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[k yardim; yasam tehlikeye diigtiren herhangi bir durumda gerekli acil bakim ulasana
dek aminda ve olay yerinde, kisinin durumunun daha kétiye gitmesini Onlemek ve
yasammn kurtarilmasi i¢in yapilan islemlerdir. Boyle durumlarda yapilacak olan bilinch
ilk yardun, bir tedavi kurumunda yapilacak tedavinin basarnsim arttiracag gibi, oltinleri
de %20 azaltmaktadir. Bu calismada, Samsun il merkezindeki saghk ocaklarinda goérev
yapan yardimci saglik personelinin "ilk yardim" konusundaki bilgi :diizeylerinin deger-
lendirilmesi amaclanmstir.

Samsun il merkezindeki saglik ocaklarmda gorev yvapan 172 yardimec: saghk personeline
ilk yardimin amaci, kanama, suni solunum, kalp masaji, zehirlenme, yanik, yaralanma,
epilepsi, hasta tasinmas: ve bilinci kapall hastaya yaklasim ile ilgili 15 soruluk anket
formu yltizytize gértisme yontemiyle uygulanmstir.

Tam personelin %87.2'sinin ilk yardim konusunda bir egitim aldigi, %91.8'inin ilk
yardimm amacini dogru olarak bildigi saptanmstir. Hasta tasmmasi, bilinci kapali has-
taya, yaruga, sofben nedeniyle olusan zehirlenmeye, viicuduna yabanci cisim girmis has-
taya yaklasimlan ile gazyag icen hastamn kusturulmamas: gerektigini bilmeleri buyiik
oranda dogru olup, epilepsi nébeti geciren hastaya yaklasimlar: ile kalp ve solunum sis-
temine ait sorulara verdikleri yanitlarnn yetersiz oldugu bulunmustur.

Saglik personelinin gesitli ilk yardin konularina ait verdikleri yamtlar baytik oranda
dogru olmakla birlikte, eksiksiz bilmeleri beklenen kalp ve solunum sistemine ait so-
rulara verdikleri yamtiar arzu edilen dtizeyde degildir.

Anahtar kelimeler: Saglik personeli, ilk yardum, bilgi ditzeyt

The Evaluation of Health Workers' Knowledge Levels About First Aid Working at
Primary Health Care Units in Samsun

First aid is the initial and immediate care given to a victim outside the hospital
environment, with the purpose of assuring life and avoiding worsening conditions until
he/she received qualified assistance. True application of first aid may increase the
success of a treatment that will be given at a hospital and decrease the deaths by
20%.The aim of this study was to determine theoretical knowledge in lifesaving first aid
among health workers at primary health care units in Samsun.

A gquestionnaire consisted of 15 questions was applied to 172 health workers working
at primary health care units in Samsun face to face to obtain their knowledge about the
aim of first aid, assesment of the victim, cardiorespiratory resuscitation, poisoning,
burns, wounds, epilépsy, hemorrhages and the transportation of the victim.

Of the participants, 87.2% and 91.8% had an education about first aid and knew the
aim of first aid, respectively. Their knowledge about assesment of the victim, poisoning,
burns, hemorrhages and the transportation of the victim was found adequate but
insufficient about cardiorespiratory resuscitation and approach to a patient with
epileptic fit.
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The answers that health workers gave to the principles of first aid were found generally
true, but their knowledge about cardiorespiratory systems wasn't determined as

desirable.

Key words: Health worker, first aid, knowledge level

GIRiS

Ik yardim; herhangi bir kazada ya da
yasam tehlikeye diisliren bir durumda ge-
rekli acil bakim ulasana dek aninda ve olay
yerinde, cevre olanaklarindan yadrarlanilarak
kisinin durumunun daha koétiye gitmesini
onlemek ve yasamin kurtarilmasi i¢in yapilan
islemlerdir*-?.

