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OZET

SAMSUN iL MERKEZINDE LISE VE DENGi OKULLARDA GALISAN
OGRETMENLERIN iLK YARDIM KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYLERININ
BELIRLENMESI

Ulviye GENC , Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun , Temmuz - 2009

Bu arastirma Samsun 11 Merkezinde Lise Ve Dengi Okullarda ¢alisan 6gretmenlerin ilk
yardim konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmastir.
Arastirma evrenini Samsun 11 Merkezindeki 39 lise ve dengi okulda ¢alisan 1771 6gretmen
olusturmus , okul tipine gore tabakali 6rnekleme sistemi ve her tipten basit rastgele yontemle
10 okuldan 316 6rneklem seg¢ilmistir. Veri toplama araci olarak , arastirmaci tarafindan
literatlir dogrultusunda gelistirilen 26 soru ve bir tablodan olusan anket formu kullanilmistir.
Anketteki sorularin 5 tanesi 6gretmenlerin demografik 6zellikleriyle ilgili, diger sorular ise
ilk yardim bilgilerine yonelik ¢oktan se¢meli sorulardan olusmustur. Anket lise
ogretmenlerine yonelik oldugu i¢in sorularda siddet , intihar ve spor aktivitelerine bagl
acillerle karsilasip karsilasmadiklar1 da sorgulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 12.0 paket
programu ile bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde ki kare
testi kullanilmustir.

Ogretmenlerin ilk yardim bilgi diizeyleri , yas, cinsiyet, medeni durum , meslekte
calisma yili, ilk yardim egitimi alma durumuna gore degerlendirilmistir. Ayrica 6gretmenlerin
ilk yardim gerektiren durumlarla karsilasma ve miidahale etme potansiyelleri de
degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda; 31- 40 yas aras1 68retmenlerin bilgi diizeylerinin
diger yas gruplari ile karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu, erkek dgretmenlerin ilk yardim
gerektiren durumlarla karsilasma ve miidahale etme potansiyellerinin bayan &gretmenlere
gore daha yiiksek oldugu,evli 6gretmenlerin bekar 6gretmenlere gore bilgi ve miidahalelerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Meslekte calisma yilinin ise ; 6gretmenlerin bilgi diizeylerini etkilemedigi saptanmustir.

Veriler ilk yardim egitimi alma durumuna goére degerlendirildiginde ise ; egitim alan ve

almayan gruplar arasinda miidahalede anlamli fark bulunmamastir.
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Ayrica erkek 6gretmenlerin %54 linilin , bayan 6gretmenlerin ise % 76’sinin kalp masaji
ve suni solunum yapmay1 bilmedikleri saptanmistir.

Bu ¢aligmanin sonuglar1 , 6grencilerle dogrudan temas halinde olan 6gretmenlerin basit
ama hayat kurtaran ilk yardim miidahaleleriyle ilgili daha fazla bilgili olmalar1 gerektigini
gostermektedir. Tiirkiye’de okullarda okul hemsiresinin olmamasi nedeniyle Ogretmenlere
biliyiik gorev diismektedir. Halk sagligi hemsireligi ilk yardim egitimi ile ilgili okullarda
egitici bir rol iistlenmelidir.ilk yardim konular1 ve icerigine yonelik daha iyi bir alt yapi

olusturulmalidir. Ik yardim egitimleri okullarda rutin ve zorunlu hale getirilmelidir.



SUMMARY

DETERMINATION OF INFORMATION LEVELS ABOUT FIRST AID OF THE
TEACHERS WORKING AT HIGH SCHOOLS AND CORRESPONDANTS AT
SAMSUN CITY

Ulviye GENC , Graduate Degree Thesis
Ondokuz Mayis University, Samsun , July - 2009

This descriptive study was performed to determine the information levels about first aid
of the teachers working at high schools and correspondants at Samsun city.

The study universe was composed of 1771 teachers working at 39 high schools in
Samsun city center, depending on the type of school stratified sampling system and every type
of simple random method from 10 schools were selected from 316 sample. Data obtaining
tool was a questionairre composed of 26 questions and a table. Because the study intented
high school teachers, meeting violance, suicide and emergencies due to sport activities were
also asked. Statistical analysis of the data was performed by SPSS 12.0 program. Data was
expressed as number (%) and average * standart error. Chi square test was used for statistical
comparision of the groups and statistical significance level was accepted as p< 0,05 .

First aid knowledge levels of teachers,age,gender,marital status,occupation of
work,according to the state receive first aid training has been evaluated. In addition , teachers
encounter situations that require first aid and also the potential to intervene evaluated.

Findings obtained in accordance with; 31-40 years between their level of knowledge
of teachers to be higher compared with other age groups, male teachers encounter situations
that require first aid and intervention of potential is higher than female teachers,married
teachers according to their knowledge and interventions to be higher than singel teachers were

found.

Of work in the profession of the teacher did not affect the level of information was
found.

The data were evaluated according to the state to receive first aid training in education
and or not between the groups showed no significant difference in response.

It was determined that 76% of the female teachers and 54% of the male teachers
composing the study universe did not know heart massage and artificial respiration and they

were not effective when meeting with situations first aid is required.
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The results of this study indicates that, teachers, whom are directly in contact with
students, must do not have much information about simple first iad interventions which are
frequently encountered at schools and sometimes are life saving for students. When the fact
that, in our country there are no school nurses at schools is considered, teachers have a major
mission. This situation indicates that in schools routin and obligatory “first aid education” for
teachers must come into force. Besides, better constitution of first aid subjects regarding
contents and practice, emphasizing this subject at the in labor education of teachers at schools
and getting support from public health nurses are the suggestions resulting from the study

data.
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1.GIRIS
1.1.Problemin Tamimi Ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) giiniimiiz saglik anlayisina gore saglhgi “hastalik ve
sakathigin olmayis1 degil bedensel, ruhsal, sosyal(0z,2004) ve artik ekonomik yonden de tam
bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Saglik dogustan kazanilmis bir hak olarak kabul
edilmektedir. Tiim insanlarin olasi en st saglik diizeyinde yasamalarinin saglanmasi saglik
hizmetlerinin ana amaci, sosyal hukuk devletinin de temel islevidir.

Bir toplumda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in mutlaka gerekli olan ve Alma
Ata Bildirgesi'nde (1978) Temel Saglik Hizmetleri(TSH) nin saglanmasi i¢in vazgeg¢ilmez
olarak belirtilen etkinlikler igerisinde saglik egitimi caligsmalarinin yapilmasi 6énemli bir yer
tutar (Gokkoca,2001).

Kisilerin kendi sagliklarini nasil koruyabilecekleri ve saglik hizmetlerini uygun bir
bigimde nasil kullanabilecekleri konusunda bilgilendirilmeleri ve olumlu davranislar
kazandirilmalar1 i¢in yapilan planli ¢abalar “Saglik Egitimi” olarak adlandirilir (Giiler ve
Akin,2006).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik egitimini kapsamli olarak ; “bireylere ve topluma
saglikli yasam i¢in alimmasi gereken Onlemleri benimsetip uygulatmak, sunulan saglik
hizmetlerini kullanmaya alistirmak, sagliklarin1 ve ¢evrelerini iyilestirmek i¢in insanlari ikna
etmek, ortak karara vardirmak ve eyleme yoOneltmek amaciyla gerceklestirilen egitim
uygulamalaridir” seklinde agiklamaktadir (Aklan ve ark.,2005).

Saglik egitiminin amaci; bireyin ve toplumun gereksinimlerini karsilayacak, saglikli
yasam icin kisilerin sagliklarini korumalarim1 ve gelistirmelerini, tedavi olanaklarindan
yararlanmalarint ve olumlu bir c¢evre yaratmalarini saglayacak davranig degisikligi
olusturmaktir(Giiler ve Akin,2006).

Saglik egitiminde ele alinan temel konular igerisinde ilk yardim egitimi ve kazalardan
korunma egitimi de yer almaktadir (Gokkoca,2001).

Toplumun sayisal olarak Onemli bir kismini olusturan okullarda saglik egitim
prensiplerinin okul toplumuna kazandirilmasit ig¢in , 1980’lerde ‘Saghigi Gelistiren Okul’

kavrami {izerinde durulmaya baglanmistir.



DSO Avrupa Biirosu saghigin gelistirilmesi kavramini en genis acidan ele alan ve
ilkelerini belirleyen bir rapor hazirlamistir. Bu raporu Ottawa Bildirgesi (Sozlesmesi) ( 21
Kasim 1986) izlemistir (www.t-hasak.org). Bu gelismeler dogrultusunda okullarin, ¢ocuklarin
ve genclerin saghigini gelistirici ortamlar olarak goriilmesi yayginlasmaya baslamistir. Bu
cercevede sagligr gelistirme kavrami, saglik egitiminin yani sira ,okul toplumunu olusturan
kisilerin sagliklarin1 korumak ve iyilestirmek konusunda, okullarin aldigi tim onlemleri
icermektedir. Avrupa'da “Saghigi Gelistiren Okullar Ag1 Projesi” bu yaklasim dogrultusunda
baslatilmistir (Aklan ve ark.,2005).

19.ylizy1la kadar okula giden ¢ocuklarin sagliiyla 6zel olarak ilgilenilmemistir. Okul
saglig1 hizmetleriyle ilgili ilk ¢aligmalar Ingiltere’de baslamstir. Ulkemizde , 1930 yilinda
cikarillan 1593 sayili Umumi Hifzisthha Yasast ile okul sagligi ile ilgili ilk girisimler
baglamistir (Dirican ve Bilgel,1993).

Okul, ¢cocuk, geng eriskin ve yetiskinlerin daha saglikli, daha uzun, daha konforlu ve
daha fazla iiretken bir yasam silirmeleri amaciyla egitim ve Ogretim gordiikleri bina ve
tesislerdir (T.C.Okul Saglig1 Rehberi,2007) .

Okul Sagligi  Hizmetleri, 0Ogrencilerin ve okul personelinin  sagliginin
degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,
ogrenciye ve dolayisiyla topluma saglik egitiminin verilmesi i¢in yapilan ¢aligmalarin tiimii
olarak tanimlanmaktadir ( Beyazova,2008).

Okul sagligi hizmetlerinin amaglari; toplumda okul cagindaki biitiin ¢ocuklarin
miimkiin olan en iyi bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga kavusmalarin1 saglamak ve siirdiirmek,
okul cocuklarinin saglikli bir ¢evrede gelisimini saglamak ve cocuklarin, ailelerinin ve
toplumun saglik diizeyini yiikseltmektir (T.C.Okul Saglig1 Rehberi,2007).

DSO’ne baghh Okul Saghigi Komitelerinin okul saghgi ile ilgili yaynladiklar:
raporlarda yer alan arastirmalarda, okul sagligi caligmalarinin saglik ekibi tarafindan

yiriitiilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu ekipte yer almasi gereken kisiler,

e Okul doktoru,
e Okul saglig1 hemsiresi,
e Smif 6gretmeni,

e Beden egitimi 6gretmeni,



e Okul psikologu ,
e Sosyal calismaci
e Diyetisyen/ beslenme uzmanidir (Giiler ve Akin,2006) .

Ayrica bu ekibin i¢ine velilerin de dahil edilmesi saglik ¢alismalarina yonelik basari

sansinin arttirilmasi demektir.

Konumuzun lise 6gretmenlerindeki ilk yardim bilgi diizeyi olmasi nedeniyle adolesan
donemle ilgili veriler ¢alismamizin temelini olusturmakta ve asil amacini belirlemektedir.

Oncelikle iilkemizde okul sagligi hizmetleri kapsaminda, hedef grup olan &grenci
say1s1 ve bu gruba hizmet veren 6gretmen sayilarini inceledigimizde;

- Okul 6ncesi egitimde 6grenim goren yaklasik 435 bin 6grenci ve 22 bin 6gretmen
bulunmaktadir.

- {lkdgretim (1-8. siniflar) kademesinde 10,5 milyonu askin grenci ve yaklagik 400
bin 6gretmen bulunmaktadir.

- Ortaggretimde (Lise ve dengi okullar) 6grenim gdren 6grenci sayisi ise 3 milyonun
iizerinde olup, 6gretmen sayisinin 168 bin kadar oldugu sdylenebilir (MEB, 2005).

Bu gruba egitim verilmesi sadece bu grubun egitilmesi anlamina gelmeyecek, aksine
bu kesimin dogrudan iliskili oldugu biiyiik bir kitleyi de etkileyecektir (Aklan ve ark.,2005).
Glinlimiiz diinyasinda yasayan her 5 kisiden biri adolesan ¢agindadir (Alikasifoglu,2005).
Tiirkiye Istatistik Kurumu ( TUIK ) 2008 y1l1 verilerine gore 10-19 yas grubu niifus , genel
niifusun % 18’ini olusturmaktadir (TUIK,2008) ve her 5 dakikada bir 10-19 yas aras1 16
adolesan 6lmektedir (Alikasifoglu,2005).

Tiirkmen ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada 2002-2003 yillart arasinda Uludag
iiniversitesi tip fakiiltesi acil servisine bagvuran adli vakalarin travma tiirlerine gore
retrospektif analizi yapilmis ve 10-19 yas aras1 1759 vaka tespit edilmistir.100 intihar vakasi ,
70 alet yaralanmas1 vakasi , 234 diisme vakasi , 171 zehirlenme vakasi , 54 yanik vakasi
tesbit edilen vakalar arasindadir. Bu arastirmada en ¢ok olguya 20-29 yas grubunda
rastlanmis,10-19 yas grubu vaka yoniinden degerlendirildiginde ise ikinci sirada yer aldig
goriilmistiir (Tiirkmen ve ark.,2005).

Adolesan donem, genel olarak birey ve onun g¢evresi agisindan g¢alkantili , firtinali ,
gel-gitlerle dolu zor bir donemdir (Giiler ve Akin,2006). 13-17 yagslar arasi1 birey kendini
Olimsiiz , kudretli , kars1 konulamaz hisseder ve bu nedenle riskli davranislara egilim artar
(Ercan,2005). Bu donemdeki hastalik ,6lim ve sakatliklarin 6nemli bir bdliimiiniin nedeni

riskli davranislar ve riskli ¢evreyle ilgilidir (Feldman,2000). Adolesan donemde meydana



gelen oliimlerin en basta gelen nedenlerinden olan kazalar ve intiharlar riskli davraniglarla
yakin iliskilidir (Tenore and Lipsky,2001).

Kara ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada siddete bagli davranislar sergileme ,
silah tagima , tehdit etme-edilme , kavgaya karigsma , yaralanma ve intihar oranlar1 oldukga
yiiksek bulunmustur (Kara ve ark.,2003).

Yine Aras ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada bahsedilen riskli davranis
oranlar1 oldukca yliksek bulunmustur (Aras veark.,2007).

Intiharlar , 15-24 yas grubunda giderek artan oranlarda goriilmektedir (Ozcebe,2002).
Amerika Birlesik Devletleri 2000 y1l1 istatistiklerine gore 10-15 yas arasi ¢ocuklarda ve 15-19
yas arasi genclerde intihar tigiincii 61iim nedenidir (Gould and et.al.,2003) .

Ayrica 11-18 yas grubu icin spor, Avrupa ve Kuzey Amerika’da major yaralanma
nedenlerindendir. Yaralanmalarin; % 62’si organize spor sirasinda , % 20’si beden egitimi
simiflarinda, %18’1 organize olmayan- denetimsiz spor sonucu meydana gelmektedir. Raporlar
okulda biitiin yaralanmalarin dortte birinin (1/4) ciddi oldugunu gosteriyor. Spor aktivitelerine
bagli 6liimler nadir ancak Amerika’da 6 yillik bir periyodda 15-19 yas grubunu igeren 6liimle
iligkili 30 spor aktivitesi belirlenmistir(Abernethy and et.al.,2008).

Adolesanda kronik hastalik prevalansit ise % 10-25 arasindadir (Brook and
Galili,2001). Kronik hastalik adolesan1 , fiziksel , ruhsal ve sosyal yonden etkiler . Ayrica
Ogrencinin akademik basaris1 da okula devamda yasanan problemler nedeniyle olumsuz

yonde etkilenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Okullarda meydana gelen her tiirlii kaza, hastalik ve yaralanmalar 6grencinin sagligi
tizerine fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etki ederek dengeyi bozmakta, hastalik, sakatlik
hatta oliimlere neden olurken aileye ve topluma agir maddi yiik olusturmaktadir. Yanlig
davranislarin ve ihmallerin son halkasi olan kazalar daha 6nceden alinacak Onlemlerle
kacinilabilir ve korunulabilir olaylardir (Dirican,1993;Kili¢,1993;Ayvaz ve ark.,2003).
Ogrenciler okul tasitlarinda, okula giriste, smifta, koridorda, deneysel calismalar sirasinda
kullandiklar1 materyallerle, elisi uygulamalarinda, oyun ve spor alanlarinda, okul ¢ikislarinda
kaza ve yaralanma ile sonucglanabilecek pek ¢ok tehlikeyle kars1 karsiyadirlar (Williams and
et.al.,2001). Yapilan bir calismada iki yil igerisinde &grencilerinin %80’nin yaralanma

sikayeti ile okul hemsiresine bagvurdugu belirlenmistir. Bu nedenle okullardaki yaralanmalar ,



okul saglik personeli tarafindan en cok {iizerinde durulan konu olmustur (Nader and
Brink,1981 ).

Okullarda meydana gelen kazalarda ya da Ogrencilerin mevcut olan bir hastalig
nedeniyle olusan acil durumlarda gerekli olan ilk miidahaleyi yapmak Oncelikle var olan
saglik personelinin gorevidir. Ancak iilkemizde ¢ok az sayida okulda hemsire gorev
yapmaktadir. Ozellikle devlet okullar1 basta olmak iizere, pek ¢ok okulda bu gorev okul
saglig1 ekibinin bir {iyesi de olan dgretmenlere diismektedir. Ilk yardim miidahalesi bilgi
gerektiren ve hata kabul etmeyen bir uygulama olup, insana dayali egitimle kazanilir.
Okullarda kendilerine ilk yardim sorumlulugu ve gorevi diisen 6gretmenlerin bilgi diizeyi son
derece 6nemlidir. Ilk dgretim diizeyinde daha fazla iizerinde durulan ilk yardim egitiminin
her yasta her birey tarafindan bilinmesi iilke i¢in hayati degeri olan bir konudur. Ozellikle
adolesan donemde sergilenen riskli davranislar g6z 6niinde bulunduruldugunda 6gretmenlerin
bu konuda daha hassas davranmalar1 gerekliligi ortaya ¢ikar. Bu nedenle bu ¢alisma “Samsun
il merkezindeki lise ve dengi okullarda ¢alisan 6gretmenlerin ilk yardim konusundaki bilgi

diizeylerinin belirlenmesi *’amaci ile yapilmustir.



2.GENEL BILGILER
2.1.ILKYARDIM VE AMACI

Herhangi bir kaza ya da yasamu tehlikeye diisiiren bir durumda, saglik gorevlilerinin
yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmast ya da durumun kotiiye gitmesini
onleyebilmek amaci ile olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin, mevcut arag ve gereclerle
yapilan ilagsiz uygulamalardir (Giiler ve Bilgin, 1994a; 1994b; Kakillioglu ve ark.,2002;
T.C.Saglik Bakanligi, 2006).

Bir bagka tanima gore ise; her tiirlii ani hastalik, kaza, yaralanma, afet, zehirlenme,
bogulma vb. durumlarda hastanin ilk degerlendirmesini yapmak, hastaneye ulastirana ya da
profesyonel yardim gelene kadar, hastanin durumunun koétiilesmesini dnlemek ve tekrar
hayata dondiirmek icin yapilan ilagsiz girisimlere “ilkyardim” denir (Kocatiirk,2007).

Bu tanimlardan yola ¢ikarak ilk yardimin amact :
e Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak
e Yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesini saglamak
e Hasta veya yaralinin durumunun kétiilesmesini 6nlemek
e lyilesmeyi kolaylastirmaktir (Kakillioglu ve ark.,2002; T.C.Saglik Bakanlig,
2006).

2.2. ILK YARDIMIN TARIHCESI

[Ik yardimm ilk defa hangi iilkede ve ne zaman uygulandigi kesin olarak
bilinmemektedir. Milattan 6nce 2000 ve daha eski yillardan kaldigi bilinen Eberts
papiriisiinde 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 Somytirek,2008).

Eski Yunan ve Roma doneminde de savaslardaki yaralanmalarda ilk yardim ve savas
yaralilarinin tasinmasina ait anlatimlar vardir (Ege,1999).

[lk yardim kavramini ortaya atan ve ilk yardim alaninda ilk yazili eseri hazirlayan
Esmarch’tir. Ik yardim uygulamalarinda en cok ve en yaygin kullanilan “iicgen sarg1” 1831
yilinda Dr.Mayor tarafindan gelistirilmistir. Kullanilmasini ise 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 icin atla hareket eden kapali yarali tasima



aracit kullanmig ve buna flying ambulance (ug¢an gezici vagon) adini vermistir. Ambulans
(tasinma) deyimi o zamandir kullanilmistir (Ege,1999).

1870 yilinin Agustos aymda kurulan “Britanya Kizilhag Cemiyeti” savas esnasinda
yaralananlara ve hastalananlara yardim yapmak ve onlar1 tedavi etmek igin
kurulmustur(Tabak ve Somyiirek,2008).1877°de ise Ingiltere’de “Acil Yardim Teskilat1”
kuruldu ve bu tilkede hizla yayginlasmistir (Ege,1999).

[k yardim terimi, ilk defa ingiltere’de “St. John Ilk Yardim Teskilat’” tarafindan
resmen kabul edilmistir (Tabak ve Somyiirek,2008). 1880°de de “Kazazedelere ilk Yardim”
deyimi “First Aid” olarak tip literatiiriine girmistir (Ege,1999). Yaralilara acil miidahale igin
onemli bir yeri bulunan motorlu ambulanslar ilk kez 20.yiizyilin basinda yapilmistir.
Helikopterle yarali tasimaciligina ise ilk kez Kore Savasinda rastlanmistir (Ege,1999).

Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi, acil saglik hizmetlerinin sunulacagi sistemin

ilk tohumunu 1966 yilinda atmistir (Ozdogan ve ark.,2006).

2.2.1.Tiirkiye’de 1k yardim
Ulkemizde hasta ve yaralilara yardim amaciyla sivil toplumlardan uluslararasi
orgiitlenmeye gidis 1861 yilinda baglamigtir.1861 yilinda, Cenevre’de yapilan uluslararasi bir
toplantida {iilkelerin savag, salgin, hastalik ve felaketlerde hatta olagan durumlarda hasta ve
yaralilara yardim yapabilecek bugiinkii Kizilay gibi hizmet sunan sivil toplum orgiitiiniin
kurulmasina karar verilmis ve bir anlasma imzalanmistir. Osmanli Devleti bu anlasmaya

uyarak “Hilal-i Ahmer Cemiyeti
Somyiirek,2008).

ni kurma c¢alismalarim1 baglatmistir (Tabak ve

Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin temelini tibbiye mektebi jeoloji O6gretmeni Miralay
Abdullah Bey atmistir. Cemiyet resmen 1877 yilinin Agustos ayinda, Sadrazam Hiisnii
Paga’nin yardimlariyla kurulmustur. Savas esnasinda yararli olan dernek, savas bittikten sonra
ise gerektigi kadar calismamustir (Tabak ve Somytirek,2008).

1909 ‘da 1.Mesrutiyetin ilan edilmesinden sonra, Hilal-i Ahmer yeniden ele alinarak
diizenlenmistir. 1923 yilinda “Tiirkiye Hilal-i Ahmer Cemiyeti” adin1 almistir. Ulu 6nder
Mustafa Kemal Atatiirk, 28 Nisan 1935°te Hilal-i Ahmer adim1 “KIZILAY” olarak
degistirmistir. Tiirkiye Kizilay Dernegi, 6zel hukuk hiikiimlerine tabidir. Kamu yararina
calisir ve uluslar aras1 yardim derneklerinin aktif iiyesidir (Tabak ve Somyiirek,2008).

Tiirkiye Kizilay Dernegi, 1958 yilinda ilk yardim alaninda kapsamli bir kitap
yayilamis, yayinlariyla da ilk yardim kavraminin yayginlagmasina yardimci olmustur (Tabak

ve Somytirek,2008).



1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu, ilk ve acil yardim hizmetlerinin belediyeler
tarafindan yapilmasini hiikkme baglamistir. Belediyeler, ambulans ag1 kurarak bu hizmeti
yiirtitmiislerdir. Daha sonra bu gorev Saglik Bakanligina verilmistir. Saglik Bakanligi, “077”
telefon numarasiyla aranan “Hizir Acil Servisleri”, hastaneler biinyesinde kurmus ve
ambulans hizmetlerini yaygin hale getirmistir (Tabak ve Somyiirek,2008).

