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Onsoz 

Bir insam hayata dondurebilmek, ona yasarn sansi verebilmek mutluluklann en guzeli 
ve insanoglunun yapabilecegi en degerli harekettir. Y eter ki bilgi ve uygulama yetenegine 
sahip olsun. Yasamm her amnda gerekli olabilecek ilkyardun bilgisini ogrenmek, 
ogretmek ve uygnlamak bir insanlik gorevidir. 
Bu amacla duzenlenen kurslara katilmak ve bu kurslarda faydah bilgiler edinmek 90k 
onemlidir. Ilkyardrmm oncelikle ne kadar onemli oldugunu kabul etmeliyiz ki, bu konuda 
duyarhhk gosterelirn. Bu onerni anlamak icin mutlaka bir olayla karsilasmak gerekmez, biraz 
dusunme biraz cevre analizi yaparsak bunun onemini kolayca anlayabiliriz. Burada bu onemli 
konuda bilgi almak icin egitimlere katilan kisilerin su andaki bilgi seviyelerini gormemiz, 
ileride onlara ne tur daha etkili egitimler verilmesi gerektiginin de gostergesi olacaktir. 

Resmi ve ozel daire muesseselerde egitim alan personelin, toplumun genis bir 
alanmdan kanlmasi, topluma bu bilgilerin o derece genis alanda donmesi ve etkisinin daha 
buyuk olmasim saglayacaktir. 
Her insan yardimseverdir, ancak bazen bu yardimseverlik istemeden kotu sonuclar 
dogurabilir. Bunun nedeni de bu hayati konuda gerekli bilgi eksikligidir. Bu bilgi 
eksikliginden kaynaklanan uygulamalar sonucu, hem insanlar hayatlanm kaybetmekte hem de 
bircogu sakat kalmaktadir. Oysa bazi durumlarda belki de hie birsey yapmamak, birseyler 
yapmaktan daha iyidir. i~te buna ancak ilkyardim bilgisi olanlar, durum degerlendirmesi 
yaparak karar verebilirler. Bu da egitimden gecmektedir 

Herkese saghk dolu bir yasam dilegiyle. 



, 

11 

Ozet 

Bu cahsmada ozelde kisinin kendisine, ailesine ve cevresine, genelde ise toplumun yaranna 
oldugu bilinen "ilkyardim" konusunda aciklayici bilgiler verilmistir. 
Ilkyardim bilgisine ne zaman, nerede, hangi durumda ihtiyacnmz oldugunu bilemeyiz. 
Bu nedenle bireyleri ilkyardim konusunda, bilgilendirerek veya egiterek bilincli bir toplum 
yetismesine katkida bulunmaliyiz. 
Dunyada her yrl binlerce insan basta trafik kazalan olmak uzere, i§ kazalan, ev kazalan, spor 
kazalan, zehirlenmeler, steak veya soguk iklim sartlan, dogal afetler ( deprem, sel, tsunami, 
toprak kaymasi, kasirga v.b.), yangmlar gibi olaylar neticesinde hayatiru kaybetmektedir. Bu 
kisilerin bir kisrm ilkyardim konusunda yeterli bilgi sahibi olunamamasi veya bilinememesi 
nedeniyle yanhs, bilincsiz kurtarma sonucu hayatuu kaybetmektedirler. Yapilan arastirmalar 
da bunu gostermektedir. Nitekim hepimiz gerek televizyonlardan, gerekse cevremizden bu 
yanhs uygulamalar sonucu bircok kisinin hayatuu kaybettigini bilmekteyiz. Bu nedenle o 
kisiler icin hala daha "keske", "belki de"gibi kelimelerle, hem pismanlik, hem sucluluk, hem 
de eksikligimizi sorgulamaktayiz.Bu gibi kelimeler kullanmamak icin ilkyardim 
ogrenmeliyiz. 

Bir kaza veya olay anmda hemen orada doktor veya saghk personeli bulunmasi 90k 
kucuk bir olasihk ya da 90k buyuk bir sanstir. Eger yoksa kazazedenin veya yarahnm doktora 
goturulmesi zaman almaktadir. Oyle ki bu zaman kaybmdan dolayi, kisiler hayatlanni 
kaybetmektedir. Doktora ulasmcaya kadar gecen surede kendisine herhangi bir mudahale 
yapilmamasi bu sonucun nedenleri arasmdadir, Ancak, ilkyardim konusunda bilgili bireylerin 
olmasi, bir kaza veya olay amnda bilincli olarak yapilabilen ilkyardim miidahalesi sonucu 
kisilerin pek cogunun hayata dondukleri gorulmustur. Iste burada, toplum icindeki egitimli ve 
bilgili kisilerin sayismm cogalmasi sonucu, ne kucuk olasihklara, ne de buyuk sanslara ihtiyac 
duyulacaktir. 

Bir ilkyardimci hicbir zaman doktor degildir, miidahalesini yaptiktan soma mutlaka 
yarah veya kazazedenin doktora veya hastaneye goturulmesini saglar, <;unkii gercek yetkili 
herzaman doktordur. Ilkyardimci olay mahallinde bulunmasi nedeniyle orada bir doktordan 
daha onemli konumdadir ve uygulamalan sonucu, doktorun kisiyi hayata dondurmesinde 
etkili rol oynayabilir.Ilkyardimcr elindeki imkanlar nispetinde ilkyardim uygulamasi yapar, 
bilmedigi konuda israr etmez ve uygulama yapmaz . Uygulamasmi 3T kuralmat'Teshis 
Tedavi-Tasima) gore yaparak kisiyi en kisa surede doktora ulastmr.Bir kisinin hayatmi 
kaybettigine ancak doktor karar verir, ilkyardrmci buna karar veremez. 

Bu kadar onemli olan, ilkyardim konusunda Sivil Savunma Teskilat Baskanhgi da 
egitimler vererek Kuzey Kibns Turk Cumhuriyeti (K.K.T.C.) halkun bilgilendirmekte, bilgi 
seviyelerinin yiikseltilmesi icin caba gostermektedir. Toplumun her kesimini bu ve bunun gibi 
onernli konularda egitmekte, daha duyarh ve hassas olmasi icin, verilen egitimler sonrasi 
uygulamalar yapilmaktadir.Bu egitimler verilirken, teknolojiden de yaralamlmakta ve 
uygulamalarda maket bebekler ve gelismis egitim malzemelerinin kullanmu, anlama ve akilda 
kalma yonunden fayda saglamaktadir. 
Egitimler Halk Orgutu (HO) olarak arulan 48-60 yas arasi erkekler (yasal zorunlu), 
Ogretmenler, Ogrenciler, Universitelerde kurulmus olan arama - kurtarma kuliipleri, resmi ve 
ozel Daire miiesseselerin(D/M) Sivil Savunma Teskillerinde gorevli personelleri ile gonullu 
olarak bu egitimleri almak isteyenler de katilmaktadir. 
DIM' lerde genelde 48 yas alti erkekler ile tum bayanlar ( ekiplerde gorevli) yilda bir kez bu 
kurslara katilmaktadirlar. Egitimler 3 saat olarak verilmekte, aynca egitim 
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konulan arasmda ilkyardimm yam stra deprem, yangm, sel, tsunami, NBC, yangm gibi 
toplumun yasammda gerekli ve onemli konularda bulunmaktadir. 

Bu arastirma da amac Sivil Savunma Bolge Mudurlukleri tarafmdan ilkyardim egitimi verilen 
1459 Daire Muessese personelinin degerlendirilmesidir.Ankete katilanlara, bugune kadar alrms 
olduklan ilkyardim egitimleri sonucu, su andaki ilkyardim bilgilerinin olculmesi amaciyla 25 soru 
sorulmustur. 
Bu anketten elde edilecek sonuclar degerlendirilerek bilgi seviyelerinin beklenenden dusuk 

olmasi durumunda, egitimde verimliligi ve etkinligi arttmci yeni egitim tekniklerinin gelistirilmesi 
icin oneriler sunulacaktir. 
Yine bu arastirma cahsmasmda diger ulkelerdeki ilkyardim egitim sistemleri arastmlarak, 

K.K.T.C. ile karsilastirma yapihp, oneriler sunulacaktir. 
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Abstract 

In this study, explanatory information will be given about the importance of first 

aid. 

We can never predict when, where and how people will be in need of first aid. 

Therefore, it is a must that we give provide information and equip people with the vital 

knowledge on first aid. It is believed that thousands of people die in accidents ranging 

from traffic accidents to house hold accidents. Other deaths can also occur due to 

poisoning, natural disasters and etc. according to research, most of these deaths take place 

because of inappropriate rescuing attempts which are caused by insufficient knowledge 

about first aid. We have all experienced such events on the TV or even in our 

environment. Hence, wouldn't it be better to learn the basics about first aid rather than 

saying 'if only' or feeling regret after such incidents. 

There is only a slight chance that a doctor or trained first aid personnel will be 

able to immediately intervene in the event of an accident. After an accident of any kind, 

the victim has to be taken to hospital or a doctor which takes vital amount of time. 

Therefore, insufficient or incorrect attempts of first aid may cause the victim to die before 

getting to hospital. However it can be easily said that, victims can be kept alive by the use 

of correct and efficient use of first aid. This is why, with the increase in the number of 

people with first aid knowledge there will be an increase in the number of 'unfortunate 

deaths. 

A Trained First Aid personnel is never a doctor, after He/she acts immediately, he/she 

helps to take the injured or accident victim to hospital because the real authority is always 

the doctor. Because a trained first aid personnel is at the incident area, he/she is at a more 

important position than a doctor and with his/her applications, plays a crucial role while 

the doctor tries to bring the victim back to life. A trained first aid personnel, with the 

opportunities he/she has, gives applies first aid, does not insist on something he/she does 

not know and does not do application. He/she carries out the application according to the 
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3T rule (diagnosis/treatment/carriage) and takes the patient to hospital as soon as 

possible. Doctor decides if a person is dead, not a trained first aid personnel. 

Since first aid is a crucial matter, the Presidency of Civil Defense Organization inform 

the public and makes an effort to increase peoples knowledge. After the education 

training is given, applications are carried out to make people be more sensitive towards 

such matters. While educational training is given, they make user of technology and the 

usage of dummies and improved educational material, makes understanding and 

remembering easier for people. 

Education Community Organization which consist of men aged between 48-60 (legally 

compulsory), Teachers, Students, seek and rescue clubs established at universities, staff 

on duty in official and private offices' Civil Defense Formations and people who would 

like to take part in this training can participate. 

Men and women aged below 48 (on duty in teams) participate in these courses once a 

year. Training courses last 3 hours and they include topics like first aid, earthquake, fire, 

flood, tsunami and NBC. 

The Object of this research is the evaluation of 1459 office management personal being 

provided with first aid education by the civil defense district head offices. The research in 

a questionnaire which comprises 25 questions asked to the aforementioned personal 

regarding the education which was given to them and measures their here now 

knowledge on first aid. 

The results obtained from the questionnaire will be evaluated, If found necessary, the 

education provided to the personal can be re-evaluated and enhanced developing new 

educational techniques. 

Also, during this research first aid education in other countries will be examined and 

compared to the education in TRNC and suggestions will be provided. 
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S.S.T.B. 

H.O. 

S.S. 

DIM 

Sivil Savunma Teskilat Baskanhgi 

Halk Orgutu 

Sivil Savunma 

Daire.Muessese 

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

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

KAC : Kalp Akciger Canlandirmasi 

TYD : Temel Yasam Destegi 

KPR : Kardiopulmoner Resusitasyon 

G .• MJSA : Gazimagusa 

G/KALE : Gecitkale 

USA 

G/NE 

LIKE 

Lefkosa 

Girne 

: Lefke 

X1 
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Tan1mlar: 

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

Sivil Savunma Teskilat Baskanhg; : Ulkemizde Sivil Savunma faaliyetleri ilk kez 
agustos 1964 yilmda 3 kisiden olusan ve Turk Mukavemet Teskilatma bagli bir Sivil 
Savunma komitesi kurularak baslanusnr.Daha sonra 1 Agustos 1976 yilmda Sivil 
Savunma Teskilat Baskanlrgr kurulmustur.Basbakanhga bagli olarak gorev 
yapmaktadir. 

Sivil Savunma : Dusman taarruzlan ,tabii afetler ve buyuk yangmlara karsi halkm can 
ve mal kaybiru asgari hadde indirmek, hayati oneme haiz her turlu resmi ve ozel tesis 
ve tesekkulerin korumak ve faaliyetlerinin idamesi icin acil tamir ve islahmi yapmak, 
savunma faaliyetlerinin sivil halk tarafmdan 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 anlatrr. 

Halk Orgiitii : 3/1972 (35/1976 SAYILI DEGiSiKLiKLE) Sayih Sivil Savunma 
yasasukuralj'na gore 17 yasrm doldurdugu ocak aymm birinci gunu ile, 60 yasmi 
doldurdugu ocak aymm birinci gumi arasmda dcgmus butun K.K.T.C. snnrlan icinde 
yasayan Turk vatandasi erkekler ve 20 yasim doldurdugu yilm ocak aymm birinci gunu 
ile 50 yasim doldurdugu yilm ocak aymm birinci gunu arasmda dogan butun 
K.K.T.C.s1mrlar1 icinde yasayan Turk vatandasi kadmlar Kural 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 Komutanligmm erkek 
personel (asker) ihtiyaci bulunmasi nedeniyle, erkek personel 48 yasina girdigi yihn 
ocak aymm birinci gunu Sivil Savunma Teskilat Baskanlrgi kadrolannda gorev 
almaktadir. Bayanlar ise §U anda S.S. T.B.tarafmdan gerek duyulmadigi icin egitimlere 
cagrtlmamaktadirlar. 

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

"Kaza ve tabi afetler randevu ile gelmezler" ancak sonradan sanlmasi imkansiz yaralan ve 
telafisi rnumkun olmayan sonuclanni, Tanri'run 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 hatlarma, 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-donanim 
ve egitimimizde yoksa; hasta, yarah ve felaketzedeleri ikinci bir defa daha kurban ediyoruz 
demektir (Heckman ve digerleri, 1999). 

Aslmda hepimizin farkmda oldugu, sik sik seslendirdigi bu onemli konuda kisisel 
olarak yapabileceklerimizi kendimize gore turlu mazeretler one surerek yapmiyoruz. Bu 
yapmadiklanrmzdan belki cogu doktorluk yani tibbi olaylardir. Bunlar arasmda muntazam 
saghk kontrolleri(check-up) ya da herhangi bir kucuk rahatsizhkta doktora gitmek gibi 
aliskanhklar olmahdir. Ancak diger yaprnadiklannuzdan onemli olan bir konu ise doktor 
olmadan kisisel olarak yapabileceklerimizi ogrenmektir. Bu da " ilkyardim" konusudur. 

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, 90k daha kotu psikolojik durumlarla karsilasabiliriz. 

Bu konuda sadece kazalar oldugunda degil, her zaman duyarli olmak 
gerekir.Toplum olarak "ilkyardim'tm oneminin bilincine vanlmali ve bunu sadece dille 
soylememek gereklidir. Bu yuzden gelecekteki toplumumuzun, bu konuda egitimli olmasi 
icin 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 i§ kazalan, dogal afetler, savaslar ve cesitli nedenlerle olan zehirlenmeler insan viicudunu 
bedensel ve ruhsal olarak karsi karsiya birakmaktadir. 

Ortaya cikan boyle bir acil durum karsismda, hastaneye ulasana ya da yetkili 
saghk personeli tarafmdan gerekli ilkyardimm yapilmasma kadar, her kisinin kendisi ve 
cevresi 19m gerekli ilkyardim bilgisine sahip olmasi ulasilmasi arzu edilen 
hedeftir(Giingor,1992). 

Bu yuzyihn son donemine damgasmi vuran kavram toplam kalite olmustur. ilmi 
gercekleri, bilimin emrettigini yok sayarak, aklm yolunu tikayarak, sadece sahsi hirs, cesitli 
menfaat ve beklentilerle artik yolumuza devam etmek, aym zamanda toplumsal yasantmuzi 
cagdas anlayisla yurutmek imkam artik kalmamistrr Biz de, akhmizi basimiza almah ve 
insammiza cagdas kaliteyi sunmah, kalite crtasim bilincle daima gelismis iilkeler seviyesinde 
tutmahyiz. Bu topluma ve kendimize olan saygi ve sevginin bir gostergesidir. Kendisine 
saygisi olmayan ne sayihr ne de sevilir(Heckman ve digerleri, 1999). 
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Millet biz isek, Devlet'de biziz! Cagdas vatandashk gorevi herseyi devletten beklemek 
degildir; her ferdin, her kurum ve kurulusun yapabilecegi olumlu birseyler, soyleyebilecegi 
birkac yapici soz vardir. Dunu, bugunu heba ettik, artik gelecegi yakalayalim.Gelecek 
kusaklarca hayirla yad edilmek istiyorsak bilincle, akilla gelecegi kurma zamam bugundur 
(Heckman ve digerleri, 1999). 
Egitim ve ogretim cogu zaman es anlamda kullarulmaktadir; oysa birbirinden farkh kavramlar 
ve islevlerdir. Ogretim, bilgi aktanrmdir; bilinmeyen bir konunun soz ya da yazi ile bir bilen 
tarafmdan bilmeyene verilmesidir. Ornegin, sigaramn akciger kanseri yaptigi soylendiginde 
kisiler bunu ogrenirler, soruldugunda soylerler.Egitim ise, aktanlan bilgi ile kiside istenilen 
davrarusi kazandirma ya da var olan davrarusi degistirmedir. Bu bilgi ve davramslann belirli 
bir amaca yonelik, planh ve programh bir bicimde bilincli olarak kazamlrms olmasi 
durumudur.Yukandaki ornekte sigara icenlerin sigarayi birakmalan, icmeyenlerin ise, 
baslamamalannm saglanmasi durumudur. Egitim uygulamalan genel olarak okulda egitim, 
okul disi egitim, hizmet ici egitim ve yetiskin ya da halk egitimi olarak 
yiiriitiiliir(Gii9han, 1992). 
Dunya Saghk Orgutu, saghk egitimini, kisilere saglikh yasam icin ahnmasi gerekli 

onlemleri benimsetmeye ve uygulatmaya inandirmak, kendilerine sunulan saghk hizmetlerini 
dogru olarak kullanmaya ahstirmak, kendi saghk durumlanm ve cevrelerini iyilestirmek 
amaci ile birey olarak ya da topluca karar aldirmak olarak tammlamistir. Saghk egitimi, 
bireyleri ve toplumu saghk sorunlanm kendi kendine cozebilecek duruma getirmek icin 
egitmek ve bunu ahskanhk haline getirmek amacmi giider.Herhangi bir hastahk ya da kaza 
durumunda, saghk kuruluslanna basvurmadan once bireylerin kendilerinin yapabilecekleri 
cesitli girisimler, alabilecekleri onlemler vardir. Saghk egitiminin bir amaci da bu konuda 
bireylere bilgi vermek, davrams kazandirmak, bireylerin kendi saghklanndan ve birbirlerinin 
saghgmdan sorumlu olmasi gerektigi anlayismi geli§tirmektir(Gii9han,1992). 
Ilkyardun uygulama sayesinde cok 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 ormam secer.Yuksek bir agacm uzerine cikar ve hazirladigi ipi 
boynuna gecirir.Bu sirada 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 
davranislannda tuhaflik sezdikleri icin olayi ciddiye ahrlar ve "bu bir delilik yapacak"derler. 
0 sirada 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 sirada iclerinden biri o korkunc sahneyi gorur ve arkadaslanna bagmr. Az 
once telefonda konustuklan arkadaslan agacta ipin ucunda asih durmakta, gozleri kapah 
boynu yan yana yatrms durumdadrr.Iclerinden biri "olmus'tder, digeri "kurtarahm" der, bir 
digeri "dokunmayahm basimiz belaya girer, polisi cagnahm'tder.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'' 
yapacagrm der ve suratle 
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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 
"mucize'lgerceklesir ve arkadaslan gozlerini acar. Daha sonra polis ve doktor cagnhr, 
gerekli tibbi mudahale hastanede devam eder ve o sahis hayata <loner. (Roportaj, Nalbant, 
1999). 

Iste, ilkyardim kursunda 6 ay once suni solunumun nasil yapilacagim ogrenen bu arkadas, 
23 yasmda gene; bir insam, hem koylusu hem de arkadasi olan birini kurtarmanm mutlulugunu 
yasamaktadir, Bu olayda, onun kararh tutumu, arkadaslanna karsr israrcr olmasi ve bildigini 
uygulamaktan korkmamasi etkin rol oynamisnr. 
Bu ve bunun gibi yasannus bircok olay "ilkyardim'hn onemini gostermektedir. Belki sonuc bu 
olayda oldugu gibi iyi olmayabilir, ama en azmdan bildiginiz bir konuda uygulama yaparak 
elinizden geleni yapmis olmamn vicdani ve gontil rahathguu hissedersiniz. 

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

Amac: 

Sivil Savunma Teskilat Baskanhgi'na (S.S.T.B) bagh Lefkosa, Gazimagusa, Girne, 
Lefke (yeni adi Giizelyurt), Gecitkale (yeni adi iskele) olmak iizere 5 Sivil Savunma Bolge 
Miidiirliigii bulunmaktadir. Bolge Miidiirliikleri tarafindan kendi sorumluluk alam 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 
Baskanlrgi (S.S.T.B)tarafindan her yil yaymlanan "Egitim Emri"nde belirtilmektedir. 

Ilkyardimm cok onemli, hassas bir konu olmasi yanmda, bu alanda diinyada devamli 
degisim ve gelisim nedeniyle S.S.T.B. bu egitimleri veren kendi personelini bilgi yonunden 
her yil" tazeleme "egitimine gcndermektedir (yurtici-yurtdisi), 

DIM'de kurulan S.S.Te~killeri ise S.S.Yasas1'nm(3/1972,35/1976 VE 15/1991 SAYILI 
YASALAR) 4.Madde alnnda diizenlenen Sivil Savunma Teskilat, Donatim ve Tedbirler 
Tuzngu'ne gore (Bolum III )" Sivil Savunma Bolge Miidiirliikleri" (S.S.B.M), sorumluluk 
sahalannda mevcut DIM S.S.hizmetlerini gerceklestirmek amaciyla cahsan personel sayismi 
da dikkate alarak S.S.Te~kili kurmalanm isteyebilirler".maddesine gore kurulmaktadrr. Bir 
DIM S.S.Te~kilinde DIM'nin mtidiirii 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 .llkyardnn ekibi, 
4.Teknik Onanm ekibi. 

Bu ekiplerde ki personel sayisi ise yine ilgili Tiiziigiin aym bolumunde belirtildigi 
sekildedir. DIM'nin cahstirdigi personel saytsi esas almarak olusturulur. Buna gore; 
Cahstirdigi personel sayisi 5-9 arasmda ise her ekip 1 kisiden, 10-19 arasmda ise her ekip 
2'~er kisiden, 20-60 arasmda ise her ekip 4 'er kisiden, 60-100 arasmda ise her ekip 6 'sar 
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kisiden olusur.luu 'tin uzerinde personel cahstmlmasi halinde ekiplerdeki gorevli sayisi 
her 20 kisiye 1 kisi ilave olacak sekilde arttmhr. 

Tum bu ekiplerde gorevli personele ilkyardrm egitimi mutlaka verilmektedir. Burada 
amac, ilkyardrm egitimi alan personelin bu bilgileri azami sekilde almasi ve uygulama 
safhasmda tatbiki olarak yapabilmesidir. Bu nedenle, bu egitimleri alan personelin §U andaki 
ilkyardim bilgisi ne duzeydedir? Almis olduklan egitimlerde bir 
seyler ogrenebilmisler mi?Ya da zamanla, almis olduklan bu bilgileri unutuyorlar m1?Ne 
kadar dogru, ne kadar yanhs biliyorlar? 
Bugune kadar bu kurslara katilanlar bize gore egitim almislar ve bilgili olarak kabul edilirken, 
bu arasurma sonucunda toplumda ilkyardim konusundaki bu kisilerin ne derece bilgiye sahip 
olduklanm ve bilgi derecelerini gorerek, onumuzdeki aylarda yapacagimiz egitimlerde, 
hangi konularda, neler yapmamiz gerektigi konusunda bizlere t§tk tutacaknr. Aynca egitim 
verdigimiz bu kisilerin, 90k onemli olarak belirttigimiz ilkyardim konusunda karsilasnklan 
olaylara mudahil olmalanm ve alrms olduklan bilgileri, uygulamalan da beklentilerimizin 
basinda gelmektedir. Cunku ne kadar egitim verilirse verilsin, eger kisiler almis olduklan 
bilgileri uygulamaya yansitmazlarsa, kisi olarak da toplum olarak da bir sey kazanmis 
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 amacimiza, gerek birey gerek toplum olarak ulasrrus oluruz . 

