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OZET

OZER, Z. ve Do¢. Dr. AYSEL GURKAN, Yakin Dogu Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Acil Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa,
2018.

Okullarda gerceklesebilecek yaralanma ya da hastalik durumlarinda
ogrencilerin uygun bakim almalarini etkilemesi nedeniyle dgretmenlerin ilkyardim
bilgileri 6nemli konulardan biridir. Bu nedenle bu ¢alismada 6gretmen adayi
ogrencilerin ilkyardim bilgilerinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.

Tanimlayici tlirdeki bu ¢aligma KKTC’de bir {liniversitenin egitim bilimleri
fakiiltesinde gergeklestirilmistir. Calisma evrenini, 2017-2018 egitim-6gretim yilinda
ogrenim goren lisans dgrencileri olusturmustur (N=1815). Orneklemi ise calismayi
kabul eden 316 6grenci olusturmustur. Veriler, 26 Eyliil 2017-7 Ekim 2017 tarihleri
arasinda Ogrencilerin sosyo-demografik &zellikleri ve ilk yardim bilgilerini
degerlendirmeye yonelik literatiire dayali olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
anket formu araciligiyla yiiz yiize goriisme yontemi ile elde edilmistir. Verilerin
analizinde oran, ortalama, standart sapma, t testi, varyans (ANOVA) analizi, Tukey
testleri kullanilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin %65.51°1 kadin, %34.49’u erkek olup, yas
ortalamas1 21.82 + 2.83’tiir, %61.71°1 ailesinde ya da yakin ¢evresinde bir saglik
calisani oldugunu, %63.92’si lisans egitimi dncesi ve %30.38’1 yaygin egitim sirasinda
ilk yardim egitimi aldigini1 ve %20.57’s1 de daha 6nce ilk yardim uyguladigini bildirdi.
Toplam 20 soru tlizerinden hesaplanan 6grencilerin ilk yardim bilgi puan ortalamasi
63.42 + 12.03 olarak bulundu. Cinsiyet ve anne-baba egitim diizeyi agisindan
ogrencilerin ilk yardim bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05);
yas, 6grenim goriilen sinif, ailede/yakin ¢evrede saglik ¢alisani bulunan, lisans egitimi
ve yaygin egitim sirasinda ilk yardim egitimi alan ve daha 6nce ilk yardim uygulamasi
yapan dgrencilerin ilkyardim bilgi puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptandi (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Ogretmen adaylari, Ik Yardim, Bilgi Diizeyi, Universite, Egitim



ABSTRACT

OZER, Z. and Assistant Professor AYSEL GURKAN. Knowledge level of
prospective teachers on first aid. Near East University, Graduate School of
Health Sciences, Emergency Nursing Programme, Master’s Thesis, Nicosia, 2018.

Teachers’ knowledge on first aid is one of the most important issues due to the
fact that injuries or diseases, which may occur at schools, affect students in terms of
receiving appropriate care. In this respect, the aim of this study is to examine affecting
factors and the knowledge of prospective students on first aid.

This descriptive study has been conducted in Faculty of Educational Sciences
of a university in the Turkish Republic of Northern Cyprus. The research population
is composed of undergraduate students who have received education in 2017-2018
academic year (N=1815). The sample has been formed by 316 students who accepted
to participate in the sample. The data has been collected by the researcher between 26
September 2017 and 7 October 2017 through a survey based on literature regarding
socio-demographic characteristics and evaluation of first aid knowledge of students
with face to face method. Ratio test, average test, standard deviation test, T test,
variance (ANOVA) analysis and Tukey test have been used for data analysis. 65.51%
of participating students are women whereas 34.49% are men, and age average is 21.82
+ 2.83. 61.71% of students have stated that there is a healthcare professional in their
families or acquaintances, 63.92% have received first aid training before the
undergraduate programme and 30.38% during non-formal education, and 20.57% have
already performed first aid. The point average of students on first aid knowledge
calculated through 20 questions has been found as 63.42 + 12.03. While there is no
significant difference in students’ first aid knowledge points in respect to gender and
parents’ educational background (p>0.05), it is determined that there is more
significant difference in first aid knowledge of students, who have received first aid
training during their undergraduate programme and have already given first aid and,
have an acquaintance or a family member of healthcare professional, age, and the year
of study (p<0.05).

Key words: Education, First Aid, Knowledge Level, Prospective Teachers, University



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Giris

Insan yasaminda dogal afetlere, savaslara ya da karsilikli fiziksel siddete baglh
olarak ¢esitli yaralanmalar meydana gelebilmektedir (http://www.who.int, Erisim
tarihi:22.10.2018). Ani bir rahatsizlik ya da kaza nedeniyle yardima ihtiyaci olan
kimseye, uzman saglik ekipleri olay yerine ulasana dek, elde bulunan imkanlar
dahilinde uygulanan tedaviler ilk yardim olarak adlandirlir. Ik yardim, uygulamay:
bilen bir kisi tarafindan dogru bir sekilde uygulandiginda yasam kurtarir. Bununla
birlikte yanlis miidahaleler sakatlik ya da 6liimle sonuglanabilir. Hasta veya yaraliya
ilk yardim miidahalesinde bulunduktan sonra uzman saglik ekipleri tarafindan
gerceklestirilen miidahaleler ise acil yardim seklinde ifade edilir (Umur 2012).
Yanardag ve Yilmaz (2017), tarafindan gelistirilen ilk yardim egitim modiiliinde ilk
yardim kavrami “Herhangi bir kaza ya da hayati tehlike durumunda, saglik
gorevlilerinin yardimi gelene kadar, hayatin kurtarilmasi veya kotiiye giden saglik
durumunun Oniine gegilmesi i¢in olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ olmaksizin elde

bulunan materyallerle gergeklestirilen ilagsiz uygulamalar” seklinde ifade edilmistir.

Insan hayat siiresince ilk yardim gereksinimi duyacak durumlarla her an kars1
karstya kalabilir. Zamaninda yapilacak basit ve ayni zamanda etkili ve Onemli
miidahaleler olan ilk yardim teknikleri ile hayat kurtarmak miimkiindiir (Yiksel ve
Ciicen, 2013). Okullarda gerceklesen kazalarda da ilk yardim son derece Onem
tasimaktadir. Yaralanma ve akut rahatsizliklarda, bilgili kisilerce yapilan ilk yardim
miidahaleleri hayat kurtaric1 olmanin yani sira sakatliklarin 6niine ge¢ilmesinde de son
derece onem tagimaktadir. Diger yandan egitim kurumlarinda genellikle revir ve okul
saglhigi calisan1 bulunmadigindan okul i¢inde gergeklesebilecek bir yaralanma ya da
hastalanma halinde ilk miidahale genellikle 6gretmenler araciligiyla yapilmaktadir
(Sangar 2014). Bu durum o&gretmenlerin ilk yardim konusunda bilgili olmalarini
gerektirmektedir (Sonmez ve ark., 2014). Bu nedenle 6gretmenlerin meslek yasamlari
oncesinde ilk yardim konusundaki bilgi ve beceri diizeylerinin arttirilmasina yonelik

uygulamalara gidilmesi oldukc¢a 6nemli bir konudur.


http://www.who.int/

Bozkurt’a (2015) gore, toplumun yarisindan fazlasi ilkyardima ait bilgilerinin,
aligkanlik ve degerleri tesadiifen 6grenmeler sonucu Ogrendigi ortaya c¢ikmustir.
Ilkyardim konusunda bilgi, aliskanlik ve deger seviyesi, hangi hatalar1 kapsadig1 ve
ilkyardim egitimi noktasinda bir ihtiyact olup olmadig1 bilinmedigi ifade edilmistir.
Bu konuda verilen egitimlerin sunumunda etkili olmak, ilgili programlarin
yiirlitiilmesinde g6z Oniinde bulundurulacak ge¢mis zamanda ki 6grenimleri ortaya
cikarmak, bu egitimlerden sonraki siiregte ilk yardim ile ilgili yapilacak ¢alismalara
kilavuzluk etmek icin ilkyardim bilgileri tesadiifi yollarla gerc¢eklesen insanlarin

durumlarinin incelenmesi gerekmektedir.
1.2. Amacg

Bu calismanin amaci gelece§in Ogretmenleri olacak Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti, Yakin Dogu Universitesi Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin ilkyardima
iliskin yetkinlik/yetersizliklerini belirleyebilmek, bu konudaki gereksinimlerini
gidermeye yonelik girisimlerin baglatilmasina rehberlik edebilmek amaciyla
Ogrencilerin mevcut bilgi diizeylerini belirlemek ve bazi demografik 6zellikleri ile

bilgi diizeylerini karsilastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ilk Yardim Kavram

[k yardim toplum igerisinde tiim bireylerin; saglik egitimi almis olsun ya da
olmasin her tiirlii sartlar altinda yapmasi gereken bir uygulamadir. Acil tedavi ise
yalnizca belirli egitim asamalarindan gegmis ve yasalar ¢ercevesinde saglik meslegini
yiiriitebilme imkani taninmuis kisiler tarafindan, izin verilen yasal siirlar kapsaminda
gerceklestirilen uygulamalardir. ilk yardim kursu bireylere saglik profesyoneli 6zelligi
edindirmez. Kendileri ve ¢evrelerindeki baska toplum iiyeleri i¢in yasam kurtarici ve
Oziirliilik durumunu engelleyici, en az seviyeye disiiriicii ¢alismalar noktasinda yeteri
diizeyde bilgi ve yetenek edindirmeye déniik uygulamalardir (inan ve ark. 2015). Bu
nedenle literatliirde yer alan calismalarda insanlarin ilk yardim konusundaki bilgi
diizeylerinin arttirilmasinin 6nemli bir husus oldugu belirtilmektedir (Emir O. ve Kus,
2015). ilk yardim, ansizin hastalanan ya da yaralanan kimseye tibbi bir tedavi
uygulanana kadar ki siiregte ve bu siire dahilinde, o esnada ve kaza yerinde gevre
kosullarindan faydalanarak gergeklestirilen gecici miidahaleler olarak tanimlanir.

(Aydin, Parim, 2015).
2.2. Ik Yardimin Tarihcesi

[k yardimin, ilk olarak hangi iilkede ve ne zaman uygulandigina iliskin kesin
bir bilgi bulunamamaktadir. Misir Firavunlar1 da ¢agimizdan 5000 yil dnce savasta
yaralalanlar1 cephe arkasina tastyip belirli bolgelerde tedavi altina almislardir (Ozden
2014). Tarihin ilk donemlerinden giiniimiize degin gelen yazili ve resimli belgeler,
toplumlarin avcr ve savasci olduklarini ortaya koymaktadir. Bu girisimler ilk yardim,
acil yardim ve tedavi béliimlerinden olusmaktadir. Unlii tarih¢i Homerus, Truva
savasinda yara alanlarina yapilan ilk yardimi ve yaralilarin cephe gerisinde bir bolgeye
tagindiklarini belirtmistir. Romalilarin ordusundaki sihhiye birlikleri yaralilarin
tedavilerini saglamiglardir (Orkun ve ark. 2017). Ilk yardim kavramini ortaya atan ve
ilk yardim alaninda ilk yazili eseri hazirlayan Esmarch’tir. ilk yardim uygulamalarinda

en ¢cok ve en yaygin kullanilan “liggen sarg1” 1831 yilinda Dr. Mayor tarafindan



gelistirilmistir (Veenema, 2018). 1882 Yilinda Prof. Esmarch, ilk yardima iliskin pek
cok konferans gergeklestirmistir (Vancini ve ark. 2018; Metintas ve ark. 2014).

Tirkiye’de 1909 yilinda 1. Mesrutiyetin ilan edilmesinden sonra, Hilal-i
Ahmer yeniden ele alinarak diizenlenmistir. 1923 yilinda “Tirkiye Hilal-i Ahmer
Cemiyeti” adin1 almigtir. Ulu 6nder Mustafa Kemal Atatiirk, 28 Nisan 1935°te Hilal-i
Ahmer adim1 “KIZILAY” olarak degistirmistir. Tiirkiye Kizilay Dernegi, 6zel hukuk
hiikiimlerine tabidir. Kamu yararina ¢alisir ve uluslararasi yardim derneklerinin aktif
tiyesidir. Turkiye Kizilay Dernegi, 1958 yilinda ilk yardim alaninda kapsaml1 bir kitap
yaymlamig, yaymlariyla da ilk yardim kavramimin yayginlagsmasina yardimci
olmustur. Saglik Bakanligi, “077” telefon numarasiyla aranan “Hizir Acil Servisleri”,
hastaneler biinyesinde kurmus ve ambulans hizmetlerini yaygin hale getirmistir.
Modern anlamda hastane 6ncesi travma bakimi organizasyonu, 1985 yili subat ayinda
Istanbul Ortakdy’de ¢ikan yanginda bes kisinin yasamini kaybetmesi, sekiz kisinin
yaralamast ve olay yerine ambulans ulastirllamamasi lizerine gerceklestirilmistir

(Duruyiirek 2011).

1986 yilina kadar Tiirkiye’de sadece hastane esasl yiiriitiillen, sistemsiz ve
daginik halde verilen Acil Saglik Hizmeti (ASH), ayn1 y1l ¢ biiyiik ilde “077 Hizir
Acil Servisi” adi altinda yapisallagtirilarak modern sistemin ilk adimlart atilmistir.
Gilintimiizde 112 ASH olarak isimlendirilen ve iilke ¢apinda hizmete giren sistem acil

yasam zincirinin tim halkalarinda hizmet vermektedir (Erbay 2017).
2.3. IIk Yardimin Amaclari ve Temel Uygulamalari

Ik yardim, herhangi bir kaza veya yasam tehlikeye diisiiren bir durumda,
saglik gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun
kotiiye gitmesini Onleyebilmek amaci ile olay yerinde, tibbi arag gere¢ aranmaksizin,

mevcut arag ve gereglerle yapilan ilagsiz uygulamalardir (Thassu 2018).

[k yardimin dncelikli amaglari; Koruma, Bildirme, Kurtarma (KBK) seklinde

siralanmaktadir. S6z konusu uygulamalara iliskin temel bilgiler asagida sunulmustur.

Koruma: Olay yerinde ikincil tehlikeyi onlemek amaciyla yapilan islemlerdir.

Bu islemler;



Trafik kazalarinda, kazanin oldugu yerin Oniine ve arkasina reflektor
yerlestirilmelidir,
Elektirik ¢arpmasinda salter kapatilmalidir,

Sofben zehirlenmesinde gaz vanasi kapatilmalidir.

Bildirme: Tiirkiye’de ve K.K.T.C’de ilk yardim gerektiren her durumda 112

Acil aranmaktadir.

112 Acil’in aranmasi sirasinda, sakin olunmalidir,

112 Acil tarafindan sorulan sorulara net bir sekilde cevap verilmelidir,
Kesin yer ve adres bilgileri verilmelidir,

Olaymn ne (yangin, trafik kazasi, zehirlenme) oldugu bildirilmelidir.

Hasta veya yaralinin sayisi ve durumu bildirilmelidir.

Eger herhangi bir ilk yardim uygulamasi yapildiysa nasil bir yardim
yapildigi belirtilmelidir.

Gerekli olan tiim bilgilerin alindig1 s6ylenmeden telefon kapatilmamalidir.

Kurtarma (miidahale): Hasta veya yaralilara ilk yardim uygulayabilmek i¢in

durumlari hizla degerlendirilir. Bunun i¢in asagidaki islemler yapilir;

Hasta veya yaralilarin hava yolu acikligi, solunum ve dolagimin saglanmasi

gerekir.

