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OZET
SPOR BIiLIMLERi FAKULTESI VE SPOR LiSESi OGRENCILERININ iLK
YARDIM VE TEMEL YASAM DESTEGi HAKKINDA BiLGi, BECERi VE
TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Amag: Bu arastirma Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Yasar Dogu Spor Bilimleri
Fakiiltesi ve Samsun Giilizar Hasan Yilmaz Spor Lisesi 6grencilerinin ilk yardim ve
temel yasam destegi hakkinda bilgi, beceri ve tutum diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastrma 30/10/2017-30/01/2018 tarihleri arasinda Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi Yasar Dogu Spor Bilimleri Fakiiltesi ile Samsun Giilizar
Hasan Yilmaz Spor Lisesi’nde 6grenim goren toplam 1027 o6grencinin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen 6grenci tanima formu,
temel yasam destegi bilgi ve beceri sorulari, ilk yardim bilgi ve beceri sorular1 ve temel
ilk yardim uygulamalar1 tutum sorularindan olusan anket formlar1 kullanilarak
toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 24.0 paket programi kullanilarak
yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya, Spor bilimleri Fakiiltesi’nden 803, Spor Lisesi’nden (SL) 224
ogrenci katilmistir. TYD ve Ilk Yardim konusunda egitim alan dgrencilerin puan
ortalamalari, egitim alamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Boliim bazinda
ogrencilerin Ik Yardim bilgi diizeylerinin; Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi
Béliimii'nde (BESOB) %77,9’unun, Antrendrlik Egitimi Boliimii’nde (AEB)
%73,1’inin, Spor Yoneticiligi Boliimii’nde (SYB) %77’sinin ve SL’de %97,3’liniin
“Diisiik” oldugu tespit edilmistir. TYD bilgi diizeyinde ise BESOB, AEB, SYB
boliimiiniin tamaminin, SL’nin ise %99,6’smin diisiik oldugu belirlenmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gére hem iiniversite hem lise
ogrencilerinin TYD/Ilk yardim bilgi diizeyleri yetersizdir. Universite ve ortadgretim ilk
yardim dersi programlarinin revize edilerek daha sistemli ve kapsamli bir ilk yardim
egitiminin verilmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ilk yardim; Temel yasam destegi; Spor Bilimleri Fakiiltesi; Spor
Lisesi

Nazan YUKSEL, Yiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Subat-2019



ABSTRACT
IDENTIFICATION OF KNOWLEDGE, SKILLS, AND ATTITUDE ON FIRST
AID AND BASIC LIFE SUPPORT ON FACULTY OF SPORTS SCIENCE AND
SPORTS HIGH SCHOOL’S STUDENTS

Aim: This research has been conducted with the aim of identifying the knowledge,
skills and attitude on First Aid and Basic Life Support of the students at Samsun
Ondokuz Mayis University Yasar Dogu Faculty of Sports Science and Samsun Giilizar
Hasan Yilmaz Sports High School.

Material and Method: This research has been applied to 1027 students who have been
studying at Samsun Ondokuz Mayis University Yasar Dogu Faculty of Sports Science
and Samsun Giilizar Hasan Yilmaz Sports High School between the dates 30th October,
2017 and 30th January, 2018. The data have been collected by applying Student
Acknowledgement Form and questionnaire forms which have been prepared by the
researcher on Basic Life Support knowledge and Skills, First Aid Knowledge and
Skills, and Basic First Aid Application Attitudes. The statistical analysis of the data has
been carried out by using SPSS 24.0 package program.

Results: The number of the students who have attended the research are 803 from
Faculty of Sports Science and 224 from Sports High School (SHS). The average score
of the students who have studied Basic Life Support and First Aid has come up higher
than the ones who haven’t studied Basic Life Support and First Aid. The First Aid
Knowledge Level of the students on department basis has been ascertained as “Low”
with the results 77,9% at Department of PE Teaching (PETD), 73,1% at Department of
Coaching Education (CED), 77% Department of Sport Managament (SMD) and 97,3%
at SHS. On the other hand, the level of Basic Life Support, it has been ascertained as “
Low” resulting 100% at PETD, CED, and SMD while 99,6% at SHS.

Conclusion: Taking into account the results obtained from the findings, Students’
knowledge level of the First Aid and Basic Life Support is not enough for both
University and High School. It is suggested that the First Aid should be taught
systematically and extensively by overhauling the programs of the First Aid teaching at
University and High School

Keywords: First aid; Basic life support; Faculty of Sports Science; Sports High School

Nazan YUKSEL, Master’ s Thesis

Ondokuz Mayis University, Samsun, February, 2019
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

IIk yardim, herhangi bir kaza ya da yasamu tehlikeye diisiiren bir durumda,
saglik gorevlilerinin tibbi yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya da
durumun daha koétiiye gitmesini Onleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi ara¢ gereg
aranmaksizin mevcut arag ve gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalardir (Boliikkbast ve
ark., 2007).

[k yardimm amaci; hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak, yasamsal
fonksiyonlarm siirdiiriilmesini saglamak, hasta veya yaralinin durumunun kétiilesmesini
onlemek, iyilesmeyi kolaylastirmaktir (Kakillioglu ve ark., 2002; T.C. Saglik Bakanligi,
2006). Ik yardim, amaglarindan da anlasilacag: gibi hayati tehlikeyi ortadan kaldirmast,
hasta ya da yaralmin durumunun stabile edilmesi, hasta ya da yaralimin durumunun
kotliye gitmesinin engellenmesi ve tedavi siirecini hizlandirmasi agisindan yadsmamaz
bir 6neme sahiptir.

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

Spor egitimleri sirasinda bir¢ok yaralanma ve acil yardim gerektiren
durumlarla kars1 karsiya kalinmaktadir. Spor egitmenleri ve spor egitimi alan dgrenciler
bu durumlarda eyleme gegecek nitelikte olmali ve yeterli donanima sahip olmalidir.
Acil saglik hizmetleri gelinceye kadar yapilan basarili ilk yardim uygulamalar1 sag
kalim oranini arttirir, sakatligi onler ve tedavi siirecini hizlandirir. Basarilt ilk yardim
uygulamalar1 ise etkin bir egitimle miimkiin olabilir.

Ayrica 11-18 yas grubu i¢in spor, Avrupa ve Kuzey Amerika’da major
yaralanma nedenlerindendir. Yaralanmalarm; % 62’si organize spor sirasinda , % 20’si

beden egitimi siniflarinda, %18’ organize olmayan-denetimsiz spor sonucu meydana



gelmektedir. Raporlar okulda biitlin yaralanmalarin dortte birinin (1/4) ciddi oldugunu
gosteriyor. Spor aktivitelerine bagh Sliimler nadirdir, ancak Amerika’da 6 yillik bir
periyodda 15-19 yas grubunu igeren oliimle iligkili 30 spor aktivitesi belirlenmistir
(Abernethy and et. al., 2008).

Temel Yasam Destegi (TYD), hayati fonksiyonlar1 kaybolmus kisiye, invaziv
olmayan ve ilag kullanilmadan yapilan miidahalelerdir. TYD’ nin ana hedefi; ani
kardiyak arrestin (AKA) tanmmasi, acil yanit sisteminin aktive edilmesi, erken
kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) ve otomatik eksternal defibrilatér (OED) ile hizli
defibrilasyondur. TYD, halktan kurtaricilar ve saglik personeli igin, AKA, akut
myokard enfarktiisii, stroke ve yabanci cisme bagl havayolu tikanikligimi tanima; KPR
uygulama ve OED kullanma egitimini i¢erir (AHA, 2010).

Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan halka yonelik standart bir TYD egitim
programi yoktur. Cesitli kuruluslar tarafindan yapilan TYD kurslarinda da genelde
klasik egitimler verilmektedir. Bu egitimlerin ne kadar kalici bilgiler igerdigi ve ne
derece etkili olduguna dair iilkemizde yapilmis bir calisma yoktur. Fakat konu ile ilgili
yapilan aragtirmalarda; genel olarak klasik egitimin ¢ok basarili sonuglar vermedigi,
bilgilerin ¢abuk unutuldugu ve tekrar egitimlerin gerekliligine vurgu yapilmaktadir
(Uyanik, 2013).

Temel ilk yardim egitimi almis bir bireyde olmasi gereken 6zellikler su sekilde
siralanabilir: Kazazedeyi ve hasta kisiyi 1yi degerlendirmelidir, ¢abuk ve dogru karar
verebilme yetenegine sahip olmalidir, kendinden ve bilgilerinden emin olmaldir, ilk
yardim ile ilgili bilgi ve uygulamalar1 dogru yapabilme becerisine sahip olmalidir, ilk
yardim uygulamalarinda oOncelikleri ¢ok iyi bilmelidir, sakin olmali, telasa
kapilmamalidir, hasta ile onu sakinlestirecek bir sekilde yumusak tonda konusmali,
psikolojik destek saglayabilmelidir, hi¢bir zaman kendi can giivenligini tehlikeye
atmamalidir, eldeki imkanlar1 ve arag-gerecleri en etkin sekilde kullanabilmelidir, ilk
yardimin bir vatandaslik gorevi oldugunu unutmamalidir, bélgedeki saglik imkanlarini
ve kuruluslarini iyi tanimalidir (Giiler ve Bilir, 1994).

Tiim bu 6zellikler géz 6niinde bulunduruldugunda ilk yardim uygulamalarmm
ozellikle TYD’ nin 6nemli bir bilgi birikimi gerektirdigi goriilmektedir. Bireylerin ilk
yardim uygulamalarim1 6grenmeye ve yapmaya yonelik olumlu tutum gelistirmesi bu

konuda oldukga anlamlidir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Spor Bilimleri Fakiiltesi ve Spor Lisesi 6grencileri hem egitim aldiklar1 siiregte
hem de mesleklerinde kaza, yaralanma ve acil bakim gerektiren durumlarla sikg¢a karsi
karstya gelmektedir. Bu sebeple spor egitimi verilen okullarda ilk yardim ve saglk
bilgisi derslerine egitim planinda yer verilmekte, Ogrencilerin ilk yardim ve TYD
gerektiren durumlarda miidahale edebilmesi amaglanmaktadir.

Diinyadaki tiim Resiisitasyon kuruluslarmin temsilcilerinin yaptigt bilimsel
calismalar sonucunda ILCOR tarafindan her bes yilda bir Resiisitasyon kilavuzu
giincellenerek yayimlanmaktadir (https://www.attder.org.tr). TYD ve KPR egitim
programlarina kaynaklik eden ERC (Avrupa Resiisitasyon Konseyi) ve AHA (Amerikan
Kalp Vakfi) son giincellemelerini 2015 yilinda yapmistir (ERC, 2015; AHA, 2015).
Calismamizda son giincellemeler dogrultusunda literatiir bilgileri verilmis ve anket
calismast gelistirilmistir. Ayn1 zamanda ¢aligmanin yapildigi evrende giincel bilgilerin
takip edilip edilmedigi ve egitim programlarinin revize edilip edilmedigi konularinda
tespit yapilmasi hedeflenmistir.

Bu arastirmanin amaci1; Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Spor Bilimleri
Fakiltesi ve Samsun Glilizar Hasan Yilmaz Spor Lisesi 6grencilerinin lk yardim ve
TYD hakkinda bilgi, beceri ve tutumlarini belirlenmek; durum analizi yapmak ve

ortadgretim-iiniversite saglik egitimi programlarii gelistirmeye kaynaklik edebilmektir.


https://www.attder.org.tr/

2. GENEL BILGILER
2.1. Ik Yardimin Tarihcesi

2.1.1. iIk Caglarda ilk Yardim

IIk yardimm ilk defa hangi iilkede ve ne zaman uygulandigi kesin olarak
bilinmemektedir. Misir Firavunlar1 5000 yil dnce savasta yaralananlari cephe gerisine
cekip belirli merkezlerde tedavi etmislerdir (Tabak ve Somyiirek, 2008).

Milattan once 2000 ve daha eski yillardan kaldig: bilinen Eberts papirlisiinde
48 ayr1 yaralanma sonucunda yapilacak girisimler ve yaralinin durumu hakkinda bilgiler
yer almaktadir. Bu girisimler ilk yardim, acil yardim ve tedavi boliimlerinden meydana
gelmektedir (Tabak ve Somyiirek, 2008).

Meshur tarihgi Homerus, Truva Savasinda yaralilara yapilan ilk yardimi ve
yaralilarin cephe gerisine tasmdiklarini yazmistir. Romalilarin ordusundaki sihhiye

birlikleri, yaralilar1 tedavi etmistir (Somytirek, 2002).

2.1.2. Yakin Cagda Ilk Yardim

[Ik Yardim kavramimni ortaya atan ve ilk yardim alaminda ilk yazih eseri
hazirlayan operator Dr. Esmarch (1823-1908)’tir. (Tabak ve Somyurek, 2008). Alman
asilli Esmarsch Schleswing, Holstein’da dogmus ve 1823-1908 yillar1 arasinda yagamis
tanmmis bir cerrahtir. Ozellikle askeri cerrahi alaninda biiyiik iin yapmustir. Ik yardimm
bilimsel temeller iizerine oturtulmasinda ve ilk yardimin 6neminin kabul edilmesinde
katkis1 biliyiikk olmustur. Fransiz-Alman savasinda Alman ordusunun sihhiye reisligine
kadar yiikselmis daha sonralar1 bir askeri hastanede miisavir operator ve idareci olarak
gorev almistir (Ege, 1995). Esmarch’m ‘‘Harp Meydanlarinda Ik Yardim ve Yarahlara
[k Yardim’’ adl eserinden diger iilkelerde yararlanmistir (Tabak ve Somyiirek, 2008).

[Ik yardim uygulamalarinda en ¢ok ve en yaygin kullanilan “Uggen Sarg1”,
1831 yilinda Dr. Mayor tarafindan gelistirilmistir. ik yardimda {icgen sarginmn
kullanilmasini Esmarch saglamistir (Tabak ve Somyiirek, 2008).

[k kurtarma toplulugu 1767°de Amsterdam’da kurulmustur. Napolyon’un bas
cerrahi Baron Larrey 1795’te Prusya seferinde yaralilar i¢in atla hareket eden kapali
yarali tasima araci kullanmis ve buna flying ambulance (ugan gezici vagon) adimni

vermistir. Ambulans (tasinma) deyimi o zamandir kullanilmistir (Ege, 1999).



1870 yilinin Agustos ayinda kurulan “Britanya Kizilhag Cemiyeti”, savas
esnasinda yaralananlara ve hastalananlara ilk yardimi yapmak ve tedavi etmek i¢in
kurulmustur. Ayni yillarda Dr. Moffit tarafindan, savasta yaralananlara bakacak
gorevliler igin bir tiiziik hazirlanmistir. Bu tiiziik ilk yardim konularini ve ilk yardim
arag-gereclerinin kapsamini i¢ine almistir (Tabak ve Somytirek, 2008).

[k yardim terimi, ilk defa, Ingiltere’ de St. John ilk yardim teskilat1 tarafindan,
resmen kabul edilmistir (Tabak ve Somyiirek, 2008).

1882 yilinda Iskogya’ da yarali ve hastalara ilk yardim yapmak amacryla “St.
Andrew Ik yardim Teskilatr” kurulmustur. Burada 6nemli olan, sivil toplum
orgiitlerinin ilk yardim alaninda teskilatlanmasidir. Her iilke, saglik sistemi ve ordusu
icinde ilk yardim ve acil bakim hizmetlerini kendi sorumluluk alanlar1 iginde

vermektedir (Tabak ve Somytirek, 2008).

2.1.3. Tiirkiye’ de ilk Yardim

Tiirkiye’ de hasta ve yaralilara yardim amaciyla sivil toplumlarda uluslararasi
orgiitlenmeye gidis, 1861 yilinda baslamistir (Tabak ve Somyurek, 2008).

1861 yilinda, Cenevre’ de yapilan uluslararasi bir toplantida iilkelerin savas,
salgm hastalik ve felaketlerde hatta olagan durumlarda hasta ve yaralilara yardim
edebilecek bugiinkii “Kizilay” gibi hizmet sunan sivil toplum 6rgiitiiniin kurulmasina
karar verilmig ve bir anlasma imzalanmistir. Osmanli Devleti bu anlasmaya uyarak
“Hilal-i Ahmer Cemiyetini” kurma ¢aligmalarini baslatmustir. Hilal-i Ahmer Cemiyeti
resmen, 1877 yilinin Agustos ayinda, kurulmustur. Savas esnasinda yararl olan dernek,
savag bittikten sonra gerektigi kadar ¢alismamustir (Tabak ve Somytirek, 2008).

1909 yilinda I. Mesrutiyetin ilan edilmesinden sonra, Hilal-i Ahmer yeniden
ele alinarak diizenlenmistir. 1923 yilinda Tiirkiye Hilal-i Ahmer Cemiyeti adint almustir.
Cumhuriyet doneminde biiyiik asamalar yapan Hilal-i Ahmer, Ankara’da bir merkez
binasma kavusmustur. Ulu 6nder Mustafa Kemal Atatiirk, 28 Nisan 1935’te Hilal-i
Ahmer adin1 “KIZILAY” olarak degistirmistir. Tiirkiye Kizilay Dernegi, 6zel hukuk
hukimlerine tabidir. Kamu yararma g¢aligir. Uluslararasi yardim derneklerinin aktif
uyesidir (Tabak ve Somyirek, 2008).

Kizilay, tiizel kisilige sahip, 6zel hukuk hiikiimlerine tabi, kar amaci giitmeyen,

yardim ve hizmetleri karsiliksiz olan ve kamu yararma ¢aligan goniillii bir sosyal hizmet



kurulusudur. Kizilay ihtiya¢ halinde dayanigmanin, istirap aninda esitligin, savasin en
kizgin aninda ise insancillign, tarafsizligin ve barigin simgesidir (Tiizlin ve ark., 2011)

Tiirkiye Kizilay Dernegi, 1958 yilinda “ilk Yardim” alaninda kapsamli bir
kitap yaymnlamig, yaymlariyla da ilk yardim kavramimnin yayginlagmasina yardimci
olmustur (Tabak ve Somyiirek, 2008).

Tiirkiye’de, Cumhuriyet doneminde, 1930 tarih ve 1593 Sayili Umumi
Hifzissihha Kanunu’nda ilk tibbi imdat ve yardim teskilati kurulmasi gorevi
belediyelere verilmistir. Hizmet alan1 uzun yillar yerel yonetimlerin sunum ve
gozetiminde kalmig, bu donemde hizmet alaninda 6nemli bir gelisme saglanamamustir.
1980’11 yillarda hizmet alaninda diinyada olan gelismeler ve hizmet alanindan halkin
beklentilerinin artmasi ile birlikte, hizmet alaninda yeni ¢alismalar yapilmasmi gerekli
kilmis, 1985 yilinda Ankara Numune Hastanesi biinyesinde Hizir Acil Servis
uygulamasi baslatilmistir. Daha sonra diger biiyiik illere de uygulama yayilmis, “077”
kisa numarasi ile verilen hizmet bir tiirlii diinya standartlarina ulastirilamamis ve sikca
tartigma konusu olmustur. 1994 yilinda 3 biiylik ilde 112 Acil Yardim ve Kurtarma
Merkezleri kurulmus, hizmet bu illerde hizmet alanma 6zgii personeli ile merkezi tek
noktalardan yonetilmeye baslanmis ve hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, yatakl
tedavi kuruluslarindan idari olarak ayrilmistir (Unliioglu ve ark., 2002).

Saglik Bakanligi, 1944 yilinda Saglhik Memurlar1 Okulunda ders kitab1 olarak
okutulmak iizere “Kiigiik Cerrahi Bilgisi ve Ilk Yardim” adli kitabi hazirlatmistir.
Hemsire, ebe ve saglik memuru yetistiren 6gretim kurumlarinda basl basina ders olarak
okutulan “Ilk Yardim” yaygin ve érgiin egitim kurumlari ile mesleki kurslarin 6gretim
programlarina da konmustur (Tabak ve Somyirek, 2008).

1993 yilinda, Dokuz Eyliil Universitesi ilk defa IIk ve Acil Yardim Anabilim
Dalmi Tip Fakiiltesinde agmis ve egitime baslamistir. Daha sonra ilkdgretim ve
ortadgretim okullari, “Trafik ve ilk Yardim” derslerini dgretim programma koymustur.
Yaygm ilk yardim uygulamalar1 ve egitimi, 11.05.2000 tarih ve 24046 sayili resmi
gazetede yayinlanan “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” ve 22.05.2002 tarih ve
24762 sayili resmi gazetede yaymnlanan “Ilk Yardim Egitimi Yonetmeligi” il yasal
dayanaga kavusturulmustur (Tabak ve Somyiirek, 2008).

[k yardim ydnetmeliginin amaci; fertlerin ve toplumun temel saglik bilgisinin

artirtlmasi, ilkyardim bilgi ve becerisinin topluma Ogretilmesi, tiim kamu ve &zel



kurum/kuruluslarinda personel sayilarina gore ilkyardimci bulundurulmasi ile kazalara
baglt 6liim ve sakatlik riskinin azaltilmasi; bu dogrultuda ilkyardim egitici egitmeni,
ilkyardim egitmeni ve ilkyardimci yetistirilmesi ile bu egitimleri diizenleyecek
merkezlerin acilis, isleyis ve denetimi ile ilgili usul ve esaslar1 diizenlemektir (ilk

Yardim Yonetmeligi, 2015).

2.2. ilk Yardimin Tanimi Amaci ve Onemi

2.2.1. Tk Yardimin Tanim

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye diisiren bir durumda, saglik
gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar, hayati kurtarilmasi ya da durumun kétiiye
gitmesini Onleyebilmek amaci ile olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin, mevcut
arac ve gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011; Giiler ve
Bilir, 1994a; CSGB, 2015; Tiirk Kizilay’1, 2015).

Diger tanimlara gore;

Ani gelisen bir hastalik ya da kaza durumunda tibbi yardim saglanincaya kadar
hayat1 kurtarmak, durumun kotiiye gitmesini Onlemek amaciyla olay yerindeki
imkanlar1 kullanarak yapilan ilagsiz uygulamalara ilk yardim denir (Uniivar ve ark.,
2016).

[Ik yardim ani olarak hastalanan ya da kazaya ugrayan kimseye tibbi tedavisi
yapilmadan once ve bu siire igerisinde, aninda ve kaza yerinde ¢evre imkanlarindan

yararlanarak yapilan gecici miidahalelerdir (Tabak ve Somyiirek, 2008).

2.2.2. Ik Yardimin Amaclan

w Hasta, yarali ve ortamin giivenligini saglamak

w Hasta ve yaralinin hayati fonksiyonlarinin devamini saglamak
w Hasta ve yaralinin durumunun kétiiye gitmesini engellemek

w Hasta ve yaralmin iyilesmesini kolaylastrmaktir (Uniivar ve ark., 2016).

2.2.3. ilk Yardimin Onemi
[Ik yardim bilgi ve becerileri, insan yasaminda ¢ok &nemlidir. Ciinkii bilingli
bir sekilde yapilan ilk yardim hayat kurtarabilir. Ilk yardimin énemi su sekilde

siralanabilir;



w Ik yardim, kalict tedavinin seyrini belirler. Yapilan uygulamalar ve
derlenen bilgiler esas tedavinin planlanmasini kolaylastirir.

w+ Ilk yardim kazazedede olusan yara ve diger travmatik etkileri kontrol altina
alir. Aniden gelisen hastaliklarda alinan ilk yardim 6nlemleriyle organizma
korunur. Tlk yardim, kaza ve degisik nedenlere bagl felaketlerde birey ve
toplumun saghigini korur. Ilk yardim ara¢ ve gereglerinin kullanilmas ile
kazazedelerin genel durumlar1 kontrol altina alinir, sakat kalmalar1 6nlenir.

+ Ik yardim egitimi alanlar, neleri yapip neleri yapmamalarina kolaylikla
karar verebilir. Ilk yardim, her yas grubundaki insanlarda kazalara bagh
Olimleri azaltr. Niifusu hizla artan yerlesim yerlerinde, bir¢ok
yetersizliklerle birlikte saglik hizmetleri de yetersiz kalabilir. Bunun sonucu
olarak kazalara ulasabilirlik zorlasir. Iste boyle bir yasam biciminde, ilk
yardim uygulamalarinin énemi artmaktadir. Ik yardim evde, is yerinde,
caddede, otoyolda ve her yerde insanlar icin bir glvencedir (Tabak ve
Somyiirek, 2008).

2.3. Acil Bakim
Acil tedavi tnitelerinde doktor ve saglik personeli tarafindan tibbi arag ve

gerecler kullanilarak yapilan tibbi miidahaledir (Siizen, 2015).

2.3.1. Ik Yardim ve Acil Bakim Arasindaki Farklar

Acil bakim; ani olarak hastalanan ya da kazaya ugrayan Kisiye saglik personeli
tarafindan tibbi arag gere¢ ve ilag kullanilarak yapilan hayat kurtarici ve tedavi edici
uygulamalardir. Ik yardim ve acil bakim tibbi ara¢ gere¢ kullanimi, saglik personeli
tarafindan uygulanmasi1 gibi farklarla birbirinden ayrilir. Bu farklar Tablo 1’de

gosterilmistir (Uniivar ve ark., 2016).

Tablo 1. Ik Yardim ve Acil Bakim Arasindaki Farklar

Ik Yardim Acil Bakim
1.1lk yardimer tarafindan uygulanr. 1.Saglik personeli tarafindan uygulanir.
2.Cevredeki imkanlar kullanilir. 2.T1ibbi arag gereg kullanilir.
3.1lags1z uygulamalardir. 3.1la¢ kullanilir.
4.0Olay yerinde yapilir. 4.0Olay yeri, ambulans ve saglik kurulusunda
uygulanir.

Kaynak: Uniivar ve ark., 2016



2.3.2. Ik Yardim fle Acil Bakim Siireclerinin Ortak Ozellikleri

w Ilk yardimei ve saglik ekibi sorunlara ivedi ¢dziim girisiminde bulunur.

w [k yardimec1 ve saghk ekibi olay yerinde, siirece 6zgii, ilk yardim temel
ilkelerine uygun, ilk yardim temel uygulamalarini (hasta ve yaraliy1 primer
degerlendirme, onlara tan1 koyma, pozisyon verme, triaj, onlar1 tagima, kayit
tutma ve rapor yazma gibi) yerine getirir.

[Ik yardim yasam kurtarmak ve durumu daha da iyilestirmek amaciyla

4

gergeklestirilir.
Uygulayicinin yetki ve sorumlulugu yasal diizenlemelerle smirhdir.
Alana 6zel egitilen, ehliyetli uygulayici belgesine sahiptir.

Genellikle gereksinim ve kosullara uygun ara¢ gere¢ kullanilir.

+© ¢ & 4

Kosullar ekip ¢aligmasmi gerektirebilir (Stizen, 2015)

2.4. 11k Yardimer ve Ozellikleri

Tlkyardimc; “Tlkyardim tamiminda belirtilen amag dogrultusunda, hasta veya
yaraliya tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin mevcut arag ve gereclerle ilagsiz uygulamalari
yapan ilkyardim egitimi alarak ilkyardimci belgesi almis kisidir” seklinde

tanimlanmistir (ilk Yardim Yonetmeligi, 2015).

2.4.1. Ik Yardimcinin Ozellikleri

Olay yeri genellikle insanlarin telasli ve heyecanli olduklar1 ortamlardir. Bu
durumda ilkyardimci sakin ve kararh bir sekilde olaym sorumlulugunu alarak gerekli
miidahaleleri dogru olarak yapmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Bunun i¢in bir ilkyardimcida asagidaki 6zelliklerin olmasi gerekmektedir:

w Insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmali, Sakin, kendine giivenli
ve pratik olmali,
Eldeki olanaklar1 degerlendirebilmeli,
Olay1 aninda ve dogru olarak haber vermeli (112’yi aramak),

Cevredeki kisileri organize edebilmeli ve onlardan yararlanabilmeli,

+© ¢ 4 4

Iyi bir iletisim becerisine sahip olmalidir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2011;
Uniivar ve ark., 2016).

4

Kendine glivenmeli, Pratik diislinme becerisine sahip olmali,



«+ Kendinin, kazazedenin veya hastanin ve g¢evredekilerin can giivenligini

saglamal, Bilgilerini siirekli tazelemelidir (Uniivar ve ark., 2016).

2.4.2. Ik Yardimeinin Gérev ve Sorumluluklar

w Ik yardimin bir insanhk gorevi olduguna inanarak ilk yardim
uygulayabilmek,

Cevredeki saglik kuruluglarini tanimak,

Ulkenin saglik sistemi hakkinda bilgi sahibi olmak,

[k yardimla ilgili yenilikleri takip etmek,

Olaylar1 hizla degerlendirmek,

Olay yerinde bulunan kisileri organize etmek,

Hasta, yarali ve ¢evredekileri sakinlestirmek ve giiven vermek,

¢ ¢ ¢ 4 4 4 4

Cok sayida, hasta yaraliya miidahale etmek zorunda ise 6ncelikler disinda
hi¢bir ayrim yapmamalk,

Hasta veya yaralinin esyalarii koruma altina almak,

112’ye dogru bir sekilde haber vermek,

Olay yerine gelen tibbi yardim ekibine tam ve dogru olarak bilgi aktarmak,

T1bbi yardim ekibi geldiginde onlara yardim etmek,

¢ ¢ ¢ 4 4

Hizmeti karsiliginda maddi ¢ikar beklememek (Uniivar ve ark., 2016).

2.5. Ik Yardim Malzemeleri

[Ik yardim uygulanabilmesi i¢in evlerde, okullarda, tasitlarda ve is yerlerinde
gerekli temel malzemeleri igeren ¢antalar bulunmalidir (Uniivar ve ark., 2016).

[Ik yardim cantast: Ani olarak hastalanan kazaya ugrayan kisilere olay yerinde
uygulanacak Onceden diisiiniilmiis ve hazirlanmis malzemelerin bulundugu cantadir
(S6zen, 2002).

[Ik yardim cantasmin malzemeleri ydnetmelikle belirlenmistir. Kisisel ilk
yardim cantasi, motorlu tasit ilk yardim c¢antasi, ambulans ilk yardim cantasi gibi
degisik sekilleri vardir. Ik yardim ¢antasinin icerigi zaman zaman kontrol edilmeli ve
eksilenler yerine konulmalidir, bdylece acil durumlarda hazir bulunur (Uniivar ve ark.,
2016).
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IIk yardim gantasi igeriginde ila¢ olmamalidir. Ancak bazi 6zel durumlarda
yaranin ve kopan parcanin 1slak tutulmasi gerektiginde kullanilmak {izere miimkiinse
steril pet sisede, ya da cam siselerde serum fizyolojik bulunmalidir. Eskiden ilk yardim
cantalarmin malzemeleri arasinda bulunan alkol, oksijenli su ve tentiirdiyota gerek
yoktur (Gdler ve ark., 2005) .

[Ik yardim cantasi kullamlacag1 yere gore degisiklikler gerektirse de Saglik
Bakanhigi Standartlar1 1s1¢inda, Tablo 2°de gosterilen ilk yardim ¢antasi malzemeleri

temel ilk yardim uygulamalari igin yeterli olacaktir (Tiirkes ve Ozcan, 2005).

Tablo 2. ilk Yardim Malzeme Listesi

ik Yardim Malzemeleri

Malzeme Adet
Suni solunum maskesi (TS 6602) 1 adet
Elastik bandaj (orta boy-6 cm) (TS 5098) 2 adet
Sargi bezi (10x30 cm) (TS 4260) 5 adet
Sarg1 bezi (5x350 cm) (TS 4260) 3 adet
Plastik ortu (160x200 cm) (bir yuzi turuncu, | 1 adet
151k yansiticili)

Hidrofil pamuk 1 paket
Gaz kompres (5x10 cm) 10 adet
Yara bandi 5 kutu
Flaster bant (25 mm x 250 cm) (TS 3957) 2 adet
Turnike bagi (50 cm) 1 adet
Uggen sargi bezi (110 x 110 x 130 cm) 3 adet
Uggen sargi bezi (120 x 120 x 150 cm) 3 adet
Atel (tercihen sisme) Yeteri kadar
Boyun ateli 2 adet
Makas (paslanmaz) 1 adet
Catal igne 10 adet
Sarg1 bandaji 3 adet
Not defteri (5 x10 cm) 1 adet
Kursun kalem 1 adet
Lateks eldiven 5 cift
Temiz poset 3 adet
i1k yardim el kitabi 1 adet
Malzeme listesi 1 adet
Serum fizyolojik (10 cc) 5 adet

Kaynak: Tiirkes ve Ozcan, 2005.

Siirticti Adaylar1 ve Siiriiciilerde Aranacak Saglik Sartlar1 ile Muayenelerine
Dair Y0Onetmelik dogrultusunda araglarda Tablo 3’de verilen il yardim malzemelerinin
bulundurulmas1 zorunludur. Ayrica 26.02.2005 tarih ve 25739 Karayolu Tagima

Yonetmeligi’ne gore yetki belgesi almis yolcu tagimaciliginda kullanilan araglarin her
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10 koltuk icin en az 1 adet boyun korsesi bulundurmasi gerekmektedir (Uniivar ve ark.,
2016).

Tablo 3. Motorlu Tasitlardaki Ilk Yardim Cantasinda Bulunmas: Gereken Malzemeler

ik Yardim Malzemeleri

Cinsi Miktar:
T1bbi eldiven 2 cift
Biiyiik sargi bezi (10 cm x 3-5 cm) 2 adet
Hidrofil gaz steril (10 x10 cm 50°1ik Kutu) 1 kutu
Uggen sarg 3 adet
Antiseptik soliisyon 1 adet
Flaster (2 cm x 5 cm) 1rulo
Cengelli igne 10 adet
Kiguk makas (paslanmaz celik) 1 adet
Esmark bandaji 1 adet
Turnike (en az 50 cm orgulu tekstil | 1 adet
malzemeden)

Yara bandi 10 adet
Aliiminyum yanik ortiisi 1 adet
El feneri 1 adet

Kaynak: Cengiz, 2013; MEB, 2016.

2.6. Ik Yardimin Temel Uygulamalar
[k yardimm temel uygulamalari; Koruma, Bildirme, Kurtarma (KBK) olarak

ifade edilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008).

2.6.1. Koruma

Koruma ilk yardimda her zaman birincil temel uygulama olup, olay yerindeki
hasta ya da yararllar ile diger kisilerin yasamini ya da saghigini olumsuz etkileyebilecek
etkenlere karsi almmacak olay yeri giivenlik Onlemleri ve olaya iligkin bazi
degerlendirmeleri kapsar. Bunun igin olay yeri gozlemlenerek, ortamda tehlike
olusturabilecek etkenlerin olup olmadigi, olaym niteligi, hasta ve yaralilarin sayis1 ve
durumlar1 ¢ok kisa bir siire igerisinde belirlenir. Bdylece; edinilen bilgilere gore,
yapilmasi gerekenler konusunda planl hareket edilerek bir yandan tehlikeli durumlara
kars1 olay yeri giivenlik dnlemleri ivedikle alinirken, diger yandan oncelikle miidahale
edilmesi gereken hasta ya da yaralilara da zamaninda gerekli ilk yardim

uygulanabilecektir (Somyurek ve ark., 2007).
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Olay Yerinin Degerlendirilmesi

Olay yeri insanlarin telasli ve heyecanli olduklar1 ortamlardir. ilk yardimcinm
kaza sonuglarinin daha agirlasmasini 6nlemek i¢in olay yerini degerlendirmesi ve olay
yerinde olusabilecek baska tehlikeleri fark ederek ve belirleyerek giivenli bir cevre
olusturmasi ¢ok onemlidir (Siizen, 2015).

Tiim olaylarda amag belirli bir plan ¢ercevesinde hasta/yaralinin rahatsizligini
saptamak, hizli ve dogru ilk yardimi uygulamak olmalidir. ilk yardim uygulamalarina
baslamadan 6nce olay yeri hizl bir sekilde degerlendirilmelidir. ilk yardimci éncelikle

kendisinin ve hasta/yaralinin giivenligini saglamalidir (Erdil ve ark., 2010).

Olay Yeri Degerlendirmesinin Amaglar

w Olay yerinde tekrar kaza olusma riskini ortadan kaldirmak

w+ Olay yerindeki yaralilarin sayisi ve yaralanma tiplerini belirlemek
w+ Olay yerindeki delilleri korumak

w Cevredeki imkanlar1 hizla degerlendirmek (MEB, 2016)

Trafik Kazalar

w Kaza yeri emniyet agisindan kontrol edilmeli ve her yonden goriiniir bir
sekilde isaretlenmelidir.

w (Cevrede bulunan merakl kisiler olay yerinden uzaklastirilmalidir.

w Tehlike uzaklastirilamiyorsa hasta/yarali glivenli bir yere alinmalidir.

w Kaza yapan aracin kontagi hemen kapatilmali, yangin tehlikesi varsa itfaiye
ekibine haber verilmelidir.

w+ Yangin tehlikesine karsmm kaza yerinde sigara igilmesine izin
verilmemelidir.

w Tehlike yoksa ambulans gelinceye kadar hasta/yarali bulundugu yerde
bekletilmelidir.

+ Motosiklet kazalarinda  gerekli degilse  hasta/yaralinin  bashgi
¢ikartilmamalidir.

w Zehirli kimyasal madde tasiyan araglara g¢evrede bulunan Kkisilerin

yaklasmas1 engellenmelidir (Ttzln ve ark., 2011).
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Elektrik Kazalart

w» Miimkiinse elektrik akimi derhal kesilmeli, mimkiin degilse;
hasta/yaralinin elektrik temasi kesilmelidir.

w Odun, katlanmig gazete ya da lastik malzeme ile elektrik kaynagi
hasta/yaralidan uzaklastirilmalidir.

w Kaza yiiksek gerilim hattindan kaynaklaniyorsa elektrik akimi kesilinceye
kadar hasta/yaraliya yaklasmadan, elektrik sigramasindan korunmak i¢in en
az 18 metre uzakta beklenmelidir.

w (Cevrede bulunanlarin kaza yerine yaklagsmasina, aragta bulunanlarin
elektrik akimi kesilmeden inmesine izin verilmemelidir (Tuzin ve ark.,
2011).

Yangin
Biiyiikk yangimlar1 kontrol etmek icin asla miidahale edilmemeli, ¢evrede
bulunanlara da izin verilmemelidir. Hemen itfaiye ekiplerine- 110’a telefon edilmel,
itfaiyenin gelmesi beklenmelidir.
w Hasta/yaralinin  giysileri alevli ise; durdurulmali, kosmasma izin
verilmemeli, yere yatirilmalidir.
w Alevlerin hava ile temasmi kesmek i¢in hasta/yarali battaniye, kilim gibi
malzeme ile sarilmalidir.
w Acik yara ve bliyiik yanik yoksa alevleri kontrol etmek i¢in hasta/yarali
yerde yuvarlanabilir.
w+ Olay yerinde su ve yanmayan sivi varsa; hasta/ yarali yanan bolge iiste
gelecek sekilde yere yatirilmali, alevlerin sonmesi igin iizerine bol su
dokulmelidir.
w Hasta/ yarali yanan bina iginde ise; hizli, sakin ve sogukkanl davranmak
gerekir. Panik yapilmaz.
w Yangin alarmu ¢alistirilmali, ¢ikilan her kap1 kapatilmalidir.
«+ Yanan odadan gecmek gerekiyorsa; dumandan korunmak igin yerden

striinerek gecilmelidir (TUzun ve ark., 2011).
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Gaz Kacagina Bagh Kazalar
Miimkiinse gaz tlipliniin vanast kapatilmali, miimkiin degilse merkezden

kapatilmasi i¢in itfaiyeye telefon edilmelidir.

w# Pencereler agilarak ortam havalandirilmalidir.
w» Kivilcim olusturacak aydinlatma veya cagri cihazlarinin kullanilmasina

izin verilmemelidir (Tuzin ve ark., 2011).

Olay Yeri Degerlendirilmesinde Yapilacak Genel Uygulamalar

[k yardimi gerektiren olayda tehlike s6z konusuysa tehlikenin giderilmesi igin
Onlem alinir. Tehlikenin 6nlenmesi zor ya da olanaksizsa hasta/yaralinin ortamdan en
uygun sekilde uzaklastirilmasina calisilir. Tehlikeli bir durum yoksa hasta/yarali hareket
ettirilmemelidir (Erdil ve ark., 2010).

Olay yerinde birden fazla hasta/yarali varsa, hasta yaralinin sayisi ve

rahatsizliklar1 belirlenerek oncelik siralamasi ii¢ ya da dort diizeyde yapilir.

+ En yiksek oncelik; bu durumlarda beklememek ve hemen girisimde
bulunmak gerekir. En yiiksek Oncelikli durumlar arasinda solunum
durmasi, kalp durmasi, siddetli kanamalar, ciddi kafa yaralanmalari, sok,
solunum yolu yaniklari, kalp krizi, felg, zehirlenmeler, biling kayb1, olas1
boyun omuru kirig1, kirik olan bolgenin alt kismindan nabiz alinamamasi,
g0zii de i¢ine alan agik yaralanma, uzun kemik kiriklar1 yer alir.

w Ikincil Oncelik; bu durumlarda kisa siire beklenebilir. ikincil éncelikler
arasinda ciddi yaniklar, omurga yaralanmalari, orta derecedeki kanamalar,
bas yaralanmasi (biling kaybi olmayan), birden fazla kirik olmasi, sirt
yaralanmalari, fazla doz ila¢ alimi yer alir.

w Diisiik Oncelikler; bu durumlarda beklenebilir. Diisiik oncelikler arasinda
kiigiik kiriklar, kiiciik yumusak doku yaralanmalari, orta ve hafif yaniklar,
olim yer alir (Erdil ve ark., 2010).

Olay yerindeki hasta/yaralilar ve yakinlar1 sakinlestirilir. Ilgisiz ve merakl

kisiler ortamdan uzaklastirilir. Olay yerindeki uygun kisilerden yardim alinabilir. Olayin
olus sekli, sonu¢ ve kanitlar1 hakkinda bilinci agiksa hasta/yaralidan bilinci kapaliysa

cevredeki kisilerden bilgi alinir. Hasta yaralidan ¢evreye dagilan kan, kusmuk, doku
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pargalar1 belirlenir. Olay ve olay yeriyle ilgili tiim bilgi, belge ve maddelerin korunmasi

ve Ust kurumlara rapor edilmesi yasal zorunluluktur (Erdil ve ark., 2010).

2.6.2. Bildirme

Bildirme; hasta ya da yaralilara gerekli yardimlarin saglanmasi amaciyla ilgili
kuruluslarin haberdar edilmesidir (Somytrek ve ark., 2007).

Kaza miimkiin oldugu kadar hizli bir sekilde telefon veya diger kisiler aracilig1
ile gerekli yardim kuruluslarma bildirilmelidir. Haberlesme ne kadar hizli ve dogru
olarak yapilirsa o oranda 6lii ve yarali sayisi en aza indirgenmis olacaktir (Cengiz,
2013).

Ilk yardim gerektiren bir durumda olay yerinde haberlesmeyi saglayabilecek
kisi ya da kisiler mevcutsa bu kisilerce derhal, aksi durumda hasta ya da yaralilara
gerekli 1lk yardim uygulanmasindan sonra, ilk yardimci tarafindan dncelikle acil yardim
merkezi (112) aranmalidir (Somyiirek ve ark., 2007). Sabit ve ankesorlu telefonlar ve
cep telefonlar1 ile iicretsiz olarak goriisme saglanabilir. Duruma gére Itfaiye (110),
Zehir Danisma Merkezi (114), emniyet gii¢leri (Polis-155/ Jandarma-156) de aranabilir
(MEB, 2016).

Acil Tibbi Yardim Cagrilmasi1 Gereken Durumlar

w Hasta veya yaralmin bilinci kapali ise,

w Hasta veya yaralinin bilinci agik olsa bile ciddi yaralanmasi varsa (kafa
travmasi, yiiksekten diisme vb)

Solunum gii¢liigli varsa,

Gogiiste basing hissi ve agr1 varsa,

Kanamasi ve kusmasi varsa,

Bas agris1 ve konugma gii¢liigii varsa,

Zehirlenme belirtileri varsa,

Bas, boyun, omurga travmasindan siipheleniliyorsa,
Kiriklarda,

Yangin ve patlamalarda,

Elektrik carpmalarinda,

Trafik kazalarinda acil yardim istenmelidir (MEB, 2016).

¢ 4 ¢ & ¢ & & & & 4
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Acil Yardim Cagnis1 Yaparken Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Her tiirlii acil durumlarda 112 Acil Yardim Servisi’nin aranmasi ve gerekli

bilgilerin dogru olarak verilmesi bir insanlik gorevidir. Ulkemizde acil yardim

hizmetlerini 112 Acil Yardim Servisleri yerine getirmektedir. 7 giin 24 saat esasina gore

calisan bu servislerin amact; hasta veya kazazedeye ilk acil miidahalede bulunmak, tibbi

tedavi yapilana kadar hayati fonksiyonlarin devamini saglamak, durumun daha da

kotiiye gidisini engellemek, yarali veya hastanin giivenli bir sekilde en yakin hastaneye

naklini gerceklestirmektir (Cengiz, 2013).

Yardim Cagrist Yapilmast ve Yardim Cagrist Yaparken Dikkat Edilmesi

Gerekenler

w

w
v
v

112 Acil tibbi yardim numarasi aranmaly,

Sakin ve sogukkanli olunmali,

Acil yardim merkezinin sorularmi dogru ve net cevaplar verilmeli,

Hatlarin kesilme olasilig1 g6z Oniinde bulundurularak olay/kaza yerini

belirtmek i¢in oncelikle telefon numarasi ve isim verilmelidir (Tiiziin ve

ark. , 2008). Olay ile ilgili gerekli bilgiler verilerek gorevlilerin sordugu

sorulara cevap verilir.

Admiz ve soyadiniz, aradiginiz telefonun numarasi,

Kesin yer ve adres (schir, kasaba, cadde, bina, kat, no) ve
etraftaki ¢ok bilinen bir yerin adi,

Olaymm ne oldugu, (trafik kazasi, diisme, elektrik carpmasi,
bayilma vb.)

Olaydan etkilenen kisi sayisi, (ka¢ tane ambulans gerekeceginin
tahmin edilmesi igin)

Kazazedelerin durumlari, (biling durumu, kanama, kirik vb.)
Yapilan ilk yardim miidahaleleri s6ylenmelidir.

Gereken biitiin bilgiler verilmeden telefon kapatilmamalidir.
Telefondaki acil c¢agr1 personelinin Onerileri  dikkatlice
dinlenmelidir. Aranilan telefon, geri aranabileceginden gereksiz
yere mesgul edilmesi engellenmelidir (Cengiz, 2013; MEB,
2016).
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2.6.3. Kurtarma

Kurtarma; olay/kaza yerinde yapilan tim ilk yardim miidahalelerini kapsar
(Tdzln ve ark., 2008).

Kurtarma daha genis bir cercevede ele alindiginda olay yeri gilivenligi
saglandiktan sonra, hasta ya da yaralilarin degerlendirilmesi (1. ve 2. degerlendirme) ile
degerlendirme sonucuna gore gerekli olan ilk yardim uygulamalarini (TYD, kanama
durdurma, uygun pozisyon verme, yaralar1 sarma, kirik ve ¢ikiklarmn sabitlenmesi vb.)
ve hasta ya da yaralilarin sevkteki onceliklerine gore ayrilarak usuliince taginmasina
iliskin uygulamalar1 kapsar (Somyiirek ve ark., 2007).

Hasta veya yaralilara 1ilk yardim uygulayabilmek i¢in durumlar:
(1.degerlendirme). hizla degerlendirilir. Bunun i¢in agsagidaki islemler yapilir;

« Hasta veya yaralilarin; havayolu a¢ikliginin saglanmast,

w Solunumun saglanmasi,

w# Dolasiminin saglanmasi seklindedir (CSGB, 2015).

Bu degerlendirmeler sonrasinda kanama, sok, yaralanma, kirik, ¢ikik, viicut
1s1s1 vb. yoniinden muayene edilerek degerlendirilmesi de 2. degerlendirmedir

(Somyurek ve ark., 2007).

Ik Yardimcinin Miidahale ile flgili Yapmasi Gerekenler
w Yarallarm durumunu degerlendirmek ve oncelikli miidahale edilecekleri
belirlemek,

w Yaralinin korku ve endiselerini gidermek,

4

Yaraliya miidahalede yardime1 olacak kisileri organize etmek,

4

Yaralinin durumunun agirlasmasmi 6nlemek i¢cin kendi kisisel olanaklar
ile gerekli mudahalelerde bulunmak,

Kiriklara yerinde miidahale etmek,

Yaraliy1 sicak tutmak,

Yaralinin yarasini gérmesine izin vermemek,

Yaraliy1 hareket ettirmeden miidahale yapmak,

¢ ¢ ¢ 4 4

Yaralinin en uygun yontemlerle, en yakin saglk kurulusuna sevkini
saglamak (112). (Ancak, agir yarali bir kisi, hayati tehlikesi olmadigi
stirece asla yerinden hareket ettirilmemelidir!) (T.C. Saglik Bakanligi,
2008).
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2.7. Birinci Degerlendirme

2.7.1. Insan Viicudunun Yapisi ve Isleyisi

Kaza ve felakete ugrayanlara bilingli olarak miidahalede bulunup hayat
kurtarabilmek igin Oncelikle insan viicudunun yapisi ve islevleri hakkinda temel bir
bilgiye sahip olmak gerekmektedir (Somyiirek ve ark., 2007). Ayrica ilk yardim
yapacak herkesin tibbi yardim ve iletisimde yanlis anlamaya neden olmamak i¢in insan
anatomisi hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir (S6zen, 2002).

Insan viicudunu olusturan hiicre, doku, organ ve sistemlerin yapis1 ve islevleri
ile sistemler arasindaki iligskileri kavrama, dogru ilk yardim uygulamalar1 ve dolayisiyla
hayat kurtarmada basariy1 arttirir. Bu gercekten hareketle, insan viicudunun normal
yapist ile dis ya da i¢ etkenlere bagl olumsuz degisiklikleri degerlendirmek ve uygun

yaklasimda bulunabilmek i¢in insan viicudunu tanimak esastir (Ugar, 2008).

Genel Bilgiler

Insan viicudunun en kiigiik birimleri hiicrelerdir. Hiicreler bir araya gelerek
dokular1, dokular birleserek organlari, organlar da birbirinin iglevini tamamlayacak
sekilde dizilerek sistemleri, sistemler de viicudu meydana getirirler. Bir sistemin iglevi
diger bir sistemin islevini tamamlar. Organ veya sistemlerden bir veya birka¢inin islevi
bozulursa insan saglig1 olumsuz yonde etkilenir. Bir sistemin islev yapmamasi hayati

tehlikeye sokar (Somyirek ve ark., 2003).

Hucre

Hiicre canlinin en kiiciik islevsel birimidir (Bozdogan, 2012; Guyton ve Hall,
2001). Hiicrelerin ¢cogalma yetenekleri vardir ve harap olan hiicrelerin yerine yenisi
yapilir. Hiicreler sekil, boyut ve fonksiyon olarak birbirinde farkli olmakla birlikte bazi
ortak dzellikleri vardir. Ornegin tiim hiicreler bir memran (zar) tarafindan cevrilmistir.
Tiim hiicreler karbonhidrat, protein ve yaglar1 oksijenle yakarak enerji elde eder ve atik
driinlerini kendilerini ¢evreleyen siviya verir (Guyton ve Hall, 2001; Koyli 2016).
Hiicreler, c¢iplak gozle goriilemeyecek kadar kiiclik olup, ancak mikroskopla

gorilebilirler (Ucar, 2008).
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Doku

Ayni1 fonksiyonu goren, benzer yapidaki hiicre gruplar1 doku olarak adlandirilir
(Koyli, 2016). Karmasikligina karsimn insan viicudu 4 temel dokudan meydana gelir. Bu
dokular bagimsiz birimler halinde bulunmazlar, fakat birbirleri ile iliskili olarak ve
degisen oranlarda, viicudun ¢esitli organ ve sistemlerini olustururlar (Junqueira ve ark.,
1992).

Temel dokular sunlardir:

w Epitel doku

w Destek dokusu,
w Kas dokusu,
-

Sinir dokusu

Epitel Doku: Ortii epiteli ve bez epiteli olarak ikiye ayrilir. Ortii epiteli
viicudun dis yiizeyini Orterek koruma saglar. Bosluklu organlarin (mide, bagirsak gibi)
i¢c ylizeyini Orten Ortii epiteli ise genellikle koruma, emilim ve tasimadan sorumludur
(Koylu, 2016).

Bag doku: Viicudun her yerinde buluna bir doku olup, diger dokularin arasia
sokularak baglayicilik gorevi yapar. Ayrica organ ve dokular arasmma sokularak
baglayicilik gorevi yapar, organ ve dokular arasini doldurarak, bunlara desteklik saglar.
Bag doku viicut savunmasinda, yenilenme ve onarim olaylarinda etkili olur (Somytirek
ve ark., 2007; Ucar, 2008).

Kas Doku: Kas dokusu kasilabilen proteinler i¢eren farklilasmis hiicrelerden
olusmus dokudur. Kas hiicre ya da lifleri bir araya gelerek kas demetlerini; kas
demetleri bir araya gelerek viicudumuzdaki kas yapiy1 olusturur (Goziin, 2017).

Sinir Doku: Sinir doku, néron olarak adlandirilan sinir hiicresi ve noronlara
destek gorevi yapan noroglia hiicrelerinden olusur. Sinir dokuyu olusturan hiicreler,
uyarilabilme ve uyartiy1 iletebilme 6zelligine sahiptir. Bu 6zellik araciligi ile organlar
uyum i¢inde calisir. Ayni zamanda dis diinyayla viicut arasinda islevsel olarak baglanti
da saglanmis olur (MEB, 2016). Sinir hiicreleri dogumdan sonra ¢ogalmaz ve dlen

hiicrelerin yerine yenisi gelemez. Ancak biliylime gelisme yetenekleri vardwr (Ugar,
2008).

20



Organ
Belirli fonksiyonlar1 yerine getirmek i¢in bir araya gelen dokularin olusturdugu
yapilara organ denir (GOzlin, 2017). Organlara sinir, kan ve lenf damarlar1 gelir.

Viicudumuzda farkli gorevleri olan ¢esitli organlar (mide, dalak, el, ayak, kulak, gz
gibi) bulunur (MEB, 2016).

Sistem

Viicudun temel fonksiyonlarmi gerceklestirmek iizere, ayni amaca yonelik
organlardan olusan bir yapidir (Ugar, 2008). Ornegin kalp ve damarlar dolasim
sistemini olustururlar. Birbiriyle uyum igerisinde ¢aligmak suretiyle sistemler

organizmanin dengeli ve diizgiin olarak hayat1 devam ettirmesinde etkili olurlar (Goziin,

2017).

Organizma (Vicut)
Amaca yonelik islev goren organlarin olusturdugu sistemler toplulugudur
(Ugar, 2008).

Viicudu Olusturan Sistemler ve Gorevleri

Hareket Sistemi

Hareket sistemi insan viicuduna sekil veren ve ona hareket etme imkani
saglayan bir sistemdir. Hareket sistemi iskelet, kaslar ve eklemlerden olusur. Kemikler
ve eklemler hareket sisteminin pasif elemanlaridir. Kaslar ise hareket sisteminin aktif
elemanlar1 olup kemik ve eklemlere etki ederek viicudun hareketini saglar (MEB, 2015;
MEB, 2016).

Kemikler: sert ve dayanikli yapidadirlar. Insan iskeletinde uzun, kisa, yassi
kemik olmak tizere farkli bi¢imlerde kemikler mevcuttur. Yetiskin bir insan iskeletinde
irili ufakli toplam 206 kemik bulunur (Uniivar ve ark., 2016).

Iskeletin gorevi; organlar1 korumak ve desteklik yapmak, kas ve eklemlerin
yardimiyla viicudun hareketini saglamak, kalsiyum ve fosforu depo etmek, igerdigi
kemik iligiyle kan hiicresi yapmaktir (Ugar, 2008).

Eklemler: Iskelet sistemini meydana getiren iki veya daha fazla kemigin
birleserek olusturdugu yapilardr (MEB, 2015; MEB, 2016; Uniivar, 2016; Goziin,
2017).
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Kaslar: Herhangi bir uyart: ile kasilip gevseyerek fizerlerine yapistiklari
kemiklerin ve i¢ organlarin hareketini saglayan yapilardir (Ugar, 2008). Viicutta
herhangi bir hareketin gerceklesebilmesi i¢in gerekli kuvvet kaslar tarafindan
saglanmaktadir. Viicut icin ¢ok dnemli olan gorevleri yerine getiren kas dokusu, viicutta
oldukca fazla oranda bulunur. Kaslarin sayisi insan viicudunda yaklasik olarak 600
kadardir (Tungel, 2006).

Sinir Sistemi

Viicutta olusan uyarilarin iletilmesi ve bu uyarilara kars1 olusan cevabin organ
ve dokulara iletilmesi gdrevini yerine getiren sistemdir (Gozlin, 2017). Biling anlama,
diisiinme, algilama, hareketleri ve uyumunu, dengeyi ve solunum ile dolagimi saglar.
Viicuttaki tiim aktiviteleri kontrol ve koordine eden; algi, sezgi, zeka, akil, hareket ve
beslenme yetilerini yoneten sistemdir. Sinir sistemi; ¢esitli yollarla gelen uyarilar1 alip
degerlendirerek gerekli emirleri ilgili birimlere iletir (Ugar, 2008).

Sinir sistemi; merkezi sinir sistemi ve ¢evresel sinir sistemi olarak iki bélimde
incelenir. Merkezi sinir sistemi beyin ve omurilik olmak Uzere iki bélimden olusur
(Ucar, 2008; MEB, 2015; Uniivar ve ark., 2016; Goziin, 2017).

Beyin: Kafatas1 boslugunu dolduran beyin sag ve sol olmak tizere iki yarim
kiireden olusur. Beynin sag yarim kiiresi viicudun sol tarafini, sol yarim kiiresi sag
tarafin1 yonetir. Beyin; zeka, hafiza, 6grenme, diisiinme, algilama ve kontrol merkezidir
( Uniivar ve ark., 2016).

Beyincik: Kafa boslugunun arka ¢ukurunda yer alan beyincik, temel gorev
olarak viicudun dengesini saglar. Bu nedenle, iskelet kaslarinin diizenli ve uyumlu
calismasindan sorumludur. Dolayisiyla beyincigin zarar gérmesi durumunda, viicudun
dengesi bozulur (Ucar, 2008).

Omurilik: Omurga kanali i¢inde, boyundan baslayip kuyruk sokumuna kadar
uzanan organdwr. Omurilik boyunca ortasinda uzanan kanalda beyin omurilik sivisi
(BOS) bulunur. Omurilik beyinle viicut arasindaki baglantiyr saglar. Reflekslerin
merkezi omuriliktedir (Uniivar ve ark., 2016).

Omurilik Sogani: beyin ile omurilik arasinda yer alan ve beyin ile viicut
organlar1 arasindaki baglantiyr saglayan organdir. Solunum, dolasim gibi hayati

fonksiyonlar1 yonetir (Uniivar ve ark., 2016).
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Solunum Sistemi

Hemen hemen tiim canli hiicreler hayatta kalabilmek icin oksijene ihtiyag
duyarlar. insan higbir sey yemeden haftalarca, hicbir sey icmeden giinlerce yasayabilir
fakat oksijensizlige ancak birka¢ dakika dayanabilir (Aktiimsek, 2012).

Solunum Sisteminin Fonksiyonlar1

w Akcigerlerde hava ile kan arasindaki gaz aligverisini saglamak,

w Havay1 akcigerlerde gaz aligveris yerine ulastirmak,

w# Solunum yiizeyini dehidrasyondan, sicaklik degisimlerinden ve diger

cevresel faktorlerden korumak,

w Solunum sistemini ve diger dokular1 patojenlerin girisine karsi korumak,

w Sesin olusumunu saglamak,

w Burun boslugunun iist kismindaki koku epitelinden kokunun alinmasina

yardimc1 olmak (Aktiimsek, 2012).

Solunum sistemi iist ve alt solunum yollarindan olusur ve ventilasyondan yani
soluk alip vermeden sorumludur. Ust solunum yollar1 solunan havay1 1sitir, nemlendirir
ve yabanci maddelerden temizler. Alt solunum yollarmi olusturan bronslar ve akcigerler
gaz aligverisini gergeklestirir. Gaz alisverisi oksijenin kan yoluyla dokulara iletilmesi ve

karbondioksit gibi maddelerin disariya atilmasidir (Olgun ve ark., 2011).

Ust Solunum Yollart

Ust solunum yolunu olusturan organlar; burun, farenks (yutak), larenks
(girtlak) tir. Solunum yollarinin baslangicit burundur. Yutak, agiz ve burun boslugunu
soluk ve yemek borusuna birlestiren kisimdir (Uniivar ve ark. , 2016).

