1) 

Bal sürme 3 0.6 

Böğürtlen yaprağıyla tereyağını karıĢtırıp sürme 2 0.4 

DiĢ macunu sürme 37 6.8 

Elma suyu sürme 5 0.9 

Gres yağı Sürme 2 0.4 

Patates rendeleyip sarma 4 0.7 

Sabunu rendeleyip zeytinyağı ile karıĢtırıp sürme 2 0.4 

Salça sürme 20 3.7 

Tuz dökme 7 1.3 

Una bastırma 4 0.7 

Yoğurt sürme 28 5.1 

Yumurta akından yağ çıkarıp sürme 9 1.7 

Yumurtanın sarısından yağ çıkarıp sürme 5 0.9 

Zeytinyağı sürme 26 4.8 

  

Diğer (Mürekkep sürmek, köknar sakızını zeytinyağı ile 

karıĢtırıp sürmek, kabak mağı sürmek, limon ve mumu karıĢtırıp 

sürmek) 

10 1.8 

Toplam   544 100 

Alev Yanığı 

Modern 

(n=367; %67.5) 

Antiseptikle (alkol, batikon) temizleyip kapatma 5 0.9 

Buz uygulayıp yanık kremi sürme 59 10.8 

Sağlık merkezine baĢvurma 70 12.9 

Soğuk suyun altına tutup yanık kremi sürme 233 42.8 

Geleneksel 

(n=177; %32.5) 

Böğürtlen yaprağıyla tereyağını karıĢtırıp sürme 2 0.4 

Çay ağacı kremi sürme 2 0.4 

DiĢ macunu sürme 26 4.8 

Elma suyu sürme 9 1.7 

Gres yağı Sürme 3 0.6 

Patates rendeleyip sarma 6 1.1 

Salça sürme 35 6.4 

Tuz dökme 15 2.8 

Una bastırma 12 2.2 

Yoğurt sürme 27 5 

Yumurta akından yağ çıkarıp sürme 4 0.7 

Yumurtanın sarısından yağ çıkarıp sürme 6 1.1 

Zeytinyağı sürme 18 3.3 

  

Diğer (Mürekkep sürmek, köknar sakızını zeytinyağı ile 

karıĢtırıp sürmek, kabak mağı sürmek, limon ve mumu karıĢtırıp 

krem halinde sürmek) 

12 2.2 

Toplam   544 100 

Tablo 4.7. Cilde Katran YapıĢması ve Elektrik Yanığı Durumunda Yapılan Modern ve 

Geleneksel Ġlk Yardım Uygulamaları 
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Yaralanmalar Ġlk Yardım Uygulamaları Verilen Yanıt n % 

Cilde Katran 

YapıĢması 

Modern 

(n=496; %91.2) 

Bol su ile yıkama 17 3.1 

Sağlık merkezine baĢvurma 434 79.8 

Soğuk uygulama yapma 45 8.3 

Geleneksel 

(n=48; %8.8) 

Çözücü bir maddeyle temizleme 19 3.5 

Müdahalesiz iyileĢmeyi bekleme 21 3.9 

Sıcak su içme 1 0.2 

Tatlı elma ezip sürme 1 0.2 

Yoğurt sürme 4 0.7 

  Zeytinyağı sürme 2 0.4 

Toplam   544 100 

Elektrik Yanığı 

 

Modern 

(n=497; %91.4) 

 

Sağlık merkezine baĢvurma 460 84.6 

Soğuk uygulama yapma 24 4.4 
Yanık kremi sürme 13 2.4 

Geleneksel 

(n=47; %8.6) 

Müdahalesiz iyileĢmeyi bekleme 23 4.2 
Toprakla temas ettirme 24 4.4 

Toplam   544 100 

 

Katılımcıların termal yanıklara bağlı yaralanmalarda yaptıkları modern ve 

geleneksel ilk yardım uygulamaları Tablo 4.6 ve 4.7‟de incelendi. Buna göre; 

haĢlanma yanıkları sonucu oluĢan yaralarda modern ilk yardım uygulamaları 

içerisinden %55.1‟nin soğuk suyun altına tutup yanık kremi sürdüğü, %12.9‟nun 

sağlık merkezine baĢvurduğu tespit edildi. Geleneksel ilk yardım uygulamaları 

değerlendirildiğinde %5.3‟nün yoğurt, %4.4‟nün diĢ macunu, %3.5‟nin salça, 

%1.5‟nin yumurtanın sarısından yağ çıkarıp sürdüğü belirlendi. 

Katılımcıların temas yanıkları sonucu oluĢan yaralarda modern ilk yardım 

uygulamaları içerisinden %45.6‟sının soğuk suyun altına tutup, %13.2‟sinin buz 

uygulayıp yanık kremi sürdüğü gözlendi. Geleneksel ilk yardım uygulamaları 

incelendiğinde %6.8‟nin diĢ macunu, %5.1‟nin yoğurt, %4.8‟nin zeytinyağı, 

%3.7‟sinin salça sürdüğü saptandı. 

Katılımcıların alev yanıkları sonucu oluĢan yaralarda modern ilk yardım 

uygulamaları değerlendirildiğinde %42.8‟nin soğuk suyun altına tutup yanık kremi 

sürdüğü, %12.9‟nun sağlık merkezine baĢvurduğu geleneksel ilk yardım 

uygulamaları içerisinden %6.4‟nün salça, %4.8‟nin diĢ macunu sürdüğü, %2.8‟nin 

tuz döktüğü görüldü. 

Katılımcıların elektrik yanığı sonucu oluĢan yaralanmalarda modern ilk yardım 

uygulamaları incelendiğinde %84.6‟sının sağlık merkezine baĢvurduğu saptandı. 

Geleneksel ilk yardım uygulamaları içerisinden %4.4‟nün toprakla temas ettirdiği, 

%4.2‟sinin müdahalesiz iyileĢmeyi beklediği görüldü. 
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Katılımcıların cilde katran yapıĢması sonucu oluĢan yaralarda modern ilk yardım 

uygulamaları içerisinden %79.8‟sinin sağlık merkezine baĢvurduğu tespit edildi. 

Geleneksel ilk yardım uygulamaları incelendiğinde %3.9‟nun müdahalesiz 

iyileĢmeyi beklediği , %3.5‟nin çözücü bir madde ile katranı temizlediği bulundu. 

Tablo 4.8. Kimyasal Yanık Durumunda Yapılan Modern ve Geleneksel Ġlk Yardım 

Uygulamaları 

Yaralanmalar    Ġlk Yardım Uygulamaları Verilen Yanıt n % 

Kimyasal 

Madde - Cilt 

Teması 

Modern 

(n=529; %97.2) 

Bol su ile yıkama 384 70.6 

Sağlık merkezine baĢvurma 113 20.8 

Soğuk uygulama yapma 22 4 

Yanık kremi sürme 10 1.8 

Geleneksel 

(n=15; %2.8) 

Müdahalesiz iyileĢmeyi bekleme 15 2.8 

Toplam   544 100 

Kimyasal 

Madde- Göz 

Teması 

Modern 

(n=530; %97.5) 

Bol Su ile Yıkama 397 73.0 

Sağlık merkezine baĢvurma 125 23.0 

 Soğuk uygulama yapma 8 1.5 

Geleneksel 

(n=14; %2.5) 

Müdahalesiz iyileĢmeyi bekleme 11 2.0 

Limon sıkma 3 0.5 

Toplam   544 100 

Korozif 

Maddesi 

Ġçilmesi 

Modern 

(n=446; %82) 

Sağlık merkezine baĢvurma 446 82 

Geleneksel 

(n=98; %18) 

Bol su içirmek 16 2.9 

Kusturma 39 7.2 

Sabunlu su içirme 2 0.4 

Tuzlu ayran içirip kusturma 34 6.3 

Yoğurt yedirme 5 0.9 

Yumurta beyazı içirme 1 0.2 

Zeytinyağı içirme 1 0.2 

Toplam   544 100 

 

Katılımcıların kimyasal yanıklara bağlı yaralanmalarda yaptıkları modern ve 

geleneksel ilk yardım uygulamaları Tablo 4.8‟de incelendi. Buna göre; kimyasal 

maddenin cilt ile teması sonucu oluĢan yaralarda modern ilk yardım uygulamaları 

içerisinden  %70.6‟sının bol su ile yıkadığı, %20.8‟nin sağlık merkezine baĢvurduğu 

görülürken geleneksel ilk yardım uygulamaları değerlendirildiğinde %2,8‟nin 

müdahalesiz iyileĢmeyi beklediği saptandı. 

Katılımcıların kimyasal maddenin göz ile teması sonucu oluĢan yaralarda 

modern ilk yardım uygulamaları içerisinden %73‟nün bol su ile yıkadığı tespit edildi. 

Geleneksel ilk yardım uygulamaları incelendiğinde %1.5‟nin soğuk uygulama 

yaptığı,  %0.6‟sının limon sıktığı belirlendi. 
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ġekil 4.2. Yara ve Yanık Durumunda Yapılan Modern ve Geleneksel Ġlk Yardım 

Uygulamaları 

Katılımcıların korozif madde içilmesi sonucu oluĢan yaralarda modern ilk 

yardım uygulamaları içerisinden %82‟sinin sağlık merkezine baĢvurduğu belirlendi. 

Geleneksel ilk yardım uygulamaları değerlendirildiğinde katılımcıların %7.2‟sinin 

kusturduğu, %6.3‟nün tuzlu ayran içirip kusturduğu,%2.9‟nun bol su içirdiği tespit 

edildi. 

 

Katılımcıların yaralanma durumlarında yaptıkları modern ve geleneksel ilk 

yardım uygulamaları oranı ġekil 4.2‟de gösterildi. 
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Katılımcıların en sık karĢılaĢtıkları ilk yardım gerektiren durumlarda yaptıkları 

modern ve geleneksel ilk yardım uygulamaları ile yaĢ arasındaki iliĢki Tablo 4.9‟da 

gösterildi. Buna göre; yaĢ ile kesici-delici alet yaralanmalarında, burkulmalarda, 

kontüzyon/berelerde, incinmelerde, ezilmelerde, yılan/akrep gibi zehirli hayvanların 

ve arı, böcek sokması, haĢlanma, temas, alev yanıkları, elektrik çarpması, cilde 

katran yapıĢması sonucu oluĢan yaralanmalarda yapılan modern ve geleneksel ilk 

yardım uygulamaları arasında anlamlı bir iliĢki olduğu saptandı. YaĢlıların ve orta 

yaĢtakilerin gençlere oranla geleneksel ilk yardım uygulamalarını daha çok tercih 

ettiği belirlendi. 

