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Ozet

Amag: Herhangi bir sekilde ani olarak hastalanan veya kazaya ugrayan kimseye olay yerinde bilingli ilk
yardimcilarin miidahale etmesi ve hayat kurtarma zincirinin ilk adimlarinin baslatilmasi ¢ok 6nemlidir.
Bu aragtirma, bireylerin ilkyardim bilgilerini 6lgmek ve dogru uygulamalar i¢in egitim gereksinimlerini
saptamak ve bu dogrultuda zamaninda ve dogru ilk yardim yaklagimlarim1 kolaylastiracak mobil

aplikasyonlar gelistirmek amaciyla planlanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan 27 soruluk anket formu, Izmir Ekonomi
Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu biinyesindeki programlarda, ilkyardim dersi alan
dgrenciler tarafindan uygulanmustir. Orneklem tesadiifi drnekleme ydntemiyle belirlenmis ve arastirmaya
Izmir ilinde yasayan, 18-100 yas arasinda 390 kisi dahil edilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
kisilere anketler yliz yilize uygulanmis ve uygulama sirasinda eksik ya da yanlig bilgiler 6grenciler
tarafindan belirlenerek, gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde

SPSS 21 programi kullanilmistir.

Bulgular: ilkyardim konusunda yetersiz bilgi diizeyine sahip olmalarina ragmen kisilerin kendi bilgilerini
yeterli zannederek miidahale yapabildikleri saptanmustir. Katilimcilarin % 91,51 saglikla ilgili acil bir
durumda aramasi gereken numarayt (112) biliyor olmasina ragmen, profesyonel tibbi miidahale
gerektiren kimi durumlarda belirtilen aranma oran1 %S5 seviyelerine kadar diismektedir. 112 acil saglik
hizmetlerinin aranmasi gerektigi fikri trafik kazalari, kalp krizi gibi durumlarda en yiiksek diizeye
erismektedir. ilkyardim gerektiren diger durumlarda ise kisilerin miidahale yaklagimlarim basite aldiklart

ve kendi ¢ozebilecekleri durumlar olarak algiladiklar: saptanmistir.

Sonuc; Bu caligmada 112 acil saglik hizmetleriyle ile ilgili 6nemli diizeyde bir farkindalik oldugu tespit
edilmesine ragmen, bu bilginin gerekli tiim acil durumlara uyarlanmadig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda
katilimeilarmn ilkyardim konusunda can kaybina veya kalic1 sakatliklara yol agabilecek yanlis ve eksik

bilgi-becerilerinin olduk¢a yaygin oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle ilkyardim egitiminin
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yaygmlastirilmas1 ve uygulamali tekrarlar ile verilmesi, mobil aplikasyonlar gelistirilmesi, yanlis

uygulamalari ve bu durumlara bagli 6liim oranlarini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler; ilkyardim Bilgisi, 112 Acil Saglik Hizmetleri, Ilkyardim Egitimi.

ACCURACY OF FIRST AID INFORMATION AND THE EVALUATION OF
ITS EFFECT ON FIRST AID APPLICATION

Abstarct

Objective: it is very important to initiate the first steps of the life-saving chain and intervention of the
informed first aiders at the scene to anyone who suffers suddenly from illness or accidentally. This study
planned to develop mobile applications for, measuring the first aid knowledge of individuals and assess
their training requirements for an adequate understanding of the relevant notion and practices, facilitate

timely and proper first aid approaches.

Materials and Method: Students of Izmir University of Economics the Vocational School of Health
Services enrolled in the First Aid course were assigned to conduct a survey of 27 questions to individuals
chosen by random sample method. The survey was administered via face-to-face interviews to 390 people
living in Izmir who were between 18- 100 ages. Inadequate first aid knowledge was determined during
the survey and corrective information was provided by the students. The statistical analysis of data was
evaluated by SPSS 21.

Findings; The findings suggest that individuals, even if they lack adequate knowledge on first aid,
perform intervention in cases of emergency. The vast majority of respondents (91,5%) state that they
know the number to be dialed in health related emergencies (112). However, the stated rate of calling in
cases where specialized medical attention is required drops to 5%. The study results reflect that the idea
of calling 112 reaches peak values in traffic accidents and heart attacks. It is observed that in other cases

individuals tend to underestimate the severity of the situation and perform first aid on their own.

Conclusion: The study results show that despite the awareness of 112 emergency health services has
reached a considerable level, this knowledge seems not to be applied to all emergency situations. It is
observed that many respondents are applying inappropriate techniques leading to loss of lives or
permenant disabilities. Providing proper and extensive first aid education and repetitive practice,
developing applications for mobile platforms will help in preventing inadequate interventions and

therefore increase the chances of survival.