PTT Genel Miudiirliigii 1984°te acil ¢agri icin 6nce “07”, sonra “077” ve 1993’ten
itibaren “112” numarasini tahsis etmistir, glinlimiizde de bu numara gegerlidir (Ertekin ve
ark.,2005).

Modern anlamda hastane Oncesi travma bakimi organizasyonu, 1985 yili subat ayinda
Istanbul Ortakdy’de ¢ikan yanginda bes kisinin yasamini kaybetmesi, sekiz kisinin yaralamasi
ve olay yerine ambulans ulastirillamamasi iizerine gergeklestirilmistir (Ertekin ve ark.,2005 ).

1986 yilina kadar ililkemizde sadece hastane esaslh yliriitiilen, sistemsiz ve dagmik
halde verilen Acil Saglik Hizmeti (ASH), ayn1 y1l ii¢ biiyiik ilde “077 Hizir Acil Servisi” adi
altinda yapisallagtirilarak modern sistemin ilk adimlar1 atilmistir. Giinlimiizde 112 ASH
olarak isimlendirilen ve iilke ¢apinda hizmete giren sistem acil yasam zincirinin tiim
halkalarinda hizmet vermektedir (Ozdogan ve ark.,2006).

Yaygin 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
sayill Resmi Gazetede yayinlanan “Ilk Yardim Egitimi Yonetmeligi” ile yasal dayanaga
kavusturulmustur. Boylece ilk ve acil yardim hizmetleri yurt genelinde zorunlu hale getirilmis

ve yeniden organize edilmistir (Tabak ve Somytirek,2008) .

2.2.2. ilkyardimin Onemi
Ilk yardim bilgi ve becerileri, insan yasaminda cok 6nemlidir. Ciinkii bilingli bir
sekilde yapilan ilk yardim hayat kurtarabilir. Hayat kurtaran ilk yardimin 6nemi ise su sekilde
siralanabilir :
e Ilk yardim , kalic1 tedavinin seyrini belirler.
e Hastane servislerinin uzun siire kullanilmasini dolayistyla da tedavi giderlerini azaltir.
e Kazazedede olusan yara ve diger travmatik etkileri kontrol altina alir. Aniden gelisen
hastaliklarda alinan ilk yardim 6nlemleriyle organizma korunur.
e Kaza ve degisik nedenlere bagl felaketlerde birey ve toplumun saghgini korur. Ilk
yardim ara¢ ve gereglerinin kullanilmasi ile kazazedelerin genel durumlar1 kontrol

altina alinir , sakat kalmalar1 6nlenir seklinde siralanabilir.



e Ilk yardim egitimi alanlar, neleri yapip neleri yapmamalar1 gerektigine kolayca karar
verebilirler.

e Ilk yardim, her yas grubundaki insanlarda kazalara bagh dliimleri azaltir.

e Kaza yerinde zaman cok sinirli ve kiymetlidir. Kaza yerine acil saglik hizmetinin
gelmesi ¢ok zaman alabilir. Zaman kaybi, 6liim oranin1 artiran 6nemli bir faktordiir.

e Niifusu hizla artan yerlesim yerlerinde, bir ¢cok yetersizlikle birlikte saglik hizmetleri
de yetersiz kalabilir. Bunun sonucu olarak kazalara ulasilabilirlik zorlagir. Iste bdyle
bir yasam bi¢iminde, ilk yardim uygulamalarinin 6nemi daha da artmaktadir.

e Ilk yardim, her yerde insanlar i¢in bir giivencedir. Ilk yardim, giiveni ve tedbiri
destekler. Ilk yardim neden, nigin, nasil, nerede ve ne zaman gibi sorularm
cevaplandirilmasini saglar. Sorumluluklar1 hatirlatarak teskilatlanmay1 ve hizmetin

planlanmasin1 yonlendirir (Tabak ve Somyiirek,2008).

2.2.3.ilk Yardimn ilkeleri (Uygulamalari)
[k yardimda ‘T’ ile baslayan 6 temel ilke vardir:
a) Tedbir - olay yerinde giivenlik 6nlemi alma
b) Tani —kazazedenin genel durumunu belirleme,teshis koyma
c) Tedavi — ilk yardim uygulamalar
d) Telekomiinikasyon — haberlesme
e) Triyaj —ayirma
f) Transport — tasima
Bu temel uygulamalar kisaca : ( KBK)
» Koruma — giivenlik 6nlemleri alma
» Bildirme — ilgili birimlere haber verme
» Kaurtarma — degerlendirme ve ilk yardim uygulama olarak 6zetlenebilir

(Kakillioglu ve ark,2002;T.C.,2006; Tabak ve Somytirek,2008).

2.2.4.11k Yardimin Hedefleri
Hedefler, ilk yardimda hayat1 koruyan, genel durumu iyilestiren ve durumun kétiiye

gitmesini 6nleyen uygulamalardir.



a . Ik Yardimda Oncelikli Hedefler :
[k yardimin A-B-C’si olarak bilinen ii¢ temel hedef hayat kurtarmada 6ncelikli

hedeflerimiz olmalidir. Bu hedefler :

Hava yolunun agilmasi (Airway opening )
Solunumun saglanmasi (Breathing )-(bak-dinle-hisset)
Dolasimin saglanmasi (Circulation )-(kalp masajinin yapilmasi) seklinde

siralanmaktadir (Tabak ve Somyiirek,2008,sdb.meb.gov.tr )

b. Daha sonraki hedefler :

[k yardimin ABC’si saglandiktan sonra yapilmasi gereken uygulamalardir. Bunlar :

- Kanamay1 durdurma - Soka engel olma

- Yaray1 dis etkenlerden koruma - Viicut 1s1s1n1 koruma

- Uygun pozisyon aldirma - Bilineni ve gerekli olan1 yapma

- Haber verme - Sevk etme (Tabak ve Somytirek,2008)

2.3. iLK YARDIMCI KiMDIR ?

Ik yardimer ; ilk yardim taniminda belirtilen amag dogrultusunda, hasta veya yaraliya

tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin mevcut arag ve gereglerle, ilagsiz uygulamalar1 yapan en az

“Temel Ilk Yardim Kursu” alarak ilkyardimci sertifikas1 almis kisi veya kisiler olarak

tanimlanmistir (Y 6netmelik,2002).

2.3.1.11k Yardimeinimn Ozellikleri

[k yardimci kanuni haklarini ve sorumluluklarmi bilmelidir.

Bilgilerini stirekli yenilemeli ve hayatinin sonraki béliimiinde duydugu ve izledigi
olaylarin i¢inde kendini sinamalidir.

Iyi bir ilk yardime1 oturdugu ve calistigi yerin cografi 6zelliklerini, ulasim olanaklarin,
saglik kuruluslariin yerlerini, 6zelliklerini, uzakliklarini bilmelidir.

Ilk yardimer olay aminda otoriteyi kurabilmeli ve yardim siiresince disiplini elden
birakmamalidir. Sogukkanliligini kaybetmemeli ve panige kapilmamalidir.

Bilgisinin olmadigini diisiindiigii durumlarda bir sey yapmamali, yardimin gelmesini
beklemelidir.

flk yardimci, olay yerinde kendisinin ve ortamin giivenligini saglayabilmeli ve ek

kazalar1 6nlemelidir.
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Ik yardimer , higbir zaman yardim istemeden ve riza alip bilgilendirmeden yardima
baslamamalidir.

Insan viicudu anatomi ve fizyolojisini bilmeli ve miidahalelerde bu bilgisini
kullanabilmelidir.

Triyaj (hasta se¢imi) yapabilmelidir.

Temel Yasam Destegi (TYD) uygulamalarini bilmeli ve basari ile yapabilmelidir.
Cevresel aciller konusunda bilingli olmali, korunma yollarin1 bilmeli ve gereginde
miidahale edebilmelidir.

Dogru transportu saglayabilmelidir (Kakillioglu ve ark,2002;Kocatiirk,2007;Tabak ve
Somyiirek,2008)

2.4. iLK YARDIM YONETIMINDE TEMEL iLKELER

Sogukkanli / sakin olmak

Kendini tanitmak

Ne oldugunu degerlendirmek

Olay yeri gilivenligini saglamak
Izleyenleri uzak tutmak

Olay yeri farkindaliginin olmasi
Yaralinin rahatin1 saglamak
Yaralinin pozisyonunu korumak
Yaralinin kimligini kontrol etmek
Yaraliyr muayene etmek

Yaralinin yarasini gérmesine izin vermemek
En koétiiye hazirlikli olmak

Ik yardim énceliklerini bilmek

[k yardim arag gereclerini bilmek
Yaraliy1 sicak tutmak

Bilinci kapali yaraliya su vermemek
Acil transportu saglamak

Acil personeline tam bilgi vermek
Acil aracini beklemek i¢in bir kisi gérevlendirmek
Olay yerinde isbirligini saglamak
Agir yarali kisiyi yalniz birakmamak

11



Yaraliy1 nakletmeden 6nce gerekli tiim ilk yardim girisimlerini yapmak
[k yardimin acil ve gegici bakim oldugunu unutmamak
[k yardimcinin doktor olmadigin1 unutmamak

[k yardimin bir bandajdan daha fazlas1 oldugunu bilmek seklinde 6zetlenebilir

(Stephen and Magyar,20006).

2.5. BIR ILK YARDIM CANTASINDA BULUNMASI GEREKENLER

Gaz pedler ( en az 4x4 cm.)

Iki biiyiik gaz ped ( en az 8x10 cm.)

Yapiskan bandaj

Bir paket gaz rulo bandaj ( en az iki cm. genislikte )

iki ticgen bandaj

Yara temizleme ajani

Makas

En az bir battaniye

Cimbiz

Yapigkan bant

Lateks eldiven

Resiisitasyon araclar1 ( resiisitasyon cantasi, air way veya maske gibi )
iki elastik sarg

Tespit tahtas1 ( kirik kemikleri yerinde tutmak i¢in kullanilan tahta, mukavva veya
levha)

ik yardim rehberi (Burton,2003).

Tirk Standartlar1 Enstitiisii’'niin (TSE) yayinladigi Subat 1991, TS.4019 ( UDH

614.888.3) sayili “Ilk Yardim Canta Standardi”na gore:

» Plastik veya suni deriden ve parcalanmayacak saglamlikta olan ve iizeri en az iki

cm.den kiigiik olmayan “ilk yardim ¢antas1” deyimi yazili olmas1 dngoriilmektedir.

» Bu cantada herhangi bir sivi ve kati antiseptik sollisyon veya ilag bulundurmak

yasaktir.

» Cantada bulunmasi gereken malzemeler sunlardir:

e Yapay solunum maskesi

e Airway
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Turnike ( en az 50 cm, 6rgiilii malzeme olmali)

Steril paket halinde hidrofil(emici)gazli pansuman bezi (en az bes adet)
Gerilebilir tip ¢orap seklinde (stocking) bandaj (en az 30 cm. uzunlukta) (en az
tic adet )

Elastik banda;j ( bir adet)

Uggen sargi ( bir adet )

Sarg1 bezi ( bes adet)

Boyunluk

Flaster

Plastik ortii (200x250 cm ebatinda, bir yiizli turuncu ve 151k yansitici 6zellikte)
Makas

Cengelli igne ( on adet)

Yara band1 ( on adet )

Kauguk yastik¢ik

Not defteri

Kursun kalem

[k yardim kitab1 olarak belirlenmistir (Ege,1999;ipek,www.ctf.edu.tr).

2.6. ILK YARDIM MUDAHALESI YAPILACAK HASTANIN

DEGERLENDIRILMESI

Olay yerinde hastanin fizyolojik islevlerindeki degisikliklerin degerlendirilmesi,

ortaya ¢ikan sorunlarin kolay ve hizlica tanilanmasini saglar. Bu nedenle vital bulgular ve

diger bulgular olarak adlandirdigimiz fizyolojik belirtilerin ilk yardimci tarafindan bilinmesi

hayati 6nem tasir (Altintop ve Karaaslan,2003).

Vital bulgular Diger bulgular
* Ates * Deri rengi
* Nabiz * Kapiller dolum
* Solunum * Pupilla biiytikligi ve 151k refleksi
* Kan basinci * Biling diizeyi

* Hareket yetenegi

* Agrili uyarilara cevap
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e Viicutsisi: 36.5-37 ° C’dir.

e Nabiz : 60-100/dk.

e Solunum : 12-20 /dk

e Kan basimncl : Erken donemde gilivenilir bir degerlendirme yontemi olarak kabul
edilmemelidir.

e Deri rengi: Tirnak yatagi, ag1z mukozasi, dil ve konjunktivalar degerlendirilir.

e Kapiller dolum: Tirnak altindaki kapiller yatagin bas ve isaret parmagi arasinda
tutulup, basip birakildiktan sonra, iki saniyede pembe rengine donmesi beklenir. Doku
perfiizyonunun en 6nemli gostergelerinden biridir.

e Pupilla biiyiikliigii ve 151k refleksi: Kalp durduktan sonra 30 saniye i¢inde pupiller
dilate olur. Oliim halinde pupillalar ileri derecede dilatedir ve 131a cevap vermez .

e Hareket yetenegi: Yaralanma sonrasi kol ve bacaklarin oynatilamamasi, aksi
kanitlanana kadar medulla spinalis yaralanmasimi = gosterir  (Altintop ve
Karaaslan,2003).

e Bilin¢ diizeyi: Santral sinir sisteminin degerlendirmesinin en giivenilir bulgusudur.
Hastanin sesli ve agrili uyarilara verecegi cevaplar onemlidir. Glasgow Koma Skalasi
ve AVPU gibi yardimci skalalar kullanilarak hastanin sesli veya agrili uyarilara
verecegi cevaplar degerlendirilir (Ertekin ve ark.,2005).

Bunlardan “AVPU” skalas1 hastanin biling diizeyi hakkinda bize kolay ve giivenilir
bilgi verebilir (Yenal ve ark.,2003). Bu sistem adin1 muayenede kullanilan islevlerin

Ingilizce olan kelimelerinin bas harflerinden alir:

A (Alert)— Hasta uyanik ve bilinglidir. Yere, zamana ve kisiye oryantedir. Olaylar1
hatirlayabilir ve baglant1 kurabilir. “Size ne oldu? Bu giin giinlerden ne?”” gibi sorulara hasta

uygun yanit verebiliyorsa AVPU skalasinin en iist basamagi olan A basamaginda demektir.

V (Vokal)— Hasta sizin soru, komut veya agiklamalariniza siz sdylediginiz zaman
cevap veriyor, spontan cevap veremiyorsa hasta skalanin V basamaginda demektir. Ornegin V
basamagindaki bir hastaya adini1 sordugunuzda cevap almazsiniz bunu ancak yiiksek sesle

sordugunuz zaman cevap alabilirsiniz.
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P (Pain) — Hasta spontan ve sozel uyarilara tepki vermiyor ancak agrili uyarana tepki
veriyorsa skalanin P basamagindadir. Agrili uyaran hastanin yumusak dokusunu

parmaklarimizla sikistirarak veya sternum iizerine parmakla baski yaparak uygulanir.

U (Unresponsive) — Tepkisiz anlamina gelir.Hasta spontan, sozel ve agrili
uyaranlarin higbirine tepki vermiyordur. Bu durumdaki hasta AVPU skalasinin en alt

basamagi olan U basamagindadir (Yenal ve ark.,2003).

AVPU degerlendirilmesiyle hastanin biling durumunu ilk muayenede degerlendirilebilir
fakat norolojik problemi olan hastanin kapsamli degerlendirmesinde bu o6l¢ek yetersiz
kalabilir. Hastanin biling diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger skala Glasgow
Koma Skalasr’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).

Tablo1.Glasgow Koma Skalas1 (GKS)

G0z agma Puan Sozel yanit Puan Motor yanit Puan
Spontan 4 | Yonelimi tam 5 Emirlere uyuyor 6
(yer, kisi,zaman)
Sozlii uyart 3 | Yonelimi yetersiz 4 Uyartya yoneliyor 5
Agriile 2 | Uygunsuz kelime 3 Agridan kagiyor 4
Kapal 1 Anlagilmaz sesler 2 Agriya fleksiyon yaniti 3
(dekortike)
Yanitsiz 1 Agriya ekstansiyon yaniti 2
(deserebre)
Hareketsiz 1

» Puanlarin toplamina gore :
— Ciddi biling kayb1 : 8 veya daha diisiik
— Orta diizeyde biling kayb1  : 9 - 12 puan
— Hafif diizeyde biling kayb1 : 13 - 15 puan (T.C.Tanm1 Ve Tedavi Rehberi,2003).
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2.7. TEMEL YASAM DESTEGI (TYD)

Temel yasam destegi ( TYD ) , kardiyopulmoner resiisitasyonun ii¢ fazindan biridir
ve ilk basamagidir. Bunu ileri temel yasam destegi ve reslisitasyon sonrasi yasam destegi izler
(Kadayife1 ve ark.,2008)).

Solunum Durmasi: Solunum hareketlerinin durmasi nedeniyle viicudun yasamak
icin ihtiyaci olan oksijenden yoksun kalmasidir. Hemen yapay solunuma baslanmaz ise bir siire
sonra kalp durmasi1 meydana gelir (Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanlig1,2006).

Kalp Durmast: Bilinci kapali kiside biiyiik arterlerden nabiz alinamamasi
durumudur. Kalp durmasina bes dakika i¢inde miidahale edilmezse dokularin oksijenlenmesi
bozulacagi i¢in beyin hasar1 olusur (Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanli§1,2006).

Solunum ve kalp durmasi nedeniyle yasami kesintiye ugrayan kisinin, yeniden
yasama dondiiriilmesi i¢in uygulanan ¢abalarin tamamina “kalp akciger canlandirmas1” ya da
“temel yasam destegi” denir (Kocatiirk,2007).

TYD’de amag, kalp veya solunum durmasini meydana getiren ana neden ortadan
kalkana kadar, yeterli solunum ve dolasimin siirdiiriilmesidir. Ciinkii,3-4 dakika siiren dolagim
yetersizligi kalic serebral hasara yol agabilir(0z,2000).

TYD invaziv olmayan islem ve uygulamalardan olusan acil tibbi tedavi yontemlerini
icerir. Bu uygulamalar i¢inde hasta ya da yaraliya intravendz girisimler yapilmasi, damar yolu
acilmasi, endotrakeal tiip ya da toraks tiipii takilmasi gibi islemler yer almaz (Ozdogan ve

ark.,2006).

TYD uygulamalar1 tanim olarak tibbi arag-gere¢ ve/veya ilag kullanmadan kisinin
solunum ve dolasim faaliyetlerini siirdirmek amaci ile disaridan kurtaricinin  yaptigi
girisimler olarak adlandirilirken, 2005 yilinda American Heart Association (AHA) ve
European Resuscitation Council (ERC) tarafindan yapilan tanimlar i¢inde otomatik eksternal

defibrilator (OED) kullanimi1 da belirtilmektedir (Aktung ve ark.,2007).

2.8. OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILATOR (OED) KULLANIMI

Ani kalp durmasi genel bir saglik sorunudur. Tiim diinyadaki 6liimlerin yaklasik 1/7 si
ani kalp durmasina baghdir. Ilk atakta hastalarin sadece %5-10"u kurtulabilmektedir. Kabaca
hastalarin 2/3’1 hastane disinda kaybedilir. Tiirkiye’de ise sag kalim %1 in altindadir.
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OED ; 8 yasindan biiyiik, 25 kg. istii, tepkisiz,nefes alamayan, nabiz alinamayan
hastalara uygulanmaktadir . Hipotermi,rigor motris (6liim katilig1),ciddi travmalar1 takiben ise
uygulanmaz (TKDSM,2009).

OED’iin kullanima girmesi ile yasam zinciri uygulamasinin bilesenleri :

1- Erken haberlesme

2- Erken TYD

3- Erken defibrilasyon (elektro sok)

4- FErken ileri yasam destegi olarak belirlenmistir (Kocatiirk,2007).

ABD’de 8 yasindaki ¢ocuklarin bile kisa bir egitim sonrasi kullanimina izin verilecek
kadar kolaylikla kullanilan OED cihazlariin kullaniminda dort evrensel asama vardir (marka,
model ne olursa olsun herkesin kullanabilmesi i¢in bilmeleri gereken asamalardir):
1-Acma-kapama diigmesine basarak cihaz ¢ahstir

ve sesli komutlar: dinleyerek uygula

Sekil 1.a

2-Elektrodlarn, iizerlerinde gosterildigi sekilde,

N y _}f-.lr'-'"l "x‘_
FORN # ==L . o hastamin gogsiine yapistir, elektrod fisini cihaza tak
© —’;.-_gf'ﬁ..g'.h'-. 3 :Ei-—-"'./-‘ .‘,&_{m«
R - o g sy
!;—’r & Lo .\-",.';\'ﬂ_-/
N T 4
L

/ﬂ J@@ Sekil 1.b

3-Ritm analizi icin bekle, bu sirada hastaya dokunma

4-Eger cihaz sok onerdiyse, hastaya kimsenin

dokunmadigindan emin olduktan sonra

sok diigmesine bas.
(Calik,2009) Sekil 1.c
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2.9.YASAM ZINCIRi

EN KISA ZAMANDA SORUNU SAPTA
VE YARDIM iSTE (112)

YASAM ZINCIRI "o s

EN KISA ZAMANDA TYD

HEMEN DEFIBRILASYON

YASAM KALITESINI
5 Y\a@,(* YENILEMEK iGiN
Estart the

ZAMANI SATIN ALMAK iGIN  KALBi TEKRAR GALISTIRMAK iGiN

KALEIN DURMASINI
ONLEMEK iGiN

o

Sekil 2.Yasam zinciri (www.acilveilkyardim.com)

Kalbi aniden duran kisinin yasamasini saglayacak birbirine bagl etkinlikleri kapsayan
siralamaya Yasam(hayatta kalma) Zinciri denilmektedir.
Eriskinler i¢in yasam zincirini olusturan bu etkinlikler sirasiyla:

1. Aciliyetin fark edilmesi,

2. Acil tip hizmetlerinin (112) haberdar edilmesi,
3. Hemen temel yagam destegine baslanmasi,
4

Kisinin hemen defibrile edilmesi ve hemen ileri yasam desteginin uygulanmasidir.

Sekil 3. Eriskinler I¢in Yasam Zinciri (www.acilveilkyardim.com)

Bebek ve ¢ocuklar i¢in olusturulan yagam zincirinde;

1. Kalp ve solunum durmasina yol agabilecek kosullarin 6nlenmesi,
2. Hemen TYD ne baslanmasi,

3. Hemen acil tip hizmetlerinin (112) haberdar edilmesi

4. Hemen ileri yagsam desteginin uygulanmasi yer almaktadir.
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Sekil 4. Bebek Ve Cocuklar Igin Yasam Zinciri (www.acilveilkyardim.com)

TYD,hastaneye gelene kadar CPR egitimi gormiis herkes tarafindan
yapilabilir,yapilmalidir da. Ciinkii saglik personeli gelene kadar gegcen zaman ¢ok uzun
olabilir ve kazazedede geriye doniilmez hasarlar olusabilir (0z,2000). Bu noktada dncelikle
bilinci kapali bir kisiyle karsilagtigimizda yapilmasi gereken ABC degerlendirmesini

aciklayacak olursak :

A. Airway-hava yolu(Hava yolu agikliginin saglanmasi): Bag geriye itilir, gerekirse
boyun kaldirilir, ¢ene 6ne cekilir (head tilt-chin lift manevrasi ). Boyunda bir travma varsa
veya slipheleniyorsaniz, basi geriye itmeyiniz (jaw thrust manevrasi). Eger agiz iginde

yabanci1 cisimler,kan, kusmuk vs. varsa, bunlar temizlenmelidir (Oz,2000).

