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OzZET

AMAG: Acil cagri merkezi 112’ye bagsvuran hasta/yaralilarin 6zellikleri ve saglik ekibi gelinceye
kadar yapilan ilk yardim girisimlerini belirlemektir.

YONTEMLER: Tanimlayici bir arastirmadir. Veriler ambulans ¢agrilarina gidilerek vakalarla yiiz
ylze gorusme teknigi ile toplanmistir. Veri toplamada arastirmacilar tarafindan olusturulan
tanilama formu kullaniimistir. Arastirma Ordu ili Fatsa ilge sinirlari iginde yaratilmis olup
gorismeyi kabul eden 100 vaka oOrneklemi olusturmustur. Veriler bilgisayarda SPSS
programinda degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya alinan vakalarin %71’i erkek, %29’u kadin olup %69’unun bilincinin
acik, %31'inin kapal oldugu; %27’sinin hafif, %19” unun siddetli agri ¢ektikleri belirlenmistir.
Vakalarin 112’ye basvuru nedenlerine bakildiginda; tibbi rahatsizliklar %43 ile ilk sirada, trafik
kazalari %26 ile ikinci sirada, intihar vakalari %8 ile Gglnci sirada yer almistir. Hasta/yarallarin
%29’unun evde, %23’lniln arag iginde, % 17’sinin sokakta acil durum ile karsi karsilastiklari
ortaya c¢ikmistir. Vakalarin %30’una kurtarma, %67’sine ilk yardim girisimi yapildigi
belirlenmistir.

SONUG: Calismamizda 112 acil gagri merkezine bagvuran yaralilara en ¢ok uygulanan ilk yardim
girisimleri sirasiyla; kanama kontrol{, hava yolu agilmasi, pozisyon verme ve kirik tespiti olarak
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: ilk yardim, kaza-yaralanmalar, acil ¢agri
SUMMARY

OBJECTIVE: We evaluated that the characteristics of ill/injuried peoples admitted to
Emergency Service 112 and first aid interventions until 112 emergency service is arrived.
METHODS: A descriptive study was performed. The diagnoses form which was developed by
the researchers had been used in data collection. Data were collected from the patients by
face to face interwieve. The research was managed at Fatsa, which is a town of the Ordu city.
The samples of this reseach includied 100 patients who acepted interwieves. Data were
evaluated through SPSS statistical analysis program.

RESULTS: Patients included to the study was 71% male and 29% female.They were conscious
69%, unconscious 31% and had moderate pain 27%, severe pain 19%.The patients whom called
112 emergency service also had medical ill 43%, traffic accidents 26% and suicide 8%. These
cases occured in the house with 29 %, on the motor vehicle with 23 % and at the street with 17
%. Rescue intervention 30 % and first aid intervention 67 % was applied to the cases.
CONCLUSION: The first aid interventions from the most to the least frequency were bleeding
control, airway support, according to the position and fracture fixation in this study.

Keywords: First aid, accident, emergency call

GiRiS

yaralanmalar ve acil saglik sorunlari, aninda ve uygun

GilnlUmizde teknolojik gelismeler bireylere rahat bir
yasam saglarken, ayni zamanda yasamlarini tehdit eden
bircok faktérii de beraberinde getirmektedir. insan
yasamini tehdit eden faktorler kazalar, yaralanmalar,
akut ve kronik hastaliklar, allerjik reaksiyonlar ve
zehirlenmeler gibi saglk sorunlari olabilmektedir. Kaza,

midahale edilmediginde 6lumle sonuclanabilmektedir.
Bu noktada ilk yardimin 6nemi ve gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Yasamimizin cesitli donemlerinde
bulundugumuz her ortamda kaza ve hastaliklarla
karsilasmamiz kaginilmazdir. Ev, is, trafik kazalan ve
dogal afetler nedeni ile ¢ok sayida insan yasamini
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kaybetmekte ya da sakat kalmaktadir. Bu gibi durumlarla
karsilastigimizda, olay yerinde her zaman bir saghk
gorevlisi olmayacag! igcin mudahalede bulunan kisilerin
kendilerine ya da baskalarina yapacaklari ilk yardim,
yagsamin surdirlilmesinde ve yeniden saghgin
kazanilmasinda 6nemli rol oynarl.