Keywords: First Aid Knowledge, 112 Emergency Care Service, First Aid Training
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Tirkiye’de 2016 yili trafik kazalari verilerine gore kaza yeri Olii sayisi 3493, kaza
sonrast Olii sayis1 3807, yarali sayist 303.812’dir. Ayrica Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore; lilkemizde 2016 yilinda 15 yas ve iizeri kisilerde 6liim vakalarinin %4,3’linii
dissal yaralanma nedenleri ve zehirlenmelerin olusturdugu goriilmektedir. Genglerde dissal
yaralanma ve zehirlenmeler nedeni ile 6liim oran1 %50,5 olup, bu oran geng erkeklerde %57,3,
geng kadinlarda %31,8°dir (TUIK, 2017). Amerikan Kalp Vakfi yonergelerine gére; dzellikle
kalp krizlerinde ilk miidahalenin hizla yapilmasi, hayatta kalma sansini artirmaktadir (Travers
vd., 2015:132). Davis ve arkadaglarimin ¢alismasinda, yaralanmalarin % 20'sinden fazlasinin
potansiyel olarak sag kalabilecegi belirtilmis ve 6zellikle travma hastalarinin hemen hastaneye
ulagtirilmasinin - 6nemi  vurgulanmistir  (Davis vd., 2014:213). Baska bir calisma da;
ilkyardimcinin uyguladigi ilkyardimin hayatta kalma olasiligini % 1,8-5 arasinda artirdigini
ortaya koymustur (Tannvik vd., 2012: 1225). Ayrica birgok ¢alisma ilkyardimci tarafindan
erken baglatilan temel yasam desteginin sakat kalma ve Olme riskini azaltabilecegini
gostermistir (Iwami vd., 2009:728-734; Kanstad vd., 2011:1053). Bilingsizce ya da yanlig
uygulamalara dayali yapilan ilkyardim, ne yazik ki kigilerin 6liimiine ya da sakat kalmasina
neden olmaktadir. Bu durum, kiginin kendisine, ailesine, topluma, saglikla ilgili kurumlara

maddi ve manevi yiik bindirmektedir.

Tiirkiye’de toplumun genis kesimlerini kapsayan sistemli temel ilkyardim egitimi ile
ilgili ciddi sorunlar bulunmaktadir. Ozellikle kardiyak arrest durumunda hastaya hemen temel
yasam destegi (TYD) yapilmazsa beyine yeterli oksijen gidemeyeceginden, beyin yeterince
kanlanamamakta ve 4-6 dakika i¢inde beyin hasar1 baslamakta, 10 dakikadan sonra geri
doniigsiiz sakatliklar ya da oliim gergeklesmektedir. Yapilan calismalarda halktan kisilere
yapilan ilkyardim, &zellikle TYD egitiminin 6nemli yararlar1 oldugu saptanmustir. Ozellikle
kiigiik gruplarla yogun temel yasam destegi egitimi, kisilerin tutumunu onemli oOlgiide
degistirmektedir (Cho vd., 2010:691). Bakke ve arkadaglarinin yaptiklar1 aragtirma daha 6nce
ilkyardim egitimi almig kisilerin daha iyi ilkyardim sagladigimi gostermektedir (Bakke vd,,
2015:93). Hasta ve yaralilarla ilk karsilasan kisiler olarak; itfaiyecilere ve polislere ilkyardim
egitiminin mutlaka verilmesi gerekmektedir. Ayrica siiriiciiler, servis annesi ve soforleri,
ogretmenler, okullarda c¢alisan kisiler ve emekli kisiler de ilkyardim egitimi almalidir. Tiim
bunlarla birlikte ilkyardimcilarm dogru ve giincel bilgiyi, zamaninda uygulayabilmeleri son

derece onemlidir.

Insanlarin ilkyardim konusunda bilinglenmesi ve yanlis ilkyardim uygulamalarindan

kacinmalarinin  hedeflendigi bu ¢alismanin amaci; toplumun ilkyardim konusundaki

HOD, Nisan 2018, Cilt 3 - Say1 1, Sayfa No: 15-30 17



Hastane Oncesi Dergisi
HOD, Nisan 2018, 3(1):15-30

eksikliklerine dikkat ¢ekerek, yanlis ilkyardim bilgisi ve uygulamalar ile ilgili degerlendirme
yapmaktir. Calisma sonucunda elde edilecek verilerle, n, halkin bilinglendirilmesine ve yanlis
ilkyardim uygulamalarinin azaltilmasi ile Olim ve sakatlanmalarin azaltilmasina katki
sunulmasi1 beklenmektedir. Caligsma, Tiirkiye’de travmalar basta olmak iizere, ilkyardim
uygulamasina gereksinimin duyulan durumlardan 6liim oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle

Onemlidir.

