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1. GIRIS

IIk yardim, herhangi bir hastalik, kaza veya yasamin tehlikeye girmesi
durumunda; kisinin hayatini kurtarmak veya durumunun daha da kotiilesmesini
onlemek amaciyla, olay yerinde, profesyonel saglik personelinin yardimi gelinceye
kadar tibbi ekipman veya ilaglar kullanmaksizin, temel ve acil miidahalelerin
saglandig1 bir dizi pratik uygulamayi igeren bir acil yardim yontemidir. ik yardim,
hayati 6nem tasiyan durumlar1 tanima, degerlendirme, acil miidahalede bulunma ve
gerektiginde 112 gibi acil servislere haber verme becerilerini igerir. Bu, yasam
kurtarmay1 amacglayan temel yeteneklerin yani sira yaralanmalar1 veya hastaliklar
daha da kotiilesmeden kontrol altina almayi igerir. ilk yardim, herkesin bilmesi
gereken Onemli bir beceri setidir ve acil durumlar sirasinda insan hayatim
desteklemek i¢in hayati bir rol oynar. (Yiiksel ve Ciicen, 2011; Giiler ve Bilir, 1994).
Bu uygulamay: gerceklestiren kisiye ilk yardimci denilmektedir. ilk yardim
ifadesinde belirtilen hedefler dogrultusunda eldeki olanaklar1 kullanarak ve ilag
vermeden, kazazede veya acil durumdaki kisinin yasamsal fonksiyonlarinin devam
etmesini saglayan ya da durumunun daha da kétiiye gitmesini engelleyip egitimli

kisiye "ilk yardime1" denir (Inan, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimina gére, kazalar; insan hayatini tehdit etmesi,
saglik sorunlarina yol agmasi, yasam kalitesini olumsuz etkilemesi, isgiicii kaybina
neden olmasi ve ekonomik kayiplara yol agmasi gibi nedenlerle "6nemli bir saglik
sorunu" olarak kabul edilebilir (Tezcan vd., 2001). Cocukluk yillarinda meydana
gelen kazalarin sonucunda olusan istenmeyen yaralanmalar, diinya genelinde ciddi
bir halk sagligi problemi olup, 6liim ve hastalikli yasam nedenleri arasinda 6nde
gelen sorunlardan biridir (Siizen ve Inan, 2003). Cocukluk dénemi yaralanmalari
acisindan ilk dort yilda ev kazalar1 6nemli bir rol oynarken, okul ¢agina gelindiginde
okul kazalar1 daha fazla goriilmektedir (Cil vd., 2016). Ogrenciler, okul servis
araglarinda, okul i¢i ve disindaki alanlarda, siniflarda, koridorlarda, teknoloji destekli
siniflarda, beden egitimi derslerinde, sanat derslerinde ve c¢esitli diger aktiviteler

sirasinda bir dizi potansiyel tehlike ile karsilasabilirler ki bu durum kaza ve



yaralanmalara yol agabilir (Conk vd., 2013). Kazanin ardindan ilk yardim saglamak
icin beklemek yerine, ilk yardim prosediiriinii bilen herkesin hizlica miidahale
edebilmesi gereklidir. Bu nedenle herkes, temel ilk yardim becerilerini 6grenmeli ve
gerektiginde uygulayabilmelidir (Ege, 1999). Nitekim okul kazalar1 sonucu meydana
gelen yaralanmalarda c¢ocuklar, sakin davranarak endigelenmemeli ve yanindaki
arkadaglarina ilk yardim uygulayabilecek donanima sahip olmalidir. Ayrica, acil
saglik personeline ve Ogretmenlerine durumu hizli bir sekilde bildirmelidirler

(Velioglu, 1999).

Ogretmenler icerisinde beden egitimi ve spor Ogretmenine baktigimizda;
Ulkemizde beden egitimi ve spor faaliyetleri, spor kuliiplerindeki antrendrlerin
rehberliginde veya Ozel fitness ve kondiisyon salonlarinda gergeklestirilirken,
okullarda ise Beden Egitimi Ogretmenleri tarafindan organize edilmektedir. Beden
egitimi derslerinde 6grencilere egzersizler ve spor miisabakalar1 yaptirilirken, diisme,
yaralanma ve sakatlik durumlar1 sik¢a yasanabilir. Bu tlir durumlar géz Oniine
alindiginda, Beden Egitimi ve Spor dersi 6gretmenlerinin diger meslektaslarina gore
daha fazla ilk yardim bilgi ve becerisine sahip olmalar1 6nemlidir. Ayrica, her
Ogrenciye spor yapmay1 6gretmek kadar, spor sirasinda olas1 sakatlik veya yaralanma
durumlarinda nasil ilk yardim yapilacagini ve bu tiir durumlarla nasil basa
cikilacagini 6gretmek de beden egitimi derslerinin amaglarindan biridir. Bu nedenle
Ogretmen yetistirme programlarinda ilk yardim egitiminin beden egitimi
ogretmenlerine verilmesi, okuldaki herhangi bir ilk yardim gereksiniminde beden
egitimi Ogretmenlerinin ilk yardim saglayici olarak hareket etmelerini saglar

(Erdogan, 2019).

1.1.  Arastirmanin Gerekgesi ve Onemi

Kazalar ve sakatliklar, beden egitimi derslerinin sik¢a karsilastigi durumlar
arasinda yer aldigindan, bu derslere giren beden egitimi ve spor d6gretmenlerinin ilk
yardim konusundaki bilgi diizeyleri oldukca kritiktir. Ancak literatiir incelendiginde,
beden egitimi ve spor 6gretmenlerinin ilk yardim bilgi diizeylerinin genellikle diisiik
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, Mardin ilinde aktif olarak gorev yapan beden
egitimi ve spor Ogretmenlerini inceleyecegimiz arastirmamiz, bu alandaki bilgi

diizeylerini tespit etmek acisindan Onemli bir kilavuz olacaktir. Aragtirmamizin



sonuglari, beden egitimi ve spor 6gretmenlerinin ilk yardim uygulamalarindaki bilgi

seviyelerini belirlemede dnemli bir dl¢iit saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmamiz  Mardin ilinde gdrev yapan beden egitimi ve spor
ogretmenlerinin ilk yardima iliskin 6z yeterlilik diizeylerini belirlemek ve farklh

degiskenler ile incelemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorular: ve Hipotezler

Arastirmamizin ana hipotezi; Mardin’de bulunan beden egitimi ve spor
ogretmenlerinin ilk yardim bilgi diizeyinin tespit edilmesidir. Mevcut aragtirma
asagida paylasilan bazi sorular iizerine insa edilmistir. Calismada temel alinan bu

arastirma sorulari su sekildedir;

Mardin ilinde bulunan beden egitimi ve spor Ogretmenlerinin ilk yardima

iliskin 6z yeterlilik bilgi diizeyleri yeterli midir?

- Beden egitimi ve spor dgretmenlerinin ilk yardima iliskin 6z yeterlilik bilgi
diizeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik var midir?

- Beden egitimi ve spor dgretmenlerinin ilk yardima iliskin 6z yeterlilik bilgi
diizeyleri ile yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik var midir?

- Beden egitimi ve spor dgretmenlerinin ilk yardima iliskin 6z yeterlilik bilgi
diizeyleri ile ¢caligma siireleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

- Beden egitimi ve spor dgretmenlerinin ilk yardima iliskin 6z yeterlilik bilgi
diizeyleri ile egitim durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

- Beden egitimi ve spor dgretmenlerinin ilk yardima iliskin 6z yeterlilik bilgi
diizeyleri ile gorev yaptiklar1 okullar arasinda anlamli bir farklilik var midir?

- Beden egitimi ve spor dgretmenlerinin ilk yardima iliskin 6z yeterlilik bilgi
diizeyleri ile daha once aldiklar1 ilk yardim egitimleri arasinda anlamli bir
farklilik var midir?

- Beden egitimi ve spor dgretmenlerinin ilk yardima iliskin 6z yeterlilik bilgi

diizeyleri ile 6z yeterlilikleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?



- Beden egitimi ve spor dgretmenlerinin ilk yardima iliskin 6z yeterlilik bilgi
diizeyleri ile okulda ilk yardim gerektiren durumlarla sik sik kargilagsma

arasinda anlamli bir farklilik var midir?

- Beden egitimi ve spor dgretmenlerinin ilk yardima iliskin 6z yeterlilik bilgi
diizeyleri ile okullarda saglik c¢alisinin olma-olmama arasinda anlamli bir

farklilik var midir?

- Beden egitimi ve spor dgretmenlerinin ilk yardima iliskin 6z yeterlilik bilgi
diizeyleri ile okulda daha 6nce Oliimciil olabilecek bir kazayla karsilagmasi

arasinda anlamli bir farklilik var midir?

1.4. Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirmanin ¢alisma grubu, 2023 yili igerisinde Mardin il ve ilgelerinde
aktif olarak gorev yapan 20-55 yas araliginda bulunan beden egitimi ve spor

ogretmenleri ile sinirlanmagtir.

1.5. Arastirmanin Varsayimmlari

Mevcut arastirma  protokoliimiiz  g¢ercevesinde baz1  varsayimlarda

bulunulmustur. Varsayimlarimiz agagidaki gibidir;

Arastirma sonunda elde edilen bilgilerin dogru olup ankete katilan beden

egitimi ve spor 0gretmenlerin samimi bir sekilde yanitladiklar: kabul edilmistir.

1.6. Tammlar

Bu boliimde, arastirmada gegen temel kavramlarin tanimlart yapilmistir.
Kavramlarin dogru bir sekilde sunulmasi ve anlagilmasi, ¢alismanin amacinin ve
kapsaminin netlesmesi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu kisimda, ¢alismanin
temelini olusturan kavramlar sirasiyla ele alinmis ve her birinin agiklamalar

yapilmustir.

1.6.1. Beden Egitimi ve Spor

Beden egitimi ve spor ayni amach iki kavram olmasina ragmen aralarinda
farkliliklar bulunur. Bu farkliliklara soyle deginebiliriz. Kisinin beden sistemi, ruh

geligtirmeleri, viicut gelistirmelerinin yonelimli, genel goriiniim 6zellikleri ve cevre



kosullarma gore degistirilebilen kurallara dayali bir dizi oyunu, jimnastige, spora
yonelik ve toplu olarak "beden egitimi" denir (Araci, 2001). Diger yandan spor ise,
belli kurallar1 olan insanlarin karsi karsiya gelip kazanmaya calistig1 bireysel ve
takimlar arasinda yapilan fiziksel ¢abalarin timiidiir (Honeybourne vd.,2002). Diger
bir tanimda ise, beden egitimi ve sporun ferdi ve milli yonden degerlendirir ferdi
yonden insanin sagligini, moralini, bir eylemdeki verimliligini ve karakter gelisimini
dogrudan etkiledigi gibi milli duygu ve davranislarda saglam bireyleri yetistirmek
icin en etkili ve saglikli faaliyetlerdir. Her iki kavram beraber ele alindiginda; ilhan
ve Yavag’a gore, bireyin beden, ruh ve fikirlerini milli egitimin temel ilkelerine
uygun olarak gelisimini saglamaktir. Beden egitimi ve sporu kisinin beden olarak
giicli, fikir olarak uyanik ve ruhen saglikli olmasinin aracis1 olarak goriilmektedirler.
Bu iki kavram arasinda iliski kurmaya calisirken aralarindaki gii¢lii baglar1 yok
saymadan, beden egitimi mi, spor mu ikilemine girmeden beden egitimi ve sporu

birlikte diisinmek gerekmektedir (Ilhan ve Yavas,1996 akt. Yaylaci, 1998).

1.6.2. Beden Egitimi ve Spor Ogretmeni

Beden egitimi ve spor Ogretmenleri, Ogrencilere beden egitimi ve spor
miifredatin1 sunmaktadir. Farkli fiziksel aktiviteler yapmalari, oyun oynamalari,
beceri ve kondisyonlarin1 gelistirimleri i¢in firsat ve zaman tanimaktadir.
Ogrencilerin, aktiviteye katilim seviyeleri enerji harcamalari ders icerigine, derslerin
nerede verildigine ve kimin ogrettigine gore farklilik gosterir. Beden egitimi ve spor
ogretmeni, cocuklarin fiziksel aktiviteleri, fiziksel uygunluk ve motor beceriler
acisindan yani simif 6gretmenlerinden daha olumlu sonuglar tiretir (McKenzie et al.,
2001). Sahin (2005)’e gore iiniversitelerin beden egitimi ve spor yiiksekokulunun
beden egitimi ve spor Ogretmenligi boliimiinden mezun olup ilk ve ortadgrenim
kurumlarinda beden egitimi ve spor egitimi Ogretim miifredatindaki gibi
ogretmenligin gerektirdigi alan bilgisi, genel kiiltiir ve 6gretmenlik meslek bilgisine
sahip olup kisinin ihtiyaclarin1 yerine getirebilecek donanimda egitim veren

kisilerdir.

1.6.3. Beden Egitimi Ogretmeninin Nitelikleri

Beden egitimi ve spor Ogretmeninin nitelikli sayilabilmesi i¢in gereken

mesleki ve kigisel Ozelliklerin yaninda sahip oldugu branglara o6zgii bilgi ve



becerilere de sahip olmasi gerekmektedir. Iyi bir beden egitimi ve spor égretmeninde

bulunmasi gereken 6zellikleri soyle siralayabiliriz (Tamer ve Pulur, 2001):

Gériiniim: Ogretmen; iyi, temiz ve sik giyinmeli

Disiplinli olmak: Hedeflere ulagsmada kararli, disiplini adil bir yontemle

saglayabilme becerisine sahip olmali

Sevgi: Ogretmen,dgrencilerini sevmeli aralarinda giizel baglar kurup onlarin

ihtiyaclaria cevap verip sevdigini belli etmesi gerekir.

Motive edebilmek: Ogrencileri yetenekleri dogrultusunda en iist mevkilere

cikarmak i¢in onlar1 tesvik edebilme becerisidir.

Kisilik: Ogretmen, Ogrencilerine bir abi, baba ve arkadas edasiyla sicak

yaklagima sahip bir kisilikte olmalidir.

Karakterli olmak: Ogretmenlerin 6grenciler igin rol model olmasindan 6tiirii

ogretmenlerin 1yi huylu ve giizel davranish olmasi olduk¢a 6nemlidir.

Iletisim kurmak: Cevreyi, toplumu, aileleri ve dgrencileri anlayabilmeli ve

onlarla iletisim kurabilme becerisidir.

Istekli olmak: Ogretmenligin kutsalligini bilmeli ona gére mesleginde istekli,

idealist ve meslegini severek yapmali(Tamer ve Pulur, 2001).

Yukarda bahsedilen biitiin oOzellikler aslinda Ogretmenlerin Sgrenciler

iizerinde ne kadar etkili oldugunun gdstergesidir. Ogretmen oOgrenci icin rol

modeldir. Ogrenciler okulda 6gretmenleriyle gecirdigi siire aile fertleriyle gecirdigi

stireden daha fazladir. Buda 6grencilerin ailelerinden daha ¢ok 6gretmenlerini rol

model olarak almasini saglamaktadir. Bundandir ki iyi, karakterli, temiz ve kisilikli

bir 6gretmen esittir iyi, karakterli, temiz ve kisilikli bir toplum. Gazi Mustafa Kemal

Atatiirk’tin dedigi gibi “Gelecek genclerin, gencler ise 6gretmenlerin eseridir”.

Beden egitimi ve spor 6gretmenin bahsettigimiz kisisel 6zelliklerinin yaninda

genel olarak mesleki 6zelliklerini ise $dyle siralamak miimkiindiir:

Ogretmenlik meslek bilgisi
Alan Bilgisi

Genel Kiiltiir (ilkim, 1998).



Beden egitimi 6gretmeni, dgrencilerin 6grenme ve dgretme siireclerini temel
alan beceriler gelistirmelerine yardimci olmay1 hedefler. Bu amag¢ dogrultusunda,
"Ogretmenlik Meslek Bilgisi" ile ilgili konular1 dgretirken asagidaki yetkinlikleri

sergiler.

- Ogretmenlik meslegine olan baglihigini yiirekten hisseder ve kendi alaninda

caligmaktan biiyiilk memnuniyet duyar.

- Tirk Egitim Sistemi igindeki roliinii, gorevlerini ve ylkiimliiliiklerini tam

anlamiyla kavrar.

- Mesleki diizenlemeleri (kanunlar, yonetmelikler, tiiziikler vb.) eksiksiz bir

sekilde 6ziimsliyor ve bu kurallara titizlikle uyar.

- Farkli kosullarda egitim-6gretim ortamlarini basariyla diizenleme yetenegine

sahiptir.

- Egitim ortamini adil bir sekilde kurar ve her 6grencinin esit firsatlara sahip

oldugundan emin olur.

- Cevresindeki kaynaklar1 ve imkanlar1 en iyi sekilde kullanir ve gevresindeki

diger bireylerle is birligi icinde calisir.

- Simf yonetimi konusunda gerekli bilgiye ve becerilere sahiptir ve sinif i¢inde

diizeni saglar.

- Ogrencilerin spor aktiviteleri araciligiyla fiziksel, sosyal, duygusal ve biligsel

gelisimlerini artirmanin 6nemini kavrar.
- Ogrenci sorunlarina duyarlidir ve bu sorunlarin ¢dziimii i¢in ¢aba harcar.

- Ogzel egitim alaninda uzmanlasmistir ve ihtiyac duyan ogrencilere gerekli

rehberligi sunar.

- Yillik, giinliik ve ders dis1 planlar1 egitim-6gretim programlarina uygun sekilde

hazirlar, uygular, degerlendirir ve gelistirir (iklim, 1998).

Beden egitimi ve spor 6gretmeninin uzmanlik gerektiren bilgi ve yetenekleri

asagida ozetleyebiliriz:

- Insan Viicudu Bilgisi: Insan viicudu yapisi, isleyisi, gelisimi ve hareketlerini

anlamak i¢in gerekli bilgiye sahiptir.

- Hareket Analizi Yetenegi: Insan hareketlerini inceleyebilir ve analiz edebilir.



- Saglik Bilgisi: Saglik konularinda temel bilgilere sahiptir ve saglikli yasam

tarzlarini tesvik eder.

- Spor Branglar1 Bilgisi: Farkli spor bransglarinin kurallarini, tekniklerini ve
taktiklerini bilir.

- Teorik Bilgiyi Pratige Dokme Yetenegi: Teorik bilgiyi uygulamaya gegirebilir
ve 0grencilere aktarabilir.

- Faaliyet Organizasyonu ve Grup Calismasi Becerisi: Aktiviteleri diizenler,

grup caligsmalarini organize eder.
- Estetik ve Ritim Bilgisi: Sporun estetik, dans ve ritmik yonlerini anlar.
- Uzmanlik Alani: Belirli bir spor dalinda derin bilgi ve yeteneklere sahiptir.

- Arastirma Yetenegi: Sporla ilgili gilincel arastirmalar1 takip eder ve

degerlendirir.

- Spor Aliskanligi Kazandirma Yetenegi: Ogrencilere diizenli ve émiir boyu spor

yapma aligkanligini nasil kazandiracagini dgretir.

- Ogrenci Yonlendirme ve Gelistirme Yetenegi: Ogrencileri, ilgi, istek ve

yeteneklerine gore sporla yonlendirir ve gelistirir.

- Okul Spor Takimlar1 Yonetimi: Okul spor takimlart olusturur, hazirlar ve

yarigmalara katilim konusunda bilgi sahibidir.

- Spor Orgiitleri ve Uluslararas: Bilgi: Tiirk spor drgiitlerini tanir, iligki kurar ve

uluslararasi spor orgiitleri hakkinda bilgi sahibidir.

Bu bilgi ve becerilere sahip bir beden egitimi ve spor 6gretmeni, dgrencilere
sporu sevdirmek, saglikli yasam tarzlarini tesvik etmek ve sporun faydalarim

aktarmak i¢in &nemli bir role sahiptir (iklim, 1998).

Beden egitimi ve spor dgretmenlerinin genel kiiltiir ve kisisel 6zellikleri su

sekilde 6zetlenebilir:

- Genel Kiiltiir: Ogretmen, iilkesinin tarihini, fiziksel 6zelliklerini, ekonomik
durumunu ve sosyal yapisini anlar. Ayni zamanda diinya devletleri, demokrasi

gibi evrensel konular hakkinda bilgi sahibidir.

- Atatiirk Ilke ve Inkildplari: Atatiirk ilke ve inkilaplarina baghdir ve bu ilkeleri

benimser.



Milli Degerlere Saygi: Tirk milletinin milli, insani, manevi ve kiiltiirel

degerlerini korur ve gelistirir.

Insan Sevgisi: Ailesini, ¢evresini, vatanini, milletini ve insanlari sevmeye ve

yiiceltmeye calisir.

Demokratik Tutum: Milli, demokratik, laik ve sosyal hukuk devletinin

gerektirdigi tutum ve davraniglara sahiptir.

Saglik ve Iyi Hali: Fiziksel, zihinsel ve ruhsal yonden sagliklidur.
Elestiri ve Oz Elestiri: Elestiriye ve 6z elestiriye agik bir tutuma sahiptir.
Tutarli Davranig: Okulda ve gevresinde tutarli davranig sergiler.

Tolerans ve Cesitlilik: Dil, 1k, cinsiyet ve din ayrimi yapmaz, tiim 6grencilere

esit davranir.

Iyi Iletigim: Tiirkgeyi etkili bir bicimde kullanir, iletisim becerilerine sahiptir.
Cevre ve Kiiltiir Bilinci: Doga, ¢evre ve tarihi degerlere duyarlhdir.

Kiiltiir Diizeyi: Yeterli bir kiiltiir diizeyine sahiptir.

Giivenilirlik ve Disiplin: Glivenilir, disiplinli ve 6nderlik 6zelliklerine sahiptir.

Isbirligi Yetenegi: Kurum i¢i ve disindaki kisilerle isbirligi yapar, gerektiginde
rehberlik eder.

Yaraticilik ve Estetik Anlayis: Yaratici, estetik ve mizah duygularina sahiptir.

Yabanci Dil Yetenegi: lletisim kurabilecek diizeyde yabanci dil bilgisine
sahiptir.

Zaman Yonetimi: Serbest zamanini faydali bir sekilde kullanir.

Beden egitimi ve spor Ogretmenleri, genel kiiltiir ve kisisel ozellikleriyle
sadece kendi branslarinda degil, ayn1 zamanda 6grencilerine daha genis bir

perspektif sunarak egitimlerine katkida bulunurlar (Ilkim, 1998).



2. KAVRAMSAL CERCEVE VE LITERATUR TARAMASI

2.1 i1k Yardim ve Tarihcesi

2.1.1. ilk Yardim Kavrami

Ik yardim, herhangi bir kaza, hastalik veya yasamsal fonksiyonlarin
tehlikeye girmesi durumunda saglik personeli olay yerine gelene kadar ilagsiz eldeki
imkanlar1 kullanarak hastanin/kazazedenin hayatin1 kurtarma ya da durumun daha
kétiiye gitmesini engelleme ¢abasidir (Yiiksel, Ciicen, 2011; Giiler, Bilir, 1994). ilk
yardim tecriibeli kisilerin saglik birimlerinin olay yerine gelene kadar hastay1
kurtarma, durumunun kétiiye gitmesini engelleyen girisimlerdir. Ilk yardim bir tedavi
degildir. Acil tedavi uygulamalari, saglik egitimi almis yasal izinli bireylerce
yapilirken, ilkyardim, bilgi sahibi olan tiim kisilerce uygulayabildigi, sinirli, basit
girisimlerdir (Giing6r ve Hanilgi, 2013).

2.1.2. iIk Yardimn Tarihcesi

Herhangi bir belge olmamasina ragmen ilk yardimin insanlik tarihiyle
basladigini sdylemek miimkiindiir. Kesin bir tarih belirlemek miimkiin olmasa da, ilk
yardimin gelisimi tarih boyunca cesitli faktorlerle etkilenmistir. Ozellikle savaslar,
hekimlik ve cerrahi alanindaki ilerlemelerin yam sira ilk yardim uygulamalarinin da
gelismesine katki saglamistir. Bu donemlerdeki savaslarda kazananin hayatta kalma
olasiligi, dogru ve hizli miidahalelere bagliyd: ve bu da ilk yardimin 6nemini artirdi.
Bu baglamda, ilk yardim uygulamalarmin gelisimi i¢in ¢alismalarin baslatildigini

sOyleyebiliriz (Cil,2007).

2.1.2.1. ilk Caglarda ilk Yardim

[k yardimm, ilk defa nerede ve ne zaman yapildig1 hakkinda kesin bir bilgi
yoktur. Ancak ilk yardimin, insanlk tarihi kadar eski oldugu bir gercektir.ilkel
toplumlarda yaralanan kisilerin yaralarin1 yaprak yardimiyla kapatip, donmakta olan
kisileri magaralara almalar1 gibi olaylar ilk yardim uygulamalarmin olduguna

kanittir. Giiniimiizden 5000 y1l 6énce Misir Firavunlari, savasta yaralananlari cephe
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gerisine tastyip belirli merkezlerde tedavi etmislerdir (Ugar, 2008). Tarihin ilk
caglarindan zamanimiza kadar ulasan yazili ve resimli belgeler, tarihin ilk ¢aglarinda
insanlarin  toplayicilik, avecilik ve bolgelerini  kurumak i¢in savastiklar
gostermektedir. 11k ¢ag kosullarinda olusan dogal affet, salgin, savas ve avlanmak ilk
yardima ihtiya¢ duyulan durumlardir. Milattan 6nce yaklagik 1550 yilina tarihlenen
Ebers Papiriisii, 48 farkli tibbi durum ve yaralanma hakkinda 6nemli bilgiler icerir.
Bu bilgiler, temel tibbi miidahaleler, acil yardim yontemleri ve tedavi protokolleri

olmak iizere ii¢ ana kategoride siralanabilir (Ucar, 2008).