Her insan yasaminin herhangi bir aninda
trafik kazasi, agactan diisme, zehirlenme, bo-
- gulma, yanma, vicut kesisi gibi ilk yardima
gereksinim duyacak bir duruma dusebilir.
Boyle bir durum igindeki insana ilk olarak
ulasacak kisilerin yapacagi uygulamalar o
kisinin sakat kalmasmi ve/veya yasaminin
kurtarilmasim saglayabilir. Acil tibbi girisim
gerektiren hastalanma veya yaralanma du-
rumlarinda yapilacak olan bilincli ve kaliteli
ilk yardimin, bir tedavi kurumunda yapilacak
tedavinin basansim arttiracag gibi, 6liumleri
de %20 azaltacag: bildirilmektedir® Cogu
kez viicuda zarar veren, yasamu tehlikeye iten
bir durum s6z konusu oldugunda saghk
egitimi almus, ilk yardim bilgisine sahip in-
sanlar1 bulabilmek miimkiin olmamaktadir.
Oysa ilk yardim; toplumun tim bireylerinin,
saglik egitimi alsinalmasin her kosulda yap-
mas1 gereken bir uygulamalar buittanidur®.
Bu nedenle toplumun sirekli ve etkin bir
sekilde ilk yardim konusunda bilgilendiril-
mesi, gerekli ve énemlidir.

Saghk ocaklann tlkemiz saglhk sistemi
icinde birinci basamak saghk hizmetlerinin
sunuldugu birimlerdir. Birinci basamak
saghik hizmetlerinin en énemli islevlerinden
biri de saghk egitimidir®. Bu calismada
Samsun il merkezindeki saghk ocaklarnnda
gorev yapan yardimci saghk personelinin
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topluma yapmalan gerekli saghk egitimi ko-
nularindan biri olan "ilk yardim" konu-
sundaki bilgi dtizeylerinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel nitelikteki bu c¢alisma, Kasmm
1997 tarihinde Samsun il merkezindeki saghk
ocaklarinda yapilmistir. Samsun il merkezinde
11 saglk ocagmda gorev yapan ebe, hemsire,
cevre saghk teknisyeni ve saghk memurlannn
hepsine ulasmak hedeflenmis, saglhik izni,
yilhk izin, gecici gorevlendirmeler gibi ne-
denlerle 226 kisiden olusan hedef nafusun
172 (%76.1)'sine ulasilabilmistir. i1k yardimm
amacl, kanama, suni solunum, kalp masaji,
zehirlenme, yanik, hasta tasinmasi ve bilinci
kapali hastaya yaklasim ile ilgili 15 kapali
uclu soru
gortisme yontemiyle uygulanmistir. Veriler
Epi Info versiyon 6,02 bilgisayar paket prog-
ramu ile degerlendirilmistir.

iceren anket formu ylizylze

BULGULAR

Cahismaya katilan saghk personelinin
mesleklerine ve yas ortalamalarina gore
dagilimu Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo I. Calisma Grubunun Yas Ortalamalar.

Meslek Yas ortalamasi
{Standart sapma)
Ebe {n=98) 31.0 (7.2)
Hemsire (n=27) 33.9 (5.4)
Cevre saghg: teknisyeni {n=23) 33.8 (5.2)
Saglik memury (n=24) 36.1{10.1})
Toplam {n=172) 32.5 (7 .4)
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Calismadaki ebelerin 86 (%87.8)'s1, hem-
(%88.9)'11, cevre saghgt tek-
nisyenlerinin 21 (%91.4)'1, saglik memurla-
rmn 19 (%79.2)u ilk yardim konusunda bir
egitim aldiklarim belirtmislerdir. Egitim alan
personelin, bu egitimi aldiklart yerler Tablo
[I'de gosterilmistir.

Ebelerin 41 (%41.8)'i, hemsirelerin 18
(%66.7)1, cevre saghgi teknisyenlerinin 8
(%34.9)'1, saghk memurlarnnm 12 (%50.0)'si
ilk yardim konusunda kendilerini

sirelerin 24

yeterli
gorduiklerini ifade etmislerdir.