Onem: 

Ilkyardim egitimi alan resmi ve ozel DIM personelinin bugune kadar almis 
olduklan egitim sonucu, §U andaki ilkyardim bilgilerinin ne seviyede oldugunu gorerek, 
yetersiz olan veya genel olarak anlasilmayan, celiskili olan konulan belirlernek suretiyle, 
bundan sonra neler yapilmasi ve hangi konulara agirhk verilmesi gerektigini tespit etmemize 
olanak saglamasi acismdan yararh olacaktir. Bu sekilde yeni oneriler gelistirilebilecektir, 

Problem 

insan hayati 90k onemlidir ve degeri bicilemez, Bu nedenle gereken deger verilmeli ve 
korunmasi icin tedbirler ahnmahdir. Ilkyardim da insan hayati icin onemli bir konudur. Bir 
olay, kaza, veya yasamm her arunda olabilecek, insarun yasamuu tehdit edebilecek tehlikelere 
karsi koruyucu bir faktordur. Ancak bilincli bir sekilde uygulanmahdir.Aksi halde, tersi bir 
durum yaratabilir. Bu nedenle ilkyardirn egitimleri de 90k onemlidir. KKTC'de nufus 
sayismm az olmasi, toplumun genel egitimi acismdan olumlu bir durumdur. Toplum 
yasammda ilkyardim gerekebilecek olaylar karsismda, belki bir okulda, belki bir evde, belki 
bir isyerinde, belki bir trafik kazasmda v.b.gibi yerlerde ilkyardim uygulayabilecek kisi veya 
kisilerin o an orada olabilmesi 90k onemlidir. Belki bir doktor degildirler, ama o an doktordan 
daha fazla daha onemli yapabilecek uygulamalan vardir. Kisacasi, yaralmm veya kazazedenin 
doktora gidebilmesi, yasammi devam ettirebilmesi belki de onun yapabilecegi bir uygulamaya 
baglidir.Bu cahsmamn 
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amaci, bu kadar onemli bir konuda SSTB'na bagh Bolge Mudurluklerince toplumun degisik 
kesimlerine verilen ilkyardim egitimlerinde, egitimi alrms olanlann genel olarak 
bilgi seviyelerini gormek, eksik yonlerini tespit etmek, celiski varsa saptayarak, bunlann 
giderilmesi konusunda cahsmalar yapmaktir.Boylece egitim almis olmalarma ragmen, olaylar 
karsisinda yanhs veya eksik uygulama sonucu meydana gelebilecek problemleri ortadan 
kaldirmak, bu konuda toplumda ki bilincli bireylerin artmasma yardimci olmaktir, 

Alt Problemler: 

Egitimlere katilanlann su anda bilgi seviyelerinde ki farkhhklan asagidakiler; 
a) Cinsiyet, 
b) Yas, 
c) Ogrenim durumu, 

etkiliyor mu? 

Saydtdar: 

a) Tum denekler sorulara dogru cevap vermistir, 
b) Anket sorulan uzman gorusleri almarak hazirlanrmstir, 
c) Ankete katilan kisiler ilkyardim konusunda mevcut durumu ve gercegi 

yansitmaktadir. 

Sm1rldddar : 

a) Bu arasnrma S.S.T.B'na bagh bes S.S. B.M'niin sorumluluk sahasmda bulunan 
resmi ve ozel D/M'lere uygulannustir. 

b) Anket bugune kadar S. S ilkyardim egitimine kanlanlara uygulanrmstir. 
c) Anket sadece D/M'deki S.S.Te~killerinde gorevli personele uygulanrmstir. 

Yontem: 

Evren : S. S.B.M. 'luklerinin sorumluluk sahalanndaki D/M'ler ve bunlarda cahsan 1459 
personelle smirhdir. 

Orneklem : Arastirmada DIM cahsan ve S.S.Te~kilinde gorevli bulunan, egitimlere kanlmis 
personel arasmdan, rastlantisal yontem kullamlarak belirleme yapilrmsnr. 
Ankete lOOO'den fazla personel kanldigr icin (1459), % 5 hata payma gore (Anderson 
cizelgesi) dorduncu basamak ele almacakt1r(5000). 
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Verilerin Toplanmas1 ve Degerlendirilmesi 

- Veriler anket yolu ile toplanmistir. 
Ank:et : Ankete katilanlara toplam 25 soru sorulmustur (Baknuz, Ek-A). 
l 'nci soruda '' kac yildrr egitimlere kat1ld1g1?"nm sorulmasmda ki amac ile, 2'nci soruda ki " 
en son ne zaman kanldmiz'Z'sorusunda ki amac ankete katilanlarda; 

a) Egitimlere cok kanlmanm mt, 
b) Egitimlere en son katilmanm mi, 
Baska bir degerlendirmeyle bilgi seviyelerini, siirekli (her yil) egitim almalanmn mi 
yoksa bilgilerinin zamana bagh (unutma-hatirlama) olarak etkilenip etkilenmedigini 
gormemize fayda saglayacaktir. 

- Veriler SPSS de analiz ve exeel prograrmnda tablo, grafik seklinde degerlendirilecektir. 

ilgili ArastJ.rmalar 

Ilkyardim konusunun onemli ve hassas bir konu olmasi dolayisi ile egitimlerde kalitenin 
arttmlmasi, yeniliklerin ve degisikliklerin yakmdan takip edilerek hedef kitlenin (egitim 
alanlarm) bilgilendirilmesi zorunlulugu vardrr.K.K.T.C.'de ilkyardimla ilgili henuz bir 
yonetmelik yoktur.Bu konuda; 

Tiirkiye 

Tiirkiye'de 18 mart 2004 tarihinde hukumet tarafmdan amaci; Fertlerin ve toplumun temel 
saghk bilgisinin arttmlmasi, ilkyardim bilgi ve becerisinin toplumun her bireyine ogretilmesi, 
her kamu, ozel kurum ve kurulusunda personel sayilanna gore ilkyardimci bulundurulmasi, 
bu dogrultuda egitimci egitmeni, ilkyardim egitmeni yetistirecek ve 

ilkyardim egitimi diizenleyecek kurulus ve merkezlerin acihs, isleyis ve denetimi ile ilgili usul 
ve esaslan diizenlemek olan "Ilkyardim Yonetmeligi'tyayrmlanrmstrr (www.ilkyardim 
okulu.org/yonetmelik.htm, Arahk 2005). 
Bu yonetmelikle Saghk Bakanhgi tarafindan yeterliligi tespit edilen ve onaylanan kurum ve 
kuruluslar, belli sartlar cercevesinde ilkyardim egitimi verebilmektedir.Kisacasi ilkyardim 
egitimi Saglik Bakanhgi'run kontrolu altindadir.K'K'I'Di'de ise ilkyardim egitimi Saglik 
Bakanhgi personeli ile Saghk Bakanhgi tarafindan acilan kurslara katilarak (40 saat), kurs 
sonucu smavlarda basanh olan Sivil Savunma Teskilat Baskanhgi personeli tarafindan 
verilmektedir.Aynca S.S.personeli yurtdismda da egitimlere katilarak bilgi seviyelerini 
yiikseltmeye cahsmaktadir.Fakat bazi kisilerin ve kuruluslannda ilkyardim egitimi verdikleri 
de bilinmektedir.Bu asarnada herhangi bir yonetmelik olmamasi nedeniyle bu kisi ve 
kuruluslann denetimi imkansizdrr. 
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Turkiye'de ki yonetmelikle, egitim veren merkezlerden, egitim veren egitimci, egitim yeri, 
egitim alanlar olmak uzere ilkyardum ilgilendiren her unsur denetim ve kontrol altma almarak 
belli kistaslara baglanmistrr.Ilkyardtm egitimleri ozel kuruluslar tarafindan Saghk 
Bakanhgi 'nm sartlanna uygun olarak ucret karsilrg; verilmektedir ve bu alanda bir ticari 
Pazar olusarak Turkiye genelinde 90k sayida ilkyardim okullan , merkezleri acilmrstir.Bu 
yonetmelik ilkyardim konusunu denetim ve kontrol altma almanm yamnda, kaliteli ve 
standart egitim, saghk alanmda ilkyardmun kurallannda olusan, yenilikler ve degisiklikleri, 
egitirn alanlara amnda yansttarak bilgi seviyeleri yuksek ilkyardimcilar yetismesine de fayda 
saglamaktadir. 
Baska bir olumlu yam ise, kurum ve kuruluslara, kendi calrsan personelinin i~c;i sagligr ve 
guvenligi acismdan, profesyonel ilkyardim egitimi almis kisileri bulundurma zorunlulugu 
getirmesidir. Yonetmelikle en alt derecede ilkyardimci olmak icin dahi belli bir egitim alma 
zorunlulugu getirilmistir.Ilkyardrm egitimi egitmeni sadece saghk egitimi alrms personel 
olabilmektedir.Egitimler, "Temel ilkyardim egitimi (16 saat) ve Standart ilkyardim egitimi 
(40 saat)" seklindedir.Kurslara katilanlara egitimden sonra smav duzenlenir ve basanh olanlar 
belge ahr.Doktorlar dahi belli surede egitim ahp smava girmedikce bu egitimi 
veremezler.Ozellikle ozel ilkyardim egitim merkezlerinde bu egitimler Saghk Bakanhgr'nin 
kurslanna katilarak smavlarda basanli olan doktorlar tarafindan verilmektedir.Ilkyardim 
egitimcisi olmak isteyen tip doktoru dismdaki saghk personeli bes gunluk (40 saat) egitime 
katilrp, bu egitim sonunda smavlarda basanh olanlar 3 gunluk "ilkyardim uygulamalan egitim 
becerisi" kursu verilir ve egitim sonunda yapilacak smavlarda basanh olanlara, Mesul Mudur 
tarafmdan imzalanarak Saghk Muduru tarafmdan onaylanan "Ilkyardirn Egitmeni Sertifikasi" 
duzenlenir. Tip doktorlan ise 3 gunluk "ilkyardim uygulamalan egitim becerisi" kursuna 
katihp smavlarda basanh olanlara "Ilkyardim Egitmeni Sertifikasi" duzenlenir 
(www.ilkyardim 
okulu.org/yonetmelik.htm, Arahk 2005). 
Ilkyardim "Temel ve Standart" egitimlere katilanlar yapilan smavlarda basanh olamazlarsa 
"Katilnnci Belgesi" ahrlar.Basanli olup "Ilkyardimci Sertifikasi" ve "Ilkyardrmci Kimlik 
Belgesi" alanlarm gecerlilik siireleri 3 ytldtr.3 yil sonra " Giincelleme" egitimi 
verilir.Egitimci ve Ilkyardimci Egitmeni Sertifikalannm gecerlilik siiresi ise 8 ytldir.S yil 
sonunda "Guncelleme" egitimi yapihr (www.ilkyardim okulu.org/yonetmelik.htrn, Arahk 
2005). 
K.K. T. C. 'de gerek egitim verenlerin kimler olacagi konusunda doktorlarda dahil gerekse 
egitim merkezleri ya da egitim alanlann nasil ve ne sekilde egitirn alacaklan ile ilgili herhangi 
bir yonetmelik ve tamm yoktur.Bu konuda Saghk Bakanhgi'nm eksiklikleri tespit ederek bir 
yonetmelik ve diizenleme getinnesi zorunlulugu bulunmaktadir.Hayati oneme haiz olan bu 
konuda, gerek A vrupa Birligi gerekse diinya ulkesi olma yolunda, buyuk bir eksiklik olarak 
gorulmektedir, 

Amerika Birlesik Devletleri 

(Amerika Red Cross) Amerika'da ilkyardim egitimi amator ve profesyonel sekilde ozel 
kurslarda verilmektedir.Profesyonel kurtarma egitimlerine katihmcilar kendi islerine ait 
sorumlulukla ilgilidirler.Bunlar hemsireler, avukatlar, hostes, pilot ve diger hayati tehlikelerin 
olabilecegi i~ alanlan.Yapilan kurslar 1997 Birinci Ulusal Standartlarma uygundur 
(www.redcross.org/services/hss/courses/professional.html, Arahk 2005). Amerika'da 
ilkyardim egitimi 8 - 10 ya~ gurubu cocuklarda baslar. 8 - IO ya~ gurubu cocuklara donem 
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icinde 40 dakikahk kurslar ile temel egitim verilir. Ilkyardim kutusunda bulunan aletler 
tanrtihr ve nesil kullamlacaklan gosterilir. Ogrenciler derslere 4 veya 6 kisilik guruplar 
halinde katihr.Amerika'da ilkyardim doktorlar.-hemsireler veya saghk personelince uygulamr 
ve verilir. Ozel Saghk Merkezleri vardir ve bunlar ucretli olarak ilkyardim egitimi almak 
isteyenleri egitirler. (www.Aprod.firstaid.com, Mayis 2006) 
Askerde de ozel ilkyardim ekibi vardir ve bunlar ilkyardim dersleri verebilirler. 

ingiltere (u.k) 

Ingilterede ilkyardim egitimi ulusal sozlesme plam ve U.K(hiikiimet) tarafindan 
hazirlannustrr.Buna gore ilkyardim egitimleri parahdrr.Hukumetin belirledigi sartlara gore 
sistem dahilinde ozel sirketler tarafmdan ucretli kurslar duzenlenir.Hatta bu sirketler 
uluslarasi egitim (internet aracihgi ile) egitim vermektedir 
(www.sja.org.uk/training/contracts/default.asp, Arahk 2005).ilkyardtm sertifikasmm gecerli 
olabilmesi icin Sosyal Guvenlik Bakanhgi onayh olmak zorundadtr. Ingiltere'de kiic;:iik buyuk 
tum sirketlerde ilkyardim kutusu olmasi zorunludur ve bu kutu kolay ulasilabilecek bir yerde 
muhafaza edilmelidir. (www.firstaidtraning.org.uk/1ow.htm, Mayis 2006) 
ingiltere'de yaralanan veya zarar goren biri icin her isverenin bir ilkyardim personeli 
olmahdir ki gerekli mudahale yapilabilsin. Bu kisi Saghk ve Guvenlik Bakanhgmm 
sertifikasiru tasiyan birisi olmahdir. Saghk ve Guvenlik Dairesinin sertifikasi bulunmayan 
birisi bu gorevde hizmet veremez. Sosyal Guvenlik Dairesinin verdigi dersler 24 saattir. Bu 
dersler 4 gun veya haftalara bolunerek 4 haftada verilir. Bu dersler sonunda verilen sertifika 3 
yil icin gecerlidir. Baska ulkelerde bu sertifikalar gecerli degildir. Sertifikanm yenilenmesi 
icin sertifika bitis suresinden 3 ay once ilkyardrmci kursa tabi tutularak yeni bir smava ahmr, 
smav sonucuna gore sertifikasi yenilenir veya gerekli gorulen kurslar tekrar verilerek baska 
bir smava tabi tutulur. Boylece bilgiler guncellenmis olur. Ingilterede ilkyardimci yetistiren 
universiteler vardtr. Bunlar da Sosyal Guvenlik Dairesince onaylanrmstir. Bu universiteler 
ilkyardim egitmeni yetistirir. Ilkyardun egitmeni olmayi secen kisiler universitenin saghk 
servisinde cahsirlar. Bu egitim suresi maksimum 3 yildir. Bu universitelerde egitim konulan 
ve ogretim metodlan verilir. ( www. baising aid. traning.com, Mayis 2006) 

Avustralya 

(Australian Red Cross) Avustralya'da ilkyardim egitimi "Avustralya Kirrmzi Cizgi saghk, 
guvenlik servisi" tarafmdan verilmektedir. 
Ilkyardim egitimi belli kademelere aynlmisnr.Belli sartlar dahilinde " basit ilkyardim" 
egitirninden baslayip, "bir ileri kademe" , "meslek ilkyardim kursu" ve " (CPR) 
Kardiopulmoner Restisitasyon(Kalp, solunum)" kursu seklinde asagidan yukanya dogru 
kademelenmistir.Her kademede belli sartlar bulunmaktadtr. 
"Basit ilkyardim" egitimine katilan 6 sat kurs gorur ve katilanlara Avustralya Kirmizi Cizgi 
ilkyardim Level 1 kanhm karti verilir. Sertifika verilmez. 
"Bir ileri Kademe ilkyardim" egitimi ise en az 8 saat olup kurs sonu smavlarda basanli 
olanlann kursu 3 yil gecerliligini korumaktadir.Bu egitimde ilkyardim bilgileri, gerksinim 
duyanlar ile federal ve birlesik hukumet gorevlilerine verilir.Buradan almacak sertifikaya 
ilerideki leveller icin gereksinim duyulur. 
"Bir ileri Kademe ilkyardim" kursunun bir ileri asamasi daha cok uygulamah olup suresi yine 
8 saattir.Bu kursa katilmak icin bir onceki level in sertifikasi aramr.Uygulamalt, 
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odevli kurs sonunda 20 sorudan 15 dogru 'cevap verme sarti aramr.3 yil gecerliligi vardir.Bir 
ust level e (intermedia) gecmek icin minimum 18 saat kanhm sarn vardir. 
"Mesleki ilkyardim" kursu egitimine katilmak icin intermedia ilkyardim kursuna katilnus 
olma sarti yanmda 30 saat egitim ahrlar.Uygulama ve smavlarda basanh olanlarm belgesi 3 
yil sure ile gecerlidir. 
"CPR"egitimi ise 3-4 saat surmektedir.Bu konunun katihmcilar tarafmdan ogreailmesi 
amacidir (www.redcross.org.au/ourservices acrossaustralia_firstaid...,,.cou, Arahk 2005). 
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BOLUM I 

iLKYARDIMIN TARiH~ESi VE ONEMi 

1.1 Ilkyardunm tarifi, tarihcesi, onemi ve amaci 

Ilkyardim kaza veya ani hastahk durumlarmda hemen orada bulunanlar veya oraya gelenler 
tarafindan elde bulunan olanaklarla yapilan girisimlerdir. Arnao yasami tehdit eden nedenleri 
ortadan kaldirmaknr. Ilkyardimm alam dar ve kisithdir.Kaza yerinde baslar, yarahmn sevki 
sirasmda devam eder ve yaralmm gittigi saghk merkezinde tibbi tedavinin baslamasi ile sona 
erer.Ilkyardimci gorevinin sona erdigi yerde saghk personeline bilgi aktararak tedavinin 
yonlendirilmesine yardimci olur (Yurugen ve Duma,1992). 
Doktor, hemsire ve saglik memuru gibi saghk bilgisi olan kisilerin olusturdugu ekipler 
tarafmdan yapilan yardima tibbi yardim denir. Ilkyardrm ve tibbi yardim kaza yerinde ya da 
hastalamlan yerde yapilabildigi gibi ambulans icinde.acil yardim merkezinde ve hastanede de 
yapihr (Giingor,1992). 
Amerika Birlesik Devletleri'nde cocuklar ve gene eriskinler arasmda olum ve sakathklann 
birinci nedeni kazalardir. Her yil kazalarda ii9 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 olmaktadir (Heckman ve 
digerleri, 1999). 

Ilkyardmun insanligm dogusu ile basladrgi soylenir. insanlar ilk caglarda dogal 
kuvvetlere ve hayvanlara karsi kendilerini koruma ve onlar nedeniyle olan yaralanmalarda ve 
hastaliklar karsisinda belki bilincsiz fakat icgudulerinin verdikleri gucle ilkyardim 
uygulanuslardir. Y aptiklan her turlu yanlishktan ya da tesadufen yaptiklan tedaviden ve 
deneme yolu ile daha iyi sekilde ilkyardnru uygulamayi ogrenmislerdir/Gungor, 1992). 

ilk onceleri barmacak bir yer ve isinmak icin ates ilkyardirn olmu§tur.3000 yil once Misir 
firavunlarmm zamamnda yaralilan tasiyan ve tedavi icin bir araya toplayan kisiler vardi. 
Milattan once 1184 'te Homerus, Truva savasmda yapilan ilkyardim ve tibbi tedaviyi ilginc 
sekilde anlatmaktadir.t'Diomedes ayagmdan yaralandrgi zaman Odysseus gelerek oku 
cikarmakta ve Diomedes savas arabasi ile geri donmektedir.Agamemnun ,Odysseus 
Eurypylos da yaralandigmda geriye tasuur ve oradaki iki doktor tarafmdan yardim gorur, 
Doktorlardan biri yaralandiginda otekisi oku cikanp deriyi ihk su ile yikar. Romahlar cephe 
savasma ciknklannda hastalan tasiyacak olan sihhiye askerleri birlikte goturmuslerdir. Bizans 
imparatorlugu sirasmda M.S.369'da fakirler, hastalar ve haca gidenler icin buyuk bir hastane 
insa edilmistir . Napolyon'un ordusundaki cerrah olan Jean Larrey yarali tedavisinin cephede 
baslamasi gerektigini bildirmistir. 22 Nisan 1772' de Danimarka Kralmm emrine gore her 
yarah, hasta, bogulan, gecikmeden sudan cikanlacak, en yakm eve goturulecek ve tekrar 
hayata dondurmek icin gereken uygulanacaktrr(Giingor,1992). 
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1863'te Cenevre'de Henry Dunant'm onderligi ile Ktzdha~ kurulmustur (Giingor,1992). 
Gunumuzde uygulanmakta olan modern ilkyardimm kurucusu 1823-1908 yillan arasmda 

yasamis olan Alman ESMARCH'dir. "Ilkyardim" terimini de ilk defa kullanan ve askeri 
cerrah olan Asmarch'm ''Harp Meydanlannda Ilkyardim ve Yarahlara Ilkyardim'tadh eseri bu 
alanda 90k tamnrmstirf Akdemir.Eyidogan, Oztemiz,2004). 

Aynca 1871 yilinda Dr.Mayor tarafmdan gelistirilen ucgen sargmm yaygm olarak 
kullarummi saglayan Esmarch 'nr (Yurugen ve Duma, 1992). 
Turkiye'de 1877 yihnda Sadrazam Husnu Pasa'nm yardimiyla kurulan " Hilal-i 

Ahmer''Cemiyetinin adr, 28 Nisan 1935 tarihinde "Kmlay'tolarak degistirilmistir. Bu kurum 
"Ilkyardim'tbashkh bir eser yaymlarmsurt Akdemir .Eyidogan.Oztemiz.zuue ). 
1877 yilmda St.John Sihhi imdat Teskilati kurulmus, bu teskilat Dr.A.Moffitt'in hazirlamrs 

oldugu yonetmeligi kabul ederek yarahlara verilmesi gereken ilkyardimla ilgili konferanslar 
duzenlemistir (Yurugen ve Duma, 1992). 
1882'de ingiltere'ye Kralice Victoria tarafmdan davet edilen ProfEsmarch'm verdigi 

ilkyardim konferanslan kitapcik olarak yayinlanmisnr. Bu kitap genisletilerek 1885'de Bruce 
tarafmdan "Kazazedelere ilkyardnn'tkitabi olarak yaymlanrmstmlige, 1999). 
St.Andrew's in Ambulans arastirmalarmdan esinlenerek Sir George Bahtson ilkyardimla ilgili 
ilk arasnrmasmi yazdi, Bu arastirmalar 1891 e kadar oteki cahsmalara oncu oldu(St.John 
Ambulance, 1958). 
Tip alanmdaki modem ilerlemeler ilkyardima da modem ve etkin bir yon verrnistir. Bazt 

ilkyardim kurallan o cagm · etkinlikleri karsismda kaldigrndan daha etkin yontemleri 
bilinmesine karsm gunah ya da dini yasaklamalar da uygulama alaruna girememistir. Savaslar 
ise yara,kanamalar ve sok tedavisi hususunda yeniliklerin dogmasma yol acmisnr.Savas 
alarunda kendisinin ya da arkadasinm harp paketi kullanarak, kanamayi durdurmasi ile basit 
nedenlerle olan olum oraru da azalrmstir (Gtingor,1992). 

2. Dunya savasmda Japonya'ya atom bombasmm anlmasi ve bunu izleyen yillarda her 
turlu kimyasal ve biyolojik savas ajanlanmn kullamlmasi bunlara karsi korunma ve ilkyardim 
konulanndaki bilgilerimizi genisletirken Sivil Savunmarun onemini arttmrustir. Her 
memleketin bunyesindeki Sivil Savunma, Kizilay, Kizilhac ve bu gibi orgutler tarafindan 
acilan kurslarda da ilkyardim egitimine onem verilmi§tir.(Giingor,1992). 

Turkiye' de ise 1958 yihnda Turkiye Kizilay Cemiyeti ilkyardim konusunda olumlu 
cahsmalar yaparak bir kitap basimmi gerceklestirmistir (Yurugen ve Durna,1992). 

