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OZET

Amag: Afet ve kazalara bagli pek ¢ok insan sakat kalmakta veya hayatini yitirmektedir.
Afet ve kaza durumlarinda yapilacak olan ilk miidahaleler hayati tehlikelerin
onlenmesinde ve hayatin kurtarilmasinda 6nemli bir etkendir. Itfaiye ¢alisanlart acil tip
sisteminin onemli bir ekibi olarak afet ve kaza durumlarinda aktif olarak goérev
almaktadir. Bu ¢alismanin amaci Tokat ilinde gorev alan itfaiye ¢aliganlariin temel

yasam destegi ve ilk yardim bilgi diizeylerini belirlemektir.

Material ve Metod: Tammlayici tipteki bu arastirmanin evrenini 10.11.2018-
16.01.2019 tarihleri arasinda Tokat ilinde gorev alan itfaiye c¢alisanlarindan
olugsmaktadir. Arastirmacilar tarafindan literature uygun olarak hazirlanan anket sorulari
ylizylize gorlisme yontemi ile uygulanmistir. Anket sorularinin cevaplari
degerlendirilirken dogru olarak kabul edilen cevaplar i¢in 1 ‘bir’ puan, yanlis cevaplar
icin 0 ‘sifir’ puan verilerek en diisiikk 0 ‘sifir’ en yliksek 30 ‘otuz’ puan iizerinden
degerlendirilmistir. Arastirmada toplanan veriler SPSS for Windows 22.00 istatistik

paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan itfaiyecilerin tamami erkeklerden olusmaktadir. itfaiye
calisanlarinin yas ortalamalar1 41,68 + 8,73 olarak bulunmustur. Calismaya dahil
olanlarin %44,6’s1 en az lise mezunudur. %27,3’1 son bir yil igerisinde ilk yardim
egitimi aldig1 %10,1’inin ise daha once egitim almadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin
temel yasam destegi ve ilk yardim bilgi diizeylerini belirlemek i¢in sorulan sorulardan
30 puan tizerindenen diisiik 5 en yiiksek 24 puan aldiklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin

puan ortalamasi 16,49 + 4,11 olarak bulunmustur.



Sonu¢: Sonug olarak itfaiye ¢alisanlariin temel yasam destegi ve ilk yardim bilgi
diizeylerinin incelendigi ¢alismada puan ortalamalari 30 puan iizerinden 16,49 + 4,1
olarak bulunmustur. Afet ve kaza durumlarinda aktif olarak gorev alan itfaiye
calisanlarinin temel yasam destegi ve ilk yardim egitimlerinin diizenli araliklarla tekrar

edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Itfaiyeci, Temel Yasam Destegi, Ik Yardim, Bilgi Diizeyi



ABSTRACT

Aim: Many people had been disabled or died because of disasters and accidents. In
itialinterventions in disaster and accident situations are an important factor in preventing
life-threatening and saving lives. Firefighters, as an important team of the emergency
medical system, are actively involved in disaster and accident situations. The aim of this
study is determine the basic life support and first aid knowledge levels of the fire
brigade workers in Tokat.

Material and Method: The population of this descriptive study was consisted of fire
brigade workers in Tokat between 10.11.2018 and 16.01.2019. The questionnaires was
prepared by the researchers in accordance with the literature were applied by face to
face interview method. While evaluating the answers of the questionnaire questions, it
is given that 30 points, where each correct answer was given 1 point and incorrect
answer was given 0 point Analyses were made through the SPSS for Windows 22.00
statistical package on the computer.

Results: All fire fighters were men who participated in the study. It was found that the
fire brigade workers average age of 41,68 + 8,73. 44,6% of the participants were at least
high school graduates. It is seen that 27,3% received first aid training in the last year
and 10,1% did not receive any training before. It was seen that the participants were
given the lowest 5 points and the highest 24 points out of 30 from the questions asked to
determine their basic life support and first aid knowledge level. The mean score of the
participants was 16,49 + 4,11.

Conclusion: As a result, the basic life support and first aid knowledge levels of the fire

brigade workers were examined and the mean score 16,49 + 4,1 out of 30 points. Basic



Vi

life support and first aid training of the fire brigade employees actively involved in

disaster and accident situation sshould be repeated at regular intervals.

Key Words: Fire Fighters, Basic Life Support, First Aid, Level of Knowledge
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GIRIS

Afetler ve kazalar insanlik ve insanligin sahip oldugu tiim degerleri tehdit eden
en 6nemli nedenlerden biridir. Afet ve kazalarin neden oldugu sonuglara bakildiginda
azimsanamayacak kadar ¢ok mal ve can kaybina neden olduklar1 goriillmektedir (1,2).
Can kayiplarinin bir bolimii hemen afet ve kaza aninda meydana gelmekte bir bolimi
olayin iizerinden zaman gectikten sonra meydana gelmektedir. Bu nedenlerden dolayi
olay gerceklestigi anda ve etkili bir miidahale ile mal ve can kaybini en aza indirmekte
faydali olacaktir (3,4). Profesyonel acil yardim ekibi olay yerine gelene kadar ilk
yardimin olay yerinde bulunan veya olay yerine gelen ilk kisiler tarafindan yapilmasi
gerekmektedir (5). ideal olani bunlarin temel yasam destegi saglayici kisiler olmasidir.
Yani herhangi bir tibbi ara¢ ve gerece ihtiyaci olmadan hastalik veya yaralanma
durumunda kisiyi degerlendirip, ilk yardim girisimlerini yapma egitimi almis ve bu
egitimleri uygulayabilme yetenegine sahip kisiler olmasidir (6). Polisler, itfaiyeciler,
giivenlik gorevlileri, is yeri ve okul hemsireleri, cankurtaranlar, antrenérler, 6gretmenler
ve Ozellikle tim anne-babalar ilk yardim egitimi alarak sakatliklarin, yaralanmalarin,

Oliimlerin azaltilmasinda ve 6nlenmesinde 6nemli bir gorev iistlenirler (7).

Kisilerin yasamlarini1 tehdit eden saglik sorunlari, evde ya da is yerinde
gerceklesen kazalar, trafik kazalari, dogal afetler, terdr saldirilart gibi beklenmedik pek
¢ok olay acil durum olarak kabul edilmektedir (3). Ev ya da is kazalari, trafik kazalari
ve dogal afet gibi durumlardan dolayr pek ¢ok kisi sakat kalmakta veya hayatini
kaybetmektedir. Bu gibi durumlarda, olay yerine saglik personeli gelene kadar ortamda
bulunan kisilerin kendilerine ya da baska kisilere uygulayacaklari ilk miidahaleler, sag

kalimin artmasinda, durumun daha ciddiye gitmesinin Onlenmesinde ve sagligin



yeniden kazanilmasinda 6nemli bir etkendir (7,8). Afet ve kazalarin yogun olarak
yagsandig1 iilkemizde, olay yerine ilk ulasabilecek kisilerin basinda itfaiyeciler
gelebilmektedir. itfaiye calisanlarindan beklenen gorev yalmzca yangin sdndiirmek
degildir. itfaiye memurlari, magdurlara ulasmak, onlar: kurtarmak, yangin mahallinden
uzaklastirmak, magdurlara gerekli ilk yardimi yapmaktir. Yani itfaiyecilerin yaptigi
uygulamalarin biiyiik bir kismindaki temel amag¢ hayat kurtarmaktir (9). Gorev ve
yetkileri arasinda ilk yardim uygulamalar1 bulunan, tiim afet ve kaza durumlarinda olay
yerinde bulunarak arama ve kurtarma uygulamalarinda etkin bir sekilde gorev alan
itfaiye memurlarinin temel yasam destegi ve ilk yardim bilgi diizeyleri hakkinda sinirl

miktarda bilgi bulunmaktadir.

Bu nedenle, bu ¢alisma Tokat il sinirlari iginde gorev yapan itfaiye memurlarinin
temel yasam destegi ve ilk yardim bilgi diizeylerini 6lgmeyi ve sonrasinda yapilacak

olan ¢aligmalara kaynak olmay1 amaglamaktadir.



GENEL BIiLGILER

1.1. iIk Yardim ve Amaci

Herhangi bir kaza, hastalik veya yasami tehtit eden acil bir durumda saglik ekibi
olay yerine gelene kadar, durumun kotiiye gitmesini dnlemek veya hayatin kurtarilmasi
saglamak amaciyla; olaymn gerceklestigi yerde, vakit kaybetmeden, herhangi bir tibbi
ara¢ ve gere¢ kullanmadan mevcut imkanlarla yapilan uygulamalarin tamamina ilk

yardim denilmektedir (10,11).

Tanimdan da anlasildigi {izere ilk yardimin dort temel amaci vardir.

Hasta/yaralinin hayatini tehdit edecek faktorleri ortadan kaldirmak

Hasta/yaralinin hayati fonksiyonlarin devamliligin1 saglamak

Hasta/yaralinin durumunun kétiiye gitmesini engellemek

Hasta/yaralinin iyilesmesini kolaylagtirmak (12-15).

1.2. iIk Yardimin Tarihsel Siireci

Savag ve felaketlerin neden oldugu olumsuz durumlar sonucunda ilk yardim
uygulamalar1 6nem kazanmustir. Ik yardim uygulamalarinin baslangicr ile ilgili tam bir
tarih belirtmek miimkiin degildir.

[Ik yardimin ilk nerede ve ne zaman uygulandigi net olmamakla birlikte,
milattan once kaldigi bilinen Ebers Papiriisi’nde cesitli yaralanmalar sonucunda

yapilmasi gereken wuygulamalar ve yarali kisinin durumu ile ilgili bilgiler



bulunmaktadir. Bu girisimlerin ilk yardim, acil yardim ve tedavi bdoliimlerinden
olugsmaktadir (16). Eski Yunan ve Roma dénemindeki savas yaralanmalarinda yapilacak
ilk yardim uygulamalar1 ve savasta yaralananlarin taginmasima dair anlatimlar vardir

(17).

1767 yilindan sonra sirast ile Amsterdam, Hamburg ve Paris’te kurtarma
topluluklart kurulmaya baglamistir. 1772 tarihinde Danimarka Krali hasta, yarali ve
suda bogulan kisilerin kurtarilmast ve yakinda bulunan evlerden birinde

barindirilmasina dair karar yayinlamistir (17).

1792 yilinda Prusya savasi esnasinda Napolyon’un bas cerrah1 Larrey yaralilarin
ortamdan uzaklastirilmasi i¢in atli tasima araci kullanmis ve bu araca flying ambulance
(ucan gezici vagon) ifadesini kullanmstir. I¢inde bulunan egitilmis saglik elemanlar ile
yaralilarin taginmasi saglanirken ayni zamanda da tedavileri ger¢eklesmistir (3,17).

[k yardim terimini ortaya ilk atan ve bu alanda ilk yazili eserler olan “Savasta
[Ik Yardim” ve “Yaralhlara Ilk Yardim” isimli kitaplar1 hazirlayan Alman asilh
Esmarch’tir. Esmarch ilk yardim uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan “liggen

sarg1”‘nin yayginlagsmasini saglamistir (18,19).

1870 yilinin ortalarinda kurulan “Britanya Kizilha¢ Cemiyeti” savas sirasinda
hastalananlara ve yaralananlara yardimci olmak ve tedavilerini amaciyla kurulmustur.
1877 yilinda Ingiltere’de “Acil Yardim Teskilati” kurulmus ve iilke capinda hizla
cogalmistir (17, 20).

Gilinlimiizde kullanilan motorlu ambulanslarin ilk kullanimi 20. Yiizyilin
baglarina dayanmaktadir. Hava tasitlariyla yarali tagimaciligma ise ilk kez Kore

Savasi’nda rastlanmaktadir (17, 21, 22).



Acil saglik hizmetlerinin ilk adimlari 1966 yilinda Amerikan Ulusal Bilimler

Akademisi tarafindan atilmigtir (15, 22).

1.3. Tiirkiye’de i1k Yardim

Ulkemizde hasta ve yaralilara yardim amaciyla sivil toplumlardan uluslararasi
orgiitlenmeye gidis 1861 yilinda baslamistir. 1865 yilinda, Cenevre’de yapilan
uluslararasi toplantida iilkelerin savas, salgin, hastalik ve felaketlerde hatta olagan
durumlarda hasta ve yaralilara yardim yapabilecek bugiinkii Kizilay gibi hizmet sunan
sivil toplum Orgiitiiniin kurulmasina karar verildigi goriilmistiir ve buna yonelik bir
anlasma imzalanmistir. Osmanli Devleti bu anlagsmaya uyarak “Hilal-i Ahmer

299,

Cemiyeti’”’ni kurma ¢aligmalarini baslatmistir (17, 22).

1867 yilinda Cenevre sdzlesmesi geregince Osmanli Imparatorlugunda da Prof.
Abdullah Bey onderliginde “Mecruhin ve Marday1 Askeriyeye Imdat Muavenat”
kurulmustur. Daha sonra Osmanli Hilal-I Ahmer Cemiyeti olarak anilmistir (17, 22).

1909°da 1.Mesrutiyetin ilan edilmesinden sonra, Osmanli Hilal-i Ahmer yeniden
ele alinarak diizenlenmistir. Ulu 6nder Mustafa Kemal Atatiirk, 28 Nisan 1935’te Hilal-i
Ahmer adin1 “KIZILAY” olarak degistirmistir (23, 24).

1593 sayili Umumi Hifz1Sthha Kanunu, ilk ve acil yardim hizmetlerinin
belediyeler tarafindan yapilmasini hilkme baglamistir. Belediyeler, ambulans agi
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 (3, 15).



Posta ve Telgraf Teskilati Genel Miidiirliigii 1984 yilinda acil ¢agri i¢in Once
“07”, daha sonrasinda “077” ve 1993’ten itibarende gilinimiizde de aktif olarak
kullanilan “112” numarasini tahsis etmistir (19).

1986 yilina kadar iilkemizde sadece hastane esasli yliriitiilen, sistemsiz ve
daginik halde verilen Acil Saglik Hizmeti (ASH), ayni1 yil ii¢ biiyiik ilde “077 Hizir Acil
Servisi” adi altinda yapisallastirilarak modern sistemin ilk adimlart atilmistir.
Gliniimiizde 112 ASH olarak isimlendirilen ve iilke ¢capinda hizmete giren sistem acil
yasam zincirinin tim halkalarinda hizmet vermektedir (15, 19, 25).

Yaygmn ilk yardim uygulamalar1 ve egitimi, 11.05.2000 tarih ve 24046 sayili
Resmi Gazetede yayinlanan “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” ve 22.05.2002 tarih
ve 24762 sayili Resmi Gazetede yaymlanan “ilk Yardim Egitimi Y&netmeligi”
sayesinde yasal dayanaga kavusturulmustur. Boylelikle ilk ve acil yardim hizmetleri

tiim yurtta zorunlu hale getirilmis ve yeniden organize edilmistir (26).

1.4. i1k Yardimn ilkeleri

Ik yardimda bulunan basamaklar su sekilde siralanabilir:

e Tedbir; olay yerinde gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmasi islemi,
e Tam; kisilerin degerlendirilmesi,
e Tedavi; belirlenen taniya yonelik ilk yardim uygulamak,

e Telekomiinikasyon; olayin bildirilmesi, haberlesmenin saglanmasi,

e Triaj; kazazedelerin transport gergeklestirmek igin  Onceliklerinin
belirlemenmesi,

e Transportasyon; kazazedelerin uygun sekilde taginmas.




Belirtilen bu ifadelere 6zetle ilk yardimin “6T” ilkesi denilmektedir (13, 14).

[lk yardimin temel uygulamalari Koruma, Bildirme, Kurtarma (KBK) olarak
belirtilmektedir.

Koruma; Kaza sonuglarinin daha kotiiye gitmesini engellemek icin olayin
gerceklestigi bolgenin degerlendirilmesini  kapsamaktadir. Yapilabilecek en hayati
uygulama, olay yerinde meydana gelebilecek tehlikelerin belirlenerek giivenli bir bolge
olusturulmasidir.

Bildirme; Olay veya kaza erken donemde iletisim araglariyla veya cevrede
bulunan kisiler yoluyla ilgili yardim kuruluslarina bildirilmelidir. Ulkemizde saglikla
ilgili durumlarda 112 acil telefon numarasi ile yardim istenmektedir.

Kurtarma; Hasta veya yaralilara Olay yerinde yapilmasi gerekli olan

miidehalelerin sakin ve hizli bir sekilde yapilmasidir (14).

1.5. i1k Yardimin Hedefleri

Hayat1 koruyan, genel durumu iyilestiren ve durumun koétiiye gitmesini dnleyen

uygulamalar genel olarak ilk yardimin hedeflerini olusturmaktadir.

1.5.1. Ilk Yardimda Oncelikli Hedefler:
[k yardimin ABC’si olarak bilinen ii¢ temel hedef hayat kurtarmada 6ncelikli

hedeflerimiz olmalidir. Bu hedefler:

e Hava yolu agikliginin saglanmasi (Airway)

e Solunumun devamliliginin saglanmasi (Breathing)



e Dolasimin devamliliginin saglanmasi (Circulation) seklinde siralanmaktadir

7).

1.5.2. Daha Sonraki Hedefler:

Ik yardimin ABC’si kontrol altina alindiktan sonra yapilmasi gereken

uygulamalardir. Bunlar:

- Kanamay1 durdurma - Viicut 1s1s1n1 koruma

- Yaray1 dis etkenlerden koruma - Soka engel olma

- Bilineni ve gerekli olan1 yapma - Yaraliya uygun pozisyon verme
- Haber verme - Sevk etme (27).

1.6. ilk Yardimemnin Tanmu ve Ozellikleri

Ilk yardime1; hasta/yaraliya herhangi bir tibbi ara¢ ve ila¢ kullanmaksizin ilk
miidehaleyi gerceklestiren ve en az “Temel Ik Yardim Kursu” egitim sertifikas1 almis
olan kisi veya kisiler ilk yardimci olarak tanimlanmistir (11).