ilk yardim; herhangi bir hastalik, kaza veya yasami
tehlikeye distiren acil durumda saglk ekibinin yardimi
saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi veya durumun
kotlye gitmesini 6nlemek amaciyla; olay yerinde, olay
aninda, tibbi arag ve ilag kullanmadan eldeki olanaklarla
yapilan uygulamalard|r2’3’4. ilk yardim uygulamalarindan
etkili sonug alinabilmesi igin, profesyonel saglik ekibinden
once olay yerinde gerekli girisimlerin, bu alanda egitilmis
bireylerce yapilmasi 6nem tasimaktadir. Clnki yasam
kurtarmada zaman ¢ok sinirl ve degerlidir. Son yillarda
ilkemizde kaza ve yaralanmalar, 6lim nedenleri arasinda
onemli  bir yer tutmaktadir. Kazalar 6limle
sonlanmadiginda ise, organ ya da islev kayiplari soz
konusu olmakta, bireysel ve toplumsal boyutta bilylk
Gzunttler, sdrekli ya da gegici insan gilci ve
sosyoekonomik kayiplar yasanmaktadir 336,

Basta risk gruplari; oncelikle polis, itfaiyeci, glvenlik
gorevlileri, isyeri ve okul hemsireleri, cankurtaran,
antrenor, 6gretmen, okul idarecileri ve mimkiinse tim
anne babalarin olmak Uzere toplumun tamaminin
ilkyardim egitimi almis olmasi olumleri, sakatliklari ve
isglici kaybini azaltmada biylik 6nem taslmaktad|r7'8’9.
Ulkemizde yaygin ilk yardim uygulamalari ve egitimi 2000
yilinda ¢ikan Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi ve 2002’'de
¢tkan ilk Yardim Egitimi Y&netmeligi ile yasal dayanaga
kavusturulmu5tur3. Saghk Bakanhgr Temel Saglik
Hizmetleri Midurligi ilkyardim Yénetmeligine gore tiim
kurumlarda yirmi kiside bir, riskli isyerlerinde ise on
kisiden bir kisinin ilkyardim egitimi almasi zorunlu
kilnmistir 3410 Boylece ilk ve acil yardim hizmetleri
veniden organize edilerek yurt genelinde zorunlu hale
getirilmistir. Temel ilk yardim egitimi Avrupa Ulkelerinde
yaygin bicimde uygulanmaktadir. Yonetmelikle tilkemizde
de egitim calismalari baslatiimis olmakla birlikte heniz
iilke geneline yayllamamistir. insan yasami boyunca ilk
yardim gerektirecek durumlarla her an karsilasabilir.
Saghgin korunmasi, hastalik ve yaralanmalarin énlenmesi
hemsirenin gorevidir. Zamaninda yapilacak basit ama
etkili ve onemli uygulamalar bitini olan ilk yardimla
hayat kurtarmak mimkin olabilmektedir.

GEREG VE YONTEM

Bu arastirma bir kamu hastanesinin acil ¢cagri merkezine
hastalik ve yaralanmalar nedeniyle basvuran hasta ve
yaralilara saglik ekibi ulasincaya kadar yapilan ilkyardim
girisimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin evrenini Ordu ili Fatsa ilgesinde 112 Acil
Merkez’e ¢agri yapmis olup miidahale etmek (zere
01.06.2007 ile 30.09.2007 tarihleri arasinda ambulansla
ulasilan hasta/yaralilar olusturmus; 6rnekleme belirtilen
hasta / yaralilardan 18 yas uzerinde olan, Turkce okuma
yazma bilen, calismaya katilmaya gondlli olan 100
katilimci dahil edilmistir. Belirtilen tarihler arasinda,
toplam c¢agri sayisi 380 olup ornekleme alinanlar,
arastirmacinin galisma saatleri igerisinde ulasilabilenler
olmustur.

