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1. GIRIS

Ani olarak rahatsizlanan ya da kazaya ugrayan bireye tibbi tedavisi
gerceklesinceye kadar olayin gerceklestigi anda ve olay yerinde ilag kullanmadan
eldeki imkanlardan yararlanilarak yapilan ilk miidahaleye ilk yardim adi
verilmektedir. Yapilacak olan gecici islemin amaci, tedavi etmek degildir. Tedaviyi
daha oOnce insan sagligi ile ilgili konularda okullarda egitimini alan bireyler
yapmaktadir. Amag: Kisilerin hayatin1 kurtarmak, durumu kontrol altina alabilmek,
durumun koétiiye gidisini engelleyebilmek veya saghigmn o durumda kalabilmesini
saglamaktir (http 1).

flkyardim, kaza anlar1 veya hayati tehlikeye atan durumlarda uygulanir. Béyle
durumlarda bireylerin ne sekilde davranmasi gerektigi vatandaslarin yani sira,
ulkemizde itfaiye, sivil savunma, emniyet ve egitim alanlarinda daha Once
profesyonel  olarak  c¢aligmig insanlarca  dahi  yeterli — miktarda(dlglide)
bilinmemektedir. Cok az sayida bireyin katilmis oldugu ilk yardim kurslar1 da ¢ogu
zaman yetersiz kalmstir (http 2).

[k yardim konusunda dikkat etmememiz gereken diger bir konu da kisilerin
hayat1 boyunca ilk yardim gerektiren olaylarla ne siklikla karsilastigidir. Yetersiz
olan altyapi, egitimsiz olan insan giici, , igyerlerimizde, trafikte oldugumuz anlarda
ve hayatimizin her aninda basimiza gelebilecek olan sakatlanma durumlarinda,
yaralanmalardan dliimlere kadar sonuglanabilecek durumlara yol agmaktadir. Gerek
bireysel gerekse toplumsal yonden basa gelebilecek olan zararlari minimum seviyeye
indirebilmek disinda sosyal varlik olabilmenin gerekgesi diisiiniilerek, ilk yardim
konusunda gerekli egitimi almak ve bu konuda uygulama yapabilmek ayr1 bir 6nem

arz etmektedir (http 2).

[k yardim konusunda olan bilgimiz yalmzca trafik kazalar1 ya da deprem gibi

afetler haricinde hayatimizin her durumunda bize gereklidir. Dunyada 6lumlerin en



cok sebebi ani olarak gerceklesen kalp hastaliklart durumudur. Bdyle anlarda
yapilabilecek bir ilk yardim miidahalesi ile, bireyin hayatta kalabilme oran1 %6 ile
%355 civarindadir. Tiirkiye’de her sene binlerce kisi ev kazalar1 sebebiyle ¢cogu kez

yaralanmakta ya da sakat kalabilmektedir (http 3).

Her sene binlerce kisi ilk yardim konusunda yapilan hatalar ve malzeme
yetersizligi sebebi ile, kiguk duzeydeki yaralanmalardan dahi kotl olarak
etkilenebilmektedir. Cogu kez kirsal kesimlerde bu yondeki yaralanma oranlar1 daha
yiiksek miktarda goriilmektedir. Ayrica, hatali uygulanan ilk yardim sonucunda, daha

da feci sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (http 4).

Gliniimiizde toplumlar, insanin fiziksel gelisiminin yani sira zihinsel, duygusal
ve sosyal gelisimine de destek saglayan, beden egitimi ve spora olduk¢a Onem
vermislerdir. Gergekten de beden egitimi ve spor tiim insanlarin fiziksel ve ruhsal
yapilarini gelistiren hareketlerin hemen her cesidini ve tiim prensiplerini i¢inde
barindiran en uygun ara¢ olup, egitimimizin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir.
Gilintimiizde gerek saglikli olmak i¢in gerek zihinsel, duygusal, sosyal gelisimimizi
desteklemek igin spor yapmak gereksinim haline gelmistir. Ulkemizde beden egitimi
ve spor faaliyetleri diinyada oldugu gibi spor kuliipleri ile 6zel fitness ve kondiisyon
salonlarinda antrenédrlerce, okullarda ise Beden Egitimi Ogretmenlerince formal
olarak organize edilmektedir. Milli Egitim Bakanligi biinyesindeki ilk ve orta
Ogretim seviyesinde beden egitimi dersleri zorunlu ve se¢meli olmak iizere 2 ile 4
saat arasinda iglenmektedir. Beden egitimi derslerinde egzersiz yaptirilirken siklikla
diisme, yaralanma ve sakatlik durumlariyla karsi karsiya gelinmektedir. Bu gibi
durumlar da Beden Egitimi ve Spor dersi dgretmenlerinin ilk yardim konusunda
gerekli bilgi ve beceriye diger meslektaglarimiza oranla daha fazla sahip olmasi
gereklidir. Ayrica her dgrenciye spor yaptirmak kadar, spor sirasinda herhangi bir
sakatlik veya yaralanma durumlarinda ilk yardimin nasil yapildigini ve bu gibi
durumlarla nasil basa cikabileceklerini 6gretmek de beden egitimi derslerinin
amaglar1 arasindadir. Bununla birlikte 6gretmen yetistirme programlarinda ilk yardim
dersinin sadece beden egitimi 6gretmenlerine verilmesi ister istemez okulda meydana

gelebilecek herhangi bir ilk yardim durumunda ilk yardimer olarak beden egitimi



Ogretmenin  miidahalesini  gerektirmektedir. Sonu¢ olarak, beden egitimi
ogretmenlerinin iyi bir ilk yardim bilgisine sahip olmast bir zorunluluk
olusturmaktadir. Beden egitimi 6gretmenleri ilk yardim dersi olarak 1. smifin giiz
doneminde 3 saat ders almaktadir. Fakat bir donemde (14 hafta) alinan 3 saatlik ilk
yardim dersinin Beden Egitimi Ogretmenligi adaylarinmn ilk yardim bilgisini ne
kadar arttirdigt bilinmemektedir. Bu arastirmanin amaci; Afyon Kocatepe
Universitesinde Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Béliimiinde okuyan

ogrencilerin ilk yardim bilgi diizeylerinin belirlenmesidir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; Afyon Kocatepe Universitesinde Beden Egitimi ve
Spor Ogretmenligi Boliimiinde okuyan dgrencilerin ilk yardim bilgi diizeylerinin

belirlenmesidir. Bu amagla asagidaki problemlere cevap aranmistir.

1.2. Arastirma le Tlgili Problemler

1. Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Boliimiinde okuyan ogrencilerin ilk

yardim hakkindaki bilgileri ne diizeydedir?

1.3. Arasgtirma {le ilgili Alt Problemler

1. Ogrencilerin ilk yardim gerektiren olayla karsilagsma diizeyi nedir?

2. Ogrencilerin daha once ilk yardim gerektiren olayla karsilasma durumu
nedir?

3. Ogrencilerin birlikte yasadig: birinci derece akrabalarinda saglik personeli

olma durumu ilk yardim bilgi diizeylerini nasil etkilemektedir?



1.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Béliimiinde okuyan &grencilerin ilk
yardim hakkindaki bilgileri yetersizdir.

H1.1: Ogrenciler ilk yardim gerektiren olaylarla siklikla karsilasmaktadir.

H1.2: Ogrencilerin birlikte yasadigi birinci derece akrabalarinda saglhk
personeli olma durumu ilk yardim bilgi diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir.

H1.3: Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Boliimiinde okuyan katilimcilarin

cogu daha once ilk yardim gerektiren olayla karsilasmistir

1.5. Arastirmamin Simirhhiklar:

1. Universite okuyan dgrencilerin yas ortalamalar1 genellikle 18-25 yas arasi
oldugundan ve 18 yas ve iizerinde olan birey yasal olarak erigkin kabul edildigi i¢in
tiniversitede okuyan 25 yas ve iistii 6grenci sayisinin da az olabilece8i géz onilinde
bulundurularak ¢aligmaya 18 yasindan kii¢iik ve 25 yasindan biiylik olan Beden
Egitimi ve Spor Ogretmenligi okuyan 6grenciler dahil edilmemistir.

2. Arastirma 63 erkek,57 kadin olmak iizere toplamda 120 Ogrenciye
uygulanmigtir.

3. Bu aragtirmadan elde edilen bulgular anket sorulariyla ortaya konmustur.

1.6. Sayiltilar

Aragtirmada, asagida belirtilen temel sayiltilarla hareket edilmistir.

1. Olgme araclarinin olusturdugu sorulardan bazilarmi 6grencilerin dogru
olarak yanitladiklar1 varsayilmistir.

2. Ankete katilan Ogrencilerin hepsinin sorular1 ayni sekilde anladiklar
varsayilmistir.

3. Bu arastirmada kullanilan anket 6grencilerin ilk yardim bilgilerini ortaya

koyacak diizeydedir.



4. Anket prosediirleri dogru olarak uygulanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ilk Yardim Tanmmu ve ilkeleri

Herhangi durumda meydana gelebilecek bir rahatsizlik, kaza ya da hayati
durumun tehlikeye girmesi anlarinda; kisilerin hayati durumlarim1 kurtarmak veya
durumlarin daha da kotiiye gitmesini engelleyebilmek maksadi ile olaymn
gerceklestigi  yerde, saglik personeli gelinceye kadar elimizdeki imkéanlarla
gerceklestirilen ilagsiz yapilan tiim uygulamalara ilk yardim denilebilmektedir
(Yuksel ve Ciicen, 2011). Yine ilk yardim terimi, Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge
Sozliikte: “Kaza, hastalik, yangin, deprem vb. tehlikeli ve ani durumlarda hastaya
kesin tedavi oncesi, olay yerinde uygulanan ilk ve ivedi iglem, sihhi imdat” olarak

tamimlanmaktadir (http 5).

[k yardimin asil amaci, &liimii veya o anda gerceklesen durumdan daha fazla
sayida insanin zarar gormesini engellemektir Ik yardim soku engeller. Bireylerde
agrilarin minimum seviyeye diismesine veya durumun yok olmasina fayda saglar.
Fakat bilingsiz ve riskli davraniglardan uzak durmakta bireyin hayati durumunun

atlatilmasinda ayri1 bir 6nem tasir (Guler, 2002).

Yapilacak ilk yardim uygulamalarindan dogru ve etkili sonuclar alinabilmesi

i¢in uyulmasi gereken ilkeler bulunmaktadir. Ilk yardimm asil ve temel ilkeleri:

1. Kazaya ugrayan bireyin tehlikeli olan bolgeden uzaklagsmasini saglayarak

kisinin emniyetini saglayip, tedbir almak

2. Solunum veya dolasim sistemlerindeki aksakliklar, kanama veya sok agir
yaralanma gibi durumlarda bes 6nemli anda tan1 koymak,

3. Tani durumuna gore ilk yardim gergeklestirmek, tedavi etmek




4. iletisim kurabilmek; kazayla ilgili olan tiim birimlere haber vermek (Acil

yardim: 112, itfaiye:110, Polis:155, Jandarma:156, Dogumevi, Kuduz

Istasyonu, Zehirlenme Acil Yardim Merkezi) telekomiinikasyon,

5. Yaralilar1 tasima konusunda oncelik durumlarina gore siralamak, triyaj,

6. Yarali olan bireyleri uygun olan pozisyonda tasimak, transportasyon (Stizen
ve Inan, 2002).

Yukarida tek tek siraladigimiz tim maddelere ilk yardimin “T” ile baslayan

temel ilkeleri denilmektedir.

2.2. Okullarda ilk Yardim

Okullarda yasanacak bir kaza durumunda ilk yardim kitlelerinin bulunmasi
olduk¢a Onemlidir. Cocuklar aileleriyle birlikte degilken zamanlarimin 6nemli bir
boliimiinli okulda gecirdikleri i¢in ilk yardim gerektiren durumlarla siklikla karsi
karsiya gelmektedir. Boyle durumlarda okullarda genellikle ilk yardim saglayicisi

olarak beden egitimi 6gretmenlerine ihtiya¢c duyulmaktadir.

Kohort tarafindan siirdiiriilen bir ¢alisma da ¢ok sayida yaralanmanin yaklagik
%20’sinin okul saatleri igerisinde oldugu ve dogrudan fiziksel aktivite ile ilgili

oldugu gorulmektedir (Spinks ve ark., 2006).

Okulda saglik hizmetleri bir ekip hizmetidir ve bu ekip bir doktor, hemsire ve
ogretmeni icerir (Eisenburger ve Safar, 1999; Orzel, 1996; Oztek ve Kubilay, 1994).
Avrupa da ve Diinya da c¢ogu okullarda hemsireler bulunurken Turkiye’dekKi
okullarda heniiz ilk yardim uygulayicist olarak hemsireler bulunmamaktadir. Bu
durumlar g6z 6ninde bulundurularak Tarkiye’deki okullara da ilk yardim durumlari
icin hemsireler gorevlendirilmeli ve goérevlendirilen hemsirelerin okulda ki tiim
ogretmenleri ilk yardim miidahaleleri konusunda yetistirmesi gerekliligi ortaya

cikmaktadir. Egitim-6gretimin ilerleyen zamanlarinda ise aralikli tekrarla



Ogretmenler tarafindan ilk yardim egitimi Ogrencilere siirekli olarak tekrar

ettirilmelidir.

Ayrica insan hayati i¢in ayr1 bir 6nem arz eden temel ilk yardim egitimi tiim

okullarda zorunlu hale getirilmelidir (Eisenburger ve Safar, 1999; Orzel, 1996).

2.3. ilk Yardimin Onemi

Insanliga saglikli ve huzurlu bir yasam kalitesi sunmak, basimiza gelebilecek
her tiirlii kaza ve yaralanmalardan sag kalimi arttirmak ve kalici sakatlanmalari
minimum seviyeye indirebilmek icin ilk yardim egitimi ve ilk yardimin 6nemi tiim
diinyada yayginlagtirllmalidir. Kazanin gergeklestigi yerde bireylere ilk bes dakika
icerisinde uygulanmas1 miimkiin olan etkili bir ilk yardim miidahalesi ile oliimlerin
hemen hemen yarisin1 6nlemek miimkiin olacaktir. Bu durum ilk yardimin insan

hayati i¢in ne kadar 6nemli oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir (http 6).

[k yardim konusunda bilgi ve tiim becerileriler, insanlarin hayatinda ayr1 énem
arz etmektedir. Ancak bilingli ve kasitli olarak gergeklesebilen ilk yardim bireylerin
hayatin1 kurtarabilmektedir. Bireylerin hayatin1 kurtaran ilk yardimin Onemi

siralanacak olursa (Tabak ve Somyirek, 2008):

1. Ik yardim, bireylerde kalic1 olan tedavinin seyir durumunu belirler.

2. Hastahanede gergeklesecek olan servislerinin  ¢ok uzun siirede
kullanilmasin1 ve bu durum sonucunda da tedaviye harcanacak olan gider
miktarini azaltir.

3. Kazaya ugramis olan bireyde meydana gelen yaralanma ve tim travmatik
olan etkileri kontrol altina alma da etkilidir. Aniden gerceklesen hastalik
durumlarinda alinacak 6nlemler ile bireyin korunmasi saglanir.

4. Kaza ya da farkli sebepler sonucu meydana gelen tiim felaket durumlarinda
kisilerin ve toplumda yasayan tiim insanlarin sagh@m korumaktadir. Ik

yardim malzemelerinin kullanilmasiyla kazaya ugrayan bireylerin durumlari



kontrol altinda tutulur, kisilerin sakat kalmalari onlenir seklinde siraya
konulabilir.