Burun: havanm ilk giris yolu burundur. Burun bosluklarmi i¢i, miikéz bir
membran ile kaplhidir. Burun bosluklarinda konka ad1 verilen ii¢ ¢ikint1 bulunur. Boylece
hava daha uzun bir yoldan ge¢mis olur. Burun mukuzasi kan damarlar1 bakimindan
zengindir ve Uzerinde tlycukler (silyalar) bulunur. Hava bu yollardan gecerken, kan
damarlarinin sagladigi 1s1 ve nemle 1smnir, nemlenir. Ayrica hava icindeki yabanci
maddeler, tiiyciikler tarafindan tutulur (Birol, 1991). Silyalar; mukoza salgilar1 ile
solunum yollarma disardan giren mikrop, toz ve yabanci maddeleri disar1 atarak

akcigerlere inmesini engeller (Uniivar ve ark., 2016).
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Yutak (farenks): Solunum sistemi ile sindirim sistemini birbirinden ayiran
boliimdiir. Burun boslugunun ve agizin arkasinda, 6zefagus (yemek borusu) ve
larenksin (girtlak) tistiindeki kisimdir (Birol, 1991; Aktiimsek, 2012).

Girtlak (larenks): Alinan nefesin solunum sisteminin yoluna gonderildigi
yerdir. Ayrica insanlarin birbiriyle anlagabilmesini saglayan sesin ¢ikarildig1 yerdir. Ses

tellerinin (vokal kordlar) oldugu boliimdiir (Birol, 1991; Aktiimsek, 2012).

Alt Solunum Yollar

Alt solunum yolu organlar1 soluk borusu ve akcigerlerdir.

Soluk Borusu (trakea): Trakea, larenksten sonra gelen havayolunun bir
parcasidir. Dordiincii ve besinci gogiis omurlar1 hizasinda, sol ve sag ana bronglara
ayrilir. Sag ana brons sag akcigerin daha biiylik olusundan dolay1 soldakinden daha kisa
ve genistir. Ayrica daha diktir. Bundan dolay1 soluk borusuna kagan cisimlerin biiyiik
bir cogunlugu sag ana bronsa kagar (Birol, 1991; Aktiimsek, 2012).

Akcigerler: Sag ve sol olmak iizere gogiis boslugunda yer alir. Iki akciger
arasinda bulunan bosluga mediasten denir ve i¢ginde kalp ve damarlar bulunur. Sag
akciger, altindaki karacigerin kendisini yukar1 itmesi nedeniyle, sol akcigere gore biraz
daha biiyiik ve yukaridadir. Sol akciger de kalbin baskilamasi nedeniyle kiiciiktiir
(Birol, 1991).

Solunum islevi gogiis boslugu ve akcigerlerin genisleyip daralmasiyla
gerceklesir. Ayni zamanda bu mekanizmada diyafram kas1 ve kaburgalar arasi kaslar da
etkin rol oynar. Nefes alirken gogiis kafesinin hacmini arttirmak i¢in kaburgalar arasi
acilir, diyafram kas1 kasilir; boylece gogiis boslugu genisler. Nefes verirken diyafram

kas1 gevser, kaburgalar birbirine yaklasir ve bdylece gogiis boslugu daralir (Uniivar ve

ark., 2016).

Dolasim Sistemi

Dolasim sistemi, kan ve lenf gibi sivilarin canliligin devami agisindan oldukca
onemli gorevleri yerine getirebilmek i¢in dolastigi kapali bir sistemden meydana
gelmistir. Kan gorevini yerine getirirken en uzaktaki hiicrelere bile damarlar sistemi ile
ulagir. Kanin damar igerisinde akisi i¢in gerekli itici gii¢ bir pompa gibi calisan kalp ile
saglanir. Kalp ve damarlardan olusan sistem, ayrica kardiyovaskiiler sistem olarak da

adlandirilir (Aktiimsek, 2012). Dolasim sistemi su yapilardan olusur;
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Kan: Kan damarlar1 i¢inde bulunan kirmizi renkli yasamsal sividir. Normal
eriskin bir erkekte yaklasil 5-6 litre olan kan, kadinlarda 4-5 litre kadardir. Kan miktar1
genellikle 5 litre olarak ifade edilir. Kan plazma sivisi ve sekilli elemanlar olmak tizere
iki kisimdan olusur. Kanin pH degeri 7.35-7.45 arasindadir ve sicakligi ortalama 38°C

olarak kabul edilir (Aktiimsek, 2012; Uniivar ve ark., 2016).

Kanin Fonksiyonlarn

w# Oksijen, karbondioksit, besin maddeleri, hormonlar ve metabolik atiklar1

tasir.

+ Viicudun sivi- elektrolit ve pH dengesini ayarlar.

w# Yaralanan veya hasar goren damarlardan ortaya c¢ikan kan kaybmi

pihtilasma mekanizmasi ile onler.

w Toksin ve patojenlere kars1 koruyuculuk yapar yani viicut savunmasinda

gorev alir.

w Viicut sisinin sabit kalmasmi ayarlar (Aktimsek, 2012; MEB, 2015;

Uniivar ve ark., 2016; Goziin, 2017).

Kalp: Dolasim sisteminin merkezidir. Diiz kas ozelligi gosteren (istemsiz
calisan) ¢izgili kastan olusan bir organdir (Uniivar ve ark., 2016). Kalp iki akciger
arasinda, gégiis kemiginin sol alt kisminda yer alir. Tepesi asagida, tabani ise yukarida,
yumruk biiyiikliigiinde ve koni bi¢imindedir (Ugar, 2008). Kalbin 2/3’{i orta hattin
solunda, 1/3’i ise orta hattin saginda bulunur. Yetigskin bir insanda ortalama, kadinda
230 — 280 gr, erkekte 280-340 gr agirhigindadir. Kalp perikard adi verilen bir zarla
cevrilidir (Gozun, 2017). Kalp kas ve zarlardan olusan dort odacikli bir organdir.
Ustteki iki odaciga atriyum (kulakgik), alttaki iki odaciga ise ventrikiil (karincik) denir.
Sag kulakeik ile sag karincik arasindaki baglantiy licliz kapakeik (trikiispit kapak), sol
kulak¢ik ile sol karmncik arasindaki baglantiyr ikiz kapakgik (mitral kapak)
saglar.(Uniivar ve ark., 2016).

Kan Damarlari: Kan kalpten viicuda dagitan ve kirlenen kani viicuttan kalbe
tastyan dolasim sistemine ait elemanlardir. Kan damarlari; atardamarlar (arter),
toplardamarlar (ven) ve kilcal damarlar (kapiller) olmak iizere iice ayrilir.

Atardamarlar: kalpten ¢ikan ve igerisinde basingh kan tasiyan damarlardir.
Sol kalpteki temiz (oksijen yoniinden zengin) kan, kalbin sol karincigindan “aort” denen

ana atardamara pompalanarak vicudun en uc¢ noktalarna kadar dagitir. Oksijen
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yoniinden zengin olan atardamar kani temiz kan olarak adlandirilmakta olup, acik
kirmiz1 renktedir.

Toplardamarlar: Hiicrelerdeki madde aligverisi sonucu kirlenen kani kalbe
tastyan damarlardir. Toplardamardaki kirli kan, tagidigi karbondioksitten dolay1r koyu
renktedir. Toplardamarlardaki kan basinci, atardamarlara gore daha disiiktiir. Akciger
toplardamar1 disindaki tiim toplardamarlar kirli (karbondioksit bakimindan zengin) kan
tasir.

Kilcal Damarlar: Atardamarlarin en ucundaki ince dallardir. Kilcal damarlar1
kan hiicre iligkisinin atardamarlar1 olup, 6rlimcek agi seklinde dallanarak, hiicrelerde
madde alisverigini saglarlar. Kilcal damarlar her doku ve organda bulunurlar. (Ucar,
2008).

Sindirim Sistemi

Enerji ihtiyacimiz1 karsilayabilmemiz i¢in disaridan besin maddelerini hazir
olarak almak zorundayiz. Besin maddelerinin ve bunlarin ihtiva ettigi vitamin ve
minerallerin ayrica suyun viicuda alinmasi, kiigilk molekiillere doniistiiriilmesi, tiim
hiicrelere ulastirilmasin1 saglayan kana karigsmalar1 ve atik iriinlerinin atilmasi
olaylarinim tiimii sindirim olarak adlandirilir (Aktiimsek, 2012).

Sindirim sistemi agizdan baslayip aniise kadar devam eden boru seklinde yer
yer genislemeler goOsteren (mide, kaln bagirsaklar gibi) bir sistemdir. Sindirim
sisteminin temel gorevi, viicudun sivi- elektrolit ve besin gereksinimini karsilamak ve
besin artiklarini atmaktir (Birol, 1991).

Sindirim sistemi; sindirim kanali ve yardimc1 bezler seklinde iki temel boliime

ayrilarak incelenir.

Sindirim kanali (canalis digestorium)
Agizdan aniise kadar uzanan 8-10 metre uzunlugundaki kanaldir. Bu kanalin

boliimleri asagida verilmistir.

Agiz boslugu (cavum oris), Yutak (farinks),
Yemek borusu (6zofagus),
Mide (gaster),

Ince bagirsaklar (intestineum tenue),

¢ ¢ ¢ & 4

Kalm bagirsaklar (intestineum crassum) ve aniis seklindedir (MEB, 2015).
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Sindirime yardimci organ ve bezler

Uretmis olduklar1 salgilarmi kanallar yoluyla sindirim borusuna bosaltan
organlardir. Bunlar;

w Karaciger,

w Pankreas ve tukiruk bezleridir (MEB, 2015)

Bosaltim Sistemi

Bosaltim sistemi, insan viicudunda idrarin olusumunu ve atilimmi saglayan
sistemdir. Bosaltim sistemi bobrekler, idrar borulari, idrar torbast ve idrar kanalindan
olusur. Bu organlar, metabolizma sonucu ortaya ¢ikan atik maddeleri (iire, amonyak
vh.) kandan stizerek su ile birlikte idrar olarak atilmasimi saglar (Uniivar ve ark., 2016).

Idrar Borusu: Her iki bobrekten siiziilen idrar1 idrar torbasina ulastiran borular
olup, yaklasik 25-30 cm uzunlugundadir.

Idrar Kesesi (mesane): Bobreklerden gelen idrarin toplandig: torba bigiminde,
kastan yapilmig bir organdir. Yaklasik 200-300 ml idrar biriktiginden idrar yapma istegi
dogar. Idrar torbasindan idrar bosaltim kanali ¢ikar.

Idrar Kanallari: idrar torbasindan idrarm viicut disina atilimini saglayan
organdir. Idrar kanali kadinlarda 3-5 cm erkeklerde ise 12-20 cm kadardir (Ugar, 2008).

Bébrekler: Yetiskin bir insanda her biri 130-150 g kadar agirhiginda, fasulye
bicimli, kirmizi-kahverengi renkli bir c¢ift organdir. Bobrekler omurganin her iki
tarafinda retroperitonel (karin zar1 arkasinda) yerlesmis olup, sag bobrek iistiinde
bulunan karacigerden dolay1 sola gore biraz daha asagi seviyededir (Aktiimsek, 2012).
Bobrekler kan siizerek idrar1 olustururlar. Ayrica, lire ve iirik asit gibi viicut i¢in zararl

olan maddeler ile ihtiyag fazlasi olan su ve tuz da idrarla disar1 atilir (Ugar, 2008).

Endokrin Sistem

I¢ salgi bezleri ve bu bezlerin salgiladiklar1 hormonlardan olusur. Endokrin
sistem diger tiim sistemlerin ¢alismasini diizenler ve viicudun i¢ dengesini saglar
(Uniivar ve ark. , 2016). Insan viicudunda normal olarak biiyiime, gelisme, iireme, i¢c ve
dis ortamlara uyum, enerji iiretimi gibi olaylar sinir sistemi ve endokrin bezlerin salgis1
ile saglanir. Endokrin sistemi endokrin bezler ve endokrin salgis1 olan bezlerin endokrin

parcalar1 olusturur (Arifoglu, 2016).
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Ureme Sistemi

Canliligin devamimi saglayan sistemdir. Tiriin devamlili§i iki ayr1 cins
tarafindan gergeklestirilir. Cinsler iireme faaliyetleri i¢in farkli diizenlemelere sahiptir.
Disi, iireme hiicrelerinden ovumu (yumurtayi), erkek ise spermi iretir. Bu iki lireme
hiicresi cinsel birlesme yolu ile zigotu olusturur. Zigotun yavruya doniisiimii ise oldukca

karmasik bir siirectir (Aktiimsek, 2012).

Erkek Ureme Sistemi

Erkek tUreme sisteme genellikle dort farkli yapi altinda incelenir.

w+ Spermi ve testosteronu ureten testisler

w+ Spermin olgunlagsmasima yardimci olan, depolayan ve tasiyan kanallar
w+ Spermin s1vi kisminin ¢ogunlugunu olusturan yardimci bezler (prostat)

«+ Spermin vajinaya iletilmesini saglayan penis (Aktiimsek, 2012).

Kadin Ureme Sistemi
Disi lireme sistemi erkek iireme sistemine gore daha komplekstir. Disi iireme
sistemi sadece disi iireme hiicresi olan yumurta hiicresini iiretmekle kalmaz,
dollenmeden sonra zigotun beslenmesini, tasinmasini ve gelisen embriyoyu koruma
gorevini de tistlenmistir (Aktiimsek, 2012).
Disi lireme sisteminde 6zellesmis fonksiyonu yerine getiren yapilar:
+ Yumurta (ovum) ve disi esey hormonlar1 olan Gstrojen ve progesteronu
iireten iki ovaryum (yumurtalik)
w+ Yumurtayl ovaryumlardan uterusa (rahime) tasiyan fallop tiipleri (yumurta
kanali)
w Embriyonun gelistigi yer olan uterus
+ Vulva olarak adlandirilan dis genital organlar

w+ YenidoZanin yegine besini olan siitli lireten meme bezleri ve memeler

(Aktiimsek, 2012).
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2.8. Birinci Degerlendirme

2.8.1. Yasam Bulgulan

Hasta veya yaraliy1 degerlendirmeden 6nce bazi yasam bulgularinin bilinmesi
gerekir. Yasam bulgularinin varligi yapilacak miidahaleler agisindan 6nem tagimaktadir.
“Yagsam bulgular1” dendiginde; biling, solunum, nabiz, viicut 1sisi, kan basmci akla

gelmelidir. (UnGvar ve ark., 2016).

Biling

Biling kisinin kendisinin ve ¢evresinin farkinda olmasi olarak tanimlanar.
Bilinci olusturan baslica bilesenler; davranmiglara iliskin Oncelikleri belirleme ve
secimler, farkinda olma, uyaniklik hali, bellek, vyiiriticii islev, dikkat olarak
siralanabilir. Bilinci olusturan bu bilesenlerin fonksiyonundan sorumlu anatomik
yapilarin etkilenmeleri ile bilingte bozulma ve koma goriilir (Keke¢ ve Topagoglu,
2013).

Tablo 4’de goriilebilecegi gibi AVPU degerlendirilmesiyle hastanin biling
durumunu ilk muayenede degerlendirilebilir fakat norolojik problemi olan hastanin

kapsamli degerlendirmesinde bu 6l¢ek yetersiz kalabilir.
Tablo 4. AVPU Skalasi

AVPU SKALASI
Hasta/yarali uyanik ve bilinglidir. Yere zamana ve
kisiye oryantedir. Olaylar1 hatirlayabilir  ve

A (Alert) — Uyanikhik baglantt kurabilir. “Size ne oldu?” “Bugiin
giinlerden ne?” gibi sorulara hasta/yarali uygun
yanit verebiliyorsa AVPU skalasmnin en {ist
basamagi olan A basamaginda demektir.
Hasta/yarali soru, komut veya agiklamalara sadece
soylendigi zaman cevap veriyor, spontan cevap

V (Vokal) — Sesli uyarilara cevap vermiyorsa, hasta/yarali skalanin V basamaginda
demektir. Ornegin, v basamagindaki
hasta/yaraliya adi soruldugunda cevap
almamayabilir ancak sesli bir sekilde “Gozlerini
ac!” seklinde bir komut verildiginde hasta/yaral
gozlerini agacaktir.
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Tablo 4. AVPU Skalasi (devami)

AVPU SKALASI

P (Pain) — Agriya tepki

U (Unresponsive) — Tepkisizlik

Kaynak: Ozel ve ark., 2016.

Hasta/yarali spontan ve sozel uyarilara tepki
vermiyor ancak agrili uyarana tepki veriyorsa
skalanin P basamagindadir. Normalde agrili uyaran
hasta/yaralinin agridan ka¢masma neden olur.
Genellikle agr1 vermek igin tirnaklara bir cisimle
bastirilabilir, 6n kolun i¢ kismi ¢imdiklenebilir ya
da meme bagsi sikilabilir. Veya kopriiciik kemigi
altina parmakla bastirmak suretiyle agr1 verilebilir.
Agrili uyaran verilirken asiri giic
kullanilmamalidir.

Tepkisiz anlamma gelir. Hasta /yarali spontan,
sozel ve agrli uyaranlarin higbirine cevap
vermiyordur. Bu durumdaki hasta/yarali AVPU
skalasinin en alt basamagi olan U basamagindadir.

Hastanin biling diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger skala

Glasgow Koma Skalast’dir (GKS). Teasdak ve Jannet tarafindan gelistirilmis olan GKS,

kritik hastalik ve yaralanmalarda bilingsizlik derecesini sistemli ve kapsamli bir sekilde

belirlemeye yardimci olur (Judd,1991). Biling diizeyinin degerlendirilmesi i¢in GKS

kullanim1 diinyada altin standarttir. GKS oncelikle kafa travmalarina baglh gelisen koma

ve biling diizeyi bozukluklarinin degerlendirilmesi i¢cin kabul edilmis bir 6l¢ek olarak

gelistirilmistir. Ancak giiniimiizde bircok norolojik sorunda biling diizeyinin

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Woodward ve Mestecky, 2014, s:109).

Tablo 5. Glaskow Koma Skalasi

GKS (Glasgow Koma Skalasi)

Goz Agma

Motor Yamt

Spontan

S6zI0 uyaran

Agril1 uyaran

Yok

Sozlii uyarilara uygun
Agr1 lokalizasyonu var
Normal fleksiyon
Anormal fleksiyon
Ekstansiyon

Yok

RN WA O O RN WS
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Tablo 5. Glaskow Koma Skalasi (devami)

GKS (Glasgow Koma Skalasi)

Oriyante

Diizensiz konusma
Sozlii Yamt Anlamsiz sozler

Anlasilmaz sesler

Yok

RN W B O

Kaynak: Keke¢ ve Topagoglu, 2013.

GKS’de toplam puan;
w 13-15 puan ise hasta uyanik,
w 8-12 arasinda ise prekoma (koma Oncesi),

w+ 8 ve altinda ise koma olarak degerlendirilir (Keke¢ ve Topagoglu, 2013).

Solunum

Saglikl bireyde solunum kolaylikla, agrisiz, sessiz sekilde kendiliginden olur.
Solunum, havanin akcigerlere giris ve c¢ikisinin gozlemlenmesi, duyulmasi ve
hissedilmesi ile degerlendirilir. Yetigskin bir kisinin solunum sayis1 dakikada 12-20°dir
ve Tablo 6’da goriilebilecegi gibi solunum degerleri yas gruplarina gore degisir.
Solunumun saglikli devam etmesi ¢ok Onemlidir. Eger beyine 4-6 dakika oksijen
gitmezse beyin hasar1 olusmaya baslar (Sekil 1). 6 dakikadan sonra beyin hasari
kagmilmazdir (Uniivar ve ark., 2016). Hasta veya yaralmm solunumu

degerlendirilirken; solunum sikliga, solunumun ritmine, solunumun derinligine bakilir

(MEB, 2016).

Tablo 6. Yas gruplarma gore solunumun normal degerleri

YAS NORMAL DEGERLER
Y etiskin 12-20/dakika
Cocuk 16-22/dakika
Bebek 18-24/dakika
Yeni dogan 30-50/dakika

Kaynak: Uniivar ve ark., 2016.
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ALTIN ZAMAN

0-1 DAK!KA : KALP DURMASI
0 -4 DAKIKA : BEYIN HASARI YOK
4 - 6 DAKIKA : BEYIN HASARI BASLANGICI

6 - 10 DAKIKA : ILERLERYEN BEYIN HASARI

10 DAKIKADAN FAZLA :
GERi DONUSUMSUZ BEYIiN HASARI

Sekil 1. Solunum/kalp durmasinda altin zaman (http://zImlkcbykclk.blogcu.com, 2018).

Nabiz

Kalbin sol ventrikiiliiniin kasilmasiyla aortaya atilan kanin damar duvarina
yaptig1 basincm deri yilizeyinden hissedilmesine nabiz denir. Kalbin her kasilmasi bir
nabizdir (Kocatlirk, 2004; Siizen, 2015).

Kalbin kasilma sayisi, damarlara pompaladigi kan miktari, diizenli c¢alisip
calismadigr ve giici nabza aynen yansr. Bu nedenle nabiz, dolasimin
degerlendirilmesinde 6nemli yasamsal bir bulgudur. Dolasimimn degerlendirilmesinde
nabiz 10 saniye i¢inde hissedilmelidir (Tabak ve Somyirek, 2003; Uniivar ve ark.,
2016).

Tablo 7. Yas gruplarma gore normal nabiz degerleri

YAS NABIZ SAYISI/DAKIKA ORTALAMA/DAKIKA
Yeni dogan 120-160 140

Bebek 100-140 120

Cocuk 80-120 100

Yetiskin 60-100 80

Kaynak: https://www.tech-worm.com/nabiz-nedir/, 2018.
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Nabiz viicut yiizeyine yakin arterlerden alinir. Nabiz alinabilecek bazi arterler

sunlardir (Sekil 2):

w

w

Temporal arter: Basta temporal kemik iizerinde, g6ziin yan hizasinda,
sakak bolgesindedir. Cocuklarda nabiz sayiminda kullanilan en uygun
bolgedir.

Brakial arter: On kol bdlgesindeki dolasimm degerlendirildigi ve kan
basmciim Olgiilmesi sirasinda stetoskobun yerlestirildigi  bolgedeki
arterdir.

Radial arter: On kolda bilegin i¢ kisminda yer alir. Parmaklarda kan
dolasimmin degerlendirilmesinde periferik olarak nabiz 6zelliklerinin en
kolay hissedildigi ve en sik kullanilan arterdir.

Femoral arter: Kardiyak arrest ya da sok durumunda nabiz diger
bolgelerden almamadiginda ve uyluk bdlgesinde kan dolasiminin
degerlendirilmesinde kullanilir.

Popliteal arter: Her iki popliteaal ¢ukurda dizin arkasinda bulunur. Alt

bacak bolgesinde dolasimin degerlendirilmesinde kullanilir.

w Posterior tibial arter: Posterior tibial arter, her iki ayak bileginin i¢

yiizeyindedir. Ayakta kan dolasiminin degerlendirilmesinde kullanilir.

w+ Dorsalis pedis arter: Ayak sirtinda bulunur. Ayakta kan dolasimimin

degerlendirilmesinde kullanilir (www.hemsire.com, 2018).
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yiizeyel
temporal
arter

karotis
arter

brakial
arter

fermaoral
arter

radial
arter

ulnar
arter

popliteal
arter
dorsalis
pedis tibialis
arter posterior
arter

A. carotis

Sekil 3. Cesitli bolgelerden iki parmakla Sekil 4. Cesitli bolgelerden ii¢ parmakla nabiz alma
nabiz teknigi (Siizen, 2015). teknigi (saglikdersnotlari.blogspot.com, 2018).
Viicut Sicakhg:

Yasam formiiliinde iiretilen enerji ile birlikte, 1s1 da olusur. Viicut 1sismin
korunmasinda cilt ve akcigerler ¢cok 6nemlidir (Kocatiirk, 2004).
Viicut sicakligi o6zel viicut termometresi ile Olgiiliir. Hasta veya yarali

degerlendirilirken viicut sicakligi ilk yardimci tarafindan Olgiilmez. Yasamsal
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fonksiyonlarin devami igin viicut sicakliginin normal degerlerde olmasi gerekir
normalde yetigkin bir insanin viicut sicakligi 36,5 °C, bebeklerde 37,5 °C’dir. Vicut
sicakligmin normal degerin {istiinde olmasina hipertermi (yiiksek ates), altinda olmasina
hipotermi (disiik ates) denir. Viicut sicakligi 41-42 °C’ye yiikseldiginde, 34,5 °C ve
altina indiginde hayati tehlike baslar. Ik yardimciya diisen gérev hasta/yaralinin viicut

sicakhigini korumaktir (Uniivar ve ark., 2016).

Kan Basinci (Tansiyon)

Kan basinci, kalbin kasilma ve gevseme sirasinda damar duvarma yaptigi
basingtir ve kalbin pompalama giiciinii gosterir. Kazazede degerlendirilirken kan basinci
ilk yardime1 tarafindan kontrol edilmez. Kan basimci sistolik kan basmci (biiyiik
tansiyon) ve diyastolik kan basmc1 (kiigiik tansiyon) olarak ifade edilir (Untivar ve ark.,
2016).

2.8.2. Hasta ve Yaralimin Birinci Degerlendirmesi (CAB)

Hasta veya yaralmm degerlendirilmesi 2 asamadan olusur. Ilk yapilan
degerlendirmeye birinci degerlendirme denir. ik degerlendirme giivenligin saglanmasi
ve bilincin degerlendirmesinin ardindan TYD basamaklarinin gézden gecirilmesidir
(Atic1, 2010). ikinci degerlendirme ise olayla ilgili bilgi edinmek igin gdriisme
yapilmasi ve hasta veya yaralinin bastan ayaga muayene edilmesidir (MEB, 2016).
Birinci ve ikinci degerlendirmede tiim ayrintilara dikkat edilmeli, gézden kagan bir sey
olmamalidir. Belirti ve bulgulara gore yapilacak miidahaleye karar verilir (Uniivar ve
ark., 2016).

Bilin¢ Diizeyinin Degerlendirilmesi

Hasta/yaralinin  biling diizeyinin kontrol edilmesi, yasam belirtilerinin
degerlendirilmesi ve yaralanmanin 6neminin anlasiimasi acisindan gereklidir. Bilinci
acik hasta/yarali her ortamda tiim soru ve uyarilara dogru cevap verir (Tiiziin ve ark.,
2011).

Biling diizeyi hastaliktan ya da kazadan etkilenmenin dnemli gdstergelerinden
birisidir. Biling kontrolii yetiskin hasta ya da yaraliya “iyi misin, iyi misin” diye
seslenmeyle birlikte omuzlarina dokunularak sesli ve fiziksel uyarilar ile, bebeklerde ise

ayak topuklarina dokunularak (hafif vurarak) yapilir (Somyiirek ve ark., 2007).
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Hasta/yarali tepki gosteriyor, komutlara uyuyor ve dogru cevap veriyorsa
“biling agik” demektir. Hasta/yaralinin bilinci agik ise ikinci degerlendirmeye gegilerek
herhangi bir yaralanma var mi1 kontrol edilir, gerekirse acil yardim istenir (Tiiziin ve ark.
, 2011; Univar ve ark., 2016).

Hasta/yarali tepki gostermiyor, komutlara uymuyor veya sorulara cevap
vermiyorsa “bilinci kapali” demektir. Hemen 112 aranarak tibbi yardim istenir.
Hasta/yaralinin, havayolu agikligi, solunum ve dolasim degerlendirmelerine gegilir.

(Tuziin ve ark., 2011; Univar ve ark., 2016).

Havayolu Acikhginin Saglanmasi (Airway)

Havayolu Acikliginin Saglanmast Islem Basamaklar:

w Sivi ya da yar1 sivi partikiilleri disar1 almak i¢in eldiven ya da bir parga
beze sarilmis parmaklar kullanilir (Elin isaret ve orta parmagi) (Siizen,
2015).

w Goriilen yabanci cisimler varsa ¢ikarilir, yabanci cisim goriinmiiyorsa asla
kor dahs yapilmaz (Uniivar ve ark. , 2016).

w+ Bas-cene manevrasini (Sekil 4) uygulayabilmek icin bir el hasta/yaralinin
alnina yerlestirilip el ayasiyla basa geriye dogru giiclii ve sabit bir basing
uygulanir.

w Diger elin parmaklar1 ¢genenin ortasina kemik yapisinin altina yerlestirilerek
¢ene yukari ve ileri itilir.

w+ Bu manevra ¢eneyi destekler ve basm geriye dogru biikiilmesine yardimci
olur.

w+ Havayolu tikanikligina neden olabilecegi i¢in ¢enenin altindaki yumusak
dokuya bastirilmaz.

w# Ceneyi kaldirmak i¢cin basparmak disindaki parmaklar kullanilir (Siizen,

2015).
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Sekil 5. Bas-¢ene pozisyonu Sekil 6. Cene itme manevrasi

(sagliikca.blogspot.com, 2018). ( www.aic.cuhk.edu.hk, 2018).

Bu islemler sirasinda sert hareketlerden kagmilmalidir. Basin fazla gerdirilmesi
solunum yollarini tikayip olumsuz sonuclara neden olacagindan basa hafif bir egim
vermek son derece onemlidir. Boyun yaralanmalarinda bu yontem kullanilmamalidir.
Diisme ve trafik kazalarinda daima aksi kanitlanmadik¢a kiside boyun zedelenmesi
varsayilarak alt ¢ene pozisyonu uygulanir. Bu uygulama i¢in kazazedenin basucuna
gecilir. Bas hareket ettirilmeden alt ¢ene her iki elin dort parmagiyla alttan kavranir.
Basparmaklar elmacik kemikleri iizerine konularak ¢ene 6ne ve yukar1 dogru kaldirilir.
Alt cene pozisyonu (Sekil 5) sadece saglik gorevlileri tarafindan uygulanabilir (Cengiz,
2013).

Solunumun Degerlendirilmesi (Breathing)

Solunumu degerlendirirken; solunum sayisi, solunum ritmi, solunum
derinligine bakilir. Normal yetigkin bir kisinin dakikadaki solunum sayis1 12-20 olarak
kabul edilmektedir. Diizensiz, hiriltili ve gili¢ solunum normal solunumla
karistirilmamalidir. Ozellikle kalp krizlerinin %40°nda kalp durduktan hemen sonra
diizensiz solunum goriildiigi belirtilmektedir. Solunum yolunun degerlendirmesi 5-10
saniye i¢inde bak-dinle-hisset yontemiyle yapilmalidir. Solunum yoksa hizli bir sekilde
hasta ve yarali solutulmalidir (Tiiziin ve ark., 2011; MEB, 2016; Uniivar ve ark., 2016).

Bak-Dinle-Hisset Yontemi

w Ilk yardime1 bagmi hasta/yaralinin agiz ve burnuna 1-2 cm yakin mesafeye

yaklastirarak, yakin elini hasta/yaralinin goglis kafesinin iizerine

yerlestirmelidir (Tiizlin ve ark., 2011).
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«+ Bak: Hasta veya yaralinin gogiis hareketleri goz ile takip edilir.

w Dinle: Hasta veya yaralinin solunum sesleri dinlenir.

w Hisset: Hasta veya yaralinin nefesi yanagimizda hissedilir (MEB, 2016;

Uniivar ve ark. , 2016).

Dolasimin Degerlendirilmesi (Circulation)

Hasta veya yaralinin dolasimi, solunum kriterlerine bakilarak degerlendirilir.

Solunumu olmayan hastanin dolasimi da yok sayilir. Birinci degerlendirme neticesinde

hasta veya yaralinin bilinci kapali ve solunumu yok ise hemen TYD uygulamalarina

gecilir. Birinci degerlendirme neticesinde hasta veya yaralinin bilinci kapali ama

solunumu varsa koma pozisyonu verilerek tibbi yardim gelene kadar yanindan
ayrilmadan takip edilir (MEB, 2016; Uniivar ve ark., 2016).

Koma Pozisyonu

w

w

Hasta/yaralinin dondiiriilecegi tarafta diz ¢okulur.

Hasta/yaralinin karsi tarafta kalan kolu, karninin iizerine yerlestirilir. Kars1
taraftaki bacagi, dik ac1 yapacak sekilde dizden biikiiliir (Sekil 6.a).

[Ik yardimerya yakim kolu, bas hizasinda omuzdan yukar1 tutulur (Sekil 6.b)
Hasta/yarali, kars1 taraf omuz ve kalgasindan tutularak bir hamlede ¢evrilir.
Alttaki bacak, hafifce dizden biikiilerek arkaya destek yapilir (Sekil 6.c).
Hasta/yaralinin basi uzatilan kolun iizerine yan pozisyonda hafif egik
olarak yerlestirilir (Sekil 6.d).

Agzmin agik kalmasi saglanir.

Bu pozisyonda, vital bulgular (Solunum, nabiz gibi) her 3-5 dakikada bir
kontrol edilir.

Hasta/yaralinin viicut sicakligini korumak i¢in tistii mutlaka ortiiliir.
Solunum durursa sirtiistii pozisyona getirilerek TYD uygulamalarina
gegcilir.

Omurga yaralanmasi1 siiphesi olan hasta/yaralilara koma pozisyonu
verilmemelidir (Tabak ve Somyiirek, 2008; MEB, 2016; Uniivar ve ark.,
2016).
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Sekil 7. Koma pozisyonu asamalar1 (ERC’den, 2015)

2.9. Ikinci Degerlendirme

Ik muayene ile hasta/yaralinmn yasam belirtilerinin varlig1 giivence altina
alindiktan sonra ilkyardimci ikinci muayene asamasina gegerek bastan asagi muayene
yapar (Ankara Itfaiye Dairesi Baskanligi, 2012).

Ikinci  degerlendirmenin  amaci:  Hasta veya yaralimm  birinci
degerlendirmesinde yasam tehlikesi bulunmayip fakat miidahale edilmedigi takdirde

yasam tehlikesi olusturabilecek problemlerin belirlenmesidir (UnGvar ve ark., 2016).

2.9.1. Goriiserek Bilgi Edinme

Hasta/yaraliya muayeneyi yapan kisi;

+ Oncelikle kendini tanitir,

+ Hasta/yaralimin ismini 6grenir ve adiyla hitap eder,
+ Hosgoriilii ve nazik davranarak giiven saglar,

+ Hasta/yaralmin endiselerini gidererek rahatlatir (Usakli ve Cengiz, 2001)
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w Hasta veya yaraliya;

Olay: Kaza ya da hastaliga ne yol agt1, ne oldu?

Belirti ve bulgular: Hastalik veya yaralanmanin belirti ve
bulgularinin  almmas: gerekir. Ornek: Mide bulantisi, bas
donmesi, agr1 var mi1?

Alerji: Biline bir ilaca veya maddeye alerjisi var m1? Ornek:
Penisilin alerjisi

Oykil: Daha 6nce bdyle bir sey basina geldi mi? Bilinen bir
hastalig1 var mi1?

Ilag: Diizenli olarak kullandig: ilag var m?

Yemek: En son ne zaman yemek yedin, ne yedin veya bir sey
ictin mi? gibi konular hakkinda sorular sorulur (MEB, 2016:
Univar ve ark., 2016).

[k yardimci tarafindan miimkiinse bu bilgiler kayit altina almarak tibbi yardim

personeline iletilmelidir. Hasta veya yarali ile ilgili bilgiler toplandiktan sonra bastan

ayaga muayeneye gecirilir. Muayene baglamadan 6nce miimkiinse eldiven giyilmelidir.

Hasta veya yaralidan izin alinmali ve yapilacak girisimler hakkinda bilgi verilmelidir.

Aksi ispat edilinceye kadar tiim yaralilar omurga travmali kabul dilip, muayene tagima

ve tedavi asamalarida azami hassasiyet gosterilmelidir (Uniivar ve ark., 2016).

2.9.2. Bastan Asag1 Degerlendirme

Bastan asag1 degerlendirme ile hasta/yaralinin;

w Biling diizeyi, anlama ve algilamasi,

w Solunum sayisi, ritmi ve derinligi,

w Nabiz sayisi, ritmi ve siddeti,

w Viicut veya cilt 1s1s1, nemi, rengi degerlendirildikten sonra sirast ile;

Bas: Sag, sagl deri, bas ve yiizde yaralanma, morluk olup olmadigi, kulak ya

da burundan siv1 ya da kan gelip gelmedigi degerlendirilir, agiz i¢i kontrol edilir (Erdil

ve ark., 2009).

Boyun: Agri, hassasiyet, sislik, sekil bozuklugu arastirilir. Aksi ispat

edilinceye kadar boyun zedelenmesi ihtimali gbz ardi edilmemelidir ve hasta/yaralinin

boynunun hareketsizligi saglanmalidir (Erdil ve ark., 2009).
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Gogiis kafesi: Saplanmis cisim, agik yara, sekil bozuklugu ya da ekimoz olup
olmadigi, hafif baski ile agri olusup olusmadigi, kanama olup olmadig:
degerlendirilmelidir. Gogiis kafesi genislemesinin normal olup olmadig: arastirilmalidir.
Goglis muayenesinde eller arkaya kaydirilarak hasta/yaralinm sirti da kontrol
edilmelidir (Erdil ve ark., 2009; Kutlu, 1997).

Karin boslugu: Saplanmis cisim, a¢ik yara, sekil bozuklugu, sislik, ekimoz,
agr1 ya da duyarlhlik olup olmadigi ve karnin yumusakligi degerlendirilmelidir. Eller bel
tarafina kaydirilarak muayene edilmeli, ardindan kalca kemikleri de degerlendirilerek
kirik ya da yara olup olmadig1 arastirilmalidir (Ozcan ve Tiirkes, 2007).

Kol ve bacaklar: Kuvvet, his kayb1 varligi, agri, sislik, sekil bozuklugu, islev
kayb1 ve kirik olup olmadigi, nabiz noktalarindan (Karotis arter, Radial arter, Brakial
arter ve Aksiller arter) nabiz almip almmadigi degerlendirilmelidir (T.C. Is Isleri
Bakanligi, 1991; Kutlu, 1997).

2.10. Temel Yasam Destegi

Yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli miktardaki oksijenin atmosfer
havasindan akcigerlere girmesi (insprasyon) ve kan dolasimi yolu ile biitiin viicut
hiicrelerine dagilmasi gerekmektedir. Ozellikle beyin hiicreleri yeterli miktarda oksijen
almazsa 3 ile 4 dakika i¢cinde beyin fonksiyonlarinda bozukluklar baglar. Kisi bilincini
kaybeder, kalp atis1, solunumu durur ve 6liimle sonuglanabilir (Siizen, 2015).

Ik yardim uygulamalar1 Tablo 8’de verildigi gibi yas kriterlerine gore
degisiklik gostermektedir. Bu yas kriterleri bireyin fiziki yapisma gore degisiklik
gosterir. Ik yardim uygulamalar1 agisindan bu yas gruplar1 bebek, cocuk ve yetiskin

olarak gruplandirilmaktadir (MEB, 2016; Uniivar ve ark., 2016).

Tablo 8. ik yardim uygulamalarinda yas kriterleri

Ozellik Yas Aralig
Bebek 0-12 ay
Cocuk 1-8 yas
Yetiskin 8 yas ve tizeri

Kaynak: MEB, 2016; Univar ve ark., 2016.
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2.10.1. Solunumun Durmasi
Solunum hareketlerinin durmasi demek viicudun yasamasi i¢in gereksinimi
olan oksijenden yoksun kalmasi anlamina gelmektedir. Solunum durmasi (arrest)
bogulma/bogula yazma, inme, yabanci cisme bagli havayolu tikanmalari, duman
inhalasyonu, epiglotit, asir1 ilag alimi, havasiz kalma, yaralanmalar, kalp krizi, yildirim
carpmast ve herhangi bir nedene bagli koma gibi bir¢ok durumla olusabilir (Siizen,
2015).
Solunum Durmas: Belirtileri
w (Gogiis ve karm hareketleri izlenmez.
w Hasta/yaralinin agiz ve burundan verilen nefesin sesi duyulmaz.
w# Solunum sirasinda ¢ikarilan hava akis1 hissedilmez.
w Dokularin oksijensiz kalmasina bagl olarak viicudun u¢ noktalarinda
(dudaklar tirnaklar vb.) morarma (siyanoz) gdzlenir (Uniivar ve ark. ,
2016).

2.10.2. Kalp Durmasi

Bilinci kapali kiside biiylik arterlerden nabiz alinamamasi durumudur. Kalp
durmasma bes dakika i¢inde miidahale edilmezse dokular oksijenlenmesi bozulacagi
icin beyin hasari olusur (Kakillioglu ve ark., 2002; T.C. Saglik Bakanligi, 2006).

Kalp durmasima 4 dakika i¢cinde miidahale edilmezse dokularin oksijenlenmesi
bozulacagi icin beyin fonksiyonlar1 bozulmaya baslar. Eger oksijensiz kalina stire 4-10
dakika arasinda ise beyin hasari baslar, 10 dakikadan sonra ise geri doniisiimsiiz hasar
meydana gelebilir (Suizen, 2015)

Kalp Durmasinin Belirtileri

w Biling kaybi, solunumun durmasi

w Nabzin alinamamasi, Kalp seslerinin duyulmamasi

w+ GOz bebeklerinin genislemesi(midriyazis, pupilla dilatasyonu)

-

Ciltte solukluk, siyanoz (MEB, 2016)

2.10.3. Havayolu Tikanikhgi
Havayolunun, solunumu gergeklestirmek igin gerekli havanin gegisine engel

olacak sekilde tikanmasidir (http://ailehekimligi.gov.tr, 2018 ).
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2.10.4. Temel Yasam Destegi

Hayat kurtarmak amaci ile havayolu agikligi saglandiktan sonra solunumu
durmus ve/veya kalbi durmus kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini;
dis kalp masaj1 ile de kalpten kan pompalanmasmi saglamak {izere yapilan ilagsiz
miidahalelerdir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008; T.C.Saglik Bakanligi, 2011; MEB, 2016;
Uniivar ve ark. , 2016).

TYD ile ilgili uygulamalar 1960’11 yillarda gelismeye baslamis, giliniimiize
kadar da birgok gelisme ve degisim gostermisti. TYD uygulama egitiminde
karmagikligin ortadan kaldirilmasi amaciyla standartlasma ihtiyaci hissedilmis ve bu
konuda ¢aligmalar yapilmistir (Unlvar ve ark. , 2016).

1991 yilinda TYD egitim programlarim gelistirebilmek ve Avrupa {iilkelerinde
standart egitim yapabilmek amaciyla ERC kurulmustur. ERC tarafindan TYD
protokolleri yayimlanmis bunun yani sira AHA tarafindan da TYD ile ilgili uygulama
protokolleri yayimlanmustir (Uniivar ve ark., 2016).

Ulkemizde 1996 yilinda “Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi
Restisitasyon Komitesi” kurulmus ve bu komite 1998 yilinda ERC’ye iiye olmustur.
Tirk Restisitasyon Dernegi ise 2003 yilinda Prof. Dr. Agah Certug tarafindan kurulmus
ve ERC ile yapilan bir yazili anlasma ile iilkemizde uluslararasi standartlarda
resiisitasyon egitimi yapilmaya baglanmistir ( Certug, 2004).

Saglik Bakanligt ERC’nin protokollerini benimsediginden TYD, ERC
protokollerine uygun olarak anlatilmistir (Uniivar ve ark., 2016).

Gunidmizde her 5 yilda bir TYD uygulama protokollerinde guncelleme
yapilmaktadir. En son 2015 yilinda yeni protokoller yayimlanmistr. TYD
protokollerinde saglik personeli ve ilk yardimci tarafindan yapilacak uygulamalar
acisindan farkliliklar bulunmaktadir (Uniivar ve ark., 2016).

AHA 2015 ‘de yapilan degisikliklere gore TYD uygulama sirasi;

w# C (Dolasimin degerlendirilmesi)

+ A (Havayolu a¢ikligimin degerlendirilmesi)

+ B (Solunumun degerlendirilmesi) seklindedir (atuder. org.tr, 2018).
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Yetiskinlerde TYD Uygulama Teknigi

Giivenligin saglanmasi

Ozellikle hastane disinda bilingsiz bir kazazedeye girisimde bulunmadan 6nce
kurtaric1 ¢evrede bir tehlike durumunun olup olmadigindan emin olmali, tehlike varsa
oncelikle ortamin giivenligini saglamalidir. Bunlar elektrik, gaz kagagi, trafik ve suda
bogulma durumlari olabilir (Ozkése, 2005). Kesinlikle olay yeri giivenligi saglanmadan
hasta veya yaraliya miidahale yapilmaz. Olay yerinde 6nlenemeyecek ikincil kaza riski

varsa hasta veya yarali giivenli bir yere tasinir (MEB, 2016).

Biling kontrolu

Kazazede her iki omuzundan kuvvetlice tutulup, boyun ve basa asir1 hareket
vermekten kacmarak sarsilir ve duyabilecegi kadar yliksek sesle ‘“Nasilsn?” diye
sorulur. Kazazede s0zlu olarak veya hareket ederek yanit verirse ve kazazede igin daha
fazla bir tehlike ya da yasami tehdit eden bir durum s6z konusu degilse bulundugu
pozisyonda brrakilir. Ortam ve kazazedenin kosullar1 kontrol edilip, gerekli ise yardim
cagrilir. Kazazede yanit vermezse, Once yardim cagrilir, sonra dikkatli bir bigimde

sirtiistii yatar pozisyona gevrilir ve havayolu agikligi saglanir (Ozkose, 2005).

Yardim cagirma (Acil Yardim Sistemi Aktivasyonu)

Yardim ¢agirma esnasinda kurtarici birisini yardim ¢agirma igin gondermeli,
yalniz ise kendisi yardim ¢agirmalidir. Yasam kurtarma zincirinin ilk halkasi
resusitasyon (yeniden canlandirma) ekibine ulasmak ve durumdan haberdar etmek
oldugundan yardim cagmrma konusu KPR kilavuzlarinda ¢ok agik belirtilmektedir.
Kurtarict kazazedenin bilincinin agik olmadigini anlar anlamaz derhal yardim
cagirmalidir ve bu durum “Once yardim c¢agirmiz” (call firstphone first) olarak ifade
edilir. Infant (bebek) ve ¢ocuklarda ise arrest nedeni siklikla solunumsal oldugundan
once 1 dk KPR uygulanip, sonra yardim cagrilmalhdir. Bu durum da “Hizla yardim
cagirmiz” (call fast, phone fast) olarak belirtilmektedir (Ozkose, 2005). Hasta veya
yaralinin bilinci yoksa hemen 112 aranir. Cevrede birileri varsa ilk yardimci, arayacak

kisiye ismi ile hitap ederek 112’yi arattirir (Uniivar ve ark., 2016).
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Yetiskinlerde Dolasimin Degerlendirilmesi ve Dis Kalp Masaji (C:

Circulation)

Dolasimin Degerlendirilmesi: Dolasimin olup olmadiginin anlasilmasinin en
etkin yolu 10 saniye icinde karotis nabzinin palpasyonudur. Karotis arter nabzi
degerlendirmek icin en elverisli yerlesime ve giivenilirlige sahiptir (Ozkdse, 2005).

Yapilan aragtirmalarda dolasimin degerlendirilmesinde nabzin spesifitesi %90,
sensitivitesi %55, pozitif prediktif degeri %93, negatif prediktif degeri %45 olarak
saptanmistir. Ayrica karotis nabzmimn olup olmadiginin giivenilir bir sekilde
saptanabilmesi igin, normalde 6nerilen bu 10 saniyelik zamandan daha fazla bir sireye
gerek oldugunu, hatta daha uzun palpasyon siirelerinde bile tanida belirgin hatalar
meydana geldigini ortaya koyan ¢alismalar da mevcuttur (Eberle ve ark., 1996; Bahr ve
ark., 1997).

Bu c¢aligmalarin sonucunda ERC TYD c¢alisma grubu, 1998 yilinda, karotis
nabzi kontroliiniin 6neminin az oldugunu, bunun yerine “dolasim belirtilerine bakiniz”
ifadesinin kullanilmasinin uygun olacagma karar vermistir. Bu amagla ancak karotis
nabiz palpasyonunda yetersiz olan ve bu konuda egitim almamais kurtaricilar, “bak, dinle
hisset yontemi” ile kazazedede normal solunum, Oksiiriik veya hareket bulunup
bulunmadigina en fazla 10 saniyede bakarak dolasim hakkinda karar verebilirler.
Kurtarici, bu dolagim belirtilerinden bir veya daha fazlasinin mevcut oldugu konusunda
emin olamazsa derhal distan toraks kompresyonlarina (dis kalp masaji) baslanmalhidir
(Ozkose, 2005).

Dis Kalp Masaji: Kalbimiz, yasadigimiz siirece siirekli kasilip gevseyerek
calisir. Yetiskin insanda kalp hiz1 60-100 atim/dk’dir. Hasta veya yaralinin solunum,
Oksiiriik gibi yasamsal refleksleri gozlenmiyorsa dolasim da yoktur demektir. Bu
durumda, hemen dis kalp masajina baslanmalidir. 2015 ERC kararlarina gore oncelikle
yetiskinlerde dolasim saglanir daha sonra suni solunuma gegilir (MEB, 2016; Uniivar ve
ark., 2016).

D1s kalp masaj1 uygulama basamaklar1 su sekildedir:

w Hasta/yaralinin sert bir zeminde sirt listli yattigini kontrol edilir.

w Pozisyon vermek gerekiyorsa bas, boyun ve gévde eksenini diiz bir hatta

tutulur.

w Hasta/yaralinin yan tarafinda diz ¢okiiliir.
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w Bir elinizin topuk kismini Hasta/yaralmin gogsiiniin ortasina yerlestirilir
(kazazedenin gogiis kemiginin-sternum-alt yarisi) (Sekil 7.a).

w Diger elin topuk kismi ilk elin {izerine yerlestirilir (Sekil 7.b).

+ Ellerin parmaklar1 kenetlenir ve basmcin Hasta/yaralinin  kaburgalari
Uzerine uygulanmadigidan emin olunur (Sekil 7.c).

+ Abdomenin iist kismina veya sternum kemiginin alt ucuna herhangi bir
basing uygulanmaz. Hasta/yaralinin gogsii iizerinde dik olarak durunuz ve
sternuma en az 5 c¢cm, ancak 6 cm’den fazla olmayacak sekilde bastiriniz
(Sekil 7.d).

+ Her gogiis kompresyonundan sonra gdgiis tizerindeki bas, eller ile hastanin
gbgsi arasindaki temasi kesmeden tiimiiyle serbest birakilir.

+ Gogiis kemigine basit uygulama (kompresyon) ve kaldirma
(dekompresyon) ritmik bir sekilde yapilmalidir. Uygulamaya 1V,
2V,3V,....9V,10,11,.....30 bas1 seklinde devam edilir. Bu sayede
kompresyon ve dekompresyon arasindaki zaman esitlenmis olur.

+ Dakikada 100-120 basi hizinda olacak sekilde kompresyonlar tekrarlanir
(ERC, 2005; ERC, 2015; Siizen, 2015; MEB, 2016; Uniivar ve ark., 2016).

Dis Kalp masaji uygulama basamaklari sekilli gosterimi asagidaki gibidir:

Sekil 8. (a) Gogiis kompresyonu yapilacak bolgenin tespiti, (b) Ellerin yerlesimi,
(c) Parmaklarin kenetlenmesi, (d) Sternumun 5-6 cm ¢oktiiriilmesi (ERC’den, 2015).
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Yetiskinlerde Havayolu Acikliginin Saglanmasi (A: Airway)

Hasta veya yaralinin sikan giysileri varsa gevsetilir. Olaym etkisi ile hasta veya

yaralinin kravati bile solunum yolunu tikamis olabilir. Agiz i¢i kontrol edilerek yabanci

cisim varsa ¢ikartilir, agizda takma dis, yiyecek pargalari, kusmuk vb. cisimler

Havayolunun tikanmasina sebep olabilir. Bu islemler yapilirken kesinlikle agiz igine kor

dalis yapilmaz (Uniivar ve ark., 2016).

Bilinci kapali olan kazazedenin kas tonusu azaldigi igin dil ve/veya epiglot

geriye dogru diiserek havayolunun tikanmasina yol acar. Dilin bagli oldugu alt ¢enenin

one dogru kaldirilmasi ve basin arkaya dogru itilmesi ile dil farinks arka duvarindan

uzaklasir ve havayolu acilir (Ozkédse, 2005).

Havayolu aciklig1 iki sekilde saglanir:

w Bagsi geriye, ¢eneyi one ve yukariya alma (head tiltchin lift) manevrasi:

Bu manevray1r uygulayabilmek i¢in bir el hasta/ yaralinin alnina
yerlestirilip el ayasiyla basa geriye dogru giiclii ve sabit bir basi
uygulanir.

Diger elin parmaklar1 ¢enenin ortasina kemik yapisinin altina
yerlestirilerek ¢ene yukari ve ileri dogru itilir (bkz sekil 4).

Havayolu tikanikligmma neden olabilecegi i¢in ¢enenin altindaki

yumusak dokuya bastirilmaz (Ozkdse, 2005; Siizen, 2015).

w+ Ceneyi itme (jaw-thrust) manevrasi:

Eger siipheli ve/veya kesin bas boyun travmasi var ise kurtarici
kazazedenin basucuna geger ve bagparmak disindaki iki elin
parmaklarini alt ¢ene kdselerine yerlestirip ¢cene yukar1 dogru alinirken,
serbest kalan bagparmaklar alt dudagin altina yerlestirilerek 6ne dogru
cekilir.

Kurtaricinin dirsegi hastanin yattig1 zemin tizerinde sabittir (bkz sekil
5). Cenenin bu hareketiyle hava yollar1 minimal bir bas hareketiyle

acilmis olur (Ozkdse, 2005).
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Yetiskinlerde Solunumun Saglanmas: (B: Breathing)

Bak-dinle-hisset yontemi (Sekil 8) ile hasta veya yaralinin, nefes alip almadigi
10 saniye siire ile kontrol edilir (Kizilay, 2015; ERC, 2015; MEB, 2016 ).

Bazi durumlarda hasta veya yaralinin nefes alip almadigini degerlendirmek
oldukca zordur. Kardiyak arrestten sonraki ilk birka¢ dakikada, hasta veya yarali
zorlukla soluyabilir. Bu durum normal solunumla karigtirilmamalidir. Ayrica
solunumun normal olup olamadigindan siiphe edilirse solunum normal degilmis gibi

hareket edilir (ERC, 2005).

Sekil 9. Bak-Dinle-Hisset Yontemi (ERC’den, 2005).

Tablo 9. Bak-dinle-hisset yontemi agamalar1

+ Ilk yardimer gogiis kafesinin solunum hareketlerini gozler. Gerekirse gogiis hareketlerini
gozlemlemeyi kolaylastirmak icin elini hasta veya yaralinin gogiis kafesi Uzerine
yerlestirir.

+ Hasta veya yaralinin yiiziine yaklasarak nefesini dinler.

+ Hasta veya yaralmin nefesini yanagi ile hissetmeye ¢aligir.

+ llk yardimci hasta veya yaralinin solunumunun olmadifma karar verirse ve yalnizsa

kendisi 112°yi arar .

Kaynak: MEB, 2016; Uniivar ve ark., 2016.
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a. Agizdan Agiza Suni Solunum
Agizdan agiza suni solunum hasta/yaralinin oksijen almasi ve solunum
saglanmasi i¢in hizli ve etkili bir yontemdir (Suzen, 2015).

Agizdan agiza suni solunum uygulama basamaklar1 su sekildedir:

w+ Bas ¢ene pozisyonu tekrar verilerek havayolu agikligi saglanir (Sekil 9.a).

w {lk yardime1 kendini, bulasabilecek enfeksiyonlara kars1 korumak amaciyla
hasta veya yaralmin agzi lizerine bez pargasi, gazli bez vb. malzemeyi
yerlestirir. Alnin {izerine konulan elin bas ve isaret parmaklar1 ile hasta
veya yaralinin burun delikleri kapatilir. Burun, iki parmak arasinda agiklik
kalmayacak sekilde sikistirilmalidir. 1k yardimei, normal bir nefes alarak
agzin hasta veya yaralinin agzinin iizerine yerlestirir (hasta veya yaralinin
agz1 iyice kavranarak disar1 hava c¢ikmayacak sekilde kapatilmalidir) ve
balon Ufler gibi 1 nefes verir (Sekil 9.b).

w Yetiskinlerde verilecek hava miktari, 500- 600 ml ve verilen her bir nefesin
hiz1 1 saniye olmalidir.

w Verilen nefesin, gogiis kafesini yiikseltip yiikseltmedigi gézlemlenmeli ve
akcigerlerin direnci hissedilmelidir.

w# Nefesin kendiliginden geri ¢ikabilmesi i¢cin hasta veya yaralinin agzi ve
burnu acik birakilir ve nefes verme sirasinda yiikselen gogiis kafesinin inigi
gozlenir (Sekil 9.c).

w Ayni sekilde ikinci nefes verilir. Bu sayede ardi ardina 2 nefes verilmis
olur. Bu iki nefes 2 kurtarici solunum olarak adlandirilir.

w Verilen her nefesin arasinda ¢ikis stiresi olmalidir.

+ TYD, 30 gogiis basisi, 2 suni solunum (30:2) seklinde koordineli olarak
uygulanir.

w Eger gogiis kafesi, verilen nefese ragmen yiikselmiyorsa;

e Havayolu yabanci cisim ile tikalidir,

e Bas cene pozisyonu dogru verilmemistir,

e Verilen nefes yeterli degildir. (ERC, 2015; MEB, 2016; Univar ve
ark., 2016).
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Agizdan agiza suni solunum uygulamasi S$ekil 9°da asamalariyla gosterilmistir:

c

Sekil 10. (a) Agizdan agiza solunum 6ncesi bag-gene pozisyonu, (b) Kazazedenin agzina hava tiflenmesi,

(c) Suni solunum sonrasi gogiis kafesinin iniginin gézlemlenmesi (ERC’den, 2005).

b. Agizdan Buruna Suni Solunum

Hasta /yaralinin agizdan solutmasi olanakli degilse agz1 agilmiyorsa, agizda
ciddi bir yaralanma varsa ya da agizdan agiza solutma i¢in uygun yol saglanamiyorsa
agizdan burna suni solunum (Sekil 10) uygulanir (Siizen, 2015). Agizdan buruna suni
solunum uygulama basamaklari su sekildedir:

+ Bir el soluk yolunun agikligini siirdiirmek ve basin pozisyonunu korumak
icin hastanin alninda dururken, diger el ile agiz kapatilir. Hasta veya
yaralinin agzi tamamen kapatildiktan sonra alinan nefes burundan verilir.
Verilen nefesin rahatga ¢ikabilmesi i¢in burun acik birakilirken agiz da
hafif aralanir. Eger ilk yardimci suni solunum yapamayacak durumda ya da
hasta veya yaraliya suni solunum yapilamayacak durumda ise (agiz ve
burun yaralanmalari, ¢ene kilitlenmesi vb.) TYD’ye, sadece kalp masajt

uygulanarak devam edilir (MEB, 2016; Uniivar ve ark., 2016).
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Kalp masajina, 112’yi aramak ve suni solunum uygulamasi disinda kesinlikle
ara verilmez. Suda bogulmalarda ve travmalarda ilk yardimci yalniz ise 30 gogiis basist
ve 2 suni solunum uygulamasi 5 tur yapildiktan sonra 112 aranir. Ayrica suda
bogulmalarda 6nce suni solunum ardindan kalp basis1 uygulanir (MEB, 2016; Uniivar
ve ark., 2016).

Sekil 11. Agizdan burna suni solunum uygulamasi (atilladagdelen.tr.gg/, 2018).

Otomatik Eksternal Defibrilatér (OED, AED)
Kalbin normal dis1 hizli atimlarinda elektrik akimi vererek kalbin bozulmus
olan elektriksel ritminin normal siniis ritmine donmesini saglayan cihazlara defibrilator,

yapilan isleme ise defibrilasyon denir (MEB, 2011).

Sekil 12. Otomatik Eksternal Defibrilatér (MEB, 2011).

OED’ler, kardiyak arrest vakalarinda saglik personeli ya da saglik personeli
disindaki kurtaricilarin da kullanabilecegi defibrilasyon icin kilavuzluk eden hassas ve
giivenilir defibrilatérlerdir. OED’de bulunan defibrilator denetgisi tarafindan EKG
analiz edilir, ses ve goriintiilii sistemle kullanic1 yonlendirilir. Bu nedenle kullanicinin

kalp ritmini bilmesi gerekmez. OED’nin VF’yi (ventrikiiler fibrilasyon) tanima
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duyarlilig1 % 100, nabizsiz VT’yi (Ventrikiiler tasikardi) tanima duyarliligi ise % 90—
92’dir (MEB, 2011).

OED’ler iki farkli ozelliktedir: Tam otomatik eksternal defibrilator; ritmi
tanimlayarak gerektiginde otomatik olarak sok uygulayabilir. Yar: otomatik eksternal
defibrilator; ritmi tanimlayarak ses ya da goriintii sistemi ile kullaniciy1 yonlendirip sok
uygulanmasimi saglar (MEB, 2011).