Veriler, hasta/ yaralilarin saghk sorunlarini ve 112 Acil
Saglik Ekibi gelmeden &nce uygulanan ilkyardim
girisimlerini belirlemek ig¢in  arastirmacilar tarafindan
cesitli  kaynaklardan 2361112131415 yararlanilarak
hazirlanan veri toplama formu kullanilarak toplanmistir.
Veri toplama formunda hasta/yaralilarin demografik
verilerine, saglhk durumuna ait bilgilere, ilk yardimciya ait
bilgilere, kurtarma ve ilkyardim yapilip yapilmadigina,
uygulanan ilk yardim girisimlerinin neler olduguna dair
bilgilere  yer  verilmistir.  Hasta/yaralilarin  biling
degerlendirmesinde; so6zli ve agrih uyarana vyanit
vermeyenler bilinci kapali; s6zIi uyaranlara yanit veren,
kisi, yer ve zaman oryantasyonu olanlar bilinci agik olarak
degerlendirilmistir. Hasta/yarallarin agri degerlendirmesi
“Sozel tanimlama skalasi (Verbal Descriptor Scales; VDS)”
kullanilarak yapilmigtir. ~ VDS’nin kullanimi hastanin
durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi
segcmesine dayanir. Agr siddeti, hafiften dayaniimaz
dereceye kadar dort kategoriye (Yok-Hafif-Orta-Siddetli)
ayrilmaktadir. Hasta bu kategorilerden durumuna uygun
olani segmektedir16’17.

Calismanin yiritildigi ilge Saghk Midirlagi’nden yazih
arastirma izni alindiktan sonra arastirmaya baslanmistir.
Hasta ve vyaralilara ve yakinlarina galismanin amaci
aciklanarak sozel onaylari alindiktan sonra veri toplama
formlari doldurulmustur. Veri toplama formundaki
sorulara, eriskin ve bilinci yerinde olan kazazedelerin
kendilerine; bilinci kapali olan kazazedelerin yakinlarina
sorularak cevap alinmistir. Acil g¢agri yapan bireylere
arastirmacilar araciligi ile yiz ylze gbrisme yontemi ile
veri toplama formlari uygulanmistir. Veriler bilgisayarda
SPSS programinda sayi, yilzdelik, ortalama ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tablol’de arastirmaya alinan hasta/yaralilarin tanitici
ozellikleri verilmistir. Acil kaza yaralanma ile karsilasan
bireylerin %39’unun 20- 39 yas grubunda, % 27’sinin 60
yas ve Uzerinde olduklari bulunmustur. Hasta /yaralilara
ulasildiginda %69’unun bilincinin acgik, %31’inin kapal
oldugu belirlenmistir. Bilinci acik olan yarahlarin agn



dizeyi degerlendirildiginde %27’sinin orta, %19’unun
siddetli agri yakinmasi oldugu saptanmistir.

Tablo 1. 112’ye Basvuran Hasta/ Yarallarin Tanitici Ozellikleri
(N=100)

Ozellikler Sayi (N) Oran ( %)
Yas

<19 15 15.0

20- 39 39 39.0

40-59 19 19.0

260 27 27.0
Cinsiyet

Kadin 29 29.0

Erkek 71 71.0
Biling

Acik 69 69.0

Kapal 31 31.0
Agn

Yok 54 54.0

Hafif 27 27.0

Siddetli 19 19.0
Toplam 100 100.0

Tablo 2’de goéruldugu gibi hasta/ yaralilarin %30’una
kurtarma girisimi yapildigi belirlenmistir. Kurtarma
girisimini yapanlar incelendiginde; vakalarin %10’una
itfaiye, %23.3’line saghk personeli, %67.7'sine de
vatandaslar tarafindan  kurtarma vyapildigi ortaya
cikmistir.  Arastirmada kaza yaralanmayi acil ¢agr
merkezine bildirenler; hasta ailesi (%44), vatandaslar
(%42) ve hasta/yaralinin  kendisi (%10) seklinde
siralanmistir.

Tablo 2.Hasta/Yaralilara 112 Gelinceye Kadar Kurtarma ve
ilkyardim Girisimi Yapilma Durumu (N=100)

Girisimler Sayi (N) Oran (%)
Kurtarma Girigimi

Yapilan 30 30.0
Yapilmayan 70 70.0
ilkyardim Girisimi

Yapilan 67 67.0
Yapilmayan 33 33.0
Toplam 100 100.0

Tablo 3’ de hasta / vyarali bireylere ilk yardim
uygulayanlar yer almaktadir. ilkyardim uygulayanlarin
siraslyla aile bireyleri (31.3), vatandaslar (30.0), saglik
personeli (20.9) oldugu gorilmektedir. Burada belirtilen
saglhk personeli acil durumda tesadiifen olay yerinde
bulunan kisilerdir, cagri merkezinden gelen goérevli saghk
personeli degildir. Calismamiza alinan bireylerin
%14.9’unun da ilk yardimi kendi kendilerine uyguladiklari
belirlenmistir.