Ik yardim girisimini yapanlar, olay yerindeki kazaya, yaralanmaya vb. olaylara
ilk miidahalede bulunan kisilerdir. Bu nedenle heran herkesin ilk yardim gerektiren bir
durumla kars1 karsiya kalabilecegi diisiincesiyle herkesin en azindan temel anlamda ilk
yardim uygulamalarini bilmesi gerekir (14). Tim bunlar degerlendirildiginde ilk
yardimcilarda bulunmasi gereken 6zellikler su sekilde siralanabilir;

° Kanuni haklarini1 ve sorumluluklarini bilmelidir.



J Bilgilerini siirekli yenilemeli ve hayatinin sonraki béliimiinde duydugu

ve izledigi olaylarin i¢inde kendini sinamalidir.

. Iyi bir ilk yardime1 ikamet ettigi ve calistig1 yerin cografi dzelliklerini,
ulagim imkanlarini, saglik kurumlarinin yerlerini, 6zelliklerini bilmelidir.

J Ik yardimeci olay aninda otoriteyi kurabilmeli ve yardim siiresince

disiplini elden birakmamalidir.  Sogukkanliligii  kaybetmemeli ve panige

kapilmamalidir.

J Bilgisinin olmadigimmi diisiindiigli durumlarda bir sey yapmamali,

yardimin gelmesini beklemelidir.

J [lk yardimci, olay yerinde kendisinin ve ortamin giivenligini

saglayabilmeli ve ek kazalar1 6nlemelidir.

o [k yardime1 kendi can giivenligini tehlikeye atacak hareketlerden uzak
durmalidir.
. [lk yardimci, higbir zaman yardim istemeden ve Tri1za alip

bilgilendirmeden yardima baglamamalidir.

J Insan viicudu anatomi ve fizyolojisini bilmeli ve miidahalelerde bu

bilgisini kullanabilmelidir.

J Hasta/yaraliy1 kisiyi degerlendirebilmelidir,

. Hizli ve dogru kararlar verebilme yetenegine sahip olmalidir,
o Iyi bir iletisim becerisine sahip olmalidr.
. Eldeki imkanlar1 ve malzemeleri en verimli bigimde kullanabilmelidir,

o Triaj (hasta se¢imi) yapabilmelidir.
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J Temel Yasam Destegi (TYD) uygulamalarini bilmeli ve basarili bir

sekilde uygulayabilmelidir.

. Cevresel aciller konusunda bilingli olmali, korunma yollarin1 bilmeli ve

gereginde miidahale edebilmelidir.

J Dogru transportu saglayabilmelidir (12-14).

1.7. Olay YerininDegerlendirilmesi ve Giivenliginin Saglanmasi:

Olaym gergeklestigi yerin degerlendirilmesinde ve buna bagli olarak gerekli
giivenlik Onlemlerinin alinmasinda ilk amag¢ kendimizi olusabilecek kazalardan
korumaktir. Bunun iginde Oncelikli olarak c¢evre giivenliginin saglanmasi
gerekmektedir. Cevre giivenligi ve kendi gilivenligimiz saglandiktan sonra hasta ya da
yaralinin giivenligi saglanmalidir. Olay yeri yeterli bir mesafeden goriilebilir bir sekilde
isaretlenmelidir. Kazanin gergeklestigi noktanin hem 6n tarafina hemde arka tarafina
gelebilecek ara¢ siiriiciilerini uyarmak ve farkli bir kaza olusumunu engellemek
amaciyla uyar isaretlerinin yerlestirilmesi gerekmektedir. Sadece olay1 izlemek {izere
cevrede bulunan ve uygulamalarin rahat bir sekilde yapilmasina engel olan merakl
kisiler olay yerinden uzaklastirilmas: gerekmektedir (28, 29).

Patlama veya yangin olusumunu 6nlemek amaciyla olayin gergeklestigi bolgede
sigara i¢ilmemeli ve yanici maddelerle yaklasilmamalidir. Gaz kagagi s6z konusuysa
gerekli onlemler alinmali ve ortam havalandirilmalidir. Bu sayede solunum yolu
zehirlenmelerin 6nlenmesi saglanmalidir (30).

Yaral1 kisi yerinden oynatilmamali, hizli bir sekilde yasam bulgular1 yoniinden

ABC’si degerlendirilmelidir (31).



11

1.8. Ilk Yardim Miidahalesi 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 (7).

Vital bulgular Diger bulgular

* Solunum * Cilt rengi

* Nabiz * Kapiller dolum

* Viicut 15151 * Pupilla bliyiikligii ve 151k refleksi
* Kan basinci * Biling diizeyi

* Hareket yetenegi

*Agrili uyarilara cevap (7, 32-35)

1.8.1. Solunumun Degerlendirilmesi

e Solunumun derinligine,

e  Solunum siirelerinin esitligine,

e  Solunumun sikligina,

e Dakikadaki solunum sayis1 yetiskinler ig¢in 12-20, ¢ocuklar igin 16-22,
bebekler i¢inse 18 ile 24 arasindadir,

e Solunumun diizensiz olmasi1 Sinir sisteminde olusan zedelenme akla

gelmelidir (32, 36, 37).
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1.8.2. Nabzin Degerlendirilmesi:

Kalp atimlarmin  atardamarlarda  olusturdugu basing nabiz  olarak

nitelendirilmektedir. Nabiz degerleri, istirahat durumundaki yetiskin bireylerde

dakikada 60 ile 100 arasinda, ¢ocuklarda 100 ile 120 arasinda, bebeklerde en az 100 en

fazla 140’tir. Insan viicudunda nabiz aliabilen noktalar sunlardir:

Temporal bolge: Gozlerin yaninda, sakak kismindadir. Cocuklarda nabiz
alinmasinda uygun bir bolgedir.

Karotis: Sternokloidomastoid kasin (boyunda) ortast boyunca ilerler.
Yetiskinde en ¢ok kullanilan bolgedir ayn1 zamanda arrest durumunda bu
bolgeden nabiz degerlendirilir.

Apikal bolge: Sol orta klavikula hattinda 4. ve 5. interkostal aralikta, kalp
sesi dinlerken kullanilan bir bdlgedir.

Brakial bolge: Biseps ve triseps kaslarinin arasinda, antikiibital fossa da yer
alir. Siklikla kan basinci 6l¢me isleminde kullanilir.

Radial bdlge: On kol bilek i¢ tarafidir. Periferik nabiz degerlendirilirken
kullanilir.

Ulnar bolge: El bilegi bolgesindedir. Ulnar bolge dolagimimi degerlendirmek
icin kullanilir.

Femoral bolge: Inguinal ligamentin  altindadir. Kan  dolasimi
degerlendirilmesi sirasinda kullanilir.

Popliteal bolge: Dizin arkasindaki cukur bolgedir. Alt bacak dolagim

kontrolinde kullanilir.
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e Posterior tibia: Ayak bilegi i¢ yliziindedir. Ayak dolasim kontroliinde
kullanilir.

e Dorsalis pedis: Bir ve ikinci ayak parmagi, ekstansor tendonun arkasindadir.
Ayak dolagim kontroliinde kullanilir.

e Bilingsiz hastalarda dolasim degerlendirilirken yetiskin ve ¢ocuklarda boyun
bolgesinde bulunan Kkarotis arterinden, bebeklerde kol bolgesinde bulunan

brakial arterden bakilmasi gerekmektedir (19, 32, 34, 37-39).

1.8.3. Viicut Isistmin Olgiilmesi ve Degerlendirilmesi:

Viicut 1sis1 ilk yardim uygulamalarinda miimkiin oldugunca koltuk alt1
bolgesinden oOl¢iilmelidir. Viicut isisinin normal deger araligi 36-37 °C’dir. Viicut
sicakliginin normal degerin iistiinde olmasina yiiksek ates, normal degerin altinda
olmasina diisiik ates denilmektedir. Viicut 1sisinin 41 °C {istii ve 34 °C altinda olmasi

acil miidehale gerektiren hayat: tehdit edici bir durumdur (19, 34, 39).

1.8.4. Kan Basincinin Degerlendirilmesi:

Kalbin kasilmas1 ve gevsemesi sirasinda damar duvarlarinda olusturdugu basinci
ifade eder. Kalbin kan1 pompalama giiciiniin gostergesidir. Normal kan basing degerleri

100/60 ile 140/90 mm Hg araligindadir (40, 41).
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1.8.5. Deri Rengi:

Genel goriiniimden, tirnak yatagi, agiz mukozasi, dil ve konjunktivalardan cilt
degerlendirilmesi yapilmaktadir. Cildin pembe renkte, ilik ve nemli olmasi normal

bulgular olarak degerlendirilmektedir. (42-44).

1.8.6. 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 (43, 44).

1.8.7. Pupilla Biiyiikliigii ve Isik Refleksi:

Kalp durduktan sonra 30 saniye iginde pupiller dilate olur. Oliim durumunda

pupillalar ileri derecede genislemistir ve 118a yanit yoktur (45).

1.8.8. Hareket Yetenegi:

Santral sinir sistemi ve kas dokusunun uyumlu bir sekilde etkinlik gdstermesi
hareket yetenegini gdstermektedir. Cesitli nedenlerden dolayi sinir dokusunda veya kas
dokusunda olan harabiyete bagli olarak hareket yeteneginde bozulmalar
olusabilmektedir. Travmalardan sonra kol ve bacaklarin hareket ettirilememesi, aksi

ispatlanana kadar medulla spinalis (omurilik) yaralanmasini gosterir (46, 47).
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1.8.9. Biling Diizeyi:

Santral sinir sisteminin degerlendirmesinin en giivenilir bulgusudur. Hastanin
sesli ve agrili uyarilara verecegi cevaplar dnemlidir. Glasgow Koma Skalasi ve AVPU
gibi yardimci skalalar kullanilarak hastanin sesli veya agrili uyarilara verecegi cevaplar
degerlendirilir (47, 48).

Bunlardan “AVPU” skalasi hastanin biling diizeyi hakkinda giivenilir ve kolay
bilgi verebilir. AVPU skalas1 adin1 muayenede kullanilan uygulamalarm ingilizce olan
kelimelerinin bas harflerinden alir.

A (Alert)— Kisi uyaniktir ve bilinglidir. Kisiye, yere ve zamana oryantedir.

V (Vokal)— Hasta kendiliginden yanit vermeyip kendisine soru soruldugunda
yanit alintyorsa hasta skalanin V basamaginda demektir.

P (Pain)— Hasta sozel uyaranlara higbir sekilde yanit vermiyor fakat agrili

uyaranlara yanit veriyorsa skalanin P basamagindadir.

U (Unresponsive)— Tepkisiz anlamina gelmektedir. Hasta hi¢bir uyaranayanit

veremez (49).

AVPU degerlendirilmesiyle hastanin biling durumunu ilk muayenede
degerlendirilebilir.  Ancak sinir sistemi problemi olan hastanin kapsamli
degerlendirmesinde = AVPU  yetersiz  kalabilir. Hastanin  biling  diizeyinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir diger skala Glasgow Koma Skalas1 (GKS)’dir (50).
Teasdak ve Jannet tarafindan gelistirilmis olan GKS, kritik hastalik ve yaralanma
durumlarinda biling diizeyini kapsamli bir sekilde belirlemeye yardimci olmaktadir (48,

51, 52).
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GKS
Goz Agma Sozel Cevap Motor Cevap
Kendiliginden Anlagilir anlaml Emirlere uyar 6
climle
Sesli uyaranlarla Anlasilmaz ciimleler Agriy1 lokalize eder 5
Agrili Anlamsiz kelimeler Agriya fleksor yanmit | 4
uyaranlarla
Yanitsiz Sadece ses ¢ikariyor Anormal fleksor | 3
yanit
Yanitsiz Agriya ekstansor | 2
cevap
Yanitsiz 1

Sekil 1. Glaskow Koma Skalasi1 (GKS) (53)

Puanlarin toplamina gore:

e Ciddi biling kayb1: 8 veya daha diisiik

e Orta diizeyde biling kayb1: 9 - 12 puan

e Hafif diizeyde biling kaybi: 13 - 15 puan (52-54).

1.9. Temel Yasam Destegi

Hayat kurtarmak amaciyla soluk alip vermesi ve\veya kalp atimi duran kisiye

akcigerlerine oksijen gitmesini ve kalpten kan pompalanmasini saglamak icin yapilan

ilagsiz miidahalelerdir. TYD uygulamasinda amag¢ dokularin ihtiya¢ duydugu oksijeni

karsilamaktir (57-60).
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TYD, resusitasyon uygulamasinin hastane disinda gergeklesen boliimiidiir.
Cogunlukla TYD’ye yonelik egitim almis ancak profesyonel olmayan kisiler tarafindan
uygulanmakta olup, uygulamasi sirasinda eller, agiz ve saglikli diisiinebilen bir beyin
haricinde ek bir ara¢ ve gerece ihtiyag yoktur (58). Beynin oksijensiz kalma siiresi ile
beyin hasart dogru orantili olarak artmaktadir. Yaklasik 4 ile 6 dakika arasinda
oksijensiz kalan bir beynin daha az oranda hasara ugrama olasilig1 vardir. Oksijensiz
kalma siiresi 6 ile 10 dakika arasinda olanlarda nérolojik hasar olma olasiligi oldukga
fazladir. Beyin dokusunun oksijensiz kalma siiresi 10 dakikayr gececek olursa geri
doniigsiiz beyin hasari olusacaktir. Bu nedenle profesyonel saglik ekibi olay yerine
gelene kadar yapilacak olan TYD ¢ok 6nemlidir (57, 58, 60). TYD’ nin saglanmasinda
yapilmasi gereken ilk uygulama hastanin biling durumunun degerlendirilmesidir.
Hastanin yan tarafina gegilir ve her iki omzundan tutularak sarsilir ve yiiksek sesle “iyi
misin” diye seslenilerek biling kontrolii yapilir. Hastadan cevap alinamazsa hizlica 112
aranir. Bilinci kapali hastada yasam bulgular1 yoksa vakit kaybetmeden kalp masajina
baslanmasi gerekmektedir. 2 dakika boyunca yani 5 siklus siiresince 30 basi sonrasi
hava yolu agilarak 2 soluk verme islemi uygulanir. Her 5 siklusda bir 10 saniye boyunca
hastanin dolasimi ve solunumu kontrol edilmelidir. Hastanin bilinci agiksa yasamsal
bulgular1 sik sik takip edilmelidir (57, 61-63). TYD’de uygulama basamaklarini

olusturandolagim (C), havayolu agiklig1 (A) ve solunum (B) tek tek incelendiginde;

1.9.1. Dolasim - Circulation (C):

Dolasim sisteminin degerlendirildigi yani nabiz varliginin kontrol edildigi

basamaktir. Dolagim sisteminin degerlendirilmesi igin ilk yardim uygulamasi yapacak
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olan kisi hastanin kendisine yakin olan taraftaki karotisarterini en fazla 10 saniye
boyunca kontrol etmelidir (19, 61, 64).

Nabiz alinamiyorsa zaman kaybetmeden kalp masajina baslanmalidir. Kalp
masajinin  amact kalbi, omurga ile gogis kemigi arasmna sikistirarak kan
pompalanmasini saglamaktir. Gogiis kemiginin alt ucuna ritmik olarak kuvvetli bir
basing uygulanmasi gerekmektedir. Gogiis kafesine uygulanan her basida viicuda yeterli
miktardan kan pompalanabilmelidir. ilk yardimci sikistirma-gevsetme seklinde
uyguladig1 her kalp basisinda, gevsetme sirasinda kalp yeteri kadar kan ile dolarak

dolasimin yapay olarak siirdiiriilmesine olanak saglamalidir (61, 65).

1.9.1.1. Dug Kalp Masaji Uygulamasu:

Oncelikle hasta/yarali sert ve diiz bir zemine yatirilarak hasta/yaralinin

gogiis kemigi tizerindeki basing noktasini dogru saptamak gerekmektedir,

e Kalp masajinin uygulanabilmesi i¢in gogiis kemiginin (Sternum) alt ve st
ucu belirlenerek alt yarisina bir elin topugu yerlestirilir,

e Diger el bu elin iizerine yerlestirilir,

e Diger elin topugunu bu elin iizerine yerlestirerek her iki elin parmaklar:
birbirine gegirilir,

e Parmaklar gdgiis ile temas ettirilmemelidir,

e Ustteki elin yardimiyla, alttaki elin parmaklar1 yukarrya dogru cekilerek el

ayasmin ve parmaklarin hasta veya yaraliya temas etmesi Onlenir. Tersi

durumda uygulanacak olan giic dagilir ve kostalarda kirilmalara neden

olabilir.
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Kol ve dirsekler birbirine paralel olmalidir,

Uygulanacak basing dik ve gogiis kemiginien fazla 5-6 cm ( gogis
yiiksekliginin 1/3’1 ) ¢oktiirecek sekilde olmalidir,

Basing uygulamasi diizgiin, ritmik ve siirekli olmalidir,

Dinlenme ya da uygulama islemlerini yapan kisilerin degisimi sirasinda el
ayast gogiis kemiginden ¢ekilmemelidir,

Ilkyardimcinin, omuzlar1 tam hasta/yaralinin gogiis kemigi hizasinda ve
kollar1 dik sekilde olmalidir,

Ilkyardimer 30 kez basing uyguladiktan sonra 2 kez de suni solunum
yapmalidir.

Eger iki ilkyardime1 var ise; birisi dis kalp masajindan digeri de suni
solunumdan sorumlu olmalidir. Dakikada 100-120 kez kalp masaji yapilacak
sekilde diizenli ve ritmik sekilde bast uygulanmalidir,

Hasta/yaralinin dolagiminin olup olmadig: her 5 uygulamada ( 2 dakikada )
bir kontrol edilmelidir,

Hasta/yaralinin nabzi alinmaya baglanirsa yapay solunum ile devam
edilmelidir,

Spontan solunum basladiginda hasta yan giivenli pozisyona getirilmelidir

(55, 63, 66, 67, 68).

Kalp masajinin etkili oldugu su belirtilerle anlagilir.

1.

2.