1975 yihnda Uluslararasi Cenevre Anlasmasr'na gore ilkyardim icin butun ulkeler ''First 
Aid" kelimesini kullanmaya karar vermislerdir.Turkiye'de'Tlk/Acil Yardtm'tdeyimi 
kullarulmaktadrrfYurugen ve Duma, 1992 ). 

insan, hayati boyunca ilkyardmu gerektiren durumlarla karsilasabilir. Ilkyardnm gerektiren 
degisik yaralanmalar olmaktadir. Bunlann basinda % 30 oraniyla trafik kazalan 
gelmektedir. Tanm alanmdaki 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 kazalarmda olen ve yaralananlarm sayisi da oldukca yuksektir. i§ kazalan 
da 90k yuksek oranda meydana gelmektedir(Giingor,1992). 

Dogal F elaketler arasmda ozellikle deprem, sel, toprak kaymasi, 91g altmda kalma, tayfun, 
volkan patlamasi, siddetli hava kirlilikleri, ani 1s1 yukselmeleri, ileri derecede kurakhk ve 
achk gibi nedenlerle de kitle halinde yaralanmalar ve olumler olmaktadir. 

Ilkyardimda zaman 90k onemlidir. Y apilan arasnrmalara gore, kazalardan sonraki olumlerin 
%10'u ilk 5 dakikada, %50'sinden fazlasi ilk 60 dakikada olmaktadir.Ilkyardun da "Temel 
Yasam Destegi'tne (A-Solunum yolunun acilmasi.Bcfiolunumun saglanmasi, C-Dola§tmtn 
saglanmasijihtiyac duyan hasta/yaralida bu destegin saglanabilmesi icin, olay sonrasi ilk 3-4 
dakika hayati onem tasir. Onun icin mumkunse-ilkyardima olaym hemen sonrasmda 
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baslanmah ve 30 dakikahk sure icerisinde hasta veya yarah hastaneye 
ulastmlmahdtrf Akdemir.Eyidogan, Oztemiz,2004). 

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

Hastanm, yaralmm, kaza veya felakete ugrayanm olumden kurtulmasi, sakat kalmasmm 
onlenmesi icin kullarulan arac-gerec ile donammm yaygmhgi, standartlan ve mudahale 
suratinin yarustra bu konuda gorevli personelin egitimi arasmda direk bir iliski vardir.Bunu 
yillardan beri devamh soyluyoruz.Bunun en canh ornegi de istatistiklerde yer ahyor : 1. 
Dunya Savasi sirasmda yarahlann olum oram % 82 iken, 90k daha yaygm ve agrr 
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 
kullaruldigi Vietnam Savasmda bu oran % 2 olarak gerceklesmis. Bunun yamsira butun dunya 
istatistikleri, bilincli.kaliteli ve siiratli, dogru mudahele ile saglanan acil hizmetlerde, 
olumlerin en az % 20 oramnda azaldigim gosteriyor(Heckman ve digerleri,1999). 

Dunyada yilda 15 milyon kadar kisinin kazaya ugradigi ve 1.5 milyon kadanmn oldugu 
belirtilmektedir. insan yasamma son veren cocuk olumu, kalp hastahklan, kanser ve 
kazalardan her yasta ve her anda en 90k goruleni kazalardir.Genelde sik gorulen kazalar 
sunlardir: Trafik kazalan (%30), Ev kazalan (%25), i~ kazalan (%20), Atesli silahlarla 
yaralanma, Tanm kazalan, Spor kazalan, Suda bogulma, intiharlar, Zehirlenmeler. 
Kazalarda en 90k kol ve bacaklar yaralamr(yarahlarm %40 %65),yaralanmalann %5 inde 
kafa (ve beyin), %10 unda omurga (ve omurilik), % 10 unda gogiis (kaburga.akciger, 
kalp,damarlar vs) %4 unde legen (pelvis) kemigitbagirsaklar, ureme organlan ve idrar yollan) 
yaralanmalan, cok kez birden fazla bolge veya organ yaralamr. Tollagen'e gore kazalarda en 
cok kafa (beyin) yaralanmalan %44, gogus yaralanmalan %42 olarak belirtilmistir, Cunku ilk 
birkac dakikada nefes yolu acilamaz, taze oksijenle kan temizlenemez ve kalp cahsmazsa kalp 
durmasi ve beyin olumu olur. Bu nedenle ilk birkac dakikada ki acil ilkyardim bireok kisiyi 
kurtarabilir(Ege, 1999). 
Bu gorusun t§tgt altmda her toplum ve orgutte saghk personelinin yam srra polis, ogretmen, 
ogrenciler, din adamlan, askerler, i§ yerlerinde isciler veya halk icin ilkyardim kurslanmn 
duzenlenmesi, ilkyardimla ilgili filmlerin i§ yerlerinde, sinemada ve televizyonda 
gosterilmesi, radyo konusmalanmn yapilmasi ve bunlann tekrarlanmasi suphesiz ki cok 
yararh olacaknr. Butun bunlarla ve yapilacak olan sivil savunma kurslan ile bans ve savas 
sirasmda olabilecek her turlu felaketlere onceden orgutlenilmis ve gerekli onlemlerde ahnrms 
olacaktir. 

Hastahk ve yaralanmalann degisik sekil, derece ve nedeni yonunden yapilacak 
ilkyardimda da bazi ayncahklar olacaktir. Buna karsm hepsine uygulanacak bazi ortak 
kurallar vardir. Gunumuzun kosullannda teknik alanda modern gelismeler i§, spor ve ozellikle 
trafik kazalannm artmasi, savaslann cephe savaslanndan cok tum memleket di.izeyinde ve 
cok kisa zamanda olmasi, etkin yaralayici ve zarar verici gucu fazla olan silahlarm 
kullanilmasmm bir sonucu olarak kisinin gerek kendisine ve gerekse toplumuna faydah 
olabilmesi bakimmdan ilkyardmun onemi buyuktur ve herkes tarafindan oncelikle bilinmesi 
gerekmektedir.Ifhmgor, 1992) 

Ilkyardum uygulayan ilkyardimci, bulundugu konum ve zaman bakimmdan kazazedenin 
veya yaralmm hayatta kalmasi yonunde, doktordan veya saghk personelinden daha onemlidir, 
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Kisa zamanda yapacagi mudahale ile kazazedenin veya yaralmm doktora ulasmasi icin zaman 
kazandirrms olacaknr. Eger boyle bir ortamda ilkyardim uygulayacak birinin olmamasi 
durumunda kisi belki de doktora ulasana kadar hayatiru kaybedecektir. Insanoglu yasammm 
her amnda ilkyardima ihtiyac duyabilir. Ne zaman ne ile karsrlasacagmuz belli olmadigi icin 
daima ilkyardim yonunden bilgili olmahyiz.I'Bana gerekmez,ne onemi var" gibi bos 
dusunceler.gerek oldugu anda "caresizlik.pismanhk, belki omur boyu surecek vicdan azabi" 
gibi aci dusuncelere donusebilir, Bu nedenledir ki ilkyardim cok onemli bir konudur. 
"Unutulmamahdir ki, ilkyardimi ogrenmek.ilkyardrma kosmak, ilkyardimi ogretmek bir 
insanhk gorevidir. "( Akdemir,2000). 
Ilkyardimda oncelikli amae; Hayatm korunmasi ve yasamm surdurulmesinin saglanmasi 
olmahdir.Y ani ilkyardima ihtiyaci olan kisinin hayatmi tehdit eden bir tehlike varsa.oneelikle 
bu durum ortadan kaldmlmahdir. Ornegin.kisi soluk ahp veremiyorsa,soluk ahp vermesi,kan 
dolasimi durmussa ,kan dolasmunm saglanmasi oncelikle yerine 
getirilmelidir( Akdemir,2000). 

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

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

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

Hayati korunabilir ve yasammi surdurmesi saglanabilir. 
Durumunun kotulesmesi veya sakat kalmasi onlenebilir. 
Iyilesmesi kolaylasabilir veya sakathk derecesi azaltilabilir. 

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

tasmmasmi ve yarablarm tedavisini veya samklann yakalanmasiru saglamak icin; 
a) Kaza yerinden gecmekte olan ve kazaya kansmis 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 
olmahdir. istenilen amaca ulasabilmek icin ilkyardimci olay yerinde nasil davranacagiru 
cok iyi bilmelidir. Ilkyardim belli kurallar ve ilkeler cercevesinde yapilmahdir. 
(Akdemir,2000) 
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1. 2. Ilkyardnn i~in orgiitlenme ve ilkyardnn egitimi 

Ilkyardim yapabilmek icin, kaza veya birdenbire ortaya cikan hastahk karsismda nasil 
bir ilkyardimm yapilacagmi bilen kisilerin olmasi gerekir(Gi.ingor,1992). 
Ilkyardirm olay yerinde ilk mudahale ederek uygulayanlara ilkyardrmci denir. 

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

Ilkyardim kurslannda ilkyardim egitiminin pratik olarak uygulanmasi cesitli yontemlerle 
olmaktadir. Normal insan buyuklugunde hazirlanrms plastik modeller vardir. Bunlar arasmda 
cesitli yara tipleri, kmklan, kanamalan gosteren kol ve bacak modelleri bulunmaktadir. 
Ozellikle agizdan agiza yapay solunum ve kapali kalp kompresyonunun (masaji) pratik olarak 
uygulanabildigi govde ve bas modelleri vardir, Bunlarda yapilan ilkyardimm etkinligi modele 
bagli olcu aletlerinde gorulebilmektedir. 

Ilkyardimla ilgili filmier, televizyon ve radyo programlan, konferanslar, brosurler, cuzdan 
icine konabilecek buyuklukte kartlar, afisler, sergiler, kitaplar, kurslar ve ozellikle cesitli 
ilkyardim konulanru iceren video kasetleri ve gazeteler, haftahk mecmua ve dergiler 
ilkyardim egitimini topluma yaymada etkin olan araclardir (Gungor, 1992). 
K.K.T.C.'de ilkyardim konusunda egitimleri, Saghk Bakanhgi ile Sivil Savunma Teskilat 

Baskanhgi (S.S.T.B.) vermektedir.S.S. kendi sorumlulugunda bulunan Halk 
Orgutii(H.O.)personeli ile Daire/Muessese (DIM) personellerine, bunun yarunda 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 halka ilkyardim egitimi vermektedir. 

Onemli Ilkyardim Kurallari 

Ilkyardim temel uygulamalan, · olay mahallinden baslayip, hasta/yaralmm bir saghk 
kurulusuna ulastmlmasina kadar uzanan basamaklar butunudur. Her bir basamak, uygulamalar 
zincirinin hirer halkasrdir. Ilkyardimda amaca ulasabilmek icin, belirlenen basamaklara ve bu 
basamaklarda uyulmasi gereken prensiplere bagli kalmarak uygulamalar bilincli bir sekilde 
yap1lmahd1r(Akdemir,Eyidogan,Oztemiz, 2004). 
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Ifkyardtmm ana kurallari sunlardrr: 

A - Solunumun di.izeltilmesi 

B - Dolasimm dtizeltilmesi 

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

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

a) Ilkyardrmciyr ilgilendiren ana ilkyardrm kurallarr 

Ilkyardimm bilimi, tip ve operasyon ilkelerinin temelidir. Ilkyardim kesinlikle eldeki 
materyallerle sunrhdir. Dok:torun yerini almaz;iyice anlasrlmahdir ki yaralmm tekrar 
pansumam ve tedavisi ilkyardim smirlarmm dismdadrr, Ilkyardimcmm sorumlulugu tibbi 
yardinun varhginda sona erer(St.John Ambulance, 1950). 
1 - Her seyden once kendi emniyetinizi koruyunuz. Kendi hayatimzi tehlikeye sokacak kadar 
buyuk riskleri goze almaymiz. 
2 - Panik yaratmaymiz. Sakin olunuz. 
3 - Trafik kazasi olan yerde baskalanmn dikkatini cekmek icin kaza yerinin 50 I 100 m onune 
ve arkasma ucgen seklindeki refleksi "ikaz isareti" koyunuz Bir trafik kazasmda ahnacak 
boyle bir onlemle daha baska kisilerin yaralanmasi onlenilmis olur. 
4 - Gerekli ilkyardim uyguladiktan sonra en yakm saghk merkezine tasmmasim saglaymiz 
(Gungor, 1992). 
Ilkyardimcmm verebilecegi tedavinin limitleri vardir. Bu tedaviler soyle tammlamr"Hayat 
kurtanci, iyilesmeye yardimci, yaranm kotuye gitmesini onleme, doktor gelene kadar veya 
hastanm tasmmasi esnasmda"bu limitler iyice anlasilmahdir ve dok:tordan veya hemsireden 
bilgi almmadan ileriye gidilmemelidir. Bu limitlerin asilmasi gerekirse profesyonel fikir 
ahnmahdrr(The St.John Ambulance, 1961). 
Ilkyardrmciya dusen gorevler "Ingiliz Acil Yardim Komitesi" tarafmdan asagidaki sekilde 
siralanmisnr. 

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

Amerikahlar ise, iyi bir iletisim kurulmasmi ve kazazedenin en yakm saghk kurulusuna 
sevk edilmesi islemlerini de ilkyardimcmm gorevleri arasmda saymaktadirlar (Yurugen ve 
Duma, 1992). 
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b) Hasta ve yarahyi ilgilendiren ana ilkyardun kurallarr 

1 - ilk yapilmasi gerekenleri ilk, cabucak, sakin bir sekilde, telassiz ve panik yaratmadan 
yapmiz. 
2 - Solunum durmussa suni solunum(teneffiis) yapimz.Her gecen saniye onemlidir. 
3 -Herhangi bir kanamayi durdurunuz (St.John, St.Andrew Ambulans.Ingiliz Kizilhac 
Cerni yeti, 1960). 
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 tsrar edilmez. 
8 - Hasta ya da yarah dikkatli olarak muayene edilir. 
9 - Yapacak ilkyardtm gecikmeden yapihr. 
10 - 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 yarali sayrsi ve durumu bildirilir (Giingor,1992). 

1.3. Ilkyardunm Temel ilkeleri 

Ilkyardim asamalan asagidaki siraya gore ve belli ilkeler cercevesinde yapilmahdir 
(Akdemir,2000). 

Ek kazalara meydan vermemek sikhkla karsilasilan bir durum.Heyecanla yardima kosanlann 
ek kazalara ugramalan, yaralanmalan ve bazen hayatlanru yitirmeleridir. Gecenin bir vakti, 
yardim icin viyadukten atlarken dusenler, arabasim 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 parcasindan yoksunsa bogulabilecegini asla unutmamahdir. Banyoda 
baygin yatan yakimruza kosarken, onu zehirleyen tup gazdan sizin de etkilenebileceginiz veya 
yerdeki birine dokunup kontrol ederken onu carpan elektrik akimmm size de zarar 
verebilecegini hesaba katilrnahdir ( Celikmen , 1999). 

Ilkyardimda kahramanhgm yeri yoktur. Bir kazazedeyle karsilasildigi zaman karsi yans 
baslamis demektir. Burada dakikalarca anlatilan uygulamanm, saniyeler icinde yapilmasi 
gerekir (<;elikmen,1999). 

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

Tani (Teshis) 

Bir ilkyardimci olay yerinde durum degerlendirmesi yapip, gerekiyorsa emniyet tedbirlerini 
aldiktan sonra hemen kazazedenin veya yaralmm ne tur bir saghk sorunu oldugunun tamsmi 
koymahdir. Tarn icin.alabiliyorsa oncelikle kazazededen ya da tanidiklardan olaym hikayesini 
almalidir (Akdemir,2000). 
- Ne zaman oldu ? 
- Nasil oldu ? 
- Nerede oldu ? 
- N eresi yaralandi ? 
- Ne yaptldi ? 
Sorulanna yarnt ararur. Oncelikle N ile baslayan sorularm cevaplarmm almmasi 
unutulmamahdir.Zamandan tasarruf saglar. Cabuk karar vermekte yardimci olur. Teshiste 
gozlem ve muayene onemlidir. Dikkatli yapilmasi gerekirfYurugen ve Durna,1992). 
Kazazedenin suuru acik ise yani kendindeyse, yukandaki sorulara yarut almabilir ve isiniz 
kolaylasir, ahnan cevaplara gore tarn yani teshis konulabilir. Ancak kazazedenin suuru kapah 
ve kendinde degilse hicbir tepki ahnarmyorsa, hemen asagidaki bulgulara bakihr. Bunun 
icinde parmaklar, kulak ve gozler kullarnlarak muayene edilir ve tarn koymaya cahsilir. 
Kazazedenin ; 
- Solunum durumu, 
- Kalbin durumu ( dolasim sorunlan), 
- Kanama ve sokun varligi, 
- Kmklar, cikiklar, sislik, morarma ve sekil bozukluklan, 
- Yanik ve yaralarm durumu, derinligi gozlenmelidir (Yurugen ve Durna,1992). 

Oncelikle, gozlemleme yani gozlerinizle kazazedenin gogsune bakihr, goguste hareket olup 
olmadigmi yani soluk ahp almadigmm anlasilmasi icin, sayet gozlemlenemediyse, bu kez 
kulagimz kazazedenin agzma yaklastmhr, hissetmeye cahsihr veya saatinizin ya da 
gozlugunuzun camim agzma ve bumuna tutar bugulanma olup olmadigma bakilarak soluk 
(nefes) ahp almadigmdan emin olunur. Bu sirada parmaklar kazazedenin bileklerinden veya 
boynundaki damarlarmdan nabzmm (kalp ansi) olup olmadiguu kontrol edilir. 
Eger solunumun ve nabzm(kalp at1ID1) mevcut oldugunu gorulurse, kazazedenin neden bu 
duruma geldigini anlamak icin bulgular saptamr. 
Hasta ve yaralmm basmdan baslayarak butun vucudu muayene edilir. Yara, morluk, kanama, 
kink gibi durumlann olup olmadigi saptarnr. Saeli deritbas) muayene edilir. Elimize kan 
bulasrms midir? Kafa derisinde yara, kemikte cokuntufkmk) var midir? Kulak ya da burundan 
kan ya da berrak bir su (beyin-omurilik sivisi) geliyor mu? Goz bebeklerinin her iki tarafta 
simetrik ve ayrn buyuklukte olup olmadigi kontrol edilir. 
Y aralmm boynu hareket ettirilmemelidir. Ozellikle trafik kazalanndan sonra kink ya da 91k1k 
bulunabilir. Yapilacak gereksiz ve asm hareket sonucu omuriligin yaralanmasi ile kol ve 
bacaklarda felc hatta birdenbire olum olabilir. 
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Gogiis 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 olmadigma bakihr(Giingor,1992). 
Kann duvannda yara, kanna elle dokunuldugunda sertlik var mi? Ele bir kitle geliyor mu? 
Kol ve bacaklarda once hasta ya da yaralmm elbiselerinin uzerinden elle muayene edilerek 
agnyan bir yerin olup olmadigi, kmk bulunup bulunmadigi kontrol edilir. Sonra eklemleri 
muayene edilir (Giingor,1992). 

Tedavi 

Ilkyardimci, ilkyardmu gerektiren hangi durumla karsilasirsa karsilassin oncelikle hayatm 
korunmasi ve yasamm siirdiiriilmesi iein; 

-Hava yolunu aemah ve aeik tutmahdir, 
-Ya pay solunumu saglamahdrr, 
-Kalp ve kan dolasimmm eahstmlmasnn saglamahdir. 

Bunlar hayat kurtanci tedavilerdir. Solunum ve kalp durmasi birlikte olabilir. Bunlardan biri 
once baslasa da digeri birkac dakikada gelisir, Hemen onlem alinmazsa kazazedenin yasami 
sona erer (Ak:demir,2000). 
ilk mudahaleyi yapan kisinin yeterli girisimi yapmasi kadar, cok fazla sey yapmamaya 

cahsmasi da onemlidir. Halkm ya da ilk mudahaleyi yapan kisilerin yaptigi en onemli 
hatalardan biri yaraliyi olaym oldugu arac icinden veya kaza yerinden hareket ettirmektir. Iyi 
niyetle yapilan bu girisimler sirasmda kalici felcler de dahil olmak uzere bircok ek 
yaralanmaya yol acilabilir. Mumkunse ilk mudahaleyi yapan kisi hastaya gerekli ilk 
KPR(Kardiopulmoner Resiisitasyon)(kalp 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 yasarni 
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). 
Bariz gozuken tum kmklar ve sekil bozukluklan atellenmelidir, tum acik yaralar steril ortu ile 
ortulmelidirflversen, Swiontkowski,2001). 
Bir kazazedenin olu mu, hayatta nu olduguna dair en ufak bir suphe bulundugu zaman, 
tedaviye doktor yetisinceye kadar devam ediniz(Manizade, 1972). 

Cesitli nedenlerle durmus olan kalp ve akciger fonksiyonlarma islerlik kazandirmak 
amaciyla yapilan girisimlerin tumune birden kalp-akciger canlandirmasr (KAC) 
denilmektedir. KAC,acil bakimda ABC'yi icine alan bir islemdir. 

-A : Airway (A~1k bir havayolunun saglanmas1) 
-B : Breathing (Solunumun siirdiiriilmesi) 
-C : Circulation (Dolasmnn siirdiiriilmesi) (Yurugen ve Duma, 1992). 
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Tasuna 

Kazazedenin olay mahallinden, gerekli bakim ve tibbi tedavinin uygulanacagi bir saghk 
kurulusuna tasinmasi, ilkyardim asamalannm en onemli basamaklanndan biridir. 
Kazazedenin arac icinden veya kaza yerinden kaldmlmasi ve tasmmasi cok 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 durumlarma gore degisik 
tasima usulleri uygulamrsa da, bilinc kaybi, kafa yaralanmalan, solunum ve dolasimla ilgili 
sorunu olan hastalar, konumlarma uygun pozisyonlarda sedye ile tasinmahdir. ilk ya da acil 
yardima, tasmma sirasinda arac icerisinde de, kazazede saghk kurulusuna ulastmlmcaya 
kadar ilkyardima devam edilmelidir (Akdemir,2000). 
Bunun yamnda hastaya ilk ulasanlar hastamn kaza yerindeki pozisyonunu, kollan ve 

bacaklanm oynatip oynatmadrgmi da bildirmelidirler(Iversen,Swiontkowski,2001 ). 
Nefes ahp kendinde olmayan kazazede yana dogru dondurulur ve oyle tutulur(Luxson, 1992). 

ilk yardimcuun 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 saglik kurumuna sevk edilmesi islernidir 
(Yurugen ve Durna,1992). 

Temel destek tedavisi 

Atmosferde % 20 oramnda bulunan oksijen butun doku ve hucrelerin yasamasi icin sartnr. 
Eger oksijen kesilirse kalpte saniyeler icinde duzensiz atim gelisir. Oksijen eksikliginde 
beyinde 4-6 dakika icinde geri donusumsuz, tehlikeli hasar ortaya cikar. Oksijenin 
atmosferden almip 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). 
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O 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 

akikadan fazla : Beyin hasan 

Sekil 4.1 Zaman onemlidir .Eger beyine 4-6 dakika oksijen gitmezse beyin hasan 
olabilir. 6 dakikadan soma beyin hasan kacirulmazdirffleckman ve digerleri,1999). 

T emel destek tedavisinin gerektiginin anlasilmasi ve buna baslama arasmda sadece 
saniyeler gecmelidir. Solunumun veya dolasimm olmadigi veya yetersiz oldugu hemen 
belirlenmeli ve gerekli islemlere baslanmahdnflfeckman ve digerleri, 1999). 

Temel yasam destegif'I'Ylf), arac kullanmaksizm havayolu acikhgirun 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 almayi 
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.o dakika oksijensiz kaldiktan soma beyin hasan kesindir. Bu nedenle temel destek 
tedavisine baslamada hiz cok 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). 

1.4. Solunum sistemi ile ilgili ilkyardnn 

Solunum sayismi etkileyen faktorlerin basmda kisinin ya§I gelir. Y eni doganda dakikada 
solunum sayrsi 35-50'dir.iki yasmda ise 25-35'dir(Sabuncu ve digerleri, 1996). 
Yetiskinlerde ise dakikada ortalama 12-16 kez soluk ahrur. Gogus kafesi one ve yukan dogru 
yukselir. Akcigerler hava ile dolar. Solunumun ikinci safhasmi soluk verme olusturur. 
Akcigerler icindeki oksijeni azalmis olan hava disan atihr. Bullin bu islemler beyindeki 
solunurn merkezinin kontrolu altmda duzenli olarak olmaktadir. Eger cesitli nedenlerle bu 
islemler yapilamazsa kandaki karbondioksit yukselir. Buna bogulma denir (Gungor,1992). 
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Bogulmamn genel nedenleri 

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

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; smir 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 zehirlenrnesi (ornegin; eksoz gazi ile) elektrik carpmalan, derin sok 
durumu, agir kanamalar, siyanur zehirlenmeleri vs. bulunmaktadir. 