Tablo 3. 112 ye Basvuran Hasta/ Yarallara Kurtarma ve
ilkyardim Uygulayanlar (N=67)

Kurtarma Uygulayan Sayi (N) Oran (%)
Vatandagslar 20 66.7
Saglk Personeli 7 233
itfaiye 3 10.0
Toplam 30 100.0
ilkyardim Uygulayan Sayi (N) Oran (%)
Hasta Ailesi 21 31.3
Vatandagslar 20 30.0
Saglk Personeli 14 20.9
Hasta/Yarali Kendisi 10 14.9
Diger 2 2.9
Toplam 67 100.0

Bulgularimiza gore ilk yardim uygulayanlarin ¢ogunlugu
(%40.3) 30-39 vyaslar arasinda ve % 64.2'si erkektir.
%40.3'0 ilkogretim, %37.3'0 lise, %19.4’G de (niversite
mezunudur (Tablo3). Bu c¢ahsmada ilk yardim
uygulayanlarin % 40.3’Unln slricl belgesine sahip
olduklari bulunmustur. Arastirmaya alinan ilk yardim
uygulayicilarinin ilkyardim konusundaki egitim durumlari
incelendiginde %20.9’unun yani, sadece olay yerinde
tesadifen bulunan saglik personelinin ilkyardim
konusunda egitimli olduklari  bulunmustur. Ayrica
%40.3’linlin surtict belgesi edinirken aldiklar egitim s6z
konusudur(Tablo 4). Galismamizda acil
hastalik/yaralanmanin meydana geldigi olay yeri, sirasiyla
en ¢ok ev ortami, karayolunda arag¢ i¢i ve acik alanlar
olarak tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 4. ilkyardim Uygulayanlarin Tanitici Ozellikleri(N=67)

Ozellikler Sayi (N) Oran (%)
Yas

20-29 14 20.9

30-39 27 40.3

40-49 23 34.3

250 3 4.5
Cinsiyet

Kadin 24 35.8

Erkek 43 64.2
Egitim

Okur- yazar 2 3.0

ilkdgretim 27 40.3

Lise 25 373

Universite 13 19.4
Siricii Belgesi

Var 27 40.3

Yok 40 59.7
ilkyardim Egitimi

Alan(saglik galisani 14 20.9
olan)

Alan(suriict belgesi 27 40.3
olan)

Almayan 26 38.8

Toplam 67 100.0




Tablo 5. Hastalik/yaralanmanin meydana geldigi Yerler(N:100)

Olay Yeri Sayi (N) Oran (%)
Evde 34 34.0
Karayolunda arag iginde 27 27.0
Acik alanda 19 19.0
Su igerisinde 8 8.0
isyerinde 4 4.0
Saghk kurumunda 3 3.0
Diger 5 5.0
Toplam 100 100.0

Sekil 1’de hasta ve yaralilarin 112’ye basvuru nedenleri
gorulmektedir. Basvuru nedenleri arasinda sirasiyla;
hastaliklar (%43), trafik kazalar (%26), intiharlar (%8),
bogulmalar (%7), zehirlenmeler(%5), atesli silah
yaralanmasi(%2) ve digerleri (%9;kardiak arrest, yanik ve
psikiyatrik sorunlar) yer almistir.

Sekil 1. 112 ye basvuran hasta /yaralilarin basvuru nedenleri

1 Akutlkronik Hastallk
0 W Trafik Kazas|
5%

Inthar

. Boguima
43% 0 Zehirlenme
Silahla yaralanma
W Diger

7%

8%

26%

Bulgularimizda hasta/yaralilarin  %33’inde basvurulan
kanama kontroli en sik uygulanan ilkyardim girisimi
olmustur. Hava yolu agilmasi girisimi de %16 ile ikinci
sirayl almistir. Calismamizda; yaraliya gereken pozisyonu
verme(%10), kirik tespiti yapilmasi(%8), solunum
sorununda aglk havaya c¢ikarma(%6), zehirlenme
durumunda kusturma yapilmasi(%5), suni solunum
yaptiriimasi  (%5), bireyin sakinlestirilmesi(%5), suni
solunum ve kalp masaji yapilmasi(%3), yaralinin olay
yerinden uzaklastiriimasi(%3) girisimlerinin de ilkyardim
girisimi olarak daha duslik oranlarda uygulandigi tespit
edilmistir.  Ayrica hasta/yaralilarin lzerine  su
dokilmesinin de bir ilkyardim girisimi olarak uygulandigi
belirlenmistir (Sekil 2).