2.1.2.2. Yakin Caglarda ilk Yardim

Ik yardim alaninda ilk yazili eseri yazip ilk yardim kavramim ilk kez
dillendiren yazar Esmarsch’dir (Ucgar, 2008). Holstein’da dogup 1823-1908
yillarinda yasayan Alman asilli EsmarschSchleswing, ozellikle askeri cerrahi
alaninda taninmustir. Ik yardimmn &neminin kabul edilip bilimsel temeller iizerine
oturtmast anlaminda katkilar1 biiyiliktiir. Fransa-Alman savasinda alman ordusunda
sthhiye reisligine yiikselen Esmarsch daha sonra bir askeri hastanede cesitli
gorevlerde yer almistir(Cil,2007).Diger lilkelerde Esmarch’in ‘‘Harp Meydanlarinda
[k Yardim ve Yaralilara ilk Yardim’’ adli eserinden yararlanmistir(Ugar, 2008). Dr.
Mayor tarafindan 1831 yilinda gelistirilen ve ilk yardim uygulamalarinda c¢ok
kullanilan {iggen sarginin yaygin olarak kullanilmast Esmarsch tarafindan
saglanmistir(Ucar, 2008; Cil, 2007). Savas esnasinda yaralananlara ve hastalananlara
ilk yardim1 yapmak ve onlar1 tedavi etmek i¢in 1870 yilinin agustos ayinda Britanya
Kizilhag Cemiyeti kurulmustur (Ugar, 2008).1k yardim terimi, ilk kez 1879 yilinda
Ingiltere'de "St. John Sthhi Imdat Teskilat:" tarafindan resmi olarak kabul edilmistir.
Bu tarihten sonra ilk yardimin &nemi giderek artmustir. Iskogya'da 1882'de "St.
Andrew Sihhi Imdat Teskilati" kurularak yarali ve hastalara ilk yardim ve bakim
amagli hizmet sunulmaya baglanmigtir. 1912 yilinda Sir J. Contile tarafindan
hazirlanan "Ik Yardim ilkeleri ve Yénetmeligi," o dénemde diinya genelinde biiyiik

ilgi gérmiis ve ilk yardimin standartlarini belirlemis ve yayginlagtirmistir (Cil, 2007).

2.1.2.3. Tiirkiye’de Ilk Yardim

Ik yardim hizmetlerini Osmanli imparatorlugunda oldugu gibi Tiirkiye
Cumhuriyeti Devleti’nde de Silahli Kuvvetler biinyesinde yer alan Sihhiye Birlikleri,

bugiinde ayni1 gorevi siirdiirmektedir. Olaganiistii hallerde Sivil Savunma Tegkilati,
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kurtarma, ilk yardim, yaralilarin sevk edilmesi gibi hizmetleri vermek {iizere

teskilatlanmistir (Ugar, 2008).

1861 yilinda Cenevre'de diizenlenen uluslararas1 bir toplantida, iilkelerin
savaglar, salginlar, hastaliklar ve felaketler gibi olaganiistii durumlarda hasta ve
yaralilara yardim saglayacak bir sivil toplum orgiitiiniin kurulmasi karar1 alinmis ve
bir anlagma imzalanmigtir. Osmanli Devleti, bu anlasmaya uyarak Hilal-i Ahmer
Cemiyeti'ni kurmak ic¢in c¢aligmalara baglamistir. 1867 yilinda, Hiisnii Pasa'nin
destekleriyle Hilal-i Ahmer Cemiyeti resmi olarak kurulmus ve baskanliina Dr.

Hac1 Arif Bey atanmistir (Ugar, 2008).

Cumhuriyet doneminde biiyiik gelismeler kaydeden Hilal-i Ahmer, Ankara'da
bir merkez binasina kavusmustur. Mustafa Kemal Atatiirk, 28 Nisan 1935'te Hilal-i
Ahmer adin1 Kizilay olarak degistirmistir. Tiirkiye Kizilay Dernegi, 6zel hukuk
hiikiimlerine tabi bir sivil toplum kurulusudur. Ayni zamanda uluslararas1 yardim
derneklerinin tiyesidir. (Ugar, 2008). Kizilay, hem kan ve kan {iriinleri temini hem
de ilk yardim caligmalar1 gibi insani yardim faaliyetlerine hala devam etmektedir
(Cil,2007). Onemi giin gectikce anlasilan ilk yardim kamu kurum ve kuruluslar ile

goniillii birgok kurulus uluslararasi programlarda etkin rol almistir (Ugar, 2008).

2.2. IIk Yardimin Onemi, Amaclar, Ik Yardimea1 ve Ik Yardimcinin

Ozellikleri

2.2.1. ilk Yardimin Onemi

Kaza sonucu meydana gelen biitlin saglik sorunlarina egitim almis kisiler
tarafindan yapilan tibb1 miidahaleler 6liimciil yaralanmalar1 %20 oraninda azalmasini
saglar (Ugar 2008).1lk yardimin ne kadar énemli oldugunu gosterebilmek amaciyla
Afet ve Acil Durumu Yonetimi Bagkanligi’nin yayimlamis oldugu ve kalp durmasi
durumunda bir insanin fizyolojisindeki degisimler Buna gdre 20 kalbin durmasi
sonucunda ilk 4 dakika beyinde herhangi bir hasar olmamaktadir ancak 4-6 dakikada
beyin hasar1 baglamaktadir. Kalp durmasindan sonraki 6-10 dakikada ilerleyen beyin
hasar1 olmakta ve 10’uncu dakikadan sonra geri doniisiimii olmayan beyin hasarlar1
meydana gelmektedir (Goktas, 2022).Bu zaman siiresinde, tam tesekkiillii saglik

ekibinin ulagamayacag1 durumlarda saglik ekibiyle goriisiilmeli ve 6n degerlendirme

12



sonucu ekiplerin verecegi talimatlar dinlenmelidir (Ugar 2008).Yasam kurtarict ilk

yardim uygulamalariin 6nemi asagidaki gibidir;

Yatakli tedavi kurumlarinda yatis siiresini azaltarak tedavi maliyetlerini

diistirtir.
[k yardim, siiregen iyilesme siirecinin gidisatinda etkilidir.
Hastada/yaralida ger¢eklesen travmalar kontrol edilebilir.

Ani olusum gosteren hastalik, travma durumlarinda uygulanan ilk yardim

tedbirleriyle viicut sistemleri korunmaya ¢aligilir.

Kaza ve farkli dogaiistii olaylarda kisilerin, halkin sagligin1 korumaya hizmet

eder.

Ilk yardim materyallerinin kullanmimi ile yaralilarin/hastalarin genel tibbi

durumlar1 kontrol edilebilir, sekel kalmalar1 engellenebilir.

[k yardim konusunda egitimli bireyler, hangi uygulamalarmn hangi durumlarda

yapilmasi gerektigine kolay karar kilabilirler.

Ik yardim, tiim yas arahigindaki bireylerde travma kaynakli mortaliteyi

diistirtir.
Olay yerinde siire kisitli ve 6nemlidir.

Olay sahasina acil saglik hizmetinin ulagsmasi bazen fazla siire alabilir.
Maalesef siire kaybedilmesi, mortalite oranini yiikselten etkenler arasinda yer

almaktadir.

Niifus yogunlugunun oldugu yerleskelerde saglik hizmetleri yetersiz olabilir ya
da olay yerine gelmekte gecikebilir bu tiir durumlar ilk yardimin énemini daha

net gosterir.
[k yardim, her anlamda bireyler ve toplum adina giiven ortamu tesis eder.
[k yardim, giivenlik ve énlemi temel alur.

[Ik yardim olay1 tanimlayici tiim sorularin cevaplandirilmasina olanak verir

(Billier, 2018).
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2.2.2. iIk Yardimin Amaglari
- Hayati tehlikenin olusmasini engellemek (Ugar, 2008)
- Yasamsal degerlerin siirdiiriilmesine olanak tanimak
- Hasta/kazazedenin durumunun daha kotiiye gitmesini engellemek
- Kaza sonrasi iyilesmeyi kolaylastirmak (Giiler, 1994; Coskun, 2004; Ugar,
2008).

2.2.3. ilk Yardimcinin Tanim ve Ozellikleri

2.2.3.1. ilk Yardima

Hasta ve yaralilarin en yakin saglik kurulusuna gidene kadar, hasta ve
yaralilarin durumunun daha kétiilesmesini énlemek icin egitim almus kisilerdir. Ilk
kaza aninda olay yerine ulasip ilk yardimi yapan kisiler; trafik ekipleri, itfaiyeciler,
jandarma ve genellikle olay yerinde bulunan vatandaslardir(Ugar, 2008).

2.2.3.2. Ik Yardim Yapacak Kiside Bulunmas1 Gereken Ozellikler

- Insan anatomisi hakkinda bilgili olunmasi,
- Ik yardimi yapacak kisinin can giivenliginin saglanmast,
- Sogukkanli olmasi ve yarali hakkinda 6nce bir 6n degerlendirme yapilmasi,

- Cevresel sartlar1 degerlendirebilmesi,

- Olusan hadiseyi hemen ve tam olarak, heyecanlanmadan anlatarak durumu

bildirmesi,
- Cevrede bulunan vatandaglar1 yonlendirebilmesi,

- Cevrede bulunan insan ve yaralilarla saglam iletisime girerek ortami

rahatlatabilmesi gerekir (Inan vd., 2011).

2.3. ilk Yardimin Temel Uygulamalari

[lk yardimda asama asama ilerleyip oncelikler goz oniinde bulundurulmasi
gerekir. Aksi takdirde yapilacak uygulamalar etkisiz hatta olumsuz olur.Ornek
vermek gerekirse hasta/kazazedenin asir1 derecede bir dis kanamasina miidahale

etmek yerine haberlesmeye ayrilacak siire hastanin kan kaybindan 6lmesine neden
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olabilir. Bu nedenle, ilk yardim uygulamalarinda, asagida belirtilen 6 adimin,

tercihen sirastyla takip edilmesi biiyiik 6nem tagir (Ugar, 2008).
- Olay yeri giivenligi (TEDBIR),
- Tibbi degerlendirme (TANI),
- Ik yardimin uygulanmasi (TEDAVI),
- Haberlesmenin saglanmas: (TELEKOMUNIKASYON),
- Yaralilarin sevkteki dncelige gore ayrilmasi (TRIAJ),
- Yaralilar1 usuliine uygun olarak tasima (TRANSPORTASYON).

- llkyardim temel uygulamalari (KBK) olarak ifade edilir yani Koruma,
Bildirme, Kurtarma (inan vd., 2011)

2.3.1. Koruma

Olaym gerceklestigi alandaki tehlikeler tespit edilerek giivenli bir cevre
saglanmalidir. Trafik kazalarinda uygun mesafeye trafik isaret ve levhalar1 konularak
trafik akisinin tekrar bir kazaya neden olmasi engellenmelidir. Gerekiyorsa yarali
uygun bir teknikle tasinarak gilivenli bir alanda miidahalesi yapilmalidir. Olay
yerinde kopmus elektrik tellerinden elektrik carpmasi yasanmamasi igin gerekli
tedbirler alinmalidir. Araclar kontak kapatilip el freni c¢ekilerek gilivenli hale
getirilmelidir. Gaz kacag1 ve patlayict madde olabilecegi i¢in olay yerinde sigara
icilmesi engellenmelidir. Ev yanginlarinda gaz vanalar1 ve elektrik kontag:
kapatilmalidir. ilk yardimer kendi can giivenligini ve ortam giivenligini sagladiktan

sonra bildirim ve kurtarma asamasina gegmelidir (Goktas, 2022).

2.3.2. Bildirme

Acil yardim kurtarma kurulusu (112) en kisa siirede aranmalidir. Aramada
dikkat edilecekler su sekildedir;112 aranirken sakin olunmali, aranilan saglik
kurulusundaki gorevlinin sordugu sorular net olarak cevaplandirilmalidir. Adres
dogru bir sekilde ve tam olarak sdylenmelidir. Olay yerine yakin bulunan herkes
tarafindan bilinebilecek bir yerin adi verilerek adresin daha kolay bildirilmesi
saglanmalidir. Arayan kisi kim oldugunu, aranan numaranin, arayan kisiye ait olup
olmadigint séylemelidir. Olayin tam olarak ne oldugu, yarali sayis1 ve durumlar

bildirilmelidir. Yapilan ilk yardim miidahaleleri varsa bildirilmelidir. 112
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gorevlisinin olayla ilgili gereken tim bilgileri aldigimi belirtmeden arama islemi

sonlandirilmamalidir (Goktas, 2022).

2.3.3. Kurtarma

Ik yardim bilgisi net olmayan kisiler kesinlikle miidahale etmemelidir. Ilk
yardimda tecriibesi olan kisilerde olay yerinde sogukkanli bir sekilde asamalari
olabildigince hizli gecerek yaralinin tanisini yapip miidahalelerini net bir sekilde

uygulamalidir (Inan vd., 2011) (Sekil 1).

K KORUMA B BILDIRME K KURTARMA

wigt ¥ e

Sekil 1. ilkyardim temel uygulamalari(WEB 1)

2.3.4. Oncelikli yapilmasi gerekenler

Hasta veya kazazedenin genel durumunu kontrol edip (ABC’si)
degerlendirmeli Oncelikle yapmasi gereken miidahaleleri tespit edip hastanin bilinci
aciksa ona giiven verip hastanin kaygilarin1 gidermelidir. Hasta veya kazazedenin
durumun kétiiye gitmemesi adina eldeki imkanlarin hepsini kullanmali, kazazedenin
acik yaralari varsa miidahale etmeli kiriklar1 eldeki imkéanlarla atel vb. sekilde
sarmali hasta veya yaraliy1 sicak tutup kaza sirasinda olusan biitiin yaralarini
gormeye c¢alismalidir (Aydinlik, 2019).Yaraliy1 ¢ok fazla hareket ettirmeden
miidahalelerini yapmali hastanin en uygun sekilde sevk edilmesini saglamalidir (en

uygunu 112 aracilifiyladir) (Ucar 2008).

2.3.5. IIk Yardimin ABC’si
Biling kontrolii yapilmali, biling kapali ise;
A.Hastanin hava yolunun acik olup olmadigina bakilir

B.Bak-Dinle-Hisset yontemiyle solunum degerlendirilmesi yapilir
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C.Sah damarinda yada nabiz alabilecegi diger bolgelerden 5-10 saniye nabiz alinarak

dolagim degerlendirmesi yapilir (Inan vd., 2011) (Sekil 2).

i - gy ey Y A
Sekil 2.ilk Yardimin ABC’si(Bu gérsel, OpenAl'nin DALL-E yapay zeka
aracikullanilarak 6 Aralik 2024 tarihinde olusturulmustur)

2.3.6. Yasam zinciri

4 halkadan meydana gelen yasam =zincirinin ilk 2 halkasi ilk yardimci

tarafindan yapilirken son 2 halka saglik personelleri tarafindan yapilir (Ugar 2008).
1. HALKA: Hasta veya yaraliy1 saglik kurumuna bildirme,
2. HALKA: ilk Yardim sirasinda Temel Yasam Destek saglama,
3. HALKA: Acil tibbi yardim hizmetleri,

4. HALKA: Hastane acil servisleridir(inan vd., 2011) (Sekil 3).
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Sekil 2. Yasam zinciri (WEB 2)

2.4. Insan Viicudu ile ilgili Bilinmesi Gerekenler

Dolasim Sistemi: Genellikle kirmizi renkli olan kan, ortalama bir yetiskinde
viicut agirhiginin yaklasik %8'ini veya 1/13"inii olusturur, bu da yaklasik olarak 4-5
litre kan demektir. Bedenimizin canliligini siirdiirebilmesi i¢in vazgegilmez bir rol
oynayan kan oksijen, besin maddeleri, hormonlar, pihtilasma faktorleri ve savunma
elemanlar1 gibi hayati bilesenleri hiicrelere tasiyan bu yasamsal sivi, kalp ve

damarlar araciligiyla biitiin viicutta dolasir (Tiirk Kizilayi, 2018).

2.4.1. Kanin Viicuttaki Gorevleri

Kan, viicudumuzun hayati islevlerini diizenleyen ¢ok 6nemli bir sividir. Ilk
olarak, hemoglobin araciligiyla dokulara oksijen tasirken akcigerlerden
karbondioksiti uzaklastirarak viicut sivilarinin pH dengesini saglar. Ayrica, besin
maddeleri, hormonlar ve enzimler gibi Onemli bilesenleri hiicrelere tasiyarak
metabolizmanin isleyisine destek verirken, metabolizma sonucu agia cikan 1siy1
diizenler ve viicut 1s1sin1 sabit tutar. Kan, bagisiklik sisteminin koruyucu bir unsuru
olarak da hizmet verir, l6kositler sayesinde viriisler ve bakteriler gibi yabanci
maddeleri etkisiz hale getirir ve lenfositler aracilifiyla bagisiklik tepkilerini baslatir.
Son olarak, trombositler kanin pihtilagmasini saglar, bu da kan kaybini onler ve
yaralanmalara karsi viicudu korur. Tiim bu gorevler, kanin viicudun dengeli ve
saglikli bir sekilde c¢alismasini siirdiirebilmesi i¢in oynadigi kritik rolii vurgular

(MEB,2015).

2.4.1.1. Nabiz

Nabiz 6l¢timii, kisinin kalp atiglarinin damarlar iizerindeki basincin neden
oldugu titresimlerin deri yiizeyindeki hissedilmesidir. Bu 6l¢iim, kalp atig hizi, ritmi

ve gliciiniin dogru ve uygun bir teknikle degerlendirilmesini igerir. Ayrica nabiz, kalp
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saghigimmin yanm1 sira damar hastaliklarinin tanisinda da onemli bir rol oynar

(MEB,2015).

2.4.1.1.1. Nabiz Hiz1 (Sayis1)

Kisinin yasi, cinsiyeti, fiziksel kondisyonu ve yaptig1 aktiveye gore degisen
nabiz hiz1 normal yetiskin bir bireyde dakikada 60-100 atimdir. Dakikada 60 atimin
altina inmesine bradikardi 100 atimin iizerine ¢ikmasina da tasikardi nedir. Nabiz

sayist, bir dakika i¢inde kalp atiglarinin sayisidir ve genellikle vuruslar her dakika

(bpm) cinsinden ifade edilir(MEB,2015).
2.4.1.1.2. Yaslara gore nabiz hiz::
- Yeni dogan bebeklerde (0-1 ay) 120-160 bpm
- Bebeklerde (1-12 ay) 100-150 bpm
- Cocuklarda (1-10 yas) 70-120 bpm
- Genglerde (11-17 yas) 60-100 bpm
- Yetigkinlerde (18 yas ve iizeri) 60-100 bpm(MEB, 2015).
Ancak unutulmamalidir nabiz sayisini belirleyen tek etken yas degildir.
2.4.1.1.3. Insan viicudunda nabiz alinan arterler:
Asagidaki gorselde, her arterin adi ve bulundugu bolge goriintiillenmektedir.
Bu arterler, nabzin Olciilmesi ve tibbi degerlendirmeler i¢in kullanilan yaygin

yerlerdir. Ancak nabiz alirken dikkatli ve nazik olunmali ve 6zellikle karotid arter

gibi 6nemli arterlere baski uygulanirken dikkatli olunmalidir (Sekil 4).
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yuzeyel
temporal arter

karotis arter

brakial arter

femoral arter

radial arter

ulnar arter

popliteal arter

dorsalis pedis arter

tibialis posterior arter

Sekil 3. Insan viicudunda nabiz alian arterler (Alpman, 2024)

2.4.2. Solunum Sistemi

Viicut, oksijeni alarak enerji tiretirken, atik iirlin olarak karbondioksiti disar1
atar. Solunum yolu (burun, burun boslugu, agiz, yutak, damak ve soluk borusu) ve

akcigerler (bronslar ve bronscuklar) olmak tizere iki boliimden olugsmaktadir.

Solunum sayisi; Bebeklerde dakikada 18-24 kez iken cocuklarda dakikada
16-22 yetigkin bireylerde ise dakikada 12-20 kez olarak kabul edilir. Unutulmamasi
gereken solunum sayisinda sadece yas etken degildir (Tiirk Kizilayi, 2018).

Normal 6l¢iimler, genellikle koltuk altindan alinan viicut sicakligina dayanir.
Yetiskin bir kisinin viicut sicaklig1 yaklasik 36,5 derecede bulunurken, bebekler i¢in
normal kabul edilen sicaklik degeri 37,5 derecedir(Tiirk Kizilay1, 2018).

2.4.3. Hareket sistemi

Hareket sistemi, viicudun hareket etmesini, desteklenmesini saglayan ve ayn
zamanda koruyucu bir gorev iistlenen 6nemli bir yapidir. Bu sistem, {i¢ ana bileseni

icerir: kemikler, eklemler ve kaslar (Inan vd., 2011).
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2.4.4. Sinir sistemi

Sinir sistemi, biling, diisiinme, algilama, hareketlerin koordinasyonu, denge
ve solunum ile dolagim gibi viicudun temel islevlerini diizenleyen bir sistemdir. Bu
sistemi olusturan temel yapilar ise beyin, beyincik, omurilik ve omurilik soganidir

(Inan vd., 2011).

2.4.5. Bosaltim sistemi

Bosaltim sistemi, viicuttaki i¢ dengeyi siirdiirmek i¢in kani siizerek gerekli
maddeleri korurken, zararli atiklari atmayi saglar. Bu sistemi olusturan temel
organlar ise bobrekler, idrar kesesi, idrar kanallar1 ve idrar borusudur(inan vd.,

2011).

2.4.6. Sindirim sistemi

Sindirim sistemi, agizda dil ve disler yardimiyla 6giitme islemine baslayarak
yemek borusu, mide, safra kesesi, pankreas ve bagirsaklardan olusur ve bu sistem

besinlerin sindirilmesini ve viicuda dagitilmasini saglar.

2.5. Ik Yardim Gerektiren Bazi Durumlar ve Yapilmasi1 Gereken Ilk

Yardimlar

2.5.1. Solunum Yolu Tikamklhiklar:

Hava yolunun, solunumu sinirlayacak sekilde tikanmasi, tam veya kismi
olabilir (Inan, vd. 2011).

2.5.1.1. Kismi Tikanma

Kismi tikanma, hava yolunun az miktarda hava gecisine izin verdigi bir
durumu ifade eder. Bu durumda kisi ksiirebilir, nefes alabilir ve konusabilir. 11k
yardim uygulandiginda, kisiye dokunulmaz ve Oksiirmeye tesvik edilir (Tirk

Kizilay1, 2018).

2.5.1.2. Tam Tikanma

Kisinin nefes alamadigi, ac1 ¢ektigi, ellerini boynuna gotiirdiigi,
konusamadigi ve renginin morardiglr acil bir durumu ifade eder. Bu tehlikeli

durumda, Heimlich Manevrasi (karina basi uygulama) gibi acil ilk yardim yontemleri
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kullanilarak tikanma giderilmeye c¢aligilir. Bu manevra, kisinin bogazindaki yabanci
cismin ¢ikartilmasina yardimci olabilir ve yasam kurtarmak i¢in hizli bir miidahale

gerektirir (Inan, vd. 2011).

Heimlich manevrasi: Diyaframin giiclii bir sekilde kasilmasiyla akcigerlerde
sikigmis hava ve yabanci cismin yukart dogru itilerek disar1 ¢ikmasini amaglayan bir

miidahaledir (Polat ve Turact, 2003).
Bilinci yerinde kigilerdeheimlich manevrast
- Hasta ayakta veya oturur pozisyonda olabilir.
- Hasta yanimizda veya arkasinda durur.
- Bir elle hastanin gdgsii desteklenir ve 6ne egilmesi saglanir.

- Diger elin topuguyla hizla ve gii¢lii bir sekilde hastanin sirtina, 6zellikle kiirek

kemikleri arasina, 5 kez vurulur.
- Tikaniklik acilip agilmadigi kontrol edilir; eger agildiysa islem sona erdirilir.
- Tikaniklik hala devam ediyorsa, Heimlich Manevrasi devam eder.
- Hastanin arkasina gegilir ve onun govdesi kavranir.

- Bir elin bagparmagi, midenin iist kismina ve gogiis kemiginin altina gelecek

sekilde yumruk yapar.
- Diger el, yumruk yapilan eli kavrar.
- Siddetli bir sekilde, arkaya ve yukar1 dogru baski uygulanir.
- Bu hareket, yabanci cisim ¢ikana kadar 5 kez tekrar edilir.
- Tikaniklik hala gegmediyse, tekrar hastanin sirtina vurulur.

- Bu islemler sirt vurma ve karina basma olmak iizere 5'er kez dontistimlii olarak

tekrarlanir

Hasta bilincini kaybederse, hemen sert bir zemin iizerine yatirilir, solunumu
ve nabzi kontrol edilir, 112 gibi tibbi yardim ¢agrilir ve temel yasam destegi saglanir

(Inan, vd. 2011).
Bilincini kaybetmis kisilerde Heimlich Manevras: su sekilde uygulanir:

- Hasta yere yatirilir ve yan pozisyonda sirtina 5 kez vurulur.
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- Tikaniklik agilmazsa hasta diiz bir zeminde basi yana gevrilir.

- Hastanin bacaklari {izerine oturulur, boylece bir el gobegin iizerine ve diger el

ise goglis kemiginin iizerine yerlestirilir.
- Gobegin lizerinden kiirek kemiklerine dogru egik bir baski uygulanir.
- Sah damarindan nabiz ve solunum kontrol edilir.

- Islem, yabanc1 cisim ¢ikincaya kadar veya profesyonel yardim gelinceye kadar

devam eder.

- Ayrica, bu tlir bir durumda, ilkyardim veren kisiler Temel Yasam Destegi
uygulamalarint yapmalidir. Kurtarici nefes verildikten sonra hava gitmezse
tikaniklik stiphelenilmelidir. Bu durumda ilkyardimet agiz i¢ini kontrol etmeli

ve eger yabanci cisim gériiliiyorsa ¢ikarmalidir (Inan, vd., 2011).

2.5.1.2.1. Tam Tikamklikta Yetiskin ve Cocuklara ilk Yardim

Hasta, ayakta veya oturur pozisyonda olabilir. ilk olarak, hastanin bilinci
kontrol edilir. Ardindan, hastanin sirtina, 6zellikle iki kiirek kemigi arasina 5-7 kez
vurulur. Daha sonra agiz icerisinde bulunan cismin ¢ikip ¢ikmadigt kontrol edilir.
Eger cisim hala ¢ikmamigsa, hastanin arkasia gegilir ve govdesi kavranir. Bir el,
bagparmak c¢ikintis1 midenin iist kismina ve gogiis kemigi altina yerlestirilir, diger el
ile bu el kavranir. Kuvvetle arkaya ve yukari1 dogru baski uygulanir ve bu hareket

yabanci cisim ¢ikincaya kadar 5-7 kez tekrarlanir. (Sekil 5).