Gogse basing uygulanirken boyundan sahdamari nabzinin alinmast,
Hastanin renginin diizelmesi,
Isik etkisiyle goz bebeklerinin daralmasi,

Hastanin kol ve bacaklarinda kendiliginden hareketlerin olmasi,
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5. Hastada i¢ ¢ekme hareketlerinin goriilmesi,

6. Kalp atimlarinin baglamasi (66, 68)

1.9.2. Airway (A):

Bilinci yerinde olmayan bir hastada hava yolu tikanikligina neden olan en
onemli etken dilin tonusunu kaybederek posterior farenkse yerlesmesidir. Hava yolu
tikanikliginin olup olmadigimi anlamak i¢in agiz herhangi bir yabanci cisim varligi
acisindan olabildigince ag¢ilmahidir. Goriilebilen yabanci bir cisim varsa hastayi
kusturmayacak sekilde parmaklar yardimiyla yabanci cisim alinmalidir. Hava yolu
acikligmmi saglamak i¢in travma olup olmamasina gore iki farkli yOntem
kullanilmaktadir (60, 62).

Bas geriye — ¢ene One manevrasi (Head Tilt-Chin Lift) hastada travma
diisiiniilmiiyorsa uygulanir.

e Hasta veya yaralinin alnina bir elin parmaklar yerlestirilir.

e Diger elin 2—-3 parmagi ¢ene kisminin alt boliimiine yerlestirilir.

e Bas yavasca geriye dogru itilir.

e Cene kemigi, yere 90 derece dik hale gelene kadar, bas geriye dogru itilmeye
devam edilir.

e Hasta veya yaraliya, bag ¢ene pozisyonu verilerek hava yolu ag¢ilmis olur (63,
69).

Cene itme (Jaw thrust) yontemi travma Oykiisi varsa veya travmadan
stipheleniliyorsa kullanilmalidir.

e Hasta veya yaralinin bas kismina diz ¢okiiliir,
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e Dirseklerimiz, hasta veya yaralinin, bas kisminin bulundugu yer seviyesine
getirilir,
e Her iki elin 3 ve 4. parmaklar1 hastanin basinin iki yaninda angulus mandibulaya
yerlestirilir,
e Bagparmaklar iist ¢eneye yerlestirilir,
e Mandibula 6ne dogru ¢ekilirken bagparmaklar ileri dogru itilerek agiz agilir,

e Agiz agilirken bas ve boynun sabit pozisyonda kalmasi saglanir (69, 70).

1.9.3. Breathing (B):

Hava yolunu acik tutarak, “Bak, Dinle, Hisset”yontemi ile solunumun olup
olmadigina bakilir. Solunum yoksa “agizdan agiza veya agizdan buruna” suni solunum

yaptirilir (32, 56, 62).

1.9.3.1. Agizdan Agza Suni Solunum:

En sik kullanilan ve en etkili suni solunum yontemidir.

e Hastanin basi arkaya itilir, ¢genesi kaldirildiktan sonra hava yolu agilir,

e Hastanin basinin geride kalmasi i¢in alindan bastirmaya devam edilirken, ayni
elin parmaklari ile hastanin burnu kapatilir,

e Ayn zamanda ceneyi yukari kaldiran elin basparmag: ile alt dudag asag
bastirip, hastanin agzinin agik kalmasi saglanir,

e Ilk o6nce iki kez arka arkaya nefes verilmeli ve gogsiin havalanp
havalanmadigina bakilmaldir,

e ilkyardimci her nefes verdikten sonra agzini, hastanin agzindan ¢ekerek,

tiflenilen havanin kendiliginden ¢ikmasini saglamalidir,
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e Her soluk verme islemi 1-2 saniye siirecek sekilde olmalidir,
e Hasta/ yarali kendinden solumaya baglamigsa giivenli yan pozisyona getirilmeli

ve tibbi yardim istenmelidir (69).

1.9.3.2. Agizdan Buruna Suni Solunum:

Ciddi yliz yaralanmalarinda, hastanin disleri olmadigi, agzin tam kapatilamadigi
gibi durumlarda agizdan agiza suni solunum yapilamayabilir. Agizdan buruna suni
solunum hasta/yaralinin agzinin kapatilarak havanin burundan verilmesi islemidir (65).

Suni solunum uygulamasi sirasinda gogiis kafesinin yiikselmesinde sorun varsa
veya hastaya nefes vermekte giicliik yasaniyorsa solunum yolunda yabanci bir cisim
varlig1 akla gelmelidir. Bu istenmeyen durumla karsilasildiginda zaman kaybetmeden
hava yolunu agikligini saglamak ig¢in kullanilan ydntem ve pozisyon gbzden
gecirilmelidir. Yontem ve pozisyonun diizeltilmesinden sonra solunum saglanamiyorsa
gozle goriilmenin miimkiin olmadigi bir noktada olusan havayolu tikanikligi akla
gelmelidir (65).

Cogunlukla yemek sirasinda gesitli nedenlerden dolayr yabanci cismin hava
yolunu tikamasi sik karsilagilan bir durumdur. Bu gibi durumlarda yapilmas: gereken;
bilinci agik hastalarda zor da olsa nefes alabiliyor ve oksiirebiliyorsa kisi oksiirmesi i¢in
tesvik edilmelidir. Hastanin Oksilirmesi yeterli olmuyorsa veya hasta Oksliremeyecek
duruma gelmisse 6zel uygulamalarla (Heimlich Manevrasiy) yabanci cisim ¢ikarilmaya

calisilir (69, 71).

1.9.3.3. Heimlich Manevrast Uygulanmasi:

Yabanci cismin havayolunun tam tikamasi durumunda uygulanir. Heimlich

manevrasi, diyaframa uygulanan basin¢ ileakcigerlerin sikistirilmast sonucu,
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akcigerlerde kalan artik hava ile yabanci cismin yukariya dogru itilerek digar1 ¢ikmasini

amaglayan uygulamadir (72).

1.9.3.3.1. Bilingli Bir Hastada Heimlich Manevrast Uygulanmasi:

e Ilkyardimci ellerini hasta/yaralinin arkasindan beline dolar,
e Elinin birini yumruk yapip diger eliyle kavrayip, bagparmagi mide hizasina
gelecek sekilde yerlestirir ve ellerini hizla yukari iter,

e Islem 6-10 kez tekrarlanir (73).

1.9.3.3.2. Bilingsiz Bir Hastada Heimlich Manevrast Uygulanmasi:

e Agiz i¢i kontrol edilmelidir,

e Hasta/yaralinin bas1 yana ¢evrilmelidir,

e llkyardimc: hasta/yaralinin  kalcasina yakin, diz c¢okerek yumrugunu
hasta/yaralinin gogiis kemigi ile gobegi arasina yerlestirir,

e ilkyardimci kollar1 gergin bir sekilde diger elini de yumrugun iistiine koyarak
basin¢ uygular. Bu islem yabanci cisim disar1 ¢ikana kadar diizenli bir sekilde birkag

kez tekrarlanir (61).

1.9.3.4. Giivenli Yan Yang Pozisyon( Koma Pozisyonu):

Hasta/yarali nefes aliyorsa, hastaya giivenli yan pozisyon verilmesi gerekir. Bu
pozisyon dilin hava yolunu tikamasini onler. Mide igerigi ya da salgilar bu pozisyonda
agizdan ¢ikabilir ve hava yolunun salgilarla ttkanmasi 6nlenebilmektedir (61, 62).

e llkyardimeci hasta/yaralinin yanina oturarak kendisine yakin taraftaki kolunu

arkaya dogru uzatir, karsi taraftaki ayagini diz seviyesinden biiker,
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e Hasta/yaralinin karsi taraftaki omzundan ve biikiilmiis olan dizinden tutarak
yavasca kendisine dogru yan gevirir,

e ilkyardimci, hasta/yaraliim kendisine dogru ¢evirdigi kolunu ve bacagmi diger
kol ve bacaginin tizerine yerlestirir,

e Diger eli ile hasta/yaralinin solunum yolunu kontrol edilecek sekilde yiiz ve
¢enesine destek yapmalidir,

e ilkyardimci hasta/yaralimn biling durumunu, solunumunu ve nabzini gdzleyerek
tibbi yardim istemelidir.

e Hasta/yaralinin solunum durumu kontrol edilmeli, solunum olmadigindan emin

olundugunda suni solunum uygulanmasina gecilmelidir (74).

1.9.4. Otomatik Eksternal Defibrilator ( OED)

Otomatik Eksternal Defibrilator (OED) Kullanimu;

OED; 8 yasindan biiyiik, 25 kg. istii, nefes alamayan, nabiz alinamayan
hastalara uygulanmaktadir. Hipotermi, rigor motris (6lim katilig1), ciddi travmalari
takiben ise uygulanmaz.

ABD’de 8 yasindaki ¢ocuklarin bile kisa bir egitim sonrast kullanimina izin
verilecek kadar kolaylikla kullanilan OED cihazlarimin kullaniminda dort evrensel
agsama vardir:

e Agma-kapama diigmesine basilarak cihaz ¢alistir ve sesli komutlar1 takip edilir,
e Elektrodlari, iizerlerinde gosterildigi sekilde hastanin gdgsiine yapistirilir,
elektrod fisi cihaza takilir.

¢ Ritim analizi i¢in beklenir, bu sirada hastaya dokunulmaz.
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e Eger cihaz sok Onerdiyse, hastaya kimsenin dokunmadigindan emin olduktan

sonra sok diigmesine basilir (57, 61, 69, 72, 75).

1.10. Yasam Zinciri

Kalbi duran kisinin yasamasini saglayacak birbirine bagl etkinlikleri kapsayan
siralama yasam zinciri (Hayat Kurtarma Zinciri) olarak tanimlanmaktadir.
Eriskinler i¢in yasam zincirini olugturan bu etkinlikler sirasiyla:

1. Aciliyetin fark edilmesive hizlica acil tip hizmetlerinin (112) bilgilendirilmesi,
2. Hizlica temel yasam destegine baslanmasi,

3. Kisinin erken donemde otomatik eksternal defibrilator ile defibrile edilmesi,
4. lleri yasam desteginin geciktirilmeden uygulanmasidir.
Cocuklar ve bebekler i¢in olusturulan yasam zincirinde ise;

1. Kalp ve solunum durmasina yol agabilecek durumlarin 6nlenmesi,
2. Erken donemde TYD ne baslanmasi,
3. Acil tip hizmetlerinin (112) zaman kaybetmeden haberdar edilmesi

4. lleri yasam desteginin geciktirilmeden uygulanmasi yer almaktadir (69).
TYD, hastaneye gelene kadar CPR egitimi gormiis herkes tarafindan yapilabilir,
yapilmas1 gerekmektedir. Ciinkii saglik personeli gelene kadar gecen zaman ¢ok uzun

olabilir ve kazazedede geriye dondiiriilemeyecek hasarlar olusabilir (75).

1.11. 1ilk Yardim Uygulamalari:

1.11.1. Kanama Durumlarinda Ilk Yardim:
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Travma sonucu damar yapisindaki bozulma ile kanin damar yapisinin disina
cikmast olayina kanama denilmektedir. Kanamalar i¢ kanama, dis kanama, dogal
deliklerden (kulak, burun, agiz, aniis) olan kanamalar seklinde nitelendirildigi gibi
zedelenen damar yapisina gore de atardamar (arter), toplardamar (ven) ya da kilcal
damar kanamasi seklinde siniflandirilir (2,13).

Arter kanamalari kalp atim ritmi ile uyumlu sekilde kesik kesik olan agik renkli
kanamalardir. Arter kanamalar1 kalp atimlari ile birlikte basingli bir sekilde figkirir
tarzda kan kaybinin oldukg¢a fazla oldugu kanamalardir. Kan kaybini en aza indirmek
icin kanayan bolgenin iizerine veya kanayan bolgeye en yakin nabiz noktasina basing
uygulanmalidir. Si1zint1 seklindeki koyu kanamalar ven (toplar dammar) kanamalaridir.
Kilcal kanamalar ise kiigiik kabarciklar seklinde olmaktadir (2, 17).

Viicut disina olan kanamalarda, kanayan bélgenin iizerine temiz bir bezle
bastirilir, kanamanin durmadigi durumlarda tekrar bez konularak basing arttirilir, gerekli
vakalarda bandaj yardimiyla daha fazla basing olusmasi saglanabilir. Kanayan bolge
kalp seviyesinden yukarida tutulur, hastaya sok pozisyonu verilip hizla sevk edilmesi
saglanmalidir. Kanamanin durdurulamadigi durumlarda basvurulacak en son uygulama
bogucu sargi uygulamasidir. Turnike uygulamasinin uzun siirmesine bagli olarak
dokularda, oksijenizasyonun bozulmasindan dolayr iskemi meydana gelebilir ve
ekstremitenin tamamen kaybina yol agabilir (32, 47, 79).

I¢ kanamalar ise trafik kazasi veya yiiksekten diisme gibi travmalar, kirik, darbe
ya da silahla yaralanma sonucunda meydana gelmektedir. Hastalarda kan kaybina bagl
olarak sok tablosu geligebilir. Sok olusma ihtimaline karsilik 6nlemler alinmalidir, kirik
varsa hareket ettirilmemelidir. Kisa siirede saghk kurulusuna transferi

gerceklestirilmelidir (15, 32, 47).
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Eger ekstremite kopmasi varsa, kopan ekstremite su gecirmeyen, temiz, agzi
kapanan bir plastik torba i¢ine konulur, kopan ekstremitenin konuldugu torba iginde buz
olan baska bir torbanin i¢ine konulur. Bu yontem yardimiyla kopan ekstremitenin buza
temas etmeden soguk bir ortamda transfer edilmesi saglanmis olur. Saglik kurulusuna
transfer igslemi geciktirilmemelidir (19).

Sok tablosu kanamaya bagli istenilmeyen bir durumdur. Sok, cesitli nedenler
sonucunda dolasim sisteminin hayati dnemi olan organlarda yeterli miktarda kanlanma
yapamamasi nedeniyle ortaya ¢ikan ve tansiyon diisiikliigii ile seyreden bir akut dolasim
yetmezligidir (7, 32). Kardiyojenik, toksik, hipovolemik ve anaflaktik sok olmak tizere
4 tiirti vardir. Ortak belirtileri, tansiyon diistikligii, zayif ve hizli nabiz, yiizeysel ve hizli
solunum, soguk, soluk ve nemli bir cilt, huzursuzluk, susuzluk hissi, endise, bas
donmesi, dudak c¢evresinde solukluk ya da morarma, biling diizeyinde azalma sekilde
siralanmaktadir (32, 47). Sayilan durumlarla karsilasildiginda, hastanin sirt Gistii yatirilip
trendelenburg pozisyonu (ayaklarin 30 santimetre yiikseltilmesi) verilmelidir. Eger
kanama varsa erken donemde miidahale edilmelidir (2, 81).

Kanama tiirlerinden bir digeri ise dogal viicut deliklerden olan kanamalardir.
Kanama boélgesi burunsa kisinin basini hafifce 6ne egilmesi ve burun kanatlarin1 5
dakika boyunca sikmasi saglanir. Kulaktan olan kanamalarda, kanama miktar1 azsa
kulak i¢inin temiz bir bez yardimiyla temizlenmesi saglanir, kanama miktar fazlaysa,
kulak i¢i tikanmadan temiz bezlerle kapatilir, kisinin bilinci yerinde ise hareket
ettirmeden sirt {istii yatirilir, kazazedenin bilinci yerinde degilse kanayan kulak {izerine

yan yatirilip sevki saglanir (2, 14, 82).

1.11.2. Yaralanmalarda ilk Yardim:
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Travmaya bagli olarakcilt dokusunun ya da mukoz tabaka biitiinliigiinde olan
bozulma yara olarak tanimlanmaktadir (13). Damarlar, kaslar ve sinir dokusu gibi
yapilarda etkilenebilir. Cilt dokusunda olusan bozulmaya bagli olarak derinin koruma
ozelligi kaybolur ve enfeksiyon olusma riski artar. Yaralarin ortak belirtileri, agri,
kanama, cilt dokusunun ayrilmasidir (47). Kanama mevcutsa temiz bir bez yardimiyla
kanama durdurulmalidir. Yara yerinde bulunan cisimlerin hareketi 6nlenmelidir. Yaraya
saplanmis durumdaki yabanci cisimler ¢ikartilmamalidir. Organlarin disar1 ¢ikmasi s6z
konusuysa yerine yerlestirmeye calisiimamali {izeri nemli bir bezle Ortiilmelidir.
Kanama varsa kanama kontrolii yapilir, yara i¢i yabanci cisim kontrolii amaciyla
karistirtlmamalidir, temiz bir bez yardimiyla yaranin tizeri oOrtiilmeli ve bandaj

uygulanmalidir. Yaralinin ileri tedavisi i¢in saglik kurulusuna transferi saglanmalidir

(83).

1.11.3. Yanik Tiirleri ve ilk Yardim:

Yanik; herhangi bir 1siya maruz kalma sonucu olusan doku harabiyeti olarak
tanimlanmaktadir. Yanik ¢ogunlukla sicak su veya buharla olugsmakla birlikte, kat1 sicak
maddelerle temas, elektrik akimi, asit veya alkali olan kimyasal maddelerle temas
sonucunda veya radyasyon nedeni ile de olusabilmektedir (84). Yaniklar, olusturduklar
doku harabiyetine gorederecelendirilmektedir. Birinci derece yanik, yiizeyel epitel doku
hasar1 vardir. Epidermis yiizeyinde geriye donebilen minimal hiicre harabiyeti vardir.