Sekil 2. 112 ye basvuran Hasta/Yarallara uygulanan ilkyardim
girisimleri

Kanama Kontrolii
B Hava yolunu agma

59 % 3%

Pozisyon Verme
33% Kirk Tespiti
B Acik Havaya Glkarma

\ / Uzerine Su Dékme
B Suni Solunum

Kusturma

5%
6%

6%

16% B Sakinlestirime
0,
10 B Suni solunum kalp masajl

Kaza Yerinden Uzaklagtirma

TARTISMA

Literatirde geng¢ dretken nifusta (1-44 vyas) kaza
yaralanmalara bagh sakatlik ve olimlerin sik goralduga,
ileri yaslarda ise hastaliga bagh basvurularin arttigi bilgisi
yer almaktadir > Calismamizda acil ¢agri merkezine
basvuran bireylerin %39’unun 20- 30 yas grubunda, % 27
sinin 60 yas ve Uzerinde olduklari bulunmustur.
Calismamizda 60 yas ve Uzeri bireylerin oraninin ikinci
sirada bulunmasi, bu grupta vyasliiga bagh kronik
hastaliklar nedeniyle acil durumlarin daha sik
gorilebilecegini disindirmektedir. Calismamizda
hasta/yaralilarin % 71’inin erkek cinsiyette olusu dikkat
cekicidir. Toziin ve ark.’nin ¢alismasinda 112 Acil Yardim
ve Kurtarma istasyonlarina yapilan ¢agrilar incelenmis,
olgularin %53.7’sinin erkek oldugu belirlenmistir 8
Galismamiza alinan bireylerin %69’unun bilincinin agik,
%31’inin kapali oldugu saptanmistir. Agri degerlendirmesi
yapildiginda hasta ve yaralilarin %27’sinin orta, %19’unun
siddetli agri yakinmasi oldugu bulunmustur. Eti Aslan ve
ark.’nin travma gegiren hastalarin agri ydénetimine iliskin
memnuniyet dlzeyini inceledikleri ¢alismada, travma
hastalarinin agn duzeyleri degerlendirildiginde;
14.6'sinda siddetli, %51.7’sinde ¢ok siddetli, %33.7’sinde
dayanilmaz derecede agri oldugu beIirIenmi§tir19. Agn,
taniigin yol gosterici olabilen ve doku hasarini belirten bir
sinyal olarak ele alinmasi gereken 6nemli bir saglik
sorunudur. Agrinin yerine ve siddetine gore bireyin sevk
edilmesi gerekebilmektedir.

Bu calismada hasta ve vyarallarin 112’ye basvuru
nedenleri arasinda hastaliklar %43 orani ile ilk sirada,
trafik kazalari %26 orani ile ikinci sirada yer almakta olup
bunu intihar ve bogulma vakalari izlemektedir. Tézlin ve
ark.’nin ¢alismasinda acil ¢agri nedenleri arasinda tibbi
nedenlerin ilk sirada (%72.6), trafik kazalarinin ikinci
sirada (%13.4) vyer aldigi belirtiimektedir'®.  Kidak ve
ark.’nin g¢alismasinda da acil c¢agrilarin en sik nedenleri



tibbi rahatsizliklar (% 69,5) ve trafik kazalan(% 14,2)
olarak siralanmaktadir’®. intihar (%1.7) ve zehirlenme
(%1.5) olaylarinin oranlari ise Toézin ve ark’nin
¢alismasinda duslik oranlarda bulunmustuls. Ural ve
Gin’un ¢alismasina gore ev kazalari igerisinde ilk sirada
%34 orani ile dusmeler, ikinci sirada %37 ile
zehirlenmeler, lgilinci sirada %9 ile yaniklar yer almakta;
bunu adam o6ldirme, yaralama gibi siddet eylemleri ile
delici ve kesici alet ile yaralanmalari izlemektedir™.
Galismamizda acil saglik ekibinin hasta ve vyaralilari
bulduklari yerlere bakilmig, sirasiyla en ¢ok evlerinde,
karayolunda arag iginde ve agik alanda olduklari tespit
edilmistir. Tomak ve ark.’nin galismasinda
hasta/yaralilarin  %73.5’inin evde, %14.9’unun acik
alanda, %4.4’lGnin isyerinde bulunduklar biIdiriImistirZI.
Bulgularimiza goére bireyler her tarli ortamda kaza
yaralanmaya maruz kalabilmektedir. Bu durum tim
toplumun ilkyardim bilmesi ve yapmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Bir baska c¢alismada da kazalarin
%42’sinin sehir ici ve sehir disi yollarda, %28’inin evde ve
cevresinde, %14’Unln isyeri ve cevresinde %6’sinin okul
ve cevresinde, %9’unun bahge, tarla, golet, park gibi bos
alanlarda olustugu belirtilmektedir B