2.5.1.2.2. Bebeklerde Tam Tikamikhk Durumunda flk Yardim

Bebegi, ilkyardimcinin kolunun iizerine yiizlistii gelecek sekilde yatirm.
Bebek bu pozisyondayken, bagparmak ve diger parmaklarla c¢enesinin altindan
tutarak basi sabit bir sekilde destekleyin. Bebegin govdesi asagi dogru egik bir
pozisyonda tutulurken, kiirek kemiklerinin arasina el bileginin i¢ kismu ile hafifce 5
kez vurun. Daha sonra diger kol kullanilarak bebegin basini destekleyerek sirtiistii
cevirin ve yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigini kontrol edin. Eger cisim hala
cikmamissa, bebegi sirtiistii pozisyonda, govdesi asagida olacak sekilde tutun. Gogiis
kemiginin alt kismi ile karin iist kismima iki parmakla 5 kez baski uygulayin. Bu
islemleri, yabanci cisim ¢ikana kadar tekrarlayin. Cisim hala ¢ikmamigsa veya durum
kritikse, acil tibbi yardim i¢in 112 gibi bir numaray1 arayarak yardim ¢agirm. (Tiirk
Kizilayi, 2018) (Sekil 5).
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Sekil 4.Tam tikaniklik durumunda yetiskin ve ¢ocuklara ilk yardim
(Alpman, 2024)

2.5.2. Kanamalarda ilk Yardim

Deri veya doku biitiinliigiiniin fiziksel veya kimyasal bir etki sonucu
bozulmasi olarak tanimlanabilir (S6zen, 2002). Trafik kazalar1 veya yiiksekten
diisme gibi kazalarda, Olimlerin en yaygin nedeni kontrol edilemeyen ig
kanamalardir. Genellikle gdgiis, karin ve pelvis bolgelerinde meydana gelen bu i
kanamalar dliimciil olabilir. Insan viicudu yaklasik olarak viicut agirligmin %13 ila
%15'1 kadar kan igerir. Erigkin bir insanin viicudu yaklasik olarak 5-6 litre kanla
dolagir. Bu nedenle dolagan kanin %10'unun kaybedilmesi, hayati risk tasir.
Yetiskinlerde bu miktar yaklasik olarak 600 ml'ye denk gelirken, c¢ocukluk
doneminde bu oran 250 ml civarinda ve bebeklerde sadece 30 ml kadardir. Bu
nedenle, i¢ kanamalarda hizli ve etkili miidahale hayati 6nem tasir (Sabuncuoglu,
1997). Kanamalarda ilk belirtiler genellikle cilt renginde solukluk, soguk terleme
gibi isaretlerdir. Bu belirtiler, viicuttaki kan kaybmnin basladigini gosterebilir.
Ilerleyen durumlarda sok belirtileri ortaya ¢ikabilir. Ancak, bu belirtiler kisiden
kisiye farklilik gosterebilir ve her zaman ayni sekilde ortaya cikmayabilir. Eger
kanama kontrol altina alinmazsa veya yeterli tibbi miidahale yapilmazsa, kan kaybi
ilerleyebilir ve ciddi sonuglara yol agabilir, hatta 6liime neden olabilir. Bu nedenle,
kanamal1 bir durumla karsilagildiginda hizli ve etkili ilk yardim 6nemlidir. Kan
kaybini durdurmak ve profesyonel tibbi yardim almak hayati bir gerekliliktir
(Somyiirek, 1990;0lympia ve WanandAvner, 2005).

Kanamanin ciddiyeti, bir dizi faktore bagli olarak degisebilir,
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- Kanamanin hizi: Kanin ne kadar hizli aktig1 6nemlidir.

- Kanama miktari: Biiyiik miktarlardaki kan kaybi1 daha ciddi bir durumu isaret

edebilir.

- Kanamanin oldugu viicut bélgesi: Bazi bolgelerdeki kanamalar daha tehlikeli

olabilir.

- Kanayan damarin ¢esidi: Bliylk arterlerden gelen kanamalar genellikle daha
ciddidir.
- Kanama siiresi: Uzun siiren kanamalar daha fazla kan kaybina neden olabilir.

- Kisinin fiziksel durumu ve yas: Genel saglik durumu ve yas, kanamanin

ciddiyetini etkileyebilir.
- Kanayan organmin ozelligi: Hangi organin kanadig1 da ciddiyeti etkileyebilir.

Bu faktorlerin tiimii bir araya geldiginde, kanamanin ne kadar ciddi oldugunu
degerlendirmek igin kullanilir. Ozellikle acil durumlarda, hizli bir sekilde
profesyonel tibbi yardim almak ¢ok onemlidir (Kakillioglu vd.,2002;Tabak ve
Somyiirek,2008).

2.5.2.1. Dis Kanamalar

Yaradan kaynaklanan gOriiniir kanamalara dig kanama denir. Cilt

yaralanmalar1 genellikle bu tiir a¢ik kanamalara yol acar (Rodoplu,2003).
Dis Kanama Ilk Yardim Adimlari;

Yarali veya hasta durumunda Oncelikle bilinci ve solunumu
degerlendirilmelidir. Yara iizerine steril bir bez veya gazli bezle dogrudan baski
uygulanarak kanama durdurulmaya ¢alisilmalidir. Kanama devam ediyorsa, ilk bez
kaldirilmadan ikinci bir bez eklenerek basing artirilmalidir. Gerektiginde, kanl
bezler kaldirilmadan bandaj kullanilarak basing giiclendirilebilir. Kanayan bolgeye
en yakin basing noktasi belirlenip, burada baski uygulanmalidir. Basing saglamak
yetersizse, turnike kullanilabilir. Kanama kol veya bacaklarda ise ve kirik siiphesi
yoksa, kanama bdlgesi kalp seviyesinin istiinde tutulmalidir. Ayrica, hasta veya
yaraltya sok pozisyonu verilerek sirt iistii yatirilmali ve ayaklart 30 cm yukar
kaldirilmalidir. Kanayan bolge disarida birakilarak hasta ortliyle ortiilmeli, tim

uygulamalar hakkinda notlar alinarak hasta ya da yaraliya dair bilgiler

25



kaydedilmelidir. Yagam belirtileri diizenli araliklarla kontrol edilmeli ve hasta veya
yaralt en kisa siirede en yakin saglik kurulusuna sevk edilmelidir. (Ugar, 2007; Polat

veTurac1,2003) (Sekil 6).

Vensz kanama Kapiller kanama

Arteriyel kanama

Sekil 5. Di1s kanama tiirleri (MEB, 2015)

2.5.2.1.1. Turnike Kullanma Sartlari

- Uzuv kopmussa,
- Kanama diger yontemlerle durdurulamiyorsa,
- Hasta veya yaralinin uzun mesafeye tasinmasi gerekiyorsa,

- Cok sayida hasta veya yaralinin bulundugu bir ortamda tek bir ilk yardimci

mevcutsa (Tiirk Kizilayi, 2018).

2.5.2.2. i¢ Kanamalar (viicutta gériinmeyen tehlike)

I¢ kanamalar, viicudun iginde gerceklesen, gozle goriilemeyen ancak ciddi bir
saglik sorununa yol agabilen olaylardir. Bu tiir kanamalar, genellikle diisme, carpma,
darbeler veya i¢ organlarda meydana gelen sorunlar gibi nedenlerle olusur. Ig
kanamalar, disaridan kan goriilmedigi icin teshis etmesi zordur, ancak belirtileri ciddi
olabilir. i¢ kanamalar, zamaninda miidahale edilmezse hayati tehlike olusturabilir, bu
nedenle hemen tibbi yardim alinmasi énemlidir Kanin damarlardan ¢ikarak viicut
icindeki bir bosluga sizmasi olayina "i¢c kanama" denir. Bu tiir kanamalar viicut i¢i
bosluklarda meydana gelir. I¢ kanamalar, dogrudan darbe, ezilme, sikisma veya
kemik kiriklar1 gibi travmatik olaylar sonucunda olabilecegi gibi mide iilserinin
yirtilmast gibi i¢ organlarda meydana gelen durumlar sonucu da gelisebilir

(Karabdoctioglu vd., 2004).
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Ic Kanamalara Ik Miidahale;
- Hasta veya yaralinin biling durumu ve solunumu kontrol edilmelidir

- Hasta veya yaraliya sok pozisyonu verilmelidir. (Sirtiistii yatirilarak ayaklar1 30

cm yukari kaldirilmalidir.)

- Hasta veya yaraliya agizdan kesinlikle yiyecek veya icecek verilmemelidir.

Hasta veya yaralinin bas1 olas1 bir kusma durumuna karsi yana ¢evrilmelidir.

- Hasta veya yaralinin viicudunda kapali bir kirik varsa, kan damarlarinin zarar
gormesini Onlemek ve i¢ kanamayi engellemek igin hasta veya yaralinin

hareketsiz kalmas1 saglanmalidir.
- Hasta veya yaralinin yasam belirtileri diizenli olarak kontrol edilmelidir.

- Acil tibbi yardim (112 Acil Yardim) ¢agrilmalidir (Badir,2005).

2.5.2.3. Dogal Deliklerde Olusan Kanamalar

Kulak, burun, agiz, aniis (makat), iireme organlarinda meydana gelen

kanamalardir.

2.5.2.4. Burun Kanamasinda ilk Yardim

Bas travmasi olmayan durumlarda, hasta yatirilarak bas biraz
yiikseltilmelidir, bu yontem kanin burundan daha kolay akmasini saglar. Ancak basin
asir1 geriye egilmemesine dikkat edilmelidir, ¢iinkii bu durum beyine baski yapabilir.
Eger bas travmasi yoksa ve burun kanamasi devam ediyorsa, hasta oturur pozisyona
alinarak bas hafif¢e 6ne egilmelidir. Burunun u¢ kismi bas ve isaret parmaklariyla
disaridan sikigtirilarak 5-10 dakika boyunca basing uygulanmalidir. Eger hasta
oturamiyorsa veya oturtulmasi miimkiin degilse, yan yatis pozisyonu tercih
edilmelidir. Buruna lokal olarak soguk uygulama yapilabilir; buz ya da soguk bir
bezle burun bolgesine soguk uygulanmasi, damarlarin biiziilmesine yardimci olabilir.
Ayrica, bas asirt geriye egilmemelidir. Kanama durduktan sonra buruna ¢okme,
bliikme veya iifleme gibi hareketlerden kaginilmalidir. Eger burun kanamasi 15
dakikadan fazla siirer veya hasta biiyilkk miktarda kan yuttuysa, hemen bir saglik
kurulusuna bagvurulmahidir (Ege, 1999; Kakilliogluvd., 2002; Kocatiirk, 2007;
Anonymous, 2008) (Sekil 7).
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Sekil 6. Burun kanamalarinda ilk yardim (Bu gorsel,
OpenAl'nin DALL-E yapay zeka arac1 kullanilarak 6
Aralik 2024 tarihinde olusturulmustur)

2.5.2.5. Kulak Kanamasinda ilk Yardim

Eger kanama hafifse, kanamanin oldugu bolge temiz bir bezle nazikge

temizlenmelidir.

Kanama bol miktarda ve ciddi ise, kulak tikanmadan steril bir gazli bez veya
temiz bir bezle kapatilmalidir. Ancak kulak i¢ine herhangi bir cisim

sokulmamalidir.

Hasta veya yaralimin miimkiinse hareketsiz bir pozisyonda, kanayan kulak

iizerine yatmasi saglanmalidir. Boylece kanamanin siddeti azalabilir.

Kanama kontrol altina alinsa bile, en kisa siirede bir saglik kurulusuna
bagvurulmalidir. Ciinkii kulak kanamalarinin altinda yatan ciddi nedenler
olabilir ve bu nedenlerin tibbi degerlendirme gerektirebilir (Rodoplu,2003;
Olgun vd.,1998) (Sekil 8).
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Sekil 7. Kulak yaralanmalarinda ilk yardim (Bu gorsel,
OpenAl'nin DALL-E yapay zeka araci kullanilarak 6
Aralik 2024 tarihinde olusturulmustur)

2.5.3. Kemik ve Eklem Hasarlarinda ilk Yardim

2.5.3.1. Kiriklar

Kirik, kemiklerin biitiinliigiiniin bozuldugu bir tibbi durumdur. Kemiklerde
meydana gelen bu biitiinliik kaybi, bazen basit bir ¢atlama seklinde olabilirken diger
durumlarda kemik tamamen pargalanabilir. Kiriklar, viicudun herhangi bir
bolgesinde veya eklem yiizeylerinde ortaya cikabilir ve tipta "fraktiir" olarak

adlandirilirlar (O’ Steen, vd., 2003).

Kirik bir kemikle karsilagildiginda, miidahale genellikle yaralinin bulundugu
yerde ve mevcut ortamda gerceklestirilmelidir. Ozellikle, kirik olan bdlge miimkiin
oldugunca sabitlenmelidir (Giiler ve Bilir, 1994).Ciinkii kirigin olusturabilecegi

olumsuz durumlar vardir bunlar;

- Kirik bolge yakinindaki damarlar, sinirler veya kaslar zarar gorebilir ve bu
durum kirik bolgesinde nabiz alinamamasina, sogukluga, solukluga veya asir1

hassasiyete neden olabilir.
- Parcali kiriklarda kanama olmasi sok riskini artirabilir.

- Acik kiriklarda enfeksiyon riski bulunabilir (Tiirk Kizilayi, 2018).
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2.5.3.1.1. Kirik Durumunun Belirtileri

- Hareket olmasi sonucu artan siddetli agr

- Kirik olan bolgede sekil bozuklugu veya anormal pozisyon
- Kirik bolgesinde birkag saat icinde olusan sislik (Hematom)
- Kirik bolgesinde bir ile ii¢ giin igcinde morarma (Ekimoz)

- Kirik bolgesinin islevsiz hale gelmesi

- Travma bolgesinde yaralanma izleri

- Kirik bolgesinde kasilma veya hareket kaybi

- Yalanci eklem olusumu (kirik uglarin kaymasini 6nlemek i¢in viicut tarafindan

olusturulan gegici bir baglanti)

- Kirik uclarin elle hissedilmesi (Krepitasyon olarak bilinir, bu, kirik kemik
uclarinin birbirine siirtiinmesi veya hareket etmesi sonucu olusan ses veya his)

(Ege, 1999; Tabak ve Somyiirek, 2008).
2.5.3.1.2. Kirik Tiirleri
Kapali Kirik: Kemigin hasarli derinin saglam oldugu kiriklardir.

Acik Kirtk: Hem derinin hem de kemigin hasar aldig1 kiriklardir. Enfeksiyon

riski vardir.

Par¢ali Kirtk:Kemik birden ¢ok bolgeden kirilmistir (Tiirk Kizilayi, 2018)
(Sekil 9).

'-. %\,
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kemik kirik kink  kirik kirik kirik
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Sekil 8. Kirik ¢esitleri (WEB 6)
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2.5.3.1.3. Kirik Durumunda ilk Yardim
- Viicuda ciddi tehlike olusturan diger yaralanmalar varsa, bu sorunlara dncelik

vermelisiniz.
- Eger miimkiinse, hasta veya yaraliy1 hareket ettirmemeye 6zen gosterin.
- Aniden ve fazla hareketlerden kacinin ve kirig1 yerine koymaya ¢aligmayin.

- Bir kirik kol durumunda, sismenin Onlenmesi i¢in yiiziik, saat gibi takilari

cikarin.
- Kirik bolgenin hareket etmesini engellemeye ¢aligmalisiniz.

- Eger kirik agik bir yara ile iligkilendiriliyorsa, yaranin iizerini temiz bir bezle

kapatin.

- Kirik bolgeyi bir karton veya tahta gibi sert bir malzeme ile sabitleyin, bu

sabitleme bir {ist ve bir alt eklemi de igermelidir.
- Kirik bolgeyi yukarida tutarak istirahat ettirin.
- Kirik bolgedeki nabzi ve derinin rengini diizenli olarak kontrol edin.
- Hasta veya yaraliy1 sicak tutun.

- Hemen tibbi yardim ¢agirn(Tiirk Kizilayi, 2018).

2.5.3.2. Eklem Yaralanmalari ve i1k Yardim

Cikik, viicudun eklem bdlgelerindeki kemiklerin normal yerlerinden ¢ikmasi

durumudur.Cikiklarin belirtileri sunlar olabilir;
- Siddetli agr1, 6zellikle bolgeyi hareket ettirmeye ¢alisirken.
- Sekil bozuklugu, eklem bolgesindeki normal gériiniimiin kaybi.
- Cikik bolgesinde hassasiyet ve agri.
- Sislik, ¢cikigin oldugu bolgede siskinlik.

- Hareket kisithilig1 veya eklemi hareket ettirememe (Kakillioglu vd.,2002).

2.5.3.3. Cikikta i1k Yardim
- Eklemi mevcut pozisyonda sabitleyin.

- Cikig1 kesinlikle yerine oturtmaya c¢aligmayin.
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- Hasta veya yaraliya agizdan herhangi bir sey vermemeye dikkat edin.

- Cikik bolgesindeki nabzi, derinin rengini ve sicakligini diizenli olarak kontrol

edin.

- Hemen tibbi yardim ¢agirn(Tiirk Kizilayi, 2018).

2.5.3.4. Burkulmalar

Eklem yiizeylerinin ani bir zorlama sonucu gecici olarak ayrilmasina
burkulma denir. Bu durum, eklem biikiiliip gerildiginde eklem baglarmin gegici
olarak  gerilip  ywrtilmast  sonucunda ortaya ¢ikar ve ¢ikik  gibi

goriinebilir(Tintinall, 1992; Rodoplu,2003)
Burkulmalarin sonrasinda goriilen belirtiler,

Burkulma sonucu etkilenen bolgede ani agri, agirlik tasima yeteneginin
azalmasi veya kaybi, kizarma, sislik, morarma, hareket kisitliligi ve hassasiyet gibi

belirtiler goriilebilir (Siizen ve Inan,2002; Unsald1,1994).
Burkulmalarda ilk yardim,
" RICE kurallarina gore;

Istirahat (R): Burkulma sonras1 ilk 2 giin boyunca, agr1 tamamen gecene
kadar dinlenmek 6nemlidir. Bu siire icinde fazla hareketten kagimnilmalidir, 6zellikle

agir hareketlerden uzak durulmalidir.

Soguk Uygulama (I): Burkulan bolgeye sisligi ve hassasiyeti azaltmak igin
buz uygulamak faydalidir. Ancak, dogrudan cilt temasin1 6nlemek i¢in buz torbasini
ince bir bezle sarmak gereklidir. Bu buz uygulamasi, 6zellikle ilk giin boyunca sik

sik tekrarlanmalidir, her seans 15-20 dakika stirmelidir.

Sabitlik Saglama (C): Burkulan bdlgeyi sabitlemek, sisligin azalmasina
yardimct olabilir. Elastik bir bandaj kullanarak bolgeyi sabitleyebilirsiniz. Ancak,
bandaj1 ¢ok siki yapmaktan kaginin; ¢ilinkii fazla siki bandaj agriya yol agabilir. Eger

bolgede agr1 veya sikigsma hissederseniz, bandaj1 hafifletmek 6nemlidir.

Yiikseltme (E): Burkulan bir uzuv s6z konusuysa, bu uzvun yukarida
tutulmasi sigligi azaltabilir. Eger miimkiinse, burkulan bolgeyi kalp seviyesinden

yliksekte tutmaya calisin(Anonymous, 2008).
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2.5.4. Yaralanmalar ve Yaralanmalarda ilk Yardim

Yara, viicudun dis etkenlere (mekanik darbeler, kimyasal maddeler,
elektriksel enerji, 1s1 vb.) maruz kalarak dokularinin hasar gérmesi durumunu ifade

eder. Bu tiir doku hasarlarina yaralanma denir (WEB 3).

2.5.4.1. Yara Tiirleri

Farkli tlirde yaralar vardir, bunlar genellikle yaralanmanin nedenine gore
smiflandirilir. Kesik yaralar, cam veya bigak gibi kesici aletlerle olusur ve deriyi
keser. Ezik yaralar, tag, sopa veya bir yumruk gibi sert nesnelerin etkisiyle deri
iizerinde olusan yaralardir. Delici yaralar, uzun ve sivri nesnelerin deriyi delmesi
sonucu meydana gelir. Enfekte yaralar ise derin ve kirli yaralardir; bu yaralanmalar
genellikle 1sirma veya sokma sonucu olusur ve enfeksiyon riski tasirlar. Bu farkl
tiirdeki yaralarin tedavi yontemleri ve 6nlemleri degisiklik gosterebilir(Tiirk Kizilayi,

2018).
2.5.4.2. Yaralanmalarda flk Yardim Uygulamalar

- Hasta/yaralinin solunmasi ve bilinci degerlendirilir (ABC degerlendirmesi).

- Yaralanmanimn yeri, nasil meydana geldigi, siiresi, varsa yabanci cisimler

hakkinda bilgi toplanir.
- Kanama kontrol edilerek durdurulmaya ¢aligilir.
- Kanayan bolge temiz bir malzeme ile ortiiliir.
- En yakin uygun saglik kurulusuna ulagim saglanir.
- Tetanos riskine dikkat ¢ekilir.
- Yaralanan bolgedeki yabanci cisimlerin ¢ikarilmamasma dikkat edilir
(Rodoplu, 2003).
2.5.4.3. Delici Gogiis Yaralanmalari ve flk Yardim

Goglis yaralanmalari, genellikle gégse darbe veya yabanci bir cismin neden
oldugu, akcigerleri veya akciger zarini etkileyen yaralanmalardir. Bu tiir
yaralanmalar, siddetli agri, solunum zorlugu, kan tiikiirme, morarma gibi belirtilerle
kendini gdsterebilir. Ilk yardim bu tiir yaralanmalarin tedavisinde hayati 6neme

sahiptir(inan vd., 2011) (Sekil 10).
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Delici gogiis yaralanmalarinda yapilacak ilk yardim asamalar1 asagidaki

sekildedir;

- Giivenligi Saglayin: Oncelikle, kendiniz ve yarali kisinin giivende oldugundan
emin olun. Eger tehlikeli bir bolgedeyseniz, riski minimize etmek igin

uzaklasin veya gerekirse yardim ¢agirin.

- Bilinci Kontrol Edin: Yaral kisinin bilincini kontrol edin. Bilinci kapali olan

bir kisiye CPR (Kalp Masaj1 ve Rettirme Nefesi) uygulamaya baglayin.
- ABC'sini Degerlendirin

- Yaray: Kapatin: Yaral kisinin gégsiinde bir delik veya kesik varsa, bu yaray1
temiz bir bezle ortiin. Yarayi sikistirmayin veya bastirmayin, sadece Ortiin. Bez
veya plastik posetin bir ucunu agik birakarak, nefes alma ve havanin ¢ikmasini

saglayin.

- Oturtun: Yaraliyr miimkiinse oturur bir pozisyonda tutun. Oturmak, solunumu
kolaylagtirabilir.

- Agizdan Highir Sey Vermeyin: Yaraliya agizdan hicbir yiyecek veya icecek
vermeyin.

- Yasam Bulgularin Izleyin: Yaralmin solunumunu ve genel durumunu siirekli

olarak izleyin.

- Sok Onlemi: Sok gelisme riskine karsi yaraliyr sicak tutun ve basmi yukarida

tutacak bir pozisyona getirin.

- Tibbi Yardim Isteyin: Acil saglik ekibi olay yerine geldiginde, yaralinin daha

fazla tibbi yardim almasini saglayin. Onlara yaralanmanin detaylarini anlatin.

- Unutmayin ki delici goglis yaralanmalar1 ciddi olabilir ve profesyonel tibbi
miidahale gerektirebilir. Bu nedenle, 112 veya acil yardim numarasin1 aramak

ve tibbi yardim ekiplerini beklemek 6nemlidir (Kakillioglu vd., 2002).
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Sekil 9.Gogiis yaralanmalarinda ilk yardim (WEB 7)

2.5.4.4. Karin Yaralanmalari

Karin yaralanmalar1 i¢ organlara zarar verebilir ve kanamalara neden olabilir.
Bu tiir yaralanmalarda asir1 agr1, karin bolgesinin tahta gibi sert olmas1 gibi belirtiler
aciliyet gerektirebilir. Ilk yardim énlemleri alinmali ve en yakin saghk kurulusuna

hizla bagvurulmalidir (Rodoplu,2003) (Sekil 11).
Delici Karin Yaralanmalarinda Ik Yardim;

- Delici karin yaralanmalari, viicudun i¢ organlarinin zarar gorebilecegi, i¢ ve dis
kanamanin meydana gelebilecegi ve bu nedenle hasta veya yaralinin sok
durumu riski tagidigi ciddi durumlardir. Eger hasta veya yarali karin bolgesinde

tahta gibi sert ve yogun bir agr1 yasiyorsa, durumun ciddiyeti artmaktadir.
- Hasta veya yaralinin bilincini degerlendirin.
- Hasta veya yaralinin yasamsal isaretlerini kontrol edin.

- Daigsar1 ¢ikan organlar1 geri itmeye ¢alismayin; bunun yerine organlar1 genis,

temiz ve nemli bir bezle Ortiin.

- Eger hasta veya yarali bilinci yerindeyse, sirt iistii pozisyonda bacaklarin

biikerek yatirin ve 1s1 kaybini1 dnlemek i¢in {lizerini Ortiin.
- Hasta veya yaraliya agizdan yiyecek veya icecek vermeyin.

- Hasta veya yaralinin yasamsal isaretlerini diizenli araliklarla kontrol edin.
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- Acil tibbi yardim i¢in 112 acil hattin1 arayin (Tiirk Kizilayi, 2018).

Sekil 10. Karin yaralanmalarinda ilk yardim (WEB 8)

2.5.4.5. Kafa ve Spinal Yaralanmalar

Kafatas1 ve omurga bolgeleri yaralanmalar, son derece riskli durumlar
arasinda yer almaktadir. Bu tiir yaralanmalar, genellikle siddetli darbelerin
dagilimlar1 ve araliklarindaki merkezi sinir sisteminin zarar verme potansiyeli
tagtyor. Ayni sekilde, bel bolgesinde meydana gelen yaralanmalar da omurganin
kopmasi veya kopmasi gibi ciddi hasarlar meydana geliyor. Ozellikle trafik
kazalarinda, omurga ve yaralanmalarin yol a¢tig1 dliimler oldukca yiiksek ve bu tiir
kazalarin oliimlerin zayif orani ylizde 80'e kadar c¢ikabiliyor. Bu nedenle, bu tiir
sporlarin ciddiyeti ve risk goéz ardi edilmemelidir. Trafik gilivenligi onlemlerine

uyum, bu tiir bakimlarin korunmasinda kritik bir rol oynar (Aydinlik, 2019).
Kafa ve Spinal Yaralanmalarin Nedenleri;
- 15 kazalar,
- Yiiksekten diisme,
- Spor kazalari,
- Motosiklet ya da otomobil kazalari,
- Govde ve bas kisminda meydana gelen yaralanmalar,

- Enkaz durumunda alta kalma (Ugar, 2008).
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Kafa ve Spinal Yaralanmalarindaki Belirtiler;
- Boyun, bas ve sirt kisimlarinda agr1 hissinin olugsmast
- Hafiza kaybi veya hafizada kullanim olmasi,
- Biling oranlarinda degisiklik yasanmasi,
- Basta veya bel kemiginde sekil bozulmasinin meydana gelmesi,
- Bedenin bir tarafinda hareket kesilmesi yaganmasi,
- Kolda ve parmaklarda karincalanma hissi veya tislama olmasi,
- Burun veya kulagin i¢inden kan ya da beyin omurilik s1vist (BOS) gelmesi,
- Sirt, bas veboyun bolgesinin dis yiizeylerinde kanama olusmast,
- Denge kaybi(inan vd., 2011).
2.5.4.5.1. Kafa Yaralanmalarimn Tiirleri
Sag¢lhi Deri Yaralanmalari: Sag¢ derisindeki kirilma veya travma sonucu
kolayca meydana gelebilen yaralanmalardir. Bu tiir yaralanmalarda kanama

genellikle goriiliir, bu nedenle ilk yardim miidahalesinin odak noktast kanama

kontroliidiir (Ege, 1999).