YaĢ ile korozif madde içilmesi sonucu oluĢan yaralanmalarda yapılan modern ve 

geleneksel ilk yardım uygulamaları arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı sonucuna 

varıldı. 

Tablo 4.10. Yara ve Yanıklarda Yapılan Ġlk Yardım Uygulamaları Ġle Cinsiyet 

Arasındaki ĠliĢki 

Yaralanmalar 
Ġlk Yardım 

Uygulamaları 

  Cinsiyet 
df X2 P 

  Erkek Kadın 

                 n % n % n %    

Kesici Alet Yaralanması 
Modern 502 92.3 159 31.7 343 68.3 

1 0.173 0.677 
Geleneksel 42 7.7 12 28.6 30 71.4 

Delici Alet Yaralanması 
Modern 508 93.4 162 31.9 346 68.1 

1 0.740 0.390 
Geleneksel 36 6.6 9 25.0 27 75.0 

Burkulma 
Modern 287 52.7 117 40.8 170 59.2 

1 27.152 0.000 
Geleneksel 257 47.3 54 21.0 203 79.0 

Kontüzyon/Bere 
Modern 401 73.7 134 33.4 267 66.6 

1 2.782 0.095 
Geleneksel 143 26.3 37 25.9 106 74.1 

Ġncinme 
Modern 310 57.0 109 35.2 201 64.8 

1 4.646 0.031 
Geleneksel 234 43.0 62 26.5 172 73.5 

Ezilme  
Modern 257 47.2 100 38.9 157 61.1 

1 12.635 0.000 
Geleneksel 287 52.8 71 24.7 216 75.3 

Kedi - Köpek Isırması 
Modern 522 96.0 161 30.8 361 69.2 

1 2.091 0.148 
Geleneksel 22 4.0 10 45.5 12 54.5 

Yılan - Akrep Isırması 
Modern 465 85.5 135 29.0 330 71.0 

1 8.569 0.003 
Geleneksel 79 14.5 36 45.6 43 54.4 

Arı Sokması  
Modern 215 39.5 76 35.3 139 64.7 

1 2.528 0.112 
Geleneksel 329 60.5 95 28.9 234 71.1 

Böcek Sokması 
Modern 416 76.5 133 32.0 283 68.0 

1 0.237 0.626 
Geleneksel 128 23.5 38 29.7 90 70.3 

HaĢlanma Yanığı  
Modern 390 71.7 128 32.8 262 67.2 

1 1.229 0.268 
Geleneksel 154 28.3 43 27.9 111 72.1 

Temas Yanığı 
Modern 380 69.9 127 33.4 253 66.6 

1 2.310 0.129 
Geleneksel 164 30.1 44 26.8 120 73.2 

Alev Yanığı 
Modern 367 67.5 118 32.2 249 67.8 

1 0.270 0.603 
Geleneksel 177 32.5 53 29.9 124 70.1 

Kimyasal Madde - Cilt 

Teması 

Modern 529 97.2 160 30.2 369 69.8 
1 12.565 0.000 

Geleneksel 15 2.8 11 73.3 4 26.7 

Kimyasal Madde – Göz 

Teması 

Modern 530 97.5 159 30.5 363 69.5 
1 5.682 0.017 

Geleneksel 14 2.5 12 54.5 10 45.5 

Korozif Madde Ġçilmesi 
Modern 446 82.0 139 31.2 307 68.8 

1 0.082 0.774 
Geleneksel 98 18.0 32 32.7 66 67.3 

Elektrik Yanığı 
Modern 497 91.4 145 29.2 352 70.8 

1 17.377 0.000 
Geleneksel 47 8.6 26 55.3 21 44.7 

Cilde Katran YapıĢması 
Modern 496 91.2 141 28.4 355 71.6 

1 23.574 0.000 
Geleneksel 48 8.8 30 62.5 18 37.5 
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Toplam 544 100 171 31.4 373 68.6    

 

Katılımcıların en sık karĢılaĢtıkları ilk yardım gerektiren durumlarda yaptıkları 

modern ve geleneksel uygulamalar ile cinsiyet arasındaki iliĢki Tablo 4.10‟da 

gösterildi. Buna göre; cinsiyet ile kesici-delici alet yaralanmalarında, 

kontüzyon/berelerde, kedi-köpek ısırması, arı sokması, böcek sokması, haĢlanma, 

temas, alev yanıkları, korozif madde içilmesi sonucu oluĢan yaralanmalarda yapılan 

modern ve geleneksel ilk yardım uygulamaları arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı 

saptandı. 

 Cinsiyet ile burkulmalarda, incinmelerde, ezilmelerde, yılan/akrep gibi zehirli 

hayvanların sokması, kimyasal bir maddenin ciltle ve gözle teması, elektrik 

çarpması, cilde katran yapıĢması sonucu oluĢan yaralanmalarda yapılan modern ve 

geleneksel ilk yardım uygulamaları arasında anlamlı bir iliĢki olduğu görüldü. 

Kadınların erkeklere göre geleneksel ilk yardım uygulamalarını daha çok tercih ettiği 

belirlendi.  
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Katılımcıların en sık karĢılaĢtıkları ilk yardım gerektiren durumlarda yaptıkları 

modern ve geleneksel uygulamalar ile eğitim durumu arasındaki iliĢki Tablo 4.11‟de 

incelendi. Buna göre; eğitim durumu ile kesici-delici alet yaralanmalarında, 

burkulmalarda, kontüzyon/berelerde, incinmelerde, ezilmelerde, yılan akrep gibi 

zehirli hayvanların ve arı, böcek sokması, haĢlanma, temas, alev yanıkları, elektrik 

çarpması, cilde katran yapıĢması sonucu oluĢan yaralanmalarda yapılan modern ve 

geleneksel ilk yardım uygulamaları arasında anlamlı bir iliĢki olduğu belirlendi. 

Eğitim seviyesi düĢük olanların yüksek olanlara göre geleneksel ilk yardım 

uygulamalarını daha çok kullandığı saptandı. 

Eğitim durumu ile korozif madde içilmesi sonucu oluĢan yaralanmalarda yapılan 

modern ve geleneksel ilk yardım uygulamaları arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı 

sonucuna ulaĢıldı. 
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Katılımcıların en sık karĢılaĢtıkları ilk yardım gerektiren durumlarda yaptıkları 

modern ve geleneksel uygulamalar ile gelir düzeyi arasındaki iliĢki Tablo 4.12‟de 

incelendi. Buna göre; gelir düzeyi ile kesici alet yaralanması, yılan/akrep gibi zehirli 

hayvan sokması, korozif madde içilmesi, elektrik çarpması sonucu oluĢan yaralarda 

yapılan modern ve geleneksel ilk yardım uygulamaları arasında anlamlı bir iliĢki 

olmadığı belirlendi. 

Gelir düzeyi ile delici alet yaralanmasında, burkulmalarda, kontüzyon/berelerde, 

incinmelerde, ezilmelerde, arı sokması, böcek sokması, haĢlanma, temas, alev 

yanıkları, cilde katran yapıĢması sonucu oluĢan yaralanmalarda yapılan modern ve 

geleneksel ilk yardım uygulamaları arasında anlamlı bir iliĢki olduğu saptandı. Gelir 

düzeyi düĢük olanların yüksek olanlara göre geleneksel ilk yardım uygulamalarını 

daha çok tercih ettiği belirlendi. 
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Tablo 4.13. Yara ve Yanıklarda Yapılan Ġlk Yardım Uygulamaları Ġle YaĢanılan Evin 

Sağlık Merkezine Uzaklığı Arasındaki ĠliĢki 

 

Yaralanma 

 

Ġlk Yardım 

Uygulamaları 

  
Araç ile 15-30 

Dakika 

Yürüme 

Mesafesinde 
df

 
X

2
 p 

  n % n % n %    

Kesici Alet 

Yaralanması  

Modern 502 92.3 179 35.7 323 64.3 
1 3.429 0.064 

Geleneksel 42 7.7 21 50.0 21 50.0 

Delici Alet 

Yaralanması 

Modern 508 93.4 182 35.8 326 64.2 
1 2.905 0.088 

Geleneksel 36 6.6 18 50.0 18 50.0 

Burkulma 
Modern 287 52.7 97 33.8 190 66.2 

1 1.669 0.196 
Geleneksel 257 47.3 103 40.1 154 59.9 

Kontüzyon/Bere 
Modern 401 73.7 134 33.4 267 66.6 

1 7.356 0.007 
Geleneksel 143 26.3 66 46.2 77 53.8 

Ġncinme 
Modern 310 57.0 103 33.2 207 66.8 

1 3.882 0.049 
Geleneksel 234 43.0 97 41.5 137 58.5 

Ezilme  
Modern 257 47.2 82 31.9 175 68.1 

1 4.945 0.026 
Geleneksel 287 52.8 118 41.1 169 58.9 

Kedi - Köpek 

Isırması 

Modern 522 96.0 189 36.2 333 63.8 
1 1.728 0.189 

Geleneksel 22 4.0 11 50.0 11 50.0 

Yılan - Akrep 

Sokması 

Modern 465 85.5 165 35.5 300 64.5 
1 2.26 0.133 

Geleneksel 79 14.5 35 44.3 44 55.7 

Arı Sokması  
Modern 215 39.5 70 32.6 145 67.4 

1 2.706 0.100 
Geleneksel 329 60.5 130 39.5 199 60.5 

Böcek Sokması 
Modern 416 76.5 141 33.9 275 66.1 

1 6.266 0.012 
Geleneksel 128 23.5 59 46.1 69 53.9 

HaĢlanma 

Yanığı 

Modern 390 71.7 139 35.6 251 64.4 
1 0.748 0.387 

Geleneksel 154 28.3 61 39.6 93 60.4 

Temas Yanığı 
Modern 380 69.9 137 36.1 243 63.9 

1 0.275 0.600 
Geleneksel 164 30.1 63 38.4 101 61.6 

Alev Yanığı  
Modern 367 67.5 134 36.5 233 63.5 

1 0.031 0.860 
Geleneksel 177 32.5 66 37.3 111 62.7 

Kimyasal 

Madde - Cilt 

Teması 

Modern 529 97.2 196 37.1 333 62.9 

1 0.677 0.411 
Geleneksel 15 2.8 4 26.7 11 73.3 

Kimyasal 

Madde – Göz 

Teması 

Modern 530 97.5 193 37.0 329 63.0 
1 0.241 0.623 

Geleneksel 14 2.5 7 31.8 15 68.2 

Korozif Madde 

Ġçilmesi 

Modern 446 82.0 160 35.9 286 64.1 
1 0.844 0.358 

Geleneksel 98 18.0 40 40.8 58 59.2 

Elektrik Yanığı 
Modern 497 91.4 189 38.0 308 62.0 

1 1.327 0.249 
Geleneksel 47 8.6 11 23.4 36 76.6 

Cilde Katran 

YapıĢması 

Modern 496 91.2 184 37.1 312 62.9 
1 0.267 0.606 

Geleneksel 48 8.8 16 33.3 32 66.7 
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%[DEĞER] (n=337) 