5. Ik yardim konusunda egitim alan bireyler, hangi durumlarda neleri yapip
nereleri yapmamasi gerektigi konusunda hizli ve etkili kararlar verebilen
kisilerdir.

6. ilk yardim, tiim yas gruplarindaki bireylerde meydana gelen kaza
durumlarinda gergeklesen 6liim oranlarini azaltmaktadir.

7. Kazanin oldugu yerde zaman oldukga sinirli ve bir o kadar da degerlidir.
Kazanin oldugu yerde acil saglik hizmetlerinin gelebilmesi fazla zaman
alabileceginden bu durum goéz onilinde bulundurulmalidir. Zaman kaybi,
meydana gelebilecek 6lim oranlarint yiikselten c¢ok oOnemli etken
olabilmektedir.

8. Niifusu ¢ok hizli artan yerlesim birimlerinde, birden ¢ok yetersizlikle
beraber saglik hizmetleri de bazen yetersiz kalabilmektedir. Buna bagl
meydana gelen kazalara ulasilabilirlik daha da zor duruma gelmektedir.
Boylesi yasam durumlarinda, ilk yardim konusunda uygulanacak olan
hususlarin 6nemi de gitgide artmaktadir.

9. Ilk yardim, tiim anlarda ve mekanlarda bireyler i¢gin giivence arz etmektedir.
Ik yardim, ¢ogu kez giiveni yahut tedbiri desteklemekte ayri bir dneme
sahiptir. Ilk yardim sorumluluklar1 bireylere hatirlatarak bu konuda
teskilatlanmayir ve bunun yani sira hizmetin planlanmasina da yon verir

(Tabak ve Somyurek, 2008).

Beden Egitimi ve Spor Ogretmenleri igin ilk yardim ayr1 bir 6neme sahiptir.
Ciinkii birey hastalandig1 (kalple ilgili bir sorun, bayilma gibi) ya da kaza sonrasi
yaralanma durumu yasadiginda (futbol oynadigi durumda topun karna ¢arpmast gibi)
o anda bireyin yanindaysaniz derhal mudahale etmemiz gerekir. Boyle durumlarda
yapilacak miidahalenin etrafimizdaki firsatlardan faydalanarak gergeklestirilmesi

gereklidir (http 7).

[k yardim konusunda ihtiyacimz olan ii¢ énemli faktor vardir: bilginiz, akliniz

ve bunun yani sira elleriniz (bazen de nefesiniz). Aklinizi bununla beraber bilginizi
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birlestirdiginiz durumda tiim gerekli ara¢ gereglerin yani basinizda yer aldigimi
gdérmeniz miimkiindiir. Ilk yardim konusunu asla géziiniizde ¢ok biiyiitmeyin, ilk
yardim yeterince kolaydir; fakat her zaman ciddiye alinmasi gereken bir durum
oldugunu unutmayin. Bu durumu ciddiye almazsaniz gerceklestireceginiz tiim hatalar
hem kendinizi hem de etrafinizdakileri tiim insanlar1 iizebilir. Gergeklestirilen ilk
yardimdan sonra hasta ¢ogu zaman hastanede gergeklesecek olan tedaviye ihtiyag
duyacaktir, bundan dolayr buna gecici miidahale adi verilmektedir. Fakat her
durumda (kiigiik bir siyrikta) hastaneye gidilmesi sart degildir ancak derin yara
durumlarinda, biiyilk damar kanamasi gibi durumlar da derhal hastaneye gitmek
gerekir (http 7).

2.4. 11k Yardim Egitiminin Amaclar1

Hi¢ ummadiginiz anda etrafinizdaki bir bireyin solunumunun ya da kalbinin
durmasi gibi durumlarda miidahale edebilmek i¢in zaman c¢ok kisitlidir.
Gergeklesecek olan tibbi yardimin beklenmesi durumunda kaybedilecek her an ayr
bir 6nem arz ederken, o anda yapilacak bilingli bir ilk yardim miidahalesi kisinin
yasamini kurtaracaktir. Bu yiizden tiim insanlarin Ik yardim &grenmesinde yarar

vardir (http 8). Ik yardim uygulanmasinda esas olan amaglar;

Birey icin hayati tehlikeyi yok edebilmek (Ugar, 2008).

Hayati fonksiyonlarin devamini siirdiirebilmek

Hastanin o an ki durumunun daha da kétiiye gitmesini engellemek

Iyilesmeyi daha da kolaylastirmaktir (Ugar, 2008; Coskun, 2004).

2.5. ilk Yardimcinin Tanmu ve Ozellikleri

[k yardimci; belirlenen amaglar dogrultusunda tibbi arag-gereg, tibbi malzeme
aranmaksizin hastaya eldeki imkéanlarla, ilagsiz yapilan tim uygulamalar
gerceklestiren egitim almis bireylerdir (Ucar, 2008; Coskun, 2004; inan ve ark.,
2012).
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Olaym gergeklestigi yer c¢ogunlukla bireylerin panik olduklart ve ciddi
derecede heyecanli oldugu mekanlardir. Bdyle durumlarda ilk yardimci diger
bireylere kiyasla sogukkanli olmali ve ciddi bir sekilde gergeklesen olayin tiim
sorumlulugunu alip gerekli miidahaleleri dogru sekilde gergeklestirmelidir. Bundan
otiirii ilk yardimcida olmasi gereken 6zellikler sunlardir (Ugar, 2008; Coskun, 2004;
Inan ve ark., 2012):

e Insan viicuduyla ilgili olan temel bilgi ve becerilere sahip olmalidir,

e Ilk olarak kendisinin can giivenligini korumalidir,

e Sogukkanli olup, kendine yeterince giivenmeli ve bir o kadar da pratik
olmalidir,

¢ Elindeki mevcut olanaklar1 degerlendirmeyi bilmelidir,

e Olay1 gergeklestigi o an ve dogru sekilde yetkililere haber vermelidir
(112’yi aramak),

e Cevresinde bulunan bireyleri organize edebilmeli ve bireylerden gerekli
durumlarda destek alabilmelidir,

e lyi bir iletisim becerisine sahip olmalidir (Inan ve ark., 2012).

2.6. Tk Yardim Gerektiren Bazi Durumlarda Yapilmasi Gereken i1k Yardim

Uygulamalar

2.6.1. Burun Kanamalarinda i1k Yardim

e Oldukga sik karsilagilan ilk yardim sorunlarindan biridir (Guler ve Bilir,
1994; Yolsal ve Atasoy, 2000).

e Burundan kanamasi olan bireyin basi 6ne dogru egilir, o durumda asla
sumkirmemesi soylenir.

e Burun kanamasi olan bireyin agizdan nefes almasi saglanmalidir.

e Burun kemiginin, yan taraflardan basing uygulanarak iki parmak arasina

alinip 1-2 dakika ciddi bir sekilde kuvvetlice sikilmasi saglanir. Ve {ist
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dudagin i¢ yliziine yuvarlak bir gazli bezin yerlestirilmesi saglanarak buruna
dogru iyice baski yaptirilir.

e Burun kanamasi olan bireyin, burun kdkiine veya ense kismina buz torbasi
uygulamasi yaptirilabilir.

e Bireyin kanamasi hala durmaz ise, en yakin olan saglik kurulusuna derhal
gotiiriilmesi saglanmalidir.

e Kafa travmasi haricindeki tiim kanamalarda, hasta olan bireyin sirt iistii
yatirilmasi saglanmalidir.

e Burun kanamasi olan bireyin basi asla geriye dogru kaldirilmamalidir.

2.6.2. Kanamalarda ilk Yardim

Kanama:

[lk olarak kanayan kisma basing uygulamasi yapilmalidir,
Kanayan kisma buz uygulamasi yapilmaldir,

Kanayan kisim kalp seviyesinden daha da yukar1 kaldirilmaldir,

M W o

Kanayan kisma kan akisini saglayan atardamarin iizerine dogru sekilde
basin¢ uygulamasi yapilmalidir,

5. Kanayan kisim bogucu sargi (turnike) uygulamasi yapilarak durdurulmalidir
(S6zen, 2002).

[k yardimda yapilan direkt baski yéntemi uygulamasi en basit ve en zararsiz
olan kanama kontrol yontemidir. Uyguma da kanayan kismin iizerine temiz bir gazlh
bez konur ve Ustiine de elle veya sargiyla baski yontemi uygulamasi yapilir. Temiz
bir sargi bezinin olmadigi durumda eldiven veya esarp gibi arac-gerecler de
kullanilabilir. Kullanilacak malzemenin her zaman temiz olmasi gereklidir. Fakat
kanamanin durdugunu anlayabilmek icin sargi bezinin oldugu yerden kaldirilmasi
gereklidir. Sayet kanama sebebiyle sarginin dista olan kisminda 1slaklik varsa iistiine
baska sargi bezi konularak baski uygulamasi yapilabilir. Yara olan kismin iistiine

hicbir sekilde ilag, merhem vs. baska bir sey surtilmemelidir (Somyurek, 1994).
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2.6.3. Soluk Borusuna Yabanci Cisim Ka¢masi Durumunda flk Yardim

Oksurtme Yontemi: Kazaya ugrayan kisinin biling durumu yerinde ise

yabanci olan cismin ¢ikarilmasinda, en etkili yontem okstlirtmektir.

Sirta Vurma Yontemi: Kazaya ugrayan kisinin biling durumu yerinde ise 6ne
dogru egilmesi, basina ve cigerlerine destek verilmesinden sonra, kazaya ugrayan
kisinin kiirek kemikleri ortasina elin taban kismiyla 4-5 kez vurus gergeklestirilir.
Kazazedenin gogiis kemiginin bir elle desteklenmesi gerekirken bosta kalan bir diger

el ile sirta vurma uygulamasi yapilmasi saglanir.

Karma Baski Yontemi: Uygulanan sirta vurma yontemleri ile de etkili bir
sonug¢ almamadig1 durumda karina baski yontemi uygulanmasi yapilmalidir. Kollar
kazazedenin kollarinin altindan gegirilerek elin birisiyle yumruk yapilirken diger el
de onun {istiinde, yumruk yapilmis olan elin bagparmak ¢ikintis1 kazazedenin gobek
istline gogiis kemiginin oldugu kismin alt ucuna yerlestirilir. Glgli bir sekilde
yukariya dogru baski uygulanarak sikistirilmasit saglanmalidir. Yapilan islem yabanci
cisim viicuttan ¢ikincaya kadar birgok kez (4-6 kez) tekrarlanmalidir. Sigman
bireylerde ve hamile olanlarda karina baski yoOntemine alternatif olarak gogse
uygulanan baski yontemi (Yumruk yapilmis olan elin bagparmak kismi gogiis
kemiginin arasina getirilmelidir.) tercih edilmelidir (Guler ve Bilir, 1994; Yolsal ve
Atasoy, 2000; Sozen, 2002).

Kiiciik cocuklarin ve bebeklerin soluk borusuna disardan yabanci cisim
kagmasinda uygulanacak olan yontem yetigkin bireylerdeki gibidir. Fakat hafif
siddette baski uygulanmasi gereklidir. Cocuk dizin listiine yatirilir ve yuzikoyun
cevrildikten sonra, bir elle gogiis kismindan desteklenirken, bosta kalan diger bir el
ile de iki omuz arasina vurus yapilarak yabanci olan cisim ¢ikarilmaya calisilir.
Bebegin ayak bileklerinden tutularak bas asagi getirilmesi saglanir ya da diz Ustline
yatirtlmas1 saglanarak kiirek kemikleri ortasina 3-4 kez vurus saglanarak yabanci

cismin ¢ikartilmasi saglanir (Yolsal ve Atasoy, 2000).
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2.6.4. Goze Yakic1t Madde Sicramasi Durumunda flk Yardim

Bu durumlar da gozun su ile minimum 20 dakika sireyle bolca yikanmasi
saglanmalidir (Giler ve Bilir, 1994; Yolsal ve Atasoy, 2000; Yurugen ve Durna,
1992).

2.6.5. Viicuda Yabanci Cisim Saplanmasi Durumunda i1k Yardim

Karin ve go6glis kismina, kollara, goziimiize yabanci cisim saplanmasi
durumunda cisim asla ¢ekilip ¢ikartilmamalidir. Eger saplanan cisim ¢ok uzunsa
cismin u¢ kismi ve etrafi simit sargi ile destek verilerek hareketi engellenir.

Sonrasinda bireyin saglik kurulusuna sevki saglanir (Guler ve Bilir, 1994).

2.6.6. Bayllmada Ik Yardim

e Birey sirtiistii yatirilarak, ayaklar1 hafifce yukar1 dogru yiikseltilmelidir.

e Bireyin boynunu sikan kravat, yaka diigmesi ve belini sikan kemer vs.
seylerin agilmasi gerekir.

e Bireyin bas kismi1 ve yiiz kisminin soguk suyla (ve) 1slak bir bezle silinmesi
gereklidir. Bireye uyarici kokular (amonyak, kolonya) koklatilmasi
saglanabilir (Bozkurt, 1999).

e Bu durumlarda Ilk yardimmn ABC’ si gergeklestirilmelidir.

e Bireyin kendine geldikten sonra asla birden kalkmasina izin verilmemeli,
bireyin yatar durumda saglik kurulusuna sevki saglanmalidir (Guler ve Bilir,
1994).
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2.6.7. Elektrik Carpmasi Durumunda flk Yardim

Yapilacak ilk sey kazazedenin elektrik akimiyla gergeklesen temas durumunu
kesmektir. Bunun i¢in yapilacak en kisa yol ise sigortanin ¢ikartilmasi ve salterin
derhal kapatilmasidir. Bunun miimkiin olmadig1 durumlarda tahta olan sapli bir balta,
kazma ve kiirek vs. malzemelerle, lastik bir eldiven, sandalye, gibi elektrigi hemen
iletmeyen ara¢ gereclerle elektrik telinin kopartilmasi saglanir veya kazazede
ittirilerek hemen oradan uzaklastirilir. Sonrasinda derhal suni solunuma baslanir ve
gerekli oldugu durumlarda da kalp masaji yapilabilir. Kazaya ugrayan kisi sicak
tutulur ve kisinin biling durumu yerine gelinceye kadar kisiye sicak igecekler
verilmesi saglanir. Sonrasinda kiginin zaman kaybettirilmeden saglik kurulusuna

sevki saglanir (S0zen, 2002).

2.6.8. Kirik, Cikik ve Burkulmalarda ilk Yardim

e Bireyde herhangi bir kirik olup olmadigini anlamadan kisi asla yerinden
oynatilmamalidir. Ciinkii kirik olan uglarmin etrafindaki damar ve sinirleri
kesme gibi tehlike durumlar1 vardar.

e Birey tasinmadan once kirik olan bolgenin tespiti saglanarak kisi hareketsiz
duruma getirilmelidir (Dlz ve sert bir cisimle).

e Bireye kirik olan bolge de sisme gibi durumlart engellemek i¢in buz
uygulamasi yapilmalidir.

