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GiRiS 

"Kaza ve tabi afetler randevu ile gelmezler" ancak sonradan sanlmasi imkansiz 
yaralan ve telafisi mumkun olmayan sonuclanm, Tann'mn insana en buyuk ihsam olan akil ile 
en dusuk seviyeye indirmek mumkundur.Akil bize ilmin, bilimin yolundan aynlmadan, bilincle 
tedbir almayi, basiretli bir sekilde kurallan odunsuz olarak tatbik etmeyi emrederken ; bizler 
inatla fay hatlanna,heyelan bolgelerine yerlesiyor.ustelik ilim ve bilimi inkar edercesine curuk 
konutlar, smai tesisler kuruyor ; gorulur i~ ve trafik kazalanm bilincsizce davet ediyorsak ; 
ustune ustluk kaza ve tabi afetle gelen felaket sonrasi kurtarma icin ozel arac- gerec-donarnm 
ve egitimimizde yoksa ; hasta, yarah ve felaketzedeleri ikinci bir defa daha kurban ediyoruz 
demektir (Heckman ve digerleri, 1999). 

Ashnda hepimizin farktnda oldugu .sik sik seslendirdigi bu onemli konuda kisisel 
olarak yapabileceklerimizi kendimize gore turlu mazeretler one surerek yaprmyoruz.Bu 
yapmadiklanmizdan belki cogu doktorluk yani tibbi olaylardtr.Bunlar arasmda muntazam 
saghk kontrolleri( check-up ),ya da herhangi bir kucuk rahatsizhkta doktora gitmek gibi 
aliskanhklar olmahdtr.Ancak diger yapmadiklannuzdan onemli olan bir konu ise doktor 
olmadan kisisel olarak yapabileceklerimizi ogrenmektir.Bu da " ilkyardim'tkonusudur. 

Ufacik basit bir yontemle bir insamn hayata donmesini saglamak, ne kadar onemli ve 
buyuk bir olaydir. Tersini dusunursek ufacik basit bir yontemle kisinin hayata donebilecegini 
bilmemek ve daha sonra bunun kolay birsey oldugunu ogrenmek , vicdani acidan bizi omur 
boyunca rahatsiz edecektir.Eger bu kisi ailemizden veya cevremizden biri ise cok daha kotu 
psikolojik durumlarla karsilasabiliriz. 

Bu konuda sadece kazalar oldugunda degil.her zaman duyarh olmak gerekir.Toplum 
olarak "ilkyardtm"m oneminin bilincine vanlmah ve bunu sadece dille soylememek gerekir .. Bu 
yuzden gelecekteki toplumumuzun, bu konuda egitimli olmasi iein ilkokullardan baslayarak 
,sivil toplum orgutleri.kurum .kuruluslarla beraber en ucra koselerde icinde olmak uzere 
toplumun geneli, bu konuda egitimler duzenlenerek bilgilendirilmeli ve egitilmelidir . 

Medeniyetin ilerlemesi, makinalasmanm toplumun her yerine girmesi,artan trafik ve 
is kazalan.dogal afetler, savaslar ve cesitli nedenlerle olan zehirlenmeler insan vucudunu 
bedensel ve ruhsal olarak karsi karsrya birakmaktadir. 

Ortaya cikan boyle bir acil durum karsismda, hastaneye ulasana ya da yetkili saghk 
personeli tarafindan gerekli ilkyardimm yapilmasma kadar,her kisinin kendisi ve cevresi icin 
gerekli ilkyardim bilgisine sahip olmasi ulasilmasi arzu edilen hedeftir( Gungor, 1992). 

Bu yuzyihn son donemine damgasnn vuran kavram toplam kalite olmustur.Ilmi 
gercekleri, bilimin emrettigini yok sayarak, aklm yolunu ttkayarak, sadece sahsi hirs, cesitli 
menfaat ve beklentilerle artik yolumuza devam etmek, aym zamanda toplumsal yasantmuzi 
cagdas anlayisla yurutmek imkam artik kalmamisnr.Biz de, akhrmzi basmnza almah ve 
insamrruza yagda~ kaliteyi sunmah, kalite citasim bilincle daima gelismis ulkeler seviyesinde 
tutmahyiz.Bu topluma ve kendimize olan saygi ve sevginin bir gostergesidir.Kendisine saygisi 
olmayan ne sayihr ne de sevilir. 
Millet biz isek,Devlet' de biziz! Cagdas vatandashk gorevi herseyi devletten beklemek 
degildir; her ferdin, her kurum ve kurulusun yapabilecegi olumlu birseyler, soyleyebilecegi 
birkac yapicr soz vardir.Dunu, bugunu heba ettik.artik gelecegi yakalayahm. Gelecek kusaklarca 
hayiria yad edilmek istiyorsak bilincle.akilla gelecegi kurma zamam bugundur (Heckman ve 
digerleri, 1999). 
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Ilkyardrm uygulama sayesinde 90k sayida insan hayata donmustur. Asagida anlatilan ornekte 
bunlardan bir tanesidir. 
Olay Karpaz yoresinin bir koyunde gerceklesmistir; 
"Psikolojik bunahma giren 23 yasmdaki bir gene intihar etmeye karar verir ve yer olarak koyun 
hemen dismdaki ormaru secer. Yuksek bir agacm uzerine cikar ve hazirladigi ipi boynuna 
gecirir.Bu Strada son kez arkadaslanna cep telefonu ile telefon acar.Arkadaslan o sirada koy 
kahvesinde oturmus sohbet etmektedirler.Telefonda " artik yasamak istemiyorum .biktim bu 
hayattan,kendinize iyi bakm "der ve telefonu kapatir.Arkadaslan son gunlerde davramslannda 
tuhafhk sezdikleri icin olayi ciddiye ahrlar ve "bu bir delilik yapacak"derler.O Strada iclerinden 
biri kendisini az once ormana dogru gittigini gordugunu soyler.Kosarak o tarafa dogru giderler 
ve ormanda bagirarak onu aramaya baslarlar.ancak cevap veren yoktur. Tam bu Strada 
iclerinden biri o korkunc sahneyi gorur ve arkadaslanna bagmr.Az once telefonda konustuklan 
arkadaslan agacta ipin ucunda asih durmakta .gozleri kapah boynu yan yana yatmis 
durumdadir.Iclerinden biri'tolmus'tder.digeri ''kurtarahm "der,bir digeri'tdokunmayahm basmuz 
belaya girer,polisi 9agrrahm''der.Israrla"kurtarahm"diyen agaca cikar .digerlerine 
"ayaklanndan kaldmn" der ve ilmegi boynundan cikanr.yere yatmrlar,hareketsiz bir sekilde 
durmaktadir.Israr eden arkadaslan hemen" suni solunum" yapacagim der ve suratle solunuma 
baslar 10-15 kez solunum yapar ,ancak bir degisiklik yoktur.Bu kez yuzune tokat vurur ,belki 
gozlerini acar.uyamr umuduyla,ancak yine degisiklik yoktur.Tekrar solunuma baslar yine 
yaklasik 10-15 kez solunum yapar,tekrar tokat vurdugunda onlara gore'tmucize'tgerceklesir ve 
arkadaslan gozlerini acar.Daha sonra polis ve doktor cagnln; gerekli tibbi mudahale hastanede 
devam eder ve o sahis hayata doner (Roportaj.Nalbant, 1999). 

Iste .ilkyardim kursunda 6 ay once suni solunumun nasil yapilacagim ogrenen bu 
arkadas.Z'l yasmda gene; bir insaru, hem koylusu hem de arkadasi olan birini kurtarmarun 
mutlulugunu yasamaktadir.Bu olay da, onun kararh tutumu .arkadaslanna karsi israrci olmasi 
ve bildigini uygulamaktan korkmamasi etkin JOI oynarmstir. 
Bu ve bunun gibi yasanrms bircok olay "ilkyardim'tm onemini gostermektedir.Belki sonuc bu 
olayda oldugu gibi iyi olmayabilir,ama en azmdan bildiginiz bir konuda uygularna yaparak 
elinizden geleni yapnus olmarun vicdani ve gonul rahathgmi hissedersiniz. 

Tum bunlar neticesinde ilkyardim konusunda , diizenlenen kurs ve egitimlere katilarak 
,gereken onem ve duyarhhk gosterilmelidir. 
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Amac: 

Sivil Savunma Teskilat Baskanhgi Gazimagusa Bolge Mudurlugu 
(S.S.T.B.G.M.B.M)tara:findan kendi sorumluluk alaru icerisinde bulunan Resmi ve Ozel Daire 
Muesseselerin (DIM) Sivil Savunma ( S.S)Te~killerinde gorevli personele her yil egitim 
verilmektedir.Verilen bu egitimler Sivil Savunma Teskilat Baskanligi (S.S.T.B)tarafindan her 
yil yaymlanan "Egitim Emri"nde belirtilmektedir. 
ilkyardmnn 90k onemli ve hassas bir konu olmasi nedeniyle S.S.T.B.bu egitimleri veren kendi 
personelini bilgi yonunden her ytl" tazeleme" egitimine gondermektedinyurtici-yurtdisi). 

DIM'de kurulan S.S.Te*killeri ise S.S.Yasas1'nm(3/1972,35/1976 VE 15/1991 SAYILI 
YASALAR) 4.Madde altmda duzenlenen Sivil Savunma Teskilat.Donatim ve Tedbirler 
Tuzugu'ne gore (Bolum ID )" Sivil Savunma Bolge Mudurlukleri" (S.S.B.M),sorumluluk 
sahalannda mevcut DIM S.S.hizmetlerini gerceklestirmek amaciyla cahsan personel sayismi da 
dikkate alarak S.S.Te*kili kurmalanru isteyebilirler".maddesine gore kurulmaktadir.Bir DIM 
S.S.Te~kilinde DIM'nin muduru veya sahibi S.S amiri olur ya da onlann gorevlendirdigi yetkili 
kimse olabilir.DIM'lerde kurulan Teskillerde ekipler su sekilde olusur; 
l .Emniyet ve Kilavuz ekibi, 
2.Y angm Sondurme ve Kurtarma ekibi, 
3 .Ilkyardim ekibi, 
4. Teknik Onanm ekibi. 

Bu ekiplerde ki personel sayisi ise yine ilgili Tiizugun ayru bolumunde belirtildigi 
sekildedir.Dzlvl'nin cahstirdigi personel sayisi esas almarak olusturulur.Buna gore; Cahstirdigi 
personel sayisi 5-9 arasmda ise her ekip 1 kisiden.Iu-Iv arasmda ise her ekip 2'*er kisiden, 20- 
60 arasmda ise her ekip 4 'er kisiden.eu-Iuo arasmda ise her ekip 6 'sar kisiden olusur.LOu 'un 
uzerinde personel cahstmlmasi halinde ekiplerdeki gorevli sayrsi her 20 kisiye 1 kisi ilave 
olacak sekilde arttmhr. 

Tum bu ekiplerde gorevli personele ilkyardim egitimi mutlaka verilmektedir.Burada 
amac ilkyardim egitimi alan personelin bu bilgileri azami sekilde almasi ve uygulama 
safhasmda tatbiki olarak yapabilmesi.Bu nedenle, bu egitimleri alan personelin su andaki 
ilkyardim bilgisi ne duzeydedir? Alnus olduklan egitimlerde bir seyler ogrenebilmisler mi?Y a 
da zamanla, alnus olduklan bu bilgileri unutuyorlar mi?Ne kadar dogru ,ne kadar yanhs 
biliyorlar? 
Bugune kadar bu kurslara katilanlar bize gore egitim almislar ve bilgili olarak kabul edilirken, 
bu arastmna sonucunda toplumda ilkyardim konusundaki bu kisilerin ne derece bilgiye sahip 
olduklanru ve bilgi derecelerini gorerek, onumuzdeki aylarda yapacagirmz egitimlerde, hangi 
konularda, neler yapmamiz gerektigi konusunda bizlere isik tutacaknr.Aynca egitim verdigimiz 
bu kisilerin, 90k onemli olarak belirttigimiz ilkyardim konusunda karsilastiklan olaylara 
mudahil olmalanru ve almis olduklan bilgileri, uygulamalan da beklentilerimizin basmda 
gelmektedir.Cunku ne kadar egitim verilirse verilsin, eger kisiler alrms olduklan bilgileri 
uygulamaya yansrtmazlarsa, kisi olarak da toplum olarak da bir sey kazanrms olmayiz. Verilen 
egitimlerin hicbir yaran yok demektir.Bu nedenle olaylar karsismda egitim alan kisilerin, bu 
bilgilerini uygulamaya yonlendirmeleri gerekmektedir.Ancak bu sayede hepimiz, hedefimize ve 
amacmuza, gerek birey gerek toplum olarak ulasnus oluruz . 

6 

---- 



Alt Problemler: 

Egitimlere katilanlann su anda bilgi seviyelerinde ki farkhhklan asagidakiler; 
a) Cinsiyet, 
b) Yas, 
c) Ogrenim durumu, 
d) Medeni durumu, 
e) Evliler ve olanlar icin cocuk durumu, 
f) Egitimlere kattlanlann katihm yillannm fazla olmasi, 
g) Egitimlere kattlanlann sure olarak en son katildigi tarih (yd olarak) 
h) Egitimlere kattlanlann genel olarak celiskide kaldiklan konular 
i) Surekli giindemde olan olaylarla ilgili konular (trafik kazalan.bogulma.yrlan isirmasi 

gibi) 

etkiliyor mu? 

Onem: 

Ilkyardim egitimi alan resmi ve ozel DIM personelinin bugune kadar alrms olduklan 
egitim sonucu, su andaki ilkyardim bilgilerinin ne seviyede oldugunu gorerek.yetersiz olan 
veya genel olarak anlasilmayan .celiskili olan konulan belirlemek suretiyle, bundan sonra neler 
yaprlmasi ve hangi konulara agrrhk verilmesi gerektigini tesbit etmemize olanak saglamasi 
acismdan yararh olacakttr.Bu sekilde yeni oneriler gelistirilebilecektir. 

Saydtdar: 

II 
II 

a) Tum denekler sorulara cevap vermistir, 
b) Anket sorulan uzman gorusleri almarak hazirlanrrusnr, 
c) Ank:ete kattlan kisiler ilkyardtm konusunda mevcut durumu ve gercegi 

yansitmaktadir. 

Sunrhhklar : 

II 
II 

a) Bu arastirma S.S.G.M.B.M.sorumluluk sahasmda bulunan 46 resmi ve ozel D/M'ye 
uygulanrrustir. 

b) Ank:et bugune kadar S.S ilkyardim egitimine katilanlara uygulanrmstir. 
c) Anket sadece 46 D/M'deki S.S.Te~killerinde gorevli personele uygulanrmstir. 

II 
7 
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Yontem: 

Evren : S.S.G.M.B.M.sorumluluk alarundaki 46 DIM ve bunlarda cahsan 301 personelle 
suurhdir (Bakuuz.Ek-A). 

Orneklem : Arastirmada DIM cahsan ve S.S.Te~kilinde gorevli bulunan .egitimlere 
katilrrus personel arasmdan, rastlantisal yontem kullarularak belirleme yapilmistrr. 
Ankete lOO'den fazla personel kanldigi icin (301), % 5 hata payma gore (Anderson 
cizelgesi) ikinci basamak ele almacakttr(500). 

Verilerin Toplanmas1 : 

Veriler anket yolu ile toplanrmstir. 
Anket: Ankete katilanlara toplam 25 soru sorulmustur (Bakmiz, Ek-B). 

l 'nci soruda" kac yildrr egitimlere kattld1gi?"run sorulmasmda ki amac ile.Z'nci soruda 
ki" en son ne zaman kanlduuz'F'sorusunda ki amac ankete katilanlarda; 
a) Egitimlere 90k katilmanm nu, 
b) Egitimlere en son katilmamn rm, 
ne kadar faydah olup olmadigmi gormemize fayda saglayacaktir. 

Verilerin Degerlendirilmesi : 

Veriler SPSS prograrmna gore degerlendirilecektir. 
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Tammlar: 

Ilkyardnn : Ilkyardim ani olarak yaralanan veya hastalanan kisiye doktora gidinceye 
veya doktor gelinceye kadar eldeki imkanlarla yapilan gecici bir bakrmdir. 

Sivil Savunma Teskilat Ba~kanhg1 : Ulkemizde Sivil Savunma faaliyetleri ilk kez 
agustos 1964 yihnda 3 kisiden olusan ve Turk Mukavemet Teskilatma bagh bir Sivil 
Savunma komitesi kurularak baslarmstrr.Daha sonra 1 Agustos 1976 yihnda Sivil 
Savunma Teskilat Baskanhgi kurulmustur.Basbakanhga bagh olarak gorev yapmaktadir. 

I 

Sivil Savunma : Dusman taarruzlan ,tabii afetler ve buyuk yangmlara karsi halktn can ve 
mal kaybim asgari hadde indirmek,hayati oneme haiz her turlu resmi ve ozel tesis ve 
tesekkulerin korumak ve faaliyetlerinin idamesi 19m acil tamir ve islahim 
yapmak,savunma faaliyetlerinin sivil halk tarafindan azami surette desteklenmesini ve 
cephe gerisi moral maneviyatmm muhafazasi amaciyla almacak her turlu silahsiz 
koruyucu ve kurtanci tedbirleri ifade eder. 
Daire/Miiessese : Resmi ve ozel, kurum .kuruluslan anlatir. 

Halk Orgiitii : 3/1972 (35/1976 SAYILI DEGi~iKLiKLE) Sayih Sivil Savunma 
yasasnkuralj'na gore 17 yasmi doldurdugu ocak aymm birinci gunu ile,60 yasiru 
doldurdugu ocak aymm birinci gunu arasmda dogmus butun K.K.T.C. suurlan icinde 
yasayan Turk vatandasi erkekler ve 20 yasmi doldurdugu yilm ocak aymm birinci gunu 
ile 50 yasmi doldurdugu yihn ocak aymm birinci gunu arasmda dogan butun 
K.K.T.C.s1mrlan icinde yasayan Turk vatandasi kadmlar Kurak ve verilecek emirler 
geregince Sivil Savunma hizmetine iltihak edip hizmet etmek mecburiyetindedirler. 
Yasaya gore kisacasi Sivil Savunma Halk Orgutunu 17-60 yas arasi erkekler ile ,20-50 
yas arasi bayanlar olusturmaktadir.Ancak Guvenlik Kuvvetleri Komutanhgmm erkek 
personel(asker) ihtiyaci bulunmasi nedeniyle, erkek personel 48 yasma girdigi yihn ocak 
ayinm birinci gunu Sivil Savunma Teskilat Baskanhgi kadrolannda gorev 
almaktadir.Bayanlar ise su anda S.S.T.B.tarafindan gerek duyulmadrgi icin egitimlere 
cagnlmamaktadirlar. 

DIM Teskili : S.S.Te~kil .Donatnn ve Tedbirler Tuzugune gore Teskil kurmasi istenen 
DIM 'lerin kendi personelleri(bay-bayan) tarafindan kurulan ekipleri anlatir. 

I 
I 
I 
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K1saltmalar : 

S.S.T.B. 

H.O. 

S.S. 

Sivil Savunma Teskilat Baskanhgi 

Halk Orgutu 

Sivil Savunma 

DIM : Daire.Muessese 

S.S.G.M.B.M. : Sivil Savunma Gazimagusa Bolge Mudurlugu 

S.S.B.M. : Sivil Savunma Bolge Mudurlukleri. 

K.K.T.C. : Kuzey Kibns Turk Cumhuriyeti 

KAC : Kalp Akciger canlandmnasi 

TYD : Temel Y asam Destegi 

KPR : Kardiopulmoner Resusitasyon 
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TABLOLAR LiSTESi 

Tablo 1. Ankete katilanlann cinsiyete gore dagihnu. 
Tablo 2. Ankete kattlanlann yas grublanna. gore dagihrm 
Tablo 3. Ankete katilanlann ogrenim durumuna gore dagilrmi 
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BOLUM I 

iLKYARDIMIN TARiHCESi VE ONEMi 

1.1 Ilkyardnnm Tarifi 

Ilkyardim kaza veya ani hastahk durumlannda hemen · orada bulunanlar veya oraya gelenler 
tarafindan elde bulunan olanaklarla yapilan girisirnlerdir.Amac yasami tehdit eden nedenleri ortadan 
kaldirmaktrr.Ilkyardmun alaru dar ve krsrthdir.Kaza yerinde baslar, yarahnm sevki sirasmda devam 
eder ve yarahnm gittigi saghk merkezinde tibbi tedavinin baslamasi ile sona erer.Ilkyardimcr 
gorevinin sona erdigi yerde saghk personeline bilgi aktararak tedavinin yonlendirilmesine yardunci 
olurfYurugen ve Duma, 1992). 

1.2 T1bbi Yardnnm Tarifi 

Doktor , hemsire ve saghk memuru gibi saghk bilgisi olan kisilerin olusturdugu ekipler 
tarafindan yapilan yardima trbbi yardnn denir. 