1.Gerec ve Yontem

Bireylerin ilkyardimla ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek ve bilinglendirmek amactyla
gerceklestirilen bu ¢alisma, Izmir Ekonomi Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
bilinyesindeki programlarda ilkyardim dersi alan Ggrencilere 6dev olarak verilmistir. Kolay
ulagilabilir durum o6rneklemesi kullanilarak her bir 6grenci, 18-100 yas arasi son 5 yilda
ilkyardim egitimi almamus kisilerden, en az 10 kisiyle yliz ylize gériisme yontemi ile ilkyardim
bilgi diizeylerini degerlendiren anket uygulamis ve anket sonrasi eksik bilgileri tespit edip, o
konuyla ilgili olarak kisilere ilkyardim egitimi vermistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde SPSS 21 programi kullanilmisgtir.

Aragtirmada kullanilan anket formunda; demografik verilerin yani sira kisilerin
ilkyardim bilgi diizeylerini 6l¢gmeyi amaglayan 27 soru mevcuttur. Kesitsel (2015-2016 egitim-
ogretim yili giiz ve bahar doneminde) yapilan bu arastirma ile Izmir ilinde yasayan 390
katilimeiya ulasilmistir. Katilimeilar arastirmanin igerigi ve amact ile ilgili bilgilendirilmis,
sozIlii onamlar1 alindiktan sonra, anketler uygulanmustir. Katilimcilar ile yiiz yiize goriisme
yontemiyle doldurulan anketler, geriye toplanmis, ankete katilan kisinin bilgilerinin yanlis ya
da eksik olmas1 durumunda; 6grenciler, katilimcilari ayn1 anda eksik olduklar1 konu hakkinda
bilgilendirmistir. Calismada siirekli degiskenler icin ortalama ve standart sapmalar frekans
analiziyle, ¢coklu guruplar arasindaki farklilik ANOVA testi ile iki grup arasi farklilik ise T-testi

ve 2 testi ile analiz edilmistir. Istatistiksel 5nem diizeyi p <0,05 olarak tanimlanmustir.

2.Bulgular

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Katilimeilarin
ilkyardim bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik anket sorularmna verilen yanitlar Tablo 2 ve 3’de
verilmistir. Ankete verilen yanitlardan, katilimcilarin %90°ninin saglikla ilgili acil bir durumda
112’yi aramas1 gerektigini bildigi, ancak 6zellikli bir miidahale gerektiginde, bu oranin bazi
durumlarda (6rnegin sarasi olan kisiye miidahale) %5 civarina kadar diistiigii saptanmistir. Yere

yigilip kalan birine miidahalede katilimcilarin yarisina yakimi 112’yi arayacagim belirtmis,
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ancak kendilerinin yapabilecekleri ilkyardim konusundaki bilginin ¢ok diisik oldugu
gozlenmistir, 30 kisi (%7,06) ylizine tokat atacagimi belirtmistir. Ayrica yumruk, tekme
atabilecegini belirtenler de bulunmaktadir. Solunum yolu yabanci cisimle tikanan bir kisiye
miidahale konusunda ise katilimcilarin ancak %16,7’si 112’yi arayacagimi belirtmis olup,
ilkyardim i¢in yapilmasi gerekenler konusunda bilgisi olanlarin %10-15 arasinda oldugu

saptanmigtir. 120 kisi ise miidahale etmeyecegini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler N %
Cinsiyet Kadin 210 58,8
Erkek 180 46,2
Yas 18-30 171 43,8
31-40 49 12,6
41-50 41 10,5
51-64 26 6,7
65 ve Ustl 103 26,4
Egitim Okuryazar degil 32 8,2
Okur- yazar 27 6,9
[kogretim 62 15,9
Lise 102 26,2
Universite 151 38,7
Yiiksek lisans ve tistii 16 41
Medeni Durum Evli 176 45,1
Bekar 175 449
Dul 32 8,2
Bosanmus 7 1,8
Cocuk Sayisi Yok 195 50,0
1 ¢ocuk 45 115
2 ¢ocuk 72 18,5
3 ¢ocuk 50 12,8
4 ¢ocuk ve tistii 28 7,2
Gelir Var 224 57,4
Yok 166 42,6
Sosyal Giivence Var 331 84,9
Yok 59 15,1

Bir kazada kopan uzvu muhafaza edip acil servise ulastirma konusunda dogru bilgiye
sahip olanlarin oram1 %20 civarindadir. Zeytinyagi stirmek gibi yanlhs uygulamalari
yapacaklarmi belirtenler bulunmaktadir. Suda bogulan bir kisiye miidahale konusunda
katilimcilarin yarisina yakinmnin suni teneffiis yapilmasi gerektigi konusunda fikri oldugu
gozlenmis olmakla birlikte, gercekte ne yapilmasi gerektiginin biiyilk ¢ogunluk tarafindan
bilinmedigi ve yanlis uygulama bilgilerinin oldugu gozlenmistir. Katilimeilarin yalniz %11,3’1,
suda bogulma durumunda 112'yi arayacagini bildirmistir. Goze herhangi bir cisim batmis kisiye
miidahale konusunda da biiyiikk cogunlugun bilgisinin olmadigi, hatta yanlis uygulama

bildirdikleri saptanmugtir (Tablo 2).
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Tablo 2: Katihmeilarn ilkyardim Bilgi Diizeyleri

Sorular ve Secenekler N %
Saghikla ilgili acil bir durumda hangi numarayi ararsiniz?