Kafatasi Kiriklari: Kafatas1 kiriklari, kemiklerinin kiriklarinin kirilmasi ifade
eder. Ancak bu tiir kiriklarda en biiylik endise, beyin yaralanmasimin olup
olmadiginin degerlendirilmemesidir. Bu nedenle, bolgedeki beyin hasarinin varlig

veya yoklugu ayrintili olarak degerlendirilmelidir (Ege, 1999).

Yiiz Yaralanmalari: Yiz, agiz ve burun bolgesindeki yaralanmalarin dnemli
bir sonucu, solunumun etkilenme riskidir. Bu nedenle, bu tiir yaralanmalarla

karsilasildiginda ilk olarak solunum durumu degerlendirilmelidir (Ege, 1999).

Omurga Yaralanmalari: Trafik kazalar1 veya yliksekten diisme gibi
yaralanma vakalarinda en sik etkilenen bolge, bel ve boyun bélgeleridir. Bu tiir
yaralanmalara maruz kalan kisiler genellikle siddetli agrilar yasarlar. Ozellikle trafik
kazalarinda uzun siireli bolgelerde sik sik siireleri ve bu tiirdeki yaralanmalar ciddi

oliimlere yol agabilir (Ege, 1999).
Kafa ve Spinal Yaralanmalarinda Ik Yardim,

- Hemen olay yerinde gelin ve giivende oldugunuzdan emin olun.
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- Aydinlanmay1 kontrol edin. Hasta/yaralinin bilinci agiksa, hasta/yaralinin

hareket etmemesi konusunda uyar

- Hasta/yaralinin solunumunu kontrol edin. Solunumu durmugsa, ortadan

kaldirilan CPR (kalp masaj1 ve yapay solunum) uygulamaya baslayin.

- 112 acil servis veya en yakin saglik hizmetlerine yonelik tibbi yardim isteyin.
Kafa ve omurga yaralanmalar1 ciddi olabilir ve profesyonel tedavi miidahalesi

yapilabilir.

- Hasta/yaralinin bas-boyun-gévde bozulmasinin bozulmadan hareket etmesini
saglayin. Hasta/yarali verileri gerekiyorsa, bunu yaparken bas-boyun-govde

kesintisi korunmalidir. Ayaklarindan tutarak diiz bir uzunlukta tagimaya ¢aligin

- Ayrntilar1 ve hasta/yarali bilgilerini kaydedin. Bu bilgiler daha sonra

profesyonel saglik ekibine iletilmelidir.

- Hasta/yaraliy1 yalniz birakmayin ve onunla iletisim halinde olun. Bilincini ve
solunumunu siirekli olarak izleyin ve herhangi bir degisiklik hemen ortaya

cikabilir (Tiirk Kizilay, 2018).

Bu tiir yaralanmalarda hastanin ilerleyen yasamini fazlasiyla etkileyecegi i¢in
yapilacak her miidahalede nazik¢e yapilip bilinmeyen higbir miidahale

yapilmamalidir.

2.5.5. Cilt Yamiklar1 ve Cilt Yamklarinda i1k Yardim

Yaniklar, derinin yiiksek derecede 1siya maruz kalmasi sonucu canliliim
kaybettigi cilt lezyonlaridir. Toplumumuzda bir¢ok kisi, farkli nedenlerle ve farkl
yasam kosullar1 altinda yaniklara maruz kalabilmektedirler. Bu yaniklar, bazen
yiizeysel olabilirken, etkilenen bolgelerde fonksiyon kaybina, organ yetmezligine ve
hatta oliime neden olabilir. Yanik sonuclar1 sadece fiziksel acidan degil, ayni
zamanda psikolojik travmalara da yol agabilir ve kisinin ¢alisma hayatini olumsuz
etkileyebilir. Ayrica yanik tedavileri yiiksek maliyetli ve zorlu siiregler igerebilir.
Ancak bir¢ok yanik vakasi dnlenebilir olaylar oldugundan, bu konuda dikkatli olmak

ve Onleyici tedbirler almak son derece onemlidir (Gtizel vd., 2012).
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2.5.5.1. Yanik Agirlik Dereceleri

Yaniklar, derinliklerine gore genellikle birinci, ikinci ve {iglincli derece

yaniklar olarak siniflandirilirlar.

1. Derece Yaniklar: Derinin yilizeyinde ve alt tabakasinda (dermis) hafif bir
doku hasariyla karakterizedir. Bu yaniklar, genellikle kizariklik (pembe ile kirmizi
arasinda bir renk tonu) seklinde kendini gosterir. Ayni zamanda oldukca agrili
olabilirler ve yanik bolgede hafif bir 6dem ve sislik gelisebilir. 1. derece yaniklar,

genellikle 48 saat icinde iyilesirler ve ciltte herhangi bir kalic1 hasar birakmazlar.

2. Derece Yaniklar:Derinin hem {ist (epidermis) hem de alt (dermis)
tabakalarimi etkileyen yaniklardir. Bu yaniklarin en belirgin 6zelligi, deride i¢i siv1
dolu kabarciklarin (biillerin) olusmasidir. Genellikle bu kabarciklar agik renkli sivi
icerirler. 2. derece yaniklar oldukca agrilidir ve ciltte hasar birakabilirler. Ancak
derinin kendini yenileme yetenegi sayesinde, bu yaniklar genellikle zamanla
kendiliginden iyilesir. Ozellikle bu siiregte yanik bdlge hijyenik kosullarda

korunmalidir ve enfeksiyon riskine kars1 dikkatli olunmalidir.

3. Derece Yaniklar: Derinin tiim tabakalarimi etkileyen en ciddi yaniklardir.
Bu yaniklar deri altindaki kaslar, sinirler ve damarlar iizerinde de etkili olabilirler.
Genellikle beyaz-kahverengi veya siyah renkte bir yara olarak goriiniirler ve ciltte
derin ve ciddi bir hasar birakirlar. Bu tlir yaniklar agrisizdir ¢linkii yanik bolgedeki
tiim sinirler zarar goérmiis durumdadir. 3. derece yaniklar ciddi tibbi miidahale
gerektirir ve genellikle deri nakli gerekebilir. Bu yaniklarin tedavi edilmesi uzun bir
stireci kapsayabilir ve iz birakma olasili1 yiiksektir. Yanik bolgesinin enfeksiyon
riskine kars1 dikkatli bir sekilde korunmasi ve takip edilmesi onemlidir (Tiirk

Kizilayi, 2018) (Sekil 12).
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AP Elinr. 4 —2 -
1. Dermis 2. Epidermis 3. Subkiutan Doku

Sekil 11. Yanik Agirlik Dereceleri (WEB 9)

2.5.5.2. Yaniklarin Bedende YarattiZ1 Olumsuz Etkiler

Yaniklar, derinliklerine, yayginliklarina ve olustugu viicut bolgesine bagh
olarak c¢esitli olumsuz etkilere neden olabilirler. Yanigin siddeti, organizmanin
normal isleyisini bozabilir. Ayrica, yanik bolgesindeki agr1 ve sivi kaybi, sok
durumuna yol agabilir. Yanik yaralari, viicuttaki savunma mekanizmalarinin
zayiflamasina neden olarak, hasta veya yaralinin kendi viicudundaki mikroplar ve
toksinlerle enfeksiyon riskini artirabilir. Bu nedenle, yaniklar ciddi tibbi miidahale ve
dikkat gerektiren acil durumlar arasinda yer almaktadir. Yanik yaralanmalariyla basa

cikmak i¢in erken teshis ve uygun tedavi biiylik 6nem tagir (Tiirk Kizilay1, 2018).

2.5.5.3. Elektrik Etkisiyle Meydana Gelen Cilt Degisiklikleri

Elektrik  carpmasi,  glinlimiiziin  teknolojik  ortaminda  herkesin
karsilasabilecegi bir risk olusturur. Genellikle, bir insanin 40 voltun iizerindeki bir
akima maruz kalmasi durumunda carpilma riski ortaya ¢ikar. Elektrik akiminin
siddeti ve kisinin ne kadar siire boyunca bu akima maruz kaldig1, carpmanin etkisini
belirlemede biiyiik bir rol oynar. Bu nedenle, carpilan kisiyi en kisa siirede elektrik
akimindan ayirmak, oncelikli onlemler arasinda yer alir. Elektrik carpmalarinin
potansiyel etkilerini minimize etmek i¢in hizli ve etkili bir miidahale hayati 6nem

tasir.

- Oncelikle sogukkanli olunmali ve panik yapmaktan kaginilmalidir.
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Carpilan kisiye asla elle dokunmadan, elektrik akimi ile temasi

engellenmelidir. Eger elektrigi kesme imkanimiz varsa, hemen elektrigi kapatin.

Elektrik akimmi kesme imkaninizyoksa tahta veya plastik bir cubuk gibi
yalitm saglayan bir malzeme kullanarak kisinin elektrik ile olan temasini

kesin.

Carpilan kisinin biling kontrolii yapilmalidir. Bilinci kapali ise hemen 112 acil

servisi arayarak tibbi yardim istenmelidir.
Elektrik akimi kesildikten sonra, carpilan kisinin ABC'si kontrol edilmelidir.

Kesinlikle carpilan kisiye suyla miidahalede bulunulmamalidir, zira elektrikle

temas sonucu deride ve viicutta olusan yaniklar suyla daha da kétiilesebilir.

Elektrik akimina kapilan kisi, potansiyel olarak travma geg¢irmis bir hasta

olarak degerlendirilmeli ve ¢cok fazla hareket ettirilmemelidir.
Eger ¢arpilan kisinin agik bir yarasi varsa, bu yara temiz bir bezle ortiilmelidir.
112 acil ekipleri geldiginde, hasta hakkindaki bilgiler ve yapilan islemler
eksiksiz bir sekilde kendilerine aktarilmalidir (Agrali, 2002).

2.5.5.4. Kimyasal Yaniklar ve Ik Yardim

Cilt ile temas eden kimyasallar, cildin farkli tabakalarma zarar verebilir.

Baslangigta cilt yiizeyinde kizariklik ve tahrise neden olabilirler. Daha sonra deriye

niifuz ederek kabarciklara ve daha ciddi yaralanmalara yol acabilirler. (Kakillioglu

vd., 2002).

Deri ile temas eden kimyasal madde ile deri temasin1 hemen kesilmeli.
Hasta/yaralinin giysilerini ¢ikarilmali.

Yanik bolgeyi tazyiksiz bol suyla en az 20-25 dakika boyunca nazikge

yikanmali.
Sonra hasta/yaraliy1 battaniye veya benzeri bir ortii ile ortiilmeli.

Tibbi yardim saglamak icin hemen harekete gecinilmelidir (Tirk Kizilayi,

2018).
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2.5.5.5. Is1 Kaynakh Deri Yaralanmalar

Is1 yaniklari, derinin yliksek sicakliga, atese veya sicak bir yilizeye maruz
kalmasi sonucu meydana gelir. Yanik durumlarinda yapilmasi gerekenler, kisinin
sagligin1 korumak ve etkilenen bolgenin en iyi sekilde tedavi edilmesini saglamak
icin 6nemlidir. Yanikla temas devam ediyorsa paniklemeden kisinin yanik bdlgesi bir
ortii ile ortiiliir. Ardindan ABC'si degerlendirilir ve kisinin solunum yollar1 incelenir.
Giysilerin kesilerek ¢ikarilmasi, yanik bolgenin en az 20 dakika boyunca bol su ile
yikanmas1 gerekmektedir. Yanik bolgeye yakin olan taki veya esyalar ¢ikarilmalhdir,
clinkil olugan 6dem bu egyalarin ¢ikmasini engelleyebilir. Yanik bolgesinin hijyen ve
temizligine 6zen gosterilmelidir. Su dolu kabarciklar patlatilmamalidir ve yanik
bolgeye ilag¢ veya yanik kremi siiriilmemelidir. Yanik bolge temiz ve nemli bir bez
ile ortiiliir, ardindan kisi bir battaniye ile Ortiilir. Yamk kisimlar beraber
bandajlanmamalidir. Eger yanik bolge fazla ve hastaneye uzaksa, yaralinin bilinci
yerindeyse agizdan sivi verilerek sivi kaybi onlenir ve tibbi yardim i¢in 112 aranir.
Bu adimlar, yanik durumlarinda ilk yardimin etkili bir sekilde uygulanmasini saglar

(Badir, 2005).

2.5.5.6. Donma ve Donma Sonucu ilk Yardim

Donma, kisinin uzun siire sogukta kalmasi sonucu viicut sicakliginin diismesi
ve dokularin donmast durumudur. Donma riskini artiran faktorler arasinda diigiik
sicaklik, riizgdr, nem orani, 1slak giysiler ve maruz kalma siiresi bulunur. Bu
faktorler bir araya geldiginde donma riski daha da artar. Donma olay1 genellikle
iisime ile baglar. Kisi soguk hava kosullarina maruz kaldiginda viicut isisini
korumak i¢in kan damarlar1 daralir ve kan viicut yiizeyinden ¢ekilir. Bu durum bas
agris1, géorme bozukluklari, halsizlik ve uyku hali gibi belirtilere yol agabilir. Daha
sonra kan dolasimindaki bozukluklar nedeniyle viicudun bazi bolgelerinde veya
tamaminda katilagma meydana gelebilir. Bu, donmanin ilerleyen asamalarinda ciddi
bir saglik sorunu haline gelebilir. Donma olayi, derecelendirilerek 4 farkl

kategoriye ayrilir;
1.Derece Donma: Bu asamada ciltte kizarma ve hiperemi (kizariklik) gozlenir.

2.Derece Donma: Igi su dolu kabarciklarin (vezikiil) yam sira ciltte kismi nekroz

(6lmiis doku) meydana gelir.
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3.Derece Donma: Cilt tamamen, cilt alt1 kismen nekroza ugrar. Bu asamada cilt alt1

dokular da etkilenebilir.

4.Derece Donma: En ciddi asama olan bu durumda, kas ve kemikler de dahil olmak

tizere cilt tim kalinligryla nekroz olur. Kangren (doku 6liimii) gelisebilir (Ege, 1999)
(Sekil 13).

> P
- - o
S &P

Sekil 12. Donma dereceleri (WEB 10)

Donma Durumlarinda Ilk Yardim Uygulamalar;

Donan kisi, sicak bir ortama hemen alinmalidir, bdylece soguga maruziyet

kesilir.

Kisiye sakin ve sabirli bir sekilde yaklasilarak, rahatlamalar1 ve sakinlesmeleri

icin yardimci olunmalidir.

Hareketleri minimumda tutarak kisinin donmus viicut bdlgelerine zarar

vermesini engelleyin.

Islak giysiler ¢ikarilmali ve kuru, ancak ¢ok soguk olmayan giysiler

giydirilmelidir.
Sicak i¢ecekler, kisinin igme yetenegine bagh olarak verilmelidir.
Donmus bolgeler ve su dolu kabarciklar, temiz bir bezle ortiilmelidir.

Donmus bolgeye masaj yapmayin; bunun yerine dogal olarak 1simmmasini

bekleyin.

Eller veya ayaklar yumruk seklinde veya biikiilmiigse, bunlar1 zorla diizeltmeye

calismayin, kiginin rahat pozisyonunu koruyun.
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- Donmus bolge 1sindiginda bile hissizlik devam ediyorsa, bandaj uygulamasi

diistintilebilir. Miimkiinse eller ve ayaklar yukarida tutulmalidir.

- Acil tibbi yardim i¢in 112 acil hattini arayin (Ege, 1999).

2.5.6. Zehirlenmeler ve Zehirlenmelerde ilk Yardim

Zehir, organizmaya farkli yollarla giren ve sagliga zarar veren maddelere
verilen isimdir. Bu maddeler, solunum yoluyla, sindirim sistemiyle, cilt temasiyla
veya baska yollarla viicuda girebilirler. Zehirlerin etkileri lokal veya sistemik
olabilir, yani viicudun sadece belirli bir bolgesini degil, tiim organizmay1
etkileyebilir (Tabak ve Somytirek, 2008).Zehirlenme ise; bir madde veya etkenin
organizmaya girisi sonucu viicut fonksiyonlarmin gecici veya kalici olarak bozdugu

bir saglik sorunudur (Tan, vd.,20006).

Diinya genelinde acil servislere en fazla basvurulan saglik sorunlarindan biri
cocuklarda zehirlenme vakalaridir. Ulkemizde ise zellikle trafik kazalari, diismeler
ve yaniklar gibi olaylardan sonra, cocuklarda en yaygin goriilen acil saglik

sorunlarindan biridir (Aji, 2001).

5 vyasindan kiigiik c¢ocuklar, kesfetme diirtiisii nedeniyle c¢evrelerindeki
nesneleri agizlarina gotiirme egilimindedirler. Kimyasal maddeleri tanimak veya
tehlikeleri anlamak konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan 5 yasindan kiiclik
cocuklarin zehirlenmeleri, ciddi 6lim ve saglik sorunlarina yol agabilecek riskler
tasir. Ulkemizde zehir danisma merkezi aranarak bilgi alimmak istenen vakalarin

yarisindan ¢ogu 5 yasindan kiiciik cocuklar olusturmaktadir (Oner vd., 2004).
Zehirlenmelerin Belirtileri;

- Agizda yanma, tat degisiklikleri, yutma gii¢liigii, mide bulantisi, kusma, karin
agrist ve ishal gibi sindirim sistemi sorunlarinin belirtileri ortaya ¢ikabilir

(Toprak, 2006).

- Nefes darligi, solunum zorlugu ve solunumun tamamen durmasi gibi durumlar,
ciddi solunum problemlerini gosterir. Ayrica, siyanoz (cilt ve mukoza renk

degisikligi) da bu tiir sorunlarin bir isareti olabilir(Toprak, 2006).

- Rahatsizlik hissi, koordinasyon eksikligi, biling kaybi, komaya girmek ve

ndbetler, sinir sistemi sorunlarinin belirtileridir (Toprak, 2006).
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- Dolasim sistemi sorunlari, nabiz hizinda artis veya azalma, kan basincinda
diistis, kalp ritminde bozulma, kalp durmasi ve idrar miktarinda artis veya

azalma gibi belirtilerle kendini gosterebilir (Toprak,2006).

Zehirlenmeler ti¢ farkl sekilde meydana gelir;

2.5.6.1. Sindirim Yoluyla Zehirlenmeler

Sindirim sistemi yoluyla meydana gelen zehirlenmeler, evde veya bahcede
kullanilan kimyasal parcalarin yani sira yabani mantarlar, bozuk besinlerin

tiiketilmesi, asir1 ilag veya alkol kullanimi sonucu meydana gelir (Inan, vd., 2011).

2.5.6.2. Solunum Yoluyla Zehirlenmeler

Evde bulunan tiip kacagi sofben ve sobalardan olusan karbon monoksit
gazlar1 bu tiir zehirlenmelerin asil nedenleridir. Bunun yaninda lagim ¢ukurlarinda
biriken karbondioksitler ve ev temizliklerinde kullanilan kimyasal maddeler

zehirlenmelerin nedenleri arasindadir (inan, vd., 2011).

2.5.6.3. Cilt Yoluyla Zehirlenmeler

Zehirli hayvan 1sirmalari-sokmalari, ilag enjeksiyonu ve zehirli bitkileretemas

durumunda zehirli madde viicuda deri yoluyla girer(inan, vd., 2011).
Sindirim Yoluyla Zehirlenmede Ilk Yardim;

- Oncelikle kisinin bilincini degerlendirin. Bilinci kapali bir kisi hemen 112 acil

servis hizmetleri profesyonel yardim isteyin.

- Eger kisi elleri stoklanmig maddeyle temas etmisse, elleri sabunlu suyla
yikayin. Bu, saklanan maddeyi uzaklagtirmaya yardimci olabilir. Ancak,
kisinin yiizline, goziine veya agzina saklanan madde temas etmisse, yikamayin

ve 112 acil servis hizmetleri profesyonel yardim alinsin.

- Kisinin solunumu ve nabzini kontrol edin. Solunumu durmussa veya nabzi

yoksa hemen CPR (Kalp Masaji ve Suni Solunum) uygulamaya baglayin.

- Bilinci kapali ancak nefesi devam eden bir kisinin yan pozisyonunu (koma
pozisyonlarina) degistirin. Bu, kisinin hava yolunu engellemesini engellemeye

yardimci olur.

- Kisiyi soguktan korumak i¢in tistiinii ortiin.
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Zehirli madde temas: durumunda, profesyonel tibbi yardim almak ¢ok

onemlidir. Hemen 112 acil servisin durumunu ortaya koyuyor.

Miimkiinse, saklanan tiirii, miktar1 ve baglantisinin nasil oldugu gibi bilgileri
toplayarak kaydi toplaym. Bu bilgiler tedavi edici ekiplere yardimci olabilir
(Tiirk Kizilayi, 2018).

Solunum Yoluyla Zehirlenmede Ilk Yardim;

Ik yardimcr miimkiinse bir maske takilmalidir. Bu, depolanan gazlardan

kaynaklanabilecek solunum problemlerinin giderilmesine yardimci olabilir.
Eger gaz kokusu varsa, hemen elektrigin kesin.
Atesleyici maddeler (kibrit, cakmak vb.) kullanmaktan kaginin.

Eger takilirsa yogun bir duman varsa, hava kalitesi tabanda daha iyi olabilir.
Bu nedenle, eger miimkiinse ¢omelerek veya siiriinerek hasta veya yaraliya
ulagsmaya kalkabilirsiniz. Bir bilgileri (6rnegin bir ip) kullanarak disaridaki

kisilerle iletisim kurarsiniz.

Zehirli gazlarin etkisi altinda olan kisiyi hemen temizleyerek c¢ikarin.

Uzerindeki siki kiyafetleri ¢ikararak nefes almasinin rahatlamasini saglayn.

Zehirli gazlar1 soluyan Ogrencilerin genellikle oksijen destegine ihtiyaglar
vardir. Bu nedenle, tibbi yardim c¢agirmanin ve hastayr oksijen destegini

destekleyebilecek bir yere tagiyin.

Kisinin kusmasini engellemeye ve yan yatirarak kusmasinin solunum yolunu

tikamamasini saglayin (Kocatiirk, 2007).
Deri Yoluyla Zehirlenmede ilk Yardim;

Oncelikle olay yerini koruyun. Eger ortam hala tehlikeliyse, kendinizi ve

digerlerini giivenli bir alana tastyin.

Zehirleme durumuyla ilgili olarak zehirlenen kisinin bilincini ve solunumunu
degerlendirin. Bilinci kapali veya solunumu durmugsa hemen temel yasam

destegi (Yapay Solunum ve Kalp Masaj1) bagladu.

Eger saklanan madde el ile temas etmisse, ellerinizi koruyucu eldiven veya

plastik bir torba ile kaplayin. Bu, zehirinizin ellerinizin temasini onler.
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- Zehir bulagmis kiyafetleri hizla oradan ayrilir. Kiyafetler, zehri cildinde

tutabilir ve daha fazla sevisebilir.

- Zehirle temas etmis olan deride 15-20 dakika boyunca bol temiz yikama

yikamasi yapildi. Bu, zehiri ciltten uzaklagtirmaya yardimer olabilir.

- Tibbi yardim i¢in hemen acil servis (112) arayin ve durumun ortaya ¢ikmasi.
Ambulansin devamini bekle ve gelene kadar bilgilerini gézlemlemeye devam

et.

- Zehirlenme olay1 hakkinda bilgileri toplayin ve kaydedin. Hangi su ile temas
oldugu, kisinin ne zaman temas ettigi, herhangi bir ilag veya kullanilan
maddeler gibi tibbi ekiplere yardimer olabilir(Tiirk Kizilay, 2018).

2.5.7. Bogulmalarda ilk Yardim

Solunum sistemi fonksiyonlarinin ¢esitli bozuldugu bir durumu ifade eder. Bu
durum, viicudun yasamsal sistemlerinden biri olan solunum sisteminin normal
sekilde ¢alisamadig1 veya engellendigi zaman ortaya cikar(Siizen ve inan,2002).

2.5.7.1. Bogulmanin sebepleri
Yetigkinlerde; kan sekerinde diisme, bayilma, yaralanma (travma), kazalar,
kalp ritim bozukluklari, alkol kullanimi, sara nébeti, asir1 harekete bagl yorulma, kas
kramplar1 ve intihar seklindedir. Cocuklarda ise; kova, tuvalet ya da kiivete diisme
gibi ev kazalar1 sayilabilir (Inan vd., 2011).
2.5.7.2. Bogulma Belirtileri
- Nefes alma giicliik gekme
- Hizli ve derin solunum
- Balgam olusumu ve agizdan kopiik gelmesi
- Ciltte morarma
- Siddetli sikint1 hali

- Bilingte karigiklik ve tutarsizlik yanitlar1 verme

- Bayilma (Inan vd., 2011).
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2.5.7.3. Bogulma Vakalarinda ilk Yardim
- Bogulma nedenini ortadan kaldirin

- Bogulan kisinin bilincini degerlendirin. Kisinin farkindaligin1 aciksa,

sakinlestirin ve yardim isteyin.

- Kisinin bilincini kaybetmigse veya solunumu durmussa, temel yasam destegi

uygulamaya baslaym. Bu, yapay solunum ve kalp masaj1 gerektirebilir.

- Bogulma vakalarinda hemen 112 veya acil servis profesyonel yardim isteyin.

Her saniye onemlidir.