Ilkyardim ve tibbi yardim kaza yerinde ya da hastalarulan yerde yapilabildigi gibi ambulans 
icinde.acil yardim merkezinde ve hastanede de yapihr(Gungor,1992). 

Amerika Birlesik Devletleri'nde eocuklar ve gene eriskinler arasmda olum ve sakathklann 
birinci nedeni kazalardir.Her yil kazalarda u9 kisiden biri tibbi tedavi gerekecek sekilde 
yaralanmakta ve 140.000'den fazla kisi olmektedir.1-34 yaslan arasmdaki kazalara bagh 
olumler.diger butun hastahklara bagh olumlerin toplammdan fazla olmaktadrr(Heckman ve 
digerleri, 1999). 

1. 3 Ilkyardumn Tarihcesi 

Ilkyardunm insanhgm dogusu ile basladigi soylenir. 
Insanlar ilk: caglarda dogal kuvvetlere ve hayvanlara karsi kendilerini koruma ve onlar nedeniyle 

olan yaralanmalarda ve hastahklar karsismda belki bilincsiz fakat icgudulerinin verdikleri gucle 
ilkyardim uygularmslardir. Y aptiklan her turlu yanhshktan ya da tesadufen yaptiklan tedaviden ve 
deneme yolu ile daha iyi sekilde ilkyardirru uygulamayi ogrenmislerdir. 

ilk onceleri bannacak bir yer ve ismmak icin ates ilkyardim olmustur.Suou yd once Misir 
firavunlanrun zamanmda yarahlan tasiyan ve tedavi icin bir araya toplayan kisiler vardi 
(Gungor,1992). 
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Milattan once 1184'te Homerus,Truva savasmda yapilan ilkyardim ve tibbi tedaviyi ilginc sekilde 
anlatmaktadrr."Diomedes ayagmdan yaralandrgi zaman Odysseus gelerek oku cikarmakta ve 
Diomedes savas arabasi ile geri donmektedir.Agamemnun ,Odysseus Eurypylos da yaralandigmda 
geriye tasimr ve oradaki iki doktor tarafindan yardim gorur.Doktorlardan biri yaralandigmda otekisi 
oku cikanp deriyi ihk su ile yikar(Gungor,1992). 

Romahlar cephe savasma ciktiklannda hastalan tasiyacak olan sihhiye askerleri birlikte 
goturmuslerdir (Giingor,1992). 

Bizans imparatorlugu sirasmda M.S.369'da fakirler ,hastalar ve hac'a gidenler icin buyuk bir 
hastane insa edilmistir (Gungor, 1992). 

Napolyon'un ordusundaki cerrah olan Jean Larrey yarah tedavisinin cephede baslamasi 
gerektigini bildirmistir (Gungor,1992). 

22 Nisan 1772'de Danimarka Krahmn emrine gore her yarah ,hasta .bogulan.gecikmeden sudan 
cikanlacak ,en yakm eve goturulecek ve tekrar hayata dondurmek 19m gereken 
uygulanacaktut'Gungor, 1992). 

1863'te Cenevre'de Henry Dunant'm onderligi ile Krzslhae kurulmustur. 
1877 yih Agustos aymda Sadrazam Hiisnii Pasanm yardinuyla ilk Hilaliahmer cerniyeti 

resmen kuruldu ve 28 Nisan 1935 yihnda adr KJZday olarak degistirildi (Gungor,1992). 
Tip alamndaki modern ilerlemeler ilkyardima da modern ve etkin bir yon vermistir. 
Bazi ilkyardim kurallan o cagm etkinlikleri karsismda kaldigmdan daha etkin yontemleri 

bilinmesine karsin gunah ya da dini yasaklamalar da uygulama alanma girememistir. 
Savaslar ise yara,kanamalar ve sok tedavisi hususunda yeniliklerin dogmasma yol 

acrmstir. Savas alamnda kendisinin ya da arkadasmm harp paketi kullanarak .kanamayi durdurmasi 
ile basit nedenlerle olan olum oram da azalrmstir (Gungor,1992). 

2. Dunya savasmda Japonya'ya atom bombasmm atilmasi ve bunu izleyen yillarda her turlu 
kimyasal ve biyolojik savas ajanlarmm kullamlmasi bunlara karsi korunma ve ilkyardim 
konulanndaki bilgilerirnizi genisletirken Sivil Savunmamn onemini artnrmisnr. 

Her memleketin bunyesindeki Sivil Savunma .Kiztlay.Kizilhac ve bu gibi orgutler tarafindan 
acilan kurslarda da ilkyardim egitimine onem verilrni§tir.(Gungor,1992). 

Ilkyardmun kurucusu Esmarch 'nr. Savasta yaralanan kisilere bakim vererek ilkyardrmm 
onemini ortaya koymustur.Aynca 1871 yihnda Dr.Mayor tarafindan gelistirilen ucgen sargmm 
yaygm olarak kullammnu saglayan Esmarch'trr (Yurugen ve Durna,1992). 

1877 yrhnda St.John Sihhi Imdat Teskilan kurulmus.bu teskilat Dr.A.Moffitt'in hazirlanus 
oldugu yonetmeligi kabul ederek yarahlara verilmesi gereken ilkyardimla ilgili konferanslar 
duzenlemistir (Yurugen ve Duma,1992). 

1884'te Dr. Esmarch'm ilkyardim hakktnda verdigi konferanslar Almanca'dan ingilizce'ye 
tercume edilmis ve Kazazedelere Ilkyardun isimli kitapta toplanrmsnr (Yurugen ve Duma,1992). 

Yurdumuzda ise 1958 yihnda Tiirkiye Kizday Cemiyeti ilkyardnn konusunda olumlu cahsmalar 
yaparak bir kitap basmum gerceklestirmistir (yurugen ve Durna,1992). 

1975 yihnda Uluslararasr Cenevre Anlasmasr'na gore ilkyardim icin butun ulkeler ''First Aid" 
kelimesini kullanmaya karar vermislerdir.Yurdumuzda "Ilk/Acil Yardun'tdeyimi 
kullamlmaktadrr(Y urugen ve Duma, 1992 ). 
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1.4 Ilkyardrmm Onemi 

insan, hayati boyunca ilkyardnm gerektiren durumlarla karsilasabilir.Ilkyardirm gerektiren 
degisik yaralanmalar olrnaktadir.Bunlann basmda % 30 oramyla trafik kazalan gelmektedir. Tanm 
alamndaki kazalar ve ozellikle fosforlu tanm ilaclanndan ileri gelen zehirlenmeler % 20 ile ikinci 
sirayi almaktadir.Ev kazalan da aym oranda gorulmektedir.Spor kazalanda % 10 
oranmdadir.Intiharlar cesitli memleketler gore degisik oranlarda olmaktadir. 

Trafik kazalannda olen ve yaralananlann sayisi da oldukca yuksektir.Is kazalan da 90k yuksek 
oranda meydana gelmektedirtGungor, 1992). 

Dogal Felaketler arasmda ozellikle deprem ,sel, toprak kaymasi.cig altinda kalma,tayfun,volkan 
patlamasi.siddetli hava kirlilikleri,ani 1s1 yiikselmeleri,ileri derecede kurakhk ve achk gibi nedenlerle 
de kitle halinde yaralanmalar ve olumler olmaktadir. 

Ilkyardim zamamnda yapilmahdrr.Kazalarda ilk birkac dakika icinde yaraltlann % 50'si,kazadan 
sonra ilk birkac saat icinde.yarahlann % 30'u ise ilk birkac hafta icinde olmektedir. 
Buna gore kazalardan sonraki ilk yanm saat .yarahmn etkin bir bicimde ilkyardimm yapilarak 
hayatmm kurtanlmasi yonunden en degerli olan suredir.Savasta oldugu kadar bansta da ilk yanm 
saat icinde hasta ya da yarah acil yardim merkezine tasmmahdir. 

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir incelemeye gore ambulans gelmeden once halk 
tarafindan kalp durmalannda uygulanan ilkyardimla insanlarm % 40'1 hayata dondurulmektedir. 
Halbuki ambulans gelene kadar beklenildiginde ambulans personeli tarafindan bu gecikme 
nedeniyle ancak % 20' si kurtanlabilmektedir.Bunlann dismda ilkyardim yapilmadan hastaneye 
getirilen ve yalmzca hastanede ilkyardim gorenlerin pek azi hayata donmektedir.Bu da hemen 
baslatilan ilkyardmun onemini vurgulamaktadrrrGungor, 1992). 

Hastanm, yaralmm, kaza veya f elakete ugrayanm oliimden kurtulmasi, sakat kalmasmm 
dnlenmesi icin kullamlan arac-gerec ile donammm yaygmhg1, standartlarr ve miidahale 
siiratinin yamsrra bu konuda gdrevli personelin egitimi arasmda direk bir ~ki vardrr.Bunu 
ydlardan beri devamh soyliiyoruz.Bunun en canh ornegi de istatistiklerde yer ahyor : 1. Dunya 
Savasi sirasmda yaraldarm olum oram % 82 iken, cok daha yaygm ve agir bombardimanla gecen 2. 
Dunya Savasmda bu oran % 4.5 e dusmus.Hatta Kore Savasi sirasmda bu oran % 2.5 lere gerilerken, 
napalm bombast dahil her turlu agir silahm kullamldigi Vietnam Savasinda bu oran % 2 olarak 
gerceklesmis. Bunun yamsira butun dunya istatistikleri, bilin~li,kaliteli ve siiratli, dogru miidahele 
ile saglanan acil hizmetlerde, oliimlerin en az % 20 oramnda azald1g1m gdsteriyorfl-leckman ve 
digerleri, 1999). 

Cok sayida cocuk kazaya ugramakta.zehirlenmektedir.Buna neden de gorme ve karar verme 
melekelerinin yavas gelismesidir.Ancak 9-12 yasma gelmis olan cocuk yaya olarak trafikde idare 
edebilmektedir.Bogulmalar,yamklar,ila9 zehirlenmeleri.cok sik gorulmekte ve en 90k erkek 
cocuklarmda olmaktadrr. 

Kazalar ve birdenbire hastalanmalar umulmadik anda ve yerde olduguna gore zamanmda ve 
yerinde yaptlan basit ve etkili bir ilkyardimla hasta ve yaralmm hayatim kurtarmak .sakat kalmasmi 
onlemek ya da sakathk derecesini azaltmak olanak icindedir.Bu bakimdan yalmz doktor.hemsire ve 
saghk memuru gibi saghk personeli tarafindan degil.ayrn zamanda herkes tarafindan bulundugu 
yere,elindeki olanaklara gore zarar vermeden ilkyardimm uygulanmasi 
gerekmektedir(Gungor, 1992). 
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Bu gorusun t§tgt altmda her toplum ve orgutte saghk personelinin yam sira 
polis.ogretmen.ogrenciler.din adamlan.askerler.is yerlerinde isciler veya balk icin ilkyardim 
kurslanmn di.izenlenmesi,ilkyardtmla ilgili :filmlerin is yerlerinde,sinemada ve televizyonda 
gosterilmesi.radyo konusmalanrun yapilmasi ve bunlann tekrarlanmasi suphesiz ki cok yararh 
olacaktir.Butun bunlarla ve yaptlacak olan sivil savunma kurslan ile bans ve savas sirasmda 
olabilecek her turlu felaketlere onceden orgutlenilmis ve gerekli onlemlerde almnus olacaktir. 

Hastahk ve yaralanmalann degisik sekil.derece ve nedeni yonunden yaptlacak ilkyardimda da 
bazr ayncahklar olacaktir.Buna karsm hep sine uygulanacak bazi ortak kurallar vardir. Gunumuzun 
kosullannda teknik alanda modem gelismeler is.spor ve ozellikle tra:fik kazalanmn artmasi, 
savaslann cephe savaslanndan cok tum memleket duzeyinde ve 90k kisa zamanda olmasi.etkin 
yaralayici ve zarar verici gucu fazla olan silahlarm kullantlmasmm bir sonucu olarak kisinin gerek 
kendisine ve gerekse toplumuna faydah olabilmesi bakmnndan ilkyardimm onemi buyuktur ve 
herkes tarafindan oncelikle bilinmesi gerekmektedir.(Gungor,1992) 

llkyardirm uygulayan ilkyardtmci, bulundugu konum ve zaman bakimmdan kazazedenin veya 
yarahrun hayatta kalmasi yonunde, doktordan veya saghk personelinden daha onemlidir. 
K.tsa zamanda yapacagi mudahale ile kazazedenin veya yarahmn doktora ulasmasi icin zaman 
kazandmrus olacaknr.Eger boyle bir ortamda ilkyardrm uygulayacak birinin olmamasi durumunda 
kisi belki de doktora ulasana kadar hayatnn kaybedecektir.Insanoglu yasammm her amnda 
ilkyardrma ihtiyac duyabilir.Ne zaman ne ile karsrlasacagimrz belli olmadigi icin daima ilkyardim 
yonunden bilgili olmahyiz.t'Bana gerekmez,ne onemi var"gibi bos dusunceler.gerek oldugu anda 
"caresizlik.pismanhk.belki omur boyu surecek vicdan azabi" gibi act dusuncelere donusebilir.Bu 
nedenledir ki ilkyardrm cok onemli bir konudur. 

"Unutulmamahdir ki.ilkyardimi ogrenmek.ilkyarduna kosmak.ilkyardmu ogretmek bir insanhk 
gorevidir."(Akdemir,2000:9). 

1.5. Ilkyardumn Amacr 

Ilkyardunda oncelikli amac; Hayatm korunmasi ve yasamm siirdiiriilmesinin 
saglanmas1 olmahdir. Y ani ilkyardima ihtiyaci olan kisinin hayanm tehdit eden bir tehlike 
varsa.oncelikle bu durum ortadan kaldmlmahdu.Omegin.kisi soluk ahp veremiyorsa,soluk ahp 
vermesi,kan dolasnm durmussa ,kan dolasimmm saglanmasi oncelikle yerine 
getirilmelidir(Akdemir,2000:5-6). 

Olay yerinde gerekli onlemler almdtktan, muayene ve degerlendirmeler yapildiktan sonra 
durumun kotulesmesi onlenmeye cahsilmahdir. Ornegin kan kaybi olan bir yarahda ,kan kaybi 
onlenemedigi takdirde durumu giderek kotulesecektir.Kanamarun durdurulmasi ile yarahmn 
saghk durumunun daha kotuye gitmesi onlenebilir. 

Butun bu uygulamalar yapildiktan sonra olanak var ise.iyilestirilmesini kolaylastmci bazi 
mudahalelere sira gelir.Omegin.yarah bir kiside yaramn su ve sabunla yikanmasi.temizlenmesi 
, yara iyilesmesini kolaylasnnci bir uygulamadir. 

Kazalar umulmadik anda ve yerde olduguna gore zamamnda ve yerinde yapilan basit ve 
etkili bir ilkyardtmla kazazedenin; 

HayatI korunabilir ve yasamuu siirdiirmesi saglanabilir. 
Durumunun kotiile~mesi veya sakat kalmasi onlenebilir. 
iyile~mesi kolaylasabilir veya sakathk derecesi azaltdabilir. 
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Ilkyardunda zaman cok i:inemlidir.Amaca ulasabilmek icin ilkyard1m zamanmda 
yaprlmahdir.Biliyoruz ki kazalardan sonraki olumlerin % lO'u ilk bes dakikada ,% 50'si ilk 
otuz dakikada olmaktadtr.Onun icin ilkyardun mumkunse olaydan sonra ilk bes dakika icinde 
kaza mahallinde uygulanmahdir ve ilk otuz dakika icinde ilkyardima ihtiyaci olan kisi bir 
saglik kurulusuna ulastmlmahdir.Ilkyardtma vasrta icinde de devam edilmelidir. 

Turkiye'de 2918 s."Trafik Kanunu'nun 82.maddesi geregince; 
''Karayollannda meydana gelecek trafik kazalanna el konmasmi.olu ve yarahlann 

tasmmasim ve yarahlann tedavisini veya samklann yakalanmasnu saglamak icin; 
a) Kaza yerinden gecmekte olan ve kazaya kansrms bulunan araclann suruculeri kaza 

mahallinde ilkyardim onlemlerini almaya ve yakm saghk kurulusuna goturmeye 
zorunludurlar." 

Y asal zorunlulugun otesinde yukandaki hususlan yerine getirmek insani bir gorev 
olmahdrr.Istenilen amaca ulasabilmek icin ilkyardimci olay yerinde nasil davranacagiru 
90k iyi bilmelidir.Ilkyardim belli kurallar ve ilkeler cercevesinde yapilmahdir. 
(Akdemir,2000: 5-6) 

1. 6 Ilkyardnn i~in Orgiitlenme Ve Ilkyardun Egitimi 

Ilkyardun yapabilmek icin ,kaza veya birdenbire ortaya cikan hastahk karsismda nasil 
bir ilkyardimm yapilacagim bilen kisilerin olmasi gerekir(Gungor, 1992). 
Ilkyardmu olay yerinde ilk mudahale ederek uygulayanlara ilkyardimcr denir. 

"Ilk miidahele eden" demek kaza veya hastahk mahallinde olan ilk kisidir.Bu 
itfaiyeci,polis,giivenlik gorevlisi.isyeri veya okul hemsiresi.antrenor.cankurtaran.grup lideri 
veya benzeri kisiler olabilir.Bu kisilerin ilkyardrm veya ilk mudahale egitimi olabilir veya 
olmayabilir.Ellerini.cigerlerini.agznu ve aklmi kullanarak ilk rnudahale eden kisi hastahk veya 
yaralanmayi degerlendirebilir.solunum yaptirabilir.beyine kan gitmesini saglayabilir ve 
kanamayi kontrol edebilir.Kisacasr temel yasam destegini saglayabilir (Heckman ve 
digerleri, 1999). 

Ilkyardnn kurslannda ilkyardrm egitiminin pratik olarak uygulanmasi cesitli yontemlerle 
olmaktadir.Normal insan buyuklugunde hazirlanmis plastik modeller vardir.Bunlar arasmda 
cesitli yara tipleri.kmklan.kanamalan gosteren kol ve bacak modelleri bulunmaktadir. Ozellikle 
agizdan agiza yapay solunum ve kapah kalp kompresyonunun (masaji) pratik olarak 
uygulanahildigi govde ve bas modelleri vardrr.Bunlarda yaptlan ilkyardmnn etkinligi modele 
bagh ol9ii aletlerinde gorulebilmektedir. 

ilkyardtmla ilgili filmler,televizyon ve radyo programlan,konferanslar,bro~iirler,ciizdan 
icine konabilecek buyuklukte kartlar .afisler ,sergiler ,kitaplar ,kurslar ve ozellikle cesitli 
ilkyardim konulanru iceren video kasetleri ve gazeteler,haftabk mecmua ve dergiler ilkyardim 
egitimini topluma yaymada etkin olan araclardir (Gungor, 1992). 
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Ulkemizde ilkyardim konusunda egitimleri, Saghk Bakanhgi ile Sivil Savunma Teskilat 
Baskanhgi (S.S.T.B.) vermektedir.S.S. kendi sorurnlulugunda bulunan Halk 
Orgutii(H. 6. )personeli ile Daire/Muessese (DIM) personellerine,bunun yamnda izci 
gruplarma.universitelerin arama-kurtarma kuluplerine.askeri birliklere.okullara.ulkemizde 
yasayan Ingiliz vatandaslann kurdugu gonullu S.S.ekibine(Girne-Karaman),bu konuda egitim 
isteyen diger kurum ve kuruluslar ile gonullu olan halkumza ilkyardnn egitimi vermektedir. 

2.1. Onemli Ilkyardnn Knrallarr 

Y apilacak ilkyardim, hasta ya da yarahnm ilkyardmu gerektiren durumuna bagh olmakla 
birlikte hemen her olayda asagidaki ana kurallar hatirlanmah ve gerekirse uygulanmahdir 
(Gungor, 1992). 

Ilkyard1mm ana kurallan sunlardir: 

A - Solunumun duzeltilmesi 

B - Dolasimm duzeltilmesi 

C - Sok durumunun onlenmesi 
Ilkyardimm ABC'si (Giingor,1992). 

A - Airway(Havayolu) 
B - Breathing(Solunum) 
C - Circulationffrolasim) (Cin,1995). 

2 .1.1. Ilkyardnnciyr ilgilendiren Ana Ilkyardun Kurallarr 

C\.ll,\\.,.. 
1 - Her seyden once kendi emniyeti~ k~.z.Kendi hayatnuzi tehlikeye sokacak kadar 
buyuk riskleri gre~~- Q: \ \ (\ ~ 1 

2 - Panik yarat~. Sakin olunur,. 
3 - Trafik kazasi olan yerde baskalanrnn dikkatini cekmek icin kaza yerinin 50 I 100 m onune 
ve arkasma ucgen seklindeki refleksi "ikaz isareti" koyu~Bir trafik kazasmda ahnacak boyle 
bir onlemle daha baska kisilerin yaralanmasi onlenilmis olur. 
4 - Gerekli ilkyardim uyguladtktan sonra en yakm saghk merkezine tasmmasmi sagt~· 
(Gungor, 1992). 
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Ilkyardrmciya dusen gorevler "ingiliz Acil Y ardim Komitesi" tarafindan asagidaki sekilde 
srralannustir. 

