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OZET

ISTANBUL’UN BAGCILAR ILCESINDE CALISMAKTA OLAN BEDEN
EGITIMI OGRETMENLERININ iLK YARDIM BiLGi DUZEYLERININ
KARISILASTIRILMASI

Cem Aydinlik

Antrenorliik Egitimi Anabilim Dali

Hareket ve Antrenman Bilimleri Bilim Dal1

Tez Damgmani: Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Beyaz

Haziran 2019, 75 Sayfa

Giinliik yasantimizda veya spor karsilagsmalar1 esnasinda acil durumlar ortaya ¢iktig
zaman hayati tehlike s6z konusu olabilir. Yapilan aragtirmalara gore spor
karsilagsmalarinda 1/1000 saatte 1-2 adet acil vaka ile karsilagiimaktadir. Bu nedenle
sahada ve okullarda spor alaninda gorev alan kisilerin yetkin diizeyde ilk yardim

bilgisine haiz olmalar1 beklenir.

Istanbul Bagcilar ilgesindeki aktif gérev yapan 113 beden egitimi ve spor
ogretmenlerimizin ilk yardim bilgi diizeylerinin Karsilastirildigi bu ¢alismada ilk yardim
teorik bilgisini 6lgmek amaciyla 40 sorudan olusan Saglik Bakanligi onayli soru seti
sorulmustur. Test sorularina verilen cevaplar SPSS22.0 programi kullanilarak analize

edilmistir.

Saglik Bakanhg i1 Saglik Miidiirliikleri tarafindan yapilan ilk yardim teorik bilgisi

degerlendirme sinavinda geger puan olan 80 puan barajint BESYO 6gretmenlerimizin
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ancak yiizde 20’si gecebilmistir. Bu bilgi bize ilk yardim egitim siireclerimizin gbzden

gecirilmesi ve iyilestirme yapilmasi gerektirdigini diistindiirmektedir.

Katilimcilarin bilgi diizeyleri ile cinsiyet, yas, egitim durumu, meslekte calisma siireleri,
caligilan okul tiirii ve daha 6nce ilk yardim egitimi alma-almama durumlar1 arasinda

istatistiki analiz sonucu anlamli bir iliski bulunamamaistir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: ilk yardim, beden egitimi, gretmen
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ABSTRACT

COMPARISON OF FIRST AID KNOWLEDGE LEVEL OF
PHYSICAL EDUCATION TEACHERS IN
BAGCILAR DISTRICT OF ISTANBUL

Cem Aydinlik

Department of Coaching Education
Motion and Training Science

Thesis Supervisor: Asst. Assoc. Dr. Mehmet BEYAZ

June 2019, 75 Pages

Emergency case that occurs in sports activities can be of vital importance as in our daily
lives, which require urgent intervention. Indeed, research has shown that one or two
emergency cases are faced every 1/1000 hours in sports events. Consequently, official
persons in the field of sports or schools are supposed to have sufficient first aid

knowledge to intervene

In this study, first aid knowledge levels of 113 physical education teachers in Bagcilar
district of Istanbul, who are graduated from Physical Education and School of Higher
Education (BESYOQ), were evaluated. In order to measure the theoretical knowledge of
first aid, the Ministry of Health approved question set consisting of 40 questions was
asked. The achievement limit score of the comparison test was accepted as 80. Only
22% of the sample group passed the test successfully. Results were analyzed
statistically using SPSS22.0 program. No statistically significant relationship was found

between the knowledge levels of the participants, gender, age, education level, working
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time in the profession, the type of school worked and the status of not receiving first aid
education (p> 0.05).

The results make us think that our first aid training processes need to be reviewed and
improved.

Key words: Firs aid, physical education, teacher, instructor
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1. GIRIS

[k yardim; organizmanin biitiinliigiiniin bozuldugu, yani aniden hastalanan, yaralanan
veya kazaya ugrayan kisilere hayati tehlikeyi atlatincaya kadar gegen silire zarfinda
uygulanan her tiirlii yardim ve tedavi ydntemine denir (Sirin ve Kaya 2006). ilkyardim,
herhangi bir kaza aninda hayati tehlikeye diistirecek bir durumda saglik yetkililerinin
yardimi ulasincaya dek hayati kurtarmak veya kazazedenin durumunu daha kotiiye
gitmesinin Oniline gegmek amaciyla yapilan miidahalelerdir (Duman vd. 2013). Bu
zaman zarfinda uygulanan temel yasam desteginin amaci kazazedenin daha fazla zarar
gérmesini Oniine gegmek ve organizmada yaratacak daha biiyiik zararlar1 engellemektir.
flk yardim uygulamalarina hakim kisilerin bircok kurum ve kurulusta istihdamlarina
ithtiya¢ vardir. Giinliik hayatta her birey kazazede olmaya adaydir. Kazalar sportif
aktivitelerde, trafikte, okullarda yani giinlilk hayatin her alaninda meydana gelebilir.
Tiirkiye’de 2016 yili trafik kazalari verilerine gore kaza yeri 6li sayisi1 3493, kaza
sonrast Olii sayis1 3807, yarali sayis1 303.812°dir. Ayrica Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore; iilkemizde 2016 yilinda 15 yas ve iizeri kisilerde 6liim
vakalarmin ylizde 4,3’iinii digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmelerin olusturdugu
gorilmektedir. Genglerde digsal yaralanma ve zehirlenmeler nedeni ile 6liim orani
yiizde 50,5 olup, bu oran geng erkeklerde yiizde 57,3, gen¢ kadinlarda yiizde 31,8’dir
(TUIK 2017).

Okullarda beden egitimi 6gretmenleri siklikla ortaokul/lise ¢agindaki bireylerde olasi
kazalarla karsilagmaktadir. Ayrica okullarda bulunan ilk yardim ara¢ ve geregleri de

yeterli degildir.

Beden egitimi ve spor 0gretmenleri dersler, egzersizler ve miisabakalar esnasinda ilk
yardim gerektirebilecek durumlarla siklikla maruz kalirlar. Yapilan bir arastirmaya gore
spor karsilasmalarinda 1/1000 saatte 1-2 adet acil vaka ile karsilasilmaktadir.
Sporcularda en ¢ok goriilen 6liim nedeni olarak ise 1/40.000-80.000 oranlarinda ilk

sirada kalp krizleri gelmektedir (Wasfy vd. 2016).

Milli Egitim Bakanligi miifredatlarina gore ilkdgretim ve ortaokul kademesinde

yalnizca 4. sinifta “’Trafik Giivenligi(trafik ve ilk yardim egitimi)’’ dersi ad1 altinda, lise



kademesindeki Ogrencilere 9. siifta “’Saghk Bilgisi ve Trafik Kiiltliri”” dersi adi
altinda tiniversite kademelerinde ise ** Saglik Bilgisi’’ ad1 altinda ilk yardim dersleri

verilmektedir.
1.1 ARASTIRMANIN AMACI VE VARSAYIMLAR

Bu Tez ilk/ortaokul ve lise diizeyinde gorev yapan beden egitimi ve spor
ogretmenlerinin ilk yardim bilgi diizeylerinin ne kadar yeterli oldugunu O6lgmek
amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda elde edilen sonuglarinin dogru oldugu ve

katilimcilar tarafindan soru setinin samimi bir sekilde cevaplandigi kabul edilmistir.
1.2 ARASTIRMANIN ONEMi

Literatiirler incelendiginde ilk yardim konusunda beden egitimi 6gretmenlerinin yeterli
donanima sahip olmadigi goriilmektedir. Bundan hareketle arastirmamiz kapsaminda
bagcilar 6rneklemi olarak 113 beden egitimi ve spor Ogretmeni ilizerinde arastirma
yapilacaktir. Arastirmada beden egitimi 6gretmenlerinin ilk yardim konusundaki bilgi
diizeyleri test edilerek bir sonuca varilacaktir. Caligmamizda elde edecegimiz sonuglar
bu alanda Tirkiye’deki beden egitimi 0gretmenlerinin ilk yardim uygulamalarindaki

bilgi diizeyleri arastirma konularinin standardini olusturacaktir.

1.3 PROBLEM

Beden egitimi ve spor 6gretmenlerinin ilk yardim bilgi diizeyleri yeterli midir?
1.4 ALT PROBLEM

1- Ogretmenlerin ilk yardim bilgi puanlari ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik var

midir?

2- Ogretmenlerin ilk yardim bilgi puanlari ile yas gruplari arasinda anlaml bir farklilik

var midir?

3- Ogretmenlerin ilk yardim bilgi puanlar ile dgretmenlik mesleginde ¢aligma siiresi

arasinda anlamli bir farklilik var midir?

4- Ogretmenlerin ilk yardim bilgi puanlari ile egitim durumu arasinda anlamli bir

farklilik var midir?

5- Ogretmenlerin ilk yardim bilgi puanlari ile gorev yapilan okul arasinda anlamli bir

farklilik var midir?



6- Ogretmenlerin ilk yardim bilgi puanlari ile ilk yardimla ilgili egitim alma durumu

arasinda anlamli bir farklilik var midir?

7- Ogretmenlerin ilk yardim bilgi puanlan ile ilk yardim konusunda kendini yeterli

bulma durumu arasinda anlaml bir farklilik var midir?

8- Ogretmenlerin ilk yardim bilgi puanlar1 ile ilk yardim durumlariyla sik sik

karsilagilma durumu arasinda anlamli bir farklilik var midir?

9- Ogretmenlerin ilk yardim bilgi puanlar ile okulda saglik calisan1 olma/olmama

durumu arasinda anlamli bir farklilik var midir?
1.5 SINIRLILIKLAR

Bu calisma Istanbul’un Bagcilar ilgesinde gorev yapan beden egitimi ve spor

Ogretmenleri ile sinirlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 ILK YARDIM KAVRAMI VE TARTHCESI
2.1.1 IIk Yardim Kavram

[k yardim; kaza sonucu yaralanan ya da aniden hastalanan kisilere, saglik gérevlilerinin
yardimi saglanincaya kadar saglik durumlarinin daha da kdétiilesmesini 6nlemek adina,
olaymn olustugu yerde, eldeki imkan ve olanaklar kullanilarak, gecici olarak yapilan

miidahalelere denir(Ege 1999).
2.1.2 Ik Yardimin Tarihcesi

Harp ve felaket donemlerinde olusan olaylar neticesinde ilk yardima gerek duyulmus ve
bu alanda gerekli caligmalar yapilmaya baglanmis olup kesin bir tarih vermek
zordur(Dramali vd. 2003). ilk yardimi uygulamasinin ne zaman ve hangi iilkede
yapildig1 kesin bir sekilde bilinmemektedir. M.O 2000 yillindan daha eski oldugu bilinen
Eberts papiriisiinde yaralanma neticesinde yapilacak miidahaleler ve yarali hakkinda
bilgiler bulunmaktadir(Tabak ve Somyiirek 2008). Ilk yardim kavrami konusunda ilk
yazili eser Esmarch’a aittir. Bununla birlikte “licgen sargi” Dr. Mayor aracilifiyla

gelistirilip, Esmarch tarafindan kullanilmaya baslanmistir.

1700°lii yillardan sonra Ilk kurtarma toplulugu Amsterdam’da kurulmustur. 1870
tarthinde olusturulan “Britanya Kizilhag Cemiyeti” savas sirasinda yaralilara yardim
etmek ve onlarm tedavilerini yapmak adina kurulmustur (Tabak ve Somyiirek 2008).
Ingiltere’de kurulan “St. John Ilk Yardim Teskilati” ilk kez ilk yardim terimini
kullanmistir(Tabak ve Somyiirek 2008). Acil miidahalede 6nemli yere sahip olan
ambulanslar ilk kez 20.yy’da yapilmistir(Ege 1999). Diinyada yer alan birgok tilkede acil
bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi c¢esitli kuruluslar tarafindan yapilmaktadir. Bunlar
ambulans ve hastane oncesi acil bakim hizmetleri, itfaiye, yerel yonetim, Saglik ve
Ulastirma Bakanlig1 ve goniillii kuruluslar tarafindan yapilmaktadir. Ilk yardim ve acil
bakim alanindaki gelismeler son 50 yila kadar Almanlar ve Ingilizlerin dnciiliigiinde
yapilmaktayken, Ikinci Diinya Savasindan sonra Amerikalilar bu alanda oncii olmaya

basglamistir(Olgun 2001).



2.1.3 Tiirkiye’de flk Yardim

Tiirkiye’de halkimiza ilk yardim program ve egitimini sunan bir¢ok kurulus

bulunmaktadir.

Ornegin; siiriicii kurslar, Kizilay Dernegi, Tiirkiye Acil Tip Dernegi ve Milli Egitim
Bakanligi’nin blinyesindeki okullar vb. bu egitimi verecek olan kisilerin, bu egitimi nasil
vermesi gerektigine yonelik olarak “Egiticilerin Egitimi” alaninda Saglik Bakanliginca
2002’de “flk Yardim Yénetmeligi” yiiriirliige girmistir. Bu yonetmelik; bireylerin saglik
bilgisinin arttirtlmasi, ilk yardim konusundaki bilgi ve becerisinin gelistirilmesi,
kurumlarda gorev alan personelin sayisina gore ilkyardimci bulundurulmasi, bu
baglamda egitimci egitimi ve ilkyardim egitimi diizenleyecek merkezlerin isleyis ve
denetimi gibi konularda esas ve usulleri diizenlemek maksadiyla hazirlanmistir
(Ilkyardim Yo6netmeligi 2002).

Ulkemizde Milli Egitim Bakanligi’na bagh Siiriicii Kurslarinda da ilk yardim egitimi
verilmektedir. Saglik personelince yiiriitiilen bu ilk yardim egitiminin ne kadar siirecegi,
Motorlu Tagit Siriictiliigli Yonetmeligi’nin 6.Maddesinde yer alan hususa gore
belirlenmistir. Sivil Savunma Genel Miidiirliigiince de ilk yardim egitimi verilmektedir.
Bu egitimi sehirlerin niifusuna oranla, 42 yasindan biiyiik olan bireylerden sivil savunma
sorumlusu secerek, senelik egitimleri esnasinda vermektedir(Agrali 2002). 1995
tarihinde Tiirkiye Acil Tip Dernegi (TATD) ilk defa vatandaslara yonelik “Ilk Yardim
Temel Yasam Destegi” alaninda egitimi hayata ge¢irmistir. TATD giiniimiizde de, ilk

yardim egitimini siirdiirmektedir.(Agral1 2002).

2002°den bu yana °’Tirkive Kizilay Dernegi, Avrupa Kizilay ve Kizilha¢ Dernekleri Ilkyardim
Egitimleri Referans Merkezi'nin iiyesi olmustur. Bu merkezin belirledigi kriterlere Ilk

Yardim egitimlerini uygulamaktadir(Usakli ve Cengiz 2001).

Milli Egitim Bakanligi, ilkyardim konularmi ilkokul ders programlarinda 5 yilda
vermektedir. Liselerde ise se¢gmeli ders olarak alinan “Saglik Bilgisi” dersi, 1997°den bu

yana zorunlu olarak verilmeye baslanmistir(Alkan vd. 2005).

[lk yardim egitimi baska iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de ciddi olarak iizerine
diistilmesi ve olabildigi kadar ¢ok sayida kisinin bu egitimlerle gelistirilmesi ve

donanimli hale gelmesi gerekmektedir(Biilbiil 2009).



2.2 ILK YARDIMIN ONEMIi, AMACLARI, iLK YARDIMCI VE TEMEL
UYGULAMALAR

2.2.1 IIk Yardim Amac ve Onemi

Ilkyardimm amagclari; hayati tehdit eden durumlari ortadan kaldirmak, yasamin
stirdiiriilmesini saglamak, yaralinin durumunun kotliye gitmesinin Oniine ge¢cmek ve

iyilesmesini kolaylastirmaktir.(Ugar 2008).

2.2.2 ilk Yardime1 ve Onemi

[lkyardimin amacina ydnelik olarak hasta veya yaraliya mevcut olan ara¢ gereglerle, ilag
kullanmaksizin uygulamada bulunan ve bu konuda egitim almis kisilere ilk yardimci

denir ve ilk yardim siirecinde ilk yardimc1 cok dnemli bir role sahiptir.(Inan vd. 2007).
e Ilk Yardimcidan Beklenen Davranislar;

e Ik yardimci sakin davranmali, telash olmamalidir.

e Hasta veya yarali ile yumusak ses tonu ile konusmalidir.

e Eger ortamda hastaya miidahalede bulunabilecek saglik personeli var ise ilk yardimci
derhal onun yardimcist konumuna geg¢melidir. Onun yapacagi uygulamalara

karigmamalidir. Onun istegi ve yonlendirdigi dogrultuda yardim etmelidir.

e Ik yardimci kendi can giivenligini tehlikeye atacak durumlardan kaginmalidir.
Giivenligi saglayacak onlemleri almalidir. ilk yardimeinm hayatini tehlikeye atacak

sekilde davraniglar sergilemesi yarardan ¢ok zarar getirir.

e Ik yardimeci gevredeki kisileri organize ederek saglik kuruluslarma, itfaiyeye ve

polise haber vermesini saglamalidir.

e Ilk yardimda 6ncelikleri ¢ok iyi bilmeli, kalbi ve solunumu durmus hastaya gerekli

miidahaleleri yapip yararsiz bagka uygulamalarla zaman kaybetmemelidir.

e Ik yardimci bolgesindeki bulunan saghk kuruluslarni iyi biliyor olmals,
olanaklardan faydalanmalidir. Ulkesinin saglik sistemi konusunda yeteri kadar bilgi

sahibi olmalidir.



e flk yardimci insan saghg ile ilgili olan bilgilerin kolaylikla degisebilecegini
bilmelidir. Bilgiler konusunda kendini sik sik yenilemeli ve bu dogrultuda bilgi ve

davranislarini degistirmelidir(Giiler ve Bilir 1994).
2.2.3 Ik Yardimin Temel Uygulamalar1

Koruma, Bildirme ve Kurtarma ilk yardimin temel uygulamalari arasinda yer alir.

2.2.3.1 Koruma

Kazalarin sonucunun agir olmasinin dniine gegilebilmesi i¢in olay yerinin degerlendirilip
giivenliginin saglanmasini kapsar. Olay yerinde meydana gelebilecek tehlikeleri saptayip

giivenli bir ortam olusturmak korumanin en 6nemli ve ilk gorevidir(Ugar 2008).
2.2.3.2 Bildirme

Olayin veya durumun en hizli bir sekilde iletisim araglar1 ya da kisilerce gerekli yardim
kuruluslarina bildirilmesidir. Tirkiye'de ilkyardimin gerektigi durumlarda aranacak

telefon numarasi 112’dir(inan vd. 2007).
e 112’nin aranmasinda dikkat edilmesi gereken konular;
e Sakin olunmal1 ve sakin bir bicimde olay anlatilmalidir,

e 112 komuta kontrol merkezi tarafindan yoneltilen sorulara net ve anlasilir sekilde

cevap verilmelidir.

e Yer ve adres bilgileri agik bir sekilde verilmeli ve olay yerinin yakininda olabilecek

referans noktalar1 belirtilmelidir.
e Kendimizi tanitmali ve hangi numaradan arandigi konusunda bilgi verilmelidir,
e Hasta ya da yaralinin ad1 sdylenmeli, karsilasilan durum anlatilmalidir,
e Toplam kazazede sayis1 ve kazazedelerin saglik durumlar1 tam olarak aktarilmalidir,
e Eger bir miidahalede bulunulduysa ne sekilde ilk yardim verildigi anlatilmalidir.

e 112 komuta kontrol merkezinde bilgi alan saglik personeli, tiim bilgilerin yeterli

oldugunu soyleyinceye kadar telefon kapatilmamalidir(Inan vd. 2007).