Ik yardimun amacim ebelerin 8 (%8.2)'4,
cevre sag11g1 teknisyenlerinin 2 (%8.7)'si, sag-
ik memurlarimimn 2 (%8.3)'si "hastay: alelacele

Samsun Merkez Saglhk Oca}klannda Gorev Yapan Hekim
Dis1 Saghik Personelinin Ik Yardim Konusundaki Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi
hastaneye yetistirmek" oldugu seklinde yanit-
lamislardir. Ebelerin 2 (%2.0)'si de "hastay:
orada tedavi etmek" seklinde ifade etmis-
lerdir. Ebelerin 88 {%89.8)'i, hemsirelerin 27
(%100.0)'si, cevre saglk teknisyenlerinin 21
(%91.3)i ve saghk
(%91.7)'si ilk yardimin amacimin "hastanin o
anki durumunun daha kétiiye gitmesini 6nle-
mek" oldugu seklinde dogru yamt Vermisler—
dir. Tiim saghk personelinin ilk yardimin
amacint bilme orani %91.8 olarak bulun-
mustur.
Calismaya katilan saghk personelinin kalp
ve solunum sistemine ait sorulara verdikleri
dogru yamt sayilan Tablo IIl'te gosterilmistir.

memurlarnin 22

Tablo 1. Saglik Personelinin ilk Yardim Egitimi Aldiklari Yerlere Gére Dagilimlart.

Ebe Hemsire Cevre Sag. Tek. Saglik Memuru TOPLAM
Egitim alinan yer
Sayi % Sayt % Sayt % Sayr % Sayi %

Saglk meslek lisesi 42 42.9 9 333 19 82.8 11 45.8 81 47 .1
Acik 8gretim 12 12.2 5 18.6 1 4.3 2 8.3 20 11.6
Hizmet i¢i egitim 3 3.1 1 37 0.0 1 4.3 5 1 29
Birden gok yer 29 29.6 % 333 4.3 5 20.8 44 - 25.6
Egitim almamus 12 12.2 3 111 2 8.6 5 20.8 22 12.8
Toplam 98 100.0 27 100.0 23 100.0 24 100.0 172 100.0

Tablo Hil. Kalp ve Solunum Sistemiyle ilgili Sorulara Dogru Yanit Verenlerin Meslek Gruplarina Gére Dagilimi.

Ebe Hemsire Gevre Sag. Tek. Saghk Memuru

Dogru yamtlar (n=98) (n=27} {n=23) {n=24)

Sayi % Sayt % Say: % _Sayi %
Yetiskinde nabiz sayisi
{60-90/dak.) 86 87.8 22 81.5 20 86.9 23 95.8
Yetiskinde solunum saryisi
(12-20/dak.) 73 74.5 24 88.9 9 39.1 19 79.2
Solunumu duran bir kisiye
(8-12/dak.) Soluk verilir 38 38.8 13 48.1 4 39.1 11 | 458
Suni solunum, solunumu herhangi bir
nedenle duran kisiye yapilr 90 91.8 23 85.2 17 73.9 22 9.7
Kalp masaji yumusak zeminde yapilmaz 73 74.5 20 741 17 739 16 66.7
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Yetiskindeki nabiz sayisim saghk per-
sonelinin 151 (%87.8)'i, solunum sayisim
125 (%72.7)1 dogru bilmesine ragmen, so-
lunumu duran bir kisiye dakikada 8-12 defa
soluk verilmesi gerektigini®,
(%41.3)'1 bilmistir.

Suni solunumun hangi durumda yapil-
mast gerektigini personelin 152 (%88.4)'si,
kalp masajinin yapilmamas: gereken yeri 126
(%73.3)'s1 dogru olarak belirtmistir.

ancak 71

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 16 No.2

Saglik personelinin ilk yardim ile ilgili
karsilagabilecekleri bazi1 konulara ait yoénel-
tilen sorulara verdikleri dogru yanitlar Tablo
IV'te gosterilmistir.

