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OZET

Calisma tibbi miimessillerin ilkyardim konusundaki bilgi diizeylerini tespit
etmek amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evreni Ankara
ilinde faaliyet gosteren ila¢ firmalarinda c¢ahsan tibbi miimessiller olup,

orneklemi caliymaya katilmayi kabul eden goniillii bireylerdir.

Katihmecilara arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu yiiz yiize goriisme
teknigi kullamilarak uygulanmis, elde edilen veriler SPSS 15 programinda
degerlendirilerek tablolastirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayi, yiizde
alinmis, Anova, Kruskalwallis testleri kullamilarak istatiksel degerlendirmeleri

yapimistir.

Tibb1 miimessillerin %32’si kadin, %68’i erkek olup %60,6’s1 21-30 yas
arasindadir. Bireylerin %63,3’ii 1-5 yil aras1 ila¢ firmasinda cahismakta,
%>51,3’iiniin ¢ahstiklar1 kurum ilk kurumudur. Ayrica miimessillerin % 84,3’ii
yaptiklar: isten memnun olduklarini, % 34,7’si giinde 101-200 km arasinda yol
katettiklerini; %90,4’ii araba ile seyahat ettiklerini; %81,3’ii seyahat sirasinda
trafik kazasina sahit olduklarimi bildirmislerdir. Bireylerin %64,1°’i kaza
sirasinda ilkyardim yapamams %62,7’si ilkyardim kursu almamis,%88’inin

sertifikas1 yoktur.



Bireylerin ilkyardim bilgi diizeyleri yetersiz bulunmustur. Ancak yas, egitim
durumu, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma ve ehliyet siiresi ile ilkyardim bilgi
puanlar1 arasinda istatiksel olarak fark bulunmazken(p>0.05), ilkyardim

sertifikas1 bulunmasi ile fark anlamh bulunmustur(p<0.05).

Sonuc¢ olarak, ilkyardim bilgisi toplumun tiim kesimlerini ilgilendiren 6nemli
bir durumdur. Bu nedenle 7°den 77’ye hayat kurtarmak icin herkesin

ilkyardim egitimi almasi gerekmektedir.

Bilim Kodu :916.2.069
Anahtar Kelimeler :ilkyardim, ilkyardim egitimi, tibbi miimessil
Sayfa Adedi 111

Tez Yoneticisi :Prof. Dr Mehmet EROGLU
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Measurement of the First Aid Knowledge Level of the Medical Representatives
Traveling Through Traffic: Ankara Case
(M.Sc. Thesis)
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ABSTRACT

The study was planned and carried out in order to find out the information level
of the medical representatives. The population of the study is comprised of
medical representatives employed in firms located in Ankara; the sample is the

voluntary participants who wanted to take part in the study.

The questionnaire form developed by the researcher was administered to the
participants face to face; data collected were evaluated through SPPS 15
software and put into tables. In the evaluation of the data collected number,
percentage, Anova, Kruskalwallis tests were employed to perform statistical

interpretations.

32% of the medical representatives are female, 68% male, 60.6% of the
representatives are between 21-30 years of age. 63.3% of the participants are
employed for 1-5, 51.3% of the participants have no prior work experience.
Besides, 84.3% of the participants state they are satisfied with their job, 34.7%
drive 101-200 kilometers a day, 90.4% travel by car, 81.3% have witnessed
traffic accidents. 64.1% of the participants were unable to perform first aid
during the accident, 62.7% have not received first aid training, and 88% have

got no certificate.
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The level of first aid knowledge was found out to be insufficient. While there is
no statistical relationship between age, education, gender, marital status,
duration of employment and first aid knowledge score (p>0.05), there is a

statistical relationship when it comes to first aid certificate (p<0.05).

In conclusion, first aid knowledge is an important fact that deals with all aspects
of the society. Hence, it is of vital importance that everybody should receive first

aid training to save lives.

Science Code :916.2.069

Key Words :First Aid, first aid training, medical representative
Page Number:111

Adviser :Prof. Dr. Mehmet EROGLU
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TESEKKUR

Caligmalarim boyunca degerli yardim ve katkilariyla ben yonlendiren Hocam Prof.
Dr. Mehmet EROGLU’na yine kiymetli tecriibelerinden faydalandigim esim Prof.
Dr. Nevin SANLIER e, ayrica ¢alismamin istatiklerini yapan Yrd. Dog¢. Dr. Biilent
AKBABA’ya, manevi destekleriyle beni hi¢bir zaman yalniz birakmayan kizim
Nazli Tunca SANLIER’e tesekkiirii ederim. Ayrica ilk yardim egitiminde bir
standardin olusmasinda yogun caligsmalar yapan ve tezim esnasinda kaynak olarak
kullandigim ilk Yardim Egitim Kitab1 ve sorular1 hazirlayan ve mensubu oldugum
Ankara Il Saghk Miidiirliigii Acil Yardim Kurtarma Hizmetleri Sube Miidiirliigii

calisanlarina tesekkiir ederim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte

asagida sunulmustur.
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Kisaltmalar
30/2
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IMS TPI
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Aciklama

Say1

Yiizde

Madde giicliiliik indisi
Madde ayirt edicilik giicti
Madde giivenirlik diizeyi
Aritmetik ortalama
Standart sapma
Serbestlik derecesi
Anova testi i¢in F degeri

F degeri icin anlamlilik diizeyi

Aciklamalar

30 Kalp masaj1, 2 Sunni solunum

A = Hava yolu ag¢ikliginin degerlendirilmesi,

B = Solunumun degerlendirilmesi ( Bak-Dinle-Hisset),

C = Dolasimin degerlendirilmesidir.

xvil

Tiirkiye ilag Pazari'ndaki ilag ruhsatli iiriinlerin ecza depolarindan

serbest eczanelere yapilan satiglarinin, aylik ve net olarak
Ol¢iilmesini saglayan bir bilgi kaynagidir
Koruma, Bildirme, Kurtarma

Swvilastirilmis Petrol Gazi



1.GIRiS

Herhangi bir kaza ya da hayat1 tehlikeye diisiiren bir durumda saglik gorevlilerinin
yardimi saglanincaya kadar kisinin i¢inde bulundugu durumun daha koétiiye gitmesini
onleyebilmek ve hayatin kurtarilmasi amaciyla olay yerinde yapilan uygulamalarin
tamamma ilk yardim denir. ilkyardimda hayatin korunmasini ve siirdiiriilmesini
saglamak, mevcut durumun daha kotliye gitmesini Onlemek, iyilestirmeyi

kolaylastirmak en 6nemli amag ve hedeftir [1,2].

Trafik kazalarina baglh 6liim ve yaralanmalar, Tiirkiye i¢in ¢ok ciddi bir saglik
sorunudur. Ancak sonuglar1 ortada olan bu sorunun c¢ogunlugu Onlenebilir
niteliktedir. Bundan dolay1 kaza olustuktan sonra yapilacaklar1 diistinmeden once
kazanin olusmamasi i¢in veya kaza olustugunda en az zararla atlatilmasi igin
gerekenleri diisiinmek daha o6n planda olmalidir. Kazalardaki 6lim ve sakat
kalmalarin en biliylikk nedeni kazalara miidahale eden kisilerin ilk yardim
uygulamalarini bilmemeleridir. Hatta ¢ogunlukla kazalarda zamaninda ilk yardimin
uygulanmamasi 6lim oranmi artirmaktadir. Bu nedenle kazalarda ilk yardimin

zamaninda ve dogru yapilmasi biiyiik bir 6nem tagimaktadir [3,4].

Kaza sirasinda meydana gelen oliimlerin yaklasik olarak %10 ilk bes dakikada
meydana gelmekte, Oliimlerin tahminen %50’si ise ilk yarim saat i¢inde
gerceklesmektedir[5]. Emniyet Genel Miidiirliigii’niin 2008 yili istatistiklerine gore
Tiirkiye’de aymi yil i¢cinde 408.272 trafik kazasi meydana gelmistir. Bu kazalarin
2.258’1 oliimli, 82.361°1 yaralanmali, 332.653’ii maddi hasarhidir. Bu kazalarda;
2.940 kisi hayatin1 kaybetmis, 144.536 kisi ise yaralanmig, 935.719.017 YTL maddi
hasar olugsmustur [6]. Meydana gelen kazalarin kusur unsurlarina bakildiginda;
453.133 kusur unsurunun 438.464°1 siiriicli, 12.390’1 yaya, 636’ s1 arag, 322’si yol,
321’1 yolcuya aittir [6]. Bu istatistikler gosteriyor 2008 yilinda meydana gelen trafik
kazalarinda 2.940 vatandas hayatin1 kaybetmis ve olusan kazalarda siiriicliler kusur

unsurlarinda en bliyiik paya sahiptirler.



Kazalarda ilk yardimin en kisa siirede ve etkin bir sekilde yapilmasiyla kurtarilacak
hayat sayis1 artar. Herhangi acil bir durumda yapilacak basit uygulamalar veya bazi
tehlikeli davranislardan kac¢inilmasi kisinin hayatint kurtarabilir. Bu nedenle
toplumun tim kesimlerinin ilkyardim uygulayabilecek sekilde egitilmesi
gerekmektedir. Ik yardim bilgileri verilirken nelerin yapilacagmin &gretilmesinin
yaninda nelerin yapilmayacagim da kavratmakta, gretmekte fayda vardir. Ik yardim
uygulayan kisi kaza sirasinda yapilmamasi gerekenleri engelleyerek de hayat

kurtarabilir [7].

Ila¢ endiistrisi, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de siirekli olarak gelisen bir
sektordiir. Sayilar1 bir hayli artan degisik tiirdeki ilaglara paralel olarak ilag
firmalarinin sayisinda da son yillarda bir artis gdzlenmek olup, iyi egitim almis olan
ilag tanitim elemanlarina ihtiyag¢ artmaktadir. Cesitli mesleklerden olan bireyler Tibbi
Miimessil olarak ¢alismaktadir. Ila¢ tanmitimlariin yapilabilmesi i¢in zamanla yarisan
tibbi miimessiller sehir i¢i ve dis1 calismalarinda ara¢ kullanmak zorundadirlar. Tibbi
miimessiller her giin trafikte yiizlerce kilometre katedip bir saglik kurulusundan
digerine kosturmaktadirlar. Araglar1 tibbi miimessillerin ofisleri yada evleri
gibidir.Bu giinliik kosturmacada bazi sorunlar satis, kota, ekonomik kosullar, IMS
TPI servisi (Tiirkiye Ila¢ Pazari'ndaki ilag¢ ruhsatl iiriinlerin ecza depolarindan
serbest eczanelere yapilan satiglarinin, aylik ve net olarak Ol¢iilmesini saglayan bir
bilgi kaynagidir) vb. faktorler tibbi miimessillerin dikkatini etkilemekte ve trafikte
kaza yapma riskini artirmaktadir. Tibbi miimessillerinde trafik kazalariyla ¢ok sik
karsilagmalar1 nedeniyle ilkyardim egitiminin verilmesinde 6ncelikli gruplardan biri

olarak goriilmektedir.

Bu nedenle c¢alismada Tibbi miimessiller hedef grup olarak seg¢ilmis olup,
miimessillerin ilkyardim konusunda bilgilerini tespit etmek, elde edilen sonuglar

dogrultusunda 6neriler gelistirmek amaglanmugtir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Ilkyardim ile ilgili Temel Tanimlar

2.1.1. ilkyardimin tanimi

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye diisiiren bir durumda, saglik gorevlilerinin
yardimi saglanincaya kadar hayatin kurtarilmasi yada durumun koétiiye gitmesini
Onleyebilmek amaci ile olay yerinde, tibbi arag-gere¢ aranmaksizin, mevcut arag ve
gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalardir. Ik yardim toplumun biitiin bireylerinin
saglik egitimi gbrsiin gormesin her tiirlii kosulda yapmasi gereken bir uygulamalar

biitlintidiir [1-4].

2.1.2. Acil tedavi

Acil tedavi iinitelerinde, hasta/yaralilara doktor ve saglik personeli tarafindan yapilan

tibbi miidahalelerdir [2,3].

2.1.3. ilkyardime1

[lkyardim taniminda belirtilen ama¢ dogrultusunda hasta veya yaraliya tibbi arag-
gere¢ aranmaksizin mevcut arag-gereclerle, ilagsiz uygulamalar1 yapan egitim almis

kisi yada kisilerdir [2].

2.1.4. ilkyardimin 6ncelikli amaclar

Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak, yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesini
saglamak, hasta/yaralinin  durumunun kotiilesmesini - Onlemek, iyilesmeyi

kolaylastirmaktir [1,3,8].



2.1.5. flkyardimin temel uygulamalari

Ilkyardim temel uygulamalar1 Koruma, Bildirme, Kurtarma (KBK) olarak ifade

edilir.

Koruma: Kaza sonuclarinin agirlasmasinit  6nlemek i¢in  olay yerinin
degerlendirilmesidir. En Onemli islem olay yerinde olusabilecek tehlikeleri

belirleyerek giivenli bir ¢gevre olugturmaktir.

Bildirme: Olay / kaza miimkiin oldugu kadar hizli bir sekilde telefon veya diger
kisiler aracilig1 ile gerekli yardim kuruluslarina bildirilmelidir. Tiirkiye'de ilkyardim
gerektiren her durumda telefon iletisimleri, 112 acil telefon numarasi iizerinden

gerceklestirilmektedir.

Kurtarma (Miidahale): Olay yerinde hasta / yaralilara miidahale hizli ancak sakin bir
sekilde yapilmalidir [1-3].

2.1.6. Ilkyardimcinin miidahale ile ilgili yapmas1 gerekenler

Hasta/yaralilarin = durumunu  degerlendirmek (ABC) ve oOncelikli miidahale
edilecekleri belirlemek, hasta/yaralilarin  korku ve endiselerini  gidermek,
hasta/yaraliya  miidahalede = yardimci  olacak  kisileri  organize  etmek,
hasta/yaralilarinin durumunun agirlasmasini1 6nlemek i¢in kendi kisisel olanaklari ile
gerekli miidahalelerde bulunmak, kiriklara yerinde miidahale etmek, hasta/yaraliy1

sicak tutmaktir [10-12].

2.1.7. Ilkyardimcinin 6zellikleri

Olay yeri genellikle insanlarin telagh ve heyecanli olduklar1 ortamlardir. Bu durumda

ilkyardimc1 sakin ve kararli bir sekilde olayin sorumlulugunu alarak gerekli



miidahaleleri dogru olarak yapmalidir. Bunun igin bir ilkyardimcida olmasi gereken

ozellikler sunlardir [2,4].

Insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmali, dnce kendi can giivenligini
korumalidir. Ayrica c¢evredeki kisileri organize edebilmek ve onlardan
yararlanabilmek, sakin, kendine giivenli ve pratik olmali, eldeki olanaklar
degerlendirebilmek ve iyi bir iletisim becerisine sahip olmalidir. Olay1 aninda ve

dogru olarak hizli bir sekilde 112’yi arayarak haber verebilmelidir [1-3].

2.1.8. Hayat kurtarma zinciri

Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan olusur. Son iki halka ileri yasam destegine ait

olup, ilkyardimeinin gorevi degildir.

1.Halka - Saglik kuruluguna haber vermek,
2.Halka - Olay yerinde yapilan Temel Yasam Destegi,
3.Halka - Ambulans ekiplerince yapilan miidahaleler,

4.Halka - Hastane acil servisleridir.

Hayat Kurtarma Zincirinin bir halkasinda sorun olursa 6liimle sonuglanabilir (Sekil

2.1).

112 yi ara Temel Yasam Destegi 112 Ambul Hast: ileri Yasam

Sekil 2.1. Hayat kurtarma zinciri [4]



2.1.9. ilkyardimin ABC’si

Biling kontrol edilmeli, biling kapali ise asagidakiler hizla degerlendirilmelidir;

A. Hava yolu acikliginin degerlendirilmesi, B. Solunumun degerlendirilmesi ( Bak-

Dinle-Hisset), C. Dolagimin degerlendirilmesidir.

2.2. Hasta/Yaralimin ve Olay Yerinin Degerlendirilmesi

IIk yardimci hasta/yaraliyr olay yerinde degerlendirebilmesi icin degerlendirdigi
materyali yani hasta/yaralinin  viicut yapisini iyi bilmelidir. Aksi halde bu
degerlendirmeyi yapamaz. Ilk yardimciin degerlendirdigi viicudu olusturan

sistemleri sunlardir [1,12,13].

Hareket sistemi (Kas Iskelet Sistemi): Viicudun hareket etmesini, desteklenmesini
saglar ve koruyucu gorev yapar. Hareket sistemi kemikler, eklemler ve kaslardan

olusur [1-4,11], (Sekil 2.2).

ISKELET SISTEMi

Sekil 2.2. Iskelet sistemi [14]



Dolasim sistemi: Viicut dokularinin oksijen, besin, hormon, bagisiklik elemani ve
benzeri elemanlar1 tasir ve yeniden geriye toplar. Dolasim sistemi kalp, kan

damarlar1 ve kan olusmaktadir (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Dolagim sistemi [14]

Solunum sistemi: Viicuda gerekli olan gaz aligverisi gorevini yaparak hiicre ve
dokularin  oksijenlenmesini saglar. Solunum sistemi, solunum yollar1 ve

akcigerlerden meydana gelmektedir.

Sinir sistemi: Biling, anlama, diisiinme, algilama, hareketlerinin uyumu, dengesi ve
solunum ile dolasim1 saglar. Sinir sisteminde beyin, beyincik, omurilik ve omurilik

sogani bulunmaktadir (Sekil 2.4).

Bosaltim sistemi: Kami siizerek gerekli maddelerin viicutta tutulmasi, zararh
olanlarin atilmasi gorevlerini yaparak viicutta i¢ dengeyi korur. Bosaltim sisteminde

idrar borusu, idrar kesesi, idrar kanallar1 ve bobreklerden olusmaktadir.

Sindirim sistemi: Agizdan alinan besinlerin ogiitiilerek sindirilmesi ve kan dolagimi
vasitastyla viicuda dagitilmasimi saglar ve dil, disler, yemek borusu, mide, safra

kesesi, pankreas ve bagirsaklardan meydana gelmektedir [1-4].
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Sekil 2.4. Solunum-Sindirim sistemi [14]

Ancak ilk yardimci bu sistemlerin yaninda biling, solunum, dolasim, viicut 1sis1, kan

basinci gibi bir takim yagam bulgularini da kontrol etmelidir

Biling Durumu: Normal bir kisi kendine yoneltilen tiim uyarilara cevap verir. Biling

diizeyi yaralanmanin agirligini gosterir.
e Tiim uyarilara cevap var ise biling yerindedir.
e Sozlii ve giiriiltiilii uyarilara cevap veriyor ise derece 1 dir.
e Agrili uyaranlara cevap var ise derece 2 dir.

e Tiim uyarilara kars1 kapali cevap yok ise derece 3 tiir [10-13].

Solunumun Degerlendirilmesi: Solunum siklig1, solunum araliklari esitligine ve
solunum derinligine bakilir. Solunumun diizensiz olmasi sinir sistemi zedelenmesini
diisiindiirmelidir. Kisinin bir dakika i¢inde yaptigi nefes alma verme sayisina

solunum siklig1 denir. Normalde dakikada 12-20 olmalidir.



Nabiz: Kalp atimlarinin atardamara yapti§i basinca nabiz denir. Normal nabiz,

yetiskin bir kiside dinlenme halinde dakikada 60-100 diir.

Nabiz: Sah damarindan adem elmasinin her iki yanindan, kol damarindan kolun i¢
ylzii, dirsegin {istlinden, 6n-kol damarindan bile§in i¢ yiizii, basparmagin st

hizasindan, bacak damarindan ise ayak sirtinin ortasindan alinabilir [1].

Viicut Isis1: Tlkyardimda viicut 1s1s1 daima koltuk altindan &lgiilmelidir. Normali 36.5
°C olup, normal degerin listiinde olmasi yiiksek ates, altinda olmasi diisiik ates olarak
ifade edilir. Viicut 1s1s1 41-42 °C tstii ve 34.5 °C’nin altinda ise tehlikeyi isaret eder,

31.0 °C ve alt1 6liimciildiir.

Kan Basinci: Kalbin kasilma ve gevseme aninda damar duvarina yaptigi basingtir.
Kalbin kani pompalama giiciinii gosterir. Normal degeri 100/50 ve 140/100 mm Hg
dir.

Hasta/yaralinin degerlendirilmesinin amaci: Hastalik yada yaralanmanin ciddiyetini
degerlendirmek, ilkyardim Onceliklerini ve yapilacak ilkyardim ydntemini

belirlemek, glivenli bir miidahale saglamaktir [9-13].

Hasta/yaralinin ilk degerlendirilme hasta/yaraliya sozlii uyaran yada hafifce omzuna
dokunarak “iyi misiniz?” diye sorularak biling durumu degerlendirmesi yapilarak

olmalidir. Biling durumunun degerlendirilmesi daha sonraki agamalar i¢in dnemlidir

[15],( Sekil 2.5).



10

Sekil 2.5. Biling durumu kontrolii [15]

Buna gore hasta/yaralinin ilk degerlendirilme asamalar1 sunlardir.

[Ik yardimc1 6nce cevre giivenligi ve kendi giivenligini saglamahdir. Ilkyardim
yaparken kendi can giivenligini tehlikeye girebilir bu konuya gerekli hassasiyeti
gostermelidir. Biling kontrolii yapmalidir. Ilkyardimin ABC si degerlendirilmelidir.

Bu asama en 6nemli asama olup, agsagidaki gibi yapilmalidir.

Havayolu agikliginin degerlendirilmesi (A) : Ozellikle biling kayb1 olanlarda dil geri
kagarak solunum yolunu tikayabilir yada kusmuk, yabanci cisimlerle solunum yolu
tikanabilir. Havanin akcigerlere ulagabilmesi i¢in hava yolunun agik olmasi gerekir.
Hava yolu acikligi saglanirken hasta/yarali bas, boyun, govde ekseni diiz olacak
sekilde yatirilmalidir. Biling kayb1 belirlenmis ise agiz i¢i 6nce goz ile daha sonra
isaret parmag1 yandan agi1z i¢ine sokularak bir ¢engel gibi kullanilarak diger yandan
cikartilmak suretiyle kontrol edilmeli (kor dalig),(Sekil 2.6.), ardindan yabanci cisim

varsa bir bez aracilifi ile ¢ikarilmalidir. Daha sonra bir el hasta/yaralinin alnina
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konarak, diger elin 2-3 parmagi ile ¢ene tutularak bas geriye dogru itilip bas-¢ene
pozisyonu verilmelidir (Sekil 2.7.). Alt ¢cene kemigi yere dik olacak kadar bas geriye
itilmeli, bu islemler sirasinda sert hareketlerden kagimilmalidir. Ciinkii hastada boyun

yaralanmasi olabilir. Bu durum hastanin hayatin1 tehlikeye atabilir [1,16].

Sekil 2.6. Kor dalig [15]
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Sekil 2.7. Bas ¢ene pozisyonu [15]

Solunumun degerlendirilmesi (B) : Ilkyardimci, basmi hasta/yaralinin gogsiine
bakacak sekilde yan cevirerek yiiziinii hasta/yaralinin agzina yaklastirmalidir, Bak-
Dinle-Hisset yontemi ile solunum yapip yapmadigi 5 saniye siire ile
degerlendirmelidir (Sekil 2.8). Solunum hareketini ve canlilik belirtilerini (herhangi
bir hareket var mi, rengi soluk veya morarmis mi) gozlemeli, solunum sesini
dinlemeli, yanaginda hasta/yaralinin nefesini hissetmeye ¢aligmali ve solunum yoksa

derhal Temel Yasam Destegine baglamalidir (Sekil 2.8),[1,14].