¢ Kisi de acik olan herhangi bir kirik durumu tespit edilirse kanama durumuna
kars1 hemen Onlem alinmasi gerekir.

e Bireyde kirik olan bolgede kopmus kemik pargalar tespit edildigi durumda
bireye asla dokunulmaz.

e Kazaya ugrayan kiside kirik durumuna gore bireyin uygun olan pozisyonda

saglik kurulusuna sevki saglanmalidir (Gler ve Bilir, 1994).
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2.6.9. Zehirlenmelerde ilk Yardim

Agiz Yolu ile Olan Zehirlenmeler: Agiz yoluyla viicuda alman birgok
zehirleyici madde vardir. Bunlar ilaglar, birey de gida zehirlenmesi, deterjanlar
icilmesi-yutulmasi, temizlik maddeleri vs. ¢ok cesitlidir ve boyle durumlarda
uygulanmasi gereken ilk yardim yontemleri farklidir. Birey ilag ya da gida

zehirlenmesi durumu yasiyor ise yapilmasi gerekenler:

e Boyle durumlarda zehirlenmeyle ilgili olarak ilk yardimda yapilmasi
gereken asil uygulama birey i¢in zehrin oldugunca sulandirilmasi gerektigi
ve kisinin viicudundan derhal disar1 ¢ikartilmasidir.

e Bireyde viicuda alinan zehirli olan maddenin sulandirilmas1 amaciyla bireye
bol miktarda su ya da sut icirilebilir.

e Fakat bireyde kusturmayr engelleyen herhangi bir durum yok ise
kusturulmasi saglanir. Bu durumda kusturma uygulamasi basitge bireyin
girtlaginin parmaklari ile uyarilmasi saglanarak veya bireye bol miktarda
tuzlu su igirilerek yaptirilabilir.

o Kisinin vakit kaybi yasanmadan derhal saghk kurulusuna sevki
saglanmalidir. Bireylerde zehirlenmede diger bir 6nemli sey ise zehirlenen
bireyi saghk kurulusuna gotiiriirken etrafindaki ila¢ ve kusmuk o6rnegi vs.
seylerinde beraberinde goturtulmesidir (Nazik, 1997; Gller ve Bilir, 1994).

e Birey de petrol lriinleri bunun yani sira deterjan, temizlik maddeleri
durumlarinda zehirlenme yasaniyorsa asagidaki uygulamalarin yapilmasi
gerekir.

e Bireye sadece bol miktarda su icirilmeli,

e Bireyin en yakin olan saglik kurulusuna sevki saglanmalidir (Bozkurt,
1999).
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Zehirlenen bireyi kusturmanin tehlikeli oldugu durumlar:

1. Bireyin eger bilinci kapali ya da bilinci yar1 kapali durumdaysa kisi asla
kusturulmamalidir. Béyle durumlarda cismin kisinin solunum yoluna kagma
thtimali g6z 6niinde bulundurulmalidir.

2. Bireyde havale durumu mevcutsa kisi asla kusturulmaz.

3. Kisi yakict bir madde igti ise kusturulmamalidir. Ciinkii yakici olan
maddeler kusma yoluyla ¢ikarken de viicutta yanma derecesi daha da
artacaktir.

4. Kisi petrol iriinleri igmis ise bu kisiler kusturulmaz (benzin, ve mobilya
cilasi vs.).

5. Kisi strikinin igeren bir madde i¢mis ise (bazi fare zehirlerinde vardir) asla

kusturulmaz (Yolsal ve Atasoy, 2000; Guler ve Bilir, 1994).

Solunum Yolu fle Olan Zehirlenmeler (Gaz Zehirlenmeleri): Birey icin
tehlikesi en ¢ok olan zehirlenme durumudur. (komiir, sofben zehirlenmesi gibi).Bu
durumlara ¢ogunlukla karbon monoksit gazi (CO) etken olmustur. Renksiz, kokusu
olmayan zehirli olan bir gazdir. Kapali olan ortamlarda havalandirma durumu yeterli
degilse (garaj, banyo, mutfak vb.) CO zehirlenmesi ¢okca gorulebilir (Yolsal ve
Atasoy, 2000; Sozen, 2002).

Boyle anlarda kazaya ugrayan kisinin derhal ortamdan uzaklastirilmasi
saglanarak, bireyin acik alana gikartilmasi saglanmalidir. ilk yardim uygulayan
kisinin CO zehirlenme risklerine karsi Once kendisini korumasi esastir. Bu
durumlarda derhal camlarin acgilmast saglanmali, eger camlar agilmiyor ise

kirilmalidir.

Acik alana cikildiktan sonra ilk yardimin ABC kurali gerceklestirilmelidir
(Guler ve Bilir, 1994).



18

2.6.10. Yaniklarda ilk Yardim

[lk olarak yanan kismin suyun altina sokulmasi saglanmalidir.

Temiz olan bezin igerisine, buz konularak da gergeklestirilir.

Yanik olan yerin iistiinde olusan su kabarciklari (biiller) patlatilmamalidir.
Yanik olan kismin iistline hicbir sey siiriilmemesi gereklidir.

Kisinin en yakin olan saglik kurulusuna sevki saglanmalidir (Nazik, 1997).

2.6.11. Yilan ve Akrep Sokmasi Durumunda ilk Yardim

Yilan ve akrep sokmasi durumlarinda uygulanacak olan ilk yardimdaki amag;

viicuda giren zehrin bir an dnce ¢ikartilmasi ya da viicuda giren zehrin dagilmasini

geciktirmektir. Bu amacla:

Kisi uygun olan bir yere alindiktan sonra bireyin istirahat ettirilip,
sakinlestirilmesi saglanmalidir.

Isirilan kismin miimkiinse hareket edisi azalmalidir.(Viicutta kan dolagimini
daha da arttirmamak amaciyla).

Isirllan kisim, her zaman kalp seviyesinden daha da asagida tutturulur
bdylece zehrin viicuda olan yayilmasi geciktirilir (Yolsal ve Atasoy, 2000).
Kisiye, sokulan bolgenin {ist ve alt kenar kisimlarina beser santimetre
uzakliktan tutularak turnike uygulamasi yapilir (Guler ve Bilir, 1994).

Isirik sonrast olusan yara dis izi boyunca kesilerek kanamasi saglanir.
Isirilan kisim sikilip veya agiz yoluyla (zorunlu olmadik¢a uygulanmaz)
zehri viicuttan ¢ikartilmasi saglanir.

Kisiye buz ya da soguk kompres uygulamasi yapilir.

Kisi en yakin olan saglik kurulusuna sevk ettirilir (Sdzen, 2002).
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2.6.12. Ar1 Sokmasinda i1k Yardim

e Bireyin viicudunda arinin ignesi hala mevcutsa derhal ¢ikartilir (igne veya
cimbiz yardimu ile).

¢ Armin soktugu bdlge sabunlu su ile yitkanmalidir.

e Kiside olusan agriy1 bir an Once azaltmak maksadiyla buz uygulamasi
yapilir.

e Birden fazla olan ar1 sokmalarinda, géz ve agiz etrafindaki sokmalarda
kisinin derhal saglik kurulusuna sevki saglanir (Giler ve Bilir, 1994; Yolsal
ve Atasoy, 2000).

2.6.13. Suda Bogulmalarda ilk Yardim

e Suda bogulmaya maruz kalmis kisiye ilk yapilmasi gereken bireyin
akcigerlerinde olusmus olan suyun bosaltilmasidir. Viicuttaki suyu disari
atmak igin bogulmaya ugrayan bireyin karninin alt tarafindan her iki elle
tutularak kisi yukariya kaldirilir.

e Kisinin solunumu degerlendirilerek, eger solunum yoksa derhal suni
solunum uygulamasi yapilir.

¢ Kisinin dolagim durumu degerlendirilir, eger kalbi durmus ise kisiye derhal
kalp masaj1 yapilir.

¢ Kisinin en yakin saglik kurulusuna sevki saglanir (Yolsal ve Atasoy, 2000).

2.6.14. Sicak (Giines) Carpmasinda flk Yardim

¢ Kisinin serin ve golge olan bir yere alinmasi saglanir. Kisi rahat pozisyona
getirilip yatirilir. Eger bireyde sok belirtileri mevcutsa ayaklar1 yukar1 dogru
yukseltilir (Giler ve Bilir, 1994).

e Kisinin elbiseleri ¢ikarilip nemli bir havlu ya da g¢arsafa sarilip viicut 1s1s1

bir an dnce diisiiriilmeye ¢alisilir. Kisinin koltuk altlarina, ayak ve kol bilek
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kisimlarina soguk bir uygulama yapilir, mevcutsa buz torbasi da konularak
kisi rahatlatilmaya c¢alisilir. Kisiye 1lik bir banyo uygulamasi da
yaptirilabilir (http 9).

e Bireyin bilinci agilinca kisiye tuzlu ve sivi olan igecekler verilmelidir
(S6zen, 2002).

e Kisinin en yakin zamanda saglik kurulusuna sevki saglanir.

2.6.15. Donmalarda ilk Yardim

Burada ilk yardim uygulamasindaki asil amag¢; donmakta olan viicut
organlarini tekrar gevseterek bireyin kan dolasimimi normal hale dondirmektir

(Yurugen ve Durna, 1992).

¢ Kisi kapali olan yere alinir.

e Kiside eger 1slak elbiseler mevcutsa derhal cikartilir ve iizeri kuru olan
ortliyle sarilir.(battaniye vb. malzemelerle)

e Kisiye ani olan hareketler ya da sert olan masajlar kiside travma etkisi
yapabileceginden asla uygulanmamalidir. Viicutta donan kismin kar ile
ovusturulmasi, masaj yapilmasi oldukga tehlikelidir.

e Viicutta donmaya ugrayan kismin yavagca hareket ettirilmesi saglanir, havlu
ya da elle yavas¢a ovulur, ve donan kisma direkt bir basin¢ uygulamasi
yapmaktan her zaman kag¢inilmalidir.

e Bireyin viicudu yavasga 1sitilir. Kisi aniden sicak bir ortama asla
getirilmemeli, viicut 1s1sin1 tekrar yiikseltebilmek amaciyla dogrudan birebir
1s1 kaynaklari asla kullanilmamalidir.

e Eger bireyin bilinci agiksa agiz yoluyla sekerli ve sicak olan iceceklerin
verilmesi saglanmalidir. Kisiye alkol verilmesi oldukga tehlikelidir.

¢ Kiside 6dem sebebiyle viicutta herhangi bir yerde kangrene neden olmamasi
amaciyla yliziik, bilezik vs. ¢ikartilma imkan1 varsa derhal ¢ikartilmalidir.

e Bireyin viicudu sarilarak derhal en yakin saglik kurulusuna sevki

saglanmalidir (Guler ve Bilir, 1994; S6zen, 2002; 20, Somyurek, 1994).



21

2.6.16. Evcil Hayvan Isiriklarinda ik Yardim

e Kiside 1sirilan bolgenin sabunlu su ile yikanmasi saglanmalidir. Ayrica
herhangi bir bagka uygulamaya gerek yoktur.

e Bireyin yakin olan saglik kurulusuna sevki saglanmalidir (Guler ve Bilir,
1994).

2.6.17. Uzuv Kopmalarinda ilk Yardim

e Giidiik olan kisma baski uygulamasi yapilarak kiside kanamanin derhal
durdurulmas1 saglanmalidir.

e Kopmus olan kisim plastik kaba veya bir torbaya konulup buz igerisine
yerlestirilmelidir. Fakat kopmus olan kismin buzla birebir temas1 mutlaka
engellenmelidir.

e Kisinin yakin olan saglik kurulusuna sevki saglanmalidir (Giler ve Bilir,
1994).

2.7. iIk Yardim Yonetiminde Temel ilkeler

e Sogukkanli ve sakin olabilmek

e Kendini tanitabilmek

e Ne oldugunu degerlendirilebilmek

e Olaym gerceklestigi yerin giivenligini saglayabilmek
e lzleyenleri uzak tutabilmek

e Olay yeri farkindaliginin olabilmesi

¢ Kisinin rahat pozisyonda olmasini saglayabilmek

¢ Kisinin pozisyonunu koruyabilmek

¢ Kisinin kimligini kontrol edebilmek

e Kisiyi muayene edebilmek

¢ Kisinin yarasini gérmesine firsat verebilmek
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e En kotii duruma hazir olabilmek

e [k yardimin énceliklerinin bilinmesi

e Ik yardimin malzemelerinin bilinmesi

e Yarali bireyin sicak tutulmasini saglamak

e Bilin¢ durumu kapali olan bireye su verilmesini engellemek

¢ Acil olan transportu saglayabilmek

o Acil personeline eksiksiz bir bilgi verebilmek

e Acil aracin1 beklemek amaciyla bir birey gorevlendirmek

e Olayin gerceklestigi yerde isbirligini saglamak

e Yarali olan bireyi yalniz birakmamak

e Yaralimin naklini gergeklestirmeden once gereken ilk yardim girisimlerini
eksiksiz yapmak

e Ik yardimin acil ve gegici bir bakim oldugunun unutulmamasi

e ilk yardim uygulayan kisinin bir doktor olmadigimni unutulmamasi

e ilk yardimin asla bir bandajdan daha fazla sey oldugunun bilinmesidir
(Stephen ve Magyar, 2006).

2.8. Bir ilk Yardim Cantasinda Bulunmasi Gerekenler

e Gaz pedler (en az 4x4 cm.)

e ki adet biiyiik gaz ped (en az 8x10 cm.)
e Yapiskan bandaj

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

e Yara temizleme ajani

e Makas

e En az bir battaniye

e Cimbiz

¢ Yapiskan bant

o Lateks eldiven

e Resiisitasyon araglari (resiisitasyon cantasi, air way veya maske vs.)
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e Iki elastik sarg

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

e Ik yardim rehberi (Barbara, 2003).

Tiirk Standartlar1 Enstitiisii’niin (TSE) yayinladigi Subat 1991, TS.4019 (UDH
614.888.3) sayil1 “Ilk Yardim Canta Standardi”na gore:

Plastik veya suni deriden parcalanmayacak saglamlikta olan ve iizeri en az iki
cm’den kiigiik olmayan “ilk yardim ¢antas1” deyimi yazili olmast dngoriilmektedir.
Bu ¢antada herhangi bir sivi ve kati antiseptik soliisyon veya ilag bulundurmak

yasaktir. Ilk yardim ¢antasinda olmas: gereken malzemeler sunlardr:

e Yapay solunum maskesi

o Airway

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

o Steril paket halinde hidrofil(emici)gazli pansuman bezi (en az bes adet)

e Gerilebilir tip corap seklinde (stocking) bandaj (en az 30 cm. uzunlukta) (en
az (¢ adet)

o Elastik bandaj (bir adet)

e Ucgen sargi (bir adet)

e Sargi bezi (bes adet)

e Boyunluk

o Flaster

e Plastik ortli (200x250 cm ebatinda, bir yiizii turuncu ve 11k yansitici
Ozellikte)

e Makas

e (engelli igne (on adet)

e Yara bandi (on adet)

e Kauguk yastikeik

o Not defteri
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e Kursun kalem

e Ik yardim kitab1 olarak belirlenmistir (Ege, 1999).

2.9. i1k Yardimin Hedefleri

[k yardimda hedefler, hayat: koruyan, kisinin genel durumunu iyilestiren ve bu

genel durumunun daha koétiiye gitmesini 6nleyen tiim uygulamalardir.

a. Ilk Yardimda Oncelikli Hedefler: ilk yardimda ii¢ temel hedef esastir.
Bunlar ilk yardimin A-B-C’si olarak adlandirilir ve asil amag¢ bireyin hayatini

kurtarmaktir. Bu hedefler (Tabak ve Somyirek, 2008):

e Bireyin hava yolunun agilmasi (Airway opening)
e Bireyin solunumun saglanmasi (Breathing )-(bak-dinle-hisset yontemi)
e Bireyin dolagiminin saglanmasi (Circulation )-(kalp masajinin yapilmasi)

yoéntemleridir.

b. Daha Sonraki Hedefler: Kiside ilk yardim uygulamasini iceren ABC

yontemi uygulandiktan sonra yapilmasi esas olan uygulamalardir. Bu uygulamalar

(Tabak ve Somyurek, 2008):

¢ Kiside kanamay1 durdurma Sok durumuna engel olma

e Olusan Yaray1 dis etkenlerden koruma Kiside viicut 1s1s11 koruma

e Bireye Uygun pozisyon aldirma Bilineni ve gerekli olan1 yapma
o Gerekli yerlere haber verme Kisiyi Sevk etme.