Bilinci kapali hastaya agizdan herhangi
bir yiyecek ve icecek maddesi verilmesi
sakincali bir davramistir. Yanhs davrams
sekillerinden biri olan bilinci kapali(baygin)
hastaya "su igirilmesi" gibi bir durumun séz
konusu oldugu tlkemizde, saglk personeli-

Tablo IV. Bazi ilk Yardim Konularina Ait Sorulara Verilen Dogru Yanitlarin Meslek Gruplarina Gsre Dagilimi.

Ebe Hemsire Gevre Sag. Tek. | Saghk Memuru TOPLAM
Dogru Yanitlar (n=98) {n=27) {n=23) {n=24) {n=172)
S | % |San | % | Say | % Say: % | Sap | %
*"Bilinci kapalt hastaya kendine ;
L e 88 89.8 26 96.3 14 60.9 21 87.5 149 86.6
gelmesi igin su igirilmesi" yanhstir
*"Epilepsi nobeti sirasinda, tzeri
kirlenmisse izeri femizlenerek ilk 41 418 15 55.6 11 47.8 16 66.7 83 483
yardima baslanacagi™ yanlistir
*Agactan disen birine itk yardimda 4
"nemli olan tasinma sekdi degil 87 | 888 | 27 1000 | 21 | 913 | 23 | 958 | 158 | 919
hastaneye bir an énce yetistiril-
mesi" yanlistir T
*"Bir kaza aninda kazazedenin
kamina batan demirin gikar- 87 88.8 23 852 19 82.6 24 100.0 153 88.9
tlmast® yanhshr
*"Sofben nedeniyle zehirlenme
durumunda hastanin banyoda 90 1.8 26 96.3 21 9.3 24 100.0 161 93.6
hareketsiz birakma" yanhshr
*"Elin Gizerine dékilen sicak yag
sonucu olusan yanikta, yanik 96 | 980 | 26 |93 | 22 |957 | 24 |1000 | 168 | 977
bélgesinin soguk su igerisinde \
belletilmesi gerekir”
*"Gazyad igen birinin kustu-
rulmast” yanhshr 88 89.8 25 92.6 14 60.9 20 83.3 147 85.5
*"Tumike olarak bakir tel ve
kablo kullandmamalidir® 89 90.8 24 88.9 19 82.46 22 N7 154 89.5
*"Diz alhndaki atardamar kesi-
sinde turnike vygulanmast gere | 53 | 547 | 12 | 444 | 7 |304 | 12 | 500 | s4 | 488
ktiginde, turnike kasikla diz .
arasina konulmalidir”
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nin bu konudaki yaklasimim 6grenmek i¢in
sorulan soruyu 149 (%86.6)'u dogru olarak
yanitlamistir. Yamtlar icinde en distk dogru
yanit oramna cevre saghk teknisyenlerinde
{%60.9) rastlamilmistir.

Epilepsi nébeti geciren birisine yapilmast
gerekli ilk yardimda yeri olmayan isleme ve-
rilen dogru yanit sayisi tim saghk personeli
icin 83 (%48.3)tur. 71 (%41.3) saglk per-
soneli ise "disler arasina madeni cisim, tahta
sokmaya cahsilmahdir” seklinde yanhs yanmt
vermislerdir.

Calismada hasta tasinmasi ile ilgili so-
saghk personelinin 158
(9691.9)'i dogru yanitlarmstir.