Sekil 5.Hava yolu agiklig1 saglama

Sekil 6 .Basa pozisyon verme

B. Breathing-solunum: Hava yolunu agik tutarak, “Bak, dinle, hisset”yontemi ile
solumanin olup olmadig1 kontrol edilir. Soluma yoksa “agizdan agiza veya agizdan buruna”
suni solunum yaptirilir. Suni solunum dakikada 10-12 defa ve gogiis 3-5 cm kalkacak kadar

yaklasik 400-600 ml ekspirasyon havasi verilerek yaptirtlir (0z,2000).
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Sekil 7. Ekspirasyon havasi ile agizdan agza ( ya da agizdan burna ) suni solunum

C. Circulation-dolasim: Karotis nabz1 kontrol edilir (10 saniyede karar ver), nabiz
almamiyorsa eksternal kalp masaji yaptirilir (30:2 oraninda). Kazazede oOncelikle sert bir
zemine yatirilir. Solunum yollart agik tutularak ve suni solunum ile birlikte, sternumun alt
yarisina konan bir elin {izerine diger el destek vererek , kollar biikiilmeden ve viicudun agirlig

ile gbgiis duvari 3-5 cm inecek ve dakikada 100 defa olacak sekilde bastirilir (0z,2000).
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TYD AKIS SEMASI (1)

Cevre giivenliginin gozden gegirilmesi

Biling durumunun degerlendirilmesi

T1ibbi yardim ve OED temini

Hava yolunun agilmasi ve solunum kontrolii

-— |— | |

Solunum yoksa gogiiste hareket olusturacak derinlikte iki kurtarict soluk verilmesi

{

Kurtaric1 solunuma cevap yoksa 10 saniye siire ile nabiz varliginin kontroli

Nabiz mevcut degilse

M )

Bes siklus(yaklagik iki dk)
veya
OED gelene
veya
Tibbi yardim gelene
veya
nabiz ve solunum donene kadar
30/2 oraninda TYD uygulanir

o J

A 4

Nabiz mevcutsa

Her 5-6 saniyede bir

kurtarict soluk verilir

iki dakikada bir nabiz
kontrol edilir

2 )

OED geldiginde cihaz hastaya baglanir ve soklanabilir

ritm olup olmadig1 kontrol edilir

Soklanabilir ritm varsa

a )

Bir sok verilir
10 saniye nabiz kontrolii yapilir
Bes siklus(yaklasik iki dk)
30/2 oraninda TYD uygulanir

\_

J

( Aktung ve ark.,2007)
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Soklanabilir ritm yoksa

[ )

Her bes siklusta (yaklasik iki
dakika) ritm kontrolii yapilir
Tibbi yardim gelene
veya
nabiz ve solunum donene kadar
30/2 oraninda TYD uygulanir.

\_

)




2.10. YARALANMALARDA ILK YARDIM

Amerika Birlesik Devletlerindeki Ulusal Bilimler Akademisi, yaralanmalar1 “modern

toplumun ihmal edilmis hastalig1” olarak tanimlamaktadir (Ertekin ve ark.,2005).

2.10.1.Yaralanma

Fiziksel ya da kimyasal bir etki sonucu deri veya doku biitiinliigiiniin bozulmasidir

(S6zen,2002).

Yaralanmalar ¢esitli sekillerde siniflandirilabilir.Bunlar:

a) Olustuklar1 mekanizmalara gore :

Penetran yaralanmalar

Kiint yaralanmalar

Patlayict madde yaralanmalari

Is1 yaralanmalari

Kimyasal yaralanmalar

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

b) Anatomik bolgelere gore :

>

YV V. V V V V

Kafa yaralanmasi

Boyun-omurga-omurilik yaralanmasi

Gogiis yaralanmasi

Karin (batin)yaralanmasi

Kalca bolgesi (pelvis)yaralanmasi

Kol ve bacak yaralanmasi

Genel viicut yaralanmasi (¢cok sayida viicut bolgesinin etkilenmis olmasi)

(Kocatiirk,2007)

¢) Doku biitiinliigiiniin bozulup bozulmamasina gore :

>

Acik yaralar

Siyriklar
Delici/kesici yaralar
Atesli silah yaralari
Kopmalar

Isirik yaralari

22



» Kapali yaralar

Ezikler
FEkimoz

Hematom ( S6zen,2002).

d) Enfeksiyon riski tasimasina gore:

» Temiz yara : Cerrahi yaralar ve 6 saat igerisinde olugsmus yaralar
» Siipheli yara: 6-12 saat i¢erisindeki yaralar

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

2.10.2.Yaralarin Ortak Belirtileri

o Agn

¢ Kanama

e Yara kenarmin ayrilmasidir ( T.C.Saglik Bakanlig1,2006).

2.10.3. Her Tiirlii Yaralanma Hastasinda Yaklasim

>
>
>
>

Hizlica biling kontrolii yapilmalidir.
A: Havayolu temizlenmelidir ,
B: Solunum olup olmadigina bakilmalidir (bak- dinle-hisset),

C: Solunum ve suuru olmayan hastada dolasimin olmadigi kabul edilir. Hemen temel

yasam destegine baslanmalidir.

» Yasam bulgulari basladiginda ;

Tiim viicut incelenmeli ,

Kol ve bacaklarda kirik muayenesi yapilmali ve stabilizasyon saglanmali,
Hasta gereksiz 1s1 kaybindan korunmali,

Gerekiyorsa ek miidahale yapilmali,

Tekrar basa doniip ABC kontrol edilmeli ve

Acil sevki saglanmalidir (Kocatiirk,2007) .

2.10.4. Ciddi Yaralanmalar

e Kenarlar1 birlesmeyen veya 2-3 cm olan yaralar,

e Kanamasi durdurulamayan yaralar,

e Kas veya kemigin ¢iplak gozle goriildiigii yaralar,

e Delici aletlerle olusan yaralar,
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e Yabanci cisim saplanmis olan yaralar,
e insan veya hayvan 1siriklari,

e Goriiniirde iz birakma ihtimali olan yaralar ciddi yaralanmalar olarak adlandirilir

(Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanl1§1,2006).

2.10.4.1. Ciddi Yaralanmalarda Ilk Yardim
Ciddi yaralanmalarda yapilacak ilk yardim asamalar1 asagidaki sekildedir.
e Yaraya saplanan yabanci cisimler ¢ikarilmaz,
e Yarada kanama varsa durdurulur,
e Yara ici kurcalanmamalidir,
e Yara temiz ve nemli bir bezle ortiilir,
e Yara lizerine bandaj uygulanir,

e Tibbi yardim istenir (Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanlig1,2006).

2.10.5. Delici Gogiis Yaralanmalari
Gogsiin icine giren herhangi bir cismin, akciger zar ve akcigeri yaralamasi sonucu
olusur. Bunun sonucunda ;
e Yogun agri
e Solunum zorlugu
e Morarma
e Kan tiikkiirme

e Acik pnomotoraks (gogiisteki yarada nefes aliyor goriintiisii) gibi belirtiler goriilebilir

(Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanli§1,2006).

2.10.5.1.Delici Gogiis Yaralanmalarinda i1k Yardim
e  Hasta/yaralinin biling kontrolii yapilir,
e  Hasta/yaralinin yagam bulgular1 degerlendirilir (ABC),
e  Yara, lizerine plastik poset naylon vb. sarilmis bir bezle kapatilir,
e Nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini engellemek, nefes verme sirasinda

havanin disar1 ¢ikmasini saglamak i¢in yara iizerine konan bezin bir ucu agik birakilir,

Hasta/yarali bilinci acik ise yar1 oturur pozisyonda oturtulur,

Agizdan higbir sey verilmez,

Yasam bulgular sik sik kontrol edilir,
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ortiiliir,

Acik pnomotoraksta sok ihtimali ¢ok yiiksektir. Bu nedenle sok 6nlemleri alinmalidir,

Tibbi yardim istenir (Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanli§1,2006).

2.10.6. Delici Karin Yaralanmalari

Karin bolgesindeki organlar zarar gorebilir,

I¢ ve dis kanama ve buna bagl sok olusabilir,

Karin tahta gibi sert ve ¢ok agrili ise durum ciddidir,

Bagirsaklar disar ¢ikabilir (Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanlig1,2006).

2.10.6.1. Delici Karin Yaralanmalarinda ilk Yardim
Hasta/yaralinin biling kontroli yapilir,
Hasta/yaralinin yasam bulgular1 kontrol edilir,

Disari ¢ikan organlar iceri sokulmaya ¢alisilmaz, {izerine genis ve nemli temiz bir bez

Biling yerinde ise sirt iistii pozisyonda bacaklar biikiilmiis olarak yatirilir, 1s1 kaybini

Onlemek icin {lizeri Ortilir,

Agizdan yiyecek yada icecek bir sey verilmez,
Yasam bulgulari sik sik izlenir,

Tibbi yardim istenir (Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanl1§1,2006).

2.10.7. Kafatas1 ve Omurga Yaralanmalari

Trafik kazalarinda oliimlerin % 80’1 kafatasi ve omurga yaralanmalarindan olmaktadir

Darbenin siddetine bagli olarak kafatasi boslugunda yer alan merkezi sinir sistemi etkilenebilir.

Bel kemigindeki yaralanmalarda omurgada ani sikisma yada ayrilma meydana gelebilir. Bunun

sonucunda sinir sistemi etkilenerek bazi olumsuz sonuglar olusabilir(Kakillioglu ve

ark.,2002;T.C.Saglik Bakanl11,2006).

2.10.7.1. Kafatas1 Yaralanmalari Cesitleri

Sacli deride yaralanmalar: Sag¢ derisi kafatasi yiizeyi tizerinde kolaylikla yer

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

kanama olur. Bu nedenle oOncelikle kanamanin durdurulmasi gereklidir (Kakillioglu ve

ark.,2002;T.C.Saglik Bakanl1§1,2006).
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Kafatasi, beyin yaralanmalar:

*Kafatas1 kiriklari: Kafatasi kiriklarinda beyin zedelenmesi, kemigin kirilmasindan daha

onemlidir. Bu nedenle beyin hasar1 bulgular1 degerlendirilmelidir.

*Yiiz yaralanmalari: Agiz ve burun yaralanmalarinda solunum ciddi sekilde etkilenebilir ve

duyu organlart zarar gorebilir. Bir yiiz yaralanmasi sonucunda burun, cene kemigi

kemiklerinde yaralanma goriilebilir.

*Omurga (bel kemigi) yaralanmalari: En ¢ok zarar géren bdlge bel ve boyun bolgesidir ve

cok agrihidir. Kazalarda en c¢ok boyun etkilenir (Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik

Bakanli§1,2006).

Y

2.10.7.2. Kafatasi ve Omurga Yaralanmalarinin Nedenleri
Yiiksek bir yerden diisme
Bas ve govde yaralanmasi
Otomobil yada motosiklet kazalar1
Spor ve is kazalar

Yikint1 altinda kalma seklinde siralanabilir (Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglk

Bakanli§1,2006).

2.10.7.3. Kafatas1 ve Omurga Yaralanmalarinda Belirtiler
Biling diizeyinde degismeler, hafiza degisiklikleri yada hafiza kaybi,
Bas, boyun ve sirtta agri,
Elde ve parmaklarda karincalanma ya da his kaybi,
Viicudun herhangi bir yerinde tam yada kismi hareket kaybz,
Bas yada bel kemiginde sekil bozuklugu,
Burun ve kulaktan beyin omurilik s1vis1 ve kan gelmesi,
Bas, boyun ve sirtta dis kanama,
Sarsinti,
Denge kaybu,
Kulak ve g6z ¢evresinde morluk.
Ancak hastada hicbir belirti yoksa bile,
Yiiz ve kopriiciik kemigi yaralanmalari
Tiim diisme vakalari

Trafik kazalari
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>

1)

2)

3)

Bilinci kapali tiim hasta / yaralilar kafa ve omurga yaralanmasi olarak var sayilmalidir

(Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanlig1,2006).

2.10.7.4. Kafatas1 ve Omurga Yaralanmalarinda Ilk Yardim

Biling kontrolii yapilir,

Yasam bulgular degerlendirilir,

Hemen tibbi yardim istenir (112 Acil servis),

Bilinci agiksa hareket etmemesi saglanir,

Her hangi bir tehlike s6z konusu ise diiz pozisyonda stirtiklenir,

Bag-boyun-gdvde ekseni bozulmamalidir,

Yardim geldiginde sedyeye bas-boyun-gdvde ekseni bozulmadan alinmalidir,

Tasinma ve sevk sirasinda sarsintiya maruz kalmamasi gerekir,

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

Asla yalniz birakilmamalidir (Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saghk Bakanli1g1,2006).

2.10.8. Yaralanma sonrasi 6liim

Trunkey yaralanmay1 izleyen 6liimleri zaman agisindan 3 gruba ayirir :

Hemen olusan 6liimler (%50): Yaralanmadan sonraki birkac dakika. (agir kafa
travmasi, boyun kiriklari, kalp hasarlar1)

Erken olan dliimler (%30): Yaralanmadan sonraki birkag saat, travmanin altin saatleri
olarak nitelendirilebilir. (i¢ kanamalar, agir organ yaralanmalar)

Geg oliimler (%20): Yaralanmadan sonraki giinler veya haftalar. (sepsis, ¢oklu organ

yetersizligi) (Ertekin ve ark.,2005;Kadayif¢1 ve ark.,2008).

2.10.9. Altin Saat Kavrama :

Ozellikle yaralanmayi takip eden ilk bir saatin hasta i¢in ¢cok degerli oldugu ve bu siire

icinde yapilan resiisitasyon ve stabilizasyonun 6liim oranini etkiledigi , bu nedenle bu siirenin
altin saat olarak nitelendigi bildirilmistir. Altin saat diisiincesi ilk kez Amerika Birlesik
Devletlerinde Acil Saghik Hizmetleri kurucusu olan Dr.Adam Cowley tarafindan dile
getirilmistir. ITYD kurs kitaplarina ve travma literatiiriine girmistir. Bir ¢ok calismada
hastane oncesi donemde olay yerinde ve tasima sirasinda gecen siire kisaldik¢a sonuglarin

tyilestigi ve sag kalimin arttig1 bildirilmistir (Lerner and Moscati,2001).
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2.11. KANAMALARDA iLKYARDIM

Insan viicudunun %13-%15’i kandir. Normal eriskin bir insanda yaklasik 6 litre kan
vardir. Dolasim sistemindeki kanin %10’u kanama sonucu kaybedilirse yasam tehlikeye
girebilir. Kanin %10°u yetigkinde yaklasik 600 ml.,cocukta 250 ml.,bebekte 30 ml.dir (Tabak
ve Somyiirek,2008). Onlenebilir 6liimiin en yaygin nedeninin kontrol altina alinmamus,

gbgiis, karin ve pelvis kaynakli i¢ kanamalar oldugu unutulmamalidir (Ertekin ve ark.,2005).

2.11.1. Kanama
Damar biitiinliigiiniin bozulmas1 sonucu ,kanin damar disina (viicudun i¢ine ya da disina

dogru) dogru akmasidir. Kanamanin ciddiyeti:

» Kanamanin hizina,
Viicutta kanin aktig1 bolgeye,
Kanama miktarina,
Kisinin fiziksel durumu ve yasina,
Kanayan damarin ¢esidine

Kanama siiresine,

YV V. V V V V

Kanayan organin 6zelligine baghdir ( Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik
Bakanlig1,2006;Tabak ve Somytirek,2008).

Kanamalar cesitli sekillerde siniflandirilabilirler :
a) Viicutta kanmin aktig1 bolgeye gore :
-Dis kanamalar: Kanama yaradan viicut disina dogru olur.

-I¢ kanamalar: Kanama viicut igine oldugu i¢in gozle goriilemez.

-Dogal deliklerden olan kanamalar: Kulak, burun, agiz, aniis, iireme organlarindan

olan kanamalardir (Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanlig1,2006).

b) Kanamanin oldugu organ ya da sisteme gore: Beyin kanamasi, akciger
kanamasi, karaciger kanamasi ve bagirsak kanamasi gibi (Tabak ve Somyiirek,2008).
c¢)Kanayan damar cesidine gore :
* Atardamar kanamasi (arter kanamasi)
*Toplardamar kanamasi (vena kanamasi)
*Kilcal damar kanamasi (kapiler kanamasi) (Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik
Bakanlig1,2006;Tabak ve Somyiirek,2008)
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2.11.2. Kanama Durdurma Yontemleri

Kanamay1 durdurmak i¢in ¢esitli yontemler uygulanir.

a.

e o

&

=H

Lokal basing uygulamalari : Kanayan yara ya da damar iizerine gegici 6nlem olarak
parmak ya da sargi ile yapilan kanama durdurma uygulamasidir.

Kanayan bolgeyi kalp seviyesinden yukarida tutmak

Yaranin yakinindaki artere parmakla bastirmak

Elastik bandaj ya da elastik tiiple damara basing uygulamak

Hava basingl ateller uygulamak

Turnike (bogucu sarg1 ) tatbik etmek sik uygulanan yontemlerdir (Tabak ve

Somyiirek,2008).

2.11.2.1.Kanamay1 Durdurmak icin Viicutta Basin¢ Yapilan Bélgeler

Atardamar kanamalar1 kan basincindan dolay: figkirir tarzda olur. Bu nedenle, kisa

zamanda c¢ok kan kaybedilir. Bu tiir kanamalarda asil yapilmasi gereken, kanayan yer iizerine

veya kanayan yere yakin olan bir iist atardamar bolgesine baski uygulanmasidir (Kakillioglu

ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanl1§1,2006).

Viicutta bu amag i¢in belirlenmis baski noktalari ;

1) Boyun 6n yan noktas1 (A.Karotisin sikistirilmasi )
2) Kulagn iist 6n noktasi (A.Temporalis-superfacialisin
sikigtirilmasi )
3) Kopriiciik kemiginin alti(A.Subclavianin sikigtirilmasi )
4) Kolun iist iceri kisimlari(A.Brachialisin sikigtirilmasi )
5) Karin orta 6n noktasi (Aorta Abdominalisin sikistirilmasi )
6) Kasiklar (A.Femoralisin sikistirilmasi )dir
(T.C.Saglik Bakanlig1,2006;Tabak ve Somytiirek,2008).

Sekil 10.a. Viicuttaki basi noktalari

Sekil 10.b. Temporal ve subclavian basi noktalari
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2.11.3. i¢ Kanamalarda flk Yardim

I¢ kanamalarda kanamay1 durdurmak amaciyla disaridan miidahale etmek, ilk yardimci

icin imkansizdir. Kafa boglugu i¢ine olan kanamalar haricinde tiim i¢ kanamalarda, kanamanin

devam etmesi durumunda hastada hipovolemik sok gelisir (Kocatiirk,2007).

I¢ kanama siiphesi olanlarda asagidaki uygulamalar yapilmalidir:

V V. V V V VY

vV V VYV V

Y

» Hasta/yaralmin bilinci ve ABC’si degerlendirilir,
Ugzeri ortiilerek ayaklar1 30 cm yukari kaldirilir,
Asla yiyecek ve icecek verilmez,

Hareket ettirilmez (6zellikle kirik varsa),

>

>

>

» Yasamsal bulgular1 incelenir,

» Biling kayb1 varsa koma pozisyonu verilir,

» Viicut 1s1s1 korunur,

» Acilen hastaneye sevk edilir(Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik

Bakanlig1,2006;Tabak ve Somytirek,2008).

2.11.4. D1s Kanamalarda i1k Yardim
Hasta/yaralinin durumu degerlendirilir (ABC),
Yara ya da kanama degerlendirilir
Kanayan yer iizerine temiz bir bezle bastirilir,
Kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basinci arttirilir,
Kanayan yere en yakin basing noktasina baski uygulanir,
Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilkyardime1 varsa, yarali giic
kosullarda bir yere taginacaksa, uzuv kopmasi varsa ve/veya baski noktalarina baski
uygulamak yeterli olmuyorsa turnike uygulanir,
Sok pozisyonu verilir, soka kars1 dnlem alinir,
Sik araliklarla (2-3dakikada bir) yasam bulgular1 degerlendirilir,
Kanayan bolge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin {istii ortiiliir,
Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (turnike uygulamasi gibi) hasta/yaralinin iizerine
yazilir,
Buz uygulanir (damarlar1 blizeceginden kanamay1 azaltir),
Kol ve bacak kaniyorsa, kanayan bolgeyi miimkiin oldugu kadar kalp

seviyesinden yukari kaldirilir,
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» Kanayan yaranin iginde yabanci cisim varsa (bicak, tahta parcasi vb.) ¢ikarilmaz.

YV V. V V V

Kirik kemik uglar1 goziikiiyorsa igeri ittirilmez. Pihtilar kaldirilmaz (Ege ,1999 ;
Kakillioglu ve ark ., 2002 ; T.C.Saglik Bakanlig1 ,2006 ; ERSEM 2006;Tabak ve
Somyiirek , 2008 ;)

2.11.5. Burun Kanamasinda ilk Yardim
Bas travmasina bagli burun kanamasinda ilk yardim olarak bas, biraz yiikseltilerek
hasta yatirilir. Kanin burundan kolayca akmasi i¢in pozisyon verilir. Kanin akist
engellenmez. Engellenirse kafa i¢i basinci artirarak beyne baski yapar.
Kafa travmasi olmaksizin meydana gelen burun kanamasini durdurmak i¢in kanamali
oturtulur, basi hafif 6ne dogru egilir. Burnun u¢ yumusak boélimii bas ve isaret
parmaklari ile distan 5-10 dakika sikigtirilir.
Oturamayan ya da oturtulmasi sakincali olan kanamali, yan yatis pozisyonuna alinir.
Buruna lokal olarak buz ya da soguk uygulamasi, bu bdlgedeki damarlar1 biiziip
kanamanin hafiflemesini saglayabilir.
Bas geriye egilmez.
Kanama durduktan sonra burna ¢6kme, biikkme, iifleme gibi hareketler yapilmaz.
Eger kanama 15 dakikadan fazla siirer ya da ¢ok miktarda kan yuttugu gozlenirse
acilen sevk edilir (Ege,1999 ; Kakillioglu ve ark., 2002 ; T.C. Saghk Bakanlig1 , 2006;
Kocatiirk,2007;Tabak ve Somytirek,2008; Anonymous,2008)

2.11.6. Kulak Kanamasinda i1k Yardim
Hafif ve ciddi kanamalarda kanayan kulak tikanmaz.
Kulak tizerine steril gazli bez kapatilir.
Yarali bilingli ise kanayan kulak altta kalacak sekilde yan yatis pozisyonuna alinir.
Yaralinin yagamsal bulgu ve belirtileri izlenir.
Yaralida biling kaybi varsa, soluk yolunun ag¢ik kalmasi ve solunumu saglanir (Tabak

ve Somyiirek,2008).
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2.12. SOK (Akut Dolasim Yetmezligi )

Sok, dolasim sistemindeki kanin ¢esitli nedenlerle voliim ya da dolasan kan miktari
olarak azalmasi, hayati organ ve dokulara yeterli oksijenin gitmemesi, dokularda metabolik
atiklarin ¢ogalmasi sonucu ortaya g¢ikar. Sokta genel olarak tiim vital bulgularda fonksiyon
azlig1, yetersizligi, diisme ve gerileme meydana gelir. Sokta doku kanlanmasi azalir.

Soku ¢esitli sekillerde siniflandirmak miimkiindiir :

A) Nedenlerine gore :

1. Hipovolemik

2. Psikojenik
3. Anaflaktik
4. Septik

5. Metabolik
6. Norolojik

7. Kardiyojenik sok olmak tizere gruplandirilir(Ege,1999).
B) Gelisme siirecine gore soklar:

a. Primer sok (gelip gecici sok)(senkop): Travmalar, duygusal ve ruhsal gerilimler sonucu
hemen gelisen soktur.

b. Sekonder sok: Dekompanse sok donemidir. Sokun tiim bulgu ve belirtileri goriiliir.
Sekonder sok 6nlenmez ve kontrol altina alinmazsa sok derinlesir, doniisli olmayan sok
evresine girer (Tabak ve Somyiirek,2008).

C) Sok derinligine gore ii¢ evrede degerlendirilir . Bu evreler :
1. Kompanse sok evresi: Sokun baslangi¢ donemidir.
2. Dekompanse sok evresi: Sok bulgu ve belirtilerinin tamamen goriildiigii donemdir.
3. Irreversible sok evresi: Sokun derinlesmis, sistemik ve metabolik bozulmalarin

gelismis oldugu donemdir(Kocatiirk,2007).

2.12.1. Sokun Belirtileri

Soguk, soluk ve nemli cilt,

Hizli ve zayif nabiz (yetiskinlerde 100 tizeri, ¢ocuklarda 120-140 iizeri),

Hizli ve ylizeyel solunum (solunum ilk basta hizli ve derin, daha sonra ylizeyeldir),
Kan basincinda diisme (sistolik 100mmHg alt1 , agir sokta 30-40mmHg alt1),

G0z gukurlar1 ¢okmiis gibi goriinme,

Endise, huzursuzluk,

YV V V V V V VY

Bas donmesi, bulanti, kusma,
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» Dudak ¢evresinde solukluk ya da morarma,

» Susuzluk hissi,

» Biling seviyesinde azalma, biling kaybi, bayilma gibi bulgular sok tablosu i¢in tipik
belirtilerdir (Ege,1999).