Hasta veya yaralilarin korku ve endiseleri giderilmelidir.

Cevredeki kisilerden yardim istenmelidir.

Kisinin yarasini gérmesine izin verilmelidir.

Hasta veya yaraliya, hareket ettirmeden ilk yardim yapilmalidir.

Hasta/yaralinin en uygun yontemlerle en yakin saglik kurulusuna sevki
saglanmalidir (112 Acil), (Dag 2018).
2.4. Ik Yardimin Onemi

Ik yardim bilgi ve becerileri, insan yasaminda ¢ok énemlidir. Ciinkii bilingli

bir sekilde yapilan ilk yardim hayat kurtarabilir. Hayat kurtaran ilk yardimin 6nemi ise

su sekilde siralanabilir:

[k yardim, kalic1 tedavinin seyrini belirler.



Hastane servislerinin uzun siire kullanilmasini dolayisiyla da tedavi
giderlerini azaltir.

Kazazedede olusan yara ve diger travmatik etkileri kontrol altina alir.
Aniden gelisen hastaliklarda alinan ilk yardim onlemleriyle organizma
korunur.

Kaza ve degisik nedenlere bagli felaketlerde birey ve toplumun sagligini
korur. Ik yardim arag ve gereclerinin kullanilmas: ile kazazedelerin genel
durumlart kontrol altina alimir, sakat kalmalar1 Onlenir seklinde
siralanabilir (Li ve ark., 2014).

Ik yardim egitimi alanlar, neleri yapip neleri yapmamalar1 gerektigine
kolayca karar verebilirler.

Ik yardim, her yas grubundaki insanlarda kazalara bagh &liimleri azaltir.
Kaza yerinde zaman ¢ok sinirlt ve kiymetlidir. Kaza yerine acil saglik
hizmetinin gelmesi ¢cok zaman alabilir. Zaman kaybi, 6liim oranini artiran
onemli bir faktordiir.

Niifusu hizla artan yerlesim yerlerinde, bir¢ok yetersizlikle birlikte saglik
hizmetleri de yetersiz kalabilir. Bunun sonucu olarak kazalara
ulasilabilirlik zorlasir. Iste bdyle bir yasam biciminde, ilk yardim
uygulamalarinin 6nemi daha da artmaktadir.

Ik yardim, her yerde insanlar igin bir giivencedir. Ilk yardim, giiveni ve
tedbiri destekler. ilk yardim neden, nigin, nasil, nerede ve ne zaman gibi
sorularin  cevaplandirilmasmi  saglar.  Sorumluluklar1  hatirlatarak
teskilatlanmay1 ve hizmetin planlanmasini yonlendirir (Billier, Katrych

2018).

2.5. iIk Yardimin Temel ilkeleri ve Basamaklari

[k yardimi gerekli kilan durumlarda, ilk yardimcilarin sirayla izlemeleri ve

uygulamalari gereken ilk yardim basamaklar1 bulunmaktadir. Bu basamaklarda ‘T ile

baslayan 6 temel ilke vardir:

Tedbir - olay yerinde giivenlik 6nlemi alma

Tan1 — kazazedenin genel durumunu belirleme, teshis koyma



Tedavi — ilk yardim uygulamalari
Telekomiinikasyon — haberlesme
Triyaj — ayirma

Transport — tasima

Bu temel uygulamalar kisaca : (KBK)

Koruma — giivenlik dnlemleri alma
Bildirme — ilgili birimlere haber verme

Kurtarma — degerlendirme ve ilk yardim uygulama olarak 6zetlenebilir

(Le ve ark. 2015).

2.6. iIk Yardimcinin Ozellikleri

Olay yeri genellikle insanlarin telaghi ve heyecanli olduklar1 ortamlardir. Bu

durumda ilkyardime1 sakin ve kararl bir sekilde olaymn sorumlulugunu alarak gerekli

midahaleleri dogru olarak yapmalidir.

Insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmals,

Once kendi can giivenligini korumal,

Sakin, kendine giivenli ve pratik olmali,

Eldeki olanaklar1 degerlendirebilmeli,

Olay1 aninda ve dogru olarak haber vermeli (112’yi aramak),

Cevredeki kisileri organize edebilmeli ve onlardan yararlanabilmeli,

Iyi bir iletisim becerisine sahip olmalidir (http://www.ilkyardim.org.tr,
Erigim Tarihi: 13.10.2018).

2.7 Temel {lk Yardim Uygulamalar

Bu boéliimde TYD uygulamasi ile yaralanmalarda, kanamalarda, kirik, ¢ikik ve

burkulmalarda, yaniklarda, donma, zehirlenme ve bocek sokmalarinda ilk yardim

uygulamalarina yer verilmis, béliimiin sonunda ilk yardim uygulamalarinda ¢evrenin

degerlendirilmesi ve giivenliginin saglanmasina iligkin ilkelere deginilmistir.

2.7.1 Temel yasam destegi (TYD)

Temel yasam destegi yasam kurtarmak amaci ile hava yolu agikligi

saglandiktan sonra, solunumu ve/veya kalbi durmus kisiye yapay solunum ile


http://www.ilkyardim.org.tr/

akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp masaj1 ile de kalpten kan pompalanmasini

saglamak iizere yapilan ilagsiz miidahalelerdir.
Yetiskinler i¢cin TYD asagida yer alan basamaklara gore yapilir (Perkins ve ark.

Biling Kontrolii

Yardim ¢agirin (112)

Havayolunu agin

Solunumu degerlendir

Normal solunum var Normal solunum yok

Koma pozisyonu 30 gogiis basisi

2 suni solunum
30 gogiis basisi

Solunum kontroli

Sekil 1. Eriskin TYD Algoritma Basamaklari

e Ilk yardime1 kendisinin ve hasta/yaralmin giivenliginden emin olur,

e Hasta/yaralinin omuzlarina dokunup “iyi misiniz?” diye sorarak bilincini
kontrol eder. Eger bilinci yok ise:

e (Cevreden yiiksek sesle yardim ¢agrilir; 112 aratilir;

e Hasta/yarali sert bir zemin {lizerine sirt listii yatirilir,

e Hasta/yaralinin yania diz ¢okiiliir,

e Hasta/yaralinin boynunu ve gogsiinii saran giysiler agilir,

e Hasta/yaralinin agiz i¢i kontrol edilir; goriinen yabanci cisim var ise
cikartilir,

e Hava yolunu agmak i¢in bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin iki parmag1
¢ene kemiginin tizerine yerlestirilir,

e (ene kemiginin uzun kenar1 yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip,
ceneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir; hastaya bas geri ¢ene yukari

pozisyonu verilir,
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Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 10
saniye siire ile kontrol edilir,

Gogiis kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el
gbgiis lizerine hafifge yerlestirilerek hissedilir.

Hasta/ yaralinin solunumu yok ise,

Cevrede bagka kimse yok ve ilkyardimci yalniz ise, kendisi 112’yi arar,
Kalp basist uygulamak i¢in gégiis kemiginin alt ve iist ucu tespit edilerek
alt bir elin topugu yerlestirilir,

Diger el bu elin lizerine yerlestirilir,

Her iki elin parmaklari birbirine kenetlenir,

Ellerin parmaklar1 gogiis kafesiyle temas ettirilmeden, dirsekler
biikiilmeden, gogiis kemigi tizerine viicuda dik olacak sekilde tutulur,
Gogls kemigi 5 cm asag1 inecek sekilde (yandan bakildiginda gogiis
yiiksekliginin 1/3’10 kadar) 30 kalp basist uygulanir, bu islemin hizi
dakikada 100 basi1 olacak sekilde ayarlanir,

Bag geri ¢ene yukar1 pozisyonu tekrar verilerek hava yolu agikligi saglanir,
Alnin iizerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak hasta/
yaralinin burnu kapatilir,

Normal bir soluk alinir, bas geri c¢ene yukar1 pozisyonunda iken
hasta/yaralinin agzini igine alacak sekilde agiz yerlestirilir,

Hasta /yaralinin gogsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye
stiren 2 nefes verilir, havanin geriye ¢ikmasi i¢in zaman verilir,

Hasta/ yaraliya 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir, (30;2)
Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal refleksleri veya tibbi

yardim gelene kadar kesintisiz devam edilmesi gerekmektedir.
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Cocuklarda TYD asagida yer alan basamaklara gore yapilir (Albayrak, 2015).
Biling Kontrolii

Yardim ¢agirin (112)

Havayolunu agin

Solunumu
Normal solunum var Y .. Normal solunum yok
Degerlendirin

! 2 solunum
Koma pozisyonu

Hala Yanit Yok
Solunum kontroli
30 gogiis basisi

2 solunum
5 Tur

112 araymn (yalniz ise)

TYD’ye devam

Sekil 2. Cocuk TYD Algoritma Basamaklari

e Dis kalp masajinin yapilacag: yer yetiskinlerde oldugu gibi gégiis ortasina,
gogiis kemigi lizerine bir elin topugu konularak belirlenir.

o GOgiis basisi tek ya da ¢ift el ile gdgiis kemigi 5 cm ¢okecek sekilde (yandan
bakildiginda gogiis yiiksekliginin 1/3 ¢okecek sekilde) uygulanmalidir.

e Temel yasam destegi 30 gogiis basist 2 yapay solunum olacak sekilde
yapilmalidir.

e ilk yardimer tek ise cocuk ve bebekte 5 siklustan sonra, hemen yardim
cagrilmalidir (Albayrak, 2015).

Bebeklerde TYD asagida yer alan basamaklara gore yapilir (Albayrak, 2015).
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Biling Kontrolii

Yardim ¢agirin (112)

Havayolunu agin

Solunumu

Normal solunum var Degerlendirin Normal solunum yok

Koma pozisyonu 2 solunum

Solunum kontroliu Hala Yanit Yok

30 gogiis basisi
2 solunum
5 Tur

112 arayin (yalniz ise)

TYD’ye devam

Sekil 3. Bebek TYD Algoritma Basamaklari

e Bebekte dis kalp masaj1 yapilacak yer belirlenir. Meme baglar1 arasindaki
hayali ¢izginin altinda gogiis kemiginin {izerine iki parmak konulur ( orta ve
yiiziik parmagi) boylece bast noktasi belirlenerek uygulama baslatilir.

e GOgiis ortasina iki parmak ile gogiis kemigi 4 cm ¢okecek sekilde (yandan
bakildiginda gogiis yiiksekliginin 1/3’1i ¢okecek sekilde) basi uygulamasi
yapilmaya baslanmalidir.

e TYD 30 gogiis basis1 2 yapay solunum olacak sekilde yapilmalidir.

e Ik yardimei tek ise ¢ocuk ve bebekte 5 siklustan sonra, hemen yardim

cagrilmalidir (Albayrak, 2015).
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2.7.2. Kanamalarda temel ilk yardim uygulamalari

Kan, viicuttaki tiim organlarin saglikli ve diizenli iglemesini saglayan ve hayati
Onem tagiyan maddeleri ileten sividir. Bu sebeple her tiirlii kan kaybi ciddiye alinmali
ve uygun ilk yardim hizli ve etkin bir bicimde yapilmalidir. Viicut atar, toplar ve kilcal
damar agiyla oriiliidiir. Bu damarlarin yaralanmasi kanamalara yol acar. Damarlarin
bulundugu yere gore, kanamalar viicut digina, viicut i¢ine veya her ikisine birden

olabilir. Bu nedenle; (Yiiksel ve Ciicen, 2013).

e Ilk yardimc1 kanamayi tespit edebilmelidir.

e Kanama, kiiciik goriinse bile durdurulmazsa hayati tehdit edebilir.

e Bazi hastaliklar ve ilaglar, kanamanin durdurulmasini zorlastirabilir.

e Bilinen ilk yardim yontemleri ile kanamanin durdurulamadigi durumlarda veya
ciddi yaralanmalar sonucu olusan kanamalarda mutlaka tibbi miidahale
gerekir.

e Ilk yardimcinin amaci kanama ve sok tablosunu engellemektir.

Agiz, burun, kulak, aniis ve lireme organlarinda gergeklesen kanamalar “dogal
deliklerde olan kanamalar” seklinde ifade edilmektedir. Damar tiiriine gore ise:
Hemoraji arter (atardamar), ven (toplardamar) veya kapiller damar kanamasi seklinde
gerceklesebilir. Arter hemorajileri, kalp ritimleri ile uyum igerisinde olacak sekilde
kesik bigimde akis gosterir ve agik tondadir. Ven kanamalariysa yogun tonda ve sizinti
bi¢cimindedir. Kapiller kanama biiyiik olmayan kabarciklar bigimindedir. Hemorajinin
degerlendirilmesi konusunda, sok semptomlarinin takip edilmesi son derece dnemlidir

(Devashish ve ark. 2013).

Dis kanamalarda asagida verilen ilk yardimi gergeklestiren bireyin dikkat

etmesi ve uygulamasi gerekli olan islemler siralanmaktadir;

e Ilk yardimin temel basamaklar1 dikkatli bicimde uygulanmalidir.
e Tibbi destek i¢in telefonla 112 aranmalidir.

e Gerekiyorsa temel yagam destegi basamaklar1 uygulamaya konulmalidir.
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Yara ve kanama tirkiitiicii olabilir; fakat ilk yardimi uygulayan kisi serinkanl
olmal1 ve yarali bireyin de sakin kalmasini saglamalidir. Bu nedenle ilk 6nce
yaralinin, yaray1 gérmesine imkan taninmamalidir.

Kanama bolgesi belirlenmelidir.

Eller yikanmali ve eldiven giyilmelidir. Eldiven yoksa elin kan ile temas
etmesini dnceleyecek herhangi bir steril bez, torba, kumas vb. kullanilmalidir.
Beden lizerinde gomiilii halde olan hig¢bir yabanci cisim, bulundugu bolgeden
¢ikartlmamalidir. Sadece bolgede bulunan temel yasam destegi saglayict veya
yaral1 kisiye zarar verebilecek olan maddeler ortamdan uzak tutulmalidir. S6z
gelimi, yaralinin koluna saplanmis olan bir cam pargast kesinlikle
cikarilmamali, fakat ¢evrede olan cam kiriklari uzaklastirilmalidir.

Basi yontemi uygulanmalidir. Steril bir bez ya da gazli bez yardimu ile yaral
bolgeye direkt olarak kompres uygulanmasi genelde kanamay1 durdurur.
Steril eldiven ya da gazli bez yardimiyla ilkyardimicinin elinin yara ile direkt
temas etmesi onlenmelidir.

Yara tercihen steril gazli bez ile, yoksa temiz bir kumas pargasi kapatilmalidir.
El ile kapatmak son tercih olmalidir.

Bir el ile yaraya bas1 yaparken diger el ile de yara yeri kalp diizeyinin tizerinde
tutulmalidir.

Yarali bolgedeki ilk bez, kanamay1 kontrol amacli ya da kan ile 1slansa bile,
asla o bolgeden kaldirilmamalidir. Bezin kan ile 1slanmas1 durumunda, iizerine
ilave bez eklenmelidir.

Kanama dinmiyorsa daha ¢ok bast uygulanmalidir.