2.2.3.3 Kurtarma

Olay yerinde yaralilara miidahale hizl1 bir sekilde gerceklestirilmelidir. Yaralinin
kosullarinin tespit edilmesine bagli olarak ilk yardim adimina gegilir. Ancak, bireyler
ilk yardima yeterince hakim degilse kesinlikle dokunulmamali ve yarali yerinden

oynatilmamalidir(Inan vd. 2007).

Oncelikli yapilmasi gerekenler; Hasta veya yaralilarin durumu (ABC’si)
degerlendirilip oncelikle miidahale edilmesi gerekenler tespit edilir. Kazazedenin
korkulart ile olayla ilgili kaygilarin1 konusarak gidermeye ¢aligilir. Yarali ya da hastaya
miidahale edecek kisiler organize edilir. Hasta ya da yaralinin durumunun koétiilesmesini
onlemeye yonelik tiim imkanlar ile gerekli olan miidahale yapilir. Kiriklara olay
yerinde atelleme vb. seklinde miidahale edilir. Hasta veya yarali sicak tutulmaya

calisilir. Yaralinin yaralanan bolgeyi gormeye hakk: vardir.

Yaraliy1 ¢ok fazla hareket ettirmeden miidahale edilir. Yarali ya da hastanin en uygun
yontemler kullanilarak en uygun ve yakin saglik kurulusuna sevk edilmesi saglanir (en

uygunu 112 araciligiyladir) (Ugar 2008).
e Hava yolu agikliginin saglamak(Airway)
e Solunum destegini saglamak (Breathing)

e Dolagim desteginin saglamaki (Circulation) uygulamalaridir(Coskun 2004).

Solunum

degerlendirilmesi

A

Hava yolu
actkhgmin

degerlendirilmesi

Dolasimin

degerlendirilmesi

(Inan vd. 2007)

Sekil 2.1. ABC’si (Airway, Breathing, Circulation)



Yasam zinciri: Yasami kurtarma zinciri 4 halkadan meydana gelir. Yalnizca son iki
halkada ileri yasam destegi yer aldigindan ilk yardimcinin goérev taniminda yer

almaz(Ucar 2008).

HAYAT KURTARMA ZINCIRi

ACIL

“508N EMERGENCY

1. Halka 2 Hal.ka 3. Halka 4. Halka

Saghik kurulusuna haber Olay yerinde temel yasam Ambulans ekiplerince Hastane acil servislerinde
verilmesi d gi yapil i {id

(inan vd. 2007)
Sekil 2.2. Kurtarma Zinciri

e 1-Saglik kurulusunu bilgilendirme

e 2-Olay yerinde Temel Yasam Destegi (TYD) yapma

e 3-Ambulans ekipleri tarafindan gergeklestirilen miidahaleler
e 4-Hastane acil servisleridir(Inan ve vd. 2007).

23 ILK YARDIM GEREKTIREN BAZI DURUMLARDA GEREKLI
UYGULAMALAR

2.3.1 Yaralanmalarda flk Yardim

Yaralanmalarda ilk yardim uygulamalar1 asagidaki gibidir:

e ABC’si degerlendirilir

e Yaranin yeri, siiresi, meydana gelis sekli, yabanci cismin var olup olmadig1 vb.
e Kanama varsa durdurulmaya calisilir,

e Kanamanin iizeri kapatilir,

e En yakin ve uygun saglik kurulusuna gotiiriilebilmesi saglanur,

e Tetanosun varlig1 konusunda uyarida bulunulur,

e Yara bolgesindeki yabanci cisimler ¢ikarilmaya calisilmaz(Rodoplu 2003).



2.3.1.1 Gogiis yaralanmalari

Goglis yaralanmalari, gogse bir darbede bulunulmasi veya gdgiisiin icine girerek zarar
veren herhangi yabanci bir madde, akcigeri yaralamasi ya da akciger zarmma zarar
vermesi neticesinde meydana gelen yaralanmalardir. Bu gibi yaralanmalar neticesinde
siddetli agr1, solunum giicliigii, kan tiikkiirme, morarma, acik pnémotoraks gibi belirtiler

olusabilir.

Gogiis yaralanmalarinda uygulanacak ilk yardimin agsamalar1 asagidaki gibidir:
e Hasta veya yaralinin biling kontrolii yapilir,

e Yarali ya da hastanin ABC’si degerlendirilir,

e Kazaya ugrayan kisinin yarasi uygun yontemlerle kapatilir(inan vd. 2007).

(Inan vd. 2007)
Sekil 2.3. Gogiis Yaranmasinda Hastaya Sargi Uygulamasi

2.3.1.2 Karin yaralanmalari

Karin yaralanmalarinda, karin bolgesinde bulunan i¢ organlar yara alabilir, i¢ bolgede ya
da dis bolgede kanama olabilir. Kanamadan dolay1 yarali ya da hastada sok bulgular
gortlebilir. Eger yaralinin karin bolgesi ¢ok agrili ve tahta gibi sert ise durumu aciliyet

gerektirir(Rodoplu 2003).

Karin yaralanmalarinda asagidaki sekilde ilk yardim yapilmaktadir;
e Hasta veya kazazedenin biling kontrolii yapilir,

e Yasam bulgular degerlendirilir,

e Disar ¢ikan organlar var ise bunlar kesinlikle igeriye itilmeye calisilmamali, iistiine

nemli ve temiz bir ortii ile kapatilir,
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e Bilinci yerinde ise sirt1 yere gelecek sekilde bacaklar biikiiliir ve bu sekilde yatirilir,

181
e Kaybima engel olmak adina tizeri ortiiliir,

e Agzindan igecek ya da yiyecek herhangi bir sey verilmez(inan vd. 2007).
2.3.1.3 Kafatasi ve omurga

Kafatas1 ve omurga bolgesinin yaralanmalari ¢ok risklidir. Bunun nedeni eger darbe
siddetli olursa kafatasinda yer alan merkezi sinir sistemimizin hasar gérebilmesidir. Bel
bolgesinde olusan yaralanmalarda omurgada meydana gelen ayrilma ve sikismalar ¢ok
onemlidir. Tiim bunlarin sonucunda merkezi sinir sisteminin zarar goérmesi olumsuz
sonuglar dogurabilir. Trafik kazalarmdaki olimlerin yiizde 80 kadarmi omurga ve
kafatasindaki yaralanmalar1 olusturmaktadir. Omurga ve kafatas1 yaralanmalarinin

nedenleri sunlardir:

e Motosiklet ya da otomobil kazalari,

e s kazalan,

e Spor kazalari,

e (Govde ve bas kisminda meydana gelen yaralanmalar,

e Yiiksekten diisme,

e Enkaz altinda kalma(Ugar 2008)

e Omurga ve kafatas1 yaralanmalarindaki belirtiler sunlardir:
¢ Biling diizeyinde olusan degisiklikler,

e Hafiza kayb1 ya da hafizada degisikliklerin olugmasi,

e Boyun, bas ve sirt kisimlarda agri,

e Kolda elde ve parmaklarda olusan karincalanma hissi veya hissizlesmesi,
e Bedenin bir tarafinda meydana gelen hareket kisitlanmasi,
e Basta ya da bel kemiginde sekil bozuklugunun olugmasi,

e Burununve kulagin i¢inden kan ya da BOS gelmesi,

11



e Boyun, bas ve sirt bolgesinin dis kisminda kanama,

e Denge kaybu,

e Kulak ve gbz ¢evresinde olusan morluklar vb.(Inan vd. 2007)
Kafatas1 yaralanmalarinin gesitleri asagidaki gibidir;

Sach Deri Yaralanmalari: Sach olan deri bolgesinde olusan bir darbe neticesinde
kolayca yaralanma ve ayrilmalar goriilebilir. Bunun sonucunda ¢ok fazla miktarda

kanama meydana gelir, bu nedenle ilk yapilacak miidahale kanama kontroliidiir.

Kafatas1 Kiriklari: Kafatasi kiriklarinda bu bolgede bulunan kemikler kirilabilir. Fakat
en Onemlisi beynin zedelenmesinin engellenmesidir. Bu nedenle beynin zedelenip

zedelenmedigi ilk once degerlendirilmelidir.

Yiiz Yaralanmalari: Yiiz, agiz ve burun kisminda olusan yaralanmalarda bazi duyu
organlar1 zedelenebilir. Fakat en Onemlisi sonumun ne derecede etkilendigidir. Bu

nedenle ilk 6nce solunum degerlendirilir.

Omurga Yaralanmalari: Trafik kazalar1 veya yiiksekten diisme gibi yaralanmali
vakalarda en cok zedelenen bdlgeler bel ve boyun kisimlaridir. Bel ve boyun bdlgesi
yaranan kisiler cok agri hissederler. Ozellikle trafik kazalarinda da en c¢ok etkilenen

bolge boyun bolgesidir.

Kafatas1 ve omurga bolgesindeki yaralanmalarda ilk yardim:
¢ Bilincin diizeyindeki degisiklikler degerlendirilir,

e ABC'’si ne bakilir,

e Tibbi destek i¢in 112 aranir,

e Bilinci acik ise hareket etmesi engellenir,

e Olay yerinde herhangi bir tehlike s6z konusu ise ¢ok hareket ettirilmeden olay

yerinden uzaklastirilir,
e Basg, boyun ve govde ekseninin korunmasi ¢ok énemlidir,

e Taginma ve sevk edilme sirasinda dikkatli tasinmaya 6zen gosterilmelidir,
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e Tiim yapilanlar kaydedilmeli yarali hakkindaki bilgiler gelen 112 ekibine
aktarilmalidir(Ege 1999).

2.3.2 Kanamalarda ilk Yardim

Trafik kazalar1 veya yiiksekten diisme gibi kanamali olabilecek kazalarda dliimlerin en
sik sebebi, kontrol altinda tutulamamis gogiis, karin ve pelvis bolgesinde meydana gelen
i¢c kanamalardir. insan viicudunda yiizde 13-yiizde 15 civarinda kan vardir. Eriskin bir
insanda viicudunun 5-6 litresi kandir. Viicudumuzda dolasan bu kanin ylizde 10’a
yakininin kanama ile kaybedilmesi hayati risk tasir. Dolagan kanin ylizde 10’u
eriskinlerde 600 ml’dir. Cocukluk ¢aginda ise bu oran 250 ml. olup bebeklerde ise 30 ml.
kadardir(Sabuncuoglu 1997).

Kanama, damar g¢eper yapisinin cesitli nedenlerle bozulmasi sonucu kanin damarin
disina akmasidir. Kanamalarda cilt soluk bir renk alirken soguk soguk terleme de
goriilebilir. Sonrasinda sok belirtileri ortaya ¢ikmaya baslar. Eger dnlenemezse 6lim
goriilebilir. Bir erigkinin viicudundaki kanin ortalama 1-1,5 1t’sini kaybetmesi hayati risk
tagir. Kanamanin ciddiyeti asagidaki unsurlar goz Oniine alinarak degerlendirilir

(Yiirtimez 2018).

e Kanamanin hizi,

e Kanamanin miktari,

e Viicutta kayan bolgenin ne oldugu,

e Kanayan damarin artermivenmi oldugu,

e Kanamanin siiresi,

e Kisinin yas1 ve fiziksel yapisi,

e Kanayan organin 6zelligi g6z oniine alinarak degerlendirilir.

e Kanamayi durdurabilmek adina viicudumuzda basing yapilabilecek bolgeler vardir.
Arter kanamalar1 kanin basincinin fazlaligindan otiirii fiskirir tarzdadir. Bundan
dolay1 ¢ok kisa silirede ¢ok fazla kan kaybi olur. Bu sekilde olusan kanamalarda
oncelikli olarak yapmamiz gereken sey, kanayan bolgenin {izerine ya da kanayan
bolgeye en yakin olan artere basit uygulamaktir. Viicudumuzda bazi basi1 noktalart

mevcuttur. Bu noktalar sunlardir(Saglik Bakanligi 2006).
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e Boyunun 6n yan duvari(A. Kortise basi),

e Kopriiciik kemiginin alt noktasi(A. Subclaviaya basi),

e Kulagin iist 6n boliimii (A. Temporalis-superfacialise bast),
e Karin orta 6n boliimii (A. Abdominalise basi),

e Kolun iist i¢eri bolgesi (A. Brachialise basi),

e Kasiklar (A. Femoralise basi).

KANAYAN YERE HEMEN
ELLE BASTIRIN
YA DA

MENDIL VEYA
GivshiLE
BASTIRMAYI
TERCIH EDIN

(Inan vd. 2007)
Sekil 2.4. Kanayan Yaraya Bas1 Uygulamasi

2.3.2.1 I¢ kanamalar

Kanin damarlardan ¢ikip viicut igerisindeki bir bosluga bosalmasina i¢ kanama denir.
Viicut bosluklart i¢inde gerceklesen kanamalardir. Direkt olarak darbeye maruz kalma,
ezilme, sikisma ya da kiriklar gibi olaylar sonucunda meydana gelen mide iilserinin
yirtilmast sonucu karin i¢ bdlgesine ve gdgiis bosluguna kanin sizmas1 durumudur. Ig

kanamada ilk yardim(Karabdciioglu vd. 2004).
e Yaralmn ayaklar1 30 cm kadar yiiksege kaldirilir.
e Bogazni sikan seyler var ise gevsetilir.

e Hastanin rahatlatilmasina yardimci olunur.
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e Sokun 6nlenebilmesi i¢in miidahalede bulunulur. Gerekirse hastanin iizeri ortiiliir.
e ABC'si degerlendirilir ve gerekirse miidahale edilir.
e Hasta veya yaralida farki yaralanmalarin varligi degerlendirilir.

e Hasta veya yaralinin bilinci kapali, solunum fonksiyonlar1 ve dolagimi i¢in bir sorun

yok ise hasta koma pozisyonunda yatirilir.
e  Ugzeri ortiilerek mahremiyeti korunur ve iisiimesi engellenir.

e Kusmast durumunda kusmugun igerigi degerlendirilir kan vb. maddeler var ise bu

konu hakkinda saglik ¢alisanlarina bilgi verilip gerekirse kusmugun 6rnegi alimabilir.

e Hasta veya yarali en yakin ve en uygun saglik kurulusuna nakledilir (Giiler ve Bilir

1994).
2.3.2.2 D1s kanamalar

Kanin damardan goriilebilir sekilde viicudun disina ¢ikmasia dis kanama denir. Dis
kanamalar ¢ogunlukla yaralanmalar seklinde olup disaridan gozle goriilebilir sekildedir.

D1s kanamalar sonucu yapilacak ilk yardim su sekildedir(Altintop, L. ve ark. (2000):
e llkyardim yapacak kisi oncelikle kendini tanitmalidir.

e Hasta veya yaraliyr sakinlestirmek icin sabit bir ses tonuyla konugmalidir.

e Hasta veya yarali sirt iistli pozisyonda yatirilmalidir.

e Hasta veya yaralinin ABC’si degerlendirilir. Tibbi destek igin 112 aranir.

e Yaranin durumu degerlendirilir.

e Yaralanan bolgede kanama fazla ise temiz bir bez yardimi ile bas1 uygulanir.

e Kanama durdurulamaz ise iki veya daha fazla bez yardimu ile basiya devam edilir.
e Kanama yine durmaz ise bandaj uygulamasi yapilir.

e Kanayan bolgeye yakin olan basi noktasina baski yapilir.

e Kanayan kisim kalp seviyesinden yukariya yiikseltilir.
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Birden fazla kazazedenin oldugu bir kazada ilk yardimci yalniz ise, kazazede farkl
bir bolgeye gotiirilecekse, uzuvlarinda kopmasi varsa her seye ragmen kanama

durmuyorsa turnike yaparak miidahale edilir.
Olusabilecek soka kars1 kanayan bolge disarida kalacak sekilde tlizeri Ortiiliir.
Sok pozisyonunda yatirilir.

Uygulanan miidahaleler ve turnike uygulandi ise bu bilgiler gelen saglik ekiplerine

aktarilir.

Yasam bulgulart 2-3 dakikada bir degerlendirilir. Hizl1 bir sekilde en yakin veya en
uygun hastaneye sevki saglanir( Saglik Bakanligi 2006 ).

2.3.2.3 Burun ve kulak kanamalar

Burun kanamalarinda ilk yardim tiirleri asagidaki gibidir(Akman 2010)

Bas bolgesine alinan darbe sonucu meydana gelen burun kanamalarinda, bas yiiksek
olacak sekilde yar1 oturur pozisyonda hasta yatirilir. Kanin burundan akmasina engel
olunmayacak sekilde pozisyon verilir. Kafa igerisindeki basinci artiracagindan

kanamaya engel olunmaz.

Bag bolgesine darbe olmaksizin olusan burun kanamasini durdurabilmek icin hasta
oturtulup bas kismi hafice 6ne tarafa dogru egilir. Burunun u¢ boliimii isaret ve

basparmaklar kullanilarak bes dakika bastirilir.

Cesitli sebeplerden dolay1 oturamayan veya oturtulmasinda sakinca bulunan hastalara

yan yatis pozisyonu verilir.

Burun bolgesindeki damarlarin biiziilmesi ve bu nedenle de kanamanin durabilmesi

icin bu bolgeye soguk uygulama yapilabilir.
Bas geriye egdirilmez.
Kanama bittikten sonra burun bolgesine ifleme vb. hareketler yapilmaz.

Kanama 15 dakikanin {izerinde olursa veya hasta ¢ok fazla kan yutarsa acilen bir

saglik birimine nakli saglanir.
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(inan vd. 2007)

Sekil 2.5. Burun Kanamalarinda Hastanin Pozisyonu

Kulak yaralanmalarinda ilk yardim asagidaki gibidir( Saglik Bakanligi 2006 )

Oncelikle hastaya kendimizi tanimaliyiz.
Hasta sakinlestirilmeye ¢aligilir.
Kanama miktar1 ¢ok fazla degil ise kulak temiz bir bezle temizlenir.

Kanamanin miktar fazla ise, kanamay1 engellemeyecek sekilde temiz bir bezlerle

kapanir.
Kanayan kulagin iizerine yan bir sekilde yatirilir,

Hasta veya yaralinin en yakin saglik kurulusuna sevki saglanir(Polat ve Turac1 2003).

2.3.2.4 Sokta ilk yardim

Sok, ¢esitli nedenlerle aniden gelisen dolagim yetersizligi sonucu hayati organlara giden

kan miktarindaki azalmaya bagl olarak, dokulara ve organlara yeteri kadar oksijenin

gitmedigi durumlarda ortaya c¢ikar(Yiriigen ve Durna 1992). Dolasim sisteminde

herhangi bir problem veya bir aksaklik olursa dokulara ve organlara kan akimi azalir ve

yeteri kadar oksijen tasinmaz bu durum da soka neden olur(Siizen ve Inan 2002).

Sokun nedeni asagidaki gibi siralanabilir;

Fazla miktarda kanama,
Asirt kusma ya da diare,

Derin yaniklar
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Asin stres, korku ya da heyecan,

Asirt act veya agrili hastaliklar

Kalp krizi gegirme

Alerjik olaylar(Karabociioglu vd. 2004).
Sokun Belirtileri

Nabzin hizlanmasi veya yavaslamasi
Solunumun hizli veya yiizeysel olmasi
Diistik tansiyon,

Ciltte sogukluk ve solukluk,

Endise

Huzursuzluk,

Bas donmesi,

Bulant1 ve kusma,

G0z ¢ukurlarinda ¢okiintii,

Susama hissi,

Dudaklarda morarma ve solukluk,
Biling kaybu,

Bayilma(Ege 1999).