Sekil 2.8. Bak- Dinle- Hisset yontemiyle solunumun degerlendirilmesi [15]

A o
7\ HissET

Sekil 2.9. Solunumun degerlendirilmesi [14]

13
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Dolasimin Degerlendirilmesi (C) : Iki kurtaric1 soluk verildikten sonra hemen kalp
masajina baslanmalidir. ilk degerlendirme sonucu hasta/yaralinin bilinci kapali ancak
solunum ve nabzi varsa ikinci degerlendirmeye gecilmelidir. Hasta/yaralinin yasam
belirtilerinin varlig1 gilivence altina alindiktan sonra derhal koma pozisyonuna

getirilerek diger yaralilar degerlendirilmelidir (Sekil 2.10- Sekil 2.13).

Sekil 2.10. Koma pozisyonu I. basamak [15]

Sekil 2.11. Koma pozisyonu II. basamak [15]
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Sekil 2.13. Koma pozisyonu [15]

Ikinci degerlendirme asamalarmin birincisi goriiserek bilgi edinmedir. Kendini
tanitmali, hasta/yaralinin ismini 6grenip ve adiyla hitap etmelidir. Hosgorili ve
nazik davranarak giiven saglarken, hasta/yaralinin endiselerini gidererek rahatlatmali,
olaym mabhiyeti, kosullar1, kisisel 6zge¢misleri, sonug olarak ne yedikleri, kullanilan

ilaclar ve alerjinin varlig1 sorularak 6grenilmelidir [2].

Bagtan asag1 kontrol yapilir. Biling diizeyi, anlama, algilama, solunum sayisi, ritmi,
derinligi, nabiz sayisi, ritmi, siddeti, viicut veya cilt 1sis1, nemi, rengi kontrol

edilmelidir.
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Basin degerlendirilmesinde sag, sacli deri, bas ve ylizde yaralanma, morluk olup
olmadigi, kulak yada burundan sivi yada kan gelip gelmedigine bakilarak, agiz i¢i

kontrol edilmelidir.

Boyunun degerlendirilmesinde agri, hassasiyet, sislik, sekil bozuklugu arastirilir.

Aksi ispat edilinceye kadar boyun zedelenmesi ihtimali g6z ardi edilmemelidir.

Gogiis kafesinin degerlendirilmesinde gogilis kafesine saplanmig cisim, agik yara,
sekil bozuklugu yada morarma olup olmadigi, hafif baski ile agr1 olusup olusmadigi,
kanama olup olmadigi degerlendirilmelidir. Gogiis kafesi genislemesinin normal
olup olmadig1 arastirilarak, goglis muayenesinde eller arkaya kaydirilarak

hasta/yaralinin sirt1 da kontrol edilmelidir [17].

Karin boslugunun degerlendirilmesinde ise karma saplanmis cisim, agik yara, sekil
bozuklugu, sislik, morarma, agri yada duyarlilik olup olmadigi ve karnin
yumusakligr degerlendirilmelidir. Eller bel tarafina kaydirilarak muayene edilmeli,
ardindan kalga kemiklerinde de aymi arastirma yapilarak kirik yada yara olup

olmadig1 arastirilmalhidir [14].

Kol ve bacaklarin degerlendirilmesinde kol ve bacaklarda kuvvet, his kayb1 varligi,
agr1, sislik, sekil bozuklugu, islev kaybi ve kirik olup olmadigi, nabiz noktalarindan
nabiz alinip alinmadig1 degerlendirilmelidir. Ikinci degerlendirmeden sonra mevcut

duruma gore yapilacak miidahale yontemi secilir.

Olay yerini degerlendirmenin amact; olay yerinde tekrar kaza olma riskini ortadan
kaldirmak, olay yerindeki hasta/yarali sayisin1 ve tiirlerini belirlemek. Olay yerinin

hizl bir sekilde degerlendirilmesinin ardindan yapilacak miidahaleleri planlamaktir.

Herhangi bir olay yerinin degerlendirilmesinde asagidakiler mutlaka yapilmalidir:

Kazaya ugrayan ara¢ miimkiinse yolun digina ve giivenli bir alana alinmali, kontagi
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kapatilmali, el freni ¢cekilmeli, ara¢ LPG’li ise aracin bagajinda bulunan tiipiin vanasi
kapatilmalidir. Olay yeri yeterince gorilinebilir bigimde isaretlenmelidir. Kaza
noktasinin Oniine ve arkasina gelebilecek arag siiriiciilerini yavaslatmak ve olast bir
kaza tehlikesini onlemek icin uyari isaretleri yerlestirilmelidir. Bunun i¢in ii¢gen
reflektorler kullanilmalidir. Olay yerinde hasta/yaraliya yapilacak yardimi
giiclestirebilecek  veya  engelleyebilecek merakli  kisiler olay yerinden
uzaklastirilmalidir. Olas1 patlama ve yangin riskini 6nlemek i¢in olay yerinde sigara
icilmemelidir. Gaz varli§i s6z konusu ise olusabilecek zehirlenmelerin 6nlenmesi
icin gerekli onlemler alinmalidir. Ortam havalandirilmali, kivilcim olusturabilecek
1siklandirma veya cagr1 araglarinin kullanilmasina izin verilmemelidir. Hasta/yarali
yerinden oynatilmamali, hasta/yaralinin hizla yasam bulgular1 (ABC) ve kirik,
kanama yoniinden degerlendirilmelidir. Hasta/yarali sicak tutulmali, bilinci kapali ise
agizdan hicbir sey verilmemeli, 112 aranarak tibbi yardim istenmelidir [9-13].
Hasta/yaralinin endiseleri giderilmeli, nazik ve hosgoriilii olmali, panige kapilmasini
engellemek i¢in yarasini gormesine izin verilmemeli, olay hakkindaki bilgiler

kaydedilmelidir. Ayrica yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalinmalidir [18].

2.3. Temel Yasam Destegi

Solunum hareketlerinin durmast nedeniyle viicut yasamak icin ihtiyact olan
oksijenden yoksun kalir. Hemen yapay solunuma baslanmaz ise bir siire sonra kalp
durmasi meydana gelebilir. Bilinci kapali kiside kalp pompalama gorevini yapamaz
ise kalp durmasina 5 dakika i¢inde miidahale edilmezse dokularin oksijenlenmesi
bozulacagi i¢in beyinde hasar olusur bu ilk bes dakikalik siireye altin zaman denir

[2],(Sekil 2.14.).
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ATTIN ZADIAN

0-1DAKIE A  EALP DURMAST

0-4DAKIES  BEYDT HASARI YOE
4-6 DAKIE A BEYITHASARTBASLANGICI

10 DAKTE ADAN FAZLA - GERI DONUSTUMSTUZ
BETIT HASAR

Sekil 2.14. Altin zaman [4]

Hayat kurtarmak amac1 ile hava yolu agikligi saglandiktan sonra solunumu ve/veya
kalbi durmus kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp
masajt ile de kalpten kan pompalanmasini saglamak iizere yapilan ilagsiz

miidahalelere temel yasam destegi denir.

Bilinci kapali hastada Temel Yasam Destegine baslamadan once eger ¢evrede biri
varsa hemen 112 aratilmali, yoksa ilkyardimei kendi aramalidir. Bogulma ve travma
durumunda ilkyardimer yalniz ise 5 tur 30/2 yapildiktan sonra kendisi yardim
cagirmalidir. Bebek ve cocuklarda da ilkyardimci yalniz ise 30/2 5 tur yapildiktan
sonra 112 aranmalidir (Sekil 2.15), [12-16,17].
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Sekil 2.15. Cevrede biri varsa yardim ¢agirilmali 112 aratilmalidir [15]

Bilinci kapali biitiin hasta/yaralilarda solunum yolu kontrol edilmelidir. Ciinkii dil
geriye kayabilir yada herhangi bir yabanci madde solunum yolunu tikayabilir. Agiz
ici kontrol edilerek temizlendikten sonra hastaya bas-¢ene pozisyonu verilir (Sekil
2.6., Sekil 2.7.). Bunun i¢in bir el alina, diger elin iki parmagi ¢eneye yerlestirilir,
bas geriye dogru itilir ve dil yerinden oynatilarak hava yolu agiklig1 saglanmis olur.
Hasta/yaralinin hava yolu agildiktan sonra, solunum Bak-Dinle-Hisset yontemi ile
degerlendirilmeli ve hemen temel yasam destegine baslanmalidir. Yapay solunuma

baslamadan 6nce solunumun olmadigindan kesinlikle emin olunmalidir [5].

Agizdan agza teknigi icin hasta/yaraliya bas-cene pozisyonu verilmeli, bir elin bas ve
isaret parmaklar1 ile burun kanatlar1 hava ¢ikmayacak sekilde kapatilmali ve
ilkyardimei, hasta/yaralinin agzin1 hava ¢ikmayacak sekilde kendi agzi ile kavrayip,
hasta akcigerine 400-600 mL hava gidecek sekilde agizdan iki kez tiflemelidir (Sekil
2.16, Sekil 2.17),[19].
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Sekil 2.16. Agizdan agiza sunni solunum tekniginde hastaya bas ¢ene pozisyonu ve

burun kanatlar1 kapatilmasi [15]

Sekil 2.17. Agizdan agiza sunni solunumda iifleme [15]

Agizdan agiza suni solunumda iifleme gogsii kaldiracak kadar olmali ve 1 saniyeden
uzun slirmelidir. Bu sekilde verilen hava hayati organlar1 koruyacak yeterli oksijene
(%16-18) sahiptir. Hava gitmiyorsa bas-cene pozisyonu diizeltilmeli, yine
gitmiyorsa tikaniklik yoniinden degerlendirilmelidir. Bebeklerde ve ¢ene kilitlenmesi

gibi durumlarda yetiskinlerde, yapay solunum agizdan buruna hava verilerek
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yapilmahdir. ilkyardimer kendini korumak igin yapay solunum sirasinda ince bir

tillbent, gazli bez gibi koruyucular kullanmalidir [4].

Yasam belirtisi ve solunum yoksa 2 kurtarici soluk verildikten sonra kalp masajina
baslanmalidir. Kalp basisi uygulamak i¢in gogiis kemigini ortalayarak ( gogis
kemiginin iist ve alt ucunun ortas1 ) gogiisiin merkezi tespit edilmeli ve kalp basisi
gdgsiin ortasina yapilmalidir. Her iki elin bas ve igaret parmaklarn ile iki esit “C”
olusturulmalidir. Bir elin isaret parmagi iman tahtasinin alt ucuna, diger elin isaret
parmagi iist ucuna yerlestirilir, bagparmaklar ortada birlestirilir, bir el kaldirilarak
topugu diger bagparmagin iistiine konur, elin topugu tam iman tahtasinin {istiinde
olmalidir. Onde ya da arkada olmasi kaburga kirilmasina neden olabilir. Bir el
topugu gogsiin merkezine yerlestirilir, bu elin iizerine diger el yerlestirilir, her iki el
parmaklar1 birbirine gecirilir ve hastaya temas etmemesine dikkat edilir, eller sabit
dirsekler ve omuz diiz ve hasta/yaralinin viicuduna dik olacak sekilde tutulmalidir.
Viicut agirligr ile kaburga kemikleri 4-5 cm ice ¢okecek sekilde (yandan
bakildiginda gogiis yliksekliginin 1/3’i kadar) ritmik olarak sikistirma-gevsetme
seklinde basi uygulanmalidir. Eriskinlerde dakikada 100 basi1 olacak sekilde ritim
uygulanmalidir. Dig kalp masaji 1 yasin altindaki bebeklerde gdgiis kemigi ortasina
iki parmakla, gogiis kemigi 1-1.5 cm ice ¢okecek sekilde dakikada 100 basi olarak
yapilmalidir. Bir-sekiz yasina kadar ¢ocuklarda tek elle 2.5-5 cm ¢okecek sekilde
yapilmalidir (yandan bakildiginda gogiis yiliksekliginin 1/3’i kadar).Yapay solunum
ve dis kalp masaj1 birlikte uygulandiginda, yetiskinlerde tek yada iki ilkyardimci ile
30:2, bebek ve 1-8 yas cocuklarda yine 30:2 olarak uygulanmalidir (Sekil 2.18- Sekil
2.21),[9-13,15].



Sekil 2.18. Kalp masaj1 yapilacak yerin belirlenmesi [15]

Sekil 2.19. Kalp masaji1 I¢in elerin kenetlenmesi [15]
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Sekil 2.20. Kalp masaji yacak kisinin durusu [15]

Sekil 2.21. Kalp masajin gogiis kafesine bastirma [15]
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Temel Yasam Destegine bu konuda egitim almis bir saglik personeli gelinceye kadar
yada yarali yasam belirtisi gosterinceye kadar devam edilmelidir. Temel Yasam
Destegi yapilirken yas 6nemli bir faktordiir. Orta yas ve iizerindeki bir hastada 6lim
nedenlerinin basinda ventrikiiler fibrilasyon gelmektedir. Boyle bir durumda olay
yerine gelen 112 ekibi defibrilasyon yaparak hastay1 kurtarma sansini artirabilir. Bu

nedenle stiratle 112’yi aramak son derece 6nemlidir [20].

Cocuklarda (1-8 yas) temel yasam destegi ¢evre giivenligi saglanarak ilk yardimci
kendi giivenligini saglamalidir, omuzlarindan hafif¢e sarsilarak hastanin bilinci
kontrol edilmelidir. Bilinci yoksa birine (112) aratilmali, ¢ocugun hava yolu
acildiktan sonra (agiz ici kontrol edilir ve bag-¢ene pozisyonu verilir), solunum Bak-
Dinle-Hisset yontemi ile degerlendirilmelidir. Solunumu ve canlilik belirtisi yoksa

hemen temel yasam destegine baglanmalidir.

Yapay solunum agizdan agiza ya da agizdan agiz ve buruna teknigi ile cocugun yasi
ve yiiziiniin biyiikligiine gore gergeklestirilir, Yapay solunuma iki kez hava
iiflenerek baslanmali, hemen 30 kalp masaji1 2 sunni solunum olacak sekilde (30/2)

kalp masajina yapilmalidir [3].

Kalp masaj1 tek elle basilarak yapilir. Basi noktasi yetiskinlerde oldugu gibi
belirlenir. Biiyiik ¢cocuklarda tek elin basis1 yetersiz goriiliirse yine yetiskinlerdeki
gibi uygulama yapilmalidir. Cocuklarda dakikada 100 basi olacak sekilde ritim
uygulanmali, basi giicii ise gogiis boslugu 2.5-5 cm c¢okecek sekilde (yandan
bakildiginda gogiis yiiksekliginin 1/3’ii kadar), ¢cocuklarda bir yada iki ilkyardimci
ile 30/2 (30 kalp masaji1 2 sunni solunum) olacak sekilde uygulama yapilmalidir

[12,13].

Bebeklerde (0-1 yas) temel yasam destegi cevre giivenligi saglandiktan sonra
bebegin topuguna hafif¢ce vurularak biling kontrolii yapilmalidir. Bilinci yoksa birine

112 aratilmalidir. Solunum yolunun agilmasi i¢in bebegin agiz i¢i kontrol edilmel,
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goriinen bir sey varsa el cimbiz gibi yapilip alinmalidir. Ancak goriinmiiyorsa kor
dalis yapilmamali! Bebege bas-cene pozisyonu verilmelidir (bebegin basi hafifce
itilir). Basin fazla gerdirilmesi solunum yollarmi tikaylp olumsuz sonuglar

yaratabileceginden basa hafif bir egim vermek son derece dnemlidir.

Cocugun hava yolu agildiktan sonra, solunum Bak-Dinle-Hisset yontemi ile
degerlendirilmelidir, Yasam belirtisi ve solunumu yoksa Temel Yasam Destegine
baslanmalidir. Yapay solunuma baglanirken ilkyardimci agzini bebegin agzi ve
burnunun {istiine yerlestirilmelidir. Yapay solunuma 5 kez agiz i¢indeki hava
verilerek baglanmali, tiflemenin ayar1 bebegin gdgsiiniin kalkis hareketlerine gore
olmalidir. Cocugun akcigerlerinin alacagindan daha fazla hava iflenmemeli, 5

kurtarici soluktan sonra kalp masajina baslanmalidir [2].

Bebegin iki memesi arasinda hayali bir ¢izgi oldugu varsayilarak bu ¢izginin orta
noktasinda gogilis kemigi tespit edilmelidir. Buraya iki parmagi bastirmak suretiyle
kalp masajina baglanmali, parmaklar birbirine esitlenmeli, bitisik olmali ve gogse dik
tutulmalidir. Dakikada 100 olacak ritimde 30 kalp masaji yapilmali, iki soluk
verilmelidir (30/2=1 Tur). Kalp masaj1 gogiis kemigi 1-1.5 cm igeri ¢okecek sekilde
yapilmalidir (Sekil 2.22),[2].
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Giigiis Basis1
Dogru

iki Parmak Metodu \

Yanhs

Sekil 2.22. Bebeklerde kalp masaji [2]

Hava yolu tikanikligi: Hava yolunun, solunumu gerceklestirmek i¢in gerekli havanin
gecisine engel olacak sekilde tikanmasidir. Tikanma tam tikanma yada kismi tikanma

seklinde olabilmektedir.

Hava yolu tam tikanan bir kisi nefes alamaz, aci1 ¢eker, ellerini boynuna gotiirdir,
konusamaz, rengi morarmistir. Bu durumda Heimlich Manevrasi (karina basi

uygulama) yapilir.

Kismi tikanan bir kisi Oksiirlir, nefes alabilir, konusabilir. Bu durumda hastaya

dokunulmamali, 6ksiirmeye tesvik edilmelidir.

Tam tikaniklik olan kisilerde Heimlich Manevrasi (karina basi uygulama) yapilir.

Bilinci agik olan kisilerde Heimlich manevrasi su sekilde yapilir;
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Hasta ayakta yada oturur pozisyonda olabilir, arkadan sarilarak govdesi kavranir, bir
elin bas parmag1 midenin iist kismina, gogis kemigi altina gelecek sekilde yumruk
yaparak konur. Diger el ile yumruk yapilan el kavranir, kuvvetle arkaya ve yukari
dogru bastirilir. Bu hareket 5-7 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar tekrarlanir,

solunum degerlendirilir, 112 aranarak tibbi yardim istenir (Sekil 2.23, Sekil 2.24),
[9-13,21].

YUMRUK YAPILAM EL BASPARMAK
HEMEM IMAN TAHTASININ ALTIMNA
GELECEK SEKILDE KARMIN US5T
TARAFINA KONULUR

Sekil 2.23. Heimlich manevrasi 1. asama [4].

LIEER EL ILE KARIMDAKT EL DESTEKLENIR
KEMDINE VE YUKARTYA OLACAK SEKILDE
KISTNIN KARNIMA KUVVVETLE BASTIRILIR

Sekil 2.24. Heimlich manevrasi II. asama [4].
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Bebeklerde tam tikaniklik olan hava yolunun agilmasi i¢in; Bebek ilkyardimecinin bir
kolu iizerine ters olarak yatirilmali, bagsparmak ve diger parmaklarin yardimiyla
bebegin cenesi kavranarak bag-¢ene pozisyonu korunmalidir. Boynu zedelenmeden
tutulmali ve yiizlistii pozisyonda 6ne dogru egilerek, 5 kez el bileginin i¢ kismi ile
bebegin sirtina kiirek kemiklerinin arasina hafif¢e vurulmalidir. Diger kolun {izerine
bast elle kavranarak sirtiistii cevrilmeli, yabanci cismin ¢ikip c¢ikmadigina
bakilmalidir. Cikmadiysa basi govdesinden asagida olacak sirtiistii sekilde tutulmali,
bes kez iki parmakla gogiis kemiginin alt kismina kalp basisi yapilan noktaya egik
bir sekilde iki parmakla baski uygulanmalidir. Bu isleme yabanci cisim ¢ikana kadar
devam edilmelidir. Ayrica 112 aranarak tibbi yardim istenmeli, bebek ¢ok kiiciik ise
yukarida anlatilan uygulamalar yapilmalidir. Ancak diger hallerde eriskinlerde

yapilan Heimlich Manevrasi uygulamalari ile aynidir [4,22].

Kismi tikaniklik olan bireylerde ise kisinin hava yolunda yeterli hava giris ¢ikist
mevcutsa, kazazede Oksiirmeye tesvik edilmeli, yakindan izlenmeli ve baska bir
girisimde bulunulmamalidir. Kazazedenin heniiz ayakta durabildigi bu donemde
onun arka tarafinda yer alinmalidir. Bu durumda, kazazede oncelikle bulundugu
pozisyonda birakilmalidir. Kazazedenin solunum ve Oksiiriigii zayiflarsa yada
kaybolursa ve morarma saptanirsa derhal girisimde bulunulmalidir. Belirgin bir
yabanci cisim, yerinden ¢ikmis veya gevsemis takma disleri varsa bunlar yerinden
cikarilir. Eger yabanci cisim goriilemiyorsa ve hastanin durumu kétiiye gidiyorsa

yukarida tam tikanmada anlatilan uygulamalarina baglanmalidir [13,14,20].

2.4 Kanamalarda i1k Yardim

Damar bitiinliigiiniin bozulmasi sonucu kanin damar digina (viicudun igine veya
disina dogru) dogru akmasidir. Kanamanin ciddiyeti kanamanin hizina, viicutta kanin

aktig1 bolgeye, kanama miktarina, kisinin fiziksel durumu ve yagina baglhdir.

Viicutta kanin aktig1 bolgeye gore 3 ¢esit kanama vardir:
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e Dis kanamalar: Kanama yaradan viicut digina dogru olur.
e I¢ kanamalar: Kanama viicut igine oldugu icin gdzle gériilemez.

e Dogal deliklerden olan kanamalar: Kulak, burun, agiz, aniis, {ireme

organlarindan olan kanamalardir.

Kanama arter, ven yada kilcal damar kanamasi olabilir. Arter kanamalar1 kalp
atimlar1 ile uyumlu olarak kesik kesik akar ve agik renklidir (Sekil 2.25.). Ven
kanamalar1 ise koyu renkli ve sizinti, kilcal damar kanamasi kiiclik kabarciklar
seklindedir. Kanamanin degerlendirilmesinde, sok belirtilerinin izlenmesi ¢ok

Oonemlidir [2, 4].

Sekil 2.25. Kanamalarin kanayan damara gore siniflandirilmasi [4].

Di1s kanamalarda ilkyardim yapilirken ilk basamak hasta/yaralinin durumu
degerlendirilmeli (ABC), 112 aranarak tibbi yardim istenmelidir. Yara ya da kanama
degerlendirilip, yara {izerine dogrudan baski uygulanmalidir. Kanayan yer iizerine
temiz bir bezle bastirilmali, kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basing
artirllmali, gerekirse bandaj ile sararak basing uygulanmalidir. Kanayan bolge yukari
kaldirilip, kanayan yere en yakin basing noktasina baski uygulanmali, ¢cok sayida
yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilkyardimci varsa ve yarali giic kosullarda bir
yere tasinacaksa veya uzuv kopmasi varsa, baski noktalarina baski uygulamak yeterli
olmuyorsa turnike uygulanmalidir. Sok pozisyonu verilip, sik araliklarla ( 2-3

dakikada bir ) yasam bulgular1 degerlendirilmelidir. Kanayan bolge disarida kalacak
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sekilde hasta/yaralinin istii ortiilmeli, yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (turnike
uygulamas1 gibi) hasta/yaralinin iizerine yazilmali ve hizla sevk edilmesi

saglanmalidir [10,11,21].