%[DEĞER] (n=207) 

Evet

Hayır

ġekil 4.3.  Geleneksel Ġlk Yardım Uygulamalarının Etkinliğine Ġnanma Durumu 

Toplam 544 100 200 36.8 344 63.2    

 

 

Katılımcıların en sık karĢılaĢtıkları ilk yardım gerektiren durumlarda yaptıkları 

modern ve geleneksel uygulamalar ile yaĢanılan evin sağlık merkezine uzaklığı 

arasındaki iliĢki tablo 4.13‟te verildi. Buna göre; yaĢanılan evin sağlık merkezine 

uzaklığı ile kesici-delici alet yaralanmalarında, burkulmalarda, kedi-köpek gibi 

hayvanların ısırması, yılan/akrep gibi zehirli hayvanların sokması, arı sokması, 

haĢlanma, temas, alev yanıkları, kimyasal maddenin ciltle ve gözle teması, korozif 

madde içilmesi, elektrik çarpması, cilde katran yapıĢması sonucu oluĢan 

yaralanmalarda yapılan modern ve geleneksel ilk yardım uygulamaları arasında 

anlamlı bir iliĢki olmadığı sonucuna ulaĢıldı.  

YaĢanılan evin sağlık merkezine uzaklığı ile kontüzyon/ berelerde, incinmelerde, 

ezilmelerde, böcek sokması sonucu oluĢan yaralanmalarda yapılan modern ve 

geleneksel ilk yardım uygulamaları arasında anlamlı bir iliĢki olduğu saptandı. Sağlık 

merkezinin eve uzaklığı araç ile 15-30 dakika mesafede olanların, yürüme 

mesafesinde olanlara göre geleneksel ilk yardım uygulamalarını daha çok tercih 

ettiği belirlendi. 
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AraĢtırma kapsamına alınan katılımcıların geleneksel tedavi yöntemlerinin yara 

ve yanık tedavilerinde etkili olduğuna inanma durumuna yönelik elde edilen bulgular 

ġekil 4.3„te gösterildi. ġekil 4.3‟e göre, katılımcıların %61.9‟u geleneksel tedavi 

yöntemlerinin yara ve yanık tedavilerinde etkili olduğuna inanmaktadır.  

 

 

 

 

 

Tablo 4.14. Geleneksel Ġlk Yardım Uygulamalarının Etkinliğine Ġnanma Durumu ile 

Tanıtıcı Özellikler Arasındaki ĠliĢki 

DeğiĢken  Kategori  

Geleneksel Tedavi Yöntemlerinin Etkinliğine 

Ġnanma Durumu df X2 p 

Evet Hayır Toplam 

       n             %          n         %     

YaĢ 

18-24 46            8.4 16 3.0 62 

5 9.736 0.083 

25-29 23 4.3 12 2.2 35 

30-39 57 10.5 47 8.6 104 

40-49 68 12.5 46 8.5 114 

50-64 85 15.6 61 11.2 146 

65 ve üzeri 58 10.7 25 4.5 83 

Cinsiyet 
Kadın 113 20.8 58 10.7 171 

1 1.808 0.179 
Erkek 224 41.2 149 27.3 373 

Eğitim 

Durumu 

Okula GitmemiĢ 55 10.2 16 2.9 71 

4 13.916 0.008 

Ġlkokul  131    24 92 17 223 

Ortaokul  28    5.2 8 1.4 36 

Lise Mezunu 60    11 43 7.9 103 

Üniversite  63 11.6 48 8.8 111 

Gelir 

Düzeyi 

500-1349  190 34.9 104 19.1 294 

3 4.471 0.215 1350-2000 83 15.3 48 8.8 131 

2000-3000 47 8.6 39 7.2 86 

3000 TL ve üzeri 17 3.2 16 2.9 33 

Toplam    337      62 207 38 544    

 

Katılımcıların geleneksel tedavi yöntemlerinin etkinliğine karĢı inanıĢları ile yaĢ, 

cinsiyet, eğitim durumu ve aylık gelir değiĢkenleri arasındaki iliĢki Tablo 4.14‟te 

incelendi. Buna göre; yaĢ ile geleneksel ilk yardım uygulamalarının etkinliğine 

inanılma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığı tespit edildi   

(X
2
=9.736; p>0.05). 

Cinsiyet ile geleneksel ilk yardım uygulamalarının etkinliğine inanılma durumu 

arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı bulundu (X
2
=1.808; p>0.05). 
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*ġekil 4.4. Katılımcıların Yapılan Geleneksel Ġlk Yardım Uygulamalarını Öğrenme 

Yolları 

 

Eğitim ile geleneksel ilk yardım uygulamalarının etkinliğine inanılma durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu sonucuna ulaĢıldı (X
2
=13.916; 

p<0.05).  

Gelir düzeyi ile geleneksel ilk yardım uygulamalarının etkinliğine inanılma 

durumu arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı belirlendi (X
2
=4.471; p>0.05). 

 

 

* Katılımcılardan geleneksel ilk yardım uygulamalarının etkinliğine inanların vermiĢ oldukları cevaplar 

Katılımcıların yapılan geleneksel ilk yardım uygulamalarını öğrenme yolları 

ġekil 4.4‟te gösterildi. Katılımcıların yaptıkları geleneksel ilk yardım uygulamalarını 

%77.1‟inin ailenin ileri gelen büyüklerinden, %14.8‟inin komĢulardan, %0.6‟sının 

aktardan, %2.1‟inin halk hekimlerinden, %5.4‟ünün medyadan öğrendiği saptandı. 
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5. TARTIġMA 

GeçmiĢten günümüze bireylerin yaralanma ve yanık gibi ilk yardım gerektiren 

durumlarda modern ve geleneksel tıp yöntemlerinden yararlandığı bilinmektedir. 

Ancak modern ve geleneksel uygulamalar arasında bilimsel olarak önemli farklılıklar 

bulunmaktadır. Geleneksel uygulamalar diğer bir deyiĢle halk tıbbında bilimsel bilgi 

ile kanıtlanmıĢ uygulamalar yerine inanç, yaĢantı, tecrübeye bağlı bilgi ve 

uygulamalar yer almaktadır (Kaplan 2011). Özellikle sağlık hizmetlerinden 

yararlanması güç olan toplumların sağlık sorunlarının çözümünde, ailenin ileri gelen 

büyüklerinden, komĢularından öğrenilen uygulamaları kullandığı belirtilmektedir. Bu 

geleneksel uygulamaların etkisiz ve hatta mevcut durumu daha da kötüleĢtirdiği 

vurgulanmaktadır (Tortumluoğlu ve ark 2004). Bu doğrultuda yara ve yanıkta 

yapılan ilk yardım ve geleneksel uygulamaların belirlenmesi amacıyla yapılan 

çalıĢmanın bulguları literatürler ıĢığında tartıĢılmıĢtır. 

ÇalıĢma kapsamına alınan katılımcıların %68.6‟sının kadın, %31.4‟ünün erkek, 

%26.8‟nin 50-59 yaĢ arasında, %41‟inin ilkokul mezunu, %80.9‟unun evli, 

%50‟sinin ev hanımı, %61‟inin il merkezinde yaĢadığı, %83.6‟sının çekirdek aileden 

oluĢtuğu, %54‟ünün 500-1349 TL, %6.1‟nin 3000-4400 TL gelire sahip, %71.5‟nin 

sosyal güvencesinin SSK, %7.3‟ünün yeĢil kartlı olduğu veya sosyal güvencesinin 

olmadığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.1 ).  

 Karatay‟ın (2009) sağlıkla ilgili bazı acil durumlarda baĢvurulan uygulamaları 

belirlediği çalıĢmasında, kadınların %90‟ının ev hanımı, %42.2‟sinin ilkokul 

mezunu, %9.2‟sinin çekirdek aile yapısında, %43.3‟nün 500-999Tl gelire sahip 

olduğu, %12.5‟nin sosyal güvencesinin olmadığı belirlenmiĢtir (Karatay 2009).  

Serinken ve ark. nın (2011) çalıĢmasında, katılımcıların  %63.3‟ü evli, %26.5‟i bekar 

%4.2‟si ilköğretim, %28.4‟ü ortaokul, %45.2‟si lise ve %22.2‟si üniversite mezunu 

olduğu (Serinken ve ark 2011),  Küçükoğlu ve ark. nın (2009) yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada katılımcıların %37‟sinin ilkokul mezunu, %64.4‟ünün çekirdek aileye 

sahip olduğu, çoğunlukla il merkezinde yaĢadıkları (Küçükoğlu ve ark 2009), Öztürk 

ve ark. nın (2005) Isparta halkının geleneksel tedavi tercihini belirlediği çalıĢmasında 
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katılımcıların %50.3‟ünün erkek, %39.1‟inin 15-34 yaĢ arasında, %58.3‟ünün ilkokul 

ve altında eğitim düzeyine sahip, %68.9‟unun evli, %19.5‟inin yeĢil kartlı olduğu 

veya sosyal güvencesinin olmadığı bulunmuĢtur (Öztürk ve ark 2005). ÇalıĢma 

bulgularımızın ilgili araĢtırma bulguları ile benzerlik gösterdiği görülmüĢtür. 