2.9.1. A: Airway (Hava Yolunun Saglanmasi)

Kiside Solunum yolunun durmus olmasi; gdgilis hareketlerinin olmamasi,

solunum seslerinin yoklugu veya kiside hava akiminin hissedilmemesi durumlarina
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bakilarak anlasilir (Ege, 1997; Kadayifci ve ark., 1999). Basarilt bir sonug alabilmek
amaciyla temel yagsam destegi i¢in once basa dogru pozisyon verilir ve hava yolunun

acilmasi saglanmalidir.

Bilinci yerinde olmayan kiside dilin geriye gitmesi bireyde hava yolunun
tikanmasinin temel sebebidir (http 10). Kisinin bir el ile alindan diger elle de ¢ene
kemigi iistinden tutulup bas geriye dogru egdirilir ve bireyin ¢enesi kaldirilir. Dil ve
epiglot ¢ene ile iliskili oldugundan bu pozisyonda kisinin hava yolu agilmas1 saglanir

(http 10; Somyiirek, 1998; Olgun, 2001; Kadayifci ve ark., 1999).

2.9.2. B: Breathing (Solunumun Saglanmasi)

Kiside hava yolu ag¢ilmasinin ardindan kisinin solunum durumu kontrol edilir.
Bireyin gogiis kafes hareketlerini izlenir, kulak yoluyla nefes alip-verme sesinin olup
olmadigi dinlenir. Daha sonra hava giris ¢ikisini elimiz vasitasiyla hissederek kiside
solunum durumu kontrol edilir. Eger bireyde solunum durumu mevcut degilse suni

solunuma baglanir (Somyurek, 1998; Chen ve ark., 2000; Plant ve Adler, 1998).

Suni solunum yontemi;

e Agizdan agza (erigkinlerde en etkili suni solunum yontemidir.)

e Agizdan buruna

e Agizdan stomaya

e Agizdan agiz ve buruna (¢ocuklarda en etkili suni solunum yontemidir.)

o Agizdan maskeye olarak yapilir (Giler ve Bilir, 2001; Ege, 1995;
Somyirek, 1998; Olgun ve ark., 2001; Kadayif¢1 ve ark., 1999).
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2.9.3. C: Circulation (Dolasimin Saglanmasi)

Kiside dolasim durumunu degerlendirme ydntemi oncelikle bireye yeterli
solunum saglandiktan sonra gergeklestirilmelidir. Ciinkii oksijenlenmeden dolasan
kanin higbir yarar1 yoktur. Kisinin hava yolu agilip sonrasinda suni solunum baglatilir
ve bireyin karotid veya femoral nabizlarinin kontrolii saglanir Eger bireyde nabiz
yoksa kisiye derhal kalp masaji uygulamas: yapilmalidir (Chen ve ark., 2000;
Ardogan, 1998; Plant ve Adler, 1998). Kiside kalp masaji uygulamasina baslamadan

ilk olarak bireyin kalbinin durdugundan emin olunmalidir (http 11).

Kisiye uygulanacak kalp masaji; sternum bolgesinin alt iicte birlik kismina
uygulanan ritmik olarak, seri basinglar dahilinde gerceklestirilir. Onceki temel yasam
destegi kilavuzlar bir tek ilk yardimci var ise 15 gogiis basisi-2 solunum uygulamasi,
eger iki ilk yardimer var ise 5 gogiis basisi-1 solunum uygulamasi onerilirken KPR
2000 kilavuzu ise tek ya da iki ilk yardimct olusu fark etmeksizin 15 g6giis basisi-2
solunum uygulamasini ilk yardimcilara énermektedir (htpp 12; Siizen ve Inan, 2002;

Dramali ve ark., 2003; Olgun ve ark., 2001).

2.10. Hayat Kurtarma Zinciri

Ik yardimda hayat kurtarma zinciri 4 halkadan meydana gelir. Uygulanacak
olan son iki halka ise ileri yasam destegini icerir ve bu uygulama ilk yardimcinin
gorevi degildir (http 13).

Halka: Saglik kurulusuna haber verilir.

Halka: Olay yerinde yapilan Temel Yasam Destegi’dir. (TYD)

Halka: Ambulans ekiplerince yapilan miidahalelerdir.

Halka: Hastane acil servislerini kapsar (http 13).
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2.11. Tk Yardimin Temel Uygulamalar

Ik yardim uygulamalar1 belirli kademeler izlenerek oncelik siras1 dikkate
almarak gerceklestirilir. Kademe asamalarinin ihlal edildigi durumda yapilan ilk
yardim uygulamalarinda olumlu sonu¢ alma ihtimali azalir. Ornegin, kan
kaybetmekte olan kisinin kanamasina miidahale edilmeden, kisiye yardim etmede
haberlesmek icin harcanan zamanda ve kaybedilecek olan vakit durumunda kan

kayb1 nedeniyle kisi yasamini yitirebilir (Ugar, 2008).

[Ik yardimda ii¢ temel uygulama esas alinir: Koruma, Bildirme, Kurtarma
(KBK) seklinde ifade edilir (inan ve ark., 2012).

Koruma: Kaza sonuglarinin daha da agirlagsmasint 6nlemek amaciyla olay
yerinin tiim degerlendirmesini igerir. Olay yerinde yapilacak en onemli sey orada
meydana gelebilecek herhangi bir tehlikeyi belirleyerek énlem alip giivenli ortam
olusturmaktir (Ucar, 2008; Coskun, 2004; Inan ve ark., 2012).

Bildirme: Meydana gelen olay / kaza hizli bir sekilde zaman kaybetmeden
telefon ya da diger bireyler vasitasi ile gerekli tiim yardim kuruluslarina haber

verilmelidir.

Turkiye’de ilkyardim gerektiren tim durumda telefon ile gergeklestirilen
iletisimler, 112 acil telefon numarasi yoluyla gergeklestirilir (Ugar, 2008; Coskun,
2004; Inan ve ark., 2012).

112°nin aranmasi sirasinda nelere dikkat edilmelidir?:

e Mimkin oldugunca sakin olunmali veya sakin olan bagka birinin aramasi
saglanmali,
e Aramayi gerceklestiren kisi 112 merkezi tarafindan sorulan tiim sorulara net

cevaplar verebilmeli,
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e Olay yeri i¢in kesin yer ve adres bilgileri aktarilirken, olaym oldugu mekana
en yakin olan caddenin veya c¢ok iyi bilinen bir yerin adi verilmesi
saglanmali,

e Kimin, hangi numaradan aradig: kars1 tarafa bildirilmeli,

e Kisilerin /yaralilarin ad1 ve olayin tanimi net bir sekilde yapilmali,

o Kisi/yarali sayisi ve bunlarin 0 anki durumu bildirilmeli,

e Eger kisilere herhangi bir ilk yardim uygulamasi gerceklestirildiyse kisiye
nasil bir yardim verildigi acik¢a belirtilmeli,

e 112 hattinda bilgi alan birey, arayan tarafindan gerekli olan tiim bilgileri
aldigim iletinceye kadar telefon asla kapatilmamalidir (Ugar, 2008; Coskun,
2004; inan ve ark., 2012).

Kurtarma (Mdudahale): Olay yerinde kisilere/yaralilara  yapilacak

miidahaleler hizl1 fakat sakin olarak yapilmalidir (Ucar, 2008; Coskun, 2004; Inan ve
ark., 2012).

2.12. TIk Yardimcinin Miidahale le Tlgili Oncelikli Yapmasi Gerekenler

e Kisilerin/yaralilarin tim durumu degerlendirilir (ABC) ve ilk olarak
miidahale edilecek olanlar belirlenir,

e Kisilerin/yaralilarin korku ve endiselerinin giderilmesi saglanir,

e Kisiye/yaraliya miidahale sirasinda yardimer olacak bireylerin organizesi
saglanir,

e Kisinin/yaralinin durumunun daha da agirlasmasini engellemek amaciyla
kisisel tiim olanaklar ile gerekli olan miidahalelerde bulunulur,

e Kiside olusan kiriklara yerinde miidahale edilir,

e Kisi/yaral sicak tutulur,

e Kisinin/yaralinin kendi yarasin1 gérmesine izin verilmemeli,

o Kisiyi/yaraliy1 asla hareket ettirmeden miidahalesi yapilmali,

¢ Kisinin/yaralinin en uygun yontemlerle ¢evre ki en yakin saglik kurulusuna

sevki gerceklestirilir (Fakat agir hasta/yarali olan birey hayati tehlikesi
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olmadigi miiddetce asla yerinden oynatilmamalidir) (Ugar, 2008; Coskun,
2004; Inan ve ark., 2012).

2.13. Neden Ilkyardim Egitimi

Ilkyardim Egitimi ve CPR Uygulamasi Ogrenmek Neden Herkes icin

Onemlidir?

Insanlarin hi¢ ummadig bir anda cevresindekilerden birinin solunumunun ya
da kalbinin durmus olmasi halinde kisiye mudahale etmek icin zaman durumu
oldukga kisithdir. BOyle durumlarda tibbi bir yardimin beklenmesi halinde
kaybedilecek her vakit ayri bir dnem arz ederken, bu durumlarda uygulanacak
bilingli bir ilk yardim kisilerin hayatin1 kurtaracaktir. Uygulanan bu ilk yardimin adi
ise CPR (Yapay Solunum ve Kalp Masaj1) uygulamasi adini alir (http 14).

CPR, kisilerde ani bir kalp durmasi durumu veya kiside nefes alamama gibi
anlarda, bireyi hayata dondirmek maksadiyla uygulanan ilk yardim yontemlerine
verilen isimdir. CPR, “kardiyopulmoner resiisitasyon” un kisaltilmis haline verilen

isimdir. “Kardiyo” kalbi, “Pulmoner” ise akciger durumunu ifade eder.

Resusitasyon (resuscitation) da, solunumu durmus ya da kan dolasimi durmus
olan bireye disaridan yapilan tum destek verici midahaleleri icerir. Yapilan
uygulama kisiler icin hayati bir 6nemi tasir. Uygulanacak olan midahalelerin
herhangi bir ila¢ ya da cihazlar kullanilmadan yapilan bolimiine ise “temel yasam
destegi” ad1 verilir (http 15).

CPR uygulamas: kiside kalbin ve solunumunun aniden durmasi gibi acil
durumlarda uygulanan vakalari igerir. CPR uygulamasinin kalp masaji ve suni
solunum olarak da bilinmektedir. Bireylerde kalp durmasi ya da nefes alamama
durumlarinda da kisiye en geg ilk dort dakika icerisinde CPR uygulamasi yapildigi

takdirde, kisilerin %7’si herhangi bir sorun olmadan hayata geri donebilmektedir.
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Kiside ilk dort dakika icerisinde beyin de herhangi bir hasar olusmamaktadir. Bu stire
icerisinde CPR uygulamasina baslandig: takdirde kisinin beyni zarar gérmeden kisiyi
kurtarma sansi vardir. Bireylerde 4-10 dakika arasinda beyin hasari gorilmeye
baslar.10 dakika sonrasinda ise beyninde de kalici hasarlarin olusmaya basladigi
gorulir. Bu sebeple CPR uygulamasi kisilere en kisa siire icerisinde uygulanmasi

gereken ilk yardim yontemlerindendir (http 15).

Insanlarda kalp durmasindan kaynaklanan cogu Oliimlerin sebebi CPR
uygulamasi yapilmamasindan Ve kisileri hastaneye gerekli sire icerisinde
yetisememekten kaynaklanmaktadir. Kisilere bilingli bir sekilde yapilan CPR
uygulamalarinda bireylerin tekrar hayata donme sansi artacaktir (http 15).

Bu sebeple CPR uygulamalarinin tim detaylarimi bilmek kisiler igin hayati bir

O6nem arz eder (http 15).

Unutulmamasi gereken diger bir unsur ise yanlis uygulanacak ilkyardim ve
CPR uygulamalart durumunda kiside saglikli c¢alismakta olan bir kalbin
durdurulabilecegidir! (http 16).

2.14. Spor ve i1k Yardim

Ulkemizde spor yapan kisilerin sayis1 son zamanlarda daha da artmaktadir. Bu
spor dallar1 amator ya da profesyonel olarak yapilabilmektedir. Yapilan antrenmanlar
sirasinda bir¢cok yaralanmalar ortaya ¢ikmakta ve bunlarin ¢ogu hafif yaralanmalar
olarak goriiliirken, diger yandan ciddi yaralanmalarla da karsilasildigi goriiliir. Bu tiir
durumlarda kisiye yapilacak dogru bir ilk yardim hayat kurtarici olurken yanlis
yapilabilecek bir ilk yardim uygulamalar1 ise 6ldiriicii olabilir. Dogru yapilan ilk
yardim uygulamasi sporla ugrasanlarin kisa siirede iyilesip komplikasyonlarin daha
az olmasina sebep olacaktir. ik ve acil yardimin asil énemli prensipleri zamaninda

uygulanacak olan erken girisimlerdir. Bu yiizden spor sorumlularinin ve bu konuda
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gorevli olan herkesin ilk ve acil yardim uygulamalarini, saglik personelleri duruma

mudahale edene kadar gerceklestirmeyi bilmesi gereklidir (http 17).

Ilk yardim {i¢c sathada ele almir. Ilk yardimin 3T ilkesi olan bu ilkeler ise;

Teshis, Tedavi ve Tagima’dir (http 18).

1. Teshis: Yaralinin o an ki mevcut olan durumu tespit edilir. Eger yaralinin
bilinci varsa gerekli bilgiler kisinin kendisinden alinir. Yaralidaki {isiime, titreme,
agr1, bulant1 vb. durumlar viicuttaki yarali bolgeler ve yaralanmalarin ¢esidi kanama

sekilleri 0 an tespit edilir (http 18).

2. Tedavi: Tim durumun degerlendirilmesinin ardindan gerekli miidahalenin

yapilmasi gereken agamadir (http 18).

3. Tasima: Kisiye gerekli ilk miidahale yapilmasinin ardindan, durumuna gore

en yakin saglik kurulusuna sevk edildigi asamadir (http 18).

[lk yardim sirasinda yarali veya hastaya sorular soruldugunda eger Kkisi
konusup bu sorulara cevap verebiliyorsa bilincinin oldugu ve havayolunun agik
oldugu anlasilirken, ayn1 zamanda kisinin nefes aldig1 ve nabzinin oldugu anlasilir

(Karacabey ve Ozmerdivenli, 2007).

Aksi takdirde kisinin bilinci kapali ise derhal ilk yardimm ABC’si diye
adlandirilan tiim islemler yapilir (http 19).

[k yardimda kisinin hayatin1 kurtarmaya i¢in yapilan tiim adimlar dnemlidir ve
tim bunlar ayn1 6neme sahiptir. Burada dikkat edilmesi gereken bunlarin gerektigi

durum dogrultusunda 6nce uygulanmasidir (Kog, 1994). Bu adimlar;

e Solunum yolunun acilip rahat solunum saglanmast,

e Kalp atis1 durmussa kalp masajinin yapilmasi,
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e Kanama varsa durdurulmasi,

e Soka girmenin 6nlenmesi,

e Yaralarin dis etkilerden korunmasi,

e Uygun pozisyonun saglanmast,

e Viicut 1s1s1nin korunmasi,

e Bilinen ve gerekli olanin yapilmast,

e En yakin saghk kurulusuyla irtibata gegilip sevkin saglanmasi seklinde
Ozetlenebilir (Savaser, 2001).