OED, insanlarm yogun olarak bulunduklar1 hava alani, ugak, tren, aligveris
merkezi, spor sahasi, eglence yerleri vb. yerlerde bulunur (MEB, 2011).

Standart OED pedleri yetigskinlerde uygulanir. 1-8 yas arasindaki ¢ocuklara
miimkiinse pediatrik pedli OED’ ler uygulanmalidir. Miimkiin degilse OED’ler oldugu
gibi kullanilir. Bebeklerde OED kullanilmaz (ERC, 2005; ERC, 2015).

OED kullanim basamaklan asagidaki gibidir:

w Hasta veya yaralinin solunum ve nabzinin olmadigina karar verilir.

w+ TYD’ye baslanir.

w Cihazm temin edilmesi istenir. OED temin edilene kadar TYD’ye devam
edilir.

Cihaz, hasta veya yaralinin omzuna yakin yere yerlestirilir.
Sozlii ve gorsel uyarilar takip edilir.

Gogiis bolgesinde 1slaklik varsa hizla kurulanar.

¢ ¢ & 4

OED kullanirken hasta veya yaralinin su veya metal esyalarla temas etmesi

engellenmelidir. Hasta veya yarali kar veya buz iistiinde yatiyorken OED

kullanilabilir.

w Sag gogiis pedi, hasta veya yaralinin sag kopriiciik kemigi altina yerlestirilir
(Sekil 12).

w Sol gdgiis pedi, hasta veya yaralinin sol meme basi altina yerlestirilir

(Sekil 12).
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Sekil 13. Sag ve sol gogiis pedlerinin yerlestirilmesi (www.acibademhemsirelik.com/, 2018).

w Hasta veya yaralida tedavi amach cilde yapistirilmis flaster seklinde ilaglar
(nitrogliserin, hormon vb.) varsa pedler, onlarin {izerine yerlestirilmez ya
da flasterler hizlica ¢ikartilir.

w Pedlerin normal yerlesim yerinde, cilt altina yerlestirilmis herhangi bir tibbi
cihaz (pacemaker, kalp pili vb.) varsa ped, cihazdan en az 12- 15 cm uzaga
yerlestirilir (Sekil 13.a).

w Cihaz agilir ve kalp ritmi analizi beklenir. Ritim analizi esnasinda ve sok
verilmeden Once hasta veya yaraliya temas edilmediginden emin
olunmalidir (Sekil 13.b).

w (Cihazm talimatina gore sok diigmesine basilir (Tam OED’ler, soku kendisi
verir). Sok verme esnasinda hasta veya yaraliya kesinlikle temas edilmez
(Sekil 13.c).

w Sok verildikten sonra ritim, solunum ve nabiz kontrolleri yapilmadan gogiis
basisi ile baglayarak 5 siklus (yaklasik 2 dk.) TYD uygulanir (Sekil 13.d).

w Tekrar cihazdaki ritim analizi takip edilir. Sok Onerilmez ise TYD’ye
devam edilir. sok dnerilmesi durumunda 3-5 kez sok tekrarlanabilir.

w Cihazin sesli ya da goriintiilii uyarilar takip edilerek talimatlar hizla yerine

getirilir (MEB, 2011; Uniivar ve ark., 2016).
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OED uygulamast islem basamaklar: Sekil 13’°de asamalariyla gosterilmistir.

Sekil 14. (a) OED gogiis pedlerinin ¢ikarilmasi ve yerlestirilmesi, (b) Hasta ile temasin kesilmesi,
(c) OED ritim analizinin beklenmesi ve sok diigmesine basilmasi, (d) Sok sonrasi KPR
(ERC’den, 2010)

OED Ritim Analizi
Eriskinlerde kardiyak arrestin baslangicinda en sik goriilen primer ritim VF
veya VF‘ye donen nVT’ dir. Bu nedenle OED’lerin kullanilmasi, giiniimiizde TYD

uygulamalar1 arasina katilmistir (Monsieurs ve ark., 2000; Moule ve ark., 2002).
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VF/Nabizsiz VT olmayan arrestlerde OED’nin higbir degeri yoktur ve VF ritmi
sonlandiktan sonra goriilebilen soklanamayan ritmlerde OED etkili degildir. Sok
uygulamasindan sonra bircok hastada perfiizyon saglamayan ritmler siklikla
goriilmektedir ve genelde perflizyon saglayan ritme donene kadar KPR gereklidir
(AHA, 2010)

OED tarafindan yapilan ritim analizi VF/VT yi gosterdiginde, OED hemen sarj
olacaktir. Hastaya dokunulmadigindan emin olunduktan sonra, ikinci uygulayict gogiis
kompresyonlarmin arasindaki duraklamalari en aza indirmek i¢in miimkiin oldugunca
hizl1 tek bir sok uygular. Sok verildikten sonra bir ritim veya nabiz degerlendirmesi
yapilmadan hemen goégiis kompresyonuna baslanmalidir ve bir sonraki ritim analizinden

once 2 dakika boyunca gogiis kompresyonuna devam edilmelidir (Coskun, 2014).

Halktan Kurtaricilar Icin OED Programlar

AHA 1995°ten beri hastane dis1 AKA i¢in sag kalim oranlarini iyilestirmek
icin halktan kutarict OED programlarmi gelistirilmesini 6nermistir (Weisfeldt ve ark. ,
1995; Nichol ve ark. , 1998). Bu programlar ayrica halka agik defibrilasyon ya da PAD
(Public Access Defibrillation) programlar1 olarak da bilinir. Bu programlarin amaci
AKA’nm olusabilecegi halka agik alanlarda egitimli halktan kurtaricilarin ve OED’lerin
bulunmasmi saglayarak, AKA’da VF/Nabizsiz VT’nin olusumundan KPR ve
soklamaya kadar gecen silirenin kisaltilmasidir. Bu programlarin en etkili bi¢cimde
islemesi icin AHA organizasyonun, planlamanin, egitimin, acil saglik sistemleriyle
iletisimin ve devamli bir kalite kontrolii saglamanin 6nemini vurgulamistir (Hazinski ve
ark., 2005).

Havalimanlarinda ve gazinolarda halktan kurtaricilar icin OED programlar1 ve
polis memurlar1 i¢in ilk yanit programlarimi inceleyen c¢aligmalarda tanikli VF —
AKA’da hemen tanik tarafindan KPR uygulanmasi ve yigilmadan itibaren 3-5 dakika
icinde uygulanan defibrilasyon ile sag kalim oranlar1 %41 ile %74 olarak belirlenmistir

(AHA, 2010). OED kullanim algoritmas1 Tablo 10°da gdsterildigi gibidir.
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Tablo 10. OED Kullanim Algoritmasi
I Bilingsiz hasta ya da yarali

Havayolunu a¢
(Normal Solunum Yok

U ‘ I OED iste veya getir
CPR 30:2
(OED gelinceye kadar)

Sok onerilir
% Hemen ardindan
150K CPR 30:2 (2dk)

Hemen ardindan

Kaynak: Uniivar ve ark., 2016.

Sok onerilmez

Cocuklarda TYD

TYD uygulamalarinda teknik ayni olmasma ragmen bebek ve ¢ocuklardaki

anatomik farkliliklardan dolay1 uygulamalar degisebilmektedir.

Solunum ve Dolasim sistemi Farkhihklar

Solunum Sistemi Farklhiliklar

w+ Bebek ve kiiciik ¢cocuklarda burun delikleri dardir.

w Disler ve dis etleri hassastir.

w Dil, agiz boslugu ile orantili olarak degerlendirildiginde daha biiyiiktiir.
Bundan dolay1 dilin arkaya dogru kayma ihtimali daha fazladir.

w Bebeklerde boyun kisa ve kalindir.
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w+ Bebek ve kuglk cocuklarda Havayolunun, ¢api daha kii¢iik ve uzunlugu
daha kisadir.

w Epiglot daha uzun ve gevsektir.

w Glottis, uzun ve dardir.

w Larenks daha yiiksek yerlesimlidir, asagi dogru huni seklinde daralir.
havayolunun en dar kismi glottis degil, krikoid halka hizasindadir (MEB,
2011).

Dolasim Sistemi Farklihiklar

Dis kalp masaji uygulama yOntemleri de yetiskin ¢ocuk ve bebeklerde

anatomik nedenlerden dolay1 farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar sunlardir:

w (Cocuk ve bebeklerde, yetiskinlere gore gogiis boslugunun daha kiigiik
olmasi, kalp atim sayisinin fazla olmasi, ¢evre organlarinin daha kolay
yaralanabilmesi

+ Cocuk ve bebeklerde dnce solunum durur, solunumun durmasma bagl
olarak kalp durur. Ani olarak kalp durmasi yetiskinlere gore daha nadir

goralur (Uniivar ve ark., 2016).

Cocuklarda Kalp durmasinin Baslica Nedenleri
w Yabanci cisim tikanmalari
w+ Enfeksiyonlar
w Kafa travmasi
w Zehirlenmeler
+ Suda bogulmalardir (Uniivar ve ark., 2016).

Cocuklarda TYD Uygulama Teknigi

TYD’de ilk basamakta cocugun ve kurtaricilarin giivenligi saglanmalidir.
Ornegin yangm veya elektrik garpmasi gibi durumlar sz konusu ise hasta dumanl ve
elektrikli ortamdan uzaklastirilmalidir. Ayrica kurtarici kendisini hastanin kan, idrar ve
viicut sivist gibi hastanin sekresyonlarindan kendini korumali, bu anlamda maske ve

eldiven kullanmalidir (Mejicano ve Maki, 1998) .
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Cocuklarda TYD Uygulama Teknigi islem Basamaklar1 Asagidaki Gibidir:

1. Kurtarici ve ¢ocugun giivenligini saglayiniz.

2. Cocugun biling durumunu kontrol ediniz.

w (Cocugu uyararak, yiiksek sesle “Nasilsin?”’ diye sesleniniz.

3A. Cocuk aglyor, yanit veriyor veya hareket ediyorsa:

+ Cocugu buldugunuz pozisyonda birakiniz (daha ileri bir tehlike
olusturmayacak sekilde)

w Cocugun durumunu kontrol ediniz ve yardim ¢agirmiz.

w Diizenli araliklarla cocugu tekrar degerlendiriniz.

3B. Cocuk yanit vermiyorsa:

w Yardim cagirmiz.

w (Cocugu dikkatlice sirt tistii ¢eviriniz.

w+ Cocugun havayolunu, basini geriye dogru iterek ve cenesini 6ne cekerek
acmiz (Sekil 14).

» Elinizi alina yerlestirip basin1 nazik¢e geriye dogru itiniz.

» Ayni zamanda parmak uglarmnizla ¢enenin alt noktasindan ¢ocugun alt
cenesini  kaldiriniz. Havayolunu tikayabilecegi i¢in ¢ene altindaki
yumusak dokuya basi uygulamayiniz. Bu bebeklerde 6zellikle dnemlidir.

» Eger bu yontemle havayolu agikligini saglayamiyorsaniz ¢eneyi One
cekme (jaw trust) yontemini deneyiniz: Ellerinizin isaret ve orta
parmaklarini ¢ocugun mandibulasinin alt kismina iki tarafli yerlestirip

¢eneyi One dogru c¢ekiniz (Sekil 15).

Sekil 15. Cocuklarda bas-gene pozisyonu Sekil 16. Cocuklarda juw trust pozisyonu

(www.saglikocagim.net, 2018). (wallpapernoah.blogspot.com, 2018).
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w

4.

Cok diisiik de olsa bir boyun yaralanmasi siiphesi varsa: Havayolunu
sadece “jaw trust” yontemi ile agmay1 deneyiniz. Eger “jaw trust” yontemi
yeterli havayolu agikligin1 saglamazsa, havayolu agilana kadar basi bir
miktar geriye dogru itiniz.

Havayolunu agik tutarak, yiiziiniizii ¢cocugun yiiziine yaklastirarak ve

gogiis kafesine bakarak normal solunumun bulunup bulunmadigin

saptamak icin;

w

+© ¢ & 4

54.

Bakin, dinleyin ve hissedin.

Gogis kafesi hareketlerine bakmiz.

Cocugun agiz ve burnundan solunum seslerini dinleyiniz.

Yanagmizda hava hareketlerini hissediniz.

Kardiyak arrestten sonra ilk birka¢ dakika, ¢cocuk yavas ve seyrek olarak
“i¢ ¢ekme” tarzinda bir hareket sergileyebilir. Karar vermek i¢in *’bak-
dinle-hisset”” yontemini 10 sn’den fazla uygulamayin ve eger solunumun
normal oldugu konusunda slipheniz varsa solunum normal degilmis gibi
hareket ediniz.

Eger cocuk normal olarak soluyorsa

Cocugu yan tarafina ¢evirerek “Derlenme” (recovery - koma) pozisyonuna
getiriniz (Sekil 16).

Travma Oykiisii varsa, servikal vertebra yaralanmasi diigiiniilmelidir.

Birini yardim ¢agirmaya gonderiniz veya kendiniz gidiniz - ambulans

cagirmak i¢in telefon ediniz / acil servisi araymiz.

Solunumun devam edip etmedigini kontrol ediniz.

Sekil 17. Cocuklarda derleme (recovery-koma pozisyonu ) (www.opas.org.br, 2018).
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5B. Eger solunum normal degilse veya solumuyorsa:

w Belirgin havayolu tikanikligin1 dikkatlice ortadan kaldirimniz.

w+ 5 kurtanci soluk veriniz.

w Kurtaric1 soluklar1 verirken herhangi bir “ic ¢ekme” veya Oksiirme
seklindeki yanit1 degerlendiriniz. Boyle bir yanitin olmasi veya olmamasi
daha sonra tanimlanacak olan ‘“yasam belirtilerini” degerlendirmenizi

sekillendirecektir (ERC, 2015).

Bir yas iizerindeki cocuklar icin kurtarici soluk uygulamasi:

w Basmi geriye itip ¢eneyi 6ne dogru kaldirdigimizdan emin olunuz.

w# (Cocugun alninda bulunan elinizin bas ve isaret parmaklar1 ile burnun
yumusak kisimlarmi sikistirarak kapatiniz.

w Agzi hafifce aralaymniz, ancak ¢eneyi 6ne dogru kaldirmaya devam ediniz.

w Nefes aliniz ve dudaklarmizi agiz ¢evresine hava kagagi olmayacak sekilde

yerlestirdiginizden emin olunuz.

Sekil 18. Cocuklarda agizdan agiza solutma (ERC’den, 2015).

+ Havay1 1 saniye siireyle agiz i¢ine gogiis kafesinin yiikselmesine dikkat
ederek ufleyiniz.

+ Bagmn geriye dogru itilmis, ¢enenin 6ne dogru kaldirilmis pozisyonunu
koruyarak agzinizi kazazedenin agzindan uzaklastiriniz ve hava ¢ikisi
sirasinda gdgiis kafesinin eski haline doniisiinii gozleyiniz.

+ Tekrar soluk aliniz ve bu asamalar1 5 kez tekrarlaymiz. Kurtarici soluklarin
etkinligini, normal solunumda olusan hareketlere benzer sekilde ¢ocugun

gogiis kafesinin yilikselme ve inmesini gézleyerek degerlendiriniz.
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+ Hem bebeklerde hem de g¢ocuklarda etkili solunum yaptrmada zorluk
¢ekiyorsaniz, havayolu tikali olabilir:

» Cocugun agzini aginiz ve goriiniir bir yabanci cisim varsa uzaklastiriniz.
Ag1z i¢ini parmaklarinizla kdrlemesine temizlemeyiniz.

» Basin yeterli derecede geriye itildiginden ve c¢enenin One
kaldirildigindan, ancak boynun asir1 ekstansiyona getirilmediginden
emin olunuz.

» Eger basm geriye itilmesi ve ¢enenin 6ne dogru kaldirilmas: havayolu
acikligmi saglamamaissa, “jaw thrust” yontemini deneyiniz.

w FEtkili solunum saglamak i¢cin 5 kez soluk uygulamay:1 deneyiniz, hala

basarili olamiyorsaniz gogiis kompresyonlarina geg¢iniz (ERC, 2015).

6. Cocugun dolasimini degerlendiriniz.

w+ On saniyeden uzun olmayacak sekilde: Yasam belirtilerini g6zleyin - bu
gOzlem herhangi bir hareket, 6ksiirme veya solunumun kontroliinG icerir
(anormal “i¢ gekme” veya seyrek, diizensiz solunum disindaki hareketler).

w+ Eger nabzi kontrol ederseniz, 10 saniyeden daha fazla zaman
harcamadiginizdan emin olunuz. Nabiz kontrolii giivenilir degildir, bu
nedenle hastanin nasil goriindiigiine dair genel tablo TYD gerekip
gerekmedigi konusunda yol gosterici olmalidir; yani yagam bulgular1 yoksa
TYD’ye baslanmalidir (Tibballs ve Russell, 2009; Tibballs ve Weeranatna,
2010).

7A. Eger 10 saniye iginde yasam belirtilerini saptadiginizdan eminseniz:

w+ Gerekirse, ¢ocuk kendi basma yeterli soluyuncaya kadar solunuma devam
ediniz.

w Cocuk bilinci kapali durumda kaliyorsa, yan tarafina (travma hikayesi var
ise dikkatlice) “derlenme” pozisyonuna geviriniz.

w+ Cocugu sik sik yeniden degerlendiriniz.

7B. Yasam belirtileri yoksa
w+ (Gogilis kompresyonlarina baslaymniz.
w Yapay solunumla gogiis kompresyonlarini1 15 kompresyon 2 ventilasyon

olacak sekilde kombine ediniz.
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Gogiis kompresyonlari:

w Tim ¢ocuklarda kompresyonu sternumun alt yarisina uygulaymiz. Gogiis
On-arka c¢apmin en az 1/3’i oraninda c¢oktiirecek sekilde sternuma
kompresyon uygulayiniz.

w Tamamen basty1 kaldirmiz ve bu uygulamayr dakikada 100-120 hizinda
tekrarlayiniz. 15 kompresyondan sonra hastanin basini geriye itip ¢eneyi
kaldiriniz ve iki etkin solunum yaptiriniz.

w+ Kompresyon ve ventilasyonlara 15:2 oraninda devam ediniz (ERC, 2015).

Bir yas iizerindeki cocuklarda gogiis kompresyonu:

w+ Karninin tst kismina baskiyr 6nlemek i¢in, ortada en alt kaburgalarin
birlestigi koseyi bularak ksifoidi belirleyiniz. Bir elin topuk kismimi
sternum (zerine, ksifoidden bir parmak yukariya yerlestiriniz (Sekil 18).

w Parmaklarmizi cocugun kaburgalarina basi yapmayacak sekilde kaldirmiz
(Sekil 18).

w Kazazedenin gogiis kafesi iizerinde durun ve kollar diiz bir sekilde gogiis

kafesini dn-arka mesafesini en az 1/3’ii oraninda veya 5 cm ¢Oktirecek

kadar sternuma basi (Sekil 18) uygulaymiz (Sutton ve ark., 2014;
Maconochie ve ark., 2015).

Sekil 19. Tek el ile gogiis kompresyonu-¢ocuk (ERC’den, 2015).
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w Daha iri ¢cocuklarda veya kurtaric1 ufak-tefek oldugunda, her iki el ile ve
parmaklar kenetlenerek uygulanirsa (Sekil 19), gogiis kompresyonlar: daha

kolay gerceklestirilir (ERC, 2015).

Sekil 20. iki el ile gogiis kompresyonu-gocuk (ERC’den, 2015).

TYD’ye; cocugun yasamsal refleksleri yerine gelene kadar, tibbi yardim
ekipleri gelene kadar veya TYD yapamayacak duruma gelene kadar (yorgunluk) devam
edilir. Eger ilk yardimci suni solunum yapamayacak durumda ya da cocuga suni
solunum yapilmayacak durumda ise TYD, sadece kalp masaj1 uygulanarak yapilabilir.
Yasamsal refleksleri geri geldiginde, uygulamaya son verilerek koma pozisyonu

verilmelidir (Uniivar ve ark., 2016).

Cocuklarda OED ve TYD

2000 yilinda uluslararast kilavuzun yaymlanmasindan giiniimiize kadar
bildirilen olgu sunumlarinda 8§ yas alt1 ¢ocuklarda OED kullaniminin giivenli ve basarili
oldugu bildirilmistir (Gurnett ve Atkins, 2000; Konig ve ark., 2005).

Ayrica son calismalar OED'min c¢ocuklardaki aritmileri dogru olarak
taniyabildigini, 6zellikle uygun olmayan sok Onerilerinin son derece nadir oldugunu
gostermistir. Bu nedenle, OED kullanim Onerileri tekrar gézden gegirilerek 1 yas
iizerindeki ¢ocuklarin tamamini kapsayacak sekilde degistirilmistir (Samson ve ark. ,

2003). Yine de OED'lerin ¢ocuklarda kullanilmasina gereksinim duyulmasi olasiliginda,
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satin almacak modelin pediyatrik aritmilerdeki performansinin test edilip edilmedigi
kontrol edilmelidir. Gunlmuzde birgok Uretici amaca yonelik olarak pediyatrik
kullanim i¢in yapilmis ped ve programlar sunmakta, genellikle makine ¢ikisini 50-75
joule'e diistirmektedirler (Jorgenson ve ark., 2002). Bu aygitlar 1-8 yas arasi ¢ocuklar
icin tavsiye edilmektedir (Tang ve ark., 2002; Berg ve ark., 2004). Eger bdyle bir sistem
ve manuel olarak ayarlanabilecek cihaz yoksa, 1 yas iizeri ¢ocuklarda eriskinler i¢in
programlanmig OED'ler kullanilabilir (Berg ve ark., 2005). Giiniimiizde 1 yas altindaki
cocuklarda OED kullanimin1t 6neren veya karsi gelen goriisii destekleyecek kanitlar
yetersizdir (ERC, 2005).

OED ulagincaya kadar KPR’ye devam edin. OED'yi takin ve talimatlari
izleyin. Yetigkinlerde TYD ve OED boélimiinde agiklandigi gibi 1-8 yasindakiler igin,
eger mevcutsa kendiliginden yapisan defibrilator pedlerini kullanin (Perkins ve ark.,
2015).

Sekil 21. Cocuklarda OED kullanimi (ERC’den, 2015).
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Bebeklerde TYD Uygulamasi

Bebek ve ¢ocuklarda ani kalp durmasi yetigkinlere gore daha az goriiliir. Bebek
ve cocuklarda, genellikle 6nce solunum problemleri ardindan dolasim problemleri ve
kalp durmasi goriiliir. TYD’ye ihtiya¢ duyan ¢ocuk ve bebeklerin ¢ogunda solunum ve
kalp yetmezligine yol acan 6nemli sorunlar mevcuttur. Bu nedenle yasam bulgulari
stabil hale getirildikten sonra mutlaka altta yatan nedene yonelik tedavi yapilmalidir
(MEB, 2011).

TYD uygulamalarina baslamadan 6nce kendi can giivenligi (eldiven giymek,
kask takmak, maske takmak vb.) ve olay yeri giivenligi saglanir. Etrafta bulunan
kisilerden, bebegin yakmlarindan hemen Oykii alinir. Olay yerinde Onlenemeyecek
ikincil kaza riski varsa bebek, glivenli bir yere taginir. Olay yeri giivenligi saglanmadan

bebege kesinlikle miidahale edilmez (MEB, 2011).

Bebeklerde TYD uygulama teknigi islem basamaklar asagidaki dibidir:
1. Kurtarici ve bebegin giivenligini saglayiniz.

2. Bebegin bilin¢ durumunu kontrol ediniz.

w Bebegin ayak tabanina hafif¢e vurarak bilinci kontrol edilir.

3A. Bebek agliyor, yanit veriyor veya hareket ediyorsa:

w Uygulama ¢ocukta oldugu gibidir.

3B. Bebek yanit vermiyorsa:

w Yardim ¢agiriniz.

w Bebegi dikkatlice sirt iistii ¢eviriniz.

w+ Bebegin havayolunu agikligi saglanir (ERC, 2015).

e Bebegin omuzlarimin altina kiyafet, havlu vb. katlanip konularak
havayolu agikligi saglanir.

e Sirtlistii yatan bebeklerde oksipital tuberantina basin ©One dogru
egilmesine neden olacagindan solunum yolunu tikar. Bebegin omuzlari
hafifce yiikseltilirse basin fleksiyonu ve dilin arkaya diismesi nedeniyle
kapanan solunum yolu kolayca ac¢ilmis olur.

e Omuzlarm altma konan malzeme ile havayolu agikligi1 saglanamiyor ise
travma siiphesi olmayan durumlarda bebege, bas ¢ene pozisyonu verilir.
Ancak bu pozisyon verilirken bebegin basi yetiskinlerde ve gocuklarda

oldugu gibi hiperekstansiyona degil ekstansiyona getirilir (Sekil 21).
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e Bas boyun travmasi siiphesinde ve bas ¢ene pozisyonu ile havayolu

aciklig1 saglanamiyorsa ¢ene itme pozisyonu verilir (MEB, 2011).

Sekil 22. Bebeklerde havayolu agikliginin saglanmasi (http://ozlemguclu.blogspot.com/, 2018).

4. Havayolunu agik tutarak, yiiziiniizii bebegin yiiziine yaklastirarak ve
gogiis kafesine bakarak normal solunumun bulunup bulunmadigin
saptamak icin;

w Bakm, dinleyin ve hissedin.

w (Gogiis kafesi hareketlerine bakimniz.

w Bebegin ve burnundan solunum seslerini dinleyiniz.

w# Yanagmizda hava hareketlerini hissediniz.

w+ Kardiyak arrestten sonra ilk birka¢ dakika, bebek yavas ve seyrek olarak
“i¢c ¢ekme” tarzinda bir hareket sergileyebilir. Karar vermek i¢in ’bak-
dinle-hisset”” yontemini 10 sn’den fazla uygulamayin ve eger solunumun
normal oldugu konusunda slipheniz varsa solunum normal degilmis gibi
hareket ediniz (ERC, 2015).

5A. Eger bebek normal olarak soluyorsa

w+ Uygulama cocuklardaki gibidir.

5B. Eger solunum normal degilse veya solumuyorsa:

w Belirgin havayolu tikanikligin1 dikkatlice ortadan kaldirin.

w 5 Kkurtaric soluk veriniz.

w Kurtaric1 soluklar1 verirken herhangi bir “i¢ ¢ekme” veya oksiirme

seklindeki yanit1 degerlendiriniz.
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Bebekler i¢in Kurtaric1 Soluk Uygulamasi

w Basm notral pozisyonda (supin pozisyonda iken infantin basi genellikle
fleksiyondadir, biraz ekstansiyona getirme ihtiyact olabilir ki gévdenin tist
Kisminin altina bir rulo havlu/battaniye koyarak bu pozisyonun devamliligi
saglanabilir) ve ¢enenin 6ne dogru kaldirilmis oldugundan emin olunuz.

w Soluk alin ve agzmizi bebegin agiz ve burnunu igine alacak sekilde
yerlestirerek hava kacagi olmadigindan emin olunuz.

w Biiyiik bebeklerde agiz ve burun birlikte kapatilamiyorsa, kurtaric1 agzi ile
sadece agiz veya burnu kapatabilir (burnu kullanityorsaniz hava kacagini
onlemek igin bebegin dudaklarini kapatiniz) (Sekil 22).

w Bebegin agiz ve burnundan 1 saniye silireyle havayr sabit hizla, gogiis
kafesini gozle goriiliir sekilde kaldiracak kadar tifleyiniz (ERC, 2015).

w+ Basin geriye itilmis ve g¢enenin 6ne kaldirilmig pozisyonunu koruyarak,
agziniz1 kazazededen uzaklastirin ve hava ¢ikisi sirasinda gogiis kafesinin
inisini gozleyiniz.

w# Yeniden soluk alin ve ayn1 asamalar1 bes kez tekrarlayiniz (ERC, 2015).

Sekil 23. Agizdan agiza ve buruna solutma- infant (ERC’den, 2015).

Bebekte Gogiis Kompresyonu

w Tek kurtarici iki parmagin ucuyla sternuma basi uygular.

w Iki veya daha fazla kurtarici varsa - gdgiis kafesini sarma teknigi kullanilir.

w Her iki bas parmaginizi, parmak uglar1 infantin bas1 yoniinde olacak sekilde
(yukarida goriildiigi gibi) sternumun alt yarisina yerlestiriniz. Her iki

elinizin diger parmaklar1 ile goglis kafesini alt boliimiinden sarmniz.
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w

w

w

Parmaklariiz bebegin sirtin1 desteklemelidir. Hiz dakikada 100-120 bas1
olmalidir.

Kompresyon —Solunum orani ¢ocukta oldugu gibidir (15:2)

Kardiyak kompresyonlarda bastirmanin yani sira gogilisiin normal hale
donmesini saglamak da ¢ok dnemlidir.

iki yontemde de, sternumu bebegin toraksin &n-arka mesafesinin en az
1/3’1 oraninda ¢oktiirecek kadar veya 4 cm kadar Sekil 23°de gosterildigi
gibi basi uygulayiniz (ERC, 2015).

Xiphoid process

Sekil 24. Gogiis kompresyonu-infant (ERC’den, 2015).

TYD Sonlandirma Kriterleri

w

w

w

Hasta veya yaralinin yasamsal fonksiyonlar1 geldiginde (TYD
sonlandirilarak recovery pozisyonu verilerek takip edilir)
CPR’1 devam ettiremiyorsa

Tibbi yardim geldiginde TYD sonlandirilir (Uniivar ve ark., 2016).

TYD Komplikasyonlar

w

w

+© ¢ ¢ 4

Mide distansiyonu (mide sigsmesi veya gerilmesi),

Regiirjitasyon/ kusma (Bunun neticesinde mide iceriginin akcigerlere aspire
edilme ihtimali yiksektir.),

Sternum ve kosta kiriklari,

Akciger yaralanmalari,

Hematoraks (plevral boslukta kan toplanmasi),

Pnomotoraks (plevra yapraklar1 arasinda hava toplanmasi),
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w Pnomoni (akciger dokusunun iltihaplanmasi),
w Karaciger ve dalak yaralanmalari,
w Yag embolisi (yag pihtisinin dolagim sistemi araciligi ile bir yerden baska

bir yere gecmesi) gelisebilir (Uniivar ve ark., 2016).

2.11. Yabanc1 Cisme Bagh Havayolu Tikanmasi/Obstriiksiyonu (YCHO)

Havayolu tikanikligi: Solunum yolunun, solunumu gergeklestirmesi igin
gerekli havanin gegmesine engel olacak sekilde tikanmasidir (Kizilay 2015).

Solunum yolunu tikayan etkenler s0yle siralanabilir:

w Dilin geriye kagmasi

w Yabanci cisimler (yemek parcasi, agiza alinan yabanci cisimler, dig pargasi,

takma disler, kusmuk, kan pihtis1)
w Doku hasari
+ Hastaliklar (6dem, alerjik reaksiyonlar, astim vb.) (Uniivar ve ark., 2016).

Tikanma tam tikanma ya da kismi tikanma seklinde olabilir.

2.11.1. Kismi Tikanma

Yutulan veya havayoluna kagan yabanci cismin, hava gegisinde azalmaya
neden olmasi sonucu ortaya ¢ikan tabloya “kismi tikanma” denir. Kismi tikanmada az
da olsa hava gegisi vardir (MEB, 2016).

Kismi Tikanma Belirtileri

w Kisi Oksiiriir,

+ Nefes alabilir,

w Konusabilir.

w Bir siire sonra deri mavimsi veya grimsi renk alabilir.

Bu durumda hastaya dokunulmaz, 6ksiirmeye tesvik edilir. Bu tip tikanmalarda
kesinlikle kisinin sirtina vurulmaz; ¢iinkii yabansi cisim yerinden hareket edip solunum
yolunda tam tikanmaya sebep olabilir (T.C. Saglik Bakanlhgi, 2011; Uniivar ve ark.,
2016).
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2.11.2. Tam Tikanma

Yutulan veya havayoluna kagan yabanci cismin hava gegisini tamamen

engellemesi sonucu ortaya ¢ikan tablodur. Tam tikanmada hava gegisi hi¢ yoktur (MEB,

2016).

Tam Tikanma Belirtileri

w

w

w

w

Kisi Nefes alamaz,
Aci geker, ellerini boynuna gotiiriir,
Konusamaz,

Rengi morarmustir.

Bu durumda Heimlich Manevrasi (=Karina bas1 uygulama) yapilir (T.C. Saghk
Bakanlig, 2011; MEB, 2016; Uniivar ve ark., 2016).

2.11.3. Yetiskinlerde ve Cocuklarda Heimlich Manevrasi

Eger kazazede hafif havayolu obstruksiyonu belirtileri gosteriyor ise;

w

Kazazedeyi Oksiirmeye devam etmesi i¢cin uyariniz ve bagka bir sey

yapmayiniz.

Eger kazazede agir havayolu obstruksiyonu belirtileri gdsteriyorsa ve bilinci

yerinde ise;

w 5 kereye kadar agagida tarif edildigi sekilde sirta vuru uygulaymiz.

w Kazazedenin yaninda ve hafif¢ce arkasinda durunuz.

w Yabanci cisim yer degistirecek olursa, havayolunun daha asagi kisimlarina
gitmemesi, agizdan disartya dogru ¢ikmasi i¢in gogsii bir elinizle
destekleyerek, kazazedeyi 6ne dogru eginiz.

w Diger elinizin topuk kismi ile kazazedenin iki skapulasi (kiirek kemigi)
arasma 5 defaya dek kuvvetli vurular uygulaymiz.

«+ Her vurunun obstruksiyonu giderip gidermedigini kontrol ediniz. Amag
obstruksiyonu, bes kez vuru uygulamaktan ziyade kuvvetli bir darbe ile
gidermektir.

w Eger uygulanan bes sirta vuru ile havayolu obstruksiyonunu giderilemezse

asagida tarif edildigi lizere 5 abdominal bas1 uygulaymiz:
e Kazazedenin arkasinda durunuz ve her iki kolunuz ile kazazedenin

karninin iist boliimiinden sariniz. Kazazedeyi 6ne dogru eginiz.
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e Yumrugunuzu sikarak umblikus ve sternumun alt noktasi arasina
yerlestiriniz. Bu elinizi diger elinizle kavraymiz ve siddetli sekilde iceri
ve yukar1 dogru ¢ekiniz. 5 defaya kadar tekrarlaymniz.

e Eger obstruksiyon hala giderilemediyse, doniistimlii olarak 5 sirta vuru 5
karna basi uygulamaya devam ediniz.

Eger kazazede herhangi bir zamanda bilincini yitirirse,

+ Kazazedeyi dikkatlice yere yatiriniz. Acil yardim sistemine haber veriniz.
+ CPR'a baslaymiz.(Eriskin-Cocuk TYD hareket plan1) (ERC, 2005).

Sekil 25. Cocuklarda heimlich manevrast Sekil 26. Yetiskinlerde heimlich manevrasi

(www.saintlukeskc.org, /2018). (www.tatd.org.tr/, 2018).

Tablo 11. Yetiskin ve Cocuklarda YCHO Algoritmasi

| Kazazedeyi Degerlendirin

ﬁ H
| Kismi Tikanma _

! 1 1

’ OKSURTUN BILINC BILINC
ACIK KAPALI

5 SIRTA VURU -

5 KARNA BASI

Kaynak: Uniivar ve ark., 2016.
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2.11.4. Bebeklerde Havayolu Tikanmalarinda ilk Yardim

Bebeklerde solunum yolunun kismi tikanmalarinda; bebek oOksiiriiyor, nefes
aliyor ve ses ¢ikarabiliyorsa hi¢cbir miidahale yapilmaz. Sadece bebek gozlemlenir. Agiz
icinde yabanci cisim varsa ve goriilebiliyorsa tek bir hareket ile alinir. Bebeklerin
solunum yollar1 ¢ok kisa oldugundan kesinlikle agiz i¢indeki yabanci cismi almak i¢in
ugrasilmamalidir. Aksi durumda yabanci cisim ilerleyerek tam tikanmaya sebep olabilir.
Bebeklerde yabanci cisme bagli olarak solunum yolu tam tikanmissa doniisiimlii olarak
“sirt vurusu” ve “gogiis basis1” yontemi uygulanir. Bebeklerde heimlich manevrasi

(karma bas1 yontemi) karin organlarmi yaralayabilecegi i¢cin uygulanmaz (MEB, 2016).

Bebeklerde solunum yolunun tam tikanmast durumunda, asagidaki islemler

uyqulanir:

w Bebegin ayak tabanina hafif¢ce vurularak bilinci kontrol edilir. Bebegin
bilinci yoksa Bes kurtarict soluk girisiminde bulunun ve eger herhangi bir
cevap yoksa dolasimi daha ileri degerlendirmeden gogiis kompresyonuna
baslaymiz (hareket etmek, Oksiirmek, spontan nefes almak). Acil tibbi
yardim cagirma Oncesinde, yaklasik 1 dk veya 15 kompresyon ve 2
ventilasyondan olusan 5 siklus tek kurtaricili KPR sirasii takip ediniz
(eger baskasi tarafindan heniiz yardim ¢agrilmadiysa hemen bunu yapiniz)
(ERC, 2015).

w+ Bebegin bilinci yerinde ise yiiziistii pozisyonda 6n kol tizerine yatirilir.

w Bas, bagparmak ve diger parmaklarin boynu desteklemesi ile 6ne dogru
egilir. Bebegin basi desteklenerek viicuttan asagida ve gergin olmasi
saglanir.

+ Bu pozisyon yercekiminin yardimi ile yabanci cismin kolaylikla disari
atilmasini saglamak icin verilir. Bebegin bogazina bastirmamaya dikkat
edilmelidir.

w+ Bebegin yerlestirildigi kol, bacaga yaslanarak destek saglanmalidir. Bebek
bu pozisyonda iken elin topuk kismiyla iki kiirek kemigi arasma ¢ok hafif
olmayacak sekilde 5 kez vurulur. Vuruslar yukaridan agagiya dogru yapilir
(Sekil 26).

w+ Bebek, diger kolun {izerine sirtiistli ve bas1 hafif asagi1 gelecek sekilde tek

hamlede ¢evrilir. Cevirme islemi sirasinda sirt vurusu yapan el, bebegin
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basinin arkasina yerlestirilerek bas desteklenir. Sirtiistii pozisyonda ve basi
asagida olacak sekilde kola yatirilan bebegin basi arkadan el ile desteklenir.
Bebegin yatirildigr kol, bacaga yaslanarak destek alinir. Yabanci cismin
cikip ¢ikmadigna bakilir, agiz icinde goriilityorsa bir hamlede alinir.

+ Yabanci cisim ¢ikmamigsa gogiis kemigi iizerinde kalp masaji yapilan
noktaya iki parmakla 5 kez gogiis basis1 uygulanir. Yabanci cismin ¢ikip
ctkmadigi kontrol edilir (Sekil 27).

w Yabanci cisim ¢ikana kadar 5 sirta vurma, 5 gogiis basisi islemine

dontlistimlii olarak devam edilir. Bu uygulama sirasinda bebegin bilinci

kaybolursa hemen TYD’ye gegilir. 112 aratilir ya da aranir. (MEB, 2016;
Uniivar ve ark., 2016).

Sekil 27. Bebekte YCHO’ da 5 sirta vuru uygulamasi Sekil 28. Bebekte 5 gogiis basisi uygulamasi

(www.salentoreview.it, 2018). (www.blogluyorum.net, 2018).

2.12. Kanamalarda ve Yaralanmalarda ilk Yardim

2.12.1. Kanama

Kanama (Hemoraji): Damar biitiinliigliniin bozulmasi sonucu kanin damar
digina (viicudun i¢ine veya disia dogru) dogru akmasidir (http://www.ahder.org, 2018).

Normal yetiskin bir insan ani gelisen bir kan kaybi durumunda toplam kan
hacminin %10’unu kaybettigi (500-600 ml) durumda bunu tolere edebilecegi gibi,
bazen de sok belirtileri ortaya cikabilir. Ani kan kaybinin %20° ye ¢iktig1 (1000-1200

ml) durumlarda ise hayati tehlike s6z konusudur. Ancak ¢ok yavas ve uzun siirede
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ortaya ¢ikan bir kanama durumunda, insanlarmm daha fazla kan kayiplarini bile fazla

klinik belirti olmaksizin tolere edebildikleri goriilmiistiir. Bu nedenle akut kanamalarin

derhal durdurulmalar1 gerekir. Kaybedilen kan miktar1 ¢ocuklarda 200-300 ml’yi,

bebeklerde

ise 25-30 ml’yi gegmesi durumunda hayati tehlike olabilecegi

unutulmamalidir (Dilek, 2003).

Kanamaya Neden Olan Durumlar:

w

v
v
v

Doku ve organlarda ortaya ¢ikan kesilme, ezilme gibi yaralanmalar,

Kemik yaralanmalar1 sonucu goriilen kirik, ¢ikik ve burkulmalar,

Asir1 basing degisiklikleri (vurgun hastaligi, akut dag hastaligi)

Verem, mide ve bagirsa llseri, yliksek tansiyon vb. hastaliklar kanamaya

neden olan durumlardir (MEB, 2016).

Kanamanin ciddiyeti asagidaki durumlara bagl olarak degisir:

¢ ¢ ¢ 4 4 4 4

Kanamanin hizina,

Viicutta kanin aktig1 bolgeye,

Kanama miktarina,

Kisinin fiziksel durumu ve yasina,

Kanayan damarin ¢esidine

Kanama stresine,

Kanayan organin 6zelligine baghdir (Kakillioglu ve ark., 2002; T. C. Saghk
Bakanhigi, 2006; Tabak ve Somytirek, 2008).

2.12.2. Kanama Cesitleri

Kanamalar c¢ok farkli sekilde simiflandirilabilse de literatiirde en iki tiir

smiflandirma 6n plana ¢ikmaktadir.

Kanamalar kanin aktigr yere gére siniflandirilmak gerektiginde kanamalari 3

sekilde siniflandirmak miimkiindiir.

w

w

D1s kanama: Disaridan gz ile goriilebilen kanamalardir.

I¢ kanama: Viicudun disina dogru kanamanm olmadig1 ancak viicudun
icine dogru olan kanamalardir.

Dogal deliklerden olan kanamalar: Burun, agiz kulak, makat gibi dogal

deliklerden gelen kanamalardir.
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Kanamalari kanayan damara gore siniflandirmak istersek yine kanamalart 3

swmifa aywabiliriz.

w

Atardamar (arter) kanamalari: Ag¢ik kirmizi renkte kesik kesik figkiran (kalp
atimi ile senkronize) kanamalardir. Bu kanamalar kisa siirece ¢cok ciddi kan
kaybma neden olabilecek kanamalardir. Atardamar kanamalar1 ilk yardim
uygulamasinin hizla yapilmasi gereken kanamalardir.

Toplardamar (ven) kanamalari: Koyu kirmizi renkte sizint1 ya da yayilma
seklinde olan kanamalardir. Biiylik toplardamarlarm kanamalarinda ciddi
kan kayiplar1 goriilmektedir. Bu kanamalarda ilk yardim uygulamalar:
atardamar kanamalarinda oldugu kadar 6nemlidir.

Kilcal damar (kapiller) kanamalari: Hayati tehdit edecek durum
olusturmayan kabarciklar seklinde olan kanamalardir. Kisa siire sonra

kendiliginden durma egilimi gosterirler (Hata! Képrii bagvurusu gegerli degil..

2.12.3. D1s Kanamalarda i1k Yardim

Kanm damardan viicut disina ¢ikmasma (goriilebilir halde) dis kanama denir.

Genellikle kesici, delici veya kiint travmalar sonucunda olur. Ornek olarak yumusak

doku, ekstremite kesi ve kopmalari, burun kanamalar1 verilebilir. Kanamanin yerine ve

biiyiikliigiine gore degismekle birlikte pek ¢ok kanama 6-10 dk igerisinde vicudun

savunma sistemi (hemostaz) ile kendiliginden durur. Buna gore kesilen damar ucunda

oncelikle olusan biiziilme (vazospazm) ile once kanama miktar1 azalir. Daha sonra

burada trombosit ve diger pihtilasma faktorlerinin yardimi ile bir tika¢ olusturularak

kanama durdurulur. Ancak biiyiilk damarlarin piht1 ile tikanmasi miimkiin degildir ve

disaridan miidahale edilerek kanamanm durdurulmasi gereklidir. Ornek olarak femoral

arter veya karotis arter kesilerinde kanama durdurulmazsa 1-2 dakika igerisinde kan

kaybma bagli sok ve 6liim kaginilmazdir (Dilek, 2003).

Dis Kanamalarda Ik Yardim Uygulamalart

w

v
v
v

Hasta/yaralinin durumu degerlendirilir,

Gerekiyorsa tibbi yardim istenir (112),

Yara ya da kanama degerlendirilir,

Gerekirse sok pozisyonu (sirt dstii yatirilip ayaklar 30 cm yikseltilir)
verilir.

Kanama durdurma yontemleri uygulanir.
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w Sik araliklarla yagam bulgular1 degerlendirilir.

+ Kanayan bolge disarda kalacak sekilde yaralnmn iistii ortiiliir.

+ Dis kanamalarda amag, kanamay1 en kisa siirede kontrol altina almak,
yaray1 temiz tutmak ve acilen sevk etmektir (MEB, 2016; Uniivar ve ark.,
2016).

Kanama Durdurma Yontemleri

Kanamay1 durdurmak i¢in ¢esitli yontemler uygulanar.

w Kanayan yer lizerine direkt basi uygulamak

+ Kanayan bélgeyi kalp seviyesinden yukarida tutmak

+ Yaranmn yakimindaki artere basing yapmak

+ Turnike (bogucu sargi) tatbik etmek sik uygulanan yontemlerdir (Tabak ve
Somyirek, 2008).

a. Kanayan Yer Uzerine Direkt Bas1 Uygulamak

En basit ve etkili kontrol yontemidir. Kanayan bdlgenin iizerine steril gazli bez
paketleri konularak tizerine elle ya da sargi ile basi uygulanir (Sekil 28). Steril gazli bez
yoksa, bu amagla esarp, tiilbent, mendil veya havlu gibi temiz parcalar1 da kullanilabilir.
Zorunlu olmadik¢a daima mikropsuz sargi bezleri kullanilmalidir. Direkt basi
uygulamasindan sonra kanamanm durup durmadiginin anlasilmasi igin, sargmin
yerinden kaldirilmamasi gerekir. Eger kanama nedeniyle sarginin dis kismi1 1slanmis ise
genellikle basing yetersiz kalmistir ve tizerine ikinci sargi bezi konularak baskiya devam

edilir (Dilek, 2003).

Sekil 29. Kanayan yer Uizerine direkt basi (snmlgn.blogspot.com, 2018).
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Kanamali vakalardan %90’inda bu sekildeki bir uygulama ile kanamanin
durdurulabilecegi unutulmamalidir. Kalan %10 vakada ise yaralanmanin yerine ve
biyiikliigiine bagli olarak diger kanama Onleyici veya durdurucu metodlar

uygulanmalidir. Bu gibi durumlarda diger yontemler uygulanir (Dilek, 2003).

b. Kanayan Bélgeyi Yukar: Kaldirma

Ekstremitedeki kanayan bdolge, kalp seviyesinin iizerine kaldirilarak
(elevasyon) kanama kontrol altina alinmaya calisilir (Sekil 29). Elevasyon; omurga
yaralanmasi, kirik, ¢ikik ve yabanci cisim batmasi durumunda uygulanmaz (MEB,

2011).

Sekil 30. Kanayan bdlgeyi yukari kaldirma (tr.pinterest.com, 2018).

C. Yaranin Yakinindaki Artere Basin¢ Yapmak

Ozellikle arter kanamalarinda kan, basing ile fiskirir tarzdadir. Bu nedenle kisa
zamanda ¢ok kan kaybedilir. Arteriyel basing noktalarina basi, kanamanin miktarmni
azaltmada kullanilan bir yontemdir; ancak kanamanin tam kontroliinde tek basina
yeterli degildir. Diger yontemlerle beraber uygulanmasi gerekir. Kanayan bdlgeyi
besleyen artere, parmak ya da yumruk ile sikistiracak bir kuvvetle basi uygulanir.

Boylece kanayan bolgeye giden kan miktar1 azalr (MEB, 2011).

Sekil 30°da verilen kanamanin durdurulmasinda kullanilan basi noktalari

sunlardir:

w Sakak bolgesi: alin sagh deri ve goz bdlgesindeki kanamalar i¢in kulak
ortasi 6n kismi, basi noktasi olarak belirlenir.

w Karotis arter (Sah damari): bas ve yiizdeki agir kanamalarda direkt sah
damarma basi uygulanir. Sah damarma tek tarafli basi uygulanir asla iki

tarafli bastirilmaz.
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+ Subklavian arter (Kopriiciik kemigi iizeri): koltuk alti veya kolun fist
bolgesindeki kanamalarda kullanilir.

+ Brakial arter: Kolun st bélimiinde olan kanamalarda uygulanir.

w Femoral arter (Kasik bolgesi): Bacakta olan kanamalarda uygulanir

(Uniivar ve ark., 2016).

karotis arter
subklavian —

brakial arter.

femoral arter

<

Sekil 31. Arteryal Basing noktalar1 (MEB, 2011)

Temparal Carofid Facial

Sekil 32. Bolgelere gore arteryal basing uygulama (medical-dictionary.thefreedictionary.com, 2018).
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d. Turnike Uygulamak

Turnike Uygulamasi: Kol ve bacaklardaki biiyilk kanamalarda arter, deri ile
kemik arasma sikistirarak kanamayi durdurma yontemidir (Agrali, 2002; Akdemir ve
Birol, 2005). Tek kemikler iizerine uygulanir. Uygulamada dar sargi, kravat, kemer,
esarp, mendil, ince lastik vb. malzeme kullanilabilir. Kesinlikle tel, zincir vb.

malzemeler kullanilmamalidir (Akdemir ve Birol 2005; Ugar, 2007).

Sekil 32°de gosterilen turnike uygulamast islem basamaklar: su sekildedir:
w Turnike uygulanacak yer tespit edilir,

w Turnike malzemesi sikica 2-3 kez sarilir ve baglanir,

w Sikistirma ¢ubugu (Turnike agaci) yerlestirilir tekrar baglanur,

w+ Kan duruncaya kadar sikistirma ¢ubugu dondiiriiliir, kan durunca ¢ubuk

sabitlestirilir,

4

Turnike baglandiktan sonra uygulama zamam bir kagida kaydedilir ve
goriilecek sekilde viicuda asilir,

w Her 20 dakikada bir 5-10 saniye turnike gevsetilir,

w Uygulanan turnike bir saatten fazla uygulanmamali, sayet uzun kalacaksa
gevsetme araliklar1 siklastirilmalidir (Usakli ve Cengiz, 2001; Siizen ve

Inan, 2003).

Baski uygulamak igin

7~

gubuk donduralar
Kan akis yonii /

4

Cubuk
sokulur

Gevgetme

Sekil 33. Turnike Uygulamasi (webders.net, 2018).
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Turnikenin uygulandigr durumlar: Turnike;

w (Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilkyardimci var ise,

w Hasta/yaralinin gii¢ kosullarda bir yere taginmasi gerekli ise, uzuv (organ)
kopmasi var ise,

w Baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyor ise uygulanir (Ugar,
2007).

Turnike uygulamasi kanamanin durdurulamadigir durumlarda bagvurulacak en

son uygulamadir. Uzun siireli turnike uygulanmasi sonucu doku harabiyeti meydana

gelebileceginden giiniimiizde tercih edilmemektedir (Tabak ve Somytirek, 2007).

e. Uzuv Kopmasi Durumunda Ik Yardim

Amputasyon (uzuv kopmasi, organ kopmasi), viicudun bir parcasinin kismen
ya da tiimiiyle viicuttan ayrilmasidir. Organ tamamen kopmussa tam ya da total
amputasyon, kismen kopmussa (damarlarin kesik olup bir deri parcasmin veya
tendonlarm saglam kalmas1 vb.) kismi ya da subtotal amputasyon denir (MEB, 2011).

Kol ya da bacaklarda kopma 6zellikle kaza, savas veya felaket durumlarida
siklikla rastlanan bir durumdur. Ciddi derecede kanamalar olmasi sebebiyle hayati
tehlike s6z konusudur. Kopan uzuv tekrar islev goriip géoremeyecegi acisindan, ayni

zamanda enfeksiyon yoniyle de oldukga riskli biri durumdur (Uniivar ve ark., 2016).

Uzuv Kopmalarinda Itk Yardim Uygulama Teknigi

w Hasta veya yaraliin durumu degerlendirilir.

w Hemen tibbi yardim (112 aranir) istenir.

w Gerekirse sok pozisyonu verilir.

«+ Guduk yara; serum fizyolojik ile yikanir; ancak kanama artiyorsa yikama
durdurulur.

Steril tamponla direkt bas1 uygulanir ve basingli sargi ile sarilir (Sekil 33).

4

w Miimkiinse elevasyon saglanir, kanamanin oldugu bolgeye yakin artere basi
uygulanir.

w Kanama halen durmamigsa ve endikasyonu varsa turnike uygulanir.
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Sekil 34. Giidiik yaraya turnike uygulamasi (MEB, 2012).

Ampute organ (Kopan par¢a); serum fizyolojik ile yikanarak temizlenir.
Serum fizyolojik ile 1slatilmig steril gazli bez ile sarilir.

Su gecirmeyen plastik torbaya yerlestirilerek agzi sikica kapatilir.

Ikinci plastik torba icine 1 6lcek su, 2 6lgek buz konur.

Ampute organm bulundugu torba, hazirlanan ikinci torbanin i¢ine konur.

¢ ¢ ¢ 4 4 &

Bu sekilde ampute organin buz ile direkt temasi onlenir ve soguk ortamda

(4°C) taginmasi saglanir.

+

Torbanin tizerine hastanin kimlik bilgisi, tarih ve bulundugu saat yazilir.

+

Kopan uzuv, tibbi yardim (112) ekibine teslim edilir. Yarali ile kopan uzuv

parcas1 ayn1 aragla en ge¢ 6 saat icinde saglik kurulusuna ulastirilmahidir
(MEB, 2011; Uniivar ve ark. , 2016).

Sekil 35. Ampute organin (Uzvun kopan pargasinin) tasinmasi (Uniivar ve ark. , 2016).
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2.12.4. i¢ Kanamalar ve Sok

I¢ Kanama

I¢ kanama: I¢ organlardaki dokular1 besleyen kan damarlarinm yirtilmasi veya

zedelenmesi sonucu kanin damarlardan viicut bosluklarma akmasina denir. ki sekilde

olabilir. Travma sonras1 damar veya organ zedelenmesini takiben doku i¢lerine, i¢i bos

organ bosluklarina veya viicut bosluklarma olabilir (Dilek, 2003).

I¢ kanamalar, gozle goriilemeyen kanamalar olmasma ragmen, disa agilan bir

i¢c organda meydana gelmisse, (mide, akciger, bobrek kanamalarinda oldugu gibi) daha

kolay ve ¢abuk fark edilirler. Akciger kanamasinda, kazazedenin Okslirmesiyle gelen

kan, acik kirmizi renkte ve kopiiklidiir. mide kanamasinda kusmuk i¢inde kahve telvesi

renginde kan goriilir. Bagwrsak kanamalarinda diskida, bobrek kanamalarinda ise

idrarda kan goriiliir. Kanamanin ¢abuk sekillendigi durumlarda distan bir kanama fark

edilmeyebilir. Boyle durumlarda hayati tehlike s6z konusu olabilir (Cengiz, 2013).

I¢ kanamasi olan kazazedede asagidaki belirtiler goviiliir:

w

¢ 4 4 4 ¢ 4 4 4 & & 4

Nabiz zayif ve siiratlidir,
Deri soguk ve nemlidir (yapiskandir),
Gozler donuk, gozbebekleri genislemis ve 151k refleksi zayiftir,

Kazazedede genelde susuzluk hissi ve huzursuzluk vardir,

Bas donmesi, bulanti, kusma ve halsizlik olabilir (Cengiz, 2013).

Huzursuzluk ve endise vardir,

Yiiz, dudak ve parmak uglarinda solukluk goriilebilir,
Hava ac¢ligi, hizli ve yiizeysel solunum vardir,
Hipotansiyon gelisebilir,

Asir1 susuzluk hissi olabilir,

Bilingte zayiflama veya bilincin kaybolmas1 goriilebilir,

Kanamanin yerine ve sebebine gore agri goriilir. Kanama

karaciger,

bobrek, dalak kapsiilii altina olursa kapsiiliin gerilmesinden dolayr bu

organlara ait agr1,

Karimn i¢ine olan asir1 kanamalarda karmnda gerginlik ve hassasiyet goriiliir

(MEB, 2011).
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I¢ kanama durumunda kazazede bir an &nce hastaneye yetistirilmelidir. Bu
sirada kazazedenin tansiyonunun daha fazla diismesini dnlemek amaciyla kazazedeyi
yatirmak ve bacaklarini yukari kaldirmak gerekir (Sok pozisyonu verilir) (Cengiz,
2013).

Sok
Kalp-damar sisteminin yagsamsal organlara uygun oranda kanlanma
yapamamasi nedeniyle ortaya ¢ikan ve tansiyon diisiikliigii ile seyreden bir akut dolasim

yetmezligidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011; MEB, 2016; Uniivar ve ark., 2016).

Nedenlerine gore 4 cesit sok vardr:

w Kardiyojenik sok (Kalp kdkenli)

w Hipovolemik sok (Sivi eksikligi)

w Toksik sok (Zehirlenme ile ilgili)

w Anaflaktik sok (Alerjik) (T.C. Saglik Bakanhigi, 2011)

Sok Belirtileri

Kan basincinda diisme, hizli ve zayif nabiz, hizli ve yiizeysel solunum, ciltte
sogukluk, solukluk ve nemlilik, endise, huzursuzluk, bas donmesi, dudak cevresinde
solukluk ya da morarma, susuzluk hissi ve bilin¢ seviyesinde azalma gibi genel belirtiler
goralir. Genellikle bir kaza yerinde sessiz, sakin ve higbir yardim istemeden yatan
yaraliya ilk yardimda Oncelik verilir. Bu kisi sokta olabilir. Hi¢ hareket etmez. Sorulara

cansiz cevap verir. Suuru genellikle vardir. Buna karsin bayilmada suur kaybi kisada

olsa kaybolur (Cengiz, 2013).

Sokta ilk Yardim ve Sok Pozisyonunun Verilmesi

w Hasta veya yarali degerlendirilir. Hemen tibbi yardim (112 aranir) istenir.

w+ Kendinin ve cevrenin giivenligi saglanir. Hasta veya yarali diiz olarak
sirtiistli yatirilir.

w Bas yana ¢evrilir ve ¢ene gogiisten uzaklastirilarak soluk yolu acilir.

w Hasta veya yaralinin miimkiin oldugunca temiz hava solumas1 saglanir.

w Dis kanama varsa kanama hemen durdurulur.
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w» Hasta veya yaralinin bacaklari 30 cm kadar yukar1 kaldirilarak,
bacaklarinin altina carsaf, battaniye yastik, kivrilmis giysi vb. destek
konulur (Sekil 35).

w Hasta veya yarali sicak tutulur. Hareket ettirilmez.

w Hasta veya yaralinin endise ve korkular1 giderilerek psikolojik destek
saglanir.

w Belli araliklarla (2-3 dakikada bir) yasam bulgular1 degerlendirilir (Cengiz,
2013; MEB, 2016).

Sekil 36. Sok Pozisyonu (http://www.wakacje-chorwacja.info, 2018).

Soka girmis bir kazazedenin sirtiistii yatirilarak bacaklarmin 30 cm kadar

yukar1 kaldirilmasmin amaci, kanin, beyin ve hayati organlara tasinmasini saglamaktir

(Cengiz, 2013).

2.12.5. Dogal Deliklerden Olan Kanamalar

Diisme, c¢arpma ya da hastaliklara baglh olarak viicudumuzun diger
bolgelerinde de kanamalar olusabilir. Bu kanamalar ¢of§u zaman basit kanamalar
olmakla beraber yine de altta yatan farkli nedenler olabilecegi de g6z Oniinde

bulundurulmalidir (Uniivar ve ark., 2016).

Burun Kanamalarinda ilk Yardim

Burun kanamalari, siklikla hastay: irrite eden ve sik rastlanilan bir ilk yardim
sorunudur.

Burun kanamalarinin baslica nedenleri:

w Yiiz travmalari, burun enfeksiyonlari, sinizit

w Kan basincinin yiiksek oldugu durumlar (hipertansiyon)

w Kan pihtilagma hastaliklari, kafatas1 kiriklaridir (Giiler ve Bilir, 1994).
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Eger kafatasi kirigindan kuskulaniliyorsa hi¢ bir zaman burun kanamasini
durdurmakla ugrasilmamalidir. 35 yasin iizerindeki burun kanamalarinda kan basinci
yiiksekligine bagli kanamalar akla gelmelidir. Bu durum ¢ok daha tehlikeli sonuglarin
habercisi olabilir. Hasta veya yaralinin kan basicinin ve genel saglik diizeyinin saglik
kurulusunca degerlendirilmesi gerekir (Giler ve Bilir, 1994).