Sokta 1k Yardim

[k yardimi yapacak kisi kendisinin hasta veya yaralinin ve olay yerinin giivenligini

saglanmalidir.

Hasta ya da yaraliya sirt listii yatis pozisyonu verilmelidir,
ABC’si degerlendirilir

Kanama var ise durdurulmaya ¢alisilir,

Hasta sok pozisyonuna alinmalidir,
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e Hastanin viicut 1s1s1 kontrol altina alinmalidir,
e Hasta az hareket ettirilmelidir,

e Hastanin bilinci kapaliysa, gogiis bolgesinde veya karin bolgesinde yaralanma varsa

agizdan s1v1 veya kat1 hicbir sey alamaz,
e Hayati bulgular1 2-3 dakika bir degerlendirilir,

e 112 gelene kadar yalniz birakilmamalidir. En kisa zamanda siirede hastane veya bir
saglik kurumuna nakli saglanir(Akdemir ve Birol 2005; Tabak ve Somyiirek 2007;
Polat ve Turac1 2003)

e Sok pozisyonu nasil verilir?

e Hasta veya yarali sirt iistii yatirilir,

e Ayaklar1 30 cm yukari kaldirilir,

o  Ugzeri ortiilerek 1sitilir.

2.3.3 Kirik, Cikik ve Burkulmalarda flk Yardim

Kiriklar; kemigin dokusunda meydana gelen hareket azligy, sislik veya agr1 bize kirigin
varligimi distindiirtmelidir. Kirik kemik biitiinliigiiniin c¢esitli nedenlerle bozulmasidir.
Bu nedenle o bolge hemen hareketsiz bir pozisyona getirilmelidir(Paksoy 2010). Hasta
cok fazla gerekmedikce yerinden oynatilmaz. Eger yaralinin kirik olan bdlgesinin
sabitlenmesi yapilmazsa kirtk bolgedeki uglar damar ve sinirleri zedeleyerek viicudun
diger bolgelerine hasar verebilir(Paksoy 2010; Coskun 2004). Kiriga miidahale yaralinin
oldugu yerde ve ortamda yapilmalidir. Ozellikle yaralmin kirik  bolgesi

sabitlenmelidir(Giiler ve Bilir 1994).

e Kirik oldugundan siiphelenilen extremite veya viicudun herhangi bir bdlgesinde ani
ve hizli hareketlerden uzak durulmali, alt ve iist eklemleri de igerisine alinarak
sabitlenmelidir. Sabitlemek amacgl kullanilan malzemeler, sopa, tahta, karton vb.
ozellige sahip malzemeler olmalidir. Eger kirik kisim kol ise yiiziik, bileklik ve saat
gibi esyalar var ise bu esyalar ¢ikartilir(Ucar 2008). Kirik bolgesi nabiz, hareket
kisithlig1 ve damarlarin etkilenip etkilenmemesi yoniinden kontrol edilmelidir. Kirik

acik kirik ise diger dokularin kirik pargalarindan etkilenmemesine dikkat edilmelidir.
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Ayrica acik olan kirik bolgesi kanama kontrolii agisindan degerlendirilmelidir(Ege

1999).

Kiriklarda ilk yardim aksi ispatlanana kadar eger kirik belirtileri var ise hasta
yerinden oynatilmamalidir. Eger Yarali kirik olan bolge sabitlenmeden hareket
ederse kirik olan kemigin sert uglart damarin ve sinirlerin zarar gérmesine sebep

olabilir. Bu nedenle kiriktan siiphelenilen bolgeyi atele almak ¢ok 6nemlidir.

Hastanin oturmasina kesinlikle izin verilmez. Yaralinin saga sola siirliklenmesi ve

ani hareketler yapmasina engel olunmalidir(S6zen 2002; Kocatiirk 2007).

Kiriklarda ilk yardim eger olay yeri ile ilgili bir problem yok ise hastanin bulundugu

ortamdan uzaklastirilmadan yapilmalidir.

Hastanin hastaneye veya baska bir yere tasinacak ise ilk dnce kirik bolge sabitlenir.
Kirik olan bolge iki yanindan tahta ile desteklenip sarilarak hareketsiz kalmasi
saglanir. Eger bacak bolgesinde bir kirik s6z konusu ise diger bacak atel olarak

kullanilabilir.
Kirik bolgesinde nabiz kontrolii yapilir. Duyular degerlendirilir.

Acik olan kiriklarda kanamanin varligina bakilmali ve e§er kanama varsa kontrol

altina alinmalidir.

Kirik olan bolgede kopmus kemik parcalart var ise diger dokulara zarar

verilebileceginden ellenmez.

Kas iskelet sistemi darbelerinde atellemenin sebepleri:

Hareketi kisitlayip kirik olan kismin diger dokular1 zedelenmesini engellemek
Agr varsa azaltmak

Kapali olan kirigin agik kiriga doniismesini onlemek

Kanama ve sislik varsa azaltmak(Ege 1999; Kakillioglu ve ark.2002; Tabak ve
Somyiirek 2008).
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(http://www.saglik.gov.tr)

Sekil 2.6. Kirik Kol Tespiti

» (Cikiklar; Eklemi yiizeylerinin birisi ¢esitli nedenlerden dolayr normal yerinden

ayrilmasina ¢ikik denir. Cikiklarda asagidaki bulgular goriilebilir:

= Agrilidir, 6zellikle hareket agriyr arttirir.

= Bolgede sekil bozuklugu meydana gelir

» (Cikik bolgesinde hassasiyet mevcuttur

= (Cikik olan bolgede sislik gortilebilir

= Hareket kisithligi vardir. Hatta hareket bile ettirilemeyebilir(Kakillioglu ve ark.
2002; Paksoy 2010).

Cikiklarda ilk yardim; cikilar yerine oturtularak tedavi edilirler. Fakat bolgenin
anatomik yapisini bilen uzmanlarca yerine oturtulmasi gerekir. Anatomik yapiyr iyi
bilmeyen bu konuda deneyimi olmayan kisiler tarafindan oturtulmasi eklemin yapisinda
bozulmaya ve baglarin incinmesine sebebiyet verir. Ozellikle omuz ¢ikiginda oldugu gibi
tekrarlayan cikiklar bu sebepten dolay1 olusur. Buna aliskanlik ¢ikigi denir. Bu durumda
eklem herhangi bir zorlanmada hemen ve kolayca yuvasindan ¢ikar. Cikik olan bolge

iyice sabitlenmeli ve bir saglik kurulusuna nakli saglanmalidir(Siizen 2002).

Burkulmalar; eklemlerdeki baglarin ani ya da ters bir hareket neticesinde kopmasina
veya yirtilmasina burkulma denir. Burkulmalar siklikla ayak-el bilegi eklemleri ve diz
eklemlerinde olusur. Burkulan bolge agrilidir ve hassasiyet vardir. Sonrasinda sislik ve

morluklar da goriilebilir. Agr1 sebebiyle etkilenen bolgede hareket kisithiligi olusur.

Burkulmalarin sonrasinda goriilen belirtiler:
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Burkulmalardan sonra ii¢ asama meydana gelir:

Birinci asamada hasarli bolgede agri, hassasiyet ve sislik olusur. Bu asama 1. ve

3.glinler arasindaki agsamadir.

Bir diger asamada olusan hasar viicut tarafindan onarilmaya basladig1r asamadir. 4.

Ve 7.giinleri kapsar.

Son asama 8. giinden sonra baglar. Bu asamada ise hasarli alanin onarimi

tamamlanir(Paksoy 2010).

Burkulmalarda ilk yardim asagidaki gibidir;

RICE kurallarina gore;

R:Dinlenme ve istirahat evresidir. Burkulmadan sonra 2 giin boyunca agr1 ortadan

kalkincaya kadar ¢ok hareket ettirilmeyip agir hareketlerden kagimilmalidir.

I: Burkulan bolgeye sisligi ve hassasiyeti azaltabilmek i¢in buz uygulanir. Ancak
buzun direkt olarak deri ile temasi1 dnlenmelidir. Buz 15-20 dakika siireyle uygulanir,

ozellikle burkulmanin ilk giinde sik sik tekrarlanmalidir.

C: burkulan bolgeyi sararak sabitlemek sisligin azaltilmasimi saglar. Elastik bir
bandaj yardimi ile bolge sabitlenebilir. Bandaj uygulamasi yapilan alanda agr1 ve
zonklama var ise sarginin gevsetilmesi gerekir. Cok siki yapilan bandajlar tehlike

olusturur.

E: Eger burkulan bolge bir uzuv ise yiikseltilmesi fayda saglayacaktir. Boylece sislik
azaltilabilir.  Burkulan  bolge miimkiinse kalp seviyesinden yiiksekte

tutulmalidir(Anonymous 2005).

Zarar goren kisim hicbir sekilde gerilmemelidir. Hareketi kisitlanmali ve masaj

yapmaktan ka¢iilmalidir.

2.3.4 Yaniklarda i1k Yardim

Yanik, derinin yiiksek derecede 1stya maruz kalmasi sonucu canliligini kaybetmesidir.

Toplumumuzda birgok kisi veya kisiler farkli sekillerde ve farkli yasam kosullar1 nedeni

ile yaniga maruz kalirlar. Yaniklar yiizeysel olabilecekleri gibi etkilenen yerlerde

fonksiyon kaybina, organlarda yetmezlige ve hatta Oliime bile sebebiyet verebilir.

Bununla birlikte yaniklarin sonuglar fiziksel ve psikolojik travmalara sebep oldugu gibi,

22



kisinin ¢alisma hayatini da etkileyebilir. Ayrica tedavi giderleri fazla ve tedavi siireci
yorucudur. Yaniklarin bir¢ogu onlenebilir olaylar oldugundan o6nemlidir(Giizel vd.
2012).

Yaniklar derinlikleri bakimindan 1. 2. Ve 3. Derece yaniklar olarak siniflandirilirlar.

1. Derece Yaniklar: Derinin yiizeysel kisminda goriilen kizariklik seklinde olup
etkilenen bolgede agr1 ve az da olsa sislik mevcuttur. Bu ve benzeri yaniklar ¢ogunlukla

48 saat siirecinde iyilesirler(Toprak 2006).

2. Derece Yaniklar: Deri tabakasinin epidermis ve dermis kisminin etkilendigi yanik

tiirleridir. Cok agrilidir, deride biiller kabarciklar mevcuttur.

3. Derece Yaniklar: Derinin tiim tabakalarinin etkilendigi yanik tiirtiidiir. Kaslar, sinirler
ve damarlar da etkilenmistir. Derinin sinirler dahil tiim tabakalar1 yandigi i¢in

agrisizdir(T.C g Isleri Bakanlig11991).

1. Derece

(http://www.saglik.gov.tr)

Sekil 2.7. Yaniklarda Simiflandirma

Yaniklar cogunlukla sivi ile haslanma veya direk alev ile temas seklinde olugmaktadir.
Genellikle 20 yasindan kiigiik kisileri etkilemekte ve ¢cogunlugunu 15 yasindan kiiciik
cocuklar olusturmaktadir. Yaniklar, ¢ocuklarda sicak su haslanma, eriskinlerdeyse direk
aleve maruz kalma seklinde gerceklesmektedir. Bebek veya ¢ocuklarin yanik konusunda

bilingsizdir ve ciltleri ¢ok hassastir bu nedenle daha iyi korunmalari gerekir(inang
vd.2012).

»  Yaniklarda Ik Yardim
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* Yaniklarda ilk yardim asagidaki sekilde yapilmalidir;
= [.Eger kisi yanmaya maruz kalmaya devam ediyor ise bu 6nlenmelidir,
» 2.Yanan kisinin hayati fonksiyonlar1 desteklemek,

= 3. Enfeksiyon tehlikesini ve 1s1 kaybini onleyebilmek igin bdlge kuru, steril bir

pansuman materyali ile rtmek,
» 4. Kazazedenin hizla transportunu saglamak( Dask 2016).
2.3.4.1 Elektrik yamklar

Elektrik carpmasi giiniimiiz teknolojisi ile birlikte goriilebilecek olaylar arasinda yer alir.
Cogunlukla bir insan 40 volttan daha yiiksek bir akima maruz kalirsa carpilir. Elektrik
akiminin yiiksekligi ve akima ne kadar slire maruz kalindig1 ¢ok onemlidir. Clinkii bu
durum insanin iizerin olusan tahribati belirler. Bu nedenle en 6nemlisi ¢arpilan kimseyi

en kisa slirede akimdan ayirmamiz gerekir.
= Sogukkanli olup sakin davranilmalidir,
= Elektrige kapilan kisiye dokunmadan elektrik akimi ile temasi engellenmelidir,

»= Akimmu engelleme olanagimiz yoksatahta veya plastik bir ¢ubukla kisinin elektrik ile

olan temasi kesilmelidir,
= Hastaya biling kontrolii yapilir,
= Elektrik akimi kesilen hastanin ABC’sine bakilir,
= 112 tibbi yardim i¢in aranur,
» Hastaya kesinlikle su ile miidahalede bulunulmaz,
= Hasta travmali hasta gibi degerlendirilip ¢ok hareket ettirilmemelidir,
= Elektrik akimina kapilan kisinin agik yarasi var ise lizeri temiz bir bezle ortiilmelidir,

= 112 gelince hasta hakkindaki bilgiler ve yapilan islemler ekibe aktarilir(Agrali2002).
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(Saglik Bakanligi 2019)

Sekil 2.8. Elektrik Carpmalarinda ilk Yardim

2.3.4.2 Kimyasal maddeler ile olusan yaniklar

Cilt ile temas eden kimyasallar ciltte bir yaralanmaya veya yaniga sebebiyet verebilir.

Yaralanma veya yanik derinin en lst tabakalarindan baslayip tiim tabakalara kadar

inebilir(Kakillioglu vd. 2002).

Cilde degen maddenin cilt ile temas1 mutlaka engellenmelidir,

Yaraliya biling kontrolii yapilir ve ABC’si degerlendirilir, Temas eden bolge bol su
ile en az 15-20 dakika yikanmalidir,

Giysilerin kesilip viicuttan uzaklastirilmasi gerekir,
Yaral1 sok pozisyonuna alinir,
Giysileri ¢ikartilan yarali ortiilmelidir,

Tibbi yardim i¢in 112 aranir(T.C. Saglik Bakanligi 2006)

2.3.4.3 Is1 ile olusan yamiklar

Bireyin yanik ile temasi1 kesilmemis ise panige engel olunur, yanan kisinin lizeri bir
ortl ile ortiilir,

ABC’si degerlendirilir,

Yanan kisinin solunum yollar1 etkilenme agisindan degerlendirilir,

Yanan bolgedeki deriler kaldirilmadan giysiler kesilerek ¢ikarilir
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* Yanan deri bolgesi en az 20 dk bol su ile yikanir(Anonymous 2008).

* Yanik bolgeye yakin olan kisimda bulunan yiiziik, saat vb. esyalar ¢ikarilir. Ciinkii

olusan 6dem bu esyalarin ¢ikmasini engelleyebilir,
» Yanan bolgedeki hijyen ve temizlige 6zen gosterilmelidir,
* Biil adin1 verdigimiz su dolu kabarciklar patlatilmaz,

* Yanik olan bolgeye ilag veya yanik kremi siiriilmemelidir, Yanik olan bolge temiz

ve nemli bir bez ile Ortiiliir,
* Yanan kisi battaniye ile ortiiliir,
» Yanik kisimlar beraber bandajlanmamalidir(Tabak ve Somyiirek 2008).

* Yanan bolge fazla ve hastaneye uzaksa yaralinin bilinci yerindeyse agizdan sivi bir

seyler verilerek sivi kaybi Onlenir,
* Tibbi yardim i¢in 112 aranir(Badir 2005).
2.3.5 Donmalarda ilk Yardim

Asirt soguk sebebiyle sogukta kalan kisma yeteri kadar kan gitmemesi sonucu dokularda

kan pihtilagmasi olugur ve doku hasar alir. Donuklar asagidaki gibi derecelendirilir;

Birinci derece: Birinci derece donmalar donmalarin en hafifidir. Erken miidahalede
bulunulursa kolayca iyilesir. > Deride solma,ist kaybi, uyusukluk, halsizlik olur,
Kizariklik ve igne batmasi hissi olusur *’(Ege 1999). ikinci derece: Sogugun

kesilmemesi ve soguga maruz kalmanin artmasi ile birlikte belirtiler de artar.

Soguga maruz kalan bolge gerginlesir, Biiller, siskinlik, agr1 ve 6dem goriiliir, Biiller

lyilesmeye baglarken siyah kabuklar ortaya ¢ikar(T.C. Saglik Bakanligi1 2006).

Uciincii derece: Soguga daha da uzun siire maruz kalinmasi sonucu dokular geriye
doniisii miimkiin olmayan hasarlar alir. Canli deriden gozle goriilebilir bir sekilde ayrilan

siyah bir bolge meydana gelir.
Donmalarda Ilk Yardim
= Donan kisi 1lik bir yere alinarak soguk ile olan temas1 tamamen ortadan kaldirilir,

= Kisiye sakin ve sabirli bir sekilde yaklasilarak sakinlesmesi saglanir,
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» (Cok fazla hareket ettirilmez,

= Uzerindeki giysiler ¢ikarilir kuru ve ¢ok soguk olmayan giysiler giydirilir,
= Sicak bir seyler icirilmeye calisilir,

= Donan kisimlar ve varsa biiller temiz bir bez ile ortiiliir,

* Donmus olan alana masaj yapilmaz, kendiliginden 1sinmasi1 beklenir,

* Eller yumruk seklindeyse veya ayaklar biikiilmis ise agmaya c¢alisilmaz, bireyin

oldugu pozisyon korunur,

* Donmus olan bdlge 1sinmasina ragmen hissizlik devam ediyorsa bandaj uygulamasi

yapilabilir,
» Eger miimkiinse eller ve ayaklar yukarida tutulmaya calisilir,
* 112 tibbi destek i¢in aranir(T.C. Saglik Bakanlig1 2006; Ege 1999).
2.3.6 Zehirlenmelerde i1k Yardim

Zehirlenmeler, toksik olan bazi maddenin viicuda zararni olacak diizeyde veya farkli

yollardan alinmasi neticesi viicudumuzda farkli belirtilerin gériilmesidir(Aji 2001).

Ozellikle g¢ocuklarda zehirlenme vakalar1 diinyada acile bagvuran vakalar arasinda
onemli bir yere sahiptir. Zehirlenmeler bildirimi zorunlu vakalar olup tlilkemizde trafik
kazasi, diismeler ve yaniklardan sonra ozellikle ¢ocukluk yaslarinda en on siralarda
goriilen vakalar arasinda yer alir(Aji 2001). Zehir danisma merkezi aranarak bilgi
alinmak istenen vakalarin yiizde 50’sini Syasindan kii¢lik c¢ocuklar olusturmaktadir.
Bundan dolay1 5 yasindan kiiciik c¢ocuklarda zehirlenmeler yiiksek mortalite ve

morbiditeye neden olur(Oner 2005).