Ik yardimi uygulayan birey kaza bolgesinde, miidahale edecedi baska
yaralilarin olmamasi halinde olay yerinde kalmalidir. Eger olayin yasandig1 yerde ilk
yardimcinin kalmasini gerektiren bir zorunlu durum yoksa ilk yardimcida kazaya
ugrayan kisiyle beraber saglik kurulusuna kadar gitmelidir. Kisiye uygulanacak
agizdan solunum ve kapali kalp masaji durumlarinda bu hal zorunlu kilinmistir

(Gler ve Bilir, 1994).

Herhangi bir afet ya da kaza sonrasinda kazazedelere uygulanacak ilk yardim
da miidahale sirasinda zaman olduk¢a degerlidir. Travmaya bagli olusan dlimler Ug

donemde gerceklesir:

e Birinci doneme saniyeler ve dakikalar arasinda gergeklesen erken donem adi
verilir. Burada beyin, list medulla spinalis, kalp, vs. sonucunda gerceklesen
olimlerdir.

e ikinci donem ise dakikalar ve birkag saat siire igerisinde gerceklesir. Burada
subdural ve epidural hematomlar goriiliirken, karaciger ve dalak riiptiiri,
kiside pelvis Kiriklar1 bunun yani sira belirgin kan kaybi yapan travm
durumlari kisinin &liimiine yol agar. Ikinci dénemdeki ilk bir saat ise ‘altin
saat’ olarak adlandirilir.

e Uclinct donem de birkag giin ya da haftalar sonraki zaman dilimini kapsar.
Burada 6lume sepsis ya da multipl organ sistemi yetmezligi neden olur

(American Collage of Surgeons, 1997).
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flk yardim gerektiren her durumda, insanlara yapici girisimlerde bulunmak
amactyla bireylerden baglanarak toplumun tiim kurumlarina kadar ilk yardim
konularinda alinacak egitiminin 6nemi oldukga biiyiiktiir. Daha once ilk yardim
egitimi alan bireyin ilk yardim siirecinin tlim sinirlarii ¢izebilmesi Onemlidir.
Kisinin yasaminin tehlikeye diistiigii alana saglik ekipleri gelinceye dek siiren, ilk
yardim siirecinde bireylerin zamani ¢ok iyi kullanmas1 gereklidir (Siizen ve Inan,

2002).

2.15. Spor Yaralanmalarinda i1k Yardim Ve On Tedavi Yontemleri

2.15.1. ilk Yardim

Spor sahalarinda yaralanmalarda ilk yardim gereksinimlerinde uygulanacak ilk
yardim, Oncelikle sahanin bulundugu sartlarda saglanmalidir. Bu yiizden bu tiir
durumlarda saglik ekipleri ve gerekli tibbi malzemelerin organizasyonu onemlidir.
Cogu spor bransinda uygulanacak olan sahada ilk yardimin uygulamalarinin nasil
yapilacagi oyun kurallar1 ile 6nceden belirlenmistir. Spor sakatlanmalarinin ¢ogunda
uygulanacak ilk yardimin 6nemli bir kismi ise 6n tedavi yontemi ve bu durumla bas

edilebilecek saglik sorunlarini igerir (Kambir, 2001).

Kisilere uygulanacak 6n tedavi yontemleri ise; soguk, kompresyon bandaji,
elevasyon (kalp seviyesi ilizerinde tutma) ve istirahat uygulamalarindan olusur.
Yaralanma anindan itibaren o anda devreye giren viicudun kendisini onarma
yetenegini ile viicudun kendisini yenilemesi 06n tedavi yoOntemleriyle

desteklenmektedir (Kambir, 2001).

Dogas1 geregi degisen durumlarda sakatlanma ya da yaralanmalara agik olan
spor branslarinda tedavi siiresine erken baslayabilmek kiside iyilesme siiresini,
harcanacak emek durumunu ve istenmeyen komplikasyonlari tiimiinii ortaya ¢ikma
riskini azaltirken, kisinin spora erken doniisii de saglar. Bireyin sakatlanma

thtimaline karsi, sporcu kendisiyle direkt ilgisi olan bireyin ilk ve ivedi yardim
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bilgileri agisindan kisinin aydinlatilmasi kimi zaman yasam kurtarici olabilmektedir

(Ergen, 1986).

Spor hekimliginde uygulanacak ilk yardimin ilkeleri (Ergen, 1986):

e Kisilere yasam desteginin saglanmasi

e Olusan sakatligin veya yaralanmanin daha da ciddi durum almasinin 6niine
gecilmesi

e Uygulanacak alanda tedavi olanaklar1 yetersizse kisinin uygun sekilde en
yakin hastahaneye sevk edilmesi

e Bireyin toparlanmasi icin miimkiinse en kisa siire i¢inde uygun olan

tedavinin baslamasi.

2.15.2. Sporcunun Giivenligini Saglama

Motor ve bisiklet sporlari, kayak, yiizme spor branslarinin yani sira, binicilik
basta olmak iizere tiim spor branglarinda meydana gelen kazalar sonrasinda ilk olarak
tiim sporcularin giivenligi saglanmalidir. Burada amag sporcularin yeni bir kazaya
maruz kalmamasi ve olusabilecek baska olumsuzluklari engelleyebilmektir (Kiling,

2008).

2.15.3. Sahada Bulundurulacak i1k Yardim Geregleri

Tum spor Karsilasmalarinda acil yardim ekipleri ileri yasam destek sunan
ambulans ile birlikte hazir olmalidir. Spor komplekslerinde olmas1 gereken temel ilk
yardim gerecleri tipik bir siyah hekim cantasindan her zaman farklidir. Ornegin;
akciger acilleri ic¢in; balon, valf, maske, degisik boylarda endotrakeal tiipler, oral
havayolu geregleri, oksijen tiipii, siringayla beraber igneli kateter, biadeli
larengoskop, beta antagozist inhaler seklindedir (Kambir, 2001). Spor sahalarinda

uygulanacak acil ve ilk yardim olduk¢a onemlidir. Bu ylizden yasam destegini
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saglayacak olan personelin ve malzemelerin organizasyonu Onceden yapilmisg
olmalidir. Saha i¢i akut yaralanmalar sirasinda gereken malzemeler, spor
kompleksinin i¢inde belli noktada ilk yardim ¢antasinda bulundurulmalidir (Kambir,
2001).

2.15.4. On Tedavi

Yaralanmanin oldugu an yapilacak ilk adim; 6ncelikle gercegi ve yaralanmanin
siddetini teshis etmektir. Uygulanacak o6n tedavi yonteminde oOncelikli amag

yaralanan bolgede olusan semptomlara yoneliktir (Ergun ve Baltaci, 1997).

On tedavinin amaci; kiside agriy1 azaltmak, olusan sisligi ya da eziklik
durumunu minimale indirmek ve bireyde hem agriy1 azaltmak, hem de bunun yani
sira  yaralanmis bolgedeki yiiklenmeleri Onleyebilmek i¢cin emin olunan

immobilizasyon durumunu saglamaktir.

2.15.5. On Tedavi Uygulama Yontemleri

2.155.1. Buz

Soguk/buz uygulamasi tiim spor sakatliklarinin tedavisinde uzun siiredir
uygulanan ilk durumdur. Akut sakatlanmalarda ilk yardim uygulamasi olarak
uygulanan buz yontemiyle (ilk 24-49 saat zaman dilimindel5 -30 dakikalik siire
boyunca) kisinin sakatlanmasinin ardindan 2-3 giin sonra baslatilan tedavi edici
olarak uygulanan soguk uygulamayla bu durumunun karistirilmamasi gerekir (Ergen,

1986).
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2.15.5.2. immobilizasyon

Kiside sakatligin olustugu ilk andan itibaren antrendr ya da saglik gorevlisi
tarafindan bizzat uygulanabilen yaygin olan yontemdir. Sakatligin olustugu bolgede
fazla deformasyonu engelleyebilmek i¢in uygulanan kiside hareket azaltma
yontemlerine verilen isimdir. Bu yontem de bireydeki agriyi, sismeyi ve tiim kas

spazmlarini azaltirken kiside iyilesme siireci de baslatilmis olur (http 20).

2.15.5.3. Kompresyon

Cogu durumlarda akut yaralanmalara uygulanacak olan lokal basing uygulama
yontemi, soguk ve elevasyonun Onemli tamamlayicilarindan biriyken, bazen de
onlardan daha da ondedir. Kiside yaralanma bdlgesine disaridan uygulanan basing
uygulamasi ydntemi kanamanin azaltilmasinin yanit sira siklik olusumunun
engellenmesine de yardimci olur. Bu durum sivi birikmesi i¢in gereken boslugun

mekanik olarak azaltilmasi vasitasiyla olusur (http 21).

2.15.5.4. Elevasyon

Elevasyon yaralanmis olan bolgenin kalp seviyesi Uzerinde tutulmasina verilen
isimdir. Soguk ve kompresyon ile beraber uygulanan elevasyon yontemi, kiside
olusan dokudaki i¢ kanamay1 azaltir. Kanin bireyin ekstremitelerinde toplanmasinda
yercekiminin etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla yaralanmis olan tiim viicut

bolumleri, dzellikle de ekstermiteler de kesinlikle eleve edilmesi gereklidir (http 21).

2.15.5.5. istirahat

Sporcuya olusan sakatlik ve yaralanma sonrasi sportif aktivitesine tekrar

donene kadar aktif olan bir istirahat programi uygulanmasi gerekir. Sporcunun
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uygunlugunun yani sira fiziksel performanslarini koruyabilmek amaciyla ¢ogu
aktivite formlar1 iyilesmekte olan kisimla karistirlmadan ve o bolgeye zarar

vermeden yapilmalidir (Ergun ve Baltaci, 1997).

Kiside sakatlanma veya yaralanmay1 takiben tiim ilk yardim ve 6n tedavi
uygulamalar1 sonrasinda kisiye uygulanabilecek tedavi yontemlerinden digeri de

fizik tedavi yontemidir.



38

3. MATERYAL VE METOD

Bu caligmaya EKim 2017 — Ocak 2018 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Beden Egitimi ve Spor
Ogretmenligi Boliimiinde okuyan 120 &grenci goniillii  olarak  alinmustir.
Ogrencilerden 35 kisi (%29,2) 1. smifta 6grenim goriirken 31 kisi (%25,8) 2. sinif 29
kisi (%24,2) 3. smif 25 kisi (%20,8) ise 4. sinifta egitim goren Ogrencilerinden
olusmaktadir. Orneklem segimi randomizasyon (rastgele se¢im) ilkesine gore
yapimistir. Calisma Afyon Kocatepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alinarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin kurul numarasi 2011

KAEK 2 olarak belirlenmistir.

Dislanma Kriterleri: Universite okuyan dgrencilerimizin yas araligi genellikle
18-25 yas oldugundan ve 18 yas ve lizerinde olan birey yasal olarak eriskin kabul
edildigi icin iiniversitede okuyan 25 yas ve listii 6grenci sayisinin da az olabilecegi
g6z onilinde bulundurularak ¢alismaya 18 yasindan kiiclik ve 25 yasindan biiyiik olan

Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi okuyan 6grenciler dahil edilmemistir.

3.1. Arastirma Modeli

Arastirmada genel tarama yontemi kullanilmistir. Genel tarama yontemi; “gok
sayida elemanlardan olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak
amactyla evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup ornek ya da 6rneklem tizerinde

yapilan tarama diizenlemeleridir” (Karasar, N. 2006).

3.2. Veri Toplanmasi

Arastirma da veri araci olarak literatiir taramasi1 sonucunda elde edilen ve

Tomruk (2002) den uyarlanan anketi formu kullanilmistir. Anket formunun
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Cronbach’s Alpha degeri 0,723 olarak tespit edilmistir. Anket formu iki bolimden
olusmaktadir. Birinci bolim; 13 sorudan olusan, katilimcilarin demografik ve
tanimlayict Ozelliklerini belirlemeye yardimci olan sorulardan olusurken, ikinci
bolim 16 adet ¢oktan segmeli sorudan olusan ve katilimcilarin ilk yardim bilgi
diizeylerini belirlemeye yardimci olan bilgi sorularindan olusmaktadir. 16 adet
sorudan olusan ¢alisma formu, temel yasam destegi ve ilk yardim kitaplarindan
yararlanilarak hazirlanmistir (http 22; Kitevin ve Kitevin, 1993; Adult Basic Life
Support, 2000) Sorular1 yanitlamadan 6nce basari testine katilan tim o6grencilere
anketin uygulanig amaci ile ilgili 6n bilgilendirme yapilmistir. Kabul edenlere
bilgilendirilmis goniillii olur formu esas alinarak c¢alisma ile ilgili detayli bilgiler

verilip onaylar1 alinmstir.

Calisma Afyon Kocatepe Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
smiflarinda gergeklestirilmistir. Ogrenciler 20°ser kisilik gruplar halinde dersliklere
alinmistir. Sorular yanitlanmadan Once katilimcilara her sorunun bir adet cevabi
oldugunu ve herhangi bir soru hakkinda fikirleri yoksa fikrim yok sikkim

isaretleyecekleri bildirilmistir.

Bu kisilerden Oncelikle yas, cinsiyet, meslek, 6grenim durumu, ilk yardim
gerektiren bir olayla daha Once karsilasip karsilasmadigi, karsilastiysa kag kere
karsilastigi, en son ne zaman karsilastigi, ilk yardim kursu alip almadig, aldi ise ne
zaman aldigi, hangi kurum veya kisiden aldigi, ilk yardim sertifikasinin olup
olmadigi, varsa hangi kurum veya kisinin verdigi, ehliyetinin olup olmadig1 varsa
ka¢ yildir oldugu ve birlikte yasadigi birinci derece akrabalarinda doktor, hemsire
saglik memuru gibi saglik personeli olup olmadigi sorularini igeren demografik ve
tanimlayic1 Ozelliklerini belirlemeye yardimci olan anket formunu doldurmalart

istenmistir.

Sonrasinda ilk yardim duizeyini belirlemek icin hazirlanmis olan 16 adet ¢coktan
secmeli bilgi sorularmi yanitlamalar1 istenmistir. Sorular yanitlanirken kisilere
herhangi bir yardimda bulunulmamistir. Anket formu ve sorular yanitlandiktan sonra

kisiden alinirken yanitlanmamis olan anket sorusu veya bilgi dizeyi sorusu olup
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olmadig1 o an da kontrol edilerek katilimcilardan bos kalan yerleri de doldurmasi ve
eger birden fazla yanitlar1 varsa da kendilerine en dogru gelen yanitlardan birini
tercih etmeleri istenmistir. Anket formu ve sorular yanitlandiktan sonra kontrol

edilerek kisilerden alinmustir.

3.3. Verilerin Analizi

Yukarida belirtilen 6l¢tim araglar1 ile yapilan Slglimlerden elde edilen veriler
SPSS 20 istatistik paket programi ile analiz edilmistir. Calismada verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi ile belirlenmistir. Verilerin
normal dagilim gosterdigi belirlendikten sonra parametrik testlerin kullanilmasina
karar verilmistir. Gruplar aras1 karsilastirmalar i¢in bagimsiz 6rneklem t testi ve Tek
Yonli Varyans Analizi (ANOVA) istatistik analiz yontemleri kullanilmistir.
Verilerin ortalama ve standart sapma degerlerinin yaninda frekans ve ylizde degerleri
tespit edilmistir. Anlamlilik degeri olarak p<0.05 degeri almmistir. Etki
biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in Cohen d degerleri hesaplanmistir. Cohen d degerleri
diisiik (0.00<d<0.49), orta (0.50<d<0.79), ve genis (d>0.8) (Bozkurt, 1999) olarak

siniflandirilmastir.