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

Bogulmada goriilen onemli belirtiler 

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

Bogulmada ana ilkyardnn kurallari 

- Hasta bilincsiz ise hava yolu acihr; bir elle boynu kaldmlir, diger elle bast almndan geriye 
dogru itilir.Iki parmakla agiz ici temizlenir. 

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

Hastanm solunumu durmussa yapay solunuma baslarnr. Hemen ard arda 4 kez solunum 
yaptmhr. Bunun icin bir el ile boyun kaldinhr, diger el ile aim geriye dogru itilir, almdaki elin 
as ve isaret parmagi ile burun delikleri srkistmhrf agrzdan verilen havamn burundan geri 

cikmamasr icinj.Derin bir nefes alarak ag1zdan agiza, disan hava kacirmadan uflenir.Eger 
bastamn agzi acilarruyorsa agizdan buruna solunum yapihr (Yurugen ve Duma,1992). 
- Uflerken, goz ucuyla da hastanm gogus kafesinin sisip sismedigi gozlenir. Sonra hastamn 
agz: pasif'birakihp icerdeki havanm crkmasi beklenir. Bu ritmik hareketler dakika da ortalama 
12 kez tekrarlamr. 
- Hastanm agzi bir elle kapatilarak agrz-buruna solunum da yapilabilir 
- Gerekirse bu sirada islak olmayan temiz bir bez veya mendil kullamhr. 
- Yapay olarak etkili bir solunumun saglandigi su 

bulgularla anlasihr. 
a) Gogus kafesinin yukselip alcalmasi 
b) Ufleme sirasmda akciger direncinin hissedilmesi 
c) Pasif'birakma sirasinda akcigerlerden cikan havamn duyulrnasu Calangu.Ioxx). 

- Eger solunum yolu acik degilse ya da bir zorlukla karsilasihyorsa veya solunum yolunu bir 
yabanci cismin tikanus olabilecegini dusunuluyorsa eriskin kisiyi yan yatmp omuzlan 
arasma vurulur ya da diger solunum yolundan yabanci cisimlerin cikanlmasr ile ilgili 
yontemleri uygularur. 

- Bu islemlere kesinlikle hie; ara vermeden ambulans icinde veya hastaneye gidinceye kadar 
devam edilir (Giingor,1992). 

Cocuklarda yapay solunum 

Genellikle dil tarafmdan olusturulan havayolu ukamkhgim gidermek icin bas, boyun ve alt 
cenenin uygun durusu saglanir. 
- Bas geriye itilir I boyun gerilir: Boyun travmasi suphesi yoksa kurtancmm eli hastamn 
alruna yerlestirilir, sikica basilarak bas arkaya itilir. Aym 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). 

Cocugun soluk almad1g1 saptanmca kurtarma solugu baslanhr, 

1. Sut cocuklan : Kurtancmm agzi ile cocugun agzi ve burnu sikica ortulur.Daha sonra iki kez 
soluk verilir, bu sirada gogus hareketleri izlenir. 
2. Cocuklar : Kurtancmm agz; cocugun agzirn ve burnunu ortmuyorsa cocugun bumunu 
sikarak ve agzt ile agzmi orterek kurtarma solugunu verir.Her iki grupta da dakikada 20 soluk 
verilir (Cin, 1995). 
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Bir yasm altmdaki herkes bebek sayihr. Bir ve 8 yaslar arasmdakilere cocuk denir. 8 yasm 
iizerindekilere eriskinlere uygulanan teknikler uygulamr. Bu tammlar sadece yardimci olmak 
icindir. Bebek ve cocuklarin buyuklugunde yasa bakmadan degisiklikler olabilir (Heckman ve 
digerleri, 1999). 

Suda bogulmada ilkyardrm 

- 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 yardrm amaci ile atihr. 
Uzun bir sink ya da ip ile kisiye ulasmak denenebilir. Bunlar yapilarmyorsa, cirpmmalann 
bitmesi beklenir (http://saglik.tr.net/ilk yardim olaylari.shtml,Haziran 2005). 
Boyle bir durumda sudan eikanlan sahsm, yapay solunumla oksijenasyonu saglanmaya 
cahsrlmah ve zaman kaybedilmeden hastaneye kaldmlmalidir. Bogulmalarda olum nedeninin 
akcigerlere su dolmasi oldugu varsayildigmdan yardim etmek icin suyun bosaltilmasina 
eahsrlarak zaman kaybedilir. Oysa bogulmanm ilk evresinde, kazaya ugrayan kisi solugunu 
tutacak durumda olmadigmdan, istenci dismda bir miktar su yutar.Ama kisa bir sure sonra 
girtlakta, suyun solunum yollanna ve akcigerlere girmesini engelleyen bir kasilma 
gerceklesir. Ancak kisi duyulanm yitirdiginde, girtlak gevser, mideye ve akeigerlere yeniden 
su gider. Bogulan pek 90k kisinin (yaklasik yuzde 10-15) akcigerlerde fazla su olmadan, 
oksijensiz kalarak olmesi bogulmamn ilk evresinde gerceklesir, Dolayisiyla yardima 
kosanlann, akcigerlerdeki az miktardaki suyu cikarmaya cahsarak zaman kaybetmeden, suni 
solunuma baslamasi gerekir 
Bogulmalarda ilkyardimm temel amaci, akcigerlere hava girmesini saglamaknr; ilkyardima 
mumkun oldugunca zaman gecirmeden baslanmaudrr. Kazazede sudan cikanhr cikanlmaz, 
agzmda protez varsa almmah ve bogazmdaki salgilar temizlenmeli, bast iyice arkaya 
yatmlarak, alt cenesi iki elle kavramp asagiya ve geriye cekilmeli, bu arada basparmaklar agzi 
acik tutmali, agizdan agiza yapay solunum uygulanmah. Y apay solunum uygulamak icin 
kazazedenin bast arkaya egilir, ensesinin altma bir el ya da katlanmis giysiler sokulur. Oteki 
el ise kazazedenin almna, isaret ve basparmaklar bumu kapatacak bicimde yerlestirilir.Yardim 
eden kisi derin bir soluk aldiktan sonra, dudaklanru kazazedenin dudaklannm ustune 
yerlestirir ve solugunu gucle verir.Kazazede cocuksa soluk verme fazla guclu olmamalidir 
(http://www.netbul.com/ superstar/ ozeldosyalar/ saglik/ilkyardim/bogulma. asp,Haziran 2005). 

- 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 cikanlir cikanlmaz 
agizdan agiza yapay solunum yapilmahdrr. 
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- Verdiginiz hava solunum yollanndaki hava ile kansir. Sanki actigimz gazoz sisesinden 
gazozun kopurmesi gibi solunum yollanndaki su da kopurerek disan cikar. 

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

kopurerek disan 91kt1g1 gibi kisiye yeterli solunum da yaptirmrs olunur. 
- Bu islem 5-6 kez sira ile tekrarlandiktan sonra normal diizende agizdan agiza yapay 

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

1.5. Dolasun sistemi ile iilgili ilkyardim 

Kalp kasmm dokulann ihtiyaci olan karn pompalayamamasi sonucu dolasim 
durur(Akdemir ve digerleri, 1998). 
Solunum ve dolasrm sistemleri ile ilgili ilkyardirm gerektiren durumlar cogu kez birlikte 

bulunurlar. Beyine oksijenden zengin yeterli miktarda kanm 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 kahrsa beyinde onemli ve devamh zarar sonucu hasta veya 
yarah bitkisel hayata doner.Ancak kalp, bobrek, solunum, mide-bagirsak gibi istemimiz 
dismdaki organlar calisir (Gungor, 1992). 
Kan basinci kalbin anslanyla karu viicudumuzdaki damarlarda dolasmaya zorlamasiyla 
olusur. Bundan dolayidir ki kan basinci, atar damarda en yuksektir, kilcal damarda da en 
azd1r(Knox, 1960). 
Yetiskin bir insanda normal nabiz adedi dakikada 70-80 arasmdadir. Fakat nabiz sayisi bazi 
sartlar altmda degisir. Kisiye ve yasa, yorgunluk, hareket ve saghk durumuna gore 
degisirtheyecanda, korkuda, yuksek ates de nabiz sayisi artar)(Tiirkiye Kizilay, 1960). 
Cok formda bir atlette dakikada 50-55 olabilir, fakat bu yavashk normalde gorulmez. Her 
atimda 70-80 mililitre kan kalpten atihr. Bir dakikada butun viicuttaki 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, hastarun solunumunu degerlendirdikten, hava yolunu acip suni solunuma 
basladiktan sonra, ilkyardimci gerekirse mutlaka dolasmu degerlendirmelidir. Kalp durmasi 
karotis gibi buyuk bir damardan nabiz olmamamsi ile degerlendirilir (Heckman ve digerleri, 
1999). 

Kapah kalp kompresyonu (Disardan kalp masaji) 

Kapah kalp kompresyonunda gogus ameliyatla acilmaz. Disardan iman tahtasma bastirarak 
(kapah kalp kompresyonu ile) hayati onem tasiyan organlara oksijenden zengin yeterli 
miktarda kan gider. Gogsii acilarak kalp elle sikistmlmadigmda masaj terimi yerine 
sikistmlma anlamma giren kalp kompresyonu teriminin kullamlmasi daha uygundur. 
Deneysel cahsmalar yapilan kalp kompresyonunun sagladigr kam pompalama 
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- Verdiginiz hava solunum yollanndaki hava ile kansir, Sanki actigimz gazoz sisesinden 
gazozun kopurmesi gibi solunum yollanndaki su da kopurerek disan cikar. 

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

kopurerek disan c;1kt1g1 gibi kisiye yeterli solunum da yaptrrmt§ olunur. 
- Bu islem 5-6 kez sira ile tekrarlandiktan sonra normal duzende agizdan agiza yapay 

solunum yapimz. Akcigerlere giden brons denen soluk yollannm yonleri degisik 
oldugundan su ve hava ile kansmis suyun suda bogularn ayaklanndan sarkitarak 
bosaltilmasi hem zaman kaybma yol acar hem de bosalmaz (Gungor,1992). 

1.5. Dolasun sistemi ile iilgili ilkyardim 

Kalp kasmm dokulann ihtiyaci olan kam pompalayamamas1 sonucu dolasim 
durur(Ak:demir ve digerleri, 1998). 
Solunum ve dolasirn sisternleri ile ilgili ilkyardirm gerektiren durumlar 9ogu kez birlikte 

bulunurlar. Beyine oksijenden zengin yeterli miktarda kanm 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 kahrsa beyinde onemli ve devamh zarar sonucu hasta veya 
yarah bitkisel hayata doner.Ancak kalp, bobrek, solunum, mide-bagirsak gibi istemimiz 
disindaki organlar cahsir (Gungor, 1992). 
Kan basmci kalbin atrslanyla kam vucudumuzdaki damarlarda dolasmaya zorlamasiyla 
olusur. Bundan dolaytdir ki kan basmci, atar damarda en yuksektir, kilcal damarda da en 
azdrr(Knox, 1960). 
Yetiskin bir insanda normal nabiz adedi dakikada 70-80 arasmdadir. Fakat nabiz sayisi bazi 
sartlar altmda degisir. Kisiye ve yasa, yorgunluk, hareket ve saghk durumuna gore 
degi§ir(heyecanda, korkuda, yuksek ates de nabiz sayrsi artar)(Turkiye Kizilay, 1960). 
Cok formda bir atlette dakikada 50-55 olabilir, fakat bu yavashk normalde gorulmez. Her 
anmda 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 §UUr 
kaybmm gelismesi icin bir sure gecer.Hastamn suurunu degerlendirdikten, gerekirse hastayi 
cevirdikten, hastamn solunumunu degerlendirdikten, hava yolunu acip suni solunuma 
basladiktan sonra, ilkyardimci gerekirse mutlaka dolasmu degerlendirmelidir. Kalp durmasi 
karotis gibi buyuk bir damardan nabiz olmamamsi ile degerlendirilir (Heckman ve digerleri, 
1999). 

Kapah kalp kompresyonu (Disardan kalp masaji) 

Kapah kalp kompresyonunda gogiis ameliyatla acilmaz. Disardan iman tahtasma basnrarak 
(kapah kalp kompresyonu ile) hayati onem tasiyan organlara oksijenden zengin yeterli 
miktarda kan gider. Gogsu acilarak kalp elle s1k1§tmlmad1gmda masaj terimi yerine 
sikrstmlma anlamma giren kalp kompresyonu teriminin kullarulmasi daha uygundur. 
Deneysel cahsmalar yapilan kalp kompresyonunun sagladrgi karu pompalama 
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mekanizmasmm kalbin sikismasmdan daha cok basip birakrna sonucu ortaya cikan gogus 
boslugu icindeki basmc degisikligi ile ilgili oldugunu gostermistir. ilk 4 - 6 dakika icerisinde 
yapilan agizdan agrza 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). 

Kalp durmasmda hastada bunu gosteren ii~ belirti vardrr: 

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

b) Solunum durmustur. Gogus kafesinin hareketleri durmustur. Soluk alip almadigim 
saptamr. 

c) Nabiz ahnamaz. Boyun ve kasiktaki atardamarlardan nabiz ahnamaz. Girtlagin (larens) 
her iki yanmda bulunan "sah damanndan" nabzi ahmr (Gungor, 1992). 
Nabiz almamazsa, kalp masajma, kalbin durdugu andan itibaren 3-4 dakikalik sure icerisinde 

ba§lanmahdrr(Akdemir, Eyidogan, Oztemiz, 2004). 

6.1.1. Eriskinlerde kapah kalp kompresyonu 
ve agIZdan agIZa yapay solunum 

Hasta sert bir zemine yatmlir, kalp masajma baslamr. Hastanm ust bedenindeki giysileri acilir 
veya cikanhr; Yan tarafina gecilir; Bacaklar olabildigince acilarak diz cokulur. 
(Yurugen ve Duma, 1992). 
Orta parmagmizi gogus kafesinin alt kenarmdan yukan dogru gezdirerek iman tahtasmm alt 
ucunu bulunur. Orta parmagmizm yamna isaret parmagmi paralel olarak yerle§tirilir. Hemen 
bunun yukansma yani iman tahtasmm (kravat bolgesi) ucte bir alt kismma bir elinizin bilege 
yakm kisrm konur. 
Diger el avucunun bilege yakm kismmi da birinci elin bilegi uzerine yerlestirilir, 
Kollanmz gergin tutulur. Dirsekler bukulmez. 
Hasta ve yarahya yakm durulur. Vucut agrrhgm1z1 vererek gogsu 4 - 5 cm kadar asagiya 
omurgaya dogru bastmlir. 
Tek ki~i iseniz: iki kez agizdan agiza yapay solunum yaptiktan sonra saniyede bir kez olmak 
uzere on bes kez kapah kalp kompresyonu yapihr. Yapilan 2. yapay solunum sirasmda soluk 
verme icin beklenmez. Boylece 2 - 15 seklinde hayat kurtarmasma devam edilir. 
iki kisi iseniz : Siz hasta ya da yaralmm bir tarafmda basmm yamnda yuzunuz hastaya 
bakacak sekilde dizleriniz uzerine oturulur. Arkadasirnz sizin karsmizda yer alir. Siz bir kez 
agizdan agiza yapay solunum yapnktan sonra arkadasmiz bes kez kapah kalp kompresyonu 
yapar eger yorulursamz arkadasmiz ile yer degistirilir. Boylelikle siz dakikada 12 kez duzenli 
olarak agizdan agiza yapay solunum, arkadasiruzda duzenli olarak dakikada 60 kez kapah 
kalp kompresyonu (disandan kalp masaji) yapmt§ olur. Bu islemleri kisinin nabzi, solunumu 
rengi duzelene, gozbebekleri kuculunceye ve normal kalp atimlan baslayincaya kadar devam 
edilir. Doktora, ambulansa ya da hastaneye telefon edilir. Ilkyardrma ara verip kesinlikle 
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kendiniz telefon etmeyiniz. Hastaneye giderken ambulans icinde de bu islemlere 5 saniyeden 
daha uzun sure ara vermeden devam edilir (Giingor,1992). 

6.1.2 Cocuklarda kapah kalp kompresyonu ve 
agIZdan agIZa yapay solunum 

Bir yasmdan kucuk olan bebeklerde bir ile sekiz yaslanndaki cccuklarda aym yontemler 
uygulamr. Sekiz yasmdan buyuk cocuklarda, eriskinlerde uygulanan yontemler yapihr.En 
onemli neden solunum durmasidir. Kalp durmasi bunun sonucu olur (Gungor, 1992). 
Beyin, duzgun calisabilmek icin duzenli bir oksijen destegine sahip olmahdir. Beyin 
oksijensiz kaldikca, hucrelerde onanlamaz hasar olasihgi artar.Yetersiz oksijenle diger 
organlarda da hasar olusabilir. En 90k hasar gorme olasihgi olan organlar bobrek, akcigerler, 
kalp ve barsaklardrr(Bloom ve Cropley, 2001). 

Bebek ve cocuklarla eriskinler arasmdaki fark eksternal kalp masajmm 
uygulanmasmdaki tekniktedir.Fark gogus duvannm daha kucuk olmasi, bebek ve cocuklarda 
kalp atim hizmm daha yuksek olmasi ve cevre organlann daha kolay yaralanabilme 
olasihgidrr (Heckman ve digerleri, 1999). 

Kalbin Pozisyonu: Gogus buyudukce kalbin kapladigi yer azahr. Bebek ve cocuklarda 
kalp hemen hemen eriskindeki ile ayni diizeydedir. Eger meme baslan arasmda hayali bir 
cizgi cizilirse bastirma yeri bu cizginin bir parmak altmda, sternurrugogus kafesi) 
uzerindedir.Isaret parmagi stemumun kestigi yerde cizginin hemen altma yerlestirilir. Orta 
parmak bastirma bolgesinin en ust noktasim belirler. Eriskinde tarif edilen aym teknikle, 
ksifoid crkmtugogus kafesinin bittigi nokta(iman tahtasmm)) orta parmakla belirlenebilir. Bu 
durumda isaret 
parmagi altmda kalan yer bastirma icin uygun yerdir. Cocuklann stemumu 6- 7 cm. 
uzunlugundadir. iki parmak stemumun alt ucunu kolayca kapatir (Heckman ve 
digerleri, 1999). 

Gogiis Biiyiikliigii: Bebek ve cocuklann gogsii eriskinden daha kucuktur ve kolay 
bastmhr. Y eterli bastirrna icin iki el gerekmez. Parmaklar stemumun iizerine konularak 2-3 
cm.bastmhr. Eriskinde oldugu gibi en iyi sonuclann almabilmesi icin hastanm sert bir 
zeminde yatrnasi gereklidir. Cocuklarda biraz daha fazla basmc gerekir, fakat iki veya ii<; 
parmak yeterli olur. Eger cocuk buyukse ve sternum ii9 parmak ile bastmlanuyorsa, bir elin 
ayasi kullamlabilir. 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 Hm: Bebek ve cocuklarda kalp hizi daha fazla oldugundan, bastirma da daha hizh 
olrnalrdir (Heckman ve digerleri, 1999). 

Eger bir ki~ iseniz : U9 yasindan kii9iik 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 sayist ti<; yasmdan kucuk cocuklarda dakikada 25-30, 3-6 yas arasmdakilerde 
20-25, ii<; yasmdan buyuklerde 18-20'dir (Giingor,1992). 
Buna gore; 

a) U9 yasindan 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 ag1za yapay solunum yapihr ve 
arkasmdan 12-15 kez kapah kalp kompresyonu yapihr. 
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c) 6 yasmdan buyuk cocuklarda 3-4 kez agizdan agiza yapay solunum yapihr ve 
arkasmdan 12-15 kez kapah kalp kompresyonu yapihr 

Eger iki ki~i iseniz : Birinci ilkyardimcmm yapacagi bir suni solunumdan sonra, ikinci 
ilkyardimci 5 kalp masaji yaparrGungor, 1992). 

Lfi.Yutulmus yabancr cisimlerde yapilacak ilkyardnn 

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

1- Once yutulmus olan yabanci cismin ne oldugunu ogrenilir. 
2- Oksurmek ya da kusmaya cahsmak, yemek borusuna takilan yabanci cismin yerinden 

disan cikmasma yardimci olabilir. 
3- Agiza parmak sokup yabanci cismin disan cikanlmasma calisihr.Bunu yaparken daha 

derine kacmamasma dikkat edilmelidir. 
4- Eger batter ya da yakici bir cisim degilse, kucukse kendiliginden disan atilma sansi 

90k fazladir. 
5- Eger cam kmgi, igne, civi gibi bir cisim yutulmussa hastaya ekmek, patates puresi 

gibi posa birakacak gidalar yedirilir. Bunlar yabanci cismi orterek anlmasiru 
kolaylastmr. 

6- Kesinlikle hastaneye gidilir. Bilye, para, civi gibi metal cisimlerin Rontgen filmi 
almarak, nerede oldugunu nereye indigini, disan cikip cikmadiguu saptamak olanagi 
vardir. 

7- Hastamn tuvaleti sirasmda disan cikip cikmadiguu kontrol edilir. 
8-Bahk ktl91g1 eger ulasilabilecek yere saplanmissa cimbizla tutup crkanlabilir.Y oksa sert 
bayat ekmek yenir. Y erinden aynhp ekmekle birlikte mideye gider ve orada erir 
(Giingor,1992). 

Yabanci cisimlerin solunum yoluna kacmasmda ilkyardrm 

Solunum yollarma 9e§itli yabanci maddeler kacabilir. Bu cisimler yutaga veya girtlaga 
takilabilir ya da asagidaki solunum yollanna gidebilir.Yabanci maddelerin solunum yollarma 
kacmasi, cocuklarda, yashlarda ve daha once beyin kanamasi sonucu yutma zorlugu olanlarda 
90k sik rastlanmaktadrrfAkdemir, Eyidogan, Oztemiz, 2004). 
Kucuk cocuklar oyun sirasmda her cismi agizlarma gotururler.Y abanci cismin solunum 
yoluna kacmasi sonucu soluk almasi zorlasir ya da hie soluk ahnamaz.Koprucuk kemiklerinin 
uzerinde cukurluk her soluk alma icin yapilan zorlama ile iceri dogru eoker, Dudaklar 
moranr. Yabanci cismin solunum yolundan cikanhp agizdan agiza yapay solunum yapilmasi 
gerekmektedir (Gungor, 1992 ). 

Eriskinlerde yabancr cisimlere bagh hava yolu nkamkhklarr 

Eriskinde yabanci cisme bagh tikanma genellikle yemeklerde olur. Hava yolu 
tikanmasmm hemen tarunmasi basanli tedavinin esasidrr.Yemek yiyen veya bitirmek uzere 
olan kisi aniden konusamaz veya oksuremez, bogazma sanhr, asin zorlanarak nefes almaya 
cahsirsa ani ust hava yolu tikanmasi soz konusudur. Hastanm suuru aciktir ve sorunun ne 

27 



oldugunu belirtebilir. Boguluyormusunuz? gibi basit bir soruya hasta genellikle basrm egerek 
"evet" diye cevap verir. Tam hakkmda suphe ortadan kalkar. Eger tikanma kisa surede 
giderilmezse, akcigerlerdeki oksijen kullaruhr, suur kaybi ve olum gelisir (Heckman ve 
digerleri, 1999). 
- Bu islemde , kazazedenin yan tarafma gecilir. Bir el gogus uzerine yerlestirilir (bele destek 
saglamak icinj.Bas gogus seviyesine veya daha asagiya getirilir. Diger el iki omuz arasmdaki 
bolgeye sirta 4 kez ardarda kuvvetlice vurulur (Yurugen ve Duma, 1992). 
- Eger tikamklik giderilememisse, hastamn beline kollar dolamp arkasmda durulur, bir 
yumrugunuzla digerini kavrayip basparmak tarafim hastamn karnma gelecek sekilde gobegin 
uzerine, ksifoidimgogus kafesinin bittigi nokta) altma yerlestirilir. Yumrugunuz hastanm 
karnma yerlestirilip, yukan dogru ruzla itilir. Bu i~i 6-10 kez tekrarlamr (Heimlich 
manevrasi). 
- Hasta sirtustu yatiyorsa, hastanm kalcasma yakm diz cokulur veya hastanm kalcalan veya 
bacaklan uzerinde ata biner gibi durulur. Bir avucunuzu hastamn karnma 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 karnma bastirabildigi gibi bir sandalyenin arka kismma karmm 
bastirarak yabanci cismin cikmasma cahsmalidir (Gungor,1992). 