Zehirlenmeler sonucu olusan belirtiler: sindirim sisteminde; bulanti, karin agrisi, kusma,
ishal, sinir sisteminde; rahatsizlik ve huzursuzluk, konviilsiyon, biling bulaniklig1r ve
kaybi, solunum sisteminde; nefes almada giicliikk, soluk alamamaya bagli morarma,

nefesin durmasi, dolasim sisteminde; nabizda degisiklikler ve kalbin durmasi.
Zehirlenmelerde ilk Yardim
=  Oncelikli olarak kendi giivenligimiz ve olay yeri giivenliginin saglanmasi énemlidir,

= Olay yeri giivenli degil ise hasta olay yerinden uzaklastiritlmalidir
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= Zehirli olan maddeler olay yerinden ve hastadan uzaklastiriimalidir,
= 112 tibbi destek i¢in aranir,

= ABC’si degerlendirilir,

= Bilinci kontrol edilir,

= Sok belirtileri agisindan degerlendirilir ve sok dnlenmeye ¢aligilir,

= Zchirlenmeye maruz kalma siireci ve olusum zamani 6grenilmeye calisilir, ¢linkii bu

durum tedavinin seyri agisindan 6nemlidir(Stizen 2002; T.C. Saglik Bakanlig1 2006).

= Zehirlenen bireyin ila¢ kutusu veya sisesi ya da kusmuk-balgam 6rnegi var ise hasta
ile birlikte delillerin hastaneye nakli saglanir. Bunun nedeni zehirlenmeye sebep olan
maddelerin bilinmesi panzehrin bulunmasi konusunda yardimer olur ve tedavinin
seyri neticesinde yol gosterir, zamaninda ve erken miidahaleye zemin

hazirlar(Kocatiirk 2007; Tabak ve Somytirek 2008).
= Zechirlenme Yollarmi 3 boliime ayirabiliriz;
= 1-) Sindirim sistemi zehirlenmeleri,
= 2-) Solunum sistemi zehirlenmeleri,
= 3-) Deri kanali ile olusan zehirlenmeler(Kocatiirk 2007).
2.3.6.1 Sindirim sistemi zehirlenmeleri

Sindirim sistemi zehirlenmelerinde agiz yolu ile alinan maddelerde zehir ajani tespit
edilmesidir. Bu zehrin etkisini azaltmak ¢ok onemlidir. Bunun i¢in; 6ncelikle zehirlenen
bireye eger zehirleyen madde asidik degil ise su ya da siit igirilebilir. Zehirlenmeye
neden olan ajan viicut ile temas ederse, temas olan bdlge sabunlu su ile yikanmalidir.
Biling kontrolii yapilir. Bilinci yerinde olmayan vakalarda yan yatis pozisyonu
verilir(T.C. I¢ Isleri Bakanlig1 1991). Petrol ve kimyasal maddeler ile zehirlenmelerde
kusturulmamalidir. Ayrica agizda veya dudaklarda ciddi yaniklar var ise bu durumda da
birey kesinlikle kusturulmaz. Zehirlenen bireyde kusma meydana gelmesi durumunda
hava yolu kontroliiniin yapilip hava yolunun agikliginin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. En

uygun ve en yakin hastaneye nakli saglanir(Kocatiirk 2007).
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2.3.6.2 Solunum sistemi zehirlenmeleri

Olay yerinde gaz kokusunun olmasi durumunda elektrik akimi kesilir, yanici maddeler
ile yaklasilmamasina 6zen gosterilmelidir. Olay yerinde duman olmasi durumunda hava
akimi yerde az olacagindan az olacagindan siiriinerek veya yere yakin giderek hastaya
ulasilmalidir. Zehirlenen kisi hemen ortamdan uzaklastirilip temiz havaya alinmali ve
stkan kiyafetleri var ise gevsetilmelidir. Zehirli gazlarin inhalasyonu sonucu kisinin
solunumu etkileneceginden oksijen desteginin saglanmasi 6nemlidir. Kusma riskine

kars1 dikkatli olunmalidir(Kocatiirk 2007).
2.3.6.3 Deri kanal ile olusan zehirlenmeler

[k yardim1 yapacak kisi dnce kendi giivenligini saglamali ve eger miimkiin ise koruyucu
elbise ve eldiven giyip maske ile etkilenen kisiye yaklasmalidir. Vakanin kiyafetleri
zehirli maddeler ile bulas olmustur. Bu nedenle kiyafetler mutlaka ¢ikarilmalidir. Deri
yoluyla zehirlenen kisinin viicudu bol suyla yikanmalidir. Ozellikle kimyasal maddelerle
olusan zehirlenmelerde eller ve yiiz bol suyla yikanmalidir. Zehirlenen bireyin en yakin

ve en uygun hastaneye en kisa zamanda nakli saglanmaldir(T.C. I¢ Isleri Bakanhg

1991).
2.3.7 Bogulmalarda ilk Yardim

Bogulma, dokulara yetersiz oksijen gitmesi neticesinde dokularda bozukluk ve 6liim

olugsmast durumudur. Bogulmanin sebepleri asagidaki gibidir;

e Bayilma veya bilincin yitirilmesi neticesinde dilin geriye kayip solunum yolunu
tikamasi, Soluk borusuna sivi kagmasi, Soluk borusuna yabanci cisim dolmasi, Ast,
Akcigerlerin ¢esitli nedenlerle zedelenmesi, Gaz zehirlenmesi, Suda bogulma

neticesinde akcigerlere su kagar(Sahin 2011).

e Bogulmalarin belirtileri; nefes almada zorluk, hizli, derin ve sesli solunum, balgam
olusmasi ve agizdan kopiik gelmesi, u¢ bolgelerde morarma, sikinti durumu, tutarsiz

cevaplar ve kararsizlik, bayilma.

e Bogulmalarda ilkyardim; Bogulmanin sebebinin ortadan kaldirilmasi gerekir. Biling
durumu kontrol edilir. Hastanin ABC’si degerlendirilir. Eger gerekiyorsa *’temel
yasam destegi’’uygulanmalidir. Tibbi destek icin mutlaka 112 aranmalidir. Eger

yasamsal fonksiyonlari var ise sik sik degerlendirmesi yapilir(inan 2007).
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2.3.8 Yabana Cisim Ka¢malarinda Ilk Yardim

Yabanci cisim aspirasyonuna, genellikle kiiciikk cocuklarda ve yaghilarda daha sik

rastlanir. Kiiciik bebeklerde boncuk, findik, fistik gibi cisimlerin aspirasyonu goriiliirken

daha biiyiikk cocuklarda silgi, kalem kapagi yutmalar1 daha ¢ok goriilebilir. Bunun

beraberinde yetigkinlerde ise igne veya takma disler aspirasyona neden olabilir. Yabanci

cisim kagmasinda ilk belirti aralikli oksiirmedir. Ayrica yabanci cisim aspirasyonu,

tekrar eden enfeksiyonlaraya da kronik akciger hasarina neden olabilir. Bunlarin

beraberinde hava yolu tikanikliklari veya ani Oliime sebep olabilen ciddi bir

hastaliktir(Gtilliipinar vd. 2018; Giilarslan 2012).

Kulaga yabana cisim kag¢tiginda yapilacak ilk yardim; Sivri ya da delici bir cisimle

miidahalede bulunulmaz,

Su degdirilmez ve kesinlikle kulak yikanmaz,

En uygun ve en yakin saglik kurulusuna nakledilir(Giiler ve Bilir 1994, T.C. Saglik
Bakanlig1 2000).

Burna yabanaci cisim kac¢tiginda yapilacak ilk yardim: Burnuna yabanci cisim
kagan kisinin diger burun deligi duvarina baski uygulayarak o burun deligi kapatilir
ve giiclii bir sekilde nefes vermesi sOylenir. Boylece cismin digariya atilmasi

saglanabilir,
Sivri veya delici bir aletle miidahale edilmez

Eger cisim ilk miidahale ile ¢ikmazsa bir saglik kurulusuna nakli saglanir(Giiler ve
Bilir 1994).

Goze yabana cisim kactiginda yapilacak ilk yardim: Toz benzeri kiigiik bir cisim ise;

Go6z ovalanmamalidir,
Isigin altinda veya bir 151k kaynag: ile alt ve tlist goz kapaklarina bakilir,

Yabanct madde goriiniir yerde ise hafif 1slak ve temiz bir bez ile ¢ikartilir, Hastanin

goziinii kirpistirmasi engellenir,

Yabancit madde tiim miidahalelere ragmen cikmiyor ise bir saglik birimine nakli

saglanir.
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* Yabanci cisim biiyilik veya batma s6z konusu ise; goze kesinlikle dokunulmaz ve kisi
hareket ettirilmez. Kisi g6z doktoru olan bir saglik birimine nakledilir(Giilliipinar vd.

2018; T.C. Saglik Bakanlig1 2006).
2.3.9 Baz1 Ozel Saghk Problemlerinde i1k Yardim
2.3.9.1 Epilepsi hastalig

Kronik ve genetik bir saglik sorunudur. Dogum esnasinda veya herhangi bir sebeple
beyin hasar1 olusan bireylerde goriilebilir. Nobetler seklinde belirti verir. Cogu zaman
karakteristik sara krizi seklinde olussa da bir¢cok nobet sekli vardir. Bu ndbetlerin
olusumunu tetikleyen sebepler vardir. Bunlar yorgunluk, aglik, uykusuzluk gibi ¢esitli
nedenlerdir. Bazi durumlarda yoksunluk krizi ile karigtirilabilir. Epilepsi genellikle
cocuklarda 0-2, 5-7 yaslar arasinda ve cogunlukla erken regli olan kiz cocuklarinda
goriiliir. Epilepsi nébetlerinin biiyiik ¢ogunlugunun 20 yasindan kiigiik bireylerde

goriildiigii arastirmalarca kanitlanmistir(inan 2007).
Epilepsi nobetinde ilk yardim;

Oncelikli olarak olay yeri giivenligi saglamir. Ciinkii kisinin nerede ndbet gegirecegi
belirsizdir. Nobetin kendiliginden sonlanmasi beklenir. Nobet geciren kisi kesinlikle
baglanmaz. Cenesi kilitlenmis ise agilmaya calisilmaz. Sogan gibi yabanci bir madde
koklatilmaz. Bir seyler igirilmeye ¢alisilmaz. Kendini yaralamasma izin verilmez.
Kafasini herhangi bir yere ¢arpmasini 6nlemek icin bagina yumusak bir seyler konabilir.
Etrafinda yaralanmaya sebep olacak malzemeler var ise kaldirilir. Uzerinde siki1 giysiler
var ise gevsetilir. Kusmasi olabilir buna karsi tedbirli olunmalidir. Diisme neticesinde

yaralanma s6z konusu ise gerekli tedbirler alinir. Tibbi yardim i¢in 112 aranir.
2.3.9.2 Seker hastahig

Seker hastasi olan kisilerde seker komasi olarak adlandirilan diyabet 2 sekilde
goriilebilir. Sekerin asir1 diismesi sonucu goriilen komaya hipoglisemi, bunun tam tersi
olarak sekerin asir1 yiikselmesi sonucu olugan komaya hiperglisemi denir. Hipoglisemi
cok hizli gelisen ve en kisa zamanda miidahalede bulunulmasini gerektiren bir durum
olup oliime sebep olabilir. Hipoglisemide birey ¢ok acikir ve terler. Ayrica ellerde
uyusma, kisilik degisiklikleri ve suur kayb1 goriilebilir. Eger erken miidahale edilmezse

kisi hipoglisemi nobetine girer, kasilmalar olusur ve agzindan kopiik gelir. Hastanin
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bilinci acik ise sekerli su veya meyve suyu verilebilir. Fakat bilinci kapali ise en yakin
saglik kurulusuna nakli saglanmalidir. Eger bilinci kapali olan hastaya agizdan bir sey
verilirse solunum yoluna kagabilir, bu konuda dikkatli olunmalidir. Seker hastasi olan
birey insiilin kullaniyorsa kullandiklar1 igneyi ya da ilaci en yakinindaki kisilere tarif

etmeli ve kullanimini anlatmalidir.

Hiperglisemi komasimnin bilin¢ kaybina neden olmasi ¢ok zor bir durumdur. Bireyde sivi
kayb1 goriilebilir. Bunun sonucunda asir1 halsizlik, agiz kurulugu, agizda aseton kokusu
gibi belirtiler gorilebilir. Bilinci yerinde ve kusma problemi yok ise bol su igirilmeli ve

kisa siirede hastaneye naklinin saglanmalidir.

Diyabet komasinda olan bir kisinin kan sekerine bakmadan hangi komada oldugu
anlamak zordur. Fakat eger Ol¢lim yapabilmek i¢in cihazimiz yoksa hipoglisemi
komasindaymis gibi diisiiniiliip bunun ilk yardim uygulamasi yapilmalidir. Ciinkii
hipoglisemi komasi1 hiperglisemi komasima goére daha oliimciildiir. Hemen eksik ola
sekerin yerine konmasi gerekir. Ciinkli hiperglisemide olan kisiye biraz daha seker

verilmesi sadece sekeri az daha yiikseltir(Diabet 2015).

Kan sekeri diismesinde ilkyardim;

» Hastanin yasam bulgular degerlendirilir.

= Hastada biling kayb1 yoksa,agizdan sekerli su veya meyve suyu verilir.

= Belirtiler 20 dakikadan daha uzun siirmiis ise en kisa siirede bir saglik kurulusuna

nakli saglanir.
* Hastanin bilinci yerinde yok ise koma pozisyonuna alinarak 112 aranir.
2.3.9.3 Astim hastahi@

Astim, havayollariin ¢esitli nedenlerle daralmasi sonucu olusan bir hastaliktir. Bu
hastalarda nobetlerseklindeoksiiriik, hisiltili solunum ve gogiiste sikisma hissi gibi
belirtiler goriilebilir (Dursun 2009). Cesitli alerjen ya da alerjen olmayan maddeler
neticesinde hava yollarinda duyarlilik ya da tedavi ile derecesi degisebilen, akcigerlerde
daralma ile kendini gosteren hava yollarinin kronik hastaligidir. Astimli hastasi olan
kisiler saba oOksiirlik nobetleri ile uyanabilir. Astim ndbeti esnasinda bronslar daralir ve

solunan havanin gecisi zorlasir(Barkin andRosen 1990).
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e Astim Hastaliginda Ik Yardim

e Hastanin ilaglar1 varsa almasi saglanir,

e (Cok hareket etmesi 6nlenmelidir,

e Dik oturur pozisyonda oturtulmalidr,

e Oksijen destegi i¢in 112 aranir

e En yakin saglik kurulusuna nakli saglanir(Kocatiirk 2007).
2.4 TEMEL YASAM DESTEGI (TYD)

Yasam kurtarmak amaciyla hava yolu agikligi saglandiktan sonra solunumu agir ve
hicbir yasam belirtisi goriilmeyen ( Oksiirme, soluk renk, yiiziin morarmasi...)
kazazedeye, yapay solunumla akcigerlerine oksijen gitmesini; dis kalp masajiyla da
kalbe kan pompalanmasini saglamak {izere yapilan ilagsiz miidahalelerdir.(Saglik

Bakanlig1 2008).

Solunumun durmasiyla viicudun yasamak i¢in ihtiya¢ duydugu oksijenden yoksun
kalmas1 hayati risk olusturur. Bu gibi durumlarda hemen yapay (suni) solunum ile
kazazedenin solunumu tekrar geri gelmez ise bir siire sonra canlinin kalbi durur. Kalp
durmasi, bilinci kapali kiside kalbin kan pompalama hareketlerini yapamamasi ya da
yetersiz yapmast durumunda biiylik atardamarlardan nabiz alinamamasit durumudur.
Kalp durdugunda eger 5 dakika i¢inde miidahale edilmezse viicuttaki dokulara oksijen
iletimi kesileceginden beyinde hasar meydana gelir. Beynin, oksijensiz kalmaya karsi
son derece hassas oldugu ve viicuttaki ilk hasarin beyinde baslayacagi unutulmamalidir.
Beyin hasarindan sonra kisinin hayata donmesi oldukca zorlagir. Bu durumdaki

kazazede, hayata donse de tekrar eski gibi saglikli bir hayat siirdiiremez.

Zamaninda ve dogru yapilan temel yagam destegi hastanin hayatin1 kurtarir ve iyilesme
stirecini kisaltir. Temel yasam destegini 6grenmek ve uygulayabilmek i¢in ilkyardim
egitimini almis olmamiz gerekmektedir. Bu egitimi almamis kisiler temel yasam

destegini uygulama girisiminde bulunmamalidir.(Dinger 2017,ss. 107).
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2.4.1 Solunum ve Kalp Durmasi Nedir?

Solunum Durmasi: Solunumun alis verisinin olmamasi Sebebiyle organizmanin,

yasamsal faaliyetlerini yerine getirmek i¢in gerekli olan oksijenden mahrum kalmasidir.

Zamaninda yapay solunum yapilmazsa bir siire sonra kalp durmasi meydana gelir.

Kalp Durmasi: Bilinci olmayan kiside, biiylik atardamarlardan nabiz alinamamasi

halidir. Eger kalp durmasina 5 dakika i¢inde miidahale edilmezse dokulara oksijen

gitmeyeceginden i¢in beyinde hasar olusur.

Kalp durmasinin belirtileri sunlardir;Hastada solunumun durmasi, suurun yok olusu,

hi¢ kipirdamamasi ve doniitlere tepki vermeme durumu.(Saglik Bakanligi 2008).

Bas geri ¢cene yukar1 pozisyonu nasil uygulanir?

Suuru olmayan kazazedelerde solunum yolu mutlaka dikkatlice incelenmelidir.Dilin
geriye kagmasindan dolay1 ya da solunum yolunu siradan bir cisim kapatabilir. Tlk is
agiz ici iyice kontrol edilir, eger tikanmayi1 gerektiren bir madde varsa cikarilir

ardindan kazazedeye bas geri ¢ene yukari teknigi uygulanir.

Bu uygulamay1 yaparken;

Yapacagimiz ilk uygulama eli alina yerlestirmektir,

Ardindan diger elin parmaklart kullanarak ¢ene kemigine koyulur

Alindan bastirilip, ceneden kaldirilarak kazazedenin basi geriye dogru itilir,
Bu sekilde hava yolu, dilin yerinden oynamasiyla agilmis olur.

Agizdan agiza suni solunum nasil yapilir?