2.12.2. Sokta Ilk Yardim

» Hasta /yaral diiz olarak sirt istii yatirilir,

» Hasta /yaralinin bacaklar1 30 cm kadar yukar1 kaldirilarak, bacaklarin altina destek
konulur (Carsaf, battaniye yastik, kivrilmis giysi vb.),

> Ugzeri ortiilerek 1sitilir,

» Yardim gelinceye kadar hasta /yaralinin yaninda kalinir,

» Belli araliklarla (2-3 dakikada bir) yasam bulgular1 degerlendirilir (Kakillioglu ve
ark.,2002;T.C.Saglik Bakanl11,2006).

2.13. KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM
2.13.1. KIRIKLAR
Kirik, kemik biitiinliigiiniin travmaya bagli olarak bozulmasidir (Kakillioglu ve
ark.,2002;T.C.Saglik Bakanli1g1,20006).
Kirik ¢esitli sekillerde siniflandirilabilir:
a) Deri biitlinliigiiniin bozulup bozulmamasina gore :
1) Acik kirik
2) Kapali kirik(Ege,1999)
b) Zorlamalara gore :
1) Direkt kuvvetle olusan kiriklar
2) Indirekt kuvvetle olusan kiriklar (Ege,1999)
¢) Organ hasar1 varligina gore:
1) Basit kirik
2) Komplike kirik (S6zen,2002)
2.13.1.1. Kirik Belirtileri
A. Travmaya 6zgii belirtiler
a) Agrn (hareketle artan agr1)
b) Kirik yerinde sislik (hematom) (birkag saatte)
¢) Ekimoz (morarma) (1-3 giinde)

d) Duyarlilik
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e) Fonksiyon (islev) kaybi
f) Travmanin etki noktasinda yaralanma(Ege,1999;Tabak ve Somyiirek,2008)

B. Kiriga 6zgii belirtiler

a) Krepitasyon

b) Kisalma

c) Sekil bozuklugu

d) Yalanci eklem

e) Kirik ucun goriilmesi(Ege,1999;Tabak ve Somyiirek,2008)

2.13.1.2. Kirikta Atellemenin Onemi

Atelleme, yaralanmis olan bdlgenin komsu iki eklemi i¢ine alacak sekilde, hareketsiz

hale getirilerek sabitlenmesine denir (Kocatiirk,2007).

Sekil 11.a.Bacak kiriginin hareketsiz hale getirilmesi

Sekill1.b.Omurga kirig1 stiphesinde hareketsiz kalmay1

saglamak i¢in uygulanacak atel

Yararlart:

Hareketi Onler ve agriy1 azaltir.

Kemik uclarinin sinir ve damarlara zarar vermesini onler.

Derinin kirik kemik uclariyla kesilmesini 6nler (Atellemenin ana nedenlerinden biri
kapali kirigin agik kiriga doniismesini dnlemektir).

Kirik bélgedeki damarlarin basiya ugramasini 6nler.

Hastanin tasinmasini kolaylastirir (Kocatiirk,2007).

/ Sekil 11.c.Kol kiriginda hareketsiz hale getirme.
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2.13.1.3. Kiriklarda Ik Yardim

e Kirik oldugu diisliniilen bolgenin sonrasindaki atardamar hissedilmeye caligilir ve
damar yaralanmasi arastirilir.

e Hastadan parmaklarini oynatmasi istenir, boylece sinir yaralanmasi olup olmadigi
hakkinda fikir edinilmeye ¢alisilir.

e Kazazedenin kirik oldugunu diisiindiiglimiiz bdlgedeki giysileri, kirik bolge hareket
ettirilmeden ¢ikarilmalidir veya kesilmelidir.

e Yiiziik, bilezik, saat vs. ¢ikarilmalidir.

e Kirilan bolge sabitlestirilmelidir.

e Eger kirilan kemik bolgesi egilip biikiilmiisse ve atele alinamiyorsa, hi¢ oynatilmadan
ambulansin miidahale etmesi beklenir.

e Yaralanma bolgesi, komsu iki eklemi i¢ine alacak sekilde sabitlenmelidir.

e Belli araliklarla dolasim kontrol edilmelidir.

e Soka kars1 hazirlikli olunmalidir.

o 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. Acik kiriklarda goriinen kemik
parcasini igeri sokmaya, kemik uglarini birlestirmeye, kol ya da bacakta bozulmus
sekli diizeltmeye caligmamak gerekir.

e En uygun ve en hizli sekilde transportu saglanmalidir (Ege,1999;Kakillioglu ve
ark.,2002;S6zen,2002;Kocatiirk,2007; Tabak ve Somyiirek,2008).

2.13.2. CIKIKLAR
Hareketli oynak eklemlerin zit istikamette, ani hareketlerle karsilagsmasiyla, kemik

basinin eklem kapsiilii disina ¢ikmasi ¢ikik olarak adlandirilir (S6zen,2002).

2.13.2.1. Cikik Belirtileri
e Yogun agri
e Sislik ve kizariklik
o lslev kaybi
e Asimetri

e Sekil bozuklugu olarak 6zetlenebilir (Ege,1999;S6zen,2002;Tabak ve Somyiirek,2008).
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2.13.2.2. Cikikta i1k Yardim
e  Eklem aynen bulundugu sekilde tespit edilir,
e  Kirik yerine oturtulmaya ¢aligilmaz,
e  Hasta/ yaraliya agizdan higbir sey verilmez,
e  Bolgede nabiz, deri rengi ve 1sist kontrol edilir,
e  Buzuygulanir,

e  Duruma gore pozisyon aldirilir ve sevk edilir (Kakillioglu ve ark . ,2002 ;S6zen,2002)

2.13.3. BURKULMALAR
Eklem yiizeylerinin anlik olarak ayrilmasidir. Zorlamalar sonucu olusur.

2.13.3.1. Burkulma Belirtileri

Burkulan bolgede agr1

e Kizarma, sislik

Islev kaybi1 tan1 koyduran belirtilerdir (S6zen,2002).
2.13.3.2. Burkulmada Ilk Yardim:

Burkulmalarda yapilacak ilk yardimi1 RICE kurallar1 olarak siniflandirmak miimkiindiir.

e Rest (dinlenme, istirahat)
o Ice(buz)
e Compression (basing)

e Elevation (yiikseltme )

RICE kurallarina gore;

» R: Burkulmadan sonraki 48 saat, agr1 ya da belirtiler gidinceye kadar, sislik, agr1 ya da
rahatsizliga neden olan yorucu aktivitelerden kagimmmali. Yarali viicut boliimlerini
agirliktan korumali.

» 1. Yaralanan bolgedeki sisligi azaltmak i¢in buz paketi kullanin. Fakat buzu deriye
direkt temas ettirmeyin. 15-20 dakika uygulaym ve ilk giin i¢in birka¢ saatte bir
tekrarlayin.

» C: Yarali mafsali sarmak sisligin azaltilmasina yardimci olur. Elastik bir bandajla basi
yapin. Kalbe en uzak noktadan sarmaya baslaym. Eger sarilan alanda agriyla birlikte
zonklama, his kayb1 varsa sargi oldukca siki olmus demektir. Cok siki sarmak daha
kotii sonuglara yol acgabilir.

» E: Yarali uzvu yiikseltmek, fazla siviyr drene eder ve sisligi azaltir. Zarar goren kisim

kalp seviyesi tlizerinde tutulmalidir (Anonymous,2005).
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2.14. YANIKLAR

Yanik 1s1, elektrik, kimyasal madde ve radyoaktif 1sinlarin etkisiyle, deri katlarinda

degisik derinlik ve genislikte doku hasarinin olustugu , deri biitiinliigliniin bozuldugu, sistemik

sorunlara yol acabilen bir durumdur (T.C.Tan1 Ve Tedavi Rehberi,2003).

Yanigin yarattig1 kotii etkilerin siddeti ;

1) Yanik derinligi (yanik derecesi)

2) Yanan alan genisligi

3) Kritik bolgelerin yanmasi (el, yiiz,ayak ve genital bolge)

4) Yaniklinin yasi

5) Yaniklinin genel durumu ve diger bolgelerdeki yaralanmalar gibi faktorlere baglidir

(Ege,1999).

2.14.1.Yaniklarin Derinliklerine Gore Simiflandirilmasi

Yaniklar derinliklerine gore I.,II. ve III. derece yaniklar olmak {izere ayrilirlar.Etiyoloji ve

klinik bulgular1 farkli olabilen bu tablolarin prognoz ve tedavi yaklasimlari da farklhidir

(Tablo.2).

Tablo. 2. Yaniklarin Derinliklerine Gore Siniflandirilmasi

Birinci derece yaniklar

Ikinci derece yaniklar

Ucgiincii derece yaniklar

Etyoloji Glines yanig1 Sicak su, alev, diistik Sicak su, alev, sicak
konsantreli kimyasal metallerle temas, yliksek
maddeler voltajhi elektrik, konsantre

kimyasal maddeler

Renk Pembe Pembe-parlak kirmizi Beyaz

His Agrili Agrili Anestezik

Yiizey Eritemli Nemli, 6demli biil Kuru, mat, balmumu

Basi ile solan eritem gorliniimlii, tromboze
damarlar gortilebilir.

Patoloji Epidermis Epidermis ve dermisin bir | Tiim deri katlar
kismi

Iyilesme siiresi 2-3 giin 5-21 giin Iyilesme goriilmez

Greft gerektirir

(Kadayife1 ve ark.,2008)
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2.14.2.Yamgin Genisligi

Yanik genisligi viicut yiizeyinde kapladigi

alandir. Dokuzlar kuralina gore hesaplanir:

Tablo. 3. Dokuzlar Kurali

Cocuk Erigkin
Bas / boyun 18 9
Kol 9 9
On govde 18 18
Arka govde 18 18
Ayak 14 18

(Yenal,2009)

Sekil 12.Dokuzlar Kuralina Gore Viicut Bolgeleri

Amerikan Yanik Dernegi yaniklart mindr,orta ve major olarak siniflamis ve tedavi protokoliinii

bu smiflamaya gore planlamistir (Tablo.4) .

Tablo. 4. Amerikan Yanik Dernegi Siniflamasi

Minor % 2 altinda 3° Ayaktan tedavi
% 15 altinda 2°

Orta % 2 — 10 aras1 3° Duruma gore

% 15 — 25 aras1 2°

% 10 tizeri 3° Hastanede tedavi
Major % 25 tlizeri 2°
Diger El, yiiz, perine yaniklar1 Yiizdesine bakilmaksizin

Inhalasyon hasarli yanmiklar hastanede tedavi

Radyasyon yaniklari

(Yenal,2009)
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2.14.3. Yaniklarda ilk Yardim

Yaniklarda ilk yardim dort temel amaca yonelik olmalidir.Bunlar ;

a. Yanma siirecini sona erdirip daha fazla yaralanmayi onlemek,

Y V. V V V

YV V.V V V V V V V

YV V. V VYV V

Kazazedenin yasamsal fonksiyonlarini desteklemek,
Is1 kaybini ve enfeksiyon riskini azaltmak i¢in yanik alami kuru, steril bir
pansuman malzemesiyle Ortmek,

Kazazedeyi nakletmektir (www.dask.org.tr).

2.14.3.1. Is1 ile Olusan Yamklarda Ik Yardim
Kisi hala yaniyorsa panige engel olunur, kogsmas1 engellenir,
Hasta/yaralinin iizeri battaniye yada bir ortii ile kapatilir ve yuvarlanmasi saglanir,
Yasam belirtileri degerlendirilir (ABC),
Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi kontrol edilir,
Yanik bolge en az 20 dakika soguk su altinda tutulur (Yanik yiizeyi biiyilikse 1s1 kayb1
cok olacagindan onerilmez),
Odem olusabilecegi diisiiniilerek yiiziik, bilezik, saat gibi esyalar ¢ikarilir,
Yanmis alandaki deriler kaldirilmadan giysiler ¢ikarilir,
Takilan yerler varsa kesilir,
Hijyen ve temizlige dikkat edilir,
Yanik tizeri temiz bir bezle ortiiliir,
Su toplamis yerler patlatilmaz,
Yanik tizerine ila¢ yada yanik merhemi gibi maddeler de siiriilmemelidir,

Yaniklara buz, yag, makine yagi gibi seyler kesinlikle siiriilmemelidir.

Pratik olarak yanik alani elden daha genisse, kabarciklar varsa ates varsa hastaneye

gidilmelidir (Ege,1999;S6zen,2002 ; Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanlig

,2006; Kocatiirk , 2007 ;Tabak ve Somyiirek,2008;Anonymous,2008).

2.14.3.2. Kimyasal Yamklarda ilk Yardim
Deriyle temas eden kimyasal maddenin en kisa siirede deriyle temasi kesilmelidir,
Bolge bol tazyiksiz suyla, en az 15-20 dakika yumusak bir sekilde yikanmalidir,
Giysiler ¢ikarilmalidir,
Hasta/yarali ortiilmelidir,

Tibbi yardim istenmelidir (Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanlig1 ,2006).
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2.14.3.3. Elektrik Yaniklarinda ilk Yardim

Y

Sogukkanli ve sakin olunmalidur,

Y

Hasta/yaraliya dokunmadan once elektrik akimi kesilmelidir, akimi kesme imkani
yoksa tahta ¢gubuk yada ip gibi bir cisimle elektrik temasi kesilmelidir,
Hasta/yaralinin ABC’si degerlendirilmelidir,

Hasta/yaraliya kesinlikle su ile miidahale edilmemelidir,

Hasta/yaral1 hareket ettirilmemelidir,

Hasar goren bolgenin iizeri temiz bir bezle ortiilmelidir,

T1bbi yardim istenmelidir (Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanlig1 ,2006).

YV V. V V V

2.15. DONMALAR
Donma derecesine gore 4’e ayrilir :
1) 1.derece : Kizarma, hiperemi (eritem)
2) 2.derece : Vezikiil (i¢i s1v1 dolu kabarciklar) ve ciltte kismi nekroz vardir.
3) 3.derece : Cilt tamamen, cilt alt1 kismen nekroza ugrar.

4) 4.derece : Kas ve kemik gangreni dahil cilt tiim kalinliginca nekroz olur (Ege,1999).

Tablo. 5. Sistematik Hipotermi (Donma) Belirtileri

Viicut I¢i Sivi| 35°C 32-35°C 29°C 27°C 25°Cvealt1
Donma 1. derece 2.derece 3.derece 4. derece 5 . derece
derecesi Cok hafif Hafif Orta Agir Cok agir
Belirti ve Kas gerilmesi Kas Dalgin Koma gibi | Olii gibi
bulgular Titreme koordinasyon

Yere ayak vurma | kaybi

sigrama
Kalp — damar Nabiz Solunum Kalp durmasi
yavas Nabiz hizli
Silik
Biling Durgun Dalgin Uykulu Dalgali Yok
durumu Saskin

(Ege,1999)
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2.15.1. Donmalarda ilk Yardim
Kazazede / hasta kapali bir yere alinir.
Islak elbiseleri varsa ¢ikartilir, tizeri kuru ortiilerle iyice sarilir. Bas dahil agik kismi
birakilmaz.
Ani hareketler, sert masajlar, travma etkisi yapacagindan ekstremiteler yavas yavas
hareket ettirilir, ylizeyel ve hafif masaj yapilir.
Yavas yavas 1sitilir, sicak ortama getirilmez, sicak uygulanmaz.
Suuru yerinde olanlara sicak — 1lik igecekler verilir.
Odem nedeniyle gangrene neden olmamasi i¢in yiiziik, bilezik, saat varsa ¢ikartilmaya
calisilir.
Sevk edilir.
Biling yerinde degilse ;
a) Hasta yan yiiziikoyun ( koma ) pozisyonunda yatirilir.
b) Kalp sesi ve solunum dursa bile donuk kisiyi 6lmiis kabul etmeden tedaviyi
stirdiirmelidir. Gerekirse TYD uygulanir.
c) Battaniyeyle kundaklanir, 1sitilir.
d) Agizdan yiyecek igecek verilmez.
e) Kesinlikle masaj yapilmaz.
Biling yerindeyse;
a) Hastaya moral verilir.
b) Hastanin kol ve bacaklarini hareket ettirmesi sdylenir.
c) Sicak alkolsiiz igecekler verilir.Vital bulgular devamli kontrol edilir .
d) Hastalar1 uyutmamaya ve konusturmaya ¢alisilmalidir

(Ege,1999;S6zen,2002;Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanlig1 ,2006).

2.16. GUNES VE SICAK CARPMASI

2.16.1. Sicak Carpmasi

Ortam 1s1s1in yiikselmesine bagli olarak viicudun su ve tuz kaybetmesi sonucu olusan

durumdur. Belirtiler :

Periferik vazodilatasyon olusur. Yani kan yiizeyselleserek kilcaldamarlarda yogunlasir.
Genel dolasimdaki kan miktar1 azalir.
Tansiyon diiger, nabiz hizlanir.

Asir1 terleme vardir.
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e Deri 1slak ve soguktur.
e Viicut 1s1s1 yiikselmez.
e Hastanin suuru kapalidir. Bayilmustir.

e Ekstremitelerle karin kaslarinda kramp ve segirmeler olabilir(S6zen,2002;Kakillioglu

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

2.16.1.1 Sicak Carpmasinda i1k Yardim
Hasta serin ve golge bir yere alinir.
Rahat bir pozisyonda yatirilir, dinlendirilir.

Bilinci acilinca tuzlu, sivi igecekler verilir.

YV V V VY

Ayaga kaldirilmaz, yatar pozisyonda sevk edilir (S6zen,2002).

2.16.2. Giines Carpmasi
Basin dogrudan giines 1s181na maruz kalmasi sonucu beyin 1s1 regiilasyon merkezinin

bozulmasiyla olusan bir durumdur.Belirtiler:

e Halsizlik, bitkinlik, bas donmesi,

e Bulanti, kusma,

e Gorme bozuklugu,

e Biling kaybu,

e Tasikardi (160 / dk)

e Tansiyon hafif yiikselebilir,

e Viicutsist 41- 42 ° C’ ye kadar yiikselebilir,

e Terleme yoktur, deri kuru ve sicaktir,

e Yiiz kirmizidir,

e Koma ve soka girebilir (S6zen,2002).

2.16.2.1. Giines Carpmasinda flk Yardim
» Hasta serin ve golge bir yere alinir.
» Vicut 1s1s1 diistiriilmeye calisilir. Elbiseler ¢ikarildiktan sonra viicut 1slak bir ¢carsafa
sarilabilecegi gibi 1lik — soguk banyo da yaptirilabilir .
» Sevk edilir (S6zen,2002).
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2.17. 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 6liime neden olan maddeye zehir denir (Tabak ve Somyiirek,2008).

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

Zehirlenme ani ve kisa siirede olmussa “akut” , yavas yavas ve tekrarlayan temaslarla
olmussa “kronik” zehirlenme olarak siniflandirilabilir (Kutlu ve Kapicioglu,1997).

Cocuklarin bulduklar1 esyalar1 bilingsizce tatmalari, kimyasal madde tasimalari, sanayi
kazalari, ¢cevre kirlenmesi ve yanlis etiketleme sonucu olusan zehirlenmeler “tam kaza”, etkisi
bilinmeyen ila¢ ve maddelerin bilingsizce kullanilmasi, uyusturucu maddelerin daha fazla etki
icin doz asimi1 ve benzeri zehirlenmeler “kaza”, intihar amagh alimlar ise “kasti zehirlenme”

olarak kabul edilmektedir (Kutlu ve Kapicioglu,1997).

2.17.1. Zehirlenme Yollar

Zehir viicuda :
Ag1z (sindirim sistemi) yoluyla
Solunum (akciger) yoluyla

Deri yoluyla (dermal yol)

B b=

Enjeksiyon ya da zerk yoluyla ( parenteral yol ) olmak iizere 4

yolla girebilir (Kocatiirk,2007).
2.17.2. Zehirlenme Belirtileri

e  Suur bozuklugu

e Halsizlik

e Bas agrisi

e Bas donmesi

e Bulant1 — kusma

e Ishal

e Karn agrisi

e Agiz kurulugu

e Gorme bozukluklar

e G0z yasarmasidir (Kocatiirk,2007).
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2.17.3. Zehirlenmelerde ilk Yardim :
Zehirlenen kisiyi tehlikeli alandan uzaklastirmaya calisilir,
[lk olarak ilk yardimin ABC'si degerlendirilir,
Acil tibbi yardim istenir,
Zehirlenmelerin siddeti ve ne kadar zaman Once basladigi anlamaya calisilir. Bu
amagla biling diizeyini kontrol etmek iyi bir ipucu olacaktir.
Zehirlenmede en 6nemli konulardan birisi zehirlenen kisinin hastaneye ya da saglik
kurulusuna gétiiriiliirken ¢evresindeki ilag, kutu, kusmuk 6rnegi vb.nin de birlikte
gotliriilmesidir. Ciinkii bazen zehirleyici maddenin taninmasi 06zel panzehirin
kullanilmast olanag1 verir, zaman kazandirir ve ne tedavi uygulanmasi gerektigi
konusunda yol gosterir.
Hastanin solunum ve dolagimini kontrol edilir, gerekiyorsa TYD’ye baslanir.
Deri ve solunum yolu ile olusan zehirlenmelerde , hastanin giysileri ¢ikarilir ve cilt
ovusturulmadan bol su ile yikanur.
Zehir Danisma Merkezi(114 )’nden yapilabilecekler konusunda yardim alinabilir.
Solunum yolu ile olusan zehirlenmelerde , suni solunum yapmak gerekirse verilen
hava tekrar solunmamaya ¢aligilir. Miimkiinse yardimci araglar kullanilir.

Zehirlenmeye neden olan madde ile temas edilmemelidir (S6zen,2002;Kakillioglu ve

ark.,2002;T.C.Saglik Bakanligi ,2006;Kocatiirk,2007; Tabak ve Somytirek,2008).

2.17.3.1. Sindirim Yoluyla Zehirlenmelerde Yapilacaklar
Agizdan alinan bir madde ile zehirlenme tespit edilirse yapilacak ilk is, alinan zehiri
seyreltmek yani etkisini azaltmaya ¢aligmaktir.
Oncelikle zehirlenen kisiye su veya 1-2 bardak siit igirin.
Petrol {iriinleri ve kimyasal maddelerle olan zehirlenmelerde kusturma ¢ok daha
tehlikelidir. Ag1z ve dudaklarda belirgin yaniklar olusturan kimyasal bir madde ile
olusan zehirlenmelerde kusturmamak gerekir.
Hasta kendiliginden kusarsa hava yolu kontrol edilir ve agik olmasi saglanir . Hasta
yatar durumda ise yana gevrilerek kusmasi saglanmalidir.
Asitli madde igilmigse bol sivi igirilir. Deriye dokiilmiisse bol suyla yikanir. Ayrica
bazik maddelerle (kireg, karbonat , soda ,tebesir) bir soliisyon hazirlanarak igirilir.
Bazik zehirlenmelerde, asidik (limon, sirke) sular hazirlanarak igirilir, deri

tizerindeyse yikanir (Kocatiirk,2007).
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2.17.3.2. Solunum Yoluyla Olan Zehirlenmelerde Yapilacaklar
e Ilk yapilmasi gereken hastay1 temiz havaya ¢ikartmaktir.
e Zchirlenen kisiye kapali ortamda miidahale eden ilk yardimct da zehirlenme
tehlikesiyle kars1 karsiya oldugunu unutmamalidir.
e Zechirli gaz soluyan hastalarin, oksijen destegi ve temel yasam destegine ihtiyaglari
vardir.

e Kusmaya kars1 dikkatli olunmalidir (Kocatiirk,2007).

2.17.3.3 Deri Yoluyla Olan Zehirlenmelerde Yapilacaklar
e Tedavi, bu maddelerin hizla uzaklastirilmasina yoneliktir.
e Kuru maddelerin tozlar1 temizlendikten sonra etkilenmis olan bdlge sabunlu suyla veya
dus altinda bol su ile yikanir.
e Zchirli maddeler, kisinin giysileri ile temas etmis olabileceginden giysileri hizla
¢ikartilmal1 ve sonrasinda tiim viicut bol suyla yikanmalidir.

e (Gozlerin kimyasal maddeyle zehirlenmelerinde bol su ile gozlerin yikanmasi

gerekmektedir (Kocatiirk,2007).

2.18. ILK YARDIM GEREKTIiREN OZEL DURUMLAR VE HASTALIKLAR :
2.18.1. Diyabetes Mellitus ( Seker Hastahgi )
Diabetes mellitus , insiilin eksikligi ya da insiiline kars1 diren¢ nedeniyle olusan ve
hiperglisemi ile karakterize bir metabolizma bozuklugudur(T.C.Tan1 Ve Tedavi Rehberi,2003).
Tablo 6. Diyabetik acillerde ayirt edici belirti ve bulgular

Kan seker diizeyi [ Hipoglisemi ( Kan seker azalmistir) | Hiperglisemi(Kan seker artmistir)

Nabiz Dolgun, hizli Zayif, hizli
Solunum Yiizeysel Derin, i¢ ¢ekmeli
Biling diizeyi Bayginlik hali ve / veya Yavas yavas gelisen biling kaybi
hizla gelisen biling kaybi
Nefes Koku yoktur Ciiriik elma / aseton gibi kokar
Diger bulgular Bas agrisi, lirperme, konfiizyon
(saskinlik), saldirganlik (sinirli)
davraniglar
Cilt Soguk, nemli, soluk Kizarik, kuru

(T.C.Tanm1 Ve Tedavi Rehberi,2003).
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Hipoglisemi, hiperglisemiden ¢ok daha tehlikeli olup kisa siirede (10 dakika-2 saat

gibi) hastanin kaybedilmesine neden olabilir (www.acilveilkyardim.com).