ÇalıĢma kapsamına alınan katılımcıların en sık karĢılaĢtıkları ilk yardım 

gerektiren durumlardan %56 ile kesilmenin birinci, %22 ile yanmanın ikinci, %14 ile 

ezilmenin üçüncü ve %8 ile burkulmanın dördüncü sırada olduğu belirlendi (ġekil 

4.1). Serinken ve ark. nın (2011) çalıĢmasında kadınların %90.8‟inin el kesileri, 

%88.8‟inin burkulma-incinme, %78.9‟unun direk ısıyla yanık, %63.7‟sinin sıvı ile 

yanık, %60.6‟sının böcek, arı sokması, %22.2‟sinin delici tarzda yaralanma, 

%13‟ünün hayvan ısırığı Ģeklinde ev kazalarına maruz kaldığı (Serinken ve ark 

2011), Sütoluk ve ark. larının (2007)  çalıĢmasında düĢme, kesici-delici yaralanma, 

yanma, temizlik maddeleri ile zehirlenme yaralanmalarının daha sık görüldüğü 

(Sütoluk ve ark 2007),  CoĢkun ve ark. nın (2008) yaptığı diğer bir çalıĢmada en sık 

karĢılaĢılan ilk yardım gerektiren durumların sırasıyla, akrep-yılan-böcek sokması 

(70 kiĢi), yanık (11 kiĢi),  kesici-delici alet yaralanması (9 kiĢi), kırık-çıkık-burkulma 

(8 kiĢi) olduğu (CoĢkun ve ark 2008), Aslan ve ark. nın (2015) çalıĢmasında, 

%30.2‟sinin düĢme sonucu burkulma-çıkık-kırılma, %26.8‟nin yanık, %10.8‟inin 

hayvan böcek sokması sonucu yaralandıkları (Aslan ve ark 2015), Kurt ve 

Aytekin‟in (2015) çalıĢmasında ise en sık görülen üç yaralanmanın düĢme (%45.9), 

yanma (%17.3), kesici-delici alet yaralanması (%11.2) olduğu belirlenmiĢtir (Kurt ve 

Aytekin 2015).  

YurtdıĢında yapılmıĢ olan çalıĢmalara bakıldığında Kamel ve ark. nın (2014) 

çalıĢmasında, %48 oranda kesik/yara, %36 oranda düĢme/kırık, %11.9 oranda yanık, 

%1.5 oranda hayvan ısırıkları yaygın görülen yaralanmalar olduğu (Kamel et al 

2014), Megaheda ve ark. nın (2016) çalıĢmasında en sık görülen ilk yardım 

gerektiren durumların, yaralanmalar (%68.9), kırıklar (%55.6), yanıklar (%37.4) 

(Megaheda et al 2016) olduğu görülmüĢtür.  ÇalıĢmamızda en sık karĢılaĢılan ilk 

yardım gerektiren durumlar yapılan ilgili çalıĢmalarla benzerdir. Elektriğin sosyal 

hayatta kullanılması, kimyasal maddelerin ve evlerde ısınma, yemek piĢirme, 

temizlik nedeniyle elektrikli cihazların kullanımının artması sonucu yanık 

yaralanmalarının, dikkatsizlik nedeniyle burkulma, incinme, ezilme yaralanmalarının 
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ve günlük hayatta kesici cisimlerin fazla kullanılmasından dolayı ise kesici alet 

yaralanmalarının daha sık görüldüğünü akla getirmiĢtir. 

ÇalıĢma kapsamına alınan katılımcıların kesici alet yaralarında %46‟sının 

modern uygulamalar arasından, yarayı su ile yıkayıp antiseptikle (batikon, alkol, 

oksijenli su…) temizleyip kapattığı, %2‟sinin soğuk uygulama yaptığı, geleneksel 

uygulamalar değerlendirildiğinde ise %4.6‟sının yaraya kül bastığı (sigara, odun, 

çaput yakma), %1.5‟inin yaraya yağ, %0.7‟sinin bal sürdüğü saptanmıĢtır (Tablo 

4.3). 

Ögenler ve Yapıcının (2012) çalıĢmasında katılımcıların %75‟inin kesici alet 

yaralanmalarında modern tıp uygulamalarını kullandığı, %9.8‟inin geleneksel ilk 

yardım uygulamalarını kullandığı (Ögenler ve Yapıcı 2012), El-Aty ve ark. nın 

(2005) çalıĢmasında kesiklerde bireylerin %1.5‟nin etkilenen bölümü eleve ettiği, 

%38‟inin basınç yaptığı, %13‟ünün akan suyun altına tuttuğu (El-Aty et al 2005), El-

Sabely ve ark. nın (2014) çalıĢmasında katılımcıların %48‟inin kesiklerde ne 

yapacağını bilmediği, aynı zamanda bireylerin hastaneyi ve geleneksel uygulamaları 

da tercih etmediği (El-Sabely et al 2014), Kamel ve ark. nın (2014) çalıĢmasında ise 

bireylerin %66.8‟inin modern ilk yardım uygulaması kullandığı ve %4.6‟sının 

geleneksel yöntemleri tercih ettiği bulunmuĢtur (Kamel et al 2014). ÇalıĢma 

bulgusunun yapılan çalıĢma sonuçları ile paralellik gösterdiği görülmüĢtür. Bu sonuç, 

ilk yardım gerektiren durumların günlük yaĢantıda sık kullanılan kesici aletlere 

maruz kalınmasından kaynaklanmıĢ olabileceğini akla getirmiĢtir. Diğer yandan 

çalıĢma kapsamına alınan katılımcıların çoğunluğunun kesik yaralanmalarında 

modern ilk yardım uygulamalarını tercih etmeleri istendik bir durumdur. Ancak kesik 

yaralarda bal, yağ ve mazot sürülmesi, kurutulmuĢ nane dökülmesi, kül basılması ve 

ekmek çiğneyip basılması, gibi geleneksel uygulamaların da hala kullanıldığını 

göstermektedir. 

ÇalıĢma kapsamına alınan katılımcıların, delici alet yaralanmalarında yaptıkları 

modern ilk yardım uygulamaları incelendiğinde, %60.1‟inin sağlık merkezine 

baĢvurduğu, %3‟ünün soğuk uygulama yaptığı, geleneksel ilk yardım uygulamaları 

arasında katılımcıların %1.5‟inin yaraya sert cisimle vurup kanattığı, %0.7‟sinin kül 

bastığı, %0.4‟ünün yaraya sıcak mancar yapıĢtırdığı belirlendi (Tablo 4.3). 

Bulgumuza yönelik yapılan ilgili bir literatür veya çalıĢma bulunamamıĢtır. 
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ÇalıĢmamızda katılımcıların az oranda da olsa, delici alet yaralanmalarında 

geleneksel ilk yardım uygulamalarına baĢvurduğu görülmüĢtür. Ayrıca çalıĢmamızda 

kesici alet yaralanmalarına oranla delici alet yaralanmalarının daha az görülmesi 

bireylerin kesici aletleri daha sık kullandığını düĢündürmüĢtür.  

ÇalıĢma kapsamına alınan katılımcıların burkulmalarda yaptığı modern ilk 

yardım uygulamaları değerlendirildiğinde; %28.3‟ünün soğuk uygulama yaptığı, 

geleneksel ilk yardım uygulamalarında %27.2‟sinin ılık su sabun, zeytinyağı, krem, 

kolonya, tuzlu su gibi maddelerle ovduğu, %12.9‟unun yuvarlak bir cisim 

yuvarladığı, %3.3‟ünün zeytini çekirdeği ile ezip poĢete koyup sardığı saptanmıĢtır. 

Yine katılımcıların kontüzyon/bere oluĢturacak yaralarda yaptığı modern ilk yardım 

uygulamaları incelendiğinde %68.2‟sinin soğuk uygulama yaptığı, geleneksel ilk 

yardım uygulamaları arasında ise %11.6‟sının zeytini çekirdeği ile ezip poĢete koyup 

sardığı, %4‟ünün ekmeği Ģeker ile çiğneyip koyduğu, %2.6‟sının çiğ kırmızı et 

uyguladığı belirlenmiĢtir. Katılımcıların incinmelerde yaptıkları modern ilk yardım 

uygulamaları değerlendirildiğinde %24.3‟ünün sağlık merkezine baĢvurduğu, 

%23.3‟ünün soğuk uygulama yaptığı, geleneksel ilk yardım uygulamaları 

incelendiğinde %36.4‟ünün ılık su sabun, zeytinyağı, krem, kolonya, tuzlu su gibi 

maddelerle ile ovduğu, %2.9‟nun zeytini çekirdeği ile ezip sardığı saptanmıĢtır. 

Katılımcıların ezilmelerde yaptıkları modern ilk yardım uygulamaları incelendiğinde, 

%31.1‟inin soğuk uygulama yaptığı, geleneksel ilk yardım uygulamalarında 

%45‟inin müdahalesiz iyileĢmeyi beklediği, %2.6‟sının zeytin ezip sardığı 

görülmüĢtür (Tablo 4.4). ÇalıĢmamızdaki gibi ezilme, incinme, kontüzyon 

yaralanmalarına özel yapılan geleneksel ilk yardım uygulamalarını belirleyen 

çalımalar ile karĢılaĢılamamıĢtır. 

Küçükoğlu ve ark. nın (2009) çalıĢmasında kırık, çıkık, burkulma durumlarında 

bireylerin %27.4‟ünün sarma, askıya alma, buz uygulama, %72.6‟sının ise hiçbir 

uygulama yapmadığı veya etkilenen bölgeyi ovduğu, üzüm bağladığı sınıkçıya gittiği 

(Küçükoğlu ve ark 2009), Karatay‟ın (2009) çalıĢmasında, bireylerin %51.3‟ünün 

doktora gitme, %17.9‟unun tahta ile sabitleme, %14.3‟ünün sınıkçıya gitme, 

%9.7‟sinin yumurta, zeytin, sabun, un, balmumu karıĢımı ile sarma, yine bireylerin 

çiğ et koyma, sarma, buz koyma, hamur koyma, sıcak havlu koyma gibi 

uygulamaları yaptığı bulunmuĢtur (Karatay 2009). Sargın ve ark. nın (2013) 
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çalıĢmasında bireylerin %90.6‟sının ilk olarak sınıkçıyı tercih ettikleri, %27‟sinin 

sınıkçılara hekimlerden daha çok güvendiği sonucuna ulaĢılmıĢtır (Sargın ve ark 

2013).  