Burun kanamasinda ilk yardim Sekil 36’da gosterildigi gibi su sekilde

olmalidir:

+ Sok belirtisi yoksa hasta oturtulur.

+ Hasta sakinlestirir.

+ Hastanin bas1 6ne egilerek kendisine burun delikleri sikica tutturulur.

+ Gerekirse burun iizerine buz torbasi uygulanabilir.

+ Burun kanamasi 30 dakikanm iizerinde siirecek olursa saglik kurulusunun

yardimi gerekir (Giiler ve Bilir, 1994).

Burun kanamasinda esas olan burun kanamasma yol acan nedendir. Bu nedenin

belirlenebilmesi icin her turli ¢caba gosterilmelidir. -Burun kanamasinda hastanin basi

geriye dogru kaldirilmaz (Giiler ve Bilir, 1994).

Sekil 37. Burun kanamasinda dogru ve yanlig pozisyon (Www.pazienti.it, 2018).

Kulak Kanamalarinda ilk Yardim

Kulakta goriilen kanamalar dis kulakta bir tahris sonucu ya da bir travma
sonucu olusabilir. Bir travma ile birlikte ise kafatasi kirigi belirtisi olabilir.
Unutulmamalidir ki kulak kanamasi olasi bir beyin kanamasmin habercisi de olabilir
(Cengiz, 2013). Kazazedenin kulak kanamasi varsa;

w Kazazede sakinlestirilir, endiseleri giderilir,

w Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir,
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w Kanama ciddi ise, kulag1 tikamadan temiz bezlerle kapatilir,
w Bilinci yerinde ise hareket ettirmeden st iistii yatwrilir, bilingsiz ise
kanayan kulak {izerine yan yatirilir,

w» Kanama durmuyorsa tibbi yardim (112) istenir (Cengiz, 2013).

2.13. Yara ve Yara Cesitleri

Yara; fiziksel, kimyasal, radyolojik etkenlere bagl olarak gelisen deri, deri alt1
dokularin ya da mukozanin biitiinliigliniin bozulmasidir. Bu bozulma sirasinda ayni
zamanda kan damarlari, sinir vb. yapilarda etkilenir. Yaralanmalarda kanama ve
enfeksiyon riski artacagi i¢in, en onemli yapilacak ilk yardim kanama ve enfeksiyon
riskini ortadan kaldirmaktir (Uniivar ve ark., 2016).

Yaralarin ortak belirtileri sunlardir:

w Agr1, kanama, yara kenarmin ayrilmasi,

w Sislik, kizariklik, morarma ( T.C. Saglhk Bakanligi, 2006; MEB, 2016).

Yara Cesitleri

QD

) Olustuklart mekanizmalara gore :

Penetran yaralanmalar

Kiint yaralanmalar

Patlayici madde yaralanmalari

Is1 yaralanmalar1

Kimyasal yaralanmalar

Diger ( kaza ve travma) (Ertekin ve ark., 2005)

¢ ¢ & ¢ & 4

b) Anatomik bdlgelere gore :

w+ Kafa yaralanmasi, boyun-omurga-omurilik yaralanmasi
Gogilis yaralanmasi, karin (batin)yaralanmasi

Kalca bolgesi (pelvis)yaralanmast

Kol ve bacak yaralanmasi

¢ ¢ 4 4

Genel viicut yaralanmasi (¢ok sayida viicut bolgesinin etkilenmis olmast)

(Kocaturk, 2007)
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¢) Doku biitiinliigiiniin bozulup bozulmamasina gore :

w

v
v
v
v

Acik yaralar, styriklar
Delici/kesici yaralar
Atesli silah yaralari
Kopmalar, 1sirik yaralari

Kapali yaralar, ezikler, ekimoz, hematom ( S6zen, 2002).

d) Enfeksiyon riski tasimasina gore:

w

w

w

Temiz yara: Cerrahi yaralar ve 6 saat i¢erisinde olusmus yaralar
Stipheli yara: 6-12 saat icerisindeki yaralar

Kirli yara: 12 saatten sonraki yaralardir (S6zen, 2002).

2.13.1. Yaralanmalarda Genel ilk Yardim Uygulamalar

v

w

Hasta/yaralinin yagam bulgular1 degerlendirilmelidir.

Yaray:1 orten giysiler kesilerek, yarali dokuya zarar vermeden c¢ikarilarak
yara degerlendirilmelidir (olus sekli, siiresi, yabanci cisim varligi, kanama
vb.).

Yaralanma ve kanama ciddi ise tibbi yardim (112 aranir) istenir.

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

Acik yaralarda enfeksiyonu dnlemek icin steril gazli bez ya da temiz nemli
bir kumas pargasi ile yaranin iizeri kapatilmalidir.

Yaralanma sonucu disar1 ¢ikan organlar tekrar yerlestirilmeye
calisilmamalidir, tlizerleri temiz bir bez ile Ortiilmelidir.

Saplanan cisim veya yabanci cisim varliinda kesinlikle c¢ikartiimaya
calisilmamalidir, sabit kalmas1 saglanmalidir.

Miimkiinse yara su ve sabunla yikanir (igerisinde toz, toprak vb. yabanci
maddeler bol temiz su le yikanarak uzaklastirilir).

Hasta/yaralinin 1s1 kaybini 6nlemek i¢in tizeri ortiilmelidir.

Eger kirik varsa kirik olan bdlge atele alinarak hareketsizligi saglanmalidir.

Yara bolgesinin hareketi, agr1 ve kanamay1 dnlemek icin engellenir.
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w+ Yara ici kurcalanmaz. Alkol, iyot, antibiyotik iceren merhem, pudra vb.

maddeler yara {izerine uygulanmaz; ¢iinkii bu maddeler, yarada tahris, alerji
olusturabilir ve yaranim iyilesmesini geciktirir.

Uzuv (organ) kopmasi goriilen yaralanmalarda eger kopma tam ise; kopan
parca steril gazli bez ile sarilarak temiz bir posete konulup, buz dolu bir
baska posete konulmalidir (buz ile direk temas: ettirilmemelidir) ve 6 saat
icinde saglik kurulusuna ulastirilmahidir. Eger deri bir yerinden bagh
kalmis ve tam kopmamissa kopan parga, yaranin iizerine getirilerek tizeri
temiz bir bezle kapatilmalidir.

Hasta/yaralinin en kisa siirede bir saglik kurulusuna gitmesi saglanmalidir.
Hasta veya yarali, tetanos asisi i¢in yonlendirilir (Erkan, 1995; Nazik,
1997; Bayraktar ve Celik, 2000; Polat ve Turaci, 2003; Uniivar ve ark.,
2016).

2.13.2. Bolgesel Yaralanmalarda ilk Yardim

Bas ve Omurga Yaralanmalari

Bas ve omurga yaralanmalarinda darbenin siddetine bagl olarak kafatasi

boslugunda yer alan merkezi sinir sistemi etkilenebilir. Bel kemigindeki yaralanmalarda

omurgada ani sikisma veya ayrilma meydana gelebilir. Bunun sonucunda sinir sistemi

etkilenerek bazi olumsuz sonuglar olusabilir. Trafik kazalarmda Oliimlerin %80’

kafatas1 ve omurga yaralanmalarindan olmaktadir (www.ahder.org/, 2018).

Bas Yaralanmalart

Sach deride yaralanmalar: Sag derisi kafatas1 yiizeyi iizerinde kolaylikla yer

degistirebilir ve herhangi bir darbe sonucu kolayca ayrilabilir. Bu durumda ¢ok fazla

miktarda kanama olur. Bu nedenle Oncelikle kanamanin durdurulmasi gereklidir

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

Kafatasi, beyin yaralanmalar:

w

Kafatas1 kiriklari: Kafatas1 kiriklarinda beyin zedelenmesi, kemigin
kirilmasindan daha Onemlidir. Bu nedenle beyin hasar1 bulgulari
degerlendirilmelidir.

Yiiz yaralanmalari: Ag1z ve burun yaralanmalarinda solunum ciddi sekilde

etkilenebilir ve duyu organlari zarar gorebilir. Bir yiiz yaralanmasi
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sonucunda burun, cene kemigi kemiklerinde yaralanma goriilebilir.

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

Omurga Yaralanmalar

En c¢ok zarar goren bolge bel ve boyun bolgesidir ve ¢cok agrilidir. Kazalarda en

¢ok boyun etkilenir (Kakillioglu ve ark., 2002; T.C. Saglik Bakanligi, 2006).

Bas ve Omurga Yaralanmalarinda Ilk yardim

w

w

+© ¢ ¢ 4

4

Biling kontrolii yapailir,

Biling aciksa hareket etmemesi istenir, hi¢cbir sekilde hareket ettirilmez. Sirt
uistii sert bir zeminde diiz yatirilir,

Her hangi bir tehlike s6z konusu ise diiz pozisyonda suruklenir,
Bas-boyun-govde ekseni bozulmamalidir,

Yasam bulgular1 degerlendirilir. Hemen tibbi yardim istenir (112 aranir),
Yardim geldiginde sedyeye bas-boyun-govde ekseni bozulmadan
alinmalidir,

Tasinma ve sevk sirasinda sarsintiya maruz kalmamasi gerekir,

Tim yapilanlar ve hasta/yarali hakkindaki bilgiler kaydedilmeli ve gelen
ekibe bildirilmelidir,

Kisi asla yalniz birakilmamahidir (Kakillioglu ve ark., 2002; T.C. Saghk
Bakanligi, 2006; MEB, 2016; Unlivar ve ark., 2016).

Delici Gogiis Yaralanmalarinda ilk Yardim

w

w

w

Temel yagam bulgular1 degerlendirilir. Biling kontrolii yapilir.

Hemen tibbi yardim istenir.

Acik gbgiis yaralanmasi varsa yara deligi avug ici ile fazla bastirilmadan
kapatilir. Yaralinin bilinci yerinde ise kendi avucu ile kapatmasi istenir. Bu
uygulama, gdogiisteki yaradan giren hava nedeniyle akcigerlerin fazla
buztlmesini onler.

Kisinin bilinci agiksa yar1 oturur pozisyona getirilir.

Bilinci kapali yaralida yaranin {izeri temiz, hava gegirmeyen Ozellikle
naylon poset, aliminyum folyo vb. malzeme ile kapatilarak ii¢ tarafi bantla

sabitlenir. Nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini engellemek; nefes
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verme sirasinda havanin disar1 ¢ikmasini saglamak i¢in yara iizerine konan
malzemenin bir ucu agik birakilir (Sekil 37).

w Hasta veya yaraliya agizdan hicbir sey verilmez. Tibbi yardim gelinceye
kadar yagsam bulgular takip edilir.

w» Gogiliste saplanmis bir cisim varsa kesinlikle ¢ikarilmaz. Cismin ileri ya da

geri hareketini engellemek i¢in etrafi temiz bezlerle desteklenerek sabitlenir
(Suzen, 2015; MEB, 2016).

Sekil 38. Delici gogiis yaralanmalarinda ilk yardim (http://www.akademik.adu.edu.tr, 2018).

Delici karin Yaralanmalarinda i1k yardim

w Hasta/yaralinin biling kontrolii yapilir.

w Hasta/yaralinin yagsam bulgular1 kontrol edilir.

w+ Hemen tibbi yardim istenir.

w Acik yara, viicut eksenine paralel ise hasta veya yaralinin bacaklari
uzatilarak sirt {istii yatirilir. Yara, viicut eksenine dik ise dizlerin alti
desteklenerek yarali bacaklar biikiilmiis olarak yatirilir.

w Disar1 ¢ikan organlar igeri sokulmaya c¢alisilmaz, {izerine genis ve nemli
temiz bir bez ortalur.

+ Nemli bezin U(zeri temiz, hava geg¢irmeyen 0zellikle naylon poset,
aliminyum folyo vb. malzemeyle kapatilarak hava ile temas edecek sekilde
dortkenar1 bantla sabitlenir. Boylece organlarin ve 1slak bezin kurumasi

onlenmis olur (Sekil 38).
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w Karmda saplanmig bir cisim varsa cisim, kesinlikle ¢ikarilmaz. Cismin ileri
ya da geri hareketlerini engellemek i¢in etrafi temiz bezlerle desteklenerek
sabitlenir.

w» Agizdan yiyecek ya da igecek bir sey verilmez.

w Yasam bulgulari sik sik izlenir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011; MEB, 2016).

Sekil 39. Delici karin yaralanmalarinda ilk yardim (http://www.ilkyardimkursu.net, 2018).

2.14. Kirik Cikik ve Burkulmalarda ilk Yardim

2.14.1.Kiriklarda Ik Yardim

Kink (Fraktiir): Distan veya icten etki eden Kuvvetlerle kemik dokusunda
olusan ayrilmaya veya bu sebeplerle kemigin anatomik biitiinliigliniin ve devamliligimin
bozulmasina kirik denir. Kiriklar darbe ya da diisme sonucu olusabilir. Kirig1 olusturan
kuvvet sadece kemigi kirmayip, beraberinde kemigin etrafindaki damarlari, sinirleri,
tendonlari, kaslari, deri ve komsu organlar1 da yaralayabilir. Kirik olup olmadigi
belirlenmeden, kirik bolgesi hareketsiz hale getirilmeden kazazede yerinden

oynatilmamalidir (Cengiz, 2013).

Kirik Cesitleri
w Deri biitiinliigiiniin bozulup bozulmamasina gore kiriklar;
» Agik Kirik: Deri biitlinliigii bozulur, kirik uglar1 disar1 ¢ikabilir,
beraberinde kanama ve enfeksiyon tehlikesi tasir.

» Kapali Kirik: Kemik biitiinliigii bozulmustur ancak deri saglamdir.
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w Zorlamalara gore kiriklar;
» Direkt kuvvetle olusan kiriklar ,
> Indirekt kuvvetle olusan kiriklar.

w Organ hasari varligina gore kiriklar;
» Basit kirik,
» Komplike kirik (Ege, 1999; S6zen, 2002).
Kirik Belirtileri
Hareketle birlikte artan agri,
Kirik olan bolgede sekil bozuklugu,
Deride sogukluk hissi ve solukluk,
Birkag saat i¢cerisinde kirik bolgesinde sislik (Hemotom),
Bir ile ii¢ giin igerisinde kirik bolgesinde morarma (Ekimoz),
Fonksiyon kaybi,
Travmanm etki noktasinda yaralanma,
Kasilma bozuklugu,
Yalanci eklem,

Kirik ucun goriilmesi,

¢ 4 4 4 4 4 4 4 ¢ 4 4

Krepitasyon (Kirik uglarin ¢ikardigi siirtiinme sesi) (Ege, 1999; Tabak ve
Somytirek, 2008; T.C. Saglik Bakanligi, 2011; MEB, 2016).

Kirik bolgenin alt kisimlarinda nabiz alinamamasi, solukluk, sogukluk, his
kayb1 ve uyusuklugun gelismesi kirik yakinindaki damarlar ve sinirlerde zedelenme ve

sikisma oldugunu diisiindiirmelidir (Uniivar ve ark., 2016).

Kiriklarda ilk Yardim Uygulama
Kirik durumlarinda en 6nemli kural, kirik bolgenin hareketsiz kalmasini
saglamaktir. Bolgenin hareketi dnlenerek kirik etrafindaki dokular, sinirler ve damarlara
olusabilecek hasarlar en aza indirilmis olur (Uniivar ve ark., 2016).
w+ Kirik oldugu diisiiniilen bdlgenin sonrasindaki atardamar hissedilmeye
calisilir ve damar yaralanmasi arastirilir.
w Hasta/yaralidan parmaklarmi oynatmasi istenir, bdylece sinir yaralanmasi

olup olmadig1 hakkinda fikir edinilmeye ¢aligilir.
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¢ ¢ 4 4

Kirik oldugunu diisiindiigiimiiz bolgedeki giysileri, kirik bolge hareket
ettirilmeden ¢ikarilmalidir veya kesilmelidir.

Yiizik, bilezik, saat vs. ¢ikarilmalidir.

Kirilan bolge sabitlestirilmelidir.

Eger kirillan kemik bolgesi egilip biikiilmiisse ve atele alinamiyorsa, hig
oynatilmadan ambulansin miidahale etmesi beklenir.

Yaralanma bolgesi, komsu iki eklemi igine alacak sekilde sabitlenmelidir.
Belli araliklarla dolasim kontrol edilmelidir.

Soka kars1 hazirlikli olunmalidir.

Acik kiriklarin kapali kiriklardan daha tehlikeli oldugu unutulmamalidir.
Hem kan kayb1 daha fazladir hem de enfeksiyon riski yiiksektir. Bu nedenle
yara pansumani yapilarak kapatilmali ve daha sonra sabitlenmelidir. Agik
kiriklarda goriinen kemik parcasini iceri sokmaya, kemik uclarini
birlestirmeye, kol ya da bacakta bozulmus sekli diizeltmeye calismamak
gerekir.

En uygun ve en hizli sekilde transportu saglanmalidir (Ege, 1999;
Kakillioglu ve ark., 2002; Soézen, 2002; Kocatiirk, 2007; Tabak ve
Somyirek, 2008).

Kiriklarda Tespit (Atelleme) ve Tespitin Onemi

Atelleme, yaralanmis olan bolgenin komsu iki eklemi igine alacak sekilde,

hareketsiz hale getirilerek sabitlenmesine denir (Kocattrk, 2007).

Atel’in Yararlari:

w

¢ ¢ & 4 4

Atelin ana nedenlerinden birisi kapali kirigin agik kiriga doniismesini
onlemektir.

Kemik u¢larinin sinir ve damarlara zarar vermesini onler.

Derinin kirik kemik uclariyla kesilmesini onler.

Hareketi Onler, agriy1 azaltir.

Kirik bolgedeki damarlarin basiya ugramasini onler.

Hasta/yaralinin tasmmasini kolaylastirir (Kocatiirk, 2007).
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2.14.2. Cikiklarda i1k Yardim

Cikik: Travma, diisme, sert hareketler ve eklem eksenine ters hareketler ve
benzer nedenlerden dolayi, eklem yiizeylerinin yerlerinden tam ya da kismen
ayrilmasma ¢ikik (dislokasyon) denir. Cikiklar 6zellikle oynar eklemlerde olusur.
Cikiklarda genellikle eklem kapsiilii yirtilir ve eklem baglar1 yerlerinden ayrilir (Tabak
ve Somyirek, 2008).

Cikiklarda eklem boslugunda kan, serum ve lenf sizmasi olabilir. Eklem
kapsiiliindeki kanamalar ve ¢evre kilcal damarlarindaki yirtilmalar sonucu ekimoz hatta

hematomlar meydana gelir. Buna bagli olarak sisme daha da artar (Tabak ve Somyiirek,

2008).

Cikigin Belirtileri

Cikmadan kisa siire sonra ¢ikik eklemde sislik,

Eklem bolgesinde yogun agri hassasiyet ve hareketle agrinin artmast,
Eklemin normal hareketinin tamamen kaybi,

Eklemde sekil bozuklugu,

Viicut simetrisinin bozulmasi,

¢ ¢ ¢ & 4 4

Cikik eklemin periferinde duyu ve motor bozukluklar, duyu ve motor
bozukluklarin nedeni, eklem basi ya da sisligin, ¢ikik bolgesinden gecen
sinirlere bask1 yapmasidir.

w+ Cikikta agriya bagl norolojik sok belirtileri seklinde 6zetlenebilir (Dilek,
2003; Tabak ve Somyurek, 2008; Erdil ve ark., 2010).

Cikiklarda Ik Yardim Uygulama

Cikmig bir eklemin yerine yerlestirilmeye ¢alisilmasinin  damar-sinir
sikismalarina, eklem baglarmin diizelemeyecek derecede tahrip olmasina, ¢ikigin tekrar
etmesine neden olabilecegi unutulmamahdir. (Erdil ve ark., 2010). Cikiga yonelik ilk
yardim uygulamalar1 su sekildedir:

w+ Hasta veya yarali hareket ettirilmemeli, ¢ikik, yerine oturtulmaya

calisilmamali,
w Eklem bulundugu pozisyonda tespit edilmeli, ¢ikigin alt bolgesindeki deri

rengi, 1s1s1 ve nabzi kontrol edilmelli,
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w» Agrinin dindirilmesi ve soka karsi onlemler alinmali, ¢ikik ekleme, soguk

pansuman uygulanarak sislik ve agr1 azaltilir,

+ Uzeri ortiilerek viicut sicakligi korunmali, gerekirse tibbi yardim (112)

istenmelidir. Hasta/yaralinin uygun pozisyonda saglik kurulusuna sevki

saglanir (Tabak ve Somyiirek, 2008; MEB, 2016).

2.14.3. Burkulmalarda ilk Yardim

Burkulma: Eklemde destek saglayan ligamentlerin (baglarm) zorlanma

karsisinda zarar gormesidir. Genellikle ¢ikigin bir 6n agsamasidir. Eklem normal hareket

smirinin 6tesine zorlanirsa geligir. Kapsiil ve ligamentlerin bir kismi gerilir veya yirtilir
(Dilek, 2003).
Burkulmalarda ilk dakikalarda yapilacak miidahale ¢ok Onemlidir. Birgok

profesyonel sporcu bu sakatliktan sonra birkac¢ giin icinde sahalara donerken, gerekli

muidahale i¢in bazen saatlerce bekleyen amatérler haftalarca spordan uzak kalirlar
(Ugar, 2008).

Burkulma Belirtileri

w

Ezilen, kopan ya da yirtilan eklem dokularindan sizan eklem sivisi, kan,
plazma; eklemde sisme, kizariklik meydana getirir.

Kan damarlarmin yirtilmasi sonucu ekimoz hatta hematomlar olusabilir.
Sisme ve hematom sonucu sinirler baski altina girdiginde siddetli agri
hissedilir. Agr1 eklemin hareketine bagl olarak artar.

Burkulan eklemde islev kismen ya da tamamen kaybolur.

Agir burkulmalardan sonra genellikle agr1 soku (norolojik sok) geligir

(Tabak ve Somyurek, 2008).

Burkulmalarda ilk Yardim Uygulama

¢ ¢ 4 ¢ ¢ 4 4

Kisinin genel durumu degerlendirilmeli,

Sisligi, morlugu ve agriy1 azaltmak i¢in soguk uygulama yapilmals,
Sisligi azaltmak i¢in bolge viicut seviyesinden yukariya kaldirilmali,
Burkulan bolgenin alt1 yastik ya da battaniye ile desteklenir,
Burkulan bélge hareket ettirilmemeli,

Sikistirict bir sargiyla burkulan bdlge tespit edilmeli,

Sik1 bandajdan sonra kan dolasimi kontrol edilmeli,
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w Gecikmis vakalarda sicak ve tuzlu su banyolari ile sislik giderilebilir,
w# Gerekirse tibbi yardim (112) istenmelidir (Tabak ve Somyurek, 2008;
Uniivar ve ark., 2016).

RICE Kurah

Burkulmalarda yapilacak ilk yardimi1 RICE kurallar1 olarak siniflandirabiliriz.
+ Rest (Dinlenme, Istirahat)

w+ Ice (Buz)

w+ Compression (Basing)

-

Elevation (Yukseltme) (Anonymous, 2005).

Rice kurallarina gore;

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

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

C: Yarali bolgeyi sarmak sisligin azaltilmasina yardimci olur. Elastik bir
bandajla bast yapilmalidir. Bandajlarken kalbe en uzak bolgeden sarmaya
baslanilmalidir. Sarilan bolgede agriyla birlikte zonklama ve his kayb1 var ise sargi ¢ok
sik1 olmus demektir ve gevsetilmelidir. Sik1 bandaj daha kot sonuglara yol acabilir.

E: Yarali uzvu yiikseltmek fazla siviy1 drene eder ve sisligi azaltir. Zarar goren

bélum kalp seviyesinin Gizerinde tutulmalidir (Anonymous, 2005).

2.15. Acil Bakim Gerektiren Hastaliklarda Ilk Yardim

Acil bakim gerektiren hastaliklarda biling diizeyinin belirlenmesi énemlidir.
Biling; uyanik olma g¢evresel ve kendi viicudundan kaynakli tiim uyarilar1 algilayabilme,
dogru degerlendirebilme ve bunlara uygun, yerinde tepki olusturmadir. Biling diizeyi,
hasta ve yaralinin hastalik veya travmadan ne kadar etkilendigini gosteren bulgulardan
biridir. Bu nedenle ilk yardim yapan kisi, hasta veya yaralmin biling diizeyinin

degerlendirebilmelidir. Biling bozuklugu, kisa siireli bayilma ya da kom seklinde
gorilebilir (MEB, 2016; Uniivar ve ark., 2016).
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2.15.1. Bilin¢ Bozukluklarinda ilk Yardim

Biling bozuklugu, beynin normal faaliyetlerindeki bir aksama sonucu, uyku

halinden baslayarak hi¢bir uyariya cevap vermeme (biling kaybi) haline kadar giden

bilincin kismen ya da tamamen kaybolmas1 halidir (Ugar, 2008).

Senkopda (Bayilma) ilk Yardim

Senkop, postural tonusun kayboldugu, ani, kisa siireli ve disaridan herhangi bir

elektriksel ya da farmakolojik miidahale olmadan kendiliginden diizelen gecici biling

kaybidir (Ozin, 2002). Bayilma tablosu genelde ayaktayken gelisir. Hastanin gozii

kararir, rengi solar, bilinci kaybolur ve hasta yere diiser. Bu siire icinde solunum ve

dolasim durabilir. Diisme ya da yatma sonucu beyin daha iyi kanlaninca birka¢ dakika

icinde biling geri gelir. Bayilma, genellikle birka¢ dakikadan fazla siirmez, iyilesme

hizli ve tamdir (MEB, 2016).

Bayilma Belirtileri

w

w

w

¢ ¢ & 4

Bas donmesi, gbz kararmasi,

Yiizde solukluk, iisiime, soguk terleme,

Hizli ve zayif nabiz (Filiform nab1z),

Halsizlik, bacaklarda uyusma,

Bilingte bulaniklik ya da kisa stireli biling kaybi,

Bacaklarda uyusma,

Yere diisme seklinde dzetlenebilir (Ugar, 2008; Atici ve ark., 2010; Uniivar
ve ark., 2016).

Senkop durumunda flk Yardim Uygulama

Bayilmada ilk yardimm amaci; beyne kan gitmesini saglamaya caligmak ve

baz1 durumlarda bayilma olmadan onlem almaktir (Ugar, 2008). Yapilmasi gerekenler

su sekilde siralanabilir;

w

w

w

Bayilacagi hissedilen kisinin uzanmasina yardimci olunur.

Kisinin ayaklar1 kalp seviyesinin {izerine kaldirilarak bas1 kiiciik bir
yastikla desteklenir ve bu yolla beyne giden kan akimi arttirilmis olur
(bakiniz, sok pozisyonu).

Kisinin rahat nefes almasmi saglamak i¢in sikan giysiler varsa gevsetilir,

kapali ortamdaysa pencereler agilir, kiginin temiz hava almasi saglanir ve
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etraftaki kalabalik uzaklastirilir. Kisi diismiisse yaralanip yaralanmadigi
kontrol edilir.

Kisinin durumu diizelmeye basladiginda kisiye giiven vererek
oturtulmasina yardimc1 olunur.

Eger kisi bayilacagini hissederse tekrar yere uzanmasina yardimci olunur
ve tamamen diizelinceye kadar bacaklar1 yukarida tutulur

Kisinin bilinci hizla diizelmiyorsa, havayolu agilarak solunumu kontrol
edilir.

Tibb1 yardim ekibi (112) aranir.

Saglik ekibi gelinceye kadar yasamsal iglevleri sik araliklarla takip edilir,
gerekirse solunum ve dolagim destegi saglanir (Ugar, 2008; Atict ve ark.,
2010).

Komada ilk Yardim

Koma: Duyu organlarinin ¢evreyi tanimayacak kadar bozulmasi, ¢esitli

uyaranlara tepki vermemesi, hareket sisteminin fonksiyonsuz kalmasi ve bes duyu

organinin duyular1 alamayacak sekilde islevsiz kalmasi seklindeki derin ve uzun sureli

biling kaybidir. Etkilenmeye gore biling kaybinin derecesi (derinligi) farklidir. Koma en

derin bilingsizlik durumudur, i¢ ve dis tiim uyarilara tepki yoktur (Tabak ve Somyiirek,

2008).

Koma Nedenleri

w

w

w

Diisme veya siddetli darbe, 6zellikle kafa travmalari,

Beyin timaori, myokard infarktist, zehirlenmeler,

Akut Intoksikasyonlar (alkol, opium alkoloidleri, barbitiirat, insektisitler,
karbonmonoksit, salisilat, kursun, arsenik zehirlenmesi vb.)

Seker hastaligi (diyabet), karaciger hastaliklari,

Havale gibi atesli hastaliklar, viicut sicakliginin diismesi ve genel viicut
donmasi,

Stvi1 elektrolit ve asit baz denge bozukluklari,

Epilepsi ve sinir sistemini bozan hastaliklar,

Asir1 oksijen eksikligi seklinde siralanabilir (MEB, 2016; Uniivar ve ark.,
2016).
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Koma Belirtileri

w Yutkunma, 0ksiiriik gibi tepkilerin kaybolmasi,

w Sesli ve agrili uyarilara tepkisizlik, 1518a karsi1 tepkisizlik,

w lIdrar ve gaita kagirma, gok derin biling kayb1 seklindedir (Ucar, 2008;
Uniivar ve ark., 2016).

Koma Durumunda ilk Yardim Uygulama

w Hasta uygun yere tasindiktan sonra biling kontrolii yapilir. Solunum ve
diger vital fonksiyonlar (solunum, dolagim gibi) kontrol edilir ve
degerlendirilir.

w+ Ag1z i¢i kontrol edilir, yabanci cisim varsa kor dalis yapmadan temizlenir,
solunum yolunun ag¢ik kalmasi saglanir.

w Solunumu varsa ve herhangi bir yaralanmasi yoksa koma pozisyonu verilir.

w Tibbi yardim (112) istenir.

w Tibbi yardim gelinceye kadar yasam bulgular1 kontrol edilir (Tabak ve
Somyirek, 2008).

2.15.2. Bilin¢ Bozukluklarina Neden Olan Hastahklar

Atesli Havalede i1k Yardim

Havale; Sinir sisteminin merkezindeki bir tahris (irritasyon) yliziinden beyinde
meydana gelen elektriksel bosalmalar sonucu olusur. Viicudun adale yapisinda kontrol
edilemeyen kasilmalar olur (T.C. Saglik Bakanligi; 2008).

Atese bagli havale, herhangi bir hastalia bagli olarak viicut sicakligmin 38
°C’nin lizerine ¢ikmasi nedeniyle olusur. Genellikle 6 ay - 6 yas arasindaki ¢ocuklarda
goriiliir. Atese bagli havalede ortaya ¢ikan belirti ve bulgular sunlardir:

w Viicut sicakliginin artmasi,

w Titreme,

w Kaslarda kasilmalar,

w Biling bulaniklig1 (Erdil ve ark., 2010).
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Atesli Havale Durumunda ilk Yardim Uygulama

w Solunum yolu a¢iklig1 saglanir.Hastanin giysileri ¢ikarilir.

w Ates distiriilmeye ¢aligilir.

w Musluk suyu ile havlu ya da kiiciik bezler islatilir, 1slak bezler hastanin
koltuk altlarma, kasiklarina, dirseklerin i¢ yiizline yerlestirilir. Bezler sik
stk degistirilerek ates asamali olarak yavas yavas distiriilmeye caligilir.
Islak bezler, direkt olarak karin ve gégiis bolgesi lizerine konmaz.

w Ates bu yontemle diismiiyorsa hasta, oda sicakliginda su dolu kiivete
sokulur ya da dus aldirilir. Tibbi yardim (112) istenir (Erdil ve ark., 2010;
Uniivar ve ark., 2016).

Epilepside (Sara Krizi) ilk Yardim

Epileptik ndbet; néronlarin, beyinde normal islevleri engelleyecek sekilde ani,
anormal krizler halinde gelen ve genellikle tekrarlayici nitelikte, kontrol dis1 elektrik
desarj (bosalim) yapmasidir (Uniivar ve ark., 2016).

Epilepsi ise; iki ya da daha fazla sayida tekrarlayan nobetlerle kendini gosteren
merkezi sinir sistemi hastaligidir. Epilepsi; beyinde ani, asimr1 ve anormal elektrik

desarjlarma bagl olarak ortaya ¢ikan bir durumdur (Uniivar ve ark., 2016).

Epilepsi Nobetinin Belirtileri

w Hastada sonradan olusan ve 6n haberci denilen normalde olmayan kokular1
alma, adale kasilmalar1 gibi 6n belirtiler olusur.

w Bazen hasta bagirir, siddetli ve ani bir sekilde bilincini kaybederek yere
yigilir.

+ Yogun ve genel adale kasilmalar1 goriilebilir. 10-20 saniye kadar nefesi
kesilebilir.

w+ Dokularda ve ylizde morarma gozlenir.

w Ardindan kisa ve genel adale kasilmasi, sesli nefes alma, asir1 tiikiiriik
salgilanmasi, altina kagirma goriilebilir.

w Hasta dilini 1sirabilir, bagini yere carpip yaralayabilir, asir1 kontrolsiiz
hareketler gozlenir.

w Son asamada hasta uyanir, saskindir, nerede oldugundan habersiz, uykulu

hali vardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008).
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Epilepsi Krizinde ilk Yardim Uygulama

w

w

¢ ¢ 4 4 4

4

Yere diiserken hastanin yaralanmasi 6nlenmeye caligilir.

Etrafta bulunan zarar verici cisimler, (sicak su, cam esyalar, sivri cisimler)
uzaklagtirilir.

Miimkiinse kasilmalar sona erinceye kadar basin altina yumusak bir cisim
(battaniye, ceket vb.) konulur.

Boynu sikan giysiler gevsetilir.

Kasilmalar sona erdiginde havayolu a¢iklig1 ve solunum kontrol edilir.
Hastaya koma pozisyonu verilir.

10 dakikadan daha uzun siirede biling diizelmiyorsa, kasilmalar bittikten
sonra tekrar bagliyorsa 112 acil saglik ekiplerine haber verilir.

Saglik ekipleri gelinceye kadar yasamsal islevler sik araliklarla takip edilir

gerekirse solunum ve dolasim destegi saglanir (Atici ve ark., 2010).

Neleri Yapmamahyiz;

w

v
w
v

Hastalarin kasilmalari tutarak onlemeye ¢alisilmaz.
Kilitlenmis ¢cene agilmaya calisilmaz.
Hastanin yumruk seklinde ellerini zorla agilmaya ¢alisilmaz.

Hastaya herhangi bir sey koklatilmaz (Atic1 ve ark., 2010).

Diyabete (Seker Hastahgi) Bagh Ortaya Cikan Acil Durumlar

Kan Sekeri Diisiikliigiinde (Hipoglisemi) Itk Yardvm

w

w

Hastanin yasam bulgular1 degerlendirilir.

Hastanin bilinci yerinde ve kusmuyorsa agizdan seker, sekerli icecekler
verilir. Fazla sekerin bir zarar1 olmaz. Ayrica, belirtiler fazla sekerden
meydana gelmis olsa bile fazladan seker verilmesi, hastanin diisiik kan
sekeri diizeyinde kalmasindan daha az zararl olacaktir (diisiik kan sekeri,
beyinde ve diger hayati organlarda kalic1 zararlara neden olabilir).

15-20 dakikada belirtiler ge¢gmiyorsa saglik kurulusuna gitmesi i¢in yardim
cagrilir.

Hastanin bilinci yerinde degilse koma pozisyonu verilerek tibbi yardim

cagirilir (112) (T.C. Saglik Bakanligi; 2008).

101



Kan sekeri Yiiksekliginde (Hiperglisemi) Ilk Yardim

Hiperglisemi; kanda glikoz diizeyinin normalin iistiine ¢ikmasidir. Sekerin
kullanilamamasi sonucu bedende asit iirlinleri birikmesi nedeniyle seker komasi ortaya
¢ikabilir. Bu durumda kiside hizli ve derin solunum, nefeste aseton kokusu, kuru-sicak
deri, hizli-zayif nabiz ve degisik diizeylerde biling kaybi ortaya g¢ikar. Kan sekeri
yukselmesinde biling kaybi gelismigse hastanin yasam bulgular1 degerlendirilir,
solunum varsa koma pozisyonu verilerek tibbi yardim istenir (Erdil ve ark., 2010;

Uniivar ve ark., 2016).

Gogiis Agrisinda TIk Yardim

w Hastanin yasamsal bulgular1 kontrol edilir.

w Hasta hemen dinlenmeye alinir ve sakinlestirilir.

w Hasta, kalbi zorlamayacak rahat bir pozisyonda tutulur (yar1 oturur
durumda iken bas ve omuzlarin yastikla veya bir kisi tarafindan
desteklenmesi, dizlerin altma kivrilmis bir yastik yerlestirilmesi en rahat
pozisyondur).

Acil saglik ekiplerine (112) haber verilir.

Hastanin kullandig: ilaglar varsa almasina yardim edilir.

Yardim gelene kadar bilinci ve solunumu siirekli kontrol edilir.

+© ¢ 4 4

Biling kapali ve yasam bulgular1 yoksa TYD islem basmaklar1 uygulanir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2008; Atic1 ve ark., 2010 ).

2.16. Zehirlenmeler

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

Zehirlenme: Zehirli maddenin organizmada yapmis oldugu etkiler sonucu
ortaya ¢ikan duruma zehirlenme denir (Tabak ve Somyiirek, 2008).

Zehirlenmenin siddeti; zehrin niteligi ve miktari, viicuda giris yolu (solunum,
sindirim, deri), insanin yapisi (agirlik, direng, tasidig: hastaliklar vb.) gibi bir¢ok faktore

baghdir. Zehirlenmelerin en biiylik cogunlugu evlerde meydana gelir. Evlerde meydana
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gelen zehirlenmeler, en ¢ok 5 yas alti cocuklarda goriilmekte ve %5°1 Oliimle

sonuglanmaktadir (Uniivar ve ark., 2016).

Zehirlenmelerde ilk yardimin temel amaclar: sunlardir:

+ Vicudun zehirden daha fazla etkilenmesini dnlemek icin zehri vicuttan
veya hastayi zehirli ortamdan uzaklastirmak

w Hastanin hayati fonksiyonlariin devamini saglamak

w Viicuttaki zehri zararsiz hale getirmek

w Zehirlenmeye neden olan maddenin belirlenerek hastayla birlikte saglik
kurulusuna iletilmesini saglamaktir.

Zehirlenme durumunda Ulusal Zehir Damisma Merkezi (UZEM) iicretsiz

olarak 114 numarali telefon ile aranarak bilgi alinabilir (MEB, 2016).

2.16.1.Zehirlenme Yollan

Zehir vicuda;

w Agiz (sindirim sistemi) yoluyla

w Solunum (akciger) yoluyla

w Deri yoluyla (dermal yol)

w+ Enjeksiyon ya da zerk yoluyla ( parenteral yol ) olmak tzere 4 yolla
girebilir (Kocaturk, 2007).

Sindirim Yoluyla Zehirlenmeler

En sik rastlanan zehirlenme yoludur. Zehirli mantarlar, kabuklu deniz
hayvanlari, bozulmus besinler, ilag, alkol, ev ve bahgelerde kullanilan kimyasal
maddeler (bocek ilaglari, temizlik maddeleri, zehirli otlar vb.) sindirim yoluyla
zehirlenmeye neden olabilir. Baz1 maddeler (ilag, alkol vb.) fazla miktarda ya da bir

arada alindiklarinda zehirlenme belirtileri gosterir (MEB, 2016; Uniivar ve ark., 2016).

Sindirim Yoluyla Zehirlenmelerde Belirtiler
w Agizda yanma, farkli bir tat,

+ Yutma giicligt,

w Bulanti, kusma,

w+ Karin agrisy,
v

Ishal (Toprak, 2006).
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Sindirim Yoluyla Zehirlenmelerde Ilk Yardim

w Biling kontrolii yapilir.

w# Yasam bulgular1 degerlendirilir, gerekirse suni solunum ve kalp masaji
yapilir.

w Suni solunum uygulamasinda varsa solunum maskesi kullanilir.

w Gerekirse Ulusal Zehir Danisma Merkezi (114) aranir ya da tibbi yardim
(112) istenir.

w Biling acik ise agiz su ile calkalanir, zehirli madde ele temas etmisse el
sabunlu su ile yikanir.

w Kisi kendiliginden kusuyorsa mide iceriginin soluk yoluna kagmamasi i¢in
basi yana cevrilir. Cikan muhteviyat bir kap icine toplanarak hasta ile
birlikte teslim edilir.

w+ Zehirlenmeye neden olan madde ne olursa olsun hasta kesinlikle
kusturulmaya ¢alisilmaz.

w Biling kayb1 varsa koma pozisyonu verilir.

w Hasta fazla hareket ettirilmez ve Gzeri 6rtulir.

w Olayla ilgili bilgiler toplanarak kaydedilir. Bunlar;

Zehirli maddenin tird

Ila¢ ya da uyusturucu alip almadig

Hastanin saat kagta bulundugu

Evde bulunan ilaglar ve kutular1 vb. (T.C. Saghik Bakanligi, 2008; T.C.

Saglik Bakanlhigi, 2011; MEB, 2016; Uniivar ve ark., 2016).

YV V V V

Solunum Yoluyla Zehirlenmeler

Solunum Yoluyla Olan Zehirlenmeler: Zehirli sivi maddelerin buharlagsmasi
sonucu, hava ile solunum yoluyla akcigerlerde emilerek sistemik kan dolagimina
gegmesi sonucu goriilen zehirlenmelerdir (Kizilay, 2001; Toprak, 2006).

Karbon monoksit (komiir, gaz sobalari, mangal, oto egzoz gazlar),
karbondioksit (lagim ¢ukuru, kayalarda biriken gazlar), sentetik boya ve
yapistiricilardan buharlasan gazlar, petrol iirlinlerinin gazlar1 (tiner, benzin vb.),
kimyasal buharlar (tuz ruhu, camaswr suyu vb.), yanik plastik maddelerden c¢ikan
dumanlar (siyaniir), harp gazlar1 ve dumanlarin metal tozlar1 gibi maddeler solunum

yolu zehirlenmelerine neden olmaktadir (Kizilay, 2001; Ozcan, 2007).
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Solunum Yoluyla Zehirlenmelerde Belirtiler
w+ Bas donmesi, bulanti, kusma,

Solunum giigliigii, siyanoz,

GOgiis agrisi, carpinti,

Solunum ve kalp durmas,

¢ ¢ 4 4

Ozellikle karbonmonoksit zehirlenmesinde cilt ve tirnaklar kiraz kirmizisi

renk alir (Uniivar ve ark., 2016).

Solunum Yoluyla Zehirlenmelerde Ilk Yardim

w+ Hasta temiz havaya cikarilir ya da cam ve kapt acilarak ortam
havalandirilir.

Yasamsal belirtiler degerlendirilir.

Yar1 oturur pozisyonda tutulur.

Biling kapali ise koma pozisyonu verilir.

T1bbi yardim istenir (112).

¢ ¢ 4+ 4 4

[Ik yardimc1 miidahale sirasmda kendini ve cevresini korumak icin gerekli
onlemleri almalidir.

Solunumu korumak i¢in maske veya 1slak bez kullanilir.

4

w Elektrik diigmeleri, diger elektrikli aletler ve 1siklandirma cihazlari
kullanilmaz.

w# Yogun duman varsa hastay1 disar1 ¢ikarmak i¢in ip kullanilmalidir.

w Derhal itfaiyeye haber verilir (110) (T.C. Saglik Bakanligi, 2008).

Cilt Yoluyla Zehirlenmeler

Deri, mukoza ve konjektivaya bulasan sivi ya da toz haldeki zehirli maddeler,
deriden emilerek kana karisir. Zehirli maddelerin ve bazi zehirli hayvanlarin deriye
temast sonucu zehirlenme ve deride alerjik reaksiyonlar meydana gelir. Yilan, zehirli
bocekler ve hayvanlar isirarak ya da sokarak zehirlerini deri yoluyla organizmaya
verirler. Deriden zerk edilen hayvan zehirleri genel zehirlenmeye neden olur (Tabak ve
Somyirek, 2008).
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Cilt Yoluyla Zehirlenmelerde Ilk Yardim

w

w

Tedavi, bu maddelerin hizla uzaklagtirilmasina yoneliktir.

Kuru maddelerin tozlar1 temizlendikten sonra etkilenmis olan bdlge
sabunlu suyla veya dus altinda bol su ile yikanir.

Zehirli maddeler, kisinin giysileri ile temas etmis olabileceginden giysileri
hizla ¢ikartilmali ve sonrasinda tiim viicut bol suyla yikanmalidir.

Gozlerin kimyasal maddeyle zehirlenmelerinde bol su ile gozlerin

yikanmas1 gerekmektedir (Kocatiirk, 2007).

2.16.2. Zehirlenmelerde Genel ilk Yardim Uygulamalar

w

4+ ¢ 4 4

Zehirlenen kisiyi tehlikeli alandan uzaklastirmaya caligilir.

[Ik olarak yasam bulgulari degerlendirilir. Acil tibbi yardim istenir.
Zehirlenmelerin siddeti ve ne kadar zaman 6nce basladig1 anlamaya calisilir.
Bu amagla biling diizeyini kontrol etmek iyi bir ipucu olacaktir.
Zehirlenmede en 6nemli konulardan birisi zehirlenen kisinin hastaneye ya
da saglhk kurulusuna goétiiriiliirken ¢evresindeki ilag, kutu, kusmuk 6rnegi
vb.nin de birlikte goturilmesidir. Cilnkl bazen zehirleyici maddenin
taninmas1 6zel panzehrin kullanilmasi olanag1 verir, zaman kazandirir ve ne
tedavi uygulanmasi gerektigi konusunda yol gosterir.

Hastanin solunum ve dolasimini kontrol edilir, gerekiyorsa TYD’ye
baslanir.

Deri ve solunum yolu ile olusan zehirlenmelerde, hastanin giysileri ¢ikarilir
ve cilt ovusturulmadan bol su ile yikanir.

Zehir Danmigma Merkezi (114 )’nden yapilabilecekler konusunda yardim
alinabilir.

Solunum yolu ile olusan zehirlenmelerde, suni solunum yapmak gerekirse
verilen hava tekrar solunmamaya calisilir. Miimkiinse yardimci araglar
kullanilir.

Zehirlenmeye neden olan madde ile temas edilmemelidir (Sdzen, 2002;
Kakillioglu ve ark., 2002; T.C. Saglik Bakanligi, 2006; Kocatiirk, 2007;
Tabak ve Somyurek, 2008).
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2.17. Hayvan Isirik Ve Sokmasi

Kedi, kopek, ari, akrep, yilan, deniz canlilari, kene, Oriimcek, bdcek vb.

canlilarin 1sirik ve sokmalar1 neticesinde goriilen zehirlenmelerde uygulanan ilk

yardimda baz1 farkliliklar vardir (MEB, 2016).

2.17.1. Hayvan Isiriklarinda ilk Yardim

Hayvan 1sirmalarinda (kedi, kopek vb.) yiizeysel ve derin dokular etkilenir.

Hayvanlarin agzindaki mikroplar enfeksiyona neden olur. Isirma sonucu meydana gelen

yaralar kuduz, tetanos, ve enfeksiyon riski tagidigindan hemen tibbi yardim istenmelidir.

Yarali zaman kaybetmeden en kisa siirede tetanos ve kuduz asisinin yaptirilmasi

konusunda

uyarilmaldir. Ozellikle kuduz hastahiginm 6liimciil olmasi nedeniyle

mutlaka tibbi kontrol gerekmektedir (Unvar ve ark., 2016).

Hayvan Isirtklarinda Ilk Yardim Asagidaki Gibidir;

w

w

Yarali giivenli bir ortama alinir.

Yaralinmm biling durumu ve yasam bulgular1 degerlendirilir, gerekli ise
TYD uygulanur.

Yara, 5 dakika siireyle sabunlu suyla yikanir. Yara iyice temizlenerek

etkenin  sinirlere tutunmasi engellenir. Yaranin tahrisinden ve
kanatilmasindan kaginilmalidir.

Hafif yaralanmalarda yaranin {istii temiz bir bezle kapatilir.

Ciddi yaralanma ve kanama varsa yaraya temiz bir bezle basing
uygulanarak kanama durdurulur.

T1bbi yardim istenir.

Yarali kuduz ve tetanos asisin1 yaptirmasi hususunda yonlendirilir.

» Genellikle 1 doz insan kuduz immunoglobulini, + 5 doz HDCV

(Humman Diploid Cell Vacine) asist uygulanir.

» Immunoglobulin ve asmin 1. dozu maruz kalmadan hemen sonra yapulir.

Asmin diger dozlar1 birinci agilamadan sonra 3, 7, 14 ve 28. ginlerde
verilir (Atic1 ve ark., 2010; MEB, 2016; Uniivar ve ark., 2016).
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2.17.2. Ar1 Sokmasinda Ik Yardim

Belirtiler arinin cinsine, kiginin alerjik olup olmamasina ve sokan ar1 sayisina

bagli olarak degisiklikler gdsterir. Arinin soktugu bolgede;

w

w

w

w

w

Agr1

Yanma

Kasmma

Sislik

Kizariklik olusabilir (Atic1 ve ark., 2010).

Bu belirti ve bulgular kisa bir siirede ortadan kaybolur. Ancak arinin birkag

yerden sokmasi, nefes borusuna yakin bir yerden sokmasi ya da sokulan bireyin alerjik

yapida olmasi durumlarinda ar1 sokmasi tehlikeli olabilir. Ar1 sokmasinda ilk yardim

uygulamasi agagidaki gibidir:

w

w

w

Igne yarada ise ince bir cimbiz kullamilarak ¢ikartilir.

Yara bol su ile yikanir.

Yara bolgesine soguk uygulama yapilarak, agr1 ve sisme azaltilmaya
caligilir.

Yara agiz ya da bogaz bolgesindeyse, sismeyi Onlemek icin bireyin

hastaneye ulagincaya kadar buz emmesi ya da soguk su igmesi saglanir.
Yaraya ¢camur, tikirik ya da amonyak surme gibi yontemler, enfeksiyona
yol agabileceginden uygulanmamalidir.

Armm birkag yerden sokmasi, nefes borusuna yakin bir yerden sokmasi ya
da sokulan bireyin alerjik yapida olmasi durumlarinda solunum yollarinin
acikligi, solunum ve dolasimin kontrol edilmesi ve tibbi yardim saglanmasi

onemlidir (Erdil ve ark., 2010).

2.17.3. Akrep Sokmasinda ilk Yardim

Akrep sokmasi toprakta calisanlar, piknik yapanlar ve kirsal kesimde

yasayanlar arasinda olduk¢a yaygindir. Bazi akrep zehirleri 6liime neden olabilir.

Akrep, zehrini kuyrugu ucundaki zehir kesesinde bulundurur. Akrep, zehir kesesinin

ucundaki ignesi ile sokarak zehrini deri i¢ine birakir. Sokulan yerde siddetli agri, sisme

vardw. Oldiiviicii akrep tiirleri paralizilere neden olur. Kiside kalp, bobrek ve

karaciger komplikasyonlari goriiliir. Zehrin kana yayimas: halinde genel kramplar,
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bulanti, kuma, hipotansiyon, solunum ve dolasim yetmezligi, sok ve kollaps

gelisebilir.

Zamaninda miidahale edilmezse koma ve Olim gorilur (Tabak ve

Somyiirek, 2008).

Akrep sokmasinda ilk yardim uygulamas: asagidaki gibidir;

w

w

w

Solunum yollarinin agikligi, solunum ve dolasim kontrol edilir.

Yara bol su ile yikanir.

Yarali birey hareketsiz ve sakin oldugunda zehrin viicuda yayilmasi
gecikeceginden, bireyin hareket etmesi Onlenir, sakinlesmesi ve dinlenmesi
saglanir.

Yaraya yakin bolgede yer alan baski yapabilecek her tiirlii taki (yiizik,
bilezik vb. ) ¢ikarilir.

Akrebin soktugu bolgeye soguk uygulama yapilarak, zehrin emilmesi ve
sisme Onlenmeye calisgilir.

Zehrin emilmesini geciktirmek icin sokulan bdlgenin iistiinden, dolasimi
engellemeyecek sekilde rulo bandajla baski yapilir. Ancak, bandajin fazla
sik1 olmasi dolasimi1 bozarak sismeye yol acabileceginden, siki bandaj
uygulamamaya dikkat edilmelidir.

Tibbi yardim istenir (Erdil ve ark., 2010).

2.17.4. Yilan Sokmasinda i1k Yardim

Bir¢ok yilan zehirli degildir ama bazi zehirli yilan 1sirmalar1 insanlar i¢in

tehlikeli olabilir. Lokal ve genel belirtiler yaninda alerjik reaksiyon nedeniyle éliimler

gordlebilir.

Yilan sokmasinda asagidaki belirtiler goriiliir:

w

¢ ¢ ¢ & & 4

Sokulan bolgede iki dis izi, agri, yanma, morluk, sislik, iltithaplanma gibi
lokal reaksiyonlar,

Bulanti, kusma, karm agrisi, ishal gibi sindirim sistemi belirtileri,

Asir1 susuzluk,

Psikolojik bozukluklar,

Terleme, tiikiiriik salgisinda artis,

Kalpte ritim bozuklugu, bas agris1 ve solunum diizensizligi,

Sok ve kanama.
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Yilan sokmalarinda ilk yardim asagidaki gibidir;

w

w

w

Yarali uygun bir yere yatirilir, sakinlestirilip dinlenmesi saglanir.

Yarali ve isirilan bolge hareket ettirilmez.

Yaraya yakin bdlgede baski yapabilecek esyalar (yliziik, bilezik vb.) sisme
ihtimaline kars1 ¢ikarilir.

Yarali bolge sabun ve su ile yikanir.

Soguk uygulama yapilir ancak iizerine buz konmaz.

Yara, bas ve boyunda ise yara ¢evresine baski uygulanir, kol ve bacaklarda
ise yara Ustiinden dolasimi engellemeyecek sekilde sargi beziyle sarilir.
Kesinlikle turnike uygulanmaz.

T1bbi yardim istenir.

Yasamsal bulgular izlenir.

Yara lizerine herhangi bir miidahale yapilmaz, yara kesilmez, emilmez

(MEB, 2016).

2.17.5. Kene Isirmasina Yaklasim

Keneler, insan ve hayvan kanindan beslenen artropodlar olup diinyanin birgok

bolgesinde bulunur. Kenenin bazi tiirleri, ates ve kanama gibi bulgularla seyreden kirim

kongo kanamali atesi ad1 verilen hastaliga neden olan virlisti tasir. Hastalik, genellikle

kene 1s1r1g1

ile viriisiin bulasmasindan 1-3 giin sonra ortaya ¢ikar. Bu silire en fazla 9

giine kadar uzayabilir. Bu hastaligin belirti ve bulgular1 siklikla ani baglar ve su sekilde

goraldr:

¢ ¢ ¢ ¢ & 4

Asir1 halsizlik, yorgunluk, eklem ve kas agrisi

Ates, bas agrisi, bogaz agrisi

Bulanti, kusma ve ishal, karin agr1

Konjunktivit, sarilik, fotofobi

Duygu-durum degisikligi

Baslangic bulgularini takiben kanama bulgular1 ortaya ¢ikar ki bunlar: deri
altinda kanama, burun kanamasi, dis eti kanamasi, kan tiikiirme, kan

kusma, idrarda kan olmas1 ve i¢ organlarda kanama seklindedir (Uniivar ve

ark., 2016).
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Kene 1sirmasina yaklasim su sekilde olmalidir;

w

Vicuda tutunan kene ¢iplak elle dokunmadan; eldiven, bez ya da poset ile
cikarilir,

Kisi keneyi kendisi ¢ikaramadigi durumlarda en yakin saglik kurulusuna
bagvurmalidir. Kene ne kadar erken ¢ikarilirsa hastaligin bulagma riskinin
de o kadar azalacagi unutulmamalidir.

Kenelerin iizerine sigara basilmasi, kolonya ve gaz yagi gibi maddelerin
dokiilmesi hastaligin bulagmasina yol acabileceginden kesinlikle
yapilmamalidir.

Kene, sikilmaz, patlatilmaz, koparilmaz ve igne batirilmaz.

Kene, kendiliginden ¢ikmigsa i¢inde ¢camasir suyu bulunan uygun bir kaba
konarak hasta ile beraber teslim edilir. (Univar ve ark.,, 2016;
hsgm.saglik.gov.tr, 2018 ).

2.17.6. Deniz Canhlar1 Sokmasinda i1k Yardim

Genellikle denizanasi, denizisirgani, denizkestanesi, ahtapot ve deniz 6riimcegi

sokmalarina rastlanir. Bu hayvanlarin sokmasi genellikle tehlikeli olmayip, nadiren

ciddi alerjik sorunlara yol agabilir. Deniz canlilar1 soktugunda ortaya ¢ikabilecek belirti

ve bulgular sunlardir:

w

w

w

w

w

Sokulan bolgede agri, batma hissi, kizariklik, sislik ve su toplanmasi
Sikint1 hissi ve huzursuzluk

Bas agrisi

Nadiren havale

Bazi durumlarda kas kramplari, solunum zorlugu ve sok

Deniz canlilari sokmasinda ilk yardim asagidaki gibidir;

w

v
v
v

Yarali bolge hareket ettirilmez.

Batan diken varsa ve gorlnuyorsa styirarak ¢ikarilir.

Etkilenen bdlge ovulmaz.

Denizanas1 ¢arpmasinda derhdl deniz suyu ile yikanir (tath su ve buz

kullanilmamali).
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w+ Denizkestanesi dikeni batmasinda yaralanan bolge 43-45 °C isidaki sicak
su icinde agr1 sona erinceye kadar (30-60 dk.) bekletilir. Bu 1sida toksinler
etkisiz hale gelmektedir.

+ Gerekiyorsa tibbi yardim istenir (Erdil ve ark., 2010; Uniivar ve ark., 2016;
MEB, 2016).

2.18. Sicak Carpmasi Yanik ve Donmalar

Insan viicudu 36,5-37,5 °C’ de ¢alismaktadir. Cevresel 1smnin arttig1 durumlarda
viicut 1s1s1 da artmakta ve otomatik bir etki ile terleme yoluyla viicut 1sisn1 dengede
tutmaya c¢alismaktadir. Terleme yoluyla viicuttan su ve tuz kaybi olmaktadir. Cok
miktarda su ve tuz kaybmin oldugu, viicut 1sisinin dengelenemedigi zaman sicak
carpmasi ortaya ¢ikar. Bu durumun devam ettigi ve ilk yardimin geciktigi hallerde ciddi

hayati tehlike arz eder (Tiirkes ve Ozcan, 2005).

Risk Faktorleri;

w Yas (bebek, cocuk ve yaslilarda risk fazladir),

w Mesleki sicak-nemli ¢evre, alkol kotii kullanima,

w Ilac yan etkisi, ter bezi anormallikleri, psikolojik faktorler,

w Mevcut hastaliklar (cilt hastaliklari, diyabet, kalp hastaliklari, tansiyon
hastaliklari, bobrek hastaliklari, kanser),

Hamilelik (Ugar, 2008; MEB, 2016).

4

Sicak Carpmast Belirtileri

w Kuru, sicak, kirmizi deri, 40°C veya yiiksek viicut 1s1s1,
w Derin solunumu takip eden hizli ve yiizeysel solunum,

w Baslangicta hizli ve giiclii nabiz, onu takiben hizli ve zayif nabiz,

+ Bas donmesi ve bayginlik, bas agrisi, mide bulantisi, Kasilma ve titremeler,
w Biling kapanmasi seklinde siralanabilir (Tiiziin ve ark., 2011).

2.18.1. Sicak Carpmasinda ilk Yardim
w Hasta serin ve havadar bir yere alinir.

w Giysiler ¢ikarilir, hemen sogutmaya baslanmalidir.
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Disardan 1slak bezlerle sogutma yapilir. Ates dlgerle 6lgme imkani varsa
koltuk altindan 6lgtim sicakligi 37,5 °C olana kadar sogutmaya devam
edilmelidir.

Viicut sicakligi normal seviyelere indiginde, hastanin iizeri serin c¢arsafla
ortltp takip edilmelidir.

Sirtlistii yatirilarak, kol ve bacaklar yiikseltilir.

Bulantis1 yoksa ve bilinci agiksa su ve tuz kaybini gidermek i¢in 1 litre su -
1 cay kasig1 karbonat -1 c¢ay kasig1 tuz karisimi sivi ya da soda igirilir.
Viicut 1s1s1 41 °C’nin iizerindeyse cildi sicak ve kuru, kirmizi ise (terleme
yoksa), nabiz hizl1 ve zayifsa, biling kayb1 varsa hayati tehlike mevcuttur,
acil yardim istenir (112) ve gerekli durumda TYD’ye gecilir (Tirkes ve
Ozcan 2005; T.C. Saghk Bakanligi, 2008; Tiiziin ve ark., 2011).