Rava yolunun acik tutulmasi, 
Kanama kontrolu, 
Agnnm giderilmesi, 
Kmk tespiti, 
Triage ( aymm.onceliklerin belirlenmesi), 
Olum tespiti. 

Amerikahlar ise, iyi bir iletisim kurulmasiru ve kazazedenin en yakm saghk kurulusuna sevk 
edilmesi islemlerini de ilkyardimcmin gorevleri arasmda saymaktadirlar (Yurugen ve 
Durna,1992). 

2.1.2 Hasta ve Y arahyr ilgilendiren Ana Ilkyardnn Kurallari 

1 - Hasta ya da yarah kisi yatmhr.Dinlendirilir. 
2 - Kanamasi varsa durdurulur. 
3 - Solunum yolu acik tutulur. Gerekirse agizdan agiza yapay solunum ve kapah kalp 
kompresyonu (masaji) yapihr. 
4 - Sok durumunu onlenir.Kisi, ayaklan kalp seviyesinin yukansma gelecek sekilde meyilli 
olarak yatmhr.Terletmeyecek derecede battaniye ile ortulur. 
5 - Suursuz olanlara agizdan sulu ya da kati icecek ya da yiyecek verilmez. 
6 - Hasta ya da yarahyi gereginden fazla soyulmaz. 
7 - Bilmediginiz bir durum varsa israr edimez. 
8 - Hasta ya da yarah dikkatli olarak muayene edilir. 
9 - Y apacak ilkyardim gecikmeden yapihr. 
1 O - Gerekirse doktora ,ambulansa,hastaneye,itfaiyeye ve polise telefon ettirilir yada edilir. 

Telefon edildigi zaman ; 
a- Kimin telefon ettigi, 
b- Nereden telefon edildigi, 
c- Kaza ya da hastahk yeri, 
d- Ne oldugu, 
e- Hasta ya da yarah sayisi ve durumu bildirilir (Giingor,1992). 

II 
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3. 1. Ilkyardmnn Temel ilkeleri 

Ilkyardim asamalan asagidaki siraya gore ve belli ilkeler cercevesinde yapilmahdrr 
(Akdemir,2000:6). 

Ek kazalara meydan vermemek sikhkla karsilasilan bir durum.Heyecanla yardima kosanlann ek 
kazalara ugramalan, yaralanmalan ve bazen hayatlanm yitirmeleridir. Gecenin bir vakti, yardim 
icin viyadukten atlarken dusenler, arabasnu bicimsiz park ettigi icin zincirleme kazalara neden 
olanlar ve iyi niyetle kosustururken ezilenler.Keza suda bogulmak uzere olan birine dogru 
yuzen kisi de sayet kendini karaya baglayan bir ipten ya da tukendiginde tutunabilecegi bir 
tahta parcasmdan yoksunsa bogulabilecegini asla unutmamabdrr.Banyoda baygm yatan 
yakimmza kosarken, onu zehirleyen tup gazdan sizin de etkilenebileceginiz veya yerdeki birine 
dokunup kontrol ederken onu carpan elektrik akmurun size de zarar verebilecegini hesaba 
katilmahdrr (Celikmen , 1999:24). 

Ilkyardimda kahramanhgin yeri yoktur.Bir kazazedeyle karsilasildigi zaman karsi yans 
baslanus demektir. Burada dakikalarca anlatilan uygulamamn, saniyeler icinde yapilmasi 
gerekir (Celikmen,1999:24). 

Ilkyardmun "3T" diye bilinen temel ilkeleri, TANI, TEDA vi ve TASIMA' dir 
(Gungor,1992). 
Ilkyardim ilkelerinin bas harflerinin 'T' ile baslamasi nedeniyle "3T" denmektedir.Aynca tam 
kelimesi bazi kitaplarda teshis olarak gecmektedir (Yurugen ve Duma, 1992). 

3. 2. Tani (Te~his) 

Bir ilkyardimci olay yerinde durum degerlendirmesi yapip, gerekiyorsa emniyet tedbirlerini 
aldiktan sonra hemen kazazedenin veya yarahrun ne tur bir saghk sorunu oldugunun tamsmi 
koyrnahdrr. Tam icin.alabiliyorsa oncelikle kazazededen ya da tanidiklardan olaym hikayesini 
almahdir (Akdemir,2000: 8). 

Ne zaman oldu? 
Nasil oldu? 
Nerede oldu? 
N eresi yaralandi ? 
Ne yapildi ? 

- Sorulanna yamt ararur. Oncelikle N ile baslayan sorulann cevaplanmn ahnmasi 
unutulmamahdrr.Zamandan tasarruf saglar.Cabuk karar vermekte yardimci olur.Teshiste gozlem 
ve rnuayene onemlidir.Dikkatli yapilmasi gerekir (Yurugen ve Duma, 1992). 

Kazazedenin suuru acik ise yani kendindeyse, yukandaki sorulara yarut almabilir ve isiniz 
kolaylasir, alman cevaplara gore tam yani teshis konulabilir.Ancak kazazedenin suuru kapah ve 
kendinde degilse hicbir tepki almarmyorsa, hemen asagrdaki bulgulara bakihr.Bunun icinde 
parmaklar,kulak ve gozler kullamlarak rnuayene edilir ve tam koyrnaya cahsihr. 
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Kazazedenin ; 
solunum durumu, 
kalbin durumu (dolasim sorunlan), 
Kanama ve sokun varhgi, 
Kmklar, crkiklar, sislik, morarma ve sekil bozukluklan, 
Yaruk ve yaralann durumu, derinligi gozlenmelidir (Yurugen ve Duma, 1992). 

Oncelikle, gozlemleme yani gozlerinizle kazazedenin gogsune bakihr, goguste hareket olup 
olmadigmi yani soluk ahp almadigmm anlasilmasi icin, sayet gozlemlenemediyse, bu kez 
kulaguuz kazazedenin agzma yaklastmshr, hissetmeye cahsilu' veya saatinizin ya da 
gozlugunuzun cammi agzma ve burnuna tutar bugulanma olup olmadigma bakilarak soluk 
(nefes) ahp almadigmdan emin olunur.Bu Strada parmaklar kazazedenin bileklerinden veya 
boynundaki damarlanndan nabzmm (kalp ansi) olup olmadigim kontrol edilir. 
Eger solunumun ve nabzm(kalp atnm) mevcut oldugunu gorulurse, kazazedenin neden bu 
duruma geldigini anlamak icin bulgular saptamr. 

Hasta ve yarahrun basmdan baslayarak butun vu cu du muayene edilir. Yara, morluk, kanama, 
kink gibi durumlann olup olmadigi saptarur.Sach deritbas) muayene edilir.Elimize kan 
bulasrrus rmdir? Kafa derisinde yara,kemikte 9okilntu(ktnk) var rmdir? Kulak ya da burundan 
kan ya da berrak bir su (beyin-omurilik srvisi) geliyor mu? Goz bebeklerinin her iki tarafta 
simetrik ve ayru buyuklukte olup olmadigi kontrol edilir. 
Y arahrun boynu hareket ettirilmemelidir. Ozellikle trafik kazalanndan sonra kink ya da cikik 
bulunabilir. Y apilacak gereksiz ve asm hareket sonucu omuriligin yaralanmasi ile kol ve 
bacaklarda felc hatta birdenbire olum olabilir. 
Gogus kafesi parmakla hafifce bastmlarak muayene edilir.Kmk bir kaburga olup olmadigi 
kontrol edilir. Hasta ya da yarah dondurulmeden parmakla omurga uzerine bastmlarak agn, 
sekil bozuklugu olup olmadigina baktltr(Gungor,1992). 
Kann duvannda yara,kanna elle dokunuldugunda sertlik var mi? Ele bir kitle geliyor mu? 
Kol ve bacaklarda once hasta ya da yarahnm elbiselerinin uzerinden elle muayene edilerek 
agnyan bir yerin olup olmadigi, kink bulunup bulunmadrgi kontrol edilir. Sonra eklemleri Ill muayene edilir (Giingor,1992). 

3. 3. Tedavi 

II 

Ilkyardrmci.ilkyardirru gerektiren hangi durumla karsilasirsa karsilassm oncelikle hayatm 
korunmasi ve yasamm siirdiiriilmesi icin; 

-Hava yolunu aemah ve a~1k tutmahdir. 
-Ya pay solunumu saglamahd1r. 
-Kalp ve kan dolasnnmm cahstnnlmasnu saglamahdir. 

Bunlar hayat kurtanci tedavilerdir.Solunum ve kalp durmasi birlikte olabilir.Bunlardan biri 
once baslasa da digeri birkac dakikada gelisir.Hemen onlem ahnmazsa kazazedenin yasanu 
sona erer (Akdemir,2000:9-10). 

' 
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ilk mudahaleyi yapan kisinin yeterli girisimi yapmasi kadar, 90k fazla sey yapmamaya 
cahsmasi da onemlidir.Halkm ya da ilk mudahaleyi yapan kisilerin yaptigi en onemli 
hatalardan biri yaralryi olaym oldugu arac icinden veya kaza yerinden hareket ettirmektir.Iyi 
niyetle yapilan bu girisimler sirasmda kahci felcler de dahil olmak uzere bircok ek yaralanmaya 
yol acilabilir.Mumkunse ilk mudahaleyi yapan kisi hastaya gerekli ilk KPR(Kardiopulmoner 
Resusitasyonjrkalp masaji ve suni solunum) yapmah.basinc uygulayarak kanamalan kontrol 
etmeli, hastayi rahatlatmah ve ATT(Acil Tibbi Teknisyen)'nin gelmesini beklemelidir.Sadece 
hastanm pozisyonu nedeni ile yasami tehlikeye giriyorsa veya yangm, cokme tehlikesi gibi 
nedenlerle hasta ve mudahaleci icin tehlike varsa, ATT gelmeden hastayi baska bir yere 
tasiyabilir (Heckman ve digerleri, 1999). 

Cesitli nedenlerle durmus olan kalp ve akciger fonksiyonlanna islerlik kazandmnak amciyla 
yapilan girisimlerin tumune birden kalp-akciger canlandirmasi (KAC) denilmektedir.KAC,acil 
bakimda ABC'yi icine alan bir islemdir. 

-A : Airway (A~Ik bir havayolunun saglanmas1) 
-B : Breathing (Solunumun siirdiiriilmesi) 
-C : Circulation (Dolasumn siirdiiriilmesi) (Yurugen ve Duma,1992). 

3. 4. Tasnna 

Kazazedenin olay mahallinden, gerekli bakim ve tibbi tedavinin uygulanacagi bir saghk 
kurulusuna tasmmasi, ilkyardim asamalanrun en onemli basamaklanndan biridir.Kazazedenin 
arac icinden veya kaza yerinden kaldmlmasi ve tasmmasi 90k dikkat ister. Ozellikle boyun ve 
belde agn ve hareketlerde zorluk varsa, kazazede en az 3 kisi ile omurga ekseni butunlugu 
bozulmadan dikkatlice kaldmlmah ve bir sedyeye konularak tasmmahdir.Aksi halde kol ve 
bacaklarda felcler ve olum olabilir.Kazazedelerin durumlanna gore degisik tasima usulleri 
uygulamrsa da, bilinc kaybi, kafa yaralanmalan, solunum ve dolasimla ilgili sorunu olan 
hastalar, konumlanna uygun pozisyonlarda sedye ile tasmmahdir.Ilk ya da acil yardima, 
tasmma sirasmda arac icerisinde de, kazazede saghk kurulusuna ulastmlmcaya kadar 
ilkyardima devam edilmelidir (Akdemir,2000:9-10). 

ilk yardimcmm karar vermesi gereken oncelikli konulardan birisi de TRiAGE­ 
A YIRIM' dir.Aymm ilk yardimda onceliklerin belirlenmesi, en fazla risk tasiyan kazazedenin 
secilmesi ve uygun ilk yardimm yapilarak oncelikle saghk kurumuna sevk edilmesi islemidir 
(Yurugen ve Duma,1992). 

II 
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4. Temel Destek Tedavisi 

Atmosferde % 20 oramnda bulunan oksijen butun doku ve hucrelerin yasamasi icin sarttir.Eger 
oksijen kesilirse kalpte saniyeler icinde duzensiz atim gelisir. Oksijen eksikliginde beyinde 4-6 
dakika icinde geri donusumsuz, tehlikeli hasar ortaya cikar.Oksijenin atmosferden ahmp hucrelere 
iletilmesi iki harekete baghdir.Nefes alma ve dolasim.Oksijenden zengin kan kalbin pompalamasi 
ile vucudun her yerine dagihr ( dolasim). Hava yolu, nefes alma veya dolasimdaki herhangi bir 
bozukluk beyin hasan veya olume neden olur.Temel destek tedavisi solunum veya kardiovaskuler 
(kalp) sistemde yetmezlige yol acip hayati tehlikeye sokabilecek herhangi bir durumun tedavisidir 
(Heckman ve digerleri,1999). 

II 
II 

0 ile 1 dakika : Hassasiyet 
0 ile 4 dakika : Beyinde hasar olasihgi az 
4 ile 6 dakika : Beyinde hasar mumkun 

6 ile 10 dakika :Beyinde hasar olasihgi yuksek 
10 dakikadan fazla : Beyin hasan 

I Sekil 4.1 Zaman onemlidir.Eger beyine 4-6 dakika oksijen gitmezse beyin hasan olabilir.6 
dakikadan sonra beyin hasan kacrmlmazdrrflfeckman ve digerleri,1999). II 

Teruel destek tedavisinin gerektiginin anlasilmasi ve buna baslama arasmda sadece saniyeler 
gecmelidir. Solunumun veya dolasimm olmadigi veya yetersiz oldugu hemen belirlenmeli ve gerekli 
islemlere baslanmahdrrfl-leckman ve digerleri, 1999). 

Teruel yasam destegi(TYD), arac kullanmaksizm havayolu acikhgimn saglanmasi, solunum ve 
dolasimm desteklenmesidir (Cin, 1995). 

Eger sadece solunum yoksa veya yetersiz hava yolunu suni solunum ile veya onsuz acmak belki 
de gereken tek seydir. Genellikle hava yolunun temizlenmesi normal nefes alrnayi saglayacaktrr.Eger 
kalp fonksiyonlan da yoksa .suni solunumla birlikte suni dolasim cahsmasma da baslanmasi 
gerekir.Eger solunum kalpten once durmussa, akcigerlerde yasami dakikalarca devam ettirebilecek 
miktarda oksijen vardir.Fakat eger once kalp durmussa, kalbe ve beyine oksijenden zengin kan 
gitmez.4-6 dakika oksijensiz kahrsa beyinde kahci hasar gelisebilir.e dakika oksijensiz kaldiktan 
sonra beyin hasan kesindir.Bu nedenle temel destek tedavisine baslamada hiz 90k onemlidir 
(Heckman ve digerleri, 1999). 

Soluk ahp veren ve nabiz vuruslan hissedilen bir hastaya baygm olsa bile kesinlikle kalp akciger 
canlandirmasi (KAC) yapilmaz 
( Celikmen, www.bigglook.com/biggauto/ilkyardim. asp,Haziran 2005). 
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5.1. Solunum Sistemi ile ilgili Ilkyardnn 

I 
II 

Dakikada ortalama 12-16 kez soluk ahmr.Gogus kafesi one ve yukan dogru 
yukselir.Akcigerler hava ile dolar.Solunumun ikinci safhasmi soluk verme olusturur.Akcigerler 
icindeki oksijeni azalnus olan hava disan anhr.Butun bu islemler beyindeki solunum merkezinin 
kontrolu altmda duzenli olarak olmaktadir.Eger cesitli nedenlerle bu islemler yaptlamazsa kandaki 
karbondioksit yi.ikselir.Buna bogulma denir (Giingor,1992). 

II 
I 
I 

5.1.1. Bogulmanm Genel Nedenleri 

I 

1. Solunum yolu tikamkhklan : Solunum yollan cesitli nedenlerle tikanabilir. 
a- Anotomik nedenler : Omegin; suursuz olanlarda dilin arkaya dogru gitmesi, basm one 
dogru bukulmesi. 
b- Mekanik engeller : Ornegin, yabanci cisimler, agizda biriken kan, srvilar, takma dis vs. 
c- Cesitli hastahklar : Ornegin; solunum yollanrun yaralanmasi, ses tellerinin sismesi, ses 
tellerinin kasilmasi (spazrru) vs. 

I 
I 
I 

2. Solunumun deprese olmasi (yavaslamasi veya durmasi) : Solunum cesitli nedenlerle 
yavaslayabilir veya durabilir. 
a- Santral sinir sistemine etki eden durumlar : Bunlar santral (merkezi) sinir sisteminin 
cahsmasmi yavaslanrlar.Bunlar arasmda cesitli zehirli gazlar, ornegin; sinir gazi, zehirli 
bocek ilaclan.kafa yaralanmalan. 
b-Solunum sistemi ile ilgili durumlar : Bunlar icinde suda bogulma, iple bogulma, solunum 
yollanna cesitli maddelerin (kimyasal maddeler, srvi, yemek vs.) kacmasi. 

3. Kan ve dolasim sistemi ile ilgili konular : Bunlar arasmda kalp durmasi, karbonmonoksit 
zehirlenmesi ( ornegin; eksoz gazi ile) elektrik carpmalan.derin sok durumu, agir kanamalar, 
siyanur zehirlenmeleri vs. bulunmaktadir. 

4. Akciger ve gogus duvan ile ilgili durumlar : Akciger ve gogus duvanrun delici yaralanmalan 
sonucu akcigerler ile gogus duvan arasmdaki bosluga (plevra boslugu) hava girerek 
akcigerler buzusur. Solunum zorlugu olur ( Gungor, 1992). 

I 

5.1.2. Bogulmada Goriilen Onemli Belirtiler 

Burada gorulen belirtiler bogulmanm tipine, derecesine ve gecen sureye gore degisir.Baslangicta 
halsizlik, bas donmesi, soluk almada zorluk olur. Nabiz hizlamr.Dudaklarda, tirnaklarda ve deride 
morarma, goz bebeklerde genisleme, boyun damarlannda sisme ve hafif suur kaybi olur.Daha 
sonraki donemlerde deride, yanaklarda, trrnaklarda, burunda, kulaklarda, parmaklarda gorulen 
morluk artar.Mavimsi gri bir renk ahr.Solunum ya hie yoktur ya da zorlu ve kesik kesiktir.Nabiz 
duzensizlesir ve hafifler. Tam suur kaybi olur.En sonunda kalp durmasi ve olum meydana gelir 
(Gungor, 1992). 
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I 
II 5.2. Bogulmada Ana Ilkyardnn Kurallarr 

II 
II 

Hasta bilincsiz ise hava yolu acihr; bir elle boynu kaldinhr, diger elle basi alnmdan geriye 
dogru itilir.Iki parmakla agiz ici temizlenir. 

II 
II 
I 

Solunum izlenir; 5 sn'lik sure icinde hastarun gogus kafesine bakihr, kulak hastarun 
agzma yaklastmhr ve dinlenir, hastarun solugu hissedilmeye cahsihr.Eger hastanm 
solunumu varsa yapay solunuma gerek yoktur, solunum yolunun acik kalmasi saglamr 
(Yurugen ve Duma, 1992). 

5.2.1. Eriskinlerde Agizdan Agiza Yapay Solunum 

I 
Hastamn solunumu durmussa yapay solunuma baslamr.Hemen ard arda 4 kez solunum 
yaptmhr.Bunun icin bir el ile boyun kaldmhr, diger el ile aim geriye dogru itilir, almdaki elin bas ve 
isaret parmagi ile burun delikleri sikistmhrf agizdan verilen havamn burundan geri cikmamasi 
icinj.Derin bir nefes alarak agizdan agiza, disan hava kacirmadan uflenir.Eger hastarun agz; 
acilarmyorsa agizdan buruna solunum yapihr (Yurugen ve Duma, 1992). 

Buyukler icin dakikada 12 kez, duzenli ve kuvvetli olarak uflenir.Sonra hastarun agziru 
kaldmp kisinin soluk vermesi saglamr. 
Y apay solunum yapihrken basuuzla kazazedenin gogsune dogru baktlarak gogus kafesinin 

sisip sismedigi kontrol edilir. 
Eger solunum yolu acik degilse ya da bir zorlukla karsilasihyorsa veya solunum yolunu bir 
yabanci cismin tikarms olabilecegini dusunuluyorsa eriskin kisiyi yan yatmp omuzlan 
arasma vurulur ya da diger solunum yolundan yabanci cisimlerin cikanlmasi ile ilgili 
yontemleri uygulamr. 
Bu islemlere kesinlikle hie ara vermeden ambulans ieinde veya hastaneye gidinceye kadar 
devam edilir (Gungor, 1992). 