Bak/Dinle/Hisset teknigi uygulanmadan 6nce ilk yardim uygulanacak kisinin hava

yolunun agik olup olmadig1 kontrol edilir, agik degilse mutlaka acilmalidir,

Eger rutin nefes aligverisi yok, diizensiz ya da yetersiz ise zaman kaybetmeden yapay

solunum uygulanmalidir.(Inan vd. 2011).
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2.4.2 Yetiskinlerde Dis Kalp Masaji ve Yapay Solunumun Birlikte Uygulanmasi
e Once kendisinin ardindan kazazedenin giivenliginden emin olunur,

e Kazazedenin omuzlarina dokunup “iyi misiniz?”’ diye sorularak bilinci kontrol edilir;

bilinci yoksa:
e Yiiksek sesle bagirarak ¢cevreden yardim istenir; 112 aratilir;
e Kazazede sert bir zemin tlizerine sirt tistii uzatilir,
e Kazazedenin yanina diz ¢okiiliir,
e Kazazedenin boynunu ve gogsiinii saran-sikan giysiler agilir
e Kazazedenin agiz i¢i gozle kontrol edilir; gériinen yabanci cisim varsa ¢ikartilir,
e Hava yolunu agmak i¢in bir el kazazedeye bas geri ¢cene yukari pozisyonu verilir,

o Kazazedede nefes aligverisinin olup olmadigini “bak/dinle/hisset’” teknigi ile 10
saniyede bir dikkatlice incelenir: Gogiiste nefes aligverisi olup olmadig: teshis edilir;
kulagimiz1 kazazedenin agzina dogru getirerek solunumu dinlemeye calisirken ayni

zamanda Oteki elini hastanin gégsiine hafifce yerlestirilerek hissetmeye ¢alisir.

e Kazazede de solunumun olmadigi anlasildiginda ilk yardimcinin etrafinda kimse yok

ise 112 Acil Servis’i kendisi aramaldir,

e Kazazedeye kalp masajmna baslamadan once gogiis kemiginin alt ve iist ucu

belirlenir, daha sonra elin sert olan kismi( topugu) gégiisiin alt yarisina yerlestirilir.

e FEller st tste gelecek sekilde olmali, parmaklarin ise birbirine kitlenmesi

gerekmektedir,

e Kalp masaj1 uygularken dirseklerin gogiis kemigine dik olarak gelecek sekilde ve

parmaklarin gégiis kafesine temas ettirilmeden uygulanmalidir,

e Islemin hiz1 dakikada 100 basi uygulanacak sekilde 30 basi uygulanir. Bu basilarda
kaburganin 5 cm kadar asag1 inmesi gerekir, ( Gogiis yliksekliginin 3’te 1’1 kadar )

e Bas geri ¢ene teknigi verilerek tekrar hava yolu agikligini saglamaya ¢aligilmalidir,

e Alma koydugumuz elin isaret ve bagparmaklartyla kazazedenin burnu kapatilir,
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Normal bir soluk alinir, bas geri ¢ene yukar1 pozisyonundayken kazazedenin agzinm

icine alacak sekilde agiz yerlestirilir,

Kazazedenin gogsiinii ylikseltecek kadar her biri 1 saniye siiren 2 nefes verilir,

havanin geri ¢ikmasi igin zaman taninir,
kazazedeye 30 basidan sonra 2 solunum yapilir, (30;2)

Bu miidahalelerle Kazazede yasamsal belirtiler verene ve tibbi yardim gelene kadar

araliksiz devam edilir.(Medipol Universitesi 2013 ).

2.4.3 Cocuklarda (1-8 Yas) Dis Kalp Masaji ve Yapay Solunumun Birlikte

Uygulanmasi

[k yardim gerektirecek bir durum olabileceginden dncelikle mutlaka kisi kendisi ve

kazazedenin emniyetinden emin olmalidir.

Suurunun yerinde olup olmadigini 6grenebilmek igin kazazedenin omuzlarin

diirterek veya sallayarak *’ iyi misiniz? ** gibi sorular sorulur. Eger suur yok ise;
Oldugu yerde bagirarak ¢evreden yardim istenir; 112 acil servis aratilmalidir;
Kazazedeyi sirt1 yere gelecek sekilde zemini sert olan bir yere yatirilmalidir,
Kazazedenin hemen dibine dizlerinin {izerine ¢okiiliir,

Kazazedenin nefes almasini engelleyecek kiyafetleri varsa gevsetilmelidir,

Nefes almay1 engelleyen ya da engel olmasina sebebiyet verecek herhangi bir madde

varsa temizlenerek agzin ici dikkatlice incelenir,

Bir elimizi ¢ocugun alin kismina diger elimizin ise parmaklarini ¢enenin iizerine
koyarak hava yolu acilr,

Cocuga bas geri ¢cene yukari pozisyonu verilir,

Kazazedede solunumun olup olmadigini ‘’bak/dinle/hisset’” teknigi ile 10 saniyede
bir dikkatlice incelenir: Gogiiste solunum hareketinin olup olmadigma bakilir;
kulagimiz1 kazazedenin agzina dogru getirerek solunumu dinlemeye calisirken ayni

zamanda elini hastanin gogsiine hafifce yerlestirilerek hissetmeye calisir.
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Nefes aligverisi yoksa kazazedenin burnunu kapatmak icin alina koydugumuz isaret

ve bagparmagini kullaniriz,

Bas geri ¢ene yukar1 pozisyonunda ¢ocugun agzini i¢ine alacak sekilde diger agiz
yerlestirilir, Kazazedeye suni solunum uygularken Once bas geri ¢ene pozisyonu

verilir, ardindan kazazedenin agzin1 agzinin i¢ine alir ve nefes vermeye baslar,

Kazazedeye agizdan agiza 2 kere nefes verilir. Bu nefes gogsti yiikseltecek miktarda

olup uzunlugu 1 saniye siirmelidir,

Kazazedeye kalp masaj1 uygulanmadan 6nce gogiisiin alt ve ug¢ kismi belirlenir, daha
sonra elin sert olan kismi yani topugu gogiisiin alt tarafina yerlestirilir, (kazazede

fiziksel olarak yetiskin goriiniimiindeyse iki el kullanilir),

Masaj uygulanirken, dirseklerin kaburgalara dik gelecek sekilde ve parmaklar1 gogiis

kafesine temas ettirilmeden uygulanmasi gerekir,

Goglis kemiklerini5 cm asagi ¢okerterek ( gogiis yiiksekliginin 3’te 1’1 kadar) 30

bas1 yapilir, masajin temposu 100 basiy1 1 dakikada uygulamasi gerekir,
Kazazedeye once 30 basi ardindan 2 yapay solunum uygulanir,

[k yardim1 yapan kisi yalniz ise; 30/2 kalp masajmin 5 tur yine uygulandiktan sonra

112 acil servisi aramalidir,

Kazazedeye hayati belirtiler verene kadar veya saglikci destegine kadar ara vermeden

temel yasam destegi uygulanmalidir.(Dag 2016).

2.4.4 Bebeklerde D1s Kalp Masaji ve Yapay Solunumun Birlikte Uygulanmasi

Miidahaleyi yapacak kisi kendinin ve kazazede bebegin giivenliginden emin

olmalidir.

Suuru kontrol etmek icin bebegin ayaginin tabanina hafifge vurulur. Suur yoksa

bagirarak ¢evreden yardim istenir; 112 hemen aranmalidir;
Sert zemine uzatilan bebek sirt iistii gelecek sekilde uzatilir

[k yardim yapacak kisi temel yasam destegi uygulama pozisyonu alinir (uygulamayi
yerde yapacaksa dizleri tizerine ¢oker, eger yiiksek yerde yapacaksa uygulamaya
ayakta devam eder).
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Bebege miidahale yapmadan 6nce iizerinde boynunu saran veya gogsiinii sikabilecek

elbiseleri varsa ¢ikarilir.

Agzm iginde bir cisim olmamasina dikkat edilir; solunum kanallarini tikamaya sebep

olabilecek herhangi bir madde varsa temizlenmelidir.
Hava yolunu agmak icin, 6nce bas geri ¢ene yukari1 pozisyonu verilir

Bebekte solunum lup olmadigini bak-dinle-hisset yontemiyle 10’ar saniye siire ile

kontrol edilir. Kaburgalarin solunum hareketlerine bakilir.

Ilkyardime1 kulagmi hastanin agzina yaklastirarak solunum dinler ayn1 zamanda

diger eli gdgse hafifce yerlestirilerek hissedilir.

Bebekte solunum yoksa ilkyardimci agiz dolusu nefes alinir ve agiz bebegin agiz ve

burnunu i¢ine alip kaplayacak sekilde yerlestirilir.

Bebegin gogsiinli yiikseltecek kadar her biri 1 saniye siiren 2 solunum verilir,

havanin geriye ¢ikmasi i¢in hastaya zaman verilir.

Kalp masaji uygulamak i¢in bebegin (iki meme basmin altindaki bdlgenin ortasi

gbgiis merkezini olusturur) gégiis merkezi belirlenir.
[k yardimcimin orta ve yiiziik parmagi bebegin gdgiis merkezine koyulur.

Kaburga 4 cm inecek sekilde ( yandan bakildiginda gogiis yiiksekliginin 1/3’i kadar)

masaj uygulanir, masajin hizi dakikada 100 bas1 olacak sekilde olmalidir.
Bebege 30 kalp basisindan sonra 2 solunum yapilmasi gerekir (30;2)

[lkyardimer bir kisiyse; 30;2 gogiis basisimin 5 tur tekrarmdan sonra 112’yi kendisi

arar.

Bebegin temel yasamsal fonksiyonlar: ve tibb1 yardim gelene kadar ilkyardimci
temel yasam destegine kesintisiz devam etmelidir.(Bebeklerde Dis Kalp Masaji
2018).

Yapilacak uygulamalar tabloda Ozetlenmistir. (Bebek, dogumdan bir yas
tamamlanincaya kadar; kiigiik ¢cocuk 8 yas, biiyiik cocuk 9-14 yas, biiyiikk 15 yas ve

lizeri)
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Tablo 2.1. Bebeklerde Dis Kalp Masaji ve Yapay Solunumun Birlikte Uygulanmasi

Yapilacak Y etiskin-Biiyiik- Kiigiik Cocuk Bebek

Uygulama Cocuk

Hiz 60/80 80/100 80/100

Gogse Bastirma Gogiis Kalinliginin Ayni Ayni
Ucte Biri

Baslangi¢ Solugu | Etkili Iki Soluk Ayni Ayni

Kullanilan Eller Iki El Bir El 2 Parmak

Ellerin Yeri Gogiis Kemiginin Ayni Memeleri Birlestiren
Alt Yarisinin Ortasi Cizginin Bir Parmak

Altr

Uygulama | Yetiskin Biiyiik Cocuk Kiigiik Cocuk — Bebek

1 Kisi 15 kez gogse baski — iki kez soluk 5 kez gogse baski — bir kez soluk

2 Kisi 5 kez gogse baski — bir kez soluk 5 kez gogse baski — bir kez soluk

2.5 TRIAJ (AYIRMA)

Triaj (Ayirma): Fazla miktarda hasta ya da yaralinin oldugu kaza veya dogal afet gibi
durumlarda, oncelikli olarak miidahale edilmesi gerekenleri ayirip hemen nakil edilmesi
gerekenlerin naklinin saglanmas1 amaciyla, olay yerinde ve nakledilen hastane ortaminda
yapilan hizli segme ve kodlama islemidir. Triaj, acile gelen vakalarm onceliginin
saptanmasi amaciyla kullanilir. Ayrica fazla sayida kisinin bulundugu ve dogal afet
durumlarinda daha etkili miidahalede bulunabilmek amaciyla, etkilenenlerin kodlanmasi
i¢in de kullanilan bir siniflandirmadir. Acillere basvuran hastalara, acil serviste ¢alisan
tecriibeli ve bu alanda egitim almis saglik personelince yapilan triaj, Tiirkiye’de heniiz
tam olarak uygulanamamaktadir. Hastane oOncesi acillerinde, ¢ogunlukla dogal afet
durumlarinda triaj uygulanmaktadir. Afetlerdeki triajin uygulanmasinin amaci, ¢ok fazla
sayida yaraliya acil bakim saglamaktir. Cok fazla kisiyi kurtarmak istiyorsak, belli
ilkelere ve kurallara uymamiz gerekir. Bu sebeple triajda miimkiin oldugu kadar

tecriibeli saglik personeli gorevlendirilmelidir. Triajda genel kurallar yaralilari
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siiflandirma, degerlendirme ve dncelikleri belirlemedir. Olay yerine ulagan ilk 112 ekibi
triaj ekibidir ve koordinasyonu saglar. Gelen diger ekipler bu ekibin yonlendirmesine
gore hareket eder. Olay yerine ilk gelen ekibin asagidaki hususlara oncelikli olarak

dikkat etmesi gerekir;
Olay yeri giivenliginin ve kendi giivenliginin saglanmasi,
Olay yeri giivenligi yoksa yaralilarin olay yerinden uzaklagtirilmast,

Arag icinde sikisma veya goclik altinda kalma gibi durumlar var ise bu yaralilarin

kurtarilmasi,

Acil bakim onceliklerinin belirlenmesi

Yaralilara gereken tibbi bakimin uygulanmasi

Yaralilarin en uygun ve en yakin hastaneye naklinin saglanmasi

Triaj, devaml tekrarlanmasi gerecken bir simiflama yontemidir. Ciinkii yaralilarin
durumlarinda uygulanan acil bakim sebebiyle degisiklikler olusabilir. Bu sebeple sik sik
tekrarlanmalidir. Triajda gorevli olan kisiler yaralilara uygun triaj kartin1 vermeli, olay
yerinin ve yaralilarin durumlarinin degerlendirmesini yapmali ve gelen ekipleri dogru

koordine etmelidir.

Yaralilarin tibbi miidahale ihtiyacina gore oncelik belirleme siniflandirmas: asagidaki
gibidir:

1.Derecede Oncelikliler: Durumu kotii olanlar ve oncelikle nakledilmesi gerekenler bu
kategoride yer alir. Kisa siirede tibbi miidahalede bulunuldugunda ve hizlica hastaneye

nakli saglandiginda yasama ihtimali yliksek durumu kot olan kazazedeler bu gruba

girer.

e Solunum sikintist olan yaralilar

Agir sokta olan kazazedeler

e Siddetli kanamasi olanlar

e Acik gogiis veya karin yaralanmasi olan kazazedeler

e Yiiz bolgesinin veya solunum yollarinda agir yaniklar yaniklari olanlar

e Viicut yiizdesinin ylizde 40’1nin ve daha fazlasinin etkilendigi yaniklar

40



e Bas bolgesinde agir yaralanmasi olan kazazedeler
e Seker hastalig1 olan yaralilar

e Zehirlenmeye maruz kalanlar

e Normal olmayan dogumlar

2. Derecede Oncelikliler: Oncelikli miidahale gerektirmeyen biraz daha
geciktirilebilecek olan yaralilardir. Bu tiir yaralilar olay yerinde gereken miidahale
yapildiktan ya da durumlarinin koétiiye gitmesi Onlendikten sonra nakil i¢in

bekletilebilecek yaralilardir.

= [lk 6ncelikli olan kazazedelerin transportu saglanana kadar bekleyebilecek olanlar,
* Durdurulabilen kanamalar1 olan yaralilar,

*  Viicut bolgesinin yiizde 15-40’nin yanik oldugu kazazedeler,

* Birden fazla kirig1 olanlar,

= Sirt ve omurga bolgesinde yaralanmasi olan kazazedeler.

3. Derecede Oncelikliler: Cok aciliyet gerektirmeyip beklemesinde bir sorun olmayacak
kazazedelerdir. Acil miidahale edilmese dahi hayati bir tehlikesi olmayan kazazedeler bu
gruba girer. Bu gruptaki yer alan bireyler, herhangi bir miidahale yapilmasa dahi olay
yerinden kendi kendilerine ayrilabilecek durumdadirlar. Bu yaralilar en son

nakledilebilirler. Bunlar;

= Basit kapali kiriklig1 olan yaralilar,

* Yiizeysel yaralar1 olan kazazedeler,

= (Ciddi herhangi bir yaralanmasi olmayanlar

* Psikolojik olarak travma yasayanlar(Oktay 2002).
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2.5.1 Triaj lkeleri

Kazanin meydana gelis sekli dikkate alinarak eldeki olanaklarin nasil kullanilacagi

planlanmalidir.

Cok sayida kisinin yer aldig1 kaza veya afetlerde, tiim etkilenenlere acil miidahalede

bulunulmasi miimkiin olamayabilir.

Triaj i¢i olay yerine ilk giden ekip, acil miidahalede bulunmaz, koordinasyonu ve

planlamayi saglar: acil miidahale yapacak olan ekip triaj ekibinin ardindan gitmelidir.

Triaj1 yapacak olan triaj gorevlisi ya da triaj ekibi yasam ABC’yi degerlendirebilme

yetenegine sahip olmalidir.

Triaj gorevlisi olarak adlandirilan kisiler iyi bir tecriibeye sahip saglik personeli

olmalidir.

Triaj ekibi olaydan etkilenen bireyleri belirleyip siniflamali ve triaj kartini takmalidir.
Acil miidahaleyi yapacak ekip kartin {zerindeki renge gore miidahalede

bulunmalidir.
Triaj acil miidahale durumlar1 degistirebileceginden sik sik tekrarlanmalidir.

Radyasyon ya da kimyasal zehirlerle etkilenen bireyler olay yerinde kurulan
dekontominasyon ¢adirlarinda dekontamine edilmelidir. Nakil dekontaminasyondan

sonra saglanir.

Triaj kartlari, dogal afetlerde veya ¢ok fazla kisinin etkilendigi kazalarda, tibbi
onceligi olanlart ayirabilmek i¢in kullanilan siniflandirma kartlaridir. Olaydan
etkilenen kisi sayisinin ¢ok oldugu olaylarda triaj ekibi olay yerine geldiginde ilk
Once yiiriiyebilenler bana dogru gelsin diyerek yaralanmasi az olanlar1 ve daha az
etkilenenleri ayirmalidir. Bu bireylere yesil kod verilir. Bu bireyler agir olan
vakalarm acil bakimi saglandiktan sonra degerlendirilir. Bunlardan bazi durumlarda
yardim alinabilir. Daha sonra triaj ekibi olaydan etkilenen her bireyi saniyeler i¢inde
degerlendirerek uygun olan kodlar1 verir. Bunun amaci kisitl imkanlarla ¢ok kisiyi

kurtarabilmek ve yasatmaktir(Tiraj Nedir 2013).
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2.5.2 Hasta Tasima Teknikleri

Kazazedelerin transportunda ilkyardimer kendini zor duruma ve tehlikeye sokmamalidir.

Olasi tehlikelere engel olmak i¢in altta belirtilen kurallara gére davranilmalidir;
Kazazedeye yakin mesafede durulmalidir.

Tasimada uzun ve giiclii kas gruplari tercih edilmelidir.

Sirtin ve bel bolgesini korumak i¢in dizler ve kalga biikiilmelidir.

Ayaklar kullanilirken, yerden saglam destek alinmali, biri digerinden biraz Onde

pozisyon alinmalidir.

Kalkarken, kalca kaslarina agirlik verilmeli, dizler ideal pozisyonda dogrultulmalidir.
Bas daima diiz tutulmalidir.

Hizl1 donme ve biikiilmelerden uzak durulmalidir.

Biitlin hareketleri talimatlarla yonlendirecek sorumlu bir birey olmalidir Cogunlukla bu

birey bas boyun bolgesinde olmalidir.

Hasta transportunda itinali bir ekip caligmasina ihtiya¢c duyulmaktadir. Tasicilarin
fiziksel kapasitesi mutlaka degerlendirilmelidir. Siiriikleme, kisa mesafeli, sedye ile

tagima gibi bircok tagima yontemi bulunmaktadir(T.C.Saglik Bakanligi 2006).

Siiriikleme yontemi: Kilosu fazla ve iriyar1 hastalarin tasinmasinda, gegisi zor, dar
yerlerden ¢ikarmalarda secilebilecek bir metottur. Bu tagima yonteminde imkan var ise

battaniye kullanilmalidir.

(Siizen ve Inan 2002)
Sekil 2.9. Siiriikleme Yontemi ile Hasta Tasima

Kucakta tasima: Suuru yerinde ve hafif bireyleri kapsayan bir tekniktir denir. Tek

ilkyardimcinin yerine getirebilecegi bir yontemdir.
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(Siizen ve Inan 2002)

Sekil 2.10. Kucakta Tasima Yontemi ile Hasta Tasima

Omzundan destek alarak tasima: Yaralanma durumu hafif olan ve yiirliyebilecek
durumdaki bireylerin tasmmmasinda kullanilir. Bir kolun ilkyardimcinin boynuna

dolanarak uygulandigi bir yontemdir.