2.18.2. Yaniklarda ilk Yardim Uygulamalar

Yanik; ates, buhar, sicak su, giines isinlari, elektrik, kimyasal maddeler ve

radyasyon gibi etkenlerle temas neticesinde meydana gelen doku harabiyetidir. Yanikta

once derinin st tabakasi etkilenir. Eger yanma devam ederse alt tabakalar ve dokularda

da harabiyet meydana gelir. Yaniklarda doku biitiinliigli bozuldugunda sivi kaybi

olusur, 1s1 dengesi bozulabilir ve enfeksiyon gelisebilir. Bliyiik yaniklarda dolagim ve

solunum gii¢liigii gorilebilir (MEB, 2016).

Yamgn ciddiyetini etkileyen faktorler sunlardur:

w

w

¢ ¢ 4 4

Yanik derinligi (yanik derecesi)

Yaniga neden olan etkenin 6zelligi (1s1 ve kimyasal madde, patlama,
elektrik, kizgin yag ve alevle olusan yaniklar vb.)

Yanan alan genisligi

Kritik bolgelerin yanmasi (el, yiiz, ayak ve genital bolge)

Yas (Yanik kiiciik bile olsa ¢cocuk ve yaslilarda tehlikeli olabilir.)

Yanan kisinin genel durumu (dolasim sistemi hastaliklari, alkolizm vb.) ve
diger bolgelerdeki yaralanmalar gibi faktorlere baghdir (Ege, 1999; MEB,
2016).

Yaniklarin Derinliklerine Gore Siniflandirilmasi
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|. Derece Yaniklar: Derinin sadece epidermis tabakasi yanmustir. Deri
biitiinligli bozulmamustir. Deri kirmizi, gergin ve eritemlidir. Siddetli agr1 vardir. Glines
yaniklar1 bunun en belirgin drnegidir. Birinci derece yaniklar normalde 48 saat ve 7-8
giin cerisinde mikrop iremeden ve iz birakmadan tamamen iyilesir (Tabak ve

Somyirek, 2008; Erdil ve ark., 2010).

II. Derece Yaniklar: Derinin epidermis ve dermis tabakalari yanmustir.
Epidermis tabakasi dermisten ayrilir ve yer yer i¢i plazma dolu biiller (kabarciklar)
olusur. Dermis tabakasi bazi yerlerde kismen yanmis olabilir. Deri alt1 dokularda doku
harabiyeti yoktur (Tabak ve Somyirek, 2008). 15-20 giin igerisinde iyilesir ve ¢ok
agrilidir. Biilleri patlatmak sakincalidir. Uygun bakim yapilmazsa mikrop tireyebilir ve
iz kalir. Mikrop iirerse ya da kan akimi bozulursa {i¢iincli derece yaniga doniisebilir
(Erdil ve ark., 2010).

III. Derece Yaniklar: Derinin tiim tabakalariyla birlikte kaslarin, sinirlerin ve
damarlarin da etkilendigi bu tiir yaniklarda yanik bdlgede beyaz kuru yaradan, siyah
renge kadar asamalar goriiliir. Agrisizdir, ciinkii biitiin sinirler zarar gérmiistiir (T.C. I¢
Isleri Bakanlhigi, 1991). Yaniklarda (6zellikle cilt biitiinliigiiniin bozuldugu II. ve III.
derece yaniklarda) en ¢ok dikkat edilecek sey, hastada olusan sivi kaybi ile hasarlh

bolgenin enfeksiyona agik halde olmasidir.

Yamgin Genisligi

Yanigin viicutta kapladigr alandir. Yamigm genisligi dokuzlar kuralina gore
hesaplanir. Dokuzlar kurali; yanik alan genisliginin (%) olarak hesaplanmasidir. II. Ve
III. derece yaniklarin alam1 dokuzlar kuralma gore hesaplanir. Dokuzlar kurals,
eriskinlerde kullanilan bir Slgiittiir. Sekil 39°da gdsterildigi gibi eriskin bir viicutta
belirlenen 11 bolgeden her biri, viicut yliz 6l¢timiiniin 1/9’udur. Genital bdlge ve boyun

ise %1 olarak alan toplamma eklenir (Tabak ve Somytirek, 2008).
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Sekil 40. Yetiskinde dokuzlar kuralina gére viicut bolgeleri (www.acilci.net, 2018).

Tablo 12. Dokuzlar Kurali

Bdolge Cocuk Eriskin

Bas/ boyun 18 9

Kol 9 9

On gévde 18 18

Arka gévde 18 18

Ayak 14 18

Kaynak: Yenal, 2009.

Tablo 13. Amerikan Yanik Dernegi Siiflamasi

Hafif % 2 altinda 3° Avyaktan tedavi
% 15 altinda 2°

Orta % 2 — 10 aras1 3° Durumuna gére
% 15 — 25 aras1 2°

Agir % 10 Uzeri 3° Hastanede tedavi
% 25 Uizeri 2°

Diger El, yiliz, perine yaniklar | Yiizdesine bakilmaksizin
Inhalasyon  hasarli  yaniklar | hastanede tedavi
Radyasyon yaniklar1

Kaynak: Yenal, 20009.
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Yaniklarda ilk Yardim Uygulamalar

Yaniklarda ilk yardim, yanik etkenlerine gore degisir. Clinkii yanik etkenini

belirleme ve etkisini azaltma ilk yardimin baslangicidir. Olay yerinde, yanik

yiizeylerinin kapatilmasi, yaranin dis etkenlerden korunmasini saglanir (Tabak ve
Somyiirek, 2008).

Is1 ile Olusan Yaniklarda Ik Yardim

w

w

Kisi hala yaniyorsa panige engel olunur, kosmasi engellenir.

Yanan kisinin {izeri battaniye ya da bir ortii ile kapatilir ve yuvarlanmasi
saglanarak alev sondiiriiliir. Yasam belirtileri degerlendirilir.

Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi kontrol edilir.

Yanik yiizeyi 1slak havlu, 1slak carsaf vb. malzeme ile kapatilarak yanik
bolgesinin sogumast saglanir. Uzun siireli sogutma islemi hastada 1s1
kaybma neden olacagindan dikkatli olunmalidir. Yanmis alandaki deriler
kaldirilmadan giysiler ¢ikarilir. Giysiler yapismis ise ¢ekistirmeden yapisan
yerler kesilir.

Odem (sislik) olusabilecegi diisiiniilerek yiiziik, bilezik, saat gibi esyalar
cikarilir.

Yanik bolge en az 20 dakika soguk ve tazyiksiz su altinda tutulur. Yanik
yuzeyi blyikse 1s1 kayb1 ¢ok olacagindan bu islem yapilmaz. Yanik bolge
temiz ve nemli bir bezle ortiiliir. El ve ayak parmaklarindaki yaniklarda
yapisiklig1 onlemek amaciyla parmaklar arasma gazli bez konulur.

Bilinci yerinde olan yaraliya agizdan sivi (1 litre su -1 ¢ay kasig1 karbonat -
1 ¢ay kasig1 tuz karisimi) verilerek sivi kaybi onlenir. Tibbi yardim istenir.
Ici su dolu kesecikler (biil) varsa patlatilmaz ve yanik bdlgeye ¢iplak elle
dokunulmaz. Yanik {izerine ila¢ ya da yanik merhemi gibi maddeler
stirtilmez (Kocatiirk, 2004; T.C. Saglik Bakanligi, 2008; Erdil ve ark.,
2010; Uniivar ve ark., 2016).

Kimyasal Yaniklarda flk Yardim

w

w

Yaralinin giysileri ayakkabi ve eldiven dahil olmak {izere ¢ikarilir.
Yaralanan bolge bol su ile yikanir. Yikama islemine en az 30 dakika devam

edilir. Yanik alkali madde ile olusmussa en az bir saat devam edilir.
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¢ ¢ & 4

Agriy1 azaltmak i¢in 1slak bezler uygulanir.

Kimyasal madde goze temas etmigse hizla yikanir.

Yaralinin iizeri Ortiiliir.

Acil yardim (112) istenir yaralinin saglik kurulusuna ulagmasi saglanir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2008; Atic1 ve ark., 2010).

Elektrik Yamklarinda ilk Yardim

w

w

¢ ¢ ¢ & 4 4

4

Sogukkanli ve sakin olunmalidir.

Hastaya/yaraliya dokunmadan once elektrik akimi kesilmelidir. Akimi
kesme imkani1 yoksa tahta ¢ubuk ya da ip gibi bir cisimle elektrik temasi
kesilmelidir.

Kalbin elektrik akimindan zarar gorebilecegi diisiiniilerek yarali hareket
ettirilmez.

Hastanin/yaralinin yagam bulgular1 degerlendirilmelidir.

Gerekirse TYD uygulanir.

Hastaya/yaraliya kesinlikle su ile miidahale edilmemelidir.

Hasar goren bolgenin tzeri temiz bir bezle értilmelidir.

Kirik ve yaralanma olup olmadigi kontrol edilerek eger varsa gerekli ilk
yardim uygulanir.

Tibbi yardim istenmelidir (112) (T.C. Saghk Bakanlig1 2006; T. C. Saglhk
Bakanligi, 2008; Uniivar ve ark., 2016).

2.18.3. Donmalarda i1k Yardim

Hipotermi, donma; viicut 1sis1 35 °C’nin altina diiserse meydana gelir.

Donmanin etkisi 1sinin derecesine ve diigme hizina baghdir. Viicudun sogukla

karsilasmas1 sonucu dokularin kanlanmasi azalir ve dokularda beslenme bozuklugu

olur, hasar meydana gelir (Suzen, 2015). Donmadan en cok etkilenen bdlgeler, eller,

ayaklar, burun ve kulak kepgesidir. Donuklar su sekilde derecelendirilir:

Birinci derece: Donmanin en hafif seklidir. Erken miidahale edilirse hizla

tyilesir.

Ikinci derece: Sogugun siirekli olmasi ile belirtiler belirginlesir. Zarar goren

bolgede Odem, sislik, agr1 ve ici su dolu kabarciklar (biil) meydana gelir. Su toplanmasi

iyilesirken siyah kabuklara doniistir.
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Uclinci derece: Dokularin geriye déniilmez bigimde hasara ugramasidir. Canli
ve saglikli deriden kesin hatlari ile ayrilan siyah bir bolge olusur (MEB, 2016).
Donmalarda ilk yardim asagidaki gibidir;
Hasta/yaraly, 1lik bir ortama almarak sogukla temasi kesilir.
Sakinlestirilir, kesin istirahate alinir ve hareket ettirilmez.
Kuru giysiler giydirilir. Sicak igecekler verilir.
Su toplamis bolgeler patlatilmaz. Bu bdlgelerin iistii ortiiliir.
Kendi kendine 1sitnmasi saglanir. El ve ayak dogal pozisyonda tutulur.
Isinma isleminden sonra hala hissizlik varsa bezle bandaj yapilir.
El ve ayaklar yukari kaldirilir. Tibbi yardim istenir (112) (T.C. Saglik
Bakanligi, 2008).

¢ ¢ 4 4 ¢ & 4

Donmalarda Yapilmamasi1 Gerekenler

w+ Donmus bdlge giysi (yiin, pamuklu vs.) el ya da sivilarla (alkol, su, yag vs.
, pomad) ovulmamalidir.

w Donmus bolge karla ovulmamalidir.

w Donmus bdlge sicak suya sokulmamalidir.

w Donmus bolge sicak su torbasi, soba gibi dogrudan sicakla temas

ettirilmemelidir. Hastaya alkolli icki verilmemelidir (Stizen, 2015).

2.19. Suda Bogulmalarda i1k Yardim
Suda bogulma diinyanin pek ¢ok iilkesinde kaza ile 6liim nedenleri arasinda
ikinci veya tigiincii siray1 almaktadir. Suda bogulmada iki nedenle 6liim gelisir. Birincisi
oksijenin akcigerlere girememesi ikincisi ise suyun soguklugundan dolay1 viicut
biitlinlinde gelisen sogumadir. Soguyan organlarin basta beyin ve kalp olmak {izere
islevi bozulur ve 610m gergeklesebilir (Atici ve ark., 2010).
Suda Bogulmalarda Ilk Yardim Uygulamast
w Kisi dnce kendi giivenligini saglamalidir (Atici, 2010).
w 112 aranarak olay yerine profesyonel yardim ¢agrilir.
+ Bogulan kiginin ilk miidahalesi, olay yerinde, sudan hizli ve dikkatlice
cikarilmasiyla baglar. Sudan insan ¢ikarma ve kurtarma konusunda egitim
alimmamigsa bogulmakta olan bir insan1 kurtarmak amaciyla suya girilmez.

Ciinkii bogulan kisi, kendisi ile birlikte ylizme bilen birini de bogabilir. Dal
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pargasi, can simidi, kiirek, halat benzeri malzemeler kullanilarak kisi sudan
cikarilmaya calisilir (Kocatiirk, 2004; Ugar, 2008).

Bogulan kisinin arkasindan yaklasilarak suyun yiizeyinde sirtiistii
pozisyona getirilir. Boylece kisinin agiz ve burnu suyun ylizeyine
¢ikarilmis olur. Iyi yiizme biliniyor ve kisi sudan cikarilabilecek
uzakliktaysa kisi sudan ¢ikarilir ve TYD agisindan degerlendirilir (Atict,
2010; MEB, 2016).

Kisi tasiyarak cikarilacaksa boyun yaralanmasi siiphesi yoksa bas kismi
govdeye gore asagida kalacak sekilde tasmir (akcigerleri korumak icin).
Bogulma Oncesinde hastanin tekneden diistiigii, yliksekten atladigi
biliniyorsa, boyun omurga yaralanmasi da olabilecegi unutulmamali ve
boyun korumaya alinmalidir ( Kocatiirk, 2004; Atici, 2010).

Kisinin yaninda fakat sudan c¢ikarillamiyorsa ve solunum yoksa hemen
solunuma baglanir. Ciinkii solunum durmus olmasma karsin kalp atimi
devam ediyor olabilir. Yalniz derin sularda bu miimkiin olmayabilir (Atici,
2010; MEB, 2016).

Kisi sudan ¢ikarildiysa sert bir zemine sirt iistli yatirilarak hayati islevleri
degerlendirilir. Gerekirse TYD uygulamalarna baslanir. Bunun igin
havayolu agiklig1 saglanmalidir. Ozellikle soguk havalarda 20- 30 dakika
gecse bile suni solunum ve dis kalp masajina baslanmalidir (Ugar, 2008;
MEB, 2016).

Kisinin iizerindeki 1slak giysiler ¢ikarilir ve kuru sicak Ortiilerle ortiiliir.
Viicudun genel yaralanmasi olup olmadigi gozden gegirilir (Atici, 2010).
Kisinin yuttugu suyun ¢ikarilmasi i¢in ters ¢evrilmesi, karnina bastirilmas,
sarkitilmas1 gibi girisimlerin etkisi tartismalidir ve faydasi deneysel olarak
gosterilmemistir. Ayrica bu uygulamalar kisinin boyun- omurga

yaralanmalarma sebebiyet verebilir (Kocatiirk, 2004).
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2.20. Hasta ve Yarah Tasima Teknikleri

2.20.1. Acil Tasima Teknikleri

Kazazedeye, kaza yerinde ilk yardim yapildiktan sonra ya da kaza yerinin
tehlikeli durumundan kazazedeyi daha gilivenli bir yere degisik yontem ve araglarla
gotiirmeye tagima denir (Tabak ve Somyiirek, 2008)

3

Esasinda “ yaralinin daha gilivenli bir ortama taginmasi” zorunlulugu yoksa
haber verilen acil yardim ekibi ulasana kadar kazazedeye TYD sirdirulir ancak

kazazede hicbir zaman yerinden hareket ettirilmez (Kanbir, 2001).

Surakleme Yontemleri

Tiinel, kanal, yiiksek olmayan koridorlar ve deprem yikntis1 altinda kalip
bilinci yerinde olmayan veya ¢ok agir yaralilar1 tasimada bu metot uygulanir (Siizen,
2015).

Koltuk Altindan Tutarak Siiriikleme

Hasta veya yaralinin bas tarafindan tutularak siiriiklenecegi durumlarda, hasta
veya yarali, koltuk altindan kavranmali, kiyafetlerinin omuz kismindan tutulmali ya da
battaniyeye yerlestirilmeli ve geriye dogru siiriiklenmelidir (Uniivar ve ark., 2016).

w Hasta veya yaralinin elleri, 6nde birlestirilmeli ya da el bilekleri, kemer ya
da pantolonunun i¢ine yerlestirilmelidir. Hasta veya yaralinin bas kismina
gecilmelidir ve yakm mesafede durulmalidir. Ilk yardimci, hasta veya
yaralinin bas kismina ¢odmelmelidir. Hasta veya yaralinin koltuk altindan
(battaniye, kiyafetler) tutulmalidir.

w Hasta veya yaralinin bas, boyun ve gévde ekseni bozulmadan hasta veya

yarali geriye dogru striiklenmelidir (Unlvar ve ark., 2016).

Ayak Bileklerinden Tutarak Surtkleme
Hasta veya yarali, ayak bileklerinden kavranarak veya battaniyeye
yerlestirilerek geriye dogru siiriiklenir.
w Hasta veya yaralinin elleri, 6nde birlestirilmeli ya da el bilekleri, kemer ya
da pantolonunun igine yerlestirilmelidir. Hasta veya yaralinin ayak kismina
gecilmeli ve yakmn mesafede durulmahdir. ilk yardimci, hasta veya

yaralinin ayak kismina ¢comelmelidir.
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w Hasta veya yaralinin ayak bileklerinden tutulmalidir. Hasta veya yaralinin
bas, boyun ve gbovde ekseni bozulmadan hasta geriye dogru
stiriklenmelidir. Bunlarin disinda giysiden tutarak siiriikleme ve battaniye

ile stirtikleme teknikleri de kullanilabilir (MEB, 2016)

Itfaiyeci Yontemiyle Siiriikleme

Itfaiyeci yontemi ile siiriikleme, hasta veya yaralmn dar ve gecis gii¢liigii olan
yerler ile gaz ve duman dolu ortamlardan ¢ikarilmasinda kullanilir. Hasta veya yaralinin
biling durumuna goére ¢evreden temin edilen kravat, esarp gibi malzemeler ile el
bilekleri birlestirilerek baglanir. Baglanan bilekler, ilk yardimcmin boynundan
gecirilerek hasta veya yarali taginir.

+ Hasta veya yarali, sirtiistii yatar pozisyona getirilmelidir. {lk yardimei, iki
dizi yan taraflarinda olacak sekilde hasta veya yaralinin {izerine
¢comelmelidir.

w Biling yok ise hasta veya yaralinin el bilekleri birlestirilerek baglanmalidir.
Hasta veya yaralinin elleri, ilk yardimcinin boynundan gegirilmelidir.

w Ilk yardimci, hasta veya yaralmin iizerine egilmelidir. 1k yardimeci, dizleri
iizerinde, sirtin1 gergin tutarak yiikselmelidir. Ilk yardimci, hasta veya

yaraliy1 ileriye dogru striiklemelidir (Untvar ve ark., 2016).

Arag icinden Cikarma (Rentek manevrasi)
Kaza ge¢irmis yarali bir kisiyi omurilige zarar vermeden ¢ikarmada kullanilir.
Bu uygulama solunum durmasi, yangin tehlikesi vb. olaganiistii durumlarda

uygulanabilir (Kocatirk, 2004).

w Oncelikle kendi ve gevre giivenligini kontrol altma almir. Aracin kontag
kapatilir. Yapilabiliyorsa akii baslar1 cekilir, el freni ¢ekilir. Oncelikle
hasta/ yaralinin ayaklarinin pedallarin arasina sikismamis oldugundan emin
olunmalidir ve varsa emniyet kemeri ¢ikarilmalidir. Ik yardimer yaraliya
yan taraftan yanasir.

w Bir eliyle yaralinin kolunu, diger eliyle ¢enesini kavrayarak boyun tespiti

yapar.
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w+ Yaralinin bas-boyun-govde eksenini mimkiin oldugunca hareket

ettirmeden biitiin halinde aragtan disar1 ¢geker. Yarali disar1 alindiktan sonra

yavasca yere veya sedyeye konur (Kocatiirk, 2004; Ugar, 2008).

2.20.2. Kisa Mesafede Siiratli Tasima Teknikleri

Kucakta Tasima

Kucakta tasima bilinci kapali olan yetiskinler, cocuklar ve ¢ok agir olmayan

yaralilarin taginmasinda kullanilan bir yontemdir (Tabak ve Somytirek, 2008).

Yarali Kucakta Soyle Tasinir:

w

v
w
w

4

Yaralinin yanina diz ¢okiiliir.

Bir elle yarali dizlerinin altindan tutularak destek almnir.

Diger elle gévdenin agirlig: yiiklenerek sirttan kavranir.

Yaraliya kollarmi kollarmi ilk yardimcmin boynuna dolamasi sdylenebilir.
Bu yaralimin kendini giivende hissetmesini saglar.

Agirlik dizlere ve kalga kaslarina verilerek kalkilir.

IIk yardime yiiriiyerek yaraliyr tasir (Ucgar, 2008; Tabak ve Somyiirek,
2008).

Omuzdan destek Vererek Tasima

Hafif yarali ve yiiriiyebilecek durumdaki hasta/yaralilarin taginmasinda

kullanilir. Bir ilk yardime1 tarafindan uygulanir. Bu yontem iki kisiyle de uygulanabilir.

w

w

Yaralinimn bir kolu ilk yardimcinin boynuna dolanarak destek verilir.
IIk yardimc1 bosta kalan kolu ile hasta/yaralinin belini tutarak yardim eder

(Ugar, 2008).

Sirtta Tasima

Bu yontem hafif yarali ve yiirliyebilecek durumdaki kisilerin, agirhigi fazla

olmayan ve bilinci agik yaralilarin tasinmasinda kullanilir.

w Yaraliya sirt doniik olarak ¢omelir ve bacaklar kavranir.

w Yaralinin kollar1 ilk yardimcinin gogsiinde birlestirilir.

w Agirlik dizlere verilerek kalkilir (Atic1 ve ark., 2010).
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Itfaiyeci Yontemi fle Omuzda Tasima

Suuru yerinde olmayan, ilk yardimciya tutunamayan veya yardimci olamayan

yaralilarin tasinmasinda uygulanir. Bu yontem yarali i¢in zor, fakat ilk yardimer igin

kolay bir yontemdir (Somyurek, 2002).

w

¢ ¢ ¢ 4 4 4 4

4

4

Yarali yiizilkoyun yatirilir.

[k yardimci sag dizinin iizerine cOKer.

Yaralinin koltuk altlarindan ellerini gecirir.

Yaralinin belinden kavrar.

Yaraliy1 ayaga kaldirr.

Sag kolunu yaralinin belinden, sol elini yaralinin sag bileginden tutar.

[k yardime1 yaralinin altina dogru egilir.

Sag kolunu yaralinin bacaklar1 arasindan gecirerek uygun olan bacagi
kavrar.

Sol eliyle yaralinin sag bilegini tutmaya devam eder.

Yaraliy1 yatar pozisyonda sirtina alir.

Yaraliyr omuzlar1 {istiine alarak dogrulur ve yiirlimeye baglar (Somyiirek,

2002; Tabak ve Somyurek, 2008).

Iki 11k Yardimei ile Ellerin Uzerinde Tasima (Altin Besik Yéntemi)

Hasta/yaralinin ciddi bir yaralanmas1 yoksa ve yardim edebiliyorsa iki, li¢, dort

elle altin besik yapilarak tagmir.

Iki elle tasima: Sekil 40°da gosterildigi gibi iki ilk yardimcimin birer eli bosta

kalir, bu elleri birbirlerinin omzuna koyarlar, diger elleri ile bileklerinden kavrayarak

hasta/yaraliy1 oturturlar.

Sekil 41. iki elle Altin besik yontemi (slideplayer.biz.tr, 2018).
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Uc elle tasima: Birinci ilk yardimer bir eli ile ikinci ilk yardimcinin omzunu
kavrar, diger eli ile ikinci ilk yardimcinin el bilegini kavrar. Ikinci ilk yardimer bir el ile

birinci ilk yardimeinin bilegini, diger eli ile de kendi bilegini kavrar.

Sekil 42. Ug elle altn besik yontemi (www.depremmalzemeleri.com, 2018).

Dort elle tasima: 1k yardimeilar bir elleri ile diger el bileklerini, &biir elleri ile
de birbirlerinin bileklerini kavrarlar (Guler ve Bilir, 1994a; Kakillioglu ve ark., 2002;
T.C. Saglik Bakanligi, 2006; Taviloglu ve ark., 2006).

Sekil 43. Dort elle altin besik yontemi (www.depremmalzemeleri.com, 2018).
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurul (13.10.2017/ say1; 45428382-050-E.104311) onay1 almarak baslanmistir. Verileri
toplamadan 6nce, ¢alismanin yapilacagi Ondokuz Mayis Universitesi Yasar Dogu Spor
Bilimleri Fakiiltesi ve Giilizar Hasan Yilmaz Spor Lisesi i¢in Ondokuz Mayis
Universitesi ve 11 Milli Egitimi Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmustir. Arastirma

kapsamina alinan 6grencilerden bilgilendirilmis onam alinmistir.

Arastirma Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Yasar Dogu Spor Bilimleri
Fakiiltesi ve Samsun Giilizar Hasan Yilmaz Spor Lisesi’'nde 06grenim goren
ogrencilerinin ilk yardim ve TYD hakkinda bilgi ve becerilerini 6lgmek, tutumlarn

belirlemek amaciyla tanimlayici bir arastirma olarak planlanmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Aragtirma 30/10/2017-30/01/2018 tarihleri arasinda Samsun ili Ondokuz Mayis
Universitesi Yasar Dogu Spor Bilimleri Fakiiltesi ile Giilizar Hasan Yilmaz Spor

Lisesi’nde yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Yasar Dogu Spor
Bilimleri Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi, Antrendrliik Egitimi, Spor
Yoneticiligi boliimlerinde 6grenim goren (n=803) 6grenci ile Samsun Giilizar Hasan
Yilmaz Spor Lisesi’nde 6grenim goren (n=224) toplam 1027 6grencinin katilimiyla

gerceklestirilmistir. Calismamizda 6rneklem se¢ilmemistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen Ogrencilerin  sosyodemografik
Ozelliklerini belirlemek igin 6grenci tanima formu, TYD bilgi ve beceri diizeylerini
belirlemek igcin TYD bilgi ve beceri sorulari, ilk yardim bilgi ve beceri diizeylerini
belirlemek igin ilk yardim bilgi ve beceri sorulari, temel ilk yardim uygulamalar:
tutumlarini belirlemek i¢in temel ilk yardim uygulamalar1 tutum sorularindan olusan

anket formlar1 kullamilarak toplanmustir. Ogrencilere ¢alisma hakkinda bilgilendirme
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yapilmis, anket formu tanitilmig, katilimimn gontilliik esasina dayandig: belirtilerek onam
alinmig ve anket caligmasi uygulanmistir. Anket sorulariin cevaplanmasi yaklasik 20-

25 dakika stirmiistiir.

3.5. Veri Toplama Araclan

3.5.1. Ogrenci Tamma Formu

Aragtirmac1 tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan O6grenci tanima
formunda; yas, cinsiyet, boliim, smif diizeyi, mezun olunan/devam edilen lise, en uzun
siire yasanilan yerlesim birimi, daha once ilk yardim ve TYD alma durumu, egitim
alanlarin egitimi nerde aldigi, egitimi kag¢ yil once aldigi, egitim sekli, TYD ve ilk
yardim konusunda kendini yeterli hissetme durumu, TYD ve ilk yardim konusunda
egitim alma istegi, TYD konusunda giincel bilgilerin takip edilip edilmedigi, takip

ediliyorsa nasil takip edildigini igeren toplam 12 soru yer almustir.

3.5.2. TYD Bilgi/Beceri Testi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan TYD Bilgi/Beceri
Testi Formu” nda TYD’ nin amaci, solunum ve dolasimm degerlendirilmesi, TYD
uygulama islem basamaklari, gogiis kompresyonu/solunum destegi, OED, havayolu
tikanikligi, TYD sonlandirma kriterleri konularini igeren toplam 12 soru yer almustir.
TYD bilgi/beceri diizeyini belirlemede ve TYD toplam puan ortalamalarmin
hesaplamasinda test degeri 100 tam puan olarak belirlenmistir. 1. ,6. ,8. ve 10. sorularin
degeri 5 puan diger sorularin degeri ise 10 puan olarak hesaplanmistir. TYD bilgi/beceri
diizeyinin tespitinde;

w 0-69 puan aralig1 “Diistik”

w 70-79 puan aralig1 “Orta”

+ 80-89 puan araligi “Iyi”

w 90-100 puan aralig1 “Cok iyi” bilgi diizeyi olarak belirlenmistir.

3.5.3. Ilk Yardim Bilgi/Beceri Testi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan ik Yardim
Bilgi/Beceri Testi Formu’ nda Ik yardimin amaci, hasta-yaralmin birinci
degerlendirmesi, kanamalar, kaza yaralanmalarda Oncelikli miidahale sirasi, sok,

yaralanmalar, yanik, kirik, ¢ikik, kene 1sirmasi, sara krizi konularini igeren toplam 12
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soru yer almustir. Ik yardim bilgi/beceri diizeyini belirlemede ve ilk yardim toplam
puan ortalamalarinin hesaplanmasinda test degeri 100 tam puan olarak belirlenmistir.
1. ,8. ,9. ve 10. sorularin degeri 5 puan diger sorularin degeri ise 10 puan olarak
hesaplanmustir. ilk yardim bilgi/beceri diizeyinin tespitinde;

w» 0-69 puan araligi “Diisiik”

w 70-79 puan aralig1 “Orta”

+ 80-89 puan araligi “Iyi”

w 90-100 puan aralig1 “Cok iyi” bilgi diizeyi olarak belirlenmistir.

3.5.4. Temel Ilk Yardim Uygulamalar1 Tutum Sorular1 Formu

Arastirmac tarafindan hazirlanan temel ilk yardim uygulamalar1 tutum sorulari
ilk yardim egitiminin gerekliligi, ilk yardimin sosyal boyutu, ilk yardim konularinda
duyarlilik ve biling, ilk yardima kisisel yaklasim cergevesinde 5°li Likert tipinde
sorulardan olusturulmustur. Sorular “5- Tamamen katiliyorum”, “4- Bazen
Katiliyorum”, “3- Kararsizim”, “2- Bazen katilmiyorum”, “1- Hi¢ katilmiyorum”

seklinde puanlanmaistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan 6grencilerin ilk yardim ve TYD hakkinda bilgi, beceri ve
tutumlarinin belirlenmesine iliskin verilerin istatistiksel analizi SPSS 24.0 (Statistical
Package for the Social Sciens ) paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici Olgiitler igin frekans (say1) , ylizde, ortanca, minimum-maksimum
degerler, standart sapma ve ortalama degerleri kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen verilerin analizinde Mann Whitney U, Ki Kare testi ve Kruskall Wallis
testi kullanilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak anlamlilik p<0, 05 olarak

kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar
w Arastirmanin evreni 1027 6grenciden olustugu i¢cin 6grencilerin TYD ve ilk
yardim konusunda becerilerinin test iizerinden Olgiilmesi uygulama
Ol¢limlerinin yaptirilamamasi
w Universite grencileri ve lise Ogrencilerinin karsilastirilmasinda lise
ogrencilerinin egitim, bilgi ve deneyimlerinin iiniversite Ogrencilerine

gore daha zayif olmasi
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w Veri toplama aracinda birden fazla alana yonelik test olmasi ve soru
sayisinin dort formda toplam 49 olmasindan dolay1 veri toplama siiresinin
bazi boliimlerde uzamasi

w Calisma evreninde yer alan {niversite ve lise Ogrencilerinin grup
farkliliklarindan dolay1 temel ilk yardim uygulamalar1 tutum formunda
yer alan 10. ve 11. sorularin sadece Spor Bilimleri Fakiiltesi’ne yonelik
olmasi lise 6grencilerinin bu sorulara yanit verememesi ve kafa karisikligi
yasamalar1

+ Cahsmamiza Ondokuz Mayis Universitesi Yasar Dogu Spor Bilimleri
Fakiiltesi ve Samsun Giilizar Hasan Yilmaz Spor Lisesi’nde 6grenim
goren tuim ogrencilerin katiliminin saglanmasi1 planlanirken, kayith
ogrencilerin tamaminin okula devam etmemesi, bir grup Ogrencinin

kampta olmasi gibi nedenlerle tiim 6grencilerin katilimi saglanamamuistir.
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4. BULGULAR

4.1. BESOB, AEB, SYB, SL (")grencilerinin Sosyodemografik Ozelliklerine
ve TYD/ilk Yardim Egitim Durumlarina liskin Bulgular

Tablo 14. BESOB, AEB, SYB, SL ogrencilerinin egitim aldiklar1 boliimlere gore dagilimlar

Bolim Say1 (n) Yizde (%)
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 236 23,0
Antrendrliik Egitimi 310 30,2

Spor Yoneticiligi 257 25,0

sL 224 2138
Toplam 1027 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin egitim aldiklar1 bdliimlere gore dagilimlar:
tablo 14 de gosterilmektedir. Ogrencilerin %23’ii Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi,
%30,2’s1 Antrenorliikk Egitimi, %25 1 Spor Yoneticiligi bolimiinde ve %21,8’1 SL’de

egitim gérmektedir.

Tablo 15. BESOB, AEB, SYB, SL 6grencilerinin bliimlerine gore yas dagilimlar

Yas
BolUm Say1 (n) Ort £SS Med (Min-Max)
BESOB 236 20,19 +1,915 20,00 (17-29)
AEB 310 20,95 + 2,317 21,00 (17-33)
SYB 257 22,32 +2,148 22,00 (18-38)
SL 224 15,74 £1,123 16,00 (14-19)

Arastirmaya katilan 6grencilerin boliimlere gore yas ortalamalar: tablo 15° de
gosterilmektedir. Ogrencilerin yas ortalamalar1 BESOB i¢in 20,19 + 1,915, AEB i¢in
20,95 +2,317, SYB i¢in 22,32 + 2,148 ve Lise i¢in 15,74 £+ 1,123 seklindedir.

Tablo 16. BESOB, AEB, SYB, SL dgrencilerinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Bolim
BESOB AEB SYB SL
Alt (n) (%) (n) (%) (n) (%) () (%)
Ozellik Grup
Cinsiyet Kadin 92 39,0 82 26,5 94 36,6 85 37,9
Erkek 144 61,0 228 73,5 163 63,4 139 62,1
Toplam 236 100,0 310 100,0 257 100,0 85 37,9
Simif 1. Smif 99 41,9 136 439 10 3,9 78 34,8
diizeyi 2.Smif 35 14,8 35 11,3 36 14,0 64 28,6
3.5Smf 91 38,6 62 20,0 82 31,9 42 18,8
4.Smf 11 47 77 24,8 129 50,2 40 17,9
Toplam 236 100,0 310 100,0 257 100,0 224 100,0
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Tablo 16. BESOB, AEB, SYB, SL 6grencilerinin sosyodemografik ézelliklerinin dagilimi (devamu)

Bolum
BESOB AEB SYB SL

Alt (n) (%) (n) (%) (n) (%) () (%)
Ozellik Grup

Diiz
Mezun Lise-
olunan/ Anadolu 140 59,8 216 69,7 152 59,1 - -
devam edilen | Lisesi
lise Saglik

Meslek 7 3,0 8 2,6 8 3,1 - -

Lisesi

SL 38 16,2 28 9,0 27 10,5 224 100,0

Diger 49 20,9 58 18,7 70 27,2 - -

Toplam 234 100,0 310 100,0 257 100,0 224 100,0

i1 128 54,2 174 56,1 126 49,0 112 50,0
En uzun flce 70 29,7 101 32,6 100 38,9 97 43,3
yasanilan Koy 38 16,1 35 11,3 31 12,1 15 6,7
yerlesim
birimi Toplam 236 100,0 310 100,0 257 100,0 224 100,0

Arastirmaya katilan BESOB, AEB, SYB, SL Ogrencilerinin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi tablo 16’ da gosterilmektedir. BESOB 6grencilerinin %39 unun
kadin, %61’ inin erkek; AEB 6grencilerinin %26,5 ‘inin kadmn, %73,5 ‘inin erkek; SYB
ogrencilerinin % 36,6’ smin kadin %63,4’ iinlin erkek; SL 6grencilerinin % 37,9° unun
kadin, %62,1° inin erkek oldugu belirlenmistir. Boliimlerin cinsiyet dagilimi
incelendiginde tiim boliimlerde erkek 6grenci dagiliminin  %60’1n iizerinde oldugu
belirlenmis, arastirmaya katilan erkek Ogrenci sayismin tiim bolimlerde ¢ogunlukta
oldugu tespit edilmistir.

BESOB &grencilerinin %41,9°u 1.smif, %14,8°1 2.smif, %38,6°s1 3.smn1f, %4,7’
si 4.smif diizeyinde egitim almakta ve arastirmaya katilan 6grencilerin ¢cogunlugunu
l.smif 6grencileri olusturmakta, bunu 3.smif Ogrencileri takip etmektedir. AEB
ogrencilerinin  %43,9’u  l.smif %11,3’0 2.smif, %20’si 3.smif, %24,8’1 4.smif
diizeyinde egitim almakta ve arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugunu 1.smf
ogrencileri olusturmakta, bunu 4.smif 6grencileri takip etmektedir. SYB 6grencilerinin
%3,9’u L.smif, %140 2.smif, %31,9’u 3.smif, %50,2’si 4.smif diizeyinde egitim

almakta ve arastirmaya katilan Ogrencilerin  ¢ogunlugunu 4.smif ogrencileri

olusturmakta, bunu 3.smif Ogrencileri takip etmektedir. SL Ogrencilerinin %34,8’1
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L.smif, %28,6’s1 2.sm1f, %18,8’1 3.sinif, %17,9’u 4.sinif diizeyinde egitim almakta ve
aragtirmaya katilan 6grencilerin ¢cogunlugunu 1.smif &grencileri olusturmakta, bunu
2.smif 6grencileri takip etmektedir.

BESOB 6grencilerinin %59,8’inin, AEB 6grencilerinin %69,7’sinin, SYB
ogrencilerinin %59,1’inin Diiz Lise-Anadolu Lisesi mezunu oldugu belirlenmistir ve
BESOB, AEB, SYB &grencilerinin ¢cogunlugunun Diiz Lise-Anadolu Lisesi mezunu
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan lise Ogrencilerinin tamami SL’de egitim
gormektedir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin boliimlere gore en uzun siire yasadiklari
yerlesim birimleri incelendiginde; BESOB o6grencilerinin = %54,2’sinin, AEB
ogrencilerinin  %56,1’inin, SYB oOgrencilerinin %49’ unun ve SL Ogrencilerinin
%50’sinin 11 merkezinde yasadig1 belirlenmistir. Tim bolimler incelendiginde

ogrencilerin gogunlugunun en uzun siire il merkezinde yasadig1 goriilmektedir.

Tablo 17. BESOB, AEB, SYB, SL ogrencilerinin ilk yardim ve TYD egitimi alma durumlar1 ve egitim

ozelliklerine iliskin bulgularm dagilimi

Bolim
BESOB AEB SYB SL

Ozellikler Yamtlar n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Daha 6nce ilk Evet 184 78,0 231 745 254 98,8 113 50,4
yardim ve TYD
egitimi alma Hayir 52 22,0 79 25,5 3 1,2 111 49,6
durumu

Toplam 236 100,0 310 100,0 257 100,0 224 100,
Egitimin kagyil ~ 0-1 il 60 326 64 27,7 39 154 11 97
once alindigi 1-2 vl 102 55,4 81 35,1 85 33,5 45 39,8

o pbve dahagp 190 g 372 130 512 57 504

Toplam 184 1000 231 100,0 254 100,0 113 100,0
Egitimin nerede Lisede 28 15,2 55 23,8 4 1,6 82 72,6
alindig Universitede 139 755 166 71,9 247 97,2 - -

Sirucd kursunda 12 6,5 5 2,2 3 1,2 - -

Ik yardim 1 5 4 17 i i i i

kursunda

Diger 4 2,2 1 4 - - 31 27,4

Toplam 184 1000 231 100,0 254 100,0 113 100,0
Egitim tipi Teorik 81 44,0 178 77,1 195 76,8 106 93,8

Teorik+uygulama 103 56,0 53 22,9 59 23,2 7 6,2

Toplam 184 1000 231 100,0 254 100,0 113 100,0
TYD veilk Yeterli 23 9,9 36 11,7 20 7,9 30 13,4
yardim Kismen yeterli 123 52,8 180 58,6 139 54,7 104 46,4
konusunda yeterli ~ Yetersiz 87 373 91 29,6 95 374 90 40,2
olma durumu Toplam 233 1000 307 1000 254 1000 224 1000
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Tablo 17. BESOB, AEB, SYB, SL &grencilerinin ilk yardim ve TYD egitimi alma durumlar1 ve egitim

ozelliklerine iligkin bulgularin dagilimi (devamn)

Bolum
BESOB AEB SYB SL
Ozellikler Yamtlar (n) (%) () (%) () (%) () (%)
Evet 208 90,4 274 884 228 89,1 171 76,3

TYD ve ilk Yardim konusunda Hayir 22 9,6 36 116 28 109 53 237
egitim alma istegi
Toplam 230 100,0 310 100,0 256 100,0 224 100,0

Evet 61 261 96 312 79 30,7 50 223
TYD konusunda giincel bilgileri ~ Hayir 173 739 212 688 178 693 174 77,7

takip etme durumu
P Toplam 234 100,0 308 100,0 257 100,0 224 100,0

TV 7 115 13 134 8 101 10 204
Giincel bilgilerin nasil takip intemet 45 738 71 732 68 861 36 735
edildigi Dergi 5 82 6 62 1 13 2 41

Diger 4 6,6 7 7,2 2 2,5 1 2,0
Toplam 61 1000 97 100,0 79 100,0 49 100,0

Aragtirmaya katilan BESOB, AEB, SYB, SL 6grencilerinin ilk yardim ve TYD
egitimi alma durumlar1 ve egitim 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi tablo 17’ de
verilmisti. BESOB &grencilerinin  %78’i, AEB o&grencilerinin  %74,5" i, SYB
ogrencilerinin %98,8’1 ve SL 0Ogrencilerinin 9%50,4’t ilk yardim ve TYD egitimi
almistr.  BESOB  dgrencilerinin - %22’si, AEB &grencilerinin - %25,5° i, SYB
Ogrencilerinin %1,2’s1 ve SL 0Ogrencilerinin %49,6’s1 ilk yardim ve TYD egitimi
almamustir.

BESOB é6grencilerinin %32,6’s1 ilk yardim ve TYD egitimini 0-1 yil dnce,
%55,4’ii 1-2 yil dnce, %12’si 2 yil ve daha fazla zaman once almistir. BESOB
ogrencilerinin ¢ogunlugunun ilk yardim ve TYD egitimini 1-2 yil once aldigi
goriilmektedir. AEB 68rencilerinin %27,7’s1 ilk yardim ve TYD egitimini 0-1 y1l dnce,
%35,1’1 1-2 y1l once, %37,2’si 2 yil ve daha fazla zaman Once almistir. AEB
ogrencilerinin ¢ogunlugunun ilk yardim ve TYD egitimini 2 yil ve daha fazla zaman
once aldig1 goriilmekte ve bunu 0-1 yil takip etmektedir. SYB 6grencilerinin %15,4’l
ilk yardim ve TYD egitimini 0-1 y1l 6nce, %33,5’1 1-2 y1l dnce, %51,2’s1 2 y1l ve daha
fazla zaman once almistir. SYB Ogrencilerinin ¢ogunlugunun ilk yardim ve TYD
egitimini 2 yil ve daha fazla zaman Once aldigi goriilmektedir. SL Ggrencilerinin

%9,7’s1 ilk yardim ve TYD egitimini 0-1 y1l dnce, %39,8’1 1-2 y1l 6nce, %50,4°1 2 yil
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ve daha fazla zaman 6nce almistir. SL 6grencilerinin ¢gogunlugunun ilk yardim ve TYD
egitimini 2 yi1l ve daha fazla zaman 6nce aldig1 goriilmektedir.

BESOB 6grencilerinin %15,2’si ilk yardim ve TYD egitimini lisede, %75,5’i
tiniversitede, %06,5’1 siiriicii kursunda, %0,5’1 ilk yardim kursunda ve %2,2’si diger
birimlerde almistir. BESOB 6grencilerinin cogunlugunun ilk yardim ve TYD egitimini
universitede aldig1 goriilmektedir. AEB 6grencilerinin %23,8’1 ilk yardim ve TYD
egitimini lisede, %71,9’u tiniversitede, %2,2’s1 siirlicii kursunda, %1,7’si ilk yardim
kursunda ve %0,4’1 diger birimlerde almistir. AEB 6grencilerinin ¢ogunlugunun ilk
yardim ve TYD egitimini tiniversitede aldig1 goriilmektedir. SYB 6grencilerinin %1,6’s1
ilk yardim ve TYD egitimini lisede, %97,2’si tiniversitede, %1,2’1 siiriicii kursunda
almistir. SYB 6grencilerinin ¢cogunlugunun ilk yardim ve TYD egitimini {iniversitede
aldig1 goriilmektedir. SL 6grencilerinin %72,6’s1 ilk yardim ve TYD egitimini lisede,
%27,4’1 diger birimlerde almistir. SL 6grencilerinin ¢ogunlugunun ilk yardim ve TYD
egitimini lisede aldig1 goriilmektedir.

BESOB &grencilerinin %44’ii teorik egitim, %56’s1 teorik ve uygulamali
egitim; AEB 6grencilerinin %71,1°1 teorik egitim, %22,9’u teorik ve uygulamali egitim;
SYB o6grencilerinin %76,8’1 teorik egitim, %23,2’si teorik ve uygulamali egitim;SL
ogrencilerinin %93,8’1 teorik egitim, %6,2’si teorik ve uygulamali egitim almistir. Tiim
bélimler incelendiginde Ogrencilerin biiyilk ¢ogunlugunun ilk yardim ve TYD
egitimlerini sadece teorik olarak aldiklar1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin TYD ve ilk yardim konularinda kendilerini
yeterli hissetme durumlar1 incelendiginde; BESOB 6grencilerinin %9,9’nun “Yeterli”,
%52,8’inin “Kismen yeterli” ve %37,3’linlin “Yetersiz” hissettigi; AEB dgrencilerinin
%11,7’sinin  “Yeterli”, %58,6’sinin  “Kismen yeterli” ve %29,6’smin “Yetersiz”
hissettigi; SYB o6grencilerinin %7,9’unun “Yeterli”, %54,7’sinin “Kismen yeterli” ve
%37,4’1iniin “Yetersiz” hissettigi; SL dgrencilerinin %13,4 {iniin “Yeterli”, %46,4 iniin
“Kismen yeterli” ve %40,2’sinin “Yetersiz” hissettigi belirlenmistir. BESOB, AEB,
SYB &grencilerinin %50’den fazlas1 TYD ve ilk yardim konularinda kendilerini kismen
yeterli gérmektedirler. SL 6grencilerinde ise “Kismen yeterli” ve “Yetersiz” hissetme
durumlar1 ylizde dagilimlar: arasinda %6,2’lik yakin bir oran goriilmektedir.

Arastirmaya katilan BESOB 6grencilerinin %90,4’{i, AEB 6grencilerinin
%88,4°i, SYB &grencilerinin %89,1°i, SL dgrencilerinin %76,3’ii TYD ve Ilk yardim
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egitimi almak istemektedir. Tiim boliimler incelendiginde TYD ve ilk yardim egitimi
almak isteyen 6grencilerin dagilimi %75’in lizerinde oldugu goriilmektedir.

BESOB 6grencilerinin %26,1°i TYD konusunda giincel bilgileri takip etmekte
%73,9’u giincel bilgileri takip etmemektedir. AEB Ogrencilerinin %31,2’si TYD
konusunda giincel bilgileri takip etmekte %68,8’1 giincel bilgileri takip etmemektedir.
SYB o6grencilerinin %30,7’si TYD konusunda giincel bilgileri takip etmekte %69,3’i
guncel bilgileri takip etmemektedir. SL 6grencilerinin %22,3’i TYD konusunda giincel
bilgileri takip etmekte %77,7’si gilincel bilgileri takip etmemektedir. Tiim boliimler
incelendiginde 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun TYD konusunda giincel bilgileri takip
etmedigi goriilmektedir.

TYD konusunda giincel bilgilerin nasil takip edildigi incelendiginde; BESOB
ogrencilerinin % 11,5’ inin TV, %73,8’inin internet, %8,2’sinin dergi ve %6,6’smin
diger araglar yoluyla giincel bilgileri takip ettigi belirlenmistir. AEB 6grencilerinin %
13,4’tnlin TV, %73,2’sinin internet, %6,2’sinin dergi ve %?7,2’sinin diger aracglar
yoluyla giincel bilgileri takip ettigi belirlenmistir. SYB 6grencilerinin % 10,1’inin TV,
%86,1’1nin internet, %1,3 linlin dergi ve %2,5’inin diger araclar yoluyla giincel bilgileri
takip ettigi belirlenmistir. SL 6grencilerinin % 20,4iniin TV, %73,5’inin internet,
%4,1’inin dergi ve %?2’sinin diger araglar yoluyla giincel bilgileri takip ettigi
belirlenmistir. Tiim bolimler incelendiginde TYD konusunda glncel bilgilerin takip

edilmesinde en yiiksek oranin internet oldugu goriilmektedir.

4.2.TYD Bilgi/Beceri Sorularina Ait Bulgular

Tablo 18. TYD bilgi/beceri sorularina verilen cevaplarin béliimlere gore dagilimlari ve karsilastiriimasi

Bolum

BESOB AEB SYB SL Test P

Sorular Yamtlar (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

A 20 8,7 37 12,5 39 15,5 21 11,9

B* 155 67,7 202 68,0 150 59,5 100 56,5
TYD C 32 14,0 36 12,1 28 11,1 33 18,6 19,589 0,021
Sorul D 22 9,6 22 74 35 13,9 23 13,0

Toplam 229 1000 297 1000 252 100,0 177 1000

134



Tablo 18. TYD bilgi/beceri sorularina verilen cevaplarin béliimlere gére dagilimlar1 ve karsilagtirilmasi

(devam)
Bolim
BESOB AEB SYB SL Test P
Sorular Yamtlar (n) (%) n) (%) n) (%) n) (%)
A 68 30,0 65 22,3 61 24,0 45 23,2
TYD B 53 23,3 54 18,5 73 28,7 67 34,5
Soru2  C* 84 37,0 153 52,4 86 33,9 46 23,7 59,379 <0,001
D 22 9,7 20 6,8 34 13,4 36 18,6
Toplam 227 100,0 292 100,0 254 100,0 194 100,0
A 91 40,4 87 29,8 59 23,5 39 20,9
TYD B 83 36,9 125 42,8 100 39,8 70 37,4
Soru3 C 26 11,6 38 13,0 49 19,5 57 30,5 48,756 <0,001
D* 25 11,1 42 14,4 43 17,1 21 11,2
Toplam 225 100,0 292 100,0 251 100,0 187 100,0
A 91 40,8 130 44,8 83 33,7 67 35,6
TYD B 60 26,9 56 19,3 63 25,6 59 314
Sorud C* 60 26,9 96 331 93 37,8 54 28,7 20,291 0,016
D 12 5,4 8 2,8 7 2,8 8 4,3
Toplam 223 100,0 290 100,0 246 100,0 188 100,0
A 140 61,1 241 79,8 154 60,4 106 50,7
TYD B* 18 7,9 14 46 18 7,1 23 11,0
Sorus C 61 26,6 38 12,6 74 29,0 61 29,2 58,811 <0,001
D 10 44 9 3,0 9 3,5 19 91
Toplam 229 100,0 302 100,0 255 100,0 209 100,0
A 72 31,0 105 34,5 97 38,0 46 21,4
B 9 3,9 19 6,3 8 31 12 5,6
TYD C 12 5,2 14 4,6 10 3,9 19 8,8 23,324 0,006
Soru6  p* 139 59,9 166 54,6 140 54,9 138 64,2
Toplam 232 100,0 304 100,0 255 100,0 215 100,0
A 77 33,5 124 40,9 80 31,1 50 24,8
B 94 40,9 98 32,3 85 331 75 37,1
TYD Cc* 49 21,3 64 21,1 71 27,6 64 317 23,852 0,005
Soru7 D 10 43 17 5,6 21 8,2 13 6,4
Toplam 230 100,0 303 100,0 257 100,0 202 100,0
A 39 17,6 66 22,9 57 23,0 39 20,4
B 64 28,8 86 29,9 91 36,7 47 24,6
TYD C 20 9,0 42 14,6 13 5,2 23 12,0 26,415 0,002
Soru8  p* 99 446 94 32,6 87 35,1 82 42,9
Toplam 222 100,0 283 100,0 248 100,0 191 100,0
A 29 12,9 49 16,6 38 15,1 26 13,4
B 106 47,3 122 41,4 108 43,0 75 38,7
TYD C 80 35,7 103 34,9 94 37,5 82 42,3 8,252 0,509
Soru9  p* 9 4,0 21 7,1 11 44 11 5,7
Toplam 224 100,0 295 100,0 251 100,0 194 100,0
A 31 13,4 26 8,5 23 91 31 14,8
B* 138 59,7 203 66,3 143 56,7 105 50,2
TYD C 30 13,0 41 13,4 46 18,3 32 15,3 20,640 0,014
Sorul0 D 32 13,9 36 11,8 40 15,9 41 19,6
| Toplam 231 1000 306 100,0 252 100,0 209 100,0
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Tablo 18. TYD bilgi/beceri sorularina verilen cevaplarin boliimlere gére dagilimlar1 ve karsilagtirilmasi

(devami)

Bolum

BESOB AEB SYB SL Test P

Sorular Yamtlar (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

A 24 10,5 30 10,0 20 8,0 21 11,5

TYD B 131 57,2 152 50,8 123 49,2 79 43,2

Sorull C* 47 20,5 81 27,1 57 22,8 51 27,9
D 27 11,8 36 12,0 50 20,0 32 17,5 17,151 0,046
Toplam 229 1000 299 100,0 250 100,0 183 100,0
A 26 114 48 15,7 29 114 33 16,5

TYD B 78 34,1 87 28,4 49 19,2 66 33,0

Sorul2z C 82 35,8 98 32,0 112 43,9 63 31,5 26,333 0,002
D* 43 18,8 73 23,9 65 25,5 38 19,0

Toplam 229 1000 306 100,0 255 100,0 200 100,0

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin TYD bilgi/beceri sorularmna verdikleri
cevaplarin boliimlere gore dagilimlar: ve karsilastirilmasi tablo 18° de gosterilmektedir.

TYD Sl1: “Asagidakilerden hangisi temel yasam desteginin amaglarindan
degildir ?” sorusunun dogru yanit1 olan “Hastamin kalp hizimi sabit tutmak” (B
secenegi) BESOB &grencilerinin  %67,7’si, AEB o6grencilerinin - %68’i, SYB
dgrencilerinin %59,5’i ve SL 6grencilerinin %56,5°1 tarafindan isaretlenmistir. BESOB,
AEB, SYB ve SL ogrencilerinin bu soruya verdikleri yanitlar istatistiksel olarak
degerlendirildiginde farklilik gostermektedir (¥2=19,589; p=0,021; p<0,05). AEB
ogrencilerinin diger bolimlere gére dogru yanitlama oranm en yiiksek oldugu, bunu
BESOB é&grencilerinin takip ettigi, SL dgrencilerinin ise dogru yanitlama oranmin en
diisiik oldugu saptanmistir. Tiim bdliimlerin dogru yanitlama yiizdelerine bakildiginda
dogru yanitlama oranmin %55 nin lizerinde oldugu goriilmektedir.

TYD S2: “Temel Yasam Destegi saglanmasi gereken yetiskin hastada “Kalp
Masaji / Suni Solunum orani asagidakilerden hangisidir?” sorusunun dogru yanit1 olan
“30 kalp masaji/2 suni solunum (30:2)” (C secenegi) BESOB &6grencilerinin % 37’si,
AEB 06grencilerinin %52,4’l, SYB 6grencilerinin %33,9’u, SL 6grencilerinin %23,7’si
tarafindan isaretlenmistir. BESOB, AEB, SYB ve SL &grencilerinin bu soruya
verdikleri yanitlar istatistiksel olarak degerlendirildiginde farklilik gostermektedir

(x2=59,379; p<0,001; p<0,05). AEB ogrencilerinin diger bdliimlere gore dogru
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yanitlama oranim en yiiksek oldugu, SL 6grencilerinin ise dogru yanitlama oraninin en
diisiik oldugu saptanmaistir.

TYD S§3: “Temel yasam destegi uygulamasinda kag¢ siklusta (dongiide) bir
solunum ve dolasim kontrol edilmelidir? sorusunun dogru yaniti olan “5” (D segenegi)
BESOB &grencilerinin %11,1°i, AEB 6grencilerinin %14,4’ii, SYB &grencilerinin
%17,1°1 ve SL dgrencilerinin %11,2’si tarafindan isaretlenmistir. BESOB, AEB, SYB
ve SL Ogrencilerinin  bu soruya verdikleri yanitlar istatistiksel olarak
degerlendirildiginde farklilik gostermektedir (y2=48,756; p<0,001; p<0,05). SYB
ogrencilerinin diger bolimlere gére dogru yanitlama oranm en yiiksek oldugu, bunu
AEB 6grencilerinin takip ettigi, BESOB ve SL 6grencilerinin ise dogru yanitlama
oraninin en diisiik oldugu saptanmistir. Tiim boliimlerin dogru yanitlama yiizdelerine
bakildiginda dogru yanitlama oraninin %20’nin altinda oldugu goriilmektedir. Tiim
boliimlerdeki 6grencilerin bu soruya hakim olmadiklar1 sdylenebilir.

TYD S4: “Yetiskinlerde sadece kalp masaji uygulaniyorsa bir dakikada kag
bast yapilmalidir?” sorusunun dogru yaniti olan “/00-120/dk arasi” (C secenegi)
BESOB 6grencilerinin %26,9’u, AEB o6grencilerinin %33,1°i, SYB &grencilerinin
%37,8’1 ve SL dgrencilerinin %28,7’si tarafindan isaretlenmistir. BESOB, AEB, SYB
ve SL Ogrencilerinin  bu soruya verdikleri yanitlar istatistiksel olarak
degerlendirildiginde farklilik gostermektedir (¥2=20,291; p=0,016; p<0,05). SYB
ogrencilerinin diger bolimlere gére dogru yanitlama oranm en yiiksek oldugu, bunu
AEB &grencilerinin takip ettigi, BESOB ve SL ogrencilerinin ise dogru yanitlama
oraninin diger boliimlerden daha diisiik oldugu saptanmustir. Tiim bodlimlerin dogru
yanitlama yiizdelerine bakildiginda dogru yanitlama oraninin %40’m altinda oldugu
gorulmektedir.

TYD S5: “Yetigkin hastada temel yasam destegi uygulama sirasi nasudr?
[A(havayolu); B(solunum); C(dolasim)]” sorusunun dogru yaniti olan “C-A-B” (B
secenegi) BESOB &grencilerinin  %7,9’u, AEB 6grencilerinin = %4,6’s1, SYB
ogrencilerinin %7,1°1 ve SL 6grencilerinin %11°i tarafindan isaretlenmistir. BESOB,
AEB, SYB ve SL ogrencilerinin bu soruya verdikleri yamtlar istatistiksel olarak
degerlendirildiginde farklilik gostermektedir (x2=58,811; p<0,001; p<0,05). Bu soruyu
dogru cevaplama oraninin en fazla SL Ogrencilerinde oldugu goriilmektedir. Tim

boliimlerin dogru yanitlama ytlizdelerine bakildiginda dogru yanitlama oranmin %15’in
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altinda oldugu goriilmektedir. Tim bdliimlerdeki Ogrencilerin bu soruya hakim
olmadiklar1 sdylenebilir.

TYD S6: “Yetiskin bir hastada nabiz kontrolii hangi arterden yapilmalidir?”
sorusunun dogru yanit1 olan “Karotis arter (sah damari- boyun)” (D segenegi) BESOB
ogrencilerinin %59,9’u, AEB 6grencilerinin %54,6’s1, SYB 6grencilerinin %54,9’u ve
SL ogrencilerinin %64,2’si tarafindan isaretlenmistir. BESOB, AEB, SYB ve SL
ogrencilerinin bu soruya verdikleri yanitlar istatistiksel olarak degerlendirildiginde
farklilik gostermektedir (x2=23,324; p=0,006; p<0,05). SL Ogrencilerinin dogru
yanitlama oraninm en yiiksek oldugu bunu BESOB 6grencilerinin takip ettigi, AEB ve
SYB o6grencilerinin ise dogru yanitlama oraninin daha diisiik oldugu saptanmistir. TUm
boliimlerin dogru yanitlama yiizdelerine bakildiginda dogru yanitlama oranimnin %50’ nin
iizerinde oldugu goriilmektedir.