I 
I 

I 5.2.2. Cocnklarda Y apay Solunum 

Genellikle dil tarafindan olusturulan havayolu tikarukhgmr gidermek icin bas, boyun 
ve alt cenenin uygun durusu saglamr. 
Bas geriye itilir I boyun gerilir: Boyun travmasi suphesi yoksa kurtancmm eli hastanm 
alnma yerlestirilir, sikica basilarak bas arkaya itilir.Ayru anda diger el boynun altma 
yerlestirilir, boyun yukan dogru gerilir ve desteklenir. 
Alt cenenin gerilmesi : Bir elin parmak uclan cenenin altma yerlestirilir, cene ileri itilir, bu 
hareket alt ceneyi destekler ve basi arkaya dogru gerer.Bu uygulama alt ceneye ileri dogru 
bir hareket saglar (Cin,1995). 
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<;ocugun soluk almad1g1 saptanmca kurtarma solugu baslanhr, 

1. Sut cocuklan : Kurtancmm agza ile cocugun agzi ve bumu sikica ortulur.Daha sonra iki 
kez soluk verilir, bu sirada gogus hareketleri izlenir. 

2. Cocuklar : Kurtancmm agz1 cocugun agzuu ve bumunu ortmuyorsa cocugun bumunu 
sikarak ve agzi ile agzmi orterek kurtarma solugunu verir.Her iki grupta da dakikada 20 
soluk verilir (Cin, 1995). 

Bir yasm altmdaki herkes bebek sayihr.Bir ve 8 yaslar arasmdakilere cocuk denir.8 yasm 
uzerindekilere eriskinlere uygulanan teknikler uygulamr.Bu tammlar sadece yardimci 
olmak icindir.Bebek ve cocuklann buyuklugunde yasa bakmadan degisiklikler olabilir 
(Heckman ve digerleri, 1999). 

5.3. Suda Bogulmada Ilkyardim 

Havuz ya da denizde crrpmmakta olan kisiye suda kurtarma almamis kisilerin, yuzme 
bilseler dahi yaklasmamasi gerekir. 
Bir tekne ile yaklasmak mumkun degil ise, ipe bagh bir can simidi ya da tahta parcasi, 
cirpman kisiye yardim amact ile atihr. 
Uzun bir sink ya da ip ile kisiye ulasmak denenebilir.Bunlar yapilannyorsa, cirpmmalann 
bitmesi beklenir (http://saglik.tr.net/ilk yardim olaylari.shtml,Haziran 2005). 

Boyle bir durumda sudan crkanlan sahsm, yapay solunumla oksijenasyonu saglanmaya cahsilmah 
ve zaman kaybedilmeden hastaneye kaldmlmahdir.Bogulmalarda olum nedeninin akcigerlere su 
dolmasi oldugu varsayildigmdan yardim etmek icin suyun bosaltilmasma cahsilarak zaman 
kaybedilir.Oysa bogulmanm ilk evresinde, kazaya ugrayan kisi solugunu tutacak durumda 
olmadigmdan, istenci dismda bir milctar su yutar.Ama kisa bir sure sonra grrtlakta, suyun solunum 
yollanna ve akcigerlere girmesini engelleyen bir kasilma gerceklesir.Ancak kisi duyulanm 
yitirdiginde, girtlak gevser, mideye ve akcigerlere yeniden su gider.Bogulan pek 90k kisinin 
(yaklasik yuzde 10-15) akcigerlerde fazla su olmadan, oksijensiz kalarak olmesi bogulmanm ilk 
evresinde gerceklesir.Dolayisiyla yardtma kosanlann, akcigerlerdeki az miktardaki suyu crkarmaya 
cahsarak zaman kaybetmeden, suni solunuma baslamasi gerekir 
Bogulmalarda ilkyardnmn temel amaci, akcigerlere hava girmesini saglamaktir; ilkyardima mumkun 
oldugunca zaman gecirmeden baslanmahdir.Kazazede sudan cikanhr cikanlmaz, agzmda protez 
varsa ahnmah ve bogazmdaki salgilar temizlenmeli, basi iyice arkaya yatmlarak, alt cenesi iki elle 
kavramp asagrya ve geriye cekilmeli, bu arada basparmaklar agzi acik tutmah, agizdan agiza yapay 
solunum uygulanmah. Yapay solunum uygulamak icin kazazedenin basi arkaya egilir, ensesinin 
altma bir el ya da katlannus giysiler sokulur. Oteki el ise kazazedenin alnma, isaret ve basparmaklar 
bumu kapatacak bicimde yerlestirilir.Yardim eden kisi derin bir soluk aldtktan sonra, dudaklanrn 
kazazedenin dudaklanmn ustune yerlestirirve solugunu gucle verir.Kazazede cocuksa soluk verme 
fazla guclu olmamahdir 
(http://www.netbul.com/superstar/ozeldosyalar/saglik/ilkyardim/bogulma.asp,Haziran 2005). 
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Agizdan agiza yapilan yapay solunuma "Hayat opiiciigii"de denir.Kurtanci yeteri derecede 
egitimli ise ve bir de can yelegi varsa bogulana su icinde ve su yuzune cikanhr crkanlmaz agizdan 
agiza yapay solunum yaptlmahdir. 

Verdiginiz hava solunum yollanndaki hava ile kansir.Sanki actigimz gazoz sisesinden 
gazozun kopurmesi gibi solunum yollarmdaki su da kopurerek disan cikar, 

Soluk verdiginiz zaman kisinin basi cabucak yana cevrilir. 
Tekrar kuvvetlice agizdan agiza yapay solunum yapihr. 
Soluk verdigi zaman kisinin bast cabucak yana cevirilir.Her seferinde daha fazla su 

kopurerek disan 9ikt1g1 gibi kisiye yeterli solunum da yaptmms olunur. 
Bu islem 5-6 kez sira ile tekrarlandiktan sonra normal duzende agizdan agiza yapay solunum 

yapmiz.Akcigerlere giden brons denen soluk yollanmn yonleri degisik oldugundan su ve hava ile 
kansmis suyun suda bogularu ayaklanndan sarkrtarak bosalnlmasi hem zaman kaybma yol acar hem 
de bosalmaz (Giingor,1992). 

6. Dolasnn Sistemi ile ilgili Ilkyardun 

Solunum ve dolasim sistemleri ile ilgili ilkyardmu gerektiren durumlar cogu kez birlikte 
bulunurlar.Beyine oksijenden zengin yeterli miktarda kamn bir dakika gelmemesi koma yapar.Eger 
bu durum 3-5 dakika icinde gecerse genellikle tam duzelme olur.Eger 4-6 dakika ortalama 5 dakika 
beyin oksijensiz kalirsa beyinde onemli ve devamh zarar sonucu hasta veya yarah bitkisel hayata 
doner.Ancak kalp, bobrek, solunum, mide-bagirsak gibi istemimiz dismdaki organlar cahsir 
( Gungor, 1992 ). 
Normal bir insanda kalp atim hizi dakikada 50-95 vuru arasmdadir.Cok formda bir atlette dakikada 
50-55 olabilir, fakat bu yavashk normalde gorulmez.Normal eriskinde kalp atim hizi dakikada 60- 
80 arasmdadtr.Her atnnda 70-80 mililitre kan kalpten atihr.Bir dakikada butun vucuttaki kan hacmi 
olan 5-6 litre butun damarlardan dolasir. 
Solunum durmasi veya hava yolu tikanmalanndan sonra suur kaybmm gelismesi icin bir sure 

gecer.Hastanm suurunu degerlendirdikten, gerekirse hastayi cevirdikten, hastamn solunumunu 
degerlendirdikten, hava yolunu acip suni solunuma basladiktan soma, ilkyardimcr gerekirse mutlaka 
dolasirm degerlendirmelidir. Kalp durmasi karotis gibi buyuk bir damardan nabiz olmamamsi ile 
degerlendirilir (Heckman ve digerleri, 1999). 

6.1. Kapah Kalp Kompresyonu (Disardan Kalp Masaji) 

Kapah kalp kompresyonunda gogiis ameliyatla acilmaz. Disardan iman tahtasma bastirarak "kapah 
kalp kompresyonu ile) hayati onem tasiyan organlara oksijenden zengin yeterli miktarda kan gider. 
Gogsu acilarak kalp elle srkistmlmadigmda masaj terimi yerine sikrstinlma anlamma giren kalp 
kompresyonu teriminin kullanilmasi daha uygundur. Deneysel cahsrnalar yapilan kalp 
kompresyonunun sagladtgi kam pompalama mekanizmasmm kalbin sikismasmdan daha 90k basip 
birakma sonucu ortaya cikan gogus boslugu icindeki basmc degisikligi ile ilgili oldugunu 
gostermistir. ilk 4 - 6 dakika icerisinde yaptlan agizdan agiza yapay solunum ve kalp kompresyonu 
ile saglanan dolasim, normalde kalbin bir dakikada pompaladigi kan hacminin yalmz %25i kadardir. 
Bu miktar ise vucudun hayatiyeti devam ettirebilmek icin gerekli en dusuk miktardir. Bu nedenle 
kurallara uygun olarak yapilmahdir (Giingor,1992). 
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Kalp durmasmda hastada bunu gosteren ii~ belirti vardir: 

a) Suur kaybolmustur. Deri soluk gri renktedir. Hasta ile konusulur. Omuzlanndan tutarak hafifce 
sarsihr tokat attlmaz ve silkelenmez. 

b) Solunum durmustur. Gogus kafesinin hareketleri durmustur. Soluk ahp almadigmi saptamr. 

c) Nabiz almamaz. Boyun ve kasiktaki atardamarlardan nabiz ahnamaz. Girtlagm (larens) her iki 
yamnda bulunan "sah damanndan" nabzi ahmr. 

El bileginden nabiz zor ahmr yada ahnmaz. 
Eger nabiz yoksa kapah kalp kompresyonu yapihr (Gungor, 1992). 

6.1.1. Eriskinlerde Kapah Kalp Kompresyonu 
Ve Agizdan Agiza Yapay Solunum 

Hasta sert bir zemine yatmhr, kalp masajma baslamr. Hastamn ust bedenindeki giyisileri acihr veya 
cikanhr; Yan tara:fina gecilir; Bacaklar olabildigince acilarak diz cokulur ( Yurugen ve Duma , 
1992). 
Orta parmagiruzi gogus kafesinin alt kenanndan yukan dogru gezdirerek iman tahtasmm alt ucunu 
bulunur. Orta parmagmizm yamna isaret parmagmi paralel olarak yerlestirilir. Hemen bunun 
yukansma yani iman tahtasmm (kravat bolgesi) ucte bir alt kisrruna bir elinizin bilege yakm kismi 
konur. 
Diger el avucunun bilege yakm kismmi da birinci elin bilegi uzerine yerlestirilir. 
Kollanmz gergin tutulur. Dirsekler bukulmez. 
Hasta ve yarahya yakm durulur. Vucut agirhgunzr vererek gogsu 4 - 5 cm kadar asagiya omurgaya 
dogru bastmhr. 
Tek kisi iseniz: iki kez agizdan agiza yapay solunum yaptiktan sonra saniyede bir kez olmak uzere 
on bes kez kapah kalp kompresyonu yapihr. Y apilan 2. yapay solunum sirasmda soluk verme icin 
beklenmez. Boylece 2 - 15 seklinde hayat kurtarmasma devam edilir. 
iki kisi iseniz : Siz hasta ya da yarahnm bir tara:finda basimn yamnda yuzunuz hastaya bakacak 
sekilde dizleriniz iizerine oturulur. Arkadasmiz sizin karsimzda yer ahr. Siz bir kez agizdan agiza 
yapay solunum yaptiktan sonra arkadasmiz bes kez kapah kalp kompresyonu yapar eger 
yorulursamz arkadasnuz ile yer degistiriiir.Boylelikle siz dakikada 12 kez duzenli olarak agizdan 
agiza yapay solunum, arkadasuuzda duzenli olarak dakikada 60 kez kapah kalp kompresyonu 
( disandan kalp masaji) yapmis olur.Bu islemleri kisinin nabzi, solunumu rengi diizelene, 
gozbebekleri kuculunceye ve normal kalp atimlan baslaymcaya kadar devam edilir.Doktora, 
ambulansa ya da hastaneye telefon edilir.Ilkyardnna ara verip kesinlikle kendiniz telefon 
etmeyiniz.Hastaneye giderken ambulans icinde de bu islemlere 5 saniyeden daha uzun sure ara 
vermeden devam edilir (Giingor,1992). 
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6.1.2. Cocuklarda Kapah Kalp Kompresyonu ve 
Agtzdan Agtza Yapay Solunum 

Bir yasindan kii9iik olan bebeklerde bir ile sekiz yaslanndaki cocuklarda ayru yontemler 
uygularur. Sekiz yasmdan buyuk cocuklarda, eriskinlerde uygulanan yontemler yapihr.En onemli 
neden solunum durmastdir.Kalp durmasi bunun sonucu olur (Giingor,1992). 

Bebek ve cocuklarla eriskinler arasmdaki fark eksternal kalp masajmm uygulanmasmdaki 
tekniktedir.Fark gogus duvarmm daha kucuk olmasi, bebek ve cocuklarda kalp atrm hizmm daha 
yuksek olmasi ve cevre organlarm daha kolay yaralanabilme olasihgidir (Heckman ve 
digerleri, 1999). 

Kalbin Pozisyonu: Gogus buyudukce kalbin kapladigi yer azahr.Bebek ve cocuklarda kalp 
hemen hemen eriskindeki ile aym duzeydedir .Eger meme baslan arasmda hayali bir cizgi cizilirse 
bastirma yeri bu cizginin bir parmak altmda, sternunugogus kafesi) uzerindedir.Isaret parmagi 
sternumun kestigi yerde cizginin hemen altma yerlestirilir.Orta parmak bastirma bolgesinin en ust 
noktasmi belirler.Eriskinde tarif edilen ayru teknikle, ksifoid 91kmt1(gogus kafesinin bittigi 
nokta(iman tahtasinmj) orta parmakla belirlenebilir.Bu durumda isaret parmagi altmda kalan yer 
bastirma icin uygun yerdir.Cocuklann sternumu 6-7 cm. uzunlugundadir.Iki parmak sternumun alt 
ucunu kolayca kapanr (Heckman ve digerleri, 1999). 

Gogiis Biiyiikliigii: Bebek ve cocuklann gogsu eriskinden daha kucuktur ve kolay 
bastmhr. Y eterli bastirma icin iki el gerekmez.Parmaklar sternumun uzerine konularak 2-3 
cm.bastmhr.Eriskinde oldugu gibi en iyi sonuelann almabilmesi icin hastarun sert bir zeminde 
yatmasi gereklidir. Cocuklarda biraz daha fazla basmc gerekir, fakat iki veya ii9 parmak yeterli 
olur.Eger cocuk buyukse ve sternum ii9 parmak ile bastmlarmyorsa, bir elin ayasi 
kullarulabilir.Sadece el ayasi stemuma yerlestirilir, parmaklar goguse temas etmemelidir.Eger hasta 
el ayasmm konulmasi gerekecek kadar buyukse, bastirma derinligi 3-5 cm.olabilir (Heckman ve 
digerleri, 1999). 

Kalp Hizr; Bebek ve cocuklarda kalp hizr daha fazla oldugundan, basnrma da daha hizh 
olmahdir (Heckman ve digerleri,1999). 

Eger bir ki~ iseniz : U9 yasmdan kucuk cocuklarda kalp dakikada 110-120 kez, ii9 ile alti yas 
arasmdakilerde 100-110 kez, 6 yasmdan buyuk okul 9ag1 cocuklarda kalp 90-100 kez atar. Solunum 
sayrsi ii9 yasindan kucuk cocuklarda dakikada 25-30, 3-6 yas arasmdakilerde 20-25, uc yasmdan 
buyuklerde 18-20'dir (Giingor,1992). 
Buna gore; 

a) U9 yasmdan kucuk cocuklarda 4-5 kez agizdan agiza yapay solunum ve arkasmdan 12-15 
kez kapah kalp kompresyonu yapihr. 

b) 3-6 yas arasmdaki cocuklarda 3-4 kez agizdan agiza yapay solunum yapihr ve arkasmdan 12- 
15 kez kapah kalp kompresyonu yapihr. 

c) 6 yasmdan buyuk cocuklarda 3-4 kez agizdan agiza yapay solunum yapihr ve arkasmdan 12- 
15 kez kapah kalp kompresyonu yapihr (Giingor,1992). 

Eger iki ki~i iseniz: Siz aym sayida ve duzende (ornegin 5 kez)kapab kompresyonu (masaji) 
yaparken arkadasuuz ise bir kez agizdan agiza yapay solunum yapar (Giingor,1992). 
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7.1. Yutulmus Yabanci Cisimlerde Yapdacak Ilkyardnn 

Sert, buyuk, sivri gidalann yam sira bazi yabanci cisimler (ornegin; ismlrms bir elma parcasi) 
yutuldugunda yemek borusunu tikayabilir. 

Once yutulmus olan yabanci cismin ne oldugunu ogrenilir. 
Oksurmek ya da kusmaya cahsmak, yemek borusuna takilan yabanci cismin yerinden disan 
cikmasina yardrmci olabilir. 
Agrza parmak sokup yabanci cismin disan cikanlmasma cahsihr.Bunu yaparken daha derine 
kacmamasma dikkat edilmelidir. 
Eger batici ya da yakici bir cisim degilse, kucukse kendiliginden disan atilma sansi 90k 
fazladir. 
Eger cam kingr, igne, civi gibi bir cisim yutulmussa hastaya ekmek, patates puresi gibi posa 
btrakacak gidalar yedirilir.Bunlar yabanci cismi orterek atilmasuu kolaylastmr. 
Kesinlikle hastaneye gidilir.Bilye, para, civi gibi metal cisimlerin Rontgen filmi ahnarak, 
nerede oldugunu nereye indigini, disan cikip cikmadrgmi saptamak: olanagi vardir. 
Hastarnn tuvaleti sirasmda disan cikip crkmadigmi kontrol edilir. 
Bahk ktl91gi eger ulasilabilecek yere saplanrmssa cnnbizla tutup ctkanlabilir.Yoksa sert 
bayat ekmek yenir.Yerinden aynhp ekmekle birlikte mideye gider ve orada erir 
(Giingor,1992). 
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7.2. Yabanci Cisimlerin Solunum Yoluna Kaemasmda Ilkyardnn 

Solunum yollanna cesitli yabanci cisimler kacabilir.Yutaga ya da girtlaga takilabilir.Daha 
asagrdaki solunum yollanna da gidebilir.Bu duruma cocuklarda, 90k yashlarda ve daha once 
gecirilen beyin kanamasi sonucu yutma zorlugu olanlarda 90k sik rastlanmaktadir.Kucuk cocuklar 
oyun sirasmda her cismi agizlanna gotururler.Yabanci cismin solunum yoluna kacmasi sonucu soluk 
almasi zorlasir ya da hie soluk almamaz.Koprucuk kemeiklerinin uzerinde eukurluk her soluk alma 
icin yapilan zorlama i1e iceri dogru coker.Dudaklar moranr.Yabanci cismin solunum yolundan 
cikanhp agizdan agiza yapay solunum yapilmasr gerekmektedir (Giingor,1992). 

7.2.1. Eriskinlerde Yabanci Cisimlere Bagh Hava Yolu Tikamkhklarr 

Eriskinde yabanci cisme bagh tikanma genellikle yemeklerde olur.Hava yolu tikanmasmm 
hemen tanmmasi basanh tedavinin esasrdir. Y emek yiyen veya bitirmek uzere olan kisi aniden 
konusamaz veya oksuremez, bogazina sanhr.asm zorlanarak nefes almaya cahsirsa ani ust hava 
yolu tikanmasi soz konusudur.Hastarnn suuru aciktir ve sorunun ne oldugunu 
belirtebilir.Boguluyormusunuz? gibi basit bir soruya hasta genellikle basmi egerek "evet" diye 
cevap verir.Tarn hakktnda snphe ortadan kalkar.Eger tikanma kisa siirede giderilmezse, 
akcigerlerdeki oksijen kullaruhr.suur kaybi ve olum gelisir (Heckman ve digerleri,1999). 