Bebek ve cocuklarda yabancr cisimlere bagh hava yolu nkamkhklarr 

Daha once saghkh olan cocuk.yerken, oyuncaklarla oynarken veya evin icinde dolasirken 
birdenbire nefes almada zorlarursa, buyuk ihtimalle yabanci cisim yutmustur. Yabanci 
cisimler eriskinlerde oldugu gibi tam veya kismi tikanmaya yol acar.Kismi tikanmada havanm 
girip cikmasi iyi veya kotu olabilir. Rava degisimi iyi ise, hasta kuvvetle oksurebilir. Rava 
degisimi iyi oldugu (nefes aldigi, oksurdugu ve konustugu )siirece ilkyardimci herhangi birsey 
yapmamahdrr.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(Cin,1995). 
Tikanma suruyorsa ilkyardimci cocugu ters cevirerek ona vurmahdir. Omuzlannm ortasma 
mudahalenin daha fazla etkili olmasi dogru tutmaya baghdir ve bogaza kacan takilan 
maddenin durumuna da baghdir. Ilkyardimci solunumu saglamak icin elin duz kismiyla 
yumusak ve nazik bir sekilde hizli olarak o kisma vurmahdir(Ellis and Billings, 1980). 
Cocuklarda : Cocuklarda elle itme (Heimlich girisimi) hastanm arkasmda durarak ve eller 
ile hastanm beli sanlarak yapihr. Kurtanci basparmagirn bel ve gogus kafesi arasmda hastamn 
karnma yerlestirdigi yumrugun kenanna yerlestirerek yumrugunu diger eli ile kavrar. Bu 
pozisyonda kurtanci hizli bir iceri ve yukan dogru itme ile yumrugunu hastamn karnma bes 
kez bastmr. Hasta bilincsiz ise arka ustu yere yatmhr. Kurtanci hastamn kalcalan iizerinde 
ata biner bicimde diz cokerek hasta ile yuzyuze gelir.Elleri birbirinin iizerinde olmak uzere 
alttaki elinin ayasi gobek ve ksifoid cikmti arasmda orta hatta, iceri ve yukan dogru iter (Cin, 
1995). 
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I. 7. Kanamalarda ilkyardun 

Kanama kanm damar disma cikmasrdir. Kanama iy veya dis kanama seklinde olur. Her iki 
durumda tehlikelidir. Kanama baslangic da 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 tasmir (Heckman ve digerleri,1999). 

Kanamalar 

Kanama : Damarlarda dolasan kamn, damar butunlugunun herhangi bir sebeple bozulmasi 
sonucu, vucudun icine veya disina dogru akmasma" kanama" denir.Kanama hasta/yarah ve 
yakmlannda panik yaratan ve oncelikle mudahale edilmesi gereken acil bir durumdur. Nedeni 
ve yeri ne olursa olsun, durdurulamayan her kanama sok, hatta chime yol 
acabilin Akdemir.Eyidogan, Oztemiz, 2004). 
Kanamamn Nedenleri: 
-Her yara ile birlikte genellikle kanama olur, 
-Kmk, 91k1k ve burkulmalarda kanama meydana gelebilir, 
- Yuksek yerlerden dusme i9 ya da dis kanamalara neden olur, 
- Bazi hastahklarda kanamaya neden olur (Tuberkilloz,hipertansiyon,mide ulseri, hemofili, 
losemi vb.), 
-A.§m basinc degisiklikleri sonucu genellikle iy kanama gelisebilir (Yurugen ve Duma, 1992). 

Dis kanamalar 

Kanama dis ve ic kanama diye ikiye aynhr. 

-D1~ Kanama :Kanamanm disandan gorulmesidir. Kanayan damara gore d1~ kanama uce 
aynhr. (Yurugen ve Durna,1992). 

1- Atardamar (Arter) Kanamasi : Kalp attmlanna paralel bir bicimde, fiskinr turtle bir 
kanama gorulur, genellikle parlak, acik kirrmzi renklidir(Aksoy,Kanan,Akyolcu, 1992). 
Pihnlasma zordur.Arter tamamen koparsa buzulur ve kan durur.Arter yirnlrmssa kanama 
devam eder. 
2- Toplardamar (Ven) Kanamasi : Toplardamardan (Venden) kan kaybedilmesidir. 
Kanama bol ve sureklidir.Karun rengi koyudur. Yuzeydeki ven kanamalan kolay durdurulur. 
Derin venlerdeki kanama boldur ve kontrol altma almmasi zor olabilir. 
3- Kdcal damar (Kapiller) Kanamasr : Kilcal damarlar (Kapiller) bir yataktan kan 
kaybedilmesidir. Kan akmu yavas ve sizmtr seklindedir.o-B dakika icinde pihtrlasir (Yurugen 
ve Duma, 1992). 
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D1~ kanamalarm kontrolii 

D1~ kanamalann kontrolu genellikle 90k basittir. Hemen hemen butun dis kanamalar direkt 
lokal baski uygulayarak kontrol edilebilir. Baski normal kan akimim durdurur ve 
pihtrlasmasmm olgunlasmasim saglar. 
1- Y aramn uzerine, parmak, el veya pansuman maddesi ile direkt olarak bastmlabilir, bu 
dis kanamalarm kontrolunde en etkili metoddur (Heckman ve digerleri, 1999). 
2- Kanayan yerin yuksekte tutulmasi, yarah ve kanayan kismm kalp seviyesinin uzerine 
yiikseltilmesi ile kanama oldukca azahr ve hatta durabilir. 
3- Damar uzerine basinc yapilarak kanamamn durdurulmasi, basmc yaptlacak nokta o 
bolgeye giden atardamarm kemik uzerinde yuzeysellestigi yerdir. Parmagmizla kemik 
arasmda damann sikistmlmasi ile alt tarafa kan ge9mez. 

Basme Noktalari : Koldaki asm kanama baski ile ve kalp seviyesi uzerine kaldirrnakla 
durdurulamazsa ust kolda (dirsek ile omuz arasmda) atardamann gectigi noktaya baski 
uygulamr (damarda kalp atummn hissedildigi nokta). 
Bacakta aym durumda bir kanama varsa, bu kez kastkta bulunan atardamara baski yapihr. 
(Giingor,1992). 
Sakak bolgesi icin kulak kepcesinin ust ve on tarafindan cene ekleminin baglanti noktasmdaki 
nabiz noktasi bulunarak basparmakla kemik uzerine bastmlmahdir. 

Agiz ve burun bolgesi icin cene kemiginin kenanndan agiz ve burun cevresine kan 
vermekte olan atardamar uzerine baski yapilmali ve bu damann kolay bulunmasi icin isaret 
parmagmm kenan cene kemiginin altma dogru uzunluga bastmlmahduflirkan, 1983). 

Gogiis baski noktasi, gogus atardaman kolun ust tarafindan kaslar arasmdan gider, distan 
kabaca belirgindir.baski uygulamak: icin yarahmn kolunun icine parmaklanmzla bask! 
uygulayarak daman kemige sikisnrmaya cahsuuzt St.John Ambulance, 1972). 
Bas ve yuzun bir tarafindaki kanamalarda once yaralmm arka tarafina gecilir, basta (kafa) 
yaptlan onceki uygulamalara ek olarak, hastamn basi kanayan yone dogru egilir. Dort 
parmakla alt eene kosesinin hemen altma kanayan tarafta boyuna baski yapihr. Omuzda 
olan kanamalarda kanamanm oldugu tarafta bulunan koprucuk kemiginin i9 kismma baski 
yaprhrt Gungor, 1987). 
Buron Kanamasi : Burun kanamasi sik rastlarulan 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 kanamasmm durdurulmasmda su 
teknikler yararh olur; 
l .Burun deliklerini sikarak veya ust dudak ile dis etleri arasma yuvarlak gazh bez yerlestirip 
buna basttrarak basmc uygulamr. 

2.Hastay1 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 basmcim yiikseltebilir, bu da kanamayi arttmr. 

4.Burun uzerine buz koyulur.Lokal sogutma kanamayi kontrolde yardimci olur. 
(Heckman ve digerleri, 1999). 
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i~ kanamalar 

iv organlardaki dokulan besleyen kan damarlanmn yirtilmast veya zedelenmesi sonucu, 
kamn damarlardan vucut bosluklanna akmasma denir 

i~ kanamalar ikiye ayrrhr, 
- Gozle gorulebilen bulgulan olan (Akciger.mide.barsaklar, bobrekler v.b.)kanamalar 
- Gozle gorulebilir bulgulan olmayanlar.( Karaciger, pankreas,dalak v.b.) gibi organlann 
kanamalan (Ozcelikve digerleri,1990). 
i~ kanamamn nedenleri: 
-Kafatasim etkileyen yaralanmalarda, 
-Gogus veya karm etkileyen yaralanmalarda, 
-Kannda genis curuklerin oldugu durumlarda, 
-Karmda hassasiyet, sertlik ve spazm varsa, 
-Ozellikle uzun kemik kmklannda, 
-Bazi hastahklarda (Tuberkuloz.mide ulseri vb.) i9 kanama olabilecegi unutulmamalidrr 
(Yurugen ve Durna,1992). 

belirti ve bulgulari 

i~ kanamamn belirti ve bulgularr sunlardrr: 
-Bas donmesi ve baygmhk, bilhassa ayakta dururken. 
-Dudaklarda, yuzde solgunluk. 
-Cildin soguk ve yas olusu. 
-Siddetli susama hali. 
-Huzursuzluk, hasta 90k heyecanhdir ve cok konusur. 
-Nabiz gittikce zayiflar ve cabuklasir ve bilekte hissedilmeyebilir. 
-Solunum cabuk ve zordur, esneme ve bagirmalarla beraberdir. 
-Havaya karsi achk vardir. Yani hasta solumak icin cabalar.Kollanru saga sola atar, 
havasizliktan boguldugunu soyler.Glava a9hg1 vardir.) 

-Suursuzlukf'Iurkiye K1ztlayDernegi, 1981). 

i~ kanamanm bulgularu 

-Eger birey kahve telvesi seklinde kusuyorsa, mide kanamasi gecirdigi dusunulur, 
-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 I litre kan kaybi dusunulmelidir (Yurugen ve 
Duma, 1992). 
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8.2.5. i~ Kanamada Ilkyardrm 

i9 kanama kaza yerinde uygulanan ilkyardimla kontrol altma ahnamaz.Bu yuzden oncelikle 
hastaneye gonderilir. 
i~ kanamah kazazedede yapdacak ilkyardim uygulamalaru 
-Acik hava yolu saglamr, 
-Hasta sirtustu yatmhr ve basi yan cevrilir, 
-Kanama kemiklerde (kol ve bacak) ise basmch pansuman yapihr, 
-Kmklar uygun sekilde tespit edilir, 
-Boyun ve beli sikan giysiler gevsetilir, 
-Kazazedeye agizdan birsey verilmez, 
-Her 5 dakikada bir hayati belirtiler ahrur, 
-Mumkun oldugu kadar cabuk saghk kurulusuna gonderilir (Yurugen ve Duma, 1992). 

1.8. Sok durumunda ilkyardim 

Sok 'un kelime anlami "sarsilma" demektir(Giingor,1992). Soklu hastaya hemen mudahale 
edilmelidir, edilmezse sok kazazedenin hayatmi tehdit edebilir.Yaralar direk olarak olume 
sebep olmasa bile, kazazede soka girip olebilir. Sok, vucudun onemli organlanmn yeterince 
kan almamasiyla ortaya cikar veya bazi organlara yeterince oksijen 
gitmez(www.cdc.gov/nasd/docs/d000101-d000105/d000105.htm1). 
Butun bunlara karsm 90k cesitleri olan soku birkac tarif ile aciklamak olanak icinde 
degildirf Gungor, 1992). 

Bashca sok eesitleri 

1-Kanama Soku eVucut icine ya da disma olan asm derecede kanamalardan sonra ortaya 
cikar. 
2-Yaralanma Seku :Agir yaralanmalardan sonra gorulur. Omegin.Agir kmk 
durumlan,yamklar vs. 
3-Toksit Sok rVucuda giren zehirli maddelerden sonra gorulur (Giingor,1992). 
4-Ruhsal Durumlar(Psikojenik/Norojenik Sok): Ani korku, sevinc, beklenmedik iyi-kotu 
haber, endise, yara ve kan gorme, sinir sistemini etkileyen diger durumlar. 
5-Alerjik Maddeler (AnafilaktikSok): Enfeksiyon, bazi yiyecekler, bocek sokmasi, toz, 
polen, hayvan tuyu vb.alerji yapan maddeler(Akdemir,Eyidogan,Oztemiz, 2004). 

Sokta goriilen genel belirtiler 

Genellikle bir kaza yerinde sessiz, sakin ve hie; yardim istemeden yatan yarahya 
ilkyardimda oncelik veriniz. Bu kisi sokta olabilir. Hi9 hareket etmez. Sorulanlara cansiz 
cevap verir. Suuru genellikle vardir. Buna karsm bayilmada suur kaybi kisa surede olsa 
kaybolur (Giingor,1992). 

32 



Bayilma, gercek bilinc kaybi olmaksizm, bilinc kaybma yakm durum, yorgunluk olarak 
tammlanabilir(Gok, 2002). 
Sokun belirtileri; 

Halsizlik, 
Susuzluk, 
Bulanti, 
Huzursuzluk, 
Soguk solgun, nemli deri(Yiirilgen,Durna,Oktay, 1992). 
Bas donmesi, 
Usume, 
Olecegini hissettigini belirten hasta, huzursuzluk ve korku duyabilir 
Hareketsiz kalamama, 
Bol miktarda dis kanama, 
Kusma, 
Titreme ve urperme, 
Hastada bayilma ve ani bilinc kaybi olabilir, 
Nabzm hizh ve zayif olmasi, 
Solunumun yuzeysel ve hizh olmasi, 
Kan basmcmda dusme, 
Gozler donuktur, 
Goz kapaklanm ici solgundur (Yurugen ve Durna,1992). 

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 saglanir, gerekirse solunuma yardim edilir.Bu herseyden 
once yapihr. 
2.Biitiin dt~ kanamalar uzerine bastirarak kontrol edilir. 
3 .Bacaklan yaklasik 25-30 cm.kaldir. 
4.Kmklar atellenir. 
5.Kaba ve asm hareketlerden kacimhr. 
6.Hastamn altma ve ustune battaniyeler koyarak 1s1 kaybi onlenir. Fakat 90k fazla sey koyarak 
hastayi yukleme yapilmaz. 
7.Genelde hasta sirtustu yatmhr. Ciddi baska rahatsizhklan varsa, rahat olduklan pozisyonda 
tutulur. 
8.Hastamn nabzi, kan basinci ve diger bulgulan kontrol edilir. 
9.Hastaya yemesi ve icmesi icin hicbirsey verilmez (Heckman ve digerleri,1999). 

1.9. Yaralanmalar 

Yaralanma :Travma, fiziksel, kimyasal ve radrasyon gibi etkiler sonunda deri ve deri alti 
dokularmm butunlugunde meydana gelen bozulmalara yara denirfflovardaoglu, 1996). 
Yaralanmalarda genellikle agn ve fonksiyon kaybi vardir.Yara aeik ve kapah olmak uzere iki 
bashk altmda incelenir, Her turlu acik yara enfeksiyon icin acik bir kapi demektir.O nedenle 
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yaraya hemen rnudahale edilmelidir 
(http: //www.acilveilkyardim.com/ilkyardim/yaralanma. htm,Haziran 2005). 
Doku butunlugunun bozuldugu yaralann olusumunu etkileyen faktorler, 
Fiziksel(Travma(vurma, carpma, dusme vb), asm 1s1 farkhhklan (90k yuksek/cok dusuk 1s1), 
radrasyon, elek:trik enerjisi), Kimyasal etkenler, Mikroorganizmalar, Cok yash kisilerde yasa 
bagh gorulen deri degisiklikleri, Bagrsikhk sisteminin tepkisi, olarak siralanabilirler(Aksoy ve 
digerleri, 1998). 

Kapah yaralanmalar 

Ustteki deri tabakasmda herhangi bir hasar, yani doku kaybi olmamasma ragmen darbe 
nedeniyle deri altmdaki dokularda meydana gelen kanamalarla karak:terize yaralanmalardir. 
Ekimoz ve hematom olarak simflandmlabilirler. 
Ekimoz : Deri altmdaki suursiz kanamalar sonucu olusan morarma ve curuklerdir. 
Hematom : Deri altmdaki smirh kanamalardir, diger adryla kan toplanmasidir. Hematom 
sadece yumusak doku yaralanmalannda gorulmez; kinklardan veya herhangi bir damar yar 
alanmasmdan sonrada gorulebilir 
(http://www.acilveilkyardim.com/ilkyardim/yaralanma.htm,Haziran 2005). 

Kapah yaralanmalarda ilkyardun 

Kapah yaralanmalarda ilkyardim, soguk uygulama, dinlendirme ve yuksekte tutma 
seklindedir. Bir havluya sanlrrus buz torbasi, etkilenen alana yerlestirildiginde kanamayi 
azaltacaktir. Aradan saatler gectikten sonra soguk uygulamanm yaran olmayacagmdan, 
emilimi hizlandirmak ve agnyi azaltmak uzere steak uygulama onerilmektedir. Etkilenen 
kisim, gi.inde bir kac kez ihk -sicak arasi suya 10-15 dakika daldmhr veya sicak su ile 
nemlendirilmis havlu ile sanlir (http://www.acilve ilkyardim. com/ilkyardim/yaralanma.htm, 
Haziran 2005). 

Actk yaralanmalar 

SIYRIK (Abrezyon) : Derinin sert bir yuzeye surtunmesi sonucu deri ve derinin bir 
bolumunun kaybmm soz konusu oldugu yaralardir, Derideki damarlarm zarar gormesine bagli 
sizmti seklinde kanama olabilir(Aksoy ve Digerleri, 1998). 
Oldukca agnli olabilirler. Siynklar, varsa antiseptikle silinebilir yoksa sabunlu su ile yikamp 
kuru ve temiz tutulduklari surece daha cabuk iyilesirler. Ancak, kirli veya islak bir i~ 
yapilacaksa yara mutlaka kapatilmahdir. 
KESiK (Laserasyon) : Keskin ve duzgun yuzeyli nesne ile meydana gelir.Kesilmis duzgun 
veya parcah yara olusur. Kesik seklindeki yara deri altmdaki dokuya, kasa, sinire ve kan 
damarlanna kadar derinlesebilir. Kesik yaramn kenarlan antiseptikle silinir ve yara agzi ucuca 
getirildik:ten sonra uzeri steril gazh bezle kapatilarak, yarah hastaneye goturulur. 
YIRTIK; KISMi KOPUK (Aviilsiyon): Derinin bir parcasi ya tamamen kopmustur ya da 
kucuk bir kisrru ile bagli kalmistir. Genelde 90k kanarlar. Bu tip yaralanmalarda kismen yada 
tam kopmus olan deri(flap ), yaranm uzerine, normal yerine yerlestirilmeli, daha sonra uzeri 
steril pansumanla kapatrlrnahdir.Yarah hemen hastaneye goturulmelidir. 
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DELiNME : 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 kannda ise oldurucu olabilir 
(http: //www.acilveilkyardim.com/ilkyardim/yaralanma. htm,Haziran 200 5). 

A~tk yaralanmalarda ilkyardun 

-Kanamayi durdurulur 
- Yaranm daha fazla kirlenmesi onlenir (yara bandi veya steril gazh bezle kapatarak) 
- Y arah kismm hareket etmesi onlenir; dinlendirilir. 
- Yara cok kirli ise mutlaka pansumanla kapatilmadan once bulunabilecek en temiz su ile 
yikanmahdtr. Bulunulabilecek en temiz su; elimizin altmda caydanlikta kalmis kaynamis ve 
sogumus su, yoksa musluk suyu yada sise icinde satilan sular kastedilmektedir. 
-Eger acik yara, kirli-pash metal veya toprakla temas etmisse, mutlaka TETANUS SERUMU 
ve/veya ASISI yaptmlmahdir. 

-Yarada yabanci cisim varsa (Yabanci cisim batrmssa); 
- Y abanci cisimler cikanlmaya cahsilmaz 

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

-Organ kopmasi soz konusu ise: 
Mutlaka temiz, nemli ve sogukta muhafaza edilerek hastaneye goturulmelidir.t Asla islatilmaz 
ve dondurulmaz!) 
Bunun icin; 
Kopan organ, nemli steril gazh beze (yoksa en temiz su ile islatilarak iyice sikilmis en temiz 
kumas parcasma )sanhr. 
1- Delik olmayan bir naylon torbaya konularak agzr sikica kapatildiktan sonra, bu naylon 
torba: 

2- Buzlu su icine konarak, hastaneye goturulur. burada onemli olan nokta: orgarun 
dondurulmadan ve islatilmadan hastaneye ulastmlmasidrr. 0 nedenle organ dogrudan su icine 
veya buz uzerine konmaz ! 

Hasta ve kopan organ uygun kosullarda 6-12 saat icinde hastaneye yetistirildiginde; orgamn 
eski islevlerini aynen yerine getirme olasihgt cok yuksektir 
(http://acilveilkyardim.com/ilkyardim/yaralanma.htm,Haziran 2005). 
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1.10. Kmklar 

Kmk durumlannda en onemli kural, kink bolgenin hareketsiz kalmasmi saglamaktir. Kmk, 
kemik dokusunun snrekliliginin tumuyle bozulmasidir. Kinklar cogu zaman siddetli ve 
dususler, araba kazalan gibi travmatik olaylar sonucu meydana gelir. Tek bir bolgeyle snurh 
kmk olgulan bile tum vucudu kapsayan bir tehlike yaratabilir. Bunyeye gore de degisebilen 
bu tehlikelerin en onemlileri yag tikaclan ya da asm kanamaya bagh hipovolemik 
( dolasimdaki kan hacminin azalmasma bagh) soktur. Bu yuzden hastanm yalnizca kmk 
bolgesi ile degil, gene! durumuyla da ilgilenmek gerekir 
(http://www.hastarehberi.com/ilkyardim/kiriklar.htm,Haziran 2005). 

Kmlma zayif liflerin burkulma ve kas zayiflamasiyla da olabilir. Ilkyardim 91k1ga zarar goren 
adeleye hemen buz torbasi uygulanmahdtr(Tucker and Castle, 1978). 
Kmk hasanmn oldugu yerde act olur, yumusakcadir basmc vardir.sislik yarunda ezik ve 
berelenme, kol veya bacak da bicim bozuklugu gorulebilir (The St.John Ambulance, 1967). 

Krrlk tiirleri 

Kapah ve aesk kiriklar arasmda aynm yapmak buyuk onem tasir. A91k kmkta deri ile deri 
altmdaki yumusak dokulann butunlugu bozulmustur ve kmk hatn.dis ortam ile iliskidedir. 
Kemik dokusunun iltihaba karsi direnci daha dusuk oldugundan, acik kmklarda kemik iltihabi 
tehlikesi 90k yuksektir. Kapah kmkta ise kmgi kaplayan ve drs ortamdan ayiran dokulann 
butunlugu bozulmamisnr. Her iki kmk turunde de sinirlerde, kan ve lenf damarlannda ve 
cevredeki yumusak dokularda cesitli derecelerde lezyonlar olusabilir. Kmklar her zaman 
kolay farkedilmez. Arna hastamn yanlis tasmmasi bazen 90k agtr zararlar getirdiginden, 
tamda hata paymi en aza indirmek gerekir. Bir kmgi yok saymak ise yanhs tammlamaktan 
daha tehlikelidir. Ornegin, bir omur kmgr fark edilmez ya da kmk kuskusu onemsenmezse, 
hastanm dikkatsiz ve yanlis tasmmasi omurilikte hasara, sonucta da felce neden olabilir. 
Tam kmklarda belirtiler cogu zaman dikkat cekicidir.Bunlar, kink bolgesinde agn ve aci, 
sislik, anormal hareketlilik, kemik gicirtisi gibi ayirt edici sesler, bicim bozuklugu ve islev 
kaybi ya da zayrfhgrdir (http://hastarehberi.com/ilkyardim/kiriklar.htm,Haziran 2005). 

Kol kmklari ve ilkyardun 

Kink cesitlerinden biri olan kol kmgr soz konusu oldugunda, dirsegin altmda kalan bolumu 
(onkol) gogus uzerine krvmp bir esarp ile baglamak, ust bolumu ise govdeye dogru, onden ve 
arkadan birer tahta parcasi (ya da katlanarak sertlestirilmis gazete,dergi vb) arasma alarak 
sabitlestirip govdeye baglamak gerekir. Ozellikle cocuklarda sik rastlanan dirsek kinklannda, 
koltuk altmdan parmaklara kadar kolun tumu, tahta parcalan yardirmyla bulundugu 
konumdan sikmadan sabitlestirilmelidir. Bilek ve onkol kmklanm da, kumasa sanlrms 
sopalarla sikmadan hemen sabitlestirmek, elin ayasmi asagiya dogru tutarak hastayi bir an 
once hastaneye goturmek gerekir. Koprucuk kemigi kmgmda onkol govdeye dogru krvnhr ve 
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boynun arkasmdan baglanan ucgen bicimli bir bezle buraya tutturulur.Onkol ile gogsun 
arasma yumusak bir madde konur. Kink bulunan kol, saghkh kolun koltuk altmdan baglanan 
bir seritle sabitlestirilir (http://www.hastarehberi.com/ilk:yardim/kiriklar.htm,Haziran 2005). 