Personelin 153 (%89.0}1
karnina batan demir cismin c¢ikartilmamasi
gerektigini, 161 (%93.6)i sofben nedeniyle
olusan bir zehirlenmede hastanmn banyoda

rulan soruyu

kazazedenin

hareketsiz birakmanin yanhs oldugunu, 147
(%85.5)'si gazyad icen birinin kusturul-
mamasi gerektigini, 168 (%97.7)1
yag doékiilmesi sonucunda olusan yanikta,
elin soguk su

ele sicak

icerisinde bekletilmesi ge-
rektigini dogru olarak yanitlamislardir.
Kanamali hastaya yaklasimda; turnikenin
uygulanacag yeri 84 (%48.8), turnike olarak
kullanilamayacak malzeme tarint ise 154
(%89.5) personel dogru olarak yanitlamstir.

TARTISMA VE SONUC

Calismadaki ebelerin %87.8'si, hemsire-
lerin %88.9'u, cevre saghg teknisyenlerinin
%91.4'1, saghk memurlarmm %79.2" si ilk
yardum konusunda bir egitim aldiklarmi be-
lirtmislerdir. Saglhik meslek liselerindeki
egitim programlarinda ilk yardim, ders olarak
yer almaktadir. Bu c¢alismada, 172 per-
sonelden %12.8'inin bu egitimi almadiklarn
belirtmeleri; ya aldiklar1 egitimin farkinda
olmadiklarimi, ya da verilen egitimin etkin
olmadigin dustndiarmektedir.

Ebelerin %41.8'i, hemsirelerin %66.7'si,

Samsun Merkez Saghk Oca}klannda Gorev Yépan Hekim
Dist Saglik Personelinin 1k Yardim Konusundaki Bilgi
Duzeylerinin Degerlendirilmesi
cevre sagligi teknisyenlerinin %34.9'u, saghk
memurlarinin %50.0'si ilk yardim konusunda
kendilerini yeterli goérduklerini ifade etmis-
lerdir. Ilk yardim konusunda saglk per-
sonelinin yeterli bilgi seviyesine sahip olma-
sinin  gerekliligi ve c¢alismaya katilanlarn
%87.2'sinin de bu konuda bir egitim aldik-
larin1 belirtmelerine karsin; kendilerini ilk
yardim konusunda yeterli olarak gorenlerin
sayisiun azlhigi dikkat cekicidir. Simsek ve
ark."! eczacilarda yaptiklan bir calismada;
%88.4'tinun ilk yardim konusunda bir egitim
aldiklarini ifade etmelerine karsihk, ancak
9%16.8'1 kendilerini ilk yardim aglsmdan ye-
terli gormiislerdir. Yine Durmus ve ark.®
yaptiklart bir ¢calismada, polislerin %88.1'inin
kendilerini ilk yardim konusunda yetersiz
gorduklerini saptamistir.

Ebelerin %89.8'i, hemsirelerin %100.0'4,
cevre saghif1 teknisyenlerinin %91.3'i ve sag-
lik memurlarmmn %91.7'si ilk yardimun ama-
cinin "hastanin o anki durumunun daha
kotiiye gitmesini onlemek" oldugu seklinde
dogru yamut vermislerdir. Tam saglhk per-
dogru bilme
orani %91.8'dir. Saglik personelinin biuytk

sonelinin ilk yardimmn amacium

cogunlugunun ilk yardimin amacim dogru
bilmeleri olumlu bir bulgudur.

Yetiskindeki nabiz sayismi saghk per-
sonelinin %87.8'i, solunum sayisim %72.7'si
dogru bilmesine ragmen, solunumu duran
bir kisiye dakikada 8-12 defa soluk verilmesi
gerektigini®, ancak %41.3'i bilmistir. Unalan
ve ark.!! yaptifi bir calhismada saglk ocafi
personelinin %91.6'simin bir yetigkinin nor-
mal nabiz sayisini, %82.7'sinin de solunum
sayisini dogru olarak bildigi saptanmistir.