Ik olarak yarali bélgeye uygulanan bez o bdlgeden asla kaldirilmamali, rulo
sargl ya da bez seritler ile yarali bolge siki bir bigimde sarilmalidir. Sargi
yapilirken ayni alan iizerinde birden ¢ok kat olmamasina 6zen gosterilmelidir.
Sarginin son ucu ikiye ayrilmali ve direkt yarali bolgenin iist kisminda diigiim
yapilmalidir. Bu diiglim yaranin iizerinde gerceklesecek olan basiy1 arttirma

konusunda destek saglayacaktir.
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Sarginin ¢ok siki olmadigindan emin olunmalidir. Sarginin ¢ok bdlgeyi ¢ok
sikmas1 halinde, bu durum yaranin alt bolgesinde morarma meydana gelmesine
ya da nabzin alinamamasi seklinde kendini gosterebilir (Goel ve ark. 2013).

Yukarida yer alan uygulamalara ek olarak dis kanamalarda asagidaki

uygulamalarin da yapilmasi onerilmektedir;

Elevasyon: Kirik durumundan kuskulanilmiyorsa ve agriya sebep olmuyorsa
yarali kol veya bacak kalp diizeyinden yiiksek seviyede kalacak bigimde
kaldirilmalidir.

Siddetli kanamalarda sok durumu meydana gelebilir. Bu nedenle, siddetli
kanama halinde hasta sok pozisyonuna getirilmelidir.

Kanama durdurulamiyorsa veya temel yasam destegi uygulayicisinin ellerinin
serbest kalmasini gerekli kilan bir hal varsa (birden ¢ok yarali olmasi1 vb.)
baskili sargt uygulanmalidir (Gyedu ve ark. 2015).

Dis kanamalar bazen burun ve kulak kanamasi olarak da kendisini

gosterebilmektedir. Burun kanamalarinda asagidaki ilk yardim uygulamalarinin

yapilmasi onerilmektedir;

Yarali sakinlestirilmeli, korku ve kaygilar1 giderilmelidir.
Yarali oturtulmalidir.

Basi hafif bir sekilde 6ne egilmelidir.

Burun kenarlarindan 5 dakika siire ile sikilmalidir.

Uzman bir hekime gitmesi saglanmalidir (Duman ve ark. 2014).

Kulak kanamalarinda ise asagidaki ilk yardim uygulamalarinin yapilmasi

Onerilmektedir;

Yarali sakinlestirilmeli, korku ve kaygilar giderilmelidir.

Kanama azsa kulak temiz bir bezle hafif bir sekilde temizlenmelidir.
Kanama fazla ise kulagi tikamayacak sekilde temiz bezlerle kapatilmalidir.
Bilinci agiksa hareket ettirmeden sirtiistii yatirilmali, bilinci kapali ise
kanayan kulak {izerine yan yatirilmalidir (Yanardag ve Yilmaz, 2017).

Kazalarda dis kanamalarin yaninda bazen kazazedelerde i¢ kanamalar da

goriilebilmektedir. I¢ organlardaki ya da bedenin i¢ bosluklarma yonelik gerceklesen
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kanama i¢ kanamadir. I¢ kanamalar; ileri diizey saglik merkezlerinde profesyonel

ekipler tarafindan tedaviyi gerekli kilan, yasami tehdit eden kanamalardir. Bu nedenle

i¢ kanamadan siiphe duyuldugunda vakit kaybetmeden yardim c¢agrilmalidir. Ig

kanamayi akla getiren haller sunlardir:

Hemoptizi (kanl kusma)

Abdominal bdlgede varligini siirdiiren agr1 ve sislik
Konfiizyon (biling kayb1)

Sok durumu

Sik sik olglimii yapilan kan basincinda seri ya da asir1 diismeler (Tungbilek
2017).

Ic kanama olgularinda asagidaki ilk yardim basamaklarinin uygulanmasi

gerekmektedir;

[k yardimin temel basamaklari dikkatli bigimde uygulanmalidir.

Tibbi yardim igin telefonla 112 aranmalidir.

Gerekiyorsa temel yasam destegi basamaklar1 uygulanmalidir.

Saglik ekibi gelene dek yaral1 hareketsiz sekilde tutulmalidir.

Hasta sok durumuna getirilmelidir.

Hasta kusuyorsa nefes borusunun tikanmasini onlemek icin basi 6zenli bir
bigimde yavas¢a yana ¢evrilmelidir (Arslan ve Erden, 2017).

Kanamalarda siklikla kullanilan diger bir yontem turnike uygulamasidir.

Kanamalarda turnike uygulamalar1 asagidaki nedenlere bagl olarak yapilmaktadir;

Yarali sayisinin birden fazla oldugu durumlarda yalnizca bir tane temel yasam
destegi uygulayicist bulunuyorsa (kanamay1 sonlandirmak ve daha sonra diger
yaralilara miidahale edebilmek i¢in),

Yaral1 zor sartlarda bir alana alinacaksa,

Herhangi bir uzvun kopmasi s6z konusuysa,

Basi bolgelerine kompres yapmak yeterli degilse turnike yapilmalidir.

Turnike yontemi, kanamanin durdurulamadig: hallerde yapilmasi gereken son

alternatiftir. Fakat giiniimiizde ¢ok fazla tercih edilmemektedir. Zira uzun middet
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turnike uygulamasi neticesinde doku hasar1 ortaya ¢ikmakta ya da uzvun tiimiiyle

islevini kaybetmesine sebep olabilmektedir (Andsoy ve ark. 2014).

Kanamalarda  turnike uygulamalari asagidaki ilkelere gore

gergeklestirilmektedir.

e Turnike uygulamalarinda kullanilacak materyallerin genisligi en az 8-10 cm
olmalidir.

e Turnike uygularken Kkesinlikle ip, tel gibi kesici materyaller tercih
edilmemelidir.

e Turnikeyi siki bir bicimde saglamlagtirmak igin tahta pargasi, kalem gibi
materyaller tercih edilebilir.

e Turnike kanama durana kadar sikilir, kanama durunca sonra turnike
acgilmalidir, daha fazla sikilmamalidir.

e Turnike yapilan bolgeye herhangi bir sey ortiillmemelidir.

e Turnikenin uygulandig1 saat bir yere not edilmeli ve yaralinin goriinecek bir
yerine astlmalidir.

e Uzun miiddet devam eden kanamalarda turnike uygulanirken, kanayan alana
gore 15-20 dakikada bir turnike serbest birakilmalidir.

Turnike, kol ve wuyluk seklindeki tek kemikten olusan alanlara
uygulanmaktadir. Fakat 6n kol ve bacaga el ve ayagin beslenmesini engelleyebilecegi
i¢in uygulanmamaktadir. Uzvun kopmasi gibi durumlarda, 6n kol ve bacaga da turnike
uygulanabilir. Turnikenin her zaman tiim metotlara basvurulduktan sonra uygulanmasi
gereken bir uygulama oldugu unutulmamalidir. Turnike sistem olarak dogal bir metot
sayllmaz. Sayet diger biitiin yollarin uygulamasindan sonra kanamanin durdurulmasi
miimkiin degilse turnike ya da bogucu yontemi tercih edilebilir (Bakar ve Maral,
2015).

2.7.3. Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda temel ilk yardim uygulamalari

Kirigin tek bir bolgede meydana gelip gelmemesine gore de kiriklar ikiye
ayrilir. Bunlar da basit ve pargali kiriklardir. Basit kirikta, kemik yalnizca bir noktadan

kirilmistir. Pargali kirikta, kemik birden ¢ok kirilmistir (Bayram ve ark. 2013).
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Kirik vakalarinda asagidaki ilk yardim basamaklar1 uygulanir;

Ik yardimin temel basamaklar1 dikkatli bigimde uygulanmalidir.

T1ibbi destek i¢in telefonla 112 aranmalidir.

Giivenlik icin tehlike teskil etmedigi siirece yarali bulundugu yerde sabit
kalmalidir.

Yasam riski olan durumlara 6ncelik verilmelidir.

Gerekiyorsa ilk yardim adimlart uygulamaya baslanmalidir.

Kanama var mi1 kontrol edilmelidir.

Sok varsa gereken onlemler alinmalidir.

Kirik olan bolge sismeden Once o bolgede varsa saat, yiiziik, bileklik vs. taki
ve aksesuarlar bir an dnce ¢ikarilmalidir.

Hastanin kiyafetleri ¢ikarilmamalidir. Cikarilmasi gerekiyorsa da keserek
cikartilmalidir.

Kirigin hareket ettirilerek ¢evre dokulara zarar vermesini onlenmesi i¢in kirtk
sabitlenmelidir.

Kirik kemik tespit edildiginde parmaklar1 goriilecek bi¢cimde agikta birakilarak
bandaj uygulanmalidir. Bdylelikle parmaklardaki hareketliligin ve renk
degisimlerinin takibi kolaylasmis olacaktir.

Sabitleme esnasinda anlik hareketlerden kagimilmalidir.

Acik kiriklarda sabitleme asamasindan Once yara steril bir bez ile
kapatilmalidir.

Kirik yerinden sik araliklarla nabiz, deri rengi ve 1s1s1 mutlaka takip edilmelidir
(Uyan ve Yakut, 2017).

Eklem ylizeylerinin anlik olarak ayrilmast olarak  “burkulma”

tanimlanmaktadir (Demirbulat ve ark. 2017). Burkulmalar genellikle zorlamalar

sonucu olugmaktadir. Burkulmalarda asagidaki temel yardim destegi uygulamalari

yapilmalidir;

Sikistirict bir bandaj yardimi ile burkulan eklem sabitlenmelidir
Sislik oranini indirmek adina bolge yukari kaldirilmaldir,

Kipirdatilmamalidir,
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e Acil destek istenmelidir (Demirbulat ve ark. 2017).

Eklem yiizeylerinin kalic1 olarak ayrilmasi “¢cikik” olarak tanimlanmaktadir.

Cikiklarin kendiliginden normal konumlarma geri dénmeleri miimkiin degildir.

Cikiklarda asagidaki temel yasam destegi uygulamalar1 yapilmalidir (Bakar ve Maral,

2015);

e Eklem bolgesi aynen oldugu bicimde tespit edilmeli,
e (Cikik olan bolge yerine yerlestirilmek i¢in ugragilmamal,
e Hasta/ yaraliya agiz yoluyla herhangi bir sey verilmemeli,
e Bolgenin kan basinci, deri rengi ve sicakligi kontrol edilmeli,
e Acil yardim istenmelidir (Bakar ve Maral, 2015);
2.7.4. Yaniklarda temel ilk yardim uygulamalari

Herhangi bir 1stya maruz kalma sonucu olusan doku bozulmasidir. Yanik,

genellikle sicak su veya buhar temasi sonucu meydana geldigi gibi, sicak kati

maddelerle temas, asit/alkali gibi kimyasal maddelerle temas, elektrik akimi etkisi ya

da radyasyon nedeni ile de olusabilir (Carruth ve ark. 2010).

Yanik nedenleri;
1. Fiziksel yaniklar;
e Is1ile olusan yaniklar,
e FElektrik nedeni ile olusan yaniklar,
¢ Isin ile olusan yaniklar,
e Siirtiinme ile olusan yaniklar,
e Donma sonucu olusan yaniklar,
2. Kimyasal Yaniklar;
e Asit alkali madde ile olusan yaniklar
Yanik vakalarinda temel 1ilk yardim uygulamalar1 asagidaki

siralanmaktadir;

Ist ile Olusan Yaniklarda Ik Yardim

¢ Kisi hala yaniyorsa panige engel olunur, kosmas1 engellenir,
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e Hasta/yaralinin iizeri battaniye ya da bir ortii ile kapatilir ve yuvarlanmasi
saglanir,

e Yasam belirtileri degerlendirilir (CAB),

e Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi kontrol edilir,

e Yanmis alandaki deriler kaldirilmadan giysiler ¢ikarilir,

e Yanik bolge en az 20 dakika ¢cesme suyu altinda tutulur (yanik yiizeyi biiyiikse
151 kayb1 ¢ok olacagindan 6nerilmez),

e Odem olusabilecegi diisiiniilerek yiiziik, bilezik, saat gibi esyalar ¢ikarilr,

e Takilan yerler varsa kesilir,

e Hijyen ve temizlige dikkat edilir,

e Su toplamis yerler patlatilmaz,

¢ Yanik iizerine ila¢ ya da yanik merhemi gibi maddeler de siiriilmemelidir,

e Yanik iizeri temiz bir bezle ortiiliir,

e Hasta/yarali battaniye ile ortiiliir,

e Yanik bolgeler birlikte bandaj yapilmamalidir,

e Yanik genis ve saglik kurulusu uzaksa hasta / yaralinin kusmasi yoksa
bilingliyse agizdan siv1 (1 litre su -1 cay kasig1 karbonat -1 cay kasigi tuz
karigimi) verilerek sivi kaybi Onlenir,

e Tibbi yardim istenir (112) (Sayik ve ark. 2016).

Kimyasal maddelere maruz kalma sonucunda ortaya ¢ikan yaniklarda

asagidaki ilk yardim uygulamalar1 yapilmaktadir;

e Deriyle temas eden kimyasal maddenin en kisa siirede deriyle temasi
kesilmelidir,

e Bolge bol tazyiksiz suyla, en az 15-20 dakika yumusak bir sekilde
yikanmalidir,

e Giysiler ¢ikarilmalidir,

e Hasta/yaral ortiilmelidir,

e Tibbi yardim istenmelidir (112) (Giilhan ve ark. 2015).

Elektrik carpmasi sonucunda ortaya ¢ikan yaniklarda asagidaki ilk yardim

uygulamalar1 yapilmaktadir;
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e Sogukkanli ve sakin olunmalidir,

e Hasta/yaraliya dokunmadan 6nce elektrik akimi kesilmelidir, akim1 kesme
imkan1 yoksa tahta ¢ubuk ya da ip gibi bir cisimle elektrik temasi
kesilmelidir,

e Hasta/yaralinin CAB’si degerlendirilmelidir,

e Hasta/yaraliya kesinlikle su ile miidahale edilmemelidir,

e Hasta/yarali hareket ettirilmemelidir,

e Hasar goren bolgenin tizeri temiz bir bezle ortiilmelidir,

e Tibbi yardim istenmelidir (112) (Erdil 2012).

2.7.5. Donma da temel ilk yardim uygulamalari

Viicudun tamaminda soguma olarak adlandirilan hallerde beden 1sisinda
biitiinsel anlamda bir diisiisten bahsedilmektedir. Beden 1sisinin normalin birkag
derece altina inmesi onarilabilir. Fakat 35 derecenin altina diismesi, beden
fonksiyonlarinda bozulmalara sebep olabilir. Viicut 1sisindaki diistisler, dis kosullarin
1s1sinin diismesi nedeniyle meydana gelebilecegi gibi 1s1 normalin altinda olan acik
olmayan mekanlarda bulunma ya da soguk suya girme neticesinde de meydana

gelebilir (Aytag ve ark. 2016). Donuklar asagidaki gibi {i¢ gruba ayrilmaktadir. Bunlar;

Donmalarda asagida verilen ilk yardim uygulamalarinin gerceklestirilmesi

gerekmektedir;

e lk yardimin temel adimlar1 dikkatli bigimde uygulanmalidr.

e Tibbi destek i¢in telefonla 112 aranmalidir.

e Gerek duyuluyor ise ilk yardim adimlar1 uygulanmalidir.

e Hava sicaklig diisiik ve esintili kosullardan birey uzaklastirilmalidir. Fakat
direkt olarak ¢ok yiiksek 1stya sahip olan ortama degil, ilik bir ortama
alinmalidir (20 derece). Orta yas grubunun tlizerindeki bireyler i¢in bulunulan
mekan 1s1s1 bir miktar daha yiiksek seviyeye getirilebilir (25 derece).

e Varsa, 1slak olan kiyafetleri ¢cikarilmalidir.

e Viicudu battaniye ya da kiyafetlerle sarilmalidir.
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e Tibbi tedavi uygulayacak saglik kurumu 30 km’den uzakta ise 1s1 materyalleri
ile birey 1sitilmalidir. Fakat viicut sicakligl artirilirken bireyi 20 derecenin,
sayet yash ise 25 derecenin {izerindeki 1silara direkt olarak maruz birakmak
zararl olabilmektedir.