TYD S7: “Yetigkinlerde kalp masaji yapilirken gogiis bolgesi ka¢ cm asagi
coktirilmelidir?” sorusunun dogru yanit1 olan “Scm-6 cm arasi” (C segenegi) BESOB
ogrencilerinin %21,3’li, AEB 6grencilerinin %21,1°1, SYB 6grencilerinin %27,6’s1 ve
SL &grencilerinin %31,7°si tarafindan isaretlenmistir. BESOB, AEB, SYB ve SL
ogrencilerinin bu soruya verdikleri yanitlar istatistiksel olarak degerlendirildiginde
farklilik gostermektedir (¥2=23,852; p=0,005; p<0,05). SL o&grencilerinin dogru
yanitlama oranmin en yiiksek oldugu bunu SYB &grencilerinin takip ettigi, BESOB ve
AEB 6grencilerinin ise dogru yanitlama oraninin daha diisiik oldugu saptanmistir. Tiim
boliimlerin dogru yanitlama yiizdelerine bakildiginda dogru yanitlama oraninin %35’in
altinda oldugu goriilmektedir. Tiim bdliimlerdeki 6grencilerin bu soruya hakim
olmadiklar1 soylenebilir.

TYD S8: “Otomatik eksternal defibrilator (OED) kimler tarafindan
uygulanir?” sorusunun dogru yaniti olan “Yeterli egitim almis ilkyardimcilar” (D
secenegi) BESOB ogrencilerinin  %44,6’s1, AEB &grencilerinin  %32,6’s1, SYB
ogrencilerinin  %35,1’1 ve SL oOgrencilerinin %42,9’u tarafindan isaretlenmistir.
BESOB, AEB, SYB ve SL 6grencilerinin bu soruya verdikleri yanitlar istatistiksel
olarak degerlendirildiginde farklilik gostermektedir (y2=26,415; p=0,002; p<0,05).
BESOB o6grencilerinin  dogru yanitlama oranmin en yiiksek oldugu bunu SL

ogrencilerinin takip ettigi, AEB ve SYB 0grencilerinin ise dogru yanitlama oranmin
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daha diisik oldugu saptanmistir. Tim bdliimlerin dogru yanitlama yiizdelerine
bakildiginda dogru yanitlama oraninin %45’in altinda oldugu goriilmektedir.

TYD §9: “Solunum destegi sirasinda nefes verme islemi en az ne kadar
siirmelidir?” sorusunun dogru yamit1 olan “En az I saniye” (D secenegi) BESOB
ogrencilerinin %41, AEB 06grencilerinin %7,1’1, SYB 0grencilerinin %4,4’ii ve SL
ogrencilerinin  %35,7’°si tarafindan isaretlenmisti. BESOB, AEB, SYB ve SL
ogrencilerinin bu soruya verdikleri yanitlar istatistiksel olarak degerlendirildiginde
farklilik gostermemektedir (%2=8,252; p=0,509; p>0,05). Tim boélimlerin dogru
yanitlama yiizdelerine bakildiginda dogru yanitlama oraninin %10’un altinda oldugu
gorulmektedir. Tim boliimlerdeki Ogrencilerin bu soruya hakim olmadiklari
soylenebilir.

TYD S10: “Asagidakilerden hangisi tam havayolu tikanikligi bulgularindan
degildir?” sorusunun dogru yanit1 olan “Oksiiriir” (B segenegi) BESOB &grencilerinin
%59,7°si, AEB o0grencilerinin  %66,3’li, SYB o0Ogrencilerinin  %56,7°si ve SL
ogrencilerinin  %50,2’si tarafindan isaretlenmisti. BESOB, AEB, SYB ve SL
ogrencilerinin bu soruya verdikleri yanitlar istatistiksel olarak degerlendirildiginde
farklilik gostermektedir (%2=20,640; p=0,014; p<0,05). AEB 0grencilerinin dogru
yanitlama oranmm en yiiksek oldugu bunu BESOB &grencilerinin takip ettigi, SYB ve
SL 6grencilerinin ise dogru yanitlama oraninin daha diisiik oldugu saptanmistir. Tim
boliimlerin dogru yanitlama yiizdelerine bakildiginda dogru yanitlama oraninin %50’ nin
iizerinde oldugu goriilmektedir.

TYD S11: “Asagidakilerden hangisi Temel Yasam Destegi sonlandirma
kriterlerinden degildir?” sorusunun dogru yanit1 olan “Ilkyardimcinin 3 siklus kalp
masaji ve suni solunum uygulamasina ragmen yamt yoksa” (C secenegi) BESOB
ogrencilerinin %20,5’1, AEB 6grencilerinin %27,1°’1, SYB 6grencilerinin %22,8’si ve
SL &grencilerinin %27,9’u tarafindan isaretlenmistir. BESOB, AEB, SYB ve SL
Ogrencilerinin bu soruya verdikleri yanitlar istatistiksel olarak degerlendirildiginde
farklilik gostermektedir (}2=17,151; p=0,046; p<0,05). SL Ogrencilerinin dogru
yanitlama oranmin en yiiksek oldugu bunu AEB 6grencilerinin takip ettigi, BESOB ve
SYB 6grencilerinin ise dogru yanitlama oraninin daha diisiik oldugu saptanmistir. Tiim

boliimlerin dogru yanitlama yiizdelerine bakildiginda dogru yanitlama oraninin %30’un
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altinda oldugu gorilmektedir. Tim bdlimlerdeki o6grencilerin bu soruya hakim
olmadiklar1 sdylenebilir.

TYD S12: “Miidahale edilmezse; kalp durduktan ne kadar siire sonra geri
doniistimsiiz beyin hasart olugur?” sorusunun dogru yaniti olan “/0 dakika” (D
secenegi) BESOB ogrencilerinin %18,8’i, AEB &grencilerinin  %23,9’u, SYB
ogrencilerinin %25,5’i ve SL dgrencilerinin %19°u tarafindan isaretlenmistir. BESOB,
AEB, SYB ve SL oOgrencilerinin bu soruya verdikleri yanitlar istatistiksel olarak
degerlendirildiginde farklilik gostermektedir (32=26,333; p=0,002; p<0,05). SL
ogrencilerinin dogru yanitlama oraninin en yiiksek oldugu bunu AEB O6grencilerinin
takip ettigi, BESOB ve SYB &grencilerinin ise dogru yamtlama oraninin daha diisiik
oldugu saptanmistir. Tiim boliimlerin dogru yanitlama yilizdelerine bakildiginda dogru
yanitlama oraninin  %30’un altinda oldugu gorilmektedir. Tim bdolimlerdeki

ogrencilerin bu soruya hakim olmadiklar1 sdylenebilir.

4.3.11k Yardim Bilgi/Beceri Sorularina Ait Bulgular

Tablo 19. 1k yardim bilgi/beceri sorularina verilen cevaplarm bdliimlere gore dagilimlart ve

karsilastirilmast
Bolim
BESOB AEB SYB SL Test p
Sorular Yamtlar (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (90)
A 31 13,2 54 17,6 32 12,5 41 19,8
ik B* 140 59,8 188 61,4 158 61,5 101 48,8
Yardim C 32 13,7 22 7,2 34 13,2 24 11,6 21,321 0,011
Soru 1 D 31 13,2 42 13,7 33 12,8 41 19,8
Toplam 234 100,0 306 1000 257 1000 207 100,0
A 22 9,4 28 9,2 31 12,1 32 15,0
ik B 26 11,1 29 9,5 20 7,8 37 17,3
Yardim c* 138 58,7 204 66,7 135 52,7 84 39,3 48,001 <0,001
Soru 2 D 49 20,9 45 14,7 70 27,3 61 285
Toplam 235 100,0 306 1000 256 1000 214 100,0
A 14 6,0 17 5,5 18 7.1 31 14,2
ik B* 175 74,8 233 75,9 182 714 111 50,9
Yardim C 30 12,8 41 13,4 39 15,3 57 26,1 47,048 <0,001
Soru 3 D 15 6,4 16 5,2 16 6,3 19 8,7
Toplam 234 100,0 307 1000 255 1000 218 100,0
A* 92 39,3 154 50,2 100 39,1 51 23,6
ik B 47 20,1 37 12,1 38 14,8 45 20,8
Yardim C 82 35,0 92 30,0 101 39,5 98 45,4 43,640 <0,001
Soru 4 D 13 5,6 24 7.8 17 6,6 22 10,2
Toplam 234 100,0 307 1000 256 1000 216 100,0
ik A 40 17,2 68 224 45 17,7 45 222
Yardim B* 79 33,9 107 35,3 86 33,9 49 24,1
Soru 5 C 45 19,3 56 18,5 49 19,3 46 22,7 12,508 0,186
D 69 29,6 72 23,8 74 29,1 63 31,0
Toplam 233 100,0 303 1000 254 1000 203 100,0
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Tablo 19. Ilk yardim bilgi/beceri sorularina verilen cevaplarm bdliimlere gore dagilimlart ve

karsilastirilmasi (devamn)

Bolum
BESOB Test P

Sorular Yamtlar (n) (%) (n) (90) (n) (90) (n) (%)

A 29 12,5 64 20,9 53 20,9 66 31,1
ik B* 133 57,3 169 55,2 130 51,4 73 34,4
Yardim C 61 26,3 52 17,0 50 19,8 53 25,0 44,892 <0,001
Soru 6 D 9 39 21 6,9 20 7.9 20 9,4

Toplam 232 100,0 306 100,0 253 100,0 212 100,0

A* 132 56,2 162 52,9 145 57,1 72 33,6
ik B 38 16,2 71 23,2 41 16,1 60 28,0
Yardim C 49 20,9 60 19,6 60 23,6 60 28,0 43,818 <0,001
Soru 7 D 16 6,8 13 42 8 31 22 10,3

Toplam 235 100,0 306 100,0 254 100,0 214 100,0

A 22 9.4 28 9,3 21 8,4 23 11,4
ik B 38 16,3 55 18,3 39 15,7 45 223
Yardim c* 129 55,4 172 57,1 145 58,2 93 46,0 9,879 0,360
Soru 8 D 44 18,9 46 15,3 44 17,7 41 20,3

Toplam 233 100,0 301 100,0 249 100,0 202 100,0

A 42 18,1 71 234 49 19,8 68 33,8
ik B* 140 60,3 173 57,1 152 61,3 78 38,8
Yardim C 29 12,5 29 9,6 19 7.7 33 16,4 35,774 <0,001
Soru 9 D 21 9,1 30 9,9 28 11,3 22 10,9

Toplam 232 100,0 303 100,0 248 100,0 201 100,0

A* 176 75,2 216 72,0 198 79,2 126 61,8
ik B 20 8,5 41 13,7 18 7.2 20 9,8
Yardim C 24 10,3 18 6,0 13 5,2 31 15,2 34,880 <0,001
Soru 10 D 14 6,0 25 8,3 21 8,4 27 13,2

Toplam 234 100,0 300 100,0 250 100,0 204 100,0

A 32 13,8 43 14,5 34 13,8 35 17,9
ik B 40 17,2 60 20,3 35 14,2 43 21,9
Yardim C 26 11,2 50 16,9 33 13,4 37 18,9 20,103 0,017
Soru 11 D* 134 57,8 143 48,3 145 58,7 81 413

Toplam 232 100,0 296 100,0 247 100,0 196 100,0

A 31 13,2 36 11,9 22 8,8 42 20,3
ik B* 149 63,4 166 55,0 158 63,2 93 449
Yardim C 17 7,2 42 13,9 31 12,4 26 12,6 29,819 <0,001
Soru 12 D 38 16,2 58 19,2 39 15,6 46 22,2

Toplam 235 100,0 302 100,0 250 100,0 207 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin ilk yardim bilgi/beceri sorularina verdikleri

cevaplarin boliimlere gore dagilimlar: ve karsilastirilmasi tablo 19” da gosterilmektedir.

Ilk Yardim SI:

“Asagidakilerden hangisi ilk yardimin amact degildir?”

sorusunun dogru yanit1 olan “Hastanmin kalp hizini sabit tutmak” (B segenegi) BESOB

ogrencilerinin %59,8’1, AEB 6grencilerinin %61,4’i, SYB 6grencilerinin %61,5’1 ve

SL ogrencilerinin %48,8’i tarafindan isaretlenmistir. BESOB, AEB, SYB ve SL

ogrencilerinin bu soruya verdikleri yanitlar istatistiksel olarak degerlendirildiginde

farklhilik gostermektedir (y2=21,321; p=0,011; p<0,05). AEB ve SYB o6grencilerinin
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diger boliimlere gore dogru yamtlama oranin daha yiiksek oldugu, bunu BESOB
Ogrencilerinin takip ettigi, SL &grencilerinin ise dogru yanitlama oraninin  %50’nin
altinda oldugu saptanmistir. Dolayistyla bu konuda iiniversite 6grencilerinin (BESOB,
AEB, SYB) lise 6grencilerinden daha bilgili oldugu sdylenebilir.

Ik yardim S2: “Hasta ya da yaralmn birinci degerlendirmesinde
asagidakilerden hangisi kontrol edilmez?” sorusunun dogru yaniti olan “Kan Basinct”
(C segenegi) BESOB o&grencilerinin %57,7’si, AEB 6grencilerinin %66,7’si, SYB
ogrencilerinin  %52,7°si ve SL 0Ogrencilerinin %39,3’li tarafindan isaretlenmistir.
BESOB, AEB, SYB ve SL o6grencilerinin bu soruya verdikleri yanitlar istatistiksel
olarak degerlendirildiginde farklilik gostermektedir (¥2=48,001; p<0,001; p<0,05).
AEB 6grencilerinin diger boliimlere gore dogru yanitlama oranm daha yiiksek oldugu,
bunu BESOB 6grencilerinin takip ettigi, SL dgrencilerinin ise dogru yanitlama oranimin
ise en diisiik oldugu (%40’ m altinda) saptanmigtir. SL 6grencilerinin bu soruya hakim
olmadiklar1 s6ylenebilir.

Ik Yardim S3: “Asagidakilerden hangisi dis kanamalarda kanama durdurma
yontemlerinden degildir?” sorusunun dogru yanit1 olan “Sicak uygulama yapmak” (B
secenegi) BESOB 0grencilerinin  %74,8’i, AEB &grencilerinin %75,9’u, SYB
ogrencilerinin %71,4’ti ve SL Ogrencilerinin %50,9’u tarafindan isaretlenmistir.
BESOB, AEB, SYB ve SL ogrencilerinin bu soruya verdikleri yanitlar istatistiksel
olarak degerlendirildiginde farklilik gostermektedir (¥2=47,048; p<0,001; p<0,05).
AEB 6grencilerinin diger boliimlere gore dogru yanitlama oranmn daha yiiksek oldugu,
bunu BESOB 6grencilerinin takip ettigi, SL dgrencilerinin ise dogru yanitlama oranmin
ise en diisik oldugu saptanmistir. Tim bdliimlerin dogru yanitlama yiizdelerine
bakildiginda dogru yanitlama oranmin %50’nin iizerinde oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla tiim boliimlerdeki 06grencilerin bu konuya daha hakim olduklar
soylenebilir.

Ilk Yardim S4: “Trafik kazasinda asagidaki hastalardan hangisine éncelikle
miidahale etmeniz gerekir?” sorusunun dogru yanit1 olan “Havayolu tikanikiik
bulgulart olan” (A segenegi) BESOB ogrencilerinin %39,3’li, AEB &grencilerinin
%50,2’si, SYB 0grencilerinin %39,1°1 ve SL Ogrencilerinin %23,6’s1 tarafindan
isaretlenmistir. BESOB, AEB, SYB ve SL &grencilerinin bu soruya verdikleri yanitlar
istatistiksel olarak degerlendirildiginde farklilik gdstermektedir (}2=43,640; p<0,001;
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p<0,05). AEB 6grencilerinin diger bolimlere gére dogru yanitlama oranm daha ytliksek
oldugu, bunu BESOB ve SYB 6grencilerinin takip ettigi, SL 6grencilerinin ise dogru
yanitlama oraninin en diigiikk oldugu saptanmistir. Tiim bdliimlerin dogru yanitlama
yuzdelerine bakildiginda sadece AEB 6grencilerinin dogru yanitlama oraninin %50 nin
iizerinde oldugu diger bdliimlerin %40’ m altinda oldugu gériilmektedir. BESOB, SYB
ve SL 6grencilerinin bu soruya hakim olmadiklar1 soylenebilir.

Ik Yardim S5: “Asagidakilerden hangisi sok belirti ve bulgularindan
degildir?” sorusunun dogru yaniti olan “Nabzin yavas ve belirgin alimmas:” (B
secenegi) BESOB ogrencilerinin %33,9’u, AEB 6grencilerinin  %35,3’ii, SYB
ogrencilerinin  %33,9’u ve SL Ogrencilerinin  %?24,1°1 tarafindan isaretlenmistir.
BESOB, AEB, SYB ve SL o6grencilerinin bu soruya verdikleri yanitlar istatistiksel
olarak degerlendirildiginde farklilik gostermemektedir (¥2=12,508; p=0,186; p>0,05).
Tim bolimlerin dogru yanitlama ylizdelerine bakildiginda tiim bolimlerin %40’ n
altinda oldugu goriilmektedir. Tiim bolimlerdeki 6grencilerin bu soruya hakim
olmadiklar1 sylenebilir.

Ik Yardim S6: “Burun kanamasinda asagidaki uygulamalardan hangisi
yapilmaz?” sorusunun dogru yaniti olan “Bas ve gévde hafifce arkaya dogru egilir.” (B
secenegi) BESOB 6grencilerinin  %57,3’ii, AEB o6grencilerinin  %55,2’si, SYB
ogrencilerinin  %51,4’ti ve SL Ogrencilerinin %33,4’i tarafindan isaretlenmistir.
BESOB, AEB, SYB ve SL ogrencilerinin bu soruya verdikleri yanitlar istatistiksel
olarak degerlendirildiginde farklilik gostermektedir (y2=44,892; p<,001; p<,05).
BESOB &grencilerinin diger boliimlere gore dogru yamitlama oranin daha yiiksek
oldugu, bunu BESOB ve SYB 6grencilerinin takip ettigi, SL &grencilerinin ise dogru
yanitlama oraninin en diisiik oldugu saptanmistir. Tiim bolimlerin dogru yanitlama
yiizdelerine bakildiginda tiniversite 6grencilerinin dogru yanitlama oranlarinin %50’ nin
iizerinde lise O0grencilerinin ise %35’in altinda oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu
konuya iiniversite 6grencilerinin lise 6grencilerinden daha hakim oldugu sdylenebilir.

Ilk Yardim S7: “Gogiise yabanci cisim saplanmissa (Demir, odun parcast vb.)
asagidaki uygulamalardan hangisi yapilmalidir?” sorusunun dogru yanit1 olan
“Yabanci cismin hareket etmesini engelleyecek sekilde sabitlemek” (A segenegi)
BESOB 6grencilerinin %56,2°si, AEB 6grencilerinin %52,9’u, SYB &grencilerinin
%57,1°1 ve SL dgrencilerinin %33,6’s1 tarafindan isaretlenmistir. BESOB, AEB, SYB
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ve SL Ogrencilerinin  bu soruya verdikleri yanitlar istatistiksel olarak
degerlendirildiginde farklilik gostermektedir (y2=43,818; p<0,001; p<0,05). SYB
ogrencilerinin diger boliimlere gére dogru yanitlama oranin daha yiiksek oldugu, bunu
BESOB ve AEB 6grencilerinin takip ettigi, SL &grencilerinin ise dogru yanitlama
oraninin en diisiik oldugu saptanmistir. Tiim boliimlerin dogru yanitlama ytlizdelerine
bakildiginda tniversite 6grencilerinin dogru yanitlama oranlarmin %50’nin tizerinde
lise 6grencilerinin ise %35’in altinda oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu konuya
iiniversite 6grencilerinin lise 6grencilerinden daha hakim oldugu sdylenebilir.

Ik Yardim S8: “Yamik miidahalesi ile ilgili olarak hangisi yanhstir?”
sorusunun dogru yanit1 olan “Iyilesmenin hizlandirilmast igin ici sivi dolu keseler
patlatiimaldir.” (C segenegi) BESOB o6grencilerinin %55,4’i, AEB grencilerinin
%57,1’i, SYB o0grencilerinin %58,2°si ve SL 0Ogrencilerinin %46’s1 tarafindan
isaretlenmistir. BESOB, AEB, SYB ve SL &grencilerinin bu soruya verdikleri yanitlar
istatistiksel olarak degerlendirildiginde farklilik gostermemektedir (¥2=9,879; p=0,360;
p>0,05). BESOB, AEB ve SYB 6grencilerinin dogru yanitlama oranmin yakin ve
%50’nin tizerinde oldugu, SL 6grencilerinin ise dogru yanitlama oranmin %50’nin
altinda oldugu saptanmustir.

Ilk Yardim S9: “Asagidakilerden hangisinde alt ekstremite (bacak, ayak vs.)
kariklarinda uyulmast gereken kurallar yanlis verilmistir? sorusunun dogru yanit1 olan
“Hasta ya da yaralinm ayakkabis1 ¢ikarilmalidir.” (B segenegi) BESOB 6grencilerinin
%60,31, AEB 0Ogrencilerinin  %57,1°’i, SYB o0Ogrencilerinin  %61,3’ ve SL
ogrencilerinin  %38,8’1 tarafindan isaretlenmisti. BESOB, AEB, SYB ve SL
Ogrencilerinin bu soruya verdikleri yanitlar istatistiksel olarak degerlendirildiginde
farklhilik gostermektedir (x2=35,774; p<0,001; p<0,05). SYB &grencilerinin diger
bolumlere gore dogru yanitlama oranin daha yiiksek oldugu, bunu BESOB ve AEB
Ogrencilerinin takip ettigi, SL Ogrencilerinin ise dogru yanitlama oraninin en diisiik
oldugu saptanmistir. Tiim boliimlerin dogru yanitlama yiizdelerine bakildiginda
iniversite 6grencilerinin  dogru yanmitlama oranlarinin  %55’in  lizerinde lise
ogrencilerinin ise %40’in altinda oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu konuya
iiniversite 6grencilerinin lise 6grencilerinden daha hakim oldugu sdylenebilir.

Ilk Yardim S10: “Kene isurmasinda ilk yardim uygulamalar ile ilgili olarak

asagidakilerden hangisi yanlistir?” sorusunun dogru yanit1 olan “Kene kafasindan
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tutularak ¢ikarilir.” (A segenegi) BESOB dgrencilerinin %75,2’si, AEB 6grencilerinin
%72’si, SYB oOgrencilerinin %79,2°si ve SL 0&grencilerinin % 61,8’1 tarafindan
isaretlenmistir. BESOB, AEB, SYB ve SL 6grencilerinin bu soruya verdikleri yamitlar
istatistiksel olarak degerlendirildiginde farklilik gostermektedir (%2=34,880; p<0,001;
p<0,05). SYB 6grencilerinin diger bolimlere gére dogru yanitlama oranin daha yiiksek
oldugu, bunu BESOB ve AEB 6grencilerinin takip ettigi, SL 6grencilerinin ise dogru
yanitlama oranmin en diisiik oldugu saptanmistir. Tiim boliimlerin dogru yanitlama
yiizdelerine bakildiginda {iniversite 6grencilerinin dogru yanitlama oranlarinm %70’in
iizerinde lise 6grencilerinin ise %60’ lizerinde oldugu goriilmektedir. Tiim boliim
ogrencilerinin bu konuya hakim olduklar1 sdylenebilir.

Ik Yardim S11: “Sara nébeti esnasinda hangisi yapilmamaldir?” sorusunun
dogru yanit1 olan “Kilitlenmis ¢ene sert bir madde yardimi ile agiimali” (D segenegi)
BESOB 6grencilerinin %57,8’i, AEB 6grencilerinin %48,3’ii, SYB &grencilerinin
%358,7’si ve SL 6grencilerinin %41,3’{i tarafindan isaretlenmistir. BESOB, AEB, SYB
ve SLogrencilerinin bu  soruya  verdikleri yanitlar istatistiksel  olarak
degerlendirildiginde farklilik gostermektedir (¥2=20,103; p=0,017; p<0,05). SYB
ogrencilerinin diger boliimlere gore dogru yanitlama oranin daha yiiksek oldugu, bunu
BESOB ve AEB &grencilerinin takip ettigi, SL ogrencilerinin ise dogru yanitlama
oraninin en diisiik oldugu saptanmistir. Tiim boliimlerin dogru yanitlama yiizdelerine
bakildiginda {iniversite 6grencilerinin dogru yanitlama oranlarinin %50’nin iizerinde
lise 6grencilerinin ise %45’in altinda oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu konuya
iiniversite 6grencilerinin lise 6grencilerinden daha hakim oldugu sdylenebilir.

Ik Yardim S12: “Cikikla ilgili olarak asagidakilerden  hangisi
yvapilmamalidir?” sorusunun dogru yanit1 olan “Cikik yerine oturtulmaya ¢alisilmalt”
(B segenegi) BESOB 6grencilerinin %63,4’{i, AEB o6grencilerinin %55’i, SYB
ogrencilerinin  %63,2°si ve SL 0&grencilerinin %44,9’u tarafindan isaretlenmistir.
BESOB, AEB, SYB ve SL 6grencilerinin bu soruya verdikleri yanitlar istatistiksel
olarak degerlendirildiginde farklilik gostermektedir (y2=29,819; p<0,001; p<0,05).
BESOB ve SYB o6grencilerinin diger boliimlere gore dogru yanitlama oranin daha
yiksek oldugu, bunu AEB Ogrencilerinin takip ettigi, SL o6grencilerinin ise dogru
yanitlama oraninm en diisiik oldugu saptanmistir. Tiim bdliimlerin dogru yanitlama

ylizdelerine bakildiginda tiniversite 6grencilerinin dogru yanitlama oranlarmimn %50’nin
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iizerinde lise dgrencilerinin ise %45’in altinda oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu

konuya iiniversite 6grencilerinin lise 6grencilerinden daha hakim oldugu sdylenebilir.

4.4. Temel Ik Yardim Uygulamalar Tutum Sorularina Ait Bulgular

Tablo 20. Temel ilk yardim uygulamalari tutum sorularina verilen cevaplarin bdliimlere gore dagilimlari

Bolim
BESOB AEB SYB SL
Sorular | Yanitlar (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Hig 4 17 2 6 5 1,9 4 18
katilmiyorum
Bazen 3 13 3 10 5 1,9 6 2.7
katilmiyorum
Tutum Kararsizim 9 3,8 11 3,5 7 2,7 11 49
1
Sorul | Bazen 13 5,5 19 6,1 12 47 21 9.4
katiliyorum
JhamameR 207 87,7 275 887 228 887 182 813
katiliyorum
Toplam 236 100,0 310 100,0 257 100,0 224 100,0
Hig 173 733 225 726 194 758 140 625
katilmiyorum
Bazen
Tutum katimrgln 22 9,3 27 8,7 16 6,3 20 8,9
Soru 2 | Kararsizim 21 8,9 27 8,7 16 6,3 34 15,2
Bazeh 11 47 19 6,1 26 102 26 11,6
katiliyorum
Tamamen o 38 12 3,9 4 16 4 18
katiliyorum
Toplam 236 100,0 310 100,0 256 100,0 224 100,0
Hig 4 17 0 0,0 2 8 12 5,4
katilmiyorum
Bazen
Tutum | katilmiyorum ! 3,0 ! 2.3 2 8 o 41
Soru 3 | Kararsizim 28 11,9 30 9,7 26 10,2 48 21,6
Bazen 30 128 71 29 43 168 57 257
katiliyorum
Tamamen 166 706 202 652 183 715 96 432
katiliyorum
Toplam 235 100,0 310 100,0 256 100,0 222 100,0
Hig 1 4 4 13 1 4 8 3,6
katilmiyorum
Bazen
Tutum | katilmiyorum 2 9 3 10 6 2.3 6 2.7
Soru4 | Kararsizim 9 3,8 20 6,5 7 2,7 17 7,6
Bazen 26 11 39 127 36 140 28 12,5
katiliyorum
Tamamen 197 838 242 786 207 805 165 737
katiliyorum
Toplam 235 100,0 308 100,0 257 100,0 224 100,0
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Tablo 20. Temel ilk yardim uygulamalari tutum sorularina verilen cevaplarm boliimlere gore dagilimlart

(devam)
BoIUm
BESOB AEB SYB SL
Sorular | Yamitlar (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Hig 91 387 93 300 80 31,1 50 22,4
katilmiyorum
Bazen 30 128 48 155 36 140 28 12,6
katilmiyorum
Tutum Kararsizim 56 23,8 78 25,2 62 24,1 73 32,7
Sorus | Bazen 43 183 68 219 66 257 39 175
katiliyorum
Tamamen 5 6,4 23 7.4 13 5.1 33 14,8
katiliyorum
Toplam 235 100,0 310 100,0 257 100,0 223 100,0
Hig 1 4 3 1,0 0 0.0 2 9
katilmiyorum
Bazen
Tutum | katilmiyorum 4 L 5 16 & 3 13 58
Soru 6 | Kararsizim 10 42 18 5.8 13 51 19 8,5
B 25 106 52 168 23 8,9 34 15,2
katiliyorum
Tamamen o5 g3 939 748 217 844 156 69,6
katiliyorum
Toplam 236 100,0 310 100,0 257 100,0 224 100,0
Hig 3 13 6 1,9 3 12 16 71
katilmiyorum
Bazen
Tutum | katilmiyorum 6 2,6 12 3,9 8 3.1 15 6.7
Soru 7 | Kararsizim 50 21,3 61 19,7 51 19,8 49 21,9
Bazen 71 302 102 330 93 362 64 28,6
katiliyorum
Tamamen 105 447 128 414 102 397 80 35,7
katiliyorum
Toplam 235 100,0 309 100,0 257 100,0 224 100,0
Hig 6 2,6 8 2,6 3 1.2 6 2,7
katilmiyorum
Bazen
Tutum | katilmiyorum 6 2.6 9 2.9 4 16 o 40
Soru 8 | Kararsizim 14 6,0 23 7,4 18 7,0 33 14,7
Bazen 32 136 44 142 30 117 43 19,2
katiliyorum
Tamamen 177 753 225 728 202 786 133 59,4
katiliyorum
Toplam 235 100,0 309 100,0 257 100,0 224 100,0
Hig 14 60 21 68 11 43 21 9.4
katilmiyorum
Bazen
Tutum | katimiyorum 17 7,2 22 7.1 17 6,6 15 6,7
Soru9 | Kararsizim 46 19,6 78 25,2 49 19,1 46 20,5
Bazen 54 230 73 235 55 214 52 232
katiliyorum
Tamamen .0, 443 116 374 125 486 90 40,2
katiliyorum
Toplam 235 100,0 310 100,0 257 100,0 224 100,0
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Tablo 20. Temel ilk yardim uygulamalari tutum sorularina verilen cevaplarm boliimlere gore dagilimlart

(devam)
BoIUm
BESOB AEB SYB SL
Sorular | Yamitlar (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Hig 10 4,2 10 3,2 4 16 18 8,1
katilmiyorum
Bazen
Tutum | katilmiyorum 4 L 2 6 3 1.2 1 4.9
Soru 10 | Kararsizim 17 7,2 19 6,1 12 4,7 40 17,9
Bazen 29 123 44 142 29 113 43 19,3
katiliyorum
Tamamen 4.0 246 235 758 208 813 111 498
katiliyorum
Toplam 236 1000 310 1000 256 1000 223  100,0
Hig 32 136 39 126 64 249 32 13,6
katilmiyorum
Bazen
Tuum | katimiyorum 24 10,2 25 8,1 20 7.8 24 10,2
Soru 11 | Kararsizim 78 33,1 97 31,3 72 28,0 78 33,1
Bacg 49 208 79 255 53 206 49 208
katiliyorum
Tamamen oo 25 70 26 48 187 53 225
katiliyorum
Toplam 236 100,0 310 100,0 257 100,0 236 100,0

Arastirmaya katilan Ogrencilerin temel ilk yardim uygulamalar1 tutum
sorularma verdikleri cevaplarin boliimlere gore dagilimlari tablo 20° de verilmistir.

Tutum S1: “Ilk yardim egitiminin gerekli oldugunu diisiiniiyorum” sorusuna
BESOB &grencilerinin % 87,7’si, AEB &grencilerinin %88,7’si, SYB &grencilerinin
%88,7’s1 ve SL 0Ogrencilerinin %81,3’10 “Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir.
Tim boliimlerin bu soruya verdikleri yanitlarin yiizdeleri incelendiginde 6grencilerin
%80’den fazlasinin “Tamamen Katiliyorum” yanitmi verdigi saptanmistir. Dolayisiyla
tim bolim ogrencilerinin ilk yardim egitiminin gerekli oldugu konusunda bilingli
olduklar1 sdylenebilir.

Tutum S2: “Saghk ¢alisan degilim, ilk yardim uygulamak benim icin gerekli
degil.” sorusuna BESOB 6grencilerinin % 73,3’ii, AEB dgrencilerinin %72,6’s1, SYB
ogrencilerinin %75,8’1 ve SL Ogrencilerinin %62,5°,’ti “Hi¢ Katilmiyorum”™ yanitini
vermistir. Tim boliimlerin bu soruya verdikleri yanitlarin yilizdeleri incelendiginde
Universite dgrencilerinin %70°den fazlasinm lise 6grencilerinin ise %60’dan fazlasmin

“Hi¢ Katilmiyorum” yanitini verdigi saptanmistir. Dolayisiyla iiniversite 6grencilerinin
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ilk yardim uygulamanin gerekli oldugu konusunda lise 6grencilerinden daha bilingli
olduklar1 sdylenebilir.

Tutum S3: “Temel Yasam Destegi (TYD) uygulamak ozel bir egitim
gerektirir.” sorusuna BESOB &grencilerinin % 70,6’s1, AEB dgrencilerinin %65,2’si,
SYB ogrencilerinin %75,5’1 ve SL 6grencilerinin %43,2’si “Tamamen Katiltyorum™
yanitin1 - vermistir. Tim bolimlerin bu soruya verdikleri yanitlarin yiizdeleri
incelendiginde tniversite Ogrencilerden “Tamamen Katiliyorum” yanitini verenlerin
oraninin %65’in tizerinde lise dgrencilerinin ise %50°nin altinda oldugu saptanmustir.
Dolayisiyla TYD uygulamanmn 6zel bir egitim gerektirdigi konusunda iiniversite
ogrencilerinin lise 6grencilerinden daha bilingli olduklar1 sdylenebilir.

Tutum S4: “Ilk yardimin gerekli oldugu durumlarda insanlara yardim etmek
beni mutlu eder.” sorusuna BESOB 6grencilerinin %83,8’i, AEB o6grencilerinin
%78,6’s1, SYB oOgrencilerinin %80,5’1 ve SL 0&grencilerinin %73,7’si  “Tamamen
Katiliyorum” yanitm1 vermistir. Tim boliimlerin bu soruya verdikleri yanitlarin
yiizdeleri incelendiginde BESOB 6grencilerinin en yiiksek oranda “Tamamen
Katiliyorum” yanmitin1 verdigi, en diisiik oranm ise SL Ogrencilerinde oldugu
saptanmigtir. Tim bdliimlere genel olarak bakildiginda “Tamamen Katiliyorum”
yanitinin  %70’in iizerinde oldugu goriinmektedir. Dolayisiyla tim bdliimdeki
ogrencilerinin yiiksek oranda “Ilk yardimm gerekli oldugu durumlarda yardimei olma”
konusunda mutluluk duydugu séylenebilir.

Tutum S5: “TYD uygulamak beni korkutur, basimin belaya girmesinden
cekinirim, yapamam.” sorusuna BESOB &grencilerinin % 38,7°si, AEB 6grencilerinin
%30’u, SYB 6grencilerinin %31,1°1 ve SL 6grencilerinin %22,4’1 “Hi¢ katilmyyorum”
yanitin1 vermistir. BESOB &grencilerinin %23,8’i, AEB &grencilerinin %25,2’si, SYB
ogrencilerinin %?24,1°1 ve SL 6grencilerinin %32,7’s1 “Kararsizzm” yanitin1 vermistir.
Tiim bolimlerin bu soruya verdikleri yanitlarin yiizdeleri incelendiginde {iniversite
ogrencilerinin  %30°dan fazlasmm “Hi¢ katilmiyorum” yanitim1 verdigi, lise
ogrencilerinde ise bu oranin %25’in altinda oldugu saptanmustir. Dolayisiyla {iniversite
ogrencilerinin TYD uygulamada lise 6grencilerinden daha cesaretli oldugu ancak iki
grup arasimda bu konuda biiylik bir farkliligin olmadigi sdylenebilir. Tiim boliimlere
genel olarak bakildiginda iiniversite 6grencilerinin %20’den fazlasmin “Kararsizim”

yanitin verdigi lise 6grencilerinde ise bu oranin %30’dan yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Bu konuda lise dgrencilerinin iiniversite 6grencilerinden daha fazla kararsizlik yasadigi
soylenebilir.

Tutum S6: “Spor alanminda ¢aliganlarin ve ogrenim gorenlerin ilk yardim bilgi
ve becerisine sahip olmas: gerekir.” sorusuna BESOB 6grencilerinin %83,1°i, AEB
ogrencilerinin %74,8’i, SYB o0grencilerinin %84,4’i ve SL 6grencilerinin %69,6’s1
“Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Tiim bdliimlerin bu soruya verdikleri
yanitlarin ylizdeleri incelendiginde SYB 6grencilerinin en yiiksek oranda “Tamamen
Katiltyorum” yanitin verdigi, bunu BESOB 6grencilerinin takip ettigi en diisiik oranm
ise SL ogrencilerinde oldugu saptanmustir. Tiim boliimlerin yiizdeleri incelendiginde
iniversite ogrencilerinin spor alaninda ¢alisanlarin ve 6grenim gorenlerin ilk yardim
bilgi ve becerisine sahip olmasinin gerekliligi konusunda lise 6grencilerinden daha
bilin¢li oldugu sdylenebilir.

Tutum S7: “Acil miidahale gerektiren durumlarda sakin ve sogukkanl

’

davranabilirim.” sorusuna BESOB &grencilerinin %44,7’si, AEB  &grencilerinin
%41,4’14, SYB 0Ogrencilerinin %39,7’si ve SL 0Ogrencilerinin %35,7’s1  “Tamamen
Katiliyorum” yanitin1 vermistir. BESOB 6grencilerinin %30,2,’si, AEB dgrencilerinin
%33, SYB oOgrencilerinin  %36,2’si ve SL Ogrencilerinin  %28,6’s1  “Bazen
Katiliyorum” yamtmi vermistir. BESOB 6grencilerinin %21,3’{i, AEB 6grencilerinin
%19,7’s1, SYB 06grencilerinin %19,8’1 ve SL 06grencilerinin %21,9’u “Kararsizim”
yanitini vermigtir.  Tiim bolimlerin bu soruya verdikleri yanitlarmm yiizdeleri
incelendiginde BESOB §grencilerinin en yiiksek oranda “Tamamen Katiliyorum”
yanitini verdigi, bunu AEB 06grencilerinin takip ettigi en diisiik oranm ise SL
ogrencilerinde oldugu saptanmustir. Dolayisiyla BESOB ve AEB §grencilerinin acil
miidahale gerektiren durumlarda sakin ve sogukkanli davranabilme konusunda SYB ve
SL 6grencilerinden daha etkin oldugu sdylenebilir.

Tutum S8: “Liselerde ilk yardim dersinin gerekli oldugunu diisiiniiyorum.”
sorusuna BESOB &grencilerinin - %75,3’ti, AEB 6grencilerinin  %72,8’i, SYB
ogrencilerinin %78,6’s1 ve SL 6grencilerinin %59,4’l4 “Tamamen Katilryyorum” yanitini
vermistir. Tiim boliimlerin bu soruya verdikleri yanitlarin yilizdeleri incelendiginde SYB
ogrencilerinin en yiiksek oranda “Tamamen Katiliyorum” yanitmi verdigi, en diisiik

oranin ise SL Ogrencilerinde oldugu saptanmigtir. Tim boliimlere genel olarak

bakildiginda “Tamamen Katiliyorum” yanitiin {iiniversite o6grencilerinde %70’in
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iizerinde oldugu, lise 6grencilerinde ise %60’ 1n altina indigi goriilmektedir. Dolayisiyla
iiniversite 6grencilerinin liselerde ilk yardim dersinin gerekli oldugu konusunda lise
ogrencilerinden daha bilingli oldugu s6ylenebilir.

Tutum S9: “Ilk yardim dersi konularini ve egitimini yeterli bulmuyorum.”
sorusuna BESOB  dgrencilerinin - %44,3’ti, AEB ogrencilerinin - %37,4’i, SYB
ogrencilerinin  %48,6’s1 ve SL 0Ogrencilerinin %40,2°si  “Tamamen Katiliyorum”
yanitm1 vermistir. BESOB 6grencilerinin %23’ti, AEB 6grencilerinin %23,5’i, SYB
ogrencilerinin %21,4’i ve SL 6grencilerinin %23,2’si “Bazen Katiliyyorum” yanitini
vermistir. Tim bolimlerin bu soruya verdikleri yanitlarin yiizdeleri incelendiginde SYB
ogrencilerinin en yliksek oranda “Tamamen Katiliyorum” yanitmi verdigi, bunu
BESOB 6grencilerinin takip ettigi en diisiik oranm ise AEB grencilerinde oldugu
saptanmigtir.

Tutum S11: “Spor Bilimleri Fakiiltesinde verilen TYD egitimlerini yeterli

’

buluyorum.” sorusuna BESOB 8grencilerinin %33,1’i, AEB 6grencilerinin %31,3’i,
SYB 6grencilerinin %281 “Kararsizzm” yanitin1 vermistir. BESOB &grencilerinin
%22,5’1, AEB o0grencilerinin %22,6’s1, SYB o0grencilerinin %18,7’si  “Tamamen
Katiliyorum” yamitim1 vermistir. BESOB &grencilerinin %20,8°i, AEB 6grencilerinin
%25,5’1, SYB 0grencilerinin %20,6’s1 “Bazen Katilryyorum™ yanitini vermistir. Bu soru
lise 6grencileri ile iliskili olmadigi i¢cin degerlendirilmemistir. Tiim bolimlerin bu
soruya verdikleri yanitlarin yiizdeleri incelendiginde 6grencilerin verdikleri yanitlarin

yiizdelerinin ¢ok farkli olmadigi goriilmektedir. Ancak “Kararsizim” sec¢enegini

isaretleyen 6grenci oraninin diger yanitlardan daha yiliksek oldugu saptanmustir.

4.5. BESOB, AEB, SYB, SL ogrencilerinin TYD /ilkyardlm ve Tutum

Testleri Puanlarina ve Bilgi Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 21. BESOB, AEB, SYB, SL ogrencilerinin demografik 6zelliklerine ve TYD Ik Yardim Egitim

durumlarma gére TYD/ilk Yardim Bilgi toplam puan ortalamalar1 agisindan karsilastiriimasi

Say1 (n) Puan X =SS Med (Min-

Ozellikler Max)

Kadm 353 TYD Puan 24,13+13,04 20 (,00-70,0)
Cinsiyet flk Y. Puan 55,07+21,25 60 (,00-100,0)

Erkek 674 TYD Puan 27,48+13,23 25 (,00-75,0)

flk Y. Puan 49,31422,42 50 (,00-100,0)

TYD Puan U 100547,00 P <0,001

Test ik Y. Puan U 100586,00 P <0,001
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Tablo 21. BESOB, AEB, SYB, SL ogrencilerinin demografik 6zelliklerine ve TYD [k Yardim Egitim

durumlarma gére TYD/ilk Yardim Bilgi toplam puan ortalamalar1 agisindan karsilastiriimasi

(devam)
Alt Ozellik Sayl (n) Puan X +SS Med (Min-
Ozellikler Max)
BESOB 236 TYD Puan 25,44+12,47 25 (,00-60,0)
Bolum Ik Y. Puan 56,36 +20,81 60 (5,0-100,0)
AEB 309 TYD Puan 28,37+13,21 25 (,00-70,0)
ik Y. Puan 55,42 22,27 60 (5,0-100,0)
SYB 257 TYD Puan 27,39 #14,09 25 (,00-75,0)
ik Y. Puan 54,77+20,86 60 (5,0-100,0)
SL 224 TYD Puan 23,24+ 1254 20 (,00-60,0)
ik Y. Puan 36,29+ 18,19 35 (,00-85,0)
TYD Puan 2 22,569 P <0,001
Test Ik Y. Puan x2 130,963 P <0,001
1.Smif 323 TYD Puan 26,87+13,37 25 (,00-60,0)
ik Y. Puan 48,49 +£22,78 50 (,00-100,0)
2.Smif 170 TYD Puan 26,94+13,34 25 (,00-65,0)
ik Y. Puan 46,91+ 22,05  45(10,0-95,0)
Smf 3.Simf 277 TYD Puan 248741250 25 (,00-65,0)
ik Y. Puan 54,51+#21,94 55 (,00-100,0)
4.Simf 256 TYD Puan 26,82+13,80 25 (,00-75,0)
ik Y. Puan 54,22+20,93 55 (5,0-100,0)
Test TYD Puan 2 3,602 P 0,308
ilk Y. Puan 2 21,767 P <0,001
Mezun Diz Lise- 507 TYD Puan 27,40+13,60 25 (,00-75,0)
Olunan- Anadolu lisesi ik Y. Puan 56,08+21,52 60 (5,0-100,0)
Devam Saglik Meslek 25 TYD Puan 29,00+13,70 25 (5,0-60,0)
Edilen Lisesi ik Y. Puan 52,80+19,58 50(10,0-90,0)
Lise SL 315 TYD Puan 23,87+12,58 20 (,00-60,0)
ik Y. Puan 41,63+21,06 40 (,00-100,0)
Diger 177 TYD Puan 27,37+12,92 30 (,00-60,0)
ik Y. Puan 54,40+21,03 55 (10,0-100,0)
TYD Puan 2 17,447 P
ilk Y. Puan 12 88,017 P <0,001
Test
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Tablo 21. BESOB, AEB, SYB, SL ogrencilerinin demografik 6zelliklerine ve TYD [k Yardim Egitim

durumlarma gére TYD/ilk Yardim Bilgi toplam puan ortalamalar1 agisindan karsilastiriimasi

(devam)
Alt Ozellik Sayl (n) Puan X +SS Med (Min-
Ozellikler Max)
Daha 6nce TYD Puan 27,16+13,42 25 (,00-75,0)
TYD ve Ilk
yardim Evet 781 [k Y. Puan 54,06+21,54 55 (,00-100,0)
egitimi
aldi m1? TYD Puan 23,69+12,39 20 (,00-60,0)
Hayir 245 [k Y. Puan 42,39+21,94 40 (,00-100,0)
Test
TYD Puan U 81299,5 P <0,001
ilk Y. Puan U 665810 P <0,001
Ik 0-1 y1l 6nce 174 TYD Puan 30,57£13,49 30 (,00-65,0)
Yardim flk Y. Puan 55,34+20,85 55 (5,0-100,0)
egitimini 1-2 yil 6nce 312 TYD Puan 25,34+12,81 25 (,00-65,0)
kag yil ik Y. Puan 54,86+22,29 55 (,00-100,0)
once 2 yil ve daha 295 TYD Puan 27,07+13,65 25 (,00-75,0)
aldi? fazla oncesinde ilk Y. Puan 52,46221,10 55 (5,0-100,0)
TYD Puan 2 17,288 P <0,001
Test iIkY.Puan 2 2,732 P 0255
' o 169 TYD Puan 28,22+14,08 30 (,00-60,0)
TYD ve Ik [k Y. Puan 48,28+22,47 50 (,00-100,0)
yardim Universite 551 TYD Puan 27,08+13,30 25 (,00-75,0)
egitimini [k Y. Puan 56,59+20,78 60 (5,0-100,0)
nerede Siriic Kursu 20 TYD Puan 28,75+14,32 30 (5,0-50,0)
aldi? ilk Y. Puan 58,50+18,29 60 (5,0-85,0)
Tlkyardim TYD Puan 29,00£6,52 25 (25,0-40,0)
KUrsu 5 Ik Y. Puan 63,00+£21,10 75 (40,0-80,0)
Diger 36 TYD Puan 22,22411,42 20 (,00-50,0)
flk Y. Puan 38,75+19,29 37,5 (5,0-70,0)
Test TYD Puan w2 172 P 0,100
ilk Y. Puan 2 36,803 P <0,001
Teorik 559 TYD Puan 27,26+13,77 25 (,00-75,0)
Egitim Ik Y. Puan 53,13£21,65 55 (,00-100,0)
tipi Teorik+ 222 TYD Puan 26,89+12,51 25 (,00-65,0)
uygulama Ilk Y. Puan 56,40+21,12 60 (5,0-100,0)
TYD Puan U 617555 P 0917
Test ilk Y. Puan U 565545 P 0,049

153



Tablo 21. BESOB, AEB, SYB, SL ogrencilerinin demografik 6zelliklerine ve TYD [k Yardim Egitim

durumlarma gére TYD/Ilk Yardim Bilgi toplam puan ortalamalar1 agisindan karsilastirilmasi

(devami)
Alt Ozellik Sayl (n) Puan X +SS Med (Min-
Ozellikler Max)
TYD ve ilk Yeterli 109 TYDPuan  25,82+14,26 25 (,00-65,0)
yardim [Ik Y. Puan  45,23+22,88 45(5,0-95,0)
konusunda Kismen 545 TYDPuan  27,69+13,19 25 (,00-75,0)
Yeterli Yeterli [Ik Y. Puan 52,71+22,07 55 (,00-100,0)
hissetme Yetersiz 363 TYD Puan  24,27+12,74 25 (,00-60,0)
durumu Ik Y. Puan  51,05+21,98 55 (,00-100,0)
TYD Puan 2 13,696 P 0,001
Ik Y. Puan 2 9,594 P 0,008
Test
Evet 880 TYDPuan  26,39+13,24 25 (,00-75,0)
Egitim almak ister [Ik Y. Puan 52,70+21,95 55 (,00-100,0)
mi? Hayir 139 TYDPuan  26,12+13,38 25 (,00-60,0)
Ik Y. Puan  42,16+21,69 40(5,0-100,0)
TYD Puan U 599125 P 0,697
ilk Y. Puan U 445150 P <0,001
Test
Evet 285 TYDPuan  26,68+13,19 25 (,00-70,0)
TYD konusunda [Ik Y. Puan  51,91+22,74 50(5,0-100,0)
gincel bilgileri Hayir 737 TYD Puan  26,17+13,30 25 (,00-75,0)
takip etme Ik Y. Puan  51,08+22,01 50 (,00-100,0)
TYD Puan U 101239,0 P 0,368
ilk Y. Puan U 102562,0 P 0547
Test
TYDPuan  26,45+13,90 25 (,00-55,0)
Tv 38 ilk Y. Puan  44,87+22,76 42,5(10,0-85,0)
Guncel TYD Puan  26,71+12,95 25 (,00-70,0)
bilgiler internet 219 ik Y. Puan  52,98+22,43 55 (5,0-100,0)
nasil
takip TYD Puan  27,14%13,55 32,5(,00-45,0)
ediliyor? Dergi 14 fIk Y. Puan  51,43+24,05 52,5(10,0-80,0)
14 TYDPuan  26,43+1598 25(5,0-50,0)
Diger [Ik Y. Puan 53,57+25,22 50(10,0-80,0)
TYD Puan 2,297 P 0,961
Test fIk Y. Puan 2 4,185 P 0,242

Arastirmaya katilan dgrencilerin demografik 6zelliklerine ve TYD/ lk Yardim

Egitim durumlarma gére TYD/Ilk Yardim Bilgi toplam puan ortalamalar1 agismdan

karsilagtirilmasi tablo 21° de verilmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin egitim aldiklar1 boliimlere gére TYD toplam

puan

gostermektedir (2

ortalamalari

istatistiksel
=22,569; p<0,001; p<0,05). Tablo 21 incelendiginde AEB’ de
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egitim alan 6grencilerin TYD bilgi toplam puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu, bunu
SYB o6grencilerinin takip ettigi en diisiik puan ortalamasinin ise SL Ogrencilerinde
oldugu saptanmustir. Dolayisiyla AEB ve SYB 6grencilerinin TYD bilgisinin diger
boliimlerden daha yiliksek oldugu, SL Ogrencilerinin ise TYD bilgi diizeyinin diger
boliimlerden daha diisiik oldugu sdylenebilir. Arastirmaya katilan dgrencilerin egitim
aldiklar1 boliimlere gore ilk yardim toplam puan ortalamalar: istatistiksel olarak
degerlendirildiginde anlaml farklilik gdstermektedir (¥2 =130,963; p<0,001; p<0,05).
Tablo 21 incelendiginde BESOB’ de egitim alan dgrencilerin ilk yardim bilgi toplam
puan ortalamalarmnin en yiiksek oldugu, bunu AEB 6grencilerinin takip ettigi en diisiik
puan ortalamasimin ise SL dgrencilerinde oldugu saptanmistir. Dolayistyla BESOB ve
AEB o0grencilerinin ilk yardim bilgisinin diger bolimlerden daha yiiksek oldugu, SL
ogrencilerinin ise ilk yardim bilgi diizeyinin diger boliimlerden daha diisiik oldugu
soylenebilir.

BESOB, AEB, SYB ve SL dgrencilerinin cinsiyetlere gére TYD toplam puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermektedir
(U=100547,00; p<0,001; p<0,05). Tablo 21 incelendiginde kadinlarin TYD bilgi
toplam puan ortalamalarinin erkeklerden daha diisiik oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla
erkek ogrencilerin TYD bilgisinin kadinlardan daha yiiksek oldugu soylenebilir.
BESOB, AEB, SYB ve SL Ogrencilerinin cinsiyetlere gore Ilk Yardim toplam puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermektedir
(U=100586,00; p<0,001; p<0,05). Tablo 21 incelendiginde kadinlarmn ilk yardim bilgi
toplam puan ortalamalarmin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla kadinlarm ilk yardim bilgisinin erkeklerden daha yiliksek oldugu
soylenebilir.

BESOB, AEB, SYB ve SL dgrencilerinin sinif diizeylerine gére TYD toplam
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli  farklhilik
gostermemektedir (32=3,602; p=,308; p>,05). BESOB, AEB, SYB ve SL &grencilerinin
smif diizeylerine gore Ilk Yardim toplam puan ortalamalar1 istatistiksel olarak
degerlendirildiginde anlamli farkhilik gostermektedir (¥2=21,767; p<0,001; p<0,05).
Tablo 21 incelendiginde 3.siif ogrencilerinin ilk yardim bilgi toplam puan
ortalamalarinin en yiikksek oldugu, bunu 4. Smf O6grencilerinin takip ettigi, 2.smif

ogrencilerinin puan ortalamalarmin ise en diisiik oldugu saptanmugtir.

155



BESOB, AEB, SYB ve SL Ogrencilerinin daha 6nce TYD ve [k Yardim
egitimi alip almamalarna goére TYD toplam puan ortalamalar: istatistiksel olarak
degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermektedir (U=81299,5; p<0,001; p<0,05).
Tablo 21 incelendiginde TYD ve Ilk yardim egitimi alan dgrencilerin TYD puan
ortalamalarinin egitim almayan 6grencilerden daha yiliksek oldugu saptanmistir. Egitim
almayan oOgrencilerin Ilk yardim puan ortalamalar1 da istatistiksel olarak
degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermektedir (U=66581,0; p<0,001; p<0,05).
Tablo 21 incelendiginde TYD ve Ilk yardim egitimi alan 6grencilerin ilk Yardim puan
ortalamalarinin egitim almayan O&grencilerden daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Dolayisiyla TYD ve ilk yardim egitimi alan 6grencilerin egitim almayan 6grencilerden
daha basarili oldugu soylenebilir.

BESOB, AEB, SYB ve SL &grencilerinden TYD ve ilk Yardim egitimi
alanlarm egitimi ka¢ yil Once aldiklarma goére TYD toplam puan ortalamalari
istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermektedir (y2=17,288;
p<0,001; p<0,05). Tablo 21 incelendiginde TYD ve Ilk yardim egitimini 0-1 yil nce
alan 6grencilerin TYD puan ortalamalarinin en yliksek oldugu saptanmistir. Egitimi
alan dgrencilerin Ilk yardim puan ortalamalar: istatistiksel olarak degerlendirildiginde
ise anlaml1 farklilik gostermemektedir (¥2=2,732; p=0,255; p>0,05).

BESOB, AEB, SYB ve SL &grencilerinin TYD ve Ik Yardim egitimini nerde
aldiklarina gore TYD toplam puan ortalamalar: istatistiksel olarak degerlendirildiginde
anlaml1 farkhlik gostermemektedir (x2=7,772; p=,100; p>,05). Ogrencilerin egitimi
nerde aldiklarma iliskin ilk yardim puan ortalamalar1 istatistiksel olarak
degerlendirildiginde ise anlamli farklilik gostermektedir (x2=36,803; p<0,001; p<0,05).
Tablo 21 incelendiginde TYD ve Ilk yardim egitimini ilk yardim kursunda alan
ogrencilerin {1k yardim puan ortalamalarmin en yiiksek oldugu, bunu siiriicii kursunun
takip ettigi, lisede alanlarin puan ortalamasmin ise en diisiik oldugu saptanmistir.
Universitede egitim alanlarm puan ortalamalarmin da ilk yardim ve siiriicii kursunda
egitim alanlardan diisiik oldugu gorulmektedir.

BESOB, AEB, SYB ve SL Ogrencilerinden TYD ve Ik Yardim egitimi
alanlarin, aldiklar1 egitimin tipine gore TYD toplam puan ortalamalar: istatistiksel
olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik gdstermemektedir (U=61755,5; p=0,917;

p>0,05). Egitimi alanlarin, aldiklar1 egitimin tipine gore Ilk yardim toplam puan
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ortalamalar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde ise anlamli farklhilik gostermektedir
(U=56554,5; p=0,049; p<0,05). Tablo 21 incelendiginde TYD ve Ik yardim egitimini
teorik+uygulama seklinde alan 6grencilerin ilk Yardim puan ortalamalarinm, egitimi
sadece teorik seklinde 6grencilerden daha yiiksek oldugu saptanmistir.

BESOB, AEB, SYB ve SL ogrencilerinin TYD ve [k Yardim konusunda
kendilerini yeterli hissetme durumuna gore TYD toplam puan ortalamalar: istatistiksel
olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermektedir (¥2=13,696; p=0,001;
p<0,05). Tablo 21 incelendiginde TYD ve ilk yardim konusunda kendini kismen yeterli
hisseden 6grencilerin TYD puan ortalamalarmnin en yiiksek oldugu, bunu kendini yeterli
hisseden 6grencilerin takip ettigi kendini TYD ve ilk yardim konusunda yetersiz
hisseden 6grencilerin ise puan ortalamalarmin en diisiik oldugu saptanmistir. TYD ve
IIk Yardim konusunda kendilerini yeterli hissetme durumuna gore Ik yardim toplam
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli  farkhilik
gostermektedir (¥2=9,594; p=0,008; p<0,05). Tablo 21 incelendiginde TYD ve Ilk
yardim konusunda kendini kismen yeterli hisseden Ogrencilerin TYD puan
ortalamalarinin en yiiksek oldugu, bunu kendini yetersiz hisseden 6grencilerin takip
ettigi kendini TYD ve ilk yardim konusunda yeterli hisseden &grencilerin ise puan
ortalamalarinin en diisiik oldugu saptanmustir.

BESOB, AEB, SYB ve SL &grencilerinin TYD ve Ilk Yardim konusunda
egitim alma istegine gére TYD toplam puan ortalamalar1 istatistiksel olarak
degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermemektedir (U=59912,5; p=0,697; p>0,05).
Tablo 21 incelendiginde egitim almak isteyen Ogrencilerle, egitim almak istemeyen
ogrencilerin TYD puan ortalamalar1 arasinda fark olmadig tespit edilmistir. TYD ve i1k
Yardim konusunda egitim alma istegine gore Ilk yardim toplam puan ortalamalar
istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermektedir (U=44515,0;
p<0,001; p<0,05). Tablo 21 incelendiginde egitim almak isteyen d6grencilerin ilk yardim
puan ortalamalarmin egitim almak istemeyen Ogrencilerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Dolayisiyla egitim almak isteyen O6grencilerin egitim almak istemeyen
ogrencilerden daha biling¢li oldugu sdylenebilir.

BESOB, AEB, SYB ve SL ogrencilerinin TYD konusunda giincel bilgileri
takip etme durumlarma goére TYD toplam puan ortalamalar1 istatistiksel olarak

degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermemektedir (U=101239,0; p=0,368;
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p>0,05). Tablo 21 incelendiginde giincel bilgileri takip eden &grencilerle giincel
bilgileri takip etmeyen 6grencilerin TYD puan ortalamalar1 arasinda farklilik olmadigi
saptanmistir. TYD konusunda giincel bilgileri takip etme durumlarina gore Ilk yardim
toplam puan ortalamalar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik
gostermemektedir (U=102562,0; p=0,547; p>0,05). Tablo 21 incelendiginde giincel
bilgileri takip eden 6grencilerle giincel bilgileri takip etmeyen 6grencilerin ik Yardim
puan ortalamalar1 arasinda farklilik olmadig1 saptanmustir.