112 357 91,5
AKS 110 25 6,4
154 1 0,3
155 4 1
911 3 0,8

Bir trafik kazasinda, acil yardim cagirmak icin aradigimz kisi-gorevliye neleri
bildirirsiniz?

AKS 110°u ararim 22 5,6

Kaza yerini bildiririm, 184 47,2

Hastanin durumunu bildiririm, 97 24,9

Kag kisinin yarali oldugunu bildiririm, 11 2,8

Kaza hakkinda bilgi veririm, 58 14,9

Diger 18 4,6

Yere yi1gilip kalan birini gordiigiiniizde nasil miidahale edersiniz?

112’yi ararim 169 43,3

Giysilerini gevsetmeye ¢alisirim 7 1,8

Sok pozisyonu veririm 8 2,1

Yiiziine su veya kolonya serperim 29 74

Hig¢ dokunmam 28 7,2

Yiiziine tokat atarim 30 7,6

Diger 119 30,6
Solunum yolu yabanci cisimle tikanan bir kisiye nasil miidahale edersiniz?

112’yi ararim 65 16,7

Sirtina vururum 64 16,4

Hemlich manevrasi yaparim 47 12,1

Oksiirtiiriim 19 49

Yardim isterim 5 1,3

Acik havaya ¢ikaririm 13 3,3

Miidahale etmem 120 30,8

Diger 57 145

Bir kazada kopan uzvu nasil muhafaza edip acil servise ulastirirsiniz?

112’ yi ararim 44 11,3

Organi bir beze sararim 73 18,7

Dokunmam 21 5,4

Buzdolabina koyarim 107 27,4

Buzun i¢ine koyarim 26 6,7

Diger 119 30,5

Suda bogulan bir kisiye nasil miidahale edersiniz?

112'yi ararim 44 11,3

Can yelegi giyerek yiizerek kisiye ulagirim 9 2,3

Miidahale etmem beni de bogabilir 7 1,8

Yardim ¢agiririm 14 3,6

Kalp masaji yaparim 38 9,7

Suni teneftiis yaparim 177 454

Diger 101 25,9

Goze herhangi bir cisim batmis kisiye nasil miidahale edersiniz?

112’yi ararim 144 36,9

Cismi ¢ikaririm 22 5,6

Hastaneye gotiiriirim 70 17,9

Gozii yikarim 61 15,6

Goze tiflerim 13 3,3

Diger 80 20,7
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Bocek veya yilan sokmalarinda dogru miidahaleyi bilenlerin oranm1 %20 civarindadir.
Kolonya siirme, kan akitma, emme, evdeki ilaglar1 uygulama, yogurt siirme, tiitiin basma,
zeytinyagli bez sarma, camur siirme gibi ¢ok degisik yanlis yanitlar verildigi goriilmektedir.
Burnu kanayan kisiye miidahale sorusuna katilimcilarin %5,6’s1, 112’yi ararim demistir. Bu sik
karsilagilan durumda bile ne yapilmasi gerektigini bilenlerin oram1 %20’nin altindadir. Basina
buz koyma, basin1 geriye yatirma, boynuna buz koyma gibi yanitlar verilmistir. Bayilan kisiye
miidahale sorusuna katilimcilarin %20°den daha azi dogru yaklasim bildirmistir. Yiiziine su
serperim,  kolonya koklatirim, tokat atarim, sarsarim, hatta korkuturum gibi yanitlar
bulunmaktadir. Donmus kisiye nasil miidahale edersiniz sorusuna katilimcilarin iigte birinden
az1 dogru yaklasim bildirmistir. Hi¢cbir uygulama yapmam, sicak suya batiririm gibi yanitlar da

verilmistir (Tablo 3).

Zehirlenmis kisiye miidahale sorusunda katilimcilarin yalniz %30°u 112’yi ararim
yanitint  vermistir. Katilimecilarin  zehirlenme denilince yalniz sindirim yoluyla olan
zehirlenmeleri algiladigi fark edilmektedir. Kanamasi olan kisiye miidahale sorusunda
katilimeilarin yalniz %21°1 112yi arayacagini bildirmistir. Yarisina yakini kanayan yere elle
bastiracagini ifade etmistir. Kanayan bolgeyi yukar1 kaldiririm, turnike yaparim, kanayan yere
tiitlin basarim, bantlarim, pamuk koyarim, batikon dokerim gibi yanitlar da verilmistir. Sarasi
olan bir kisiye nasil miidahale edersiniz sorusuna ise katilimcilarin sadece %5’1i 112’yi ararim
demistir. Dokunmam, agzina kasik koyarim, siki siki tutarim, sogan, kolonya koklatirim

seklinde yanitlar da bulunmaktadir (Tablo 3).