Viicutta baski uygulanacak noktalari: Atardamar kanamalarinda kan basing ile
fiskirir tarzda olur. Bu nedenle kisa zamanda c¢ok kan kaybedilir. Atardamar
kanamalarda asil yapilmasi gereken, kanayan yer iizerine veya kanayan yere yakin
olan bir list atardamar bolgesine baski uygulanmasidir. Viicutta bu amag igin

belirlenmis baski noktalar1 sunlardir:

e Boyun: Boyun atardamari (sah damar1)
e Kopriiciik kemigi tizeri: Kol atardamari
e Koltukalti: Kol atardamari

e Kolun iist boliimii: Kol atardamari

e Kasik: Bacak atardamari

e Uyluk: Bacak atardamari baski yerleridir [23].

Kanamalarda iiggen bandaj uygulamasi; Uggen bandaj, viicudun degisik
béliimlerinde bandaj ve/veya aski olarak kullanilabilir. Uggen bezin tepesi tabanina
dogru getirilip yerlestirilir, sonra bir yada iki kez daha bunun iizerine katlanarak

istenilen genislikte bir sarg1 bezi elde edilir.

Elde ticgen bandaj uygulama; Parmaklar, iiggenin tepesine gelecek sekilde el tiggen
sarginin iizerine yerlestirilip, licgenin tepesi bilege dogru katlanir, elin sirtinda,
licgenin uclar1 kars1 karsiya getirilir caprazlanarak ve bilek seviyesinde

diigiimlenmelidir.

Ayaga {liggen bandaj uygulama; Ayak, ticgenin {izerine diiz olarak parmaklar {icgenin

tepesine bakacak sekilde yerlestirilmelidir. Uggen bandajin tepesini ayagin iizerinde
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caprazlayacak sekilde &ne dogru getirilmeli. Iki ucu ayak bilegi etrafinda

diigimlenmelidir [2,4].

Dize iicgen bandaj uygulama; Uggenin tabani dizin 3-4 parmak altinda ve ucu dizin
tizerine gelecek sekilde yerlestirilmelidir. Dizin arkasindan uglar1 ¢aprazlanip, dizin

istiinde uglar diigiimlenmelidir.

Gogse licgen bandaj uygulama; Ucgenin tepesi omuza yerlestirilmeli ve taban1 gogsii
saracak sekilde sirtta diiglimlenmelidir. Bu diigiim ile iiggenin tepesi bir baska bez

kullanilarak birbirine yaklastirilarak baglanmalidir.

Kalgaya iiggen bandaj uygulama; Uggenin tabam uylugun alt kisminin etrafinda

diigtimlenmeli, tepesi ise belin etrafini1 saran bir kemer yada beze baglanmalidir.

Turnike uygulamasi kanamanin durdurulamadigi durumlarda basvurulacak en son
uygulamadir. Ancak eskisi kadar sik uygulanmamaktadir. Ciinkii uzun siireli turnike
uygulanmasi sonucu doku harabiyeti meydana gelebilir ya da uzvun tamamen

kaybina neden olunabilir [3, 12, 24].

Turnike uygulamasinda asagidaki hususlara dikkat edilmelidir; Baski noktasina bir
elle baski uygulamaya devam edilirken, diger ele genis, kuvvetli ve esnemeyen
materyal almalidir. Serit yar1 uzunlugunda katlanmali, uzuv etrafina sarilmaldir. Bir
ucu halkadan gecirilip c¢ekilerek iki ucu bir araya getirilmelidir. Turnike
uygulamasinda kullanilacak malzemelerin genisligi en az 8-10 cm olmali ve ip, tel
gibi kesici malzemeler kullanilmamalidir. Turnikeyi sikmak icin tahta pargasi, kalem
gibi malzemeler kullanilabilir. Turnike kanama duruncaya kadar sikilmalidir ancak
kanama durduktan sonra daha fazla sikilmamalidir. Turnike uygulanan bdlgenin
tizerine hicbir sey ortiilmemelidir. Turnike uygulamasinin yapildig: saat bir kagida
yazilmali ve yaralinin iizerine asilmalidir. Uzun siireli kanamalardaki turnike

uygulamalarinda, kanayan bolgeye gore 15-30 dakikada bir turnike gevsetilmelidir.
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Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemikli bolgelere uygulanmalidir. Ancak 6nkol ve

2.27), [4,13].

bacaga el ve ayagin beslenmesini bozabilecegi icin uygulanmamalidir. Uzuv
kopmas1 durumlarinda, 6nkol ve bacaga da turnike uygulanabilir (Sekil 2.26, Sekil

TURNIKE
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Sekil 2.27. Turnike uygulandiktan sonra iizerine uygulandigi saat yazilmali ve

turnikenin iizeri kesinlikle kapatilmamalidir [4]

El ve ayak kopmalarinda turnike uygulamasi: Kaza ve yaralanmalarda atardamar

yaralanmalarina neden olarak 6liime yol agmaktadir. El ve ayak kopmalarinda hasta

/yaralt sirt iistli yatirilip, bacaklart 30 cm kadar yiikseltilir hastaya sok pozisyonu
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verilmelidir (Sekil 2.28.). Kanamayir durdurmak i¢in kanayan yere veya baski
noktalarina basi uygulanmalidir. Bu dnlemlerle kanama kontrol edilemiyorsa turnike
uygulanmalidir. Turnike uzvun koptugu bdlgeye en yakin olan ve deri biitiinliigiiniin
bozulmamis oldugu bolgeye uygulanmalidir. Uygulamadan sonra sikilastirilarak

uzuvdaki kanama kontrol edilmelidir.

Kopmus uzuv pargasi, su gecirmeyen bir plastik torbaya konulmali. Daha sonra
kopmus uzuv par¢asinin kondugu plastik torba agzi kapatildiktan sonra, i¢erisinde 1
Olcek suya 2 6lgek buz konulmus ikinci bir torbaya yada kovaya konulur. Bu sekilde,
kopmus uzuv parcasinin buz ile direkt temasi Onlenmis ve soguk bir ortamda
taginmasi saglanmis olur. Torbanin iizerine kopan uzuv pargasinin sahibine ait kimlik
bilgileri kaydedilir ve yarali ile ayn1 araca konarak en ¢ok 6 saat icerisinde saglik

kurusuna sevki yapilmalidir [12, 20].

Ic kanamalarda ilkyardim; I¢ kanamalar, siddetli travma, darbe, kirik, silahla
yaralanma nedeniyle olusabilir. Hasta/yaralida sok belirtileri gelisebilir. I¢ kanama
stiphesi olanlarda; hasta/yaralinin bilinci ve ABC si degerlendirilmeli, lizeri ortiilerek
ayaklar1 30 cm yukart kaldirilmali (Sekil 2.28.), 112 aranarak tibbi yardim
istenmelidir. Asla yiyecek ve icecek verilmemeli, hareket ettirilmemeli (6zellikle
kirik varsa), yasamsal bulgular1 incelenmeli, saglik kurulusuna sevki saglanmalidir

[2,4].

Dogal deliklerden ¢ikan kanamalarda ilkyardim uygulamasi;

Burun Kanamasi olan hasta/yarali sakinlestirilmeli, endiseleri giderilip, oturtularak,
bas1 hafifce 6ne egilmelidir. Ayrica burun kanatlar1 5 dakika stire ile sikilarak, uzman

bir doktora gitmesi saglanmalidir.

Kulak kanamasi olan hasta/yarali sakinlestirilmeli, endiseleri giderilip, kanama

hafifse kulak temiz bir bezle temizlenmelidir. Kanama ciddi ise, kulagi tikamadan
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temiz bezlerle kapanip, bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt iistii yatirilmali,
bilingsiz ise kanayan kulak iizerine yan yatirilmali. Kulak kanamasi, kan kusma,
aniis, lireme organlarindan gelen kanamalarda hasta/yarali kanama oOrnekleri ile

uzman bir doktora sevk edilmelidir [2, 24].

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

yetmezligine sok denir.

Sok kan basincinda diisme, hizli ve zayif nabiz, hizli ve yiizeyel solunum, ciltte
sogukluk, solukluk ve nemlilik, endise, huzursuzluk, bas donmesi, dudak ¢evresinde
solukluk ya da morarma, susuzluk hissi, biling seviyesinde azalma gibi belirtilerle
kendini gosterir. Sokta ilkyardim yapmak i¢in once ilk yardim uygulayan birey
kendinin ve g¢evresinin giivenligi saglamalidir. Hava yolunun agikligin1 saglamali,
hasta/yaralinin miimkiin oldugunca temiz hava solumasini temin etmelidir. Ayrica
varsa kanama hemen durdurulup, sok pozisyonu verilmeli, hasta/yarali sicak
tutulmali, hareket ettirilmemeli, hizli bir sekilde saglik kurulusuna sevki
saglanmalidir. Ayrica hasta/yaralinin endise ve korkular1 giderilerek psikolojik

destek verilmelidir [14, 22].

Sok pozisyonu: Hasta/yaral1 diiz olarak sirt iistii yatirilip, hasta/yaralinin bacaklar1 30
cm kadar yukar1 kaldirilarak, bacaklarin altina destek konulmalidir (¢arsaf, battaniye
yastik, kivrilmig giysi vb.). Uzeri értiilerek 1sitilmali, yardim gelinceye kadar hasta /
yaralimin yaninda kalinmali, belli araliklarla (2-3 dakikada bir) yasam bulgular
degerlendirilmelidir (Sekil 2.28.),[11, 21].
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Sekil 2.28. Sok pozisyonu [25]

2.5 Yaralanmalarda ilk Yardim

Bir travma sonucu deri yada mukozanin biitlinliiliniin bozulmasina yara denir. Ayni
zamanda kan damarlari, adale ve sinir gibi yapilar etkilenebilir. Derinin koruma

0zelligi bozulacagindan enfeksiyon riski artar.

Yara cesitleri asagidaki gibidir.

Kesik yaralar; Bicak, caki, cam gibi kesici aletlerle olusur. Genellikle basit yaralar

olup, derinlikleri kolay belirlenir.

Ezikli yaralar; Tas yumruk yada sopa gibi etkenlerin siddetli olarak ¢arpmas ile
olusan yaralardir. Yara kenarlar1 ezik olup, ¢ok fazla kanama olmaz. Ancak doku

zedelenmesi ve hassasiyet vardir.

Delici yaralar, Uzun ve sivri aletlerle olusan yaralardir. Yiizey tizerinde derinlik

hakimdir. Ancak bu durum aldatic1 olabilir, tetanos tehlikesi s6z konusudur.

Parcali yaralar; Dokular iizerinde bir ¢ekme etkisi ile meydana gelir. Doku ile ilgili

tiim organ, sa¢l deride zarar gorebilir.
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Enfekte yaralar; Mikrop kapma ihtimali olan yaralardir. Gecikmis (6 saatten fazla),
dikisleri ayrilmis, kenarlart muntazam olmayan, ¢ok kirli ve derin, 1sirma, sokma ve

atesli silah yaralarinda enfeksiyon riski ytiksektir [25].

Yaralarin ortak belirtileri agri, kanama, yara kenarinin ayrilmasidir.

Yaralanmalarda ilkyardim yapmak i¢in yasam bulgulart (ABC), yara yeri
degerlendirilir. Kanama durdurulur ve iizeri kapatilir. Saglik kurulusuna gitmesi
saglanir, tetanos konusunda uyarida bulunulur, yaradaki yabanci cisimlere

dokunulmamalidir.

Kenarlar1 birlesmeyen veya 2-3 cm olan, kanamasi durdurulamayan, kas veya
kemigin goriindiigii, delici aletlerle olusan, yabanci cisim saplanmis, insan veya
hayvan 1siriklari, goriinlirde iz birakma ihtimali olan yaralar ciddi yaralanmalardir

[24].

Yaraya saplanan yabanci cisimler ¢ikarilmaz, yarada kanama varsa durdurulur, yara
i¢ci kurcalanmamalidir. Yara temiz ve nemli bir bezle ortiiliir, yara iizerine bandaj
uygulanir, 112 aranarak tibbi yardim istenerek ciddi yaralanmalarda ilk yardim
yapilir. Delici gogiis yaralanmalarinda gogsiin igine giren cisim, akciger zart ve
akcigeri yaralar. Bunun sonucunda yogun agri, solunum zorlugu, morarma, kan

tiikklirme, acik pnomotoraks vb belirtiler goriilebilir.

Delici gdgiis yaralanmalarinda ilkyardim yapilirken; hasta/yaralinin biling kontrolii
yapilip, hasta/yaralinin yasam bulgular1 degerlendirilir (ABC). Yara iizerine plastik
poset naylon vb. sarilmis bir bezle kapatilir. Nefes alma sirasinda yaraya hava
girmesini engellemek, nefes verme sirasinda havanin disar1 ¢ikmasini saglamak icin
yara lizerine konan bezin bir ucu agik birakilir. Hasta/yarali bilinci agik ise yari

oturur pozisyonda oturtulur, agizdan higbir sey verilmez. Yasam bulgulart sik sik
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kontrol edilir, acik pnomotoraksta sok ihtimali ¢ok yiiksektir. Bu nedenle sok

onlemleri alinmalidir. 112 aranarak tibbi yardim istenir [26] .

Delici karin yaralanmalarinda karin bolgesindeki organlar zarar gorebilir, i¢c ve dis
kanama ve buna bagli sok olusabilir, karin tahta gibi sert ve ¢ok agrili ise durum

ciddiye alinmalidir. Zira bagirsaklar disar1 ¢ikabilir.

Delici karin yaralanmalarinda ilkyardim; hasta/yaralinin biling kontrolii yapilir.
Hasta/yaralinin yasam bulgular1 kontrol edilir, disar1 ¢ikan organlar igeri sokulmaya
calisilmamalidir. Ayrica iizerine genis ve nemli temiz bir bez Ortiilmeli, biling
yerinde ise sirt iistii pozisyonda bacaklar biikiilmiis olarak yatirilmali ve 1s1 kaybini
onlemek icin tizeri ortiilmelidir. Agizdan yiyecek yada igecek bir sey verilmemeli,

yasam bulgular sik sik izlenmeli, 112 aranarak tibbi yardim istenmelidir [24].

Kafatas1 ve omurga yaralanmalar1 ¢ok onemlidir. Darbenin siddetine bagli olarak
kafatas1 boslugunda yer alan merkezi sinir sistemi etkilenebilir. Bel kemigindeki
yaralanmalarda omurgada ani sikisma yada ayrilma meydana gelebilir. Bunun
sonucunda sinir sistemi etkilenerek bazi olumsuz sonuglar olusabilir. Trafik

kazalarinda oliimlerin % 80’1 kafatas1 ve omurga yaralanmalarindan olmaktadir.

Kafatasi yaralanmalarinin en hafifi sa¢l deride yaralanmalardir. Sag¢ derisi kafatasi
ylizeyi lizerinde kolaylikla yer degistirebilir ve herhangi bir darbe sonucu kolayca
ayrilabilir, ¢ok fazla miktarda kanama olabilir. Bu nedenle 6ncelikle kanamanin

durdurulmasi gereklidir [4, 28].

Kafatas1 kiriklarinda beyin zedelenmesi, kemigin kirilmasindan daha 6nemlidir. Bu
nedenle beyin hasar1 bulgulari degerlendirilmelidir. Yiiz, agiz ve burun
yaralanmalarinda solunum ciddi sekilde etkilenebilir ve duyu organlari zarar

gorebilir. Yiiz yaralanmasi sonucunda burun, ¢ene kemiklerinde yaralanma
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goriilebilir. Omurga (bel kemigi) yaralanmalar1 en ¢ok zarar goren bolge bel ve

boyun bolgesidir ve ¢ok agrilidir. Kazalarda en ¢ok boyun etkilenir.

Kafatasi ve omurga yaralanmalarinin en ¢ok nedenleri, yiiksek bir yerden diisme, bas
ve govde yaralanmasi, otomobil yada motosiklet kazalari, spor ve is kazalari, yikintt
altinda kalmadir. Kafatas1 ve omurga yaralanmalarinda biling diizeyinde degismeler,
hafiza degisiklikleri yada hafiza kaybi, basta, boyunda ve sirtta agri, elde ve
parmaklarda karincalanma yada his kaybi, viicudun herhangi bir yerinde tam yada
kismi hareket kaybi, bas yada bel kemiginde sekil bozuklugu, burun ve kulaktan
beyin omurilik sivis1 ve kan gelmesi, bas, boyun ve sirtta dig kanama, sarsinti, denge
kaybi, kulak ve gbz cevresinde morluk, gibi belirtiler goriilebilir. Ancak hastada
hicbir belirti yoksa bilek, yliz ve kopriiciik kemigi yaralanmalari, tim diisme
vakalari, trafik kazalari, bilinci kapali tiim hasta/yaralilar kafa ve omurga

yaralanmasi olarak var sayilmalidir.

Kafatas1 ve omurga yaralanmalarinda ilkyardim yaparken biling kontrolii yapilmali,
yasam bulgular1 degerlendirilmelidir. Hemen tibbi yardim istenip (112), bilinci
aciksa hareket etmemesi saglanmalidir. Her hangi bir tehlike s6z konusu ise diiz
pozisyonda siirliklenip, bas-boyun-govde ekseni bozulmamalidir. Yardim geldiginde
sedyeye basg-boyun-govde ekseni bozulmadan alinmalidir. Tasinma ve sevk sirasinda
sarsinttya  maruz kalmamasi gerekmektedir. Tim yapilanlar ve hasta/yarali
hakkindaki bilgiler kaydedilmeli ve gelen ekibe bildirilmeli, asla yalniz
birakilmamalidir [9-13, 21, 28].

2.6. Yamik Donma Sicak Carpmasinda ilkyardim

Herhangi bir 1stya maruz kalma sonucu olusan doku bozulmasina yanik denir. Yanik,
genellikle sicak su veya buhar temasi sonucu meydana geldigi gibi, sicak kati
maddelerle temas, asit/alkali gibi kimyasal maddelerle temas, elektrik akimi etkisi

yada radyasyon nedeniyle de olusabilir [2, 4].
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Yaniklan fiziksel ve kimyasal yaniklar olmak tizere iki ana baslik altinda toplanir.

Fiziksel yaniklar; Is1 ile olusan yaniklar, elektrik nedeni ile olusan yaniklar, 151n ile
olusan yaniklar, siirtiinme ile olusan yaniklar, donma sonucu olusan yaniklar fiziksel

yaniklardir.

Kimyasal yaniklar; Asit alkali madde ile olusan yaniklar kimyasal yaniklardir.
Yanigin ciddiyetini derinlik, yayginlik, bolge, enfeksiyon riski, yas, solunum yoluyla

goriilen zarar ve dnceden var olan hastaliklar gibi faktorler belirlemektedir [29].

Yanik {i¢ dereceye ayrilir:

e 1. derece yanik: Deride kizariklik, agri, yanik bolgede 6dem vardir. Yaklagik
48 saatte iyilesir.

e 2. derece yanik: Deride i¢i su dolu kabarciklar (biil) vardir. Agrili olup

derinin kendini yenilemesi ile kendi kendine iyilesmesi beklenir.

e 3. derece yanik: Derinin tiim tabakalar: etkilenmistir. Ozellikle kaslar, sinirler
ve damarlar iizerinde etkisi goriiliir. Beyaz ve kara yaradan siyah renge kadar

asamalar1 vardir. Sinirler zarar gérdiigii i¢in agr1 yoktur [29].

Yanik, derinligi, yayginlig1 ve olustugu bolgeye bagli olarak organ ve sistemlerde
isleyis bozukluguna, agr1 ve sivi kaybina bagli olarak sok’a ve hasta/yaralinin kendi

viicudunda bulunan mikrop ve toksinlerle enfeksiyona neden olur.

Is1 ile olusan yaniklarda ilkyardim; Kisi hala yaniyorsa panige engel olunur, kosmasi
engellenir, hasta/yaralinin iizeri battaniye yada bir ortii ile kapatilir ve yuvarlanmasi
saglanir. Ayrica yasam belirtileri degerlendirilir (ABC), solunum yolunun etkilenip
etkilenmedigi kontrol edilir. Yanik bolge en az 20 dakika soguk su altinda tutulur

(yanik yiizeyi bilyiikse 1s1 kayb1 cok olacagindan 6nerilmez). Odem olusabilecegi
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disiiniilerek ylziik, bilezik, saat gibi esyalar c¢ikarilir, yanmis alandaki deriler
kaldirilmadan giysiler ¢ikarilir, takilan yerler varsa kesilir. Hijyen ve temizlige
dikkat edilir, su toplamig yerler patlatilmaz, yanik iizerine ila¢ yada yanik merhemi
gibi maddeler de siirlilmemelidir. Yanik {izeri temiz bir bezle Ortiiliir, hasta/yaral
battaniye ile ortiiliir, yanik bolgeler birlikte bandaj yapilmamalidir. Yanik genis ve
saglik kurulusu uzaksa hasta / yaralinin kusmasi yoksa bilin¢liyse agizdan sivi (1
litre su -1 ¢ay kasig1 karbonat -1 cay kasig1 tuz karisimi) verilerek sivi kaybi onlenir,

tibbi yardim istenmelidir (112) [9, 10, 21, 26, 27].

Kimyasal yaniklarda ilkyardim; Deriyle temas eden kimyasal maddenin en kisa
stirede deriyle temast kesilmelidir. Bolge bol tazyiksiz suyla en az 15-20 dakika
yumusak bir sekilde yikanmali, giysiler ¢ikarilmali, hasta/yarali ortiilmeli, tibbi

yardim istenmelidir (112) [26, 27, 29].

Elektrik yaniklarinda ilkyardim; Sogukkanli ve sakin olunmali, hasta/yaraliya
dokunmadan once elektrik akimi kesilmelidir. Akimi kesme imkani1 yoksa tahta
cubuk yada ip gibi bir cisimle elektrik temasi kesilmelidir. Hasta/yaralinin ABC’si
degerlendirilmeli, kesinlikle su ile miidahale edilmemeli, hareket ettirilmemeli, hasar

gbren bolgenin ilizeri temiz bir bezle 6rtiilmeli, tibbi yardim istenmelidir (112) [29].

Yiiksek derece 1s1 ve nem viicut 1sisinin ayarlanamamasi sonucunda ortaya bazi

bozukluklar ¢ikarir bu bozukluklara sicak ¢carpmasi denir.

Bunlar adale kramplari, giigsiizliik, yorgunluk, bas donmesi, davranis bozuklugu,
sinirlilik, solgun ve sicak deri, bol terleme (daha sonra azalir), mide kramplari,
kusma, bulanti, biling kaybi, hayal gérme, hizli nabiz sicak ¢arpmasinin belirtileridir

[2, 4]
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Sicak carpmasinda ilkyardim; Hasta serin ve havadar bir yere alnip, giysiler
cikarilmali, sirt iistii yatirilarak, kol ve bacaklar yiikseltilmeli, bulantis1 yoksa ve
bilinci agiksa su ve tuz kaybini gidermek i¢in 1 litre su -1 cay kasig1 karbonat -1 ¢ay

kasig1 tuz karigimi sivi yada soda igirilmelidir [26, 27, 29 ].

Sicak c¢arpmasinda risk gruplar;; Sicak c¢arpmasi igin 6zel bir risk grubu
bulunmamakla beraber, kalp, tansiyon, diyabet, kanser, bobrek hastalari, normal
agirhiginin altinda/iizerinde, psikolojik yada psikiyatrik rahatsizlig1 olanlar, 5 yas alti,
65 yas lstii bireyler, hamileler, stirekli ve bilingsiz diyet uygulayanlar ve yeterli su

icmeyenler sicaktan daha c¢ok etkilenir.