- Eger kisi bilinci agiksa ve solunumu devam ettiriyorsa, yasamsal
fonksiyonlarim siirekli olarak degerlendirir. Durumun kétiilesmesi durumunda
hizla profesyonel yardim almir (inan vd., 2011).

2.5.8. Hayvan Isiriklar1 ve Bocek Sokmalar: Ik Yardim ve Tedavi

Hayvanlar, 6zellikle kedi ve kopeklerin keskin ve sivri dislerine sahip olma
yani sira sira agizlarinda siirekli mikrop bulundururlar. Bu nedenle, bu tiirlerin
hayvanlari, mikroplarin derin dokulara erigsmesine izin vermek neden olabilir ve
aniden fazladan ciddi yaralanmalara yol acabilir (Tiirk Kizilay1, 2018).

2.5.8.1. Kedi — Kopek Isirmasi Durumunda flk Yardim

Hafif yaralanmalarda, yaray1 sabunla 5 dakika boyunca yikayarak temizleyin,
sonra soguk suyla iyice durulayin ve son olarak temiz bir bezle kapatin. Ciddi
yaralanmalarda ve kanamalarda, yaraya temiz bir bezle basing uygulayarak kanamay1
durdurmaya c¢alisin. Hemen 112 acil hattin1 arayarak acil tibbi yardim isteyin. Aym
zamanda hastay1 kuduz asis1 almasi gerekebilecegi konusunda bilgilendirin (Tiirk
Kizilay1, 2018).

2.5.8.2. Ar1 Sokmasi Durumunda ilk Yardim

- Kisiyi hemen yikayin.
- Eger arinin ignesi deride goriiniiyorsa, cimbiz veya tirnak yardimiyla ¢ikarin.

- Suile sogutma yapin, ancak amonyak gibi maddeleri kullanmayin.

- Eger ag1z i¢cinden sokulma varsa ve yasiyorsa, hasta buz emmeyi deneyebilir.
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Agiz i¢i sokmalar veya olaylarin reaksiyon riski varsa, siirekli tedavi yardim
cagrilarinin (Tiirk Kizilayi, 2018).
2.5.8.3. Akrep Sokmasi Durumunda Ilk Yardim
Sokmanin gergeklestigi bolgeyi hareket ettirmeyin.
Yatis pozisyonunda tutun.
Yaraya soguk kompres uygulayin.
Dolasimi engellemeyecek sekilde bir bandaj kullanarak yaray1 sarin.
Herhangi bir sekilde turnike kullanmayin.

Yaray1 kesmeyin, emmeyin veya benzeri uygulamalardan kacinin (Tiirk

Kizilay1, 2018).

2.5.8.4. Yilan Sokma / Isirmas1 Durumunda ilk Yardim
Hastanin dinlenmesi i¢in onu sakinlesmesini saglayin.
Su yaray1 ile yikayin.
Yaraya bask1 yapabilecek aksesuarlari ¢ikarin.
Yaraya soguk kompres uygulayin.
Dolagimi etkilemeyecek sekilde bandaj uygulaym
Kesinlikle Turnike uygulamayin
Yaralinin hareket etmemesini saglayin
Yaray1 kesme, emme vb. eylemlerde bulunmayin.
Yasam bulgularini sik sik kontrol edin.

Tibbi yardim isteyin(Tiirk Kizilay1, 2018).

2.5.8.5. Deniz Canlilar1 Sokmasinda Ilk Yardim
Yaraliy1 hareket ettirmeyin.
Sokmadan etkilenen bdlgeyi ovun.

Viicutta gozle goriilen ve ¢ikarilmast miimkiin olan dikenleri ¢ikarin.
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- Deniz canlilar1 sicaga karsi savunmasizdir sicak uygulayin.

- Tibb1 yardim talep edin(Tiirk Kizilay1, 2018).

2.5.9. Yabanc1 Cisim Ka¢malarinda Ilk Yardim

Yaslilarda ve c¢ocuklarda daha ¢ok goriiliir. Bebekler o6zellikle dis ¢ikarma
evresinde her seyi agizlarina alir buda yabanci cisimlerin kagmasina neden olur. Bu
durum biiyiik ¢ocuklarda silgi, kalem kapagi gibi esyalar1 yutmalar1 olarak goriiliir.
Yaslilarda takma dis aspirasyonu goriliir. Aralikli Okslirme aspirasyonun ilk
belirtisidir. Tekrar eden aspirasyonlar kronik akciger hasarlarina neden olur. Yabanci
cisim aspirasyonlart 6limciil sebeplere neden olabilir (Giilarslan, 2012;Giilliipinar
vd.,2018).

2.5.9.1. Goze Yabanci Cisim Ka¢masinda i1k Yardim

Toz, kirpik gibi madde ise;

- Alt goz kapagina bakmak i¢in goz 1518a tutulmali.
- Gerekmesi durumunda iist g6z kapagina bakilir
- Temiz ve nemli bir belle cisim ¢ikarilir.
- Olabildigince goz kirpilir.
- Go6z ovalmaz, su ile yikanr.
- Cikmuiyorsa saglik kurulusuna sevk edin.
Metal veya batan bir cisimse;
- Hasta hareket ettirilmez.
- Goze hicbir miidahale yapilmaz.

- Her iki goz kapatilir.

- Tibbi yardim isteyin(Tiirk Kizilay1, 2018)(Sekil 14).

2.5.9.2. Kulaga Yabanc1 Cisim Ka¢masinda ilk Yardim

Ucu sivri ve delici cisimlere miidahale edilmemeli, su kullanilmamalidir.

Tibbi yardim istenmelidir. (Tiirk Kizilayi, 2018)(Sekil 14).
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2.5.9.3. Buruna Yabanc1 Cisim Ka¢masinda ilk Yardim

Diger burun deligine baski uygulayarak o delik kapatilir ve giiglii bir nefesle
cisim atilmasi saglanilabilir (Giiler ve Bilir, 1994) (Sekil 14).

Sekil 13. Yabanci cisim kagmasi (WEB 11)
2.5.10. Baz1 Ozel Saghk Problemlerinde ilk Yardim

2.5.10.1. Atesli Havale

Atesin merkezi sinir sistemi enfeksiyonu veya baska etkenlerle normal
degerlerinin iistiine ¢itkmasina havale denir. Genellikle 6ay ile 6 yil aras1 bebekler ve
cocuklarda meydana gelir (Topgu, 1994). Havalenin nedenleri sayacak olursak beyin
enfeksiyonu ya da beyin yaralanmalarindan kaynaklandigi gibi yiiksek ates ve bazi

0zel hastaliklardan da etkilenip ortaya ¢ikabilen durumdur (Tiirk Kizilayi, 2018).
2.5.10.2. Havale Durumunda i1k Yardim
- Ilik suyla 1slatilmis bez, havlu yada carsaf gibi malzemelerle viicut sarilir
- Atesin istenilen seviyeye gelmemesi durumunda hasta dusa alinir
- Yapilan biitiin miidahaleler atesin diigmesini saglamadiysa hemen tibb1 destek
istenilir (112) (Tiirk Kizilay1, 2018).
2.5.10.3. Epilepsi Hastahg:

Dogum esnasinda ya da baska bir zaman diliminde beyin hasarinin
olusmasiyla bireylerde goriilen epilepsi kronik olmasinin yani sira genetik baglarla
da iliskilidir. Cogu zaman sara krizlerini seklinde ndbetleri vardir. Epilepsi
ndbetlerinin olugmasini etkilen faktorleri yorgunluk, aglik ve yorgunluk olup kisinin

viicut direncini diisliren eylemlerdir. Epilepsi genellikle 0-2 yas bebeklerde, 5-7 yas
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cocuklarda ve cogunlukla adet kanamalar1 erken yasta olan kizlarda goriiliip en
bliylik nobetleriyle 20 yasindan kiigiikken karsilastigt  yapilan ¢aligmalarla
kanitlanmistir (Inan, vd., 2011).

Epilepsi Nobetlerinde Ilk Yardim;

- Oncelikle olayin yerinin giivende oldugundan emin olun, ¢iinkii ndbeti gegiren

kisinin nobeti nerede gegirilecegi kestirilemez.
- Nobetin ¢oziilecegini unutmayin.
- Kisiyi kesinlikle baglamayin.
- Kisinin ¢enesi kilitlenmigse agmaya ¢alismayin
- Yabanci maddeler, 6rnegin sogan gibi, koklamaktan kacinin.
- Nobet esnasinda kisinin kendini yaralamasina izin verilmez.
- Herhangi bir sey igirtilmez.
- Kisinin basinin ¢arpmamasi i¢in basinin altina yumusak bir sey koyulabilir.
- Etrafta yaralanmalara yol agabilecek nesneler varsa bunlar1 kaldirilir.
- Kisinin iizerinde siki giysiler varsa, bunlar1 gevsetmeye calisilir.
- Kusma olabilir, bu nedenle kisiyi yan ¢evirerek basini yere dogru egik tutulur.

- Acil tibbi yardim i¢in hemen 112'yi arayin (Aydinlik, 2019).

2.5.10.4. Seker Hastahg

Seker hastalarinda diyabet komasi, hipoglisemi ve hiperglisemi olarak iki
sekilde goriiliir. Hipoglisemi, kan sekeri seviyesinde hizlica diiser ve hizla miidahale
gerektirir. Aksi takdirde dliimciil olabilir. Kan sekerinin diismesi durumda kisinin
aclik hissi, titreme, uyusma ve suur kaybi gibi yasanabilir. Hipoglisemi ndbetine
neden olabilir, biling kayb1 ve kasilmalar sonrasinda agizda kopiik goriilebilir.
Hastanin bilinci yerindeyse sekerli igecekler verilebilir, ancak bilinci kapaliysa acilen
saglik kuruluglarina ulagilmalidir. Kan sekerinin yiikselmesine ise hiperglisemi denir.
Bu durumda asir1 halsizlik, agiz kurulugu ve aseton kokusu gibi goriilebilir. Bilingli
ve kusma sorunu yoksa bol su icirilmeli ve en hizli sekilde saglik kurumuna nakli
saglanmalidir. Diyabetin komasinda olup olmadigini anlamanin tek yolu kan sekeri

degerlerine cihaz yardimiyla bakilmasidir. Ancak bu imkan yoksa hipoglisemi
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komasini diisiinerek ilk yardim yapilabilir, ¢linkii hipoglisemi daha tehlikelidir. Eksik
seker hizla yerine konmalidir (Diabet 2015,akt. Aydinlik, 2019).

2.5.10.5. Astim Hastalhig1

Astim, solunum yollarinin daralmasi sonucu nobetler halinde oksiiriik, hisiltil
solunum ve gogiiste sikisma hissi gibi belirtilerle kendini gosteren bir solunum yolu
hastaligidir (Dursun, 2009). Astim, g¢esitli alerjenlere veya alerjen olmayan
maddelere tepki olarak gelisen, solunum yollarinin kronik bir hastaligidir. Bu
rahatsizlik, hava yollarmin daralmasi sonucu ortaya ¢ikar ve tedavi ile siddeti kontrol
altina alinabilir. Astiml kisiler, bazen sabahlar1 6ksiiriik ndbetleri ile uyanabilirler.
Astim krizi sirasinda, bronglar daralir ve solunum daha zor hale gelir (Barkin ve

Rosen, 1990).
Astim Hastaliginda Ilk Yardim;

Astim hastasinin kendi ilaglarin1 kullanmasini saglayin.

- Hareketlerini sinirlayin ve sakinlesmesini saglayin.

- Hastay dik bir pozisyonda oturtun.

- Acil durumda oksijen destegi i¢in 112'yi arayin.

- Hastayr en yakin saglik kurulusuna nakletmek icin onlem alin (Kocatiirk,
2007).

2.5.11. Bilin¢ Bozukluklarinda ilk Yardim

2.5.11.1. Bayilma

Kisa siireli ve gegici biling kaybidir ve genellikle beyne yeterli kan akisinin

saglanamamasi sonucu meydana gelir (Inan, vd., 2011).
Bayima Nedenleri;

Bayilma, genellikle cesitli faktorlerin etkisiyle ortaya cikar. Korku, asiri
heyecan, sicak hava ve yorgunluk gibi stres faktorleri bayilmaya neden olabilir.
Ayrica kapali ortamlar, kotii hava kosullari, ani ayaga kalkma, diisiik kan sekeri
seviyeleri ve siddetli enfeksiyonlar da bayilma riskini artirabilir. Bu nedenle, bayilma
durumuyla karsilasildiginda cevresel faktorler ve kisinin saglik durumu dikkate

alinmalidir (Tiirk Kizilay1, 2018).
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Bayima Belirtileri;
- Bas donmesi, yere diisme ve biling kayb1 gibi durumlar,
- Bacaklarda uyusma hissi,
- Zihinsel bulaniklik,
- Yiizde solgunluk,
- Ani iisiime ve asir1 terleme,
- Nabzin hizli ve zay1f olmasi gibi belirtiler goriilebilir (inan, vd., 2011).

Bir kisi bayildiginda veya bas donmesi gibi sorunlar yasadiginda, hemen su
adimlar1 izleyebilirsiniz: Kisiyi sirt iistii yatirin, ayaklarimi 30 cm kadar yukar
kaldirin (Sok Pozisyonu), sikan giysilerini gevsetin ve kisi kendini daha iyi hissedene
kadar dinlenmesini saglaym. Bu basit Onlemler kisinin daha iyi hissetmesine
yardimcr olabilir (Tirk Kizilayi, 2018). Kisi bayildiginda, oncelikle etrafindaki
meraklilar1 uzaklagtirin ve olay yerini sakinlestirin. Ardindan, bayilan kisiyi hemen
sirt st yatirin ve ayaklarimi yaklastk 30 cm kadar yukari kaldirarak Sok
Pozisyonu'nu olusturun. Solunum yolu agikligini kontrol edin ve koruyun, gerekirse
nazik¢e temizleyin. Sikan giysileri gevsetmek, solunum ve kan dolagimini
iyilestirebilir. Eger kisi kusuyorsa, onu yan pozisyonda tutarak kusmanin solunum
yollarin1 tikamasii 6nleyin. Bu adimlar, bayilan kisiye hizli ve etkili bir sekilde

yardim etmek i¢in uygulanabilir(Tiirk Kizilayi, 2018).

2.5.11.2. Koma

Uzun siireli biling kaybi, yutkunma, oksiiriik gibi dogal reflekslerin ve
disaridan gelen uyarilara karsi tepkinin azaldigi veya tamamen kayboldugu bir

durumdur (Inan, vd., 2011).
Koma nedenleri;
- Yutma ve oksiirme gibi reflekslerin kaybolmasi,
- Kafa travmalari, diisme veya ciddi darbeler,
- Zehirlenmeler,
- Ategsli hastaliklar, 6zellikle nobetler,

- Seker hastaligi (diyabet),
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Idrar ve diski kontroliiniin kaybolmast,

Asirt alkol veya uyusturucu madde kullanima,

Karaciger hastaliklar.
Sesli ve agrili uyarilara tepki vermeme (Tiirk Kizilayi, 2018).
Komada Ilk Yardim,

Olay yerini giivende tutun.

Hasta veya yaralinin yasamsal igaretlerini kontrol edin.

Bilincini degerlendirin.

Solunum yolunu agik tutun.

Koma pozisyonunu verin ve hemen 112'yi arayin.

Hasta veya yaraliy1 asla yalniz birakmayin (Tiirk Kizilayi, 2018).
Koma Pozisyonu Nasil Verilir?

Bilincini Kontrol Etme: Hasta veya yaraliy1 sesli olarak uyandirmaya ¢aligin ve

omzundan hafifce sarsarak bilincini kontrol edin.

Giysileri  Gevsetme: Siki  giysilerini  gevsetin, bdylece solunumunu

engellemeyin.

Agiz Kontrolii: Ag1z i¢inde yabanci cisimlerin olup olmadigini kontrol edin.
Solunum Kontrolii: Bak, dinle, hisset yontemiyle solunumunu kontrol edin.
Nabiz Kontrolii: Sah damarindan nabzini kontrol edin.

Dondiirme Hazirligi: Hasta veya yaralinin dondiiriilecegi tarafina diz ¢okiin.

Konumlandirma: Hasta veya yaralmin karsi tarafinda kalan kolunu kars

omzunun lstline koyun.
Bacak Pozisyonu: Karsi tarafindaki bacagini dik ag1 yapacak sekilde kivirin.

Bas Pozisyonu: Ik yardimciya yakin kolu, bas hizasinda omuzdan yukar

uzatin.

Dondiirme: Karsi tarafi omuz ve kalgadan tutarak bir hamlede ¢evirin.
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- Ust Bacak Destegi: Ustteki bacagi, kalca ve dizden biikerken dne dogru destek
yapin.
- Alt Bacak Destegi: Alttaki bacagi hafifce dizden biikerek arkaya destek yapin.

- Bas Pozisyonu Ayarlamasi: Basini, uzatilan kolun {iistiine yan pozisyonda

hafifce one egik bir konuma getirin.
- Bekleme: Tibbi yardim (112) gelene kadar bu pozisyonda tutun.

- Kontroller:3—5 dakika araliklarla solunum ve nabzi kontrol edin (Tiirk

Kizilay1, 2018) (Sekil 15).

Sekil 14. Koma pozisyonu(Bu gorsel, OpenAl'nin
DALL-E yapay zeka araci kullanilarak 6 Aralik 2024
tarihinde olusturulmustur)

2.5.11.3. Sok

Kalp-damar sisteminin viicudun hayati organlarina yeterince kan
pompalayamamasi sonucu ortaya c¢ikan ve genellikle tansiyon disiikligi ile

karakterize edilen bir akut dolasim sorunudur (Inan, vd.,2011).
Sok Tiirleri;

Sok, genellikle kan ayrintilarinda neden oldugu bir durumlar. Farkl tiirleri

vardir: hipovolemik (kan kaybi), kardiyojenik (kalp tedavisi), distribiitif (damar
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verileri), obstriiktif (tikaniklik) ve kompansasyonlu (viicut tarafindan baglantiye

calisilan) (Tiirk Kizilayi, 2018).
Sok Belirtileri;
- Diistik kan basinct
- Bas donmesi
- Soguk, soluk ve nemli cilt
- Dudak ¢evresinde solukluk veya morarma
- Hizli ve zayif nabiz atislar
- Hizli ve s1g solunum
- Endise ve rahatsizlik hissi
- Asirt susama hissi
- Biling seviyesinde azalma (Inan, vd., 2011).
Sokta Ilk Yardim;

Bir kisinin ilk yardima ihtiyact oldugunda oncelikle o kisinin endigse ve
korkularini hafifletmeye odaklanmalisiniz. Ardindan, temiz hava almasini saglayarak
solunum yollarint agik tutun ve kanama gibi acil durumlart ele alin. Kisiyi Sok
Pozisyonu'na, yani ayaklarimi yukarida tutacak bir pozisyona yerlestirerek kan
dolagimin1 destekleyin. Bu sirada kisiyi sicak tutmaya 6zen gostermek onemlidir.
Hareket ettirmek yerine, hasta veya yaralinin rahat bir sekilde beklemesini saglayin
ve en kisa siirede profesyonel yardim almak ig¢in acil servisi (112) araym. Bu
adimlar, acil durumda hizli ve etkili bir yardim saglamaniza yardimci olabilir (Tiirk

Kizilay1, 2018).
Sok Pozisyonu,
- Hasta veya yaraliy1 diiz bir zeminde sirt iistii yatirin.

- Bolmelerini yaklasik 30 cm yukartya dogru, bunlarin birer birer desteklerini
tamamlayabilirsiniz (6rnek olarak, bir ¢arsaf, battaniye, yastik veya mevcutmus

olanlar1 kullanabilirsiniz).

- Kisinin iizerini Ortiin ve 1sinmasini saglayin.
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- Profesyonel yardim gelene kadar hasta veya yaralinin yaninda kalmaya devam

edin.

- Parcalarin ayrilmasi (6rnegin, her 2-3 dakikada bir) kisinin yasamsal

fonksiyonlarii degerlendirin (Tiirk Kizilay1, 2018) (Sekil 16).

Sekil 15. Sok pozisyonu(Bu gorsel, OpenAi'nin DALL-E yapay
zeka araci kullanilarak 6 Aralik 2024 tarihinde olusturulmustur)

2.5.12. Spor Yaralanmalarinda ilk Yardim

Spor yaparken Onceden hazirlik yapmadan gergeklestirilen aktiviteler, asiri
zorlanmalar, dikkat eksikligi ve kazalar gibi nedenlerle sakatliklara yol acabilir.
Sporcularin yas, spor yapma diizeyi, sporla ilgilenme yil1, haftalik antrenman yapma
sayis1 ve yasanilan sakatlik siiresi degiskenlerinin yaralanma kaygilarinin bazi alt
boyutlar1 iizerinde farkliliklara neden oldugu gériilmiistir (Okmen ve Sarikaya
2023). Bu sakatliklarin daha ciddi boyutlara ulagmasini 6nlemek acisindan ilk yardim
son derece onemlidir. Her zaman unutulmamalidir ki son karar, bir doktorun veya
acil saglik personelinin sorumlulugundadir. Ancak, bu profesyonellere ulasana kadar
gegen siire iginde ilk yardim, hayati bir rol oynar. Kisinin temel ilk yardim bilgisine
sahip olmasi, tedavi siirecini hizlandirabilir ve ek problemlerin ortaya ¢ikmasinm
Onleyebilir. Spor sirasinda sik¢a karsilagilan yaralanmalar arasinda bag
zedelenmeleri, eklem ve kikirdak zedelenmeleri, kas lifi kopmalari, kas ezilmeleri,

Asiltendonu kopmasi ve zorlanmasi ile burkulmalar bulunmaktadir (Aydinlik, 2019).

Spor yaralanmalarinda ilk yardim uygulamalari, genellikle yaralanmanin
ciddiyetine gore bir siire boyunca spor aktivitelerinden uzak durmayi icermektedir.

Ayrica, etkilenen bolgeye buz uygulama ve siki bir bandaj yapma gibi adimlar da
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sikca kullanilir. Spor etkinliklerinde veya sahalarinda bulunan ilk yardim ekipleri,
genellikle konusunda uzman kisilerden olusur. Bu ekipler, lise mezunu Acil Tip
Teknikerleri (ATT) ve 6n lisans mezunu Ilk ve Acil Yardim Teknikerleri
(Paramedik) gibi yetkin profesyonelleri igerir. Bu uzmanlar, spor yaralanmalarina
hizli ve etkili bir sekilde miidahale ederek sporcularin sagligini koruma gorevini

iistlenirler (T.C. Resmi Gazete, Say1: 8948 2005).

2.6. Temel Yasam Destegi

2.6.1. Solunum ve Kalp Durmasi

Solunum durmasi: Solunumun durmasi, viicudun yasam ic¢in gerekli olan
oksijeni alamamasina yol agar. Eger hizla yapay solunum uygulanmazsa, bu durum

bir siire sonra kalp atiglarinin da durmasina neden olabilir (Tiirk Kizilay1, 2018).

Kalp durmas:: Bilinci kapali bir kiside kalp atiminin olmamasi durumu, kalp
durmasin ifade eder. Eger kalp durmasi aninda hizla miidahale edilmezse, dokularin
oksijen alimi kesilir ve bu nedenle beyin hasar1 gibi ciddi sorunlar ortaya ¢ikabilir.
Kalp durmasi, kisinin solunum yapmamasi, bilincinin kapali olmasi, hareketsizlik ve
uyaranlara yanit vermemesi gibi belirtilerle kendini gdosterebilir (Tirk Kizilayi,

2018).

2.6.2. Temel Yasam Destegi

Hayat kurtarmak amaciyla, hava yolunun ag¢ikligmi sagladiktan sonra,
solunumu ve/veya kalbi durmus bir kisiye yapay solunum ile akcigerlere oksijen
saglamak ve dis kalp masaji yaparak kalpten kan pompalamak i¢in ilagsiz

miidahaleler uygulanir (WEB 4).

2.6.3. Hava Yolunu Acmak icin Bas Geri Cene Yukari Pozisyonu

Bilinci kapali olan her hasta veya yaralinin solunum yollart mutlaka kontrol
edilmelidir; ¢linkii dil geriye kayabilir veya solunum yolunu tikayabilecek yabanci
cisimler olabilir. Ik olarak, hastanin agzina gozle bakilir ve eger herhangi bir
yabanci cisim goriiliirse hemen ¢ikarilir. Daha sonra hastaya basi geriye ¢ekilmis bir

pozisyon verilir. Bu islemi uygulamak icin agsagidaki adimlar izleyebilirsiniz;

- Bir el alina altina yerlestirilir.
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Diger elin iki parmagi ¢gene kemiginin lizerine konur.
Alin yavasca yukari kaldirilirken ¢ene asagiya dogru itilir.

Bu sekilde dilin arkasi ve solunum yolu agik hale getirilir(WEB 4).

2.6.4. Yapay Solunum Nasil Yapilir?

Solunumu Kontrol Etme: Hasta veya yaralinin hava yolu agildiktan sonra,

solunumunu Bak-Dinle-Hisset yontemiyle degerlendirin.
Yapay Solunum: Eger normal solunum yoksa (solunum tamamen durmussa
veya yetersiz ve diizensizse), hemen yapay solunuma baslayin (WEB 4).
2.6.5. Yetiskinlerde Dis Kalp Masaji ve Yapay Solunumun Birlikte
Uygulanmasi
Oncelikle kendi giivenliginizi ve hasta/yaralinin giivenligini saglaymn.

Hasta/yaralinin bilincini kontrol etmek i¢in omuzlarina dokunup "iyi misiniz?"

diye sorun. Eger bilinci yoksa:

Cevrenizden birine yardim ¢agris1 yapmasi i¢in yiiksek sesle talimat verin ve

acil servisi (112) aramasini isteyin.

Hasta/yarali bireyi sert bir yiizeye sirt iistii yerlestirin.
Hasta/yaralinin yanina diz ¢okiin ve yardim etmeye hazir olun.
Hasta/yaralinin boynunu ve gogsiinii saran giysiler 6zenle agilir.

Hasta/yaralinin ag1z ici dikkatlice kontrol edilir ve goriinen yabanci cisimler

hemen ¢ikarilir.

Hava yolunu agmak i¢in bir el alnina, diger elin iki parmagi ¢ene kemiginin

lizerine yerlestirilir.

Cene kemiginin uzun kenar1 yere dik gelecek sekilde alnin {istiinden
bastirilirken ¢ene kaldirilarak bas geriye dogru itilir, bdylece hasta/yaraliya bas

geri ¢ene yukar1 pozisyonu verilir.

Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi "bak-dinle-hisset" yontemiyle 10

saniye boyunca kontrol edilir

Hasta/yaralinin solunumu olmadigt durumda,
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Eger cevrede bagka kimse yoksa ve ilk yardimci yalnizsa, hemen 112 acil

servisi aranir.