Sorulara verilen yanitlarin cinsiyete gore farkliligi degerlendirildiginde saglikla ilgili
acil bir durumda hangi numaray1 ararsiniz, géze herhangi bir cisim batmig kisiye nasil miidahale
edersiniz ve bocek veya yilan sokmalarinda nasil miidahale edersiniz sorularinda kadinlar
erkeklere gore daha bilinglidir (p <0,05). Bayilan kisiye nasil miidahale edersiniz sorusunda
erkekler kadinlara gore daha bilinglidir (p <0,05). Suda bogulan bir kigiye nasil miidahale
edersiniz sorusuna verilen yanitta ise kadinlar erkeklere gore daha bilinglidir (p <0,05). Diger
sorularda kadinlar ve erkekler arasinda fark istatistiksel a¢idan fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Ankete katilanlardan egitim diizeyi yiiksek olanlarin birgogu sorulara dogru yanit ({iniversite
mezunlar1 yaklasik %39) vermiglerdir. Dogru yanitlarda egitim diizeyi yiiksek olanlarla (lise,
iiniversite) diisiik olanlar (okuma yazma bilmeyenler ve ilkogretim mezunlar1) arasinda fark

saptanmustir (p <0,05). Egitimliler daha dogru yanitlar vermislerdir (Tablo 4-5).
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Tablo 3: Katihmeilarin ilkyardim Bilgi Diizeyleri

Sorular ve Secenekler N %
Bocek veya yillan sokmalarinda nasil miidahale edersiniz?
112’yi ararim 84 21,5
Kolonya siirerim 7 1,8
Turnike yaparim 60 154
Kan akitirim 46 11,8
Emerim 53 13,6
Buz koyarim 23 5,9
Diger 117 30
Burnu kanayan kisiye nasil miidahale edersiniz?
112’yi ararim 22 5,6
Basina buz koyarim 49 12,6
Bagini dne egerim 61 15,6
Burun kanatlarina bastiririm 63 16,2
Diger 195 50
Bayilan kisiye nasil miidahale edersiniz?
112’yi ararim 71 18,2
Ayaklarmi yiiksege kaldiririm 25 6,4
Yiiziine su serperim 49 12,6
Kolonya koklatirim 128 32,8
Tokat atarim 23 5,9
Diger 94 24,1
Donmus kisiye nasil miidahale edersiniz?
112’yi ararim 51 13,1
Sicak ortama alirim 88 22,6
Kar veya suyla ovarim 46 11,8
Ustiinii 6rterim 119 30,5
Sarilirim 19 49
Diger 67 17,1
Zehirlenmis kisiye nasil miidahale edersiniz?
112’yi ararim 115 29,5
Kustururum 129 33,1
Siit ya da yogurt yediririm 71 18,2
Bol su igiririm 12 3,1
Diger 63 16,1
Kanamasi olan Kisiye nasil miidahale edersiniz?
112’yi ararim 83 21,3
Kanayan yere bastiririm 172 44,1
Turnike yaparim 48 12,3
Diger 87 22,3
Sarasi olan bir kisiye nasil miidahale edersiniz?
112’yi ararim 19 4,9
Dokunmam 28 7,2
Basini korurum 21 54
Agzma kasik koyarim 28 7,2
Siki siki tutarim 20 51
Sogan, kolonya koklatirim 32 8,2
Diger 242 62

Tablo 4: Katithmcilarin ilkyardim Bilgi Diizeylerinin Cinsiyet Yoniinden Degerlendirilmesi

Sorular ve Secenekler Kadin Erkek Toplam Toplam P
(n) (n) (n) (%)

Saghkla ilgili acil bir durumda hangi
numarayl ararsimz?