Bu calismada yarallara ilk yardim uygulayanlarin aile
bireyleri, vatandaglar ve saglk ¢alsani olduklari
belirlenmistir. Burada belirtilen saglik c¢alisanlar, acil
durumda tesadiifen olay yerinde bulunan Kkisilerdir.
Yaralilarin  %15’inin ise ilkyardimi kendi kendilerine
uyguladiklari saptanmistir. Bulgularimiza gore yasamin
her aninda meydana gelebilecek hastalik ve yaralanma
durumunda olay vyerindeki herkes potansiyel bir
ilkyardimcidir.  Galismamizin ~ bulgulari, acil  bakim
profesyonellerinin olay yerine aninda ulasmasi s6zkonusu
olamayacagindan ilkyardim kavraminin taniminda yer
alan “olay yerinde o anda bulunan kisiler tarafindan
uygulanir” ifadesini desteklemektedir. Evde, is yerinde,
okulda, askeri birliklerde ilkyardim bilen, uygulayan
kisilerin yani sira herkes bu konuda zaman zaman
uygulamali olarak egitilmeleri ilkyardimda 6rgiitlenmenin
temelini olusturmaktadlru. Yapilan galismalar; kazalardan
sonra meydana gelen olumlerin %34’Gnin ilk bes,
%54’tn0n ise ilk otuz dakika icerisinde meydana geldigini
gostermistir 2, Baska  bir  deyisle, ilkyardim
uygulamalarinda  zamanin  ¢ok  degerli  oldugu
dislindlirse, ilkyardim hizmetlerinin yalnizca saglk
personeline birakilmamasi gerektigi, toplum katihimi
saglandigi takdirde ¢ok daha etkili olacagi bilinmektedir 4
Bulgularimiza gore ilk yardim uygulayanlarin ¢ogunlugu
(%40.3) 30-39 vyaslar arasinda ve % 64.2'si erkektir.
%40.3'0 ilkogretim, %37.3'0 lise, %19.4’U de Universite
mezunudur. Ulkemizde siiriicii belgesi alma siirecinde ilk
yardim egitimi verilmektedir. Bu nedenle siirlici belgesi

olanlar ilkyardim uygulamalarini bilmektedirler. Bu
¢alismada ilk yardim uygulayanlarin %40.3’Uniln sirict
belgesine sahip olduklari bulunmustur. Arastirmaya
alinan ilk yardim uygulayicilarinin ilk yardim konusundaki
egitim alp almadiklari incelendiginde; %20.9’unun
egitimli olduklari ve bu kisilerin olay yerinde tesadiifen
bulunan saghk calisanlari olduklari gorilmistlr. Ayrica
katilimcilarin = %40.3’Gnin  sirlcli belgesi edinirken
aldiklari ilkyardim egitimi s6z konusudur. Bulgular
dogrultusunda uygulayicilarin = %38.8’inin  ise egitim
almaksizin ilk yardim uyguladiklari gercegi ortaya
cilkmistir.  Egitimi  yetersiz olan kisilerin ilkyardim
uygulamasi duslindiriicudir. Cunkid uygun ve vyeterli
egitimi almis kisinin ilk yardim girisimi yapmasi ne kadar
yararl ise bilgi ve tecriibesi olmayan birinin ¢ok fazla sey
yapmaya kalkismasi da son derece zararli sonuglara yol
acabilecektir ¥,

Acil kaza yaralanma vakalarinda erken 6limun iki ana
nedeni vardir; ilki hava yolu tikanikligina bagl solunum
yetmezligi, ikincisi kanama ve soka bagh dolagim
yetmezliéidirz’e. Hayat kurtarmak icin Oncelikle bu
sorunlara midahale edilmesi gerekir. Bulgularimizda da
vakalarin %33’linde basvurulan kanama kontroli en sik
uygulanan girisim olmustur. Hava yolu agilmasi girisimi de
%16 ile ikinci sirayr almistir. Ozellikle kazalar meydana
gelis sekilleri farkh olsa da sonuglari ve kisiye verdikleri
zararlarla ciddi saghk sorunlarina neden
olabilmektedir*”®. Bu zararlarin en aza indirilmesi icin
ilkyardim, sadece saglik egitimi alanlarin degil, toplumun
bitiin  bireylerinin  bilmesi ve yapmasi gereken
uygulamalardlrm’zs.