Bu islemde , kazazedenin yan tarafina gecilir.Bir el gogus uzerine yerlestirilir (bele destek 
saglamak icinj.Bas gogiis seviyesine veya daha asagiya getirilir.Diger el iki omuz 
arasmdaki bolgeye sirta 4 kez ardarda kuvvetlice vurulur (Yurugen ve Duma,1992). 
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Eger tikamkhk giderilememisse.hastamn beline kollar dolamp arkasmda durulur,bir 
yumrugunuzla digerini kavrayip basparmak tarafim hastamn kamma gelecek sekilde 
go begin uzerine.ksifoidintgogus kafesinin bittigi nokta) altma yerlestirilir. Yumrugunuz 
hastamn karmna yerlestirilip.yukan dogru hizla itilir.Bu isi 6-10 kez tekrarlamr (Heimlich 
manevrasi). 
Hasta sirtustu yatiyorsa, hastamn kalcasma yakm diz cokulur veya hastamn kalcalan veya 
bacaklan uzerinde ata biner gibi durulur.Bir avucunuzu hastamn karmna ksifoidin altma 
gobegin uzerine yerlestirilip, ikinci eli birincinin uzerine koyulur.Eli hizla yukan dogru 
iterek hastamn karmna bastmhr, bu 6-10 kez tekrarlamr (Heimlich Manevrasij.Bu manevra 
eriskinde ve cocuklarda guvenle kullamlabilir .Hamile,bebek ve sismanlarda gogus yolu 
onerilir (Heckman ve digerleri, 1999). 
Kisi yalmzsa eliyle karmna bastirabildigi gibi bir sandalyenin arka kismma karmm 
bastirarak yabanci cismin cikmasina calismahdir (Gungor, 1992). 

' 7.2.2. Bebek Ve Cocuklarda Yabanci Cisimlere Bagh Hava Yolu Tikamkhklarr 

Daha once saghkh olan cocuk.yerken, oyuncaklarla oynarken veya evin icinde dolasirken 
birdenbire nefes almada zorlamrsa, buyuk ihtimalle yabanci cisim yutmustur. Y abanci cisimler 
eriskinlerde oldugu gibi tam veya kismi tikanmaya yol acar.Kismi tikanmada havamn girip cikrnasi 
iyi veya kotu olabilir.Hava degisimi iyi ise, hasta kuvvetle oksurebilir.Hava degisimi iyi oldugu 
(nefes aldigi, oksurdugu ve konustugu )surece ilkyardimci herhangi birsey yapmamahdir.Cocuk 
hemen hastaneye getirilir (Heckman ve digerleri,1999). 
Bebeklerde : Cocuk kurtancmm kolu uzerinde, basi govdesinden asagida olmak uzere 

yerlestirilir.Bebegin basma destek verilirken sirta skapulalar (kurek kemikleri) arasma el ayasi ile 
bes kez vurulur. 
Tikanma suruyorsa cocuk ters cevrilir.Sirti kurtancirun uylugu uzerine yerlestirilir ve hizh bir sira 
ile bes kez gogusune itme uygulamr. Gogsun itilmesi goguse baski yapildigi bicimde yapihr 
(Cin, 1995). 
Cocuklarda : Cocuklarda elle itme (Heimlich girisimi) hastamn arkasmda durarak ve eller ile 
hastamn beli sanlarak yapihr.Kurtanci basparmagmi bel ve gogus kafesi arasmda hastamn karmna 
yerlestirdigi yumrugun kenanna yerlestirerek yumrugunu diger eli ile kavrar.Bu pozisyonda 
kurtanci hizh bir iceri ve yukan dogru itme ile yumrugunu hastamn karmna bes kez bastmr.Hasta 
bilincsiz ise arka ustu yere yatmhr.Kurtancr hastamn kalcalan uzerinde ata biner bicimde diz 
cokerek hasta i1e yuzyuze gelir.Elleri birbirinin uzerinde olmak uzere alttaki elinin ayasi gobek ve 
ksifoid cikmti arasmda orta hatta, iceri ve yukan dogru iter (Cin, 1995). 

II 8.1. Kanamalarda Ilkyardnn 

Kanama kamn damar disma cikmasidir.Kanama ic veya dis kanama seklinde olur.Her iki 
durumda tehlikelidir.Kanama baslangicda halsizlik yapar, eger kontrol edilmezse sok ve olum 
gorulur.Normal bir eriskinin 6 litre kam vardir.Yuzde 10 kan kaybi (eriskinde 600 ml, cocukta 200- 
300 ml) oldukca tehlikelidir.Bebekte 25-30 ml kan kaybi sok bulgulanna neden olur.Kan dolasim 
sisteminde damarlar icinde tasimr (Heckman ve digerleri, 1999). 
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8.2.Kanamalar 

Kanama : Damarlarda dolasan kanm herhangi bir nedenle damardan disan cikmasma denir.Kan 
kaybma bagh olumu engellemek 
icin, hemen mudahaleyi gerektiren ve yasanu tehdit eden bir olaydir (Yurugen ve Duma, 1992). 
Kanamamn Nedenleri : 
-Her yara ile birlikte genellikle kanama olur, 
-Kmk, 91kik ve burkulmalarda kanama meydana gelebilir, 
-Yuksek yerlerden dusme i9 ya da di§ kanamala neden olur, 
- Bazi hastahklarda kanamaya neden olur (Tuberkuloz.hipertansiyon.mide ulseri.hemofili.losemi 
vb.), 
-A§m basmc degisiklikleri sonucu geneIIikle i9 kanama gelisebilir (Yurugen ve Duma,1992). 

8.2.1 D1~ Kanamalar 

Kanama dis ve ic kanama diye ikiye aynhr. 

-D1~ Kanama :Kanamamn disandan gorulmesidir.Kanayan damara gore di§ kanama uce aynhr. 
1- Atardamar (Arter) Kanamasi : Arterden (atardamardan) kan kaybedilmesidir.Kanama fiskmr 
tarzda, bol ve hizhdrr.Karun rengi parlak kmruzidrr.Pihnlasma zordur.Arter tamamen koparsa 
buzulur ve kan durur.Arter yntilnussa kanama devam eder. 
2- Toplardamar (Ven) Kanamasi : Toplardamardan (Venden) kan kaybedilmesidir.Kanama bol 
ve sureklidir.Kanm rengi koyudur. Yuzeydeki ven kanamalan kolay durdurulur.Derin venlerdeki 
kanama boldur ve kontrol altma ahnmasi zor olabilir. 
3- Kslcal damar (Kapiller) Kanamasi : Kilcal damarlar (Kapiller) bir yataktan kan 
kaybedilmesidir.Kan akinu yavas ve sizmn seklindedir.o-S dakika icinde pihtilasir (Yurugen ve 
Duma, 1992). 

8.2.2. D1~ Kanamalarm Kontrolii 

Dis kanamalann kontrolu genellikle 90k basittir.Hemen hemen butun dt§ kanamalar direkt Iokal 
baski uygulayarak kontrol edilebilir.Baski normal kan akrnum durdurur ve pihtrlasmasmm 
olgunlasmasrm saglar. , 

1- Y aranm uzerine, parmak, el veya pansuman maddesi ile direkt olarak bastmlabilir, bu dis 
kanamalann kontrolunde en etkili metoddur (Heckman ve digerleri,1999). 

2- Kanayan yerin yuksekte tutulmasi.yarah ve kanayan kismm kalp seviyesinin uzerine 
yukseltilmesi ile kanama oldukca azahr ve hatta durabilir. 

3- Damar uzerine basinc yapilarak kanamamn durdurulmasi, basmc yapilacak nokta o bolgeye 
giden atardamann kemik uzerinde yuzeysellestigi yerdir. Parmaguuzla kemik arasmda 
damann sikistmlmasi ile alt tarafa kan gecmez. 
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Basmc Noktalari : Koldaki asm kanama baski ile ve kalp seviyesi uzerine kaldirmakla 
durdurulamazsa ust kolda ( dirsek ile omuz arasmda) atardamarm gectigi noktaya baski 
uygulamr (damarda kalp atimmm hissedildigi nokta). 
Bacakta aym durumda bir kanama varsa, bu kez kasikta bulunan atardamara baski yapihr. 
Sakak bolgesi ve uzerinde asm kanama varsa kulak onunde bulunan damara iki parmakla 
baski uygulamr. 
Yuz bolgesinde olan kanamalarda kanamamn oldugu tarafta bulunan alt cene kemiginin alt 
Ortasma baski uygulamr. 
Bas ve yuzun bir tarafindaki kanamalarda Basta (kafa) yapilan onceki uygulamalara ek olarak 

dort parmakla alt cene kosesinin hemen altma kanayan tarafta boyuna baski yapihr. 
Omuzda olan kanamalarda kanamamn oldugu tarafta bulunan koprucuk kemiginin i<; kismma 

baski yapihr (Gungor, 1992). 
Durun Kanamasi : Buron kanamasi sik rastlamlan acil durumlardan birisidir.Burun kanamasi ile 
kaybedilen kan hastayi soka sokabilir.Burundan disan gelen kan total kaybm kucuk bir miktandir, 
cunku cogunu hasta yutar.Burun kanamasunn durdurulmasmda §U teknikler yararh olur ; 

1. Buron deliklerini sikarak veya ust dudak ile dis etleri arasma yuvarlak gazh bez yerlestirip 
buna bastirarak basmc uygulamr. 

2. Hastayi mumkunse oturtulur ve basi one egilir, boylece bogaza akan kan akcigerlere aspire 
edilmez. 

3. Hasta sakin tutulur.Bu ozellikle yuksek tansiyonu olan ve endiseli hastalarda onemlidir, 
Endise kan basmcuu yukseltebilir, bu da kanamayi arttmr. 

4. Buron uzerine buz koyulur.Lokal sogutma kanamayi kontrolde yardimci olur. 
(Heckman ve digerleri,1999). 

8.2.3. i~ Kanamalar 

i<; organlardaki dokulan besleyen kan damarlanmn yirtilmasi veya zedelenmesi sonucu, 
kamn vucut bosluklanna akmasma denir 

I i\: kanamalar ikiye ayrihr, 
Gozle gorulebilen bulgulan olan 
Gozle gorulebilir bulgulan olmayanlar. Karaciger, pankreas,dalak gibi organlann 
kanamalan (Yurugen ve Duma, 1992). 

I i~ kanamanm nedenleri: 
-Kafatasmi etkileyen yaralanmalarda, 
-Gogus veya karm etkileyen yaralanmalarda, 
-Kannda genis curuklerin oldugu durumlarda, 
-Kannda hassasiyet, sertlik ve spazm varsa, 
-Ozellikle uzun kemik kinklannda, 
-Bazi hastahklarda (Tuberkuloz.mide ulseri vb.) i<; kanama olabilecegi unutulmamahdir (Yurugen 
ve Durna,1992). 
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8.2.4. i~ Kanamanm Belirti Ve Bulgulan 

i~ kanamamn belirti ve bulgularr sunlardir: 
-Huzursuzluk 
-Titreme 
-Yuzeysel ve hizh solunum 
-Hizh ve zayif nabiz 
-Kan basmcmda dusme 
-Nemli.soguk ve soluk cilt 
-Susuzluk hissi 
-Hava a9hgi 

i~ kanamamn bulgularu 

-Eger birey kahve telvesi seklinde kusuyorsa,mide kanamasi gecirdigi dii~unulur, 
-Kan oksuruk ile geliyor ve acik renkli, kopukluyse akcigerden geldigi dusunulur.Bu durumda 
kanama tehlikelidir. 
-Kann spazmi ve sertligi batma kanama oldugunu dusundurur, 
--Ost kol ve ust bacak kmklan varsa en az 1 litre kan kaybi dusunulmelidir 
Duma, 1992). 

(Yurugen ve 

8.2.5. i~ Kanamada Ilkyardnn 

i9 kanama kaza yerinde uygulanan ilkyardimla kontrol altma ahnamaz.Bu yuzden oncelikle 
hastaneye gonderilir. 
i~ kanamah kazazedede yapdacak ilkyardrm uygulamalaru 
-A91k hava yolu saglamr, 
-Hasta sirtustu yatmlrr ve bast yan cevrilir, 
-Kanama kemiklerde (kol ve bacak) ise basmch pansuman yapihr, 
-Kmklar uygun sekilde tesbit edilir, 
-Boyun ve beli sikan giysiler gevsetilir, 
-Kazazedeye agizdan birsey verilmez, 
-Her 5 dakikada bir hayati belirtiler ahmr, 
-Mumkun oldugu kadar cabuksaghk kurulusuna gonderilir (Yurugen ve Duma, 1992). 
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9.1. Sok Durumunda Ilkyardnn 

Sok 'un kelime anlami "sarsilma". demektir. Sok dolasim sistemindeki kamn cesitli nedenlerle 
azalmasi, hucrelere yeterli oksijen gelmemesi sonucu ortaya cikar.Butun bunlara karsm 90k cesitleri 
olan soku birkac tarif ile aciklamak olanak icinde degildir (Gungor, 1992). 

9.2. Bashca Sok Cesitleri 

I 

1-Kanama Soku .Vucut icine ya da disma olan asm derecede kanamalardan sonra ortaya cikar. 
2-Yaralanma Soku :Agrr yaralanmalardan sonra gorulur.Ornegin.Agir kink durumlan,yamklar vs. 
3-Toksit Sok : Vucuda giren zehirli maddelerden sonra gorulur. 
4-Ruhsal Sok :Ani korku.sevinc gibi durumlann sonucu sinir sisteminin etkilenmesi ile sok olabilir. 
5-Allerjik Sok : Vucuda cesitli nedenlerle giren allarjik maddelere karsi asm duyarhk sonucu olan 
soktur (Giingor,1992). 

9.3.Sokta Goriilen Genel Belirtiler 

I 

Genellikle bir kaza yerinde sessiz, sakin ve hie yardnn istemeden yatan yarahya ilkyardtmda 
oncelik veriniz.Bu kisi sokta olabilir.Hic hareket etmez.Sorulanlara cansiz cevap verir.Suuru 
genellikle vardir.Buna karsm baytlmada suur kaybi kisa surede olsa kaybolur (Giingor,1992). 

Belirtiler : 
Halsizlik, 
Bulanti, 
Susuzluk, 
Bas donmesi, 
Usume, 
Olecegini hissettigini belirten hasta, huzursuzluk ve korku duyabilir. 
Hareketsiz kalamama, huzursuzluk, 
Bol miktarda dis kanama, 
Kusma, 
Titreme ve urperme, 
Hastada baytlma ve ani bilinc kaybi olabilir, 
Nabzm hizh ve zayif olmasi, 
Solunumun yuzeysel ve hizh olmasi, 
Kan basmcmda dusme, 
Hastamn derisi solgun.nemli.soguk ve terlidir, 
Gozler donuktur, 
Goz kapaklanm ici solgundur (Yurugen ve Duma,1992). 
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9.4. Sokun Onlenmesi ve Tedavisi 

Sok bulgu ve belirtileri gorulen hasta ,tam konulur konulmaz tedavi edilmelidir.Belli prensipler 
butun soklara uygulanabilir.Bunlar : 
1.Hava yolunu acihr ve acik kalmasi saglarnr, gerekirse solunuma yardim edilir.Bu herseyden once 
yapihr. 
2.Butun di§ kanamalar uzerine bastirarak kontrol edilir. 
3 .Bacaklan yaklasik 25-30 cm.kaldir. 
4.Kmklar atellenir. 
5 .Kaba ve asm hareketlerden kacuuhr. 
6.Hastamn altma ve ustune battaniyeler koyarak 1s1 kaybi onlenir.Fakat cok fazla sey koyarak 
hastayi yukleme yaptlmaz. 
7.Genelde hasta sutustu yatmlrr.Ciddi baska rahatsizhklan varsa ,rahat olduklan pozisyonda tutulur. 
8.Hastamn nabzi , kan basmci ve diger bulgulan kontrol edilir. 
9 .Hastaya yemesi ve icmesi icin hicbirsey verilmez (Heckman ve digerleri, 1999). 

10.1. Yaralanmalar 

Y aralanma :Deri ve deri alti dokulanmn hasanna YARA denilmektedir. Y aralanmalarda 
genellikle agn ve fonksiyon kaybi vardir. Yara acik ve kapah olmak uzere iki bashk altmda 
incelenir.Her turlu acik yara enfeksiyon icin acik bir kapi demektir.O nedenle yaraya hemen 
mudahale edilmelidir (http://www. acilveilkvardirn. corn/ilkyardirn/yaralanma. htrn,Haziran 2005). 

10.2.1. Kapah Yaralanmalar 

Ustteki deri tabakasmda herhangi bir hasar, yani doku kaybi olrnarnasma ragmen darbe nedeniyle 
deri altmdaki dokularda meydana gelen kanarnalarla karakterize yaralanmalardir.Ekimoz ve 
hematom olarak suuflandmlabilirler. 
Ekimoz: Deri altmdaki snursiz kanamalar sonucu olusan rnorarma ve curuklerdir. 
Hematom : Deri altmdaki smirh kanamalardir, diger adiyla kan toplanrnasidir.Hematom sadece 
yumusak doku yaralanmalannda gorulmez.kmklardan veya herhangi bir damar yaralanmasmdan 
sonrada gorulebilir (http://www. acilveilkyardirn. corn/ilkyardim/yaralanma. htm,Haziran 200 5). 

10.2.2. Kapah Yaralanmalarda Ilkyardnn 

Kapah yaralanmalarda ilkyardim, soguk uygulama, dinlendirme ve yuksekte tutrna 
seklindedir.Bir havluya sanlnus buz torbasi, etkilenen alana yerlestirildiginde kanamayi 
azaltacaknr.Aradan saatler gectikten sonra soguk uygulamamn yaran olmayacagindan, emilimi 
hizlandirmak ve agnyr azaltrnak uzere steak uygulama onerilmektedir.Etkilenen kisun, gunde bir 
kac kez ihk -sicak arasi suya 10-15 dakika daldmhr veya steak su ile nemlendirilmis havlu ile sanhr 
(http://www.acilve ilkyardim.corn/ilkyardim/yaralanma.htm,Haziran 2005). 
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10.3.1. A~Ik Y aralanmalar 

SIYRIK (Abrezyon) : Derinin sert ve purtuklu bir yuzeye surtunmesi sonucu olusan yuzeysel 
yaralanmalardir. Y aralanan kisnndan kam sizabilir. Oldukca agnh olabilirler. Siynklar, 
varsaantiseptikle silinebilir yoksa sabunlu su ile yikamp kuru ve temiz tutulduklari surece daha 
cabuk iyilesirler.Ancak, kirli veya islak bir is yapilacaksa yara mutlaka kapatilmahdir. 
KESiK (Laserasyon) : Keskin ve duzgun yuzeyli nesne ile meydana gelir.Kesilmis duzgunveya 
parcah yara olusur.Kesik seklindeki yara deri altmdaki dokuya, kasa,sinire ve kan damarlanna kadar 
derinlesebilir.Kesik yaranm kenarlan antiseptikle silinir ve yara agzr ucuca getirildikten sonra uzeri 
steril gazh bezle kapatilarak, yarah hastaneye goturulur. 
YIRTIK; KISMi KOPUK (Aviilsiyon) : Derinin bir parcasi ya tamamen kopmustur ya da kucuk 
bir kismi ile bagh kalmistir.Genelde cok kanarlar.Bu tip yaralanmalarda kismen yada tam kopmus 
olan deri(flap ), yararun uzerine, normal yerine yerlestirilmeli, daha sonra uzeri steril pansumanla 
kapanlmahdir. Y arah hemen hastaneye goturulmelidir. 
D ELiNME : Break gibi kesici-delici aletler veya kursun gibi nesnelerle meydana gelir. Yara girisi 
kucuk oldugundan, disa kanama genellikle onemli degildir.Ancak derindeki dokulara onemli zarar 
verebilirler.Eger bu yaralanma gogus veya karmda ise oldurucu olabilir 
(http://www. acilveilkyardim. com/ilkyardim/yaralanma. htm,Haziran 2005). 

10.3.2. A~Ik Y aralanmalarda Ilkyardun 

-Kanamayi durdurulur 
- Y ararun daha fazla kirlenmesi onlenir (yara bandi veya steril gazh bezle kapatarak) 
-Yarah kismm haraket etmesi onlenir; dinlendirilir. 
- Yara cok kirli ise mutlaka pansumanla kapatilmadan once bulunabilecek en temiz su ile 
yikanmahdrr.Bulunulabilecek en temiz su; elimizin altmda caydanhkta kalrms kaynanus ve sogumus 
su, yoksa musluk suyu yada sise icinde satilan sular kastedilmektedir. 
-Eger acik yara, kirli-pash metal veya toprakla temas etmisse, mutlaka TET ANOS SERUMU 
ve/veya ASISI yaptmlmahdir. 

-Y arada yabanci cisim varsa (Yabanci cisim batmissa); 
- Y abanci cisimler cikanlmaya cahsilmaz 

Y abanci cismi sabitlemek uzere kahn pansuman malzemesi kullaruhr 
Hasta vakit kaybetmeden hastaneye goturulur. 

-Organ kopmasi sozkonusu ise: 
Mutlaka temiz,nemli ve sogukta muhafaza edilerek hastaneye gottlrulmelidir.fAsla islanlmaz ve 
dondurulmaz!) 
Bunun icin; 

1- Kopan organ, nemli styeril gazh beze (yoksa en temiz su ile islatilarak iyice sikilrmsen temiz 
kumas parcasma )sanhr. 

2- Delik olmayan bir naylon torbaya konularak agz; sikica kapatildiktan sonra,bu naylon torba: 
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3- Buzlu su icine konarak, hastaneye goturulur.burada dnemli olan nokta: orgamn 
dondurulmadan ve islanlmadan hastaneye ulastmlmasidir.O nedenle organ dogrudansu 
icine veya buz iizerine konmaz! 