2.18.1.1. Diyabetes Mellitusta ilk Yardim

Hipoglisemi gelisiyorsa, kisiye hemen bir kesme seker verilir veya kisi kendisi
icebilecek durumdaysa sekerli icecekler igirilir. Bilinci kapaliysa dilaltina kesme
seker konulabilir.

Hiperglisemi yavas gelistiginden hastaneye kadar yetistirilebilir. 1lk yardim
gerektirmez. Hastanin bilinci kapanmak {izere veya kapaliysa , soluk yolu acgiklig
saglanarak hastaneye gotiirtilmelidir (Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanligi
,2006;Kocatiirk,2007; Tabak ve Somytirek,2008; www.acilveilkyardim.com).

2.18.2. Epilepsi (Sara) Hastalig1

Beyindeki elektriksel aktivitenin gecici olarak durmasi veya bozulmasi sonucu,

kisinin kasilmasi ve bilincinin kaybolmasi olayma epilepsi denilmektedir.Nobet sirasinda

biling kaybi, ¢enenin kilitlenmesi, kasilma, idrar kagirma goriilebilir. Solunum bozulur ve

agizdan kopukli tikiirtik akar (T.C.Tan1 Ve Tedavi Rehberi,2003;Kocatiirk,2007).

2.18.2.1. Epilepsi (Sara) Hastahginda ilk Yardim

* Kisinin kendini yaralamamasi i¢in tedbir alinir, yatirilir, dilini 1sirmamasi igin ¢ene

kenetlenmemisse, dislerinin arasina bir sey konur (mendil, kalem vs gibi). Metal zarar

vereceginden kullanilmamalidir.

* Basmi ve kollarin1 ritmik olarak bir yerlere vuruyorsa battaniye, ceket vb

malzemelerle desteklenerek kendisini yaralamasi engellenir.

Yapilmasi Uygun Olmayan Miidahaleler ise su sekilde siralanabilir;

Hastanin yumruk seklindeki ellerini zorla agmaya ¢alismak

Sogan keserek veya pamuga kolonya damlatarak agzina veya burnuna kapatmak, bu
cok sakincalidir ¢iinkii bu sekilde kisinin nefes almasi dnlenerek kendine gelmesi
engellenmektedir.

Epilepside uyariya gereksinim yoktur. Cilinkii olay dolasimdan ve beyindeki
elektriksel aktivitenin gecici bozulmasindan kaynaklanmaktadir. Bu gibi durumlarda

uyarinin higbir yarar1 yoktur hatta zararl olabilmektedir.
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Miidahele sirasinda elinizi disleri arasina kaptirmayin, sizin elinizi kolunuzu
kavramasina  izin  vermeyin  aksi  halde  sizde  zarar  goriirsiiniiz
(Ege,1999;S6zen,2002;Kakillioglu ve ark.,2002 ;T.C.Saglik Bakanligt , 2006 ;

Kocatiirk , 2007 ;Tabak ve Somyiirek,2008; www.acilveilkyardim.com).

2.18.3. Astim Hastahg

Astim, kronik enflamasyona bagli olarak gelisen, geri donebilir, bronkospazmla

karakterize bir hava yolu hastaligidir (T.C.Tan1 Ve Tedavi Rehberi,2003).

2.18.3.1. Astim Hastah@inda ilk Yardim
Varsa hastanin ilaglarini almasi saglanmali,
Efor sarfetmesi dnlenmeli,
Oturur pozisyonda tutulmali,

Oksijen destegi saglanarak sevk edilmelidir (Kocatiirk,2007).

2.18.4.Yabanc Cisim

Viicut bosluklarindan birisine yabanci bir cismin kaza sonucu kagmasidir.

2.18.4.1. Goze Yabanci Cisim Ka¢masinda ilk Yardim

Toz gibi kiigiik madde ise;

Go6z 1518a dogru gevrilir ve alt goz kapagi i¢ine bakilir,
Gerekirse iist goz kapagi acik tutulur,

Nemli temiz bir bezle ¢ikarilmaya calisilir,

Hastaya goziinii kirpistirmasi sdylenir,

G0z ovulmamalidir,

Cikmryorsa saglik kurulusuna gitmesi saglanir.

Bir cisim batmasi varsa ya da metal cisim kagmissa;

Gerekmedikge hasta yerinden oynatilmaz,
Goze higbir sekilde dokunulmaz,
Tibbi yardim istenir ,

Hastanin g6z uzmani olan bir saglik kurulusuna gitmesi saglanir (Giiler ve
Bilir,1994a;Giiler ve Bilir,1994b;Kakillioglu ve ark.,2002 ;T.C.Saghk Bakanligi ,
20006).
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2.18.4.2. Kulaga Yabanci Cisim Ka¢masinda Ilk Yardim
o Kesinlikle sivri ve delici bir cisme miidahale edilmez,
e Sudegdirilmez,
e Tibbi yardim istenir (Giiler ve Bilir,1994a;Giiler ve Bilir,1994b;Kakillioglu ve
ark.,2002 ;T.C.Saglik Bakanlig1 , 2006).

2.18.4.3. Buruna Yabanci Cisim Kacmasinda flk Yardim
e Diger burun deliginin duvarina bastirarak kuvvetli bir nefes verme ile cismin atilmasi
saglanir,
e (ikmazsa tibbi yardim istenir (Giiler ve Bilir,1994a;Giiler ve Bilir,1994b;Kakillioglu
ve ark.,2002 ;T.C.Saglik Bakanligi , 2006).

2.18.4.4.Yabanci Cisim Aspirasyonu
Yabanci maddelerin solunum yolu ile akcigerlere alinmasi aspirasyon olarak tanimlanir.
Yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle hava yollarinda tam veya tama yakin bir tikanma varsa,
bu durum acilen diizeltilmelidir. Aspirasyonun gerceklestigi yerde hemen uygulanacak

heimlich manevrasi ile obstriiksiyon genellikle ortadan kaldirilmaktadir (www.gata.edu.tr.).

Sekil 13. Heimlich manevrasi

Yardiml heimlich manevrasi

Baygin kigide heimlich manevrasi

Yalmz kiside heimlich manevrasi
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2.19. TRIYAJ (Secme, ayirma )

IIk yardim yapildiktan ve haberlesme saglandiktan sonra yaralilar gdzlenmelidir
Yaralinin taginincaya  kadar durumunda bir kétiilesmenin olmamasina dikkat edilmeli
gerekirse ek miidahalede zaman kazanilmalidir . Bazi yaralilarda baglangigta fark edilmeyen
belirtiler daha sonra ortaya ¢ikabilir. Bu durumda yarali tekrar degerlendirilmelidir. . ilk
yardimda zamanla yarisi1ldig1 unutulmamalidir.

Yaralilarin arasinda dolasarak hangi yaralinin kaginci sirada taginmasi gerektigini bilmek
ve uygulamak ilk yardimm onemli bir asamasidir. Bu sira belirlenirken agirin en Once
gitmeyecegi en hafif yaralinin da 6nce gitmeyecegi bilinmelidir. Amacimiz yasamsal riski
olan ama yasama sans1 da olana 6ncelik taniyabilmektir.

Bu agidan triyaj , hasta naklinde hasta se¢imi ve nakil dnceliklerini ifade eder. Bu amagla
kullanilan bir ¢ok skorlama ve teknik vardir.

Sik karsilasilan coklu yaralanmali olaylarda triyaj: Bu gibi durumlarda, kurtarici
siklikla hastanin solunum, perfiizyon ve biling durumunun hizli bir sekilde degerlendirildigi
"Basit Triaj ve Hizli Tedavi" (Simple Triaj and Rapid Treatment - START) yontemini
uygularlar.

Baslangigta, yiirliyebilen tiim yaralilara olay alanindan hizli bir sekilde uzaklasmalari
istenir.Bu hastalar "yesil" ya da "yiirliyen yaralilar" olarak adlandirilirlar ve daha ciddi
yaralanmasi olan hastalarin hizli triajindan sonra yeniden degerlendirilirler.Boylece, kurtarict
kisi saniyeler i¢inde her hastanin solunum hizi, nabzi ve emirlere uyma yetenegini (biling
durumunu) degerlendirir ve bu hastalar1 kalan ti¢ kategoride siniflandirir:

1- Kirmizi (acil)
2- Sar1 (geciktirilebilir)
3- Siyah (6lii).

Bu asamada yapilan girisimler yalnizca tikanmig bir havayolunun ag¢ilmasi ve ciddi
eksternal kanamaya yapilacak direkt basi olmalidir. Bu durumda hastalar genellikle ileri
tedavileri i¢in bir hastaneye yollanirlar. Siklikla, renk-kodlu triaj etiketleri ile gelen hastalar

hastanede hastane personeli tarafindan yeniden degerlendirilip, yeniden triajlart yapilir.

(Oktay,2002)
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TRiYAJ ALGORITMASI

(START TRIiYAJ)
Triyaja bagla
Solunum
Yok Var
>30 <30
Havayoluna
pozisyon ver U U
/\ ACIL Radial
Yok Var U U
ll ll Kanama Var
Kurtarilamaz ACIL U U
Var Biling
ACIL Emirlere
uyma
Yok Var
Sekil 14. START triyaj U U
ACIL Geciktirilebilir
(Oktay,2002)
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Ayrica hastalarin  Clemmer’in  modifiye ettigfi CRAMS skoru (Tablo.7) ile
degerlendirmesi de segeneklerden birisidir.Buna gore 6 puan ve altindaki hastalar 6ncelikli

olarak en yakin saglik merkezine génderilmelidir (Kutlu ve Kapicioglu,1997).

Tablo.7. CRAMS Skoru

Dolasim ( Circulation )
2-Normal kapiller dolum ve sistolik kan basinci >100mmHg
1-Kapiller dolum gecikmeli ve sistolik kan basinci 85-99mmHg
0-kapiler dolum yok ve sistolik kan basinci<85mmHg
Solunum (Respiration)
2-Normal
1-Anormal ( zorlu , yilizeyel veya h1z1<35)
0-Yok
Karin ( Abdomen )
2-Karin ve toraks hassas degil
1-Karmn ve toraks hassas
0-Karin sert , yelken gbgiis veya karin veya toraksta delici yaralanma
Hareket ( Motor )
2-Normal(uyaranlara cevap var)
1-Agrili uyaranlara cevap var-pozisyon yok
0-Pozisyon var veya cevap yok
Konusma ( Speech)
2-Normal ( oryante — olay1 anlatiyor )
1-Konfiize veya desoryante ( panik ve ajitasyon mevcut )

0-Yok veya anlamsiz sesler

(Kutlu ve Kapicioglu,1997)
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2.20. Hasta /Yarah Tasima Teknikleri

Tasima, ilk yardimin son asamasidir(S6zen,2002).

2.20.1. Hasta /Yarah Tasinmasinda Genel Kurallar

Hasta/yarali taginmasinda ilk yardimci kendi sagligini riske sokmamalidir. Gereksiz

zorlama ve yaralanmalara engel olmak i¢in asagidaki kurallara uygun davranmalidir;

Genel bir kural olarak, hasta/yaralinin yeri degistirilmemeli ve dokunulmamalidir.
Olaganiistii bir tehlike s6z konusuysa, tasidigi her tirlii riske ragmen acil tasima
zorunludur,

En kisa stirede yaralilar giivenli bir yere tasinmalidir,

Hasta/yaraliya yakin mesafede ¢aligilmalidir,

Daha uzun ve kuvvetli kas gruplart kullanilmalidir,

Sirtin  gerginligini korumak i¢in dizler ve kalcalar biikiilmelidir (Omurilik
yaralanmalart riskini azaltir),

Yerden destek alacak sekilde her iki ayagi da kullanarak biri digerinden biraz 6ne
yerlestirilmelidir,

Kalkarken, agirlig1 kalga kaslarina vererek dizler en uygun bi¢imde dogrultulmalidir,
Bas her zaman diiz tutulmali, homojen ve diizgiin bir sekilde hareket ettirilmelidir,
Yavas ve diizglin adimlarla yiirlimek gerekir, adimlar omuzdan daha genis
olmamalidir,

Agirlik kaldirirken karin muntazam tutulup kalgay1 kasmak gerekir,

Omuzlar, legen kemiginin ve omuriligin hizasinda tutulmalidir,

Yo6n degistirirken ani donme ve biikiilmelerden kaginilmalidir,

Hasta/yarali miimkiin oldugunca az hareket ettirilmelidir,

Hasta/yarali  bag-boyun-govde ekseni esas alinarak en az alti destek noktasindan
kavranmalidir,

Hasta/yarali tagimak miitkemmel bir ekip ¢alismas1 gerektirir,

Tiim hareketleri yonlendirecek sorumlu bir kisi olmali, bu kisi hareketler i¢in gereken
komutlar (dikkat, kaldiriyoruz gibi) vermelidir. Bu kisi genellikle agirligin en fazla
oldugu ve en fazla dikkat edilmesi gereken bolge olan bas ve boyun kismini tutan kisi
olmalidir(Giiler ve Bilir,1994a;Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanligi , 2006;
Taviloglu ve ark.,2006).

2.20.1.1.Siiriikleme Yontemleri
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Hasta /yaralinin siiriikklenmesi oldukca yararli bir yontemdir. Ozellikle ¢ok kilolu ve iri
yari kisilerin taginmasi gerekiyorsa; dar, basik ve gecis gilicliigii olan bir yerden ¢ikarmalarda
herhangi bir yaralanmaya neden olmamak icin secilebilecek bir yontemdir. Ik yardimcinin
fiziksel kapasitesi gz onilinde bulundurulmalidir. Miimkiinse battaniye kullanilmalidir.
Siirtikleme yontemleri ;

a) Ayak bileklerinden

b) Koltuk altindan tutarak siiriikleme olmak tizere iki sekilde uygulanir.( Giiler ve
Bilir,1994a;Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanlig1 , 2006; Taviloglu ve
ark.,20006)

2.20.1.2. Arac icindeki Yarahyr Tasima (RENTEK Manevrasi) Teknigi
Kaza gecirmis yarali bir kisiyi eger bir tehlike so6z konusu ise omuriligine zarar
vermeden c¢ikarmada kullanilir. Bu uygulama solunum durmasi; yangin tehlikesi gibi
olaganiistli durumlarda uygulanir.
Oncelikle;
e Hasta/yaralinin ayaklarinin pedallarin  arasina sikismamis oldugundan emin
olunmalidir ve varsa emniyet kemeri ¢ikartilmalidir.
Daha sonra;
e llk yardimel, yaraliya yan taraftan yanasr,
e Bir eliyle yaralinin kolunu, diger eliyle de ¢enesini kavrayarak boyun tespiti yapar,
e Yaralmin bas-boyun-govde eksenini miimkiin oldugunca hareket ettirmeden biitiin
halinde aractan disari ¢eker,
e Yarali disar1 alindiktan sonra yavasca yere veya sedyeye konur(Giiler ve
Bilir,1994a;Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanligi , 2006; Taviloglu ve
ark.,2006).

2.20.1.3. Kisa Mesafede Siiratli Tasima Teknikleri
A. Kucakta tasima

Bilinci agik olan g¢ocuklar ve hafif yetiskinler i¢cin kullanigh bir

yontemdir. Bir ilk yardimci tarafindan uygulanir.

Sekil 15.Tek kisi ile kucakta tasima

e Bir elle yarali dizlerinin altindan tutularak destek alinir,
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e Diger elle govdenin agirligt yiiklenerek sirtindan kavranir,
e Yaraliya kollarin1 ilk yardimcinin boynuna dolamasi sdylenebilir. Bu yaralinin kendini
giivende hissetmesini saglar,
o Agirlik dizlere verilerek kalkilir (Giiler ve Bilir,1994a;Kakillioglu ve ark., 2002;
T.C.Saglik Bakanlig1 , 2006; Taviloglu ve ark.,2006).

B. ilk Yardimcinin Omzundan Destek Alma

Hafif yarali ve yiirliyebilecek durumdaki hasta/yaralilarin
taginmasinda kullanilir. Bir ilkyardimci tarafindan uygulanir. Bu yontem iki
kisi ile de uygulanabilir.

e Yaralinin bir kolu ilkyardimcinin boynuna dolanarak destek verilir,

e Ik yardimci bosta kalan kolu ile hasta/yaralinin belini tutarak

.| : : yardim eder.

Sekil16.0muzdan destek

C. Sirtta Tasima

Bilingli hastalar1 tasimada kullanilir. Bir ilkyardimer tarafindan
uygulanir.

e Ilk yardimci hasta/yaraliya sirti doniik olarak ¢omelir ve
bacaklarinmi kavrar,

e Hasta/yaralinin kollar1 ilk yardimcinin gégsiinde birlestirilir,

e Agirhik dizlere verilerek hasta/yarali kaldirilir(Giiler ve
Bilir,1994a;Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanhig: ,
2006; Taviloglu ve ark.,2006).

Sekil 17.Sirtta tasima
D. Omuzda Tasima ( Itfaiyeci Yontemi)

Yiiriiyemeyen yada bilinci kapali olan kisiler i¢in kullanilir. Bir ilk yardimc1 tarafindan
uygulanir. Ik yardimcmin bir kolu bosta olacagindan merdiven yada bir yerden rahatlikla
destek almabilir.

e Ik yardimei sol kolu ile omzundan tutarak hasta/yaraliy1 oturur duruma getirir,
e (omelerek sag kolunu hasta/yaralinin bacaklarinin arasindan gegirir,
e Hasta/yaralinin viicudunu sag omzuna alir,

e Sol el ile hasta/yaralinin sag elini tutar, agirlig dizlerine vererek kalkar,
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e Hasta/yaralinin 6nde bosta kalan bilegi kavranarak hizla olay yerinden uzaklagtirilir
( Giiler ve Bilir,1994a;Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanligi , 2006; Taviloglu
ve ark.,2006)
E. iki Ik Yardima ile Ellerin Uzerinde Tasima (Altin Besik Yéntemi)

Hasta/yaralinin ciddi bir yaralanmasi yoksa ve yardim edebiliyorsa
iki, li¢, dort elle altin besik yapilarak taginir.
iki elle tasima: ki ilk yardimcinin birer eli bosta kalir, bu elleri
birbirlerinin omzuna koyarlar, diger elleri ile bileklerinden kavrayarak

hasta/yaraliy1 oturturlar.

Sekil 18. Iki ilk yardimer ile kucakta tasima
Ug elle tasima: Birinci ilk yardimei bir eli ile ikinci ilk yardimcinin omzunu kavrar, diger eli
ile ikinci ilk yardimcinin el bilegini kavrar. Ikinci ilk yardimei bir el ile birinci ilk yardimcinin

bilegini,diger eli ile de kendi bilegini kavrar.

Dort elle tasima: Ik yardimcilar bir elleri ile diger el bileklerini, &biir
elleri ile de birbirlerinin  bileklerini  kavrarlar  (Giiler ve
Bilir,1994a;Kakillioglu  ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanlhigi , 2006;
Taviloglu ve ark.,2006)

Sekil 19. Dort elle tasima

F. Kollar ve bacaklardan tutarak tasima:
Hasta/yarali bir yerden kaldirilarak hemen baska bir yere aktarilacaksa kullanilir. Tki ilk

yardimci tarafindan uygulanur.

e lk yardimcilardan biri sirti hasta/yaraliya déniik olacak sekilde bacaklari arasina
comelir ve elleri ile hasta/yaralmn dizleri altindan kavrar. Ikinci ilk yardimeci
hasta/yaralinin bas tarafina gecerek kollar1 ile koltuk altlarindan kavrar. Bu sekilde
kaldirarak tagirlar(Giiler ve Bilir,1994a;Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanhigi ,
2006; Taviloglu ve ark.,2006).

G. Sandalye ile tasima
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Hasta/yaralinin  bilingli olmas1 gereklidir. Ozellikle merdiven inip ¢ikarken ¢ok
kullamish bir yéntemdir. iki ilk yardimci tarafindan uygulanar.

Sekil 20. Sandalye ile tagima

e Bir ilk yardimc1 sandalyeyi arka taraftan, oturulacak kisma yakin bir yerden, diger ilk
yardimci sandalyenin 6n bacaklarini asagi kismindan kavrayarak tasirlar (Giiler ve
Bilir,1994a;Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanligi , 2006; Taviloglu ve
ark.,2006).

2.20.2. Sedye Uzerine Yerlestirme Teknikleri
2.20.2.1.Kasik teknigi
Bu teknik hasta/yaraliya sadece bir taraftan ulasilmast durumunda ii¢ ilk yardime1
tarafindan uygulanir.

e Ik yardimcilar hasta/yaralmin tek bir yaninda bir dizleri yerde olacak sekilde diz
cokerler,

e Hasta/yaralinin elleri gogsiinde birlestirilir,

e Birinci ilk yardimc1 bas ve omzundan, ikinci ilk yardimer sirtinin alt kismi ve
uylugundan, {¢iincii ilk yardimci dizlerinin altindan ve bileklerinden kavrar. Daha
sonra kendi ellerini hasta/yaralinin viicudun altindan gecirerek kavrarlar,

e Basini ve omzunu tutan birinci ilk yardimcinin komutu ile tiim ilk yardimecilar ayni
anda hasta/yaraliy1 kaldirarak dizlerinin iizerine koyarlar,

e Sonra uyumlu bir sekilde ayaga kalkarlar,

e Ayni anda tek bir hareketle hasta/yaraliyr gogiislerine dogru cevirirler ve ayni anda
diizgiin bir sekilde sedyeye koyarlar(Giiler ve Bilir,1994a;Kakillioglu ve
ark.,2002;T.C.Saglik Bakanligi , 2006; Taviloglu ve ark.,2006).

2.20.2.2.Koprii Teknigi
Hasta/yaraliya iki taraftan ulasilmasi durumunda dort ilk yardimci tarafindan yapilir.
e {lk yardimecilar bacaklarmni acip, hasta /yaralimin {izerine hafifce ¢comelerek yerlesirler,
e Birinci ilk yardimci basi koruyacak sekilde omuz ve ensesinden, ikinci ilk yardimci
kalcalarindan, ti¢ilincii ilk yardime1 da dizlerinin altindan tutar,

e Birinci ilk yardimecinin komutu ile her ii¢ ilk yardimer hastay1 kaldirirlar,
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Dordiincii ilk yardimer sedyeyi arkadaslarinin bacaklari arasina iterek yerlestirir ve
hasta/yarali sedyenin iizerine konulur (Giler ve Bilir,1994a;Kakillioglu ve

ark.,2002;T.C.Saglik Bakanlig1 , 2006; Taviloglu ve ark.,2006).

2.20.2.3.Karsihkh Durarak Kaldirma

Omurilik yaralanmalarinda ve siiphesinde kullanilir. Ug ilk yardimei tarafindan

uygulanir.

Iki ilk yardime1 hasta/yaralin gogiis hizasinda karsilikl diz ¢okerler,

Ucgiincii ilk yardimer hasta/yaralinin dizleri hizasinda diz ¢oker,

Hasta/yaralinin kollar1 gogsiiniin tizerinde birlestirerek diiz yatmasi saglanir,

Bas kisimdaki ilk yardimcilar kollarinm1 bas-boyun eksenini koruyacak sekilde
hasta/yaralinin sirtina yerlestirirler,

Hasta/yaralinin dizleri hizasindaki {i¢iincii ilk yardimci kollarini agarak hasta/yaralinin
bacaklarini diiz olacak sekilde kavrar. Verilen komutla, tiim ilk yardimcilar
hasta/yaraliyt  diiz  olarak  kaldirarak  sedyeye yerlestirirler (Giiler ve
Bilir,1994a;Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanligi , 2006; Taviloglu ve
ark.,2006).