¢ Bilin¢ kayb1 meydana gelmediyse bireye 1lik ve sekerli icecekler verilmelidir.

e Bireyin en hizli sekilde acil tibbi miidahale almasi saglanmalidir (Erdil 2012).
2.7.6. Zehirlenmelerde temel ilk yardim uygulamalar:

Viicuda zehirli (toksik) bir cismin girmesi dolayisiyla normal islevlerin
bozulmasi1 “zehirlenme” seklinde ifade edilmektedir. Bedene disaridan alinan
bilinmeyen cisimler, bireyin hayati gostergelerini hasara ugratabilecegi dolayisiyla
zehirli (toksik) olarak nitelendirilir (Siizen 2015). Zehirlenme, oral yol ile alinan gida
ya da zehirli maddelerle meydana gelebilecegi gibi temas edilen tehlikeli madde ve
solunan zehirli gazlar yiiziinden de gerceklesebilir. Zehirlenme, bireyin viicuduna
toksik bir maddenin alinmasi neticesi viicudun normal fonksiyonlarint bozmasi
durumuna denir. Zehirli maddenin tesiri, bireyin yasina, agirligina, alerjik bir 6zellige
sahip olup olmadigina, etkisi altinda bulunulan maddenin doz ve maruz kalma siirecine

gore degisiklik gosterebilir.

Tahris edici maddelere bagl olarak gelisen zehirlenmelerde asagidaki ilk

yardim uygulamalari yapilmalidir;

e Ik yardimin temel basamaklar dikkatli sekilde uygulanmalidir.

e Yardim igin telefonla 112 aranmalidir.

e Bilgi almak adina 114 UZEM (Ulusal Zehir Danisma Merkezi) aranmalidir.

e Toksik madde oral yolla alinmigsa hastanin agzi ¢alkalanmalidir. Bulagmuis ise
o bolge yikanmalidir.

e Zehirlenme belirti ve bulgular1 degerlendirilmelidir.

e Hastanin asla kusmasi i¢in ugrasilmamalidir.

e Rabhat sekilde nefes alabilmesi i¢in yaka ve kemeri gevsetilmelidir.

e Temiz havaya ¢ikarilarak oksijeni yliksek ortamda bulunmasi saglanmalidir.

¢ Biling kayb1 durumu mevcutsa koma pozisyonu verilmelidir.

23



Gergeklestirilecek olan tibbi miidahaleye fayda saglamak icin bilgi
toplanmalidir (Yiiksel ve Ciicen, 2013).

Yukarida bahsi gegen zehirlenme seklinin haricinde bireyde ilag zehirlenmesi

mevcutsa asagidaki ilk yardim uygulamalar gergeklestirilmelidir;

Ilag ile zehirlendigi siiphelenilen birey bir kap igerisine kusturulmalidir. Bu
miidahale hastanin girtlagina parmak degdirmek suretiyle gerceklestirebilir.
Hastanin kusmasi igin igeriginde fazla oranda tuz eritilmis 1lik su da igirebilir.
Sayet var ise hastanin kusmugu i¢inde bulunan tabletler sayilmali ve bu bilgi
not edilmelidir.

Zehrin viicuttaki emilimini geciktirmek amaciyla bol siit i¢irilmelidir.
Zehirlenme belirti ve bulgulart degerlendirilmelidir.

Konfiizyon mevcutsa hastaya koma pozisyonu verilmelidir.
Gergeklestirilecek tibbi  destege yardim saglayabilmek adma veri
toplanmalidir.

Varsa i¢ilmis olan ilaglarin bos kutular1 ve prospektiisleri olay yerindeki saglik
ekibine teslim edilmelidir (Yiiksel ve Ciicen, 2013).

llag ya da tahris edici maddelere bagli olarak ortaya ¢ikan zehirlenme

vakalarinin yaninda bazen gida zehirlenmesi vakalar1 da goriilmektedir. Hafif ve orta

siddetteki gida zehirlenmesi genel olarak kendi kendine gecebilir. Asagida bulunan

tedbirlerin yerine getirilmesi yeterli olacaktir:

Toksik madde aldigindan siiphe duyulan birey kusturulmalidir. Fakat toksik
olan giday1 almasinin iizerinden 4-5 saat gegmis ise kusturulmamalidir.
Zehirlenen kiginin istirahat etmesi saglanmalidir.

Bolca su tiiketmesi saglanmalidir.

Toksit barindiran kimyasal madde, parazit, viriis ve bakterilerin viicuttan
disar1 atilmalarin1  geciktirebilecegi dolayisiyla diare oOnleyici ilaglar
kullandirilmamalidir (Seyhan ve ark. 2013).

Solunum ile gerceklesen zehirlenme vakalarinda asagidaki temel yasam

destegi uygulamalar1 yapilmalidir;

24


https://www.kitapyurdu.com/yazar/sevda-yuksel/145858.html
https://www.kitapyurdu.com/yazar/sevda-yuksel/145858.html

Hasta oksijenli bir alana gotiiriilmeli ya da pencere ve kapilar agilarak ortam
havalandirilmalidir,

Hayati fonksiyonlar degerlendirilmeli (CAB),

Kisi yar1 oturur sekilde tutulmali,

Konfilizyon durumu mevcut ise koma pozisyonu verilmeli,

Acil saglik destegi cagrilmali (112),

Ilkyardimer tedavi esnasinda kendisini ve gevresini korumak adina gereken
tedbirleri uygulamalidir,

Solunumu korumak adina maske ya da 1slak bez kullanilir,

Elektrik anahtarlar1 ve diger elektrikli cihazlar ve 1siklandirmalar
kullanilmamalidir,

Ortamda asir1 bir duman mevcutsa hastay1 ortamdan uzaklastirmak adina ip
kullanilmalidir,

En kisa siirede itfaiye ekiplerine haber verilmelidir (Seyhan ve ark. 2013).

2.7.7. Bocek sokmalarinda ilk yardim uygulamalari

Bocek sokma vakalari igerisinde en sik rastlanan durumlarin basinda ari

sokmalar1 gelmektedir. Belirtiler kisa solukludur. Kizariklik, aci, sisme seklinde

bolgesel semptomlar goriiliir. Ar1 birden fazla bolgeden sokmussa, soluk borusu

(trakea) yakin bir bolgeden sokmussa veya kisi alerjik reaksiyon gosterebiliyorsa

durum riskli arz ediyor olabilir (Goktas ve ark. 2014). Ar1 sokmalarinda asagidaki ilk

yardim uygulamalar1 yapilmalidir;

Temel yagam desteginin ana basamaklar titizlikle uygulanmalidir.

Kimi arilar soktuklar1 bolgelerde ignelerini birakabilirler. Eger igne
goriilebiliyorsa bir cimbiz yardimiyla kesesi ile ignenin arasindan tutularak
igne cikarilmahidir. Parmakla sikarak c¢ikartmak icin ugrasilmamalidir. Bu
durum, zehrin tiim viicuda yayilmasina yol agabilir.

Ar1 sokmasinin oldugu yer ovalamadan soguk su yardimiyla yikanmalidir ve o
alana buz uygulamas1 yapilarak kasinti, sislik ve agr1 azaltilmahdir. Ayrica

amonyak uygulanmalidir.
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Armin sokmus oldugu bolge agiz veya bogaz bolgesinde ise sislik nedeniyle
solunum gii¢liigli meydana gelebilir. Boyle bir durum karsisinda hastanin
soguk su icmesi ya da buz emmesi saglanmalidir.

Ozellikle bogaz, ag1z ici, gdz ya da burun sokulmus ise veya hastanin alerjisi
mevcutsa 112 aranmali ve hastanin hizli bir sekilde saglik kurulusuna
ulastirilmasi saglanmalidir (Goktas ve ark. 2014).

Akrep sokmalarinda asagidaki ilk yardim basamaklar1 uygulanmalidir;

TYD temel basamaklar titizlikle uygulanmalidir.

Acil destek igin 112 aranmalidir.

Yaralanmis olan bolge kalp diizeyinden daha asagida tutulmali ve hareket
ettirilmemelidir.

Yaranin var oldugu bolge ovmadan soguk su kullanilarak yikanmalidir.
Akrebin sokmus oldugu alana buz uygulanmalidir.

Yasam riski barindiran sokma durumlarinda, yarali uzak mesafede bulunan bir
saglik merkezine gotiiriilecek ise kan dolagimini 6nlemeyecek bicimde yarali
olan bolgenin tizerinden sargi uygulanmalidir.

Hasta bireyin en seri bicimde bir saglik merkezine ulastirilmasi saglanmalidir.
Yara fizerinde kesme, delme, emme seklinde herhangi bir girisim
yapilmamalidir (Duff ve Anderson, 2017; Goel, ve ark., 2013).

Kene 1sirmalarinda agagidaki ilk yardim uygulamalari gergeklestirilmelidir;

Bedene kene yapismasi halinde yapilabilecek en iyi temel yasam destegi,
yapisan bolgeye bir sey siirmeden ya da ¢ekmek i¢in ugragmadan seri bir
sekilde saglik kurumuna bagvurulmalidir. Olabildigince en hizli bi¢imde bir
saglik kurumuna bagvurulmalidir.

Eger bir saglik kurulusuna vakit kaybetmeden ulasma olanag1 yoksa kenenin
agiz bolgesini koparmadan ve keneyi ezmeden (bir pens ile ¢ivi ¢ikartir gibi
saga sola hareket ettirerek) yapistigi bolgeden alinmalidir. Kene ne kadar
cabuk bulundugu bolgeden alinirsa hastaligin bulagsma olasiligi da o derece aza

indirilecegi unutulmamalidir.
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e Kenenin bulundugu bdlgeden c¢ikartilmasi igin kibrit ya da c¢akmakla
sitilmamalidir.

e Kenenin yapismis oldugu yere mazot, alkol gibi maddeler dokiilmemelidir,
stirilmemelidir. Bunlar kenenin tiikiiriik salgilamasinda artis gosterir ve hatta
kusmasina sebep olabilecegi i¢in enfeksiyon riskinde artis goriilebilir.

e Keneye kesinlikle ¢iplak elle dokunulmamalidir, keneyi ¢ikartmak i¢in eldiven
giyilmelidir.

o Kene cikarildiktan sonra o bolgeye tentiirdiyot gibi antiseptik soliisyon
uygulanmalidir.

e Olanagi varsa arastirma i¢in kene cam tip ya da kiigiik kavanozda

saklanmalidir (Duff ve Anderson, 2017).
2.8. Ik Yardim Konusunda Bilgi Diizeyinin Incelendigi Arastirmalar

Demir ve ark. (2017) tarafindan 120 meslek yiiksekokul diizeyinde egitim alan
ogrencinin ilk yardim konusundaki bilgileri ve bilgi diizeyini etkileyen unsurlarin
incelendigi caligmada; Ogrencilerin %64.2°sinin daha once ilk yardim ile ilgili
herhangi bir egitim almadigi, %91.7’sinin ilk yardim sertifikasinin bulunmadig;,
ogrencilerin %51.7’sinin ilk yardim gerektiren bir durum ile kars1 karsiya geldigi ve
%50.8’nin bu duruma miidahale edemedigi, 6grencilerin genel olarak ilk yardim
konusunda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, ilk yardim konusunda egitim alan
ogrenciler ile almayan Ogrenciler arasinda anlamli farkliliklarin oldugu tespit

edilmistir.

Oktay ve ark. (2016) tarafindan okul dncesi ve kres 6gretmenlerinin ilk yardim
ile ilgili bilgi dizeylerinin incelendigi calismada; son simiftaki Ogrencilerin
%51.6’sinn ve 1 sinif 6grencilerinin %33.7°sinin kendilerini ¢ocuk saglhgma iliskin
donanimli gordiigii, 6grencilerin cogunun obesitenin getirdigi riskler, atese miidahale
etme teknigi, elektrik carpmasi, kisisel hijyen, kafa travmasi gegiren ¢ocuklara nasil
miidahale edilecegi ile ilgili sorular1 dogru yanitladiklar1 ve bilgi diizeyinin ytliksek

oldugu belirlenmistir.

Bozkurt ve ark. (2015) tarafindan milli egitime bagli orta ve ilkogretim

diizeyindeki okullarda gorev yapan 72 farkli brang 6gretmeninin temel yasam
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destegine iliskin bilgi diizeylerinin arastirildigi calismada; 6gretmenlerin %75’inin ilk
yardim ile ilgili egitim aldig1 ve %25 nin ilk yardim ile ilgili bilgi sahibi olmadiklar1
ve herhangi bir egitim almadiklari, brans 6gretmenlerinin %88.9, sinif 6gretmenlerinin
de %91.1 orani ile en fazla sicak ¢arpmasina nasil miidahale edelecegi konusunda
bilgili oldugu, 6gretmenlerin %87.5’inin ise yabanci cisim batmasi sonucu neler

yapilmasi gerektigi ile ilgili bilgilerinin olmadig tespit edilmistir.

Sonmez ve ark. (2014) tarafindan yapilan arastirmada okul Oncesi
O0gretmenlerinin ilk yardim bilgi diizeylerinin incelendigi ¢alismaya 110 6gretmen
dahil edilmistir. Bu ¢alismada dgretmenlerin %74.5’inin temel yasam destegi egitimi
aldigi, 6gretmenlerin kiigiik bir kisminin (%15,5)’inin temel yasam destegi ile ilgili
bilgi diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu diger kismin (%10)’unun ise temel yasam
destegi ile ilgili bilgi diizeyinin ¢ok kotii olmadig goriilmiistiir. Ayrica bu calismada
ogretmenlerin %57.3tiniin burun kanamasi, %36.4 niin konflizyon durumunda nasil
miidahale edilmesi gerektigini, %42,7’sinin solunumun, %40,9’unun kirigin nasil
degerlendirilecegini ve %19.2’sinin kirik durumunda kolu askiya veya sarkiya nasil
alinacagin1 bildigi bulunmus ve c¢alisma sonucunda Ogretmenlerin ilk yardim
bilgilerinin orta diizeyde oldugu ve en fazla kirik ve burun kanamasi gibi durumlarda

nasil miidahale edilmesi gerektigini bildikleri sonucuna varilmstir.