Hasta ve kopan organ uygun kosullarda 6-12 saat icinde hastaneye yetistirildiginde.organm eski 
islevlerini aynen yerine getirme olasihgi 90k yuksektir 
(http://acilveilkyardim.com/ilkyardim/yaralanrna. htm,Haziran 2005). 

11.1. Ktrddar 

Kmk durumlannda en onemli kural, kmk bolgenin hareketsiz kalmasiru saglarnaktrr.Kmk.kemik 
dokusunun surekliliginin tumuyle bozulmasidir.Kmklar 9ogu zaman siddetli ve dususler.araba 

kazalan gibi travmatik olaylar sonucu meydana gelir.Tek bir bolgeyle simrh kmk olgulan bile turn 
viicudu kapsayan bir tehlike yaratabilir.Biinyeye gore de degisebilen bu tehlikelerin en onemlileri 
yag tikaclan ya da asm kanamaya bagh hipovolemik ( dolasimdaki kan hacminin azalmasma bagh) 
soktur.Bu yiizden hastamn yalrnzca kmk bolgesi ile degil, genel durumuyla da ilgilenmek gerekir 

(http ://www.hastarehberi.com/ilkyardim/kiriklar. htm,Haziran 2005). 

11.2. Kink Tiirleri 

Kapah ve acik kmklar arasmda aynm yapmak buyuk onem tasir.Acik kmkta deri ile deri altmdaki 
yumusak dokulann butunlugu bozulmustur ve kmk hatn.dis ortam ile iliskidedir.Kemik dukusunun 
iltihaba karsi direnci daha dusuk oldugundan, acik kmklarda kemik iltihabi tehlikesi cok 
yuksektir.Kapali kmkta ise kmgi kaplayan ve dt~ ortamdan ayiran dokulann butunlugu 
bozulmanustir.Her iki kmk turunde de sinirlerde, kan ve lenf damarlannda ve cevredeki yumusak 
dokularda cesitli derecelerde lezyonlar olusabilir.Kmklar her zaman kolay farkedilmez.Ama 
hastamn yanhs tasmmasi bazen 90k agtr zararlar getirdiginden , tamda hata payim en aza indirmek 
gerekir.Bir kingr yok saymak ise yanhs tammlamaktan daha tehlikelidir.Ornegin, bir omur kmgi 
fark edilmez ya da kink kuskusu onemsenmezse, hastamn dikkatsiz ve yanhs tasmmasi omurilikte 
hasara, sonucta da felce neden olabilir. 
Tam kmklarda belirtiler cogu zaman dikkat cekicidir.Bunlar, kmk bolgesinde agn ve 
aci.sislik.anormal hareketlilik.kemik gicirtisr gibi ayirt edici sesler, bicim bozuklugu ve islev kaybi 
ya da zayifhgrdir (http://hastarehberi.com/ilkyardim/kiriklar.htm,Haziran 2005). 
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11.3.1. Kol Kmklarr Ve Ilkyardnn 

Kink cesitlerinden biri olan kol kmgi soz konusu oldugunda, dirsegin altrnda kalan bolumu (onkol) 
gogus uzerine krvmp bir esarp ile baglamak, ust bolumu ise govdeye dogru, onden ve arkadan hirer 
tahata parcasi (ya da katlanarak sertlestirilmis gazete,dergi vb) arasma alarak sabitlestirip govdeye 
baglamak gerekir.Ozellikle cocuklarda sik rastlanan dirsek kmklannda, koltuk altrndan parmaklara 
kadar kolun tumu, tahta parcalan yardirmylabulundugu konumdan sikmadan 
sabitlestirilmelidir.Bilek ve onkol kmklanm da, kumasa sanlrms sopalarla sikmadan hemen 
sabitlestirmek, elin ayasiru asagrya dogru tutarak hastayi bir an once hastaneye goturmek 
gerekir.Koprucuk kemigi kmginda onkol govdeye dogru krvnhr ve boynun arkasmdan baglanan 
ucgen bicimli bir bezle buraya tutturulur.Onkol ile gogsun arasrna yumusak bir madde konur.Kmk 
bulunan kol, saghkh kolun koltuk altrndan baglanan bir seritle sabitlestirilir 
(http://www.hastarehberi.com/ilkyardirn/kiriklar.htrn,Haziran 2005). 

11.3.2. Bacak Kmklarr Ve Ilkyardim 

Uyluk kemigi kmgi soz konusu oldugunda.omuzdan ayaklara kadar uzanabilen ve yaklasik 15 cm 
genisliginde bir tahta parcasi bulmak gerekir.Tahata parcasi.temasr yumusatmak amaciyla bir carsaf, 
ortu ya da benzeri bir kumasla kaplarur.Daha sonra hastarun altina hasar gormus tarafa yerlestirilip 
seritlerle sikmadan baglamr; boylece tum bacak, kalca kemigi ve omurilik sabitlestirilir.Uygun bir 
tahta bulunamayan bir durumlarda, hastamn bacaklan arasma krvnlmis bir carsaf 
yerlestirilir.Kalcadan ayak bileklerine kadar iki bacak, birbirine seritlerle (kravat,havlu vb) 
baglarur.Dizkapagi kinginda, bacagi kalcadan ayaga kadar olanak varsa kumasa sanlmis bir tahta 
parcasi ya da sert bir destekle sabitlestirilmelidir.Dizden ayaga kadar olan bacak kmklannda da 
bacagi kalcadan ayak ucuna uzanan iki tahata parcasi arasmda sabitlestirmek gerekir.Bu arada bir 
elle ayagm ucunu, oburuyle de topugunu tutup yavasca cekerek bacagi duzeltmek yararh olur.Ayak 
kemigi ya da parmaklarmda kink oldugunda ayakkabi cikanlmah, asm agn ya da baska bir nedenle 
cikanlarmyorsa kesilmelidir.Daha sonra kahn kompresler uygulamr ve ayak, sikilmadan 
baglarur.Boylece kink gorece hareketsiz hale getirildikten sonra hasta en yakm hastaneye goturulur 
(http://www.hastarehberi.com/ilkyardim/kiriklar.htm,Haziran 2005). 

11.3.3. Y ilz Kemikleri Kmklarr Ve Ilkyardnn 

Yuzdeki kmklann en yaygm nedeni trafik kazalandrr.En 90k cesitli travmalar sonucu olusabilen 
burun kmklanna raslamr.Cogu kez burun kmgi fark edilmez.Ozellikle cocuklarda, travma sonrasi 
uygun bicimde tedavi edilmeyen kink bir burnun, bozuk bicimde iyileserek, estetik sorunlann yam 
srra hava gecisinde zorluklar yaratabilecegi unutulmamahdir.Boyle bicim bozukluklanmn yetiskin 
yasta cerrahi yolla onanlmasi guctur.Alt cene kmgina ozellikle trafik kazalannda ve sporcularda 

oldukca sik rastlarur.Bu kemikteki kmklar.olusan bicim bozuklugundan oturu kolay fark edilir.Ama 
bazen kemik uclanndaki oynama cok hafif oldugundan anlasilamayabilir. 
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Hastamn agziru kapatamamasi ve tukurugun kanla kansik olrnasi alt cene kmgmm 
belirtilerindendir.Alt cenenin ti.im hareketleri acr verir.Cogunlukla dislerde de kmlma vardir.Bu 
durumda yapilacak ilkyardim ceneyi hafifce kaldirarak agzi ust ve alt disler ic ice oturana degin 

kapatmaktir.Daha sonra cene, iki seritle basin ustunden ve enseden baglanarak sabitlestirilir.Hasta 
da kusma varsa, bagi cozmek gerekecektir. Cene nazikce desteklenerek kusma bitinceye degin bas 

bir yana cevrilir (http://hastarehberi.com/ilkyardim/kiriklar.htm,Haziran 2005). 

11.3.4. Omurga Kmklarr Ve Ilkyardrm 

Omurga kmgi, ilkyardimda en 90k so run olusturan turdur. Y anhs bir hareket, omurga icinden 
hareket sinirlerine ve duyulara giden sinir koklerini ya da omuriligi orseleyerek felce neden 
olabilir.Boyun omurlanndaki kinklarla oteki omurga kmklanm ayirt etmek gerekir.Boyun 

omurlanndaki kmklarda hastayi hareketsiz tutmak cok onemlidir.Hastanm tasmmasi icin en az 4 
kisi gereklidir.Hastayi sedyeye ya da kumas kaph tahta bir levhaya ( en az iki metre uzunlugunda 
olmahdir) tasirken; bir kisi basi vucut dogrultusunda tutmah, biri omuzdan, biri kalcalan, oteki de 
bacaklan tutarak kaldmnahdir.Bu kosullar saglanarruyorsa, en iyisi cankurtaram beklemektir.Olanak 
varsa hasta, sedyeye koyulabilecek kadar kaldmhp sik arahkla seritlerle baglamr.Basm altma hicbir 
sey koyulmamah, ama hastaneye gidene degin hareketsiz kalmasim saglamak icin kenarlanna sert 
ya da yan sert nesneler (gazete, katlanrrus giysiler vb) yerlestirilmelidir. Sirt ve bel kmklannda da 

aym onlemler ahnmahdir.Hasta bulundugunda smistu durumdaysa, dondurmeden once tahta levhayi 
uygulayarak omurgada olusacak krvnlmalar onlenmelidir.Bu durumda da dogru hareket etmek 

olanaksizsa, en iyisi cankurtaram beklemektir 
(http://hastarehberi.com/ilkyardim/kiriklar. htm,Haziran 200 5). 

12. Yamklar Ve Ilkyardun 

Yanik; su buhan, su veya diger steak sivilar, ates steak cisim, elektrik, asm guc 1~1m veya kimyasal 
maddelerin (asit ve baz) insan vucuduna temas etmesiyle vucutta meydana gelen doku 
harabiyetidir. Y amklar insan vucuduna verdikleri zararlara gore suuflandinhr. 

Birinci Derece Yamklar 
Gunes yamklan ve 90k steak olmayan maddelerin vucutta meydana getirdikleri yamklardir, Y amgm 
olustugu yerdehafif'kizankhk ve agn hissi vardir. 

Ikinci Derece Y amklar 
Steak su ile olusan, dis deri ve deri alti dokusunun zarar gordiigii yamklardir. Yanik yerinde ici su 
dolu kabarciklar olusur.Agn vardir. 
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U ~iincii Derece Y amklar 

Siddetli yaruklardir.Deri, deri alti dokusu, kas ve bazen kemikler bile hasar gorur 
(http://www. acilveilkyardim. com/ilkyardim/yaniklar. htm,Haziran 2005). 

Birinci Derece Y amklarda Ilkyardnn 
-Asla yogurt, salca, dis macunu, zeytin yagr vb.seyler surulmez ! 
-En az 10 dakika soguk suya tutulur. 
-Gerginligi azaltmak uzere yagh krem veya agnsmi almak ve gerginligi azaltmak uzere yamk 
merhemi surulebilir. 
-Geni~ yamklarda, kisi kendi icebilecek durumdaysa bol srvt icirilir. 

Ikinci Derece Y amklarda Ilkyard1m 
Tedavi birinci derece yaruklarla ayrudir.Ilave olarak; huller ASLA PATLATILMAZ ! Gerekiyorsa 
hastaneye goturulerek steril kosullarda pansuman yaptmhr.Eger bul genis bir alarn kapsiyorsa, 
ustteki deri ASLA SOYULMAZ ! Eger patlamissa, o zaman icindeki SIVI bosandiktan sonra o kisim 
antiseptikle silinip uzeri steril gazh bez ile kapatihp sargi bezi ile sanhr.Zira flaster yamkh dokuyu 
zedeleyebilir. 

U ~iincii Derece Y amklarda Ilkyardllll 
Hastamn mutlaka bir yamk merkezine veya hastaneye goturulmesi gerekir .Hasta bilincli (kendi 
icebilecek durumda) ise bol SIVI i9irilir.ALKOLLU ve ASiTLi icecekler i<;iRiLMEZ ! 
A91k yamk yarasi hava ile temas ettigi surece agnya neden olacagmdan, yararnn hemen hava ile 
temasi kesilmelidir, bunun icin yara nemli steri1 gazh bez ile kapat1hr. Boylece enfeksiyondan da 
korunmus olur (http://www.acilveilkyardim.com/ilkyardim/yaniklar.htm,Haziran 2005). 

13. Zehirlenmeler ve Ilkyardnn 

Zehir, vucuda belirli bir miktar almmca, surekli veya gecici tehlike yaratmaktadir. 
-Zehirlenmelerin % 90 '1 evlerde olmaktadir. 
-Zehirlenmelerin % 60 '1 5 yas altmdaki cocuklardir 
-Bu cocuklann % 5 'i kaybedilmektedir 
-18 yas uzerinde olum orarn daha yuksektir. 

Zehirin vucuda giris yollan ; 
1. Sindirim yoluyla 
2.Solunum yoluyla 
3 .Deriden emilim yoluyla 
4.Enjeksiyon yoluyla 
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Zehirlenmelerde Ilkyard1m 

-Once zehirlenmenin neden kaynaklandigiru arastmlir. 
-Kendinizicin emniyet tedbirleri almir, gerekiyorsa uzaklasihr. 
-Hasta tehlikeli alandan uzaklastmhr. 
-Acil tibbi yardim istenir. 
-Zehirlenmenin siddeti anlasilmaya cahsihr. (Bilinc duzeyi onemli ipucudur). 
-Hastamn solunum ve nabzmi kontrol edilir. 
-Hayati tehdit eden bir durum varsa suni solunum ve kalp masaji icin hazirhkh olunur. 
-Zehirlenmenin ne kadar sure once olustugu saptamr. 
-Zehirlenen insamn etrafa olaya neden olmasi mumkun ilac, madde siselerini vb.hastaneye giderken 
yammzda goturulur (http://www. eczanemonline. com. tr/ilkyardim tarif shtml,Haziran 2005). 
-ila9 ve besin zehirlenmelerinde (sindirim yoluyla) midedeki zehirli maddeyi disan atmak icin tuzlu 
su icirerek kusturulmaya cahsihr.Kusamryorsa parmaguuz agzma sokularak kusmasma yardimci 
olunur.Zehrin vucutta emilmesini geciktirmek icin bol silt icirilir.Zehirli madde 4-5 saatten daha 
once ahnnussa zehir barsaklara gecmis olacagindan kusturulmaz.Mushil (Hint yagr, zeytin yagr) 
vererek zehirin barsaklarda emilmeden disan cikmasma yardimcr olunur. 
-Gazyagi.benzin.tiner zehirlenmelerinde KESiNLiKLE KUSTURULMAZ.Birka9 bardak zeytin 
yag1, sut veya diger srvi yaglardan icirilir. 
-Derive solunum yolu zehirlenmelerinde, eger zehirlenme deri yoluyla gerceklesmisse elbiseleride 
zehirli olacagmdan hasta hemen soyulur ve vucudu bol suyla yikamr.Kazazede yurutulmez ve 
kosturulmaz. 
-Suuru bulamk olanlar, asit icenler ve 6 ayhktan kucuk bebekler KUSTURULMAZ. 
-Zehirlenme DDT icerek olmussa yagh srvilar verilmez, bol su icirilir 
(http://www.bsm.gov.tr/bugep/evkazalari.asp?sira=3,Haziran 2005). 

14. Hayvan Ismklarr Ve Ilkyardun 

Bir tahrik olmaksizin saldirarak isrran kedi ya da kopegin kuduz olmasmdan suphe 
edilmelidir.Kuduz mikrobu ismlmis bolgeden vucuda girer.Isrran hayvamn gozlem altma ahnmasi 
gerekir. 
Ismlma halinde, ismk yeri hemen bol su ve sabun ile iyice yikarur.Kazazede yurutulmeden 
nakledilmelidir (http://saglik.tr.net/ilk yardim olaylari.shtml,Haziran 2005). 
Ari Sokmasi ; 
Ignenin girdigi yerde kizankhk, agn, kasmn.sisme olabilir.Igne hala ciltte ise duzgunce 
cikanhr.Igne yerine buz koyaraksogutma yapihr.Alerjisi olanlar, astnnhlar, agizdan sokulanlar, 90k 
sayida an tarafindan sokulanlann hemen nakli gerekir 
(http://saglik.tr.net/ilk yardim olaylari.shtml,Haziran 2005). 
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Y rlan Sokmasi ; 
Yilan zehirlenmelerinde ismk yerinde agn, sislik, morluk, hassasiyet vardir. Sokulan yerhareket 
ettirilmeden yikamr.Ismlan yerin birkac cm yukansma bogucu sargi uygularur.Ismk yeri 0.5 cm 
kesilerek ve elle srvazlanarak zehrin kismen cikmast saglamr. Y ararun emilmesi etkili degildir ve 
zararh olabilecegi icin uygulanmamahdir.Ismk yerine buz uygulanabilir.Kisinin yatarak nakli 
saglamr (http://saglik.tr.net/ilk yardim olaylari.shtml,Haziran 2005). 
Akrep Sokmasr ; 
Akrep sokmasmda yara yerinde agn ve uyusukluk olur.Solunum bozulabilir.Sokulan bolge yikarur, 
buzlu sogutulur, sokulan kol veya bacakla vucut arasma bogucu sargi uygularularak akrep 
antiserumu bulunabilecek bir merkeze-yatarak nakledilir 
(http://saglik.tr.net/ilk __yardim olaylari. shtml,Haziran 2005). 
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BOLUM II 

ANKET SONU(:LARININ DEGERLENDiRiLMESi 

15. Verilerin Toplanmasr ve Deger'lendirtlmesi 

Ankete kanlanlara A bolumtmde Demografik yapi ile ilgili 7 soru sorulmustur. B 
bolumunde ise ilk 2 som egitim yillan ile ilgili, 23 som ise ilk yardnn konusu ile ilgili 

somlan kapsamaktadrr(Ek-2 ). 

Tablo 1. Ankete kattlanlann cinsiyete gore dagilmu. 

1 Kadm 
2 Erkek 

A3 

Yuzdelik Gecern /"o Toplam 
Frekans dag1hm ti~o1l11n Dainlrm 

Gecerli 1 144 47,8 47,8 47,8 
2 157 52,2 52,2 100,0 
Toplam 301 100,0 100,0 

A3 

(47.8) 

Grafik 1. Ank:ete katilanlann cinsiyete gore dagihrrn (%). 

Ank:ete kanlan toplam 301 kisinin 144'u bayan, 157 kisisi ise erkektir. 
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Tablo 2. Ankete kattlanlann yas grublanna gore dagihmi. 

1 18-25 
2 26-33 
3 34-41 
4 42-44 
5 50 ve uzeri 

A4 

Yuzdelik liecerh % topiam 
Frekans dag1hm dazihm Dagilim 

Gecerti 1 24 8,0 8,0 8,0 
2 86 28,6 28,6 36,5 
3 95 31,6 31,6 68,1 
4 73 24,3 24,3 92.4 
5 23 7,6 7,6 100,0 
Toplam 301 100,0 100,0 

A4 

4(24.3) 
____ 2(28.6) 

3(31.6 

Grafik 2. Ankete katilanlann yas gruplanna gore dagihrm (%). 

Ankete kattlanlann yas gruplanna gore dagihmma bakildigmda (1) 18-25 arasi 24 kisinin, (2) 
26-33 yas arasr 86 kisinin, (3) 34-41 yas arahgi 95 kisinin, (4) 42-49 yas arahgmda 73 kisinin, 

(5) 50 ve uzeri ise 23 kisinin oldugu gorulmustur. En fazla 34-45 yas arahgmda ankete 
katilanlar oldugu gorulmektedir. 
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Tablo 3. Ankete kattlanlann ogrenim durumuna gore dagilmu. 

1 Ilkokul 
2 Ortaokul 
3 Lise 
4 Universite 
5 Y uksek Lisans 

AS 

Yuzdelik uecefll ~o Topiam 
Frekans dag1llm daiahm Daihhm 

Gecerli 1 33 11,0 11,0 11,0 
2 45 15,0 15,0 25,9 
3 145 48,2 48,2 74, 1 
4 69 22,9 22,9 97,0 
5 9 3,0 3,0 100,0 
Toplam 301 100,0 100,0 

A5 

3.0 
4(22.9) 

_____ 2(15.0) 

Grafik 3. Ankete kattlanlann ogrenim durumuna gore dagihmi (%). 

Ankete katilanlann ogrenim durumuna gore dagihmma bakildigmda, (3) 145 kisi ile lise 
mezunlanmn cogunlukta, daha sonra ( 4) 69 kisi ile universite mezunlanmn oldugu 

gorulmektedir. 
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Tablo 4. Ankete katilanlann medeni duruma gore dagihrru . 

1 Bekar 
2 Evli 
3 Dul 
4 Medeni durumunu belirtmeyen 

A6 

Yuzdelik Gecerh % Toplam 
Frekans dag11tm daiahm Daialim 

Gecerli 1 41 13,6 13,6 13,6 
2 243 80,7 80,7 94,4 
3 16 5,3 5,3 99,7 
4 1 ,3 ,3 100,0 
Top lam 301 100,0 100,0 

A6 

0.3 
3(4.3) 

2(80. 