Sicak yaz giinlerinde sicak ¢carpmasindan korunmak i¢in alinmasi gereken 6nlemler;
Ozellikle sapka, giines gozliigii ve semsiye gibi giines 1s1gindan koruyacak
aksesuarlar kullanilmali, mevsim sartlarina uygun, terletmeyen, agik renkli ve hafif
giysiler giyilmelidir. Ayrica bol miktarda siv1 tiikketilmeli, viicut temiz tutulmali, her
oglinde yeteri miktarda besin alinmalidir. Gereksiz ve bilingsiz ila¢ kullanilmamali,
direk glines 1s1¢inda  kalinmamali, kapali mekanlarin  diizenli araliklarla

havalandirilmasina 6zen gosterilmelidir [2, 4, 27, 29].

Donuk; Asirt soguk nedeni ile soguga maruz kalan bolgeye yeterince kan gitmemesi
ve dokularda kanin pihtilasmasi ile dokuda hasar olugsmasina donuk denir. Donuklar

su sekilde derecelendirilir;

e Birinci derece: En hafif seklidir. Erken miidahale edilirse hizla iyilesir.

e Ikinci derece: Sogugun siirekli olmasi ile belirtiler belirginlesir. Zarar géren
bolgede gerginlik hissi olusur, 6dem, siskinlik, agr1 ve i¢i su dolu kabarciklar

(biil) meydana gelir, su toplanmasi iyilesirken siyah kabuklara doniisiir.

e Uciincii derece: Dokularin geriye déniilmez bicimde hasara ugramasidir.

Canli ve saglikli deriden kesin hatlari ile ayrilan siyah bir bolge olusur [29].
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Donukta ilkyardim; Hasta/yarali 1lik bir ortama alinarak sogukla temasi kesilmeli ve
sakinlestirilmelidir. Birey kesin istirahata alinmali ve hareket ettirilmemeli, kuru
giysiler giydirilmelidir. Sicak igecekler verilmeli, su toplamis bolgeler
patlatilmamali, bu bolgelerin tstii ortiilmeli, donuk bolge ovulmamali, kendi kendine
1sinmasi saglanmali, el ve ayak dogal pozisyonda tutulmalidir. Isinma isleminden
sonra hala hissizlik varsa bezle bandaj yapilmali, el ve ayaklar yukar1 kaldirilmali,

112 aranarak tibbi yardim istenmelidir [26-29].

2.7. Kirik Cikik ve Burkulmalarda ilkyardim

Kemik biitiinligliniin bozulmasina kirik denir. Kiriklar darbe sonucu yada
kendiliginden olusabilir. Yaslhlik ile birlikte kendiliginden kirik olusma riski de artar.
Kirik yakinindaki damar, sinir, kaslarda yaralanma ve sikisma (kirik bolgede nabiz
almamamasi, solukluk, sogukluk), parcali kiriklarda kanamaya baglh sok gibi

komplikasyonlar1 goriiliir.

Kirik ¢esitleri:
e Kapali kirik: Kemik biitiinliigli bozulmustur, ancak deri saglamdir.

e Agcik kirik: Deri biitiinliigli bozulmus, kirik uglari disari ¢ikabilir. Beraberinde
kanama ve enfeksiyon tehlikesi tasirlar (Sekil 2.29 ) [30].

- % S '\\ \"-. ) {

Kapah Kink Ak Kink

Sekil 2.29. Kapali kirik- Acik kirik [4]
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Kirik belirtileri nelerdir; Hareket ile artan agri1 goriliir. Deride solukluk, sogukluk
hissi, uyusukluk ve halsizlik goriilebilir. Ayrica sekil bozuklugu, hareket kaybu,

0dem ve kanama nedeniyle morarmalar olusabilir.

Kiriklarda ilkyardim; Hayat1 tehdit eden yaralanmalara oncelik verilmeli, hasta/yarali
hareket ettirilmemeli, sicak tutulmalidir. Kol etkilenmigse yiiziik ve saat gibi esyalar
cikarilmalr (aksi takdirde gelisebilecek 6dem doku hasarina yol acacaktir), tespit ve
sargt yapilirken parmaklar goriinecek sekilde acikta birakilmalidir. Boylece
parmaklardaki renk, hareket ve duyarlilik kontrol edilmeli, kirik siiphesi olan bolge,
ani hareketlerden kacinilarak bir alt ve bir iist eklemleri de i¢ine alacak sekilde tespit
yapilmalidir. Tespit malzemeleri, sopa, tahta, karton gibi sert malzemelerden
yapilmigs olmali ve kirik kemigin alt ve iist eklemlerini icine alacak uzunlukta
olmalidir. Agik kiriklarda, tespitten Once yara temiz bir bezle kapatilmali, kirik
bolgede sik araliklarla nabiz, derinin rengi ve 1sis1 kontrol edilmeli, kol ve bacaklar

yukarida tutulmali, 112 aranarak tibbi yardim istenmelidir [7, 28].

Eklem ylizeylerinin anlik olarak ayrilmasimma burkulma denir. Zorlamalar sonucu
olusur. Burkulmanin burkulan bélgede agri, kizarma, sislik, islev kaybi1 gibi

belirtileri vardir.

Burkulmada ilkyardim; Sikistiric1 bir bandajla burkulan eklem tespit edilmeli, sisligi
azaltmak i¢in bolge yukari kaldirilmali, hareket ettirilmemeli, 112 aranarak tibbi

yardim istenmelidir [30].

Eklem yiizeylerinin kalic1 olarak ayrilmasma ¢ikik denir. Kendiliginden normal
konumuna dénemez. Yogun agri, sislik ve kizariklik, islev kaybi gibi belirtileri

vardir.
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Cikikta ilkyardim; Eklem aynen bulundugu sekilde tespit edilmeli, kirik yerine
oturtulmaya calisilmamali, hasta / yaraliya agizdan hicbir sey verilmemeli, bolgede

nabiz, deri rengi ve 1s1s1 kontrol edilmeli, 112 aranarak tibbi yardim istenmelidir.

Kirik ¢ikik ve burkulmalarda tespit i¢in ilkyardimci elde olan malzemeleri kullanir.
Bunlar tiggen sargi, rulo sargi, battaniye, hirka, esarp, kravat, vb. tahta, karton vb.

malzemeler olabilir [26, 27, 29].

Tespit sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar; Tespit yapilirken yarali bolge sabit
tutulmali, yara varsa {izeri temiz bir bezle kapatilmali, tespit edilecek bolge once
yumusak malzeme ile kaplanmali, yarali bolge nasil bulunduysa dyle tespit edilmeli
ve diizeltilmeye c¢alisilmamali, tespit kirik, ¢ikik. ve burkulmanin iistiindeki ve

altinda kalan eklemleri de igerecek sekilde yapilmalidir [26].

Cesitli kiriklarda tespit yontemleri asagidaki gibidir.

Kol ve kopriiciik kemigi kirig tespiti; Koltuk alti yumusak malzeme il desteklenmeli
ve kol askisi yerlestirilmelidir. Uggen bandaj yaralinin gévdesinin iizerinde {iggenin
tepesi dirsek tarafina, taban1 gdvdeyle ayni hizada olacak sekilde yerlestirilir. El
dirsek hizasinda biikiilii olarak g6gsiin alt kismina yerlestirilerek, tiggen bandajin iki
ucu yaralinin boynuna digtimlenmelidir. Tespit edilen elin parmaklar1 goriilebilir
sekilde olmalidir. Kol askisi destegi, gogiis boslugu ve yarali kol {izerine
yerlestirilmelidir (genis dis bandajda yerlestirilebilir). Boylelikle viicuda yapisik bir
sekilde yarali kol ve omuz eklemi sabitlenmis olur [26,27,30].

Paz1 kemigi kirig1 tespiti; Sert tespit malzemesiyle yapilir. Kirik kemigi tespit edecek
olan malzemeler yerlestirilmeden oOnce kolun altina (koltuk boslugundan
yararlanilarak) iki serit konulmalidir. Malzemelerden kisa olani koltuk altindan
itibaren dirsegi igine alacak sekilde, uzun olan1 omuzla dirsegi igine alacak sekilde
yerlestirilmeli, daha onceden yerlestirilen seritlerle baglanarak tespit edilmelidir.

Seritler ¢cok kisa baglanmamalidir. Dirsegi tespit i¢in kol askisi takilmalidir. Omuz
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tespiti i¢in ise gogiis ve yarali kol lizerinden genis kumas serit veya iiggen bandaj

uygulanmalidir [29,30].

Dirsek kingr tespiti; Kol gergin vaziyette bulunduysa, hastanin viicudu boyunca
gergin ve deri ile arasi yumusak malzemeyle doldurulmus malzemeler, biikiilmiis

vaziyette bulunduysa bir kol askis1 destegi yardimiyla tespit edilir [30].

Kol askisiyla 6n kol, bilek ve el tespiti; Kirik dirsek ve bilek ekleminin hareketini
onlemek icin yarali 6n kolun altina tiggen kol askis1 yerlestirilmelidir. Hasta/yaralinin
boynunun arkasina iiggenin iki ucu diigiimlenir ve asir1 hareket etmesini engellemek

icin genis bir bandaj yardimiyla gévdeye baglanmalidir [29].

Dirsek kemigi ve/veya &n kol kemigi kiriginda sert malzemelerle tespit; On kolun
altina iki serit konur ve yumusak maddeyle desteklenmis sert tespit malzemelerinden
biri parmak diplerinden dirsege kadar ice, digeri elin dis yiiziinden dirsege gelecek
sekilde disa konarak tespit edilir. Daha dnceden yerlestirilen seritlerle baglanir, fazla
sikilmamalidir. Dirsek eklemini tespit i¢in kol askis1 takilmalidir. Bilek kemiklerinde
veya el tarak kemiginde, bolgeyi bir kol askisi ile tespit yeterlidir. Parmak kemigi
kiriklan ile ¢ikigr ayirt etmek zordur. Tespit i¢in bir tespit malzemesi ile yaral

parmak, yanindaki saglikli parmakla bandaj yapilabilir [9, 12, 27 ].

Pelvis kemigi kirig1 tespiti; Her iki bacak arasina bir dolgu malzemesi konulmalidir.
Sekiz seklindeki bir bandajla bilekler tespitlenerek, dogal bosluklarin altindan (dizler
ve bilekler) bandajlar1 kaydirmak ve iki tanesi kalgca ve dizler arasinda diger ikisi
dizler ve bilekler arasinda olacak sekilde diiglimlenmelidir. Biitiin diigiimler ayni

tarafta olmalidir [29].

Uyluk kemigi kiriginin tespiti; Sert tespit malzemesi ve saglam bacagi (ikinci bir

tespit malzemesi gibi) kullanarak tespit etme su sekilde yapilir;

Bir el ayagin iist kismina, digeri bilege konularak yarali bacak tutulmali ve saglam

bacakla bir hizaya getirmek i¢in yavasca c¢ekilmelidir. Ayni1 zamanda hafif bir
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dondiirmede uygulanmali, her iki bacak arasma (dizler ve bilekler) bir dolgu
malzemesi konulmalidir. Sekiz seklinde bir bandajla bilekler sabitlenerek, yaralinin
viicudunun altindan, kimildatmaksizin dogal bosluklar1 kullanarak bel, diz ve
bileklerin arkasina 7 kumas serit (veya benzeri) gecirilmelidir. Yumusak malzemeyle
desteklenmis sert tespit malzemesi, koltuk altindan ayaga kadar yerlestirilir ve
ayaklardan yukar1 dogru baglanmalidir. Diigiimler tespit malzemesi iizerine atilarak,
bilek hizasindaki bandaj dncekinin iizerine sekiz seklinde baglanmalidir. Sert tespit
malzemesinin bulunmamasi halinde, saglam bacagi tek destek olarak kullanarak,

genis bandajlarla tespit edilmelidir [3].

Diz kapagi kirigi tespiti; Genis bandajlar yardimi ile iki bacagi birlestirerek
dizkapag tespit edilmelidir. Dizin {ist ve altinda kalan bandajlar1 sikarken dikkatli
olunmalidir. Genis ve sert tespit malzemesi (tabla) varsa, kalcadan ayaga kadar yarali
bacagin altina yerlestirilir ve iki tane kalga ve diz arasinda, iki tanede diz ile bilek
arasinda olmak {izere genis bandajlarla baglanabilir. Bunun {izerine eklemi

sabitlemek amaciyla sekiz seklinde bir bandaj sarilmalidir[2, 4].

Kaval kemiginin tespiti; Uyluk kemigi kirig: tespitindeki gibidir. Bacaklar tutulmali
ve yavasca c¢ekilmelidir. Dogal bosluklar kullanilarak (dizlerin alti, bileklerin alt1)
yarali bacagin altindan kumas seritler gecirilmelidir. Uygun bir sekilde yumugak
dolgu malzemesiyle desteklenmis tespit malzemelerinden biri i¢ tarafta kasiktan
ayaga kadar, diger tarafta kalgadan ayaga kadar yerlestirilmelidir. Ayaklardan
baslanarak seritler dis tespit malzemesi lizerinde diiglimlenerek baglanmali ve bilek

hizasindaki bandaj ayak tabani tizerine sekiz seklinde diigtimlenmelidir [5, 14, 30].

Bilegin / ayagin tespiti; Yaralinin ayakkabilar1 ¢ikarilmadan baglar1 ¢oziilmelidir.
Bilek seviyesinde sarilmis sekiz seklinde bir bandajla her iki ayak birlikte tespit
edilmeli ve yumusak malzemelerle iyice kaplanmis (rulo yapilmis bir battaniye) bir

yilizeye dayamak suretiyle bacaklar1 yukarida tutmak gerekir [13, 29].
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2.8. Bilin¢ Bozukluklarinda flkyardim

Biling bozuklugu/ biling kaybi; Beynin normal faaliyetlerindeki bir aksama nedeni
ile uyku halinden baslayarak (biling bozuklugu), higbir uyartya cevap vermeme

haline kadar giden (biling kaybi1) bilincin kismen yada tamamen kaybolmasi halidir.

Bayilma (Senkop); Kisa siireli, yiizeysel ve gecici biling kaybidir. Beyne giden kan

akisinin azalmasi sonucu olusur.

Koma: Yutkunma ve Oksiiriikk gibi reflekslerin ve disaridan gelen uyarilara karsi
tepkinin azalmasi yada yok olmasi ile ortaya ¢ikan uzun siireli biling kaybidir [28,
29].

Biling kayb1 nedenleri;

e Bayilma nedenleri: Korku, asir1 heyecan, sicak, yorgunluk, kapali ortam, kirli
hava, aniden ayaga kalkma, kan sekerinin diismesi ve siddetli

enfeksiyonlardir.

e Koma nedenleri: Diisme veya siddetli darbe, o6zellikle kafa travmalari,
zehirlenmeler, asir1 alkol, uyusturucu kullanimi, seker hastaligi, karaciger

hastaliklar1 ve havale gibi atesli hastaliklardir.

Biling bozuklugu belirtileri;

Bayilma (Senkop) Belirtileri; Bas donmesi, bayginlik, yere diisme, bacaklarda

uyusma, bilingte bulaniklik, yiizde solgunluk, tisiime, terleme, hizl1 ve zayif nabizdir.

Koma belirtileri; Yutkunma, oksiiriik gibi tepkilerin kaybolmasi, sesli ve agrili

diirtiilere tepki olmamasi, idrar ve gaita kagirmadir [5, 7, 30].
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Biling bozuklugu durumunda ilkyardim:

Kisi basiin donecegini hissederse; Sirt {istii yatirilarak, ayaklar1 30 cm. kaldirilmals,
sikan giysiler gevsetilmeli ve kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi saglanir

(Sekil 2.28).

Eger kisi bayildiysa; Sirt iistii yatirilarak ayaklart 30 cm kaldirilmali, solunum yolu
acikligi  kontrol edilerek acikligin  korunmasi saglanmalidir. Sikan giysiler
gevsetilmeli, kusma varsa yan pozisyonda tutularak, solunum kontrol edilmeli,

etraftaki meraklilar uzaklastirilmalidir (Sekil 2.13, Sekil 2.28).

Biling kapali ise; Hasta/yaralinin yasam bulgulart degerlendirilir (ABC),
hasta/yaraliya koma pozisyonu verilmeli,112 aranarak yardim c¢agrilmali, sik sik

solunum kontrol edilir, yardim gelinceye kadar yaninda beklenir (Sekil 2.13.).

Koma pozisyonu (yar1 yiiziikoyun-yan pozisyon); Sesli veya omuzundan hafif
sarsarak yani uyar1 verilerek biling kontrol edilmelidir. Sikan giysiler gevsetilmeli,
ag1z i¢inde yabanci cisim olup olmadigi kontrol edilir (Sekil 2.6). Bak, dinle, hisset
yontemi ile solunum kontrol edilir (Sekil 2.8. , Sekil 2.9.). Hasta/yaralinin
dondiiriilecegi tarafa diz cokiilmeli, karsi tarafta kalan kolu karnmin {izerine
konulmalidir. Karsi taraftaki bacagi dik ag1 yapacak sekilde kivrilarak, ilkyardimeiya
yakin kolu bas hizasinda omuzdan yukar1 uzatilarak, kars1 taraf omuz ve kal¢asindan
tutularak bir hamlede cevrilmelidir. Ustteki bacak kalca ve dizden biikiilerek &ne
dogru destek yapilmalidir. Alttaki bacak hafif dizden biikiilerek arkaya destek
yapilmali, bas1 uzatilan kolun iizerine yan pozisyonda hafif 6ne egik konulmalidir.
Tibbi yardim gelinceye kadar bu pozisyonda tutulmalidir, iig-bes dakika ara ile
solunum kontrol edilmelidir (Sekil 2.13.) [10, 12, 20].

Havale; Sinir sisteminin merkezindeki bir tahrig (irritasyon) yiiziinden beyinde
meydana gelen elektriksel bosalmalar sonucu olusur. Viicudun adale yapisinda

kontrol edilemeyen kasilmalar olur.
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Havale nedenleri; Kafa travmasina bagli beyin yaralanmalari, beyin enfeksiyonlari,

yiiksek ates, baz1 hastaliklardir.

Nedenlerine gore havale cesitleri; Havalenin ates nedeniyle olusan havaleler ve sara

krizi (epilepsi) olmak iizere iki ¢esidi vardir.

Ates nedeniyle olusan havale; Herhangi bir atesli hastalik sonucu viicut sicakliginin
38°C'nin istiine ¢ikmasiyla olusur. Genellikle 6 ay—6 yas arasindaki ¢ocuklarda
rastlanir.

Ates nedeniyle olusan havalede ilkyardim; Oncelikle hasta 1slak havlu ya da carsafa
sarilmali, ates bu yontemle diismiiyorsa oda sicakliginda bir kiivete sokulmali ve 112

aranarak tibbi yardim istenmelidir [1, 3].

Sara krizi (Epilepsi); Kronik bir hastaliktir. Dogum sirasinda yada daha sonra
herhangi bir nedenle beyin zedelenmesi olusan kisilerde gelisir. Her zaman tipik sara
krizi karakterinde olmasa da bazi belirtilerle taninir. Sara krizini davet eden bazi
durumlar olabilir. Ornegin uzun siireli aglhk, uykusuzluk, asir1 yorgunluk, kullanilan
ilaglarin doktor izni disinda kesilmesi ya da degistirilmesi, hormonal degisiklikler
sara krizinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bazi durumlarda sara krizi, madde

bagimlilarinin ge¢irdigi madde yoksunluk krizi ile karistirilabilir [8].

Sara krizinin belirtileri; Hastada sonradan olusan ve on haberci denilen normalde
olmayan kokular1 alma, adale kasilmalar1 gibi 6n belirtiler olusur. Bazen hasta
bagirir, siddetli ve ani bir sekilde bilincini kaybederek yigilir. Yogun ve genel adale
kasilmalar1 goriilebilir, 10-20 saniye kadar nefesi kesilebilir. Dokularda ve yiizde
morarma gozlenir. Ardindan kisa ve genel adale kasilmasi, sesli nefes alma, asiri
tilkiiriik salgilanmasi, altina kagirma goriilebilir. Hasta dilini 1sirabilir, basini yere
carpip yaralayabilir, agir1 kontrolsiiz hareketler gozlenir. Son agamada hasta uyanir,

saskindir, nerede oldugundan habersiz, uykulu hali vardir[2, 4].

Sara krizinde ilkyardim: Olayla ilgili giivenlik énlemleri alinmalidir. Ornegin kisi yol

ortasinda kriz geciriyorsa olay yerindeki trafik akisi kesilmelidir. Kriz, kendi siirecini
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tamamlamaya birakilmalidir. Hasta baglanmaya, kilitlenmis ¢ene agilmaya
calisitlmamalidir. Genel olarak yabanci herhangi bir madde kullanilmamali,
koklatilmamali yada agizdan herhangi bir yiyecek igecek verilmemelidir. Kendisini
yaralamamasina dikkat edilir. Basimi c¢arpmasini engellemek icin basin altina
yumusak bir malzeme konulmali ve yaralanmaya neden olabilecek gerecler etraftan
kaldirilmalidir. Sikan giysiler gevsetilip, kusmaya kars1 tedbirli olunmalidir. Diigme
sonucu yaralanma varsa gerekli islemler yapilip, 112 aranarak tibbi yardim

istenmelidir [12, 29].

Kan Sekeri Diisiikliigli; Herhangi bir nedenle viicutta glikoz eksildigi zaman ortaya
cikan belirtilere kan sekeri diigiikliigli denir. Nedeni, seker hastalig1 tedavisine bagh
olabildigi gibi uzun egzersizler aclik durumunda ve bagirsak ameliyati gecirenlerde

yemek sonrasi goriilebilir.

Kan sekeri aniden diistiigiinde; Korku, terleme, hizli nabiz, titreme, aniden acikma,

yorgunluk, bulant1 gibi belirtiler goriilebilir.

Kan sekeri diisiikliigii yavas ve uzun siirede olusursa; Bas agrisi, gorme bozuklugu,
uyusukluk, zayiflik, konusma giicliigli, kafa karigikligi, sarsinti ve suur kaybi gibi
belirtiler gortilebilir.

Kan sekeri diismesinde ilkyardim; Hastanin ABC’si degerlendirilmelidir. Hastanin
bilinci yerinde ve kusmuyorsa agizdan seker, sekerli igecekler verilir. Fazla sekerin
bir zarar1 olmaz. Ayrica belirtiler fazla sekerden meydana gelmisse bile fazladan
seker verilmesi, hastanin diisiik kan sekeri diizeyinde kalmasindan daha az zararli
olabilir. Ciinkii disiik kan sekeri beyinde ve diger hayati organlarda kalic1 zararlara
neden olusabilir. Onbes-yirmi dakikada belirtiler ge¢miyorsa saghik kurulusuna
gitmesi i¢in yardim g¢agirilmalidir. Ancak hastanin bilinci yerinde degilse koma

pozisyonu verilerek tibbi yardim ¢agirilmalidir (Sekil 2.13.) 8, 16].
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Gogiiste kuvvetli agr1 nedenleri; Gogiliste kuvvetli agri nedenleri arasinda en sik
angina pektoris ve miyokart enfarktiisii goriiliir. Her ikisi de kalp kasinin belli bir

yerine gonderilen kanin azalmasi sonucu olusur.

Kalp Spazmi (Angina Pektoris) belirtileri; Sikinti veya nefes darligi olusur. Agri
hissi genellikle gogiis ortasinda baglar, kollara, boyuna, sirta ve ¢eneye dogru ilerler.
Siklikla fiziksel hareket, fiziksel zorlanma, heyecan, iiziintii yada fazla yemek yeme
sonucunda ortaya ¢ikar. Kisa siirelidir. Agr1 yaklasik bes-on dakika kadar siirebilir.
Agrn, istirahat ile durur, istirahat halindeyken goriilmesi ciddi bir durumu gosterir.

Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez [4, 22].

Kalp Krizi (Miyokart Enfarktiisii) belirtileri; Hasta ciddi bir 6liim korkusu ve yogun
sikint1 hisseder. Terleme, mide bulantisi, kusma gibi bulgular goriiliir. Agr1; gogiis
yada mide boslugunun herhangi bir yerinde, siklikla kravat bolgesinde goriiliir.
Omuzlara, boyuna, ¢eneye ve sol kola yayilir. Siire ve yogunluk olarak kalp spazmi
(angina pektoris) agrisina benzemekle birlikte daha siddetli ve uzun siirelidir. En ¢ok
hazimsizlik, gaz sancis1 veya kas agrisi seklinde belirti verir. Bu nedenle bu tiir
rahatsizliklarla karistirilir. Bu tiir gaz yada kas agrilari, aksi ispat edilinceye kadar
kalp krizi olarak diisliniilmelidir. Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti

degismez.

Gogiis agrisinda ilkyardim; Hastanin yasamsal bulgular1 kontrol edilir (ABC). Hasta
hemen dinlenmeye alinir, sakinlestirilir. Yar1 oturur pozisyon verilir. Kullandig
ilaglar1 varsa almasmna yardim edilir. 112 aranarak yardim istenir ve saglik

kuruluguna gitmesi saglanir. Yol boyunca yasam bulgular izlenir [5].

2.9. Zehirlenmelerde ilkyardim

Viicuda zehirli (toksik) bir maddenin girmesi sonucu normal fonksiyonlarin

bozulmasina zehirlenme denir. Viicuda disaridan giren bazi yabanci maddeler,
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viicudun yasamsal fonksiyonlarina zarar verebilece§inden zehirli (toksik) olarak

kabul edilirler [2]

Zehirlenmelerde genel belirtileri

e Sindirim sistemi bozukluklari: Bulanti, kusma, karin agrisi, ishal,

e Sinir sistemi bozukluklari: Biling kaybi, havale, rahatsizlik hissi, hareketlerde

uyumsuzluk,
e Solunum sistemi bozukluklari: Nefes darligi, morarma, solunum durmasi,

e Dolasim sistemi bozukluklari: Nabiz bozuklugu, kalp durmasidir.

Zehirlenme ¢esitleri, zehirlenme yollarina gore li¢ grupta toplanir.

Sindirim yoluyla: En sik rastlanan zehirlenme yoludur. Sindirim yoluyla alinan
zehirler genellikle ev yada bahg¢ede kullanilan kimyasal maddeler, zehirli mantarlar,

bozuk besinler, ila¢ ve asir1 alkoldiir.

Solunum yoluyla: Zehirli maddenin solunum yolu ile alinmasiyla olusur. Genellikle
karbonmonoksit (tiip kagaklari, sofben, biitan gaz sobalari), lagim cukuru veya
kayalarda biriken karbondioksit, havuz hijyeninde kullanilan klor, yapistiricilar,

boyalar ev temizleyicileri gibi maddeler ile olusur.

Cilt yoluyla: Zehirli madde viicuda direk deri araciligi ile girer. Bu yolla olan
zehirlenmeler bocek sokmalari, hayvan isiriklari, ilag enjeksiyonlari, sa¢ boyalari,

zirai ilaclar gibi zehirli maddelerin deriden emilmesiyle meydana gelir. [26, 27,29].

Sindirim yoluyla zehirlenmede ilkyardim; Biling kontrolii yapilmalidir. Agiz zehirli
madde ile temas etmisse su ile ¢alkalanmali, zehirli madde ele temas etmisse el
sabunlu su ile yikanmali ve yasam bulgular1 degerlendirilmelidir. Kusma, bulanti,

ishal gibi belirtilere bakilmali ve kusturulmaya calistirilmamalidir. Ozellikle yakici
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maddelerin alindigi durumlarda hasta asla kusturulmamalidir. Biling kaybi varsa
koma pozisyonu verilip, listii ortiilmeli ve 112 aranarak tibbi yardim istenmelidir
(Sekil 2.13.). Olayla ilgili bilgiler toplanarak kaydedilmelidir. Ornegin zehirli
maddenin tiirii nedir?, ilag yada uyusturucu aliyor mu?, hasta saat kagta bulundu?,

evde ne tip ilaglar var? vb. [12]

Solunum yolu ile zehirlenmelerde ilkyardim; Hasta temiz havaya ¢ikartilmali yada
cam ve kap1 agilarak ortam havalandirilmalidir. Yasamsal belirtiler degerlendirilmeli
(ABC), hasta yar1 oturur pozisyonda tutulmalidir. Biling kapali ise koma pozisyonu
verilip, tibbi yardim istenmelidir. Ilkyardimci miidahale sirasinda kendini ve
cevresini korumak icin gerekli onlemleri almalidir. Solunumu korumak i¢in maske
veya 1slak bez kullanilmali, elektrik diigmeleri ve diger elektrikli aletler ve
1siklandirma cihazlar1 kullanilmamali, yogun duman varsa hastay1 disar1 ¢ikarmak

icin ip kullanilmalidir. Derhal 110 aranarak itfaiyeye haber verilmelidir [2, 5].

Cilt yolu ile zehirlenmelerde ilkyardim; Yasam bulgulari degerlendirilmeli, ellerin
zehirli madde ile temas1 Onlenmelidir. Zehir bulasmis giysiler ¢ikartilmali, onbes -
yirmi dakika boyunca deri bol suyla yikanmali ve 112 aranarak tibbi yardim

istenmelidir.

Zehirlenmelerde genel ilkyardim kurallari; Zehirlenmeye neden olan maddeyi
O0grenmeye caligma varsa ambalaj1 saglik kurulusuna gotiiriilmelidir. Zehirlenmeye
neden olan madde ortamdan uzaklastir ve hasta /yaralinin biling durumu kontrol
edilmelidir. Hasta /yaralinin ABC yoniinden degerlendirilmelidir. Asit, alkali
icilmesi veya bilincin kapali oldugu durumlarda hasta kusturulmamali, viicuda
bulagsmis bir sey varsa viicudu bol su ile yikanmali, gaz zehirlenmesi varsa agik

havaya ¢ikarilmalidir. Ayrica 112 aranarak tibbi yardim istenmelidir [24].

Ilkyardimc1 miidahale sirasinda kendisini ve cevresini korumak i¢in su &nlemleri
almalidir. Solunumu korumak i¢in maske veya islak bez kullanilmalidir. Elektrik

diigmeleri ve 1siklandirma cihazlar1 kullanilmamalidir. Yogun duman varsa hastay1
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disar1 ¢ikarmak i¢in ip kullanilmali ve derhal 110 aranarak itfaiyeye haber

verilmelidir.

Sofben Kazalari; Sofben sicak su temini amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir.
Elektrikle ¢alisanlar daha ¢ok termostat arizas1 nedeniyle kazan patlamalarina sebep
olabilmekte, kisiler sicak su yaniklar1 ile karsilasabilmektedir. LPG ile calisan
sofbenler de bazen kazalara sebep olmaktadir. Bu kazalar ortamdaki oksijenin yanma
sirasinda tiiketilmesine baghidir. LPG zehirli degildir. Ancak 6 m3’den kiiciik, iyi
havalandirilmamis mekanlarda sofben kullanildiginda, ortamdaki oksijen siiratle

titkenmekte, kisiler bu yiizden havasizliktan bogularak kaybedilmektedirler.

Sofben Kazalarinda Ilkyardim; Kisi ortamdan uzaklastirilmali ve hareket
ettirilmemelidir. Hava yolu agiklig1 ve solunumu kontrol edilmeli ve 112 aranarak

durum bildirilmelidir.

Almmasi Gereken Onlemler; Banyo igerden kilitlenmemeli, sofben iyi ¢eken bir
bacaya baglanmali, sofbenin oldugu yere bolca hava girisi saglanmal1 ve sofben ile
tiip arasindaki hortum 125 cm den uzun olmamalidir. Banyodan uzun siire ¢ikmayan

kisi kontrol edilmelidir.

Karbonmonoksit Zehirlenmesi; Endiistriyel Merkezlerde 6nemli bir sorundur. Eski
motorlara ait egzos gazlari, gaz ve komiir 1siticilari, mangal komiirleri, kuyular ve
derin cukurlarda bulunur. Karbonmonoksit renksiz, kokusuz, havadan hafif ve
rahatsiz edici olmayan bir gazdir. Hemoglobine baglanma kapasitesi oksijenden 280

kat daha fazladir.

Karbonmonoksit Zehirlenmesinde Belirtiler; Asir1 yorgunluk, keyifsizlik, grip
benzeri bir durum, bulanti, bas donmesi, kusma karincalasma, koma, ndbetler,
solunum durmasi, gogiis agrisi ¢carpint1 hipotansiyon kalp durmasi ve cilt ve tirnaklar
kisa stireli kiraz kirmizisi renk alabilir.

Karbonmonoksit Zehirlenmesinde Ilkyardim; Kisi ortamdan uzaklastirilmali, hareket

ettirilmemelidir. Hava yolu aciklig1 ve solunumu kontrol edilmeli ve 112 aranarak
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tibbi yardim istenmelidir. Ayrica Zehir Damisma Merkezide 24 saat hizmet

vermektedir [27, 29].

Zehir Danisma Merkezi Telefonlari; 0 312 433 70 00, 0 800 314 79 00 dir

2.10. Hayvan Isirmalarinda ilkyardim

Hasta/yarali yasamsal bulgular yoniinden degerlendirilmelidir (ABC). Hafif
yaralanmalarda yara 5 dakika siireyle sabun ve soguk suyla yikanmali, yaranin {istii
temiz bir bezle kapatilmalidir. Ciddi yaralanma ve kanama varsa yaraya temiz bir
bezle basing uygulanarak kanama durdurulmali, 112 aranarak tibbi yardim

istenmelidir. Ayrica hasta kuduz ve/veya tetanos asisi i¢in uyarilmalidir [20,22].

Arn sokmalarinda belirtiler kisa siirer. Aci, sisme, kizariklik gibi lokal belirtiler
olusur. Arn birkac yerden soktuysa, nefes borusuna yakin bir yerden soktuysa yada
kisi alerjik biinyeli ise tehlikeli olabilir. Ar1 sokmalarinda yarali bolge yikanmali,
derinin tizerinden goriiliiyorsa arinin ignesi ¢ikarilmalidir. Ayrica soguk uygulama
yapilmali, eger agizdan sokmussa ve solunumu giiclestiriyorsa buz emmesi
saglanmalidir. Ag1z i¢i sokmalarinda ve alerji hikayesi olanlarda 112 aranarak tibbi

yardim istenmelidir.

Akrep sokmalar1 kuvvetli bir lokal reaksiyon olusturur. Agri, 6dem, iltithaplanma,
kizarma, morarma, adale kramplari, titreme ve karincalanma ile huzursuzluk, havale

gbzlenebilir [26, 27, 29]

Akrep sokmalarinda ilkyardim; Sokmanin oldugu bolge hareket ettirilmemeli, hasta
yatar pozisyonda tutulmali, yaraya soguk uygulama yapilarak, kan dolasimini
engellemeyecek sekilde bandaj uygulanmali ve yara iizerine hicbir girisim

yapilmamalidir.
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Yilan sokmasinda lokal ve genel belirtiler olur. Hastada 1sirilan bdlgede morluk,
iltihaplanma (1-2 hafta siirer), kusma, karin arisi, ishal gibi sindirim bozukluklari,
asirt susuzluk, sok, kanama, psikolojik bozukluklar ve kalpte ritim bozuklugu, bas

agrist ve solunum diizensizligi goriilebilir.

Yilan sokmalarinda ilkyardim; Hastanin sakinlestirilip, dinlenmesi saglanmalidir.
Yara su ile yikanmali, yaraya yakin bolgede baski yapabilecek esyalar (yliziik,
bilezik vb.) ¢ikarilmalidir. Yara bag ve boyunda ise yara cevresine baski
uygulanmali, kol ve bacaklarda ise yara {istlinden dolasimi engellemeyecek sekilde
bandaj uygulanmalidir (turnike uygulanmaz). Soguk uygulama yapilmali ve yara
tizerine herhangi bir girisimde bulunulmamalidir. Yara emilmemeli, yasamsal

bulgular izlenmeli ve 112 aranarak tibbi yardim istenmelidir.

Deniz canlilar1 sokmasi; Cok ciddi degildir. Ancak kizarma, sisme, iltihaplanma,
sikint1 hissi, huzursuzluk, havale, bas agris1 gibi lokal ve genel belirtiler goriilebilir.
Deniz canlilar1 sokmasinda; Yarali bolge hareket ettirilmemeli, batan diken varsa ve

goriliniiyorsa ¢ikartilmalidir. Ayrica etkilenen bolge ovulmamalidir [26, 27, 29].

2.11. Goz Kulak ve Buruna Yabanci Cisim Ka¢masinda ilkyardim

Goze yabanci cisim kagmasinda ilkyardim; Toz gibi kiiclik madde ise goz 1s18a
dogru gevrilir ve alt goz kapagi i¢ine bakilir. Gerekirse iist goz kapagi agik tutulup,
nemli temiz bir bezle c¢ikarilmaya calisilmalhidir. Hastaya goziinii kirpistirmasi
sOylenir, g6z ovulmamalidir. Ancak madde ¢ikmiyorsa saglik kurulusuna gitmesi

saglanmalidir.

Bir cisim batmasi varsa ya da metal cisim kagmissa gerekmedik¢e hasta yerinden
oynatilmamalidir. G6ze hicbir sekilde dokunulmamali ve 112 aranarak tibbi yardim
istenmelidir. Ayrica hastanin goz uzmani olan bir saglik kurulusuna gitmesi

saglanmalidir.
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Kulaga yabanci cisim ka¢gmasinda kesinlikle sivri ve delici bir cisimle miidahale

edilmemeli, su degdirilmemeli, 112 aranarak tibbi yardim istenmelidir.

Buruna yabanci cisim kagmasinda; burun duvarina bastirarak kuvvetli bir nefes
verme ile cismin atilmasi saglanmalidir. Cikmazsa 112 aranarak tibbi yardim

istenmelidir [23, 27].

2.12. Bogulmalarda flkyardim

Bogulma, viicuttaki dokulara yeterli oksijen gitmemesi sonucu dokularda bozulma

meydana gelmesidir.

Bayilma ve biling kayb1 sonucu dilin geriye kaymasi, nefes borusuna sivi dolmasi,
nefes borusuna yabanci cisim kagmasi, asilma, akcigerlerin zedelenmesi, gazla

zehirlenme ve suda bogulma, bogulmanin nedenleri olarak sayilabilir [30].

Suda Bogulmalar; Suda bogulmalarda, bogulma sirasinda nefes borusu girisinin
kasilmasina bagl olarak ¢ok az miktarda su akcigerlere girer. Suda bogulanlarda
ozellikle soguk havalarda 20-30 dakika gegse bile yapay solunum ve kalp mesajina

baslanmalidir.

Suda bogulmalarda, agizdan agiza ya da agizdan buruna solunumun suda
yaptirilmas: miimkiindiir. Bu uygulamaya su igerisinde iken baglanmalidir. Ancak

uygulama derin sularda miimkiin olmayabilir.

Suya atlama sonucu, bogulma riskinin yanisira genel viicut travmasi ya da omurga
kiriklar1 da akla gelmelidir. Bu nedenle suda, basin ¢ok fazla arkaya itilmemesi

gerekir [27].
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Bogulmalarda genel belirtiler; Nefes almada giicliik, giiriiltiilii, hizli ve derin
solunum, agizda balgam toplanmasi ve kopiiklenme, yilizde, dudaklarda ve
tirnaklarda morarma, genel sikinti hali, cevaplarda isabetsizlik ve kararsizlik,

bayilmadir.

Bogulmalarda genel ilkyardim islemleri; Bogulma nedeni ortadan kaldirilmalidir.
Biling kontrolii yapilmalidir. Hastanin yasamsal bulgular1 degerlendirilmeli (ABC),
temel yasam destegi saglanmali, derhal 112 aranarak tibbi yardim istenerek, yasam

bulgular1 izlenmelidir [12, 14, 23].

2.13. Hasta Yarah Tasima Teknikleri

Hasta/yarali tasinmasinda genel kurallar; Hasta/yarali tasinmasinda ilkyardimei kendi
sagligini riske sokmamalidir. Gereksiz zorlama ve yaralanmalara engel olmak igin
hasta/yaraliya yakin mesafede c¢alisilmali ve daha uzun ve kuvvetli kas gruplari
kullanilmahidir. Sirtin gerginligini korumak i¢in dizler ve kalcalar biikiilmelidir.
Yerden destek alacak sekilde her iki ayagi da kullanarak biri digerinden biraz 6ne
yerlestirilmelidir. Kalkarken, agirlig1 kalca kaslarina vererek dizler en uygun bigimde
dogrultulmalidir. Bas her zaman diiz tutulmali, homojen ve diizgiin bir sekilde
hareket ettirilmelidir. Yavas ve diizgiin adimlarla yiirimek gerekir. Adimlar
omuzdan daha genis olmamalidir. Agirlik kaldirirken karm muntazam tutulup
kalgayr kasmak gerekir. Omuzlar, legen kemiginin ve omuriligin hizasinda
tutulmalidir. Y6n degistirirken ani donme ve biikiilmelerden kaginilmali, hasta/yarali
miimkiin oldugunca az hareket ettirilmelidir. Hasta/yarali bas-boyun-govde ekseni
esas almarak en az 6 destek noktasindan kavranmalidir. Hasta/yarali tagimak
miikemmel bir ekip ¢alismasi gerektirir. Tiim hareketleri yonlendirecek sorumlu bir
kisi olmali, bu kisi hareketler icin gereken komutlar1 (dikkat, kaldiriyoruz gibi)
vermelidir. Genellikle sorumlu agirligin en fazla oldugu ve en fazla dikkat edilmesi

gereken bolge olan bas ve boyun kismini tutan kisi olmalhidir [2, 5, 14, 26, 28, 29].
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Acil tasima teknikleri; Genel bir kural olarak, hasta/yaralinin yeri degistirilmemeli ve
dokunulmamalidir. Olaganiistii bir tehlike s6z konusuysa, tasidigi her tiirli riske

ragmen acil tasima zorunludur. En kisa siirede yaralilar glivenli bir yere tasinmalidir

[14].

Siiriikleme yontemleri; Hasta/yaralinin siiriikklenmesi, oldukga faydali bir yontemdir.
Ozellikle, ¢ok kilolu ve iriyar1 kisilerin tasinmasi gerekiyorsa; dar, basik ve gegis
giicliigii olan bir yerden ¢ikarmalarda herhangi bir yaralanmaya neden olmamak igin
secilebilecek bir yontemdir. Ilkyardimcinin fiziksel kapasitesi gdz oniinde

bulundurulmalidir. Miimkiinse battaniye kullanilmalidir.

Siirtikleme yontemleri sunlardir:

Ayak bileklerinden siiriikleme, koltuk altindan tutarak stiriikleme, itfaiyeci

yontemiyle siiriiklemedir.

Arag i¢indeki yaraliy1 tasima (RENTEK manevrasi) teknigi; Kaza gecirmis yarali bir
kisiyi eger bir tehlike s6z konusu ise omuriligine zarar vermeden ¢ikarmada
kullanilir. Bu uygulama solunum durmasi; yangin tehlikesi gibi olaganiistii
durumlarda uygulanir. Oncelikle hasta/yaralimin ayaklarinin pedallarn  arasina
stkismamis oldugundan emin olunmali ve varsa emniyet kemeri ¢ikartilmalidir. Daha
sonra ilkyardimci, yaraliya yan taraftan yaklagmali, bir eliyle yaralinin kolunu, diger
eliyle de ¢enesini kavrayarak boyun tespiti yapilmalidir. Yaralinin bas-boyun-gévde
eksenini miimkiin oldugunca hareket ettirmeden biitiin halinde aractan disar1 ¢ekilip
yarali disar1 alindiktan sonra yavasca yere veya sedyeye konulmalidir (Sekil 2.30,

Resim 2.1) [4].



Sekil 2. 30. Rentek manevrasinin sematize edilmesi [4]

Resim 2. 1.Rentek manevrasi[4]
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Kisa mesafede siiratli tasima teknikleri asagidaki gibidir.

Kucakta tasima: Bilinci agik olan cocuklar ve hafif yetiskinler i¢in kullanigh bir
yontemdir. Bir ilkyardimer tarafindan uygulanir. Bir elle yarali dizlerinin altindan
tutularak destek alinmali ve diger elle govdenin agirligr yiiklenerek sirtindan
kavranmalidir. Yaraliya kollarini ilkyardimeinin boynuna dolamasi sdylenebilir. Bu
yaralmin kendini gilivende hissetmesini saglamaktadir. Agirhik dizlere verilerek

kaldirilmalidir.

[lkyardimcmin omzundan destek alma: Hafif yarali ve yiiriiyebilecek durumdaki
hasta/yaralilarin tasinmasinda kullanilir. Bir ilkyardimer tarafindan uygulanir. Bu

yontem iki kisi ile de uygulanabilir.

Yaralinin bir kolu ilkyardimcinin boynuna dolanarak destek verilmeli ve ilkyardimci

bosta kalan kolu ile hasta/yaralinin belini tutarak yardim etmelidir.

Sirtta tasima: Bilingli hastalar1 tasimada kullanilir. Bir ilkyardimci tarafindan
uygulanir. Ilkyardimer hasta/yaraliya sirti doniik olarak ¢omelmeli ve bacaklarim
kavramalidir. Ayrica hasta/yaralinin kollar1 ilkyardimcinin gégsiinde birlestirilerek,

agirlik dizlere verilerek hasta/yarali kaldirmalidir.

Omuzda tasima (Itfaiyeci yontemi) Yiiriiyemeyen yada bilinci kapali olan kisiler igin
kullanilir. Bir ilkyardime:r tarafindan uygulanir. Ilkyardimcinin bir kolu bosta

olacagindan merdiven yada bir yerden rahatlikla destek alinabilir.

Ilkyardimci sol kolu ile omuzun dan tutarak hasta/yaraliy1 oturur duruma getirilmeli,
comelerek sag kolunu hasta/yaralinin bacaklarinin arasindan gecirilmelidir.
Hasta/yaralinin viicudunu sag omzuna alinmali, sol el ile hasta/yaralinin sag elini
tutup, agirligi dizlerine vererek kalkmalidir. Hasta/yaralinin 6nde bosta kalan bilegi

kavranarak hizla olay yerinden uzaklastirilmalidir [20, 22, 29].
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Iki ilkyardimci ile ellerin iizerinde tasima (Altin Besik Yontemi): Hasta/yaralinin
ciddi bir yaralanmasi yoksa ve yardim edebiliyorsa iki, ii¢, dort elle altin besik

yapilarak taginmalidir.

Iki elle: iki ilkyardimcinin birer eli bosta kalmalhdir. Ilk yardimcilar ellerini
birbirlerinin omzuna koymali ve diger elleri ile bileklerinden kavrayarak

hasta/yaraliy1 oturtmalidirlar.

Ug elle: Birinci ilkyardimei bir eli ile ikinci ilkyardimcinin omzunu kavramali, diger
eli ile ikinci ilkyardimcinin el bilegini tutmalidir. Ikinci ilkyardimer bir el ile birinci

ilkyardimeinin bilegini, diger eli ile de kendi bilegini kavramalidir.

Doért elle: Ilkyardimcilar bir elleri ile diger el bileklerini, 6biir elleri ile de

birbirlerinin bileklerini kavramalidir.