Giindiiz ve ark. (2013) tarafindan yapilan arastirmada okul Oncesi
ogretmenlerinin ¢ocuk saghg:r ile ilgili bilgi diizeylerinin neler oldugunun
belirtilmesini amaglamigtir. Arastirmaya Ankara ilinde bulunan 3-6 yas arasinda
egitim veren 6zel kreslerde calisan 117 kres 6gretmeni dahil edilmistir. Aragtirmanin
sonunda Ogretmenlerin %67°sinin saglik egitimi aldigi, %78,6’sinin iniversite
mezunu oldugu, %21’nin lise mezunu oldugu, %86’sinin aldigr egitimin yetersiz
diizeyde oldugu, 6gretmenlerin birgogunun (%92,2) sicak ¢arpmasi, gbze yabanci
cisim batmasi, yanik, havale, kanama, elektrik carpmasi, burkulma, kirik gibi
durumlarda nasil miidahale edecegini bildigi, 6gretmenlerin biiyiik ¢ogunlugunun
(%88,8) teorik olarak nasil uygulama yapmasini bildigi fakat uygulamada sikinti

yasadig1 tespit edilmistir.
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Sahin (2011) tarafindan yapilan aragtirmada sinif 6gretmenleri ile beden
egitimi 6gretmenlerinin temel yasam destegi konusuna iligkin bilgi oranlarinin neler
oldugunun belirtilmesi hedeflenmistir. Arastirmaya beden egitimi 6gretmeni (n=86)
ile siif 6gretmeni (n=271) olarak gorev yapan 344 birey katilmistir. ilk yardim ile
ilgili konularda 6gretmenlerin %49,7’sinin bilgili oldugu, %15,1 nin ilk yardim bilgi
diizeyinin diisiik oldugu, %35,2’sinin ise orta diizeyde oldugu; 6gretmenlerden sadece
%15,1’nin kendini ilk yardim konusunda bilgili buldugu ve 6gretmenlerin ilk yardim
gerektiren durumlarda nasil miidahale edecegi ile ilgili konularda eksikliklerinin
oldugunu diistindiikleri; genel olarak ¢gretmenlerin ilk yardim ile ilgili konulardakt

bilgilerinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Geng (2009) tarafindan yapilan aragtirmada orta 6gretim diizeyindeki okullarda
gorev yapan Ogretmenlerin ilk yardim konusuna iliskin bilgi diizeylerinin neler
oldugunun belirtilmesi amaglanmistir. Arastirmaya Samsun ili merkezinde bulunan 39
orta 6gretim diizeyinde gorev yapan 1771 6gretmen dahil edilmistir. Aragtirmanin
sonunda kadin 6gretmenlerin %76’sinin erkek ogretmenlerin ise %54 niin KPR ve
suni solunum ile ilgili ilk yardim uygulamasini bilmedigi belirlenmistir. Bu ¢calismada
yaslar1 31-40 yas arast olan Ogretmenlerin diger yas guruplarmma gore evli
ogretmenlerin bekarlara gore bilgi diizeylerinin daha yiiksek diizeyde oldugu ve bayan
ogretmenlerin erkek 6gretmenlere gore ilk yardim miidahale etme oranmin diisiik
diizeyde oldugu, meslekte ¢aligma siirelerinin ilk yardim konusundaki bilgi
diizeylerini etkilemedigi, temel yasam destegi ile ilgili kurs alan ve almayan

ogretmenler arasinda fark bulunmadigi tespit edilmistir.

Erkan ve Go6z (2006) tarafindan yapilan aragtirmada ilk &gretim diizeyi
okullarda gorev yapan Ogretmenlerin temel yasam destegine iliskin bilgi diizeyinin
neler oldugunun tespit edilmesi amaglanmistir. Arastirmada anket yOntemi
uygulanmistir. Arastirmaya Diyarbakir ilinde bulunan ve ilk6gretim diizeyinde gorev
yapan 149 o6gretmen dahil edilmistir. Arastirmanin sonunda ilk yardim ile ilgili
ogretmenlerin bilgi diizeylerinin ylizdelik dagilimi ise %96,5’nin simf 6gretmeni
oldugu ve sara hastalig1 konusunda ilk yardim bilgisinin oldugu, %73,6’siin sicak

havadan kaynakli rahatsizliga yapilmasi gereken ilk yardim konusunda bilgili oldugu,
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%95,9’nun ise kalp masaji konusunda bilgili oldugu, brang 6gretmenlerinin %92,2 nin
sok ile ilgili ilk yardim da, %94,5 nin sok ile ilgili durumlarda nasil miidahale etmesi
gerektigi konusunda bilgisinin olmadigi, %89,6’sinin kalp masaji ve suni solunum ile
ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu ve nasil miidahale edecegini bilmedigi, %68,4 niin
ilk yardim konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu, 6gretmenlere ilk yardim konusunda

bilgi ve egitim verilmesi gerektigi tespit edilmistir.

Bakar (2003) tarafindan ortadgretim ogrencilerinin (n=4338) demografik
ozellikleri ile ilkyardim bilgi diizeylerinin incelendigi ¢alismada; 6grencilerin genel
olarak is kazas1 ve farkli nedenlerden dolay1 olusan kazalara nasil miidahale etmeleri
gerektiginin farkinda olduklarinin ve bilgi diizeylerinin orta seviyenin iistiinde oldugu

tespit edilmistir.

Dinger ve ark. (2000) tarafindan Ogrencilere okuldncesi egitim veren
kurumlarda gorev yapan dgretmenlerin temel yasam destegi konusuyla ilgili bilgi
diizeylerinin incelendigi c¢alismada; egitimcilerin %62,3’niin ilk yardim egitimi
almadigi, sadece %16,7’sinin ilk yardim bilgi diizeylerinin yeterli seviyede oldugu,
%68,8’nin egitim verdigi kurumlarda Ogrencilere ilk yardim konusunda yardim
edilmesi durumuyla karsilagtigi, iiniversite egitimi alan bireyler ile lise mezunun
olarak egitim vermeye devam eden bireyler arasinda farklar ortaya ¢iktig1, bireylerin

bir gogunun ilk yardim konusunda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Tanimlayic1 tiirdeki bu arastirma egitim fakiiltesinde Ogrenim goren
ogrencilerin ilk yardim bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu

baglamda arastirmanin sorulart;

1. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin bireysel 6zellikleri (yas, cinsiyet,
smif, ebeveynlerinin egitim diizeyi, gelir diizeyi, ilk yardim egitimi alma
ve uygulama durumlari) nasildir?

2. Arastirma kapsaminda yer alan Ogrencilerin ilkyardim bilgi diizeyleri
nasildir?

3. Ogrencilerin bireysel 6zelliklerine gore ilkyardim bilgi diizeyleri arasinda
fark var m1?

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma 27 Eyliil - 7 EKim 2017 tarihleri arasinda KKTC Lefkosa ilgesindeki
Yakin Dogu Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesinde yapilmigtir. Yakin Dogu
Universitesi, 1998 yilindan beri egitim veren bir yiiksekdgretim kurumudur. Atatiirk
Egitim Fakiiltesi 22 boliimden olusmaktadir. Bu béliimlerden altisinda (Ozel Egitim
Ogretmenligi, Isitme Engelliler Ogretmenligi, Okul Oncesi Ogretmenligi, Simf
Ogretmenligi, Zihinsel Engelliler Ogretmenligi ve Ustiin Zekalilar Ogretmenligi),
bolimleri ilk iki egitim yilinda haftada iki saat ilk yardim dersi verilmektedir. Diger
boliimlerde egitim goren 6grenciler ise herhangi bir egitim doneminde ilk yardim
dersini se¢meli ders olarak secebilmektedir. 2017-2018 egitim 6gretim yilinda kayith

1815 dgrenci lisans egitimi almstir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Yakin Dogu Universitesi Atatiirk Egitim Bilimleri
Fakiiltesinde 2017-2018 ogretim yilinda Ogrenim goren lisans &grencileri

olusturmustur.

Asagida yer alan formiil ile evreni temsil edebilecek drneklem sayisi
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N: Caligma evrenindeki kisi sayisi

n:Ornekleme alinacak birey sayist

p:Incelenen olaym goriiliis siklig1 (ger¢eklesme olasiligi)

:incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (ger¢eklesmeme olasiligr)
t:Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d:Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

o N*t*p*q o 1815* (1.96)2 *0.50*0.50 ~
(N=Dd*+t**p*q ~ (1816)(0.05)2 + (1.96)2 *0.50* 0.50

olarak hesaplanmustir.

Buna gore %95 giiven diizeyi ve %5 ornekleme hatasi ile 1815 6grenciden
olusan arastirma evreninden secilmesi gereken kisi sayist 317 olarak hesaplanmustir.
Arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden 320 Ogrenciyle goriisme
gerceklestirilmis ancak 4 6grenci goriismeyi yarim biraktigindan ¢alisma 316 6grenci

ile tamamlanmuigtir.
3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan anket
formu kullanilmustir. iki boliimden olusan anket formunun birinci boliimiinde
Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri, ikinci boliimiinde ise ilk yardim bilgi

sorular1 yer almaktadir.
3.4.1. Kisisel bilgi formu

Anket formunun birinci boliimiinde yer alan sosyo-demografik ozellikler
boliimiinde arastirma kapsamina alinan 6grencilerin cinsiyet, yas, sinif, ebeveynlerinin
egitimi durumu gibi tanitic1 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla yoneltilmis sorular
ogrencilerin ilk yardim egitimi alma ve uygulama durumlarina yonelik toplam 10 soru

yer almaktadir (Ek 2).
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3.4.2. Tk yardim bilgisi sorular

Ogrencilerin ilk yardim bilgilerinin saptanmasinda arastirmaci tarafindan
literatiir taramasi (Sahin, 2011; Sonmez ve ark. 2014; Bashan., 2018) yapilarak ve
konu ilgili alaninda uzman 3 6gretim tiyesinin goriisii alinarak hazirlanmig daha sonra
16 6grenci iizerinde 6n uygulama yapildiktan sonra ilk yardim bilgisi soru formu

olusturulmustur (Ek 2).

[Ik yardim bilgisi soru formunda 20 soru yer almakta ve
1,2,3,4,5,6,8,9,11,17,20 sorularina katiliyorum, 7,10,12,13,14,15,16,18 ve 19’uncu
sorulara katilmiyorum yanitlarmi vermeleri beklenmektedir. Ogrencilerin dogru
yanitlari her bir soru 5 puan, her bir yanlis yanit1 ise 0 puan olarak kodlanmistir. Soru
formundan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 100°diir. Soru formundan

aliacak olan yiiksek puan ilk yardim bilgisinin yiiksek oldugu gostermektedir.
3.5. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirma verileri 2017-2018 tarihleri arasinda Atatiirk Egitim Fakiiltesinde
Ogrenim goren ve devam eden Ogrenciler ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
anket formu aracilig1 ile toplandi. Veri toplama islemi gerceklesmeden dnce Yakin
Dogu Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan yazili izin alind1 (EK.3).

Arastirmaya katilan 6grenciler veri toplama araci olarak kullanilan anket formu
uygulanmadan Once arastirma hakkinda bilgi verildi ve yazili onam formu (EK.1)
dagitildi. Ogrencilere anketin sadece bilimsel amaclarla uygulandig ve elde edilen
bilgilerin {iglincli sahislarla paylasilmayacag: bilgisi verildi ve anket formunda isim

belirtmek zorunda olmadiklar: ifade edildi.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada anket formundan elde edilen verilerin istatistiksel
¢oziimlenmesinde Statistical Package for Social Scineces (SPSS) 24.0 istatistiksel veri
analizi yazilim1 kullanildi. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin sosyo-demografik
ozelliklerine gére dagilimi frekans analizi kullanilarak belirlendi. Ogrencilerin ilk
yardim bilgisi soru formundan aldiklar1 puanlara ait ortalama, Standart Sapma (SS),

en kiiciik ve en biiyiik deger gibi tanimlayici istatistikler ile sunuldu. Arastirmaya dahil

33



edilen dgrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore ilk yardim bilgisi puanlarinin
karsilagtirilmasinda kullanilan hipotez testlerinin saptanmasi amaciyla puanlarin
normal dagilimi uyumu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi ve normal dagilima
uydugu saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda o&grencilerin sosyo-demografik
Ozelliklerine gore ilk yardim bilgisi puanlart parametrik testleri kullanilarak

karsilastirildi.

Ogrencilerin cinsiyet, en uzun siire yasanilan yer, ilk yardim bilgisi alma
durumu gibi iki kategoriden olusan sosyo-demografik 6zelliklerine gore ilk yardim
bilgisi puanlarinin  karsilastirilmasinda, bagimsiz degisken iki kategoriden
olustugundan dolay1 bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi. Ogrencilerin yas grubu, sinif,
ebeveyn egitim durumu gibi ikiden fazla kategoriden olusan sosyo-demografik
ozelliklerine gore ilk yardim bilgisi puanlarinin karsilastirilmasinda ise varyans analizi
(ANOVA) ile test edildi. Yapilan varyans analizi sonucunda bagimsiz degiskenin
kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmasi durumunda, post hoc
bir test olan Tukey testi kullanildi ve farkin hangi kategorilerden kaynaklandig:

saptandi.
3.7. Arastirmanin Simirhihig:

Bu c¢aligmanin sonuglar1 arastirma kapsamina aliman KKTC Yakin Dogu
Universitesi Atatiirk Egitim Bilimleri Fakiiltesinde 2017-2018 o6gretim yilinda

ogrenim goren lisans 6grencilerine genellenebilir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma yapilabilmesi Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Etik Kurulu Bagkanligi’ndan yazili izin alinmistir (EK. 4) Arastirmanin
uygulanmas1 i¢in Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verilmis, O6grencilerden
aydinlatilmis onam formu alinmistir ve onam alindiktan sonra arastirmaya katilmay1

kabul eden 6grencilere uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Egitim fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin ilk yardim bilgi diizeylerinin

incelendigi bu ¢alismada elde edilen bulgular {i¢ boliimde ele alindi.

4.1. Ogrencilerin tanitic1 dzellikleri,
4.2. Ogrencilerin ilkyardim bilgisi,

4.3. Ogrencilerin bireysel 6zelliklerine gore ilk yardim bilgisi.
4.1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri

Calisma kapsamina alinan 6grencilerin tanitici 6zelliklerinin dagilimina Tablo

4.1.1°de yer verildi.

Tablo 4.1.1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri (N=316)

Tamtic 6zellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas grubu
18-19 yas 55 17.41
20-21 yas 116 36.71
22-23 yas 94 29.75
24 yas ve lizeri 51 16.14
Yas ortalamasi (y1l) 21.82 +£2.83
Cinsiyet
Kadin 207 65.51
Erkek 109 34.49
Simif
Birinci sinif 72 22.78
Ikinci simif 95 30.06
Uciincii siif 83 26.27
Dérdiincti sinif 66 20.89

Tablo 4.1.1. incelendiginde arastirmaya katilan dgrencilerin %17.41’inin 18-

19 yas arasi, %36.71’inin 20-21 yas arasi, %?29.75’inin 22-23 yas arasi ve

35



%16.14’linilin 24 yas ve iizeri yas grubunda yer aldig1 ve 6grencilerin yas ortalamasinin
21.82 + 2.83 oldugu saptand1. Ogrencilerin %65.51 inin kadin ve %34.49’unun erkek
oldugu, %82.59’unun %?22.78’inin birinci smif, %30.06’sinin ikinci sinif,

%26.27’sinin {giincii sinif ve %20.89’unun dordiincii siif 6grencisi oldugu tespit

edildi.