Kalp masajmma baslamadan once, goglis kemiginin iist ve alt siirlarini

belirleyin.
Alt yariya bir elin topugunu yerlestirin.
Diger eli bu elin {izerine koyun.

Her iki elin parmaklar1 birbirine gegirilir ve goglis kemigine dokunmadan,

dirsekleri biikkmeden, gogiis kemigi iizerinde dik bir sekilde tutulur.

Dakikada 100 kez basin¢ uygulayarak gogiis kemigini yaklasik olarak 5 cm
(gogts yiiksekliginin yaklasik 1/3'i kadar) asagiya dogru bastirin.

Basin ¢enesini yukar1 dogru ¢ekerek hava yolunu agik tutun.
Hasta/yaralinin burnu, bagin iistiindeki elin bas ve isaret parmagiyla kapatilir.

Derin bir soluk alin ve basin ¢enesini yukarida tutarken hasta/yaralinin agzina,

ag1z icine yerlestirin.

Hasta/yaraliya gogsiinii hafif¢e yiikseltmek icin her biri 1 saniye siiren 2 nefes

verin ve ardindan havanin geri ¢ikmasi i¢in bekleyin.

30 kalp masaji ardindan 2 solunum yaparak temel yasam destegi saglaymn
(30:2). Temel yasam destegi, hasta/yaralinin yasamsal refleksleri ortaya ¢ikana

veya tibbi yardim gelene kadar kesintisiz olarak devam eder (WEB 4).
2.6.6. Cocuklarda (1-8 Yas) Dis Kalp Masaji ve Yapay Solunumun
Birlikte Uygulanmasi

Oncelikle kendinizin ve gocugun giivende oldugundan emin olun.

Cocugun bilincini kontrol etmek i¢in omuzlarina dokunun ve "iyi misiniz?"

diye sorun. Eger bilinci yoksa:

Cevrede bulunan herkesin duyabilecegi sekilde yliksek sesle yardim cagrisi

yapin ve acil servisi, yani 112'yi arayin.
Cocugu sert bir yiizeye sirt listll yatirm.

Cocugun yanina ¢okiin.
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Cocugunun boyun ve gdgsiinii saran giysileri agin.

Ag1z i¢ini gbzle kontrol edin ve hava yolunu tikayan herhangi bir yabanci
cisim varsa ¢ikarin.

Hava yolunu agmak i¢in bir elinizi ¢ocugun alnina, diger elinizin iki parmagini
cene kemiginin {lizerine yerlestirin.

Cene kemigini alnindan bastirip, ¢geneden kaldirarak basi geriye dogru itin ve

cocuga bas geri ¢cene yukari pozisyonunu verin.

Cocugun solunumunu, bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye boyunca kontrol
edin: Cocugun gogiis kafesindeki solunum hareketlerini gozleyin, ayni
zamanda egilerek cocugun agzina yaklasin ve solunumu dinlerken diger elinizi

gbgsiin ilizerine hafifge yerlestirip dokunarak hissedin.

Solunum yoksa alnin iizerine koydugunuz elinizin bas ve isaret parmagiyla

cocugun burnunu kapatin.

Bag geri ¢ene yukar1 pozisyonundayken, ¢ocugun agzini igine alacak sekilde

ag1z yerlestirin.

Cocugun gdgsiinii yiikseltmek icin her biri 1 saniye siiren 2 nefes verin ve

havanin geri ¢ikmasi i¢in bekleyin.

Kalp masaj1 yapmak i¢in gogiis kemiginin alt ve iist uglarini belirleyin ve alt
yarisina bir elin topugunu yerlestirin. (Eger ¢ocuk yetigkin gibi goriiniiyorsa,

iki el ile kalp masaj1 yapin.)

Ellerinizin parmaklart gogiis kafesine temas etmeden, dirsekleri biikmeden ve

gbgiis kemigi lizerine dik bir sekilde tutun.

Goglis kemigini yaklasik olarak 5 cm asag: itecek sekilde (yandan bakildiginda
gogiis yliksekliginin 1/3'l kadar) dakikada 100 kalp masaji uygulayin.

Cocuga 30 kalp masaj1 ardindan 2 solunum yapin (30:2).

Eger ilk yardimc1 yalniza ise, 30:2 gdgiis masajin1 5 tur tekrarladiktan sonra

112'yi arar.

Temel yasam destegi, ¢ocugun yasamsal refleksleri geri kazanana veya tibbi

yardim gelene kadar kesintisiz olarak stirdiiriiliir (WEB 4).
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2.6.7. Bebeklerde (0-12 Ay) Dis Kalp Masaji ve Yapay Solunumun
Birlikte Uygulanmasi

Oncelikle kendinizin ve bebeginizin giivende oldugundan emin olun.

Bebegin bilincini kontrol etmek i¢in ayak tabanina hafif¢ce vurun. Eger bilinci

yoksa:

Cevrede bulunan herkesin duyabilecegi sekilde yliksek sesle yardim cagrisi

yapin ve acil servisi, yani 112'yi arayin.
Bebegi sert bir zemin iizerine sirt {istii yatirin.
y

Ilkyardimci, temel yasam destegi uygulayacagi pozisyonu alir. (Eger yerde
uygulama yapilacaksa diz ¢okmeli, masa veya benzeri bir ylizeyde uygulama

yapilacaksa ayakta durmalisiniz.)
Bebegin boynunu ve gdgsiinii saran giysileri agin.

Bebegin agiz icini gozle kontrol edin ve hava yolunu tikayan herhangi bir

yabanci cisim varsa ¢ikarin.

Hava yolunu agmak i¢in, bir elinizi bebegin alnina, diger elinizin iki parmagini
cene kemigine koyarak basi hafifce yukar1 ve geriye dogru itin ve bebege bas

geri ¢ene yukar1 pozisyonunu verin.

Bebegin solunumunu, bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye siire ile kontrol
edin: Gogiis kafesinin solunum hareketlerine bakin ve egilip kulaginizi bebegin
agzina yaklastirarak solunumu dinlerken diger elinizi gogiis iizerine hafifce

yerlestirin ve hissedin.

Solunum yoksa agiz dolusu nefes alin ve bebegin agiz ve burnunu icine alacak

sekilde agiz yerlestirin.

Bebegin gogsiinli yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siiren 2

solunum verin ve havanin geriye ¢ikmasi i¢in zaman verin.

Kalp basis1 uygulamak icin bebegin gdgiis merkezini belirleyin. (Iki meme

baginin altindaki hattin ortasi gégiis merkezini olusturur.)
Bir elinizin orta ve yiiziik parmagin1 bebegin gogiis merkezine yerlestirin.

Goglis kemigini yaklasik olarak 4 cm asag: itecek sekilde (yandan bakildiginda
gbgiis yiiksekliginin 1/3 kadar) dakikada 100 kalp basisit uygulayin.
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- Bebege 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirin (30:2).

- Eger ilkyardimer yalniza ise, 30:2 g6glis masajin1 5 tur tekrarladiktan sonra

112'yi kendisi arar.

- Temel yasam destegine bebegin yasamsal refleksleri ortaya ¢ikana veya tibbi

yardim gelene kadar kesintisiz olarak devam edin (WEB 4).

2.7. Acil Durum Degerlendirmesi (Triaj)

Cok sayida hasta veya yaralinin oldugu acil durumlar, kaza veya dogal afet
gibi anlarda, hastalarin i¢inde bulunduklar1 duruma gore ayirip ilk yardim
miidahalelerinin hizl1 ve etkili bir sekilde yapilabilmesi i¢in kullanilan bir sistemdir.
Bu yontem, olay yerinde ve hastanelerde kullanilan bir siiflandirma sistemidir ve
sik sik tekrarlanmas1 gereken bir siiregtir. Olay yerine ilk ulasan 112 ekipleri, triajin
onemli bir pargasini olustururlar. Ik 6ncelikleri, olay yerinin giivenligini ve kendi
giivenliklerini saglamaktir. Ardindan, yaralilarin olay yerinden uzaklastirilmasi,
stkisma veya gociik altinda kalanlarin kurtarilmasi gibi acil durumlar ele alinir.
Bunun yani sira, yaralilarin acil bakim oncelikleri belirlenir ve tibbi miidahaleler
uygulanir. Triaj ekibi, yaralilara uygun triaj kartlarin1 verir, durumlar1 degerlendirir
ve gelen diger saglik ekiplerini yonlendirir. Triage, yaralilarin acil bakim ihtiyaclarina

gore li¢ kategoriye ayrilmasini igerir (Sekil 17);

Derece I- Acil: Durumu kritik olan ve hizla nakil edilmesi gereken yaralilar
bu kategoriye dahil edilir. Bu yaralilar, hizli tibbi miidahale ve nakil ile yasam
sansina sahiptirler. Ornek olarak, solunum sikintis1 ¢ekenler, agir sokta olanlar veya

siddetli kanamalar1 olanlar bu kategoriye girebilir.

Derece 2- Acil Degil, Ancak Onemli: Hemen acil miidahale gerektirmeyen,
ancak beklemelerinde bir sakinca olmayan yaralilar bu gruba dahil edilir. Bunlar,
olay yerinde gereken miidahale sonrasi nakil edilmeyi bekleyebilirler. Ornek olarak,
durdurulabilen kanamalar1 olanlar veya birden fazla kirigi olanlar bu kategoriye
girebilir.

Derece 3- Bekleme: Acil bir miidahale gerektirmeyen ve kendi baslarina
ayrilabilen yaralilar bu grupta yer alir. Bunlar, son siradaki nakil edilecek kisilerdir.
Ornek olarak, basit kapali kiriklig1 olanlar veya ciddi bir yaralanmasi olmayanlar bu

kategoriye girebilir.
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Triage, ¢ok sayida yaralinin oldugu durumlarda kaynaklarin verimli bir
sekilde kullanilmasini saglar. Bu nedenle, triajda gorev alan saglik personelinin
tecriibeli ve egitimli olmasi biiylik 6nem tasir. Triaj, acil durumlarin etkilerini en aza
indirgemek ve ¢ok sayida kisiyi kurtarmak icin gereklidir. Bu nedenle, bu yontemin

kurallarina ve ilkelerine uyulmasi hayati 6nem tasir (Oktay, 2002).

Ulkemizin acil servislerinde bu durum renklerle belirtilmistir. Acil servislere
bagvuruldugunda ilk Once triagesi doldurulur ve acil durumuna goére yonlendirilir.

Derece 1 kirmizi alan, derece 2 sar1 alan ve derece 3 yesil alan olarak

adlandirilmistir.
ALANVE VAKANITELIG] | VAKANIN YONLENDIRILDIG ORNEK DURUMLAR
BIRIM KRITERLER
KATEGORI 1: Ayakian basvuran, genel
uumu toaresiabidan 2kt semplomlr , | Geneldurmu ve hayt g st dan hastada
sebebiyle 1 saaften fazabeklemesihayeti | BuKtegoride dlan hastalaraci servs | eyt st e
feheit, morbie veya kompikasyon igerisinde yesi danda ** Bastyaralarik syrlr, i gerektimeyen basit kesier
olugturabilecek basit saglk surunian muayene edimelr
buuren hastdar
KATEGORI 2 Ayekan b gerel  Yiksek s tagimayan v heff ercade her il

durumu ibariyle stabil olan ve ayakian Bu kategoride lan hastale aci setvise | Ayt yakinmast dmayan disik iki hastalk ykis
tecavs sagfanabece 4 seat s entege edimi oan mesaikaylma | o befreri olan ve genel durumui olan cavianigsalve
beklemekle morbidite veya hayatitehdit veyavardiya brans poliinikrine | il bozukiuklar

olusturmayan basit saglk sorunlari bulunan yorlendiiirer.

hastalar,

* Diastolik >110 mmHg, Sistoli>180 mmHg olan kan basini ~~* natgi kusma

yiksekigi. ** Kardiyak 6ykd ile uyumlu olmayan gogis agris!
KATEGORI 1: Hayati tehdt etme Bu kategoride degerendirlen hastalar | Herhangibir nedenle rta derecede kan kaybi ** 65 yas Ustil karin agrisi olan hasta
olasiligr, uzuv kaybi riski ve onemii Triejdan sorumlu hekirin bigisi ** Yardime solunum kaslannin solunuma katiimadigi orta ** Siddetl karin agrisi olan hasta
morbidite orani olan durumlar. dahilinde dogrudan g tanifedayi derecede solunum sikintis! ** Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanmas ieren
alanmna alinmalidr ** Nobet gegime 6ykisii (uyanik) ekstremite yaralanmasi

** Ates ylksekigi olan onkoloji hastas veya steroid kullanan hasta ** Suistimal riski veya siphesi olan ocuk
** Amnezi il birikte kafa travmas! olan ancak biiinci agik olan hasta ** Sitresli ve kendin zarar verme riski olan hasta

SARI

KATEGORI 2: Orta ve uzamis dénem ** Basit kanamalar ** Normal gérme fonksiyonu olan g6z inflamasyonlar veya
elitieri oan ve ciddiyet potansiyel ety v ** GO agrisl ve solunum sikintsi olmayan basit gégiis g6zcle yabanci cisim

tasiyan durumiar. (Solunum says, bz Bukategoride deerendiien hastalar | yaralanmalan * Minér ekstremite travmasi(ayakbilegi burkulmas muhtemel
Kan basinci osjen saturasyonu, vicut Triadan sorumiu hekiin bgsi | ** Sounum skntsi omayan yutma z0rugu basit frakir, arastima gerektiren komplike olmayan laserasyon)
sicakig) anomal ol hastar e medical dahiinde dogrudan giitanitedavi | Bing kaybi olmayan mindr kfa travmalan nomal ita bulguiar

tedavi fyac: lan hastaar ve subjetf agn alaninaalinmaldr. * Dehidratasyon belitieri omayan kusma ve ishaller ** Siddeti omayan karn agrs!

skoru maksimum skorun %80'i olan hastalar) ** Zarar verme riski olmayan davranis bozukiugu olan hastalar

Sekil 16. Acil durum degerlendirmesi (WEB 12)
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2.7.1. Acil Durum Degerlendirmesi (Triaj) ilkeleri

Olayin Tiiriine Gore Planlama: Kazanin tiirli ve meydana gelis sekli, eldeki
kaynaklarin nasil kullanilacagini planlamada temel bir faktordiir. Hangi miidahalenin

oncelikli oldugu bu bilgilere gore belirlenmelidir.

Cok Sayida Etkilenen Kisi: Fazla sayida yarali veya etkilenen kisi oldugunda,
herkese hemen miidahale etmek miimkiin olmayabilir. Bu nedenle triaj, oncelikli
olarak yagami tehdit eden durumlar1 tanimlamak ve hizli bir sekilde miidahale etmek

amaciyla kullanilir.

Koordinasyon ve Planlama:Triaj1 yapacak ekip, olay yerine ilk giden ekip
olarak koordinasyonu saglar ve planlamay1 yapar. Acil miidahale ekibi, triaj ekibinin

ardindan gelmelidir.

Tibbi Bilgi ve Yetenek:Triage gorevlileri, yasami tehdit eden durumlari
belirleme yetenegine sahip olmalidir. Bu kisiler genellikle deneyimli saglik personeli

tarafindan segilir.

Triaj Kartlari: Olay yerindeki etkilenen bireyleri belirlemek ve
simiflandirmak i¢in triaj kartlar1 kullanilir. Acil miidahale ekipleri, kartlar iizerindeki

renklere gore miidahalede bulunmalidir.

Stirekli Tekrarlatma:Triage, olay yerindeki durumlara bagl olarak stirekli
tekrarlanmalidir. Acil miidahale 6ncelikleri degisebilir, bu nedenle triaj siirekli olarak

giincellenmelidir.

Kimyasal ve Radyasyon Etkileri: Kimyasal veya radyasyon maruziyeti gibi
durumlarda etkilenen bireyler, 6nce dekontaminasyon cadirlarinda temizlenmelidir.

Nakil, dekontaminasyon sonras1 saglanir.

Renk Kodlari:Triaj kartlari, acil miidahale gereksinimini gdsteren renk

kodlar igerir. Bu renklere gore miidahale yapilmasi planlanmalidir.

Hizli Degerlendirme:Triage ekibi, olay yerine ilk geldiginde hizli bir
degerlendirme yapmali ve ilk yardim gereksinimini olanlar1 belirlemelidir. Bu,

yasami tehdit eden durumlar1 tanimlamak igin kritik bir adimdir.

Swralama ve Ihtiyaca Gére Miidahale: Triaj ekibi, oncelikle hizla miidahale
gerektirenleri belirler. Daha sonra diger vakalari siralar ve miidahale ihtiyacina gore

plan yapar.
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Triage, siirli kaynaklarla birgok kisiyi kurtarabilme ve yasatma amaci tasir.
Bu nedenle, bu prensiplere uygun bir sekilde uygulanmasi hayati onem tasir

(Aydinlik, 2019).

2.8. Hasta Tasima Teknikleri
2.8.1. Hasta/Yarah Nakli Esnasinda Go6z Oniinde Bulundurulmasi
Gerekenler

- Hasta veya yaraliy1 tasirken, bas, boyun ve gévde muhafaza edilmemelidir.

Viicut dogru bir hizada tutularak omurga sagligi korunmalidir.

- 15 birligi Tasima islemi ekip ¢alismasini gerektirir. Birden fazla kisi, is birligi

icinde tagima islemleri daha giivenli hale getirilebilir.

- Hasta veya yaraliya yakin mesafeden ayrilmak, daha fazla kontrol saglar ve

tagima islemini daha kolay hale getirir.

- Tasima sirasinda daha uzun ve giiclii kas gruplarn tercih edilmelidir. Bu,

agirhigin daha dengeli bir sekilde dagilmasina yardimer olur.

- Sirtin dayanikliligini korumak i¢in dizler, kalgadan korunmalidir. Bu, bel ve

sirt gerginligini azaltir.

- Yerden destek alacak sekilde iki ayak sahibi olur. Ayaklarin dogru

konumlandirilmasi, dengeyi saglar.

- Omuzlar, legen ulasim hizasinda olmasi. Bu roller, yiikiin dengeli olarak

dagitilmasina yardimei olur.

- Agirlik kaldirilirken karin kaslart sikilmahidir. Bu, omurgay1 desteklemeyi ve

zorlamay1 azaltir.

- Yerden bir sey kaldirirken agirligi, kalga kaslarina kadar giiclii sirt ve bel

kaslaria asir1 yiiklenmemelidir.

- Yavas ve diiz adimlarla yiiriimek 6nemlidir. Adimlar omuz genisligi kadar

olmalidir.

- Ani donme ve biikiilmelerden kacinilmalidir. Hasta veya yaralinin fazla hareket

ettirilmemesine dikkat edilmelidir (Tiirk Kizilayi, 2018).
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2.8.2. Siiriikleme Teknigi

Kilolu ve yapili hastalarin taginmasinda, dar ve zor gecislerde kullanilabilen
bir yontemdir. Ihtiya¢ duyulan durumlarda daha etkili bir tasima segenegi sunabilir.
Bu tagima yontemi, gerektiginde hastanin daha rahat ve giivenli bir sekilde

taginmasini saglamak i¢in bir battaniye kullanmay1 icerebilir. (Aydinlik, 2019).
- Ayak bileklerinden tutarak yavasca siiriikkleme yaparak hasta/yaraliyi tasiyin.
- Koltuk altindan nazikge tutarak siiriikleme yontemini kullanin.

- Arac i¢inde hasta/yaralinin gilivenli bir sekilde tasinmasini saglamak igin

Rentek teknigini uygulayin (Tirk Kizilayi, 2018) (Sekil 18).

Sekil 17. Siiriikleme yontemi (WEB 13)
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2.8.3. Arac Icindeki Yarahyr (Rentek) Tasima Yontemi

Arag Icindeki Yaraliyr (Rentek) Tasima Ydntemi: Bu yontem, kazazedenin
ara¢ icindeki durumu nedeniyle kendi basina ¢ikamadigi, solunum veya dolagim
sorunlar1 yasadigi durumlarda uygulanir. Asagidaki adimlari izleyerek bu yontemi

uygulayabilirsiniz;

- Oncelikle kazazedenin ayagmin arac¢ igindeki herhangi bir nesnenin altina

sikisip sikismadigini kontrol edin.

- lIlkyardimci, kazazedenin genesini nazikce kavrar ve boynunu sabitler. Bu,

kazazedenin durusunu bozmadan aragtan tahliye edilmesine yardimci olur.

- Kazazedenin iist viicudu, yavasca ve dikkatlice aragtan ¢ikarilirken, diger

yardimcilar da bu siireci desteklemelidir.

Bu yontem, kazazedenin giivenli bir sekilde ara¢ icinden c¢ikarilmasini

saglayan onemli bir tagima yontemidir (Aydinlik, 2019) (Sekil 19).

l“ !

— Z ]

Sekil 18. Rentek manevrasi (Bu gé')sel, OpenAl'nin DALL-E
yapay zeka aract kullanilarak 6 Aralik 2024 tarihinde
olusturulmustur)
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2.8.4. Kisa Mesafede Siiratli Tasima Teknikleri
2.8.4.1. Tek Ilkyardimei ile Tasima

2.8.4.1.1. Kucakta Teknigi

En kolay tasima yontemlerinden biri kucakta tasima teknigidir. Bu yontem,
bilinci yerinde ve hafif olan bireylerin tasinmasinda kullanilir. Tek bir kisi tarafindan
uygulanabilen bu yontem, hizli bir sekilde hasta veya yaralinin giivenli bir bolgeye

nakledilmesini saglar (WEB 5) (Sekil 20).

Sekil 19. Kucakta tasima teknigi (Bu gorsel, OpenAl'nin DALL-E
yapay zeka araci kullanilarak 7 Aralik 2024 tarihinde
olusturulmustur)

2.8.4.1.2. Omzundan Destek Alarak Tasima

Hafif yarali veya hasta bireylerin taginmasi i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu
teknikte, ilkyardimci bir kolunu hastanin boynuna dolayarak destek saglar ve bdylece
hasta veya yarali rahat¢a tasinabilir. Bu yontem, yaralanmanin hafif oldugu ve

bireyin yiiriiyebilecek durumda oldugu durumlarda tercih edilir (WEB 5) (Sekil 21).
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Sekil 20. Destek olma yontemi (WEB 14)

2.8.4.1.3. Sirtta Tasima Teknigi

Bilinci yerinde ve yiirliyebilecek durumdaki hastalarin tasinmasinda sikca
kullanilan bir yontemdir. Bu teknikte, ilkyardimci hasta ile yiiz yiize gelir ve yere
¢omelir. Hastanin bacaklar1 ilkyardimcinin tarafindan sikica tutulurken, hastanin
kollar ilkyardimcinin gogsiinde birlestirilir. Birlikte ayaga kalkilarak hasta tasinir.
Bu yontem, hastanin kendi ayaklari iizerinde yiiriiyebilecek durumda oldugu
zamanlarda tercih edilir ve tasima islemi daha kolay bir sekilde gergeklestirilir (WEB
5) (Sekil 22).

Sekil 21. Sirtta tagima teknigi (Atalay, 2014)
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2.8.4.1.4. itfaiyeci Teknigi (Omuzda Tasima)
Bilinci kapali ve yliriiyemeyen kazazedeleri tasgimak i¢in kullanilan etkili bir
yontemdir. Bu teknik, ilkyardimciya hastay1 tasima konusunda daha fazla kontrol

saglar. Iste bu yontemi uygulamak i¢in adimlar:

- llkyardimci, hastanin yanina yaklasir ve sol kolunu kullanabilecegi bir

pozisyon alir.
- Hasta, ilkyardimecinin sol kolundan tutularak oturtulur.

- Hasta, bacaklar1 ilkyardimcinin bacaklarinin arasindan gegecek sekilde

konumlandirilir.

- Hasta, sag omza alinir ve ilkyardimer sag kolunu kullanarak hastanin sag elini

tutar.
- Ilkyardimei, hastay1 bu pozisyonda kavradiktan sonra yavasca ayaga kalkar.

Bu yontem, bilinci kapali olan ve yiiriiyemeyen hastalarin tasinmasini daha
giivenli hale getirir ve ilkyardimciya hastayr daha iyi kontrol etme imkani sunar

(WEB 5) (Sekil 23).

Sekil 22. Itfaiyeci teknigi (Bu gorsel, OpenAl'nin DALL-E yapay
zeka araci kullanilarak 7 Aralik 2024 tarihinde olusturulmustur)
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2.8.4.2. Birden Fazla Kisi ile Tasima

2.8.4.2.1. Sedye ile tasima

Sedye olarak kullanabileceginiz birgok malzeme, Ornegin battaniye veya
carsaf gibi malzemeler kullanilabilir. Ancak sedye ile tasima sirasinda diisme riskine
dikkat edilmelidir. Hasta sedye iizerine yerlestirildiginde, bas kism1 tasima yoniinde
olmalidir ve siirekli hareketleri yonlendiren ve komut veren bir sorumlu bulunmalidir

(Kakillioglu vd., 2002; Taviloglu vd., 2006).

2.8.4.2.2. Kasik Teknigi
Bu teknik, hasta veya yaraliya sadece bir taraftan ulasmaniz gerektiginde iic

ilk yardimciyla uygulanir.

- Ik yardimci, hasta veya yaralinin yanina gelir ve bir dizini yerde olacak

sekilde diz ¢oker. Hasta veya yaralinin elleri gogsiinde birlestirilir.
- Ikinci ilk yardime, hasta veya yaralmin basini ve omuzlarini kavrar.

- Ugiincii ilk yardimci, hasta veya yaralin sirtinin alt kismini ve uyluklarini

kavrar.

[Ik yardimcilar, hasta veya yaraliy1 birlikte kavrayarak tagirlar. Bu teknik,
hasta veya yaralinin tasinmasini daha kolay hale getirir ve viicut pozisyonunun

sabitlenmesine yardimci olur (WEB 5) (Sekil 24).

- - - Gl ——

Sekil 23. Kasik teknigi (WEB 14)
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2.8.4.2.3. Uc Elle Tasima Teknigi
Bu teknik, birinci ilk yardimer ve ikinci ilk yardimci arasinda hasta veya

yaraliy1 tasimak i¢in kullanilir.

- Birinci ilk yardimer, bir eliyle ikinci ilk yardimeinin omzunu kavrar ve diger

eliyle ikinci ilk yardimecinin el bilegini kavrar.

- lkinci ilk yardimei, bir eliyle birinci ilk yardimcinin bilegini kavrar ve diger

eliyle kendi bilegini kavrar.