Yurt dıĢında yapılan çalıĢmalar incelendiğinde, El-Aty ve ark. nın (2005) 

çalıĢmasında burkulmalarda bireylerin %68.5‟nin sağlık merkezine gittiği, 

%15.5‟inin geleneksel uygulamaları yaptığı (El-Aty et al 2005), Kamel ve ark. nın 

(2014) çalıĢmasında bireylerin %38.2‟sinin hastaneye gittiği, %1.1‟nin geleneksel 

uygulamaları tercih ettiği, %66.8‟inin modern ilk yardım uygulamalarını yaptığı 

(Kamel et al 2014), El-Sabely ve ark. nın (2014) çalıĢmasında bireylerin % 

31.3‟ünün hastaneye gittiği, %0.7‟sinin geleneksel uygulamalar yaptığı (El-Sabely et 

al 2014), Dada ve ark. nın (2011) Nijerya‟da yaptığı çalıĢmada kırık, çıkık, burkulma 

yaralanmalarında kırık tahtası ve bambu çubuğunun yanı sıra hint kamıĢı sopası veya 

palmiye yaprağı ekseninin pamuk iplik veya eski kumaĢ ile birlikte kullanıldığı 

belirlenmiĢtir. Aynı çalıĢmada kırık, çıkık, burkulma yaralanmalarında çeĢitli 

bitkilerin kullanıldığı ve masaj yapıldığı, bunlarla iyileĢme sağlanmazsa deriyi 

soyma, kurban etme ve büyüler gibi geleneksel uygulamaların kullanıldığı ayrıca bir 

sınıkçı baĢarısızlığında hastanın genellikle baĢka bir sınıkçıya götürüldüğü 

belirtilmiĢtir  (Dada et al 2011). ÇalıĢmamızda katılımcıların yarısının modern, diğer 

yarısının geleneksel ilk yardım uygulamalarını yaptığı görülmüĢtür. Ancak bulgumuz 

diğer çalıĢmalar ile karĢılaĢtırıldığında, katılımcıların geleneksel ilk yardım 

uygulamalarını yüksek oranda kullandığı görülmüĢtür. Diğer yandan katılımcıların, 

zararlı bir uygulama olan sınıkçıya gitmemeleri de istendik bir durumdur. 

ÇalıĢma kapsamına alınan katılımcıların kedi, köpek gibi hayvanların ısırması 

sonucu oluĢan yaralarda modern ilk yardım uygulamaları değerlendirildiğinde 

%84.2‟sinin sağlık merkezine baĢvurduğu, %8.8‟nin antiseptikle temizleyip sardığı, 

geleneksel ilk yardım uygulamaları içerisinden ise %2.2‟sinin köpeğin sahibinden 

ekĢi hamur mayası alıp sürdüğü, %1.5‟nin müdahalesiz iyileĢmeyi beklediği, yine 

katılımcıların, yılan, akrep gibi zehirli hayvanların sokması sonucu oluĢan yaralarda 

modern ilk yardım uygulamaları arasından %73.3‟nün sağlık merkezine baĢvurduğu, 

%10.5‟nin basınç uyguladığı, geleneksel ilk yardım uygulamaları arasından ise 

%8.6‟sının ısırılan yerden zehri emerek tükürdüğü, %1.7‟sinin yoğurt sürdüğü 

belirlenmiĢtir (Tablo 4.5).  
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El-Aty ve ark. nın (2005) yaptığı benzer bir çalıĢmada hayvan ısırmalarında 

bireylerin %92.6‟sının sağlık merkezine gittiği %1.7‟sinin geleneksel uygulamaları 

tercih ettiği, yılan, akrep gibi zehirli hayvan sokmalarında ise bireylerin %93.2 

oranında sağlık merkezine gittikleri, %0.5 oranında etkilenen alanı bağladıkları, 

%1.3 oranında geleneksel uygulamalar yaptıkları bulunmuĢtur (El-Aty et al 2005). 

El-Sabely ve ark. nın (2014) çalıĢmasında ise bireylerin hayvan ısırmalarında 

%12.7‟sinin hastaneye gittiği, %5.3‟ünün geleneksel yöntemleri kullandığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (El-Sabely et al 2014). Kedi/köpek gibi hayvan ısırıkları ve yılan/akrep 

gibi zehirli hayvan sokmalarında yapılan geleneksel ilk yardım uygulamalarını 

belirleyen yeterli sayıda literatür ve çalıĢma bulunamamıĢtır. ÇalıĢmamızda 

katılımcıların çoğunluğunun hayvan ısırığı durumunda sağlık merkezine baĢvurması 

sevindirici bir bulgudur. Bu sonuç katılımcıların bu tür yaralanmaların sağlığı ciddi 

olarak tehdit ettiğini düĢünerek profesyonel yardım almayı tercih etmelerine neden 

olmuĢ olabilir. Ancak az da olsa köpeğin sahibinden ekĢi hamur mayası alıp sürme, 

zehri emerek tükürme, yoğurt sürme gibi geleneksel uygulamaların hala yapıldığı 

görülmektedir. 

ÇalıĢma kapsamına alınan katılımcıların arı sokması sonucu oluĢan yaralarda 

modern ilk yardım uygulamaları incelendiğinde %26.8‟nin soğuk uygulama yaptığı, 

%9.6‟sının sağlık merkezine baĢvurduğu, geleneksel uygulamalar arasından ise 

katılımcıların %24.4‟nün yoğurt sürdüğü, %17.1‟nin metal sürdüğü (kaĢık, bıçak, 

demir) görüldü (Tablo 4.5). Arı sokmalarında yapılan geleneksel ve modern ilk 

yardım uygulamalarının belirlenmesine yönelik yapılan bir çalıĢma ile 

karĢılaĢılmamıĢtır. Ancak çalıĢmamızda katılımcıların çoğunluğunun (%60.5) arı 

sokmalarında geleneksel ilk yardım uygulamalarına baĢvurduğu görülmüĢtür. Bu da 

bölge halkının bu tür yaralanmalar ile sık karĢılaĢtığını, kendi deneyimleri 

doğrultusunda bu yaralanmaları tedavi edebileceklerini düĢündüklerini akla 

getirmiĢtir. 

ÇalıĢma kapsamına alınan katılımcıların böcek sokması sonucu oluĢan yaralarda 

modern ilk yardım uygulamaları içerisinden %36.6‟sının sağlık merkezine 

baĢvurduğu, %27.6‟sının antiseptikle temizlediği, geleneksel ilk yardım 

uygulamaları arasından ise katılımcıların %8.3‟nün yoğurt sürdüğü, %6.3‟nün 
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müdahalesiz iyileĢmeyi beklediği, %2.6‟sının sarımsaklı yoğurt sürdüğü 

belirlenmiĢtir (Tablo 4.5). 

Tortumluoğlu ve ark. nın (2002) yaptığı bir çalıĢmada böcek sokmalarında 

bireylerin %21.4‟ünün ısırılan bölgeye tükürdüğü, %78.6‟sının Ģeker, yoğurt, 

kolonya, çamur, paslı demir sürme gibi geleneksel uygulamaları yaptığı 

(Tortumluoğlu 2004),  Karatay‟ın (2009) çalıĢmasında, bireylerin %64‟ünün doktora 

gittiği, %7.9‟unun sabunlu suyla yıkadığı, %5.3‟ünün yoğurt sürdüğü, %4.4‟ünün 

kolonya döktüğü, düĢük oranda ise çamur sürme, buz koyma, bağlama, kanatarak 

zehri çıkarma gibi uygulamaların yapıldığı bulunmuĢtur (Karatay 2009). 

ÇalıĢmamızda da katılımcıların diğer çalıĢmalardaki gibi benzer geleneksel ilk 

yardım uygulamalarını yaptığı görülmüĢtür. Ayrıca çalıĢmanın yapıldığı bölgenin 

orman açısından zengin olmasından dolayı çeĢitli böceklerle sıklıkla karĢılaĢılması 

ve böcek sokması sonucu oluĢan yaralanmanın yaĢamı tehdit eden boyuta 

ulaĢmaması nedeniyle katılımcılar geleneksel ilk yardım yöntemlerini tercih etmiĢ 

olabilir. 

ÇalıĢma kapsamına alınan katılımcıların haĢlanma yanıkları sonucu oluĢan 

yaralanmalarda yaptıkları modern ilk yardım uygulamaları içerisinden %55.1‟nin 

soğuk suyun altına tutup yanık kremi sürdüğü, %12.9‟nun sağlık merkezine 

baĢvurduğu, geleneksel uygulamalar değerlendirildiğinde ise katılımcıların %5.3‟nün 

yoğurt, %4.4‟nün diĢ macunu, %3.5‟nin salça, %1.5‟nin yumurtanın sarısından yağ 

çıkarıp sürdüğü belirlendi. Yine, katılımcıların temas yanıkları sonucu oluĢan 

yaralarda modern ilk yardım uygulamaları içerisinden %45.6‟sının soğuk suyun 

altına tutup, %13.2‟sinin buz uygulayıp yanık kremi sürdüğü, geleneksel 

uygulamalar incelendiğinde katılımcıların %6.8‟nin diĢ macunu, %5.1‟nin yoğurt, 

%4.8‟nin zeytinyağı, %3.7‟sinin salça sürdüğü bulundu. ÇalıĢma kapsamına alınan 

katılımcıların alev yanıkları sonucu oluĢan yaralarda ise modern ilk yardım 

uygulamaları değerlendirildiğinde %42.8‟nin soğuk suyun altına tutup yanık kremi 

sürdüğü, %12.9‟unun sağlık merkezine baĢvurduğu, geleneksel uygulamalar 

arasından,  katılımcıların %6.4‟nün salça, %4.8‟nin diĢ macunu sürdüğü, %2.8‟nin 

tuz döktüğü görülmüĢtür (Tablo 4.6). 

Karaöz‟ün (2010) Milas ilçesinde yürüttüğü bir çalıĢmada yanık durumunda 

bireylerin %39.6‟sının sadece soğuk su, %18.9‟unun sadece buz, %5.7‟sinin sadece 
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çiğ yumurta akı, %5.7‟sinin buz ve çiğ yumurta akı, %3.8‟nin soğuk su ve yoğurt, 

%3.8‟inin domates salçası, %1.9‟unun diĢ macunu, %1.9‟unun dilim patates 

kullandığı, %7.5‟inin hastaneye gitmeden önce hiçbir uygulama yapmadığı (Karaöz 

2010), yine Tortumluoğlu ve ark. nın (2004) çalıĢmasında yanan bölgeye bireylerin 

%58.3‟ünün tuz sürdüğü, %21.7‟sinin soğuk uygulama yaptığı, %21.7‟sinin çiğ 

patates koyduğu ve diĢ macunu, yoğurt, çamur, kireç kaymağı, kabuklu elma, salça, 

tereyağı, yumurta sarısı, demir pası sürdüğü bulunmuĢtur. Ayrıca aynı çalıĢmada 

yumurtanın haĢlanıp sarısına balmumu katılıp ezilerek sürülmesi, zeytinyağı ile 

pudranın karıĢtırılarak sürülmesi, olgun domatesin kesilip sürülmesi, mürekkep, 

motor yağı, kına, pekmez, tahin, Ģeker, ispirto gibi maddelerin yanığa sürülmesi gibi 

geleneksel ilk yardım uygulamalarının yapıldığı belirlenmiĢtir (Tortumluoğlu ve ark 

2004).  