Tablo 4.1.2. Ogrencilerin Ebeveynlerinin Egitim Durumlar1 ve Aylhk Gelirleri
(N=316)

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Anne egitim durumu
[Ikdgretim ve altt 164 51.90
Lise 113 35.76
Lisans/Lisanstistii 39 12.34

Baba egitim durumu

[Ikdgretim ve alti 125 39.56
Lise 128 40.51
Lisans/Lisanststi 63 19.94

Tablo 4.1.2. incelendiginde 6grencilerin %51.90’unun annesi ilkdgretim ve
alt1, %35.76’sin1n lise ve %12.34’{iniin lisans/lisansiistli mezunu oldugu, babalarinin
ise %39.56’smin ilkdgretim ve alt1, %40.51 1nin lise ve %19.94’{iniin lisans/lisansiistii

mezunu oldugu belirlendi.
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Tablo 4.1.3. Ogrencilerin ilk Yardim Egitimi Alma ve Ilkyardim Uygulamasi Yapma
Durumlar1 (N=316)
Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)

Ailede ya da yakin cevrede
saghk calisam varhgi
Var 195 61.71
Yok 121 38.29
Lisans egitimi sirasinda
egitimi alma durumu
Alan 202 63.92
Almayan 114 36.08
Lisans Egitimi Oncesi ilk yardim
egitimi alma durumu
Alan 96 30.38
Almayan 220 69.62
Daha once ilk yardim
yapma durumu
Yapan 65 20.57
Yapmayan 251 79.43

Tablo 4.1.3.’te arastirmaya dahil edilen 6grencilerin ilk yardim egitimi alma ve
ilk yardim uygulamasi yapma durumlarinin dagilimi verildi. Buna goére 6grencilerin
%61.71’1nin ailesinde ya da yakin ¢evresinde bir saglik ¢alisani oldugu, %63.92’sinin
okulda ilk yardim egitimi aldig1, %30.38’inin okul disinda ilk yardim egitimi aldig1 ve
%20.57’sinin daha once ilk yardim uyguladig saptandi.
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4.2. Ogrencilerin Tlkyardim Bilgisi

Tablo 4.2.4. Ogrencilerin ilk Yardim Bilgisi Sorularin1 Verilen Yanit Durumlar:
(N=316)

Dogru Yanhs
Ilkyardim bilgi sorulari n % n %

1.Bilinci kapali birinin solunumunu degerlendirmek igin

283 89.56 33 10.44
Bak - Dinle - Hisset yontemi uygulanmalidir.

2.11k yardim eldeki mevcut arag gereglerle yapilir. 246 7785 70 22.15

3.Temel yasam destegi 30 gogiis basis1 2 yapay solunum
v SoTEs yapay 235 7437 8l 2563
olacak sekilde yapilir.

4.Yapay sonumu baglanmadan 6nce agiz iginde yabanct

250 79.11 66 20.89
cisim var mi diye kontol edilir.
5.Kalp masaji sert bir zeminde uygulanmalidir. 244 7722 72 22.78

6. Kalp masaj1 ve yapay solunum saglik ekibi
. . 225 7120 91 28.80
gelinceye kadar devam edilir.
7.Yemek yerken soluk borusuna yemek kagan ve dksiiren
145 4589 171 5411
bir kisiye su igirilir.
8.D1s kanamay1 durdurmak i¢in kanayan yerin
255 80.70 61 19.30
iizerine basi yapilmalidir.
9.Ko6pek 1sirmalarinda yara 5 dk siireyle sabunlu suyla

. 213 67.41 103 32.59
yikanip tistii kapatilarak kisi saglik kurulusuna sevk edilir.

10.G6ze yabanci cisim kagtiginda limon suyu damlatilir. 188 59.49 128 40.51
11.Delici cisim batmasinda cisim ¢ikartilmaz cismin etrafi

251 7943 65 20.57
sarilarak hemen sevk edilir.
12.Burun kanamasinda bag dik pozisyonda tutulur ve

104 3291 212 67.09
burun kokiine bask1 yapilir.
13.Bayilma durumunda kisiye kendi ne gelmesi igin sogan koklatilir. 163 51.58 153 48.42
14.Epilepsi (Sara) ndbeti sirasinda kisinin elleri ve

95 30,06 221 69.94
kollar1 tutularak ¢evreye zarar vermesi engellenir.
15.Asitli madde igen bir kisi hemen kusturulmalidir. 95 30.06 221 69.94
16.Bilinci kapali olan bir kisiye kendisine gelmesi i¢in su igirilmelidir. 188 59.49 128 40.51
17.Deri ve gbzde meydana gelen kimyasal yaniklarda,

] 201 63.61 115 36.39

yanik bolgesi 112 gelinceye kadar bol su ile 15 -20 dk yikanir.
18.Yanan bolge iizerindeki su dolu kabarciklar patlatilir. 197 62.34 119 37.66
19.Kirik siiphesi olan bolge hareket ettirilerek ilk kontroliinii yapariz. 163 51.58 153 48.42
20.Karm bolgesine yabanci cisim saplandiginda yabanci cisim
¢ok uzunsa ucu kesilir ve ¢evresi simit sargi ile desteklenerek 218 68.99 98 31.01

hareketi 6nlenir.
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Tablo 4.2.1°de arastirmaya katilan 6grencilerin ilk yardim bilgisi sorularini

dogru yanitlama durumlarina yer verildi.

Arastirma kapsaminda yer alan 6grencilerin en fazla dogru yanitladiklar1 soru
%89.56 ile “Bilinci kapali birinin solunumunu degerlendirmek i¢in Bak - Dinle -
Hisset yontemi uygulanmalidir.”sorusuydu. Bunu sirasiyla “Dis kanamay1 durdurmak
icin kanayan yerin iizerine bas1 yapilir (%80.70)” ve “Delici cisim batmasinda cisim
cikartilmaz, cismin etrafi sarilarak hasta hemen sevk edilir (%79.43)” sorulari
izlemekyedi. Ogrencilerin en fazla yanlis yanitladiklari ilk ii¢ soru sirasiyla “Epilepsi
(Sara) nobeti sirasinda kiginin elleri ve kollar1 tutularak cevreye zarar vermesi
engellenir (%69.94) .”, “Asitli madde i¢en bir kisi hemen kusturulmalidir (%69.94).”
ve “Burun kanamasinda bas dik pozisyonda tutulur ve burun koékiine baski yapilir

(67.09).” sorulariydi.

Tablo 4.2.5. Ogrencilerin ilk Yardim Bilgisi Sorularindan Aldiklar1 Puanlar (N=316)
n x SS Min. Max.

Toplam Puan 316 63.42 12.03 20 85

Tablo 4.2.2°de arastirma kapsamina alinan 6grencilerin ilk yardim bilgisi
sorularindan aldiklar1 puanlara ait ortalama, standart sapma, en kiiciik ve en biiyiik
deger gibi tanimlayici istatistikler yer almaktadir. Buna gore arastirmaya alinan
ogrencilerin ilk yardim bilgi sorular1 puan ortalamasinin 63.42 + 12.03 oldugu ve
ogrencilerin ilk yardim bilgi sorularindan en diistik 20 ve en yiiksek 85 puan aldiklar

goriildii.
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Ilk yardim bilgisi puanlari

3

50 puan alt1 50-60 puan 60-70 puan 70-80 puan 80 puan ve
arasi arasi arasi lzeri

Sekil 4. Ogrencilerin Ik Yardim Bilgisi Puanlarinin Dagilim1

Sekil 1. incelendiginde arastirmaya dahil edilen 6grencilerin %8.54 {iniin ilk
yardim bilgi sorularindan 50 puan ve altinda, %38.61°inin 50-60 puan arasi,
%29.43’{inilin 60-70 puan aras1, %17.72’sinini 70-80 puan aras1 ve %5.7’sinini 80 puan

ve lizeri aldig1 saptandi.
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4.3. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gore ilk Yardim Bilgisi

Tablo 4.3.6. Ogrencilerin Yas Gruplarina ve Siniflarina Gére Ik Yardim Bilgisi
Sorularindan Aldiklari Puanlarin Karsilagtirilmasi (N=316)

n x SS Min. Max. F p Fark
Yas Grubu
18-19 yas 55 61.73 1152 40 85 1-3
20-21 yas 116 61.21 1112 20 85 380 0.01* 14
22-23 yas 94 6543 12.04 40 85 2-3
24 yas ve lizeri 51 66.57 1351 20 85 2-4
Simif
Birinci sinif 72 6146 10.79 40 85 1-3
Ikinci sinif 9% 6084 1180 20 8 6.37 0.00* 14
Uciincii siif 83 64.04 12,18 20 85 2-3
Dordiincii sinif 66 68.48 12.06 40 85 2-4
*p<0.05
**n<0.001

Tablo 4.3.1°de arastirma kapsamina alinan Ggrencilerin yas gruplarina ve
siiflarina gore ilk yardim bilgisi sorularindan aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasina
ilisgkin varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 verildi. Tablo 4.3.1. incelendiginde
arastirma kapsamina alinan oOgrencilerini yas gruplarma gore ilk yardim bilgisi
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). 18-19
yas grubunda ve 20-21 yas grubunda yer alan 6grencilerin puanlar1 22-23 yas ve 24
yas ve iizeri yas grubunda yer alan dgrencilerden daha diisiiktii. Ogrencilerin égrenim
gordiikleri siniflarina gore de ilk yardim bilgisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi (p<<0.001). Birinci ve ikinci siifta 6grenim goren dgrencilerin
ilk yardim bilgisi puanlar {igiincii ve dordiincii sinifta 6grenim goren dgrencilerden

daha diistiktii.
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Tablo 4.3.7. Ogrencilerin Cinsiyetlerine ve En Uzun Siire Yasadiklar1 Yerlere Gore
Ik Yardim Bilgisi Sorularindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi (N=316)

n x SS t p
Cinsiyet
Kadin 207 6312 1184 -061 054
Erkek 109 63.99 1243

Tablo 4.3.2 incelendiginde arastirma kapsamina alinan &grencilerin
cinsiyetlerine gore ilk yardim bilgisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi (p>0,05), kadin ve erkek Ggrencilerin ilk yardim bilgisi puanlarinin

benzer oldugu goriildii.

Tablo 4.3.8. Ogrencilerin Ebeveynlerinin Egitim Durumlarma ve Gelirlerine Gore i1k
Yardim Bilgisi Sorularindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmas: (N=316)

n x SS Min.  Max. F p
Anne egitim durumu
[kdgretim 164 6351 12.05 20.00 85.00
Lise 113 63.23 1161 40.00 85.00 0.02 0,98
Lisans/Lisanstistii 39 6359 1342 20.00 85.00
Baba egitim durumu
[kdgretim 125 6444 11.78 20.00 85.00
Lise 128 62.70 1237 35.00 85.00 0.75 047
Lisans/Lisanstistii 63 62.86 1187 20.00 85.00

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin ebeveynlerinin egitim durumlarina ve
gelirlerine gore ilk yardim bilgisi sorularindan aldiklart puanlarin karsilastirilmasina
iliskin varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 4.3.3.’te sunuldu. Buna gore
aragtirmaya katilan 6grencilerin anne ve baba egitim durumlarina gore ilk yardim
bilgisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig: belirlendi (p >

0.05).
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Tablo 4.3.9. Ogrencilerin ilk Yardim Egitimi Alma Durumlarina Gére Ik Yardim
Bilgisi Puanlarin Karsilagtirilmasi (N=316)

n X SS t p

Ailede ya da yakin cevrede

saghk ¢alisam varhg

Var 195 6456 1220 216 0.05*
Yok 121 6157 1157

Lisans Egitimi sirasinda ilk yardim

egitimi alma durumu

Alan 202 6493 1252 3.00 0.00**
Almayan 114 60.75 10.65

Lisans Egitimi oncesi ilk yardim

egitimi alma durumu

Alan 96 65.68 11.23 222 0.05*
Almayan 220 6243 12.26

Daha once ilk yardim

yapma durumu

Yapan 65 66.62 1146 242 0.05*
Yapmayan 251 6259 12.06
*p<0.005
**p<0.01

Tablo 4.3.4.’te aragtirmaya katilan 6grencilerin ailesinde veya yakin ¢evresinde
saglik calisan1 bulunma, ilk yardim egitimi alma ve uygulama durumlarina gore ilk
yardim bilgisi sorularindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz
orneklem t testi sonuglar1 sunuldu. Buna goére 6grencilerin ailelerinde ya da yakin
cevrelerinde saglik ¢alisan1 bulunmasma gore ilk yardim bilgisi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p < 0.05), bu farkin ailelerinde ya da yakin
cevrelerinde saglik calisanit bulunmayan 6grencilere gdre bulunan 6grencilerin ilk
yardim bilgisi puanlarinin daha yiliksek olmasindan kaynaklandig goriildii. Ayrica
okulda ilk yardim egitimi almayan 6grencilere gore alan 6grencilerin ilk yardim bilgisi

puanlart anlamli olarak daha yiiksekti (p < 0.01). Benzer sekilde okul disinda ilk
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yardim egitimi alan 0grencilerin almayan 6grencilere gore ilk yardim bilgi puanlar
anlamli olarak daha yiiksekti (p < 0.05). Ustelik daha énce ilk yardim uygulamasi
yapan 6grencilerin yapmayan 6grencilere gore ilk yardim bilgisi puanlar1 da anlaml

olarak daha ytiksekti (p < 0.05).
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5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1.Tartisma

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin ilkyardim bilgisine yonelik maddelere
verdikleri yanitlar degerlendirildigi zaman, 6grencilerin biiyiikk bir boliimiiniin ilk
yardim ile ilgili kendilerine yoneltilen maddelere dogru yanitlar verdikleri tespit

edilmisgtir.

Farkli 6grenci gruplar1 ile yetiskin bireyler {lzerinde gerceklestirilen
caligmalarda da katilimcilarin ilk yardim konusunda kendilerine yoneltilen madde ve
onermelere genel olarak dogru yanitlar verdikleri, bu kapsamda ilk yardima yonelik
bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu rapor edilmistir (Bakar, 2003; Bozkurt ve ark. 2015;
Demir, Barutcu, ve ark., 2017; Geng, 2009; Sonmez ve ark., 2014; Jamaludin ve ark.,
2018), Goktasve ark. (2014), tarafindan (niversite Ogrencileri {izerinde
gerceklestirilen benzer bir c¢alismada Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun
ilkyardimin 6ncelikli amacinin hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak oldugu (%92,7), ilk
miidahaleden sonra 112'min aranmasi gerektigini (%86,2) ve yaralinin yerinden
oynatilmamasi konusunda dikkat edilmesi gerektigini (%86,2) bildikleri rapor
edilmistir. Bu kapsamda arastirmada elde edilen bulgularin literatiirle paralellik

gosterdigi soylenebilir.

Arastirmada Ogrencilerin ilk yardimla ilgili maddelerin biiyiik bir boliimiine
dogru yanit vermelerinin yaninda, kendilerine yoneltilen bazi maddelere yanlis
yanitlar verdikleri de goriilmiistiir. Arastirmaya katilan 6grencilerin ilk yardimla ilgili
yanlis yanit verdikleri maddelerin basinda “Yemek yerken soluk borusuna yemek
kacan ve oksiiren bir kisiye su icirilir”, “Kopek 1sirmalarinda yara 5 dakika siireyle
sabunlu suyla yikanip {istii kapatilarak kisi saghik kurulusuna sevk edilir”, “Goze
yabanci cisim kag¢tiginda limon suyu damlatilir”, “Burun kanamasinda bas dik
pozisyonda tutulur ve burun kokiine baski yapilir”, “Bayilma durumunda kisiye
kendine gelmesi i¢in sogan koklatilir”, “Epilepsi (Sara) ndbeti sirasinda kisinin elleri
ve kollar1 tutularak cevreye zarar vermesi engellenir”, “Asitli madde i¢cen bir kisi
hemen kusturulmalidir”, “Bilinci kapali olan bir kisiye kendisine gelmesi i¢in su
icirilmelidir” ve “Kirik siiphesi olan bolge hareket ettirilerek ilk kontroliinii yapariz “

maddelerinin geldigi tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgulara gore arastirmaya
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katilan 6grencilerin ilk yardimla ilgili dogru bilgilere sahip olduklar1 kadar, yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmadiklar1 birgok 6nerme de oldugu sdylenebilir. Bu durum
ogrencilerin ilerleyen yillarda ilk yardim gerektiren durumlarda yanlis girisimlerde
bulunmalarina neden olabilir. Demir ve ark. (2017) tarafindan meslek yiiksekokulu
ogrencileri iizerinde gergeklestirilen benzer bir ¢alismada da 6grencilerin ilk yardim
konusundaki 6nermelerin biiyiik bir boliimiine dogru yanit verdikleri, ancak yanlis
yanit verilen Onermelerin sayisinin da azimsanamayacak kadar fazla oldugu
bulunmustur. S6z konusu c¢alismada yanlis ilk yardim uygulamalarinin kazazedeye
zarar verece8i g0z Onilinde bulundurularak insanlarin ilk yardim konusunda
bilinglendirilmeleri gerektigi vurgulanmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinin temelinde
iilkemizde gerek oOrgiin gerekse de yaygin egitim kurumlarinda verilen ilk yardim
egitimlerinin teorik olarak islenmesinin, uygulamaya yonelik egitimlerin kisith

olmasinin yattig1 disiiniilebilir.