Kollar ve bacaklardan tutarak tagima: Hasta/yarali bir yerden kaldirilarak hemen
baska bir yere aktarilacaksa kullanilmalidir. ki ilkyardimec1 tarafindan
uygulanmalidir. Ilkyardimcilardan biri sirti hasta/yaraliya doniik olacak sekilde
bacaklar1 arasina ¢comelmeli ve elleri ile hasta/yaralinin dizleri altindan kavramalidir.
Ikinci ilkyardimer hasta/yaraliin bas tarafina gegerek kollar ile koltuk altlarindan

kavrayarak kaldirir ve bu sekilde tasirlar.

Sandalye ile tasima: Hasta/yaralmin bilingli olmasi gereklidir. Ozellikle merdiven
inip ¢ikarken ¢ok kullanish bir yontemdir. Iki ilkyardimci tarafindan uygulanmalidir.
Bir ilkyardimci sandalyeyi arka taraftan, oturulacak kisma yakin bir yerden, diger
ilkyardimc1 sandalyenin 6n bacaklarini asagi kismindan kavrayarak tasimalidir[2, 27,

29].

Sedye iizerine yerlestirme teknikleri kasik teknigi, koprii teknigi ve karsilikli durarak

kaldirmadir.
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Kasik teknigi: Bu teknik hasta/yaraliya sadece bir taraftan ulasilmasi durumunda ¢
ilkyardime1 tarafindan uygulanmalidir. Tlkyardimcilar hasta/yaralmin tek bir yaninda
bir dizleri yerde olacak sekilde diz ¢okmelidir. Hasta/yaralinin elleri gogsiinde
birlestirilmeli ve birinci ilkyardimer bag ve omzundan, ikinci ilkyardimer sirtinin alt
kismi ve uylugundan, giincii ilkyardimer dizlerinin altindan ve bileklerinden
kavramalidir. Daha sonra kendi ellerini hasta/yaralinin viicudun altindan gegirerek
kavramalidirlar. Basint ve omzunu tutan birinci ilkyardimcinin komutu ile tiim
ilkyardimcilar ayn1 anda hasta/yaraliy1 kaldirarak dizlerinin tizerine koymalidirlar.
Sonra uyumlu bir sekilde ayaga kalkip, ayni anda tek bir hareketle hasta/yaraliy
gbgiislerine dogru cevirip ayni1 anda diizgiin bir sekilde sedyeye yerlestirmelidirler.
Bu hamleler komutla yapilmalidir. En giiglii ve bilgili olan ilkyardimc1 bag tarafinda
durmali, bas-boyun ve govde eksenini bozmadan komutlar1 vermelidir. Digerleri bu

komutlara gore hareket etmelidir.

Koprii teknigi: Hasta/yaraliya iki taraftan ulasilmast durumunda dort ilkyardimci
tarafindan yapilir. Ilkyardimcilar bacaklarini acip, hasta/yaralmin {izerine hafifce
comelerek yerlesmelidirler. Birinci ilkyardimci basit koruyacak sekilde omuz ve
ensesinden, ikinci ilkyardimer kalgalarindan, iicilincli ilkyardimer da dizlerinin
altindan tutmalidir. Birinci ilkyardimcinin komutu ile her ii¢ ilkyardimer hastayi
kaldirmali, dordiincti ilkyardimci sedyeyi arkadaslarinin bacaklar1 arasina iterek

yerlestirerek hasta/yaraliy1 sedyenin iizerine koymalidirlar.

Karsilikli durarak kaldirma: Omurilik yaralanmalarinda ve siiphesinde kullanilir. Ug
ilkyardimc1  tarafindan uygulanmalidir.iki ilkyardimer hasta/yaralimin ~ gogiis
hizasinda karsilikli, {gilincti ilkyardimer hasta/yaralinin - dizleri hizasinda diz
¢Okmelidir. Hasta/yaralinin kollar1 gdgsiiniin iizerinde birlestirerek, diiz yatmasi
saglanmalidir. Bas kisimdaki ilkyardimcilar kollarini bas-boyun eksenini koruyacak
sekilde hasta/yaralinin sirtina yerlestirmelidirler. Hasta/yaralinin dizleri hizasindaki
ticlincii ilkyardimer kollarint acarak hasta/yaralinin bacaklarini diiz olacak sekilde
kavrayip, verilen komutla, tiim ilkyardimcilar hasta/yaraliyr diiz olarak kaldirarak

sedyeye yerlestirmelidirler [1, 3, 13].
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Sedye ile tasimada genel kurallar sunlardir.

Hasta/yarali battaniye ya da carsaf gibi bir malzeme ile sarilmalidir. Diismesini
onlemek icin sedyeye baglanmali, bas1 gidis yoniinde olmalidir. Sedye daima yatay
konumda olmali, 6ndeki ilkyardimec1 sag, arkadaki ilkyardimci sol ayagi ile
ylrlimeye baslamalidir. Siirekli degistirilen adimlar sedyeye saglam tagima
saglamalidir. Daima sedye hareketlerini yonlendiren bir sorumlu olmali ve komut

vermelidir. Gii¢lii olan ilkyardimci hasta /yaralinin bas kisminda olmalidir [29].

Sedyenin iki kisi tarafindan tasinmasi: Her iki ilkyardimer ¢omelmeli, sirtlart diiz,
bacaklar1 kivrik olacak sekilde sedyenin iki ucundaki i¢ kisimlarda durmalidirlar.
Komutla birlikte sedyeyi kaldirirlar ve yine komutla doniisiimlii adimla ylirtimeye

baslarlar. Onde yiiriiyen yoldaki olas1 engelleri haber vermekle sorumludur [26, 27].

Sedyenin dort kisi tarafindan taginmasi: Yaralinin durumu agir ise yada yol uzun, zor
ve engelli ise sedye 4 kisi ile tasginmalidir. Ilkyardimeilarin ikisi hasta/yaralinin bas,
diger ikisi ayak kisminda sirtlar1 dik, bacaklar1 biikiilii olarak sedyenin yan
kisimlarinda ¢omelmelidir. Sedyenin sapindan tutarlar ve yukari komutu ile sedyeyi
kaldirip, sedyenin sol tarafindan tutan ilkyardimcilar sol, sag tarafindakiler sag
adimlariyla yiirimeye baglamalidirlar. Dar boélgeden yiiriirken ilkyardimcilar
sirtlarin1 sedyenin i¢ kismina vererek yerlesirler, merdiven, yokus inip ¢ikarken
sedye miimkiin olabilecek en yatay pozisyonda tutulmalidir. Bunun ig¢in ayak
tarafindakiler sedyeyi uyluk hizasinda, bas tarafindakiler omuz hizasinda tutmalidir

[26].

Bir battaniye ile gecici sedye olusturma: Tek bir battaniye ile sedye olusturmada ise
battaniye yere serilip kenarlar1 rulo yapilmalidir. Yarali bunun iizerine yatirilarak

kisa mesafede giivenle tasinabilir.

Bir battaniye ve iki kirisle gecici sedye olusturma:Yeterli uzunlukta iki kiris ile sedye

olusturmak miimkiindiir. Bir battaniye yere serilerek, battaniyenin 1/3'line birinci
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kiris yerlestirilmelidir. Battaniye bu kirigin {izerine katlanmalidir. Katlanan kismin
bittigi yere yakin bir noktaya ikinci kiris yerlestirilmeli, battaniyede kalan kisim bu
kirigin lizerini kaplayacak sekilde kirisin tizerine dogru getirilmelidir. Hasta/yaral1 bu

iki kirisin arasinda olusturulan bolgeye yatirilmalidir [5, 29].
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplama araglari, verilerin
toplanmas1 ve ¢oziimlenmesinde kullanilan istatistiksel islem ve teknikler iizerinde

durulmustur.

3.1. Arastirmanin Modeli

Calisma ilag firmalarmmin Ankara Bolge Miudiirliiklerinde ¢alisan  tibbi
miimessillerinin ilkyardim bilgi diizeyi tespit edilmek ve cesitli degiskenlere baglh
olarak farklilasma durumu incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, tarama modeli
olan durum saptama (betimleme) yontemi ile gerceklestirilmigtir. Tarama modelleri,
gecmisteki ya da su andaki bir durumu var oldugu bigimiyle betimlemeyi amaglayan
bir arastirma yaklasimidir [32]. Veriler objektif, istatistiksel analizlere uygun ve
diger yontemlere gore pratik bir yontem olmasi nedeniyle anket teknigi kullanilarak
toplanmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde uygun istatistiksel yontemler
kullanilmis, Cizelgeler olusturulup yorumlanarak sonuglara dayali Oneriler

sunulmustur.

3.2. Evren ve Orneklem

[lag firmalarinin Ankara’da bulunan Boélge Miidiirliiklerinde ¢alisan tibbi
miimessiller arastirmanin evrenini, arastirmaya katilmay1 kabul eden 102 erkek, 48
kadin toplam 150 miimessil Orneklemini olusturmustur. Ayrica Orneklemin
olusturulmasinda istatistiksel acgidan yeterli sayida katilimer alimmustir. Calisma
evreni olarak Ankara Bolge Miidirliikklerinin secilmesinde su faktorler etkili

olmustur.

Arastirmacinin bolgeyi ve meslegi nedeniyle tibbi miimessilleri iyi tanimast,
Yeterli sayida ve 6zellikte tibbi miimessile ulagilmasinda bolgenin avantajli olmasi,

Arastirma konusuyla ilgili kaynaklara kolay ulasilabilmesi,
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Bolgedeki firma yoneticilerinin konuya olumlu yaklasimlarinin olmasidir.

Arastirmanin drneklem grubu ile ilgili bilgiler asagidaki Cizelgelerde yer almaktadir.

Cizelge 3.1. Katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimi

'Yas Grubu (y1l) n %
21-30 91 60.6
31-40 52 34.7
41-50 7 4.7
Toplam 150 100.0

Cizelge 3.1. incelendiginde, arastirmaya katilan tibbi miimessillerin % 60.6’sinin 21-

30, % 34.7’sinin 31-40, % 4.7’sinin ise 41-50 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.2. Katilimcilarin cinsiyetlerine gére dagilimi

Cinsiyet n %

Kadin 48 32.0
Erkek 102 68.0
Toplam 150 100.0

Cizelge 3.2. incelendiginde, arastirmaya katilan tibbi miimessillerin % 32’sinin

kadin, % 68’inin erkeklerden olustugu goriilmektedir.

Cizelge 3.3. Katilimcilarin medeni hallerine gore dagilimi

Medeni Hal n %
Evli 81 54.0
Bekar 67 44.7
Dul 2 1.3
Toplam 150, 100.0

Cizelge 3.3’e gore aragtirmaya katilan bireylerin % 54’1 evli, % 44.7’si bekar, %

1.3’1 ise duldur.
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Cizelge 3.4. Katilimcilarin 6grenim durumlarina gore dagilimi

Okul n| %
Lise ve Dengi Okul 9 6.0
Yiiksekokul 39 26.0
T1p, Ezacilik, Veterinerlik, Saglikla ilgili herhangi bir okul 15 10.0
Miihendislik Fakiiltesi 8 53
Egitim Fakiiltesi 21 14.0
[sletme, Iktisat, Maliye vb. 41 273
Diger 17 11.3
Toplam 150 100.0

Cizelge 3.4. incelendiginde, tibbi miimessillerin % 27.3’iiniin Isletme, iktisat,
Maliye vb. boliimlerden mezun oldugu, % 26.0’sinin yiiksekokul, % 14’iiniin
Egitim Fakiiltesi, % 11.3’iinlin diger fakiiltelerden, % 10.0’unun tipla ilgili
okullardan, % 6.0’sinin lise ve dengi okuldan, % 5.3’linlin ise Miihendislik

Fakiiltesinden mezun olduklar1 goriilmektedir.

Cizelge 3.5. Katilimcilarin tibbi miimessillik isinde calisma stireleri

(Calisma Siiresi (y1l) n %
1-5 95 63.3
6-10 37 24.7
11-15 13 8.7
16-20 5 3.3
Toplam 150 100.0

Cizelge 3.5. incelendiginde, arastirmaya katilan tibbi miimessillerin % 63.3’iiniin
1-5 yil, % 24.7’sinin 6-10 y1l, % 8.7 sinin 11-15 yil, % 3.3 liniin ise 16-20 yildir

tibbi miimessil olarak ¢alistiklar1 gériilmektedir.

Cizelge 3.6. Katilimcilarin gorev yaptigi kurum sayisi

Gorev Yapilan Kaginct Kurum n %
1 77 51.3
2 49 32.6
3 14 9.3
4 7 4.7
S ve ustii 3 2.1
Toplam 150 100.0
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Katilimcilarin % 51.3’{iniin ¢alistig ilag firmasi ilk is yeri iken % 32.6’s1nin ikinci,

% 9.3 linlin ti¢lincii, % 6.8’inin 4 ve listii oldugu saptanmustir.

Cizelge 3.7. Katilimcilarin gorev yaptiklar: son kurumdaki ¢alisma stireleri

(Caligma Siiresi (y1l) n %
1-5 117 78.1
6-10 23 15.3
11-15 8 5.3
16-20 2 1.3
Toplam 150 100.0

Cizelge 3.5. incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin goérev yaptiklar1 son
kurumda % 78.1’inin 1-5 yil, % 15.3’tnlin 6-10 yil, % 5.3’tnin 11-15 yil, %

1.3’{iniin ise 16-20 yildir tibbi miimessil olarak ¢alistiklar1 goriilmektedir.

3.3. Veri Toplama Araclari

Aragtirma materyali olarak Ek-1’deki goriisme formu kullanilmistir. Calismaya
katilan tiim bireylere (n =150) birinci boliimde yas, cinsiyet, egitim ve medeni
durum, tibbi miimessillik isinde ¢alisma yili ile calistigi kuruma iliskin bilgiler,
yaptiklar1 isten memnuniyet ve seyahat etme durumu, kullandigi araca iligkin sorular
ile trafik kazasi yapma, ilkyardim uygulama, ilkyardim sertifikasinin olma, kursa
gitme durumu vb. sorular sorulmustur. ikinci boliimde ise tibbi miimessillerin
ilkyardim bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik literatlir incelemesi ve uzman goriisii
almarak arastirmaci tarafindan derlenen 51 adet soru sorulmustur [31]. Sorularin
anlasilir olup olmadigini test etmek icin 15 tibbi miimessille pilot ¢alisma
yapilmistir. Anlasilmayan sorular iizerinde gerekli diizeltmeler yapilmis olup,
anketler tibbi miimessillere arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi

kullanilarak uygulanmistir.

Elde edilen cevaplar “ITEMAN” program ile degerlendirilmistir. Bu analizlerde her

bir test maddesinin gii¢liik indisleri (pj), ayirt edicilik giicii indisleri (rjx) ve madde
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giivenirlikleri (1)) hesaplanmustir. Ayrica testin biitiiniine yonelik aritmetik ortalama,

standart sapma ve giivenirlik degerleri belirlenmistir.

Cizelge 3.8.1lkyardim bilgi diizeyi testinin maddelerinin giigliik ve ayirt etme

degerleri
Soru Numarasi Madde Giiglik | Ayirt Edicilik Giivenirlik(rj)
Indisi (pj) Glicii (1jx)
1 0.598 0.465 0.388
2 0.522 0.081 0.061
3 0.455 0.412 0.368
4 0.433 0.430 0.623
5 0.513 0.453 0.657
6 0.444 0.394 0.073
7 0.555 0.571 0.454
8 0.565 0.365 0.433
9 0.512 0.361 0.462
10 0.542 0.441 0.452
11 0.470 0.463 0.601
12 0.598 0.337 0.366
13 0.455 0.511 0.406
14 0.566 0.500 0.691
15 0.416 0.420 0.474
16 0.542 0.444 0.428
17 0.579 0.324 0.357
18 0.517 0.355 0.383
19 0.450 0.476 0.378
20 0.527 0.310 0.416
21 0.478 0.437 0.549
22 0.560 0.584 0.452
23 0.478 0.435 0.376
24 0.444 0.332 0.323
25 0.401 0.397 0.522
26 0.483 0.459 0.566
27 0.546 0.336 0.572
28 0.431 0.459 0.602
29 0.599 0.525 0.751
30 0.551 0.322 0.603
31 0.426 0.378 0.341
32 0.460 0.487 0.629
33 0.440 0.415 0.476
34 0.560 0.377 0.601
35 0.425 0.381 0.339
36 0.440 0.493 0.492
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Cizelge 3.8. (Devam) Ilkyardim bilgi diizeyi testinin maddelerinin giicliik ve ayirt
etme degerleri

Soru Numarasi Madde Giigliik Ayirt Edicilik Gilivenirlik(rj)
Indisi (pj) Giicii (1jx)
37 0.579 0.378 0.596
38 0.517 0.543 0.469
39 0.545 0.644 0.613
40 0.427 0.660 0.517
41 0.440 0.413 0.667
42 0.588 0.396 0.433
43 0.467 0.019 0.313
44 0.593 0.454 0.559
45 0.469 0.502 0.600
46 0.435 0.488 0.510
47 0.556 0.635 0.692
48 0.536 0.500 0.601
49 0.406 0.360 0.398
50 0.523 0.366 0.323
51 0.531 0.612 0.634

Elli bir sorudan olusan basar1 testinin 6n uygulamasinin aritmetik ortalamasi
(X=31.885), standart sapmasi (SS= 8.156), minimum dogru cevap sayist 12,
maksimum dogru cevap sayist 51, testin KR-20 giivenirlik katsayis1 0.84, ortalama

giicliigii 0.53, ortalama ayirt ediciligi 0.44°diir.

Deneysel uygulamanin dncesinde ve sonrasinda uygulanan ilkyardim Bilgi Diizeyi
testinde yer alan sorularin gii¢liik degerlerinin 0.4 ile 0.6 arasinda olmasina ve ayirt
edicilik degerlerinin ise >0.3’den yiiksek olmasina dikkat edilmistir. Sorunun giigliik
degerinin bire yakin olmasi o sorunun ¢ok kolay, sifira yakin olmasi ise ¢ok zor
oldugunun bir gostergesidir. Bu nedenle giicliik degeri 0.4-0.6 arasinda olmayan,
ayirt edicilik degerleri <0.3 olan, giivenirligi <0.3 olan maddeler asil uygulamada
kullanilacak olan basari testine alinmamistir. Bu sartlar1 saglayan 51 maddeden
olusan test Ilkyardim Bilgi Diizeyi Testi olarak kullamilmustir. Sorulara verilen dogru

yanit=1, yanlig yanit=0 olarak degerlendirilmis olup, puan araligi1 0-51 arasindadir.
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3.4 Verilerin Analizi

Veri toplama araglarindan elde edilen veriler SPSS 15.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Aragtirmanin orneklem grubunu olusturan bireylerin ve kullandiklari
araclara yonelik ozellikler betimsel istatistik teknikleriyle degerlendirilmistir. Tibbi
miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin bireysel 6zelliklerine iligkin farkliliklar
ise bagimsiz t testi, tek yonli varyans analizi, Kruskal Wallis testi ile

degerlendirilmeye calisiimistir.
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4. BULGULAR VE YORUM

Bu béliimde, aragtirmanin bulgular1 ve bu bulgulara yonelik yorumlar yer almaktadir.

Bireylerin tibbi miimessillik gorevlerinden memnuniyet diizeyleri Cizelge 4.1 de

verilmistir.

Cizelge 4.1. Tibbi miimessillerin iglerinden memnuniyet durumlari

Memnuniyet Durumu n %
Memnun 125 83.4
Memnun degil 8 53
Kismen memnun 17 11.3
Toplam 150 100.0

Cizelge 4.1’e gore miimessillerin % 83.4’1 islerinden memnun, % 11.3’ kismen
memnun oldugunu, % 5.3’ ise memnun olmadigini belirtmektedir. Islerinden
kismen memnun olan ve memnun olmayan tibbi  miimessillerin

memnuniyetsizliklerinin sebepleri Cizelge 4.2°de verilmistir.

Cizelge 4.2. Tibbi miimessillerin islerindeki memnuniyetsizliklerinin sebepleri

Memnuniyet Durumu n %
Yorucu, ticreti az 2 8.0
Stirekli seyahat gerektiriyor 1 4.0
Is garantisi yok 22 88.0
Toplam 25 100.0

Cizelge 4.2°ye gore bireylerin % 88’inin memnuniyetsizliginin nedeni i garantisinin
olmayis1, % 8’inin yorucu ve lcretinin az olusu, % 4’lniin ise siirekli seyahat

gerektiren bir is olmasidir.

T1bbi miimessillerin sehir iginde ortalama giinde kag kilometre yol kat ettiklerine dair

bilgiler Cizelge 4.3’de verilmistir.
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Cizelge 4.3. Tibbi Miimessillerin giinliik sehir i¢i kat ettikleri yol

Sehir I¢i Giinliik Kat Edilen Yol (km) n %
1-100 86 57.2
101-200 52 34.7
201-300 10 6.7
301 ve usti 2 1.4
Toplam 150 100.0

Cizelge 4.3’e gore deneklerin % 57.2°si sehir icinde gilinliik 1-100 km, % 34.7’si
101-200 km, % 6.7’s1 201-300 km, % 1.4’1i 301 ve iistii km yol kat etmektedir.

Bireylerin sehir dis1 is seyahati yapma durumlar Cizelge 4.4’de verilmistir.

Cizelge 4.4. Tibbi Miimessillerin sehir dis1 is seyahatleri

Sehir Dis1 Seyahat Durumu n %
Yapar 70 46.7
Yapmaz 64 42.6
Nadiren yapar 13 8.7
Eskiden yapardi 3 2.0
Toplam 150 100.0

Cizelge 4.4’e gore bireylerin % 46.7’si sehir dis1 is seyahati yapmakta, % 42.7’si
yapmamakta, % 8.7’si nadiren sehir dist seyahate ¢ikmakta, % 2’si eskiden sehir disi
is seyahatine ¢iktigini belirtmektedir.

T1ibbi miimessillerin sehir dis1 is seyahatlerinin siklik diizeyi Cizelge 4.5’ de
verilmigtir.

Cizelge 4.5. Tibbi miimessillerin sehir dis1 is seyahatlerinin siklik diizeyi

Sehir Dis1 Seyahat Siklik Diizeyi n %
Haftada 1-2 kez 51 61.4
On bes giinde bir 15 18.1
Ayda bir 17 14.5
Daha uzun araliklarla 5 6.0
Toplam 83 100.0
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Cizelge 4.5’e gore sehir dis1 seyahate ¢ikan bireylerin % 61.4’1 haftada 1-2 kez, %
18.1°1 on bes giinde bir, % 14.5’1 ayda bir, % 6’s1 ise daha uzun araliklarla sehir dis
is seyahatine ¢ikmaktadir.

T1bbi miimessillerin sehir disina yaptiklar1 bir seyahatte ortalama kag¢ kilometre yol

kat ettiklerine dair bilgiler Cizelge 4.6’da verilmistir.

Cizelge 4.6. Tibbi miimessillerin sehir dist seyahatlerinde kat ettikleri yol

Sehir Dis1 Seyahatte Kat Edilen Yol (km) n %
1-500 60 72.3
501-1000 20 24.1
1001-1500 3 3.6
Toplam 83 100.0

Cizelge 4.6’ya gore miimessillerin % 72.3’1 sehir digina yaptiklart bir seyahatte
ortalama 1-500 km yol kat etmekte, % 24.1°1 501-1000 km, % 3.6’s1 ise 1001-1500
km yol kat etmektedir.

Katilimcilarin sehir dist seyahatlerinde kullandiklar1 araglara ait bilgiler Cizelge

4.7°de verilmistir.