2.20.3. Sedye ile Tasima Teknikleri
Sedye ile tasimada genel kurallar sunlardir:
Hasta/yarali battaniye ya da ¢arsaf gibi bir malzeme ile sarilmalidir,
Diismesini 6nlemek icin sedyeye baglanmalidir,
Bas1 gidis yoniinde olmalidir,
Sedye daima yatay konumda olmaldir,
Ondeki ilk yardime: sag, arkadaki ilk yardimet sol ayagi ile yiiriimeye baslamalidir
(Siirekli degistirilen adimlar sedyeye saglam tasima saglar),
Daima sedye hareketlerini yonlendiren bir sorumlu olmali ve komut vermelidir,

Giclii olan ilk yardimci hasta /yaralinin bag kisminda olmalidir(Giiler ve Bilir,1994a;

Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanlig1 , 2006; Taviloglu ve ark.,2006)

2.20.3.1.Sedyenin Iki Kisi Tarafindan Tasinmasi
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Her iki ilk yardimer ¢omelirler, sirtlar1 diiz, bacaklar kivrik olacak sekilde sedyenin iki
ucundaki i¢ kisimlarda dururlar,

Komutla birlikte sedyeyi kaldirirlar ve yine komutla doniisiimlii adimla yiirimeye
bagslarlar,

Onde yiiriiyen yoldaki olas1 engelleri haber vermekle sorumludur (Giiler ve
Bilir,1994a; Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanligi , 2006; Taviloglu ve
ark.,2006)

2.20.3.2.Sedyenin Dort Kisi Tarafindan Tasinmasi

Yaralinin durumu agir ise ya da yol uzun, zor ve engelli ise sedye 4 kisi ile taginmalidir,
Ik yardimcilarin ikisi hasta/yaralinmn bas, diger ikisi ayak kismnda sirtlar1 dik,
bacaklar1 biikiilii olarak sedyenin yan kisimlarinda ¢omelirler. Sedyenin sapindan
tutarlar ve yukar1 komutu ile sedyeyi kaldirirlar,

Sedyenin sol tarafindan tutan ilk yardimcilar sol, sag tarafindakiler sag adimlariyla
yuriimeye baslarlar,

Dar bolgeden yiiriirken ilkyardimcilar sirtlarini sedyenin i¢ kismina vererek yerlesirler,
Merdiven, yokus inip c¢ikarken sedye mimkiin olabilecek en yatay
pozisyonda tutulmalidir. Bunun i¢in ayak tarafindakiler sedyeyi uyluk hizasinda, bas

tarafindakiler omuz hizasinda tutmalidir(Giiler ve Bilir,1994a;Kakillioglu ve

ark.,2002;T.C.Saglik Bakanlig1 , 2006; Taviloglu ve ark.,2006)

2.20.3.3. Bir Battaniye ile Gegici Sedye Olusturma
Tek bir battaniye ile sedye olusturmada ise battaniye yere serilir kenarlar1 rulo
yapilir.Yaral {izerine yatirilarak kisa mesafede giivenle tasinabilir.
2.20.3.4. Bir Battaniye ve Iki Kirisle Gecici Sedye Olusturma
Yeterli uzunlukta iki kirig ile sedye olusturmak miimkiindiir.
Bir battaniye yere serilir,
Battaniyenin 1/3"line birinci kirig yerlestirilir ve battaniye bu kirisin {izerine katlanir,
Katlanan kismin bittigi yere yakin bir noktaya ikinci kiris yerlestirilir,
Battaniyede kalan kisim bu kirisin tizerini kaplayacak sekilde kirisin iizerine dogru

getirilir,
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e Hasta/yarali bu iki kirisin arasinda olusturulan bolgeye yatirilir (Gliler ve
Bilir,1994a;Kakillioglu ve ark.,2002;T.C.Saglik Bakanligi , 2006; Taviloglu ve
ark.,2006)

2.20.4. ilk Yardimda Kullanilan Pozisyonlar

Yaraliya uygun pozisyon vermek temel hedeflerden birisidir. Pozisyonlar hastanin /
yaralinin o anki ihtiyacina cevap verir nitelikte destekleyici yardim mekanizmalaridir . Yanlig
verilecek bir pozisyon yaralinin sakat kalmasina, durumunun agirlagsmasina hatta oliimiine
neden olabilir. Yaraliya, yaranin bulundugu yere, viicut eksenine gére durumuna bakilarak
pozisyon verilmelidir.

2.20.4.1.Yan Yatis Pozisyonu :

Bilinci kapali olan kisiler yalmiz birakilacaksa , ozellikle kusma , regiirjitasyon
nedeniyle bogulmasini &nlemek igin uygulanan bir pozisyon seklidir. Onemli olan
havayolunun agik kalmasi , kolunun altta kalmamasi ve stabil bir pozisyon olmasidir.

2.20.4.2. Sok Pozisyonu :

Hipovolemik , septik , anaflaktik sokta , senkopta uygulanabilir . Bu pozisyonda
bacaklar 30 ° yiikseltilir . Kardiyojenik sokta kontrendikedir.

2.20.4.3. Kibas Pozisyonu :

Beyin kanamasi vb. durumlarda kafanin yiikselmesiyle elde edilen pozisyon seklidir.

2.20.4.4.0turma Pozisyonu :

Kardiyojenik sokta 30-45 ° , sikintili solunum halinde 45-60 ° , akciger d6demi
varliginda 90 ° olacak sekilde govdenin yiikseltildigi pozisyon seklidir.

2.20.4.5.Karmn Yaralanmasi :

Akut batin ve batinda enine kesi varsa , dizler kirilarak hafif ytikseltilir ,

altina destek konur. Sirtlistii yatirilir (Taviloglu ve ark.,2006). Boyuna

kesi varsa sirtiistli ve diiz yatirilir.

Sekil 21. Karin yaralanmasi pozisyonlari
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3.MATERYAL VE METOD

3.1.Arastirmanin Tipi :

Calisma tanimlayici(descriptive) tipte bir ¢calismadir.

3.2.Arastirmanin Evreni :

Arastirmanin evrenini Samsun il merkezindeki 39 lise ve dengi okulda gdrev yapan

1771 6gretmen olusturmustur.

3.3.Arastirmanin Orneklemi :

Samsun Il merkezindeki lise ve dengi okullarda galisan 6gretmen sayist Milli Egitim
Midiirliglinden 6grenildikten sonra evreni temsil eder nitelikteki 6rneklem sayisini bulmak
icin asagidaki formiil kullanilmastir:

Evrendeki birey sayis1 biliniyorsa :

N. tp.q
n= formulu kullanilir.

d>.(N-1)+ t2.p.q

N = Evrendeki birey sayisi

n = Ornekleme almacak birey sayisi

p = Incelenen olaymn goriiliis siklign ( incelenecek olaymn goriiliis siklign tam olarak
bilinmediginden , 6rnekleme alinacak birey sayisinin en yiiksek olacagi deger alinir. 0.5)

q = Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)

t = Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik
deger (o = 0,05’te oo serbestlik derecesinde bulunan teorik t degeri — 1,96 )

d = olaymn goriiliis sikligimma gore yapilmak istenen + sapma (+ % 5 sapma istiyorsak 0,05
alinir). (Aksayan ve ark.,2004;Siimbiiloglu ve Stimbiiloglu,2007)

Orneklem biiyiikliigii % 50 prevalans , % 5 hata pay1 ve % 95 giiven araliginda 316 olarak

belirlenmistir.
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Daha sonra evreni temsil eder nitelikteki orneklem grubu meslek,anadolu,diiz ve 06zel
liselerden,okul tipine gore tabakali 6rnekleme sistemi (Siimbiiloglu ve Stimbiiloglu,2007) ve
daha sonra her tipten basit rastgele drnekleme yontemiyle (Tezcan,1992) secilmistir. Basit
rastgele yontemle segilen 11 okuldan biri Atatiirk Saglik Meslek Lisesi olarak belirlenmis ,
okul arastirma kapsamina alimmig fakat okulun arastirmaya alinmasiyla bias tutulmus

olabilecegi diisiiniilerek bu okul arastirma dis1 birakilmistir.

3.4.Arastirmanin Uygulanmasi ve Siiresi :

Arastirma icin Samsun Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden 10.09.2008 tarihinde
aragtirma igin gerekli olan izinler alinmistir. 2008 — 2009 Egitim Ogretim yili 1. ddneminde
ornekleme secilen okullara gidilerek okul miidiir veya midiir yardimcilarina arastirma
hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra Ogretmenlere arastirma hakkinda bilgi verilip
goniilliiliik ilkesi esas alinarak g¢aligmaya katilmay1 kabul edenlere anket dagitilmis ve toplam
345 (%20) 6gretmene ulasilmistir. Zamanin kisithh olmasi, daha c¢ok ders aralarinda, bos
vakitlerinde cevap vermeleri nedeniyle hemen cevaplayabilenlerden o  giin,

cevaplayamayanlardan daha sonraki giin okullara gidilerek formlar teslim alinmistir.

3.5.Anketin On Uygulamasi

Gerekli izinler alindiktan sonra calismaya baslanmis ve ilk gidilen lise olan Karsiyaka
Lisesinde katilmay1 kabul eden ve 6rnekleme ¢ikmayan 15 6gretmene 6n uygulama yapilmas,

anketin yanlis anlasilan veya anlagilmayan sorular1 diizeltilerek ankete son sekli verilmistir.

3.6.Arastirmada Kullanilan Formlarin Hazirlanmasi :

Arastirmada kullanilan anket formu, konunun uzmanlarindan, kaynaklardan ve daha 6nce
benzer olarak yapilmis olan tez ¢alismalarindan yararlanilarak hazirlanmistir. Bu form 26 soru
ve bir tablodan olugmaktadir. Bu sorularin besi 6gretmenlerin demografik 6zellikleriyle ilgili
diger sorular ise ilk yardim bilgilerine yonelik ¢oktan se¢gmeli sorulardan olusmustur.Ayrica
[k yardim bilgileri var m1 ? , ilk yardimla ilgili kendilerini yeterli gériiyorlar mi? , okullarda

ilk yardim dolab1 var m1?, okullarda saglik ¢alisan1 var m1? seklinde sorular da sorulmustur.
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[k yardim bilgi diizeyine iliskin sorularda ;

1) “ilk yardim nedir?” sorusunun dogru cevabi “olay yerinde hastanin / yaralmin
durumunun daha da kotiilesmesini engellemek amaciyla ilagsiz olarak yapilan
miidahale” olarak kabul edilmistir.

2) “Ilk yardimer kimdir?” sorusunun dogru cevabi “egitim almus kisi veya kisiler”
olarak kabul edilmistir.

3) “Burnu kanayan bir 6grenciye hangisi yapilmamahdir ?”” sorusunun dogru cevabi

“bas geriye alinir” olarak kabul edilmistir.

4) “Karin bolgesine yabanci cisim saplandiginda hangisi yapilmamalidir ?” sorusunun

dogru cevab1 “saplanan yabanci cisim hemen bulundugu bélgeden ¢ikarilmali ve
kanayan bolgeye basing yapilmalidir” olarak kabul edilmistir.

5) “Epilepsi ndbeti geciren bir 6grenciye hangisi yapilmamalidir ?” sorusunun dogru

cevabr “kol ve bacaklara bastirarak kasilmalar onlenmeye caligilir” olarak kabul
edilmistir.

6) “Astim nobeti gegiren bir dgrenciye yapilmasi yanlis olan uygulama hangisidir?”
sorusunun dogru cevabi “6grenci kriz esnasinda diiz bir zemine yatirilmalidir”
olarak kabul edilmistir.

7) “Is1 ile olusan yaniklarda yapilmasi yanlis olan uygulama hangisidir?” sorusunun
dogru cevabi “su toplamis yerler patlatilir” olarak kabul edilmistir.

8) “Kalp durmasina ne zaman miidahale edilmelidir” sorusunun dogru cevabi “ilk 5
dakika” olarak kabul edilmistir.

9) “Kalp masaji yumusak bir zeminde uygulanmalidir. Dogru mu, Yanhs mi?”
sorusunun dogru cevabi “yanlis” olarak kabul edilmistir.

10) “Asitli madde icen bir kisi hemen kusturulmalidir. Dogru mu, Yanhs m?”
sorusunun dogru cevabi ve “yanlis” olarak kabul edilmistir.

11) “D1s kanamay1 durdurmak i¢in kanayan yerin iizerine basi yapilmalidir. Dogru mu,
Yanlis m1?”” sorusunun dogru cevabi “dogru” olarak kabul edilmistir.

12) “Bilinci kapali olan bir kisiye kendisine gelmesi i¢in su igirilmelidir. Dogru mu,

Yanlis m1?” sorusunun dogru cevabi “yanlis” olarak kabul edilmistir.

Anketin cevaplama siiresi ortalama 7-10 dakika olarak belirlenmistir.
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3.7.Arastirmanin Istatistiksel Analizi :

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 12.0 paket progranmi kullanilarak yapilmistir. Veriler
say1 (%) ve ortalama + standart sapma olarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde ki-kare
testi kullanilmis ve yiizdelikleri almmustir.  Istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak

kabul edilmistir.(Ozdamar,2003;Akgiil,2005;0zdemir,2006)

Tablo 8 :Ornekleme Alinan Okullarin Mevcut Ve incelenen Ogretmen Sayilari

Mevcut Incelenen 6gretmen
o0gretmen sayisi
Bolge Okul ad1 sayis1
(n) (n) (%)
Canik Karsiyaka Lisesi 78 38 48.7
Canik IMKB Anadolu Lisesi 45 24 53.3
[lkadim 100.Y1l Lisesi 73 40 54.8
[lkadim Namik Kemal Lisesi 72 42 58.3
[lkadim Atatiirk Anadolu Lisesi 40 19 475
flkadim Yesilkent Anadolu Lisesi 33 22 66.7
Atakum Teknik Lise ve
Atakum Endiistri Meslek Lisesi 141 109 77.3
Otelcilik ve Turizm Meslek
Atakum Lisesi 26 10 38.5
Atakum Ozel Final Fen Lisesi 32 26 81.3
Atakum Ozel Feza Fen Lisesi 35 15 42.9
TOPLAM 575 345 60.0
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4. BULGULAR :

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin 145 (%42.0)’1 kadin, 200 (%58.0)’t erkek, 284
(%82.3)’ti evli ve yas ortalamast 383 +7.2 yil idi. Yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde 51 (%14.8)’1 21-30 yas arasinda, 175 (%50.7)’1 31-40 yas arasinda ve 119
(%34.5)’u 40 yasin lizerindeydi.

Katilimcilarin bu meslekte ortalama calisma yili 14.9 + 6.7 yil idi ve en az 1.0 y1l, en ¢ok
32.0 yildir calisiyorlardi (Tablo9). Ogretmenlerin okullara gore dagilimi Tablo 10°da,

branglara gore dagilimi Tablo 11° de gosterilmistir.

Tablo 9 . Ogretmenlerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagihmlar:

Say1 Yiizde
(n) (o)
Cinsiyet | Kadin 145 42.0
Erkek 200 58.0
Yas 21-30 51 14.8
grubu 31-40 175 50.7
(yil) 41 ve 7 119 34.5
Medeni | Evli 284 82.3
durum | Bekar 61 17.7
Cahisma | 0-10 103 29.9
yili 11-20 165 47.8
21+ 77 22.3

Toplam 345 100.0
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Tablo 10 . Ogretmenlerin Okullara Gére Dagilimlar

Say1 Yiizde
OKULLAR (n) (%)
Kargiyaka Lisesi 38 11.0
Namik Kemal Lisesi 42 12.2
100. Y1l Lisesi 40 11.6
Cgmk IMKB Anadolu 24 70
Lisesi
Atatiirk Anadolu Lisesi 19 5.5
Yesilkent Anadolu 22 6.4
Atakum Teknik Lise 109 31.6
Turizm Otelcilik Lisesi 10 2.9
Ozel Feza Fen Lisesi 15 4.3
Ozel Final fen lisesi 26 7.5
Toplam 345 100.0

Aragtirmaya katilan 345 6gretmenin okullara gore dagilimlar incelendiginde ; katilimin
en yiiksek oldugu okul % 31,6’lik ( 109 kisi ) oranla Atakum Teknik Lise , katilimin en diigiik
oldugu okul ise % 2,9’luk ( 10 kisi ) oranla Turizm Otelcilik Lisesi olarak bulunmustur.
Katilimin en yiiksek oldugu diger okullar ise ; Namik Kemal Lisesi % 12,2 (42 kisi ) , 100.
Y1l Lisesi % 11,6 (40 kisi ) Karsiyaka Lisesi % 11,0 ( 38 kisi ) olarak bulunmustur.
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Tablo11. Ogretmenlerin Branslara Gore Dagihmlari

Say1 Yiizde
BRANSLAR (n) (%)
Matematik 39 11.3
Fizik 20 5.8
Kimya 17 4.9
Biyoloji 15 43
Tiirk dili ve edebiyati 51 14.8
Rehberlik ve psi.danismanhk 16 4.6
Felsefe 8 2.3
Tarih 26 7.5
Cografya 18 5.2
Beden egitimi 8 2.3
Resim 7 2.0
Miizik 5 1.4
Bilgisayar 16 4.6
Saghk 3 0.9
Din kiiltiirti 6 1.7
Yabanci diller 35 10.1
Gorsel sanatlar 1 0.3
Tur.otel.mes.ders 4 1.2
Teknik lise mes.ders 50 14.5
Total 345 100.0

Arastirma kapsamina alman Ogretmenlerin bransa gore ilk yardim bilgilerine bakilmak
istendiginde Ozellikle beden egitimi , saglik bilgisi ve rehberlik 6gretmenlerinin bilgi

dagilimlar1 goz oniine alinmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Burun kanamasinda yapilmasi yanlis olan uygulama soruldugunda bu soruya beden
egitimi  Ogretmenleri % 62,5, rehberlik Ogretmenleri % 56,3, saglik bilgisi
ogretmenleri %33,3 bu soruya dogru cevap vermislerdir.

e Astimda yapilmasi yanlis olan uygulama sorulup bransa gore degerlendirildiginde ; bu
soruya saglik bilgisi 6gretmenleri % 100, rehberlik 6gretmenleri % 93,7 dogru cevap
vermislerdir. Beden egitimi 6gretmenleri bu soruya % 75,0 yanlis cevap vermistir.

e Kalp masaj1 / suni solunum yapmay1 biliyor musunuz ? seklinde soruldugunda saglik
bilgisi Ogretmenleri % 100 , beden egitimi Ogretmenleri % 87,5 , rehberlik
ogretmenleri % 50,0 bu soruya ‘evet , biliyoruz’ cevabini vermiglerdir.

Ogretmenlere ilk yardim gerektiren durumlarla karsilasip karsilasmadiklart ve eger
karsilagmiglarsa miidahale edip etmedikleri soruldugunda bransa gore elde edilen anlamli

veriler ise soyledir ;
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e Sokla karsilasildiginda % 37,5 rehberlik 6gretmenlerinin , % 33,3 saglik bilgisi
ogretmenlerinin  miidahale ettigi , beden egitimi Ogretmenlerinin ise % 100,0
miidahale etmedigi gorilmistiir.

e Yaralanmayla karsilasildiginda saglik bilgisi 6gretmenlerinin % 100,0 , beden egitimi
ogretmenlerinin % 50,0 , rehberlik 6gretmenlerinin % 37,5 oraninda miidahale ettikleri
saptanmistir.

e Kalp krizine en fazla miidahale eden grup % 66,7 saglk bilgisi 6gretmenleridir.
Rehberlik 6gretmenlerinin % 12,5 miidahale ettigi , beden egitimi 6gretmenlerinin ise
hi¢ miidahale etmedigi goriilmiistiir.

e Intiharla karsilasildiginda ise en fazla miidahale eden grubun % 18,7 ile rehberlik
ogretmenleri oldugu saptanmaigtir.

e Spor aktivitelerine bagh ilk yardim gerektiren durumlarla karsilasildiginda saglik
bilgisi 6gretmenlerinin % 66,7 sinin , beden egitimi 6gretmenlerinin % 62,5 ‘inin ve

rehberlik 6gretmenlerinin %37,5’inin miidahale ettigi bulunmustur.

Ayrica arasgtirmaya katilan 345 o6gretmene ilk yardim egitimi alma durumlari
soruldugunda %29,0 (100 kisi)’u ‘evet , aldim’ demis fakat bu konuda kendilerini yeterli
goriip gormedikleri soruldugunda Ogretmenlerin sadece %38,7(30 kisi)’si kendisini yeterli
gordiigiinii ifade etmistir.

Okulda saglik calisan1 olup olmadigi sorgulandiginda 9%12,5 oraninda ‘var’ cevabi
alimmigtir ve ilk yardim dolab1 olup olmadigi sorgulandiginda ise %69,6 okulda ilk yardim
dolab1 oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilan 6gretmenlere kalp masaji / suni solunum yapmay1 bilip bilmedikleri
soruldugunda % 37,1’1 ‘evet , biliyoruz’ demis fakat boyle bir durumla karsilasildiginda
%95,4 oraninda miidahaleden kaginilmustir.

Ogretmenlere viicutta nabiz alinan bolgeleri bilip bilmedikleri soruldugunda %93,0’i
nabiz alinan bolgeleri bildigini ifade etmistir. Nabiz alinan bdlgelere Ornek vermeleri
istendiginde 0gretmenlerin %21,7’si bu soruyu bos birakmis, %62,9’u bilek , %12,8’1i boyun ,

%1,4’1 kasik ve %1,2’si sakak cevabini1 vermislerdir.
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Tablo 12 . Ogretmenlerin ilk Yardimla flgili Verdikleri Yamtlarin Dagilim

Dogru Yanhs

n Y% n %
- —
Ik yardim nedir? 340 9%.6 5 18
Ilkyardimer kimdir? 333 96.5 12 3.5
Epistaksiste ilk yardim 183 53.0 162 47.0
Karina yabanci cisim
saplanmasinda ilk yardim 264 76.5 81 23.5
Epilepside ilk yardim 279 66.4 116 336
Astim nobetinde ilk yardim 172 49.9 173 50.1
Yanikta ilk yardim 255 73.9 90 26.1
Kalp durmasinda ilk yardim siiresi 277 80.3 68 19.7
Kalp masaji yumusak zeminde 288 83.5 57 16.5
yapilir D/Y
Asitli madde icen kusturulur D/Y 167 48.4 178 51.6
D1s kanama basi yapilir D/Y 305 28 4 40 11.6
Biling kapali kisiye su igirilir D/Y 296 85 8 49 142

Arastirmaya katilan 6gretmenlere ‘ilk yardim nedir ?° seklinde soru sordugumuzda
ogretmenlerin %98,6’s1 ‘olay yerinde hastanin/yaralinin durumunun daha da kétiilesmesini
engellemek amaciyla ilagsiz olarak yapilan miidahaledir’ diyerek bu soruya dogru cevap
vermistir. ‘Ilk yardime1 kimdir ?° seklinde soru sordugumuzda &gretmenlerin % 96,5’i ‘bu
konuda egitim almis kisi veya kisiler’ diyerek dogru cevap vermistir. ‘Astim ndbeti geciren
bir 6grenciye yapilmasi yanlis olan uygulama’ soruldugunda 6gretmenlerin %50,1°1 ‘6grenci
diiz zemine yatirilmahidir’ diyerek yanlis cevap vermistir. ‘Asitli madde igen bir kisi hemen
kusturulmalidir.D /Y’ seklinde sorulan soruya dgretmenlerin % 51,6°s1 ‘evet kusturulmalidir’

diyerek yanlis cevap vermislerdir (Tablo 12).
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Tablo 13. Ogretmenlerin i1k Yardimla ilgili SorularaVerdikleri Dogru Yamtlarin
Cinsiyete Gore Dagilimi (N:345)

Cinsiyet
Kadin Erkek
n % n %

[k yardim nedir? 142 41.8 | 198 58.2
Ilkyardime1 kimdir? 138 414 | 195 58.6
Epistaksiste ilk yardim 83 454 | 100 54.6
Karina yabanci cisim 107 40.5 | 157 59.5
saplanmasinda ilk yardim

Epilepside ilk yardim 101 44.1 | 128 55.9
Astim nobetinde ilk yardim 88 512 | 84 48.8
Yanikta ilk yardim 114 44.7 | 141 55.3
Kalp durmasinda ilk yardim siiresi 118 42.6 | 159 57.4
Kalp masaj1 yumusak zeminde yapilir | 116 403 | 172 59.7
D/Y

Asitli madde igen kusturulur D/Y 86 51.5 | 81 48.5
Di1s kanama basi1 yapilir D/'Y 126 41.3 | 179 58.7
Biling kapal1 kisiye su igirilir D/Y 127 429 | 169 57.1
Kalp masaji/suni sol.bilme 35 273 | 93 72.7
Viicutta nabiz alinan bolgeleri bilme 133 414 | 188 58.6

Aragtirmaya  katilan 345  §gretmenin  verdikleri cevaplar cinsiyete  gore
degerlendirildiginde erkek 6gretmenlerin dogru yanit yiizdesinin kadinlara oranla daha ytiksek

oldugu saptanmigtir( Tablo 13).
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Tablo 14. Ogretmenlerin i1k Yardimla ilgili SorularaVerdikleri Dogru Yamtlarin Yas
Gruplarina Gore Dagilim (N:345)