Grafik 4. Ankete katilanlann medeni duruma gore dagilmu (% ). 

Ankete katilanlann medeni durumuna gore dagihmma bakildigmda, (2) evli olanlann 240 kisi 
ile cogunlukta oldugu gorulmustur. 
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Tablo 5. Ankete katilanlann cocuk sayilannm dagihrru. 

1 1 
2 2 
3 3 
4 4 
5 5 ve uzeri 

A7 

Yuzdelik Gecerh % Top lam 
Frekans dag1hm dagihm Dagihm 

Gecerfi 1 83 27,6 33,5 33,5 
2 132 43,9 53,2 86,7 
3 24 8,0 9,7 96,4 
4 6 2,0 2,4 98,8 
5 3 1,0 1,2 100,0 
Total 248 82,4 100,0 

Missing System 53 17,6 
Toplam 301 100,0 

A? 
Missing 

5(1.2) 

4(2.4) 

3(9.7) 

Grafik 5. Ankete katilanlann cocuk sayilanrun dagihrru (%). 

Ankete katilanlann cocuk sayilannm dagihmma bakildigmda, (2) 2 cocuklu olanlann 132 kisi 
ile cogunlukta oldugu, daha sonra (1) 1 cocuklu olanlann, 83 kisi ile 2. Strada olduklan 

gorulmektedir. Aynca (5) 5 ve uzeri cocugu olanlann sadece 3 kisi ile son sirada yer aldigr 
gorulmustur, 
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Tablo 6. Ankete kattlanlann egitimlere kattlrna saytlanrun dagtlmui '\ "'~~ ;J. 
0 

' .. ~~ . "see - '--~- P­ 
~---_:;../ -·--- 

1 1 
2 2 
3 3 
4 4 
5 5 ve uzeri 

81 

Yuzdelik liecerll % .roptam 
Frekans dag11tm dagihm Dag1hm 

Gecerli 1 88 29,2 29,3 29,3 
2 47 15,6 15,7 45,0 
3 32 10,6 10,7 55,7 
4 33 11,0 11,0 66,7 
5 100 33,2 33,3 100,0 
Total 300 99,7 100,0 

Missing System 1 ,3 
Toplam 301 100,0 

81 

Missing 

5.(33.3 

11.0 

3{10.7) 

Grafik 6. Ankete katilanlann egitimlere kanlma sayilannm dagihrm (%). 

Ankete kattlanlar arasmda egitimlere katilma sayilannm ytllara gore incelendiginde (5) 5 yil ve 
uzeri kanlanlann 100 kisi ile cogunlukta olduklan, bir defa kattlanlann ise (1) 88 kisi ile ikinci 

sirada olduklan gorulmektedir. 
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Tablo 7. Ankete kattlanlann en son hangi yd egitimlere katildiklannm dagilmu. 

1 2004 
2 2003 
3 2002 
4 2001 
5 2000 ve alti 

82 

Yuzdelik uecen1 !'o i opiam 
Frekans dag1hm dagihm Dagihm 

Gecerli 1 151 50,2 50,2 50,2 
2 75 24,9 24,9 75,1 
3 32 10,6 10,6 85,7 
4 12 4,0 4,0 89,7 
5 31 10,3 10,3 100,0 
Toplam 301 100,0 100,0 

82 

5(10.3) 

4.0 

3(10.6 

2(24.9) 

Grafik 7. Ankete katilanlann en son hangi yil egitimlere katrldiklannm dagihrm (%). 

Ankete kalttlanlardan yaklasik yansmdan fazlasmm en son (1) 2004 yihnda egitimlere 
katildiklanrn belirtmislerdir. (4) 2001 yilmda katilanlann 12 kisi ile son sirada olduklan 

gorulmektedir. 

51 



II 

I 
Tablo 8. Bir kazazede veya yarah buldugunuzda oncelikle neye bakarsimz? 

I 1 Solunum 
2 Kalp 
3 Kanama 
4 Kmk I 

I B3 

Yuzdelik veceru ,ro r opram 
Frekans dag1lrm dagihm Dag1hm 

Gecerli 1 232 77,1 77,1 77,1 
2 28 9,3 9,3 86,4 
3 35 11,6 11,6 98,0 
4 5 1,7 1,7 99,7 
5 1 ,3 ,3 100,0 
Toplarr 301 100,0 100,0 

83 

Grafik 8. Bir kazazede veya yarah buldugunuzda oncelikle neye bakarsimz? (%). 

Ankete katilanlar, bir kazazede veya yarah buldugunuzda oncelikle neye bakarsmiz? sorusuna 
(1) 232 kisi dogru cevap olan "solunum" secenegini isaretlemistir. 
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Tablo 9. Ankete kattlanlar, bir ilk yardimci hangisini yapmaz? 

1 Kalp masajt 
2 Suni Solunum 
3 Igne yapma 
4 Bandaj 

B4 

Yuzdelik Gecerli % Toplam 
Frekans dag1llm dazihm Dazihm 

Gecerli 1 21 7,0 7,0 7,0 
2 5 1,7 1,7 8,6 
3 274 91,0 91,0 99,7 

4 1 ,3 ,3 100,0 
Top lam 301 100,0 100,0 

84 

4(0.3) ~-------1(7.0) 
________ 2(1.7) 

91.0 

Grafik 9. Bir ilk yardimci hangisini yapmaz? (%). 

Ank:ete katilanlar.bir ilkyardimci hangisini yapmaz? Sorusuna (3) 274 kisi dogru cevap olan 
"igne yapma'tsecenegini isaretlemistir. 
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Tablo 10. Ankete katilanlar kendilerine sorulan, bir insan dakikada kac kez nefes ahr? 

; 50 
60 
12 
100 

B5 

Yuzdelik Gecerh % ropiam 
Frekans dag11tm daiahm Dagihm 

Gecerli 1 53 17,6 17,6 17,6 
2 127 42,2 42,2 59,8 
3 117 38,9 38,9 98,7 
4 4 1,3 1,3 100,0 
Top lam 301 100,0 100,0 

85 

1.3 
:3(38.9) 

Grafik 10. Ankete katilanlar kendilerine sorulan, bir insan dakikada kac kez nefes ahr? (%) 

Ankete katilanlardan, bir insan dakikada kac nefes ahr?sorusuna (3) 12 secenegini 117 kisi 
dogru olarak isaretlemistir. Kanlanlann cogunlugu 127 kisi yanhs cevap olan (2) 60 kez 

secenegini isaretlemistir. 
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Tablo 11. Bir insarun kalbi (Nabzi) dakikada ortalama kac kez atar? 

; 15 
72 
120 
35 

B6 

Yuzdelik Gecerh % Toplam 
Frekans dag1hm dazihm Dazilim 

Gecerli 1 16 5,3 5,3 5,3 
2 247 82,1 82,1 87,4 
3 29 9,6 9,6 97,0 
4 9 3,0 3,0 100,0 
Toplam 301 100,0 100,0 

86 

3.0 
3(9.6) 

Grafik 11. Bir insarun kalbi (Nabzi) dakikada ortalama kac kez atar?(%). 

Ankete katilanlardan buyuk cogunlugu (247 kisi) dogru cevabi (2) 72 defa tercihini 
isaretlemistir. 
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Tablo 12. Kolunda asm kanamasi olan hastaya ne yaparsiruz? 

1 Kanayan yere tampon basip kolunu kalp seviyesi iizerine 
kaldmnm 

2 Kanayan yeri saranm 
3 Kanayan yere tampon basanm 
4 Kanayan yeri elimle bastmnm 

87 

Yuzdelik Gecerli % ropiam 
Frekans dag1hrn daaihm Dazrhm 

Gecerli 1 246 81,7 81,7 81,7 
2 22 7,3 7,3 89,0 
3 29 9,6 9,6 98,7 
4 4 1,3 1,3 100,0 
Toplam 301 100,0 100,0 

87 

1.3 
3_{9.6) 
2(7.3 

Grafik 12. Kolunda asin kanamasi olan hastaya ne yaparsmiz? (% ). 

Ankete katilanlann buyuk ~ogunlugu(246 kisi) (1) kanayan yere tampon basip kolunu kalp 
seviyesi uzerine kaldmnm dogru cevabi vermistir. 
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Tablo 13. Normal bir insanda once hangisi durur? 

1 Solunum 
2 Kai£ 

88 

Yuzdelik vrecern '7o ropiam 
Frekans dag1llm dagihm Dagihm 

Gecerli 1 233 77,4 77,4 77,4 
2 ,65 21,6 21,6 99,0 
3 1 ,3 ,3 99,3 

4 2 ,7 ,7 100,0 
Toplam 301 100,0 100,0 

88 

0. 
3(0.3) 
2(21.6 

Grafik 13. Normal bir insanda once hangisi durur? (%). 

Ankete katilanlann buyuk cogunlugu (233 kisi) (1) solunum dogru cevabuu vermistir. 
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Tablo 14. Solunumu duran bir kazazadeye veya yarahya ne yaparsirnz? 

§] Kalp masaj1 
Suni solunum 
Tokat vurma 

B9 

Yuzdelik Gecerh% 1op1am 
Frekans dag1hm dainhm Dagihm 

Gecerti 1 40 13,3 13,3 13,3 
2 258 85,7 85,7 99,0 
3 3 1,0 1,0 100,0 
Toplam 301 100,0 100,0 

89 

Grafik 14. Solunumu duran bir kazazadeye veya yarahya ne yapars1ruz?(%). 

Ankete katilanlann buyuk cogunlugu (258 kisi) (2) suni solunum dogru cevabmi vermistir. 
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Tablo 15. Y emek yerken bogulma durumunda olan kisiye ne yaparsimz? 

1 Once strtma 4-5 kez vururum, acilmazsa vurmaya 
devam ederim 

2 Once sutma 4-5 kez vururum, acilmazsa ellerimi 
birlestirir, mide uzerine baski yapanm 

3 Once sutma 4-5 kez vururum, acilmazsa kalbine masaj 
yapanm 

4 Once sutma 4-5 kez vururum, acilmazsa solunum 
yapanm 

810 

Yuzdelik Gecerli % 'I'oplam 
Frekans dag1hm daiahm Daiahm 

Gecerli 1 22 7,3 7,3 7,3 
2 248 82,4 82,4 89,7 
3 10 3,3 3,3 93,0 
4 21 7,0 7,0 100,0 
Toplam 301 100,0 100,0 

810 

7.0 
3(3.3) 

Grafik lS. Yemek yerken bogulma durumunda olan kisiye ne yapars1mz?(%). 

Ankete katilanlann buyuk cogunlugu (248 kisi) (2) once sirtma 4-5 kez vururum, acilmazsa 
ellerimi birlestirir, mide iizerine bask yapanm dogru cevabim vermistir. 
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I 

Tablo 16. Bebeklerde kalp masajuu nasil yaparsnuz? 

1 Tek elle 
2 -0 9 parmakla 
3 iki elle 
4 Hicbiri 

B11 

Yuzdelik Gecerh % r opiam 
Frekans dag1llm daaihm Dagihm 

Gecerli 1 20 6,6 6,6 6,6 
2 229 76, 1 76,1 82,7 
3 6 2,0 2,0 84,7 
4 45 15,0 15,0 99,7 
5 1 ,3 ,3 100,0 
Top lam 301 100,0 100,0 

811 

5(0.3) 
4(15.0) 
3(2.1 

Grafik 16. Bebeklerde kalp masajmi nasil yapars1ruz?(%). 

Ankete katilanlann buyuk cogunlugu (229 kisi) (2) ii9 parmakla dogru cevabiru vermistir. 
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Tablo 17. Kalbi duran kazazadeye ne yaparsmiz? 

1 Suni solunum 
2 Kalp masaji 
3 Kolonya koklatma 
4 Hiybiri 

B12 

Yuzdelik veceru ';lo i opiarn 
Frekans dag1llm dazihm Dagihm 

Gecerli 1 31 10,3 10,3 10,3 
2 263 87,4 87,4 97,7 
3 3 1,0 1,0 98,7 
4 3 1,0 1,0 99,7 
5 1 ,3 ,3 100,0 
Top lam 301 100,0 100,0 

812 

5(0.3) 
4(1.0) 

Grafik 17. Kalbi duran kazazadeye ne yapars1ruz?(%). 

Ankete kattlanlann buyuk yogunlugu (263 kisi) (2) kalp masaji dogru cevabim vermistir. 
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II 

Tablo 18. Y etiskinlerde suni solunum ve kalp masaji 2 kisi ile hangi kurala gore yapihr? 

1 2 solunum 5 kalp masaj1(2-5) 
2 2 solunum 15 kalp masah(2-15) 
3 1 solunum 5 kalp masaju l-S) 
4 1 solunum 15 kalp masaju l-Io) 

B13 

Yuzdelik Gecerli % Toplam 
Frekans dag1llm dajahm Dafuhm 

Gecerli 1 141 46,8 46,8 46,8 
2 73 24,3 24,3 71, 1 
3 84 27,9 27,9 99,0 
4 3 1,0 1,0 100,0 
Toplam 301 100,0 100,0 

813 

4(1.0) 

27.9 

1-----1 (46.8) 

2(26.3 

Grafik 18. Y etiskinlerde suni solunum ve kalp masaji 2 kisi ile hangi kurala gore yap1hr?(%) 

Ankete katilanlardan 84 kisi (3) 1 solunum 5 kalp masaji (1-5) dogru cevabiru vermistir. 141 
kisi (1) 2 solunum 5 kalp masaji (2-5) tercihini isaretlemistir. 
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I 
Tablo 19. Yetiskinlerde suni solunum ve kalp masaji 1 kisiyle hangi kurala gore yapihr? 

1 2 solunum 5 kalp masaii (2-5) 
2 2 solunum 15 kalp masaji (2-15) 
3 1 solunum 5 kalp masaii (1-5) 
4 1 solunum 15 kalp masaji (1-15) 

B14 

Yuzdelik Gecerh % ropiam 
Frekans dag1ftm daarhm Dagihm 

Gecerli 1 113 37,5 37,5 37,5 
2 61 20,3 20,3 57,8 
3 120 39,9 39,9 97,7 
4 7 2,3 2,3 100,0 
Toplam 301 100,0 100,0 

814 

2.3 
3(39.9) 

Grafik 19. Yetiskinlerde suni solunum ve kalp masaji 1 kisiyle hangi kurala gore yap1hr?(%). 

Ankete katilanlardan 61 kisi (2) 2 solunum 15 kalp masaii (2-15) dogru cevabnu vermistir. 120 
kisi (3) 1 solunum 5 kalp masaji (1-5) tercihini, 113 kisi ise (1) 2 solunum 5 kalp masaji (2-5) 

tercihini isaretlemistir. 
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I 
I Tablo 20. Y erde bayilan bir kisiye ne yaparsimz? 

1 Stki yerlerini gevsetir ayaklanru 45 derece yukan 
kaldmnrn 

2 Kolonya koklatmrn 
3 Solunum yapanm 
4 Siki yerlerini gevsetir ayaklanru uzatmm 

815 

Yuzdelik Gecerli % Toplam 
Frekans dagtllm daeihm Dazihm 

Gecerli 1 229 76,1 76,1 76,1 
2 27 9,0 9,0 85,0 
3 14 4,7 4,7 89,7 
4 31 10,3 10,3 100,0 
Toplam 301 100,0 100,0 

815 

10.3 
3(4.7) 
2(9.0) 

Grafik 20. Yerde bayilan bir kisiye ne yapars1ruz?(%). 

Ankete katilanlann buyuk cogunlugu (229 kisi) (1) siki yerlerini gevsetir, ayaklanru 45 derece 
yukan kaldmnm dogru cevabmi vermistir. 
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Tablo 21. Herhangi bir cismi yutan bebege once hangisini uygularsmiz? 

1 Hemen solunum yapanm 
2 Bacaklanndan kaldmp bas asagi tutup ense kokune hafif 

birkac kez vururum 
3 Bacaklanndan kaldmp bas asag; tutanm 
4 Sadece sirtma vururum 

816 

Yuzdelik Gecern % i opram 
Frekans dag1llm dagrhm Dagihm 

Gecerli 1 18 6,0 6,0 6,0 
2 206 68,4 68,4 74,4 
3 29 9,6 9,6 84,1 
4 48 15,9 15,9 100,0 
Toplarr 301 100,0 100,0 

816 

15.9 
3(9.6) 

Grafik 21. Herhangi bir cismi yutan bebege once hangisini uygularsnuz? (%). 

Ankete katilanlarm buyuk cogunlugu (206 kisi) (2) bacaklanndan kaldmp basasagi tutup ense 
kokune hafif'birkae kez vururum dogru cevabim vermistir. 
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Tablo 22. Bumu kanayan bir kimseye once ne yaparsuuz? 

1 Basuu a~ag1 dozru egerim 
2 Basirn geriye dogru egerim 
3 iki parmakla burun kokune baski yapar basirn asagi dogru 

egerim 
4 iki parmakla burun kokune baski yapar basiru geriye dogru 

egerim 

817 

Yuzdelik Gecerli % 1 

Frekans dag1hm dainlrm Dagihm 
Gecerfi 1 26 8,6 8,7 8,7 

2 42 14,0 14,0 22,7 
3 129 42,9 43,0 65,7 
4 103 34,2 34,3 100,0 
Total 300 99,7 100,0 

Missing System 1 ,3 
Toplam 301 100,0 

817 
Missing 

4(34.3) 

r-------=2(14.0) 

Grafik 22. Bumu kanayan bir kimseye once ne yapars1mz?(%). 

Ank:ete katilanlardan 129 kisi (3) iki parmakla burun kokune baski yapar, basnn asaga dogru 
egerim dogru cevabmi verrnistir, I 03 kisi ise ( 4) iki parmakla burun kokune baski yapar, basim 

geriye dogru egerim tercihini isaretlemistir. 
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Tablo 23. Yilan sokan bir kimseyi nasil tasirsnuz? 

1 Kolundan tutup kosarak 
2 Yuruyerek 
3 Yan oturur vazivette 
4 Bacaklanru yukan kaldirarak 

B18 

Yuzdelik ICiecerh % I'oplam 
Frekans dag1hm dazihm Dag1hm 

Gecerli 1 34 11,3 11,3 11,3 
2 13 4,3 4,3 15,6 
3 205 68,1 68, 1 83,7 
4 49 16,3 16,3 100,0 
Toplarr 301 100,0 100,0 

818 

16.3 

Grafik 23. Yilan sokan bir kimseyi nasil tasirsrmz? (%). 

Ankete katilanlann buyuk cogunlugu (205 kisi) (3) yan oturur vaziyette dogru cevabuu 
vermistir. 
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Tablo 24. Yilan sokmasmda hangisi yapilmaz? 

1 Sokulan yer emilerek zehir disanya atihr 
2 Sokulan yerin ustune turnike yapihr 
3 Sokulan yerin uzerinden asagrya dogru parmaklarla 

srvazlarna yapihr 
4 Hastaneye goturulur 

819 

Yuzdelik Gecerli % ropiam 
Frekans dag1hm dasnhm Dagilim 

Gecerli 1 80 26,6 26,6 26,6 

2 100 33,2 33,2 59,8 

3 114 37,9 37,9 97,7 

4 7 2,3 2,3 100,0 

Top lam 301 100,0 100,0 

819 

2.3 
3(37.9) 

Grafik 24. Yilan sokmasmda hangisi yapilmaz? (%) 

Ank:ete katilanlardan 80 kisi (1) sokulan yer emilerek zehir disanya cikartihr dogru cevabim 
vermistir, 114 kisi (3) sokulan yerin uzerine asagiya dogru parmaklarla srvazlama yapihr, 100 

kisi ise (2) sokulan yerin uzerine turnike yapihr tercihlerini isaretlemislerdir. 
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Tablo 25. Solumunu duran bir kaza zadeye suni solunum yaprhrken agzi asilrmyorsa ne 
yapihr? 

1 Zoda acmaya 9ah§mm 

2 Burundan hava uflerim 
3 Bogazma delik acanm 

4 Hi9bir sey yapmam 

B20 

Yuzdelik Gecerh % ropiam 

Frekans dag1l1m damhm Dag1hm 

Gecerli 1 48 15,9 15,9 15,9 

2 168 55,8 55,8 71,8 

3 56 18,6 18,6 90,4 

4 29 9,6 9,6 100,0 

Toplarr 301 100,0 100,0 

820 

9.6 
3(18,§_ 

Grafik 25. Solumunu duran bir kaza zadeye suni solunum yapihrken agz; acilmryorsa ne 
yapihr? (%). 

Ankete kenlanlann cogunlugu (168 kisi) (2) burundan hava uflerim dogru cevabtru vermistir. 
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Tablo 26. Kaza zadeye agizdan agza suni solunum yaparken solunum neden olmaz? 