112 185 172 357 91,5
AKS 110 22 3 25 6,4
154 1 0 1 0,3
155 0 4 4 1

911 2 1 3 0,8

HOD, Nisan 2018, Cilt 3 - Say1 1, Sayfa No: 15-30



Hastane Oncesi Dergisi

HOD, Nisan 2018, 3(1):15-30

Bir trafik kazasinda, acil yardim cagirmak

icin aradigimiz kisi-gorevliye neleri
bildirirsiniz?
AKS 110’u ararim 11 11 22 5,6
Kaza yerini bildiririm, 94 90 184 47,2
Hastanin durumunu bildiririm, 50 47 97 249
Kag kisinin yarali oldugunu bildiririm, 7 4 11 2,8
Kaza hakkinda bilgi veririm, 34 24 58 14,9
Diger 14 4 18 4,6
Yere yigihp kalan birini gordiigiiniizde nasil
miidahale edersiniz?
112’yi ararim 92 77 169 43,3
Giysilerini gevsetmeye ¢aligirim 3 4 7 1,8
Sok pozisyonu veririm 5 3 8 2,1
Yiiziine su veya kolonya serperim 18 11 29 7,4
Hi¢ dokunmam 16 12 28 7,2
Yiiziine tokat atarim 16 14 30 7,6
Diger 60 59 119 30,6
Solunum yolu yabanci cisimle tikanan bir
kisiye nasil miidahale edersiniz?
112’yi ararim 42 23 65 16,7
Sirtina vururum 35 29 64 16,4
Hemlich manevrasi yaparim 25 22 47 12,1
Oksiirtiiriim 10 9 19 4,9
Yardim isterim 1 4 5 1,3
Acik havaya ¢ikaririm 10 3 13 3,3
Miidahale etmem 63 57 120 30,8
Diger 24 33 57 14,5
Bir kazada kopan uzvu nasil muhafaza edip
acil servise ulastirirsimz?
112’ yi ararim 27 17 44 11,3
Organi bir beze sararim 31 42 73 18,7
Dokunmam 15 6 21 54
Buzdolabina koyarim 55 52 107 27,4
Buzun i¢ine koyarim 23 3 26 6,7
Diger 59 60 119 30,5
Suda bogulan bir Kkisiye nasil miidahale P<0,05*
edersiniz?
112'yi ararim 31 13 44 11,3
Can yelegi giyerek ylizerek kisiye ulagirim 3 6 9 2,3
Miidahale etmem beni de bogabilir 6 1 7 18
Yardim ¢agiririm 11 3 14 3,6
Kalp masaj1 yaparim 16 22 38 9,7
Suni teneffiis yaparim 84 93 177 454
Diger 59 42 101 25,9
Goze herhangi bir cisim batmms kisiye nasil P<0,05*
miidahale edersiniz?
112’yi ararim 68 76 144 36,9
Cismi ¢ikaririm 14 8 22 5,6
Hastaneye gotiiriirim 41 29 70 17,9
Gozill yikarim 44 17 61 15,6
Goze tiflerim 3 10 13 3,3
Diger 40 40 80 20,7
* p <0.05 anlamli kabul edilip iki cins arasindaki farklilik 2 testi ile karsilastirtlmustir.
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Tablo 5: Katihmcilarin ilkyardim Bilgi Diizeylerinin Cinsiyet Yoniinden Degerlendirilmesi

Sorular ve Secenekler Kadin Erkek | Toplam % P

Bocek veya yilan sokmalarinda nasil

miidahale edersiniz?
112’yi ararim 36 48 84 21,5
Kolonya siirerim 7 0 7 1,8 P<0,05*
Turnike yaparim 29 31 60 154
Kan akitirim 20 26 46 11,8
Emerim 33 20 53 13,6
Buz koyarim 12 11 23 5,9
Diger 65 52 117 30

Burnu kanayan Kkisiye nasil miidahale

edersiniz?
112’yi ararim 10 12 22 5,6
Basina buz koyarim 28 21 49 12,6
Basini 6ne egerim 27 34 61 15,6
Burun kanatlarina bastiririm 36 27 63 16,2
Diger 101 94 195 50

Bayilan kisiye nasil miidahale edersiniz?
112’yi ararim 59 33 71 18,2
Ayaklarm yiiksege kaldiririm 4 21 25 6,4 P<0,05*
Yiiziine su serperim 33 38 49 12,6
Kolonya koklatirim 19 6 128 32,8
Tokat atarim 19 30 23 59
Diger 69 59 94 24,1

Donmus kisiye nasil miidahale edersiniz?
112’yi ararim 19 32 51 13,1
Sicak ortama alirim 43 45 88 22,6
Kar veya suyla ovarim 32 14 46 11,8
Ustiinii drterim 66 53 119 30,5
Sarilirim 7 12 19 49
Diger 43 24 67 17,1

Zehirlenmis kisiye nasil miidahale edersiniz?
112’yi ararim 57 58 115 29,5
Kustururum 64 65 129 33,1
Siit ya da yogurt yediririm 40 31 71 18,2
Bol su i¢iririm 11 1 12 3.1
Diger 29 34 63 16,1

Kanamasi1 olan kisiye nasil miidahale

edersiniz?
112’yi ararim 37 46 83 21,3
Kanayan yere bastiririm 96 76 172 44,1
Turnike yaparim 20 28 48 12,3
Diger 40 47 87 22,3