Ogrencilerin ~ ilk  yardim  konusundaki  birgok  Onermeyi  dogru
yanitlamamalarinin temelinde bu alanda almis olduklart egitimin sinirli olmasinin
yattig1 diisiiniilebilir. Nitekim literatiirde yer alan ¢aligmalar ilk yardim konusundaki
bilgi diizeyinin alinan egitim ile yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.
Nayir ve ark. (2011) Isparta il merkezinde gorev yapan 6gretmenlerin ilkyardim bilgi
diizeylerini 6l¢mek, karsilastiklar1 sorunlari belirlemek ve ilkyardim ile ilgili yapilacak
egitim ¢aligmalarina kars1 tutumlarini saptamak amaci ile yaptiklart ¢alismada, Egitim
oncesinde O0gretmenlerin biiylik bir boliimiiniin yanlis yanit verdikleri dnermelere

uygulanan egitim programi sonrasinda dogru yanitlar verdikleri tespit edilmistir.

Literatiirde yer alan ¢alismalarda farkli kesimlerde bireylerin kendilerine ilk
yardim konusunda ydneltilen 6nermelere hem dogru hem de yanlis yanitlar verdikleri,
bu kapsamda ilk yardim konusunda bilgi diizeylerinde bazi yetersizlikler oldugu rapor
edilmistir (Polat ve Turaci, 2003; Metin ve Mutlu, 2010; Khatatbeh 2016; Joseph ve
ark., 2014; Dereli ve ark. 2010) tarafindan yapilan arastirmada ¢ocuk sahibi annelerin
kendilerine ilk yardim konusunda yoneltilen maddelerden yanik, sicak carpmasi ve
donmalar konusundaki Onermelere genellikle dogru yanitlar verdikleri, hayvan
isirmalart ve bocek sokmalart konularinda ise katilimcilarin yeterli bilgi diizeyine
sahip olmadiklar1 tespit edilmistir. Erkan ve G6z (2006) tarafindan yapilan arastirmada

ise O0gretmenlerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeyleri ele alinmis, arastirmanin
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sonunda Ogretmenlerin ilk yardim konusunda kendilerini eksik gordiikleri konularin
basinda kalp masaji, sara, sok ve suni solunumun geldigi bulunmustur. Duman ve ark.
(2014) tarafindan yapilan aragtirmada {iniversite 6grencilerinin biiyiik bir boliimiiniin
(%72,1) “ilk yardim eylemi sadece ilk yardim ile ilgili bir bolimden egitim almis

kisiler tarafindan yapilir” seklindeki yanlis 6nermeye katildiklari tespit edilmistir.

Altindis ve ark. (2017) tarafindan yapilan arastirmada meslek yiiksekokulu
ogrencilerinin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi amacglanmus,
arastirmada 6grencilerin %7,5 gibi ¢ok az bir bolimiiniin ilk yardim konusunda yeterli
bilgi diizeyine sahip olduklari rapor edilmistir. Ayn1 arastirmada ilk yardim konusunda
bilgili oldugunu belirten 6grencilerin %2,3’tiniin acil durumda aranmasi gereken
telefon numarasini, %?25,3iniin baygin kisiye miidahaleyi, %48,3’liniin ilk
degerlendirmeyi, %49,4’liniin kalp masaj1 yapilmasi gereken yeri, %64,4 linlin kalp
masaji suni solunum oranint ve %28,7’sinin de basi hizin1 yanls bildikleri tespit

edilmistir.

Yas grubu degiskenine gore ele alindig1 zaman aragtirmaya katilan 6grencilerin
ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin yas gruplarina gore istatistiksel agidan
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Elde edilen bulgulara gore, 18-19 yas
grubunda ve 20-21 yas grubunda yer alan 6grencilerin ilkyardim konusundaki bilgi
diizeylerinin 22-23 yas ve 24 yas ve lizeri yas grubunda yer alan 6grencilerden anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinin temelinde
ogrencilerin yasla birlikte ilk yardim konusundaki bilgi ve farkindalik diizeylerinin
daha fazla gelismis olmasinin yattig1 diigiiniilebilir. Bunun yaninda dgrencilerin artan
yasla beraber ilk yardim gerektiren olaylarla daha fazla karsilasarak bu alandaki
deneyimlerinin artmasinin da ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin gelismesine
katki sagladigi diisiiniilebilir. Literatlirde yer alan benzer ¢alismalarda da ilk yardim
konusundaki bilgi diizeyinin yas artigina paralel olarak arttig1 bulgularina ulagilmistir
(Sonmez ve ark. 2014). Dereli ve ark. (2010) tarafindan yapilan arastirmada ¢ocuk
sahibi ebeveynlerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin yas grubu degiskenine
gore incelenmesi amaglanmis, arastirmaya katilan bireyler 15-19 yas ile 35 ve iizeri
yas grubu aralifinda gruplandirilmistir. Arastirmanin sonunda ebeveynlerin yaslari

arttikca ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin de artig1 rapor edilmistir.

47



Ogrenim goriilen sinif degiskenine gore ele alindi1 zaman, birinci ve ikinci
smifta 6grenim goren 6grencilerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin tigiincii
ve dordiincii sinifta 6grenim goren dgrencilerden anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Oktay ve ark. (2016) tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada ¢ocuk
gelisimi ve saglig1 alaninda 6grencilerin ilk yardim bilgi diizeylerinin bazi1 demografik
degiskenlere gore incelenmesi amaglanmis, arastirmada 6grenim goriilen siif
degiskenine gore ele alindig1 zaman dordiincti siif d6grencilerinin bilgi diizeylerinin
diger siniflardaki 6grencilerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Literatiirde yer alan bu arastirma sonucunun bizim ¢alisma bulgularimiz ile paralellik
gosterdigi goriilmektedir. Bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinin temelinde 6grencilerin sinif
diizeyleri ve yaslari arttikca ilk yardim konusundaki bilgi ve deneyimlerinin de

artmasinin yattigi diistiniilmistiir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin
cinsiyet degiskenine gore herhangi bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Bu
sonucun ortaya ¢ikmasinin temelinde kadin ve erkek 6grencilerin gegmis yagamlarinda
ilk yardim konusunda almis olduklar1 egitimin benzer olmasinin yattig1 diisiiniilebilir.
Literatiirde yer alan arastirma bulgular1 degerlendirildigi zaman, cinsiyet degiskenine
gore ortaya cikan sonuclarin celiskili oldugu goriilmektedir. Nitekim literatiirde yer
alan bazi ¢aligmalarda ilk yardim konusundaki bilgi diizeyinin cinsiyete gore farklilik
gostermedigi (Kogkanat, 2014; Ozyiirek ve ark. 2013), baz1 calismalarda ise ilk yardim
bilgi diizeyinin cinsiyet degiskenine gore anlamli farkliliklar gosterdigi bulgularina

ulagilmistir (Emir ve Kus, 2015; Geng 2009).

Duman ve ark., (2014) tarafindan yapilan arastirmada da {niversite
ogrencilerinin ilk yardim konusuna iliskin bilgi diizeyleri incelenmis, cinsiyet
degiskenine gore elde edilen sonuglarin ¢eliskili oldugu bulunmustur. Bu kapsamda
“Ilkyardim saglk egitimi almus kisilerce yapilir” ve “Kesilmis ve kirli yaralar sabunlu
su ile yikanir ve iizerine tentiirdiyot siiriiliir” 6nermelerine kadin 6grencilerin daha
fazla yanlis yanit verdikleri, “Agiz yolu ile olan zehirlenmelerde bulanti, kusma, karin
agrisi, ishal goriiliir” Onermesine verilen yanitlarin ise cinsiyet degiskenine gore
anlamli farklilik géstermedigi rapor edilmistir. Ayn1 arastirmada “Gdze yabanci cisim
kagtiginda zeytinyagi damlatilir”, “Buruna yabanci cisim kagtiginda suyla

cikartilmaya calisilir”, “Bayilma durumunda kisiye kendine gelmesi i¢in sogan
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koklatilir”, “Donan kisi sicak su ile banyo yaptirilir”’, “Camasir suyu, gaz yagi gibi
yakict maddelerle zehirlenmelerde hemen kusturulur” 6nermelerine verilen dogru
yanitlarin erkek 6grenciler lehine yiiksek oldugu tespit edilmistir. Altindis ve ark.
(2017) tarafindan yapilan bagka bir ¢calismada meslek yiiksekokulu 6grencilerinin ilk
yardim konusundaki bilgi diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik
gosterdigi bulunmus, s6z konusu c¢alismada acil durumlarda aranacak telefon
numarasina yonelik bilgi diizeyinin kadin 6grenciler lehine yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Bu arastirma bulgularinin bizim c¢alisma sonug¢larimiz ile paralellik
gostermemesinin temelinde aragtirmalarin 6rneklem gruplarini olusturan bireylerin

farkli meslek gruplarinda olmalarinin yattig diisiiniilebilir.

Arastirmaya dahil edilen O&grencilerin ilk yardim konusundaki bilgi
diizeylerinin hem anne hem de baba egitim diizeylerine gore istatistiksel agidan
anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Literatiirde yer alan benzer ¢alisma
bulgular1 da ebeveyn egitim diizeyinin ilk yardim konusundaki bilgi diizeyi iizerinde
onemli bir belirleyici olmadig1 goriisiinii desteklemektedir. Bakar (2003) tarafindan
yapilan arastirmada mesleki egitim merkezlerinde 6grenim goren Ogrencilerin ilk
yardim konusundaki bilgi diizeylerinin baz1 demografik degiskenlere gore incelenmesi
amaglanmis, arastirmada 6grencilerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin anne
egitim durumuna gore anlaml farklilik géstermedigi rapor edilmistir.

Aragtirmada elde edilen bulgularin aksine literatiirde yer alan baz1 ¢aligsmalarda
ebeveyn egitim diizeyinin ilk yardim konusundaki bilgi diizeyi iizerinde 6nemli bir
belirleyici oldugu bulgularina ulagilmistir. Duman ve ark. (2014) tarafindan yapilan
aragtirmada Universite 6grencilerinin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin bazi
degiskenlere gore incelenmesi amacglanmis, arastirmanin sonunda “Solunumu ve kalbi
durmus kisiye 5 dakika i¢inde miidahale edilmezse beyin 6limii gerceklesir” ve
“Burun kanamasinda bas dik pozisyonda tutulur ve burun kokiine baski uygulanir”
onermelerine anne egitim diizeyi iiniversite olan dgrencilerin tamaminin dogru yanit
verdikleri, buna karsilik “Soktaki hastaya ilk yardim yapilirken ilk 6nce bacaklar 30
derece ylikseltilir” onermesine ise anne egitim diizeyi iiniversite olan 6grencilerin {igte
ikisinin yanlis yanit verdikleri rapor edilmistir. Ayni arastirmada baba egitim
diizeyinin de ilk yardim konusundaki bilgi diizeyi iizerinde anlamli bir etkiye sahip

oldugu bulunmustur. Bu sonuglarin ortaya c¢ikmasinin temelinde ilk yardim
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konusundaki bilgi diizeyinin s6z konusu degiskenlerden ziyade aliman egitim ve

yasanilan deneyimler ile sekillenmesinin yattig1 diistiniilmiistiir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin “aile ya da yakin c¢evrede saglik calisani
varlig1” degiskenine gore ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin anlaml1 farklilik
gosterdigi bulunmus, elde edilen bulgulara gore ailesinde ya da yakin g¢evresinde
saglik calisani olan 6grencilerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin aile ya da
yakin cevresinde saglik calisanit bulunmayan 6grencilerden anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ozkan (2011) tarafindan bu konuda yapilan bir ¢alismada
yakin ¢evrede saglik calisani bulunmasinin ilk yardim diizeyini istatistiksel agidan
anlamli olmamakla birlikte olumlu yonde etkiledigi rapor edilmistir. Sert ve ark.
(2017) tarafindan yapilan diger bir ¢alismada hemsirelik bolimii 6grencilerinin
epilepsi hastalarina yonelik yapilacak miidahaleler konusundaki bilgi diizeylerinin
baz1 degiskenlere gore incelenmesi amaglanmis, arastirmanin sonunda bilgi diizeyinin
herhangi bir saglik personelinden epilepsi konusundan yardim almis olan dgrenciler

lehine yiiksek oldugu rapor edilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin “okulda ya da okul disinda ilk yardim egitimi
alma” degiskenlerine gore ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin anlamli farklilik
gosterdigi bulunmus, elde edilen bulgulara gore okulda ya da okul disinda daha 6nce
ilk yardim egitimi almis olan dgrencilerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin
okulda ya da okul disinda ilk yardim egitimi almamis 6grencilerden anlamhi diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bilindigi gibi ilk yardim konusundaki bilgi ve
becerilerin gelistirilmesi egitim ile miimkiindiir. Ciinkii ilk yardim egitimlerinin temel
amaglarin basinda bireyin ilk yardim konusundaki bilgi ve beceri diizeyinin
gelistirilmesi gelmektedir (Aytag ve ark., 2016). Bu noktada yapilan bu arastirmada
ilk yardim konusundaki bilgi diizeyinin bu alanda egitim almis Ogrenciler lehine

yiiksek ¢ikmasinin literatiirle uyumlu bir sonug oldugu goriilmektedir.

Literatiirde yer alan arastirma bulgular1 da ilk yardim konusunda alinan
egitimin ilk yardima yonelik bilgi diizeyini olumlu yonde etkiledigi goriisiinii
desteklemektedir (Bayraktar ve ark., 2009; Dereli ve ark., 2010; Geng¢ 2009; Giindiiz
ve ark., 2013; Ozyiirek ve ark., 2013). Aytac ve digerleri (2016) tarafindan bu konuda
yapilan bir ¢aligmada ¢alisan bireylerde ilk yardim egitiminin ilk yardim konusundaki

bilgi diizeyine etkisinin incelenmesi amaglanmis, arastirmaya 61 calisan birey dahil
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edilmis, arastirmanin baginda ¢alisanlarin ilk yardim konusundaki bilgi diizeyleri test
edildikten sonra ¢alisanlar ilk yardim egitimine dahil edilmistir. Arastirmanin sonunda
calisanlara uygulanan ilk yardim egitimine paralel olarak ilk yardim konusundaki bilgi
diizeylerinin gelistigi rapor edilmistir. Dinger ve ark. (2000) tarafindan yapilan
arastirmada okul oncesi 6gretmenlerinin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin
incelenmesi amaglanmig, arastirmaya 138 okul Oncesi 6gretmeni dahil edilmis,
aragtirmanin sonunda Ogretmenlerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin bu
konuda egitim almis olan 6gretmenler lehine yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Duman ve ark. (2014) tarafindan yapilan arastirmada tiniversite 6grencilerin
ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin daha 6nce ilk yardim egitimi alma durumu
degiskenine gore incelenmesi amaclanmistir. Arastirmanin  sonunda boyun
yaralanmalar1, solunum problemleri, atar-damar kanamalari, kanama olan durumlarda
kanamanin tiirii, kanamalarda turnike uygulamalari, hayati tehlikenin énlenmesinde
ilk yardimin rolii, solunumu olmayan kazazedelere suni solunum uygulama asamalari
ve ilk miidahaleden sonra 112’nin aranmasi konularindaki bilgi diizeyinin daha 6nce
ilk yardim konusunda kurs/egitim almis olan 6grenciler lehine yliksek oldugu tespit

edilmistir.