Gilhane Askeri Tip Akademisi Egitim Hastanesi ilk ve Acil
Yardim merkezine travma nedeniyle bagvuranlarin
sikhgini saptamak amaciyla yapilan kesitsel c¢alismada
(Ceylan ve ark. 2000) acil servise travma nedeniyle
basvuran hasta sikhgl %18 bulunmus; travmalarin yer
yoninden siklikla sokak ya da parklarda meydana geldigi,
en sik nedeninin diismeler oldugu, travmalardan en fazla
etkilenen viicut bolgesinin bas-boyun bolgesi oldugu,
hastalarin ¢ogunlugunun tedavisinin ayaktan yapildig
saptanmistir. Eriskinlerde delici, kesici alet
yaralanmalarinin daha sik gelistigi belirtilmistir 7,
Kardiyovaskiiler hastaliklar da {lkemiz i¢in 6lim
nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir %
Calismamizda 112 acil ekibinin ulastigl kalp durmasi
vakalarinin %3’ (lne kalp akciger canlandirmasi
uygulandigi belirlenmistir. ilk yardim girisimi yapan kisiler
de daha 6nce de belirtildigi gibi saglik personelidir. Oysa
tim vakalarda olay aninda canlandirmaya baslanmasi
sag kalimi 6nemli oranda artirmaktadir. Ulkemizde olay
yerindeki kisilerin bu konu ile ilgili egitimi yok denecek
kadar azdir. Cahismamizda kirik tespiti, yaraliya gerekli



pozisyon verme, solunum sorununda aglk havaya
cikarma, zehirlenmede kusturma girisimlerinin de daha
diisiik oranlarda yapildigi tespit edilmistir. ilkyardim
bilgilerinin  6grenilmesinde nelerin yapilacagi kadar
nelerin yapilmamasi gerektig§i de 6grenilmelidir 10
Calismamizda hasta/yaralilarin Gzerine su dokilmesi halk
arasinda uygulanan bir girisim olarak bulunmustur.
Literatlirde bu konuda bilgiye rastlanamamakla birlikte
bu girisimin bilinci kapali, solunum sorunu olan ve ¢ocuk
vakalarda  aspirasyon  yaratma riski  nedeniyle
uygulanmamasi gerektigi distintImustar.

SONUG VE ONERILER

Galismamizda hastalik ve vyaralanma nedeniyle acil
merkeze basvuran bireylerin %30’una kurtarma islemi,
%67’sine ilk yardim girisimi uygulandigi, bu girisimlerin
%31’inin hasta ailesi, %30’ unun vatandaslarca yapildig
belirlenmistir. ilkyardim uygulayanlarin %38.8inin egitim
almaksizin girisim yaptiklari belirlenmistir. Calismamizda
ilk yardim girisimi olarak en ¢ok; kanama kontroli, hava
yolu agilmasi, pozisyon verme, kirik tespiti, acik havaya
cikarma, lzerine su dékme, suni solunum, kusturma,
sakinlestirme girisimleri uygulandigi saptanmustir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda su Onerilerde
bulunulabilir;

ilkyardim konusunda tiim toplumun egitilmesi en dogru
yaklasimdir. Ulkemizde sertifikali egitim programlari lilke
geneline yayginlastinlmaldir. Olanaklar dogrultusunda
oncelikle toplumda belirli gruplar hedeflenerek egitilmeli,
egitim programlarinin organizasyonu ve denetlenmesi
icin Saglhk Bakanhgi ve bu konu ile ilgili diger kuruluslara
gorev dismektedir. Ozellikle kazalarin epidemiyolojik
ozellikleri dikkate alinarak &nlemlerin gelistirilmesi,
kazaya bagl zararlari azaltmada yararli olacaktir. Acil
yaralanma tiplerine gére vyapilan uygulamalar, bu
uygulamalarin niteligi konusunda daha fazla sayida
katilimci ile arastirma yapilmasi 6nerilebilir.
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