Yurt dıĢında yapılan ilgili çalıĢmalar değerlendirildiğinde El-Aty ve ark. nın 

(2005) çalıĢmasında yanıklarda, bireylerin %33.8‟inin buz veya soğuk su kullandığı, 

%19.2‟sinin sağlık merkezine gittiği, %24.2‟sinin tıraĢ köpüğü, yumurta ile yağ, 

yumurta ile tuz, sadece yağ ve sadece yumurta sürme gibi geleneksel uygulamalar 

yaptığı (El-Aty et al 2005), Kamel ve ark. nın (2014) çalıĢmasında bireylerin 

%18‟inin hastaneye gittiği,  %13.1‟inin geleneksel uygulama yaptığı, %49‟unun 

modern ilk yardım uygulaması yaptığı, %22.6‟sının yanık durumunda yapılması 

gereken ilk yardım uygulamalarını bilmediği bulunmuĢtur (Kamel et al 2014). Kattan 

ve ark. nın (2016) 2758 kiĢi ile yaptığı diğer bir çalıĢmada, bireylerin  %77.4‟nün 

yanık yaralanmasını tedavi etmek için geleneksel yöntemlere baĢvurduğu, 

%69.9‟unun bal, %50.7‟sinin diĢ macunu, %9.4‟ünün mür kullandığı belirlenmiĢtir. 

Aynı çalıĢmada bireylerin %72.1‟inin giyim ve aksesuarları çıkardığı, %33.9‟unun 

bezle sardığı,  %63.9‟unun su uyguladığı ve bunların %88.6‟sının soğuk su 

uyguladığı bulunmuĢtur (Kattan et al 2016). Harvey ve ark. nın (2011) çalıĢmasında 

bireylerin %82‟sinin yanıkta su uyguladığı (Harvey et al 2011), Taira ve ark. nın 

(2010) çalıĢmasında bireylerin %73‟ünün yanıkları soğuttuğu, %39.9‟unun yanıkta 

musluk suyu, %25.2‟sinin buz, %8.9‟unun soğutma örtüsü kullandığı, %22.2‟sinin 

pansuman uyguladığı belirlenmiĢtir (Taira et al 2010).  Gupta ve ark. nın (2014) 

çalıĢmasında ise yanık durumunda bireylerin %80.2‟sinin soğuk su uyguladığı 

(Gupta et al., 2014). Scheven ve ark. nın Kwa-Zulu Natal‟da (2012) yapmıĢ olduğu 

bir çalıĢmada bireylerin %59.2‟sinin yumurta, tereyağı, sabun (Scheven et al  2012), 
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Mashreky ve ark. nın BangladeĢ‟te (2009) yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise bireylerin 

çiğ yumurta, muz, çamur, diĢ macunu, soğan, çiğ patates püresi hindistan cevizi yağı, 

gaz yağı, susam yağı, çoğunlukla kırsal nüfusta “kapila” yapraklarının suyu gibi 

maddeleri kullandığı bulunmuĢtur (Mashreky et al 2009). Yine Olaiton‟un (2004) 

yapmıĢ olduğu diğer bir çalıĢmada da katılımcıların çoğunluğunun su uyguladığı, 

%49‟unun hastaneye gelmeden önce hiçbir ilk yardım uygulamadığı belirlenmiĢtir. 

Aynı çalıĢmada, çiğ yumurta, mürekkep, tavuk derisinden çıkarılmıĢ yağ, diĢ 

macunu, patates püresi, motor yağı, tuz, kum, penisilin tozu, gibi geleneksel ilk 

yardım yöntemlerinin kullanıldığı belirtilmiĢtir (Olaitan et al 2004).  Kamel ve ark. 

nın (2014)  yapmıĢ olduğu diğer bir çalıĢmada ise katılımcıların %14.7‟sinin sağlık 

merkezine baĢvurduğu, %7.3‟ünün geleneksel yöntemleri tercih ettiği, %27.3‟ünün 

yanık yaralanmalarında yapılması gereken ilk yardım uygulamasını bilmediği 

(Kamel et al 2014), Nepal‟de Bitter ve Erickson‟un (2016)  yaptığı vaka 

çalıĢmasında ise dağlık bir bölgede kaynar su ile yanan kiĢiye,  köyde yapılan ilk 

yardım uygulaması olarak, büllerin patlatılarak soğuk suyla durulandıktan sonra bal 

ve haĢlanmıĢ patates kabuklarıyla pansuman yapıldığı belirtilmiĢtir (Bitter and 

Erickson 2016). ÇalıĢmamızda katılımcıların yanık yaralanmalarında hem modern 

hem de geleneksel ilk yardım uygulamalarını tercih ettiği ilgili çalıĢma sonuçlarıyla 

benzerlik gösterdiği görülmüĢtür. Yapılan çalıĢmalarda mür kullanımından 

bahsedilmiĢtir. Literatürde M.Ö ki yıllarda da yanıklar da mürün kullanıldığından 

bahsedilmektedir (Cuttle and Kimble 2010, Lee et al 2014). Bu da yanık 

yaralanmalarında mürün kullanılmasının yararının görüldüğünü, mür kullanımının 

nesilden nesile aktarılarak, günümüzde de kullanımının devam ettiğini akla 

getirmiĢtir.  Diğer yandan katılımcıların geleneksel uygulamaları tercih etmelerinin 

nedenleri yaptıkları uygulamaların geçici rahatlama sağlaması ve ilk yardım 

konusundaki bilgi eksikliklerinden kaynaklanmıĢ olabilir. Ayrıca literatürlerde, yanık 

yaralanmalarında yumurta, gaz yağı, yoğurt, diĢ macunu ve daha birçok yapılan 

uygulamaların mikroorganizmalar için mükemmel bir kültür ortamı oluĢturduğu ve 

enfeksiyona neden olduğu belirtilmektedir. Bu nedenle çalıĢmamızda katılımcıların 

yanık yaralanmalarında ilk yardım olarak bu tür geleneksel uygulamalara baĢvurması 

istenilen bir sonuç değildir. 

ÇalıĢma kapsamına alınan katılımcıların cilde katran yapıĢması sonucu oluĢan 

yaralarda modern ilk yardım uygulamaları olarak %79.8‟sinin sağlık merkezine 
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baĢvurduğu geleneksel ilk yardım uygulamaları olarak katılımcıların %3.9‟nun 

müdahalesiz iyileĢmeyi beklediği , %3.5‟nin çözücü bir madde ile katranı temizlediği 

bulunmuĢtur (Tablo 4.7). 

Ersel ve ark. nın (2009) yaptığı bir vaka çalıĢmasında asfalt yapımında çalıĢan 

bir iĢçinin sıcak katran ile yüz ve el bileklerinde oluĢan yanıkta alkol, aseton, gaz 

yağı gibi çözücü maddelerin kullanımının doku zedelenmelerini arttırabileceği için 

zeytinyağı kullanımının katranın vücuttan uzaklaĢtırılmasında iyi bir alternatif 

olabileceği belirtilmiĢtir (Ersel ve ark 2009). Diğer yandan zeytinyağının katran 

yanıkları üzerindeki etkinliğini değerlendirilen çalıĢmalar ile karĢılaĢılmamıĢtır. 

ÇalıĢmamızda katılımcıların çoğunluğunun katran yanıklarında sağlık merkezine 

gitmeyi tercih etmesi olumlu bir bulgudur. 

ÇalıĢmamızda katılımcıların termal yanıklar sonucu oluĢan yaralanmalarda 

yaptıkları modern ve geleneksel ilk yardım uygulamaları ile gelir düzeyi arasında 

anlamlı bir iliĢki olduğu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.12). ÇalıĢma bulgusuna yönelik 

yeterli sayıda çalıĢma ile karĢılaĢılamamıĢtır.  Diğer yandan Kattan ve ark. nın 

(2016) yaptığı bir çalıĢmada yanık yaralamalarında bireylerin yaptığı geleneksel ilk 

yardım uygulamaları ile gelir-düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır 

(Kattan et al 2016).  Bulgumuz yapılan çalıĢma ile benzerlik göstermemekte ve bu da 

yapılan çalıĢmadaki katılımcıların gelir düzeylerinin birbirlerine yakın olduğunu akla 

getirmektedir. 

ÇalıĢmamızda katılımcıların % 61.9‟u geleneksel ilk yardım uygulamalarının 

yara ve yanık tedavilerinde etkili olduğuna inanmakta ve etkili olduğunu 

düĢünenlerin %77.1‟inin bu uygulamaları ailenin ileri gelen büyüklerinden 

öğrendikleri belirlenmiĢtir (ġekil 4.3-ġekil 4.4). Yapılan çalıĢmalarda ilk yardım 

gerektiren durumlarda geleneksel ilk yardım uygulamalarının yapıldığı ve etkinliğine 

inanıldığı görülmüĢtür (Olaitan et al  2004, Tortumluoğlu ve ark 2004, Öztürk ve ark 

2005, Taira et al 2010, Karaöz 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). Karadağ ve 

Sevinç‟in (2014) yaĢılar üzerinde yaptığı çalıĢmada bireylerin yapılan geleneksel 

uygulamaları %51.1‟inin aile/akrabadan, %33.3‟ünün arkadaĢ/komĢudan, %9.4‟ünün 

gazete, tv, radyodan, %6.1‟inin aktardan öğrendiği bulunmuĢtur (Karadağ ve Sevinç 

2014). Ayrıca Amal‟ın (2014) yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada da ilk yardım gerektiren 
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durumlarda bitkisel ilaçların kullanıldığı, bireylerin %91.1‟inin kullanım öncesinde 

bir uzman (eczacı, doktor) görüĢü istemediği, %66.2‟sinin arkadaĢlarının veya yakın 

akrabalarının tavsiyesi ile kullandığı ve %81.2‟sinin bitkisel ilaçların zararsız 

olduğuna inandığı bulunmuĢtur (Amal 2014). Görüldüğü üzere ilk yardım gerektiren 

durumlarda mevcut durumu kötüleĢtiren veya önerilmeyen birçok geleneksel 

uygulamanın günümüzde de hala kullanılmaktadır. 
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

6.1.   Sonuçlar 

Karabük ilinde yaĢayan bireylerin yara ve yanık durumunda yaptıkları ilk 

yardım ve geleneksel uygulamaların belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı tipte yapılan 

araĢtırmanın bulguları doğrultusunda aĢağıda yer alan sonuçlara ulaĢılmıĢtır; 

 Katılımcıların %68.6‟sı kadın, %31.4‟ü erkektir ve %26.8‟i 50-59 yaĢ arası, 

%19.1‟i 30-39 yaĢ arasında olduğu belirlendi. 