41

4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Demografik ve Tanimlayici Ozelliklerini Gosteren Yiizde ve

Frekans Tablolar

Tablo 4.1. Katilimcilarin yas durumlarini gosteren yiizde ve frekans tablosu

Yas f %
18,00 7 5,8
19,00 32 26,7
20,00 23 19,2
21,00 25 20,8
22,00 15 12,5
23,00 8 6,7
24,00 6 5,0
25,00 4 3.3
Toplam 120 100

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi d6grencilerin yas durumlariin karsilastirilmasi ile
ilgili soruda katilimeilarin %26.7’sinin 19 yasinda oldugu %20,8’inin 21 yasinda
oldugu %19,2’sinin 20 yasinda oldugu %12,5’inin 22 yasinda oldugu %6,7°sinin 23
yasinda oldugu %°5,8’inin 18 yasinda oldugu %5,00’inin 24 yasinda oldugu

%3,3’liniin ise 25 yasinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Katilimeilarin cinsiyet durumlarini gésteren yiizde ve frekans tablosu

Cinsiyet f %
Erkek 76 63,3
Kadin 44 36,7
Toplam 120 100,0

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi Ogrencilerin ~ Cinsiyet Durumlarmin

Karsilastirilmas: ile ilgili soruda katilimcilarin % 63,3’linii erkek &grenciler

olusurken, %36,7’sinin ise kadin dgrencilerden olustugu goriilmektedir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin daha once ilk yardim gerektiren bir olayla karsilagip

karsilasmadig1 durumlarin1 gosteren yiizde ve frekans tablosu

f %
EVET 87 72,5
HAYIR 33 27,5

Toplam 120 100,0
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Tablo 4.3’te goriildiigii gibi ogrencilerin ilk yardim gerektiren bir olayla
kargilasma durumu ile ilgili soruda katilimeilarin %72,5” inin Evet yanit1 verirken %

27,5’inin ise Hayir yanitin1 verdigi goriilmektedir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin daha 6nce ilk yardim gerektiren bir olayla ka¢ kez
karsilagtigi durumlarini gosteren yiizde ve frekans tablosu

f %
1-3 karsilastim 46 38,3
4-7 karsilastim 28 23,3
8 ve iizeri kargilastim 12 10,0
Hig kargilasmadim 34 28,3
Toplam 120 100,0

Tablo 4.4°te goriildiigl gibi 6grencilerin ilk yardim gerektiren olayla kag kez
karsilagtig ile ilgili soruda katilimcilarin %38,3°Unuin 1-3 kez karsilagtig1 goriiliirken
%28,3’tinlin hi¢ karsilasmadigi, %23,3’tnin 4-7 kez karsilastigi 10,0’nun ise 8 ve

tizeri kez karsilastig1 goriilmektedir.

Tablo 4.5. Katilmcilarin Ik yardim gerektiren bir olayla en son ne zaman
karsilagtigr durumlarini gosteren yiizde ve frekans tablosu

f %
1-6 ay icinde 66 55,0
7-12 ay icinde 26 21,7
13 ay ve Uzeri 28 23,3
Toplam 120 100,0

Tablo 4.5°te goriildiigii gibi Ogrencilerin Ik Yardim Gerektiren Olayla En Son
Ne Zaman Karsilastigi ile Ilgili soruda katilimcilarin %55,0’inin 1-6 ay icinde
karsilastigi, %23,3’liniin 13 ay ve iizeri iginde karsilastigi, %21,7’sinin ise 7-12 ay
icinde karsilastig1 goriilmektedir.

Tablo 4.6. Katilimcilarm Ilk yardim kursu alip almadigi durumlarini gosteren yiizde
ve frekans tablosu

f %
EVET 49 40,8
HAYIR 71 59,2

Toplam 120 100,0
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Tablo 4.6’da goriildiigii gibi Ogrencilerin flk Yardim Kursu Alipp Almama
Durumu ile Tlgili soruda katilimeilarin %40,8’inin daha 6nce ilk yardim kursu aldig

gorulirken, %59,2’sinin ise ilk yardim kursu almadigi goriilmektedir.

Tablo 4.7. Katilmcilarin ilk yardim kursu aldi ise ne zaman aldig1 durumlarini
gosteren yizde ve frekans tablosu

Evet ise ne zaman? f %
1-6 ay icinde 20 16,7
7-12 ay icinde 19 15,8
13 ay ve Uzeri 10 8,3
Hi¢ Kurs Almadim 71 59,2
Toplam 120 100,0

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi Ogrencilerin ilk yardim kursunu hangi yil aldig
ile ilgili soruda katilimcilarin %59,2’sinin hi¢ kurs almadig1 goriiliirken, %16,7’sinin
1-6 ay i¢inde igin de kurs aldigi, %15,8’inin 7-12 ay i¢inde kurs aldigi, %8,3°Unun
ise 13 ay uzeri iginde kurs gorilmektedir.

Tablo 4.8. Katilimcilarm Ik yardim sertifikasi olup olmadigi durumlarini gdsteren
yuzde ve frekans tablosu

f %
EVET 41 34,2
HAYIR 79 65,8
Toplam 120 100,0

Tablo 4.8°de goriildiigii gibi Ogrencilerin {lk Yardim Sertifikast Olup Olmama
Durumu ile Ilgili soruda katilimcilarm %65,8’inin hayir yanitin1 verdigi goriiliirken,

%34,2’sinin ise evet yanitini1 verdigi goriilmektedir.

Tablo 4.9. Katilimcilarin ehliyeti olup olmama durumunu gosteren yiizde ve frekans

tablosu
f %
EVET 74 61,7
HAYIR 46 38,3

Toplam 120 100,0
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Tablo 4.9°da goriildiigii gibi Ogrencilerin Ehliyeti Olup Olmama Durumu ile
flgili soruda %61,7°sinin evet yamtim verdigi goriiliirken, %38,3’iiniin ise hayir

yanitini verdigi goriilmektedir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin ehliyeti var ise ka¢ aydir sahip oldugu durumunu
gosteren yiizde ve frekans tablosu

f %
Ehliyetim yok 46 38,3
1-6 ay icinde 45 37,5
7-12 ay icinde 22 18,3
19 ay ve Uzeri 7 58
Toplam 120 100,0

Tablo 4.10°da gériildiigii gibi Ogrencilerin Ehliyeti Olma Siiresi ile ilgili
soruda katilimcilarin %38,3 linlin ehliyetinin olmadigi %37,5’inin 1-6 aydir chliyete
sahip oldugu, %18,3’0nln 7-12 aydir ehliyete sahip oldugu %5,8’inin ise 19 ay

uzeri icinde ehliyete sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.11. Katilimcilarin birlikte yasadigi birinci derece akrabalarinizda saglik
personeli olup olmama durumunu gosteren yizde ve frekans tablosu
(esi, ¢cocuklar1 vs. hemsire, doktor, saglik memuru vs.)

f %
EVET 45 37,5
HAYIR 75 62,5
Toplam 120 100,0

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi Ogrencilerin Birlikte Yasadig1 Birinci Derece
Akrabalarinda Saglik Personeli Olma Durumu ile ilgili soruda katilimcilarin
%62,5’inin hayir yanitin1 verdigi gorulirken, %37,5’inin ise evet yanitini verdigi

gorulmektedir.
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4.2. Katihmcilarin Basar Testini Gosteren Yiizde ve Frekans Tablolari

Tablo 4.12. Katilimcilarin ilk yardim basari testindeki dogru ve yanlig siklarin
frekans ve ylizde dagilim tablosu

f %
. . DOGRU 92 76.7
1. Ilk yardimin amact nedir? YANLIS 28 233
2. Olay yerinde oncelikle yapilmasi gerekli uygulama ne DOGRU 61 50,8
olmalidir YANLIS 59 49,2
3. Bilingsiz bulunan kisiye ilk ne yapilir? ngﬁ'}s gi 45128
4. Bilingsiz bulunan bir kiginin solunum yolunu en sik DOGRU 80 66,7
tikayan nedir? YANLIS 40 33,3
5. Suni solunum nedir? DOGRU 58 48,3
YANLIS 62 51,7
6. Suni solunumun etkinligini degerlendirmek igin neye DOGRU 76 63,3
bakalir. YANLIS 44 36,7
7. Yetiskinde kalp masaji hangi bolgeye uygulanir? gggig Z? gg:g
8. Solunumu ve nabzi olmayan yetiskin bir kisiye suni DOGRU 61 50,8
solunum, kalp masaj1 sayilariniz ne kadar olmalidir? YANLIS 58 49,2
9. Solunumu durmus bir kisiye, nefes almas1 i¢in miidahale pOGRU 59 42,2
etmekte gecikildiginde 6liim ortaya ¢ikar. Bunu dnlemek
icin kisiye en ge¢ ne kadar siirede soluk verilmelidir? YANLIS 61 50,8
10. Trafik kazas1 sonucu bilinci agik (sizinle konusabilen) =~ DOGRU 71 59,2
hastaya ilk ne yapilir. YANLIS 49 40,8
11. Bagini ¢arpmusg, burun ve kulaktan kanamasi olan DOGRU 75 62,5
kisiye ne yapilir? YANLIS 45 37,5
12. Diz bolgesinden atesli silahla yaralanmis ve figkiran DOGRU 73 60,8
kanamasi olan kisiye ilk ne yapilir? YANLIS 47 39,2
13. Karninda bigak saplanmig halde bulunan bir kisiyle DOGRU 67 55,8
karsilagtiginizda asagidakilerden hangisi kesinlikle
yapilmamalidir? YANLIS 53 44,2
14. Banyoda baygin vaziyette bulunan kisiye ilk yapilmasi DOGRU 77 64,2
gereken sey nedir? YANLIS 43 35,8
15. ikinci kattan intihar amaciyla atlamis bir kisi, bilinci DOGRU 65 54,2
acik, boyle bir olguda ilk ne yapilir? YANLIS 55 45,8
16. Sokakta, bilingsiz, zorlukla nefes alan ve ok keskin DOGRU 59 49,2
bir sekilde alkol kokan kisiyle karsilasildiginda ambulans
gelene kadar ilk yapilmasi gereken islem nedir YANLIS 61 50,8

Tablo 4.13. Katilimcilarin ilk yardim basar1 testi toplam puan ortalamalar1 ve
yiizdelik basar1 oranlari

n ort +ss %

Toplam dogru 120 10,16+ 1,93 63,5
Toplam yanlig 120 5,84+ 1,93 36,5
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Tablo 4.13’de gorildigi iizere katilimcilarin 16 sorudan olusan ilk yardim
basar1 testinde dogru cevaplarin ortalamasi 10,16 ve basari oran1 %63,5 olarak tespit

edilmistir.

Tablo 4.14. Ik yardim basari testine katilan katilimcilarin yas durumlarma goére
karsilagtirilmasi Tek Faktorli Varyans Analizi (One-Way Anova)

Yas n ort £ss f p
18,00 7 10,71+2,49
19,00 32 9,78+1,60
20,00 23 10,34+1,64
21,00 25 10,28+2,44
22,00 15 9,60+1,35 1,06 0,395
23,00 8 10,87+1,72
24,00 6 9,83+1,16
25,00 4 11,75+3,77
Toplam 120 10,16+1,92
P<.05

Tablo 4.14°de gorildigii tizere katilimeilarin puan durumlarinin yaglara gore

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Tablo 4.15. Ik yardim basari testine katilan katilimeilarin cinsiyet durumlarina gore

karsilastirilmasi
Cinsiyet n ort +ss t p d
TOPLAM Kadin 44 10,25+ 1,90
DOGRU Erkek 76 10,12+ 1,95 0359 0.720 0.0

P<.05
Tablo 4.15°de goriildiigli tizere katilimcilarin ilk yardim basari testinde

cinsiyetler arsinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Tablo 4.16. Ilk yardim basari testine katilan katilimcilarindan ilk yardim kursu
alanlar ile kurs almayanlarin basar1 durumlarina gore karsilastiriimasi

ilk yardim kursu aldimiz m? n ort +ss t P d
TOPLAM 1 EVET 49 10,86+2,41
= ’ ’ 3,399 0,001 0,60
DOGRU HAYIR 71 9,69+1,32
P<.05

Tablo 4.16’da goriilldigii tizere katilimcilarin ilk yardim basari testinde ilk

yardim kursu alanlar ile kurs almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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tespit edilmistir (p<0,001, etki genisligi: 0.60). Buna gore ilk yardim kursu alan
katilimcilarin (10,86%2,41) puan ortalamalarinin kurs almayanlara (9,69+1,32) gore

istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.17. Ik yardim basar1 testine katilan katilimcilarin ehliyete sahip olup
olmadig1 durumlarina gore karsilagtirilmasi

Ehliyetiniz var mi? n ort +ss t p d
TOPLAM Evet 74 10,36 + 1,89
b 1,434 0,154 0,01
DOGRU Hayir 46 9,85+ 1,95
P<.05

Tablo 4.17°de goriildiigi tizere Katilimcilarin puan durumlarinin ehliyete sahip
olup olmadigi durumlarina gore karsilastirilmasinda ilk yardim bilgi diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Tablo 4.18. Ilk yardim basari testine katilan katilimcilarindan birlikte yasadig
birinci derece akrabalarinda saglik personeli olup olmadigi
durumlarina gore ilk yardim bilgi diizeylerinin karsilagtirilmasi

n ort +ss t ) d
TOPLAM Evet 45 11,07 £ 2,25
DOGRU Hayir 75 9,63 + 1,48 4,231 0,001 0,70

P<.05

Tablo 4.18’de goriildigii tizere katilimeilarm ilk yardim basari testinde birlikte
yasadig1 birinci derece akrabalarinda saglik personeli olma durumlarina gore ilk
yardim bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,001, etki genigligi 0,70). Buna gore birlikte yasadigi birinci derece
akrabalarinda saglik personeli olan katilimeilarin ilk yardim bilgi diizeyleri puan
ortalamalarinin (11,07£9,63) akrabalarinda saglik personeli olmayanlara (9,63+1,48)
gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.



48

5. TARTISMA

Bu arastirmanin amaci; Afyon Kocatepe Universitesinde Beden Egitimi ve
Spor Ogretmenligi Béliimiinde Okuyan Ogrencilerin Ik Yardim Bilgi Diizeylerinin

belirlenmesidir.

Yapilan ¢alisma Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi boliimiinde okuyan
ogrenciler ilizerinde gercgeklestirilmis ve 6grencilere uygulanan 16 adet ilk yardim
bilgi diizeyi sorusundan olusan ankette basar1 oran1 %63.5 olarak bulunmustur. Bu
calismay1 destekler nitelikte (H1) Burckes (1982) 165 &grenci lizerinde yaptigi bir
calisma da sorulara verilen cevaplar dogrultusunda basari oranint %64 bulmustur
(Burckes, 1982). Bir diger ¢alismada ise Gilbert ve Windsor (1977) bu orant 79
bulmustur (Gilbert, 1977). Calismada 6grencilerin orta diizeyde ilk yardim bilgisine
sahip olmalarinin nedeni olarak tibbi terim ve bilgilerinin az olmasinda veya bu
terimlerle ¢cok az karsilasmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ogretmenlik
boliimii programinda ilk yardim dersi 1. sinifta verilmektedir. Bu durum liseden
gelen ve tibbi terimlerle asina olmayan 6grencilerde bilginin kaliciligimi etkiledigi
diistiniilmektedir. Ayrica fizyoloji, antrenman bilgisi, spor sakatliklari tibbi terimlerin
ve bilginin oldugu dersler sonra ki siniflarda verilmektedir. Tim bu durumlar ilk

yardim bilgi diizeyinin orta diizeyde olmasina neden olmus olabilir.