Cilt; kuru, hafif 6demli, eritemli ve agrilidir. Biil veya vezikiil olusumu yoktur. Yaralar
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5-10 giin icerisinde kendiliginden iyilesir. Ikinci derece yaniklar iki gruba
ayrilmaktadir. Grup 2a’da tam epidermis hasar1 ve dermisin iist tabakalarinda yiizeyel
hasar vardir. Cilt; nemli, akintili, eritemli, kabarcikli, pembe veya kirmizidir. Agrili
yaniklardir. Skar gelismeden 14-21 giin i¢inde iyilesme gergeklesir. Grup 2b’de ise
epidermis ve derin dermiste harabiyet s6z konusudur. Epidermisin tamami harap olup
dermisten ayrilmigtir. Cilt; soluk ve az nemlidir ve biil vardir. Bu derecedeki yaniklarda
agrili yaniklardir. lyilesme siiresi 21 giinden fazladir ve iyilesme sonucunda skar
gelisimi ve kontraktiir s6z konusudur. Ugiincii derecede yaniklar; epidermis, dermis ve
epidermal eklerde tam doku harabiyeti vardir. Yara bazen kas ve kemige kadar inebilir.
Cilt; kuru, soluk, sert, beyaz, kahverengi veya kirmizi beneklidir. Deri elastik 6zelligini
kaybetmistir. Duyu reseptorleri hasar gordiigli i¢in agr1 hissi kaybolmustur. Yaranin
iyilesmesi icin deri grefti gerckebilir. Enfeksiyon riski olduk¢a fazladir. lyilesme
sonucunca skar ve konraktiir olusabilir. Dordiincii derece yanik; bag doku, yag, kas,
tendon ve kemigi kapsayan hasar vardir. Deri; kuru, siyah, kahverengi, beyaz veya
kirmizi beneklidir. His yoktur ve yanmis ekstremitede hareket kaybi vardir. Tedavisi 3.
Derecede yaniklarda oldugu gibidir ve bazen amputasyon gerekebilir (85- 89).
Miidahalede, hasta yanmaya devam ediyorsa, hastanin iizeri bir 6rtii, bez veya
battaniye ile ortiilmelidir. Yanan bolgede cilt dokusu kaldirilmadan giysiler ¢ikartilir.
Yanan alan, en az 20 dakika boyunca tazyikli olmayan suyun altma alinir.
Ekstremitelerde bulunan yiiziik, bilezik, saat gibi esyalarin tamami1 6dem olusabilecegi
distintilerek ¢ikarilmalidir. Enfeksiyon olusmasii 6nlemek igin asepsiye dikkat
edilmelidir. Yaniklarin iizerine ila¢ ya da yanik merhemi gibi maddelerin siiriilmemesi

gerekmektedir. Yaniklarin tizeri temiz bir bezle ortiilmelidir (85, 86, 88, 90).
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Kimyasal maddelerle olusan yaniklarda ise, etken maddenin hizlica cilt
dokusuyla temas etmesi 6nlenmelidir. Bélgenin bol miktarda tazyikli olmayan su ile en
az 20 dakika yavas bir sekilde yikanmasi gerekmektedir. Kisinin tizerinde bulunan
giysiler ¢ikartilmali ve tibbi yardim istenmelidir (85, 88, 91, 92).

Elektrik akimiyla meydana gelen yaniklarinda, kazazedeyle temasdan oOnce
elektrik akimi kesilmelidir, elektrik akimini iletmeyen bir cisimle kazazedenin elektrikle
olan temasi kesilmelidir. Elektrik yaniklarinda yaraliya miidahale sirasinda su
kullanilmamalidir. Hasar goren bdlgenin iizerine temiz bir bez ortip yaralinin saglik

kurulusuna sevki gerceklestirilmelidir (92, 93).

1.11.4. Sicak Carpmast Durumlarinda Itk Yardim:

Yiiksek derece 1s1 ve nem sonucunda viicut 1sisinin diizenlenememesiile birlikte
ortaya bir takim bozukluklar ¢ikar. Belirtilerine baktigimizda, giigsiizliik, halsizlik, bas
donmesi, kas kramplari, davranissal bozukluklar, haliisinasyonlar, sinirli olma hali,
solgun ve sicak deri, terleme (giderek azalmaktadir), bulanti-kusma, mide kramplari,

biling kaybi, hizli nabiz goriilebilir (94).

Kisi bulundugu ortamdan daha ferah ve serin bir yere almip giysilerini
¢ikartmasi saglanir. Kazazede sirt iistii yatirilip, kol ve bacaklarmin yiikseltilmesi
saglanir. Hastanin bulanti-kusmasi yoksa ve sivi alimina bir engel bulunmuyorsa tuz ve

su kaybin1 gidermek i¢in tuzlu su igmesi saglanmalidir (95, 96).

1.11.5. Donmalarda ilk Yardim:

Donma olaylarinda asir1 soguga maruz kalan bolgede kan akiminin bozulmasi

sonucu pihtilasma meydana gelir ve doku hasar1 meydana gelir (97, 98). Yapilacak olan



31

ilk uygulama hastanin 1lik bir ortama alinarak sogukla olan temasinin kesilmesidir.
Hasta hareket ettirilmeden dinlenmesi saglanir. Mevcut 1slak giysileri ¢ikartilir bunlarin
yerine kuru elbiseler giydirilir, bilinci yerindeyse sicak igecekler igmesi saglanmalidir.
Su toplamis olan bolgelerin iizeri temiz bir bezle kapatilir ve kesinlikle patlatilmaz.
Donan bolge ovulmadan kendiliginden i1sinmasi saglanir. Saglik kurulusuna transferi

saglanir (97, 98).

1.11.6. Kirtk, Cikik ve Burkulmalarda Ilk Yardim:

Kemik dokusunun biitiinliiglinde olan bozulmalar kirik olarak tanimlanmaktadir.
Kiriklar kendiliginden ya da travma sonucu olusabilir. A¢ik kirik ve kapali kirik olmak
tizere iki tiir kirik vardir. Kapali kiriklarda, kemik dokusunun biitiinligii bozulmus
ancak cilt biitiinliiginde bozulma yoktur. A¢ik kiriklarda ise deri dokusunun biitiinligii
bozulmustur. Kemik dokusu disaridan goriilebilir. Tiirii ne olursa olsun kirik belirtileri,
sekil bozuklugu, hareket sonucu artan agri, hareket kaybi, 6dem ve kanama nedeniyle
morarma seklinde siralanabilir. Kirik olan bolgelerin belirlenmesi i¢in elle muayene

edilmesi gerekmektedir (47, 85).

[k yardim sirasinda, hayati tehlike olusturan yaralanmalara éncelik verilmelidir.
Kirigm oldugu bolgenin ilerisindeki arter palpe edilmeli ve damarlarda tahribat olup
olmadig1 kontrol edilmelidir. Kirik oldugu diisiiniilen bolge elinde ise el parmaklarini
ayaginda ise ayak parmaklarin1 hareket ettirmesi istenir. Bu yolla sinirlerde bir hasar
olup olmadig tespit edilmeye ¢alisilir. Kirigin bulundugu alandaki kiyafetler kesilerek
cikartilir ve bolgenin bir alt ve bir {ist eklem bdlgesinden hareketsiz olmasi saglanir.
Tespit amaciyla kullanilan malzemeler sert maddelerden olusmali ve kirigin mevcut

oldugu kemigin alt eklemi ile iist eklemini kapsayacak boyutta olmalidir. Kirilan kemik
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sabitlestirilemiyorsa hi¢ oynatmadan saglik personelinin gelmesi beklenir. Dolagim
takip edilmelidir. Eger kirik ucu goriiniiyorsa miidahale etmeden hareket ettirmeden
beklenmelidir. Miimkiin oldugunca en kisa siirede saglik merkezine gotiiriilmelidir (12,

47, 85).

Eklem ylizeylerinin anlik olarak birbirinden ayrilmasi olan burkulma kiriga gore
daha hafif bir durumdur. Burkulmanin oldugu bolgede islev kayb, sislik, agri, kizarma,
olusabilir. Elastik bir bandajla ilgili eklem sabitlenir, olusan 6demi azaltmak i¢in bolge

yiiksekte tutulur ve buz uygulanilir, bolgenin hareketsiz kalmasi saglanir (99).

Eklem yiizeylerinde olusan kalici ayrilmaya ¢ikik denir. Eklem bozuklugu, islev
kaybu, sislik ve kizariklik, siddetli agr1 gibi belirtileri goriiliir. Sinir yaralanmasi, damar
yaralanmasi, kompartman sendromu, hareket kaybi, artroz gibi komplikasyonlar
meydana gelebilecegi i¢in ¢ikik eklem yerine oturtturulmaya calisiimaz ve eklem
hareket ettirilmeden bulundugu mevcut sekilde sabitlenir. Sabitleme oncesinde ve
sonrasinda bolgede cil 1sisi, cilt rengi ve nabiz kontrol edilir ve yaralinin hastaneye

sevki saglanir (19, 99, 100).

1.11.7. Bilin¢ Bozukluklarinda Ilk Yardim:

Normal beyin faliyetlerindeki bir sorun sebebiyle uyku durumundan, higbir
uyarana cevap vermemeye kadar giden tabloya biling bozuklugu denilmektedir (53).
Kisa siireli yiizeysel gegici biling kayb1 bayilma olarak tanimlanmaktadir. Uyaranlara
kars1 tepkinin azalmasi ya da hi¢ tepki olmamasi ile ortaya ¢ikan uzun siireli biling
kayb1 ise koma olarak ifade edilir. Bu hastalara miidahale bilin¢ diizeylerine gore
farklilik gosterir. Hasta bas donmesi hissederse, sok pozisyonu verilir, rahat nefes

almast i¢in sikan giysiler varsa gevsetilir ve dinlenmesi saglanir (13). Eger kisi
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bayildiysa, bag donmesi durumunda yapilacak olan uygulamalar gerceklestirilir. Kusma
olasiligina yonelik yan pozisyonda tutularak aspire etmesi Onlenir, solunum kontrol
edilir ve etrafta bulunan ve miidahaleyi engelleyen merakli kigiler uzaklastirilir (14).
Bilinci kapali olan hastanin yasamsal bulgulari (ABC) degerlendirilir. Yasamsal
bulgulardan yana sorun yoksa koma pozisyonuna alinir, tibbi yardim istenir. Bekleme
stirecinde yasamsal bulgular yakindantakip edilir, yardim gelinceye kadar kisinin
yanindan ayrilmamak gerekir (7, 32, 53).

Konviilziyon, sinir sisteminin irritasyonu sonucunda beyinde meydana gelen
anormal elektriksel bosalmalar sonucunda meydana gelir. Viicudun kas dokusunda
kontrolsiiz bir sekilde gerceklesen kasilmalar olur. Halk arasinda havale denilen bu
durumun nedeni, yliksek ates, kafa travmasina bagli yaralanma, santral sinir sistemi
enfeksiyonu, epilepsi ve bazi hastaliklar olabilir (101). Yiiksek atese bagli konviilziyon,
siklikla 6 ay—6 yas arasindaki ¢ocuklarda rastlanir. Hastanin atesinin diismesi saglamak
icin hasta 1slak ¢arsafa veya havluya sarilmalidir. Eger hastanin atesi bu sekilde
diismiiyorsa oda 1sisinda bulunan su ile dus almasi saglanmalidir ve tibbi yardim
istenmelidir (102, 103). Bir baska konviilziyon nedeni olan epilepsi, hayat boyu devam
eden kronik bir saglik sorunudur. Her zaman tipik epilepsi krizi ile uyumlu olmamakla
birlikte bazi belirtilerle taninir. Krizin ortaya ¢ikmasinda bazi durumlar etkin rol
alabilir. Uzun siireli aglik, uyku diizeninde olusan bozukluk, asir1 yorgunluk,
kullanilmas: gereken ilaglarin doktor izni olmadan degistirilmesi ya da kesilmesi,
hormonlarda olan degisiklikler krizin ortaya ¢ikmasma neden olabilir. ik yardim da
oncelikle, giivenlik onlemleri alinir. Hastanin kendisini yaralamasi engellenir, kafa
travmasini Onlemek icin bas bolgesine ¢anta, mont gibi yumusak bir yapida olan

malzeme konup yaralanmaya neden olabilecek arag-geregler hastanin etrafindan
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kaldirilmalidir. Kesinlikle hasta baglanmaya ¢alisilmamali, ¢ene kilitlenmisse acilmaya
calisilmamalidir. Sogan, sarmisak, kolonya gibi maddelerden olugsan bir koku
koklatilmamalidir. Nobetin, kendiliginden sona ermesi beklenmelidir. Aspire etmemesi
icin agizdan herhangi bir yiyecek igecek verilmez. Sikan giysiler gevsetilip kusmaya
yonelik tedbir alinmalidir, tibbi yardim istenir (100, 104, 105).

Herhangi bir nedenden dolay: viicutta glukoz eksildiginde biling degisikligine
neden olabilmektedir. Uzun siire a¢ kalma, diyabet hastaliginin tedavisine bagli, uzun
siire a¢ kalma, uzun egzersizler sonrasit gibi nedenlerle kan sekeri diizeyi diisebilir. Kan
sekeri diistiigiinde; hizli nabiz, titreme, korku, terleme, bulanti, bas agrisi, yorgunluk,
uyusukluk, goérme bozuklugu, zayiflik, konusma giicliigii, biling bulanikliligi, suur
kayb1 gibi bulgular ortaya ¢ikar. ilk miidahale yine ABC ile baslamalidir. Hastanin
yutma refleslerinde sorun yoksa ve kusmuyorsa kiip seker veya sekerli icecekler verilir.
Seker distikliigii tedavisinde fazla seker verilmesinin bir sakincasi yoktur. 15-20 dakika
igerisinde belirtilerde degisiklik yoksa saglik kurulusuna gitmesi saglanmalidir. Eger
hastanin bilinci yerinde degilse agizdan herhangi bir yiyecek veya igecek almasi
miimkiin degilse hastaya koma pozisyonu verilerek tibbi yardim gelmesi beklenmelidir

(19, 54),

1.11.8. Zehirlenmelerde Itk Yardum:

Viicut igerisine zararli bir maddenin girmesi sonucu hiicrelerin normal
fonksiyonlarindaki bozulmaya zehirlenme denir. Hangi sistem etkilendiyse bulgular da
o yondedir. Sindirim sistemi etkilenmisse gaz, karin agrisi, siskinlik, ishal, bulant,
kusma; sinir sistemi etkilenmisse huzursuzluk, kasilma, kaslarda agri, biling kaybu,

havale, sok tablosunda goriilen belirtiler goriilebilir. Solunum sistemi ile ilgiliyse bas
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donmesi, kulak ¢inlamasi, nefes darligi, solunum durmasi, morarma, ciltte kizariklik;
dolasim sisteminde isesoguk terleme, ritim bozuklugu,bas agrisi, kalp durmasi gibi
belirti ve bulgular olabilir (61, 106).

Tedavi ve ilk miidahale de yine etkilenen sisteme gore degisir. Sindirim yoluyla
zehirlenmede agiz i¢i temas s6z konusuysa agiz i¢i bol su ile calkalanir. Toksik
maddeye dokunulduysa eller sabunlu su ile yikanmalidir, kisi kusturulmaya
calistirilmaz, oOzellikle camasir suyu ve tuz ruhu gibi yakici maddelerin alindig:
durumlarda hasta kesinlikle kusturulmaz. Solunum yolu ile zehirlenmelerde cam ve kapi
acilarak ortamin havalandirilmasi saglanmalidir ya dakisinin agik alana cikartilmasi
saglanir, yar1 oturur pozisyonda tutulur, tibbi yardim istenir. ilkyardimci solunum
sistemi zehirlenmesi olan hastaya miidahale ederken oncelikle maske veya 1slak bir bez
yardimiyla kendisini korumak icin gerekli olan onlemleri almalidir. Cilt yolu ile
zehirlenmelerde derinin  zehirli madde ile olan temas: kesilmelidir, giysiler
cikartilmalidir, Cilt en az 15 dakika bol suyla yikanmali ve hastaneye sevki
saglanmalidir. Kisaca; zehirlenme vakalarinda genel anlamiyla ilkyardim kurallari su
sekildedir; zehirlenme etkeninin ortamdan veya kisiden uzaklastirilmasi, ABC‘nin
devamliliginin saglanmasi ve son olarak saglik kurulusuna bildirilmesi ve transferinin

saglanmasidir (106, 107).

1.11.9. Hayvan Saldirilarindaveya Istrmalarinda Ik Yardim:

Kedi ve kopek gibi hayvanlarin saldirilarinda, ciddi olmayan yaralanmalarda
yara yeri en az 5 dakika boyuncasu ve sabunla yikanir. Temiz bir bez yardimiyla yara

yerinin {izeri ortiilir. Ciddi yaralanma ve kanama s6z konusuysa yaranin {izerine temiz
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bir bezle tampon yapilarak kanamanin durdurulmas: saglanmalidir. Asilama ve tibbi
miidahale i¢in hastaneye sevki saglanmalidir (108).

Sik karsilagilan diger durum bocek (6zellikle ar1) sokmalaridir. Belirtiler cogu
zaman kisa siirer. Anafilaktik sok tablosuna kadar giden klinik olabilir (109). Ar
sokmasinda, yarali bdlge temizlenir armin ignesi deri {izerinde goriiliiyorsa
cikarilmalidir. Armin soktugu bdlgeye soguk uygulama yapilmasi gereklidir, eger agiz
icinden sokmugsa ve zorlu soluk alip verme durumu séz konusuysa sisligin azaltmasi
amaciyla buz emmesi saglanabilir. Alerji hikayesi olan kisilerde ve agizdan ar1 sokmasi
durumunda solunum yolu tikanikligi olasiligina yonelik tibbi yardim istenmelidir.
Akrep sokmasi durumunda da benzer miidahale uygulanabilir. Ek olarak kan dolasimini

engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir (85, 110, 111).

1.11.10. Géze Yabanci Cisim Ka¢masinda Itk Yardim

Goz igerisine kagan yabanci cisim toz gibi kii¢iik maddeyse; goz bol su ile
yikanmalidir, ovulmamalidir. Rahatlama olmuyorsa hastaneye gitmesi saglanmalidir.
Goz igerisine metal bir cisim kagmigsa veya bir cisim batmasi varsa; goze hicbir sekilde
dokunulmaz ve hastanin ilgili alanda uzmani olan bir saglik kurumuna gitmesi

saglanmalidur.

1.11.11. Kulaga ve Buruna Yabanct Cisim Kacmasinda Ilk Yardim:

Kulak igerisine yabanci bir cisim kactiginda, suyla ¢ikarmaya calisiimamalidir.
Anahtar, kalem gibi cisimlerle ¢ikarmaya c¢alismadan saglik kurulusuna sevki

gergeklestirilmelidir. Burun igerisine yabanci bir cisim kagtiginda, diger burun kanadina
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bastirarak kuvvetli bir nefes verme ile cismin digar1 atilmasi saglanabilir. Bu sekilde

¢ikmaz ise tibbi yardim istenmesi gereklidir (2, 10, 14).