Yas grubu
()
21-30 31-40 41 ve 1

n % n Y% n Y%
[k yardim nedir? 50 14.7 174 51.2 116 34.1
[lkyardime1 kimdir? 50 15.0 170 51.1 113 33.9
Epistaksiste ilk yardim 33 18.0 93 50.8 57 31.2
Karina yabanci cisim 42 15.9 140 53.0 82 31.1
saplanmasinda ilk yardim
Epilepside ilk yardim 35 15.3 121 52.8 73 31.9
Astim nobetinde ilk yardim 27 52.9 96 54.9 49 41.2
Yanikta ilk yardim 43 46.9 135 52.9 77 30.2
Kalp durmasinda ilk yardim siiresi 41 14.8 137 49.5 99 35.7
Kalp masaji1 yumusak zeminde
yapilir D/Y 42 14.6 149 51.7 97 33.7
Asitli madde i¢en kusturulur D/Y 26 15.6 84 50.3 57 34.1
D1s kanama basi1 yapilir D/'Y 44 14.4 158 51.8 103 33.8
Biling kapali kisiye su ig¢irilir D/Y 39 13.2 155 52.4 102 34.4
Kalp masaji/suni sol.bilme 21 16.4 61 477 46 359

Arastirma kapsamina alinan 6gretmenlerin 31-40 yas arast olanlarin dogru yanit

yiizdesi, diger yas gruplarina oranla daha yiiksek bulunmustur (Tablo 14).
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Tablo 15. Ogretmenlerin i1k Yardimla ilgili Sorulara Verdikleri Dogru Yamtlarin
Medeni Duruma Gore Dagilimi (N:345)

Medeni Durum
Evli Bekar

n % n %
Ik yardim nedir? 280 82.4 | 60 17.6
[lkyardimer kimdir? 276 82.9 | 57 17.5
Epistaksiste ilk yardim 146 79.8 37 20.2
Karina yabanci cisim 212 80.3 52 19.7
saplanmasinda ilk yardim
Epilepside ilk yardim 194 84.7 | 35 15.3
Astim nobetinde ilk yardim 138 80.2 | 34 19.8
Yanikta ilk yardim 205 80.4 | 50 19.6
Kalp durmasinda ilk yardim siiresi 228 82.3 | 49 17.7
Kalp masaj1 yumusak zeminde 242 84.0 | 46 16.0
yapilir D/Y
Asitli madde i¢en kusturulur D/Y 140 83.8 27 16.2
D1s kanama basi yapilir D/Y 254 83.3 51 16.7
Biling kapali kisiye su igirilir D/Y 250 84.5 46 15.5
Kalp masaji/suni sol.bilme 112 87.5 16 12.5
Viicutta nabiz alinan bolgeleri bilme | 263 81.9 58 18.1

Arastirma kapsamina alinan 345 §gretmenin evli olanlarinin dogru yanit yilizdesi

bekarlara oranla daha yiiksek bulunmustur ( Tablo 15).
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Tablo 16. Ogretmenlerin i1k Yardimla ilgili Sorulara Verdikleri Dogru Yamtlarin

Calisma Yilina Gore Dagilimi(N:345)

Calisma yih
0-10 11-20 21 (+)

. n Y% n % | n Y%
Ik yardim nedir? 102 30.0 | 163 479 | 75 221
Ilkyardime1 kimdir? 102 30.6 | 160 48.0 | 71 21.4
Epistaksiste ilk yardim 60 32.8 | 87 475 | 36 19.7
Karma yabanci cisim 82 31.1 | 128 48.5 | 54 20.4
saplanmasinda ilk yardim

Epilepside ilk yardim 73 319 | 114 498 | 42 18.3
Astim nobetinde ilk yardim 60 349 | 84 48.8 | 28 16.3
Yanikta ilk yardim 80 31.4 | 127 49.8 | 48 18.8
Kalp durmasinda ilk yardim siiresi 81 29.2 | 134 48.4 | 62 22.4
Kalp masaj1 yumusak zeminde yapilir D/Y | 89 309 | 142 49.3 | 57 19.8
Asitli madde i¢en kusturulur D/Y 49 2903 | 83 49.7 | 35 20.0
Di1s kanama bas1 yapilir D/Y 91 29.8 | 150 49.1 | 64 20.1
Biling kapali kisiye su igirilir D/Y 84 284 | 147 49.6 | 65 22.0
Kalp masaji/suni sol.bilme 37 29.0 | 63 492 | 28 21.8

Arastirma kapsamina alinan 6gretmenlerden 11-20 yillik olanlarin dogru yanit yiizdesi diger

yillara gore daha yiiksek bulunmustur ( Tablo 16).

72




Tablo 17 . Astim Nébetinde i1k Yardim Sorusuna Dogru Yamt Verenlerin Bazi

Ozelliklere Gére Dagilim

Ozellik n % Xz p

Yas 21-30 27 52.9

gruplari 31-40 96 54.9 18.28 <0.05
41vetl |49 41.2

Cinsiyet Kadin 88 60.7 11.0 <0.05
Erkek 84 42.0

Medeni Evli 138 48.6 0.3 >0.05

durum Bekar 34 55.7

flkyardim |Evet 55 55.0 4.8 >0.05

Egt. alma Hayir 77 46.7

durumu Kismen |40 50.0

Astim nobeti gegiren bir Ogrenciye yapilmasi yanlis olan uygulama soruldugunda
arastirmaya katilan 345 6gretmenin %49,9°u bu soruya dogru cevap vermistir.

Astim nobeti geciren bir Ogrenciye yapilmasi yanlis olan uygulama sorulup yas
gruplarina gore degerlendirildiginde 31-40 yas grubundaki 6gretmenlerin % 54,9’u bu soruya
dogru cevap verirken , 41 yas ve iizeri 0gretmenlerin % 41,2°si bu soruya dogru cevap
vermistir. Yas gruplari ile astimda yapilan yanlis uygulama arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (X? = 18.28, p=0.01).

Astimda yapilmasi yanlis olan uygulama sorulup cinsiyete gore degerlendirildiginde ;
kadinlarin %60,7°si bu soruya dogru cevap verirken , erkeklerin %42,0’si dogru cevap
vermistir. Bu soruda erkeklerin yanlis cevap yiizdesi ( %58,0 ) kadmlarin yanlis cevap
ylizdesine (%39,3) oranla daha fazladir. Cinsiyet ile astimda yapilan yanlis uygulama
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( X?>=11.0, p=0.001).

Astimda yapilmasi yanlis olan uygulama medeni durum ve ilk yardim egitimi alma
durumuna gore degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak bulunan fark anlamli degildir

(p> 0,05).
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Tablo 18. “Bilinci Kapah Olan Bir Kisiye Kendisine Gelmesi Icin Su Icirilmelidir.
Dogru mu, Yanhs M1?” Sorusuna Dogru Yamit Verenlerin Baz1 Ozelliklere Gore

Dagilim

Ozellik n % | X2 p

Yas 21-30 41 80.4

gruplann | 31-40 165 943 | 9.73 <0.05
41 ve 1 109 91.6

Cinsiyet |Kadin 127 87.6 | 0.6 >0.05
Erkek 169 84.5

Medeni |Evli 250 88.0 | 6.56 <0.05

durum Bekar 46 75.4

Tlkyardim | Evet 86 86.0 | 1.09 >0.05

Egt. alma | Hayir 139 84.2

durumu | Kismen 71 88.7

Arastirmaya katilan 345 6gretmene ‘Bilinci kapali bir kisiye kendisine gelmesi i¢in su
icirilmelidir. Dogru / Yanlis’ sorusu soruldugunda %85,8 oraninda bu soruya dogru cevap
verilmis fakat ki kare analizlerinde yas gruplar1 ve medeni duruma goére degerlendirildiginde
farkliliklar bulunmustur.

‘Bilinci kapali bir kisiye kendisine gelmesi i¢in su igirilmelidir. Dogru / Yanlig’ sorusu
yas gruplarina gore degerlendirildiginde 31-40 yas grubundaki 6gretmenlerin %94,3” i bu
soruya dogru cevap verirken , 21-30 yas grubundaki 6gretmenlerin dogru cevap orani % 80,4
olarak bulunmustur. 31- 40 yas grubu 6gretmenlerin dogru cevap yiizdesinin diger iki gruba
oranla yliksek oldugu saptanmistir.Cikan fark istatistiksel olarak anlamlidir(X?=9.73, p=0.04).

‘Bilinci kapali bir kisiye kendisine gelmesi igin su igirilmelidir. D / Y’ sorusu medeni
duruma gore degerlendirildiginde evli olan dgretmenlerin %12,0” si bu soruya yanlis cevap
verirken , bekar Ogretmenlerin yanlis cevap ylizdesi %24,6 olarak saptanmustir.. ‘Bilinci
kapali bir kigiye kendisine gelmesi i¢in su igirilmelidir. D / Y’ sorusu medeni duruma gore
degerlendirildiginde yanlis cevap oraninin bekarlarda daha fazla oldugu gorilmiistiir.
Verilerin istatistiksel analizine gore fark anlamlidir ( X?= 6.56, p=0.01).

Ayni soruyu cinsiyet ve ilk yardim egitimi alma durumuna gore degerlendirdigimizde

ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir ( p> 0,05 ).
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Tablo 19. Asitli Madde icen Bir Kisi Hemen Kusturulmahdir. Dogru Mu, Yanhs M1?”

Sorusunun Dogru Yamt Verenlerin Baz1 Ozelliklere Gore Dagilim

Ozellik n % X2 p

Yas 21-30 yas |26 51.0

gruplart1 |31-40yas |84 48.0 0.73 >0.05
41 ve 57 47.9

Cinsiyet |Kadin 100 69.0 12.89 <0.05
Erkek 98 49.0

Medeni | Evli 140 49.3 0.32 >0.05

durum Bekar 27 44.3

Tlkyardim | Evet 60 60.0

Egt. alma | Hayir 68 41.2 9.82 <0.05

durumu | Kismen 39 48.8

Arastirmaya katinla 345 6gretmene ‘Asitli madde i¢en bir kisi hemen kusturulmalidir.
Dogru / Yanlig’ sorusu soruldugunda bu soruya dgretmenlerin yalnizca % 48,4’1 dogru cevap
vermistir.

‘Asitli madde igen bir kisi hemen kusturulmalidir. Dogru / Yanlis’ sorusu cinsiyete gore
degerlendirildiginde, kadinlarin % 31,0°1 bu soruya yanlis cevap verirken , erkeklerin %
51,0’1 bu soruya yanlis cevap vermistir. Dogru cevap yiizdesinin kadinlarda daha yiiksek
oldugu saptanmistir(%69,0). Veriler cinsiyete gore degerlendirildiginde ¢ikan fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur ( X?>=12.89, p=0.00).

‘Asitli madde icen bir kisi hemen kusturulmalidir. D / Y’ seklinde sorulup ilk yardim
egitimi alma durumuna gore degerlendirildiginde egitim aldim diyenlerin % 60,0°1 bu soruya
dogru cevap vermistir. Egitim almadigin1 sdyleyen grupta ise yanlig cevap orant % 58,8
olarak bulunmugstur . Verilerin istatistiksel analizine gore ¢ikan fark anlamlidir(X*=9.82,
p=0.04).

Bu soru yas gruplar1 ve medeni duruma gore degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p> 0,05).
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Tablo 20 . ilk Yardim Gerektiren Bazi Durumlarla Karsilasma Durumlarinin

Cinsiyete Gore Dagilimlar:

Ik yardim

gerektiren Kadin Erkek X? p
durumlar n % |n % N

Kanama 53 305 | 121 69.5 174 18.33 <0.05
Sok 17 23.6 | 55 76.4 72 11.73 <0.05
Yaralanma 51 29.5 | 122 70.5 173 21.40 <0.05
Kirk 58 29.6 | 138 70.4 196 27.64 <0.05
Zehirlenme 16 28.1 | 41 71.9 57 4.79 <0.05
Yamk 64 36.6 | 111 63.4 175 3.89 <0.05
Epilepsi 51 304 | 117 69.6 168 17.38 <0.05
Siddet 10 204 | 39 79.6 49 9.94 <0.05
Spor 28 199 | 113 80.1 141 46.58 <0.05
aktiviteleri

Ik yardim gerektiren durumlarla karsilasma sikliginin cinsiyete gore analizleri yapilmis
ve farkin anlamli bulundugu sonuglar yukaridaki tabloda gosterilmistir.

Tabloya gore ; kanama , sok , yaralanma , kirik , ¢ikik , burkulma , zehirlenme , yanik ,
epilepsi , siddet ve spor aktivitelerine bagl ilk yardim durumlariyla karsilasmada cinsiyete
gore anlamli farklar bulunmustur (p< 0,05). Tablodaki verilere gore erkeklerin bahsedilen ilk
yardim durumlartyla karsilasma yilizdelerinin kadinlara oranla daha fazla oldugu saptanmustir.
Erkeklerin en ¢ok % 80,1 oraninda spor aktivitelerine bagli ilk yardim gerektiren durumlarla
karsilastig1 saptanmustir.

KBB ve goze yabanci cisim batmasi , astim , kalp krizi / hastalig1 , diabet ve intihara
bagli acil durumlarla karsilasma yiizdelerinde ise cinsiyete gore degerlendirildiginde fark

bulunamamaistir( p> 0,05 ).
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Tablo 21 . i1k Yardim Gerektiren Durumlarla Karsilasan Ogretmenlerin Miidahale

Etme Dagilimlar

Acil durumlar Miidahale Miidahale (N: 345)
Eden Etmeyen
n % | n % | N Y%
T Kanama 118 67.8 | 56 322 | 174 50.4
]
=
= 5 | Sok 35 48.6 |37 514 | 712 20.9
55
= * | Yaralanma 89 514 | 84 48.6 | 173 50.1
= Kirik , cikik ,
burkulma 69 352 | 127 64.8 | 196 56.8
Zehirlenme 19 33.3 | 38 66.7 | 57 16.5
3
.Tg
= Yamk 90 514 |85 48.6 | 175 50.7
S
= | KBB ve Goze
= yabanci cisim | 73 50.0 | 73 50.0 | 146 423
§ kag¢masi
N
é:
% Epilepsi /sara | 52 31.0 | 116 69.0 | 168 48.7
<
)
2 | Astim 27 342 | 52 65.8 | 79 22.9
S Kalp
= hastahigi/krizi | 16 314 |35 68.6 | 51 14.8
= Diabet / seker
= | hastah@ 18 18.9 | 77 81.1 | 95 27.5
Siddete bagh aciller
17 34.7 | 32 65.3 |49 14.2
Intihara bagh aciller
14 40.0 | 21 60.0 | 35 10.1
Spor aktivitelerine bagh
aciller 65 46.1 | 76 53.9 | 141 40.9
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Aragtirma kapsamina alinan 345 6gretmene ilk yardim gerektiren durumlarla karsilasip
karsilagmadiklar1 , karsilasmislarsa miidahale edip etmedikleri bir tablo halinde sorulmus ve

asagidaki sonuclar elde edilmistir ;

e 174 oOgretmen kanamayla karsilagsmis , karsilasanlarin % 67,81 ilk yardim
miidahalesinde bulunmustur.

e 173 Ogretmen yaralanmayla karsilasmis , karsilasanlarin % 51,4°0 ilk yardim
miidahalesinde bulunmustur.

e 175 Ogretmen yanikla karsilasmis , karsilasanlarin yine % 51,4’ i miidahalede
bulunmustur.

e 196 6gretmen kirik , ¢ikik ve burkulmayla karsilagsmis ancak karsilaganlarin % 64,81
miidahale etmemistir.

e 57 oOgretmen zehirlenmeyle karsilasmis , karsilaganlarin % 66,7°si miidahalede
bulunmamustir.

e 168 oOgretmen epilepsiyle karsilasmis ancak karsilaganlarin % 69,0’u miidahale
etmemistir.

e 79 Ogretmen astimla karsilasmis , karsilasanlarin % 65,8’1 miidahalede
bulunmamustir.

e 51 dgretmen kalp krizi veya hastalifiyla karsilasmis ancak karsilasanlarin  %68,6’s1
miidahalede bulunmamustir.

e 95 Ogretmen diabetle karsilasmis , karsilasanlarin % 81,1°1 miidahalede
bulunmamustir.

e 49 Ggretmen siddet olaylariyla karsilasmis ancak karsilasanlarin % 65,3’ miidahale
etmemistir.

e 41 ogretmen spor aktivitelerine bagh ilk yardim gerektiren durumlarla karsilagmus ,
karsilasanlarin %60,0’1 miidahale etmemistir.

e Tabloya gore Ogretmenlerin en ¢ok kirik , c¢ikik ve burkulmayla karsilastiklar:
saptanmistir(196 kisi) (% 56,8).

e En azintiharla karsilastiklart saptanmistir( 35 kisi ) (% 10,1).

e Opretmenlerin en ¢ok kanamaya miidahalede bulunduklar1 saptannustir (118 kisi)
(% 34,2).

e En az intihara miidahalede bulunduklart saptanmistir( 14 kisi ) (% 4,1).
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Tablo 22. Baz Acil Durumlarda Miidahale Eden Ogretmenlerin Ik Yardim Egitimi

Alma Durumuna Goére Dagilim

ILK YARDIM EGITIiMi
Acil durumlar Var Yok Kismen var | X 2 p
n % | n % | n %
B Kanama 37 31.4 1 49 41.5 |32 27.1 247  >0.05
]
=
§§ Sok 11 314 | 13 372 | 11 314 |1 0.11 >0.05
&=
E (2]
2 " Yaralanma 34 38.2 | 31 34.8 | 24 27.0 | 7.85  <0.05
ﬁ Kirik, cikik ,
burkulma 23 333 |22 319 | 24 34.8 | 6.51 <0.05
E Zehirlenme |5 263 |5 263 |9 474 16.65 <0.05
E
o
= Yamk 30 334 139 433 |21 233 | 1.68  >0.05
S
S
= KBB ve Gize
S yabanci cisim | 22 30.1 | 34 46.6 |17 233 10.75  >0.05
~ kacmasi
Epilepsi /sara | 15 28.8 | 20 38.5 |17 32.7 | 3.28 >0.05
ot
-]
=
: Astim 11 40.8 | 12 444 | 4 148 | 1.50  >0.05
¥ | Kalp
i hastahgy/ 6 374 |5 313 |5 313 | 0.41 >0.05
20| Kkrizi
g Diabet /
E seker 5 278 19 50.0 | 4 222 10.69  >0.05
hastalig
Siddete bagh aciller 4 235 |6 353 |7 41.2 |2.06  >0.05
Intihara bagh aciller | 5 357 |5 357 | 4 28.6 1289  >0.05
Spor aktivitelerine 23 354 | 21 323 | 21 323 1836  <0.05
bagh aciller
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Bazi acil durumlarda miidahale eden O0gretmenlerin ilk yardim egitimi alma durumuna
gore dagilimi incelendiginde ;
Yaralanma , kirik , c¢ikik , burkulma , zehirlenme ve spor aktivitelerine bagh ilk yardim
gerektiren durumlarla karsilagildiginda egitim alma durumuna goére miidahale etmede

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p< 0,05) .
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5.TARTISMA :

Okullardaki  yaralanmalar genel olarak Onlenebilir ve oOliimciil olmayan
yaralanmalardir.Yapilan dogru ilk yardim uygulamalariyla bu yaralanmalarin etkileri
azaltilarak iyilesmesi hizlandirilabilir . Ancak okullarin ¢ogunda tam giin calisan saglik
personeli bulunmamaktadir. Dolayisiyla ilk yardim girisimlerini uygulama gorevi
ogretmenlere diismektedir. Bu nedenle 6gretmenlerin yeterli bir ilk yardim bilgisine sahip
olmalar1 gerekmektedir(Eglence ve ark.,2007).

Bu arastirmada Samsun Il merkezindeki lise ve dengi okullarda ¢alisan 6gretmenlerin
yas , cinsiyet , medeni durum , gorev siiresi ,brans ve ilk yardim egitimi alma durumuna gore

ilk yardim konusundaki bilgi diizeyleri incelenmistir.

a) Arastirma kapsamina alinan 6gretmenlerin ilk yardim konusundaki bilgi

diizeylerinin yas gruplarina gore dagihhmlar incelendiginde;

31-40 yas aras1 grubun dogru cevap ylizdesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur .41 yas
ve lizeri grup ikinci siradadir. 21-30 yas grup ise dogru cevap siralamasinda ii¢lincii sirada yer
almaktadir.

Kog¢’un (1994) aragtirmasinda yas arttik¢a ilk yardim bilgilerinin arttigr goriilmiistiir.
Savaser’in(2001) calismasinda da 24 yas ve alt1 grubun bilgi puanlarn yiliksek bulunmustur.
Saruhan’in(2005) ¢aligmasinda ise benzer olarak 31-40 yas arasi grubun bilgileri yiiksek
bulunmustur . Baser ve arkadaslarinin(2007) calismasinda yas arttikca yanlis cevap oraninin
arttig1 gézlenmistir .

31-40 yas grubunda bilgi diizeyinin daha yiiksek olusu,meslek yilinin daha uzun

olusu,daha fazla sayida kaza ya da benzeri olgu ile karsilasma durumu ,dimamik bir donemde

-----

b)Arastirma grubundaki 6gretmenlerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin

cinsiyete gore dagilimlar incelendiginde;

Genel olarak erkek 6gretmenlerin dogru cevap ylizdesi daha yiiksek bulunmustur. Bayan
Ogretmenlerin ise astim ve asitli madde i¢ilmesine iliskin sorulara daha fazla dogru cevap
verdigi saptanmistir .Bu durum astim hastaligin ¢ocukluk doénemi hastaligi olmasi ve yine

ayni sekilde zehirlenmelerin ve 6zellikle kimyasal maddelerin ¢ocukluk doneminde icilme
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olasiligiin yiiksek olmasi , bayan 6gretmenlerin annelik 6zellikleri ile ve bu tablo ile daha
fazla karsilasma olasiliklari ile ortiisebilir niteliktedir.
Eglence ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 c¢alismada ise bayan Ogretmenlerin ilk yardim

bilgi puanlan erkek 6gretmenlerden daha yiiksek bulunmustur .

¢) Arastirma grubundaki 6gretmenlerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin
medeni duruma gore dagilimlar incelendiginde ;

Evli 6gretmenlerin dogru cevap yiizdesi her soru igin bekar dgretmenlere oranla daha
yiiksek bulunmustur. Bu durumun evli 6gretmenlerin daha tecriibeli olmalar1 , ¢ocuk sahibi
olmalar1 ve dolayisiyla bu konularla ilgili bilingli olmalar1 gerekliliginden ileri geldigi

diistiniilebilir.

d) Arastirma grubundaki 6gretmenlerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin

calisma yilina gore dagihimlar incelendiginde ;

11-20 y1l aras1 ¢alismasi olan dgretmenlerin dogru cevap ylizdesi diger iki gruba oranla
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum yaglar1 31-40 yas arasi olan dgretmen grubunun bilgi
diizeyi yiiksekligi ile paralellik gdstermektedir. Ancak 41 yas ve lizeri olan grubun bilgi
diizeyi ikinci sirada degerlendirilirken ¢alisma yilina baktigimizda ise 21 yil ve iizeri
calismasi olan 6gretmenlerin bilgi diizeyleri en diisiik bulunmustur. 0-10 yil aras1 ¢alismasi
olanlar ise ikinci sirada yer almaktadir. 11-20 yil aras1 calisma meslekteki en dinamik ,
ogrenmenin pik yaptig1 siire¢ olarak agiklanabilir. Usakli ve Cengiz’in ¢aligmasinda da
caligma  siiresi arttikga ilk yardim bilgi  diizeylerinin azaldigi  bulunmustur

(www.sosbil.aku.edu.tr.).

e) Arastirma grubundaki 6gretmenlerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin

bransa gore dagilimlari incelendiginde;

¢ Burun kanamasinda yapilmasi yanlis olan uygulama soruldugunda bu soruya beden
egitimi Ogretmenleri % 62,5 , rehberlik Ogretmenleri % 56,3 , saglk bilgisi
ogretmenleri  %33,3 bu soruya dogru cevap vermislerdir. Saglik bilgisi
Ogretmenlerinin bu soruya neden bu kadar az cevap verdikleri diisiiniilecek olursa
literatiirdeki farkli tanimlardan kaynaklandigi sdylenebilir. Saglik bilgisi 6gretmenleri

bu soruyu cevaplamak yerine bos birakmislardir.
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e Astimda yapilmasi yanlis olan uygulama sorulup bransa goére degerlendirildiginde;
beden egitimi 6gretmenleri bu soruya % 75.0 oraninda yanlis cevap vermistir. Beden
egitimi 6gretmenlerinin astimla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu sdylenebilir.

e Sokla karsilagildiginda beden egitimi 6gretmenlerinin ise % 100,0 miidahale etmedigi
goriilmistiir. Beden egitimi Ogretmenlerinin bu tiir miidahalelerde aktif rol almasi
beklenirken ¢ikan sonug¢ oldukea diisiindiiriiciidiir. Bu miidahaleyle ilgili bilgilerinin
eksik oldugu diisiiniilebilir.

e Kalp krizinde ise yine beden egitimi G6gretmenlerinin  hi¢ miidahale etmedigi
goriilmiistiir. Beden egitimi O6gretmenlerinin saglikla ilgili konularda bilgilerinin
yiiksek olmas1 beklentisi ¢ikan sonuglarla ¢elismektedir.

e intiharla karsilasildiginda ise en fazla miidahale eden grubun % 18,7 ile rehberlik
ogretmenleri oldugu saptanmustir.

e Spor aktivitelerine bagh ilk yardim gerektiren durumlarla karsilasildiginda beden

egitimi 0gretmenlerinin % 60 oraninda miidahalesi s6z konusudur.