Daha once ilk yardim uygulamasi yapmis olma durumlarina gore ele alindigi
zaman, arastirmada daha once ilk yardim uygulamas: yapmis olan 6grencilerin ilk
yardim konusundaki bilgi diizeylerinin daha 6nce ilk yardim uygulamasi yapmamis
ogrencilerinden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun
ortaya cikmasmin temelinde daha oOnce ilk yardim uygulamas: yapmis olan
ogrencilerin ilk yardim gerektiren durumla daha sik karsilagsmis olmalarinin, buna
paralel olarak da ilk yardim konusundaki deneyimlerinin gelismesinin yattig
diistintilebilir. Literatiirde yer alan arastirma bulgular1 da ilk yardim gerektiren
durumlarla sik sik karsilasan bireylerin bu durumlarla nadiren karsilasan bireylerle
kiyaslandigi zaman daha yiiksek ilk yardim bilgi diizeyine sahip olduklarim
gostermektedir (Dereli ve ark., 2010). Sonmez ve ark. (2014) tarafindan yapilan
arastirmada 0gretmenlerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeyleri baz1 degiskenlere
gore ele alinmig, arastirmanin sonunda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmamakta beraber, ilk yardim bilgi diizeyinin daha once ilk yardim gerektiren
durumla karsilagan 6gretmenler lehine yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sert ve ark.

(2017) tarafindan yapilan arastirmada da ge¢cmis donemlerde epilepsi hastalarina
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bakan hemsirelik boliimii 6grencileri ile epilepsi hastalar1 ile herhangi bir sekilde
diyalog halinde olmayan 6grencilerin bu hastalara yonelik yapilacak miidahaleler
konusundaki bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi amag¢lanmistir. Arastirmanin sonunda
daha Once epilepsi hastalarina miidahale etmis olan 6grencilerin bu hastalara yonelik
yapilacak miidahaleler konusundaki bilgi diizeylerinin epilepsi hastalar1 ile herhangi
bir iligkisi olmamis Ogrencilerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Jamaludin ve ark. (2018) tarafindan yapilan arastirmada da iiniversite
ogrencilerinde ilk yardim konusundaki bilgi diizeyinin daha 6nce ilk yardim deneyimi

olan 6grenciler lehine yiliksek oldugu rapor edilmistir.
5.2. Sonug¢

Sonug olarak, aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin ilk yardim konusunda
kendilerine yoneltilen 6nermelere genel olarak dogru yanitlar verdikleri tespit edilmis,
buna karsilik 6nermelere verilen yanlis yanitlarin da azzimsanamayacak kadar fazla

oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin yas gruplarina ve 6grenim gordiikleri
siif diizeylerine gore ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmis, elde edilen bulgulara gore ilk yardim bilgi diizeylerinin hem

sinif hem de yas grubu biiyiik olan 6grenciler lehine yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada yas grubu, cinsiyet ve ebeveyn egitim diizeyi degiskenlerine gore
ogrencilerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin herhangi bir anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir.

Ogrencilerin yakin cevrelerinde saglik c¢alisan1 olmasinin  ve gecmis

yasamlarinda ilk yardim gerektiren olaylarla karsilagsmalarimin bu konudaki bilgi

diizeylerini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin ilk yardim konusunda egitim alma
durumlarina gore ilk yardima yonelik bilgi diizeylerinin anlaml farkliliklar gosterdigi
tespit edilmistir. Elde edilen bulgulara gore ilk yardim bilgi diizeyinin bu konuda

egitim almis olan 6grenciler lehine yliksek oldugu tespit edilmistir.
5.3. Oneriler

Arastirmada elde edilen bulgular ve ilgili literatiir 15181nda asagidaki 6nerilerde

bulunulabilir;
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1. Egitim kademelerinde Ogrencilerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin
gelistirilmesi ve literatiirde’ki arastirmalarin  sonuglarina dayanarak Ogrenilen
bilgilerin kalict olmasi amaciyla egitimlerde teorik bilginin yaninda uygulamaya
yonelik etkinliklere de yer verilmesi faydali sonuglar ortaya koyabilir.

2. Universite 6grencilerinin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerine iliskin daha
genis kapsamli bulgulara ulagilmasi adina daha biiyiik 6rneklem gruplar ile benzer
caligmalar yapilabilir.

3. Universite dgrencilerine farkli 6gretim yontemleri kullanilarak ilk yardim bilgisi
egitimi verilebilir. On-son test arastirma modeline gore gergeklestirilecek olan bu
egitimler sonucunda hangi 6gretim yontemlerinin bilgi kaliciligi bakimindan daha
etkili oldugu tespit edilebilir.

4. Toplumun genelinde ilk yardim konusunda bilinglendirme ¢alismalar1 yapilarak
toplum genelinin bu konudaki bilgi diizeyini arttirmaya ve yanlis bilinen bilgileri
diizeltmeye yonelik girisimlerde bulunulabilir. Bu kapsamda 6rgiin ve yaygin egitim
kurumlarinda verilen mevcut egitimlere ek olarak kamu spotlar1 yayinlanabilir.

5. Literatiirdeki arastirma sonuglarina baktigimizda bilgilerin kalic1 olmasi amaciyla
teorik bilginin yaninda uygulamaya yonelik etkinliklere yer verilmesinin faydali

sonuclar ortaya koyacagi diisliniilmektedir.
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EKLER

Ek-1 Aydinlatilms (Bilgilendirilmis) Onam Formu:
ANKET NO:

TARIH:

Sayin Katilimei,

Bu arastirma Yakin Dogu Universitesi tarafindan desteklenen bir yiiksek lisans
caligmasidir. Yiiksek Lisans Tez Konum’ Ogretmen Adaylarinin ilk Yardim
Konusundaki Bilgi Diizeyleri’ , Asagidaki ankette hem kisisel bilgilerinize yonelik
hem de ilkyardim ile ilgili sorular yer almaktadir. Once kendiniz ile ilgili bilgileri daha
sonra ise anket sorularini yanitlaymiz. Higbir sorunun bos kalmamasi arastirma
sonuclart agisindan ¢ok Onemlidir. Cevaplarimiz gizli kalacak, arastirmaci disinda
kimseyle paylasilmayacaktir. Anket sorusu cevaplama siiresi yaklasik 15 dakikanizi
alacaktir.

Vakit ayirip anketi dolduracaginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Arastirmact: Hemsire Zeynep Ozer
Yakm Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Yiiksek

Lisans Programi

Mail: zeynepozer1985@hotmail.com

Yukaridaki agiklamay1 okudum
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Ek-2 Anket Formu:

Ben Zeynep Ozer, Yiiksek Lisans &grencisiyim. Bu arastirma, Ogretmen
adaylarinin ilk yardim konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmasi
planlanmistir. Anketteki sorulari igtenlikle yanitlamaniz ¢alismanin sonuglarinnin
dogrulugu ve gegerliligi i¢in oldukca oOnemlidir. Bu arastirma, KKTC’de ve
Universitemiz Egitim Fakiiltesinde uygulacak arastirma ilk yardim bilgisini diizeyini
belirlemek i¢in olduk¢a dnemlidir. Aragtirmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir,
katilip katilmamak sizin vereceginiz bir karardir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

SORU FORMU

Bu anket, Ogretmen adaylarinin ilk yardim konusunda bilgi diizeylerinin
belirlenmesinde kullanilacaktir. Her soruya cevap verilmesi aragtirmanin giivenirligi
acisindan onemlidir. Verdiginiz kisisel bilgi ve yanitlarin gizliligi saglanacak olup,
kesinlikle {iglincli sahislarla paylasiimayacaktir. Sorular1 yanitlarken gostereceginiz
samimiyet ve ilgiden dolay1 tesekkiir ederim.

Zeynep OZER

Yakin Dogu Universitesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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BOLUM I. TANITICI BIiLGILER

1.Yasimz : .............

2.Cinsiyetiniz: 1.( )Kadin  2.( ) Erkek

3. Ogrenim gordiigiiniiz simf :

1.( )Birinci Stmif  2.( ) Ikinci Sif 3.( ) Ugiincii Simif 4. ) Dérdiincii
Siif

4.Annenizin egitim durumu? :

1.( )Okur-yazar degil 2.( )ilkdgretim 3.( )Lise 4.( )Lisans/Lisanstistii
5.Babanizi egitim durumu? :

1.( )Okur-yazar degil 2.( )ilkogretim 3. )Lise 4.( )Lisans/Lisansiistii

6. Ailenizde ya da yakin ¢evrenizde saghk calisani var m? : 1. ( ) Var
2.( ) Yok

7. 11k yardim ile ilgili lisans egitiminiz sirasinda herhangi bir egitim aldiniz m?:

1. () Evet, aldim 2. ( ) Hayir, almadim

8. ik yardim ile ilgili lisans egitiminiz 6ncesi herhangi bir egitim aldiniz mm?

1. ( ) Evet,aldim 2.( ) Hayir, almadim

9. Ik yardim ile ilgili okul egitimleriniz disinda herhangi bir egitim aldiniz m?:
1. ( ) Evet,aldim 2.( ) Haymr, almadim

10. Daha once hig ilk yardim yaptimz m?: 1. () Evet, yaptim 2. ( ) Haynr,

yapmadim.
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BOLUM IL iLK YARDIM BiLGiSi

Asagida ilk yardim ile ilgili 20 adet 6nerme yer almaktadir. Sizden istenen her bir soruya

cevap verip, sizin i¢in uygun secenegi (X) ile isaretlemenizdir.

1.Bilinci kapali birinin solunumunu degerlendirmek i¢in Bak — Dinle — Hisset

yontemi uygulanmalidir. 010
2.1k yardim eldeki mevcut arag gereclerle yapilir. ()| ()
3.Temel yasam destegi 30 g6giis basis1 2 yapay solunum olacak sekilde yapilir. ()1 O)
4.Yapay sonumu baglanmadan 6nce agiz ig¢inde yabanci cisim var m1 diye kontol edilir. | () | ()
5.Kalp masaj1 sert bir zeminde uygulanmalidir. ()1 O)
6. Kalp masaji ve yapay solunum saglik ekibi gelinceye kadar devam edilir. ()| O)
7.Yemek yerken soluk borusuna yemek kagan ve 6ksiiren bir kisiye su igirilir. ()| O)
8.D1s kanamay1 durdurmak i¢in kanayan yerin iizerine basi yapilmalidir. ()| ()
9.K&pek 1sirmalarinda yara 5 dk siireyle sabunlu suyla yikanip iistii kapatilarak

kisi saglik kurulusuna sevk edilir. OO
10.Goze yabanci cisim kagtiginda limon suyu damlatilir. )1 O)
11.Delici cisim batmasinda cisim ¢ikartilmaz cismin etrafi sarilarak hemen sevk edilir. )1 O)
12.Burun kanamasinda bas dik pozisyonda tutulur ve burun kokiine baski yapilir. ()1 O)
13.Bayilma durumunda kisiye kendi ne gelmesi i¢in sogan koklatilir. )1 O)
14.Epilepsi (Sara) nobeti sirasinda kisinin elleri ve kollar1 tutularak ¢evreye zarar

vermesi engellenir. 010
15.Asitli madde igen bir kisi hemen kusturulmalidir. ()| O)
16.Bilinci kapali olan bir kisiye kendisine gelmesi i¢in su i¢irilmelidir. ()| ()
17.Deri ve gozde meydana gelen kimyasal yaniklarda,yanik bolgesi 112 gelinceye

kadar bol su ile 15 -20 dk yikanir. 010
18.Yanan bolge iizerindeki su dolu kabarciklar patlatilir. ()| ()
19.Kirik siiphesi olan bolge hareket ettirilerek ilk kontrolii yapilir ()| O)
20.Karm bdlgesine yabanci cisim saplandiginda yabanci cisim ¢ok uzunsa ucu OO

kesilir ve ¢evresi simit sargi ile desteklenerek hareketi onlenir.

Anket bitmigtir, katildiginiz icin tesekkiir ederim
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Ek-3 Arastirma izni:

19.06.2017

Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu Bagkanligi’na,

Ogretmen Adaylanmin {lk Yardim Konusundaki Bilgi Diizeyleri isimli projenin
tanimlayic1  yontemleri igeren kismimin Atatiitk Egitim Fakiltesinde yapilmasi
dekanligimizca uygun bulunmustur.

Prof. Dr. Hiiseyin UZUNBOYLU
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Ek-4 Etik Kurul izin Yazisi:

CD CV_ 52‘-\’ 20\1 |

~ YAKIN DOGU ONIiVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETIK KURULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi :29.06.2017
Toplant: No :2017/48 ,
Proje No : 425 R

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden Dog. Dr. Aysel
Giirkan’in sorumlu aragtirmacisi oldugu, YDU/2017/48-425 proje numarali ve “Ogretmen
Adaylarmm ik Yardim Konusundaki Bilgi Diizeyleri” bashkli proje onerisi kurulumuzea

degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.

1. Prof. Dr. Riistii Onur (BASKAN) //%%

2. Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder (UYE) \quu*’\

3. Prof. Dr. Tamer Yilmaz OYE) =\ —

4. Prof. Dr. Sahan Sayg (UY),Q J/\
5. Prof. Dr. Sanda Cal (UYE) 0< - R Al

6. Prof. Dr. Nedim Cakir OYE) KATWVRDY -
7. Prof. Dr. Kaan Erler (UYE) RAT\WIAON

8. Dog. Dr. Umran Dal Yilmaz (UYE)
9. Dog. Dr. Eyiip Yayct (UYE)
10. Dog¢. Dr. Niliifer Galip Celik (UYE)

11. Yrd. Dog¢.Dr. Emil Mammadov (UYE)
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OZGECMIS

Adi Zeynep Soyadi Ozer
Dogum Yeri | Londra Dogum 04.11.1985
Tarihi

Uyrugu K.K.T.C Telefon 0548 878 63 53

E-mail Zeynepozer1985@hotmail.com

Egitim Diizeyi Mezun Oldugu Mezuniyet Yili
Kurumun Adi

Doktora/Uzmanhk

Yiiksek Lisans Yakin Dogu Universitesi | 2018

Lisans Atatiirk Universitesi 2014

Lise Polatpasa Lisesi 2002

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil- Y1l)
Hemsire Dr. Burhan Nalbantoglu | 2005-Halen Devam
Devlet Hastanesi Ediyorum
Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Iyi Iyi Iyi
Yabanci Dil Sinav Notu*
YDS | UDS |IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE |CAE |CPE
IBT PBT CBT
SAYISAL ESIT AGIRLIK | SOZEL
ALES PUANI
(Diger) Puani

Bilgisayar Bilgisi

Prog ram

Kullanma Becerisi

Iyi

Iyi
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