1.11.12. Bogulmalarda Ilk Yardim:

Dokulara yeterli miktarda oksijen gitmemesi sonucunda dokularda olusan
bozulmaya bogulma denilmektedir. Biling kayb1 ve bayillma sonucunda dilin toniisiinii
kaybederek geriye kagmasi, trakeaya sivi dolmasi veya yabanci cisim kagmasi,
akcigerlerde olusan zedelenme, gazla olan zehirlenmeler, asilma ve suda bogulma
bogulmanin nedenleri olarak sayilabilir. Bogulma durumlarinda genel belirtiler
arasinda, genel sikint1 hali, nefes almada gii¢liik, hiriltili, derin ve hizli solunum, viicutta
olusan morarma (siyanoz) ve bayilma sayilabilir (109, 112, 113, 115).

[lk yardim sirasinda, oncelikle bogulmanin etkeni veya nedeni ortadan
kaldirilmali, kisinin biling kontrolii yapilip, vitalb ulgular1i degerlendirilmelidir.
Gerektigi durumlarda TYD saglanmali ve derhal tibbi yardim istenmelidir. Suda
bogulma durumunda, soluk borusunun girisinde olusan kasilmaya bagli olarak
akcigerlere su girisi ¢ok az olmaktadir. Suda olusan bogulmalarda, suni solunumun
vakit kaybetmeden miimkiinse su igerisinde yapilmasi gerekmektedir. Suni solunum
uygulamasi suyun derin oldugu yerlerde miimkiin olmayabilir. Bu gibi durumlarda
hastanin hizla derin olmayan bolgeye dogru g¢ekilmesi gerekebilir. Suya atlamalarda
bogulmanin yaninda omurga kiriklar1 veya viicudun herhangi bir yerinde travma
olusabilir. Bu nedenle bogulma vakalarinda, hastanin basinin ¢ok fazla arkaya

itilmemesi gereklidir (112, 113).

1.12. ltfaiye Teskilati Gorev ve Yetkileri
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Afetler ve kazalar insanlik tarihi boyunca hayati olumsuz etkileyen olaylar
olmustur. Giiniimiizde afetlerin ve kazalarin neden oldugu olumsuzluklara en kisa
siirede miidehale etmek ve etkilerini ortadan kaldirmak i¢in pek ¢ok kurum ve kurulus
birlikte birlikte ¢aligmaktadir (9). Bu kurum ve kuruluslarin basinda hig siiphesiz itfaiye

teskilat1 gelmektedir.

itfaiye denildiginde akla yaygin olarak yangm sdndiirme eylemi gelmesine
ragmen 21.10.2006 tarihinde ¢ikan 26326 sayili resmi gazetede yayinlanan
yonetmelikle 14 madde ile iilkemizde itfaiye teskilatinin gorev ve yetkileri siralanmistir

(115).

1. Yanginlari sondiirmek i¢in miidahalede bulunmak,

2. Her tiirlii afet durumunda teknik kurtarma gerektiren olaylara miidahale

etmek ve ilk yardim hizmetlerini yiritmek; arama ve kurtarma faliyetlerini

gerceklestirmek,

3. Su baskinlarina miidahalede bulunmak,

4. Olagan istii durumlarda ve dogal afetlerde kurtarma ¢alismalarinda yer
almak,

5. Mlgili yonetmeliklerle verilen gérevleri yerine getirmek,

6. Ilgili tiiziikk kapsaminda kurulan itfaiye servisi miikelleflerine gerekli

egitimi vermek, Kimyasal, Biyolojik, Niikleer maddeler ile Kkirlenmelerde
dekontaminasyona yardimc1 olmak,
7. Itfaiye hizmetlerinin tanitimini yapmak, almmasi gereken oOnlemler

konusunda egitimler diizenlemek ve bu egitimlere yonelik tatbikatlar ger¢eklestirmek,
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8. itfaiye personelinin egitilmesine ve yetistirilmesine yardimci olmak;
bunlarin bina, arag-gere¢ ve donanimlarin standartlara uygunlugunun denetimini

gerceklestirmek,
9. Belediye sinirlar1 disinda gergeklesen olaylara miidahalede bulunmak,

10.  Belediye meclisince belirlenen ficret karsiliginda bacalar1 temizlemek

veya temizlettirmek ve olasi baca yanginlarina yonelik dnlemlerin alinmasini saglamak,

11.  Gerekli goriilmesi durumunda oOrman yanginlarinin sondiiriilmesine
katilmak,
12.  Yanici, parlayict ve patlayici maddelerin depolanmasi i¢in uygun olan

yerleri tespit etmek,

13. Her tiirli is yerinin yangin olusma riskine karsi alinan onlemleri

denetlemek, uygun goriildiigiinde gerekli olan ruhsat ve izinleri vermek,

14.  Gorevli oldugu belediyenin bagkani tarafindan verdigi diger gorevleri

yerine getirmek (115).

Itfaiye teskilatina yiiklenen bu gorevler ayrintili olarak incelendiginde teskilatin

temel amacinin can ve mal kaybini 6nlemeye yonelik calismalar oldugu anlagilmaktadir.

Can kaybini Onlemek i¢in yapilacak uygulamalara ilk yardim uygulamalar
denilmektedir (11). Itfaiye calisanlari ilk yardim hizmetlerinin yiiriitilmesinde gorev
almaktadir. Itfaiye calisanlarinin temel yasam destegi ve ilk yardim bilgi diizeylerinin

belirlenmesi ve eksikliklerinin giderilmesi gerekmektedir.
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GEREC YONTEM

2.1. Arastirma Bolgesi

Tokat il merkezinde ve ilgelerinde bulunan itfaiye miidirliikleri arastirma

kapsamina alinmistir.

Tokat Itfaiye Miidiirliigii’nde 46 kisi, Turhal Itfaiye Miidiirliigii’nde 36 kisi, Zile
itfaiye Miidiirliigii’nde 27 kisi, Erbaa Itfaiye Miidiirliigii’nde 33 kisi Niksar Itfaiye
Midiirliigii’nde 27 kisi, Resadiye Itfaiye Miidiirliigii'nde 15 kisi, Almus Itfaiye
Miidiirliigii’'nde 2 kisi, Sulusaray Itfaiye Miidiirliigii’'nde 1 kisi, Artova Itfaiye
miidiirliigii’nde 1 kisi, Pazar Itfaiye Miidiirliigi'nde 1 kisi, Yesilyurt Itfaiye

miidiirliigii’nde 1 Kisi, Basciftlik itfaiye Miidiirliigii'nde 1 kisi gérev almaktadir.

2.2. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma tokat il ve ilgelerinde gorev yapmakta olan itfaiye personellerinin
ilk yardim ve temel yasam destegi bilgi diizeylerini 6lgmeyi amaglayan tanimlayici

nitelikte bir calismadir.

2.3. Arastirmanin Evreni

Tokat il merkezinde ve ilgelerinde bulunan itfaiye miidiirliiklerinde toplam 198
itfaiye personeli aragtirmanin evreni olarak belirlenmistir. Caligmada Orneklem

secilmeden itfaiye personellerinin tamamina ulagsmak amaclanmistir. Fakat 14
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itfaiyecinin izinde olmasi, 35 itfaiyecinin ¢alismaya katilmayi reddetmesi nedeniyle
arastirma kapsamindaki itfaiye personellerinden 139’una ulasilmistir. Arastirmanin

kapsama oran1 %72,77°dir.

2.4. Veri Toplama Araclar

Anket formu arastirmact tarafindan yapilan ilgili literatiir taramasi

dogrultusunda olusturulmustur. Anket formu ki béliim ve 42 sorudan olusmaktadir.

Anket formunun birinci bolimiinde itfaiye calisanlarmin sosyo-demografik
verileri, stirlicii belgesinin varligi ve siiresi, daha once egitim alma durumlar ve stiresi,
ilk yardimin gerekli oldugunu diisiinme durumlarini igeren 12 soru yer almaktadir.
Ikinci boliimiinde ise itfaiyecilerin TYD ve ilk yardim bilgi diizeylerini belirlemek

amaciyla literatiire uygun olarak hazirlanmis 30 adet soru yer almaktadir

2.5. Verilerin Toplanmasi

Calismanin yapilabilmesi igin etik kurul izni arastirmaci tarafindan alinmigtir
(Ek-1).

Arastirma kapsaminda yer itfaiye personellerine Ek-2’de sunulan anket formu
Aralik 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan arastirma hakkinda
bilgi verilen ve ¢aligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden itfaiye ¢alisanlari ile yiiz
yiize gortisiilerek uygulanmistir. Gorlismeler tiim katilimcilara ulasabilmek i¢in tiim

vardiyalarda uygulanmistir.
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2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde yiizde
frekans degerleri, Mann-whitney U testi ki-kare testi ve ortalama degerleri

kullantlmistir.
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BULGULAR

Tokat ilindeki itfaiye calisanlarinin TYD ve ilk yardim bilgi diizeylerini
degerlendirmeyi amaglayan bu g¢alismaya dahil olan itfaiyecilerin tamaminin erkek
oldugu ve %93,5’inin evli oldugu gorilmektedir. Yas dagilimlarina bakildiginda
%43,2’sinin 31-40 yas arasinda oldugu, ortalama yaglariin 41,68 + 8,73 oldugu ve
calismaya dahil olan en kiiciik kisinin 24 yasinda, en biiyiik kisinin ise 63 yasinda
oldugu goriilmektedir. Itfaiyecilerin %68,3 {iniin ilcede yasadig1 belirlenmistir.

Yukarida verilen bilgiler Tablo 1’de gdsterilmektedir.

Tablo 1. Kisilerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimlar (n:139)

Cinsiyet Frekans(n) Yiizde (%)
Erkek 139 100,
Medeni Durum Frekans (n) Yiizde (%)
Evil 130 93,5
Bekar 8 58
Bosanmis 1 0,7
Yas Dagilimlan Frekans (n) Yiizde (%)
20-30 6 4,3
31-40 60 43,2
41-50 49 35,3
51-60 20 14,4
61-65 4 2,9
Min-Max Ort. £ SS
Yas (y1l) 24 - 63 41,68 +8,73

Ikamet Etigi Yer Frekans (n) Yiizde (%)

Merkez 42 30,2

Iice 95 68,3

Koy-Kasaba 2 1,4

Toplam 139 100,
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Aragtirmaya dahil olan kisilerin egitim diizeyi incelendiginde % 15,8’inin
ilkokul,%12,9’unun ortaokul, %44,6’smin lise, %12,2’sinin dnlisans, %13,7’sinin lisans
ve %0,7’sinin yiiksek lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu kisilerin
bitirdikleri lise tiirii arastirildiginda katilanlarin %41,9’u diiz lise, %33,8’inin endiistri
meslek lisesi, %11,2’sinin ticaret meslek lisesi, %4,8’inin imam hatip lisesi ve diger lise
tiirlerinin oran1 %1,6 oldugu Tablo 2’de gortilmektedir.

Tablo 2. Kisilerin Egitim Durumuna Goére Dagilimlari(n=139)

Egitim Diizeyi Frekans (n) Yiizde (%)
Tlkokul 22 15,8
Ortaokul 18 12,9
Lise 62 44,6
Onlisans 17 12,2
Lisans 19 13,7
Yiiksek Lisans 1 0,7
Toplam 139 100,
Bitirilen Lise Tiirii Frekans (n) Yiizde (%)
Agik Lise 1 1,6
Anadolu Lisesi 1 1,6
Cok Programli Lise 1 1,6
Diiz Lise 26 419
Endiistri Meslek Lisesi 21 33,8
Fen Lisesi 1 1,6
Imam Hatip Lisesi 3 4,8
Ogretmen Lisesi 1 1,6
Ticaret Meslek Lisesi 7 11,2
Toplam 62 100,
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Itfaiye caliganlarinin %35,8’i kronik hastalig1 oldugunu ifade etmistir. Kronik

hastalig1 olanlar arasinda %25,0’1 astim hastasi oldugunu belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kronik hastalik durumuna gore incelenmesi(n=139)

Kronik Hastalik Var M Frekans (n) Yiizde (%)
Evet 8 5,8
Hay1r 131 94,2
Toplam 139 100,
Kronik Hastahk Tiirii Frekans (n) Yiizde (%)
Alerji 1 12,5
Astim 2 25,0
Dm 1 12,5
Hipertansiyon 1 12,5
Kalp Yetmezligi 1 12,5
KOAH 1 12,5
Ritim Bozuklugu 1 12,5
Toplam 8 100,

Calismaya dahil olan itfayecilerin %68,3’li gelir ve giderinin denk, %28,8’1

gelirin giderden az oldugunu ve

etmistir (Tablo 4).

Tablo 4. itfaiye Cahsanlarinin Gelir-Gider Diizeyi (n=139)

%2,9’u ise gelirin giderden fazla oldugunu ifade

Gelir-Gider Diizeyi Frekans (n) Yiizde (%)
Gelir Giderden Az 40 28,8
Gelir Giderden Fazla 4 2,9
Gelir ve Gider Denk 95 68,3
Toplam 139 100,
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Calismaya katilan itfaiye ¢alisanlarinin %95,0’1inin ehliyetinin oldugu belirlenmistir.

Bu kisilerin siiriici belgesine sahip oldugu yil siiresi incelendiginde %6,5’1 1-5 yil,

%23,0’1 6-10 y1l, %20,9’u 11-15 y1l, %23,0’1 16-20 y1l, %10,1°1 21-25 y1l, %8,6’s1 26-

30 yil, %2,9’u ise 31-35 wyildir siiriicii belgesine sahip olduklar1 Tablo 5’de

gosterilmektedir.

Tablo 5. Siiriicii Belgesi Sahibi Olma Durumu(n=139)

Ehliyet Frekans (n) Yiizde (%)
Yok 7 5,0
Var 132 95,0
Toplam 139 100,
Siiriicii Belgesinin Y1l Frekans (n) Yiizde (%)
Yok 7 5,0
1-5 9 6,5
6-10 32 23,0
11-15 29 20,9
16-20 32 23,0
21-25 14 10,1
26-30 12 8,6
31-35 4 2,9
Total 139 100,

Calismaya katilan kisilerin %89,9°u daha oncesinde ilk yardim egitimi aldigini,

egitim alan bu kisilerin %27,3°1li son 1 yil igerisinde egitim aldiklarini belirtmislerdir.

Itfaiyecilerin %82,7’si aldiklar1 egitimi gerekli gorme gerekgesi olarak mesleki

zorunluluk oldugunu, %17,3’li ise ilk yardimimn her an lazim olabilecegini ifade

etmiglerdir (Tablo 6).




Tablo 6. Tlk Yardim Egitimi ile Tlgili Ozellikler(n=139)
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Ik Yardim Egitimi Alma Frekans (n) Yiizde (%)
Hay1r 14 10,1
Evet 125 89,9
Toplam 139 100,

iIk Yardim Egitimi Alma Siiresi(yil)

Frekans (n)

Yiizde (%)

0 14 10,1
0-1 38 27,3
1-3 19 13,7
3-5 38 27,3
5-10 22 15,8
10-20 8 5,8
Toplam 139 100,
i1k Yardim1 Gerekli Gorme Nedenleri Frekans (n) Yiizde (%)
[lk Yardim Her An Lazim Olabilir 24 17,3
Meslek Geregi Zorunlu 115 82,7
Toplam 139 100,

Calismaya katilan kisilerin %95,7’s1 temel yasam desteginin ne demek oldugunu

gerektigini ifade ettikleri Tablo 7°de goriilmektedir.

bilmektedir. Kisilerin %25,9’u dis kalp masaji ve suni solunuma ne zaman son
vermeleri gerektigini bilmemektedir. Hasta veya yaralinin, bilinci yerinde degil; ancak
zor da olsa nefes aliyorsa yar1 oturur pozisyon verilir bilgisini itfaiyecilerin %24,5’i
dogru olarak bildiklerini ifade etmislerdir. itfaiyecilerin %71,9’u ¢ocuklarda, temel

yasam destegi uygulamasinda gogiis basisi ve suni solunum oranmin 30:2 olmasi
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Tablo 7. itfaiyecilerin Temel Yasam Destegi ve Ilk Yardim Bilgi Diizeyleri-|

Solunumu ve/veya kalbi durmus kiside yapay
solunum ile akcigerlere oksijen gitmesini, dis kalp masaji

ile kalpten kan pompalanmasim saglamak icin ilagsiz ve

. o
tibbi malzemesiz yapilan uygulamalara temel yasam Frekans (n) Yiizde (%)
destegi uygulamalar: denir.
Dogru 133 95,7
Yanlig 0 0
Bilmiyorum 6 4,3
Toplam 139 100,
flk yardimer dis kalp masaji ve suni solunuma ne | Frekans (n) Yiizde (%)
zaman son verir?
10 Dakika Yaptiktan Sonra Rl 151
30 Dakika Uygulandiktan Sonra 7 50
Tibbi Yardim Gelince 103 74,1
Bilmiyorum 8 5,8
Toplam 139 100,
Hasta ve yayaralimn, bilinci yerinde degil; ancak zor
. o
da olsa nefes aliyorsa yar1 oturur pozisyon verilir. Frekans (n) Yiizde (%)
Dogru 34 24,5
Yanlig 101 72,7
Bilmiyorum 4 29
Toplam 139 100.0
Cocuklarda, temel yasam destegi uygulamasinda | Frekans (n) Yiizde (%)
g0giis basisi ve suni solunum oram 30:2 olmahdir.
Dogru 100 71,9
Yanlig 22 15,8
Bilmiyorum 17 12,2
Toplam 139 100.0
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“Omurga sabitleme hangi durumda gerekli degildir” ifadesine kisilerin %61,9’u

bilmemekte veya yanlis cevap vermistir. Hava yolu tikanmasi durumunda biling

kaybininda gerceklestigi vakalarda yapilmasi gereken dogru uygulamay: itfaiyecilerin

%30,9’u bilmektedir ( Tablo 8).