Bacak kmklarr ve ilkyardun 

Uyluk kemigi kmgi soz konusu oldugunda, omuzdan ayaklara kadar uzanabilen ve yaklasik 
15 cm genisliginde bir tahta parcasi bulmak gerekir. Tahta parcasi, temasi yumusatmak 
arnaciyla bir carsaf, ortu ya da benzeri bir kumasla kaplamr. Daha sonra hastanm altma 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) baglanir. Dizkapagi kmgmda, bacagi kalcadan ayaga kadar olanak 
varsa kumasa sanlrms bir tahta parcasi ya da sect bir destekle sabitlestirilmelidir. Dizden 
ayaga kadar olan bacak kmklannda da bacagi kalcadan ayak ucuna uzanan iki tahta parcasi 
arasmda sabitlestirmek gerekir. Bu arada bir elle ayagm ucunu, oburuyle de topugunu tutup 
yavasca cekerek bacagi duzeltmek yararh olur. Ayak kemigi ya da parmaklannda kmk 
oldugunda ayakkabi cikartlmah, asm agn ya da baska bir nedenle cikanlanuyorsa 
kesilmelidir. Daha sonra kalm kompresler uygulamr ve ayak, sikilmadan baglarur. Boylece 
kink hareketsiz hale getirildikten sonra hasta en yakm hastaneye goturulur 
(http://www.hastarehberi.com/ilkyardim/kiriklar.htm,Haziran 2005). 

Y iiz kemikleri kiriklarr ve ilkyardnn 

Yuzdeki kmklann en yaygm nedeni trafik kazalandir. En cok cesitli travmalar sonucu 
olusabilen burun kmklarma rastlamr. Cogu kez burun kingi fark edilmez. Ozellikle 
cocuklarda, travma sonrasi uygun bicimde tedavi edilmeyen kink bir bumun, bozuk bicimde 
iyileserek, estetik sorunlann yam sira hava gecisinde zorluklar yaratabilecegi 
unutulmamahdir. Boyle bicim bozukluklanmn yetiskin yasta cerrahi yolla onanlmasi guctur. 
Alt cene kmgina ozellikle trafik kazalarmda ve sporcularda oldukea sik rastlamr. Bu 
kemikteki kmklar, olusan bicim 

bozuklugundan oturu kolay fark edilir. Arna bazen kemik uclanndaki oynama cok hafif 
oldugundan anlasilamayabilir. 
Hastamn agzuu kapatamamasi ve tukurugun kanla kansik olmasi alt cene kmgmm 
belirtilerindendir. Alt cenenin tum hareketleri aci verir. Ccgunlukla dislerde de kmlma vardir, 
Bu durumda yapilacak ilkyardim ceneyi hafifce kaldirarak agz; ust ve alt disler ic ice oturana 
degin kapatmaktrr .Daha sonra eerie, 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). 

37 



Omurga kmklart ve ilkyardun 

Omurga kmgi, ilkyardimda en cok sorun olusturan turdur.Yanhs bir hareket, omurga icinden 
hareket sinirlerine ve duyulara giden sinir koklerini ya da ornuriligi orseleyerek felce neden 
olabilir. Boyun omurlanndaki kmklarla oteki omurga kmklanm ayut etmek gerekir. Boyun 
omurlanndaki kmklarda hastayi hareketsiz tutmak cok onemlidir. Hastamn tasinmasi icin en 
az 4 kisi gereklidir. Hastayi sedyeye ya da kumas kaph tahta bir levhaya ( en az iki metre 
uzunlugunda olmalidir) tasirken; bir kisi basi vucut dogrultusunda tutmah, biri omuzdan, biri 
kalcalan, oteki de bacaklan tutarak kaldirmahdir. Bu kosullar saglanarmyorsa, en iyisi 
cankurtaram beklemektir.Olanak varsa hasta, sedyeye koyulabilecek kadar kaldmlip sik 
arahkla seritlerle baglarnr. Basin altma hicbir sey koyulmamah, ama hastaneye gidene degin 
hareketsiz kalmasmi saglamak icin kenarlanna sert ya da yan sert nesneler (gazete, katlanmis 
giysiler vb) yerlestirilmelidir. Sirt ve bel kmklannda da aym onlemler almmahdir.Hasta 
bulundugunda sirtustu 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 2005). 

1.11. Y amklar ve ilkyardnn 

Bireyin deneyimleyebilecegi tum ciddi saghk sorunlan icinde en urkiiti.iciisii olan yamk 
yaralanmalan, yalmzca olum nedeni olmakla kalmaz, cesitli fiziksel ve mental sakathklan 
beraberinde getirerek hasta ve ailesinin yasam bicimini olumsuz yonde etkiler.Yamklara, alev, 
kaynar su, kimyasal madde, elektrik akrrm ve radyasyon neden olabilir.ancak yaralanma 
sikhkla, bireyin kendi dikkatsizligi, egitim yetersizligi, c;ocuklarm asm meraki, ev ve endustri 
kazalan sonucu olusmaktadir.Y amk sonucu olum hizmm 2 yas ve alti cocuklarda, 60 ya~ ve 
uzerindeki yetiskinlerde en ust duzeyde oldugu tum arastirmalarda vurgulanmaktadtr(Ak:soy 
ve digerleri, 1998). 
Yanik; su buhan, su veya diger steak srvilar, ates steak cisim, elektrik, asm guc 1~m1 veya 
kimyasal maddelerin (asit ve baz) insan vucuduna temas etmesiyle vucutta meydana gelen 
doku harabiyetidir. Y amklar insan vucuduna verdikleri zararlara gore simflandmhr. 

Birinci Derece Yamklar 

Giine~ yamklan ve cok steak olmayan maddelerin vucutta meydana getirdikleri yamklardir. 
Y anigm olustugu yerde hafif kizankhk ve agn hissi vardir. 

Ikinci Derece Yamklar 
Sicak su ile olusan, dis deri ve deri alti dokusunun zarar gordugu yamklardtr. Yamk yerinde ici 
su dolu kabarciklar olusur. Agn vardir. 

38 



U~iincii Derece Yamklar 
Siddetli yamklardir.Deri, deri alb dokusu, kas ve bazen kemikler bile hasar gorur 

(http ://www.acilveilkyardim.com/ilkyardim/yaniklar.htm,Haziran 2005). 

Birinci Derece Yamklarda Ilkyardun 
-Asla yogurt, salca, dis macunu, zeytin yag1 vb.seyler surulmez ! 
-En az 10 dakika soguk suya tutulur. 
-Gerginligi azaltmak uzere yagh krem veya agnsiru almak ve gerginligi azaltmak uzere yamk 
merhemi surulebilir. 
-Genis yamklarda, kisi kendi icebilecek durumdaysa bol srvi icirilir. 

Ikinci Derece Y amklarda Ilkyardrm 
Tedavi birinci derece yarnklarla aymdir. ilave olarak; huller ASLA PATLATILMAZ ! 
Gerekiyorsa hastaneye goturulerek steril kosullarda pansuman yaptmhr. Eger bul genis bir 
alarn kapsiyorsa, ustteki deri ASLA SOYULMAZ ! Eger patlarmssa, o zaman icindeki srvi 
bosandiktan sonra o kisrm antiseptikle silinip uzeri steril gazli bez ile kapatilrp sargi bezi ile 
sanhr. Zira £laster yamkh dokuyu zedeleyebilir. 

U~iincii Derece Yamklarda Ilkyardrm 
Hastarnn mutlaka bir yarnk merkezine veya hastaneye goturulmesi gerekir. Hasta bilincli 
(kendi icebilecek durumda) ise bol srvi i9irilir.ALKOLLU ve ASiTLi icecekler i<;iRiL.MEZ ! 
A91k yarnk yarasi hava ile temas ettigi surece agnya neden olacagindan, yaranrn hemen hava 
ile temasi kesilmelidir, bunun icin yara nemli steril gazli bez ile kapatihr. Boylece 
enfeksiyondan da korunmus olur 
(http: //www.acilveilkyardim.com/ilkyardim/yaniklar.htm,Haziran 2005). 

1.12. Zehirlenmeler ve ilkyardim 

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 Ilkyardun 

-Once zehirlenmenin neden kaynaklandigim arastmhr. 
-Kendiniz icin emniyet tedbirleri ahmr, gerekiyorsa uzaklasilir. 
-Hasta tehlikeli alandan uzaklastmhr. 
-Acil tibbi yardrm istenir. 
-Zehirlenmenin siddeti anlasilmaya cahsihr. (Bilinc duzeyi onernli ipucudur). 
-Hastanm solunum ve nabzmi kontrol edilir. 
-Hayati tehdit eden bir durum varsa suni solunum ve kalp masaji icin hazirhkli olunur. 
-Zehirlenmenin ne kadar sure once olustugu saptamr. 
-Zehirlenen insarun 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 k:usturulmaya cahsilir. Kusamiyorsa parmagmiz agzma sok:ularak kusmasma 
yardimci olunur. Zehrin vucutta emilmesini geciktirmek icin bol sut icirilir, Zehirli madde 4-5 
saatten daha once ahnnussa zehir barsaklara gecmis olacagindan kusturulmaz. Mushil (Hint 
yagi, zeytin yagr) vererek zehirin barsaklarda emilmeden disan cikmasma yardrmci olunur. 
-Gazyagi, benzin, tiner zehirlenmelerinde KESiNLiKLE KUSTURULMAZ.Birka9 bardak 
zeytin yagi, sut veya diger srvr yaglardan icirilir. 
-Deri ve solunum yolu zehirlenmelerinde, eger zehirlenme deri yoluyla gerceklesmisse 
elbiseleri de 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. 
(http://www.bsm.gov.tr/bugep/evkazalari.asp?sira=3,Haziran 2005). 
-DDT(Diclorodiphenytrichloroethane-Dicophane) zehirlenmelerinde belirtiler 2-4 saat icinde 
baslar. Ag1zda kuruluk hissi, susuzluk, bas donmesi, ellerde uyusma belirtileri ortaya cikar. 
Hasta hemen kusturulur, kesinlikle yagli icecek verilmez.Cunku DDT yagda erir ve 
zehirlenme belirtileri artar. 
-Camasir suyu, deterjan, kastik soda vb.alkali maddelerin icilmesi halinde, limonlu veya 
sirkeli su iciriniz. S1k aralarla sut ve yumurta aki veriniz. Alkali maddeler goze kacarsa bol su 
ile yikaymiz 
-Bocek oldurucu ilaclarlarla meydana gelen organik fosfor zehirlenmesi son zamanlarda 
DDT'nin yerini almaktadir. Deri siyah renklidir, nemlidir.Solunum hmltih ve bol kopukludur. 
Kopuk beyaz renklidir. Tanm alanmda veya sosyal duzeyi dusuk kesimlerde bit vb.haserata 
karsi vucuda surulmekte veya yataga dokulmektedir.Yataga surulmesi daha da tehlikelidir. 
Cunku kaucuk, pamuk vb. maddeye yapisan fosfor yavas yavas vi.icuda gecerek zehirlenmeye 
yol acmaktadirtCalangu, 1998). 
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1.13.Hayvan rsrrtklart ve ilkyardun 

Ismklarda, yaramn ozelligi, yeri, isiran hayvan ve yaramn tedavisi ismklann gidisanni 
etk:ileyen faktorlerdir. Eger mumkun ise isiran hayvan mutlaka teshis edilip izole edilmelidir. 
Kopek ismklan enfeksiyona meyilli ezilme turu isinklardir. Kedi 1smg1 ise tipik olarak derin 
delik seklinde yaralardir(S1berry, Iannone,2004). 
Bir tahrik olmaksizm saldirarak isiran kedi ya da kopegin kuduz olmasmdan suphe 
edilmelidir. Kuduz mikrobu ismlrms bolgeden vucuda girer.Isiran hayvanm gozlem altma 
almmasi gerekir. Ismlma halinde, ismk yeri hemen bol su ve sabun ile iyice yikarnr. 
Kazazede yurutulmeden nakledilmelidir 
(http://saglik.tr.net/ilkyardim olaylari.shtml,Haziran 2005). 

Ari Sokmasi ; 
Ignenin girdigi yerde kizankhk, agn, kasmn, sisme olabilir. Igne hala ciltte ise duzgunce 
cikanhr. igne yerine buz koyarak sogutma yapihr Alerjisi olanlar, astimhlar, agizdan 
sokulanlar, 90k sayida an tarafindan sokulanlarm hemen nakli gerekir 
(http://saglik.tr.net/ilk yardim olaylari.shtml,Haziran 2005). 

Y ilan Sokmasi ; 
Yilan zehirlenmelerinde ismk yerinde agn, sislik, morluk, hassasiyet vardir. Sokulan yer 
hareket ettirilmeden yikamr.Isinlan yerin birkac cm yukansma bogucu sargi uygulamr.Ismk 
yeri 0.5 cm kesilerek ve elle sivazlanarak zehrin kismen cikmasi saglarur.Yaramn emilmesi 
etkili degildir ve zararh olabilecegi 19m uygulanmamahdir.Ismk yerine buz 
uygulanabilir.Ki§inin yatarak nakli saglarur 
(http :I I saglik. tr.net/ilkyardim olaylari. shtml,Haziran 2005). 
Akrep Sokmasi ; 
Akrep sokmasmda yara yerinde agn ve uyusukluk olur. Solunum bozulabilir. Sokulan bolge 
yikanir, buzlu sogutulur, sokulan kol veya bacakla vucut arasma bogucu sargi uygulamlarak 
akrep antiserumu bulunabilecek bir merkeze yatarak nakledilir 
(http://saglik.tr.net/ilkyardim olaylari.shtml,Haziran 2005). 
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BOLOM 11 

ANKET SONUCLARININ DEGERLENDiRiLMESi 

Ankete katrlanlann verdikleri cevaplar ile demografik bulgulanrn 
(cinsiyet, ya§, medeni durumlan, ogrenim durumlan ve cocuk durumlan), 
§U an kattlanlann ka9 defa egitim aldrklanrn ve son katrhm tarihlerine 
bakarak bilgi duzeyi bulgulanrn inceleyip ilk yardrrn konusunda mevcut 
bilgilerini tespit etmemize fayda saglayacakt1r. 

11.1 Demografik bulgular 
Tablo 1. Ankete kattlanlann cinsiyete gore dag1hm1 

BOLGE G.M/SA LEFKO~A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 
F 1% F % F % F l'ro F 1% F % 

Kadrn 144 47,8 125 56,6 247 41,5 86 28,4 11 28,2 613 42 
Erkek 157 52,2 96 43,4 348 58,5 217 71,6 28 71,8 846 58 

Toplam 301 100 221 100 595 100 303 100 39 100 1459 100 

E(58) 

fa1l 
~ 

GRAFIK 1. Ankete katdanlarm cinsiyete gore dag1hm1 (%) 

Ankete kattlan personelin cinsiyet dagihmmda toplam 1459 personelin 864'u. 
(% 58) "erkek" (2), 613'ii ise (% 42) "bayan" (l)'dtr 
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Tablo 2. Ankete kanlanlann yas grublanna gore dagihrru 

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

BOLGE G.M/SA LEFKO$A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 

F Iulo F Iulo F l'ro F % F % F % 

18-25 24 8,0 16 7,2 63 10,6 15 5,0 7 17,9 125 9 

26-33 86 28,6 79 35,7 167 28,1 80 26,4 14 35,9 426 29 

34-41 95 31,6 87 39,4 197 33,1 109 36,0 6 15,4 494 33 

42-49 73 24,3 30 13,6 134 22,5 72 23,8 9 23,1 318 22 

50 ve Ostu 23 7,6 9 4,1 34 5,7 27 8,9 3 7,7 96 7 

Toplam 301 100 221 100 595 100 303 100 39 100 1459 100 

5(%7) 1(%9) 

01 
ra2 
03 
04 
B5 

3(%33) 

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

Ankete kattlanlann yas gruplanna gore dagihmma bakildigmda "34-41 yas grubu" 
(3) 494 ki~i (% 33) ile en fazla katilan grup olmustur.Daha sonra "26-33 ya~ grubu" 
(2) 426 kisi ile ikinci sirada gorulmektedir.En az kanlan yas grubu ise "50 yas ve ustu" 
( 5) 96 kisi ile (% 7) gorulmektedir. 
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Tablo 3. Ankete katrlanlann ya~ gruplarma gore dogru cevap verme oraru 

Sorular 18-25 26-33 34-41 42-49 50 ve uzeri 

F 1% F l"lO• F 1%, F % F % 
83 91 72,8 315 73,9 390 78,9 250 78,6 77 80,2 
84 106 84,8 376 88,3 443 89,7 279 87,7 77 80,2 
85 43 34,4 165 38,7 230 46,6 129 40,6 36 37,5 
86 81 64,8 298 70,0 378 76,5 260 81,8 79 82,3 
87 103 82,4 350 82,2 431 87,2 259 81,4 77 80,2 
88 84 67,2 300 70,4 369 74,7 247 77,7 65 67,7 
89 99 79,2 352 82,6 429 86,8 262. 82,4, 81 84,4 

810 93 74,4 352 82,6 418 84,6 240 75,5 66 68,8 
811 87 69,6 323 75,8 367 74,3 230 72,3 72 75,0 
812 94 75,2 350 82,2 425 86,0 269 84,6 77 80,2 
813 32 25,6 102 23,9 124 25,1 83 26,1 26 27,1 
814 24 19,2 65 15,3 76 15,4 68 21,4 21 21,9 
815 74 59,2 287 67,4 381 77,1 209 65,7 60 62,5 
816 74 59,2 273 64,1 321 65,0 205 64,5 54 56,3 
817 47 37,6 221 51,9 261 52,8 154 48,7 40 41,7 
818 76 60,8 283 66,4 348 70,4 211 66,4 60 62,5 
819 25 20,0 117 27,5 153 31,0 102 32,1 24 25,0 
820 65 52,0 249 58,5 313 63,4 190 59,7 53 44,2 
821 45 36,0 175 41,1 224 45,3 115 36,2 34 35,4 
822 59 47,2 272 63,8 329 66,6 189 59,4 57 59,4 
823 54 43,2 196 46,0 239 48,4 171 53,8 50 52,1 
824 86 68,8 333 78,2 397 80,4 248 78,0 74 77,1 
B25 50 40,0 176 41,4 196 39,7 108 34,1 30 31,3 
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Tablo 4. Ankete kanlanlann ogrenim durumuna gore dagihrru. 

1 ilkok:ul 

2 Ortaok:ul 

3 Lise 

4 Universite 

5 Yuksek 
Li sans 

BOLGE G.M/SA LEFKO$A GIRNE LEFKE G/KALE GNLTOP. 

F % F % F % F % F % F % 

1 33 11,0 9 4,1 70 11,8 39 12,9 9 23,1 160 11 
12 45 15,0 8 3,6 77 12,9 30 9,9 7 17,9 167 11 
3 145 48,2 32 14,5 235 39,5 125 41,3 14 35,9 551 38 
4 69 22,9 137 62,0 186 31,3 98 32,3 5 12,8 495 34 
5 9 3,0 35 15,8 27 4,5 11 3,6 4 10,3 86 6 
Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

5(%6) 

01 
Ell2 
03 
04 

115 

3(%38) 

Grafik 3. Ankete katilanlarm ogrenirn durumuna gore dagihmi (% ). 

Ankete kanlanlann ogrenim durumuna gore dagihmma bakildigmda, ilk sirada (3) 
-51 kisi (%38) ile "lise" mezunlan,ikinci sirada (4) 495 kisi (% 34) ile "universite" 
mezunlan gorulmektedir.En az sayida (5) 86 kisi (% 6) ile "yuksek lisans" mezunlan gorulmektedir. 
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Tablo 5. Ankete katilanlann ogrenim durumlarma gore dogru cevap verme oram 

Sorular llkokul Ortaokul Lise Universite Yuksek Lisans 
F 1% F 1% F "lo· F %, F % 

83 113 70,6 120 71,9 430 78,0 391 79,0 69 80,2 
I 84 116 72,5 137 82,0 491 89,1 461 93,1 76 88,4 

85 66 41,3 53 31,7 197 35,8 239 48,3 48 55,8 
86 101 63,1 90 53,9 420 76,2 417 84,2 68 79,1 
87 128 80,0 117 70,1 470 85,3 433 87,5 72 83,7 
88 98 61,3 106 63,5 388 70,4 408 82,4 65 75,6 
89 124 77,5 131 78,4 458 83,1 436 88,1 74 86,0 

810 113 70,6 105 62,9 447 81,1 432 87,3 72 83,7 
811 107 66,9 117 70,1 412 74,8 376 76,0 67 77,9 
812 122 76,3 132 79,0 453 82,2 435 87,9 73 84,9 
813 43 26,9 39 23,4 132 24,0 135 27,3 18 20,9 
814 41 25,6 44 26,3 84 15,2 71 14,3 14 16,3 
815 75 46,9 84 50,3 379 68,8 404 81,6 69 80,2 
B16 94 58,8 83 49,7 349 63,3 337 68,1 64 74,4 
B17 54 33,8 55 32,9 252 45,8 312 63,2 50 58,1 
B18 86 53,8 93 55,7 376 68,2 354 71,5 69 80,2 
819 49 30,6 37 22,2 146 26,5 163 32,9 26 30,2 
B20 79 49,4 91 54,5 309 56,1 334 67,5 57 66,3 
821 45 28,1 37 22,2 203 36,8 259 52,3 49 57,0 
822 66 41,3 87 52,1 336 61,0 359 72,5 58 67,4 
B23 79 49,4 66 39,5 284 51,5 243 49,1 38 44,2 
B24 110 68,8 118 70,7 422 76,6 417 84,2 71 82,6 
825 49 30,6 52 31,1 196 35,6 223 45,1 40 46,5 
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Tablo 6. Ankete kanlanlann medeni duruma gore dagihrm 

i Evli 
Bekar 

Dul 

BOLGE G.M/SA LEFKO$A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 
F "lo F l"lo F "lo F % F % F % 

1 41 13,6 36 16,3 115 19,3 49 16,2 9 23,1 250 17 
2 243 80,7 177 80,1 454 76,3 246 81,2 29 74,4 1149 79 
3 17 5,6 8 3,6 26 4,4 8 2,6 1 2,6 60 4 

Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

3(%4) 4(%0) 

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

Ankete kanlanlann medeni durumuna gore dagihrmna bakildigmda, buyuk cogunlugun 
(2) 1149 kisi (% 79) "evli" oldugu gorulmektedir. "Bekar'Tann sayrsi (I) 250 kisi (% 17), 
"dullar"m ise (3) 60 ki!.?i (% 4)'dir. 
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Tablo 7. Ankete kanlanlann cocuk sayilannm dagilum. 

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

BOLGE G.M/SA LEFKO$A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 
F l'ro F % F t"lo F % F % F % 

1 83 27,6 64 29,0 145 24,4 73 24,1 9 23,1 374 34 
2 132 43,9 85 38,5 237 39,8 136 44,9 13 33,3 603 53 
3 24 8,0 9 4,1 40 6,7 25 8,3 4 10,3 102 9 
4 6 2,0 1 ,5 2 ,3 7 2,3 1 2,6 17 2 
5 3 1,0 3 1,4 4 ,7 9 3,0 1 2,6 20 2 
Toplam 248 82,4 162 73,3 428 71,9 2.50 82,.5 28 71,8 1116 100 

4(%2) 5(%2) 

01 
ID2 
03 
04 
ms 

Grafik 5. Ankete kattlanlann cocuk sayilannm dagihmi (% ). 

Ankete kattlanlann cocuk saytlanrun dagihrruna bakildigmda, tum bolgelerde "2" cocuklu 
olanlann oram daha yiiksektir. "2" cocuklu olanlar (2) 603 kisi (% 53), daha sonra "1" 
cocuklu olanlar (1) 374 kisi (% 34) olarak gorulmektedir.I 4) 17 kisi (% 2) ise "4" cocuk 
sayrsi ile en son srrada yer almaktadrr, 
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11.2 Bilgi OOzeyi Bulgulari 
Tablo 8. Ankete kanlanlann egitimlere kanlma saytlanrun dagilmu 

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

BOLGE G.M/SA LEFKO$A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 
F 70 F i% F U/1) F % F % F % 

1 89 29,6 58 26,2 114 19,2 81 26,7 11 28,2 353 24 
2 47 15,6 40 18, 1 118 19,8 23 7,6 12 30,8 240 16 
3 32 10,6 26 11,8 66 11, 1 35 11,6 4 10,3 163 11 
4 33 11,0 19 8,6 31 5,2 30 9,9 3 7,7 116 8 
5 100 33,2 78 35,3 266 44,7 134 44,2 9 23,1 587 41 
Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

01 
192 
03 
04 
115 

4(%8) 
\ 
3(%11) 

Grafik 6. Ankete kanlanlann egitimlere kanlma sayilannm dagilum (% ). 