Irlanda’da Abernethy ve arkadaslarinin(2008) yaptig1 okul spor yaralanmalarinda acil
bakim konulu ¢aligmada okullardaki beden egitimi dgretmenlerinin ilk yardim bilgilerinin
giincel olmadig1 saptanmistir . Bu ¢alismada da benzer olarak beden egitimi 6gretmenlerinin
ilk yardim bilgilerinin giincel olmadig1 saptanmistir. Bunun nedeni sorgulandiginda; genel
olarak &gretmenlerin ilk yardim konusunda kendilerine diger brans dgretmenlerine kiyasla
daha ¢ok giliveniyor olmalari , ilk yardimla ilgili uygulamalar1 dogru yaptiklarina inanmalar1
ve bu giivenle bilgilerini giincellemeye gerek duymadiklar1 sdylenebilir.

Yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %70’inin her hafta kiigiik yaralanmalar gecirdigi
tesbit edilmistir. Amerika’da her yil yaklasik {ic milyon ¢ocuk ve adolesanin spor aktiviteleri
sirasinda yaralandigt belirtilmistir (Sundblad and et.al.,2005). Tiirkiye ig¢in spor
yaralanmalarina yonelik net bir rakam vermek ise miimkiin degildir.

Ayrica 11-18 yas grubu i¢in spor, Avrupa ve Kuzey Amerika’da major yaralanma
nedenlerindendir. Yaralanmalarin; % 62’si organize spor sirasinda , % 20’si beden egitimi
simiflarinda, %18°1 organize olmayan- denetimsiz spor sonucu meydana gelmektedir. Raporlar
okulda biitlin yaralanmalarin dortte birinin (1/4) ciddi oldugunu gosteriyor. (Abernethy and
et.al.,2008).

Bu rakamlar dogrultusunda degerlendirme yapmak gerekirse beden egitimi

ogretmenlerinin ilk yardim konusundaki sorumluluklar: olduk¢a fazladir. Bu konuda yeterli
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bilgi birikimi ve beceriye gereksinimleri vardir. Ilk yardim ve TYD konusunda rutin egitimler

miidahalelerin etkinligini arttirmak agisindan yararh olabilir.

f) Arastirma grubundaki 6gretmenlerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin

ilk yardim egitimi alma durumuna gore dagihimlar incelendiginde ;

Arastirma grubundaki 6gretmenlerin ilk yardim konusundaki egitim alma durumu
acisindan bakildiginda ilk yardim konusunda egitim almanin bilgi puanini anlamli olarak
etkilemedigi saptanmistir. Egitim alan ve almayan gruplar arasinda ilk yardim miidahalesi
konusunda fark bulunamamstir.Calisma da elde edilen veriler Unalan ve Ellidokuz *un(1997)
calismasiyla benzerlik gostermistir . Ik yardim egitimi beceri gerektirir, uygulama ve tekrar

gerektirir. Bilgi uygulama olmazsa bir ise yaramaz.

g) Okulda saghk calisani olup olmadig incelendiginde ;

Okullarin yaklasik % 13’iinde saglik ¢alisan1 oldugu bulunmustur. Saglik ¢alisaninin
( okul hemsiresi) oldugu okullar 6zel okullardir. Devlet okullarinda ise saglik ¢alisani / okul
saglig1 hemsireligi varligina yonelik bir diizenleme ise heniiz yoktur.

Okul sagligir hizmetleri , okul ¢ag1 ¢ocuk ve genglerinin bir arada bulunmalarinin
getirdigi bulasici hastalik yayilimi riski yani sira biiylime gelisme donem 6zellikleri nedeniyle
okul toplumunun saghigmin gelistirilmesi, korunmasi, iyilestirilmesi ve rehabilitasyonunu
kapsayan onemli bir toplum sagligi hizmet alanidir.Okul sagligi hizmetleri kapsamli icerigi
nedeniyle multidisipliner ekip calismasini gerekli kilmaktadir. Bu ekip i¢inde calisan ve halk
sagligr hemsireliginin calisma alanlarindan birini olusturan okul sagligi hemsireligi okulda
tam gilin ¢aligma yapabilmesi , bu duruma 6zgii bilgi ve becerisi nedeniyle 6nemli bir
pozisyona sahiptir. Okul sagligi hemsireligi herhangi bir hemsirenin bu alanda ¢alismay1
tercih etmesi ile yaratilabilecek bir hizmet alani1 degildir . Ciinkii , bu alan tedavi edici
kurumlarda beklenen hemsirelik rol ve sorumluluklar1 disinda bu alana 6zgii halk sagligi
hizmet anlayis1 temelinde okul sagligi hemsireligine 6zgii bilgi ve becerileri gerektirmektedir.

Gelismis iilkelerde profesyonel okul sagligi hemsireligi uygulaniyor olmasinda ;
hemsirenin aldig1 egitim diizeyi ve igerigi yanm sira bu egitimle ve uygulamada gosterilen
performansa uyumlu yasal diizenlemeler , ilgili hemsirelik birliklerinin / derneklerinin
olusturdugu tanim , gorevler, standartlar ile tiimiine iliskin yapilan aragtirma sonugclariyla

gelisme devam etmektedir (Emiroglu ve Orsal,2005).
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h)Okulda ilk yardim dolab1 olup olmadig: incelendiginde;

Ogretmenlerin yaklasik %70’i ‘evet , ilk yardim dolabi var’ demis ancak gidilen
okullarda ilk yardim dolaplar1 kontrol edilmis , etkin ilk yardim miidahalesine yonelik hi¢cbir
malzemeye rastlanamamistir. Bunun nedeni ne olabilir diye sorgulandiginda ; Ocak 2001 tarih
ve 2520 sayili tebligler dergisine gore okullarda kullanilan ilk yardim dolab1 ve ilk yardim
cantasinin T.S.E. standartlarina kavusturulmasi saglanmistir ancak teblig no:SDB.2006/1 ile
bu standartlar mecburi uygulamadan kaldirilmistir. Bu mecburiyetin olmamasi bu konuya
gereken 6zenin gosterilmesini de engellemektedir.

2007 yilinda Milli Egitim Bakanhi@ Saglik Isleri Daire Baskanligi , TOCEV (Tuvana
Okuma Istekli Cocuk Egitim Vakfi) ve 6zel bir ila¢ firmasmin isbirligi ile ilk yardima ilk
adim projesi baslatilmus , bu kapsamda Tiirkiye ¢apinda yaklasik 35 il ve 100°den fazla YIBO
( yatili ilkdgretim bolge okulu )’ya gidilerek ilk yardim egitimleri verilmistir. Bu proje iilke
acisindan 6nemli bir adim olarak goriilebilir. Proje kapsaminda okullara ilk yardim dolaplari

da dagitilmaktadir (www.ilkyardimailkadim.org).

I) Arastirma kapsamina alinan 6gretmenlerin kalp masaji ve suni solunum yapmayi

bilmeye iliskin bilgileri incelendiginde ;

Ogretmenlerin yaklasik %60’ temel yasam destegine yonelik bilgilerinin yetersiz
oldugu goriilmiistiir. Ani kalp durmasi genel bir saglik sorunudur. Tiim diinyadaki 6liimlerin
yaklasik 1/7° si ani kalp durmasma baghdir. Ilk atakta hastalarin sadece %5-10"u
kurtulabilmektedir. Kabaca hastalarin 2/3’{i hastane disinda kaybedilir. Tiirkiye’de ise sag
kalim %1’in altindadir. Norveg’te 1960’tan beri resiisitasyon egitimi zorunlu hale getirilmigtir .
Kuzey Irlanda kalp hastaliklarinda diinyada en yiiksek insidansa sahiptir. Her yil yaklasik 3000
ani 0liim vakasi ile karsilagiimaktadir.Halk bu konuda yeterince egitimli degildir (Connoly and
et.al.,2007). Ulkemiz igin konusmak gerekirse durum Kuzey Irlanda’dan pek farkli degildir.
Temel yasam destegine yonelik toplumsal farkindalik yok denecek kadar azdir. Tiirkiye’deki
okullarda temel yasam destegine yonelik egitimler yapilmamaktadir . 2005 yilinda OED
kullaniminin da yayginlasmaya baslamasiyla birlikte verilecek olan temel yasam destegi
egitimleri ile sag kalimlar artirilabilir.

Hastane disinda kardiak arrest gelismis olan ¢ocuklarin %2-10’u yasamakta ve bunlarin

da cogu ciddi norolojik sekeli olarak kalmaktadir. Hastane disinda meydana gelen ani
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arrestlerde , tibbi personelin olay yerine ulagmasina kadar gecen siire i¢inde yakin gevrede
bulunan kisilerin baslattigt TYD ve OED uygulamasi sayesinde arrets gelisen hastalarin
yasama sansi arttig1 gibi , ¢ocuk yas grubunda gecikilmis resiisitasyon sonrasi ortaya c¢ikan
ciddi norolojik sekellerde de azalma olmaktadir (Handley and et.al.,2005).

Amerikan Kalp Dernegi , hastane oncesi kalp krizinde mortalite ve morbiditeyi azaltmak
icin , yetiskin populasyonun yalnizca %20’sinin TYD konusunda egitilmesinin yeterli

olacagini 6nermistir (Uray and et.al.,2003).

i) Ik yardim gerektiren durumlarla karsilagildiginda miidahale edip etmedikleri

incelendiginde ;

Ogretmenlerin miidahale etme yiizdeleri oldukca diisiik bulunmus ve ilk yardim
gerektiren durumlarla karsilasma ve miidahale etme sikliginin erkek Ogretmenlerde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Kadin gretmenlerin miidahalede daha pasif konumda olduklar1
goriilmiistiir . Bunun nedeninin ne olabilecegi diisiiniildiigiinde; erkek 6gretmenlerin fiziksel
giiclerinin bu tiir uygulamalar i¢in daha uygun olabilecegi diisiincesi , erkek dgretmenlerin
okul ve g¢evresinde daha ¢ok dolasma ve riskli miidahalelere daha fazla miidahale etme
olasiliklari, bayan O&gretmenlerin erkek Ogretmenler varken kendilerini riske atmak

istememeleri neden olarak gosterilebilir.

Bu arastirmaya katilan 345 6gretmenin % 29,0’u ( 100 kisi) ilk yardim egitimi aldigim
belirtmis ancak ilk yardim gerektiren durumlara miidahale soruldugunda genel olarak ¢ok
diistik oranlar bulunmustur.

Saruhan’in(2005) ¢alismasinda da acil durumla karsilasan 6gretmenlerin % 67 oraninda
miidahale etmedigi goriilmustiir.

Wisniewski ve arkadaglarinin(2007) Polonya’da lise Ogretmenlerinin ilk yardim
bilgilerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 calismada , caligmaya katilan 100 6gretmenin
yarisinin ilk yardim kurallarin1 bildigi ancak tigcte birinin miidahalede etkin oldugu

saptanmigtir. Bu ¢alisma bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
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Ogretmenlerin verdikleri cevaplara gore en cok karsilasilan ilk yardim durumlarini

inceledigimizde ise ;

Elde edilen bulgular goz ardi edilemeyecek kadar yiiksek oranlarda ilk yardim
gerektiren durumlarla karsilasildigini gostermektedir. %50,4 kanama , %50,1 yaralanma , %
16,5 zehirlenme gibi olgularla karsilagilmasi bu tiir olaylarin kasti olup olmadig1 sorusunu
akla getirmektedir. Ayrica % 14,2 siddet , % 10,1 intiharla karsilagilmasi da 6nemli bir halk
sagligi sorunu olarak algilanabilir.

Kara ve arkadaslarimin (2003) 2001 yili mayis aymda Kocaeli ilindeki lise
ogrencilerinin riskli davraniglarina yonelik yaptiklari ¢alismada siddete bagli davranislar
acisindan son bir ay iginde tabanca , bigcak , sopa gibi bir silah tasima % 10,7 , fiziksel
travmaya maruz kalma % 22,1 , okul sinirlarinda silahla yaralanma veya tehdit edilme % 5,9 ,
son bir yi1l i¢inde intihar diislincesi igerisinde olanlarin oran1 % 17,7 olarak saptanmuistir .

Aras ve arkadaslarmin (2007) 2004 yili Mart- Nisan aylarinda Izmir Konakta lise
ogrencilerinin riskli davranislarina yonelik yaptiklar1 calismada ; lise 6grencilerinde son 6
ayda kavgaya katilma (% 50,2 ), kavga baglatma , tehdit (% 15,3 ) , bigak tasima ( % 14,5 )
gibi yliksek oranlarda bulunmustur .

Bu c¢alismada da kanama , yaralanma , zehirlenme , intihar ve siddet olgularina
rastlanmasi , 6grencilerin riskli davranislarindan kaynakli bu olgularla karsilasilmis olabilir

mi ? sorusunu da akla getirmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER :

Tiirkiye’deki okullarda okul sagligi ekibi veya okul sagligi hemsireligi kavraminin
heniiz yerlesmemis olmasi nedeniyle okullarda acil durumlarda ilk gorev ogretmenlere
diismektedir. Ogretmenlerin bu gorevi yerine getirebilmesi ancak bilgi ile miimkiindiir .
Yapilan ¢aligmada 6gretmenlerin ilk yardim bilgilerinin sorudan soruya cesitlilik gosterdigi,
ilk yardim gerektiren bir durumla karsilastiklarinda bilgileri olsa bile miidahaleden
cekindikleri goriilmiistiir. Ik yardimda ilk dakikalarin ne kadar énemli oldugunu diisiiniirsek
ogretmenlerin bilgi gerekliligi bir kez daha ortaya c¢ikmaktadir. Caligmanin lise
Ogretmenlerine yapilmasi adolesan kesime hitap etmesi acisindan da ayricalik tasimaktadir.
Ik ogretim diizeyinde &zellikle iizerinde durulan bir konu olan ilk yardimm, lise
ogrencilerindeki riskli davraniglar nedeniyle liselerde de 6nemi oldukca biiytiktiir.

- Oncelikli olarak dgretmenlere ve dgrencilere ilk yardim egitimleri rutin ve zorunlu hale
getirilmeli, bu konuda davranis degisikligi olusturulmalidir. Ogrencilere verilen ilk yardim
egitimi ile toplumun biiyiik bir kesimine de ulasilabilecegi unutulmamalidir.
- Okullarda verilecek ilk yardim egitimleri 6zellikle temel yasam destegine agirlik verecek
nitelikte ele alinmali ve otomatik eksternal defibrilator(OED) kullanimi yayginlagtirilmali,
egitimler OED kullanimin1 kapsayacak sekilde planlanmalidir.
- Ozellikle toplu yasanilan (okul,isyerleri,havaalanlari,metro,..vb.) yerlerde OED’ler i¢in dzel
kabinler olusturulmali ve halk bu konuda bilin¢lendirilmelidir.
- Saglik Bakanlig1 tarafindan okul sagligi hizmetlerine yonelik genelge hazirlanmistir ancak
bu genelge uluslar arasi standartlara uygun gorev tanimlart igermemektedir. Okul saglig
hizmetleri, okul sagligi hemsireligi ve okul sagligi ekibi gibi tanimlar yeniden godzden
gecirilmeli ve nitelik kazandirilmalidir.
- Ik yardimla ilgili ekipler olusturulmali ve 6grenci velileri de bu ekibe dahil edilmelidir.
Meydana gelen yaralanmalarin 6grencilerin riskli davraniglarindan kaynaklanabilecegi goz
ardi1 edilmemelidir.
- Okulda tam giin bulunan 6gretmenlere, 6zellikle rehberlik ve beden egitimi 6gretmenlerinin
ilk yardim bilgilerinin belirli araliklarla giincellenmesine ¢aligiimalidir.
- Toplumsal farkindalig1 arttirmak i¢in televizyon programlari, kisa filmler halk egitimi i¢in
etkili bir yol olarak goriilebilir.

Halkin ilk yardim 6grenme ve uygulama becerisi toplumun gelismisligi ile dogru orantilidir.
[Ik yardim egitimine gereken dnem verilmeli , &zellikle okullarda ilk yardim egitiminin

etkinligi saglanmalidir. Ancak bu sekilde bir iilkenin gelismisliginden soz edilebilir
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8. EKLER

EK 1. ANKET FORMU

SAMSUN IL MERKEZINDEKI LiSE VE DENGIi OKULLARDA GOREV YAPAN
OGRETMENLERIN iLK YARDIM KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYLERININ
BELIRLENMESI ANKET FORMU

Degerli Katilimct ;

Ulkemizde ev , is , okul gibi yerlerde bir cok kaza ve yaralanmayla karsi karsiya gelinmekte
ve yapilacak olan miidahaleler hayati onem tasimaktadir.

Elinizdeki anket yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilan bir ¢alismadwr. Sorulara eksiksiz
cevap vermeniz arastirmanin giivenilirligi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anket  formuna isim yazmanmiza gerek  yoktur. Verdiginiz cevaplar  kimseyle
paylasilmayacaktir.

Katki ve katiliminiz icin simdiden tesekkiir ederim.

1.) Yasmiz :
2.) Cinsiyetiniz ( K ( )E

3.) Kag yillik 6gretmensiniz. ... yil

5.) Medeni durumunuz ( ) Evl () Bekar
6.) 11k yardimla ilgili bilginiz var m1 ? 1) Evet 2)Hayir 3) Kismen
7.) i1k yardimla ilgili bir egitim aldimz mi? 1) Evet 2)Hayir 3) Kismen

8.) Ik yardimla ilgili kendinizi yeterli buluyor musunuz ? 1) Evet 2)Hayirr  3) Kismen

9.) Okulda ilk yardim gerektiren durumlarla sik 1) Evet 2) Hayir

karsilagtyor musunuz?
10.) Okulunuzda saglik ¢aligsani var m1? 1) Evet 2) Hayir 3)Bilmiyorum
11.) Okulunuzda ilk yardim dolab1 var m1? 1) Evet 2) Hayir 3)Bilmiyorum
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12.) i1k yardim nedir?

13) Olay yerinde ilag vererek yapilan miidahaledir.

14) Hastanede hekim tarafindan yapilan miidahaledir.

15) Olay verinde hastanin / yaralinin durumunun daha da kotiilesmesini
engellemek amaciyla ilacsiz olarak yapilan miidahaledir.(dogru)

13.) Ik yardime1 kimdir ?

1) Saglik gorevlisi

2) Egitim almus Kkisi veya Kisiler (dogru)

14.) Burnu kanayan bir 6grenciye asagidakilerden hangisi yapilmamalidir ?
1) Basi 6ne egilir , burnun iist kismina basi1 yapilir.

2)
3)

Basi gerive dogru alinir. (dogru)

Gerekirse burun lizerine ve enseye buz uygulanir.

15.) Karin bolgesine yabanci cisim saplandiginda agagidakilerden hangisi yapilmamalidir?

1)
2)

3)
4)

Saplanan yabanci cisim hemen bulundugu bolgeden cikarilmah ve kanayan
bolgeye basin¢ vapilmahdir. (dogru )

Yabanc1 cisim ¢ok uzunsa ucu kesilir ve ¢evresi simit sargi ile desteklenerek hareketi
Onlenir.

Hastanin bilinci agiksa konusulur ve sakinlestirilmeye ¢aligilir.

Saplanan yabanci cisim ¢ikarilmamalidir.

16.) Epilepsi / sara ndbeti geciren bir 68renciye asagidakilerden hangisi yapilmamalidir ?

1)
2)
3)
4)

Sikan giysileri gevsetilir.

Kusmaya kars1 tedbirli olunmalidir , yan yatis pozisyonu verilebilir.

Kol ve bacaklara bastirarak kasilmalar 6nlenmeye calisilir. (dogru )

Kasilma heniiz tam anlamiyla ger¢eklesmemisse disler arasina rulo sargi , kalem vs.
konulabilir.

17.) Astim nobeti gegiren bir 6grenciye asagidakilerden hangisinin yapilmasi yanlistir ?

1)

Sakin olunmal1 ve 6grenci rahatlatilmalidir.

2) Ogrenciye gereksiz sorular sorulmamali ve yanit vermesi beklenmemelidir.
3) Ogrenci kriz esnasinda diiz bir zemine yatirilmahdir.(dogru)
4) Ogrenci dik oturur pozisyona getirilmelidir.

18.) Asagidakilerden hangisi 1s1 ile olusan yaniklarda yapilmasi yanlis olan ilk yardim
uygulamasidir ?

1) Yanan bolge bir ortii ile kapatilir , hava ile temas1 onlenir.
2) Odem (sislik ) olusabilecegi diisiincesiyle yiiziik ,bilezik , saat gibi esyalar ¢ikarilir.
3) Hastanin bilinci agiksa bol su igirilir.
4) Su toplamus yerler patlatilir. (dogru)
19.)Kalp durmasina ilk ka¢ dakikada miidahale edilmelidir?
1.) ilk 5 dakika(dogru) 2)ilk 10 dakika 3) ilk yarim saat
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20.)Kalp masaji/suni solunum yapmay1 biliyor musunuz ?

21.)Kalp masaj1/suni solunum hi¢ yaptiniz m1?
22.)Viicutta nabiz alinan bolgeleri biliyor musunuz ?

1) Evet
1) Evet
1) Evet

23.)Kalp masaj1 yumusak bir zeminde uygulanmalidir.
24.)Asitli madde i¢en bir kisi hemen kusturulmalidir.

25.)D1s kanamay1 durdurmak i¢in kanayan yerin iizerine basi

yapilmalidir.

26.)Bilinci kapali olan bir kisiye kendisine gelmesi i¢in su

icirilmelidir.

1) Dogru
1) Dogru
1) Dogru

1) Dogru

2) Hayir
2) Hayir
2) Hayir

2)Yanhs

2)Yanhs
2)Yanls

2)Yanhs

Acil durumlar

Karsilastim

Karsilasmadim

Miidahale
ettim

Hi¢ miidahale
etmedim

Travmaya bagh acil

-Kanama

-Sok

lar

-Yaralanma

duru

-Kirik ,Cikik,
Burkulma

-Zehirlenme

Kazalara bagh acil durumlar

-Yanik

Kulak,Burun,
Bogaz ve
Goze
yabanci
cisim
kagmasi

-Epilepsi
(sara)

Hastahga bagh
|_acil durumlar

-Astim

-Kalp
hastalig1
/krizi

-Diabet
(seker hst.)

Siddete bagh
aciller

Intihara bagh
aciller

Spor aktivitelerine
bagh aciller
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T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Rektorliigii
Tibb1 Arastirmalar Yerel Etik Kurulu (TAYEK)

Sayi: 22| C11/05/2009

Sayin Prof. Dr. Yildiz PEKSEN
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EK 3. MILLi EGITIM MUDURLUGU ONAYI

7~

T.C.
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195345
Say1 :B.08.4.MEM.4.55.00.08/
Konu : Tez Calismas:
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_ VALILIK MAKAMINA

SAMSUN
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Lisesi, Canik Ilgesi Karsiyaka Lisesi ile Canik IMKB Anadolu Lisesi’nde, 2008-2009 Egitim-
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sorulart Midiirliigiimiizde kurulan “Aragtirma ve Degerlendirme Komisyonu” tarafindan
10.09.2008 tarihinde incelenmis olup, uygun bulunmustur.
v Bahis konusu (03 sayfa- 26 sorudan olugan) anketin; ilgi (a) yonerge hiikiimleri
dogrultusunda okul midiirlerinin g6zetim, denetim ve sorumlulugunda, Yiksek Lisans
ogrencisi Ulviye GENC tarafindan yukarida belirtilen okullarda uygulanabilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.
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