Yapilan caligmada anket sonuglarina gore o6grencilerin ilk yardim gerektiren bir
olayla genellikle 1-3 kez karsilastigi goriiliirken bu durumun ileride de ayn1 siklikla
karsilagilacagi anlamima gelmedigi ve her an basimiza gelebilecegi diisiiniilerek ilk
yardim konusunda daha hassas davranmamiz gerektigi sdylenilebilir. Bu durum

hipotemizi yeterince dogrulamadigini1 gostermektedir (H1.1).

Yapilan ¢aligma da ailesinde saglik personeli olan kisilerin sorulara daha ¢ok
dogru yanit verdigi goriiliirken (11,07£9,63) ayn1 zamanda ailesinde saglik personeli

olma durumunun kisilerin ilk yardim bilgi diizeylerini olumlu yonde etki yarattigi
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diistiniilmektedir. Bu durumun nedeni olarak ailesinde saglik personeli olanlarin daha
cok ilk yardim gerektiren yasantilara sahitlik ettigi ve durumun ciddiyetinin daha da
farkinda olduklar1 sdylenebilir. Ayrica ailede bulunan saglik personelinin basindan
gecen olaylari merak uyandirarak anlatmasinin da ilk yardim bilgisine katki
saglayabilecegini diislindiirtmektedir. Bu durum hipotezimizi dogrular nitelikte

oldugunu gostermektedir (H1.2).

Ik yardim konusunda bireyleri bilgilendirme ve egitim 6nemli bir yaklasimdir.
Calismaya katilan ogrencilerin %40,8’inin daha once ilk yardim kursu aldig
gorulmektedir. Polonya’da halka yonelik benzer bir ¢alisma yapilmis, ancak kisilerin
%75’i daha Onceden CPR kursu aldigini bildirmistir (Rasmus ve Czekajla, 2000).
Yine Yeni Zelanda’da anneler iizerine yapilan bir ¢alismada ilk yardim egitimi
alanlarin oran1 %42.6 oldugu tespit edilmistir (Langley ve Silva, 1986). ilk yardimin
hayatimizda ne denli Onemli oldugu diisiiniildiigiinde iilkemizde ve diinyada
egitimlerin arttirilmas1 gerektigi bir kez daha goriilmektedir. Onceden egitmek ve
ithtiya¢ duyuldugunda kaliteli bir hizmet almak akilli bir yaklasim olacaktir. Avrupa
da ve Diinya da ¢ogu okullarda ilk yardim uygulayicisi olarak hemsireler
gorevlendirilmektedir. Ulkemizde ki okullarda ise heniiz hemsireler bulunmadig: igin
ve herhangi bir sakatlanma ya da yaralanma durumlarinda tiim sorumlulugun beden
egitimi 6gretmenlerine yiiklendigi i¢in beden egitimi ve spor 0gretmenlerinin ilk
yardim miidahaleleri konusunda gerekli bilgi ve donanima sahip olmasinin ne kadar

onemli oldugu bir kez daha karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismaya katilan 120 6grencinin ilk yardim gerektiren olayla daha Once
karsilagtiniz m1 sorusuna Ogrencilerin %72,5’1 evet yanitim1 verirken %27°5’inin
hayir yanitim1 verdigi saptanmistir. Sahin’in Karaman da o6gretmenler iizerinde
yapmis oldugu calisma da ilk yardim gerektiren durumla karsilasma sorusuna
ogretmenlerin %26,2’sinin evet yanitin1 %53,8’inin kismen yanitin1,%20, 1 inin hayir
yanitin1  verdigi saptanmustir (Sahin, 2011). Bu durum Kkisilerin kazalara olan
maruziyetin sikligin1 acgik¢a ortaya koyarken hipotezimizi de dogrular nitelikte

oldugunu gostermektedir (H1.3).
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Turkiye’de ilk yardim bilgi diizeyi konusunda degisik gruplarda yapilmis
calismalar bulunmaktadir. Bu calismalar 6grenciler, eczacilar, hekim dis1 saglik
personeli, taksi soforleri gibi degisik 6zellikteki gruplar tizerinde yapilmistir (Uskun,
Alptekin, Oztiirk ve Kisioglu, 2008).

Yapilan Arastirmanin Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi boliimiinde okuyan
Ogrenciler iizerinde yapilmasinin temel nedeni iilkemizde spor sakatliklari ve
yaralanmalarinin ¢ok fazla sayida olmasi, beden egitimi ve spor &gretmenlerinin
dersler de egzersiz yaptirirken siklikla diisme yaralanma ve sakatlik durumlariyla
karst karsiya kaldiklari durumlarda bilgi ve mudahale dizeylerinin yetersiz
olmasidir. Bu gibi durumlar da beden egitimi ve spor Ogretmenlerinin ilk yardim
konusunda gerekli bilgi ve beceriye diger meslektaslarimiza oranla daha fazla sahip
olmasi gereklidir. Bu nedenle Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi boliimiinde
okuyan Ogrencilerin ilk yardim egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi ve bunlarin

giderilmesi koruyucu saglik hizmetlerine 6nemli katki saglayacaktir.

Calismaya katilan ogrencilerin yas ortalamast (20,64+1,74) bulunmustur.
Altindag’in anneler iizerinde ilk yardim ¢alismasinda yas ortalamasi (28,76+4,94)
saptanmistir (Altundag, 2005). Arastirma sonucun da yas gruplari ile katilimcilarin
ilk yardim bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmadigi goriilmektedir.
Savager’in hekim dig1 saglik personelinde yapilan bir ¢alisma da yasin bilgi diizeyini
etkilemedigi saptanmistir (Savaser, 2001). Yine Bozkurt’un siiriicti adaylar1 tizerinde
yaptig1 bagka bir aragtirma da, yas faktOriiniin siiriici adaylarinin ilk yardim bilgi

puanlari tizerinde farkliliga neden olmadig saptanmistir (Bozkurt, 2003).

Yapilan aragtirmada sporcularimizin pek c¢ok acil durumla karsi karsiya
geldikleri ve biiyiikk bir cogunlugunun bu tip acil durum karsisinda yapilan anket
sonuglaria gore ilk yardim bilgilerinin orta diizeyde (10,16+1,93) ve basar1 oraninin

%63,5 oldugu (Tablo=13) ve gelistirilmesi gerektigini ortaya koymustur.

Katilimcilarin daha once ilk yardim gerektiren olayla kag¢ kez karsilasildigr ile

ilgili sorusuna %38,3’0nln 1-3 kez karsilastigi, %28,3’{inlin hi¢ karsilasmadigi
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%23,3’Unun  4-7 kez karsilastigt = %10,0’unun ise 8 ve iizeri karsilastigi,
goriilmektedir. Katilimcilarin ilk yardim gerektiren olayla en son ne zaman
karsilastig1 sorusuna % %>55,0’inin 1-6 ay i¢inde karsilastigi %21,7’sinin 7-12 ay
icinde karsilastigt %23,3’iinlin ise 13 ay ve lizerinde karsilastigi goriilmektedir.
Katilimcilarin ilk yardim kursu aldigr ay ile ilgili soruda %59,2’sinin hi¢ kurs
almadig1 %16,7’sinin 1-6 ay igerinde kurs aldigr %15,8’inin 7-12 ay iginde kurs
aldig1 goriilirken %38,3’Unun ise 13 ay ve lzerinde kurs aldigi goriilmektedir.
Katilimcilarin ilk yardim sertifikasi olup olmama durumu ile ilgili soruda %65,8’inin
hayir yanitin1 verdigi goriiliirken %34,2’sinin evet yanitin1 verdigi goriilmektedir.
Katilimcilarin ehliyeti olup olmama durumu ile ilgili soruda %61,7’sinin evet
yanitim1  verdigi goriliirken %38,3’linlin  hayir yamitint verdigi goriilmektedir.
Katilimcilarin ehliyeti olma siiresi ile ilgili soruda %38,3’linlin ehliyeti olmadig1
gorilurken, %37,5’inin 1-6 ay icinde ehliyeti oldugu %18,3’0nin 7-12 ay iginde
ehliyete sahip oldugu %5,8’inin ise 19 ay ve iizeri i¢inde ehliyete sahip oldugu

gorulmektedir.

Calisma da yetiskinde kalp masaj1 uygulama ile ilgili soruya katilimcilarimizin
%60,8’inin dogru yanit verdigi goriliirken benzer durum Polonya halkinda da
goriilmiis ve Polonya halkinin %64’ soruya dogru cevap vermistir. Buna karsilik
bizde kalp masaj1 suni solunum orani sorusunu %50,8°1 dogru yanitlamigken Polonya
halkinda bu oran %3 gibi ¢ok diisiik diizeydedir (Rasmus ve Czekajla, 2000). Yine
calismamiz da diz bolgesinden atesli silahla yaralanmis figkiran kanamasi olan kisiye
yapilmas1 gereken ile ilgili soruya katilimcilarimizin %60,8’inin dogru yanit verdigi
gorulirken Yeni Zelanda’da bu oran %27 idi. Yine yapilan ¢alisma da trafik kazasi
sonucu bilinci agik (sizinle konugsan) hastaya ilk yapilmasi gereken ile ilgili soruya
katitlmcilarimizin % 59,2’sinin dogru yanit verdigi goriilirken bu oran Yeni

Zelanda’da %80 idi (Langley ve Silva, 1986).

Buna karsilik sokakta bilingsiz zorlukla nefes alan ve ¢ok keskin bir sekilde
alkol kokan kisiyle karsilagildiginda ambulans gelene kadar yapilmasi gereken ile
ilgili (%49,2) suni solunumun tanim ile ilgili (48,3) solunumu durmus bir kisiye,

nefes almasi igin soluk verme siresi ile ilgili (%42.2) sorular en ¢ok yanlis yanit
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verilenler olmustur. Bu tablo kisilerin genel olarak, ilk yardim ile ilgili bilgi

diizeyinin orta diizeyde oldugunu ve gelistirilmesi gerekliligini gostermektedir.

Calismamiz 6grencilerin sadece bilgi diizeyini 6l¢gmeden ibaret oldugu icin bu
kisilerin ilk yardim konusunda bilgisi olsa dahi bu tiir olaylarla karsilastiklarinda ne
yapabilecekleri tespit edilememektir. Bu nedenle ilk yardim egitiminin toplumun her
kesimine yayginlagtiritlip hem teorik hem de uygulamali egitim olanaklarin
saglanmas1 gereklidir. Alinacak olan ilk yardim egitimi sonras1 bilgi ve becerilerin

Olciilmesi, degerlendirilmesi kisiler i¢cin daha olumlu sonuglar verecektir.

Bireylere uygulanacak ilk yardim uygulamalarinda ila¢ kullanilmamasi gerekir.
Bir bireye iyi gelen bir ilag baska bir bireyde ters etki yaratarak kisinin oliimiine

sebep olabilir. Bu yiizden ilk yardim uygulamalarinda ilag verilmemelidir (http 7).

Ik yardim konusunda goz ardi edilmemesi gereken diger bir nokta da ilk
yardim uygulamalarmin yapilan gevre sartlarina gore degismeyecegidir. Ornegin
yaganan bir trafik kazasinda veya okulda herhangi bir yaralanma durumunda
uygulanacak ilk yardim yontemleri aymidir. Yasanan bir kanama durumunda
kanamanin durumu nasil olursa olsun {istiine bastirilmadigl siirece kan kaybi
durdurulamaz. Veya bir kisi sebebi ne olursa olsun bayildigr anda kisiyi sirt {istii
yatirmak gereklidir. Bu yilizden yaralanmalarin ya da hastaligin nasil meydana
geldigine bakilmaksizin ilk yardim uygulamalar1 her alanda ayni sekilde

gerceklesmelidir (http 7).

[k yardimi uygulayicisi ister donanimli bir birey olsun(saglik personeli) ister
donanimsiz (ev hanimi) her durumda elinde ilk yardim malzemeleri olduktan sonra
ilk yardim uygulamalarimi gerceklestirebilir. Fakat ilk yardim i¢in ambulansin yam
sira saglik personeli, malzemeleriyle gelmisse bu durumda yapilan iglemlere acil

bakim adi verilir (http 7).
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Hayat1 boyunca her insan ilk yardim gerektiren olayla her an karsi karsiya
gelebilir. Boyle durumlarda hasta/yaraliya gerekli zamanda uygulanacak basit ve
etkili bir ilk yardim uygulamasi Kisilerin hayatin1 kurtarmada 6nemli faktordiir (http
23). Beden egitimi ve spor Ogretmenlerinin antrenman ve miisabakalar sirasinda
sakatlanma riskinin daha fazla olusu, ilkyardimin da hayatimizda ne kadar biiyiik
oneme sahip oldugunu agik¢a vurgulamaktadir. Bu yiizden beden egitimi ve spor
O0gretmenlerinin normal bireylere oranla ilk yardim egitimi konusunda daha fazla

bilgiye ve miidahale edebilecek diizeye sahip olmas1 gereklidir.

Yapilan galigma kapsaminda, 6grencilere verilen teorik egitimlerde anlatilan
tim bilgilerin insan hayatinda uygulamaya geg¢irilmesi, 6grencilerin ilk yardim
gerektiren durumda dogru davraniglar sergilemesine ve egitimin amacina

ulasildiginin gostergesi olacagi diistiintlmektedir.
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6. SONUC

Yapilan arastirmanin sonuglarma gore Afyon Kocatepe Universitesi beden
egitimi ve spor yiiksekokulu beden egitimi ve spor Ogretmenligi bolimi
ogrencilerinin ilk yardim bilgi diizeylerine bakildiginda basar1 oran1 %63,5 olarak
bulunmustur. Calismamizda ailesinde saglik personeli olanlar, daha 6nce ilk yardim
kursu alanlar, ilk yardim sertifikas1 olanlarin sorulara daha ¢ok dogru yanit verdikleri
belirlenmigtir. Katilimcilarin yasina ve cinsiyetine bakildiginda ilk yardim bilgi
dizeyleri agisindan bir fark tespit edilememistir. Bu durum katilimcilarin egitim
aldikc¢a ilk yardim bilgi diizeylerinin yiikseldigini gostermektedir. Okul kosullarinda
ilk yardim olaylarinda ilk miidahale edici olarak beden egitimi 6gretmenlerinin
olmasi bu branstaki 6gretmenlerin daha iyi bir ilk yardim bilgisine sahip olmalar
gerektigini  gostermektedir. Bu a¢idan bakildiginda aday beden egitimi
ogretmenlerinin ilk yardim bilgi diizeylerinin daha fazla olmasi1 gerektigi

distiniilmektedir.

Bu bulgular 1s18inda yiiksekdgrenim kapsaminda verilen ilk yardim derslerinin
ve ders saatlerinin arttirilmasi, atanan tiim brans Ogretmen adaylarma adaylik
stresince ve konusunda uzman kisiler tarafinca ilk yardim dersinin uygulamali

olarak verilmesi tarafimizca Onerilmektedir.
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7. ONERILER

. Beden egitimi Ogretmeni olarak atanan adaylarin, adaylik siiresince
konusunda uzman Kisiler tarafinca ilk yardim dersinin teorik ve uygulamali
olarak verilmesi tarafimizca onerilmektedir.