Saras1 olan bir Kkisiye nasil miidahale

edersiniz?
112’yi ararim 10 9 19 4.9
Dokunmam 14 14 28 7,2
Basini korurum 10 11 21 54
Agzma kasik koyarim 19 9 28 7,2
Siki1 sik1 tutarim 10 10 20 51
Sogan, kolonya koklatirim 23 9 32 8,2
Diger 124 118 242 62
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3.Tartisma

Bu arastirmanin ana bulgusu kisilerin ilkyardim bilgilerinin yetersiz oldugudur. Ayrica
arastirma, kisilerin ilkyardim konusunda bilgi diizeylerinin yeterliligine giivenerek miidahaleye
giristiklerini de gostermistir. Ulkemizde ilkyardim bilgi diizeyi ve hatali bilgi sahibi olma ile
ilgili calismalar ¢ok azdir. Sénmez ve arkadaslarinin Isparta’da okul Oncesi §gretmenlerinin
[lkyardim uygulamalari konusundaki bilgi diizeyini arastirdiklar1 calismada, okul &ncesi
Ogretmenlerinin ilkyardim bilgilerinin yeterli olmadig1 saptanmistir (Sénmez vd., 2014; 238-
46). Daha 6nce ilkyardim egitimi aldigin1 belirtenlerin bilgi puanlarimin ise almayanlardan farkl:
olmadig1 da saptanmistir. Kayseri’de ilkokul 6gretmenlerinin ilkyardim bilgilerini arastiran bir
calismada, 6gretmenlerin bir¢ok ilkyardim konusunda %60’1n tizeri oranda yanlig yanit verdigi,
yas arttik¢a yanlig yanit verme oraninin da arttig1 belirtilmistir (Bager vd., 2007;428-432). Yine
ilkokul 6gretmenlerinde yapilan bir diger arastirmada, katilimcilarin yaklasik %70’inin daha
once ilkyardim egitimi almadigi, %90’ lzerinde sara, kalp masaji, suni solunum ve sok

hakkinda bilgi yetersizlikleri oldugu bildirilmistir (Erkan vd., 2006;67).

Bu arasgtirmada katilimcilarin bazi 6nemli ilkyardim uygulamalarinda vermis oldugu
yanitlar dikkat ¢ekicidir. Katilimcilar, suda bogulan bir kisiye nasil miidahale edersiniz sorusuna
%2’si dokunmam, beni de bogabilir yanitin1 vermistir. Benzer sekilde sara nobeti gegiren bir
kisiye nasil miidahale edersiniz sorusuna %7’si, miidahale etmem yanitini1 vermislerdir. Benzer
bi¢imde Barutgu ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada; meslek yiiksekokulu 6grencilerinin %
64,2’sinin daha once ilkyardim ile ilgili bir ders ya da kurs almadigi, % 51,7 sinin daha 6nce
ilkyardim gerektiren bir durumla karsilastigi ve %50,8’inin bu duruma miidahale etmedigi
saptanmistir (Barutgu vd,, 2017;1093). Yasamin kurtarilmasi ve sakatliklarin 6nlenmesinde son
derece 6nemli olan ilkyardim uygulamalarinda, kisilerin bu oranlarda ¢ekimser kalmasi, 6nemli

toplum saglig1 sorunlar1 olusturabilir.

Bu arastirmada yer alan katilimcilarin ilkyardim konusunda bilgi yetersizliginin oldugu,
hatali uygulamalar yapabilecekleri, dolayisi ile egitim gereksiniminin bulundugu saptanmistir.
Ayrica bazi konularda kadinlarin erkeklerden daha bilingli oldugu gdzlenmistir. Nielsen ve
arkadaglarinin yaptig1 medya kampanyalarimin 6nemi ile ilgili calismaya (Nielsen vd., 2013:39)
dayanarak; bu durumu, kadinlarin televizyondaki kamu spotlarin1 daha fazla izledikleri
varsayilarak, a¢iklamak mimkiin olabilir. Toplumda ilkyardim bilgi diizeyinin arttirilmasina
yonelik egitim ve bilgilendirme calismalarinin, insanlarin cinsiyet ve yas basta olmak iizere
sosyo-demografik ozellikleri de dikkate alinarak yapilmasi, toplumdaki ilkyardim bilgi