Ankete kanlanlar arasmda egitimlere kanlma sayilannm yillara gore incelendiginde (5) 
"5 yil ve uzeri" kanlanlann sayist 587 kisi (% 41) ile ilk sirada yer almaktadir.En son 
sirada ise (4) "4" yil kanlanlar 116 kisi (% 8)ile gorulmektedir. 
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Tablo 9. Ankete kanlanlann en son hangi yil egitimlere kattldtldanrun dagihrru. 

1 2004 
2 2003 
3 2002 
4 2001 
5 2000 ve alt1 

BOLGE G.M/SA LEFKO$A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 
F 70· F 1,0, F '7o, F % F % F % 

1 151 50,2 107 48,4 492 82,7 240 79,2 24 61,5 1014 70 
2 75 24,9 63 28,5 44 7,4 33 10,9 8 20,5 223 15 
3 32 10,6 25 11,3 16 2,7 14 4,6 2 5,1 89 6 
4 12 4,0 11 5,0 10 1,7 8 2,6 5 12,8 46 3 
5 31 10,3 15 6,8 33 5,5 8 2,6 0 0 87 6 

Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

4(D(o3) 

01 
m2 
03 
04 
115 

Grafik 7. Ankete katilanlann en son hangi yil egitimlere kanldiklanmn dagilmu (%). 

Bullin bolgelerde"2004" yilmda en son egitime kattlanlann oram yiiksektir.Bu secenegi 
isaretleyenlerin sayisr (1) 1014 kisi (% 70)'dir.En az isaretlenen secenek ise (4) 46 kisi 
(% 3) tarafindan "2001" yih olmustur. 
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Tablo 10. Bir kazazede veya yarali buldugunuzda oncelikle neye bakarsmiz? 

1 Solunum -../ 
2 Kalp 
3 Kana ma 
4 Kink 

BOLGE G.M/SA LEFKO~A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 
F 1% F l"/o F I "lo F % F % F % 

1 232. 77,1 196 88,7 434 72,9 237 78,2 24 61,5 1123 76 
2 28 9,3 12 5,4 91 15,3 32 10,6 12 30,8 175 12 
3 35 11,6 13 5,9 62 10,4 26 8,6 3 7,7 139 10 
4 6 2 0 0 8 1,3 8 2,6 0 0 22 2 

Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

3(% 10) 4(%2) 

[J 1 
lil2 
[J3 
[J4 
115 

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

Ankete katilanlar, bir kazazede veya yarah buldugunuzda oncelikle neye bakarsimz? 
Sorusuna, dogru cevap olan "solunum" secenegini (1) 1123 kisi (% 76) isaretlemistir. 

51 



Tablo 11. Ankete kanlanlar, bir ilkyardimci hangisini yapmaz? 

1 Kalp masaji 
2 Suni Solunum 
3 igneyapma ..J 

4 Bandaj 

BOLGE G.M/SA LEFKO$A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 
F I% F l"/o F l"/o F % F % F % 

1 21 7,0 7 3,2 49 8,2 17 5,6 5 12,8 99 7 
2 5 1,7 9 4,1 34 5,7 16 5,3 5 12,8 69 5 
3 274 91,0 204 92,3 508 85,4 267 88,1 28 71,8 1281 87 
4 1 ,3 1 ,5 4 ,7 3 1,0 1 2,6 10 1 

Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

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

Ankete kanlanlar.bir ilkyardimci hangisini yapmaz? Sorusuna buyuk cogunluk 
dogru cevap olan "igne yapmasecenegini (3) 1281 kisi (%87) isaretlemistir. 
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Tablo 12. Ankete kanlanlar kendilerine sorulan, bir insan dakikada kac kez nefes ahr? 

1 50 
2 60 
3 12 v 
4 100 

BOLGE G.M/SA LEFKO$A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 
F '10 F % F % F % F % F % 

1 53 17,6 8 3,6 117 19,7 27 8,9 7 17,9 212 14 
2 127 42,2 50 22,6 266 44,7 120 39,6 28 71,8 591 40 
3 117 38,9 142 64,3 193 32,4 147 48,5 4 10,3 603 41 
4 4 1,3 21 9,5 19 3,2 9 3,0 53 4 
Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

4(%4) 1(%15) 

G r afik 10. Ankete kanlanlar kendilerine sorulan, bir insan dakikada kac kez nefes ahr? (%) 

Ankete kanlanlardan, bir insan dakikada kac nefes alrr?sorusuna "12" dogru secenegini 
(3) 603 kisi (%41) isaretlemistir. Y anhs cevap olan "60" secenegini isaretleyenlerin sayisr 
( 2) 591 kisi (%40)'dir. 
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Tablo 13. Bir insarun kalbi (Nabzi) dakikada ortalama kac kez atar? 

1 15 
2 72 -.J 
3 120 
4 35 

BOLGE G.M/SA LEFKO~A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 
F Y/0 F "lo F "lo F % F % F % 

1 16 5,3 10 4,5 49 8,2 30 9,9 4 10,3 109 7 
2 247 82,1 186 84,2 397 66,7 242 79,9 24 61,5 1096 76 
3 29 9,6 22 10,0 118 19,8 29 9,6 11 28,2 209 14 
4 9 3,0 3 1,4 31 5,2 2 ,7 45 3 

Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

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

Ankete kanlanlardan dogru cevap olan "72" secenegini (2) 1096 kisi (%76) isaretlemistir. 
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Tablo 14. Kolunda asm kanarnasi olan hastaya ne yaparsimz? 

1 Kanayan yere tampon basip kolunu kalp seviyesi uzerine kaldmrun ...; 

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

BOLGE G.M/SJI LEFKO$A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 

F "lo F "lo F ,o F % F % F % 

1 246 81,7 189 85,5 505 84,9 250 82,5 30 76,9 1220 84 

2 22 7,3 13 5,9 35 5,9 18 5,9 4 10,3 92 6 

3 29 9,6 14 6,3 40 6,7 30 9,9 3 7,7 116 8 

4 4 1,3 5 2,3 15 2,5 5 1,7 2 5,1 31 2 

Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

3(%8) 4(%2) 

Grafik 12. Kolunda asm kanamasi olan hastaya ne yaparsimz? (%). 

Ankete kanlanlann buyuk cogunlugu (1) 1220 kisi (%84) "kanayan yere tampon basip kolunu 
kalp seviyesi uzerine kaldmnm" dogru cevabi vermistir. 
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Tablo 15. Normal bir insanda once hangisi durur? 

~ 

Solunum 
Kale_ 

BOLGE G.M/SA LEFKO~A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 
F '10 F Iulo F '10 F % F o/o F % 

1 233 77,4 189 85,5 401 67,4 224 73,9 18 46,2 1065 73 
2 65 21,6 32 14,5 192 32,3 78 25,7 21 53,8 388 27 
3 3 1 2 ,3 1 ,3 6 0 

Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

3(%0) 

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

Ankete katilanlardan "solunum" dogru cevabmi (1) 1065 kisi (% 73) isaretlemistir. 
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Tablo 16. Solunumu duran bir kazazedeye veya yarahya ne yaparsiruz? 

1 Kalp masaji 
2 Suni solunum '1 
3 Tokatvurma 
4 Kolonya koklatma 

BOLGE G.M/SA LEFKO~A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 
F "lo F "lo F "lo F % F % F % 

1 40 13,3 24 10,9 104 17,5 32 10,6 7 17,9 207 14 
2 258 85,7 197 89,1 477 80,2 260 85,8 31 79,5 1223 84 
3 3 1,0 9 1,5 8 2,6 1 2,6 21 1 
4 5 ,8 3 1,0 8 1 

Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

3(%1) 4(%1) 1(%14) 

Grafik 14. Solunumu duran bir kazazedeye veya yarahya ne yaparslillZ?(o/o ). 

Ankete katilanlann buyuk cogunlugu (2) 1223 kisi (%84) "suni solunum" dogru cevabiru vermis 
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Tablo 17. Y emek yerken bogulma durumunda olan kisiye ne yaparsmiz? 

1 Once sirtina 4-5 kez vururum, acilmszsa vurmava devam ederim 
2 Once sirtma 4-5 kez vururum, acilmazsa ellerimi birlestirir, mide uzerine baski yaparnn v 
3 Once sntma 4-5 kez vururum, aeihnazsa kalbine rnasaj yapanm 
4 Once sntma 4-5 kez vurururn, aeihnazse sohmum yapanrn 

BOLGE G.M/SA LEFKO$A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 
F ,v/o F i"lo F i"lo F % F % F % 

1 22 7,3 17 7,7 54 9,1 24 7,9 18 46,2 135 9 
2 248 82,4 180 81,4 469 78,8 253 83,5 19 48,7 1169 81 
3 10 3,3 2 ,9 15 2,5 3 1,0 2 5,1 32 2 
4 21 7,0 22 10,0 57 9,6 23 7,6 123 8 

Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

4(%8) 

" 
1(%9) 

/ 

Grafik 15. Y emek yerken bogulma durumunda olan kisiye ne yapars1mz?(%) 

Ankete kanlanlann buyuk cogunlugu (2) 1169 kisi (%81) ,"once sirtma 4-5 kez vururum, 
acilmazsa ellerimi birlestirir, mide uzerine bask yapanm" dogru cevabini vermistir. 
ellerimi birtestirir, mide uzerine bask, yapanm dogru cevabuu vermistir. 
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Tablo 18. Bebeklerde kalp masajim nasil yaparsmiz? 

1 Tek elle 
2 U 9 parmakla ..J 

3 iki elle 
4 Hicbiri 

BOLGE G.M/SA LEFKO$A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 
F '10 F u/0 F 1% F % F O/o F % 

1 20 6,6 11 5,0 43 7,2 28 9,2 102 7 
2 229 76,1 179 81,0 397 66,7 235 77,6 39 100,0 1079 74 

3 6 2,0 11 5,0 21 3,5 7 2,3 45 3 
4 46 15,3 20 9,0 134 22,5 33 10,9 233 16 

Topi am 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

01 
112 
03 
04 

115 

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

Ankete kanlanlardan (2) 1079 kisi (%74), "uc parmakla" dogru cevabmi vermistir. 
Bu soruya G/kale bolqeden katllanlarm tomO (39 ki~i) dogru cevab vermistir. 
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Tablo 19. Kalbi duran kazazedeye ne yaparsiruz? 

1 Suni solunum 
2 Kalp masaji " 3 Kolonya koklatma 
4 Hicbiri 

BOLGE G.M/SA LEFKOSA GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 

F ["lo F [% F 1% F % F % F % 

1 31 10,3 14, 6,3 72 12,1 32 10,6 7 17,9 156 11 
2 263 87,4 196 88,7 468 78,7 258 85,1 30 76,9 1215 83 
3 3 1,0 3 1,4 22 3,7 11 3,6 2 5,1 41 3 
4 4 1,3 8 3,6 33 5,5 2 ,7 46 3 

Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

3(%3) 

D1 
m2 
D3 
04 
.5 

Grafik 17. Kalbi duran kazazedeye ne yaparslll1z?(% ). 

Ankete kanlanlann buyuk cogunlugu (2) 1215 kisi (%83), "kalp masaji" dogru cevabnu vermistir 
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Tablo 20. Y etiskinlerde suni solunum ve kalp masaji 2 kisi ile hangi kurala gore yapihr? 

1 2 solunum 5 kalp masajuz-S) 
2 2 solunum 15 kalp masaj1(2-15) 
3 1 solunum 5 kalp masaju l-S) " 4 1 solunum 15 kalp masaju l-LS) 

BOLGE G.M/SA LEFKO~A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 
F lv/o F l"/o F u/o F o/o F o/o F o/o 

1 141 46,8 60 27,1 315 52,9 142 46,9 2.3 59,0 681 47 

2 73 24,3 127 57,5 105 17,6 57 18,8 13 33,3 375 26 

3 84 27,9 29 13, 1 157 26,4 94 31,0 3 7,7 367 25 

4 3 1,0 5 2,3 18 3,0 10 3,3 36 2 

Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

4(%2) 

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

Ankete kanlanlardan (3) 367 kisi (%25) "1 solunum 5 kalp masaji (1-5)" dogru cevabiru vermist 
Yanhs cevap olan "2 solunum 5 kalp rnasa]i (2-5)" tercihini (1) 687 ki§i (%47),yine yanh§ 
olan "2 solunum 15 kalp masaji (2-15)" tercihini de (2) 375 ki§i (%26) isaretlemistir. 

61 



Tablo 21. Yetiskinlerde suni solunum ve kalp masaji 1 kisiyle hangi kurala gore yapihr? 

1 2 solunum 5 kalp masaji (2-5) 
2 2 solunum 15 kalp masaji (2-15) '1 
3 1 solunum 5 kalp masaji (1-5) 

' 4 1 solunum 15 kalp masaji (1-15) 

BOLGE G.M/SA LEFKO$A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 
F "lo F l"l'o F 1% F % F % F % 

1 113 37,5 54 24,4 225 37,8 85 28,1 27 69,2 504 35 
2 61 20,3 26 11,8 80 13,4 84 27,7 3 7,7 254 17 
3 120 39,9 135 61,1 238 40,0 106 35,0 9 23,1 608 42 
4 7 2,3 6 2,7 52 8,8 28 9,2 93 6 

Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

4(%6) 

2(%17) 

Grafik 19. Y etiskinlerde suni solunum ve kalp masaji 1 kisiyle hangi kurala gore yap1ltr?(%) 

Ankete kanlanlardan (2) 254 kisi (%17) "2 solunum 15 kalp masaji (2-15)" dogru cevabnu vermistir. 
Yanhs cevap olan "1 solunum 5 kalp masajt (1-5)" tercihini (3) 608 kil?i (%42), yine yanltl? cevap olan 
"2 solunum 5 kalp masaji (2-5)" tercihini (1) 504 kil?i (%35) isaretlemlstir. 
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Tablo 22. Y erde bayilan bir kisiye ne yaparsimz? 

1 Siki yerlerini gevsetir ayaklanm 45 derece yukan kaldmnn ,,J 

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

BOLGE G.M/SA LEFKO$A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 

F lu/O F lu/o F l"lo F % F % F % 

1 229 76,1 178 80,5 375 63,0 209 69,0 20 51,3 1011 70 

2 27 9,0 10 4,5 74 12.4 28 9,2 7 17,9 146 10 

3 14 4,7 19 8,6 37 6,2 30 9,9 5 12,8 105 7 

4 31 10,3 14 6,4 109 18,3 36 11,9 7 17,9 196 13 

Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

2(%10) 

\ 
1(%70) 

Grafik 20. Y erde bayilan bir kisiye ne yapars1Illz?(%) 

Ankete kanlanlardan (1) 1011 kisi (%70), "siki yerlerini gevsetir, ayaklanru 45 derece 
yukan kaldrnnrn" dogru cevabmt vermistir. 
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Tablo 23. Herhangi bir cismi yutan bebege once hangisini uygularsmiz? 

1 Hemen solunum yapanm 
2 Bacaklanndan kaldmp bas ~agi tutup ense kokune hafif birkac kez vururum -../ 

3 Bacaklanndan kaldmp bas ~agi tutanm 
4 Sadece sirtma vururum 

BOLGE G.M/SJl LEFK0$A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 

F 1'10 F 1'1o F 1'1o F % F % F % 

1 18 6,0 12 5,4 52 8,7 13 4,3 6 15,4 101 7 

2 206 68,4 149 67,4 371 62,4 177 58,4 24 61,5 927 63 

3 29 9,6 29 13,1 78 13, 1 75 24,8 6 15,4 217 15 

4 48 15,9 31 14,0 94 15,8 38 12,5 3 7,7 214 15 

Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

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

Ankete kanlanlardan (2) 927 kisi (%63), bacaklanndan kaldmp basasagr tutup ense kokune 
hafif birkac kez vururum dogru cevabim verrnistir. 
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Tablo 24. Bumu kanayan bir kimseye once ne yaparsimz? 

1 Basiru asagi dogru egerim 
2 Basuu geriye dogru egerim 
3 iki parmakla burun kokune baski yapar basuu asagi dogru egerim '1 
4 iki parmakla burun kokune baski yapar basmi geriye dogru egerim 

BOLGE G.M/SA LEFKO$A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 

F l"lO F 1'1o F l"lo F % F % F % 

1 2.6 8,6 28 12,7 68 11,4 31 10,2 6 15,4 159 11 

2 42 14,0 20 9,0 95 16,0 47 15,5 9 23,1 213 15 

3 129 42,9 145 65,6 263 44,2 170 56,1 16 41,0 723 49 

4 103 34,2 28 12,7 168 28,2 54 17,8 7 17,9 360 25 

5 1 ,3 1 ,2 1 ,3 1 2,6 4 0 

Topi am 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

4(%25) 5(%0) 1(%11) 

01 

li32 
D3 
D4 
115 

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

Ankete kanlanlardan (3) 723 kisi (49), iki parmakla burun kokune baski yapar, basnu 
a~aga dogru egerim, dogru cevabtm vermlstir. Yanh~ secenek olan, iki parmakla burun kokune 
baski yapar, basuu geriye dogru egerim tercihini (4) 360 ki~i (%25) i~aretlemi~tir. 
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Tablo 25. Yilan sokan bir kimseyi nasil tasirsmiz? 

1 Kolundan tutup kosarak 
2 Yuruyerek 
3 Yan oturur vaziyette '1 
4 Bacaklanm yukan kaldirarak 

BOLGE G.M/SA LEFKO$A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 
F "lo F "lo F "lo F % F % F % 

1 34 11,3 19 8,6 60 10,1 27 8,9 9 2.3,1 149 10 
2 13 4,3 9 4,1 65 10,9 30 9,9 6 15,4 123 8 
3 205 68,1 178 80,5 355 59,7 218 71,9 22 56,4 978 68 
4 49 16,3 15 6,8 115 19,3 28 9,2 2 5,1 209 14 

Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

1 (%10) 

3(%68) 

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

Ankete katilanlardan (3) 978 kisi (%68),"yan oturur vaziyette" dogru cevabmi vermistir. 
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Tablo 26. Y ilan sokmasmda hangisi yapilmaz? 

1 Sokulan yer emilerek zehir disanya anhr ..J 
2 Sokulan yerin ustune tumike yapihr 
3 Sokulan yerin uzerinden asagiya dogru parrnaklarla srvazlama yapthr 
4 Hastaneye goturulur 

BOLGE G.M/SA LEFKO$A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 
F 1% F i'1o F 1'1o F % F % F % 

1 80 26,6 128 57,9 108 18,2 100 33,0 5 12,8 421 29 
2 100 33,2 59 26,7 198 33,3 73 24,1 14 35,9 444 30 
3 114 37,9 26 11,8 246 41,3 75 24,8 15 38,5 476 33 
4 7 2,3 8 3,6 43 7,2 55 18,2 5 12,8 118 8 

Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

Grafik 24. Yilan sokmasinda hangisi yapilmaz? (%) 

Ankete kanlanlardan (I) 421 kisi (%29) "sokulan yer emilerek zehir disanya cikartilir" 
dogru cevabim verrnlstir, (3) 476 ki§i (%33) "sokulan yerin Ozerine a§ag1ya dogru 
parmaklarla sivazlarna yapihr", (2) 444 ki§i (%30) ise "sokulan yerin Ozerine turnike 
yapurr" yanh§ tercihleri isaretlemislerdir. 
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Tablo 27. Solunumu duran bir kazazedeye suni solunum yapilirken agz1 actlrmyorsa ne yapihr? 

1 Zorla acmaya cahsmm 
2 Burundan hava uflerim .J 
3 Bogazma delik acanm 
4 Hicbir sey yapmarn 

BOLGE G.M/SA LEFKO$A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 
F 170 F 7o F 'Yo F % F % F % 

1 48 15,9 25 11,3 83 13,9 26 8,6 10 25,6 192 13 

2 168 55,8 169 76,5 325 54,6 195 64,4 13 33,3 870 60 

3 56 18,6 18 8,1 113 19,0 39 12,9 14 35,9 240 16 

4 29 9,6 9 4,1 74 12,4 43 14,2 2 5,1 157 11 

Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

1(%13) 

2(%60) 

Grafik 25. Solunumu duran bir kazazedeye suni solunum yapihrken agz1 acilrruyorsa ne yapilir? (%) 

Ankete kanlanlardan (2) 870 kisi (%60) "burundan hava uflerim" dogru cevabmi vermistir. 
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Tablo 28. Kazazedeye agizdan agza suni solunum yaparken solunum neden olmaz? 

1 Boynu tam olarak geriye esnememistir 
2 Dili geriye kacmis olabilir 
3 Agizda yabanci cisim olabilir 
4 Burnu nkah olabilir " 

BOLGE G.M/SA LEFKO$A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 

F Iulo F 1% F .u/o F % F % F % 

1 74 24,6 55 24,9 149 25,0 44 14,5 13 33,3 335 23 
2 58 19,3 22 10,0 156 26,2 66 21,8 6 15,4 308 21 
3 48 15,9 29 13, 1 82 13,8 49 16,2 14 35,9 222 15 
4 121 40,2 115 52,0 208 35,0 144 47,5 6 15,4 594 41 

Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

/ 
3(%15) 

2(%21) 

Grafik 26. Kazazedeye agizdan agza suni solunum yaparken solunum gitmiyorsa neden olmaz'{? 

Ankete katilanlardan "burnu nkah olabilir" dogru cevap secenegini (4) 594 kisi (%41) isaretlemis 
Yanhs seceneklerden "boynu tam olarak geriye esnememistir" (1) 335 ki~i (%23),"dili geriye kacrrus 
olabilir" yanhl? seceneginl de (2) 308 ki§i (%21) isaretlernistir. 
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Tablo 29. ikinci derecede yaruklarda ne yapilmaz? 

1 Y amgm iizeri nemli havlu ile kapanhr 
2 Y amk merhemi surulur 
3 Dis macunu veya yogurt surulu '1 
4 Doktora gidilir 

BOLGE G.M/SA LEFKO$A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 
F Iulo F U/0 F v/o F % F % F % 

1 61 20,3 40 18,1 151 25,4 55 18,2 14 . 35,9 321 22 

2 16 5,3 13 5,9 57 9,6 23 7,6 3 7,7 112 8 

3 201 66,8 155 70,1 335 56,3 199 65,7 16 41,0 906 62 

4 23 7,6 13 5,9 52 8,7 26 8,6 6 15,4 120 8 

Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

4(%8} 1(%22} 

2(%8} 

I ~m;I 03 
04 

~3(%62) 

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

Ankete katilanlardan (3) 906 kisi (%62) "dis macunu veya yogurt surulur" dogru cevabmi vermistir. 
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Tablo 30. Trafik kazasi geciren kazazedenin kusmasi sonucu agizdan acik kimuzi renkte 
kan geliyorsa bu nastl bir ic,: kanamadir? 

1 Akciger kanamasi ...J 

2 Mide kanamasi 
3 Mesane kanamasi 
4 Karaciger kanamasi 

BOLGE G.M/SA LEFKO$A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 

F "lo F l"/o F i"/o F % F % F % 

1 202 67,1 78 35,3 268 45,0 149 49,2 13 33,3 710 49 

2 66 21,9 123 55,7 221 37,1 119 39,3 18 46,2 547 37 
3 15 5,0 13 5,9 59 9,9 19 6,3 5 12,8 111 8 
4 18 6,0 7 3,2 47 7,9 16 5,3 3 7,7 91 6 

Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

4(%6) 

Grafik 28. Trafik kazasi geciren kazazedenin kusmasi sonucu agizdan acik krrrmzi renkte kan 
geliyorsa bu nasil bir ic,: kanamadir?(%) 

Ankete kattlanlardan (1) 710 kisi (%49)"akciger kanamasi" dogru cevabmi vermistir. 
Yanhs cevap olan "mide kanarnasr''seceneqini (2) 547 ki~i (%,37) lsaretlemistir. 
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Tablo 31. Bir damar kesilmesi sonucu acik kirmizt renkte fiskmr sekildeki kanama ne tur bir 
kanarnadir? 

1 Atardamar kanamasi '1 
2 Toplar damar kanamasi 
3 Ktlcal damar kanamasi 
4 i9 kanama 

BOLGE G.M/SA LEFKO$A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 
F 1% F 170 F 1'1o F % F % F % 

1 248 82,4 187 84,6 433 72,8 239 78,9 31 79,5 1138 78 
2 25 8,3 18 8,1 75 12,6 38 12,5 4 10,3 160 11 
3 18 6,0 11 5,0 55 9,2 19 6,3 1 2,6 104 7 
4 10 3,3 5 2,3 32 5,4 7 2,3 3 7,7 57 4 

Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1459 100 

4(%4) 

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

Ankete kanlanlardan (1) 1138 kisi (%78) "atardamar kanamasi" dogru cevabim vermistir. 
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Tablo 32. insan vucuduna batan bir cisimde ozellikle ne yapilmamahdir? 