Tablo 8. itfaiyecilerin Temel Yasam Destegi ve Ik Yardim Bilgi Diizeyleri-I1

Asagidaki durumlardan hangisinde, omurga | Frekans (n) Yiizde (%)
sabitleme gerekli degildir?
Aracin Carptig1 Yaya 5 3,6
Aragtan Firlama 9 6,5
Diisiik Riskli Yaralanma Sonrasi Bilincin Yerinde 57 41,0
Olmamasi
Bilmiyorum 15 10,8
Diisiik Riskli Yaralanma Sonras1 Dokunmay1 Fark 53 38,1
Edebilme
Toplam 139 100,
Hava yolu tam tikanan hasta veya yarahda biling
kayb1 da gelisirse sirta 5 vuru gogiis kemigine 5 bas1 | Frekans (n) Yiizde (%)
uygulanir.
Dogru 78 56,1
Yanlig 43 30,9
Bilmiyorum 18 12,9
Toplam 139 100,

‘Solunum yolu kismi tikanmis kisiye asagidakilerden hangisi uygulanir?’

sorusuna katilimcilarin %34,5°1 ‘Oksiirmeye Tesvik Edilir’ yanitini, %27,3ii ise “gogiis

basis1 uygulanir” yanitin1 vermistir. ‘Atel kullanim1 agriy1 azalttig1 i¢in sok gelismesine

neden olur.” ifadesine kisilerin %59,7’si katilmadigin1 belirtmistir. Katilimcilardan

%49,6’s1 “Gogse basi uygulanirken kollar biikiilmeden omuz ve bel kaslarindan kuvvet
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alinir.” ifadesini dogru bir islem olarak kabul etmektedir geriye kalanlar ise etkili kalp

masaji konusunda yanlis bilgilere sahiptir ( Tablo 9).

Tablo 9. itfaiyecilerin Temel Yasam Destegi ve 1k Yardim Bilgi Diizeyleri-111

Solunum yolu kismi tikanms kisiye asagidakilerden | Frekans (n) Yiizde (%)
hangisi uygulanir?
Oksiirmeye tesvik edilir. 48 34,5
Su verilir. 19 13,7
Temel yagsam destegi uygulanir 25 18,0
Gogls basisi uygulanir, 38 27,3
Bilmiyorum 9 6,5
Toplam 139 100,
Atel kullanimi agriyr azalttigi icin sok gelismesine | Frekans (n) Yiizde (%)
neden olur.
Dogru 41 29,5
Yanlig 83 59,7
Bilmiyorum 15 10,8
Toplam 139 100,
Yetiskinlerde yapilan dis kalp masajiyla ilgili olarak | Frekans (n) Yiizde (%)
yazilanlardan hangisi dogrudur?
Kalp masaj1 tek elle yapilir. > 36
Gogse bast uygulanirken kollar biikiilmeden omuz ve bel 69 49,6
kaslarindan kuvvet alinir.
Kalp masaji yapilirken hasta veya yaraliya uzak 7 50
durulmalidir.
Gogiis kafesi 1- 1.5 cm ¢okecek sekilde basi uygulanir. 41 29,5
Bilmiyorum 17 12,2
Toplam 139 100,
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Itfaiyecilerin %48,2’si karin travmalarinda disar1 ¢ikan organlar karmn igine geri
itilmemesi gerektigini diistinmektedir. ‘Asagidakilerden hangisi, omurga sabitleme icin
gerekli degildir?” sorusuna katilimcilarin %51,8°1 ‘kiitiik yuvarlama tekniginin
uygulanmasit’ seklinde cevap vermistir. %10,8’1 ‘omurga tahtasinin kullanilmasi’ ,

%30,9’u kaskin takilmasi, %6,5’1 bilmiyorum yanitin1 verirken katilimcilardan higbiri

bas sabitleyicisi kullanilmasini segmedigi Tablo 10°da gosterilmektedir.

Tablo 10. itfaiyecilerin Temel Yasam Destegi ve i1k Yardim Bilgi Diizeyleri-1V

Karin travmalarinda disari ¢ikan organlar karin igine | Frekans (n) Yiizde (%)
geri itilir.
Dogru 58 41,7
Yanlig 67 48,2
Bilmiyorum 14 10,1
Toplam 139 100,
Asagidakilerden hangisi, omurga sabitleme ic¢in | Frekans (n) Yiizde (%)
gerekli degildir?
Kiitiik yuvarlama tekniginin uygulanmasi 72 51,8
Omurga tahtasinin kullanilmasi 15 10,8
Kaskin takilmasi 43 30,9
Bas sabitleyicinin kullanilmasi 0 0
Bilmiyorum 9 6,5
Toplam 139 100,
Itfaiyecilerin ~ %80,6’st  donuk olusan bolgenin  ovulmasi  gerektigini

diisinmektedir. Kimyasal yanik olusan kiside kiyafetlerin hemen ¢ikarilip ve bdlgenin

tazyiksiz suyla temizlenmesi gerektiginin dogru uygulama oldugunu diisiinenlerin
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oraninin %66,9 oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan %54,7’si yanik olusan kiside
solunum kontroliine gerek olmadigini, %41,7’si solunum kontroliine gerek oldugunu

belirtmiglerdir (Tablo 11).

Tablo 11. itfaiyecilerin Temel Yasam Destegi ve i1k Yardim Bilgi Diizeyleri-V

Donmalarda ilk yardimdadonuk bélge acilmasi igin | Frekans (n) Yiizde (%)
iyice ovulur
Dogru 112 80,6
Yanlig 19 13,7
Bilmiyorum 8 5,8
Toplam 139 100,
Kimyasal yamk olusan Kkiside kiyafetler hemen | Frekans (n) Yiizde (%)
cikarilir ve bolge tazyiksiz suyla temizlenir.
Dogru 93 66,9
Yanlig 41 29,5
Bilmiyorum 5 3,6
Toplam 139 100,
Yanmik olusan bir Kiside solunum Kkontroliine gerek | Frekans (n) Yiizde (%)
yoktur.
Dogru 76 54,7
Yanlig 58 41,7
Bilmiyorum 5 3,6
Toplam 139 100,

Itfaiyecilerin  %66,2’si yanan bir kisinin {izerindeki kiyafetlerin ¢ikarilmasi
gerektigini, %30,9’u kiyafetlerin ¢ikarilmasina gerek olmadigini belirtirken %2,9°u
bilgisi olmadiginmi belirtmistir. Bilinci kapali olan bir kiside ilk degerlendirme hangi
siralamaya gore yapilmalidir sorusuna kisilerin %61,9’u ‘Nabiz-Solunum-Hava yolu’
cevabm vermistir. Itfaiyecilerin %73,4’i ‘Kdpek 1sirmalarinda yarali bdlge en az 5

dakika siireyle sabun ve soguk suyla yikanmalidir.” Ifadesine katildiklarini belirtmis,
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%15,8’1 bu uygulamanin yanlis oldugunu ifade etmistir. “Elektrik ¢carpmasi sonrasi

kisinin bilinci agikta olsa saglik kurulusuna gétiiriilmelidir.” Ifadesine katilimcilarin

%98,6’s1min katildig1 Tablo 12°de goriilmektedir.

Tablo 12. itfaiyecilerin Temel Yasam Destegi ve Ilk Yardim Bilgi Diizeyleri-V|

Yanan Kisinin iizerindeki kiyafetler ¢ikartilmahdir Frekans (n) Yiizde (%)
Dogru 92 66,2
Yanlig 43 30,9
Bilmiyorum 4 2,9
Toplam 139 100,
Bilinci kapal olan bir Kiside ilk degerlendirme hangi | Frekans (n) Yiizde (%)
sirayla olmahdir?
Nabiz-Solunum-Havayolu 86 61,9
Solunum-Nabiz-Havayolu 17 12,2
Nabiz-Havayolu-Solunum 15 10,8
Havayolu-Nabiz-Solunum 15 10,8
Bilmiyorum 6 4,3
Toplam 139 100,
Kopek 1sirmalarinda yarali bolge en az 5 dakika | Frekans (n) Yiizde (%)
siireyle sabun ve soguk suyla yikanmahdir.
Dogru 102 73,4
Yanlig 22 15,8
Bilmiyorum 15 10,8
Toplam 139 100,
Elektrik ¢arpmasi sonras:1 Kisinin bilinci agikta olsa | Frekans (n) Yiizde (%)
saghk kurulusuna gotiiriilmelidir.
Dogru 137 98,6
Yanlig 1 0,7
Bilmiyorum 1 0,7
Toplam 139 100,

Katilimcilarin  %89,9’u  diisme sonrasi bagin1 vuran kisinin uyanik tutulmasi

gerektigini diisiindiigii ifade etmektedir. Calismaya katilanlardan %77,0°1 ‘Acik
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yaralarda disaridan goriilen kemik dokular cilt altina geri yerlestirilmeli ve sabitleme
sonrast saglik kurulusuna gotiiriilmelidir.” ifadesinin yanlis oldugunu, %20,9’u dogru
oldugunu %2,2’si ise bilgi sahibi olmadigini ifade etmistir. Hava yolu tam tikanan
bilinci kapali kisilere kalp masaji uygulamasi gerektigi yanitini katilimeilarin yalnizca
%S5,8’1 ifade etmistir. Geriye kalanlarin % 80,6’s1 ise kisiye batin bolgesine basi
uygulanmasi gerektigini belirttikleri Tablo 13’de yer almaktadir.

Tablo 13. itfaiyecilerin Temel Yasam Destegi ve i1k Yardim Bilgi Diizeyleri-V11

Diisme sonrast basim vuran Kisinin uyamk | Frekans (n) Yiizde (%)
tutulmasina gerek yoktur.
Dogru 12 8,6
Yanlis 125 89,9
Bilmiyorum 2 14
Toplam 139 100,
Acik yaralarda disaridan goriillen kemik dokular cilt
altina geri yerlestirilmeli ve sabitleme sonrasi saghk | Frekans (n) Yiizde (%)
kurulusuna gotiiriilmelidir.
Dogru 29 20,9
Yanlig 107 77,0
Bilmiyorum 3 2,2
Toplam 139 100,
Hava yolu tam tikanan bilin¢ bozuklugu olusan Kisiye | Frekans (n) Yiizde (%)
asagidakilerden hangisi yapilmahdir
Arkasina gecer, karin bolgesine basi uygularim 112 80,6
Kalp masaj1 uygularim. 8 5,8
Yiizii koyun yatirir, sirtina vururum. 6 4,3
Sirt iistii yatiririm 7 5,0
Bilmiyorum 6 4,3
Toplam 139 100,
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‘Asagidakilerden hangisi ciddi ve tehlikeli yaniklardan degildir?’ sorusuna

katilimcilarin % 24,51 ‘Solunum gii¢liigiine neden olan yaniklar’ yanitini, *12,9’u

‘Birden fazla viicut bolimiindeki yaniklar’ yanitini, %4,3’ii ‘Bas, boyun, el, ayak

yaniklar1’ yanitin1 vererek soruyu yanlis cevaplandirmiglardir. Katilimcilardan 928,81

ise bu konuda bilgi sahibi olmadigin1 belirtmistir. ‘Sicak su yaniklari’ yanitini ise

yalmzca %29,5°i isaretlemistir. itfaiyecilerin %26,6’s1 bilinci kapali kisiye su vererek

kendisine gelmesinin saglanacagini ifade etmektedir (Tablo 14).

Tablo 14. itfaiyecilerin Temel Yasam Destegi ve i1k Yardim Bilgi Diizeyleri-

\211
Asagidakilerden hangisi ciddi ve tehlikeli yaniklardan | Frekans (n) Yiizde (%)
degildir?
Solunum giicliigiine neden olan yaniklar 34 24,5
Birden fazla viicut boliimiindeki yaniklar 18 12,9
Basg, boyun, el, ayakyaniklari 6 4,3
Bilmiyorum 40 28,8
Sicaksuyaniklari 41 29,5
Toplam 139 100,
Bilinci kapah (baygin) bir kisiye su vererek kendine | Frekans (n) Yiizde (%)
gelmesi saglanir.
Dogru 37 26,6
Yanlis 101 72,7
Bilmiyorum 1 0,7
Toplam 139 100,

Epilepsi nobeti geciren kisinin kollarinin tutulmasi gerektigini katilimcilarin

%355,4’1 dogru uygulama olarak kabul etmis, %36,7’si ise kollarin tutulmamasi

gerektigini belirtmektedir. Kesi durumunda yara yerine bastirilmas: gerektigini

diistinenlerin ~ oram1  %92,1°dir.  Katilimcilarin

%23,0"1

yaralinin

birincil
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degerlendirmesini yapmadan hizlica CPR’a baslanmasi gerektigini, %70,5’1 oncelikle
birincil degerlendirmenin yapilmasi gerektigini ifade etmektedir. Itfaiyecilerin %65,5’i

¢amasir suyu, tuz ruhu gibi yakici maddelerin yutulmasi durumunda kisinin derhal

kusturulmasi gerektigini diisiinmektedir (Tablo 15).

Tablo 15. itfaiyecilerin Temel Yasam Destegi ve Ilk Yardim Bilgi Diizeyleri-1X

Epilepsi (sara) nobeti geciren Kkisinin kollar1 sikica | Frekans (n) Yiizde (%)
tutulmahdir.
Dogru 77 55,4
Yanlis 51 36,7
Bilmiyorum 11 7,9
Toplam 139 100,
Kesi durumunda yara yerine sikica bastirmak | Frekans (n) Yiizde (%)
gerekmektedir.
Dogru 128 92,1
Yanlig 3 2,2
Bilmiyorum 8 5,8
Toplam 139 100,
Diisme sonucu yerde biling¢siz olarak yatan Kisinin
solunum, dolasim ve hava yolu degerlendirilmeden zaman | Frekans (n) Yiizde (%)
kaybetmeden kalp masajina baslanmalidir.
Dogru 32 23,0
Yanlig 98 70,5
Bilmiyorum 9 6,5
Toplam 139 100,
Camasir suyu, tuz ruhu gibi yakict maddelerin | Frekans (n) Yiizde (%)
yutulmasinda Kkisi derhal kusturulmahdir.
Dogru 91 65,5
Yanlig 42 30,2
Bilmiyorum 6 43
Toplam 139 100,
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Calismaya katilanlarin %40,3’ii Sofben nedeniyle olusan zehirlenmede kisi
oldugu yerde hareket ettirilmeden saglik ekibinin gelmesini beklenmesi gerektigi,
%354,7’si1 ise saglik ekibinin gelmesinin beklenmesine gerek olmadigini ifade etmistir.
Trafik kazasi geciren kisinin saglik kurulusuna gotiiriilmesinde tagima tekniklerine
uygun hareket edilmesi gerektigini diisiinenlerin oraninin %91,4 oldugu Tablo 16’da

goriilmektedir.

Tablo 16. itfaiyecilerin Temel Yasam Destegi ve Ilk Yardim Bilgi Diizeyleri-X

Sofben nedeniyle olusan zehirlenmede Kisi
oldugu yerde harek etettirilmeden saghk ekibini | Frekans (n) | Yiizde (%)

ngelmesi beklenmelidir.

Dogru 56 40,3
Yanlis 76 54,7
Bilmiyorum 7 5,0
Toplam 139 100,

Trafik kazas1 geciren bir Kisiyi tasima sekline
dikkat etmeden hizlica saghk kurulusuna gotiirmek | Frekans (n) | Yiizde (%)

en onemlisidir.

Dogru 8 58
Yanlis 127 914
Bilmiyorum 4 2,9
Toplam 139 100,

‘Bilinci kapali ancak solunumu olan hastaya asagidakilerden hangisi yapilir?’
sorusuna katilimcilarin %21,6’s1 koma pozisyonu verilir yanitin1 verdikleri Tablo 17°de

gorilmektedir.
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Tablo 17. itfaiyecilerin Temel Yasam Destegi ve Ilk Yardim Bilgi Diizeyleri-XI

Hastamin bilinci kapali ve solunumu varsa | Frekans (n) | Yiizde (%)
asagidakilerden hangisi yapilir?
Sirt Gistli yatirilarak ayaklar: 30 cm. kaldirilir. 28 20,1
Yan yatis pozisyonda tutulur. 53 38,1
Bilmiyorum 14 10,1
Koma pozisyonu verilir. 30 21,6
Sikan giysiler gevsetilir. 14 10,1
Toplam 139 100,

En yiiksek alinabilecek puan ‘30’ en diisiik puanin ‘0’ oldugu calismada alinan en
yiiksek puan 24, en diisiik puan 5, ortalamalar1 ise 16,49 + 4,11 olarak bulunmustur. Ik
yardim egitimi alanlarla almayanlar arasinda anlamli bir fark (p=0,028<0,05)
bulunmaktadir.

Tablo 18. ilk Yardim Sorularindan Alinan Puanlar

Min-Max Ort. £ SS

Alman Toplam Puanlar 5-24 16,49+ 4,11

Sekil 1 de tepe degerin 18 puan oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan 57 kisinin

yani %41 inin ortalamanin altinda puan aldiklar1 goriilmektedir.
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TARTISMA

[lk yardim; olay yerinde kisinin hayatini kurtarmak amaciyla yapilan
uygulamalarin tamamini kapsamaktadir. Geciktirilmeden miidehalede bulunulmasi
kisilerin hayatlarinin kurtarilmasini saglar. Durumlarinin daha kdtiiye gitmesine engel
olarak iyilesmeyi kolaylastirir. ATS’nin 6nemli bir grubu olan itfaiye ¢alisanlari; kaza,
yangin, bogulma ve kayiplarin aranip kurtarilmasinda aktif bir rol almaktadir. Bu afet
durumlarinda kurbanlarin biiyiik ¢ogunlugunun ilk yardim gerektiren uygulamalara
ihtiyact oldugu goriilmektedir. Bu c¢alismada Tokat ilinde gorev alan itfaiye
calisanlarinin temel yasam destegi ve ilk yardim bilgi diizeylerini belirlemesi ve ilk

yardim egitimine olan ihtiyaglarini belirlemek amaglanmustir.