 Katılımcıların %41‟inin ilkokul mezunu, %54‟ünün 500-1349Tl, %6.1‟inin 

3000-4400Tl gelire sahip ve %71.5‟nin sosyal güvencesinin SSK olduğu bulundu. 

 Katılımcıların %63‟nün evinin sağlık merkezine uzaklığının yürüme 

mesafesinde olduğu saptandı.     

 Katılımcıların %56‟sının kesilme, %22‟sinin yanma, %14‟ünün ezilme ve 

%8‟inin burkulma ile karĢılaĢtığı belirlendi. 

 Katılımcıların kesici alet yaralanmalarında yaptıkları modern ilk yardım 

uygulamaları %92.3 (suyla yıkayıp, antiseptikle temizleyip sarma, soğuk uygulama 

yapma) ve geleneksel ilk yardım uygulamaları  %7.7 (bal sürme, kül basma, yağ 

sürme) olarak bulundu.  

 Katılımcıların delici alet yaralanmalarında yaptıkları modern ilk yardım 

uygulamaları %93.4 (soğuk uygulama yapma, sağlık merkezine gitme) ve geleneksel 

ilk yardım uygulamaları  %6.6 (bal sürme, karasakız yapıĢtırma, kül basma, sert bir 

cisimle vurup kanatma, soğan piĢirip sarma) olarak tespit edildi.  

 Katılımcıların burkulmalarda yaptıkları modern ilk yardım uygulamalarının 

%52.7 ve geleneksel ilk yardım uygulamalarının  %47.3 olduğu saptanmıĢtır.  

Modern ilk yardım uygulamaları arasından %28.3‟ünün soğuk uygulama yatığı, 

geleneksel ilk yardım uygulamalarından ise %27.2 oranda ılık su sabun, zeytinyağı, 

krem, kolonya, tuzlu su gibi maddelerle ile ovulduğu, %12.9 oranda yuvarlak bir 

cisim yuvarlandığı, %3.3 oranda zeytini çekirdeği ile ezip poĢete koyup sarıldığı 

belirlendi. 
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 Katılımcıların kontüzyon/bere oluĢturacak yaralarda yaptıkları modern ilk 

yardım uygulamaları %73.7 ve geleneksel ilk yardım uygulamaları ise %26.3 olduğu 

bulundu.  

 Katılımcıların, kedi, köpek gibi hayvanların ısırması sonucu oluĢan yaralarda 

%96‟sının modern ilk yardım uygulamalarını ve %4‟ünün geleneksel ilk yardım 

uygulamalarını yaptığı tespit edildi.  

 Katılımcıların yılan, akrep gibi zehirli hayvanların sokması sonucu oluĢan 

yaralarda %85.5‟inin modern ilk yardım uygulamalarını ve %14.5‟nin geleneksel ilk 

yardım uygulamalarını yaptığı belirlendi. 

 Katılımcıların arı sokması sonucu oluĢan yaralarda yaptıkları modern ilk 

yardım uygulamaları %39.5 ve geleneksel ilk yardım uygulamaları %60.5‟tir.  

Modern ilk yardım uygulamaları incelendiğinde %26.8‟nin soğuk uygulama yaptığı, 

%9.6‟sının sağlık merkezine baĢvurduğu ve geleneksel ilk yardım uygulamaları 

arasından %24.4‟nün yoğurt sürdüğü, %17.1‟nin metal sürdüğü (kaĢık, bıçak, demir, 

anahtarlık), %2.8‟nin çamur sürdüğü görüldü. 

 Katılımcıların haĢlanma yanıkları sonucu oluĢan yaralarda yaptıkları modern 

ilk yardım uygulamaları %71.7 ve geleneksel ilk yardım uygulamaları  %28.3‟tür. 

Modern ilk yardım uygulamaları içerisinden %55.1‟nin soğuk suyun altına tutup 

yanık kremi sürdüğü, %12.9‟nun sağlık merkezine baĢvurduğu ve geleneksel ilk 

yardım uygulamaları değerlendirildiğinde %5.3‟nün yoğurt, %4.4‟nün diĢ macunu, 

%3.5‟nin salça, %1.5‟nin yumurtanın sarısından yağ çıkarıp sürdüğü belirlendi. 

 AraĢtırmaya katılanların temas yanıkları sonucu oluĢan yaralarda yaptıkları 

modern ilk yardım uygulamaları %69.9 ve geleneksel ilk yardım uygulamaları  

%30.1‟dir. Modern ilk yardım uygulamaları arasından %45.6‟sının soğuk suyun 

altına tuttuğu, %13.2‟sinin buz uygulayıp yanık kremi sürdüğü ve geleneksel ilk 

yardım uygulamaları incelendiğinde %6.8‟nin diĢ macunu, %5.1‟nin yoğurt, 

%4.8‟nin zeytinyağı, %3.7‟sinin salça sürdüğü saptandı. 

 YaĢ ve eğitim durumu ile kesici alet yaralarında yapılan modern ve 

geleneksel ilk yardım uygulamaları arasında istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu 

saptandı. 
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 Kadınların ve eğitim seviyesi düĢük olanların geleneksel ilk yardım 

uygulamalarını daha çok tercih ettiği belirlendi. 

 Eğitim durumu ile burkulmalarda, arı sokması, haĢlanama yanıkları sonucu 

oluĢan yaralanmalarda yapılan modern ve geleneksel ilk yardım uygulamaları 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu belirlendi. Eğitim seviyesi düĢük 

olanların geleneksel ilk yardım uygulamalarını daha çok tercih ettiği belirlendi. 

 Gelir düzeyi ile delici alet yaralanmalarında, burkulmalarda, arı sokması ve 

haĢlanma yanıkları sonucu oluĢan yaralarda yapılan modern ve geleneksel ilk yardım 

uygulamaları arasında anlamlı bir iliĢki olduğu saptandı. Gelir düzeyi düĢük olanların 

geleneksel ilk yardım uygulamalarını daha çok tercih ettiği belirlendi. 

 YaĢanılan evin sağlık merkezine uzaklığı ile burkulmalarda yapılan modern 

ve geleneksel ilk yardım uygulamaları arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı belirlendi 

(X
2
=1.669; p=0.196, p>0.05). 

 Katılımcıların % 61.9‟u geleneksel ilk yardım uygulamalarının yara ve yanık 

tedavilerinde etkili olduğuna inandığı ve %77.1‟inin bu uygulamaları ailenin ileri 

gelen büyüklerinden öğrendiği belirlendi. 

 Bulgular doğrultusunda orta yaĢ ve yaĢlı grubunun gençlere, kadınların 

erkeklere, eğitim seviyesi ve gelir düzeyi düĢük olanların yüksek olanlara oranla 

geleneksel uygulamalara daha sık baĢvurduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 

6.2. Öneriler 

AraĢtırma bulguları doğrultusunda; 

 Bireylere yaralanma ve yanık durumunda yapılması gereken ilk yardım 

uygulamalarına yönelik eğitim verilmesi 

  Yanık ve yaralanma durumunda geleneksel ilk yardım uygulamalarına daha 

sık baĢvuran ilkokul mezunu, 65 yaĢ ve üzeri olan bireylere eğitimde öncelik 

verilmesi, 

 Yara ve yanık durumunda yapılması gereken doğru ve bilinçli ilk yardım 

uygulamalarının yaygınlaĢtırılması için kitle iletiĢim araçları kullanılarak daha fazla 

sayıda bireye ulaĢılması 

 Yara ve yanıklarda yapılan geleneksel uygulamaların belirlenmesine yönelik 

daha geniĢ popülasyonlu çalıĢmalar yapılması önerilmektedir. 
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Sizi Yrd. Doç. Dr. IĢıl IġIK ANDSOY tarafından yürütülen “Yara ve Yanık 

Durumunda Yapılan Ġlkyardım ve Geleneksel Uygulamaların Belirlenmesi: Karabük 

Örneği” baĢlıklı ankete dayalı bir araĢtırmaya davet ediyoruz. Bu araĢtırmaya katılıp 

katılmama kararını vermeden önce, araĢtırmanın neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz 

gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlaĢılması büyük önem taĢımaktadır. 

AĢağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırınız. Ġsterseniz bu bilgileri aileniz 

ve/veya yakınlarınız ile tartıĢınız. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan Ģeyler 

varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.  

 

Anket formunda 38 adet soru yer almaktadır. Sorulara yanıt verme süreniz 15 

dakikadır. AraĢtırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayalıdır. AraĢtırma 

sürerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu araĢtırmacıyı 

bilgilendirmek koĢulu ile araĢtırmadan ayrılabilirsiniz. Anketi yanıtlamanız, araĢtırmaya 

katılım için onam verdiğiniz biçiminde yorumlanacaktır. AraĢtırma sırasında sizden 

alınan bilgiler araĢtırmacıda saklı kalacak ve toplanan veriler yalnızca bilimsel 

amaçla kullanılacaktır.  
 

Ankette bulunan sorulara vereceğiniz yanıtların doğruluğu, araĢtırmanın 

niteliği açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara doğru 

yanıt vermenizi rica eder, iĢbirliğiniz için teĢekkür ederiz. 
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 Söz konusu Klinik AraĢtırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla 

katılmayı (çocuğumun/vasimin bu çalıĢmaya katılmasını) kabul ediyorum. 

 Gerek duyulursa kiĢisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kiĢi, kurum ve kuruluĢların 

eriĢebilmesine, 

 ÇalıĢmada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak koşulu ile) yayın için 

kullanılma, arĢivleme ve eğer gerek duyulursa bilimsel katkı amacı ile ülkemiz 

ve/veya ülkemiz dıĢına aktarılmasına olur veriyorum. 

Gönüllünün (Kendi el yazısı ile) 

Adı-Soyadı: 

Ġmzası: 

Adresi: 

(varsa Telefon No, Faks No): 

Tarih (gün/ay/yıl): …/…/… 

Velayet veya Vesayet Altında Bulunanlar Ġçin 

Veli veya Vasisinin (kendi el yazısı ile) 

Adı Soyadı: 

Ġmzası: 

Adresi: 

Varsa Telefon No, Faks No: 

Tarih (gün/ay/yıl): …/…/… 

Onay Alma ĠĢlemine BaĢından Sonuna Kadar Tanıklık Eden KuruluĢ Görevlisinin 
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Görevi: 

Tarih (gün/ay/yıl): …/…/… 
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Tarih (gün/ay/yıl):…/…./….. 