(Siizen ve Inan 2002)

Sekil 2.11. Omuzda Tasima Yontemi ile Hasta Tasima

Sirtta tasima: Yiiriiyebilecek durumdaki bilinci yerinde hastalarin transportunda tercih
edilir. Sirt1 dontik sekilde yere ¢omelinir ve bacaklar sikica tutulur. Hastanin kollar

tastyicinin gégsiinde birlestirilir ve ayaga kalkilir.

(Siizen ve Inan 2002)

Sekil 2.12. Sirtta Tasima Yontemi ile Hasta Tasima
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Omuzda tasima (itfaiyeci yontemi): Bilinci kapal ve yiiriiyemeyen kazazedeler igin
kullanilan bir yontemdir. ilkyardimcrya bir kolunu kullanmas: igin firsat verir. Sol
kolundan kavranarak hasta oturtulur. Hasta bacaklarinin arasindan kavranarak sag omza

alir. Sol el ile de sag el tutulur ve yerden kalkilir.

(Siizen ve Inan 2002)

Sekil 2.13. itfaiyeci Yontemi ile Hasta Tasima

Sandalye ile tasima: Kazazedelerin bilincinin yerinde olmasi gereklidir. Yiiksek

yerlerden veya merdivenlerden transportta gecerli bir yontemdir.

(Siizen ve Inan 2002)

Sekil 2.14. Sandalye Yontemi ile Hasta Tasima

Sedye ile tasima: Battaniye ve carsaf gibi bircok materyal sedye olarak kullanilabilir.
Diisme vakalarina daha ¢ok dikkat edilmelidir. Hasta sedyeye baglanmali, bas kismi
gidis yoniinde olmali ve siirekli hareketleri yonlendiren, komut veren bir sorumlu

olmalidir(Kakillioglu vd. 2002; T.C.Saglik Bakanligi 2006; Taviloglu vd. 2006).
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(Siizen ve Inan 2002)

Sekil 2.15 Sedye ile Hasta Tasima

Arac Icindeki Yarahyr (Rentek) Tasima Yontemi: Kazazedenin arag icinden kendi
imkanlart ile ¢ikamadigi, solunum veya dolasimin olmadigi durumlarda uygulanir.
Ayagn pedala sikisma durumu kontrol edilir. Tlkyardimer bir eliyle yaralinin genesini

kavrar ve boynunu sabitlenir. Boylece durus bozulmadan aragtan tahliye edilir.

(Siizen ve Inan 2002)
Sekil 2.16. Rentek Manevrasi ile Hasta Tasima

2.6 SPOR YARALANMALARINDA ILK YARDIM

On hazirhik yapmadan gerceklestirilen spor aktivitelerinde asir1 zorlamalar, dikkat
eksikligi, kazalara ve sakatliklara yol agabilir. Sakatlanmanin daha ciddi boyutlara
ulagmasina engel olmak agisindan ilk yardim kritik 6neme sahiptir. Bu tarz durumlarda
son karar daima doktorun veya acil saglik personelinin sorumlulugundadir. Ancak
hekim veya acil saglik personeli hastaya ulasip yardimci olmasina kadar gegecek siire
icinde ilk yardimin yapilmasi kaginilmaz bir zorunluluktur. Hastanin da ilkyardim

konusunda bilgili olmast hem tedavi siiresinin kisalmasima yardime1 olur. Hem de ek
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problemlerin meydana gelmesini engeller. Spor yaralanmalar1 adr altinda sik meydana

gelen yaralanmalar sunlardir:(Birinci 2014).

* Bag Zedelenmesi

=  Kiriklar

* Eklem ve Kikirdak Zedelenmeleri

= Kas Lifi Kopmalari

= Kas Ezilmeleri

* AsilTendonu Kopmasi ve Zorlanmasi
=  Burkulmalar

Spor yaralanmasi ilk yardim uygulamalarinda genellikle sakathigin ciddiyet derecesine
bagli olarak bir siire i¢in sportif aktivitelerden uzak kalinmalidir Etkilenen bdlgeye buz
uygulama ve baskili bandaj yapilir. Spor karsilasmalarinda veya spor alanlarinda yer alan
ilk yardimcilar yetkili bireylerden olugmaktadir. Bu alanda lise mezunu Acil Tip
Teknikerleri (ATT) ve On lisans mezunu ilk ve Acil Yardim Teknikerleri (Paramedik)
gorev yapmaktadir (T.C. Resmi Gazete, Sayi: 8948 2005). Bu nedenle spor alanlarinda
gorev alan bireyler giincel miifredat lara uygun bir sekilde egitimli ve profesyonel
ilkyardimcilardan olugsmaktadir. Egitim kurumalarindaki miifredatlar siirekli glincellenen
ERC (European Resusitation Council) kilavuzlarina goére degismektedir. Yapilan

arastirmalar neticesinde en etkili yontemler ve uygulamalar hayata gecirilmektedir.

Ayrica, Tirkiye Futbol Federasyonu, Teknik Adamlarin Egitimi ve Siniflandirilmasi
Talimatinin 4. Maddesi geregi antrenor lisans kurslarma basvuru i¢in zorunlu olan
"Futbolda Acil Miidahale" egitimlerinde, Acil Tip Uzmanlari Dernegi (ATUDER) ile is
birligi yapmistir. Bu alanda ilk yardim bilgilerinin sporcular tarafindan da bilinmesi

gerektigi vurgulamis ve bunu saglamay1 amaglamistir(Sakatlik Cesitleri 2017).

Bu alanda yapilan arastirmalara gore; spor karsilasmalarinda 1/1000 saatte 1-2 adet acil
vaka ile karsilagilmaktadir. Sporcularda en ¢ok goriilen 6liim nedeni olarak ise 1/40.000-

80.000 oranlarinda ilk sirada kalp krizleri gelmektedir(Wasfy vd. 2016).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu arastirmanin amaci, Istanbul’un Bagcilar ilgesinde ¢alismakta olan beden egitimi
ogretmenlerinin ilk yardim bilgi diizeylerinin karsilastirilmasidir. Ifade edilen bu amag
dogrultusunda, 6gretmenlerin ilk yardima yonelik bilgi diizeyleri olgiilecektir. Yapilan
bilgi testi ile ayrica katilimcilarin ilk yardim egitimi alip alma durumu, okulda saglik
calisganinin varligi, okulda ilk yardim dolabinin varligi, okullarda ¢alisan personelin ilk
yardim bilgi diizeyinin yeterli olmasi gibi konularda veriler ortaya konacaktir. Bu
baglamda, calismada Istanbul’un Bagcilar ilgesinde aktif gérev yapan 113 Beden Egitimi

Ogretmeninin ilk yardim bilgi diizeyleri dl¢iilecektir.
3.1 ARASTIRMANIN MODELI

Bu aragtirmada Saglik Bakanligi onayli 40 soruluk soru setine verilen cevaplar analiz

edilerek Besyo 6gretmenlerinin ilk yardim teorik bilgi diizeyleri 6l¢iilmiistiir.

Bu arastirmada iliskisel bir tarama modeli kullanilmistir. Iliskisel tarama modellerinde
arastirmaya konu olan degiskenlerin birbirleri ile olan iligkisi ortaya konur. Bu
calismada 6grencilerin ilk yardim bilgi diizeyleri ile 6grencilerin okuduklart okul, ilk
yardim egitimi alma durumu ve okulda saglik calisaninin varligi arasindaki iligskinin

ortaya konmasi bu aragtirmayi iliskisel modele yoneltmistir.

Dkunulan Okul

f » Ik Yardim Egitimi Alma

flk Yardim Bilgi Diizeyi — _ /Okulda Saghk Cahisanimmn Varhfa

Sekil 3.1. flk Yardim Bilgi Diizeyine Yénelik Olusturulan Model

3.2 VERILERIN TOPLANMASI

Caligmada, verilerin elde edilmesi amaci ile test yontemine basvurulmus olup sorular
katilimcilara birebir olarak uygulanmigtir. Testlerin cevaplanmasi esnasinda c¢alisanlarin
1sim ve soy ad bilgileri talep edilmemis, boylece gizlilik esasindan hareketle ankette yer

alan sorulara objektif yanitlar verilmesi desteklenmistir. Toplam 50 sorudan olusan test
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icerisinde iki boliim yer almaktadir. Birinci boliimde katilimeilarin cinsiyetleri ile gorev
yaptiklart okul, ilk yardim egitimi alma durumu, ilk yardim konusunda kendini yeterli
bulup bulmama, okulda ilk yardim gerektiren durumlarla sik karsilasma durumu ve
okulda saglik calisaninin varligi gibi toplam 10 soru yer almaktadir. Testin ikinci
boliimiinde ise 6gretmenlerin ilk yardim ile ilgili bilgi diizeyini ortaya koyan toplam 40

soru yer almaktadir.

Uygulama sonucunda elde edilen verilerin ¢6ziimlenmesinde SPSS 24 paket
programindan (Statistical PackagefortheSocialScience) yararlanilmistir. Elde edilen

veriler ise ilgili boliimlerde tablolastirilarak sunulmustur.
3.2.1 Kisisel Bilgi Formu

Birinci boliimde yer alan kisisel bilgi formunda katilimcilarin; cinsiyet, yas, meslekte
caligma siiresi, egitim durumu, gorev yaptigi okul, ilk yardimla ilgili egitim alma
durumu, ilk yardimla ilgili bilgi donanimi agisindan kendini yeterli bulup bulmama,
okulda ilk yardim gerektiren durumlarla karsilagsma sikligi, okulda saglik calisaninin
varligi, okulda ilk yardim dolabimnin olup olmamas: ile ilgili bilgiler yer almaktadir.
Toplam 10 sorudan olusan bu kisimda katilimei sayilart ve yiizdelik dilimleri yer

almaktadir.
3.2.2 ilk Yardim Sorular
Ikinci boliimde yer alan ilk yardim sorulari toplam 40 sorudan olusmaktadir. Bu kisimda;

Asagidakilerden hangisi ilkyardimin 6ncelikli amaglarindandir?
Asagidakilerden hangisi yetiskin kazazedelerde kalp masaji uygulanacak bolgedir?

Bebeklerde temel yasam desteginde ilk yardimer tek ise 112' yi ne zaman aramalidir?

Asagidakilerden hangisi tam tikanma belirtilerinden degildir? Gibi temel ilk yardim

sorular yer almaktadir.
3.3 ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin drneklemini, Istanbul’un Bagcilar ilgesinde aktif gorev yapan 113 beden
egitimi ve spor dgretmenleri olusturmaktadir. Orneklemi ise, evrenin ¢ok genis olmasi,
diistik maliyet gerektirmesi ve uygulanmasi kolay olmasindan otiirii tesadiifi olmayan

ornekleme yontemlerinden “kolayda drnekleme” metodu tercih edilmistir. Bu yontemde
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arastirmaci arzu ettigi kisi/kisileri calismaya dahil eder. Bu nedenle, kolayda 6rnekleme

yonteminde katilimcilarin her biri aragtirmaya dahil edilir.

Bu arastirmada istatistiksel acidan elde edilen verilerin anlamlilik diizeyinin saglanmasi
amaci ile toplam 113 kisiye ‘’Saglik Bakanligi’’ onayli sorulardan olusan ilk yardim

bilgisi testi uygulanmustir.
3.4 VERILERIN ISTATISTIiKSEL ANALIiZi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yoOntemleri olarak sayi, yilizde, ortalama, standart sapma
kullanilmustir. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastiriimasinda
t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda Tek yonlii (Oneway) Anova testi kullanilmistir. Anova testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe

testi kullanilmgtr.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢0zliimii i¢in, arastirmaya katilan Ogretmenler
Olcekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

Tablo 4.1. Demografik Ozellikler

Gruplar Frekans (n) Yiizde(%)

Cinsiyet

Kadin 35 31.0

Erkek 78 69.0

Yas

20-25 20 17.7

26-30 40 35,4

31-35 21 18,6

36 ve lizeri 32 28,3

(")gretmenlik Mesleginde Calisma Siiresi

1-5 55 48,7
6-10 36 31,9
11 ve Uzeri 22 19,5
Egitim Durumu

Lisans 104 92,0
Yiiksek Lisans 9 8,0
Gorev Yapilan Okul

[lkokul/Ortaokul 63 55,8
Lise 50 44,2

IIk Yardimla ilgili Egitim Alma Durumu

Evet 100 88,5

Hayir 13 11,5

Ilkyardim Bilgi Donanimi Kendini Yeterli Bulma Durumu
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Evet 34 30,1

Hayir 6 53

Kismen 73 64,6

Okulda flkyardim Durumlariyla Sik Karsilasma Durumu

Evet 103 91,2
Hayir 10 8,8
Okulda Saghk Cahsam1 Bulunma Durumu

Evet 18 15,9
Hayir 95 84,1
Okulda flkyardim Dolab1 Bulunma Durumu

Evet 102 90,3
Hayir 11 9,7

Ogretmenler cinsiyete gore 35'i (yiizde 31,0) Kadm, 78'i (yiizde 69,0) Erkek olarak
dagilmaktadir.

Ogretmenler yasa gore 20'si (yiizde 17,7) 20-25, 401 (yiizde 35,4) 26-30, 21'i (yiizde
18,6) 31-35, 32'si (yiizde 28,3) 36 ve iizeri olarak dagilmaktadir.

Ogretmenler 6gretmenlik mesleginde calisma siiresi gore 55'i (yiizde 48,7) 1-5, 36's1
(yiizde 31,9) 6-10, 22'si (yiizde 19,5) 11 ve lizeri olarak dagilmaktadir.

Ogretmenler egitim durumuna gore 104" (yiizde 92,0) Lisans, 9'u (yiizde 8,0) Yiiksek

lisans olarak dagilmaktadir.

Ogretmenler gorev yapilan okula gore 63'ii (yiizde 55,8) ilk ve ortaokul, 50'si (yiizde
44,2) Lise olarak dagilmaktadir.

Ogretmenler ilk yardimla ilgili egitim alma durumuna gére 100 (yiizde 88,5) Evet,
13" (ylizde 11,5) Hayir olarak dagilmaktadir.

Ogretmenler ilkyardim bilgi donanimi kendini yeterli bulma durumuna gore 34'Q (yilizde

30,1) Evet, 6's1 (yiizde 5,3) Hayir, 73" (ylizde 64,6) Kismen olarak dagilmaktadir..

Ogretmenler okulda ilkyardim durumlariyla sik karsilasma durumuna gore 103'ii (yiizde

91,2) Evet, 10'u (yiizde 8,8) Hayir olarak dagilmaktadir.

52




Ogretmenler okulda saglik ¢alisan1 bulunma durumuna gére 18'i (yiizde 15,9) Evet, 95'i

(yiizde 84,1) Hayir olarak dagilmaktadr.

Ogretmenler okulda ilkyardim dolab1 bulunma durumuna gére 102'si (yiizde 90,3) Evet,

11'i (ytizde 9,7) Hayir olarak dagilmaktadir.

Tablo 4.2 ilk yardim Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilimi

Yiizde
Gruplar Frekans(n)

(%)
Asagidakilerden Hangisi ilkyardlmln Oncelikli Amaclarindandir?
[lkyardimcinin Kazazedeye Kendini Tanitmasi 7 6,2
Olay Yeri Giivenli Ise Kazazedenin Derhal Uzaklastirilmasi 2 1,8
Kazazedenin Durumunun Kétiilesmesinin Onlenmesi 98 86,7
Kazazedenin Acil Tedavisinin Saglanmasi 6 5,3

Asagidakilerden Hangisi Kazazedenin Degerlendirilmesinin Amaclarindan Biri

Degildir?

Kazazedenin Ciddiyetini Degerlendirmek 37 33,3
Ilkyardim Onceliklerini Belirlemek 7 6,3
Yapilacak Ilkyardim Siiresini Belirlemek 64 51,7
Giivenli Bir Miidahale Saglamak 3 2,7
Abc'nin "b™ Si Nedir?

Bak Dinle Hisset 64 57,7
Hava Yolu A¢giklig 24 21,6
Bilin¢ Kontrolii 21 18,9
Dolasimin Saglanmasi 2 1,8
Asagidaki Organlardan Hangisi Sindirim Sistemi Organlarindan Biri Degildir?
Dil Ve Disler 1 0,9
Idrar Kesesi 83 73,5
Safra Kesesi 27 23,9
Bagirsaklar 2 1,8

Asagidakilerden Hangisi Yetiskin Kazazedelerde Kalp Masaji Uygulanacak
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Bolgedir?

Gogiis Kemiginin Alt Ve Ust Ucu Tespit Edilerek Alt Yarisina 77 68,1
Gogiis Kemiginin Alt Ve Ust Ucu Tespit Edilerek Ust Yarisina 5 4,4
Gogiis Kemiginin Ortasina 1 0,9
Gogiis Kemiginin Ust Noktasinin 3 Parmak Altina 30 26,5

Bebeklerde Temel Yasam Desteginde Ik Yardimei Tek ise 112' Yi Ne Zaman

Aramahdir?

Biling Kontroliinden Hemen Sonra 2 1,8
Yasamsal Refleksleri Geri Geldikten Sonra 20 17,9
30/2 Temel Yasam Destegi Uygulamasini 5 Tur Yaptiktan 24 66.1
Sonra

30/2 Temel Yagsam Destegi Uygulamasini 2 Tur Yaptiktan 16 143
Sonra

Asagidakilerden Hangisi Yasamsal Bulgulardan Biri Degildir?

Solunum 1 0,9
Bosaltim 107 94,7
Biling 3 2,7
Dolasim 2 1,8

Asagidakilerden Hangisi Karbonmonoksit Zehirlenmesi Belirtisidir?

Bulanti-kusma, Bag Donmesi 38 33,6
Cilt ve Tirnaklarda Kisa Siireli Kiraz Kirmizist Renk Degisim 2 1,8
Hepsi 73 64,6

Kalp Damar Sisteminin Yasamsal Organlara Uygun Oranda Kanlanma
Yapmamasi Nedeniyle Aniden Ortaya Cikan Ve Tansiyon Diisiikliigii ile Seyreden
Akut Dolasim Yetmezligine Ne Denir?

Zehirlenme 4 3,6
Havale 10 8,9
Sok 88 78,6
Koma 10 8,9
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Asagidakilerden Hangisi Tam Tikanma Belirtilerinden Degildir?

Hasta Morarmistir 1 0,9
Nefes Alamaz 4 3,5
Bogazina Bir Sey Kagtigini1 Soyler 108 95,6

Asagidakilerden Hangisi Kanamalar1 Durdurmak i¢in Viicutta Baski

Uygulanacak Noktalar Arasinda Yer Almaz?

Kari Bolgesi 77 68,1
Kasik Bolgesi 7 6,2
Kopriiciik Kemigi Uzeri 21 18,6
Koltukalt1 Bolgesi 8 7,1

Delici Gogiis Yaralanmalarinda Asagidaki Ilkyardim Uygulamalarindan Hangisi

Yapilmaz?

Kazazedenin Bilinci Agik Ise Yar1 Oturur Pozisyon Verilir 42 37,5
Yara; Plastik Poset Vb. Sarilmis Bezle Hava-giris Cikisini 63 56.2
Tamamen Engelleyecek Sekilde Kapatilir

Agizdan Higbir Sey Verilmez 5 4,5
Yasam Bulgular1 Sik Sik Kontrol Edilir 2 1,8

Asagidakilerden Hangisi Dogal Deliklerden Olan Kanamalardan Biri Degildir?

Burun 1 0,9
Aniis 4 3,5
Mide 108 95,6

Asagidakilerden Hangisi Delici Karin Yaralanmalarinda Karsilasilan Sorunlardan

Biri Degildir?