Itfaiye calisanlarmin  tamaminin  erkek olmasi literatiile  benzerlik
gostermektedir. Pek cok iilkede itfaiyecilik meslegi erkeklerin yapabilecegi bir meslek
olarak goriilmektedir. Ulkemizde bazi illerde kadin itfaiye ¢alisam1 bulunmakla birlikte
Tokat ilinde tiim itfaiye ¢alisanlarinin erkek oldugu goriilmektedir (116). Isveg’te
yapilan bir ¢alismada tiim itfaiye ¢alisanlarinin i¢inde kadin itfaiyecilerin orani yaklasik
%2 olarak belirtilmistir (117). Smith ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ise kadin
itfaiyeci oram %3 kadardir (118). itfaiyecilik mesleginin erkeklerin yapabilecegi bir
meslek olmasinin nedeni meslegin genel anlamda kas giicli gerektiren bir meslek
olmastyla iliskilendirilebilir. Agir calisma kosullar1 ve tulumbacilar mesleginin devami
olmasi nedeniyle itfaiyecilik meslegi tilkemizde genel olarak erkekler tarafindan yapilan

bir meslektir.

Arastirmaya dahil olan itfaiye ¢alisanlarmin en gencinin 24 yasinda, en yash

itfaiye calisanin ise 63 yasinda oldugu yas ortalamasinin ise 41,68+8,73 oldugu


http://www.gantep.bel.tr/haber/gaziantepin-kadin-itfaiyecileri-3706.html
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belirlenmistir. Vincent ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada en geng calisan 19 yasinda,
en yashh calisanin ise 65 yasinda oldugu yas ortalamasinin 39,4+12,5 oldugu
goriilmektedir (119). Abelsson ve Lundberg’in yaptigi ¢alismada yas dagiliminin 23 ve
64 arasinda oldugu gozlenmektedir (120). Baska bir ¢alismada ise calisanlarin yas
aralig1 20-56 arasinda olup yas ortalamalart 33,77 dir (121). Bu ¢aligmasiin sonucun
literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Literatiirde itfaiye c¢aliganlarinin yas
dagilimimin orta yas araliginda oldugu gozlenmektedir. Caliganlarin yas ortalamasinin

orta yas olmasindaki neden agir is yiikii olmasi olabilir.

Itfaiye calisanlarinin egitim durumlari incelendiginde karma bir yap1 gosterdigi
goriilmektedir. %71,2’sinin en az lise mezunu oldugu gozlenmektedir. Gok tarafindan
2006 yilinda yapilan c¢alismaya bakildiginda itfaiye calisanlarinin %55’inin lise ve
dengi okullardan mezun oldugu gortilmektedir (122). Lise tiirlerinin ¢esitli olmasi ve
egitim diizeylerinin bu kadar yaygin olmasinin nedeni; itfaiyeciligin merkezi yonetim
tarafindan degil, yerel yonetimler tarafindan yapiliyor olmast olabilir. Merkezi bir
atamanin olmamasi ve boliim sartinin aranmamas1 nedeniyle lise tiirleri, 6n lisans ve
lisans tiirleri yoniinden cesitlilik gdsteriyor olabilir. Itfaiyecilik egitimi veren béliimlerin
diger boliimlerle karsilastirildifinda az olmasi nedeniyle itfaiyecilik mesleginde bu
alanlardan mezun olanlarin sayisinin yok denecek kadar az oldugu gézlenmektedir.

Itfaiyecilik meslek egitimlerinin en az meslek yiiksekokulu seviyesinde olmalidir.

Tokat ilinde gorev alan itfaiye c¢alisanlarmmin %93,5’inin  evli oldugu
gorilmektedir. GOk tarafindan yapilan ¢alismamada da itfaiye ¢alisanlarinin %95’inin
evli oldugu goriilmektedir. Biiyiik ¢ogunlugunun evli olmasindaki neden yas dagilimi

ile iligkili olabilir (122). Toplumumuzda genellikle 20’li yaslardan sonra evlenme
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oranlarinin artmasi, itfaiye calisanlarinin genel yas ortalamasmin evlilik c¢agini

kapsamasindan dolay1 evlilik oraninin fazla olmasin1 agiklayabilir.

Calismaya katilanlarin %95’ini siiriicii belgesi oldugu gériilmektedir. itfaiyecilik
mesleginin kisa siirede vakaya ulagsma amaci disiiniildiigiinde itfaiyecilerin biiyiik

¢ogunlugunun ehliyetinin olmast, bilingli ve dikkatli araba kullanmalar1 gerekir.

Katilimeilarin %89,9’u daha oncesinde egitim aldigini belirtmistir. Tiirkan ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada itfaiye calisanlarinin tamaminin TYD egitimi aldigi
belirtilmistir (123). En son aldiklar1 egitim siiresine baktigimizda son bir yil i¢erisinde
alanlar %27,3 iken 5 yil ve lzeri siirede alanlarin %21,6 olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Basta son egitim siiresi lizerinden 5 yil gecenler olmak {izere itfaiye calisanlarinin en
son yayinlanan 2015 AHA kilavuzuna gore itfaiye calisanlarinin temel yasam destegi
bilgilerinin giincellenmesi gerekmektedir. Abelsson ve Lundberg yaptiklari calismada
ilk yardim egitimlerinin 3 veya 6 ayda bir tekrarlanmasinin egitimlerin etkinligi ve
kaliciligr yoniinden 6nemli oldugunu vurgulamustir (120). Ik yardim ve temel yasam
destegi gerektiren durumlarla sik karsilasan gruplardan biri olan itfaiye calisanlarinin
bilgilerinin giincel ve kalici olmasi i¢in diizenli olarak tiim personeli kapsayacak sekilde

egitim verilmesi gerekmektedir.

GOk tarafindan yapilan calismada itfaiye calisanlarinin  %71°inin  {icret
yoniinden is doyumsuzlugu yasadigi goriilmektedir (122). Yapilan bu calismada ise
%68,3’1 gelirin gidere denk oldugunu belirtmistir. Bu uyumsuzluk yapilan ¢alismalarin
bolgesi 1ile agiklanabilir. GOk tarafindan yapilan calisma Ankara Biiyiikk Sehir
Belediyesinde yapilirken bu calisma Tokat ilinde yapilmistir. Biiylik sehirlerdeki

harcama miktar1 olduk¢a fazladir. Ayrica ¢alismaya katilanlarin %69,7 sinin ilge ve
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kasabalarda yasiyor olmasi da kiigiik sehirlerde yasayanlarin biiyiikk sehirlerde

yasayanlara gore ekonomik olarak daha iyi durumda olduklarini gostermektedir.

Calisma formunun ikinci kisminda yer alan ilk yardimin tanimi ile ilgili soruya
katilimeilarin %95,7’sinin dogru cevap verdigi gozlenmektedir. Literatiirde itfaiye
calisanlarinin bu soruya ne Ol¢lide dogru yanit verdigine yonelik yeterli bilgi
bulunmamakla birlikte toplumun ¢esitli kesimlerinin ilk yardim bilgi diizeyini 6lgmek
amagch yapilan ¢aligmalarda bu oran toplumun tiim kesimlerinde yiiksek bulunmustur.
Altindis ve arkadaglarinin daha oOncesinde ilk yardim egitimi almayan iiniversite
ogrencilerine ilk yardimin tanimini sordugu benzer soruda katilimeilarin %90,8’1 dogru
yanit vermis, %7,1’1 fikri olmadigini belirtmistir (124). Usta ve arkadaslar tarafindan
yapilan baska bir ¢alismada ilk yardim egitimi alan sivil savunma 6grencilerinin %91’
dogru bilmislerdir (125). Agr ilinde smif Ogretmenleri ile yapilan caligmada
ogretmenlerin  %48,5’inin daha oOnceden ilk yardim egitimi almadigi, ilk yardim
tanimina ise %98,5’inin dogru yamit verdigi gozlenmektedir (126). Denizli il
merkezinde polislerle yapilan bir tez ¢alismasinda polislerin egitim 6ncesi ve sonrast ilk
yardim tanimini bilme oranlar1 %83,5 den %98,8” ¢iktig1 goriilmektedir (131). Yapilan
bu ¢aligmalara bakildiginda toplumun biiyiik cogunlugunun ilk yardimin tanimini dogru
bildigi goriilmektedir. Daha Oncesinde egitim alan kisilerde bu oranin daha yiiksek

oldugu gozlenmektedir.

“Suni solunum ve kalp masajina ne zaman son verirsiniz” Sorusuna
katilimcilarin %74°1°1 tibbi yardim gelince cevabini vererek dogru yanit vermislerdir.
Tiirkan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ‘TYD’ni ne kadar zaman siirdiiriirsiiniiz?’

sorusuna itfaiye c¢alisanlarinin %67,3 dogru yanit verdigi gozlenmistir (123). Aym
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calismada en yiiksek bilgi oranina sahip olan kisilerin doktorlar oldugu gézlenmektedir.
Doktorlarin aldiklar1 egitim nedeniyle daha fazla tibbi bilgiye sahip olmalart bu durumu
dogrular niteliktedir. Hazirlamis oldugumuz anket formunda dogru yanitin ‘tibbi yardim
gelince’ olmasinin nedeninin hekimler disinda kimsenin kesin 6liim tanisi koymaya
yetkili olmamasidan dolayidir. flk yardim uygulayicilarinin temel yasam destegine
kisinin yasam belirtilene olana kadar, tiikenene kadar veya tibbi yardim gelene kadar

devam etmeleri gerekmektedir.

Calismada yer alan farkli sekilde ifade edilmis sorularda ‘Hasta veya yaralinin,
bilinci yerinde degil; ancak zor da olsa nefes aliyorsa yari oturur pozisyon verilir.’
sorusuna dogru cevap verme orant %72,7 iken benzer soru olan ‘Hastanin bilinci kapali
ve solunumu varsa asagidakilerden hangisi yapilir?’sorusuna dogru yanit verme
oraninin %21,6’ya diistiigii goriilmektedir. Bu iki soruda bu kadar fark olmasinin nedeni
ikinci soruda birden fazla segenegin olmasi olabilir. Katilimeilardan %21,1°1 bu soruda
sok pozisyonunun taniminin yapildigi segenegi isaretlerken, %38,1’inin sadece yan
yatis pozisyonunda tutulur secenegini isaretledigi goriilmektedir. Bilinci kapali,
solunumu olan kisilerin giivenli yan yatis pozisyonu da denilen koma pozisyonunda
tutulmasi olas1 agiz i¢i sekresyonlarin ve mide igeriginin solunum yolunu tikanmasini
ve postlriinii kaybeden dilin solunum yolunu tikamasinin Onlemesine yardimci
olmaktadir. Itfaiye c¢alisanlarinin koma pozisyonunu ayirt etmede zorluk cektigi
gorilmektedir.

Calismaya katilan itfaiye calisanlarinin %71,9’u ¢cocuklarda gogiis basisi ve suni
solunumun soruldugu soruda dogru cevap vermislerdir. Tiirkan ve arkadaglariin
yaptig1 caligmada ise ‘Solunum-kalp masaj orani ne olmalidir?” sorusuna caligmaya

katilanlardan yalnizca %17,3’linlin dogru yanit verdigi ve ilgili caligmadaki en diisiik
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dogru oranmna sahip sorular igerisinde yer aldigi gozlenmektedir. Canpolat ve
arkadaslarinin dis hekimleri ile yaptiklar1 ¢alismada bu soruya dogru yanit verenlerin
orant  %71,4 olarak bulunmustur (127). Kara ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada hemsirelerin %66,7 sinin dogru yanitladigi goriilmiistiir (128). Tiirkan ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada katilimcilarin sdzel yanit vermesi istenmistir. Ayni
calismada hekimlerin dogru yanit verme orani %23,8, hemsirelerin dogru yanit verme
orant ise %15,7 olarak bulunmustur (123). Katilimcilar arasi bu kadar fark olmasi
sorularin cevaplanma sekliyle aciklanabilir. Canpolat ve arkadaslarinin yaptigi
calismada 3:2 ve 30:2 seklinde segencklerin bulundugu gozlenmektedir (127). Bu hayati
Onem tastyan bilginin tiim itfaiye personelleri tarafindan bilinmesi gerekmektedir.
Rizalar ve Oztiirk’iin yaptigi calismada hasta/yaralilara kurtarma islemini
uygulayanlarin %10’unu itfaiyeciler olusturmaktadir (129). Kurtarma sirasinda omurga
stabilizasyonuna dikkat etmek gerekmektedir. Itfaiye calisanlarinin omurga sabitleme
bilgilerini 6l¢gmek i¢in sorulan sorulara, omurga sabitleme i¢in gerekli olmayan se¢enek
icin sadece %38,1°1 diisiik riskli yaralanma sonras1 dokunmay1 fark edebilme secenegini
isaretlemiglerdir. Bu soruda en yiiksek isaretlenen secenek %41°le diisiik riskli
yaralanma sonrasi bilincin yerinde olmamasi se¢enegini isaretlemislerdir. Diger soruda
yine omurga sabitleme i¢in gerekli olmayan secenegin soruldugu soru da itfaiye
calisanlarinin sadece %30,9’unun dogru secenek olan ‘kaskin takilmasi’ secenegini
isaretledigi goriilmektedir. Ugaroglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ambulans ekibi
tarafindan acil servise getirilen hastalarin %50’sinde sirt tahtas1 bulundugu %47,8’inde
ise boyunluk kullanildig: tespit edilmistir (130). Literatiirde karsilastirma yapmak igin
yeterli kaynak bulunmamakla birlikte itfaiye calisanlarinin omurga tespit etme

sorularindaki eksiklikleri oldukg¢a diistindiiriiciidiir. Atel kullaniminin agriy1 azaltarak



66

sok gelismesini Onledigine yonelik olan soruya katilimcilarin %59,7°si dogru yanit
vermistir. Verilen bu sorulara itfaiye ¢aliganlariin biiyiik bir ¢gogunlugunun yanls yanit
vermesi itfaiye calisanlarinin bu konuda bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmektedir.
Calisanlarin %91,4’1 hastalarin hizli transferinden ¢ok tagima teknigine uygun bir
sekilde tasinmasi gerektigini belirtmisler. Ancak omurga stabilizasyonu ve tespit
uygulamalari ile ilgili bilgileri 6l¢en sorulara yanlis verme oranlarinin yiiksekligi tezat
olusturmaktadir.

Hava yolu tikaniklig: ile ilgili olan ikinci kisimda yer alan ‘Hava yolu tam
tikanan hasta veya yaralida biling kayb1 da gelisirse sirta 5 vuru gégiis kemigine 5 basi
uygulanir.” ifadesine katilimcilardan yalnizca %30,9’u dogru yanit vermistir. Benzer
olan bir diger soruda hava yolu tam tikanan kiside biling kaybi gelistikten sonra ne
yapilmasi gerektigi sorusuna katilimcilarin yalnizca %5,8’1 kalp masaji uygularim
yanitint vererek dogru cevaplamistir. Hava yolu tam tikanan kiside biling kaybi
gerceklesirse yapilmasi gereken uygulama TYD’dir. Isparta ilinde yapilan bir calismada
Ogretmelerin hava yoluna cisim kagmasinda neler yapabilecegini %60,7’sinin dogru
olarak yanitladig1 gozlenmistir. Sonmez ve arkadaslarinin okul 6ncesi 6gretmenleri ile
yaptiklar1 calismada ise katilimcilarin  %49,1’inin  dogru olarak yanitladig1
goriilmektedir (85). Biiyiikkayact Duman’in farkli boliim Ogrencileri ile yaptigi
calismada %68’inin dogru yanit verdigi goriilmektedir (2). Ozding ve arkadslar
tarafindan polis meslek yiiksek okulu 6grencileriyle yapilan ¢alismada ise dogru bilme
orani %92 olarak bulunmustur (132). Kismi tikaniklikla ilgili soruya ise katilimcilarin
yalnizca %34,5°1 dogru yanit vermistir. itfaiye ¢alisanlarinin havayolu tikanikliklari ile
ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir. Cesitli gruplarla karsilastirdigimizda itfaiye

calisanlarinin daha diisiik oranda dogru bildikleri goriilmektedir. Itfaiye ¢alisanlarina
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hava yolu tikanikliklar ile ilgili bilgi verilmesi ve uygulamalarla bunlarin kalict hale
getirilmesi gerekmektedir.

Yetiskinlerde dis kalp masaji ile ilgili soruya katilimcilarin sadece %49,6’sinin
dogru yanit verdigi gozlenmektedir. %29,5’inin 1-1,5 cm ¢Oktiirmek gerektigini
sOylemesi itfaiye calisanlarmin dig kalp masajiyla ilgili bilgi eksikligi oldugunu
gostermektedir. Tirkan ve arkadaglarinin yaptigi ¢alisma sonuglart da buldugumuz
sonuglarla benzerlik gdstermektedir (123). Itfaiye ¢alisanlarmin kalp masajr ile ilgili
bilgilerinin diisiik oldugu gézlenmektedir.

Hasta veya yaralmin yasamsal nabiz-hava yolu ve solunumunun
degerlendirildigi soruda katilimecilarin sadece %10,8’1i dogru yanit vermistir. Tiirkan ve
arkadaslarinin yaptigi calismada benzer soruda katilimecilarin verdikleri cevaplar
calismamizla paralellik gostermektedir (123). Katilimecilarin sadece %70,5 i yerde
hareketsiz gordiigii kiside nabiz, hava yolu ve solunumun kontrol edilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Geriye kalanlar1 ise herhangi bir kontrole ihtiya¢ duymaksizin vakit
kaybetmeden kalp masajina baslanmas1 gerektigini belirtmistir. Tiirkan ve
arkadaslarinin yaptig1 calisma bizim buldugumuz bulgularla benzerlik gostermektedir
(123). Hasta veya yaraliya miidahalede bulunmadan oOnce yasamsal bulgularinin
degerlendirilmesi daha sonrasinda ihtiyact varsa dis kalp masaji ve suni solunum
yapilmasi gerekmektedir.