Cizelge 4.7. Tibbi miimessillerin sehir dis1 seyahatlerinde kullandiklar1 araglar

Sehir Dis1 Seyahatte Kullanilan Araglar n %
Araba 75 90.4
Otobiis 1 1.2
Ucak 7 8.4
Toplam 83 100.0

Cizelge 4.7°ye gore bireylerin % 90.4°1 sehir disina yaptiklar1 seyahatlerde araba

kullanmakta, % 8.4’ii ugak ile % 1.2’si ise otobiis ile seyahat etmektedir.

Tibbi miimessillerin seyahatlere ¢iktiklar1 araglarin sahipleri ile bilgiler Cizelge

4.8’de verilmistir.
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Cizelge 4.8. Tibbi miimessillerin seyahatlerinde kullandiklar1 arabalarin sahiplerinin

dagilim
Arabalarin Sahipleri n %
Kendine ait 4 2.7
Firmaya ait 104 69.3
Kiralik 42 28.0
Toplam 150 100.0

Cizelge 4.8.’¢ gore katilimcilarin is seyahatine c¢iktiklart araglarin % 69.3°1

calistiklar1 firmaya aittir. Seyahatlerde kullanilan araclarin % 28.0’1 firma tarafindan

kiralanmis olup, % 2.7’si ise tibbi miimessilin kendi aracidir.

Miimessillerin gehir dis1 is seyahatlerinde kullandiklart araglarin motor giigleri

Cizelge 4.9°da verilmistir.

Cizelge 4.9. Tibbi miimessillerin is seyahatlerinde kullandiklar1 arabalarin motor

giicleri
Arabalarin Motor Giigleri n %
1.2 9 6.0
1.2-14 40 26.7
1.4.-1.6 89 59.3
1.6-2.0 12 8.0
Toplam 150 100.0

12€1g€ 4.7 a gorc mumessilierin 1§ s€ya atine Cl tiklar1 arag¢larin 7o DU l.a-1.
Cizelge 4.9°a gdre miimessillerin is seyahatine ¢iktikl larin % 59.3°ii 1.4-1.6

motor, % 26.7’si 1.2-1.4 motor, % 8’1 2.0, % 6’s1 1.2 motordur.

Bireylerin kullandiklar1 araglardaki giivenlik sistemleri hakkindaki bilgiler Cizelge

4.10’da verilmistir.
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Cizelge 4.10. Tibbi miimessillerin sehir is seyahatlerinde kullandiklar1 araglarda
bulunan giivenlik sistemleri

Aracta Bulunan Giivenlik Sistemi Var Yok
n % n %

Hava Yastig1 135 90.0 15 10.0
ABS 120 80.0 30 20.0
Celik Barlar 56 37.3 94 62.7
EBD 23 15.3 127 84.7
ESP 25 16.7 125 83.3
IPS (Akilli Denge Sistemi) 11 7.3 139 92.7
Arac Denge Kontrol Sistemi (VSC) 12 8.0 138 92.0
Elektronik Cekis Kontrol (TRC) 14 9.3 136 90.7

Cizelge 4.10’a gore miimessillerin kullandiklar1 araclarin % 90’inda hava yastigi,
% 80’inde ABS mevcuttur. Araglarin % 62.7’sinde ¢elik bar, % 84.7’sinde EBD,
% 83.3’iinde ESP, % 92.7°sinde IPS, % 92’sinde ara¢ denge kontrol sistemi,

% 90.7’sinde ise elektronik ¢ekis kontrol sistemi bulunmamaktadir.

Orneklem grubundaki tibbi miimessillerin kag yildir ehliyet sahibi olduklarina dair

bilgi Cizelge 4.11°de verilmistir.

Cizelge 4.11. Tibbi miimessillerin ehliyet sahibi olma siireleri

Siire (Y1l) n %

1-5 32 21.3
6-10 60 40.0
11-15 33 22.0
16-20 22 14.7
21-25 3 2.0

Toplam 150 100.0

Cizelge 4.11°e gore tibbi miimessillerin % 40’1 6-10 y1l, % 22°si 11-15 y1l, % 21.371
1- Sy1l, % 14.7°s1 16-20 y1l, % 2.0°si 21-2 yildir ehliyete (sliriicii lisansina) sahibidir.

T1ibbi miimessillerin trafik kazasina sahit olma durumlar Cizelge 4.12°de verilmistir.
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Cizelge 4.12. Tibbi miimessillerin trafik kazasina sahit olma durumlari

Trafik Kazasina Sahit Olma n %
Sahit oldu 122 81.3
Sahit olmadi 28 18.7
Toplam 150 100.0

Cizelge 4.12’ye gore miimessillerin % 81.3’1 trafik kazasina sahit olurken, % 18.7’si
boyle bir olaya sahit olmamistir. Bu durum tibbi miimessillerin biiyiik bir
cogunlugunun seyahatler esnasinda trafik kazalarina sahit olduklar seklinde

yorumlanabilir.

Tibbi miimessillerin seyahatler esnasinda trafik kazasi ge¢irme durumlarina iliskin

bilgiler Cizelge 4.13’de verilmistir.

Cizelge 4.13. Tibbi miimessillerin trafik kazas1 gecirme durumlarinin dagilimi

Trafik Kazas1 Ge¢irme Durumu n %

Kaza gecirdi 78 52.0
Kaza gecirmedi 72 48.0
Toplam 150 100.0

Cizelge 4.13’e gore miimessillerin % 52.0°si trafik kazasi gecirmis, % 48.0°1 ise
trafik kazas1 gegirmemistir. Trafik kazasi geciren tibbi miimessillerin olay aninda

ilkyardim yapabilme durumlar1 Cizelge 4.14’de verilmistir.

Cizelge 4.14. Trafik kazasi geciren tibbi miimessillerin ilkyardim yapabilme
durumlarinin dagilimi

Trafik Kazas1 Aninda Ilkyardim Yapabilme n %
Yapabildi 15 19.2
Yapamadi 50 64.1
Kismen yapt1 13 16.7
Toplam 78 100.0

Cizelge 4.14’e gore trafik kazasi geciren miimessillerin % 64.1°1 kaza aninda

ilkyardim yapamamis, % 19.2’si ilkyardim yapabilmis, % 16.7’si ise ilkyardim
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islemini kismen gergeklestirebilmistir. Bu durum ¢ogunlukla trafikte olan ve siklikla
trafik kazalarina sahit olan tibbi miimessillerin ilkyardim konusunda yetersiz oldugu
seklinde yorumlanabilir. Tibbi miimessillerin ilkyardim kursu alma durumlar

Cizelge 4.15°de verilmistir.

Cizelge 4.15. Tibbi miimessillerin ilkyardim kursu alma durumlari

[lkyardim Kursu Alma n %

Aldi 56 37.3
Almad1 94 62.7
Toplam 150 100.0

Cizelge 4.15’e gore miimessillerin % 62.7’si ilkyardim kursu almamis, % 37.3’i bu
kursu almistir. Bu durum tibbi miimessillerin ilkyardim egitimi konusunda

eksiklikler oldugu seklinde yorumlanabilir.

Tibbi miimessillerin ilkyardim sertifikasi sahibi olma durumlar1 Cizelge 4.16’da

verilmistir.

Cizelge 4.16. Tibbi miimessillerin ilkyardim sertifikasi sahibi olma durumlari

[lkyardim Sertifikas1 Sahibi Olma n %

Sertifikasi var 18 12.0
Sertifikas1 yok 132 88.0
Toplam 150 100.0

Cizelge 4.16’ya gore Orneklem grubundaki tibbi miimessillerin % 88.0’inin
ilkyardim sertifikas1 yoktur. Orneklem grubunun sadece % 12.0’si ilkyardim
sertifikas1 sahibidir.

Miimessillerin ilkyardimla ilgili ders, egitim vb. toplantilara katilma durumlar

Cizelge 4.17°de verilmistir.
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Cizelge 4.17. Tibbi miimessillerin ilkyardim bilgisi aldiklar1 kaynaklar

[lkyardim Egitimi Alma n %
Ehliyet Alirken 112 74.7
Firmada Hizmet I¢i Egitim Sirasinda 19 12.7
Askerde 10 6.7
Diger etkinlikler sirasinda ald1 9 6.0
Toplam 150 100.0

Cizelge 4.17’ye gore drneklem grubundaki tibbi miimessillerin % 74°7’si ilkyardim
ile ilgili bilgilerini ehliyet alirken, % 12.7’si ¢alistiklar1 kurumda hizmet ici egitim

esnasinda, % 6.7’si askerde, % 6’s1 ise diger etkinlikler vasitasiyla elde etmistir.

Orneklem grubundaki tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerini 6l¢gmeye

yonelik 51 sorudan olusan testteki dogru cevap sayilar1 Cizelge 4.18°de verilmistir.

Cizelge 4.18. Tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeyi testi basari durumlari

Dogru Cevap Sayisi n %
5 1 0.7
8 5 3.3
9 4 2.7
10 2 1.3
11 2 1.3
12 1 7
13 2 1.3
14 2 1.3
15 2 1.3
16 2 1.3
17 2 1.3
18 6 4.0
19 2 1.3
20 1 0.7
21 1 0.7
22 7 4.7
23 6 4.0
24 2 1.3
25 6 4.0
26 3 2.0
27 7 4.7
28 9 6.0




81

Cizelge 4.18. (Devam) Tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeyi testi basari

durumlari

Dogru Cevap Sayisi n %
29 6 4.0
30 6 4.0
31 10 6.7
32 7 4.7
33 5 33
34 5 33
35 7 4.7
36 6 4.0
37 4 2.7
38 6 4.0
39 6 4.0
40 3 2.0
41 1 0.7
44 2 1.3
45 1 7
Toplam 150 100.0

X=27.12 SS=9.24

Cizelge 4.18’e gore 6rneklem grubundaki tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeyi
testine verdikleri dogru cevap sayilarimin ortalamasi (X=27.12), minimum dogru

cevap sayist 5, maksimum dogru cevap sayisi 45°dir.

Miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin yas gruplarina gére dagilimina iliskin

betimsel istatistikler Cizelge 4.19°da verilmistir.

Cizelge 4.19. Tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin yas gruplarina gore
dagilimina iliskin betimsel istatistik sonuglar

'Yas Grubu (y1l) n X SS

21-30 91 27.406 9.439
31-40 52 27.192 8.904
41-50 7 23.000 9.643
Toplam 150 27.126 9.249

Cizelge 4.19’a gore ilkyardim bilgi diizeyi en yiiksek olanlar 21-30 yas grubundaki
tibbi miimessillerdir. Onlar1 sirasiyla 31-40 yas grubu ve 41-50 yas grubu takip
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etmektedir. Bu gruplarin ilkyardim bilgi diizeylerinin farkliligina iliskin tek yonli

varyans analizi Cizelge 4.20’de verilmistir.

Cizelge 4.20. Tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin yas gruplarina gore

dagilimina iliskin tek yonlii varyans analizi sonuglari

Varyansin Kareler Kareler sd F P Fark
Kaynagi Toplami Ortalamasi
Gruplar arasi 126.560 63.280 2
Gruplar ici 12622.033 85.864 147 0.737 |0.480 -
Toplam 12748.593 149

Cizelge 4.20’ye gore tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin yas gruplarina

gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (F(2-147y=.737; p>.05).

Orneklem grubundaki tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin cinsiyetlerine

gore farkliligina iliskin bagimsiz t testi Cizelge 4.21°de verilmistir.

Cizelge 4.21.Tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin cinsiyetlerine gore
farkliligina iliskin T-Testi sonuglari

Cinsiyet n X SS sd t p
Kadin 48 26.937 9.214

Erkek 102 27.215 9.310 148 1 0.171 0.864
Cizelge 4.21. incelendiginde, miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin

cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik goéstermedigi belirlenmistir (t(48=.171;
p>.05).0rneklem grubundaki kadin tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizey
testinden aldiklar1 puanlarinin ortalamasi (X =26.937) iken, bu deger erkek tibbi
miimessillerde  (X=27.215) olarak gerceklesmistir. Erkek tibbi miimessillerin
ilkyardim bilgi diizeyi testinden aldiklar1 puanlarin ortalamasi daha yiiksek olmasina

ragmen bu deger istatistiksel olarak anlamli degildir.

Orneklem grubundaki tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin medeni

hallerine gore dagilimina iliskin Kruskalwallis testi Cizelge 4.22°de verilmistir.
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Cizelge 4.22.Tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin medeni hallerine gore
farklilig1 i¢in kruskal wallis testi sonuglari

Medeni Hal n Sira sd X" p Anlaml
Ortalamasi Fark

Evli 81 77.35

Bekar 67 74.90 2 | 3312 | 0.191 -

Dul 2 21.00

Toplam 150

Cizelge 4.22°ye gore, orneklem grubundaki tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi
diizeyi testinden aldiklar1 puanlar medeni hallerine goére anlamli bir farklilik
gostermemektedir [x* (2)= 3.312, p<.05]. Gruplarin sira ortalamalar1 dikkate
alindiginda ilkyardim bilgi diizeyi en yiiksek olanlarin evli tibbi miimessiller oldugu,

onlar1 sirastyla bekar ve dul olanlarin izledigi goriilmektedir.

Miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin 6grenim durumlarina gore dagilimina

iligkin betimsel istatistik Cizelge 4.23’de verilmistir.

Cizelge 4.23.Tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin mezun olduklar1
okullara gore dagilimina iligkin betimsel istatistik sonuglari

Mezun Olunan Okul n X SS
Lise ve Dengi Okul 9 22.444 10.001
Yiiksekokul 39 25.359 10.697
Tip, Ezacilik, Veterinerlik, Saglikla ilgili 15 30.066 7.284
herhangi bir okul

Miihendislik Fakiiltesi 8 27.750 7.343
Egitim Fakiiltesi 21 24.857 8.168
Isletme, iktisat, Maliye vb. 41 29.024 9.220
Diger okullardan mezun 17 29.000 7.810
Toplam 150 27.126 9.249

Cizelge 4.23’e gore ilkyardim bilgi diizeyi en yiiksek olanlar tipla ilgili okullardan
mezun olanlardir. Onlart sirasiyla igletme, iktisat, maliye vb. boliimlerden mezun
olanlar, diger fakiiltelerden mezunlar, miithendislik fakiiltesi mezunlari, yiliksekokul

mezunlari, egitim fakiiltesi mezunlar1 ve lise-dengi okul mezunlar izlemektedir. Bu
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gruplarin ilkyardim bilgi diizeylerinin farkliligina iliskin tek yonlii varyans analizi

Cizelge 4.24°de verilmistir.

Cizelge 4.24. Tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin mezun olduklari
okullara gore dagilimina iliskin tek yonlii varyans analizi sonuglar

Varyansin Kareler Kareler sd F P Fark
Kaynagi Toplami1 Ortalamasi
Gruplar arast 767.416 127.903 6
Gruplar ici 11981.177 83.784 143 | 1.527|0.174 -
Toplam 12748.593 149

Cizelge 4.24°e gbre tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin mezun olduklari

okullara gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (Fs.143=1.527; p>.05).

Orneklem grubundaki tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin mesleki

kidemlerine gore dagilimina iligskin betimsel istatistik Cizelge 4.25’de verilmistir.

Cizelge 4.25. Tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin ¢aligma siirelerine
gore dagilimina iligskin betimsel istatistik sonuglari

(Caligma Siiresi (y1l) n X SS

1-5 95 27.147 9.356
6-10 37 28.729 8.278
11-15 13 22.153 11.128
16-20 5 27.800 6.058
Toplam 150 27.126 9.249

Cizelge 4.25’e gore ilkyardim bilgi diizeyi en yiiksek olanlar mesleki kidemi 6-10 yil
olanlardir. Onlar1 sirasiyla mesleki kidemi 16-20 yil, 1-5 yil ve 11-15 yil olanlar
takip etmektedir. Bu gruplarin ilkyardim bilgi diizeylerinin farkliligina iliskin tek

yonlii varyans analizi Cizelge 4.26’da verilmistir.
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Cizelge 4.26. Tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin ¢alisma siirelerine
gore dagilimina iligkin tek yonlii varyans analizi sonuglari

Varyansin Kareler Kareler sd F P Fark
Kaynagi Toplami Ortalamas1
Gruplar arasi 418.867 139.622 3
Gruplar i¢i 12329.726 84.450 146 | 1.653|0.180 -
Toplam 12748.593 149

Cizelge 4.26’ya gore tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin mesleki

kidemlerine gore farklilik gdstermedigi belirlenmistir (F(3-146)=1.653; p>.05).

Miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin ehliyet sahibi olma siirelerine gore

dagilimina iliskin betimsel istatistik Cizelge 4.27’de verilmistir.

Cizelge 4.27. Tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin ehliyet sahibi olma
stirelerine gore dagilimina iliskin betimsel istatistik sonuglari

Ehliyet Sahibi Olma Siiresi (Y1l) n X SS

1-5 32 26.218 8.442
6-10 60 27.016 9.798
11-15 33 27.727 9.744
16-20 21 28.809 8.286
21-25 2 26.000 5.656
26-30 2 18.500 13.435
Toplam 150 27.126 9.249

Cizelge 4.27°ye gore ilkyardim bilgi diizeyi en yiiksek olanlar 16-20 yildir ehliyet
sahibi olan tibbi miimessillerdir. Onlar1 sirasiyla 11-15 yildir ehliyet sahibi olanlar,
6-10 yildir ehliyet sahibi olanlar,1-5 yil, 21-25 yil ve 26-30 yildir ehliyet sahibi
olanlar takip etmektedir. Bu gruplarin ilkyardim bilgi diizeylerinin farkliligina iliskin

tek yoOnlii varyans analizi Cizelge 4.28’de verilmistir.
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Cizelge 4.28.T1ibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin ehliyet sahibi olma
stirelerine gore dagilimina iligkin tek yonlii varyans analizi sonuglari

Varyansin Kareler Kareler sd F P Fark
Kaynag1 Toplami Ortalamasi
Gruplar arasi 249.858 49.972 5
Gruplar i¢i 12498.736 86.797 144 ]0.576 |0.719 -
Toplam 12748.593 149

Cizelge 4.28’e gore tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin ehliyet sahibi

olma siirelerine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (F(s.144=.576; p>.05).

Miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin ilkyardim kursu alma durumuna iliskin t

test 4.29°da verilmistir.

Cizelge 4.29. Tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin ilkyardim kursu alma
durumuna iligkin t-testi sonuglari

[lkyardim Kursu Alma n X SS sd t p
Evet 56 28.392 9.911
Hayir 94 26.372 8.800 148 | 1.297 197

Cizelge 4.29 incelendiginde, miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin ilkyardim
kursu almalarma gore anlamli bir farklilhik gdstermedigi belirlenmistir (t(48=1.297;
p>.05). Orneklem grubundaki ilkyardim kursu almis tibbi miimessillerin ilkyardim
bilgi diizeyi testinden aldiklar1 puanlariin ortalamasi (X =28.392) iken, bu deger
kurs almayan tibbi miimessillerde (X =26.372) olarak gerceklesmistir. Ilkyardim
kursu alan tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeyi testinden aldiklar1 puanlarin
ortalamas1 daha yliksek olmasma ragmen bu deger istatistiksel olarak anlaml
degildir.

Deneklerin ilkyardim bilgi diizeylerinin ilkyardim sertifikasi sahibi olma durumuna

iliskin t testi 4.30’da verilmistir.
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Cizelge 4.30. Tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin ilkyardim sertifikasi
sahibi olma durumuna iligkin t-testi sonuglari

[lkyardim Kursu Alma n X SS sd t p

Aldi 56 18 31.33

Almad: od T yess ] 148 | 2080 | 0.039

Cizelge 4.30. incelendiginde, miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin
ilkyardim sertifikas1 sahibi olmalarina goére anlamli bir farklilik gosterdigi
belirlenmistir (t(148=2.080; p<.05). Orneklem grubundaki ilkyardim sertifikasi sahibi
tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeyi testinden aldiklar1 puanlarinin ortalamasi
(X =31.33) iken, bu deger sertifikas1 olmayan tibbi miimessillerde ( X =26.55) olarak
gerceklesmistir. ilkyardim sertifikasi olan tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeyi
testinden aldiklar1 puanlarin ortalamasi sertifikasi olmayan tibbi miimessillerin
ilkyardim bilgi diizeyi testinden aldiklar1 puanlarin ortalamasindan istatistiki olarak

anlamli farklilik gostermistir (P<0.05).

Deneklerin ilkyardim bilgi diizeylerinin ilkyardim ile ilgili ders, egitim alma

durumuna gore dagilimina iliskin betimsel istatistik Cizelge 4.31°de verilmistir.

Cizelge 4.31. Tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin ilkyardim egitimi
alma durumuna gore dagilimina iliskin betimsel istatistik sonuglari

[lkyardimla ilgili ders, egitim alma durumu n X SS

Ehliyet alirken 112 26.589 8.950
Firmada hizmet ici egitim sirasinda 19 28.263 11.522
Askerde 10 26.200 10.195
Diger aktiviteler sirasinda 9 32.444 5.126
Toplam 150 27.126 9.249

Cizelge 4.31°e gore ilkyardim bilgi diizeyi en yiiksek olanlar 6zel ilkyardim kursu
vb. etkinliklere katilan tibbi miimessillerdir. Onlar1 sirasiyla firmada hizmet ici
egitim sirasinda egitim alan tibbi miimessiller, ehliyet alirken derslere katilanlar ve
bu egitimi askerde alanlar takip etmektedir. Bu gruplarin ilkyardim bilgi diizeylerinin

farkliligina iliskin tek yonlii varyans analizi Cizelge 4.32°de verilmistir.
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Cizelge 4.32.Tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin ilkyardim egitimi
alma durumuna gore dagilimina iliskin tek yonlii varyans analizi

sonuclari
Varyansin Kareler Kareler sd F P Fark
Kaynag1 Toplami Ortalamasi
Gruplar arast 319.980 106.660 3
Gruplar ici 12428.614 85.127 146 | 1.253|.293 -
Toplam 12748.593 149

Cizelge 4.31’e gore tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin ilkyardim
egitimi alma durumlarina gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (F3.146=1.253;

p>.05).
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5. SONUC VE ONERILER

Tibbi miimessillerin % 81.3°1 trafik kazasina sahit olmustur. Bu durum tibbi
miimessillerin biiyiik bir cogunlugunun seyahatler esnasinda trafik kazalarina sahit

olduklar1 seklinde yorumlanabilir.

Bireylerin % 52’si trafik kazasi gecirmistir. Bu durum tibbi miimessillerin yaklasik

yarsinin trafik kazasini bire bir yasadig1 seklinde yorumlanabilir.

Orneklem grubundaki tibbi miimessillerin % 64.1’i kaza anmnda ilkyardim
yapamamis, % 19.2°si ilkyardim yapabilmis, % 16.7’si ise ilkyardim islemini
kismen gerceklestirebilmistir. Bu durum ¢ogunlukla trafikte olan ve siklikla trafik
kazalarina sahit olan tibbi miimessillerin ilkyardim konusunda yetersiz oldugu

seklinde yorumlanabilir.

T1ibbi miimessillerin % 62.7’si ilkyardim kursu almamugtir.

Orneklem grubundaki tibbi miimessillerin % 88’inin ilkyardim sertifikas1 yoktur.

Tibbi miimessillerin yaklasik 4’1 ilkyardim ile ilgili bilgilerini ehliyet alirken elde
etmislerdir.

Tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeyleri yas, cinsiyet, medeni hal, 6grenim
durumu, mesleki kidem, ehliyet sahibi olma siiresi, ilkyardim kursu alma durumu ve
ilkyardimla 1ilgili bilgi alinan yerlere gore istatistiki olarak anlamli fark arz

etmemektedir (P>0.05).

Orneklem grubundaki tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeyleri sadece
ilkyardim sertifikasi sahibi olma durumuna gore farklilik gostermektedir (P<0.05).