I¢ ve D1s Kanamalar, Buna Bagli Sok Olusabilir 7 6,2
Bagirsaklar Disar1 Cikabilir 5 44
Elde ve Parmaklarda Karincalanma Ya Da His Kaybi Olabilir 101 89,4

Bas Geri-¢ene Yukar: Pozisyonunun Amaci Nedir?

Dolasimi Diizenlemek 2 1,8

Hava Yolu A¢ikligin1 Saglamak 109 96,5
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Kusmay1 Saglamak 2 1,8
Asagidakilerden Hangisi Kulak Kanamasi Olan Kazazedeye Yapilmahdir
Kanama Ciddi Ise Kulag1 Tikayarak Kapatmak Gerekir 7 6,2
Kazazedenin Bilinci Yerinde Ise Kanayan Kulak Uzerine Yan

Yatirilir 3 339
Kanama Hafif Ise Kulak Temiz Bir Bezle Temizlenir 62 55,4
Kazazede Bilingsiz Ise Sirtiistii Yatirilir 5 4.5
Asagidakilerin Hangisi Elektrik Yaniklarinda Yapilmaz?

Abc' Si Degerlendirilir 2 1,8
Elektrik Akimi Kesilir 1 0,9
Kazazedeye Su ile Miidahale Edilir 110 97,3
Asagidakilerden Hangisi 1. Derece Yaniklarda Goriillmez?

Deride Kizariklik 3 2,7
Deride i¢i Dolu Su Kabarciklar: ( Biil ) 69 61,6
Agr 10 8,9
Yanik Bolgede Odem 30 26,8

Asagidakilerden Hangisi Sicak Carpmasinin Belirtilerinden Biri Degildir?

Adale Kramplar1 23 20,5
Giigsiizliik 3 2,7
Sinirlilik 31 21,7
Parlak ve Soguk Deri 55 49,1

Asagidakilerden Hangisi Yiiriiyemeyen Ya Da Bilinci Kapah Olan Kisiler i¢in
Kullanilan, Bir Ilkyardime1 Tarafindan Uygulanan Kisa Mesafede Siiratli Tasima

Teknigidir?

Omuzda Tasima ( Itfaiyeci Yontemi ) 67 60,9
Sirtta Tasima 8 7,3
Altin Besik Yontemi 19 17,3
Kasik Teknigi 16 145

Asagidakilerden Hangisi Kirik, Cikik Ve Burkulmalarda Tespit Yapilirken Dikkat
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Edilmesi Gereken Hususlardan Biri Degildir?

Tespit Yapilirken Yarali Bolge Sabit Tutulmalidir 2 1,8
Yara Varsa Uzeri Temiz Bir Bezle Kapatilmalidir 2 1,8
Tespit Kirik, Cl.klk ve Burkulmanin Ustiinde Ve Altinda Kalan 13 116
Eklemeleri De Icerecek Sekilde Yapilmalidir

Yarali Bolge Diizeltilmeye Calisiimalidir 95 84,8
Eklem Yiizeyinin Bir Anlik Ayrilmasina Ne Denir?

Kirik 3 2,7
Cikik 58 51,3
Burkulma 50 44,2
Ezik 2 1,8

Yutkunma Oksiiriik Gibi Reflekslerin Kaybolmasi Disaridan Uyarilara Tepkilerin
Azalmasi Ya Da Kaybolmasi ile Ortaya Cikan Uzun Siireli Bilin¢ Kaybina Ne

Denir?

Koma 66 58,9
Sok 19 17,0
Bayilma 23 20,5
Havale 4 3,6

Kemik Biitiinliigii Bozulmus Ancak Deri Saglamdir. "' Tanimu Hangisine Aittir?

Burkulma 3 2,7
Kapali Kirik 105 93,8
Cikik 4 3,6

Dokularin Geriye Doniilmez Bir Bicimde Hasara Ugradig1 Donuk Derecesi

Asagidakilerden Hangisidir?

Ikinci derece 3 2,7
Dordiinct derece 14 12,4
Birinci derece 13 11,5
Uciincii derece 83 73,5

Solunum Yolu ile ( Gaz ile ) Zehirlenen Bilinci Acik Kazazedeye Hangi Pozisyonda
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Tutulmahdir?

Yar1 Oturur Pozisyon 74 68,5
Yiiziistii Pozisyon 5 4.6
Sok Pozisyonu 17 15,7
Koma Pozisyonu 12 11,1

Sindirim Yolu ile Olusan Zehirlenmelerde Yapilan flkyardim Uygulamalarindan

Hangisi Yanhstir?

Bilinci Kapali Ise Koma Pozisyonu Verilir 4 3,5
Kisi Kusturulup Rahatlatilir 82 72,6
Ag1z Zehirli Madde ile Temas Etmisse Su ile Calkalanir 14 12,4
Zehirlenmeye Neden Olan Madde Belirlenmeye Calisilir 13 11,5
Kan Sekeri Diisiikliigiinde i1k Yapilacak islem Nedir?

Hemen Seker veya Sekerli icecekler Verilmelidir 81 71,7
Bilinci Yerinde Degilse Sok Pozisyonu Verilmelidir 11 9,7
Insiilin Kullaniyorsa Alinmasina Yardimer Olunur 18 15,9
Hasta Kaldirilarak Golgeye Almnir 3 2,7
Asagidakilerden Hangisi Kalp Krizi Belirtilerinden Degildir?

Ciddi Bir Oliim Korkusu ve Sikint1 Hissi Vardir 14 12,6
Terleme Gortiliir 1 0,9
Nefes Alip Vermekle Agrinin Sekli ve Siddeti Degisir 51 45,9
Mide Bulantis1 ve Kusma Goriiliir 45 40,5

Goze Toz Gibi Kii¢iik Bir Madde Kagmasi Durumunda Asagidaki ilkyardim

Uygulamalarindan Hangisi Yapilmahdir?

Kazazedeye Goziinii Kirpistirmasi Soylenir 71 64,0
Tozun Cikmasini Saglamak I¢in G6z Damlasi Damlatilir 18 16,2
Kagan Toz Asla Cikarilmaya Calisilmaz 14 12,6
Go6z Ovulur ve Gozyast Salinimi Arttirilir 8 7,2

Sinir Sisteminin Merkezindeki Bir Tahris Yiiziinden Beyinde Meydana Gelen

Elektriksel Bosalimlar Sonucu Viicudun Adale Yapisindaki Kontrol Edilemeyen
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Kasilmalara Ne Ad Verilir?

Bayilma 20 18,0
Sok 25 22,5
Koma 42 37,8
Havale 24 21,6

Asagidakilerden Hangisi Kedi-kopek Gibi Hayvanlarin Isirmalarinda Yapilan

Ilkyardim Uygulamalarindan Biri Degildir?

Ciddi Yaralanmalarda Yara Ovularak Tazyikli Suyla

Yikanmalidir % 5.0
Yaranin Uzeri Temiz Bir Bezle Kapatilmadir 7 6,2
Hafif Yaralanmalarda Yara 5 Dakika Siireyle Sabun Ve Soguk A 35
Suyla Yikanmalidir

Hasta Kuduz ve Tetanoz Asisi I¢in Uyarilmalidir 6 53
Asagidakilerden Hangisi Akrep Sokmalarinda Yapilan flkyardim
Uygulamalarindan Degildir?

Sokmanin Oldugu Bolge Hareket Ettirilmez 95 84,8
Kan Dolasim1 Engellenmeyecek Sekilde Bandaj Yapilir 7 6,2
Yara Uzerine Hicbir Girisim Yapilmaz 10 8,9
Asagidakilerden Hangisi Bayillan Kazazedeye Yapilan ilkyardim
Uygulamalarindan Degildir?

Sirt Ustii Yatirilarak Ayaklart 30 Cm Yukar1 Kaldirilir 8 7,2
Sikan Giysileri Gevsetilir 2 1,8
Solunum Yolu A¢iklig1 Saglanir 3 2,7
Yar1 Oturur Pozisyon Verilir 98 88,3

Ozellikle Soguk Havalarda 20-30 Dakika Gegse Bile Hangi Uygulamada Temel

Yasam Destegine Baslanir?

Trafik Kazalarinda 8 7.3
Suda Bogulmalarda 83 76,1
Zehirlenmelerde 16 14,7
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Yiiksekten Diisme

2

1,8

Hangisi Ates Nedeniyle Olusan Havalede Yapilan flkyardim Uygulamalardandir?

Hastanin Ilik Havlu ile Atesi Diisiiriilmeye Caligilir 57 514
Ates Diisiiriicii {lag Verilir 4 3,6
Hastanin Atesi Diismiiyor ise Buz Dolu Bir Kiivete Sokulur 3 2,7
Hepsi 47 42,3
Omurilik Yaralanmalarinda ve Siiphesinde Uygulanan Sedye Uzerine Yerlestirme
Teknigi Hangisidir?

Karsilikli Durarak Kaldirma 77 68,8
Rentek Manevrasi 16 14,3
Altin Besik 7 6,2
Altin Besik 12 10,7
Arac Icindeki Yarahyr1 Hangi Yontem ile Disariya Cikaririz?

Heimlich Manevrasi 6 5,3
Oturarak Cikaririz 2 1,8
Rentek Manevrasi 105 92,9
flkyardimei Yalmz Ise Bilinci Kapah ve Solunumu Olmayan Yetiskin Bir
Kazazede ile Karsilasinca 112' Yi Ne Zaman Aramahdir?

Temel Yasam Destegini Uygulamaktan Yoruldugu Zaman 4 3,5
Biling Kontrolii Yaptiktan Sonra 23 20,4
30/2 Kalp Basis1 ve Suni Solunumu 5 Tur Uyguladiktan Sonra 10 8,8
Bak-dinle-hisset ile Solunum Kontrolii Yaptiktan Sonra 76 67,3
Asagidakilerden Hangisi Sedyeye Yerlestirme Teknigi Degildir?

Kasik Teknigi 11 10,0
Koprii Teknigi 18 16,4
Karsilikli Durarak Kaldirma 9 8,2
Altin Besik 12 65,5
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Tablo 4.3. Bilgi Puan Ortalamasi

Genel Bilgi o _
Kisi Standart Minimum Maximum
Puan
Sayis1 Sapma Alma Puan Alman Puan
Ortalamasi
Bilgi 113 69,850 13,781 45,000 100,000
Ogretmenlerin  “bilgi” ortalamas1  69,850+13,781 (Min=45; Maks=100) olarak

saptanmistir.

Tablo 2.4. Basar1 Durumu

Gruplar Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Basar:1 Durumu
79 ve Alt1 88 77,9
80 ve Uzeri 25 22,1

Ogretmenler basar1 durumuna gore 88' (yiizde 77,9) 79 ve alt1, 25" (yiizde 22,1) 80 ve

tizeri olarak dagilmaktadir.

Tablo 4.3 Bilgi Puanlarimin Yasa Gore Farklilasma Durumu

Kisi | Bilgi Puan | Standart
Grup F p

Sayisi (Ortalamasi1 | Sapma
20-25 20 67,525 15,114
26-30 40 67,438 12,244

Bilgi 1,302 0,277

31-35 21 72,024 14,740
36 ve Uzeri 32 72,891 13,914

Tek Yonlii Varyans Analizi
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Ogretmenlerin bilgi puanlar1 yas degiskenine gore anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0.05).

Tablo 4.4. Bilgi Puanlarinin Ogretmenlik Mesleginde Calisma Siiresine Gore
Farklhilasma Durumu

Kisi | Bilgi Puan | Standart
Grup F p
Sayisi (Ortalamasi1 | Sapma

1-5 55 67,382 12,877
Bilgi |6-10 36 71,097 13,328 2,054 0,133
11 ve Uzeri 22 73,977 15,936

Tek Yonlii Varyans Analizi

Ogretmenlerin bilgi puanlar1 dgretmenlik mesleginde galigma siiresi degiskenine gore

anlamli farklilik géstermemektedir(p>0.05).

Tablo. 4.5. Bilgi Puanlarimin Cinsiyete Gore Farkhilasma Durumu

Kisi |Bilgi Puan | Standart
Grup t sd p
Sayisi (Ortalamas1| Sapma

Kadin 35 72,200 14,448
Bilgi 1,217 111 0,226
Erkek 78 68,795 13,432

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Ogretmenlerin  bilgi puanlar1  cinsiyet degiskenine gore anlamh  farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Bilgi Puanlarinin Egitim Durumuna Goére Farkhilasma Durumu

Kisi |Bilgi Puan |Standart
Grup t sd p
Sayisi [Ortalamas1| Sapma

Lisans 104 69,188 13,612
Bilgi -1,752 | 111 | 0,083
Yiiksek Lisans 9 77,500 14,197

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Ogretmenlerin  bilgi puanlar1 egitim durumu degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.6. Bilgi Puanlarinin Gorev Yapilan Okula Gore Farklilasma Durumu

Kisi |Bilgi Puan |Standart
Grup t sd p
Sayisi |Ortalamasi1| Sapma

[k ve Ortaokul 63 68,976 13,395
Bilgi -0,755 | 111 | 0,452
Lise 50 70,950 14,311

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Ogretmenlerin bilgi puanlart gdrev yapilan okul degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.7. Bilgi Puanlarinin ilk Yardimla flgili Egitim Alma Durumuna Gore
Farkhlasma Durumu

Kisi | Bilgi Puan | Standart
Grup t sd p
Sayis1 [Ortalamas1 | Sapma

Evet 100 69,005 13,750
Bilgi -1,826 111 0,071
Hayir 13 76,346 12,691

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Ogretmenlerin bilgi puanlar ilk yardimla ilgili egitim alma durumu degiskenine gére

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.11. Bilgi Puanlarinin Ilk Yardim Bilgisinde Kendini Yeterli Bulma
Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Kisi | Bilgi Puan | Standart
Grup F p
Sayisi (Ortalamasi1 | Sapma

Evet 34 80,648 12,954
Bilgi |Hayir 6 71,250 13,579 2,245 0,510
Kismen 73 64,706 11,119

Tek Yonli Varyans Analizi

Ogretmenlerin bilgi puanlari ilk yardim bilgi donanimi kendini yeterli bulma durumu

degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.12. Bilgi Puanlarimin Okulda ilk Yardim Dolabi Bulunma
Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Kisi | Bilgi Puan | Standart
Grup t sd p
Sayis1 |Ortalamasi1 | Sapma

Evet 102 69,441 13,327
Bilgi -0,959 111 0,340
Hayir 11 73,636 17,769

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Ogretmenlerin bilgi puanlar1 okulda ilk yardim dolabi bulunma durumu degiskenine

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.13. Bilgi Puanlarinin Okulda i1k yardim Durumlariyla Sik Karsilasma
Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Kisi | Bilgi Puan | Standart
Grup t sd p
Sayis1 |Ortalamas1 | Sapma

Evet 103 70,369 14,119
Bilgi 1,290 111 0,200
Hayir 10 64,500 8,317

Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Ogretmenlerin bilgi puanlar1 okulda ilk yardim durumlariyla sik karsilasma durumu

degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.14. Bilgi Puanlarimin Okulda Saghk Calisan1 Bulunma Durumuna Gore
Farklhilasma Durumu

Kisi | Bilgi Puan | Standart
Grup t sd P
Sayisi | Ortalamasi1 |  Sapma
Evet 18 71,528 11,762
Bilgi 0,562 111 0,575
Hayir 95 69,532 14,164

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Ogretmenlerin bilgi puanlar1 okulda saglik ¢alisan1 bulunma durumu degiskenine gore

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Istanbul Bagcilar ilcesindeki aktif gorev yapan 113 beden egitimi ve spor
ogretmenlerimizin ilk yardim bilgi diizeylerinin karsilagtirildigr bu calismada ilk yardim
teorik bilgisini 6l¢gmek amaciyla 40 sorudan olusan Saglik Bakanlig1 onayli soru seti
sorulmustur. Test sorularina verilen cevaplar SPSS22.0 programi kullanilarak analize

edilmistir.

Saglik Bakanhig: Il Saglik Miidiirliikleri tarafindan yapilan ilk yardim teorik bilgisi
degerlendirme simnavinda geger puan olan 80 puan barajint BESYO 6gretmenlerimizin
ancak yiizde 22,1°1 gecebilmistir. Bu bulgu bize ilk yardim egitim siire¢lerimizin

gozden gegirilmesi ve iyilestirme yapilmasi gerektirdigini diistindiirmektedir.

Katilimcilarin bilgi puanlart ile; cinsiyet, yas, egitim durumu, meslekte ¢alisma siireleri,
calisilan okul tiiri, daha 6nce ilk yardim egitimi alma-almama durumlari, ilk yardim
konusunda kendini yeterli/yetersiz bulma durumu, ilk yardim gerektiren durumlarla sik
sik karsilasma durumu ve okulda saglik personelinin olup olmamasi arasinda ise

istatistiki analiz sonucu anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

Yaptigimiz bu arastirmada elde edilen bulgulara gore cinsiyetin ilk yardim bilgi
diizeyine bir etkisi olmadigi gozlenmektedir. Elde edilen degerlere gore ilk yardim
konusunda bilingli ve bilingsiz yapilan uygulamalar her iki cinsiyet ig¢inde farklilik
gostermemistir. Ilgili alan yazin ¢alismalar1 incelendiginde bu alanda pek ¢ok

aragtirmanin yapildig1 goriilmektedir.

Bizim aragtirmamizda ilk yardim egitimi alma durumu ile ilk yardim bilgi diizeyi
arasinda genel olarak anlamli bir iliski olmadig1 ortaya ¢ikmistir. ( p >0.05). Tablo
4.10’da tek yonlii varyans analizi sonuglarma gore ilk egitimi aldigimi belirten 100
kisinin ortalama degerleri 69,005+ 13,750 olarak bulunmusken ilk yardim egitimi
almadigim1 belirten 13 kisinin ortalama degerleri ise 76,346 + 12,691 olarak
bulunmustur. (p>0.05).
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Ozgelikay ve arkadaslarinin 1996 yilinda {iniversite 6grencileri iizerinde yaptiklari
arastirmada, Uiniversite 0grencileri (yiizde 71°1) kendilerine bu alanda ders verilmesinin

yararli olacagini ifade etmislerdir (Ozgelikay vd. 2006).

Baska bir ¢alismada ise Duman ve arkadaslari, 6grencilerin ilk yardima iliskin genel
bilgi diizeyleri incelendiginde biiyiik bir ¢ogunlugunun ilk yardimin 6ncelikli amacinin
hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak oldugu (yiizde 92,7 ), ilk miidahaleden sonra 112'nin
aranmas1 gerektigini (ylizde 86,2) ve yaralimin yerinden oynatilmamasi konusunda
dikkat edilmesi gerektigini (ylizde 86,2) bildikleri saptanmistir (Duman vd. 2013).
Bizim aragtirmamizda da katilimcilarin ¢ogunlugunun ilk yardimin taniminin ne
oldugunu bildigi; bunun yaninda katilimcilarin yiizde 86,7’si ise ilk yardimin 6ncelikli
amaglarin ne oldugu sorusuna biiyiik ¢cogunlugunun dogru cevap verdigi ortaya
cikmistir. Bununla beraber arastirmamizda katilimeilarin ¢cogunlugu (ylizde 55,8) eklem
yiizeyinin anlik ayrilmasinin (burkulma) ne oldugunu bilmedikleri, ayrica sinir sistemi
merkezindeki elektriksel bosalimlar ve kasilmalar sorusuna katilimcilarin biiyiik
c¢ogunlugunun (yiizde 62,1) yanlis cevap verdigi ve bu konuda yeterli bilgi sahibi
olmadiklari ortaya ¢ikmaistir.