. Yiiksek 6gretimde Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 6gretmen yetistirme
programlarindaki ilk yardim ders saati arttirilabilir.

. Beden Egitimi ve Spor Ogretmenlerinin ve diger tiim branstaki
ogretmenlerin ilk yardim bilgi diizeylerinin yaninda beceri diizeylerinin
olgtilebilmesi i¢in lisansiistli calismalar yapilabilir.

. Beden Egitimi ve Spor Ogretmenlerine ve diger tiim branstaki 6gretmenlere
ileriye donlk hizmet igi egitim verilerek bilgi ve beceri diizeyleri
desteklenebilir.

. Yiiksek ogretimde Ogrencilerin ilk yardim bilgi diizeylerinin arttirilmasina
yonelik caligmalart desteklemek amaciyla ilgi duzeylerinin de arttirilmasi
icin ¢aligmalar yapilabilir.

. Her meslek grubunda ilk yardim kursu ve seminerleri verilebilir.

. Diger spor brang antrendrlerinin ilk yardim bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi yapilabilir.

. Okullarda ilk yardim dersleri konulmasi ve uygulamali olarak verilmesi esas

alinmalidir.
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OZET

AFYON KOCATEPE UNIiVERSITESI BEDEN EGIiTIiMi VE SPOR
OGRETMENLIGIi BOLUMU OGRENCILERININ iLKYARDIM BiLGi
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Beden egitimi derslerinde egzersiz yaptirirken siklikla diisme, yaralanma ve
sakatlik durumlariyla karst karsiya gelinmektedir. Bu gibi durumlarda beden egitimi
ve spor Ogretmenlerinin ilk yardim konusunda gerekli bilgi ve beceriye diger
meslektaslarimiza oranla daha fazla sahip olmasi gereklidir. Ayrica her 6grenciye
spor yaptirmak kadar, spor sirasinda herhangi bir sakatlik veya yaralanma
durumlarinda ilk yardimin nasil yapildigim1 ve bu gibi durumlarla nasil basa
cikabileceklerini 6gretmek de beden egitimi derslerinin amagclar1 arasindadir.
Bununla birlikte 6gretmen yetistirme programlarinda ilk yardim dersinin Sadece
beden egitimi Ogretmenlerine verilmesi ister istemez okulda meydana gelebilecek
herhangi bir ilk yardim durumunda ilk yardimci olarak beden egitimi gretmenin
miidahalesini gerektirmektedir. Sonug olarak, beden egitimi 6gretmenlerinin iy1 bir
ilk yardim bilgisine sahip olmasi bir zorunluluk olusturmaktadir. Beden egitimi
Ogretmenleri ilk yardim dersi olarak 1. sinifin giiz doneminde 3 saatlik bir ders
almaktadir. Fakat bir donemde (14 hafta) alinan 3 saatlik ilk yardim dersinin Beden
Egitimi Ogretmenligi adaylarmin ilk yardim bilgisini ne kadar arttirdig
bilinmemektedir. Bu arastirmanm amaci; Afyon Kocatepe Universitesinde Beden
Egitimi ve Spor Ogretmenligi Béliimiinde Okuyan Ogrencilerin Ik Yardim Bilgi
Dizeylerinin belirlenmesidir. Bir ¢ok gelismis Ulkede okullarda meydana gelebilecek
ilk yardim miidahalelerinde bulunmasi amaciyla okullarda saglik personeli
gorevlendirilmektedir. Bu durum bile okullarda ilk yardim bilgi sahibi olan

gorevlilerin bulundurulmasinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Calismaya Afyon Kocatepe Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu,
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Boliimiinde okuyan 120 &grenci (yas:

20,64+1,74) goniillii olarak katilmistir. Katilimcilarin %36,7°sini kadin 6grenciler
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olustururken %63,3’0Un0 ise erkek Ogrencilerden olusturmaktadir. Calismada
katilimcilara iki boliimden olusan anket caligmasi yaptirilmistir. Birinci bolim 13
sorudan olusan katilimcilarin demografik Ozellikleri ve tanimlayicit 6zelliklerini
belirlemeye yardimci olan sorulardan olusurken ikinci bélim 16 adet ¢oktan se¢cmeli
sorudan olusan ve katilimcilarin ilk yardim bilgi diizeylerini belirlemeye yardime1
olan bilgi sorularindan olugmaktadir. Calismada verilerin normal dagilim
gostermesinden (Kolmogorov Smirnov) gruplar arasi karsilastirmalar i¢in bagimsiz
degisken t testi ve ANOVA testleri uygulanmistir. Verilerin ortalama ve standart
sapma degerlerinin yaninda frekans ve ylizde degerleri tespit edilmistir. Bunun
yaninda karsilastirmalarda etki genisligi Cohen d standartlarina gére hesaplanmustir.
Calisma sonunda, Afyon Kocatepe Universitesi Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi
boliimii 6grencilerine uygulanan anket sonuclarina gore ailesinde saglik personeli
olanlar (11,07+9,63), daha 6nce ilk yardim kursu alanlar (10,86+2,41) ve ilk yardim
sertifikas1 olanlarin (okulda 11,53+2,48) sorulara daha ¢ok dogru yanit verdikleri
goriilmiistiir. Bununla beraber, tiim katilimcilarin 16 bilgi  sorusundan
10,16+1,93’una dogru cevap verdigi ve basar1 oranmnin %63,5 oldugu tespit

edilmistir.

Sonug¢ olarak Afyon Kocatepe Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Ogretmenligi boliimii 6grencilerinin ilk yardim bilgilerinin orta diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Bu bulgular 15181nda yiiksekogrenim kapsaminda verilen ilk yardim
derslerinin ders saatlerinin arttirilmasinin yaninda, beden egitimi 6gretmeni olarak
atanan adaylarin adaylik siliresince konusunda uzman kisiler tarafinca ilk yardim

dersinin uygulamali olarak verilmesi tarafimizca onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi, ilk Yardim, Bilgi Diizeyi
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ABSTRACT

DETERMINATION OF FIRST AID KNOWLEDGE LEVELS OF AFYON
KOCATEPE UNIVERSITY PHYSICAL EDUCATION AND SPORT
TEACHER DEPARTMENT STUDENTS

When exercising in physical education classes, falls, injuries and disabilities
are often encountered. In such cases, physical education and sports teachers should
have more knowledge and skills about first aid than other colleagues. It is also
among the objectives of physical education classes to teach each student how to do
first aid and how to cope with any disability or injury during sports. However, in the
teacher training programs, the first aid course should only be given to the physical
education teachers and inevitably, in the case of any first aid in the school, physical
education requires the intervention of the teacher. As a result, it is imperative that
physical education teachers have good first aid knowledge. Physical education
teachers take 3 hours as a first aid course in the fall semester of 1st grade. However,
it is not known to what extent the 3-hour first aid course taken in a period (14 weeks)
increases the knowledge of first aid teachers of Physical Education Teaching. The
purpose of the current study was to determine the knowledge of first aid of the

physical education students.

120 students (age: 20.64+1.74) who attended Afyon Kocatepe University,
School of Physical Education and Sports, Department of Physical Education and
Sports Teaching participated voluntarily. While 36.7% of the participants are female
students, 63.3% are male students. In this study, a questionnaire consisting of two
parts was applied to the participants. The first section consists of 13 questions to help
determine the demographic characteristics and descriptive characteristics of the
participants, while the second section consists of 16 multiple choice questions and
information questions that help determine the level of first aid knowledge of the
participants. In the study, independent sample t test and ANOVA tests were applied
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for comparisons between groups due to normal distribution of data (Kolmogorov
Smirnov). Besides the mean and standard deviation values, frequency and percentage
values of the data were determined. In addition, the effect size was calculated
according to Cohen d standards. At the end of the study, according to the results of
the questionnaire applied to the students of Physical Education and Sports Teaching
Department of Afyon Kocatepe University, those who have health officials in their
families (11.07+9.63), who have taken first aid course (10.86+£2.41) and first aid
certificate. (11.53£2.48 in school) were found to be more accurate answers to the
questions. On the other hand, it was found that all participants answered 10.16+1.93
of the 16 information questions and the success rate was 63.5%.

As a result, first aid knowledge of Afyon Kocatepe University Physical
Education and Sports Teaching Department students was found to be medium level.
In the light of these findings, in addition to increasing the hours of first aid courses
within the scope of higher education, it is recommended that the first aid courses be
given by the experts who are appointed as physical education teachers by the experts

during their candidacy.

Key Words: Physical Education and Sports Teaching, First Aid, Knowledge Level
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EKLER

Ek 1: Anket Ornegi

Afyon Kocatepe Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Arastirma
Projesi kapsaminda yapilan bu caligmadan elde edilecek bilgiler ve sonuglar bu
calisma disinda hicbir yerde baska bir amagla kullanilmayacaktir. Elde edilen
bulgular sayisal degerler olarak ifade edilecek olup kesinlikle kisi ve kurulusg isimleri
kullanilmayacaktir.

Yas tooeiiiiiiii
Cinsiyet: () Bayan ( ) Erkek

ILK YARDIM ANKET SORULARI

2.Cinsiyeti: 1.Erkek 2.Kadin
3.Meslegi: (belirtiniz).............
4.Egitim Diizeyi
1. Okur-yazar
2.1lkokul
3.0rtaokul
4.Lise
5.Universite
6.Diger
5.1k yardim gerektiren bir olayla daha énce karsilastimz m?
1.Evet 2. Hayir
6.Yukaridaki soruya yanit “Evet “ ise, ilk yardim gerektiren bir olayla kac¢ kere
karsilastimiz?

8.1k yardim kursu aldimiz m?
1.Evet  2.Haywr
9. “ Evet” ise ne zaman?

10.11k Yardim Sertifikamz var mi?
1.Evet 2. Hayrr
11. Ehliyetiniz var m?
1.Evet 2. Hayr
12. “Evet” ise kac yildir?
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13.Birlikte yasadig1 birinci derece akrabalarimizda saghk personeli var mi?
(esi,cocuklar vs.hemsire, doktor, saghk memuru vs.)
1.Evet 2. Hayir

BiLGi DUZEYI SORULARI

1. Ik yardimin amaci nedir?
1-Hemen 155’e haber verip beklemek
2-Yaraliy1 derhal hastaneye gotiirmek
3-Kisinin hayatini1 kurtarmak
4-Hemen 112’ye haber verip beklemek
5-Fikrim yok

2. Olay yerinde 0ncelikle yapilmasi gerekli uygulama ne olmahdir?
1-Yaralilar hastaneye tasinmali
2-Alan giivenligi saglanmali
3-Polis beklenmeli
4-Ambulans beklenmeli
5- Fikrim yok

3. Bilingsiz bulunan Kisiye ilk ne yapilir?
1-Hemen suni solunuma basglanir.
2-Hemen kalp masajina baslanir.
3-Seslenip dokunarak bilinci kontrol edilir.
4-Ayaklar havaya kaldirilir.

5- Fikrim yok

4. Bilingsiz bulunan bir kisinin solunum yolunu en sik tikayan nedir?
1-Disgler
2-Dudaklar
3-Dil
4-Yutak
5- Fikrim yok

5. Suni solunum nedir?
1-Solunum yolu tikali ise agmaktir.
2-Kalbi duran kimseye kalp masaj1 yapmaktir.
3-Solunumu durmus kisiye soluk vermektir.
4-Kalbi durmus kisiye soluk vermektir.
5- Fikrim yok
6. Suni solunumun etkinligini degerlendirmek icin neye bakilir.
1-Nabiz vurularina
2-Kalp ¢alismasina
3-Gogiis hareketlerine
4-Dudak Hareketlerine
5- Fikrim yok
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7. Yetiskinde kalp masaji1 hangi bolgeye uygulanir?
1-Sol meme basi {lizerine
2-Iman tahtas1 alt 1/3 i iizerine
3-iman tahtas1 iist 2/3 i iizerine
4-1ki meme bas1 arasina
5- Fikrim yok

8. Solunumu ve nabz1 olmayan yetiskin bir Kisiye suni solunum, kalp masaji
sayllariiz ne kadar olmahdir?

1-Iki nefes suni solunum, 15 kalp masaj1

2-Ug nefes suni solunum, 10 kalp masaji

3- Bes nefes suni solunum, 10 kalp masaji

4- Bes nefes suni solunum, 5 kalp masaji

5- Fikrim yok

9. Solunumu durmus bir Kkisiye, nefes almasi icin miidahale etmekte
gecikildiginde oliim ortaya cikar. Bunu onlemek icin kisiye en ge¢ ne kadar
surede soluk verilmelidir?

1/ 1-2 dakika

2/ 4-6 dakika

3/ 10-12 dakika

4/ 15-18 dakika

5/ Fikrim yok

10. Trafik kazasi sonucu bilinci agik (sizinle konusabilen) hastaya ilk ne yapilir.
1-Kalp masaj1 uygulanir.
2-Boynunu koruyarak aractan ¢ikarilir.
3-Kolundaki yaraya pansuman yapilir.
4-Dokunup, seslenerek biling kontrolii yapilir.
5- Fikrim yok

11. Basim1 carpmis, burun ve kulaktan kanamasi olan Kkisiye ne yapilir?
1-Kan akan taraf Ustte tutulur ve kanama engellenir.
2-Kanayan kulak ve burna tampon uygulanir.
3-Kanama engellenmeden en yakin hastaneye gotiirilUr.
4-Oturur pozisyona getirilir ve burnunu sikmasi istenir.
5- Fikrim yok
12. Diz bolgesinden atesli silahla yaralanmis ve fiskiran kanamasi olan kisiye ilk
ne yapilir?
1- 112 acili arar ve beklenir.
2-Ayaklar yukari kaldirilir.
3-Bacaktan iple sikilir.
4-Kanayan yere elle bastirilir.
5- Fikrim yok

13. Karnminda bicak saplanms halde bulunan bir Kisiyle karsilastiginizda
asagidakilerden hangisi kesinlikle yapilmamahdir?
1-Solunumu yoksa suni solunuma baslamak
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2-Nabzi1 yoksa kalp masajina baglamak

3- 112’ ye haber vermek

4-Bicag1 hemen ¢ikarip, sahsi rahatlatmak
5- Fikrim yok

14. Banyoda baygin vaziyette bulunan Kisiye ilk yapilmasi gereken sey nedir?
1-Kisiyi banyodan ¢ikarmak
2-Suni solunuma baglamak
3-Kalp masajina baglamak
4-Komsulardan yardim istemek
5- Fikrim yok

15. ikinci kattan intihar amaciyla atlanus bir Kisi, bilinci acik, béyle bir olguda
ilk ne yapilir?

1-Hemen kucaklayip hastaneye yetistirilir.

2- Yerinden oynatmadan 112 ¢agirilir.

3-Yoldan gecen bir aracla hastaneye gonderilir.

4-YUzUstl pozisyona getirilir.

5- Fikrim yok

16. Sokakta, bilingsiz, zorlukla nefes alan ve ¢ok keskin bir sekilde alkol kokan
kisiyle karsilasildiginda ambulans gelene kadar ilk yapilmasi gereken islem
nedir?

1- Basini1 hemen soguk suya daldirarak kisiyi ayiltmaya ¢aligmak

2-Hemen suni solunuma baslayip solunumuna destek olmak

3-Hemen kalp masajina baslayip solunumuna destek olmak

4-Sahsi yliziistli pozisyona getirip ambulansi beklemek

5- Fikrim yok

Tesekkiirler.
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