22.05.2002 tarih 24762 sayili Resmi Gazetede Yaymlannus Ilk Yardim
Yonetmeliginin 16. Maddesinde Kapsam boliimiinde belirtilen tiim kurum ve
kuruluslarda istihdam edilen her yirmi personel igin bir "llkyardimc1“ nim

bulundurulmasi zorunludur denilmektedir. Mekanik cihazlarin yogun bulundugu,
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yangin riski yiiksek olan ve yeralti maden ocaklar1 gibi kaza riski yiiksek olan
isyerlerinde her on personel i¢in bulundurulmasi zorunludur denilmistir. Oysa tibbi
miimessillerin, tiim satis pazarlama elemanlarinin, kolluk kuvvetlerinde caligsan
personellerin, taksi, dolmus, belediye otobiis, uzun yol otobiis sofér ve muavinleri,
kamyon soforleri ile tehlikeli madde tasiyan soforlerin hatta ehliyet almak igin
miiracaat eden tiim sofor adaylarinin bazi meslekler gibi kapali bir ortamda bir arada
calismamakta ve tek basina giinde yiizlerce kilometre kat ederek calismaktadirlar.
Bu nedenle bu meslek gruplarinda calisan her bir personelin hepsinin ilk yardim

kursu almasi i¢in yonetmelikte degisiklik yapilmalidir.

Ehliyet almak icin miiracaat eden tiim sofor adaylarmin ilk yardim kursu alip

sertifika aldiktan sonra ehliyet kursuna devam etmesi.

Anketin Uygulanmas1 sirasinda miimessiller Hemlich manevrasini televizyonda
dizide gordiiglinli ve bu nedenle bildigini belirtmiglerdi. Oysa ayni1 ankette yer alan
Rentek manevrast ise nerdeyse biitiin miimessiller tarafindan sorulmustur.Bu
nedenle televizyonda bazi dizilerde kiiciik bilgilerin verilmesi halkimizin ilkyardim

bilgisinin gelismesini saglamaktadir.

[Ik yardim kurslarmin iicretlerine devlet destegi saglanarak vatandaslarin kursa

gitmesi 6zendirilmeli ve kolaylastiriimalidir.



TG u ilkyardim
Kazazedeye
su 1

Resim 5.1. Ulkemizde yapilan bir ilk yardim uygulamasima ait gazete kupiirii
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EK-1 ila¢ firmalarinin Ankara bdlge miidiirliiklerinde ¢alisan tibbi miimessillerin ilkyardim
bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi

Sevgili miimessil, bu anket ilag firmalarinin Ankara bolge miidiirliiklerinde ¢alisan
tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeyini 6l¢mek amaciyla Sorulara vereceginiz cevaplar
sadece bu arastirmada kullanilacaktir. ilkyardim ile ilgili basari testinin cevaplarinin
degerlendirilmesi ile ilgili doniit verilmeyecektir. Anket formuna adinizi ve soyadinizi
yazmaniza gerek yoktur. Aragtirmanin bilimsel bir nitelik tasiyabilmesi ve amacina ulagsmasi
sizin vereceginiz cevaplarin igtenligiyle ilgilidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandirimz.
Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Dr. Deger SANLIER

KIiSIYE VE ARACA ILiSKIN BILGILER

1) Yasimiz:
2) Cinsiyetiniz:
3) Medeni haliniz nedir?
a)Evli [] b)Bekar [] ¢)Dul []
4) Ogrenim Durumunuz nedir?

a)Lise ve Dengi okul [ ]

b)Yiiksekokul [ ]

¢)Tip, Eczacilik, Veterinerlik, Saglikla ilgili herhangi bir okul [ ]
d)Miihendislik Fakiiltesi ]

e)Egitim Fakiiltesi [_|

fisletme, iktisat, Maliye vb. [ ]

g)Diger (Belirtiniz) [_|

5) T1bbi miimessillik isinde kag yildir calistyorsunuz? .........

6) En son calistiginiz firma gorev yaptiginiz kaginetr kurumdur? .........cccoccvevveviiiiennnnee,
7) Bu firmada ne kadar siiredir ¢aligiyorsunuz?

8) Bu isi yapmaktan memnun musunuz?

a)Evet [ ] b)Hayir [ ] ¢)Kismen [ ]
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EK-1(Devam) Ila¢ firmalarinin Ankara bdlge miidiirliiklerinde calisan tibbi miimessillerin
ilkyardim bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi

9) Cevabiniz hayir veya kismen ise memnuniyetsizliginizin sebebi nedir?

a)Yorucu, licreti az []

b)Sikict ]

c)Siirekli seyahat gerektiriyor [ ]
d)ls garantisi yok [|

g)Diger (Belirtiniz) [ ]

10) Sehir i¢inde ortalama gilinde kag¢ kilometre yol kat ediyorsunuz? ..cceseessssssssssssssssosses

11) Sehir digina is seyahati yapiyor musunuz?

a)Evet || b)Hayir [] ¢)Nadiren [_] d)Eskiden yapardim [_]
12) Cevabiniz evet ise ne siklikla yapiyorsunuz?

a)Haftada 1-2 kez [|

b)On bes giinde bir [ |

¢)Ayda bir [ ]

d) Diger (Belirtiniz) [ ]

13) Sehir digina yaptiginiz bir seyahatte toplam kag¢ kilometre yol kat ediyorsunuz? ........

14) Sehir dis1 seyahatine ne tiir arag ile ¢ikiyorsunuz?

a)Araba [ | b) Otobiis [_] c)Ucak [ ] d)Tren [ ]

15) Seyahatlere ¢iktiginiz araba kime ait?

a)Kendime [_] b)Firmaya [_| b)Firmaya Tarafindan Kiralanmis [_]
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16) Eger firma arabasi ile is seyahatine gikiyor iseniz aracinizin motor giicii nedir

a)1.2 den kii¢iik b)1.2-1.4 aras1  ¢)1.4-1.6 aras1 d)1.6-2.0 e)2.0 iistii [
[] [] [] []

17) Kullandiginiz aragta asagidaki koruma dnlemlerinden hangisi vardir?

Hava  ABS Celik EBD ESP IPS (Akill Arag Elektronik
Yastig1 Barlar Giivenlik denge ¢ekis kontrol
Sistemi) kontrol (TRC)
(VSC)

[ [ [ O O [ [ [

18) Kag yildir ehliyet sahibisSiniz?.........cccceeeevieeeiiieiiieeie e

19) Hig trafik kazasina sahit oldunuz mu?

a)Evet [ ] b)Hayir []

20) Miimessillik gorevini yaparken hig trafik kazasi ge¢irdiniz mi?

a)Evet [ b)Hayir []

21) Cevabiniz evet ise ilk yardim yapabildiniz mi?

a)Evet [] b)Hay1r [] ¢)Kismen []

22) Daha once hig ilk yardim kursu aldiniz mi?

a)Evet [] b)Hayir []

23) Ik Yardime Sertifikaniz var mi1?

a)Evet [] b)Hayir []
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24) [k yardimla ilgili ders egitim vb toplantiya katildiniz nm?

a)Ehliyet alirken [ ]
b)Firmada hizmet i¢i egitim sirasinda [_]

c)Askerde []

d) Diger (Belirtiniz) [ |

ILK YARDIMLA iLGiLi SORULAR
25)  lilkyardim Nedir?

A) Yardim ¢agirmaktir.

B) Olay yerinde ilag vererek yapilan miidahaledir.

C) Hastanedeki hekimler tarafindan yapilan ilk miidahaledir.

D) Olay yerinde, hastanin durumunun daha da kétiilesmesini engellemek amaciyla
ilagsiz olarak yapilan miidahaledir.

E) Ambulansta doktor tarafindan yapilan miidahaledir.

26) Hangisi ilkyardimin temel uygulamalarindan birisi degildir?

A) Koruma

B) Bildirme
C) Kayit tutma
D) Kurtarma
E) Rentek

27) Hangisi ilkyardimin 6ncelikli amaclarindandir?

A) Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak

B) lyilesmeyi kolaylastirmak

C) Yasamsal fonksiyonlarm siirdiiriilmesini saglamak
D) Kazazedenin durumunun kétiilesmesini 6nlemek

E) Hepsi dogrudur.
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28)

ilkyardim bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi

Asagidakilerden hangisi ilkyardimcida bulunmasi gereken 6zelliklerden

degildir?

29)

30)

31)

A) lyi bir iletisim becerisine sahip olmalidir

B) Sakin, kendine giivenli ve pratik olmalidir

C) Once kendi can giivenligini korumalidir

D) Insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmal1

E) Ilkyardimda kullanabilecegi malzemeleri siirekli yaninda tasimalidir.

Ilkyardimla ilgili yazilanlardan dogru olan hangisidir?

A) Ilkyardim sirasinda ilag kullanilir.

B) Ilkyardim acil tedavi iinitelerinde yapilir.

C) ilkyardim eldeki mevcut arag gereglerle yapilir.

D) ilkyardim ambulansta baslar

E) Ilkyardim sadece doktor ve saglik personeli tarafindan yapulir.

Ilkyardim ve acil tedavi arasindaki fark nedir?

A) Acil tedavi bu konuda ehliyetli kisilerce, ilkyardim egitim almis herkesin yaptig1
hayat kurtarict miidahaledir.

B) Acil tedavi olayin oldugu yerde bulunabilen malzemeler kullanilarak yapilan
miidahaledir.

C) Acil tedavi olay yerinde, ilkyardim hastanede yapilir.

D) Ilkyardim ilagh, Acil tedavi ilagsiz miidahaledir

E) ilkyardim sadece bu konuda egitim almis saglik personeli tarafindan yapulir.

112’nin aranmasi sirasinda yapilmasi yanhs olan hangisidir?

A) Sakin olunmalidir

B) Sorulan sorulara net cevaplar verilmelidir.

C) Kesin yer ve adres bilgileri verilmelidir.

D) Telefon hemen kapatiimalidir.

E) Kimin hangi numaradan aradig bildirilmelidir.
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32)

33)

34)

35)

ilkyardim bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi

Hangisi ilkyardimcinin gorevlerinden birisi degildir?

A) Yaralilarin korku ve endiselerini gidermek

B) Yaraliy1 sicak tutmak

C) Kiriklara yerinde miidahale etmek

D) Yaralinin yarasini gérmesini saglamak

E) Yaralinin en uygun yontemlerle (112) en yakin saglik kurulusuna sevkini
saglamak

Hayat kurtarma zincirinin birinci halkasi1 hangisidir?

A) Saglik kurulusuna haber verme

B) Hastaneye gidinceye kadar yapilan miidahale

C) Olay yerinde yapilan Temel Yasam Destegi

D) Ambulans ekiplerince yapilan miidahale

E) Hastane acil servisleri

Ilkyardimin ABC’si nedir?

A) (A)Hava yolu agikliginin degerlendirilmesi

B) (B) Bak-Dinle-Hisset yontemiyle solunumun degerlendirilmesi

C) (C) Dolagim belirtilerinin degerlendirilmesi

D) Hepsi

E) Higbiri

Acil tedavi nedir?

A) Acil tedavi tinitelerinde, doktor ve diger saglik personeli tarafindan uygulanan
tibbi miidahalelerdir.

B) Yardim ¢agirmaktir.

C) Olay yerinde yapilan miidahaledir.

D) Olay yerinde Ilkyardimcinin yaptig1 ilagsiz miidahaledir

E) Egitim alan herkesin uygulayabilecegi miidahaledir.
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36)

37)

38)

ilkyardim bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi

Eriskin bir insanda dakikadaki normal nabiz sayis1 kactir?
A) 50- 80 arasi

B) 60-100 arasi

C) 110-130 aras1

D) 80-110 aras1

E) 60-150 aras1

Hangisi viicudu olusturan sistemlerden birisi degildir?
A) Hareket sistemi

B) Dolagim sistemi

C) Sinir sistemi

D) Solunum sistemi

E) Bobrekler

Viicuda gerekli olan gaz alisverisi gorevini yaparak hiicre ve dokularin

oksijenlenmesini saglayan viicut sistemi hangisidir?

39)

A) Hareket sistemi

B) Sinir sistemi

C) Bosaltim sistemi

D) Sindirim sistemi

E) Solunum sistemi

Eriskin bir insanin dakikadaki solunum sayis1 normalde ne kadardir?

A) 12-20

B) 8- 12
C) 20-25
D) 2-30

E) 10-12
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40)

41)

42)

43)

ilkyardim bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi

Bir insanin normal viicut 1s1s1 koltuk altindan él¢iildiigiinde ne kadardir?
A) 35°C

B) 36.5°C

C) 37.5°C

D) 38°C

E) 38.5°C

Solunum varhgi nasil degerlendirilir?

A) Bak-dinle-hisset yontemi ile 5 sn dinlenir.

B) Nabzina bakilir.

C) Viicut 1s1sma bakilir

D) “lyimisiniz” diye sorulur.

E) Yanindakilere sorulur.

Nabiz nedir?

A) Kalp atimlarinin atardamara yaptigi basingtir.

B) Kalp atimlarinin toplardamara yaptigi basingtir.

C) Nefes alma sirasinda gogsiin sisme miktaridir.

D) Kalp atimlarinin kapiller damarlar yaptig1 basingtir.

E) Temel yasam desteginde gdgse uygulanan bast miktaridir.

Asagidaki siklardan hangisinde Temel Yasam Destegi uygulamasi sirasinda

yapilan dis kalp masaji basisi sekli dogru olarak verilmistir?

Yetiskinler Cocuklar Bebekler
A) Tekelle Iki parmakla  Cift elle
B) Ciftelle iki parmakla  Tek elle
C) Ciftelle Ciftelle Tek elle
D) Ciftelle Tek elle Iki parmakla

E) iki parmakla Cift elle Tek elle
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44) Bak-Dinle-Hisset sirasinda solunum en fazla ka¢ saniye dinlenmelidir?

A) 2

B) 5

C) 10

D) 20

E) 30
45) Hayat kurtarmak amaci ile hava yolu acikhig1 saglandiktan sonra, solunumu
durmus ve yasam belirtisi gostermeyen Kkisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen
gitmesini, dis kalp masaji ile de kalpten kan pompalanmasim saglamak iizere yapilan
ilacs1z miidahaleye ne isim verilir?

A) lleri Yasam Destegi

B) Suni solunum

C) Rentek

D) Temel Yasam Destegi

E) Dis kalp Masaji
46) Yetiskinlerde dis kalp masaji sirasinda gogiis kemigi ka¢ santimetre asagiya
¢okmelidir?

A) 1-3cm

B) 2-5cm

C) 45cm

D) 5-6 cm

E) 5-7cm
47) Yetiskin ve cocuklarda dis kalp masaji dakikada kac basi olacak sekilde
uygulanir?

A) 30

B) 60

C) 80

D) 100

E) 120
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48)

49)

ilkyardim bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi

Hava yolunda tam tikamiklik olan bir hastaya ilkyardimda ne yapilmahdir?
A) Heimlich manevrasi

B) Kalp masaj1 yapilir.

C) Hasta oksiirtiiliir.

D) Koma pozisyonu verilir.

E) Sok pozisyonu verilir

Bir kazazedede yasam belirtisi ve solunum yoksa 2 kurtarici soluk verildikten

sonra ne yapilmahdir?

50)

51)

52)

A) Ailesine haber verilmelidir.

B) 188 aranmalidir.

C) 30 kalp masaj1 yapilir

D) 2 kurtarici soluk verilmelidir.

E) Kalp masajina gerek yoktur iyilesir

Kalp basisi nasil olmahdir?

A) Ritmik olmalidir.

B) Dakikada 100 basi olacak sekilde olmalidir.
C) 2 yapay solunumun arkasindan 30 kalp masaji olmalidir
D) Gogiis kafesinin 1/3 i kadar ¢oktiiriilmelidir.
E) Hepsi dogru

Cocukta solunum nasil degerlendirilir?

A) Rentek manevrasi ile.

B) Heimlich manevrasi ile.

C) Bak-dinle-hisset yontemi ile.

D) Viicut 1sisina bakarak

E) Karina bakarak.

Heimlich manevrasi(Karina basi) yetiskinlerde nereye uygulanir?
A) Iman tahtasinin ortasina

B) Iman tahtasinimn alt ucuna

C) Midenin altina

D) Iman tahtasi ile gébek arasma

E) Gobek altina
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53)

ilkyardim bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi

Damar biitiinliigiiniin bozulmasi sonucu kanin damar disina dogru akmasina

ne isim verilir?

54)

A) Kanama
B) Koma
C) Kurik
D) Cikik
E) Burkulma

Kanama, kalp atimlar1 ile uyumlu olarak kesik kesik ve fiskirir tarzda akiyorsa

ne cesit bir kanamadir?

55)

56)

A) Toplardamar kanamasi

B) Atardamar kanamasi

C) Kilcal damar kanamasi

D) Dis kanama

E) Dogal deliklerden olan kanama

Kanama c¢esitleriyle ilgili verilenlerden hangisi yanhstir?
A) Toplardamar kanamasi sizint1 seklinde akar.

B) Atardamar kanamasi sizint1 seklinde akar.

C) Atardamar kanamasi kesik kesik ve fiskirir tarzda akar.
D) Kilcal damar kanamasi kiigiik kabarciklar seklindedir.
E) Atardamar kanamasi acik renklidir

Hangi durumda turnike uygulanabilir?

A) Kanamasi olan her hastada

B) Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilkyardime1 varsa
C) Toplardamar kanamalarinda

D) Bas yaralanmalarinda

E) i¢ kanamalarda
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57) Kanamasi durdurulamayan bir hastada turnike uygulamasi icin en uygun
malzeme hangisidir?
A) Uzun bir ip
B) Uzun bir tel
C) Serum lastigi
D) Naylon ip
E) Genis bir sarg1 bezi ve tahta pargasi
58) Burun kanamasinin durdurulmasinda asagidakilerden hangisi ilkyardimcinin
gorevi degildir?
A) Hasta oturtulur.
B) Sakinlestirilip endiseleri giderilir
C) Basi 6ne egilerek 5 dakika burun kanatlarina baski uygulanir.
D) Kanama durmazsa buruna tampon uygulanir.
E) Doktora gitmesi saglanir.
59) Turnike uygulamasi hakkinda hangisi dogrudur?
A) Turnike kol ve uyluk gibi tek kemikli bolgelere uygulanir.
B) Turnike 6nkol ve bacaga da el ve ayagin dolasimini bozsa da uygulanabilir.
C) Turnike iizeri goriilmeyecek sekilde sikica kapatilir
D) Turnike kanama durduktan sonrada sikilmalidir
E) Turnikenin iizerine uygulandigi saati yazmak gerekmez
60) Asagidakilerden hangisi yanhstir?
A) Kopmus uzuv pargasi, su gegirmeyen bir plastik torbaya konur.
B) Uzuv pargasinin kondugu plastik torbaya buzlu su doldurulur.
C) Kopan par¢anin buz ile direk temasi onlenir.
D) Sahibine ait kimlik bilgileri kaydedilerek saglik kurulusuna sevki saglanir.

E) Kopan uzuv pargasi yarali ile ayn1 araca konmalidir
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61) I¢ kanamada ilkyardimda neler yapilmahdir?
A) Hastanin bilinci ve ABC si degerlendirilir.
B) Hastaya sok pozisyonu verilir.
C) Hareket ettirilmez yiyecek igecek verilmez
D) Tibbi yardim istenir.
E) Hepsi yapilir.
62) Sok nedir?
A) Ani gelisen bir dolasim yetmezligidir.
B) Uzun siiren biling kaybidir
C) Ani bir haber duyunca goriilen saskinliktir.
D) Ani basing artmasi sonucu denizde olusan dalgalardir.
E) Deprem sonrasi olusan artg¢1 sarsintilardir.
63) Yaralanmalarda hangi as1 yapilmahdir?
A) Karma as1 B) Tetanos asisi
C) Kabakulak asis1 D) Cigek asis1
E) Kizamik agist
64) Bir trafik kazasi sonucu olusan yaralanmaya miidahale edilirken, hangi
durumda yaraliy1 aractan ¢ikarmahyiz?
A) Yarali stkismamus ise ve bir tehlike yoksa,
B) Yaralinin kol ve bacaginda kirik varsa,
C) Bilinci yerinde ve herhangi bir tehlike s6z konusu degilse
D) Yaralinin 6n kolunda kontrol edilebilir bir kanama varsa,
E) Yaralinin solunumu yoksa
65) En agir yanik hangisidir?
A) l.derece yanik
B) 2.derce yanik
C) 3.derece yanik
D) Su toplamis yaniklar
E) Giines yanig:
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66)

67)

68)

ilkyardim bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi

Kemik biitiinliigiiniin bozulmasina ne isim verilir?

A) Cikik B) Kirik
C) Burkulma D) Cokme
E) Eklem

Asagidaki siklarin hangisinde Kkirik cesitlerini dogru olarak yazmaktadir
A) Uzun kirik, Kisa kirtk
B) Kapali kirik, Agik kirik
C) Kalin kirik, Ince kirik
D) Biiyiik kirik, kiiciik kirik
E) Kirli kirik, Temiz kirik

-Hareket ile artan agri, -Sekil bozuklugu

-Hareket kayb -Odem ve kanama nedeniyle morarma

Yukaridakiler hangi hastaligin belirtileridir?

69)

70)

A) Kirik C) Sicak garpmast E) Biling bozuklugu

B) Kanama D) Havale
Kirik olan bir hastada asagidakilerden hangisinin yapilmasi1 dogrudur?
A) Atel (tespit) uygulanir,
B) Kirik diizeltilmeye ¢aligilir,
C) Kurik yer kalp seviyesinin altinda tutulur,
D) Kirik ¢ikikerya gidilir
E) Kirik sicak tutulmaya galisilir.
Koma pozisyonu hangisidir?
A) Yan yliziikoyun-yan pozisyon
B) Yar oturur pozisyon
C) Surt iistii yatar pozisyon
D) Ayaklar1 yukarida sirtiistii yatar pozisyon

E) Yiizikkoyun yatar pozisyon
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71) Viicuda yabanci bir maddenin girmesi sonucu normal fonksiyonlarin
bozulmasina ne isim verilir?
A) Kanama C) Kirik E) Zehirlenme
B) Sara D) Bogulma
72) Gazdan zehirlenme olan bir ortamda ilkyardimci miidahale sirasinda kendisini
korumak i¢in hangisini kullanmahdir?
A) Islak bez B) Gozlik
C) Kurubez D) Elastik bandaj
E) Kalin, kisa bir tahta parcasi
73) Karbon monoksit zehirlenmesi hangi durumlarda olusur?
A) Egzos gazi solunmast ile
B) Gaz ve komiir sobasi ile
C) Mangal komiirleri ile
D) Kuyular ve derin ¢ukurlara girilmesi ile
E) Hepsi dogru
74) Kaza gecirmis ve arac icinde olan bir yaraliy1 eger bir tehlike s6z konusu ise
omuriligine zarar vermeden ¢ikarmak icin kullanilan tasima teknigi hangisidir?
F) RENTEK manevrasi
G) Ayaklarindan tutarak siiriikleme
H) Kucakta tasima
I) HEIMLICH manevrasi
J) Altin besik
75) RENTEK Manevrasi asagidaki uygulamalar icinde hangi hallerde kullanilir?
K) Dar bir tiinelde sikismis kisiyi kurtarmak i¢in
L) Kaza gecirmis kisiyi teskin edip sakinlesmesini saglamak i¢in
M) Eger tehlikeli bir durum varsa (Solunum durmasi, patlama ihtimali v.s.)
omuriligi zedelemeden aragtan ¢ikarmak i¢in
N) Arag trafiginin akisinin saglanabilmesi i¢in

0) Herhangi bir tehlike s6z konusu degilse
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