Literatiirde itfaiye ¢alisanlarinin basit kanamalar, kiriklar ve organlarin disari
ctkmasina yonelik bilgilerini dlgen calismalar olduk¢a sinirhidir. Yaptigimiz caligmada
kesi durumunda kesi yerine kanamay1 durdurmaya yonelik soruya itfaiye calisanlarinin
%92,1’inin dogru yanit verdigi goriilmektedir. Yetis ve arkadaslarinin daha dncesinde

ilk yardim egitimi almayan saglik meslek yiiksek okulu 6grencileri ile yaptig1 ¢aligmada
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basit kanamalarla ilgili soruya %81,5’inin dogru yanit verdigi gozlenmektedir (82).
Altindis ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise bu oran %89,5’inin dogru yanit verdigi
goriilmektedir (124). Altntop ve arkadaslarinin yaptigi calismada benzer soruya
polislerin %62,9’unun dogru cevap verdigi goriilmektedir (133). Viicut disina organ
cikmasi ile ilgili soruya ise itfaiye calisanlarin yarisindan daha azinin dogru yanit
verdigi goriilmektedir. Diger gruplarla yapilan c¢aligmalarda da benzer sorulara
katilimcilarin yarrya yakinm dogru cevap verdigi goriilmektedir. itfaiye ¢alisanlarinin
basit yaralanmalara yonelik bilgi diizeylerinin oldugu ancak biiyiik bir yaralanmalar
konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Itfaiye calisanlarinin donma ile ilgili soruya sadece %]13,7’sinin dogru yanit
verdigi goriilmiistiir. Dogru yanit oraninin bu kadar diisiik olmasinda Tokat ilinde
donma olaylarinin ve ¢i1g olaylarinin ¢ok fazla olmamasi, kis turizminin gelismis
olmamasi ile iligkili olabilir. Ancak bilgi diizeyinin bu kadar diisiik olmasi ilk yardim
egitimi verilirken donma konusunda daha ayrintil1 bilgi verilmesi gerekmektedir.

Yanan bir kisiye miidahale ile ilgili itfaiye ¢alisanlarindan %66,2’si kiyafetlerin
cikartilmas1  gerektigini  belirtmis, yanigin ciddiyetini sadece %29,5’1 dogru
yanitlamistir.%54,7’si yanik olusan kiside solunumun kontrol edilmesine gerek yoktur
secenegini isaretlemistir. Altindis ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 6grencilerin
yaniklara miidahalelere yonelik sorguladiklar1 soruya 6grencilerin %40,3’{iniin dogru
yanit verdigi goriilmektedir (124). Usta ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada 6grencilerin
benzer oranda dogru yanit verdigi goriilmektedir (125). Keles ve arkadaslarinin Agr
ilinde Ogretmenlerle yaptigi calismada dogru cevap verme orani %30,59 oldugu
goriilmektedir (126). Itfaiye calisanlari ile yapilan yeterli ¢alisma bulunmamakla

birlikte toplumda ¢esitli gruplarla yapilan g¢alismalar toplumun yaniklara miidahale
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konusunda yetersiz oldugunu gostermektedir. Yanginlara miidahale eden grup olan
itfaiye caligsanlar1 basta olmak iizere toplumun tamaminin yaniklara yonelik egitim
verilmesi gorsellerle ve uygulamalarla yapilmasi gereken uygulamalarin gelistirilmesi
ve etkinliginin kontrol edilmesi gerekmektedir.

Itfaiye personellerinden %36,7’si epilepsi nobeti sirasinda kisinin tutulmamasi
gerektigini belirtmistir. Ogretmenlerle yapilan ¢aligsmalarda %52 ile %74 arasinda dogru
yanit verme orani vardir (105, 126). Ogrencilerle yapilan calismalarda ise %31 ile %50
arasinda degisen dogru yanit verme orani goriilmektedir (124, 125, 132). Diger
gruplarda oldugu gibi itfaiye ¢alisanlarminda epilepsi konusunda bilgi eksikliklerinin
oldugu goriilmektedir.

Itfaiye calisanlarinin %73,4’ii kopegin 1sirdign bolgenin en az 5 dakika su ve
sabunla yikanmasi gerektigini sOylemistir. Agr1 ilinde yapilan bir c¢alismada
Ogretmenlerin benzer soruya %30,89’unun dogru yanit verdigi gézlenmektedir (126).
Usta ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ilk yardim egitimi alan &grencilerin %38’1,
almayan Ogrencilerin %32’sinin dogru yanit verdigi gorilmektedir (125). Yetis ve
arkadaslarinin ilk yardim egitimi almamis 6grencilerle yaptigi calismada dogru yanit
verme oranmin %47,5 oldugu gdzlenmektedir (82). Diger gruplarla kiyaslandiginda
itfaiye calisanlarinin biiyiik kisminin ilk yardim egitimi aldig ve ilgili soruya dogru
yanit verme oraninin daha yiiksek oldugu gézlenmektedir.

Baygin kisiye yapilmamasi gereken bir uygulama olan agizdan su verme ile ilgili
soruya itfaiye calisanlarinin biliylik bir bolimii dogru yanit vermistir. Usta ve
arkadaglarmin yapmis oldugu calismada ilk yardim egitimi alan 6grencilerin almayan
ogrencilere gore daha yiiksek oranda dogru yanit verdigi goriilmektedir (125). ilk

yardim egitimi almayan gruplarin benzer oranda dogru yanit verirken egitim almis
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gruplarin daha yiiksek oranda dogru yanit verdigi goriilmektedir (82, 124). Tiim bunlara
ragmen dogru yanit verme oraninin diisiik olmasi ilk yardim egitimlerinin kisa siireler
icerisinde tekrarlanmasi gerekliligini ortaya ¢ikartmaktadir.

Korozif madde i¢gme ile ilgili soruda itfaiye c¢alisanlarmin biiyiikk boliimiiniin
yanlis yaptig1 goriilmektedir. Ik yardim bilgi diizeylerinin arastirildig: gesitli calisma
gruplarinda korozif maddelerle ilgili sorulara katilimcilarin yarisindan daha azinin
dogru yanit verdigi goriilmiistiir (105, 126, 132).

Szarpak ve arkadaslarinin Polonya’da yaptigi ¢alismada duman bdlgesinden
hastanin taginmasi ile ilgili soruya profesyonel itfaiye ¢alisanlarinin %96’s1 dogru yanit
vermistir. Goniillii itfaiye c¢alisanlarinin ayni sorulara dogru yanit verme orani bizim
calismamizla benzerlik gosterip diger gruba oranla oldukca diisiiktiir (134). Karbon
monoksit ve benzeri gazlarin yogun bulundugu bir ortamdan hastanin uzaklastiriimasi
bu uygulamalarin yapilmasi sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullanilmasi
gerekmektedir. Itfaiye denildiginde akla ilk olarak yangin séndiiren kisiler gelmektedir.
Ancak ankette yer alan duman sorusuna biiylik ¢ogunlugunun yanlis cevap vermesi
calisanlarin bu konudaki eksikligini gostermektedir.

Itfaiye calisanlarinin  toplamda aldiklar1 puanlar 30 puan iizerinden
degerlendirildiginde en diisiik 5 en yiiksek 24 puan aling1 goriilmektedir. Ortalamanin
16,49 + 4,11 olmas: itfaiye calisanlarinin temel yasam destegi ve ilk yardim
egitimlerinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Bakar ve Maral’in yapti§i calismada
(135) ilk yardim egitimi alan Ogrencilerin puan ortalamasinin ilk yardim egitimi
almayan Ogrencilere gore istetistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bizim

calismamizda da ilk yardim egitimi alma ve dogru cevap verme orani arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Bu nedenle itfaiye ¢alisanlarina belirli

araliklarla ilk yardim ve temel yasam destegi egitimi verilmelidir.
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SONUC VE ONERILER

Acil Tip Sisteminin 6nemli bir ekibi olan itfaiye calisanlar1 dogal afetler ve
olaganiistii durumlarda arama kurtarma faaliyetlerinde aktif bir sekilde gorev
almaktadir. Afet ve olagan iistii durumlarda pek cok kazazedenin TYD ve ilk yardim
uygulamalarma ihtiyact olmaktadir. itfaiye calisanlarinin TYD ve ilk yardim bilgi
diizeyine yonelik yapilan ¢alismalar olduk¢a azdir. Bu ¢alismada Tokat ilinde gorev

alan itfaiyecilerin TYD ve ilk yardim bilgi diizeyini 6l¢mektedir.

Yapilan ¢aligmaya gore gerekli goriildiigi sirece TYD ve ilkyardim
egitimlerinin tekrar edilmesi gerekmektedir. Yapilacak olan egitimlerde giincel
kaynaklarin kullanilmasi saglanmalidir. 11 Saglik Miidiirliikleri ve hastanelerle iletisim
halinde olarak egitimlerin daha etkili olmasi saglanmalidir. Kazalara miidahalede
multidisipliner bir yaklasim s6z konusu oldugu ig¢in ATS igerisinde bulunan ekiplerin
birlikte egitimler almasi saglanmalhidir. TYD ve ilk yardim egitimlerinin
gerceklestirilmesi i¢in uygun ortamin saglanmasi gerekmektedir. Tatbikatlarla ve
uygulamalarla verilen TYD ve ilkyardim egitimlerinin kalic1 pekistirilmesi ve kalict

hale gelmesi saglanmalidir.
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Ek-2

Tokat il Sirlar1 Icinde Gorev Alan itfaiye Cahsanlarinin Temel Yasam Destegi ve ik

Yardim Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

TINZA:. .oviave s inesaeipassonnsoosasssossons TEAYIHE. 0 Soos ot et Sas e PRz o1

1) Yas: 020-30 031-40 041-50 051-60 061-65
2) Cinsiyet 0 Kadin O Erkek

3) Yasadigi Yer: O Biyiksehir . O $ehir 0 Ilge 0 Koy

4) Sosyal Giivence: 0 Ozel Sigorta 0 SGK O Yesil Kart 0 Yok

5) Medeni Durum: 0 Bekar 0 Evli 0 Bosanmig

6) Egitim Durumu 0O Okur-yazar degil O Ilkokul 0 Ortaokul mezunu O Lise
OOnlisans OLisans O Yiiksek lisans

Bitirilen Lise THET c.....ouonveecerececoioirarnrnensesosasotaissossorasansssansassen
Béliimii ( On lisans , lisans ve yiiksek lisans yapanlar igin ) fo....ocoooeneininiieinnnn

7) Gelir Diizeyi: 0O Gelir giderdenaz O Gelir giderden fazla 0 Gelir gidere denk
8) Kronik Hastahklar:

O Yok 0 Var BelHNIZ . lees s soesesmeosseinonssnnnsss

9) Siiriicii belgeniz var m1 ?

OYok 0OVar Kac pldiceate e (0. ...
10) Daha 6nce ilk yardim ve temel yasam destegi egitimi aldimiz m1 ?
O Hayir
O Evet

11) En son ne zaman ilk yardim ve temel yasam destegi egitimi aldimiz ?
O son1yiligerisinde O1-3yill 03-5yl 05-10yil  010-20 y1l
12) i1k yardim ve temel yasam desteginin mesleginiz acisindan gerekli oldugunu
diisiiniiyor musunuz ?

0 Evet



1) Solunumu ve/ veya kalbi durmus kiside
yapay solunum ile akcigerlere oksijen
gitmesini, dis kalp masaj1 ile kalpten kan
pompalanmasi saglamak i¢in ilagsiz ve
tibbi malzemesiz yapilan uygulamalara
temel yasam destegi uygulamalar1 denir.
a) Dogru

b) Yanlis

¢) Bilmiyorum

2) ik yardime dis kalp masaji ve suni
solunuma ne zaman son verir?

a) 10 dakika yaptiktan sonra.

b) 30 dakika uygulandiktan sonra.

c) Tibbi yardim gelince

d) Bilmiyorum
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6) Hava yolu tam tikanan hasta veya
yaralida biling kaybi da gelisirse sirta 5
vuru gégiis kemigine 5 basi uygulanir.
a) Dogru

b) Yanlis

¢) Bilmiyorum

7) Solunum yolu kismi tikanmus kisiye.
asagidakilerden hangisi uygulanir?

a) Oksiirmeye tesvik edilir.

b) Su verilir.

c¢) Temel yagsam destegi uygulanir.

d) Gogiis basisi uygulanir.

e) Bilmiyorum

8) Atel kullanimi agriy1 azalttigi i¢in sok
gelismesine neden olur.

3) Hasta veya yaralinin, bilinci yerinde a) Dogru

degil; ancak zor da olsa nefes aliyorsa yar1 b) Yanlis

oturur pozisyon verilir. ¢) Bilmiyorum

a) Dogru i

b) Yanlis 9) Yetiskinlerde yapilan dis kalp masajiyla

¢) Bilmiyorum ilgili olarak yazilanlardan hangisi
dogrudur?

4) Cocuklarda, temel yasam destegi
uygulamasinda g6giis basisi ve suni
solunum orani 30:2 olmalidir.

a) Dogru

b) Yanlis

¢) Bilmiyorum

5) Asagidaki durumlardan hangisinde,
omurga sabitleme gerekli degildir?

a) Aracin garptifi yaya

b) Aragtan firlama

c¢) Diisiik riskli yaralanma sonrasi bilincin
yerinde olmamasi

d) Bilmiyorum

e) Diisiik riskli yaralanma sonrasi
dokunmay: fark edebilme

a) Kalp masaji tek elle yapilir.

b) Gogse basi uygulanirken kollar
biikiilmeden omuz ve bel kaslarindan
kuvvet alinir.

c) Kalp masaj1 yapilirken hasta veya
yaraliya uzak durulmalidir.

d) Gogts kafesi 1- 1.5 cm ¢okecek sekilde
bas1 uygulanir.

e) Bilmiyorum

10) Karin travmalarinda disar1 ¢ikan
organlar karin igine geri itilir.

a) Dogru

b) Yanlis

¢) Bilmiyorum



11) Asagidakilerden hangisi, omurga
sabitleme i¢in gerekli degildir?

a) Kiitiik yuvarlama tekniginin
uygulanmasi

b) Omurga tahtasinin kullanilmasi -
c) Kaskin takilmasi

d) Bas sabitleyicinin kullanilmasi

e) Bilmiyorum

12) Donmalarda ilk yardimda donuk bélge
acilmasi i¢in iyice ovulur,

a) Dogru

b) Yanlis

c) Bilmiyorum

13) Kimyasal yanik olusan kiside
kiyafetler hemen ¢ikarilir ve bolge
tazyiksiz suyla temizlenir

a) Dogru

b) Yanlis

c) Bilmiyorum

14 ) Yanik olusan bir kiside solunum
kontroliine gerek yoktur.

a) Dogru

b) Yanls

c) Bilmiyorum

15) Yanan kisinin tizerindeki kiyafetler
cikartilmalidir.

a) Dogru

b) Yanhs

c) Bilmiyorum

16 ) Bilinci kapali olan bir kiside ilk
degerlendirme hangi sirayla olmalidir?
a) Nabiz-Solunum-Hava yolu
degerlendirilir.

b) Solunum-Nabiz-Hava yolu
degerlendirilir.

c) Nabiz-Hava yolu-Solunum

d) Hava yolu-Nabiz-Solunum
degerlendirilir.

e) Bilmiyorum
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17) Ko6pek 1sirmalarinda yarali bolge
5 dakika siireyle sabun ve soguk suy!
yikanmalidir.

a) Dogru

b) Yanlis

¢) Bilmiyorum

18) Elektrik ¢arpmasi sonrasi kiginin
bilinci agikta olsa saglik kurulusuna
gotiiriilmelidir.

a) Dogru

b) Yanlis

¢) Bilmiyorum

19) Diisme sonrasi basini vuran kigin
uyanik tutulmasina gerek yoktur.

a) Dogru

b) Yanlis

c) Bilmiyorum

20) Agik yaralarda disaridan goriilen
kemik dokular cilt altina geri
yerlestirilmeli ve sabitleme sonrasi sz
kurulusuna gétiiriilmelidir.

a) Dogru

b) Yanlis

c) Bilmiyorum

21) Hava yolu tam tikanan biling
bozuklugu olusan kisiye asagidakiler:
hangisi yapilmalidir

a) Arkasina gecer, karin bslgesine bz
uygularim .

b) Kalp masaj1 uygularim.

c) Yiizii koyun yatirir, sirtina vururu
d) Sirt Gstii yatirinim

e) Bilmiyorum



22) Asagidakilerden hangisi ciddi ve
tehlikeli yaniklardan degildir?

a) Solunum giigliigiine neden olan yaniklar
b) Birden fazla viicut boliimiindeki
yaniklar

c) Bas, boyun, el, ayak yaniklar

d) Bilmiyorum

e) Sicak su yaniklari

23) Bilinci kapali ( baygin ) bir kisiye su
vererek kendine gelmesi saglanir.

a) Dogru

b) Yanhs

¢) Bilmiyorum

24) Epilepsi ( sara) ngbeti gegiren kisinin
kollar1 sikica tutulmalidir.

a) Dogru

b) Yanhs

¢) Bilmiyorum

25) Kesi durumunda yara yerine sikica
bastirmak gerekmektedir.

a) Dogru

b) Yanlig

¢) Bilmiyorum

26) Diisme sonucu yerde bilingsiz olarak
yatan kisinin solunum, dolasim ve hava
yolu degerlendirilmeden zaman
kaybetmeden kalp masajina baglanmalidir.
a) Dogru

b) Yanhs

¢) Bilmiyorum

27) Camasir suyu, tuz ruhu gibi yakici
maddelerin yutulmasinda kisi derhal
kusturulmalidir.

a) Dogru

b) Yanlig

¢) Bilmiyorum

28) Sofben nedeniyle olusan zehirlenmede
kisi oldugu yerde hareket ettirilmeden
saglik ekibinin gelmesi beklenmelidir.

a) Dogru

b) Yanlig

¢) Bilmiyorum

29) Trafik kazas: gegiren bir kisiyi tasima
sekline dikkat etmeden hizlica saglik
kurulusuna gétiirmek en 6nemlisidir.

a) Dogru

b) Yanhs

¢) Bilmiyorum

30) Hastamn bilinci kapali ve solunumu
varsa agagidakilerden hangisi yapilir?
a) Sirtiistii yatirilarak ayaklar: 30 cm.
kaldirilir.

b) Yan yatis pozisyonda tutulur.

¢) Bilmiyorum

d) Koma pozisyonu verilir.

e) Sikan giysiler gevsetilir.
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