Bu sekilde, hasta veya yarali iki ilk yardimci tarafindan tasinir. Bu teknik,
tasimay1 daha dengeli ve kontrol edilebilir hale getirir (WEB 5) (Sekil 25).

Sekil 24. Ug elle tasima teknigi (Cakmak, 2020)

2.8.4.2.4. Dort Elle Tasima Teknigi
Iki ilk yardimci, her iki eliyle birbirlerinin el bileklerini kavrayarak hasta

veya yaraliy1 tasir (WEB 5) (Sekil 26).
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2.8.4.2.5. Kollar ve Bacaklardan Tutarak Tasima (Teskereci Yontemi)

Hasta veya yarali acil bir sekilde tasinmasi gerektiginde kullanilir.

Birinci ilk yardimci, hasta veya yaralinin sirtina doniik bir sekilde bacaklarinin

arasina ¢oker ve elleriyle hasta/yaralinin dizlerinin altindan kavrar.

Ikinci ilk yardimci hasta veya yaralmin bas tarafina geger ve kollartyla koltuk

altlarindan kavrar.

Bu sekilde hasta veya yaraliy1 kaldirarak tasirlar (WEB 5) (Sekil 27).

Sekil 26. Teskereci tasima teknigi (WEB 15)

2.8.4.2.6. Koprii Teknigi

Bu yontem, hasta veya yaralinin iki taraftan ulasilabilir oldugu durumlarda

kullanilir ve dort ilk yardimci tarafindan uygulanir.

[lk ii¢ yardimci hasta veya yaralinin etrafinda yer alir, bacaklarmi agip hafifce

comelerek pozisyon alir.

Birinci yardimci, hasta veya yaralinin basini omuz ve ensesinden tutar, ikinci

yardimci kalcalarindan tutar, ti¢lincii yardimcei ise dizlerinin altindan tutar.
Birinci yardimcinin komutuyla hasta veya yarali yavasca yukari kaldirilir.

Dordiincli yardimei, sedyeyi arkadaslarinin bacaklar1 arasina yerlestirir ve
hasta veya yarali, ilk yardimcilar tarafindan sedyenin iizerine dikkatlice

yerlestirilir (WEB 5) (Sekil 28).
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Sekil 27. Koprii tasima teknigi (WEB 14)
2.8.4.3.Sedye ile Tasima ve Onlemler

Hasta veya yaralinin sedyeden diismemesi i¢in sedye iizerinde iyi bir sekilde

sabitlenmelidir.

Sedye her zaman yatay bir pozisyonda tutulmali ve hasta veya yaralinin basi

tasima yoniinde olmalidir.

Tercihen daha fazla fiziksel gilice sahip olan birinci yardimci, hasta veya

yaralinin bas tarafinda pozisyon almalidir.

Sedye hareketlerini koordine etmek ve yonlendirmek ig¢in birinci yardimcei

sorumludur ve hareketler onun komutlarina gore gergeklestirilmelidir.

Sedyeyi tasiyan ilk yardimcilardan biri, sedyenin bas tarafinda bulunan kisi,

sag ayagini kullanarak hareket etmelidir.

Hasta veya yarali, bir battaniye veya c¢arsaf gibi bir malzeme ile Ortiilmelidir

(WEB 5) (Sekil 29).
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Sekil 28. Sedyeyle tasima teknigi (Bu gorsel, OpenAl'nin DALL-E
yapay zeka araci kullanilarak 6 Aralik 2024 tarihinde olusturulmustur)
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3. YONTEM

Aragtirmanin  bu boliimiinde, arastirmanin bilimsel gegerliligini  ve
giivenilirligini  saglamak amaciyla izlenen adimlar ayrintili bir sekilde
aciklanmaktadir. ilk olarak, ¢alismanin kapsamina uygun bir 6rneklem segimi siireci,
kullanilan veri toplama araglar1 ve bu araglarin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri ele
alimmistir. Ardindan, veri toplama siireci ve bu siiregte bagvurulan istatistiksel analiz
yontemleri ile verilerin islenme agamalar1 detaylandirilmistir. Son olarak, etik ilkeler
dogrultusunda uygulanan yontemler ve goniilliillerin haklarinin korunmasina yonelik
alinan Onlemler agiklanmistir. Bu boliim, elde edilen bulgularin giivenilirligini

saglamay1 ve ¢aligmanin bilimsel biitiinliigiinii korumay1 amaglamaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Mardin ilindeki beden egitimi ve spor dgretmenlerinin ilk yardima iliskin 6z
yeterlilik diizeylerinin incelenecegi bu arastirmada, betimsel arastirma deseninin bir
cesidi olan tarama arastirma modeli kullanilmigtir. Karasar’a (2012) gore tarama
modelleri, gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi

amaglayan arastirma yaklagimlaridir (Karasar, 2012).

3.2.  Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya katilacak kisi sayisim1 belirlemek igin anket caligmalarinda
orneklem biiyiikligii belirlenmesinde 6lgekte bulunan madde sayisinin 5-10 kati
alinmasi Onerilen 6rneklem biiytikligii hesaplamasi kullanilmistir (Sahin, 1994; Aker
vd., 2005). Buna gore calismada 40 tane soru oldugu i¢in ¢alismaya Mardin ilinde
aktif olarak gorev yapan en az toplam 200 beden egitimi ve spor dgretmeninin
katilmas1 planlanmigtir. Arastirmanin evrenini; 2023-2024 egitim-6gretim yilinda
Mardin ili ve ilgelerinde beden egitimi ve spor 6gretmenligi yapmakta olan kisilerden
olusturulacaktir. Arastirmanin Orneklemi; basit rastgele oOrnekleme metoduyla
Mardin il ve ilgelerinde aktif olarak gdrev yapmakta olan kadin ile erkek beden

egitimi ve spor ogretmenlerden olusturulacaktir. Tuna’ya (2016) gore basit rastgele
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ornekleme yontemi rastgele drnekleme yontemlerinden birisidir. Bu yontemde evren
icerisinden birimlerin se¢imi tamamen rastgele yapilir. Bu nedenle, evren
icerisindeki her birimin segilme olasiligi birbirine esittir (Tuna, 2016).0lgek
caligmalarinda oOrneklem biiytlikliigi belirlenmesinde oOlgekte bulunan madde
sayisinin 5-10 kat1 alinmasi onerilmektedir (Sahin, 1994; Aker vd., 2005). Calismada
40 tane soru oldugu i¢in ¢calismamiza 353 aktif sekilde gérev yapan beden egitimi ve

spor 6gretmeni goniillil bir sekilde katilmigtir.

3.3. Veri Toplama Arag¢larn

Arastirmada kullanilacak veri toplama araclari; “Kisisel Bilgi Formu” ve “ilk

Yardim Bilgisi Testi” kullanilacaktir

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmanin kigisel bilgi formunda, katilimcilarin cinsiyet, yas, meslekte
caligma stiresi, egitim durumu, gorev yaptig1 okul, ilk yardim egitimi alma durumu,
ilk yardim konusunda kendini yeterli bulup bulmama, okulda ilk yardim gerektiren
durumlarla sik karsilasma durumu, okulda saglik calisaninin varligi, okulda ilk
yardim dolab1 bulunma durumu, okullarda saglik ¢aligan1 olmali m1 ve okulda daha
once oliimciil olabilecek bir kazayla karsilagma durumlarinin bilgilerini elde etmek

amaciyla toplam 11 soru bulunmaktadir.

3.3.2. Ilk Yardim Bilgisi Testi

Saglik bakanligindan onaylanan ve 2019 yilinda Aydinhik tarafindan
kullanilan ilk yardim ile ilgili bilgi diizeyini ortaya koyan toplam 40 soru yer aldig1
test kullanilmigtir. Her soru 2.5 puan degeri tasimakta toplam 100 puandan 80 puan
asagisinda paun alan Ogretmenlerin ilk yardim bilgi diizeylerinin diisiik olacag:

varsayilmistir (Aydinlik, 2019).

3.4. Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin verilerini elde etmek icin form ve Olgekler ¢evrimici olarak
google dokiimanlar {izerinden olusturulan bir form araciligryla online olarak (e-posta,
kisa mesaj) doldurmalari istenmistir. Caligmada ¢evrimici veri toplama yonteminin

secilmesinin nedeni, yontemin daha kisa zamanda sonug¢ alinabilmeye ve deneklerin
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veri toplama aracini kendilerine en uygun zaman diliminde doldurabilmesine imkéan
saglamasidir (Ural ve Kilig, 2011).Goniilliiliikk esasina gore hazirlanan bu ¢alismaya

katilan 6grencilerin onam vermis sayilmistir.

3.5. Etik ilkeler ve Katimc1 Haklar:

Bu arastirmaya baslamadan &nce Mardin Artuklu Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan 15.08.2023 tarihli ve 106917 sayili etik kurul

karart alinmugtir.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmaya katilan goniillii sayis1 29 kisiden fazla oldugu igin verilerinin
normallik analizleri Kolmogorov-Smirnov testi ile sinandi (Biiytlikoztiirk, 2011).
Varyanslarin homojenligi ise farkli gruplarin varyanslarinin esit olup olmadigini
kontrol etmek icin Levene Testi kullamldi. Iki iliskili grubun aritmetik ortalamalari
arasindaki farkin anlamliligin1 sinamak amaciylaMann-Whitney U testi, Ikiden fazla
grubun aritmetik  ortalamalar1 arasindaki farkin  anlamliligimi = sinamak
amactylaKruskal-Wallis H testi kullanildi. Ikiden fazla grup arasindaki farkin
kaynagin1 belirlemek i¢in varyanslarinhomejenligi saglamadigi  durumlarda
kullanilan Tamhane's t2 testi kullanildi (Hochberg Y.&Tamhane, 1987).Tiim
istatistiksel analizler IBM Statistics (SPSS, siirim 25.0, Armony, NY) paket
programi ile gerceklestirildi. Veriler ortalamatstandart sapma (X +ss) olarak ifade

edildi ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢oziimii icin, arastirmaya katilan
ogretmenler oOlgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen
bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar

yapilmustir.

Tablo 4.1.Katilimcilarin Demografik Bilgilere Gore Dagilimlar:

Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadm 125 354
Erkek 228 64.6
Yas
20-25 41 11.6
26-30 79 22.4
31-35 79 22.4
36 -40 59 16.7
41-45 36 10.2
46-50 42 11.9
51-55 17 4.8
OgretmenlikMeslegindeCalismaSiiresi
1-5 135 38.2
6-10 94 26.6
11-15 54 15.3
16-20 40 11.3
21-25 20 5.7
25 velizeri 10 2.8
Egitim Durumu
Lisans 274 77.6
YiiksekLisans 79 22.4
GorevYapilanOkul
Ilkokul 16 4.5
Ortaokul 186 52.7
Lise 151 42.8
ilk YardimlailgiliEgitim Alma Durumu
Evet 218 61.8
Hayir 135 38.2
ilk Yardim Bilgi DonammiKendiniY eterliBulma Durumu
Evet 135 38.2
Hayir 111 314
Kismen 107 30.3
Okulda ilk Yardim DurumlariylaSikKarsilasma Durumu
Evet 121 343
Hayir 232 65.7
OkuldaSaghkCahisaniBulunma Durumu
Evet 9 2.5
Hayir 344 97.5
Okulda ilk Yardim DolabiBulunma Durumu
Evet 294 83.3
Hayir 59 16.7
OkuldadahaOnceOliimciilOlabilecek Bir KazaylaKarsilasma Durumu
Evet 74 21.0
Hayir 279 79.0
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Tablo 4,1’dekatilimcilar cinsiyete degiskenine gore 125'i (%35,4)kadin, 228"
(%64,6) erkek, yas degiskenine gore 41'i (% 11,6) 20-25, 790 (% 22,4) 26-30, 79’1
(%22,4)31-35, 59'1(%16,7)36-40 36’si (%10,2) 41-45, 42°s1 (%11,9) 46-50 ve 17’si
(%4,8) 51-55 oldugu, Ogretmenlik mesleginde calisma siiresi degiskenine gore
135'1(%38,2)1-5, 941 (%26,6)6-10, 54t (%15,3)11-15 40’1 (%11,3) 16-20, 20’si
(%5,7) 21-25ve 10’u (%2,8) 25 yas ve iizeri oldugu, d6gretmenler egitim durumu
degiskenine gore 274W(% 77,6) lisans, 79'u(%22,4) yiiksek lisans oldugu,
ogretmenler gorev yapilan okul degiskenine gore 16'si (%4,5) ilkokul, 186'si (%52,7)
ortaokul, 151’1 (%42,8) lisede gorev yapanlar oldugu, d6gretmenler ilkyardimla ilgili
egitim alma durumu degiskenine gore 218'1 (% 61,8) evet, 135’1 (%38,2) hayir
oldugu, ogretmenler ilkyardim bilgi donanimi kendini yeterli bulma durumu
degiskenine gore 135" (%38,2) evet, 111'1 (%31,4) hayr, 107'si (%30,3) kismen
oldugu, 6gretmenler okulda ilkyardim durumlariyla sik karsilasma durumuna gore
121'1 (%34,3) evet, 232'si (%65,7) hayir oldugu, 6gretmenler okulda saglik ¢alisani
bulunma durumu degiskenine gore 9'i (% 2,5) evet, 344'i (%97,5) hayir oldugu,
ogretmenler okulda ilk yardim dolab1 bulunma durumu degiskenine gore 294'i (%
83,3) evet, 59 (%16,7) hayir oldugu, 6gretmenlerin okulda daha 6nce oliimciil
olabilecek bir kazayla karsilasma durumu degiskenine gore 74’1 (%21,0) evet, 279°u
(%79) hayir olarak dagilmistir.
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Tablo 4.2. ilkyardim Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilimi

Sorular Frekans(N) Yiizde(%)
1. Asagidakilerden Hangisi Ilkyardimin Oncelikli Amaclarindandir?
[lkyardimcinin Kazazedeye Kendini Tanitmast 49 13.9
Olay Yeri Giivenli ise Kazazedenin Derhal Uzaklastirilmasi 36 10.2
Kazazedenin Durumunun Kétiilesmesinin Onlenmesi 238 67.4
Kazazedenin Acil Tedavisinin Saglanmasi 30 8.5
2. Asagidakilerden Hangisi Kazazedenin Degerlendirilmesinin Amaclarindan Biri Degildir?
Kazazedenin Ciddiyetini Degerlendirmek 50 14.2
[k yardim Onceliklerini Belirlemek 40 11.3
Yapilacak Ilkyardim Siiresini Belirlemek 220 62.3
Giivenli Bir Miidahale Saglamak 43 12.2
3. Abc'nin "'b''Si Nedir?
Bak-Dinle-Hisset 256 72.5
Hava Yolu Aciklig: 51 14.4
Biling Kontrolii 41 11.6
Dolasimin Saglanmasi 5 1.4
4. Asagidaki Organlardan Hangisi Sindirim Sistemi Organlarindan Biri Degildir?
Dil Ve Digler 25 7.1
Idrar Kesesi 147 41.6
Safra Kesesi 149 42.2
Bagirsaklar 32 9.1
5. Asagidakilerden Hangisi Yetiskin Kazazedelerde Kalp Masaji1 Uygulanacak Bolgedir?
Gogiis Kemiginin Alt ve Ust Ucu Tespit Edilerek Alt Yarisina 91 25.8
Gogiis Kemiginin Alt ve Ust Ucu Tespit Edilerek Ust Yarisina 112 31.7
Gogiis Kemiginin Ortasina 54 15.3
Gogiis Kemiginin Ust Noktasmnin 3 Parmak Altina 96 27.2
6. Bebeklerde Temel Yasam Desteginde Ilk Yardime: Tek Ise 112'yi Ne Zaman Aramahdir?
Biling Kontroliinden Hemen Sonra 70 19.8
Yagamsal Refleksleri Geri Geldikten Sonra 19 5.4
30/2 Temel Yasam Destegi Uygulamasin1 5 Tur Yaptiktan Sonra 194 55.0
30/2 Temel Yasam Destegi Uygulamasin1 2 Tur Yaptiktan Sonra 70 19.8
7. Asagidakilerden Hangisi Yasamsal Bulgulardan Biri Degildir?
Solunum 2 0.6
Bosaltim 329 93.2
Biling 14 4.0
Dolagim 8 2.3

Tablo 4.2°de ogretmenlere ilkyardimla ilgili sorulan 40 sorulara verilen
cevaplarin dagilimina gore 1. soruya dogru yanit veren 238 kisi (%67,4) oldugu, 2.
soruya dogru yanit veren 220 kisi (%62,3) oldugu, 3. soruya dogru yanit veren 256
kisi (%72,5) oldugu, 4. soruya dogru yanit veren 147 kisi (%41,6) oldugu, 5. soruya
dogru yanit veren 91 kisi (%25,8) oldugu, 6. soruya dogru yanit veren 194 kisi
(%55,0) oldugu,7. soruya dogru yanit veren 329 kisi (%93,2) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.2. (Devami)ilkyardim Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilim

Sorular Frekans(N) Yiizde(%)
8. Asagidakilerden Hangisi Karbonmonoksit Zehirlenmesi Belirtisidir?

Asirt yorgunluk, huzursuzluk 1 0.3
Bulanti-kusma, Bas Donmesi 70 19.8
Cilt ve Tirnaklarda Kisa Siireli Kiraz Kirmizis1 Renk Degisim 43 12.2
Hepsi 239 67.7

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

Zehirlenme 22 6.2
Havale 61 17.3
Sok 208 58.9
Koma 62 17.6
10. Asagidakilerden Hangisi Tam Tikanma Belirtilerinden Degildir?

Hasta 6ksilirmez 7 2.0
Hasta Morarmistir 14 4.0
Nefes Alamaz 9 2.5
Bogazina Bir Sey Kagtigini Soyler 323 91.5

11. Asagidakilerden Hangisi Kanamalar1 Durdurmak i¢in Viicutta Baski Uygulanacak
Noktalar Arasinda Yer Almaz?

Karm Bolgesi 215 60.9
Kasik Bolgesi 49 13.9
Kopriiciik Kemigi Uzeri 73 20.7
Koltukalt1 Bolgesi 16 4.5

12. Delici Gégiis Yaralanmalarinda Asagidaki Ilkyardim Uygulamalarindan Hangisi
Yapilmaz?

Kazazedenin Bilinci A¢ik Ise Yar1 Oturur Pozisyon Verilir 100 28.3
Yara Plastik Poset Vb. Sarilmis Bezle Hava-giris

Cikisin1 Tamamen Engelleyecek Sekilde Kapatilir 209 392
Agizdan Higbir Sey Verilmez 32 9.1
Yasam Bulgular1 Sik Sik Kontrol Edilir 12 34
13. AsagidakilerdenHangisiDogalDeliklerdenOlanKanamalardanBiriDegildir?

Kulak 5 1.4
Burun 3 8
Aniis 38 10.8
Mide 307 87.0
14. Asagidakilerden Hangisi Delici Karin Yaralanmalarinda

Karsilagilan Sorunlardan Biri Degildir?

Karm bolgesindeki organlar zarar gorebilir 4 1.1
I¢ ve D1s Kanamalara Bagli Sok Olusabilir 78 22.1
Bagirsaklar Disar1 Cikabilir 22 6.2
Elde ve Parmaklarda Karincalanma Ya Da His Kayb1 Olabilir 249 70.5

Tablo 4.2°’nin devaminda 8. soruya dogru yanit veren 239 kisi (%67,7)
oldugu,9. soruya dogru yanit veren 208 kisi (%58,9) oldugu, 10. soruya dogru yanit
veren 323 kisi (%91,5) oldugu, 11. soruya dogru yanit veren 215 kisi (%60,9)
oldugu, 12. soruya dogru yanit veren 209 kisi (%59,2) oldugu, 13. soruya dogru yanit
veren 307 kisi (%87,0) oldugu, 14. soruya dogru yanit veren 249 kisi (%70,5) oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.2. (Devami)ilkyardim Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilim

Sorular Frekans(N) Yiizde(%)
15. Bas Geri-cene Yukar1 Pozisyonunun Amaci Nedir?

Dolagim1 Diizenlemek 9 1.6
Hava Yolu Ac¢ikligim1 Saglamak 264 47.7
Kusmay1 Saglamak 23 4.2
Agizdan bir miktar su vermek 57 10.3
16. Asagidakilerden Hangisi Kulak Kanamasi Olan Kazazedeye Yapilmahdir

Kanama Ciddi Ise Kulag: Tikayarak Kapatmak Gerekir 29 5.2
Kazazedenin Bilinci Yerinde Ise Kanayan Kulak Uzerine Yan 122 22.1
Yatirilir

Kanama Hafif Ise Kulak Temiz Bir Bezle Temizlenir 124 22.4
Kazazede Bilingsiz ise Sirtiistii Yatirilir 78 14.1
17. Asagidakilerin Hangisi Elektrik Yaniklarinda Yapilmaz?

Abc' Si Degerlendirilir 15 4.2
Elektrik Akimi1 Kesilir 5 1.4
Tibbi yardim istenir 17 4.8
Kazazedeye Su ile Miidahale Edilir 316 89.5
18. Asagidakilerden Hangisi 1. Derece Yaniklarda Goriilmez?

Deride Kizariklik 66 18.7
Deride I¢i Dolu Su Kabarciklari (Biil) 199 56.4
Agn 20 5.7
Yanik Bolgede Odem 68 19.3
19. Asagidakilerden Hangisi Sicak Carpmasimin Belirtilerinden Biri Degildir?

Adale Kramplar1 45 12.7
Giigsiizliik 13 3.7
Sinirlilik 49 13.9
Parlak ve Soguk Deri 246 69.7

20. Asagidakilerden Hangisi Yiiriiyemeyen Ya Da Bilinci Kapali Olan Kisiler I¢in Kullanilan
Bir Ilkyardimci Tarafindan Uygulanan Kisa Mesafede Siiratli Tasima Teknigidir?

Omuzda Tasima (Itfaiyeci Yontemi) 253 71.7
Sirtta Tagima 24 6.8
Altin Besik Yontemi 55 15.6
Kagsik Teknigi 21 5.9

21. Asagidakilerden Hangisi Kirik, Cikik ve Burkulmalarda Tespit Yapilirken Dikkat
Edilmesi Gereken Hususlardan Biri Degildir?

Tespit Yapilirken Yarali Bolge Sabit Tutulmalidir 41 11.6
Yara Varsa Uzeri Temiz Bir Bezle Kapatilmalidir 30 8.5
Tespit Kirik, Cikik ve Burkulmanin Ustiinde ve Altinda Kalan 79 22.4
Eklemeleri De icerecek Sekilde Yapilmalidir

Yaral1 Bolge Diizeltilmeye Calisilmalidir 203 57.5

Tablo 4.2° nin devaminda 15. soruya dogru yanit veren 264 kisi (%47,7)
oldugu, 16. soruya dogru yanit veren 124 kisi (%22,4) oldugu, 17. soruya dogru yanit
veren 316 kisi (%89,5) oldugu, 18. soruya dogru yanit veren 199 kisi (%56,4)
oldugu, 19. soruya dogru yanit veren 246 kisi (%69,7) oldugu, 20. soruya dogru yanit
veren 253 kisi (%71,7) oldugu, 21. soruya dogru yanit veren 203 kisi (%57,5) oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 4.2. (Devami)ilkyardim Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilim

Sorular Frekans(N) Yiizde(%)
22. Eklem Yiizeyinin Bir Anhk Ayrilmasina Ne Denir?

Kirik 56 15.9
Cikik 60 17.0
Burkulma 234 66.3
Ezik 3 0.8

23. Yutkunma Oksiiriik Gibi Reflekslerin Kaybolmasi Disaridan Uyarilara Tepkilerin
Azalmasi Ya Da Kaybolmasi ile Ortaya Cikan Uzun Siireli Biling Kaybina Ne Denir?

Koma 138 39.1
Sok 82 23.2
Bayilma 113 32.0
Havale 20 5.7
24. Kemik Biitiinliigii Bozulmus Ancak Deri Saglamdir." Tanimi Hangisine Aittir?

Burkulma 5 1.4
Kapali Kirik 319 90.4
Cikik 17 4.8
Acik kirik 12 34

25. Dokularin  Geriye Déniilmez Bir Bicimde Hasara UgradiZi  Donuk
DerecesiAsagidakilerden Hangisidir?

ikinci derece 18 5.1

Dordiincii derece 107 30.3
Birinci derece 41 11.6
Ucgiincii derece 187 53.0

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

Yar1 Oturur Pozisyon 267 75.6
Yiiziistii Pozisyon 30 8.5
Sok Pozisyonu 56 15.9
Koma Pozisyonu 0 0

27. Sindirim Yolu ile Olusan Zehirlenmelerde Yapilan flkyardim Uygulamalarindan Hangisi
Yanhstir?

Bilinci Kapali ise Koma Pozisyonu Verilir 48 13.6
Kisi Kusturulup Rahatlatilir 173 49.0
Ag1z Zehirli Madde ile Temas Etmisse Su ile Calkalanir 89 25.2
Zehirlenmeye Neden Olan Madde Belirlenmeye Calisilir 43 12.2
28. Kan Sekeri Diisiikliigiinde ilk Yapilacak islem Nedir?

Hemen Seker veya Sekerli icecekler Verilmelidir 206 58.4
Bilinci Yerinde Degilse Sok Pozisyonu Verilmelidir 40 11.3
Insiilin Kullantyorsa Alinmasina Yardimci Olunur 82 232
Hasta Kaldirilarak Golgeye Alinir 25 7.1

Tablo 4.2’nin devaminda 22. soruya dogru yanit veren 234 kisi (%66,3)
oldugu, 23. soruya dogru yanit veren 138 kisi (%39,1) oldugu, 24. soruya dogru yanit
veren 319 kisi (%90,4) oldugu, 25. soruya dogru yanit veren 187 kisi (%53,0)
oldugu, 26. soruya dogru yanit veren 267 kisi (%75,6) oldugu, 27. soruya dogru yanit
veren 173 kisi (%49,0) oldugu, 28. soruya dogru yanit veren 206 kisi (%58,4) oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 4.2. (Devami)ilkyardim Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilim

Sorular Frekans(N) Yiizde(%)
29. Asagidakilerden Hangisi Kalp Krizi Belirtilerinden Degildir?