BESOB, AEB, SYB ve SL 6grencilerinin TYD konusunda giincel bilgileri
takip eden 6grencilerin, giincel bilgileri nasil takip ettiklerine gére TYD toplam puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlaml farklihik gdstermemektedir
(x2=,297; p=0,961; p>0,05). Tablo 21 incelendiginde giincel bilgileri TV, internet,
dergi, diger araclarla takip eden 6grencilerin arasinda TYD puan ortalamalar1 agisinda
fark bulunmamaktadir. TYD konusunda giincel bilgileri takip eden dgrencilerin, giincel
bilgileri nasil takip ettiklerine gére ilk Yardim toplam puan ortalamalar: istatistiksel
olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermemektedir (}2=4,185; p=0,240;
p>0,05). Tablo 21 incelendiginde giincel bilgileri TV, internet, dergi, diger araglarla
takip eden o&grencilerin arasnda Ilk yardim puan ortalamalar1 acisinda fark

bulunmamaktadir.

Tablo 22. BESOB, AEB, SYB ve SL ogrencilerinin TYD/ilk yardim egitimi alma durumlarina gére

TYD/ilk Yardim bilgi-beceri toplam puan ortalamalarmnin bdliimleri i¢inde karsilastiriimasi

Evet Hayir
Bolim
Say1 (n) Sira Ort.  Sayi (n) SiraOrt. Puantird Test (U) P
BESOB 184 124,80 52 96,20 TYD Puan 3624,500 0,007
184 121,64 52 104,87 Ik Y. 4022,500 0,118
Puan
AEB 230 154,67 79 155,97 TYD Puan 9008,500 0,910
230 161,15 79 136,78 Ik Y. 7588,000 0,037
Puan
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Tablo 22. BESOB, AEB, SYB ve SL &grencilerinin TYD/Ilk yardim egitimi alma durumlarina gére

TYD/ilk Yardim bilgi-beceri toplam puan ortalamalarmin boliimleri i¢inde karsilagtiriimasi

(devam)
Bélim Evet Hayir
Say1 (n) Sira Ort.  Sayi (n) SiraOrt. Puantird Test (U) P
SYB 254 129,70 3 69,50 TYD Puan 202,500 0,160
254 129,79 3 62,17 Ik Y. 180,500 0,116
Puan
SL 113 119,66 111 105,21 TYD Puan 5462,000 0,092
113 126,43 111 98,32 kY. 4697,500 0,001
Puan

Arastirmaya katilan dgrencilerin TYD/Ilk yardim egitimi alma durumlarma
gore TYD/Ilk Yardim bilgi-beceri toplam puan ortalamalarmm bdliimleri icinde
karsilastirilmasi tablo 22° de verilmistir.

BESOB 6grencilerinin TYD/Ilk yardim egitimi alma durumlarina gore TYD
bilgi-beceri toplam puanlar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik
gostermektedir (U=3624,500; p=0,007; p<0,05). Tablo 22 incelendiginde TYD/Ilk
yardim egitimi alan BESOB &grencilerinin sira ortalama degerleri dikkate alindiginda
egitim almayan Ogrencilerden daha yiiksek TYD puanima sahip olduklar1 goriilmektedir.
[Ik yardim bilgi-beceri toplam puanlari istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlaml
farklilik gostermemektedir (U=4022,500; p=0,118; p>0,05).

AEB 6grencilerinin TYD/ilk yardim egitimi alma durumlarina gére TYD bilgi-
beceri toplam puanlar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik
gostermemektedir (U=9008,500; p=0,910; p>0,05). Ik yardim bilgi-beceri toplam
puanlar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermektedir
(U=7588,000; p=0,037; p<0,05). Tablo 22 incelendiginde TYD/ilk yardim egitimi alan
AEB o0Ogrencilerinin sira ortalama degerleri dikkate alindiginda egitim almayan
ogrencilerden daha yiiksek ilk yardim puanma sahip olduklar1 goriilmektedir.

SYB 6grencilerinin TYD/Ilk yardim egitimi alma durumlarma gére TYD bilgi-
beceri toplam puanlar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik
gostermemektedir (U=202,500; p=0,160; p>0,05). Ik yardim bilgi-beceri toplam
puanlar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermemektedir

(U=180,500; p=0,116; p>0,05).
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SL 6grencilerinin TYD/ilk yardim egitimi alma durumlarma gére TYD bilgi-
beceri toplam puanlar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik
gostermemektedir (U=5462,500 p=0,092>0,05). ilk yardim bilgi-beceri toplam puanlari
istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermektedir (U=4697,500;
p=0,001; p<0,05). Tablo 22 incelendiginde TYD/ilk yardim egitimi alan SL
Ogrencilerinin sira ortalama degerleri dikkate alindiginda egitim almayan 6grencilerden

daha yiiksek Ik yardim puanina sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 23. BESOB, AEB, SYB ve SL &grencilerinin TYD/Ilk yardim egitimi alma durumlarina gére

TYD/ilk Yardim bilgi-beceri toplam puanlarinim béliimler aras1 karsilagtirilmasi

TYD/ ik | Bolum Say1 (n) Sira Ort.  Puan Test P
yardim Turd %2
egitimi alma
durumu
BESOB 184 385,48
AEB 230 410,48 TYD Puan 5,927 0,115
SYB 254 395,57
SL 113 349,32
Evet Toplam 781
BESOB 184 425,01
AEB 230 424,75 [k Yardim 54,504 <0,001
SYB 254 400,27 Puan
SL 113 249,25
Toplam 781
BESOB 52 110,64
AEB 79 149,35 TYD Puan 17,027 0,001
SYB 3 79,00
SL 111 111,23
Hayr Toplam 245
BESOB 52 155,30
AEB 79 146,35 [k Yardim 44,063 <0,001
SYB 3 99,83 Puan
SL 111 90,19
Toplam 245

Arastirmaya katilan dgrencilerin TYD/ilk yardim egitimi alma durumlarma
gore TYD/ilk Yardim bilgi-beceri toplam puanlarinm boliimler arasi karsilastiriimasi
tablo 23’ de verilmistir.

Arastirmaya katilan dgrencilerden daha énce TYD ve Ik Yardim egitimi
alanlarm; BESOB, AEB, SYB ve SL boliimleri arasinda, TYD toplam puanlari
istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli farklilhik bulunmamistir (%2=5,927;
p=0,115; p>0,05). Tablo 23 incelendiginde TYD ve Ilk yardim egitimi alan grencilerin

bdliimler arasinda sira ortalama degerlerinin yakin oldugu goriilmektedir. TYD ve ilk
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Yardim egitimi alanlarin; BESOB, AEB, SYB ve SL boliimleri arasinda, ilk yardim
toplam puanlar: istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik bulunmustur
(x2=54,504; p<0,001; p<,05). Hangi boliimler arasinda farklilasma oldugunu 6grenmek
amaciyla uygulanan Mann- Whitney testi sonucunda SL béliimii ile diger tiim bolimler
farkhlagmaktadir. Tablo 23 incelendiginde de TYD ve ilk yardim egitimi alan
ogrencilerden SL Ogrencilerinin sira ortalama degerlerinin diger bolimlerin hepsinden
diisiik oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan dgrencilerden daha énce TYD ve Ik Yardim egitimi
almayanlarm; BESOB, AEB, SYB ve SL boliimleri arasinda, TYD toplam puanlari
istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik bulunmustur (y2=17,027;
p=0,001; p<0,05). Hangi boliimler arasinda farklilasma oldugunu 6grenmek amaciyla
uygulanan Mann- Whitney testi sonucunda AEB ile BESOB, AEB ile SL bolimi
farklilasmaktadir. Tablo 23 incelendiginde de TYD ve Ilk yardim egitimi almayan
ogrencilerden sira ortalama degerlerinin AEB boliimiinde diger boliimlerin hepsinden
yiiksek oldugu gériilmektedir. TYD ve ilk Yardim egitimi almayanlarin; BESOB, AEB,
SYB ve SL boliimleri arasinda, Ilk Yardim toplam puanlar1 istatistiksel olarak
degerlendirildiginde anlamli farklilik bulunmustur (32=44,063; p<0,001; p<0,05).
Hangi bolumler arasinda farklilasma oldugunu 6grenmek amaciyla uygulanan Mann-
Whitney testi sonucunda AEB ile SL, BESOB ile SL bdliimii farklilasmaktadir. Tablo
23 SL boliimiinde diger boliimlerin hepsinden diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 24. BESOB, AEB, SYB ve SL dgrencilerinin kendi smnif diizeylerine gore TYD/Ilk Yardim bilgi-

beceri toplam puan ortalamalar1 agisindan karsilagtirilmasi

Bolum | Simf Say1 (n) TYD Puan IIk Yardim Puan
X +SS Med (Min-Max) X +SS Med (Min-Max)

BESOB | 1.Simuf 99 23741274 20 (,00-60,0) 52,7 20,56 55 (5,0-100,0)
2.Smif 35 29,71#9,39 30 (10,0-50,0) 60,00£19,52 65 (25,0-90,0)
3.Smif 91 25,77#12,71 25 (,00-55,0) 59,89+21,04 65 (10,0-100,0)
4.Simif 11 24,55+14,57 20 (5,0-55,0) 48,18+19,66 50 (20,0-85,0)
TYDPuan 2 7,734 P 0,052

TEST |ilkY.Puan 2 8807 P 0,032

AEB 1.Smif 136 30,66+13,11 30 (5,0-60,0) 53,00£23,85 60 (5,0-100,0)
2.Simif 35 35,00+15,00 35 85,0-65,0) 57,431£20,45 60 (15,0-95,0)
3.Smif 62 23,55+11,10 25 (,00-55,0) 51,94+21,47 52,5 (10,0-100,0)
4.Smif 76 25,13+12,05 25 (,00-70,0) 61,56+19,74 70 (20,0-100,0)
TYD Puan 12 25472 P <0,001

TEST | {lk Y. Puan 2 8291 P 0,040
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Tablo 24.

BESOB, AEB, SYB ve SL dgrencilerinin kendi sinif diizeylerine gére TYD/ilk Yardim bilgi-

beceri toplam puan ortalamalar1 agisindan karsilastirilmasi (devami)

Bolim | Smmf Say1 (n) TYD Puan Ik Yardim Puan
X £SS Med (Min-Max) X +SS Med (Min-Max)

SYB 1.Simf 10 24,50+15,89 30 (,00-50,0) 55,50+25,54 62,50 (15,0-90,0)
2.Smif 36 31,11+13,10 35 (,00-50,0) 50,42+19,47 45 (20,0-90,0)
3.Smif 82 26,40+13,08 25 (,00-65,0) 57,62+21,23 60 (5,0-95,0)
4.Smif 129 27,21+14,80  25(,00-75,0) 54,11+20,60 55 (10,0-100,0)
TYDPuan 2 4406 P 0,221

TEST | jlkY.Puan 2 4,179 P 0,243

SL 1.Smf 78 24,55+12,87 20 (,00-60,0) 34,49+17,16 32,50 (,00-70,0)
2.Smif 64 18,67+9,65 20 (,00-50,0) 32,03+16,56 30 (10,0-75,0)
3.Smf 42 21,90+12,54 22,50 (,00-60,0)  40,60+20,01 42,50 (,00-85,0)
4. Smif 40 29,38+13,36 30 (,00-55,0) 42,16+18,88 45 (5,0-85,0)

TEST | TYDPuan y2 18,420 P <0,001
[IkY.Puan 32 10,728 P 0,013

Arastirmaya katilan dgrencilerin kendi smif diizeylerine gére TYD/ilk Yardim
bilgi-beceri toplam puan ortalamalar1 agisindan karsilastirilmasi tablo 24’ de verilmistir.

BESOB &grencilerinin - smnif  diizeylerine gére TYD puan ortalamalari
istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermemektedir (}2=4,406;
p=0,052; p>0,05). BESOB 0grencilerinin sinif diizeylerine gore ilk yardim puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermektedir
(x2=8,807; p=0,032; p<0,05). Tablo 24 incelendiginde ilk yardim puan ortalamalarinin
2.smif 6grencilerinde en yiiksek oldugu, bunu 3.smif 6grencilerinin takip ettigi 4.smif
Ogrencilerinin ise puan ortalamalarmin en diisilk oldugu saptanmustir. Dolayisiyla
BESOB 2.smif &grencilerinin ilk yardim bilgi/beceri diizeylerinin diger smiflardan
yikksek oldugu, 4.smif Ogrencilerinin ise ilk yardim bilgi/beceri diizeyinin diger
smiflardan daha diisiik oldugu sdylenebilir. 4.smnif 6grencilerinin puan ortalamalarinin
1,2.3. siniflardan diisiik olmasimin sebebi, TYD ve ilk yardim egitimi alan 6grencilerde,
egitim sonrasi gecen zamanin 2 yildan fazla olmasi seklinde diisiintilebilir.

AEB o6grencilerinin sinif diizeylerine goére TYD puan ortalamalar1 istatistiksel
olarak degerlendirildiginde anlamli farklhilik gostermektedir (y%2=25,472; p<0,001;
p<0,05). Tablo 24 incelendiginde TYD puan ortalamalarinin 2.smif 6grencilerinde en
yiksek oldugu, bunu 1.smif dgrencilerinin takip ettigi 3.smif dgrencilerinin ise puan
ortalamalarinin en diisiik oldugu saptanmistir. Dolayisiyla AEB 2.siif 6grencilerinin ilk
yardim bilgi/beceri diizeylerinin diger siiflardan yiiksek oldugu, 3.smif 6grencilerinin

ise ilk yardim bilgi/beceri diizeyinin diger smiflardan daha diisiik oldugu sdylenebilir.
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AEB o6grencilerinin sinif diizeylerine gére ilk yardim puan ortalamalar: istatistiksel
olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermektedir (%2=8,291; p=0,040;
p<0,05). Tablo 24 incelendiginde ilk yardim puan ortalamalarinin 2.smif 6grencilerinde
en yiiksek oldugu, bunu 1.sinif 6grencilerinin takip ettigi 3 ve 4.sinif 6grencilerinin ise
puan ortalamalarmimn en diisik oldugu saptanmistir. Dolayisiyla AEB 2.smif
ogrencilerinin ilk yardim bilgi/beceri diizeylerinin diger smiflardan yiiksek oldugu, 3 ve
4.smf 6grencilerinin ise ilk yardim bilgi/beceri diizeyinin diger siniflardan daha diisiik
oldugu sdylenebilir.

SYB ogrencilerinin sinif diizeylerine gore TYD puan ortalamalar istatistiksel
olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermemektedir (¥2=4,406; p=0,221;
p>0,05). SYB o6grencilerinin sinif diizeylerine gore Ilk yardim puan ortalamalari
istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermemektedir (y2=4,179;
p=0,243; p>0,05).

SL ogrencilerinin sinif diizeylerine gore TYD puan ortalamalar istatistiksel
olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik gostermektedir (y2=18,420; p<0,001;
p<0,05). Tablo 24 incelendiginde TYD puan ortalamalarinin 4.smif 6grencilerinde en
yiiksek oldugu, bunu 1.smif 6grencilerinin takip ettigi 2.smif 6grencilerinin ise puan
ortalamalarinin en diisiik oldugu saptanmustir. Dolayisiyla SL 4.sinif 6grencilerinin
TYD bilgi/beceri diizeylerinin diger siniflardan yiiksek oldugu, 2.smif 6grencilerinin ise
ilk yardim bilgi/beceri diizeyinin diger siniflardan daha diisiik oldugu sdylenebilir. SL
ogrencilerinin smif diizeylerine gore ilk yardim puan ortalamalar: istatistiksel olarak
degerlendirildiginde anlamli farkliik gostermektedir (¥2=10,728; p=0,013; p<0,05).
Tablo 24 incelendiginde ilk yardim puan ortalamalarmin 4.simf 6grencilerinde en
yiiksek oldugu, bunu 3.smif 6grencilerinin takip ettigi 1 ve 2.smif dgrencilerinin ise
puan ortalamalarinin  en diisiik oldugu saptanmistir. Dolayisiyla SL  4.siif
Ogrencilerinin ilk yardim bilgi/beceri diizeylerinin diger smniflardan yiiksek oldugu, 1 ve
2.smif 6grencilerinin ise ilk yardim bilgi/beceri diizeyinin diger siniflardan daha diisiik

oldugu soylenebilir.
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Tablo 25. BESOB, AEB, SYB ve SL &grencilerinin ilk yardim konusundaki bilgi diizeyleri agisindan

dagilimlart
Bilgi DUSUK ORTA ivi COK IYi
Dizeyi
Puan 0-69 70-79 80-89 90-100 Toplam
Arahg

Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde Say1  Yiizde

BolUm (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) n (%)
BESOB 183 77,9 28 11,9 21 8,9 3 1,3 235 100
AEB 226 73,1 60 19,4 17 55 6 1,9 309 100
SYB 198 77 38 14,8 17 6,6 4 1,6 257 100
SL 218 97,3 4 1,8 2 9 0 0 224 100

Aragtirmaya katilan ogrencilerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeyleri
acisindan dagilimlari tablo 25° de verilmistir.

BESOB 6grencilerinin ilk yardim bilgi diizeyleri incelendiginde %77,9 unun
“DUSUK”, %11,9’unun “ORTA”, %8,9’unun “IYI”, %1,3’{iniin “COK IYI” oldugu
gorulmektedir.

AEB o0grencilerinin ilk yardim bilgi diizeyleri incelendiginde 9%73,1’inin
“DUSUK”, %19,4’iiniin “ORTA”, %5,5’inin “IYI”, %1,9’unun “COK IYI” oldugu
gorulmektedir.

SYB o6grencilerinin ilk yardim bilgi diizeyleri incelendiginde %77 sinin
“DUSUK”, %14,8’inin “ORTA”, %6,6’sinmn “IYI”, %1,6’smm “COK I1YI” oldugu
gorulmektedir.

SL o&grencilerinin ilk yardim bilgi diizeyleri incelendiginde %97,3’iiniin
“DUSUK”, %1,8’inin “ORTA”, %0,9’ unun “IYI” oldugu, bilgi diizeyi “COK 1YI”
olan 6grencinin bulunmadig1 goriilmektedir.

Genel olarak dgrencilerin ilk yardmm bilgi diizeylerine bakildiginda “COK Y1
olan 6grenci oraninin en yliksek AEB 6grencilerinde, en diisiik ise SL 6grencilerinde
oldugu saptanmugtir. “IYI” diizeyde olan 6grenci oranmmn en yiiksek BESOB
ogrencilerinde, en diisiik SL 6grencilerinde oldugu saptanmustir. “DUSUK” diizeyde
olan 6grenci oranmm SL Ogrencilerinde, en diisiik ise AEB Ogrencilerinde oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 26. BESOB, AEB, SYB ve SL ogrencilerinin TYD konusundaki bilgi diizeyleri agisindan

dagilimlar1
Bilgi DUSUK ORTA ivi COK IYi
Dizeyi
Puan 0-69 70-79 80-89 90-100 Toplam
Arahg

Say1 Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde Say1  Yiizde

BolUm (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) n (%)
BESOB 236 100 0 0 0 0 0 0 236 100
AEB 309 100 0 0 0 0 0 0 309 100
SYB 256 99,6 1 4 0 0 0 0 257 100
SL 224 100 0 0 0 0 0 0 224 100

Arastirmaya katilan 6grencilerin TYD konusundaki bilgi diizeyleri agisindan
dagilimlar1 tablo 26’ da verilmistir.
Arastirmaya katillan Ogrencilerin  Ogrencilerinin  TYD  bilgi

BESOB %1007iniin, AEB  %100’{iniin,

diizeyleri

incelendiginde Ogrencilerinin SYB
ogrencilerinin %99,6’smn, SL dgrencilerinin %100’iiniin “DUSUK” diizeyde oldugu
gorilmektedir. Tum bolimler degerlendirildiginde TYD konusunda BESOB, AEB ve
SL o6grencilerinin tamaminm, SYB boliimiinde ise %99,6’smin diisiik bilgi diizeyinde

oldugu saptanmastir.

Tablo 27. BESOB, AEB, SYB ve SL 6grencilerinin boliimlerine gore temel ilk yardim uygulamalar

tutumlar1 toplam puan ortalamalar1 agisindan karsilastiriimast

Bolim Say1 (n) X +SS Med (Min-Max) Test P
%2
BESOB 236 43,05+4,04 43,50 (28,0-55,0)
AEB 310 43,11+ 4,30 44 (20,0-53,0) 214,756 <0,001
SYB 257 43,41+ 3,70 44 (29,0-51,0)
SL 224 38,08+ 5,08 39 (14,0-48,0)
Toplam 1027 42,07+ 4,78 43 (14,0-55,0)

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  boliimlerine gbére temel

ilk yardim

uygulamalar1 tutumlar1 toplam puan ortalamalar1 agisindan karsilagtirilmasi tablo 27° de

verilmistir.
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BESOB, AEB, SYB ve SL égrencilerinin tutum puan ortalamalar: istatistiksel
olarak degerlendirildiginde anlamli farklihk gostermektedir (y2=214,756; p<0,001;
p<0,05). Farkliligin hangi boliimler arasinda oldugunu anlamak amaciyla yapilan Mann
Whitney testi sonucuna gore SL boliimii ile diger tiim bolimler farklilasmaktadir.
BESOB, AEB ve SYB arasinda bir farklilasma saptanmanustir. Tablo 27’ ye
bakildiginda tiniversite 6grencilerinin tutum puan ortalamalarmin yakin oldugu, SL
ogrencilerinin ise tutum puan ortalamalarmin tiim boélimlerden diisik oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla liniversite 6grencilerinin lise 68rencilerine gére daha yiiksek
TYD ve Ik Yardim tutumuna sahip oldugu séylenebilir. Tiim dgrencilerin toplam tutum
puan ortalamalarina bakildiginda ise ortalamanin %50°nin altinda oldugu saptanmaistir.
Sonugta arastirmaya katilan tiim 6grencilerin tutum puan ortalamalarinin istenen oranda

olmadig1 sdylenebilir.
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5.TARTISMA

Kaza, yaralanma, acil miidahale gerektiren hastaliklar, bogulma gibi ilk yardim
ve TYD gerektiren olaylar hayatin her doneminde her yastan bireyin karsilasabilecegi,
ani gelisen durumlar arasindadir. Bazi meslek gruplart bu tarz durumlarla sikca
kargilasmakta ve bu durumlar1 bilgi, becerileriyle yonetmek zorunda kalabilmektedir.
Ik yardim ve TYD gerektiren olaylarla sikca karsilasan mesleklerin &grenim
stireglerinde bu uygulamalara yonelik egitimler verilmekte, bu egitimlere dair bilgi,
beceri ve tutumlarm kazanilmasi 6gretim kazanimlarinin i¢inde yer almaktadir. Spor
alaninda egitim alan ve gorev yapan bireylerin (Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ve
SL  ogrencileri; Beden egitimi Ogretmenleri, antrendrler, sporcular gibi)
kaza/yaralanmalarla, TYD gerektiren olaylarda sik¢a karsilasmakta bu bireylerin bilgi
ve becerilerini kullanarak, sakin, 6z giivenli davranig bigcimleriyle duruma miidahale
etmeleri biiyiik onem tasimaktadir.

[Ik yardim ve saglik egitimine Spor Bilimleri Fakiiltesi ile SL 6gretim
programlarinda farkli kapsam ve igeriklerle yer verilmektedir. Bu programlarda egitim
alan 6grencilerin ilk yardim ile TYD giincel uygulamalarinin bilgi, beceri diizeyleri ve
ogrencilerin temel ilk yardim uygulamalarina yonelik tutumlarinin belirlenmesi var olan
ogretim programinin etkililigi ve gelistirilecek olan programlarin planlanmasi1 adina

faydali olacaktir.

5.1. BESOB, AEB, SYB, SL Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozelliklerine
ve TYD/iIk Yardim Egitim Durumlarima Gére TYD ve ilk Yardim
Bilgi-Beceri Toplam Puan Ortalamalar

Arastirmaya katilan égrencilerin cinsiyete gére TYD ve 11k Yardim toplam

puan ortalamalar1 agisindan anlamli farklilikk bulunmustur (p<0,001; p<0,05).
Arastirmamiza gére TYD toplam puan ortalamalarinda erkek dgrencilerin, ilk yardim
toplam puan ortalamalarinda ise kadin 6grencilerin puan ortalamalar1 daha yiksektir.
Dolayisiyla TYD konusunda erkek ogrencilerin, ilk yardim konusunda kadin
ogrencilerin daha bilgili oldugu sOylenebilir. Ayta¢ (2010) mobilya fabrikas:
calisanlarinda cinsiyet degiskenine gore ilk yardim bilgi diizeyinde anlamli farklilik
bulmus ve erkek katilimcilarin bilgi diizeylerinin kadin katilimcilardan daha yiiksek

oldugunu belirtmistir. Geng (2009) lise ve dengi okullardaki erkek 6gretmenlerin dogru
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cevap yiizdelerinin kadin 6gretmenlerden daha yiiksek oldugunu bulmustur. Cinsiyete
gore TYD ve Ik Yardim toplam puan ortalamalari anlamliliklar1 agisindan
calismamizdan farkli olarak Bizat (2010) lise 6grencileri iizerinde yaptigi ¢alismada
cinsiyet degiskenine gore ilk yardim puanlarinda anlamli farklilik bulmamistir. Kara ve
ark. (2015) da cahismalarinda cinsiyet degiskeni ile temel yasam destegi puani arasinda
iliski bulmamiglardir. Yine Kimaz ve ark. ‘m (2006) caligmalarinda cinsiyetin bilgi
puanlari tizerinde etkili olmadig1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan égrencilerin béliimlerine gore TYD ve ik Yardim
toplam puan ortalamalar1 agisindan anlaml farklilik bulunmustur (p<0,001; p<0,05).
Calismamizda TYD toplam puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu boliim AEB iken en
diisiik oldugu bdliim SL olarak tespit edilmistir. [lk yardim toplam puan ortalamalarinda
ise en yiiksek puan ortalamasinin BESOB’ de, en diisiik ortalamanin ise SL béliminde
oldugu bulunmustur. Sonug¢ olarak SL &grencilerinin her iki puan tiirlinde en diisiik
ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Bu durumun lise 6grencilerinin Ilk Yardim ve
Saglik bilgisi derslerini 12. sinifta almalar1 ve 12. smif 68renci yiizdesinin %17,9 kadar
olmasi ile iligkili oldugu distiniilmektedir. Sahin (2011) calismasinda beden egitimi
ogretmenlerinin smif 6gretmenlerine gore ilk yardim konusunda daha donanimli ve
daha tecriibeli oldugunu belirtmistir. Coskun (2014) Tip Fakiiltesi’nde yaptig1 bir
calismada TYD sorularmnda Anestezi Boliimii arastrma gdrevlilerinin, ilk yardim
sorularinda Acil Tip Boliimii arastirma gorevlilerinin bilgi diizeyinin diger boliimlerde
calisan arastirma gorevlilerine oranla dnemli 6l¢iide yiiksek oldugunu tespit etmistir.

Arastirmaya katilan égrencilerin sinif diizeylerinin genel dagilimina gore
TYD ve ilk yardim puan ortalamalar1 agisindan TYD puanlarinda fark bulunmazken, ilk
yardim puanlarmda anlamh farklilik bulunmustur (p<0,001; p<0,05). Universite ve lise
Ogrencilerinin  birlikte degerlendirildigi smif diizeyine gore ilk yardim puan
ortalamalarinin en yiiksek oldugu smif diizeyi 3.smifken, en diisiik oldugu simif diizeyi
2.simif olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan BESOB, AEB, SYB ve SL béliimii dgrencilerinin kendi
sinif  diizeylerinde farklhilhiklarina bakildiginda; BESOB 6grencilerinin  smif
diizeylerine gore TYD toplam puan ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmazken, ilk
yardim puan ortalamalarmda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,032; p<0,05). BESOB

2.smif dgrencilerinin ilk yardim puan ortalamalar1 en yiiksek, 4.smif 6grencilerinin ise
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en diisiik bulunmustur. AEB 6grencilerinin sinif diizeylerine gére TYD toplam puan
ortalamalarinda anlamli farkliblk bulunmustur (p<0,001; p<0,05). AEB 2.smf
ogrencilerinin puan ortalamalarinin en yiiksek 3.smnif 6grencilerinin ise en diisiik oldugu
saptamustir. {lk yardim toplam puan ortalamalarma bakildiginda da smif diizeylerinde
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,040; p<0,05). 2.smif d6grencilerinin yine en yiiksek,
3 ve 4.smif 6grencilerinin ise en diisiik oldugu saptanmigtir. SYB 6grencilerinin sinif
diizeylerine gore TYD toplam puan ortalamalar1 ag¢isindan anlamli farklilik
bulunmamustir (p=0,221; p>0,05). 1lk yardim puan ortalamalarinda da anlamli farklilik
bulunmamistir  (p=0,243; p>0,05). Bolimlerin smif diizeylerine gore puan
ortalamalarina genel olarak bakildiginda 2. Smif 6grencilerinin puan ortalamasimin en
yiiksek olmasmin BESOB ve SYB’ de “Saglik Bilgisi ve Ilk Yardim” dersinin 1.smifin
2.doneminde, AEB’ de 2.smifin 1.doneminde alinmasiyla iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. 4.smif ogrencilerinin puan ortalamalarmin 1. 2. ve 3. siniflardan
diisiik olmasmin sebebi, TYD ve Ilk yardim egitimi alan 6grencilerde, egitim sonrasi
gecen zamanm 2 yildan fazla olmasi seklinde diistiniilmektedir. Durmus’un (2006)
biyoloji 6gretmen adaylariyla yaptig1 calismada 5.smif 6grencilerinin bilgi diizeyi en
yiikksek 1.ve 2.smif 6grencilerinin ise bilgi diizeyi en diisiik bulunmustur. Durmus’un
calismasindan elde edilen bu sonugta ¢alismamizi destekler niteliktedir. SL
ogrencilerinin smif diizeylerine gére TYD puan ortalamalarinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,001; p<0,05). TYD puan ortalamalarinin 4.smif (12.smn1f) diizeyinde
en yiiksek, 3.smif (11.smif) diizeyinde ise en diisiik oldugu bulunmustur. ilk yardim
puan ortalamalarmma bakildiginda da anlaml farklilik vardir (p=0,013; p<0,05). Yine
4.smif ogrencilerinin puan ortalamalarmm en yiiksek, 1. ve 2.smif (9. Ve 10.smif)
ogrencilerinin ise en diisiik oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak tiim sinif diizeylerinde
hem TYD hem Ilk yardim puan ortalamalarinin 4.smif 6grencilerinde en yiiksek 1. ve
2.smif dgrencilerinde en diisiik olmasmnin sebebi SL’de “Trafik ve ilk Yardim” dersinin
4.smifta (12.smif) okutulmas: ve 2017-2018 egitim 6gretim yili 6gretim programlari
degisikligi (https://ttkb.meb.gov.tr/, 2018) ile 9. Siniflarda okutulmaya baglanan “Saglik
Bilgisi ve Trafik Kiiltiirii” dersinin ilk yardim ile ilgili konularinm heniiz anlatilmamis
olmas1 seklinde diisliniilmektedir. Calismamiza benzer sekilde Agrali (2002) lise
12.smif 6grencilerinin bilgi puan ortalamalarmin en yiiksek, lise 9.smif dgrencilerinin

ise bilgi puan ortalamalarmim en diisiik oldugunu tespit etmistir. Diger taraftan Bizat
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(2010) lise 12.smif 6grencilerinin bilgi puan ortalamalarmin en yiiksek, lise 9.smif
Ogrencilerinin ise bilgi puan ortalamalarmin en diisik oldugunu bulmustur. Bu iki
calisma da “Trafik ve Ik Yardim” dersinin 4.smifta (12.smnif) okutulmasmm smif
diizeylerine goOre puan ortalamalarmi etkiledigi seklindeki degerlendirmemizi
desteklemektedir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin mezun olunan veya devam edilen liseye
gore TYD toplam puan ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001;
p<0,05). Saglik meslek lisesinden mezun olan 6grencilerin puan ortalamalarinin en
yiiksek oldugu SL’de egitim alamaya devam eden Ogrencilerin ise puan ortalamalarinin
en diistik oldugu saptanmustir. Bu durumun saglik meslek liselerinde haftada 2 ders saati
siiresince okutulan “Ilk Yardim” dersinin TYD konularinin SL’de haftada 1 ders saati
suresince okutulan “Trafik ve IIk Yardim” dersinin TYD konularindan daha detayli
sekilde verilmesiyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ogrencilerin Ilk Yardim toplam
puan ortalamalarina bakildiginda da anlamh farklilik bulunmustur (p<0,001; p<0,05).
Diiz lise-anadolu lisesinden mezun olan 6grencilerin ilk yardim puanlarinin en yiiksek
SL’de egitim alamaya devam eden 6grencilerin ise puanlarmin en diisiik oldugu tespit
edilmistir. Ilk yardim puan ortalamalarinin en yiiksek diiz lise-anadolu lisesi
programlarinda en diisilk SL programlarinda goériilmesinin ve tiim liselerle SL arasinda
anlaml farkliligin bulunmasinin sebebi olarak SL’de egitim alamaya devam eden
ogrencilerin biiyilk ¢ogunlugunun hentiz trafik ve ilk yardim dersi almamis olmasi, diiz
lise-anadolu lisesi programlarmdan mezun olan 6grencilerin ise hem trafik ve ilk yardim
hem saglik bilgisi dersi almis olmalar1 diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan égrencilerin TYD ve Ilk yardim egitimi alip almama
durumuna gore dagilimlarma bakildiginda 781 O&grencinin egitim aldigi, 245
ogrencinin ise egitim almadigi saptanmustir. Ogrencilerin TYD ve Ilk yardim egitimi
alip almama durumuna gére TYD toplam puan ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,001; p<0,05). Egitim alan 6grencilerin puan ortalamalarinin egitim
almayan ogrencilerden daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ilk yardim toplam puan
ortalamalar1 acisindan bakildiginda yine anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001;
p<0,05). Egitim alan 6grencilerin puan ortalamalarnin egitim almayan dgrencilere gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Durmus (2006) calismasinda ilk yardim

konusunda kurs alanlarin bilgi diizeylerinin almayanlara gore yiiksek oldugunu
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belirtmistir. Yer (2015) sanayi ve maden kurulusunda calisanlar iizerinde yaptigi
calismada ilk yardim egitimi alanlarla almayanlar arasinda anlamli farklilik tespit etmis
ve ilk yardim egitimi alanlarin bilgi seviyesinin egitim alamayanlara gore yiiksek
oldugunu bildirmistir. Ayta¢ (2010) calismasinda ilk yardim egitimi alanlarla
almayanlar arasinda anlamli farklilik bulmus ve egitim alanlarin, aldiklar1 egitimin ilk
yardim bilgi seviyesini olumlu etkiledigini belirtmistir. Coskun (2014) ¢alismasinda
hizmet i¢i egitim alan arastrma gorevlilerinin bilgi diizeylerinin egitim almayanlara
gore anlamli sekilde yiiksek oldugunu bildirmistir. Andsoy ve ark. ‘m  (2014)
calismalarinda gilivenlik gorevlilerine egitim verilerek, egitim Oncesi ve sonrasi
degerlendirme yapilmis, egitim sonrasinda verilen dogru yanitlarin egitim dncesinden
belirgin diizeyde yiiksek oldugu ancak anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir. Bu
calismalardan farkli olarak Geng’in (2009) ¢alismasinda lise ve dengi okullarda ¢alisan
ogretmenlerde ilk yardim konusunda egitim almanin bilgi puanmi anlamli olarak
etkilemedigi saptanmistir.

Arastirmaya katilan BESOB. AEB, SYB ve SL boliimii égrencilerinin kendi
boliimleri icinde TYD/ilk Yardim egitimi alma durumlarina gore farkliliklarina
bakildiginda; BESOB 6grencilerinde TYD bilgi puanlar1 agisindan anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,007; p<0,05). Egitim alan 6grencilerin puanlarinin egitim alamayan
ogrencilerden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ilk yardim bilgi puanlarma bakildiginda
ise anlamh farklilik gorilmemistir (p=0,118; p>0,05). AEB 6grencilerinde TYD bilgi
puanlar1 agisindan anlamli farklilk bulunmamistir (p=0,910; p>0,05). Ik yardim
puanlarma bakildiginda anlamli farklilik goriilmiistiir (p=0,037; p<0,05). Egitim alan
ogrencilerin ilk yardim puanlarmm egitim almayan Ogrencilere gore daha yliksek
oldugu saptanmistir. SYB 6grencilerinde TYD bilgi puanlar1 agisindan anlamli farklilik
goriilmemistir (p=0,160; p>0,05). Yine Ik yardim bilgi puanlar1 agisindan anlamli
farklilik bulunmamistir (p=0,116; p>0,05). SL &grencilerine bakildiginda TYD bilgi
puanlar1 agisindan anlamli farkhlik goriilmemistir (p=0,092>0,05). 1k yardim bilgi
puanlar1 agisindan ise anlamh farklilik bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Tiim bdliimler
degerlendirildiginde TYD veya Ilk Yardim bilgi puanlarinin en az birinden tiim
gruplarda farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Dolayistyla TYD/Ik yardim egitimi almus

olmanmm bu konularda bilgi ve becerileri olumlu yonde etkiledigi soOylenebilir.
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Calismamizdaki bu karsilastrmaya benzer bir arastirma bulunamadigindan
tartigilamamaistir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin TYD/Ilk Yardim egitimini ka¢ yil 6nce
aldiklarina gére TYD puan ortalamalari agisindan anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,001; p<0,05). En yiiksek puan ortalamalarinin egitimi 0-1 yil Once alanlarda
oldugu, en diisik puan ortalamasmnin da egitimi 1-2 yil Once alanlarda oldugu
saptanmustir. Ik yardim puan ortalamalar1 agisindan ise anlamli bir farkhilik
goriilmemistir (p=0,255; p>0,05). Bu durumun ortaya ¢ikmasinda, egitim {izerinden
gecen slirenin artmasiyla birlikte bilgi diizeyinin azalmis olmasmin ekili oldugu
soylenebilir. Ozdilek (2010) hemsireler iizerinde yaptig1 deneysel arastrmasinda TYD
egitiminden 1 ay sonra yapilan beceri degerlendirmesinde alinan puanlarin, egitimden
hemen sonraki puanlara gore azaldigini tespit etmis ve tekrar egitiminden 1 ay sonra
girisim grubunda bir 6nceki 6l¢iim puanlarina gore artis oldugunu, kontrol grubunda ise
bir onceki Ol¢iim puanlarina gore azalma oldugunu bildirmistir. Ayta¢ (2010)
calismasinda, ilkyardim egitimi/kursu alan katilimcilar %63,6’smin bu egitimi 4 yil ve
daha uzun bir slire 6nce almis oldugunu belirtmis son 3 yil i¢inde egitim/kurs almis
kisilerin bilgi seviyesi ile digerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu
bulmustur. Savaser de (2001) calismasinda, siiriicii belgesi olanlarin belgelerini
almalarmnin iizerinden gecen siireye gore ilk yardim bilgi puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptamus, siiriicii belgelerini yeni alanlarin digerlerinden
daha basarili oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya  katilan égrencilerin  TYD/Ilk  Yardim  egitimlerini nerde
aldiklarina dair TYD puan ortalamalari agisindan anlamli farkliik bulunmamustir
(p=0,100; p>0,05). Ik yardim puan ortalamalar1 agisindan ise anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,001; p<0,05). TYD/ilk yardim egitimini ilk yardim kursunda alan
Ogrencilerin puan ortalamalarinin en yiiksek, lisede alan G6grencilerin ise en diisiik
oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda egitimi lise ve iiniversitede alan dgrencilerin puan
ortalamalar1 egitimi ilk yardim kursu ile siiriicii kursunda alan 6grencilerden diisiik
oldugu goriilmiistiir. Dolayistyla TYD/ilk yardim egitimini lisede alan dgrencilerin
puan ortalamalariin en diisiik olmasmnin ortadgretim programlarinda okutulan “Trafik
ve Ik Yardim” dersinin igeriklerinin ve dersin Ogrencilere aktarimimndaki

yetersizliklerden kaynaklandig:i sdylenebilir. TYD/Ilk Yardim egitimini Gniversitede
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alan Ogrencilerin puan ortalamalarinin, egitimi ilk yardim ve siiriici kurslarinda alan
ogrencilerden diisik olmasinin, {niversitelerde verilen egitimin yeterli ve etkili
olmamasindan kaynakli oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte ilk yardim kurslarinda
beceri gelisimine yonelik uygulamalarda yapildigi i¢in 6grenim kazanimlarinin daha
kalict oldugu ve bunun bilgi diizeyini yiikselttigi sonucuna varilabilir. Yer (2015)
calismasinda c¢alismamiza paralel olarak ilk yardim merkezlerinde egitim alan
katilimecilarin diger yerlerde egitim alanlara gore ilk yardim bilgi puanlarinin daha
yliksek oldugunu saptamistir. Yer’in ¢alismasindaki bu sonu¢ bizim calismamizdaki
degerlendirmeyi destekler niteliktedir. Giilagt1 (2010) amator futbolcular Gzerinde
yaptig1 calismada, arastirmaya katilan sporculardan %9,49°u ilk yardimi kurs alarak
ogrendiklerini, %46,72’si beden egitimi 6gretmeni veya antrendriinden, %37,96°s1 okul
derslerinden, %5,84 niin diger yerlerden 68rendiklerini bildirmistir. Ancak 6grencilerin
egitimi aldiklar1 yere gore bilgi diizeyleri arasinda karsilastirma yapilmamistir. Aytag
ise (2010) ¢alismasinda katilimcilarin %28,4’1iniin ilk yardim konusuna en az bir kursa
katildig1 belirtilmis, bu kisilerin bilgi diizeyleri incelendiginde hizmet i¢i ilk yardim
egitimi alanlarla, siiricii kurslarindan egitim alanlar arasinda fark bulmustur ancak
hangi grubun daha basarili olduguna dair bir sonug belirtmemistir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin TYD/Ilk Yardim egitimini
teorik+uygulamalteorik alma durumlarinda gore TYD toplam puan ortalamalari
agisindan anlaml farklilik bulunmanustir (p=0,917; p>0,05). ilk yardim toplam puanlar1
acisindan bakildiginda ise anlamli farklilk vardr (p=0,049; p<0,05). TYD ve Ilk
yardim egitimini teorik+uygulama seklinde alan Ogrencilerin ilk Yardim puan
ortalamalarinin, egitimi sadece teorik seklinde Ogrencilerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Sonug¢ olarak teorik+uygulama seklinde verilen TYD ve ilk yardim
egitiminin daha etkili oldugu ve TYD/ilk yardim uygulama becerisini arttirdig
diisiiniilmektedir. Caligmamizdaki bu karsilastirmaya benzer bir arastirma
bulunamadigindan tartisilamamaistir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin TYD ve Ilk yardim konusunda kendilerini
yeterli hissetme durumlarina gére TYD toplam puan ortalamalar1 agisindan anlaml
farkhilik bulunmustur (p=0,001; p<0,05). TYD ve ilk yardim konusunda kendini kismen
yeterli goren Ogrencilerin puan ortalamalar1 en yiiksek, kendini yetersiz gdren

ogrencilerin ise puan ortalamalarinin en diisiik oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin
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kendilerini yeterli hissetme durumlarma gore Ik yardim puan ortalamalar1 acisindan
anlamli farklihik bulunmustur (p=0,008; p<0,05). Kendini kismen yeterli hisseden
ogrencilerin ilk yardim puan ortalamalarmin en yiiksek, kendini yeterli hisseden
ogrencilerin ise puanlarmin en diisiik oldugu tespit edilmistir. BESOB, AEB, SYB
ogrencilerinin %50°den fazlas1 TYD ve Ilk yardim konularinda kendilerini kismen
yeterli gordiikleri saptanmig, SL Ogrencilerinde ise “Kismen yeterli” ve “Yetersiz”
hissetme durumlar1 ylizde dagilimlari arasinda %6,2’lik yakin bir oran bulunmustur.
Lise dgrencilerinin TYD ve ilk yardim konularinda “Yetersiz” hissetme durumlarmin
{iniversite 6grencilerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durumun TYD ve Ilk
yardim egitimi alan iiniversite 6grencilerinin yiizdesinin lise 6grencilerinin yiizdesinden
yiiksek olmasiyla dogru orantili oldugu séylenebilir. Sonugta kendini yeterli hisseden
ogrencilerin puan ortalamalarinm diisiik olmasinin, dgrencilerin TYD ve Ik Yardim
iceriklerine hakim olmamasiyla iliskili olabilecegi sdylenebilir. Bununla birlikte
ogrencilerin 6zgiivenleriyle ilk yardim bilgi diizeylerinin dogru orantili olmadigi,
ogrencilerin kendilerine giivenerek TYD ve Ilk yardim konusunda yeterli hissetmelerine
ragmen bilgi diizeylerinin yliksek olmadigi sdylenebilir. Calismamizdan farkli olarak
Coskun (2014) KPR konusunda hekimlerin kendi yeterliliklerine iliskin diisiinceleri ile
bilgi diizeyleri arasindaki farki inceledigi ¢alismasinda, kendini KPR konusunda yeterli
bulan asistan hekimlerin bilgi diizeylerinin digerlerine gore daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Dolayisiyla bu ¢alismaya katilimcilarmin  bizim c¢alismamizdaki
katilimcilardan daha bilingli bir grup oldugu sdylenebilir. Sahin (2011) ¢alismasinda
arastirmaya katilan 344 Ogretmenin ilk yardim konusunda kendini yeterli bulma
durumlarmma gore alman yanitlarin dagilimi % 15,1°1 ( 52 kisi ) “evet”, %59,3’u
“kismen”, %15,1’1 “hayr” seklinde olup, yeterli hissetme durumlarma gore bilgi
diizeyleri arasinda bir karsilastrma yapilmamistir. Aytag’mn (2010) calismasinda
katilimeilarin ilk yardim konusunda kendi bilgilerini yeterli bulup bulmadiklarma ait
dagilima bakildiginda, katilimecilarmm  %78,1’inin ilk yardim konusundaki bilgilerini
yeterli bulmadiklar1 goriilmiistir. Bu durum, ilkyardim bilgi diizeyi bakimindan
karsilastirildiginda da gruplar arasinda istatistik olarak fark oldugu bulunmustur.
Arastirmaya katilan égrencilerin TYD ve Ilk Yardim konusunda egitim alma
istegine gore TYD toplam puan ortalamalar1 agisindan anlaml farklilik bulunmamigtir

(p=0,697; p>0,05). Ik Yardim toplam puan ortalamalar1 agisindan incelendiginde ise
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anlaml farklilik bulunmustur (p<0,001; p<0,05). Egitim almak isteyen 6grencilerin ilk
yardim puan ortalamalarinin egitim almak istemeyen 6grencilerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Buna gore egitim almak isteyen Ogrencilerin egitim almak istemeyen
ogrencilerden daha bilingli ve duyarli olduklar1 diisiiniilmektedir. Ayta¢’in (2010)
calismasinda ilk yardim konusunda bilgi sahibi olmadigini diistinen 121 ¢alisandan
115’1 bu konuda bilgi sahibi olmak istedigini ifade etmistir. Coskun’un (2014)
calismasmna katilan asistan hekimlerin %84’ KPR egitimlerinin tekrar edilmesi
gerektigini belirtmistir. Giirarslan’ 1n (2012) 0-14 yas ¢ocugu olan anneler ilizerinde
yaptig1 ¢alismada arastirma kapsamina alman annelerin %76,5’1 ilk yardim konusunda
bilgi sahibi olmay1 istediklerini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin TYD konusunda giincel bilgilerin takip
edilip edilmedigine gore dagilimi 285 Ogrencinin glincel bilgileri takip ettigi, 737
ogrencininse takip etmedigi seklindedir. Giincel bilgilerin takibine gore, giincel bilgileri
takip edenlerle etmeyenler arasinda TYD ve Ilk Yardim puanlarmna bakildiginda anlamli
bir farklilk bulunmamistir (TYD puan, p=0,368; p>0,05 Ilk Yardim puan, p=0,547;
p>0,05). Giincel bilgileri takip eden Ogrencilerin giincel bilgileri nasil takip ettigi
arastirildiginda gilincel bilgileri internetten takip eden O6grenci sayisimmin ¢ogunlukta
oldugu bulunmustur. Yine giincel bilgilerin nasil takip edildigiyle TYD ve Ik Yardim
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamstir (TYD puan, p=0,961; p>0,05 Ilk
Yardim puan, p=0,240; p>0,05). Kdse (2013) calismasinda 6gretmenlerin Temel Saglik
ve Ik Yardim iizerine dgretmenlik yillarnda ihtiyag duyduklar1 bilgileri ¢ogunlukla
internetten edindikleri belirtmistir. Glirarslan (2012) ¢alismasinda annelerin %45,8’inin

radyo ve TV’den ilk yardim ile ilgili programlar dinledigini ve izledigini bildirmistir.

5.2. Temel Yasam Destegi ve ilk Yardim Bilgi/Beceri Sorularina Verilen
Yanitlar
Arastirmaya katilan Ogrencilerin TYD S1: “Asagidakilerden hangisi temel
yasam desteginin amaglarindan degildir ?” sorusuna verdikleri yanitlar istatistiksel
olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik bulunmustur (p=0,021; p<0,05). Dogru
yanitlama oranmin en yiiksek AEB’ de, en diisik ise SL Ogrencilerinde oldugu
saptanmistir. Tiim 6grencilere genel olarak bakildiginda dogru yanitlama orani %55’in
iizerinde bulunmustur. Babacan (2012) doktor ve yardimeci saglik personeli iizerinde

yaptig1 ¢alismada arastirma gorevlilerinin TYD amaglarnin degerlendirildigi soruya
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%92,5’lik bir yiizde ile diger saglik personellerine goére dogru cevap oranmin daha
yiiksek oldugunu bulmustur. Bizim ¢aligmamizda en yiiksek dogru yiizdesine sahip
AEB (%68) 0grencileri ile Babacan’in ¢alismasindaki en yliksek dogru yiizdesine sahip
Aragtirma gorevlilerini (%92,5) kiyasladigimizda %24,5’lik bir fark gdze ¢arpmaktadir.
Bu farkin olugsmasindaki en biiyilik etkenin arastirma gorevlilerinin tip egitimi almalari,
TYD egitim ve uygulamalartyla daha sik karsilasmalar1 oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin TYD S2: “Temel Yasam Destegi saglanmasi
gereken yetiskin hastada “Kalp Masaji / Suni Solunum oram asagidakilerden
hangisidir?”” sorusuna verdikleri yanitlar istatistiksel olarak degerlendirildiginde
anlaml farklilik bulunmustur p<0,001; p<0,05). Dogru yanitlama oraninin en fazla
AEB 0ogrencilerinde (%52,4) en diisiik ise SL 0Ogrencilerinde (%23,7) oldugu
saptanmistir. Coskun’un (2014) calismasmda “Iki kurtarici ile eriskin hastada kalp
masaji/suni solunum orami nedir?” sorusuna katilimcilarin %54,2 si dogru yanit
vermistir.

Aragtirmaya katilan ogrencilerin  TYD S3:  “Temel yasam destegi
uygulamasinda kag siklusta (dongiide) bir solunum ve dolasim kontrol edilmelidir?
sorusuna verdikleri yanitlar istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,001; p<0,05). Dogru yanitlama oraninin en fazla SYB 6grencilerinde,
en diisiik ise BESOB ve SL 6grencilerinde oldugu saptanmistir. Ancak tiim dgrencilerin
dogru yanitlama oranlarmin %?20°nin altinda oldugu gorilmiistiir. Buna gore
arastirmaya katilan ogrencilerin biiyilkk ¢ogunlugunun bu konuda yetersiz oldugu
sOylenebilir. Coskun’un (2014) ¢alismasinda “KPR sonrasi ne kadar siire sonra nabiz
kontrolii yapilmalidir” sorusuna katilimcilarm %42,9’unun dogru yanit vermistir. Bu
calismadaki dogru yanitlama oraninin bizim ¢alismamizdaki dogru yanitlama oranin
yaklagik iki kati olmasmin nedeni olarak arastirma gruplar1 arasindaki egitim ve
deneyim farklilig1 goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan 68rencilerin 7YD S4: “Yetiskinlerde sadece kalp masaji
uygulaniyorsa bir dakikada ka¢ bast yapimalidir?” sorusuna verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde anlamli farklilik bulunmustur (p=0,016; p<0,05). Dogru yanitlama
oraninin en fazla SYB 6grencilerinde, en diisiik ise BESOB ve SL 6grencilerinde
oldugu saptanmustir. Tiim 6grencilerin dogru yanitlama oranlarinin ise %40’ m altinda

oldugu goriilmiistiir. Buna gore Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunu kompresyon basi
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sayisini  bilmedigi diisiiniilmektedir. Kara ve ark.’m (2015) c¢alismalarinda
“Kardiyopulmoner Resiisitasyon sirasinda kalp masaji en az 100/dk basi olmalidir”
sorusuna hemsirelerin %47,1’inin dogru yanit verdigi bildirilmistir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin 7YD S5: “Yetiskin hastada temel yasam
destegi uygulama swrast nasildir? [A(Havayolu), B(solunum); C(dolasum)] ’sorusuna
verdikleri yanitlar degerlendirildiginde anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001; p<0,05).
Tiim boliimlerin dogru yanitlama yiizdelerine bakildiginda dogru yanitlama oraninin
%15’1n altinda oldugu goriilmektedir. Tiim bolimlerdeki 6grencilerin bu soruya hakim
olmadiklar1 sdylenebilir. Bu sorunun dogru yanitlama oranimni diisiik olmasinin TYD
uygulama sirasinin 2015 yilinda AHA tarafindan degistirilmesi (ABC degil, CAB) ve
ogrencilerin bu degisiklikten haberdar olmamasi ile iligkili olabilecegi soylenebilir.
Kara ve ark.” m (2015) calismasinda “Kardiyopulmoner Resiisitasyon sirast C-A-B
(dolasim- havayolu- solunum) seklindedir.” sorusuna hemsirelerin %57,8’1 dogru yanit
vermistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin TYD S6: “Yetiskin bir hastada nabiz kontrolii
hangi arterden yapilmalidir?” sorusuna verdikleri yanitlar degerlendirildiginde anlamli
farklilik bulunmustur (p=0,006; p<0,05). Dogru yanitlama oranmnin en fazla SL
ogrencilerinde, en diisiik ise AEB ve SYB o6grencilerinde oldugu ancak tiim bolim
ogrencilerinin dogru yanitlama yiizdesinin %50’nin altinda oldugu saptanmistir.
Geng’in (2009) arastirmasinda katilimcilara sorulan “Viicutta nabiz alinan bolgeleri
biliyor musunuz?” sorusuna kadmlarmn %41,4’i erkeklerin %58,6’s1 evet yanitini
vermislerdir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin TYD S7: “Yetiskinlerde kalp masaji
yvapilirken goégiis bolgesi ka¢ cm asag ¢oktiiriilmelidir?” sorusuna verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde anlamli farklilik bulunmustur (p=0,005; p<0,05). Dogru yanitlama
oraninmn SL dgrencilerinde en yiiksek, BESOB ve AEB &grencilerinde en diisiik oldugu
bulunmustur. Tim boliimlerin dogru yanitlama yiizdelerine bakildiginda dogru
yanitlama oraninin %35’in altinda oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla tiim boliimlerdeki
Ogrencilerin bu soruya hakim olmadiklar1 disiiniilmektedir. Coskun (2014)
caligmasinda kalp masajinin sikhigit ve derinligi ile ilgili soruya katilimcilarin

%45,7’sinin dogru yanit verdigini tespit etmistir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin 7YD S8: “Otomatik eksternal defibrilator
(OED) kimler tarafindan uygulanir?” sorusuna verdikleri yanitlar degerlendirildiginde
anlaml farklilk bulunmustur (p=0,002; p<0,05). Dogru yanitlama oranmin BESOB
ogrencilerinde en yiiksek, SYB ve AEB 0Ogrencilerinde en diisiik oldugu saptanmustir.
Tiim boliimlerin dogru yanitlama yiizdelerine bakildiginda dogru yanitlama oraninin
%45’in altinda oldugu tespit edilmistir. Dogru yanittan sonra en fazla isaretlenen
secenek (n=288) “doktorlar ve hemsireler” olmustur. Ogrencilerin dogru yanit
ylizdelerinin %45’in altinda olmasi1 (n=362) ve 288 0Ogrencinin “doktorlar ve
hemsireler” secenegini isaretlemis olmasit Ogrencilerin OED’yi yeteri kadar
tanimadiklarint ve saglik personelinin kullandig1 bir cihaz oldugunu diisiindiikleri
sOylenebilir. Bu durumun ortaya c¢ikmasmin hem iiniversitede hem ortadgretim
kurumlarinda okutulan ilk yardim derslerinin iceriklerinde OED’ye yer verilmemesi ve
halktan kurtaricilar tarafindan kullanilan bir cihaz oldugunun anlatilmamasindan
kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Kara ve ark.” in (2015) calismalarinda “Otomatik
eksternal defibrilator, hem saglik personeli hem de saglik personeli olmayan kisiler
tarafindan uygulanabilir.” sorusuna hemsirelerin dogru yanit orant % 2,9 olarak
bulunmustur. Kara ve ark. ‘m calisma grubu ile bizim arastrmamizdaki g¢alisma
grubunu karsilastirdigimizda saglik gorevlilerinin de OED’yi biiyiik ¢ogunlukta saglik
calisanlarinin  kullandigmi diisiindiigiinii  gérmekteyiz. Bu konuda hem halktan
kurtaricilarin hem saglik calisanlarmin yeterli bilgiye sahip olmadigi soylenebilir.
Babacan ise (2012) ¢alismasinda “OED temel yasam desteginin bir parcasidir” sorusuna
hemsirelerin %57,5° inin dogru yanit verdigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin TYD S9: “Solunum destegi sirasinda nefes
verme islemi en az ne kadar siirmelidir?” sorusuna verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,509; p>0,05). Ciinkii tiim
bolim 6grencilerinin dogru yanitlama oranina bakildiginda %10’un altinda oldugu
goriilmiistiir. Dolayisiyla arastirmaya katilan 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun solunum
destegi sirasmnda nefes verme islemi gibi 6nemli bir konuda ¢ok yetersiz olduklari
sonucuna varilmistir. Bu konuya iliskin benzer c¢alisma bulunamadigindan

tartisilamamastir.
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin 7YD S10: “Asagidakilerden hangisi tam
havayolu  tikanikligi  bulgularindan  degildir?”  sorusuna verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde anlamli farklilik bulunmustur (p=0,014; p<0,05). Dogru yanitlama
oraninin AEB &grencilerinde en yiiksek, SYB ve SL &grencilerinde en diisiik oldugu
saptanmistir.  Tim bolimlerin dogru yanitlama yiizdelerine bakildiginda dogru
yanitlama oraninin %50’nin iizerinde oldugu tespit edilmistir. Buna gore dgrencilerin
yarisindan fazlasinin havayolu tikaniklik bulgularini bildigi soylenebilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin 7YD S11: “Asagidakilerden hangisi Temel
Yasam Destegi sonlandirma kriterlerinden degildir?” sorusuna verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde anlamli farklilik bulunmustur (p=0,046; p<0,05). Ancak
ogrencilerin tiim boliimlerde dogru yanit oranlarinin  %30’un altinda oldugu
gorilmiistiir. Bu da o6grencilerin temel yasam destegini uygulasalar bile ne zaman
sonlandirmalar1 gerektigine dair yeterli bilgilerinin olmadigini, CPR uygulasalar bile
neye gore degerlendirme yapacaklarina iliskin fikir sahibi olmadiklarini
diistindiirmektedir. 7YD S12: “Miidahale edilmezse,; kalp durduktan ne kadar sire
sonra geri doniigiimsiiz beyin hasari olusur?” sorusuna verilen yanitlar
degerlendirildiginde anlamli farklilik bulunmustur (p=0,002; p<0,05). Yine TYD S11°
de oldugu gibi 6grencilerin tiim boliimlerde dogru yanit oranlarinin %30’un altinda
oldugu goriilmiistiir. Bu da 6grencilerin ne zaman temel yasam destegine baslamalari
gerektigine iliskin yeterli bilgilerinin olmadigini1 géstermektedir. TYD 9,10,11 ve 12.

sorularma benzer ¢alisma bulunamadigindan bu sorularm bulgular1 tartigilamamaistir.