Bizim arastirmamizda katilan Ogretmenlerimizin ¢alistiklart kurumlarda, yiizde
91,2’sinin ilk yardim gerektirecek durumlarla sik sik karsilastigi; yiizde 8,8’inin ise ilk
yardim gerektirecek durumlarla karsilasmadig: ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar gosteriyor
ki beden egitimi Ogretmenleri ilk yardim gerektiren durumlarla siklikla

karsilagsmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin yiizde 88,5 inin ilk yardim egitimi aldigt; yiizde 11,5’inin
ise ilk yardim egitimi almadigi ortaya c¢ikmistir. Sahin’in yaptiglr arastirmada ise
katilimcilarin yiizde 49,7 ’sinin ilk yardim egitimi aldigy; ylizde 35,2 sinin kismen ilk
yardim egitimi aldig1 ve ylizde 15.1’inin ise ilk yardim egitimi almadig1 ortaya ¢ikmigtir
(Sahin 2011). Baska bir ¢alismada ise, Dinger ve arkadaslarinin (2000) Ankara’da okul
oncesi egitimciler lizerinde gerceklestirdikleri arastirmada katilimcilarin yiizde 61,5’inin

ilk yardim egitimi almadig1 ortaya ¢ikmustir.

Arastirmamizda katilimcilarin ylizde 31,4’ ilk yardim donanimu ile ilgili kendini yeterli
buluyor iken; yiizde 5,3’ yetersiz ylizde 64,6’s1 ise kendisini kismen yeterli

bulmamaktadir. Sahin’in yaptig1 arastirmada katilimcilarin yiizde 15,17 inin kendini
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yeterli buldugu; yiizde 59,3’linlin kismen yeterli buldugu ve yiizde 25,6’smin ise
kendini yeterli bulmadig1 ortaya ¢ikmistir (Sahin 2011). Ozgelikay ve arkadaslarmin
tiniversite 6grencileri lizerinde gergeklestirdikleri arastirmada ise katilimcilarin yiizde
84,7’sinin ilk yardim bilgi diizeylerini yeterli bulmadiklar1 ortaya ¢ikmistir (Ozgelikay
vd. 1996). Nazik ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada 6gretmenlerin yiizde 83,3’ iiniin
ilk yardim bilgilerini yeterli bulmadiklari, bununla beraber bu alanda egitim almak

istedikleri sonucu ortaya ¢ikmistir (Nazik vd. 1997).

Okulunuzda saglik ¢alisan1 var m1? sorusuna yonelik elde edilen sonuglarda yiizde
15,9’u okulunda saglik calisani oldugu, bunun yaninda yiizde 84,1’inin okulunda ise
saglik calisan1 olmadigi ortaya cikmistir. Sahin’in (2011) yaptigi arastirmada ise
katilimcilarin yilizde 6,7°sinin okulunda saglik calisani oldugu; yiizde 93’iinilin ise

okulunda saglik ¢alisan1 olmadig1 ortaya ¢ikmistir.
Oneriler

1- Ogretmenlerin ilk yardim bilgisi sorularina verdikleri cevaplar sonucunda yiizde
77,9’unun yeterli bilgiye sahip olmadigi goriilmiistiir. Ogretmenler muhakkak

kendilerini giincellemeli, egitim kurslarina katilmalidirlar.

2- ilk yardim derslerini liselerde okutulan “’Milli Giivenlik’’ dersinde oldugu gibi

alaninda yetkin kisilerce verilmesi gerekmektedir.

3- Ulkemizde iiniversitelerde, liseler ve ilk/ortaokul kademelerinde ilk yardim dersinin

onemi ve ciddiyeti kavranmali, trafik derslerinden ayr1 olarak okutulmalidir.

4- Ozellikle beden egitimi ve spor dgretmenlerinin uygulanan ders geregi ve her tiirlii
fiziksel aktivite uygulamaktan sorumlu olmalarindan dolay olusabilecek kazalara karsin

ileri diizeyde ilk yardim bilgisine sahip olmas1 gerekmektedir.

5. Okullarda ders miifredatlarindaki bilgiler muhakkak yenilenmeli ve yapilandirma

uygulanmalidir.

6- Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan verilmekte olan hizmet i¢i egitim seminer
programlarina ilk yardim ile alakali eklemeler yapilmali, pilot okul uygulamasi ile

devami saglanmalidir.

Bu aragtirmada elde edilen bulgular bize BESYO &gretmenlerinin egitim siireglerinde

ilk yardim egitiminin gozden gegcirilmesi ve iyilestirme yapilmasi gerektirdigini
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gostermektedir. Ik yardim dogru ve zamaninda yapildigi zaman hayat kurtarici bir
miudahaledir. Egzersiz ve sportif faaliyetlerde ilk yardim gereksinimi énemli bir konu

olup bu arastirma farkli aragtirmalarla daha ileri diizeyde analize edilmelidir.
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EKLER

EK A.1 Arastirmanin Soru Seti |

Degerli Ogrenciler;

Istanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Anabilim Dalinda
“Istanbul’un Bagcilar ilgesinde Gérev Yapan Beden Egitimi Ogretmenlerinin Ilk
Yardim Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” konusunda Yiiksek Lisans Tez c¢alismasi
yapmaktayim. Bu calisma bilimsel bir amagla kullanilacak olup, verdiginiz cevaplar
baska bir amagla kullanilmayacaktir. Arastirmanin amaglarina ulasabilmesi sizlerin is
birligi ve yardiminizla miimkiin olabilecektir. Arastirma agisindan biiyiik 6nem tagiyan

ilgi, destek ve katkilariniz igin igtenlikle tesekkiir ederim.
Cem AYDINLIK

cem.aydinlik92@gmail.com

0506 263 27 33

KiSiSEL BiLGILER

Bu boéliimdeki sorular ¢oktan se¢meli olarak sorulmustur. Size uygun olan segenegin yanindaki

parantezin icerisine (x) isareti koyarak belirtiniz.

1. Cinsiyetiniz?

() Kadin () Erkek

2. Yasimiz?

()20/25 ()26/30 ()31/35 ()36/40 ()41/45 ()46/50 () 50/51++
3. Ogretmenlik mesleginde ¢alisma siireniz?

O15 (610 ()11/15 (1620 ()21/25 ()26 iizeri

76


mailto:cem.aydinlik92@gmail.com

4. Egitim durumunuz?

() Lisans () Yiiksek lisans () Diger

5. Gorev yaptiginiz okul?

() IIkdgretim () Ortadgretim () Lise

6. ik yardimla ilgili bir egitim aldimniz mi1?

() Evet () Hayir

7. llkyardim bilgi donanimu ile ilgili kendinizi yeterli buluyor musunuz?
() Evet () Hayir ( ) Kismen

8. Okulda ilk yardim gerektiren durumlarla sik karsilastyor musunuz?
() Evet () Hayir

9. Okulunuzda saglik ¢alisant var mi1?

() Evet () Hayir

10. Okulunuzda ilk yardim dolab1 var m1?

() Evet () Hayir
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EK A.2 Arastirmanin Soru Seti IT
ILKYARDIM SORULARI

Bu boliim 40 sorudan olusmaktadir. Liitfen sorulari dikkatli bir sekilde okuyarak

cevaplaymmz.

1. Asagidakilerden hangisi ilkyardimin dncelikli amaclarindandir?
A) Ilkyardimcinin kazazedeye kendini tanitmasi

B ) Olay yeri giivenli ise kazazedenin derhal uzaklastirilmasi

C ) Kazazedenin durumunun kotiilesmesinin 6nlenmesi

D ) Kazazedenin acil tedavisinin saglanmasi

2. Asagidakilerden hangisi kazazedenin degerlendirilmesinin amaclarindan biri

degildir?

A )Kazazedenin ciddiyetini degerlendirmek B ) ilkyardim &nceliklerini
belirlemek
C) Yapilacak ilkyardim siiresini belirlemek D) Giivenli bir miidahale saglamak

3. ABC'nin "B" si nedir?

A) Bak dinle hisset B ) Hava yolu agiklig1 C) Biling kontrolii D) Dolagimin

saglanmast
4. Asagidaki organlardan hangisi sindirim sistemi organlarindan biri degildir?

A) Dil ve digler B ) Idrar kesesi C ) Safra kesesi D ) Bagirsaklar
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5. Asagidakilerden hangisi yetiskin kazazedelerde kalp masaji uygulanacak
bolgedir?

A ) Gogiis kemiginin alt ve iist ucu tespit edilerek alt yarisina
B ) Gogiis kemiginin alt ve tist ucu tespit edilerek tist yarisina
C ) Gogiis kemiginin ortasina

D) Gogiis kemiginin {ist noktasinin 3 parmak altina

6. Bebeklerde temel yasam desteginde ilk yardimei tek ise 112" yi ne zaman

aramahdir?

A) Biling kontroliinden hemen sonra

B ) Yasamsal refleksleri geri geldikten sonra

C) 30/2 temel yasam destegi uygulamasini 5 tur yaptiktan sonra

D) 30/2 temel yasam destegi uygulamasini 2 tur yaptiktan sonra

7. Asagidakilerden hangisi yasamsal bulgulardan biri degildir?

A) Solunum B ) Bosaltim C) Biling D) Dolasim

8. Asagidakilerden hangisi karbon monoksit zehirlenmesi belirtisidir?

A ) Asirt yorgunluk, huzursuzluk B ) Bulanti-kusma, bas donmesi

C) Cilt ve tirnaklarda kisa stireli kiraz kirmizisi renk degisim D ) Hepsi

9. Kalp damar sisteminin yasamsal organlara uygun oranda kanlanma yapmamasi
nedeniyle aniden ortaya ¢ikan ve tansiyon diisiikliigii ile seyreden akut dolasim

yetmezligine ne denir?

A)) Zehirlenme B ) Havale C )Sok D) Koma
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10. Asagidakilerden hangisi tam tikanma belirtilerinden degildir?
A ) Hasta 0ksliremez B ) Hasta morarmigtir

C ) Nefes alamaz D ) Bogazina bir sey kagtigini syler

11. Asagidakilerden hangisi kanamalar1 durdurmak icin viicutta baski

uygulanacak noktalar arasinda yer almaz?

A ) Karim bolgesiB ) Kasik bolgesi C ) Kopriiciik kemigi tizeri D ) Koltukalt1 bolgesi

12. Delici gogiis yaralanmalarinda asagidaki ilkyardim uygulamalarindan hangisi

yapilmaz?
A ) Kazazedenin bilinci agik ise yar1 oturur pozisyon verilir

B ) Yara; plastik poset vb. sarilmis bezle hava-giris ¢ikisin1 tamamen engelleyecek

sekilde kapatilir
C ) Agizdan higbir sey verilmez

D ) Yasam bulgulari sik sik kontrol edilir

13. Asagidakilerden hangisi dogal deliklerden olan kanamalardan biri degildir?

A) Kulak B ) Burun C) Aniis D ) Mide

14. Asagidakilerden hangisi delici karin yaralanmalarinda karsilasilan

sorunlardan biri degildir?

A ) Karm boélgesindeki organlar zarar gorebilir
B )i¢ ve dis kanamalar, buna bagli sok olusabilir
C ) Bagirsaklar disar1 ¢ikabilir

D) Elde ve parmaklarda karincalanma ya da his kayb1 olabilir
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15. Bas geri-cene yukari pozisyonunun amaci nedir?
A )Dolagimi diizenlemek B ) Hava yolu agikligini saglamak

C ) Kusmay1 saglamak D ) Agizdan bir miktar su vermek

16. Asagidakilerden hangisi kulak kanamasi olan kazazedeye yapilmalidir?
A ) Kanama ciddi ise kulag: tikayarak kapatmak gerekir

B ) Kazazedenin bilinci yerinde ise kanayan kulak iizerine yan yatirilir

C ) Kanama hafif ise kulak temiz bir bezle temizlenir

D ) Kazazede bilingsiz ise sirtiistii yatirilir

17. Asagidakilerin hangisi elektrik yaniklarinda yapilmaz?

A ) ABC' si degerlendirilir B ) Elektrik akimi kesilir

C) Tibbi yardim istenir D ) Kazazedeye su ile miidahale edilir

18. Asagidakilerden hangisi 1. derece yaniklarda goriilmez?
A ) Deride kizariklik B ) Deride i¢i dolu su kabarciklari ( Biil )

C)Agn D) Yanik bolgede 6dem

19. Asagidakilerden hangisi sicak carpmasinin belirtilerinden biri degildir?

A ') Adale kramplar1 B ') Gligsiizliik C) Sinirlilik D) Parlak ve soguk deri

20. Asagidakilerden hangisi yiirityemeyen ya da bilinci kapah olan Kisiler i¢in

kullanilan, bir ilkyardimci tarafindan uygulanan kisa mesafede siiratli tasima

teknigidir?
A ) Omuzda tasima ( Itfaiyeci yontemi ) B ) Sirtta tasima
C) Altin besik yontemi D) Kasik teknigi
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21. Asagidakilerden hangisi kirik, ¢ikik ve burkulmalarda tespit yapilirken dikkat

edilmesi gereken hususlardan biri degildir?
A ) Tespit yapilirken yarali bolge sabit tutulmalidir
B ) Yara varsa iizeri temiz bir bezle kapatilmalidir

C) Tespit kirik, ¢ikik ve burkulmanin iistiinde ve altinda kalan eklemeleri de igerecek

sekilde yapilmalidir

D) Yarali bolge diizeltilmeye caligilmalidir

22. Eklem yiizeyinin bir anlik ayrilmasina ne denir?
A)) Kirik B) Cikik C ) Burkulma D )Ezik

23. Yutkunma oksiiriik gibi reflekslerin kaybolmasi disaridan uyarilara tepkilerin

azalmasi ya da kaybolmasi ile ortaya ¢ikan uzun siireli bilin¢ kaybina ne denir?

A)) Koma B) Sok C) Bayilma D ) Havale

24."" Kemik biitiinliigii bozulmus ancak deri saglamdir. ' taninm hangisine aittir?

A ) Burkulma B ) Kapali kirik C) Cikik D) Acik kirtk

25. Dokularin geriye doniilmez bir bicimde hasara ugradigi donuk derecesi

asagidakilerden hangisidir?

A ) ikinci derece B ) Dérdiincii derece C ) Birinci derece D ) Ugiincii derece

26. Solunum yolu ile ( Gaz ile ) zehirlenen bilinci a¢ik kazazedeye hangi

pozisyonda tutulmahdir?
A)) Yar1 oturur pozisyon B) Yiiziistii pozisyon

C ) Sok pozisyonu D ) Koma pozisyonu
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27. Sindirim yolu ile olusan zehirlenmelerde yapilan ilkyardim uygulamalarindan

hangisi yanhstir?

A ) Bilinci kapali ise koma pozisyonu verilir

B ) Kisi kusturulup rahatlatilir

C ) Agiz zehirli madde ile temas etmisse su ile ¢alkalanir
D ) Zehirlenmeye neden olan madde belirlenmeye c¢aligilir
28. Kan sekeri diisiikliigiinde ilk yapilacak islem nedir?
A ) Hemen seker veya sekerli icecekler verilmelidir

B ) Bilinci yerinde degilse sok pozisyonu verilmelidir

C) Insiilin kullaniyorsa alinmasina yardime1 olunur

D ) Hasta kaldirilarak gélgeye alinir

29. Asagidakilerden hangisi kalp krizi belirtilerinden degildir?
A ) Ciddi bir 6liim korkusu ve sikinti hissi vardir

B ) Terleme goriiliir

C ) Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degisir

D ) Mide bulantis1 ve kusma goriiliir

30. Goze toz gibi kiiciik bir madde kagmasi durumunda asagidaki ilkyardim

uygulamalarindan hangisi yapilmahdir?

A ') Kazazedeye goziinii kirpistirmasi sdylenir

B ) Tozun ¢ikmasini saglamak i¢in gz damlas1 damlatilir
C ) Kagan toz asla ¢ikarilmaya calisiimaz

D ) Goz ovulur ve gdzyast salinimi arttirilir
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31. Sinir sisteminin merkezindeki bir tahris yiiziinden beyinde meydana gelen
elektriksel bosalimlar sonucu viicudun adale yapisindaki kontrol edilemeyen

kasilmalara ne ad verilir?

A ) Bayilma B) Sok C) Koma D ) Havale

32. Asagidakilerden hangisi kedi-kopek gibi hayvanlarin isirmalarinda yapilan

ilkyardim uygulamalarindan biri degildir?

A ) Ciddi yaralanmalarda yara ovularak tazyikli suyla yikanmalidir

B ) Yaranin iizeri temiz bir bezle kapatilmadir

C ) Hafif yaralanmalarda yara 5 dakika siireyle sabun ve soguk suyla yikanmalidir

D ) Hasta kuduz ve tetanoz asisi i¢in uyarilmalidir

33. Asagidakilerden hangisi akrep sokmalarinda yapilan ilkyardim

uygulamalarindan degildir?

A’) Sokmanin oldugu bdlge hareket ettirilmez

B) Yaraya sicak uygulama yapilir

C ) Kan dolasim1 engellenmeyecek sekilde bandaj yapilir

D) Yara iizerine higbir girisim yapilmaz

34. Asagidakilerden hangisi bayillan kazazedeye yapilan ilkyardim

uygulamalarindan degildir?
A) Sirt Gistii yatirllarak ayaklari 30 cm yukari kaldirilir - B') Sikan giysileri gevsetilir

C ) Solunum yolu ac¢iklig1 saglanir D ) Yar1 oturur pozisyon

verilir
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35. Ozellikle soguk havalarda 20-30 dakika gecse bile hangi uygulamada temel

yasam deste@ine baslanir?

A ) Trafik kazalarinda B ) Suda bogulmalarda

C) Zehirlenmelerde D) Yiiksekten diisme

36. Hangisi ates nedeniyle olusan havalede yapilan ilkyardim uygulamalardandir?
A ) Hastanin 1lik havlu ile atesi diisiiriilmeye calisilir

B ) Ates diisiiriicii ilag verilir

C ) Hastanin atesi diigsmiiyor ise buz dolu bir kiivete sokulur

D ) Hepsi

37. Omurilik yaralanmalarinda ve siiphesinde uygulanan sedye iizerine

yerlestirme teknigi hangisidir?

A ) Karsilikl1 durarak kaldirma B ) Rentek manevrasi

C ) Omuzda tagima D) Altin besik

38. Arag icindeki yaraliy1 hangi yontem ile disariya cikaririz?
A) Heimlich manevrasi B ) Oturarak ¢ikaririz

C) Rentek manevrasi D) Kucaklayarak

39. ilkyardime1 yalmiz ise bilinci kapah ve solunumu olmayan yetiskin bir kazazede

ile karsilasinca 112' yi ne zaman aramahdir?

A ) Temel yasam destegini uygulamaktan yoruldugu zaman

B ) Biling kontrolii yaptiktan sonra

C) 30/2 kalp basis1 ve suni solunumu 5 tur uyguladiktan sonra

D ) Bak-dinle-hisset ile solunum kontrolii yaptiktan sonra

40. Asagidakilerden hangisi sedyeye yerlestirme teknigi degildir?
A ) Kasik teknigi B ) Koprii teknigi

C) Karsilikli durarak kaldirma D) Altin besik
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EK A.3 Cevap Anahtar

1 C 11 21 31
2 C 12 22 32
3 A 13 23 33
4 B 14 24 34
5 A 15 25 35
6 C 16 26 36
7 B 17 27 37
8 D 18 28 38
9 C 19 29 39
10 D 20 30 40
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