 

NOT: Bu formun bir kopyası gönüllüde kalacak, diğer kopyası ise hasta dosyasına 

yerleştirilecektir. Hasta dosyası veya protokol numarası olmayan sağlıklı gönüllülerden 
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EK-2.  Anket Formu   

SOSYO-DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER 

Değerli katılımcı; 

AĢağıda yaralanma ve yanık durumunda yaptığınız ilk yardım ve geleneksel 

uygulamalarınızı belirlemeye yönelik sorular bulunmaktadır. Tüm soruların 

içtenlikle ve doğru yanıtlanması çalıĢmanın güvenilirliği açısından önemlidir. 

AraĢtırmaya yaptığınız katkı için çok teĢekkür eder, kolaylıklar dileriz. 

I. BÖLÜM 

1) YaĢınız:  

 18-24    25-29    30-39  

 40-49    50-64    65 ve üzeri 

2) Cinsiyetiniz: 

 Erkek         Kadın 

3) Ġkamet Edilen Yer: 

 Ġl Merkezi   Köy   Ġlçe Merkezi     Belde 

4) Eğitim Durumunuz: 

 Okur-yazar değil    Okur- yazar     Ġlkokul Mezunu            

 Ortaokul Mezunu   Lise Mezunu   Lisans Mezunu ve üzeri 

5) Medeni durumunuz:  
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 Evli     Bekar  Dul/BoĢanmıĢ    Birlikte YaĢıyor 
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EK-2 (Devam) 

6) Çocuk Sayısı: 

 Yok      1-3 arası    3 ve daha fazla 

7) ĠĢiniz: 

 Memur     ĠĢçi    Ev Hanımı  

 Emekli        Çiftçi   Öğrenci 

 ĠĢsiz      Özel Sektör 

8) Aile Tipi: 

 Çekirdek Aile         GeniĢ Aile  

9) Sosyal Güvenceniz: 

 Sosyal Güvencem Yok        SSK     Emekli sandığı  

 Bağ-Kur     YeĢil kart 

10) Gelir Düzeyiniz:  

 500-1.349 TL        1.350-2000 TL 

 2000-3000 TL        3000 TL ve 

üzeri 

11) Ekonomik Durumunuz: 

 Geliri giderinden az   Geliri giderine eĢit    Geliri giderinden fazla 

12) Ġkamet Edilen Konut Tipi: 

 Gecekondu    Müstakil Ev    Apartman Dairesi 

13) Evde Kullanılan Isınma Aracı: 

 Odun/kömür Sobası      Elektrik/gaz Sobası 

 Kalorifer        Doğal Gaz 
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EK-2 (Devam) 

14) Ġkamet Ettiğiniz Yerin Sağlık Merkezine Uzaklığı:  

 Ġkamet ettiğim yerde sağlık merkezi yok   Yürüme Mesafesinde  

 Araç ile 15- 30 dakika     Araç ile 1 saat ve daha fazla 

 

II. BÖLÜM 

YARALANMALARDA YAPILAN ĠLK YARDIM UYGULAMALARINI VE 

GELENEKSEL UYGULAMALARI BELĠRLEMEYE YÖNELĠK SORULAR 

1) En sık karĢılaĢtığınız ilk yardım gerektiren durumlar nelerdir? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

2) Kendinizin ya da bir yakınınızın (evde ikamet etmekte olan eĢ, çocuk, diğer 

aile üyeleri) bıçakla, mutfakta kırılan cam tabakla, bardakla veya keskin herhangi bir 

cisimle elini kesmesi ve kanamaya baĢlaması durumunda yaptığınız/yapacağınız ilk 

müdahale nedir? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

3) Kendinizin ya da bir yakınınızın (evde ikamet etmekte olan eĢ, çocuk, diğer 

aile üyeleri) eline, ayağına bıçak, çivi, tornavida ve benzeri delici aletler batması 

sonucunda oluĢacak yaralanmaya yaptığınız/yapacağınız ilk müdahale nedir? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

4) Kendinizin ya da bir yakınınızın (evde ikamet etmekte olan eĢ, çocuk, diğer 

aile üyeleri) kaza ile ayağını burkması durumunda yaptığınız/yapacağınız ilk 

müdahale nedir? 
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…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

EK-2 (Devam) 

5)  Kendinizin ya da bir yakınınızın (evde ikamet etmekte olan eĢ, çocuk, diğer 

aile üyeleri) bir yeri morardığında ya da ĢiĢtiğinde yaptığınız/yapacağınız ilk 

müdahale nedir? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

6) Kendinizin ya da bir yakınınızın (evde ikamet etmekte olan eĢ, çocuk, diğer 

aile üyeleri) kayıp düĢmesi sonucu ayağını veya elini incitmesi durumunda 

yaptığınız/yapacağınız ilk müdahale nedir? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

7) Kendinizin ya da bir yakınınızın (evde ikamet etmekte olan eĢ, çocuk, diğer 

aile üyeleri) çivi çakarken veya ceviz döverken çekicin ele vurulması / ayağa 

düĢürülmesi sonucunda ezilmelere neden olabilecek türden bir yaralanma geçirmesi 

durumunda yaptığınız/yapacağınız ilk müdahale nedir? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

8)  Kendinizi ya da bir yakınınızı (evde ikamet etmekte olan eĢ, çocuk, diğer aile 

üyeleri) kedi, köpek gibi hayvanların ısırması durumunda yaptığınız/yapacağınız ilk 

müdahale nedir? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

9) Kendinizi ya da bir yakınınızı (evde ikamet etmekte olan eĢ, çocuk, diğer aile 

üyeleri) yılan, akrep gibi zehirli hayvanların ısırması durumunda 

yaptığınız/yapacağınız ilk müdahale nedir? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 
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10) Kendinizi ya da bir yakınınızı (evde ikamet etmekte olan eĢ, çocuk, diğer 

aile üyeleri) arı sokması durumunda yaptığınız/yapacağınız ilk müdahale nedir? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

11) Kendinizi ya da bir yakınınızı (evde ikamet etmekte olan eĢ, çocuk, diğer 

aile üyeleri) böcek sokması durumunda yaptığınız/yapacağınız ilk müdahale nedir? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

12) Kendinizin ya da bir yakınınızın (evde ikamet etmekte olan eĢ, çocuk, diğer 

aile üyeleri ) vücudunun herhangi bir yerini kaynar (su, çay, süt, yemek gibi) sıvılar 

veya kızgın yağ ile yakması durumunda yara yerine, yaptığınız/yapacağınız ilk 

müdahale nedir? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

13) Kendinizin ya da bir yakınınızın (evde ikamet etmekte olan eĢ, çocuk, diğer 

aile üyeleri) vücudunun herhangi bir yerini ütü, soba gibi sıcak cisimlerle yakması 

durumunda yara yerine, yaptığınız/yapacağınız ilk müdahale nedir? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

14)  Kendinizin ya da bir yakınınızın (evde ikamet etmekte olan eĢ, çocuk, diğer 

aile üyeleri) köylerdeki bahçelerde kullanılan tandır, ekmek fırını, mangal gibi 

cisimlerle kaza ile teması sonucunda oluĢacak yanık yaralarında 

yaptığınız/yapacağınız ilk müdahale nedir? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 
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15) Kendiniz ya da bir yakınınız (evde ikamet etmekte olan eĢ, çocuk, diğer aile 

üyeleri) cilde temas ettiğinde yakıcı özelliği olan kimyasal bir madde ile temas 

ettiğinde, yaralarında yaptığınız/yapacağınız ilk müdahale nedir? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

16) Kendinizin ya da bir yakınınızın (evde ikamet etmekte olan eĢ, çocuk, diğer 

aile üyeleri) yakıcı nitelikteki kimyasal maddenin göz ile maruziyetinin 

gerçekleĢmesi durumunda yaptığınız/yapacağınız ilk müdahale nedir? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

17)  Kendinizin ya da bir yakınınızın (evde ikamet etmekte olan eĢ, çocuk, diğer 

aile üyeleri) kaza ile temizlik maddesi (kimyasal, korozif) (çamaĢır suyu, kireç 

sökücü, deterjan) içmesi durumunda yaptığınız/yapacağınız ilk müdahale nedir? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

18) Bir yakınınıza (evde ikamet etmekte olan eĢ, çocuk, diğer aile üyeleri) 

elektrik çarpması (elektrikli aletler, priz gibi cisimleri kurcalama sonucu) sonucunda 

oluĢacak yanık yaralarında yaptığınız/yapacağınız ilk müdahale nedir? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

19) Bir yakınınıza (evde ikamet etmekte olan eĢ, çocuk, diğer aile üyeleri) 

yıldırım çarpması durumunda yaptığınız/yapacağınız ilk müdahale nedir? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 
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20)  Kendinizin ya da bir yakınınızın (evde ikamet etmekte olan eĢ, çocuk, diğer 

aile üyeleri) kaza ile cildine katran (erimiĢ halde çatı ve zemin kaplamalarında 

kullanılır) yapıĢması durumunda yaptığınız/yapacağınız ilk müdahale nedir? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

21) Geleneksel Ġlk Yardım Uygulamalarının Yara ve Yanık Tedavilerinde 

Etkili Olduğuna Ġnanıyor musunuz?  

 Evet         Hayır 

(Soruya Cevabınız “hayır” ise 24. soruya geçiniz) 

22) Cevabınız “Evet” ise etkili olduğunu gördüğünüz ve hala uygulamakta 

olduğunuz bir yöntemi yazabilir misiniz? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

23)  Uyguladığınız Geleneksel Ġlk Yardım Uygulamalarını Nereden 

Öğrendiniz? 

 Ailenin Ġleri gelen büyüklerinden     Medya (Tv, gazete, Ġnternet) 

 Aynı rahatsızlığı çeken diğer hastalardan   KomĢulardan  

 Bu konuyla ilgilenen halk hekimlerinden    Baharatçılar, aktar  

24) Cevabınız “Hayır” ise neden inanmadığınızı açıklayabilir misiniz? 

……..…………………………………………………………………………………..

…………………….………………………………………………………...………… 
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EK-3. Etik Kurul Ġzni 
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EK-4. Kurum Ġzni 
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