1 Bovnu tam olarak gerive esnememistir 
2 Dili geriye kacmis olabilir 
3 Agizda vabanci cisim olabilir 
4 Bumu tikah olabilir 

821 

Yuzdelik uecerll % I'oplam 
Frekans dag1hm daiahm Dag1hm 

Gecerli 1 74 24,6 24,6 24,6 

2 58 19,3 19,3 43,9 

3 48 15,9 15,9 59,8 

4 121 40,2 40,2 100,0 

Toplam 301 100,0 100,0 

821 

4(40.2) 

3(15.9 

Grafik 26. Kaza zadeye agizdan agza suni solunum yaparken solunum gitmiyorsa neden 
olmaz?(%). 

Ankete katilanlardan 121 kisi (4) bumu nkah olabilir dogru cevabmi vermislerdir, 
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· Tablo 27. Ikinci derecede yamklarda ne yapilmaz? 

l Y amgm uzeri nemli havlu ile kapatihr 
2 Y amk merhemi surulur 
3 Dis macunu veya yogurt surulur 
4 Doktora gidilir 

822 

Yuzdelik Gecerli % Top lam 
Frekans dag1hm dagtlrm Dazihm 

Gecerli 1 61 20,3 20,3 20,3 
2 16 5,3 5,3 25,6 
3 201 66,8 66,8 92,4 
4 23 7,6 7,6 100,0 
Toplam 301 100,0 100,0 

822 

7.6 

______ 2(5.3) 

3(66.8) 

Grafik 27. Ikinci derecede yamklarda ne yaptlmaz?(%). 

Ankete kattlanlann buyuk cogunlugu (201 kisi) (3) dis macunu veya yogurt surulur dogru 
cevabmi vermistir. 
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Tablo 28. Trafik kazasi geciren kaza zadenin kusmasi sonucu agizdan acik knrmzi renkte kan 
geliyorsa bu nasil bir ic kanamadir? 

1 Akciger kanamasi 
2 Mide kanamasi 
3 Mesane kanamasi 
4 Karaciger kanamasi 

B23 

Yuzdelik uecern Yo Toplam 
Frekans dag1hm dagihm Dazihm 

Gecerli 1 202 67,1 67,1 67,1 
2 66 21,9 21,9 89,0 
3 15 5,0 5,0 94,0 
4 18 6,0 6,0 100,0 
Top lam 301 100,0 100,0 

823 

6.0 
3(5.0) 
2(21.9 

L------1 (67.1) 

Grafik 28. Trafik kazasi geciren kaza zadenin kusmasi sonucu agizdan acik kirrruzi renkte kan 
geliyorsa bu nasil bir ic kanamadrr?(%). 

Ankete katilanlann buyuk cogunlugu (202 kisi) (1) akciger kanamasi dogruy cevabmi 
vermistir. 
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Tablo 29. Bir damar kesilmesi sonucu asik kirmizi renkte fiskmr sekildeki kanama ne tiir bir 
kanamadir? 

1 Atardamar kanamasi 
2 Tonlar damar kanamasi 
3 Kilcal damar kanamasi 
4 ir; kanama 

B24 

Yuzdelik Gecerli % ropiam 
Frekans dag11im dazihm Dag1hm 

Gecerli 1 248 82,4 82,4 82,4 
2 25 8,3 8,3 90,7 
3 18 6,0 6,0 96,7 
4 10 3,3 3,3 100,0 
Top lam 301 100,0 100,0 

824 

3.3 
3(6.0) 
2(8.3) 

Grafik 29. Bir damar kesilmesi sonucu asik krrrmzi renkte fiskmr sekildeki kanama ne tur bir 
kanamadir? (% ). 

Ankete katilanlann buyuk cogunlugu (248 kisi) (1) atardamar kanamasi dogru cevabmi 
vermistir. 
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Tablo 30. insan vucuduna batan bir cisimde ozellikle ne yaprlmarnahdir? 

l Batan cismi cikarmam 
2 Batan cismi cikannm 
3 Batan cismin etrafim bandajla saranm 
4 Batan cisme simitcik sargi uygulanm 

B25 

Yuzdelik uecern 'lo i opram 
Frekans dagtltm dagihrn Dagilirn 

Gecerli 1 112 37,2 37,2 37,2 
2 123 40,9 40,9 78,1 
3 26 8,6 8,6 86,7 
4 40 13,3 13,3 100,0 
Toplam 301 100,0 100,0 

825 

4(13.3) 

3(8.6 

2(40.9 

Grafik 30. insan vucuduna batan bir cisimde ozellikle ne yapilmamahdir? (% ). 

Ankete katilanlardan 123 kisi (2) batan cismi cikannm dogru cevabnu, 112 kisi ise (1) batan 
cismi cikartmam cevabmi vermistir. 
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BOLUM III 

SONU<; VE ONERiLER 

SONU<;LAR 

1. Anket 301 kisiye uygulannusnr. Erkeklerin sayisi 157, bayanlann ise 144- dir. Bayanlann 
erkeklere oranla daha basanh olduk:lan gorulmustur. Genellemeye bakildigmda 23 sorunun 14 'unde 
bayanlar erkek:lere oranla dogruya daha yakm cevaplar vermislerdir 

2. Yas dilimlerinde 18 - 25, 26 - 33, 34 - 41, 42 - 49, ve 50 ve uzeri degerlendirme 
yapildigmdan 34 - 41 yas arasi katilanlar 23 sorunun ?'sine dogruya yakm, 18 - 25 yas arasi ise 6 
soruya dogruya yakm cevap vermistir. 42 - 49 yas arasi 4 soruya, 26 - 33 ile 50 ve uzeri ise 3'er 
soruya dogruya yakin cevaplar vermislerdir. 

3. Tahsil durumuna bakildiginda ilkokul mezunlan ve Yuksek lisans mezunlan 6'~ar soruya, 
lise mezunlan ve universite mezunlan 5 'er soruya, ortaokul mezunlan ise l 'er soruya dogruya yakm 
cevap vermislerdir. Bu sonuclara gore tahsil durumu ile ilkyardim bilgisinin dogru orantisi yoktur. 

4. Ankete katilanlann verdigi cevaplar medeni guruba gore incelendiginde Dullann 9 soruya, 
bekarlann 8 soruya, evlilerin ise 6 soruya dogruya yakm cevap verdik:leri gorulmustur. 16 kisi olan 
dullann ilkyardim konusunda bilgilerinin daha fazla oldugu gorulmustur. 

5. Ankete katilanlar cocuk sayilanna gore degerlendirildiginde 301 kisiden 53 kisinin cocugu 
olmadigi, bunlardan 41 kisinin bekar olduk:lan bilinmektedir. Cocugu olanlardan ise, 4 cocuklu 
olanlar 3 soruya tam cevap, 4 soruya 3 cocuklu olanlar ise 1 soruya tam cevap 5 soruya dogruya 
yakm cevap vermislerdir. 5 uzeri cocugu olanlar 3 soruya tam cevap 1 soruya ise dogruya yakm 
cevap vermislerdir. 

6. Ankete katilanlar egitimlere kanldiklan yillann sayisma degerlendirildiginde 1 yil ve 4 yd 
kanlnus olanlar 6'~ar soruya, 5 yd ve uzeri katilanlar 4 soruya dogruya yakm cevaplar vermistir. En 
az dogruya yakm cevabi 3 cevapla 3 yildir kattlanlar vermistir. Bu sonuca gore egitimlere katilma 
sayismm dogru cevaplarla orantisi yoktur. 

7. En son kanldiklan yillar gore degerlendirildiginde 2002 yilmda egitimlere kattlanlann 8 
soruya, 2003 yihnda katilanlarm 6, 2004'te kattlanlann 4, 2000 ve oncesi katilanlar 1 soruya 
dogruya yakm cevap verdik:leri gorulmustur. Bu sonuclara gore en son katihm yihrnn onemli 
olmadigi gorulmustur. 

8. Ankete kattlanlann buyuk cogunlugumm ilkyardimda onceligi olan "Solunum" konusunda 
bilgi yonunden iyi durumda olduk:lan gorulmustur. 

9. Ankete kanlanlar ilkyardimcmm yapamayacagi davramslar sorulanna cogunlukla uygun 
cevaplar vermislerdir. 

10. Bir insan dakikada kae kez nefes ahr? sorusuna istenilen duzeyde cevap verilmemistir. 
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11. Ankete kattlanlann bogulma konusunda cevaplan cogunlukla uygundur. 

12. Ank:ete kattlanlar bebeklerde yaptlacak ilkyardnn uygulamalanndaki sorulara verdikleri 
cevaplar buyuk cogunlukla uygundur. 

13. Ank:ete kattlanlar kalple ilgili ( nabiz, kalp masaji) sorulanna cogunlukla dogru cevap 
vermislerdir. 

14. Ankete kattlanlar suni solunum ve kalp masajmm 1 kisi ile (2 - 15), ve 2 kisi ile 
kuralma gore uygulanmasmda istenilen cevabi verememislerdir. 

(1 - 5) 

15. Yilan sokmasi ile sorulan sorulann hareket tarzma istenilen yakm cevap verilirken, 
uygulama sorusuna istenilen cevap verilmemistir. 

16. Bir kazazedeye sadece suni solunum uygulanma sirasinda yapilacak hareket tarzmda yandan 
fazlasi dogru cevap vermistir. Ancak yereli degildir. 

17. Ankete kattlanlar kanamalann tespitinde buyuk cogunlukla uygun cevap vermislerdir. 
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ONERiLER 

Bundan sonra yapilacak egitimlerde ilkyardimm temel unsurlanndan biri olan solunum, solunum ve 
kalp masajmm uygulanmasi kurallan ve hareket tarzlan konulannm daha detayh verilmesi gerektigi 
gorulmustur. Halen egitirnlerde uygulanan pratik egitimlerin arttmlmasi, egitimlerde kullamlan 
solunum ve kalp masaji uygulamalanndaki maket bebek uzerindeki cahsmalann bireysel olarak 
egitime katilanlara gerekirse tek tek uygulatilmasi ozellikle ulkemizdeki denizlerde yazm halkm 
buyuk cogunlugunun denize veya havuza girmeleri sonucu olabilecek bogulma v.b. olaylarda 
kullamlan suni solunum tekniginin ve uygulanmasmm ayrmtih ve uygulamah olarak surekli 
verilmesi plajlanrmzm buyuk cogunlugunda cankurtaran olmamasi, olanlann da ilkyardim 
konusunda bilgi ve egitim duzeyleri onemli bir konudur. Bu nedenle kurslara kattlan herkesin 
maksimum duzeyde bilincli uygulamaya hazir olmalan gerekir.Yilan sokmasi v.b. konularda 
uygulama yonunden biraz daha dikkat cekilmeli. Basit bir konu olan burun kanamasmda, 
yamklarda, vucuda batan bir cisimle karsilastldigmda yapilacak uygulamalarda yuzde yuz dogru 
cevap almabilmesi icin bilinclenmenin daha detayh yapilmasi. 
Egitimlerde her zaman ilkyardim konusunda insan hayati ile ilgili en onemeli konu olan solunum ve 
kalp masajr konularmda verilen egitimlerin sonucunu istenilen hedefte olmadigi gorulmustur. 
Verilen cevaplarda dogru cevaplann cogunlukta hatta bazi cevaplann buyuk cogunlukta olmasi 
yeterli degildir. Bu onemli konularda yuzde yuze yakm basan olmasi gerekmektedir. Cikan 
sonuclara gore bundan sonraki egitimlerde bu hususlara dikkat edilerek basan orammn yukselecegi, 
ozelde kisilerin kendilerine ve ailelerine genelde ise topluma faydah olacagi dusunulmektedir. 
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Ek-1 

S.NO DAiREIMUESSESE ADI ERK.EK PERSONEL SA YISI BAY AN PERSONEL SA YISI 
1 Dogu Akdeniz Universitesi 16 4 
2 Kibns Iktisat Bankasi - 5 
3 Akdeniz Garanti Bankasi 3 5 
4 Kibns Vaktflar Bankasi 2 2 
5 Mez-Koop - 6 
6 K.T.O.B. 1 4 
7 K.T.K.M.B. 3 6 
8 Seker Bank - 2 
9 Universal Bank - 2 
10 Sosyal Sigortalar Dairesi 3 13 
11 ihtiyat Sandigt .•. 2. 
12 Cahsma Dairesi 4 5 
13 Iskan Dairesi 2 1 
14 Kaymakamhk 2 6 
15 Mahkemeler 3 3 
16 Belediye 8 2 
17 Tapu Dairesi 4 3 
18 Hastahane 3 - 
19 Planlama ve Insaat Dairesi 8 1 
20 Karayollan Dairesi 10 1 
21 D.E.M.D. - 2 
22 Bas Klvz. ve Liman Baskanhgi 12 - 
23 Serbest Liman 6 6 
24 Giimriik Dairesi 7 1 
25 Tersane 4 - 
26 Gazioglu Sons Ltd. - 4 
27 Palm Beach Otel 6 - 
28 Serna Icki 1 5 
29 Tasel 8 - 
30 Lemar 8 6 
31 Belca 1 2 
32 V eteriner Dairesi 4 1 
33 TC i§ Bankasi - 2 
34 Eski Eserler 2 5 
35 HSBC - 4 
36 K1b-Tek 3 - 
37 Telekomunikasyon Dairesi 3 2 
38 Su Isleri Dairesi 6 - 
39 Turk Bankasi 2 3 
40 Ticaret Dairesi - 4 
41 Sosyal Hizmetler Dairesi 2 6 
42 Kibns Altmbas Bank 1 3 
43 Limanlar Dairesi 1 4 
44 Limasol T.K.Bankas1 - 3 
45 K.T.P. 5 - 
46 Vergi Dairesi 2 4 

GENEL TOPLAM 157 14;4.. 
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Ek-2 

S.S.T.B GAZiMAGUSA BOLGE M0D0RL0G0N0N SORUMLULUK SAHASINDA 
BULUNAN DAiRE/MUESSESELERiN EGiTiMLERiNE YONELiK ANKET 

CALl$MAS1 

A. DEMOGRAFiK YAPI iLE iLGiL i SORULAR 

1. Call§t191rnz Kurumun Adi 
........................................................................... 

2. Mesleginiz 
....................................................................... 

3. Cinsiyetiniz ? 
D Kadm 

4. Yasrruz ? 

D 1a-25 

D Erkek 

D 26-33 D 34-41 D 42-49 D 50 ve ustu 

5. Tahsil Durumunuz? 

D ilkokul D Ortaokul D Lise D Oniversite D Yuksek lisans 

6. Medeni Durumunuz ? 
D Bekar D Evli 

7. Varsa Cocuk Sayrsi ? 

D1 D2 D3 

D Dul 

D 5 ve uzeri 
B. DAiREJM0ES5E5ELERiN ALM1$ OLDUKLARI iLK YARDIM iLE iLGiLi 
SORULAR 

1. Ka9 yrldrr Sivil Savunma Egitimlerine katrhyorsunuz? 
a) 1 b) 2 c) 3 d) 4 e) 5 ve uzeri 

2. En son ne zaman kursa katrldrruz ? 
a)2004 b)2003 c)2002 d)2001 e) 2000 ve oncesi 

3. Bir kazazede veya yarall buldugunuzda 6ncelikle neye bakarsrruz? 
a) Solunum b) Kalp c) Kanama d) Kink 

4. Bir llkyardrmcr hangisini yapmaz ? 
a) Kalp masap b) Suni solunum c) igne yapma d)bandaj 
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5. Bir insan dakikada kac kez nefes ahr ? 
a)50 b)60 c)12 d)100 
6. Bir insarnn kalbi (nabzi) dakikada ortalama kac kez atar? 
a)15 b)72 c)120 d)35 

7. Kolunda asm kanamasi olan hastaya ne yaparsiruz ? 
a) Kanayan yere tampon basip kolunu kalp seviyesi uzerine kaldtnnm. 
b) kanayan yeri saranm. 
c) kanayan yere tampon basanm. 
d) kanayan yeri elimle bastmnrn. 

8. Normal bir insanda once hangisi durur ? 
a) Solunum b) Kalp 

9. Solunumu duran bir kazazedeye veya yarahya ne yaparsrruz ? 
a) Kalp rnaseji b) Suni solunum c) Tokat vurma d) kolonya koklatma 

10. Yemek yerken bogulma durumunda olan kisiye ne yaparstruz ? 
a) Once sirtma 4-5 kez vururum acilrnasa vurmaya devam ederim. 
b) Once sirtma 4-5 kez vururum acrlrnasa ellerimi birlestirir mide uzerine bask, 
yapanm. 
c) Once sirtma 4-5 kez vururum acilmasa kalbine masaj yapanm. 
d) Once srrtma 4-5 kez vururum acilmasa solunum yapanm. 

11. Bebeklerde kalp masau nasn yaparsiruz ? 
a) Tek elle b) Oc; parmakla c) iki elle d) Hie; biri 

12. Kalbi duran kazazedeye ne yaparsmiz ? 
a) Suni solunum b) Kalp masau c) Kolonya koklatma d) Hicbiri 

13. Yetiskinlerde suni solunum ve kalp rnasah 2 ki§i ile hangi kurala gore yapihr ? 
a) 2 solunum 5 kalp masah (2-5) 
b) 2 solunum 15 kalp masah (2-15) 
c) 1 Solunum 5 kalp rnasah (1-5) 
d) 1 Solunum 15 kalp rnasah (1-15) 

14. Yetiskinlerde suni solunum ve kalp rnasaii 1 ki§i ile hangi kurala gore yapihr ? 
a) 2 solunum 5 kalp masej (2-5) 
b) 2 solunum 15 kalp masah (2-15) 
c) 1 Solunum 5 kalp rnasah (1-5) 
d) 1 Solunum 15 kalp masap (1-15) 

15. Yerde bayilan bir kisiye ne yaparsimz ? 
a) S1k1 yerlerini gev§etir ayaklanrn 45 derece yukan kaldmnrn. 
b) Kolonya koklatmm 
c) Solunum yapanm 
d) S1k1 yerlerini gev§etir ayaklanm uzatmrn 
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16. Herhangi bir cisim yutan bebe9e once hangisini uyqularstruz ? 
a) hemen solunum yapanm. 
b) bacaklanndan kaldmp bas a§a91 tutup ense kokune hafif birkac kez vururum. 
c) Bacaklanndan kaldmp bas a§ag1 tutanm 
d) Sadece sirtma vururum 

17. Burnu kanayan bir kimseye once ne yaparsmiz ? 
a) Basrru a§a91 do9ru e9erim 
b) Basrru geriye do9ru egerim 
c) iki parmakla burun kokune bask, yapar basrm a§ag1 dogru egerim 
d) iki parmakla burun kokune bask, yapar basrru geriye dogru egerim 

18. Yrlan sokan bir kimseyi nasrl tasrrstruz ? 
a) Kolundan tutup kosarak 
b) Yuruyerek 
c) Yan oturur vaziyette 
d) Bacaklanrn yukan kaldirarak 
19. Yrlan sokmasrnda hangisi yapilmaz ? 
a) Sokulan yer emilerek zehir disanya crkartihr 
b) Sokulan yerin ustune turnike yaprhr 
c) Sokulan yerin uzerinden a§ag1ya dogru parmaklarla srvazlarna yapihr 
d) Hastaneye goturulur 

20. Solunumu duran bir kaza zadeye suni solunum yapihrken agz1 acrlrmyorsa ne 
yapihr? 
a) Zorla acrnaya cahsmm 
b) Burundan hava utlerim 
c) Bogazina delik acanrn 
d) Hicbir §ey yapmam 

21. Kaza zadeye a91zdan agza suni solunum yaparken eger solunum gitmiyorsa 
a§ag1dakilerden hangisi neden olmaz? 
a) Boynu tam olarak geriye esnernemistir 
b) Dili geriye kacrrus olabilir 
c) Ag1zda yabanc, cisim olabilir 
d) Burnu tikah olabilir 

22. ikinci derece yarnklarda hangisi yapilmaz? 
a)Yarngm uzeri nemli havlu ile kapatrhr 
b) Yanik merhemi surulur 
c) Dis macunu veya yogurt surulur 
d) Doktora gidilir 

23. Trafik kazasi ge9iren kaza zadenin kusmasi sonucu a91zdan acrk krrrmzi renkte 
kan geliyorsa bu nasrl bir i9 kanamadir? 
a) Akciger kanams, 
b) Mide kanarnsi 
c) Mesane kanamasi 
d) Karaciqer kanamas, 
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24. Bir damar kesilmesi sonucu acrk kirrmzt renkte fr§krnr seklindeki kanarna ne tor bir 
kanamadrr? 
a) Atardamar kanamasi 
b) Toplar damar kanamasi 
c) Krlcal damar kanamas, 
d) lc kanama 

25. insan vucuduna batan bir cisimde hangisini yapmazsrrnz? 
a) Satan cismi crkartmam 
b) Satan cismi 91kannm 
c) Satan cismin etrafrrn bandajla saranm 
d) Satan cisme sirrutcik sarg, uygulanm 
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