Ciddi Bir Oliim Korkusu ve Sikint1 Hissi Vardir 52 14.7
Terleme Gortiliir 12 34
Nefes Alip Vermekle Agrinin Sekli ve Siddeti Degisir 154 43.6
Mide Bulantis1 ve Kusma Goriiliir 135 38.2

30. Goze Toz Gibi Kiiciik Bir Madde Ka¢masi Durumunda Asagidaki ilk yardim
Uygulamalarindan Hangisi Yapilmahdir?

Kazazedeye Goziinii Kirpistirmasi Soylenir 104 29.5
Tozun Cikmasim Saglamak i¢in G6z Damlas1 Damlatilir 86 24.4
Kacan Toz Asla Cikarilmaya Calisilmaz 42 11.9
Go6z Ovulur ve Gozyast Saliimi Arttirtlir 121 343

31. Sinir Sisteminin Merkezindeki Bir Tahris Yiiziinden Beyinde Meydana Gelen Elektriksel
Bosalimlar Sonucu Viicudun Adale Yapisindaki Kontrol Edilemeyen Kasilmalara Ne Ad
Verilir?

Bayilma 72 20.4
Sok 61 17.3
Koma 151 42.8
Havale 69 19.5

32. Asagidakilerden Hangisi Kedi-kopek Gibi Hayvanlarin Isirmalarinda Yapilan lkyardim
Uygulamalarindan Biri Degildir?
Ciddi Yaralanmalarda Yara Ovularak Tazyikli Suyla

Yikanmalidir 156 442
Yaranin Uzeri Temiz Bir Bezle Kapatilmadir 50 14.2
Hafif Yaralanmalarda Yara 5 Dakika Siireyle Sabun ve Soguk

129 36.5
Suyla Yikanmalidir
Hasta Kuduz ve Tetanoz Asisi I¢in Uyarilmalidir 18 5.1
33. Asagidakilerden hangisi akrep sokmalarinda yapilan ilkyardim uygulamalarindan
degildir?
Sokmanin oldugu bolge hareket ettirilmez 35 9.9
Yaraya sicak uygulama yapilir 245 69.4
Kan Dolagimi Engellenmeyecek Sekilde Bandaj Yapilir 41 11.6
Yara Uzerine Higbir Girisim Yapilmaz 32 9.1
34. Asagidakilerden Hangisi Bayllan Kazazedeye Yapilan Ilkyardim Uygulamalarindan
Degildir?
Sirt Ustii Yatirilarak Ayaklart 30 Cm Yukar1 Kaldirilir 102 28.9
Sikan Giysileri Gevsetilir 31 8.8
Solunum Yolu Agiklig1 Saglanir 23 6.5
Yar: Oturur Pozisyon Verilir 197 55.8

35. Ozellikle Soguk Havalarda 20-30 Dakika Gecse Bile Hangi Uygulamada Temel Yasam
Destegine Baslanir?

Trafik Kazalarinda 26 7.4
Suda Bogulmalarda 277 78.5
Zehirlenmelerde 23 6.5
Yiiksekten Diisme 27 7.6

Tablo 4.2’nin devaminda 29. soruya dogru yanit veren 154 kisi (%43,6)
oldugu, 30. soruya dogru yanit veren 104 kisi (%29,5) oldugu, 31. soruya dogru yanit
veren 151 kisi (%42,8) oldugu, 32. soruya dogru yanit veren 156 kisi (%44,2)
oldugu, 33. soruya dogru yanit veren 245 kisi (%69,4) oldugu, 34. soruya dogru yanit
veren 197 kisi (%55,8) oldugu, 35. soruya dogru yanit veren 277 kisi (%78,5) oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 4.2. (Devami)ilkyardim Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilim

Sorular Frekans(N) Yiizde(%)
36.Hangisi Ates Nedeniyle Olusan Havalede Yapilan Ilkyardim Uygulamalardandir?
Hastanin Ilik Havlu ile Atesi Diigiiriilmeye Caligilir 147 41.6
Ates Diisiiriicii Ilag Verilir 17 4.8
Hastanin Atesi Diismiiyor ise Buz Dolu Bir Kiivete Sokulur 50 14.2
Hepsi 139 394

37.0murilik Yaralanmalarinda ve Siiphesinde Uygulanan Sedye Uzerine Yerlestirme Teknigi
Hangisidir?

Karsilikli Durarak Kaldirma 176 49.9
Rentek Manevrasi 38 10.8
Omuzda Tagima 52 14.7
Altin Besik 87 24.6
38.Arac Icindeki Yaraliyr Hangi Yontem ile Disariya Cikaririz?

Heimlich Manevrasi 21 5.9
Oturarak Cikaririz 13 3.7
Rentek Manevrasi 286 81.0
Kucaklayarak 33 9.3

39.ilkyardimer Yalmiz Ise Bilinci Kapali ve Solunumu Olmayan Yetiskin Bir Kazazede ile
Karsilasinca 112'yi Ne Zaman Aramahdir?

Temel Yasam Destegini Uygulamaktan Yoruldugu Zaman 60 17.0
Biling Kontrolii Yaptiktan Sonra 51 14.4
30/2 Kalp Basis1 ve Suni Solunumu 5 Tur Uyguladiktan Sonra 101 28.6
Bak-dinle-hisset ile Solunum Kontrolii Yaptiktan Sonra 141 39.9
40.Asagidakilerden Hangisi Sedyeye Yerlestirme Teknigi Degildir?

Kagik Teknigi 45 12.7
Koprii Teknigi 53 15.0
Karsilikli Durarak Kaldirma 62 17.6
Altin Besik 193 54.7

Tablo 4.2°’nin devaminda, 36. soruya dogru yanit veren 147 kisi (%41,6)
oldugu, 37. soruya dogru yanit veren 176 kisi (%49,9) oldugu, 38. soruya dogru yanit
veren 286 kisi (%81,0) oldugu, 39. soruya dogru yanit veren 141 kisi (%39,9)
oldugu, 40. soruya dogru yanit veren 193 kisi (%54,7) oraninda dogru cevaplar

vermislerdir.

Tablo 4.3. Katilmcilarin Genel Bilgi Puan Ortalamasinin Dagilim

- Minimum Maximum
N 88 AlmmanPuan AlmmanPuan
Bilgi 353  60.330£13.1555 20.0 90.0

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.3 incelendiginde, 6gretmenlerin “bilgi” ortalamasi 60,330+13,1555
(Min = 20; Max = 90) olarak saptanmustir.
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Tablo 4.4. Katimcilarin Basar1 Durumun Ortalama Dagilimlar:

Degiskenler N Yiizde(%)
Bilei 79 veAlt1 329 93,2
8 80 veUzeri 24 6,3

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.4 incelendiginde, 6gretmenler basari durumuna gore 329'1 (% 93,2)79
ve alt1, 24'i (% 6,8)80 ve iizeri olarak dagilmaktadir.

Tablo 4.5. Bilgi Puanlarinin Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu

Degiskenler N X£SS U p
o Kadin 125 59.70£13.38
Bilgl ek 228 60.67:13.04 1272900 0.569

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.5 incelendiginde, 6gretmenlerin bilgi puanlart cinsiyet degiskenine

gore anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.6. Bilgi Puanlarimin Yasa Gore Farkhilasma Durumu

Degiskenler N X£SS Kruskal-Wallis H P  Fark
20-25! 41  57.988+12.9569
26-30? 79 56.74+13.2672
31-353 79  60.316+13.7244
Bilgi 36-40 * 59  63.881£16.2421 16.004
41-45°5 36 62.292+8.3533
46-50 ¢ 42 62.024+9.6626
51-557 17  62.059£10.9414

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

014 4>2

Tablo 4.6 incelendiginde, 6gretmenlerin bilgi puanlari yas degiskenine gore
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Farkin kaynagina bakildiginda
yapilan posthoc analiz sonucuna gore 36-40 yil aras1 ¢alisan katilimcilar ile 26-30 y1l

arasi ¢alisan katilimcilar arasinda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Bilgi Puanlarimin Ogretmenlik Mesleginde Cahsma Siiresine Gore
Farkhlasma Durumu

Degiskenler N X£SS Kruskal-Wallis H p Fark
1-5! 135 58.278+12.7456
6-10° 94 64.016+14.6611
oo 11-153 54 58.454+14.0193
Bilgl 16204 40 58.750£10.2062 16.029 0007 2
21-253 20 61.3754£6.9998

25 veiizeri® 10 67.750£10.7658
X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.7 incelendiginde, Ogretmenlerin bilgi puanlar1 &gretmenlik
mesleginde ¢aligma siiresi degiskenine gore anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Farkin kaynagina bakildiginda yapilan posthoc analiz sonucuna gore 6-10
yil aras1 c¢alisan katilimcilar ile 1-5 yil arasi c¢alisan katilimcilar arasinda oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.8. Bilgi Puanlarinin Egitim Durumuna Goére Farklilasma Durumu

Degiskenler N XSS U p
o Lisans 274 59.239+13.3201
Bilgl  ViiksekLisans 79 64.114<11.8892 8491.00 0.003

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.9 incelendiginde,
Ogretmenlerinbilgipuanlariegitimdurumudegiskeninegdreanlamlifarklilik oldugu

tespit edilmistir(p<0,05).

Tablo 4.9.Bilgi Puanlar1 Gorev Yapilan Okul Degiskenine Gore Farklhilasma
Durumu

Degiskenler N X£SS Kruskal-Wallis H P Fark
[lkokul! 16 42.500+10.9545

Bilgi Ortaokul? 186 59.806+11.9334 29.078 0.000 2,3>1
Lise? 151 62.864+13.3335

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.9 incelendiginde, 6gretmenlerin bilgi puanlar1 goérev yapilan okul
degiskenine gore anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir(p<0,05). Ortaokul ve
lisede gorev yapan katilimcilarla ilkokulda gorev yapan katilimcilar arasinda anlamh

farklilik vardir.
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Tablo 4.10. Bilgi Puanlarinin ilk Yardimla ilgili Egitim Alma Durumuna Gére
Farkhlasma Durumu

Degiskenler N XSS U p
L Evet 218 59.938:13.3039
Bilgi Hayir 135 60.96312.9364 14427.50  0.757

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.10 incelendiginde, &gretmenlerin bilgi puanlar ilkyardimla ilgili
egitim alma durumu degiskenine gore anlamli farklihlk olmadig1 tespit

edilmistir(p>0,05).

Tablo 4.11. Bilgi Puanlarimin ilk Yardim Bilgisinde Kendini Yeterli Bulma
Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Degiskenler N X£SS Kruskal - Wallis H P
Evet 135 62.53+12.34
Bilgi Hayir 111 57.88+13.03 5.789 0.055
Kismen 107 60.09+13.90

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Ogretmenlerin bilgi puanlari ilkyardim bilgi donanimi kendini yeterli bulma

durumu degiskenine gore anlamli farklilik olmadig1 gostermektedir (p>0,05).

Tablo 4.12. Okulda ilk Yardim Gerektiren Durumlarla Sik Karsilasma Durum
Gore Farkhllasma Durumu

Degiskenler N X+SS U p
Evet 121 60.012213.6689
Hayir 232 60.496+12.9067 1371250 0.721

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Bilgi

Tablo 4.12 incelendiginde, 6gretmenlerin bilgi puanlar1 okulda ilk yardim
gerektiren durumlarla sik karsilasma durumu degiskenine gore anlamli farklilik

olmadigi tespit edilmistir(p>0,05).
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Tablo 4.13. Okulda Saghk Calhsam1 Olma Durumuna Gore Farkhlasma
Durumu

Degiskenler N XSS U P
L Evet 9 52.778:18.0037
Bilgi Hayir 344 60.528:12.9813 113050 0.166

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.13 incelendiginde, dgretmenlerin bilgi puanlar1 okulda ilk yardim
gerektiren durumlarla sik karsilasma durumu degiskenine gdre anlamli farklilik
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Ogretmenlerin bilgi puanlari okulda saglik
caligan1 olma durumuna gore farklilasma durumu degiskenine gore anlamli farklilik

olmadigi tespit edilmistir(p>0,05).

Tablo 4.14. Bilgi Puanlarimin Okulda ilk Yardim Dolab1 Bulunma Durumuna
Gore Farkhllasma Durumu

Degiskenler N XSS U P
L Evet 294 60.124:13.4325
Bilgi Hayir 59 61.356:11.7290 8344.00 0644

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.14 incelendiginde, 6gretmenlerin bilgi puanlar1 okulda ilkyardim
dolab1 bulunma durumu degigkenine gore anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir

(p>0,05).

Tablo 4.15.Bilgi Puanlarimin Okulda Daha Once Oliimciil Olabilecek Bir
Kazayla Karsillasma Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Degiskenler N XSS U p
L Evet 74 62.061:12.6285
Bilgi Hayir 279 59.871:13.2759 756.500 000

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.15 incelendiginde, dgretmenlerin bilgi puanlar1 okulda daha once
oliimciil olabilecek bir kazayla karsilagma durumuna degiskenine gore anlamli

farklilik oldugu tespit edilmistir(p<0,05).
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5. TARTISMA

Arastirmamiz  Mardin ilinde gdrev yapan beden egitimi ve spor
ogretmenlerinin ilk yardima iliskin 6z yeterlilik diizeylerini belirlemek ve farklh
degiskenler ile incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmada Saghik Bakanligimin
mevcut 40 sorudan olusan bir soru seti kullanilmis ve 353 katilimecilarin yalnizca
%6,8'inin 80 puanlik degerlendirme notunu gectigi goriilmektedir. Bu sonuglara
géeMardin ilinde gdrev yapan beden egitimi ve spor 0gretmenlerinin ilk yardima
iliskin 6z yeterlilik diizeylerinin diisiik oldugu soylenebilir. Benzer sekilde ilgili
literatiir incelendiginde Ogretmenlerin ve Ogretmen adaylarmin ilk yardim bilgi
durumunu degerlendiren calismalar bizim arastirma sonug¢larimizi destekler
niteliktedir(Aktas vd., 2019; Aydin, 2019; Aydinlik, 2019; Aygiil, 2020; Bizat, 2010;
Biiyiikkayact Duman vd., 2013; Demirci Giiler ve Alptekin, 2021; Durmus, 2006;
Duzcu, 2018; Geng, 2009; Karadag Arli ve Yildirim, 2017; Nayir vd., 2011; Orhan
ve Aydin, 2020; Sonmez, Uskun ve Pehlivan, 2014; Sahin, 2011; Yiiksel,
2019).Ayrica bir derlemede Tiirkiye’de yapilan caligmalarda ilk yardim bilgi
diizeyinin yeterli olmadig1 ortaya konmus ve ilk yardim egitiminin kiigiik yaslarda
baglanmasiyla beraber bir devlet politikast olmasi gerektigi One siirtilmistiir

(Kus,2018).

Arastirmamizda beden egitimi ve spor Ogretmenlerinin cinsiyet, yas,
ilkyardimla ilgili egitim alma durumu, ilkyardim bilgi donanimi kendini yeterli
bulma durumu, okulda ilk yardim gerektiren durumlarla sik karsilagma durumu,
okulda saglik calisant olma durumuna, okulda ilkyardim dolabi bulunma durumu,
mesleginde ¢alisma siiresi, egitim durumu, gorev yapilan okul ve okulda daha dnce
oliimciil olabilecek bir kazayla karsilagma durumuna degiskenliklerine gore analizler

yapilmistir. Arastirmamizda kullanildigimiz degiskenlerin sonuglar1 incelendiginde;

Arastirmadaki Ogretmenlerin cinsiyet degiskenlerine gore ilk yardim bilgi
diizeyleri  karsilagtirildiginda  anlamli  bir  farkliik olmadigi  goriilmiistiir.
llgililiteratiirde ~ cinsiyet degiskenine gore yapilan calismalarin  sonuglari

incelendiginde arastirmamizin sonuglarina paralel ve destekleyici sonuglarin oldugu
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goriilmektedir (Razlikli, 2024; Demirci Giiler ve Alptekin, 2021; Tung, 2021;Bizat,
2010; Kara vd.,2015; Aydinlik, 2019; Karaman vd., 2022). Bununla beraber ilgili
literatiirde arasgtirmamizin sonuglarina paralel olmayan sonuglarda goriilmektedir
(Yiiksel, 2019; Aytag, 2010; Geng, 2009). Paralel olmamasinin temel nedeni ¢aligma

grubunun farkliligidir.

Arastirmadaki Ogretmenlerin yas degiskenlerine gore ilk yardim bilgi
diizeyleri karsilastirildiginda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Farkin
kaynagina bakildiginda 36-40 yas aralig1 ile 26-30 yas aralig1 arasinda oldugu ve bu
farklilik 36-40 yas araligindakilerin lehine oldugu goriilmektedir. ilgili literatiirde
yas degiskenine gore yapilan caligmalarin sonuglari incelendiginde arastirmamizin
sonuclarina paralel sonuglarin oldugu goriilmektedir(Kog, 1994;Savaser, 2001;
Baser, vd.,2007).Bununla beraber ilgili literatiirde arastirmamizin sonuglarina paralel
olmayan sonucta goriilmektedir (Aydinlik, 2019). Aydinlik’in yaptig1 calismada daha
kiigiik bir grupla calismis olmast sonuclarimizin farkli ¢ikmasinin temel nedeni

oldugu varsayilmstir.

Aragtirmadaki 6gretmenlerin ¢aligma siiresi degiskenlerine gore ilk yardim
bilgi diizeyleri karsilastirildiginda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Farkin
kaynagina bakildiginda 6-10 yil arasi ¢alisan katilimcilar ile 1-5 yil arasi ¢alisan
katilimcilar arasinda oldugu ve bu farklilik 6-10 yil aras1 ¢alisanlarin lehine oldugu
goriilmektedir.I1gili literatiirde ¢alisma siiresi degiskenine gore yapilan ¢alismalarin
sonuclar1 incelendiginde arastirmamizin sonuglarina paralel sonucun oldugu
goriilmektedir (Tung, 2021). Bununla beraber ilgili literatiirde aragtirmamizin
sonuglarina paralel olmayan sonuglarda goriilmektedir (Razlikli, 2024; Karaman vd.,
2022; Sonmez vd., 2014; Aydinlik, 2019). Sonuglarin paralel olmamasinin nedeni
Razlikli, 2024; Karaman vd., 2022; Sénmez vd., 2014 yaptig1 ¢alismalarda ¢alisma
grubunun farkli olmasidir. Aydinlik, 2019°da yaptig1 calisma ise daha kiigiik bir
grupla calismis olmasi sonuglarimizin farkli ¢ikmasinin temel nedeni oldugu

varsayilmistir.

Arastirmadaki 6gretmenlerin egitim durumu degiskenlerine gore ilk yardim
bilgi diizeyleri karsilastirildiginda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Farkin
kaynagina bakildiginda lisans ile yiiksek lisans arasinda oldugu ve bu farklilik
yiiksek lisans egitimi tamamlamis olanlarin lehine oldugu goriilmektedir. Buradan

egitim diizeyinin artmasinin ilk yardim bilgi diizeyini de olumlu etkileyebilecegini
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sOyleyebiliriz. Ancak ilgili literatiirde egitim durumu degiskenine gore yapilan
caligmalarin sonuglart incelendiginde arastirmamizin sonuglarina paralel arastirmaya
rastlanmazken, arastirmamizin  sonuglarmma  paralel olmayan sonuglarda
goriilmektedir (Geng, 2009; Aydinlik, 2019). Sonuglarin paralel olmamasinin nedeni
Geng, 2009°da yaptigr calismada calisma grubunun farkli olmasidir. Aydinlik,
2019’da yaptig1 ¢alisma ise daha kiiciik bir grupla ¢alismis olmasi sonuglarimizin

farkli ¢ikmasinin temel nedeni oldugu varsayilmaistir.

Arastirmadaki Ogretmenlerin gorev yapilan okul degiskenlerine gore ilk
yardim bilgi diizeyleri karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir.
Farkin kaynagia bakildiginda ilkokul ile ortaokul ve lise arasinda oldugu ve bu
farklilik ortaokul ve lise okullarinda gorev olanlarin lehine oldugu goriilmektedir.
Ilgili literatiir incelendiginde &gretmenlerin okul tiirii degiskenine gore ele alan
aragtirmaya rastlanmamistir. Elde ettigimiz sonug ilgili literatiire katki sunmasi

acisindan énemli oldugunu sdyleyebiliriz.

Arastirmadaki 6gretmenlerin daha 6nce ilkyardimla ilgili egitim alma durumu
degiskenlerine gore ilk yardim bilgi diizeyleri karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Ilgili literatiirde daha &nce ilkyardimla ilgili egitim alma
durumu degiskenine gore yapilan ¢aligmalarin  sonuglari incelendiginde
arastirmamizin sonuclarina paralel sonuclarin oldugu goriilmektedir (Andsoy vd.,
2014; Geng, 2009; Aydinlik, 2019). Bununla beraber ilgili literatiirde arastirmamizin
sonuclarina paralel olmayan sonuglarda goriilmektedir (Durmus, 2006;Aytag, 2010;
Dereli, 2010; Yer, 2015;Alanazi vd., 2022; Pmar, 2024). Sonuglarin paralel

olmamasinin nedeni yapilan ¢aligmalarla bizim ¢alisma grubumuzun farkli olmasidir

Arastirmadaki 6gretmenlerin ilkyardim bilgi donanimi kendini yeterli bulma
durumu degiskenlerine gore ilk yardim bilgi diizeyleri karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik olmadig1 gériilmiistiir. Ilgili literatiirde ilkyardim bilgi donanimi kendini
yeterli bulma durumu degiskenine gore yapilan ¢aligmalarin sonuglari incelendiginde
arastirmamizin sonucuna paralel sonucun oldugu goriilmektedir (Aydinlik, 2019).
Bununla beraber ilgili literatiirde Karaman vd. 2022°de gerceklestirdigi arastirmada,
ogretmenlerin sadece %>5.8'inin ilk yardim konusunda kendilerini yeterli buldugu ve
bu grubun ilk yardim 6z yeterlilik puanlarinin belirgin sekilde yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Sonmez vd. 2014’de ¢alismalarinda, 6gretmenler arasinda ilk yardim

konusunda kendini yeterli goérenlerin oraninin diisiik oldugunu ortaya koymustur.
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Arastirmadaki 6gretmenlerin okulda ilk yardim gerektiren durumlarla sik
karsilagsma durumu degiskenlerine gore ilk yardim bilgi diizeyleri karsilagtirildiginda
anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Ilgili literatiirde okulda ilk yardim
gerektiren durumlarla sik karsilasma durumu degiskenine gore yapilan ¢alismalarin
sonuclar1 incelendiginde arastirmamizin sonuglarina paralel sonucun oldugu

goriilmektedir (Aydinlik, 2019).

Aragtirmadaki  0gretmenlerin okulda saglik ¢alisan1 olma durumu
degiskenlerine gore ilk yardim bilgi diizeyleri karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik
olmadigr goriilmiistiir. Ilgili literatirde okulda saghik calisam1 olma durumu
degiskenine gore yapilan c¢aligmalarin sonuglar1 incelendiginde aragtirmamizin

sonuglarina paralel sonucun oldugu goriilmektedir (Aydinlik, 2019).

Arastirmadaki Ogretmenlerin okulda ilkyardim dolabi bulunma durumu
degiskenlerine gore ilk yardim bilgi diizeyleri karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Ilgili literatiirde okulda ilkyardim dolabi bulunma durumu
degiskenine gore yapilan c¢aligmalarin sonuglar1 incelendiginde aragtirmamizin

sonuglarina paralel sonucun oldugu goriilmektedir (Aydinlik, 2019).

Arastirmadaki Ogretmenlerin okulda daha Once Oliimciil olabilecek bir
kazayla karsilagma durumu degiskenlerine gore ilk yardim bilgi diizeyleri
karsilastirildiginda anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Ilgili literatiirde okulda
daha oOnce Oliimciil olabilecek bir kazayla karsilasma durumu degiskenine gore
yapilan c¢alismalarin sonuglart incelendiginde aragtirmamizin sonuglarina paralel

aragtirmaya rastlanmazken, arastirmamizin sonuglarina paralel olmayan sonug

oldugu goriilmektedir (Aydinlik, 2019).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, Mardin ilinde gorev yapan beden egitimi ve spor
ogretmenlerinin ilk yardima iliskin 6z yeterlilik diizeylerinin diisiik oldugu, yas,
meslekte ¢aligma siiresi, egitim seviyesi degiskenlerinin artmasina paralel olarak 6z
yeterlilik seviyesinin artii, bununla beraber 0gretmenlerin calistigi okul tiiri ve
okulda daha once Oliimciil olabilecek bir kazayla karsilagma degiskeninde ilk

yardima iligkin 6z yeterlilik diizeylerinin etkiledigi sdylenebilir.

Beden egitimi ve spor Ogretmenlerinin sorulara verdikleri cevaplar
incelendiginde, olimciil kazalar gibi hayati tehlike arz eden durumlarda sahip
olduklart ilk yardim bilgi diizeyinin, daha basit ve ufak capli yaralanmalarda sahip
olduklar1 bilgi diizeyine gore daha diisiikk oldugu goriilmektedir. Bu durum,
ogretmenlerin 6zellikle ciddi ve acil miidahale gerektiren durumlarda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarini ortaya koymaktadir. Arastirmaya katilan beden egitimi ve spor
ogretmenlerinin genel olarak ilk yardim bilgi diizeylerinin diisiik oldugu tespit
edilmis olup, bu eksikligin uygulamada yetersizliklere ve hatta hatali miidahalelere

neden olabilecegi dngoriilmektedir.

Ik yardim, yalmzca dogru uygulamalarla hayat kurtarabilecek bir siirec
oldugundan, teorik bilgi birikiminin eksik olmasi uygulamada istenmeyen sonuglara
yol agabilir. Bir isi basariyla yerine getirebilmek, o konuda saglam bir teorik
altyapiya sahip olmay1 gerektirir. Dolayistyla, teorisinde eksik olunan bir konuda

dogru ve etkili bir uygulama yapilmasi miimkiin degildir.

Calisma sonucunda arastirmayla ilgili ve daha sonra yapilabilecek calismalara

yon vermek amaciyla asagida belirtilen 6neriler sunulmustur;

97



Oneriler

Calismanin sonuclarindan yola ¢ikarak oncelikle Milli Egitim Bakanliginin ilk
yardima iligkin 6gretmenlerin bilgi diizeylerini artiracak bir egitim faaliyetin

yiriitiilmesi olacaktir.
Akademik arastirmalar i¢in ¢alismanin daha genis 6rneklem grubu ile yapilmasi,
Calismanin Giineydogu Anadolu bdlgesindeki illerde yapilmast,

Calismanin ilk yardim semineri dncesi ve sonrasinin degerlendirilebilecek bir

deneysel bir yontem ile yapilmasi.

Milli Egitim Bakanlig: tarafindan okullarda verilen ilk yardim ve trafik dersinin
yani sira ilk yardim ve uygulamalar1 adi altinda bir dersinverilmesigibi dneriler

sunulabilir.
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