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

BOLGE G.M/SA LEFKO$A GIRNE LEFKE G/KALE GNL.TOP. 
F "lo F u/o F u/o F % F % F % 

1 112 37,2 81 36,7 228 38,3 133 43,9 13 33,3 567 40 
2 123 40,9 101 45,7 211 35,5 111 36,6 14 35,9 560 38 
3 26 8,6 18 8,1 82 13,8 30 9,9 9 23,1 165 11 
4 40 13,3 21 9,5 74 12,4 28 9,2 3 7,7 166 11 

Toplam 301 100,0 221 100,0 595 100,0 303 100,0 39 100,0 1458 100 

2(%38) 

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

Ankete katilanlardan (2) 560 kisi (%38) "batan cismi ctkannm" dogru seceneginij l ) 567 kisi 
(%40) ise "batan cismi cikartmam" yanhs secenegini isaretlemistir. 
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BOLUM III 

SONUC VE ONERiLER 

SO NU CLAR 

1. Anket 1459 kisiye uygularum~t1r.G.M/sa bolgeden 301, L/~a bolgeden 221, G/ne 
bolgeden 595, Like bolgeden 303, G/kale bolgeden ise 39 personel kanlmistir.Ankete 
katilanlardan 846 personel erkek, 613 personel ise bayandir.Ankete katilan D/M 
personelinin bolgelere gore cinsiyet dagihmina bakildigmda Lefkosa bolgesinde bayanlann 
erkeklerden daha fazla sayida olduklan gorulmektedir.G'M'sa ve G/ne(Girne)'de 
erkeklerin fazla olmasma ragmen oranlar birbirine yakmdrr. Ancak G/kale ve L/ke(Lefke) 
bolgelerinde erkek personelin fazlaligi bariz olarak dikkat cekmektedir. 

2.Ya~ dilimlerinde 18 - 25, 26 - 33, 34 - 41, 42 - 49, ve 50 ve uzeri degerlendirme 
yapildigmdan G/kale bolgesi haricindeki tum bolgelerde 34-41 ya~ arasi dilimin diger yas 
dilimlerine gore daha fazla oldugu gorulmektedir. Like bolge dismdaki bolgelerde ise en az 
kanlan yas diliminin 50 ve uzeri oldugu ortaya cikmistrr.L'ke bolgede en az katilan yas 
diliminin en gene grup olan 18-25 yas arahgi oldugu gorulmustur. G/kale'de ise en fazla 
kanlan yas diliminin 26-33 yas grubudur. 

3. Ankete katilanlann yas guruplarma gore dogru cevap verme orarn incelendiginde 34 - 41 
yas gurubunun (%63) ile en yuksek oranda dogru cevap verdikleri gorulmustur. 42 - 49 yas 
gurubunun (%61), 26 - 33 yas gurubu (%60.5), 50 ve uzeri yas gurubu (%58), 18 - 25 yas 
gurubu ise (%55) orarnnda oldugu tespit edilmistir. 

4.Tahsil durumuna bakildigmda L/~a bolgesi dismda egitimlere katilanlarda lise 
mezunlannm oramnm daha fazla oldugu gorulmektedir. L'sa'da ise universite mezunlan 
cogunluktadrr. G/kale bolge dismdaki diger bolgelerde ilk iki srrayi lise ve tmiversite 
mezunlan almaktadir. G/kale'de ikinci sirada ortaokul, ucuncu sirada ise universite 
mezunlan yer almaktadir.Yuksek lisans seviyesinde ise L'sa'yi, G/kale bolge takip 
etmektedir. 

5. Ankete katilanlarin ogrenim durumlanna gore vermis olduklan dogru cevap oranlan 
incelendiginde universite mezunlarmm (%67) ile en yiiksek oranda oldugu gorulmektedir. 
Yuksek lisanshlann oram (%66), Lise mezunlannm oram (%60), Ilkokul mezunlannm 
oram (%53), Ortaokul Mezunlanmn ise dogru cevap verme oram (%51) olarak tespit 
edilmistir. 

6. Ankete katilanlann medeni durumlan incelendiginde, buyuk 9ogunlugunun evli oldugu 
gorulmektedir. Dul oranlamasmda G/ne bolge, bekarlarda ise G/kale en yuksek orandadir. 

7 .Ankete katilanlar cocuk sayilanna gore degerlendirildiginde, tum bolgelerde 2 cocuklu 
olanlar en yuksek orandadir. ikinci sirada ise tek cocuklular gelmektedir. 4 ile 5 ve uzeri 
cocugu olanlar en alt sirada gorulmektedir. 

8.Sivil Savunma egitimlerine G/kale bolge dismdaki tum bolgelerde katilanlann en yuksek 
katilma oram 5 yil ve uzeri olanlardir. G/kale bolgesinde ise en fazla egitimlere kanlanlann 
oram 2 yil olarak cevap verenlerdir. 
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9.En son kanldiklan yillara gore incelendiginde 2004 yilmda katilanlar oram tum 
bolgelerde yuksek seviyededir. Bu da ankete katilanlann cogunlugunun bilgilerinin yeni 
oldugunun gostergesidir. G/ne ve Like bolgelerinde ise diger bolgelerden daha yiiksektir. 
2001 yilmda kattlanlann oram ise en alt srradadir. 

10. "Bir kazazede veya yarah buldugunuzda oncelikle neye bakarsuuz'FSorusunda dogru 
cevap olan "solunum"diyenlerin oram yuksek seviyededir. Dogru cevabt en yuksek L/~a, 
en dusuk ise G/kale bolgelerinden katilanlar isaretlemistir. 

11.Ankete katilanlar," bir ilk yardimci hangisini yapmaz?" Sorusuna, dogru cevap olan 
"igne yapmaz" secenegini buyuk oranda isaretlemislerdir. En yuksek dogru cevap L/§a ve 
G.M/sa'dan isaretlenmistir.Dogru cevabm en az isaretlendigi bolge ise G/kale'dir. 

12.Ankete katilanlar kendilerine sorulan," bir insan dakikada kac kez nefes ahr? "Sorusuna 
dogru cevap "12" diyenlerin oram verilen cevaplar arasmda en yuksek oran olmasma 
ragmen genel toplamda (%41) olarak beklenenden dii§iik seviyede ctkmistir. Dogru 
cevaplar L'sa ve L/ke'de yuksek oranda cikarken, diger bolgelerde ankete katilanlar yuksek 
oranda yanhs secenegini isaretlemislerdir. 

13." Bir insanm kalbi (Nabzi) dakikada ortalama kac kez atar? "Sorusuna, ankete katilanlar 
dogru cevap olan "72" secenegini buyuk cogunlukta isaretlemislerdir. 

14."Kolunda asm kanamasi olan hastaya ne yaparsmiz? "Sorusuna, "kanayan yere tampon 
basip kolunu kalp seviyesi uzerine kaldmnm" dogru cevabmi tum bolgeler yuksek oranda 
isaretlemistir. 

15."Normal bir insanda once hangisi durur?"Sorusuna"solunum" dogru cevabi, secenegini 
L'sa, G.M/sa, Like ve G/ne bolgeleri yuksek oranda isaretlemesine ragmen, G/kale bolgede 
ankete katilanlar yuksek oranda yanhs secenegi isaretlemislerdir. 

16. "Solunumu duran bir kazazedeye veya yarahya ne yaparsimz? "Sorusuna dogru cevap 
olan "suni solunum" secenegini tum bolgeler yuksek oranda isaretlemistir. 

17 .Ankete katilanlar kendilerine sorulan "Y emek yerken bogulma durumunda olan kisiye 
ne yaparsmiz? "Sorusuna "once sirtma 4-5 kez vururum, acilmazsa ellerimi birlestirir, mide 
i.izerine bask yapanm" dogru cevabmi G/kale bolge disindaki tum bolgeler yuksek oranda 
isaretlemistir. 

18."Bebeklerde kalp masajmi nasil yaparsmiz? Sorusuna dogru cevap olan "uc parmakla" 
secenegini tum bolgeler yuksek oranda isaretlemistir. Ancak G/kale bolgeden ankete 
katilanlann tumu (%100) dogru secenegi isaretlemistir, 

19.Ankete katilanlar "kalbi duran kazazedeye ne yaparsimz? "Sorusuna "kalp masaji" 
dogru cevabnu tum bolgelerde yuksek oranda isaretlemislerdir. 

20. "Yetiskinlerde suni solunum ve kalp masaji 2 kisi ile hangi kurala gore yapihr? 
"Sorusuna dogru cevap olan "1 solunum 5 kalp masaji (1-5)" secenegine verilen cevaplar 
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tum bolgelerde yetersiz duzeyde olmustur. Baska seceneklerin isaretlenme oranlan daha 
yuksek olmustur. 

21.Ankete katilanlar" yetiskinlerde suni solunum ve kalp masaji 1 kisiyle hangi kurala gore 
yapihr=Sorusuna dogru cevap olan "2 solunum 15 kalp masaji (2-15)" secenegine verilen 
cevaplar yeterli duzeyde olmamistir. Tum bolgelerde baska secenekler daha fazla oranda 
isaretlenmistir. 

22. "Yerde bayilan bir kisiye ne yaparsnuz? "Sorusuna ankete katilanlar dogru cevap olan 
"siki yerlerini gevsetir ayaklanm 45 derece yukan kaldmnm" secenegini yuksek oranda 
isaretlemislerdir. 

23."Herhangi bir cismi yutan bebege once hangisini uygularsmiz? "Sorusuna 
"bacaklarmdan kaldmp bas asagr tutup ense kokune hafif birkac kez vururum" dogru 
cevabmi tum bolgeler yuksek oranda isaretlemistir. 

24.Ankete katilanlar "bumu kanayan bir kimseye once ne yaparsimz? "Sorusuna "iki 
parmakla burun kokune baski yapar basmi asagi dogru egerim" dogru cevabim tum 
bolgeler 9ogunluk olarak isaretlemistir. 

25 "Y ilan sokan bir kimseyi nasil tasirsmiz? "Sorusuna dogru cevap olan" yan oturur 
vaziyette'Isecenegini tum bolgeler cogunluk olarak isaretlernistir. 

26."Ytlan sokmasmda hangisi yapilmaz? "Sorusuna, dogru cevap olan" sokulan yer 
emilerek zehir disanya cikartrhr=secenegini L/§a ve Like bolgelerinde isaretleyenler 
cogunluktadrr. Diger bolgelerde ise yanhs seeenekler fazla oranda isaretlenmistir. 

27."Solumunu duran bir kazazedeye suni solunum yapihrken agz; acilrmyorsa ne yapihr? 
"Sorusuna "Burundan hava uflerim" dogru cevabmi G/kale bolge dismdaki bolgelerden 
kanlanlar cogunluk olarak isaretlemislerdir. G/kale bolgeden katilanlar ise cogunluk olarak 
baska secenegi isaretlemislerdir. 

28."Kazazedeye agizdan agza suni solunum yaparken eger solunum gitmiyorsa, hangisi 
neden olmaz? "Sorusuna "burnu nkah olabilir'tdogru cevabim G/kale bolgesi dismdaki 
bolgelerden ankete katilanlar cogunluk olarak isaretlemislerdir. G/kale bolgeden katilanlar 
cogunluk olarak baska secenegi isaretlemistir. 

29."ikinci derecede yamklarda ne yapilmaz? "Sorusuna dogru cevap olan "dis macunu 
veya yogurt surulur'tsecenegini G/kale bolge dismdaki bolgelerden katilanlar buyuk 
cogunlukla isaretlemislerdir. G/kale bolgeden katilanlar ise cogunluk olarak 
isaretlemislerdir. 

30."Trafik kazasi geciren kazazedenin kusmasi sonucu agizdan acik kirmizi renkte kan 
geliyorsa bu nasil bir ic kanamadir?" Sorusuna "akciger kanamasi''dogru cevabim G.M/sa, 
G/ne ve Like bolgelerinden katilanlar cogunluk olarak isaretlemislerdir.L'sa ve G/kale 
bolgelerinden katilanlar cogunluk olarak baska secenegi isaretlemislerdir. 
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31."Bir damar kesilmesi sonucu acik kirmtzi renkte fiskmr sekildeki kanama ne tur bir 
kanamadtr?"Sorusuna dogru cevap olan "atardamar kanamasi'tsecenegini tum bolgelerden 
katilanlar yuksek oranda isaretlemistir. 

32."insan vucuduna batan bir cisimde ozellikle ne yaprlmamahdir? "Sorusuna"batan cismi 
cikannm'tdogru secenegini G.M/sa, L'sa ve G/kale bolgelerinden katilanlar cogunluk 
olarak isaretlemistir. G/ne ve Like bolgelerinden ankete katilanlar ise baska secenegi 
ccgunluk olarak isaretlemislerdir. 
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ONERiLER 

1. 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. 

2. Halen egitimlerde uygulanan pratik egitimlerin arttinlmasi, egitimlerde kullamlan 
solunum ve kalp masaji uygulamalanndaki maket bebek uzerindeki cahsmalann 
bireysel olarak egitime kanlanlara gerekirse tek tek uygulatilmasi btryuk fayda 
saglayacaktir. 

3. Ozellikle K.K.T.C.' de denizlerde yaz mevsiminde halkm buyuk cogunlugunun 
denize veya havuza girmeleri sonucu olabilecek bogulma v.b. olaylarda kullamlan 
suni solunum tekniginin ve uygulanmasmm aynntili ve uygulamah olarak surekli 
verilmesi, plajlanrmzin buyuk 9ogunlugunda cankurtaran olmamasi, olanlann da 
ilkyardim konusunda bilgi ve egitim duzeyleri arttmlmasi gerekmektedir. Bu 
nedenle kurslara katilan herkesin maksimum duzeyde bilincli uygulamaya hazir 
olmalan gerekir. 

4. Yilan sokmasi v.b. konularda uygulama yonunden biraz daha dikkat cekilmeli. Bu 
konuda gerekirse K.K.T.C'de buyuk bir kesimin ilgi duydugu avcilik alamnda 
Avellar Birligi ile koordine edilerek egitimler veya bilinclendirme calismalan 
yapilabilir. 

5. Basit bir konu olan burun kanamasmda, yamklarda, vucuda batan bir cisimle 
karsilasildigmda yapilacak uygulamalarda yuzde yuze yakm dogru cevap 
almabilmesi icin bilinclenmenin daha detayli yapilmasi gerekmektedir. 

6. Egitimlerde her zaman ilkyardim konusunda insan hayati ile ilgili en onemli konu 
olan solunum ve kalp masaji konulannda verilen egitimlerin sonucunu istenilen 
hedefte olmadigi gorulmustur. Verilen cevaplarda dogru cevaplann cogunlukta 
hatta bazi cevaplarm 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 oramnm yukselecegi, ozelde 
kisilerin kendilerine ve ailelerine genelde ise topluma faydah olacagi 
dusunulmektedir. 

7. Ilkyardim egitiminde kaliteyi ve bilgi duzeyini arttirmak ve egitimleri bir standarta 
baglamak 19m Saghk Bakanhgmin ilkyardim yonetmeligi cikarmasi 
gerekmektedir.Boylece ilkyardim egitimi ve uygulamalarmda, denetim yonunden 
Saghk Bakanhgi yetkisini ele almah ve kullanmahdir. Ilkyardim konusunda, gerek 
egitim gerekse uygulamalarda olabilecek kotu sonuclar karsismda toplumun muhatap 
alacagi ve guvenecegi birimin Saglik Bakanhgi olmasi gerekmektedir. KKTC' de 
ilkyardim yonetmeligi olmadigi icin, kimlerin ilkyardim egitimi verebilecegi, 
kimlerin yetkili oldugu, kimlerin egitim alabilecegi, kimlerin egitim almak zorunda 
oldugu belli degildir. Bu nedenle, bu yondeki eksikliklerin giderilerek toplumun 
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bugunu ve geleceginde onemli yeri olan "ilkyardim'tkonusunda gerekli duyarhhk 
gosterilmelidir. 

8. Diger bir onemli konuda "ilkyardim" konusunda KKTC'de yeterli kaynak 
bulunmarnasidir. Ozellikle kaynak kitap temini ve yazmu konusunda da gerekli 
cahsmalar yapilmahdir. 

9. Olumlu olan cahsmalar ise Saglik Bakanhgi tarafmdan yurtdismdan "ilkyardim" 
konusunda uzmanlar getirilerek gerek kendi personeline, gerekse diger ilgili kurum 
personellerine(Sivil Savunma, itfaiye, Polis vb.) egitimler verilerek bilgileri 
tazelenmektedir.Ancak bu egitimleri verenlerin degisik ulkelerden olmalan daha da 
faydah olacaktir. 

10. Trafik kazalarmda ilk mudahale cok onemlidir. Bu nedenle toplumda tasimacihk 
veya taksicilik yapanlarm bagli bulundugu birlikler ile koordine edilerek bu 
sektorde cahsanlara mecburi egitim verilebilir. 

11. Su an K.K.T.C. 'de yasal olarak yururlukte olan Trafik Surucu Mufettisligi ve sofor 
okullarmda Egitici Sofor olmak icin smavlarda gerekli olan kosullardan birisi de 
basit de olsa ilkyardirn konulannda bilgi sahibi olunmasidir. Bu cahsmalar daha da 
genisletilerek surucu ehliyeti smavma girecek olanlardan da aym bilgiler istenebilir. 

12. Saguk Bakanhgi, Milli Egitim ve Kultur Bakanhgi ile devletin diger birimlerinin 
isbirligi cercevesinde toplumun temelini ve gelecegini olusturan cocuklara, genclere 
ilkokuldan baslayarak ilkyardim konusunda okullarda gerekli egitim verilebilir. 

13. Belli is yerlerinde yasa cikanlarak cahsanlann guvenligi acismdan zorunlu 
ilkyardim egitimi almis sertifikah ilkyardunci bulundurma sarti getirilmelidir. 

14. Devletin ilkyardim konusunda gosterecegi ilgi, istek ve sartlar toplumda ayni 
olcude etki gostermeli ki toplumdaki kurum ve kuruluslarda arz - talep dengesi 
dogmahdir. Boylece kalite, profesyonellik, rekabet ortamma dayanan ekonomik 
boyutlu ilkyardim egitimi sektoru dogabilir. Bu da dunyadaki ilkyardim egitim 
standardmin yakalanmasma katki saglayacaktir. 

15. Ilkyardim konusunda Saghk Bakanhgmm onculugunde Sivil Savunma Teskilat 
Baskanhgi, Milli Egitim ve Kultur Bakanhgi, Cahsma ve Sosyal Guvenlik 
Bakanhgi, Baymdirhk ve Ulastirma Bakanhgi, Icisleri Bakanhgi ile ilgili olabilecek 
diger birimlerin isbirligi icerisinde planh ve programh bir sekilde bu gune ve 
gelecege yonelik bir Ilkyardim Egitim Politikasi belirlenmelidir. 
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Ek-1 

5.5.T.B GAZiMAGUSA BOLGE M0D0RL0G0N0N SORUMLULUK 
SAHASENDA BULUNAN DAiREJM0ES5ESELERiN EG,iTiMLERiNE YONELiK 

ANKET CALl$MAS1 

A. DEMOGRAFiK YAPI iLE iLGiL i SORULAR 

1. <;all§t191rnz Kurumun Adi 
.......................................................................... 

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

3. Cinsiyetiniz ? D Kadm 

4. Yastrnz ? 

D re-zs 

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 
Ii sans 

Yuksek 

6. Medeni Durumunuz ? D Bekar D Evli 
7. Varsa Cocuk Sayrsi ? 

D 1 D2 

Ooul 

Os ve uzeri 
B. DAiREJM0ES5ESELERiN ALMI$ OLDUKLARI iLK YARDIM iLE iLGiLi 
SORULAR 

1. Kac yildrr Sivil Savunma Egitimlerine katilryorsunuz? 
a) 1 b) 2 c) 3 
uzeri 

d) 4 e) 5 ve 

2. En son ne zaman kursa katrldrruz ? 
a)2004 b)2003 c)2002 
oncesi 

d) 2001 e) 2000 ve 

3. Bir kazazede veya yaralt buldugunuzda oncelikle neye bakarsrrnz? 
a) Solunum b) Kalp c) Kanama d) Kink 
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4. Bir llkyardrmct hangisini yapmaz? 
a) Kalp rnasap b) Suni solunum c) igne yapma d)bandaj 

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 kanamas, olan hastaya ne yapars,rnz? 
a) Kanayan yere tampon basrp kolunu kalp seviye_si uzerine kaldrnnrn. 
b) kanayan yeri saranm. 
c) kanayan yere tampon basanm. 
d) kanayan yeri elimle oastmnrn. 

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

9. Solunumu duran bir kazazedeye veya yarahya ne yaparsrrnz ? 
a) Kalp rnasaj 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 acrlrnasa vurmaya devam ederim. 
b) Once sirtina 4-5 kez vururum acilmasa ellerimi birtestirir mide uzerine bask, 
yapanm. 
c) Once sirtma 4-5 kez vururum acilrnasa kalbine masaj yapanm. 
d) Once sirtma 4-5 kez vururum acrlmasa solunum yapanm. 

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

12. Kalbi duran kazazedeye ne yaparsrruz ? 
a) Suni solunum b) Kalp masan c) Kolonya koklatma d) Hic;biri 

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

14. Yetiskinlerde suni solunum ve kalp masajt 1 ki§i ile hangi kurala gore yaprhr ? 
a) 2 solunum 5 kalp masaj: (2-5) 
b) 2 solunum 15 kalp masah (2-15) 
c) 1 Solunum 5 kalp masah (1-5) 
d) 1 Solunum 15 kalp rnasaji (1-15) 
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15. Yerde bayilan bir ki§iye ne yaparsiruz ? 
a) S1k1 yerlerini gev§etir ayaklartru 45 derece yukan kaldmnm. 
b) Kolonya koklatmrn 
c) Solunum yapanm 
d) S1k1 yerlerini gev§etir ayaklanm uzatmrn 

16. Herhangi bir cisim yutan bebeqe once hangisini uyqularsmiz ? 
a) hemen solunum yapanm. 
b) bacaklanndan kaldmp bas a§a91 tutup ense kokune hafif birkag kez vururum. 
c) Bacaklanndan kaldmp bas a§a91 tutanm 
d) Sadece sirtma vururum 

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

18. Yilan sokan bir kimseyi nasil tasirsuuz ? 
a) Kolundan tutup kosarak 
b) Yuruyerek 
c) Yan oturur vaziyette 
d) Bacaklanrn yukan kaldrrarak 

19. Yrlan sokrnasrnda hangisi yaprlmaz ? 
a) Sokulan yer emilerek zehir drsanya cikarturr 
b) Sokulan yerin ustune turnike yapihr 
c) Sokulan yerin Ozerinden a§ag1ya dogru parmaklarla srvazlarna yapihr 
d) Hastaneye gotorOIOr 

20. Solunumu duran bir kaza zadeye suni solunum yapihrken agz1 acilrmyorsa ne 
yapihr? 
a) Zarla acrnaya gall~1nm 
b) Burundan hava Oflerim 
c) Boqazina delik acanrn 
d) Hi9bir sey yapmam 

• 

21. Kaza zadeye ag,zdan agza suni solunum yaparken eger solunum gitmiyorsa 
a~ag1dakilerden hangisi neden olmaz? 
a) Boynu tam olarak geriye esnememistir 
b) Dili geriye ka9m1§ olabilir 
c) A91zda yabanc, cisim olabilir 
d) Burnu trkah olabilir 

22. ikinci derece yamklarda hangisi yapilmaz? 
a)Yanig,n uzeri nemli havlu ile kapatrhr 
b) Yanik merhemi surulur 
c) Dis macunu veya yogurt sOrOIOr 
d) Doktora gidilir 
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23. Trafik kazasi gec;iren kaza zadenin kusmasi sonucu ag1zdan acik krrrruzi 
renkte kan geliyorsa bu nasn bir ic; kanamadir? 
a) Akciger kanamsi 
b) Mide kanamsi 
c) Mesane kanamast 
d) Karaciqer kanamasi 

24. Bir damar kesilmesi sonucu acik krrrruzi renkte fiskmr seklindeki kanama ne tor 
bir kanarnadir? 
a) Atardamar kanamast 
b) Toplar damar kanamasi 
c) Ktlcal damar kanamast 
d) ic; kanama 

25. insan vucuduna batan bir cisimde hangisini yaprnazsrruz? 
a) Satan cismi cikartmam 
b) Satan cismi cikannm 
c) Satan cismin etraftni bandajla saranm 
d) Satan cisme simitcik sarg, uygulanm 
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