Suni solunumun hangi durumda yapil-
masi1 gerektigini personelin %88.4, kalp
masajinin yapilmamast gereken yeri %73.30
dogru olarak belirtmistir. Yeniden canlan-
dirma islemlerinde yapilacak islemler kadar,
normal vicut fonksiyonlanmn bilinmesi ¢ok
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onemlidir. Bu konuda saghk personelinin
kalp ve solunum sistemine ait sorularn tam
olarak yamitlamalar: beklendigi halde; normal
bir yetiskindeki nabiz sayisma verilen yanit-
lar icinde en dastk orana, polikliniklerde
hastalarla daha sik karsilasan hemsirelerde
rastlanillmas1 bu konuda bilgi aciklarinin
oldugunu dastndiarmektedir.

Bilinci kapali hastaya agizdan herhangi
- bir yiyecek ve icecek maddesi verilmesi sa-
kincah bir davramstir. Halkimizda goriilen
yanlis davrams sekillerinden biri olan bilinci
kapali(baygin) hastaya "su igirilmesi" gibi bir
durumun s6z konusu oldugu tilkemizde,
saghk personelinin bu konudaki yaklasimim
6grenmek icin sorulan soruyu %86.6's1 dogru
olarak yanitlamistir.

Epilepsi nébeti geciren bir kimse; aniden
yere diigebilir, agz1 kapanabilir, agzinda salya
birikebilir, idrarini ve gaitasimi kacirabilir. Bu
nedenle bu durumdaki kisiye yapilacak ilk
yardimda asil énemli olan, hastanin viicudu-
nun travmaya maruz kalmasim 6nlemek ve
yasamsal fonksiyonlarim elden geldigince
korumaktir. Hastann disleri arasina madeni
cisim, tahta gibi maddeler koymaya cahsil-
mamahdir®. Hastanm ftizerinin kirli olmasi
ilk yardimda bulunan kisileri tedirgin et-
memelidir. Hatta bunlann temizlenmesi ilk
yardimda bulunan kisilerin gorevi degildir.
Bu calismada epilepsi nobeti gegiren birisine
yapumas: gerekli ilk yardimda yeri olmayan
isleme verilen dogru yanit oram tiim calisma
grubu icin %48.3'tir. Bu yamti %41.3 ile
"digler arasma madeni cisim, tahta sokmaya
calisilmalhidir” yanhs yamti izlemektedir. Bu
konuda personelin bilgi a@@mn biyik
oldugu diastniilmektedir.

Hastaya olay yerinde yapilacak ilk yar-
dim kadar, hastanin tasinmasi da énemlidir.
Calismada hasta tasmmas: ile ilgili sorulan
soruyu saghk personelinin %91.9'i dogru
yamtlarmstir. Izmirde soférlerde yapilan bir
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calismada, %73"unin kazazedenin tasmma-
sina iliskin yeterli bilgiye sahip olmadiklan
saptanmistir®. Ulkemizde hasta ve yarali
tasinmas1 ile ilgili sorunlar, saglik per-
sonelinin etkin ve sfirekli halk egitimine
O6nem vermesiyle asilabilecektir.

Ik yardim konusunda toplum egitimi
Oonemlidir; bu egitimi yapacak Kkisiler olan
saglik personelinin de normal viicut fonk-
siyonlarimi ve ilk yardim kurallanimi ¢ok iyi
bilmeleri gerekmektedir. Bunun saglanabil-
mesi i¢in:

1. Saghk meslek liselerinde normal viicut
fonksiyonlarinin anlatildigi(fizyoloji) dersler
ve ilk yardim derslerine 6nem verilmeli, pra-
tik uygulamalar yaptinlmalidir.

2. Mezun olan personel i¢in, hizmet ici
egitimleri strekli ve etkin sekilde yuri-
tilmeli, zaman zaman yapilacak calismalarla
personelin ilk yardim konusundaki bilgileri
degerlendirilmelidir.

3.1k yardim konusunda saglik per-
sonelinin bizzat icinde olacaklan halk egitim
programlan yapilmali ve ytrttiilmelidir.

4. Ik yardum konusunda yapilacak top-
lum egitimlerinde yazili ve  gorsel basimun
destegi saglanmalidir.
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