5.3. Ilk Yardim Bilgi/Beceri Sorularina Verilen Yamtlar

Arastirmaya katilan &grencilerin Ik Yardim S1: “Asagidakilerden hangisi ilk
yardimin amact degildir?” sorusuna verdikleri yanitlar degerlendirildiginde anlaml
farklilik bulunmustur (p=0,011; p<0,05). Dogru yanitlama oraninin AEB ve SYB
ogrencilerinde en yiiksek (%61,4 - %61,5), SYB ve SL &grencilerinde en diisiik
(%48,8) oldugu saptanmustir. Bizat (2010) ¢alismasinda lise 6grencilerinin ilk yardimin
oncelikleri ile ilgili soruya %32,5’inin dogru yanit verdigini belirtmistir. Bizat’ in
calismastyla bizim ¢alismamizi karsilastirdigimizda, arastrmamizdaki SL O6grencileri
Bizat’in arastirmasindaki lise 6grencilerinden bu soru i¢in daha basarilidir. Aytag
(2010) caligmasinda ilk yardimin amaciyla ilgili soruya fabrikada c¢alisanlarmin

%359,4’tiniin dogru yanit verdigini bildirmistir. Biiylikkayac1 ve ark. ‘m (2013)
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calismasinda {iniversite 6grencilerinin %92,7’si ilk yardimin 6ncelikli amacint dogru
yanitlamiglardir. Biiyiikkayaci ve ark.’in ¢aligsmalarindaki 6grencilerin dogru yanitlama
yiizdesinin bizim ¢aligmamizdaki {niversite Ogrencilerinin dogru yanitlama
yiizdesinden yliksek olmasinin nedeni olarak, Biiyiikkayact ve ark.’in Hemsirelik
Bolimii 6grencileri ile ¢alismasi disiiniilmektedir. Yer’in (2015) arastirmasinda
calisanlarin %91,2’si ilk yardimin 6ncelikli amaci sorusuna dogru yanit vermislerdir.
Geng’in (2009) calismasinda “ilk yardim nedir” sorusuna dgretmenlerin %98,6’s1 dogru
yanit vermistir. Agir (2000) ise calismasinda ¢iraklarin egitim Oncesi ilk yardimin
tanimini dogru bilme oranim1 %74,7, egitim sonrasi ise %88,5 olarak bulmustur.

Arastirmaya katilan égrencilerin /Ik yardim S2: “Hasta ya da yaralinin birinci
degerlendirmesinde asagidakilerden hangisi kontrol edilmez?” sorusuna verdikleri
yanitlar degerlendirildiginde anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001; p<0,05). Dogru
yanitlama oraninin AEB 6grencilerinde en yiiksek (%66,7), SL 6grencilerinde en diigiik
(%39,3) oldugu saptanmistir. Yer (2015) c¢alismasinda  “Yaralinin  ilk
degerlendirilmesinde ilk dnce kanamasi olup olmadigina bakilir.” sorusuna ¢alisanlarin
%63’linlin dogru yanit verdigini belirtmistir. Buna gore Yer’in caligmasindaki
katilimcilarin - bilgi diizeylerinin bizim c¢alismamizdaki SL Ogrencilerinin  bilgi
diizeylerinden yiliksek, AEB 0&grencilerinin bilgi diizeylerinden ise diisiik oldugu
soylenebilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin Ik Yardim S3: “Asagidakilerden hangisi dis
kanamalarda kanama durdurma yéntemlerinden degildir?” sorusuna verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001; p<0,05). Dogru yanitlama
oraninin AEB 0Ogrencilerinde en yiiksek (%75,9), SL Ogrencilerinde ise en diisiik
(%50,9) oldugu saptanmistir. Tim boliimlerin dagilimlarma bakildiginda, dogru
yanitlama oranlarinimn %50’nin iizerinde oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla dgrencilerin
kanama durdurma yontemleri ile ilgili bilgi sahibi olduklar1 s6ylenebilir. Bizat (2010)
caligmasinda dis kanama kontrolii sorusuna Ogrencilerin %82,7’sinin dogru yanit
verdigini tespit etmistir. Bizat’in ¢alisma grubunu olusturan lise 6grencilerinin, bizim
caligma grubumuzda yer alan SL Ogrencinden bu konuda daha basarili oldugu
soylenebilir. Bunun da 6grencilerin egitim alt yapilarmin ve seviyelerinin daha iyi
oldugundan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Sahin (2011) calismasinda dis kanama

durdurma yontemleri ile ilgili soruya katilimcilarin % 90,4 tiniin dogru yanit verdigini
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belirtmistir. Geng (2009) ise calismasinda dig kanama kontrolii sorusuna 6gretmenlerin
%88,4’linlin dogru yanit verdigini belirtilmistir. Yine Ayta¢’m (2010) ¢alismasinda
kanamaya miidahale sorusuna katilimcilarin %34,4°li dogru yanit verdigi goriilmiistiir.
Bu oran bizim ¢aligmamizdaki tiim gruplarla karsilastirildiginda, ¢calismamizdaki tiim
boliimlerin dogru yanit oranlarindan diisiik oldugu goze ¢arpmaktadir, bunun Aytag’in
calisgmasindaki katilimeilarm %71,6’smnin ilk yardim egitimi almamalart ile iligkili
oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin Ik Yardim S4: “Trafik kazasinda asagidaki
hastalardan hangisine oncelikle miidahale etmeniz gerekir?” sorusuna verdikleri
yanitlar degerlendirildiginde anlamhi farklilik bulunmustur (p<0,001; p<0,05). Dogru
yanitlama oraninin AEB 06grencilerinde en yiiksek, SL Ogrencilerinde ise en diigiik
oldugu saptanmistir. AEB 6grencilerin dogru yanitlama oranlarmin %350°nin iizerinde
diger boliimlerin (BESOB, SYB, SL) ise %40’ altinda oldugu tespit edilmistir. Bu da
ogrencilerin genel olarak, birden fazla yaralinin oldugu durumlarda 6ncelikli miidahale
etme sirasinin yeterli diizeyde bilinmediginin kanit1 olarak goriilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin Ik Yardim S5: “Asagidakilerden hangisi sok
belirti ve bulgularindan degildir?” sorusuna verdikleri yanitlar degerlendirildiginde
anlamlh farklilik bulunmamistir (p=0,186; p>0,05). Ciinkii tiim bolimlerin dogru
yanitlama oranlar1 diisiik ve %40’ 1n altindadir. Dolayisiyla 6grencilerin sok belirtilerini
ayirmada yetersiz olduklar1 soylenebilir. Bizat (2010) calismasinda sok belirtileri ile
ilgili soruya Ogrencilerin %28,6’sinin dogru yanit verdigini tespit etmistir. Bizim
calismamizda da SL 6grencilerinin dogru yanitlama oran1 %24,1 olarak bulunmustur.
Dolayisiyla Bizat’m ve bizim ¢alismamizda 6grencilerin bu konuyla ilgili dogru yanit
oranlar1 ¢ok diisiik goriilmekle birlikte, ortadgretim programlarindin ilk yardim egitimi
konusunda yetersiz oldugu diistiniilmektedir.

Arastrmaya katilan Ogrencilerin /lk Yardim S6: “Burun kanamasinda
asagidaki  uygulamalardan  hangisi  yapilmaz?” sorusuna verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001; p<0,05). Dogru yanitlama
oraninin BESOB grencilerinde en yiiksek (%57,3) SL ogrencilerinde ise en diisiik
(%34,4) oldugu saptanmustir. Buna gore SL 6grencilerinin bu konuda da yeterli bilgi
sahibi olmadiklar1 goriilmektedir. Yer (2015) ¢aligmasinda burun kanamasina yonelik

mudahale ile ilgili soruya katilimcilarm %57,6’sinin dogru yanit verdigini belirtmistir.
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Sahin’ in (2011) ¢alismasinda ise burnu kanayan 6grencilere hangisi yapilmalidir diye
soruldugunda Ogretmenlerin %33,7’sinin dogru yanit verdigi gorilmiistiir. En cok
isaretlenen ve en fazla yanlis yapilan uygulamalardan “Basi geriye dogru alinir”
secenegi Ogretmenlerin %56,1°1 tarafindan isaretlenmistir. Sahin’in ¢aligsmasiyla
caliymamizi iliskilendirdigimizde; calismamizda yer alan BESOB 6grencilerin
Ogretmen grubuna gore dogru yanit ortalamalarinin yiiksek oldugunu gdérmekteyiz.
Buna gore Sahin’in ¢aligmasinda yer alan 6gretmenlerin dogru yanit oranlarmin bizim
calismamizdaki Ogrencilerden diisiik olmasinin sebebi olarak sinif 6gretmenlerinin,
beden egitimi 6gretmenlerine gore ilk yardim bilgi diizeyinin diisiikk olmas1 ve dogru
cevap ortalamalarmi da bu ydnde etkilemesi diisiiniilmektedir. Yine BESOB
ogrencilerinin liniversitede aldig1 egitimlerle 6gretmenlik gorevleri siiresince Trafik ve
[Ik Yardim derslerini verdigi bilinmekte bu nedenle iiniversite doneminde verilen Ilk
yardim ve TYD egitimlerinin 6neminin biiyiik oldugu diistintilmektedir.

Arastrmaya katilan ogrencilerin [lk Yardim S7: “Goégiise yabanci cisim
saplanmigsa  (Demir, odun pargast vb.) asagidaki uygulamalardan hangisi
vapumalidir?” sorusuna verdikleri yanitlar degerlendirildiginde anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,001; p<0,05). Dogru yanitlama oranmin SYB 06grencilerinde en
yiksek (%57,1) SL 6grencilerinde ise en diisiik (%33,6) oldugu saptanmistir. Buna gore
SL 6grencilerinin bu konuda da yeterli bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmektedir. Bizat’in
(2010) ¢alismasinda, c¢alismamiza benzer olarak delici goglis yaralanmalarinda
miidahale sorgulanmis ve katilimcilarin %54,9’u dogru yanit vermistir. Geng’in (2009)
calismasinda ise karna yabanci cisim batmasinda miidahale durumu degerlendirilmis ve
dogru yanit oranm1 %76,5 olarak bulunmustur. Sahin’in (2011) ¢alismasinda da Geng’in
calismasma benzer olarak karna yabanci cisim batmasinda miidahale durumu
degerlendirilmis, dogru yanit oran1 %58,4 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan dgrencilerin ik Yardim S8: “Yanik miidahalesi ile ilgili
olarak hangisi yanlhstir?” sorusuna verdikleri yanitlar degerlendirildiginde anlamli
farkhilik bulunmanustrr (p=0,360; p>0,05). Ogrencilerin bu soruyu dogru yanitlama
oranlar1 genel olarak %50’nin iizerinde bulunmustur. Sahin (2011) ¢alismamiza benzer
olarak “Hangisi 1s1 ile olusan yaniklarda yapilmasi yanlis olan ilk yardim
uygulamasidir?” sorusuna 6gretmenlerin %68,9’unun dogru yanitladiklarini saptamustir.

Buna gore Sahin’in c¢alisma grubundaki Ogretmenlerin bizim ¢alismamizdaki
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Ogrencilere gore bu konuya daha hakim olduklar1 sdylenebilir. Agir (2000) calismasinda
yaniklarda ilk yardim uygulama oranini egitim 6ncesi %32,7 ve egitim sonrasi %83,7
olarak bulmustur. Geng (2009) caligmasinda yaniklarda ilk yardimla ilgili soruya dogru
yanit verme oranmi %73,9 olarak bulmustur. Yer (2015) ise ¢alismasinda yanik
miidahalesine iliskin soruya ¢alisanlarin %74,1’inin dogru yanit verdigini tespit etmistir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin Ik Yardim S9: “Asagidakilerden hangisinde
alt ekstremite (bacak, ayak vs.) kiriklarinda uyulmast gereken kurallar yanls
verilmigtir? sorusuna verdikleri yanitlar degerlendirildiginde anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,001; p<0,05). Dogru yanitlama oranmin SYB 06grencilerinde en
yuksek (%61,3) SL 6grencilerinde ise en diisiik (%38,8) oldugu saptanmistir. Yer’in
(2015) gcaligmasinda ise kiriklarda genel miidahale ile ilgili sorulan soruya katilimcilarin
%78,5’1 dogru yanit vermistir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin /Ik Yardim S10: “Kene isirmasinda ilk yardim
uygulamalart ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?” sorusuna verdikleri
yanitlar degerlendirildiginde anlamh farklilik bulunmustur (p<0,001; p<0,05). Dogru
yanitlama oraninin SYB 6grencilerinde en yiiksek (%79,2) SL 6grencilerinde ise en
diisiik (%61,8) oldugu goriilmiistiir. ik yardimla ilgili sorulan sorularda en fazla dogru
yanitlama oraninin bu soruda oldugu gbéze carpmistir. Bunun da kene 1sirmasi
vakalarinin TV’ de cokg¢a glindeme gelmesi ve Oliimciil sonuglara yol agmasindan
dolay1 dikkat ¢ekmesi, konuyla ilgili bilgi sahibi olunmak istenmesiyle iliskili oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan &grencilerin flk Yardim SI11: “Sara nébeti esnasinda
hangisi yapilmamalidir?” sorusuna verdikleri yanitlar degerlendirildiginde anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,017; p<0,05). Dogru yanitlama oraninin SYB 6grencilerinde
en yiksek (%58,7) SL o6grencilerinde ise en diisiik (%41,3) oldugu tespit edilmistir.
Sahin de (2011) calismasinda sara ndbeti sirasinda yapilmamasi gereken uygulamalari
sordugunda dgretmenlerin %65,7’sinin dogru yanit verdigini tespit etmistir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin Ik Yardim SI12: “Cikakla ilgili olarak
asagidakilerden  hangisi  yapilmamalidir?”  sorusuna  verdikleri  yanitlar
degerlendirildiginde anlamli farklilik bulunmustur (p<0,017; p<0,05). Dogru yanitlama
oraninin BESOB ve SYB 6grencilerinde en yiiksek (%63,4 - %63,2) SL 6grencilerinde

ise en diisiik (%44,9) oldugu saptanmugtir. Tiim boliimlerin dogru yanitlama yiizdelerine
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bakildiginda tiniversite 6grencilerinin dogru yanitlama oranlarmin %50°nin tizerinde
lise 6grencilerinin ise %45’°in altinda oldugu goriilmiistiir. Bizat ‘in (2010) ¢alismasinda
cikikla ilgili sorulan soruya lise Ogrencilerinin %44’ dogru yanit vermistir. Bizim
calismamizdaki SL 6grencilerin bu soruyu dogru yanitlama orani %0,9’luk bir farkla

daha fazladrr.

5.4. BESOB, AEB, SYB ve SL (")grencilerinin ilk Yardim Konusundaki
Bilgi Duzeyleri

Arastirmaya katilan 6grencilerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeyleri
dagilimi incelendiginde;

BESOB 6grencilerinin ilk yardim bilgi diizeyleri incelendiginde %77,9’unun
“DUSUK”, %1,3’iiniin “COK 1YI” oldugu, AEB 6grencilerinin %73,1’inin “DUSUK”,
%1,9’unun “COK IYI” oldugu, SYB 6grencilerinin %77 sinin “DUSUK”, %1,6’sinin
“COK 1YI” oldugu, SL &grencilerinin  %97,3’{iniin “DUSUK” oldugu, bilgi diizeyi
“COK 1YI” olan 6grencinin bulunmadig1 saptanmustir.

Universite 6grencilerinde “DUSUK” diizeydeki 6 grencilerin oranmin %70’den
fazla olmasi, SL 6grencilerinde ise tamamina yakinin “DUSUK” diizeyde olmast,
arastirmaya katilan 6grencilerin biiylik ¢ogunlugunun ilk yardim bilgisi konusunda
yetersiz oldugunu ve hem {iniversitede hem SL’de verilen egitimlerin ilk yardim
konusunda istenilen kazanimlar1 saglayamadigmi diisiindiirmektedir.

Bizat (2010) calismasinda Ogrencilerin ilk yardim temel uygulamalar
konularinda bilgi diizeylerinin genel olarak orta diizeyde diisiik oldugunu belirtmistir.
(x£SD: 19,9+3,16, Dagilim: 9-34). Blyiikkayaci (2013) calismasinda bazi temel ilk
yardim bilgilerinde hemsirelik bolimii 6grencilerinin yiiksek oranda yanlis cevap
vermesi nedeni ile hemsirelerin eksik olduklarmi bildirmistir. Sahin’in  (2011)
calismasinda arastirmaya katilan 0gretmenlerin yeterince ilk yardim bilgisine sahip
olmadiklarmi ayrica ilk yardim bilgisine sahip olsalar bile yeterince deneyime sahip
olmadiklarmi belirtmistir. Aytag (2010) calismasinda 51 ve iizeri puan alanlar1 basarili
kabul etmis ve buna gore katilimcilarm %78,7’sinin bagarili oldugunu tespit etmistir.
Durmus (2006) c¢aligmasinda biyoloji 6gretmen adaylarmin ilk yardim ve koruyucu
saglik bilgilerinin yeterli olmadigini saptamis ve basar1 oranlarmi % 49 olarak

bulmustur. Bizim ¢alismamizla diger caligmalar arasinda bilgi dlzeyine gore bir
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karsilastirma yapilmamistir. Bunun sebebi bizim ¢alismamizla diger ¢aligmalarin bilgi

diizeyleri araliklarmin farkli belirlenmis olmasidir.

5.5. BESOB, AEB, SYB ve SL (")grencilerinin TYD Konusundaki Bilgi
Duzeyleri

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  dgrencilerinin  TYD bilgi diizeyleri
incelendiginde BESOB &grencilerinin =~ %100’iiniin, AEB  %100’iiniin, SYB
ogrencilerinin %99,6’smmn, SL dgrencilerinin %100’{iniin “DUSUK” diizeyde oldugu
saptanmistir. Arastrmaya katilan Ogrencilerin  bliylik ¢ogunlugunun TYD bilgisi
konusunda yetersiz olmasi hem {iiniversitede hem de SL’de verilen egitimlerin ilk
yardim konusunda istenilen kazanimlar1 saglayamadigini diistindiirmektedir.

Babacan (2012) “Doktor ve Yardimci Saglik Personelinin Eriskin ve Pediatrik
Temel Yasam Destegi Bilgi Diizeyi” adli ¢alismasinda bilgi diizeylerinin yeterli
olmadigmi ve uygulama becerilerinin degerlendirilmedigi belirtmistir. Kara ve ark. “Bir
Devlet Hastanesinde GoOrev Yapan Hemsirelerin Giincel Temel Yasam Destegi
Bilgilerinin Degerlendirilmesi” adli ¢alismalarinda, hemsirelerin temel yasam destegi
bilgilerinin yetersiz oldugunu ve konuyla ilgili giincel bilgileri takip etmediklerini
bildirmislerdir. Kimaz ve ark. (2006) “112 Acil Saglik Hizmetleri’'nde Gorevli
Doktorlarin Temel Yasam Destegi Ileri Kardiyak Yasam Destegi ve Doktorun Adli
Sorumluluklar1 ~ Konularindaki  Bilgi  Diizeylerinin ~ Degerlendirilmesi”  adh
calismalarinda doktorlarin temel yasam destegi sorularini dogru yanitlama oranini %45
olarak bulmus ve katilimcilar1 basarisiz olarak degerlendirmiglerdir. Sener ise (2003)
“Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesindeki Arastirma Gorevlisi T1p Doktorlarmin Temel
Yasam Destegi ve Bunu Etkileyen Faktorler” adli ¢alismasinda hekimlerin TYD
sorularini dogru cevaplama oranmi %59,9 olarak bulmustur.

TYD bilgi ve beceri diizeylerini belirlemeye yonelik bu c¢alismalar farkl
alanlarda farkli gruplar {izerinde yapilmistir. Ve tiim calismalarda bizim ¢alismamiza
benzer olarak TYD konusunda bilgi diizeyleri yeterli bulunmamistir. Bu da Tiirkiye’de

TYD egitim ve uygulamalarmin istendik diizeyde olmadigin1 gostermektedir.
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5.6. Temel Ik Yardim Uygulamalar1 Tutum Sorularina Verilen Yamtlar
ve BESOB, AEB, SYB, SL (")grencilerinin Boliimlerine Gore Temel ilk
Yardim Uygulamalar1 Tutumlar1 Toplam Puan Ortalamalan

Arastirmaya katilan Ogrencilerin Tutum S1: “Ilk yardim egitiminin gerekli
oldugunu diisiiniiyorum” sorusuna verdikleri yanitlar degerlendirildiginde tiim
boliimlerin  %80’den fazlasmin “Tamamen Katiliyorum” yanitini verdigi saptanmistir.
Buna gore tiim bolim 6grencilerinin ilk yardim egitiminin gerekli oldugu konusunda
bilingli olduklar1 distiniilmektedir. Tutum S2: “Saghk ¢alisani degilim, ilk yardim
uygulamak benim igin gerekli degil.” Sorusuna verilen yanitlar degerlendirildiginde
iniversite 6grencilerinin %70’den fazlasimin lise 6grencilerinin ise %60’dan fazlasinin
“Hi¢ Katilmiyorum” yanitmi verdigi saptanmistir. Buna gore iiniversite dgrencilerinin
ilk yardim uygulamanin gerekli oldugu konusunda lise 6grencilerinden daha bilingli
olduklar1 diistiniilmektedir. Tutum S3: “Temel Yagsam Destegi (TYD) uygulamak ozel bir
egitim gerektirir.” sorusuna verilen yanitlara gére tum bolumlerin bu soruya verdikleri
yanitlarin yiizdeleri incelendiginde {iniversite 6grencilerden “Tamamen Katiliyorum”
yanitint verenlerin oraninin %65’in {izerinde lise 6grencilerinin ise %50’nin altinda
oldugu saptanmustir. Tutum S4: “Ilk yardimin gerekli oldugu durumlarda insanlara
yardim etmek beni mutlu eder.” sorusuna verilen yanitlara gore tiim boliimlere genel
olarak bakildiginda “Tamamen Katiliyorum” yanitinin %70’in iizerinde oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla tiim bdliimdeki 6grencilerinin yiiksek oranda “Ilk yardimin
gerekli oldugu durumlarda yardimci olma” konusunda mutluluk duydugu sdylenebilir.
Tutum S5: “TYD uygulamak beni korkutur, basimin belaya girmesinden c¢ekinirim,
yapamam.” sorusuna verilen yanitlara gore tiim boliimlere genel olarak bakildiginda
iniversite Ogrencilerinin  %20’den fazlasmin “Kararsizim” yanitim1 verdigi lise
ogrencilerinde ise bu oranm %30°dan yiiksek oldugu saptanmistir. Bu konuda lise
Ogrencilerinin ~ liniversite  O0grencilerinden daha fazla kararsizlik  yasadigi
diistiniilmektedir.  Tutum S6: “Spor alaminda ¢alisanlarin ve 6grenim gorenlerin ilk
yardim bilgi ve becerisine sahip olmasit gerekir.” sorusuna verilen yanitlara gore tiim
boliimlerin bu soruya verdikleri yanitlarin yilizdeleri incelendiginde SYB 6grencilerinin
en yuksek oranda “Tamamen Katiliyorum” yanitin1 verdigi, en diisiik oranmn ise SL
ogrencilerinde oldugu saptanmistir. Buna gore iiniversite dgrencilerinin spor alaninda

calisanlarin ve O6grenim gorenlerin ilk yardim bilgi ve becerisine sahip olmasmin
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gerekliligi konusunda lise dgrencilerinden daha bilingli oldugu diistiniilmektedir. Tutum
S7: “Acil miidahale gerektiren durumlarda sakin ve sogukkanli davranabilirim.”
sorusuna BESOB 6grencilerinin en yiiksek oranda “Tamamen Katiliyorum” yanitini
verdigi, diisiik oranin ise SL 6grencilerinde oldugu saptanmustir. Tutum S8: “Liselerde

1

ilk yardim dersinin gerekli oldugunu diigiiniiyorum.” sorusuna verilen yanitlara gore
tim boliimlere genel olarak bakildiginda “Tamamen Katiliyorum” yanitinin {iniversite
ogrencilerinde %70’in iizerinde oldugu, lise 6grencilerinde ise %60’m altmma indigi
saptanmistir. Dolayisiyla tiniversite 6grencilerinin liselerde ilk yardim dersinin gerekli
oldugu konusunda lise 6grencilerinden daha bilingli oldugu diisiiniilmektedir. Tutum S9:
“llk yardim dersi konularini ve egitimini yeterli bulmuyorum.” sorusuna SYB
ogrencilerinin en yliksek oranda “Tamamen Katiliyorum” yanitmi verdigi, en diisiik
oranin ise AEB 0Ogrencilerinde oldugu saptanmistwr. Tutum S11: “Spor Bilimleri
Fakiiltesinde verilen TYD egitimlerini yeterli buluyorum.” sorusuna tim boélimlerin bu
soruya verdikleri yanitlarin ylizdeleri incelendiginde 6grencilerin verdikleri yanitlarin
ylizdelerinin ¢ok farkli olmadig1 goriilmiis, ancak “Kararsizim” segenegini isaretleyen
o0grenci oraninin diger yanitlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Dolayisiyla
BESOB, AEB ve SYB &grencilerinin Spor Bilimleri Fakiiltesinde verilen TYD
egitimlerini yeterli bulma konusunda net bir goriis gelistirmedikleri ve TYD egitim
iceriklerine hakim olmadiklar1 sdylenebilir.

Arastirmaya katilan BESOB, AEB, SYB ve SL bolimi Ogrencilerinin
bolimlerine gore temel ilk yardim uygulamalar1 tutumlar1 toplam puan ortalamalar1
acisndan anlamli farklihk bulunmustur (p<,001; p<,05). Universite dgrencilerinin
tutum puan ortalamalarinin yakin oldugu, SL &grencilerinin ise tutum puan
ortalamalarinin tiim boliimlerden diisiik oldugu saptanmistir. Sonug olarak iiniversite
ogrencilerinin lise dgrencilerine gore daha yiiksek TYD ve Ilk Yardim tutumuna sahip
oldugu disiinlilmektedir. Tim Ogrencilerin toplam tutum puan ortalamalarma
bakildiginda, ortalamanmn %50’nin altinda olmasindan dolayr tutum puan
ortalamalarinin  istenen oranda olmadigi sOylenebilir. Tutum puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin benzer ¢alisma bulunamadigindan bu boliim tartigilamamastir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma Samsun ili OMU Yasar Dogu Spor Bilimleri Fakiiltesi ve Giilizar
Hasan Yilmaz SL 6grencilerinin ilk yardim ve temel yasam destegi hakkinda bilgi ve
becerilerini dlgmek, tutumlarmi belirlemek amaciyla toplam 1027 6grencinin

katilimryla gerceklestirilmistir.

6.1.Sonuglar

Arastirmadan elde edilen bulgularla asagidaki sonuglara ulasilmistir.

1.Caligmaya katilan dgrencilerin sosyodemografik 6zellikleriyle Ik yardim ve
TYD bilgi/beceri toplam puan ortalamalar1 arasinda iligki olup olmadigin1 anlamaya
yonelik karsilagtirmalar yapilmis ve su sonuclar elde edilmistir:

w Cinsiyet degiskenine gore, TYD toplam puan ortalamalarinda erkek
ogrencilerin, Ilk yardim toplam puan ortalamalarinda ise kadin
ogrencilerin puan ortalamalart daha yiiksek olmasi nedeniyle TYD
konusunda erkek Ogrenciler, ilk yardim konusunda kadin 6grencilerin
daha basarili bulunmustur.

w Boliim degiskenine gore, TYD toplam puan ortalamalarinin en yiiksek
oldugu bolim AEB iken en diisiik oldugu bolim SL olarak tespit
edilmistir. Ilk yardim toplam puan ortalamalarinda ise en yiiksek puan
ortalamasmm BESOB’ de, en diisiik ortalamanm ise SL bdlimiinde
oldugu bulunmustur. SL 6grencilerinin her iki puan tiiriinde de en diisiik
puan ortalamasima sahip oldugu saptanmustir.

v Sinif degiskenine giére, BESOB 2.smif dgrencilerinin ilk yardim puan
ortalamalar1 en yiiksek, 4.smif Ogrencilerinin ise en disik (TYD
puanlarinda farklhilik saptanmamis); AEB 2.sinif 6grencilerinin TYD
puan ortalamalarinm en yiiksek 3.smif 6grencilerinin ise en diisiik, Ik
yardim puan ortalamalarinm 2.smif 6grencilerinde en yiiksek, 3 ve
4.smif dgrencilerinin ise en diisiik; SL’de TYD puan ortalamalarmnin
4.smif (12.s1n1f) diizeyinde en yiiksek, 3.smif (11.sin1f) diizeyinde ise en
diisiik, i1k yardim puan ortalamalarmm 4.smif égrencilerinde en yiiksek,

1. ve 2.smif (9. velO.smif) Ogrencilerinin ise en diisiik oldugu
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saptanmistir. SYB’ de sinif degiskeni ile puan ortalamalar1 arasinda iligki
bulunmamastir.

w Mezun olunan/devam edilen lise degiskenine gore, TYD puan
ortalamalarinda Saglik meslek lisesinden mezun olan 6grencilerin puan
ortalamalarinin en yiiksek oldugu SL’de egitim alamaya devam eden
dgrencilerin ise puan ortalamalarmin en diisiik oldugu; ilk yardim puan
ortalamalarinda diiz lise-anadolu lisesinden mezun olan dgrencilerin en
yuksek SL’de egitim almaya devam eden 6grencilerin ise puanlarinin en
diisiik oldugu saptanmastir.

2.Caligmaya katilan 8grencilerin TYD/ilk yardim egitimi alma durumlaryla Ik
yardim ve TYD bilgi/beceri toplam puan ortalamalar1 arasinda iligki olup olmadigini
anlamaya yonelik karsilastirmalar yapilmis ve hem TYD puanlarinda hem de ilk yardim
puanlarinda egitim alan Ogrencilerin egitim alamayan Ogrencilere gore puan
ortalamalarinim daha yiiksek oldugu bulunmustur.

3.Calismaya katilan Ggrencilerin egitim siireleri Uzerinden gegen zaman ile
puan ortalamalar1 arasinda iliski olup olmadigi degerlendirilmis TYD puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmus ve egitimleri {izerinden daha uzun siire gegen
ogrencilerin, egitimleri iizerinden daha kisa siire gecen 6grencilere gore diisiik puan
aldiklar1 saptanmustir.

4.Calismaya katilan ogrencilerin egitim aldiklar1 yerlerle puan ortalamalari
arasindaki iliskiye bakilmis ve Ilk yardim puanlar1 agisindan anlamli iliski tespit
edilmistir. Egitimlerini ilk yardim kursunda alan 6grencilerin puani en yiiksek, lisede
alan 6grencilerin ise en diisiik oldugu saptanmistir.

5.Caligmaya katilan 6grencilerin aldiklar1 egitim sekline gore karsilastirma
yapilmig ve egitimleri teorik+uygulama olarak alan 6grencilerin, egitimlerini teorik alan
Ogrencilere gore daha yiiksek puan aldiklar1 sonucuna varilmistir.

6.Calismaya katilan Ogrencilerin TYD/Ilk Yardim konularinda kendilerini
yeterli hissetme durumlarina gore puan ortalamalari ile iligkilerine bakilmis ve her iki
puan tiiriinde anlamli farklilik bulunmugstur. Kendini kismen yeterli géren 6grencilerin
en yiiksek, kendilerini yeterli goren 6grencilerin ise en diisiik puan ortalamalarmna sahip
olduklar1 sonucuna varilmistir. Buna ek olarak da O6grencilerin 6zgilivenleriyle ilk

yardim bilgi diizeylerinin dogru orantili olmadigi, 6grencilerin kendilerine gilivenerek
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TYD ve ilk yardim konusunda yeterli hissetmelerine ragmen bilgi diizeylerinin yiiksek
olmadig1 ¢ikariminda bulunulmustur.

7.Calismaya katilan &grencilerin TYD/ilk Yardim konusunda egitim almak
istemeleriyle puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakilmis ve Ik Yardim puanlari
arasinda anlamli farklilik bulunmusgtur. Egitim almak isteyen Ogrencilerin puan
ortalamalar1 daha yiiksektir ve buna gore egitim almak isteyen 6grenciler egitim almak
istemeyen 6grencilerden daha bilingli ve duyarhidir.

8.Caligmaya katilan Ogrencilerin TYD konusunda giincel bilgileri takip
etmeleri ile puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakilmis ve anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

9.Calismaya katilan 6grencilerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerine
bakilmis iiniversite dgrencilerinin %70’ den fazlasmm “DUSUK” SL &grencilerinin ise
tamamma yakmm “DUSUK” diizeyde oldugu bulunmustur. Bu bulgulara gore
calisgmaya katilan 6grencilerin biiylik ¢ogunlugunun ilk yardim bilgisi konusunda
yetersiz oldugu saptanmustir.

10.Calismaya katilan 6grencilerin Ogrencilerinin TYD konusundaki bilgi
diizeylerine bakilmis ve dgrencilerin tamamma yakmm “DUSUK” diizeyde oldugu
saptanmustir. Buna gore 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu TYD bilgisi konusunda yetersiz
bulunmustur.

11.Calismaya katilan Ogrencilerin  bdliimlerine goére temel ilk yardim
uygulamalar1 tutumlar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakilmis ve anlamli
farklilik bulunmustur. Buna goére {iniversite 6grencilerinin tutum puan ortalamalari
yakin, SL Ogrencilerinin ise tutum puan ortalamalarmin tiim boliimlerden diistiktiir.
Universite dgrencilerinin lise dgrencilerine gore daha yiiksek TYD ve Ik Yardim
tutumuna sahip oldugu diisiiniilmektedir. Tim Ogrencilerin toplam tutum puan
ortalamalarina bakildiginda, ortalamanin %50 nin altinda olmasindan dolay1 tutum puan

ortalamalarinin istenen oranda degildir.

6.2.0neriler

Arastirma sonuglarindan yola ¢ikarak;

w Tip ve Saglik Bilimleri digindaki {iniversite egitim programlarinda 6zellikle
kaza ve yaralanmalarla karsilasma olasiligimin yiiksek oldugu Spor

Bilimleri Fakultelerinde ilk yardim ders igerikleri revize edilmeli, son
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yaymlanan 2015 ERC ve 2015 AHA kilavuzlar1 1s1ginda TYD algoritmalar1
ders iceriklerine eklenmelidir.

Universitelerde okutulan {lk Yardim dersi uygulamalar1 daha etkili hale
getirilerek 6grencilerin TYD beceri gelisimleri desteklenmelidir.

Yurt diginda halktan kurtaricilar tarafindan kullanimi yayginlasan OED ilk
yardim ders iceriklerine eklenmeli ve ogrencilerin OED ve kullanimi
hakkinda bilgi sahibi olmasi1 saglanmalidir.

[Ik yardim ve Temel Yasam Destegi uygulamalarinda uluslararas: kabul
goren ERC ve AHA kilavuzlarinin son uygulamalarmnin {iniversite egitim
programlarinda &grencilere aktarilabilmesi igin Ilk Yardim dersini veren
ogretim lyeleri bu konuyla ilgili hizmet i¢1 egitimlere alinmalidir.

Spor Bilimleri Fakiiltesinde egitim alan 6grencilerin bir boliimii 6zellikle
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi alani, meslekteki gorev siirelerinde
Saglik Bilgisi ve Trafik Kiiltiirti dersini vermekte olup bu ders igeriginde
yer alan ilk yardim konularindaki bilgi ve becerilerinin ¢ogunu iiniversite
egitimleri siiresince edinmektedirler. Bu sebeple Spor Bilimleri
Fakiiltesinde 6grenim goren dgrencilere Ilk yardim dersinin gerekliligi ve
6nemi konusunda bilin¢glendirme galismalar1 yapilmalidir.

IIk yardim egitiminin temellendirilmis sekilde amacimna ulasabilmesi icin
ortadgretim programlarma da ilk yardim konusundaki son giincellemeler
yansitilmali, 68retim programlarindaki Saglik Bilgisi ve Trafik Kiiltiiri
dersinin Ik Yardim konular1 (Ozellikle TYD, OED) detaylandiriimalidir.
Bu baglamda Saglik Hizmetleri ile Hasta ve Yash Hizmetleri meslek lisesi
alanlarinda okutulan ilk yardim modiilleri daha giincel olup, ortadgretim
kurumlarmda da aymi  igeriklerin  kullanimin  uygun oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle SL programlarmnda detaylandirilmis ve revize
edilmis kitaplarin okutulmasi, ilk yardim konusunda daha bilingli ve bilgili

sporcularin gelismesinde 6nemli goriilmektedir.
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EKLER
Ek-1 Anket Formu

SPOR BILIMLERi FAKULTESI VE SPOR LiSESi OGRENCILERININ iLK
YARDIM VE TEMEL YASAM DESTEGi HAKKINDA BiLGi, BECERi VE
TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Bu anket OMU Yasar Dogu Spor Bilimleri Fakiiltesi ve Giilizar Hasan Y1lmaz
Spor Lisesi 6grencilerinin ilk yardim ve temel yasam destegi hakkinda bilgi ve
becerilerini 6l¢gmek, tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Aragtirma baska bir amagla kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette olan
sorular1 eksiksiz cevaplamaniz ¢aligmanin giivenilirligi agisindan 6nemlidir.

Arastirmaya katkilariizdan dolay1 simdiden TESEKKUR EDERIM.

Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittisti/ Acil Hemsireligi
Yiiksek L. Ogr. NAZAN YUKSEL

OGRENCIi TANIMA FORMU

2-Cinsiyeti: ( )Kadin ( )Erkek

3-Okudugunuz Boliim:

( ) Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Boliimii

() Antrenorliik Egitimi Bolimii

( ) Spor Yoneticiligi Bolimii

( ) Diger

4-Devam ettiginizsimf: ()1 ()2 ()3 ()4

5-Mezun oldugunuz lise :( )Duz Lise/Anadolu lisesi ( )Saglik Meslek Lisesi ( )Spor
Lisesi ( ) Diger

6- En uzun yasadig1 yerlesim birimi: ( )il ()1Ilge ( ) Koy
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Ek-1 Anket Formu (devami)

7-Daha once ilk yardim ve temel yasam destegi konusunda egitim aldimiz m?: ( )
evet () hayir

8- 7. Soruya Cevabiniz evet ise, kac y1l once aldimiz: ( )O-1yil () 1-2yil ( )2yl
ve daha fazla

9. Nerede egitim aldimiz: ( )lisede ( )iniversitede ( )siiriicii kursunda ( )ilkyardim
kursunda ( )diger

10-Egitim tipi: ( ) sadece teorik ( ) teorik+uygulama

11. Temel yasam destegi ve ilk yardim konusunda kendinizi yeterli hissediyor
musunuz?

( )yeterli ( )kismen yeterli ( )yetersiz

12. Bu konuda egitim almak ister misiniz? ( ) evet ( ) hayrr

13. Temel Yasam Destegi konusunda giincel bilgileri takip ediyor musunuz?
()evet () hayr

14. 13. Soruya cevabimz evet ise ; giincel bilgileri nasil takip ediyorsunuz?:
( )Tv ( )internet ( ) dergi () diger

TEMEL YASAM DESTEGI BILGI/BECERiI SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi temel yasam desteginin amaclarindan degildir ?

A. Hastanin havayolunu agmak

B. Hastanin kalp hizini sabit tutmak

C. Beyine ve diger hayati organlara oksijen gitmesini saglamak

D. Dolasim yok ise kalp masaj1 ile dolasim1 saglamak

2. Temel Yasam Destegi saglanmasi gereken yetiskin hastada “Kalp Masaj1/ Suni
Solunum orani asagidakilerden hangisidir?

A.15:2 B. 10:5 C. 30:2 D. 10:1

3.Temel yasam destegi uygulamasinda kac siklusta (dongiide) bir solunum ve
dolasim kontrol edilmelidir?

A2 B.3 C. 4 D.5
4.Yetiskinlerde sadece kalp masaji uygulamyorsa bir dakikada ka¢ basi
yapiimahdir?

A. 60/dk -80/dk aras1 B. 80-90/dk aras1 C. 100-120/dk aras1 D. 130-140/dk arasi
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Ek-1 Anket Formu (devami)

5.Yetiskin hastada temel yasam destegi uygulama siras1 nasildir? [A(Havayolu);
B(solunum); C(dolasim)]

A. A-B-C B. C-A-B C.B-A-C D. A-C-B

6.Yetiskin bir hastada nabiz kontrolii hangi arterden yapilmahdir?

A. Radial arter (EI bilegi)

B. Femoral arter (Kasik)

C.Brakial arter (dirsek uzeri)

D.Karotis arter (sah damari- boyun)

7.Yetiskinlerde kalp masaji1 yapilirken gogiis bolgesi ka¢ cm asagi
coktardalmelidir?

A.3-4cm B.4-5cm C. 5cm-6 cm arasi D.7-8 cm

8. Otomatik eksternal defibrilatér (OED) kimler tarafindan uygulamr?
A.Sadece Doktorlar

B.Doktor ve hemsireler

C.Tiim saglik ¢alisanlar1

D.Yeterli egitim almis ilkyardimcilar

9. Solunum destegi sirasinda nefes verme islemi en az ne kadar siirmelidir?

A. En az 4 saniye B. En az 3 saniye C. En az 2 saniye D. En az 1 saniye
10.Asagidakilerden hangisi tam havayolu tikanikhig1 bulgularindan degildir ?

A. Nefes alamaz B. Oksurir C. Konusamaz D. Rengi morarmustir.
11.Asagidakilerden hangisi Temel Yasam Destegi sonlandirma Kriterlerinden
degildir?

A. Hasta veya yaralinin yagamsal refleksleri geri gelmisse (Solunum, 6ksiiriik vb.)
B. ilkyardimc1 bu uygulamay1 yapamayacak kadar yoruldugunda

C. Ilkyardimcinim 3 siklus kalp masaj1 ve suni solunum uygulamasina ragmen yanit
yoksa

D. Tibbi yardim (112) geldiginde

12.Miidahale edilmezse; kalp durduktan ne kadar siire sonra geri doniisiimsiiz

beyin hasari olusur?
A.30 saniye B.1-2 dakika C.4-6 dakika D.10 dakika
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Ek-1 Anket Formu (devami)
iLK YARDIM BiLGi/BECERI SORULARI

1.Asagidakilerden hangisi ilk yardimin amaci degildir?

A. Yasamin korunmasi ve slirdiiriilmesi B. Hastay1 tedavi etmek

C. Durumun koétiilesmesini engellemek D. lyilesmesini kolaylastirma
2.Hasta ya da yaralimin birinci degerlendirmesinde asagidakilerden hangisi
kontrol edilmez?

A.Biling B.Havayolu agikligi  C.Kan basinci D.Dolagim
3.Asagidakilerden hangisi dis kanamalarda kanama durdurma yoéntemlerinden
degildir?

A. Kanayan yer {lizerine tampon (gazl bez) koyup direkt bas1 uygulamak

B. Sicak uygulama yapmak

C. Kanayan bdlgeyi yukar1 kaldirmak

D.Bas1 noktalarma (kanayan yerin en yakinindaki atar damar iizerine) bas1 uygulamak
4.Trafik kazasinda asagidaki hastalardan hangisine dncelikle miidahale etmeniz
gerekir?

A.Havayolu tikaniklik bulgular1 olan

B.D1s kanamasi olan

C. Solunum sikintis1 olan

D. Biiyiik kemik kirig1 olan

5.Asagidakilerden hangisi sok belirti ve bulgularindan degildir?

A. Bayilma hissi, bas donmesi  B. Nabzin yavas ve belirgin alinmasi

C. Biling durumunda zayiflama D. Derinin nemli ve soluk olmasi

6.Burun kanamasinda asagidaki uygulamalardan hangisi yapilmaz?

A. Yarali sakinlestirilir ve oturtulur.

B. Bas1 ve govdesi hafif¢e arkaya dogru egilir.

C. Burun kanatlarma 5 dakika siireyle bastirilir.

D. Kanama durmuyorsa tibbi yardim (112) istenir.

7.Gogiise yabanci cisim saplanmissa (Demir, odun parcasi vb.) asagidaki
uygulamalardan hangisi yapilmahdir?

A. Yabanci cismin hareket etmesini engelleyecek sekilde sabitlemek

B. Yabanci1 cismi ¢ikararak yara yerine basi yapmak

C. Tibbi yardim istemek hi¢bir miidahalede bulunmamak

D. Agizdan siv1 besinler vermek

8.Yamik miidahalesi ile ilgili olarak hangisi yanhstir?

A. Yanik yerinde damar disma ¢ikan sivinin kayb1 soka zemin hazirlar. Bu nedenle soku
onlemeye calisin.

B. Yanik kol bacak gibi organlardaysa, sismeyi 6nlemek i¢in yliksege kaldirin.

C. lyilesmenin hizlandirilmasi igin ici s1v1 dolu keseler patlatilmalidir.

D. Yanik yeri akan su altinda yikanmalidir.
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Ek-1 Anket Formu (devami)

9.Asagidakilerden hangisinde alt ekstremite (bacak, ayak vs.) kirikklarinda
uyulmasi gereken kurallar yanhs verilmistir?

A. Acik kirik gelismigse yara temiz bir bezle kapatilmalidir.

B. Hasta ya da yaralinin ayakkabis1 ¢ikarilmalidir.

C. Kanama varsa durdurulmalidir.

D. Kirik bolge hareket ettirilmemelidir.

10.Kene 1sirmasinda ilk yardim uygulamalan ile ilgili olarak asagidakilerden
hangisi yanhstir?

A. Kene kafasindan tutularak ¢ikarilir.

B. Kene sikilmaz, patlatilmaz, koparilmaz.

C. Kene Uzerine herhangi bir kimyasal madde dokulmez.

D. Sigara ve ates kullanilarak kene ¢ikarilmaya calisilmaz.

11.Sara nobeti esnasinda hangisi yapilmamahdir?

A. Boyun ve bas korunmali

B. Hasta veya yarali yan yatis pozisyonuna getirilmelidir.

C. Nobeti gegip hasta tamamen kendine gelinceye kadar yalniz birakilmamali
D. Kilitlenmis ¢ene sert bir madde yardimu ile agilmali

12.Cikikla ilgili olarak asagidakilerden hangisi yapilmamahdir?

A. Hasta ya da yarali hareket ettirilmemeli

B. Cikik yerine oturtulmaya ¢alisilmali

C. Cikigin alt bolgesindeki deri rengi, 1s1 ve nabzi kontrol edilmeli

D. Yaralinin iizeri ortiilerek viicut sicakligi korumak
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Ek-1 Anket Formu (devami)

TEMEL iLK YARDIM UYGULAMALARI TUTUM SORULARI

Tamamen Bazen Kararsiam Bazen Hig

Katiliyorum | Katiliyorum Katilmiyorum | katilmiyorum
1.1k yardim 5 4 3 2 1
egitiminin gerekli
oldugunu
diisiiniiyorum.
2.Saghk calisam 5 4 3 2 1
degilim, ilk yardim
uygulamak benim igin
gerekli degil.
3.Temel Yasam 5 4 3 2 1
Destegi (TYD)

uygulamak 6zel bir

egitim gerektirir.

4.1k yardimun gerekli 5 4 3 2 1
oldugu durumlarda

insanlara yardim

etmek beni mutlu

eder.

5.TYD uygulamak 5 4 3 2 1
beni korkutur,

basimun belaya

girmesinden

cekinirim, yapamam.

6.Spor alaninda 5 4 3 2 1
calisanlarin ve

06grenim gorenlerin

ilk yardim bilgi ve

becerisine sahip

olmasi gerekir.

7.Acil mudahale 5 4 3 2 1
gerektiren

durumlarda sakin ve

sogukkanl

davranabilirim.

8.Liselerde ilk yardim 5 4 3 2 1
dersinin gerekli

oldugunu

diisiiniiyorum.

9.ilk yardim dersi 5 4 3 2 1
konularm ve

egitimini yeterli

bulmuyorum.

10.Spor Bilimleri 5 4 3 2 1
Fakultesinde

okutulan ilk yardim

dersinin gerekli

oldugunu

diisiiniiyorum.

11.Spor Bilimleri 5 4 8 2 1
Fakultesinde verilen

TYD egitimlerini

yeterli buluyorum.
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Ek-2 Ik Yardim ve Temel Yasam Destegi Testlerinin Cevaplari
TEMEL YASAM DESTEGI BILGi/BECERi SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi temel yasam desteginin amaglarindan degildir ?

A. Hastanin Havayolunu agmak

B. Hastanin kalp hizini sabit tutmak

C. Beyine ve diger hayati organlara oksijen gitmesini saglamak

D. Dolasim yok ise kalp masaj1 ile dolagim1 saglamak

2. Temel Yasam Destegi saglanmas1 gereken yetiskin hastada “Kalp Masaj1/ Suni
Solunum orani asagidakilerden hangisidir?

A.15:2 B. 10:5 C. 30:2 D. 10:1

3.Temel yasam destegi uygulamasinda kag siklusta (dongiide) bir solunum ve dolasim
kontrol edilmelidir?

A 2 B.3 C. 4 D.5

4.Yetiskinlerde sadece kalp masaj1 uygulaniyorsa bir dakikada kag¢ bas1 yapilmalidir?
A. 60/dk -80/dk aras1 ~ B. 80-90/dk aras1  C. 100-120/dk arasi

D. 130-140/dk aras1

5.Yetigkin hastada temel yasam destegi uygulama sirasi nasildir? [A(Havayolu);
B(solunum); C(dolasim)]

A. A-B-C B. C-A-B C.B-A-C D. A-C-B

6.Yetiskin bir hastada nabiz kontrolii hangi arterden yapilmalidir?

A. Radial arter (EI bilegi) B. Femoral arter (Kasik)

C.Brakial arter (dirsek tzeri) D.Karotis arter (sah damari- boyun)

7.Yetiskinlerde kalp masaji i¢in yapilirken gogiis bolgesi kag cm asagi inmelidir?

A. 3-4 cm B. 4-5cm C. 5¢m-6 cm arasi D.7-8cm

8. Otomatik eksternal defibrilator (OED) kimler tarafindan uygulanir?

A.Sadece Doktorlar

B.Doktor ve hemsireler

C.Tiim saglik ¢alisanlar1

D.Yeterli egitim alms ilkyardimcilar

9. Solunum destegi sirasinda nefes verme islemi en az ne kadar siirmelidir?

A. En az 4 saniye B. En az 3 saniye C. En az 2 saniye D. En az 1 saniye
10.Asagidakilerden hangisi tam havayolu tikanikligi bulgularindan degildir ?

A. Nefes alamaz B. Oksuiriir  C. Konusamaz D. Rengi morarmustir.
11.Asagidakilerden hangisi Temel Yasam Destegi sonlandirma kriterlerinden degildir?
A. Hasta veya yaralinin yasamsal refleksleri geri gelmisse (Solunum, dksiiriik vb.)
B. ilkyardimc1 bu uygulamay1 yapamayacak kadar yoruldugunda

C. Ilkyardimeinin 3 siklus kalp masaji ve suni solunum uygulamasina ragmen
yanit yoksa

D. Tibbi yardim (112) geldiginde
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Ek-2 Ik Yardim ve Temel Yasam Destegi Testlerinin Cevaplari (devami)

12.Mudahale edilmezse; kalp durduktan ne kadar siire sonra geri doniisiimsiiz beyin
hasar1 olusur?
A.30 saniye B.1-2 dakika C.4-6 dakika D.10 dakika

NOT:

1,6,8,10. SORULAR 5 DIGERLERI 10 PUAN OLMAK UZERE TEST 100 PUAN
UZERINDEN HESAPLANACAKTIR.

0- 69 PUAN ARALIGI DUSUK

70-79 PUAN ARALIGI ORTA

80- 89 PUAN ARALIGI IY1

90-100 PUAN ARALIGI COK iYI BILGI DUZEYINI GOSTERMEKTEDIR.

ILK YARDIM BILGIi/BECERI SORULARI

1.Asagidakilerden hangisi ilk yardimin amaci degildir?

A. Yasamin korunmasi ve siirdiiriilmesi B. Hastay1 tedavi etmek

C. Durumun kétiilesmesini engellemek D. lyilesmesini kolaylastirma
2.Hasta ya da yaralinin birinci degerlendirmesinde asagidakilerden hangisi kontrol
edilmez?

A.Biling B.Havayolu ag¢ikligi C.Kan basinci D.Dolagim

3.Asagidakilerden hangisi dis kanamalarda kanama durdurma ydntemlerinden
degildir?

A. Kanayan yer lizerine tampon (gazl bez) koyup direkt basi uygulamak

B. Sicak uygulama yapmak

C. Kanayan bdlgeyi yukar1 kaldirmak

D. Basi noktalarina (kanayan yerin en yakinindaki atar damar iizerine) basi

uygulamak

4.Trafik kazasinda asagidaki hastalardan hangisine oncelikle miidahale etmeniz gerekir?
A.Havayolu tikamikhik bulgular: olan C. Solunum sikintis1 olan

B.D1s kanamasi olan D. Biiyiik kemik kirig1 olan

5.Asagidakilerden hangisi sok belirti ve bulgularindan degildir?

A. Bayilma hissi, bag donmesi  B. Nabzin yavas ve belirgin alinmasi

C. Biling durumunda zayiflama D. Derinin nemli ve soluk olmasi

6.Burun kanamasinda asagidaki uygulamalardan hangisi yapilmaz?

A. Yarali sakinlestirilir ve oturtulur.  B. Basi ve govdesi hafifce arkaya dogru egilir.
C. Burun kanatlarma 5 dakika stireyle bastirilir.  D. Kanama durmuyorsa tibbi yardim
(112) istenir.
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Ek-2 Ik Yardim ve Temel Yasam Destegi Testlerinin Cevaplari (devami)

7.Goglise yabanct cisim saplanmigsa (Demir, odun parcast vb.) asagidaki
uygulamalardan hangisi yapilmalidir?

A. Yabanci cismin hareket etmesini engelleyecek sekilde sabitlemek

B. Yabanci cismi ¢ikararak yara yerine basi yapmak

C. Tibbi yardim istemek hi¢bir miidahalede bulunmamak

D. Agizdan siv1 besinler vermek

8.Yanik miidahalesi ile ilgili olarak hangisi yanligtir?

A. Yanik yerinde damar disina ¢ikan sivinin kaybi soka zemin hazirlar. Bu nedenle soku
onlemeye ¢alisin.

B. Yanik kol bacak gibi organlardaysa, sismeyi onlemek icin yliksege kaldirin.

C. Iyilesmenin hizlandirilmasi icin ici sivi dolu Keseler patlatilmahdir.

D. Yanik yeri akan su altinda yikanmalidir

9.Asagidakilerden hangisinde alt ekstremite (bacak, ayak vs.) kiriklarinda uyulmasi
gereken kurallar yanlis verilmistir?

A. Acik kirik gelismisse yara temiz bir bezle kapatilmalidir.

B. Hasta ya da yaralimin ayakkabisi ¢cikarilmahdir.

C. Kanama varsa durdurulmalidir.

D. Kirik bolge hareket ettirilmemelidir.

10.Kene 1sirmasinda ilk yardim uygulamalari ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi
yanlistir?

A. Kene kafasindan tutularak cikarihr.

B. Kene sikilmaz, patlatilmaz, koparilmaz.

C. Kene lzerine herhangi bir kimyasal madde dokilmez.

D. Sigara ve ates kullanilarak kene ¢ikarilmaya calisilmaz.

11.Sara ndbeti esnasinda hangisi yapilmamalidir?

A. Boyun ve bas korunmali

B. Hasta veya yarali yan yatis pozisyonuna getirilmelidir.

C. Nobeti gecip hasta tamamen kendine gelinceye kadar yalniz birakilmamali

D. Kilitlenmis cene sert bir madde yardimi ile acilmah

12.C1ikikla ilgili olarak asagidakilerden hangisi yapilmamalidir?

A. Hasta ya da yarali hareket ettirilmemeli ~ B. Cikik yerine oturtulmaya ¢ahsilmah
C. Cikigin alt bolgesindeki deri rengi, 1s1 ve nabzi kontrol edilmeli

D. Yaralinin {izeri ortiilerek viicut sicakligmi korumak

NOT:

1,8,9,10. SORULAR 5 DIGERLERI 10 PUAN OLMAK UZERE TEST 100 PUAN
UZERINDEN HESAPLANACAKTIR.

0-69 PUAN ARALIGI DUSUK

70-79 PUAN ARALIGI ORTA

80-89 PUAN ARALIGI Y1

90-100 PUAN ARALIGI COK 1Y BILGI DUZEYINI GOSTERMEKTEDIR.
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Ek-3 Etik Kurul Onay1

T.C. ) )
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURUL KARARLARI

KARAR TARIHI TOPLANTI SAYISI KEARAR SAYISI
13.10.2017 9 2017/205-219

KARAR NO: Universiterniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Yiksek Acil Tip Hemsireligi Yiksek

2017-214 Lizans &grencisi Nazan YUESELin Spor Bilimleri Fakiiltesi ve Spor Lisesi
Ogrencilerinin 1k Yardm ve Temel Yasam Destegi Haldunda Bilgi, Beceri ve
Tutumlannm Belitlenmesi™ konulu yiiksek lisans tezine iliskin anket caligmas
okunarak gérigiildii.

Universiterniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Acil Tip Hemgirelizi Yiiksek
Lisans &frencisi Nazan YUKSEL'in * Spor Bilimleri Fakiiltesi ve Spor Lisesi
Ogrencilerinin Ik Yardmm ve Temel Yagam Desteii Haklanda Bilgi, Beceri ve
Tutumlarnm Belilenmesi” konulu yilksek lisans tezine iligkin anket galigmasinm
kabuliine oybizli@ ile kararverildi.
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Ek-4 Ondokuz Mayis Universitesi Rektorliik 1zni
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Dagitim:
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSCU MUDURLUGUNE
YASAR DOGU SPOR BILIMLER! FAKUL TESI DEKANLIGINA

Adres: Ondokuz May:s Unuversites: Rektorlik Bmas: Tugba CETINKAYA

Telefon: 03623121919  Faks: 0362 457 69 19 ERGENI

tugbacetinkaya@omu.edu.tr

Elektronik Ag: http:/www.omu.edu.tr Dakili : 7238
5070 Elektronik imza Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile iiretilmigtir.
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Ek-5 Samsun Valiligi i1 Milli Egitim Miidiirliigii {zni

-2 C-2017 14:56 From:
R —— b-3t 1-4324854 MILLT EGITIM MUDURLG SAVFA P1/02
TiC.
P SAMSUMN VALILIGH
\ s DMl Bgitim Mudiirligi
Say1 60 i.Ol-E.21338810 12.12.2017
Konu :Tez Calighagy jzni Hk.
| DAGITIM YERLERINE
ligi : a) MilRk Egffin Bakagh Yeailik ve Egitim Teknolajileri Genel Mndiirlogi’nin
07/03/208 2 taripl; ve 3616 sayily, 2012/13 nolu Genelgesi,
b)Ondolq 2ayts Universitesi Saglik Bilimleri Enstitgsq Mtdtrlugintn 17.1] 2017
tarih ve 9 77157&302.08.01-5.27514 sayl yazs)
yis Universitesi Saglik Bilimleri  Acil Hemgireligi Anabilim Dajy Yiiksek
Lisans Ogrencis: l'in ligesi Giilizar Hasan Yiimaz Spor Lisesinde
Orenim garen M cilere yonelik "hx Yardim ve Teme) Yagam Desteji Hakkmda

| mlarinin Belirlenmes;" konulu agket uygulama caligmas; yapmak
istediZine iligkin] gi (b)yazs: ve ekleri |, ilgj (2) genclgeye 80re incelenmis ve komisyon
tarafindan R Ogtir,

Bi]sﬂcn'ni ve gefegini rica ederim,

Coskun ESEN
Vali a.
1 Ml Egitim Madiry
Ekler ;
- Ugi (6) ysza ve fiier (12 sayfu)
2- 11/12/2017 tarj i kornisyon karan (1 sayfa)
DAGITIM
Geregi:Ukadim i1, ymakamlgina Bilgi:()ndokuzmayls Universitesi
(lige MEM) Saglik Bilimleri Enstitis/Acil Tip
Hemygireligi
]
Yy 1057
Adres: Atattk Blv. Yens Hilliomot Konagy Kat) SAMSUN Bilg! ipin: Burou Seturoglu
AR: mnsun.meb, by, . Tel: 0(362) 435 80 63 ey
epoeta. Faks: 0(362) 3248 54 ] .
n........\...u-......T— 57 e sinden 5428-2508-3653-0348-T420 e et i Ga
|
A
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OZGECMIS

Adi1 Soyadi: Nazan YUKSEL

Dogum Yeri: ORDU

Dogum Tarihi: 09.01.1993

Medeni Hali: Bekar

Meslegi: Ogretmen

Bildigi Yabana Diller: ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l):

Ulubey Anadolu Lisesi 2007-2011

Ondokuz May1s Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik 2011-2015
Ondokuz May1s Universitesi Egitim Fakiiltesi 2015

Ondokuz May1s Universitesi Acil Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi 2016-2019

Cahstign Kurum/Kurumlar ve Yil:
MEB Samsun Yakakent Cok Programli Anadolu Lisesi

E-posta: nznyuksel@hotmail.com
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