diizeyinin artmasina katki saglayabilir.
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Bu caligmada katilimcilarin %90°1, saglik ile ilgili acil bir durumlarda 112 acil c¢agr
numarasint arayacagint belirtmektedir. Eksi ve Torlak’mm 2011 yilinda yapmis olduklar
calismada da 112 acil ¢agri numarasinin bilinirligi %90’lar seviyesinde bulgulanmistir (Eksi ve
Torlak, 2011:151). Bununla birlikte, 6zellikli acil yardim hizmeti gereken bazi durumlarda, 112
acil saglik hizmetlerinden yararlanma durumunun %5’lere kadar diistiigii gozlenmektedir. Cok
onemli bir kamusal hizmet alan1 olan 112 acil saglik hizmetlerinden yararlanma ile ilgili,
toplumda son yillarda bir biling artig1 gézlenmekle birlikte, kisilerin bu hizmetten yararlanma
beklentilerinin trafik kazalar1 ve kalp krizi gibi durumlar ile simirli kaldigi anlagilmaktadir. Bu
algt toplum tarafinda 6nemi ve hastalik ya da yaralanma seyrinin kestirilemeyecegi bazi
durumlarda, profesyonel destek talep etme konusunda toplumun bazi kesimlerinin ¢ekimser
kalmasina neden olabilir. Toplumun 112 acil saglik hizmetlerinden etkin ve etkili
yararlanabilmesi i¢in toplumun 112 acil saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda egitilmesi
gerekmektedir. Bu egitimler ayn1 zamanda 112 acil saglik hizmetlerinin gergekten acil yardim
gerektirmeyen durumlar igin suiistimalinin Oniine de gegilmesini de saglayacaktir (Eksi,

2016:396).

Bu aragtirmanin sonuglarindan, miidahale gerektiren bazi énemli durumlarda, 6rnegin
TYD ve yabanci cisimle bogulma gibi “hi¢ dokunmam” yanitin1 verenlerin 6nemli oranda
oldugu saptanmistir. Swor ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada, ilkyardimcilarin TYD’ye
baslama istekliliginin ¢esitli nedenlerden dolay1 (6rnegin panik, basarisizlik korkusu, utang ve
benzeri) azaldigi belirtilmistir (Swor vd., 2006:600). Literatiirde, ilkyardim uygulamalar ile
ilgili ¢ekimser davranmanin 6nemli oranda egitim almama ya da yetersiz egitim almadan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Ilkyardim egitimi almaya goniilliiliigiin, TYD becerilerinin erken
yaslarda ve oyun seklinde verilmesinin ilkyardim miidahale oranmi artirdigi bildirilmistir
(Tanigawa vd., 2011;503; Mpotos vd., 2013: 499). ilkyardim egitimlerinin planlanmasinda bu
faktorlerin g6z 6niinde bulundurulmasi, toplumdaki ilkyardim bilgi ve becerisinin yiikselmesine

katki saglayacaktir.

Rodriguez ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada birgok acil durumda erken miidahalenin
yasam sansini artirdigi belirtilmektedir (Rodriguez vd, 2012;91). Bu ¢alismanin sonuglarindan,
ilkyardim konusundaki bilgisizligin kisileri, yanlis tutum ve davraniglara ydnlendirdigi
goriilmektedir. Ornegin, solunum yolu yabanci cisimle tikanan bir kisiye nasil miidahale
edersiniz sorusuna, katilimcilarin %30°u miidahale etmem diye yanitlamistir. Burnu kanayan
kisiye nasil miidahale edersiniz sorusuna, katilimcilarin %35’ dogru miidahale etmelerine
ragmen, geriye kalanlarm yanlis miidahale edebilecekleri anlagilmaktadir. Basit bayilmalarda
kisini ayaklarimin yiiksege kaldirilmasi, sadece %6 oraninda kisi tarafindan bilinmektedir.

Donmus kisiye nasil miidahale edersiniz sorusuna, katilimcilarin %10°dan fazlasi kar ve suyla
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ovarim yanitin1 vermistir. Oysa, Mclntosh ve arkadaslarimin yaptigi caligmada karla ovmanin,
donmalarda zarar1 arttirabilecegi belirtilmistir (McIntosh vd., 2011;163). Toplumda yer alan
bireylerin yukarida sayilan basit ilkyardim uygulamalarinda bile, bu kadar yanlis yanit vermeleri
ya da hi¢ miidahalede bulunmayacaklarimi belirtmeleri, toplum saglhigi agisindan Onemli

sonugclar olusturabilir.

Bu c¢alismada, zehirlenmis kisiye nasil miidahale edersiniz sorusuna %33’kisi
kustururum yanitin1 vermistir. Oysa Ozellikle kimyasal madde ile zehirlenmelerde, hastanin
kesinlikle kusturulmamasi gerekmektedir. Benzer bir sekilde, Goktas ve arkadaslarinin
iiniversite 0grencileri iizerine yaptiklar1 arastirmada; dgrencilerin zehirlenmelerde ilkyardim ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklari ortaya konmustur (Goktas vd., 2016;159). Bu sonuglardan
da anlagilacagi gibi ilkyardim uygulanmasi gereken durumlarda hastaya hi¢ miidahale
etmemenin, acil durumda olan kiside 6nemli hasarlar olusturabilecegi gibi yanlis miidahalelerin

yapilmasi, hasar1 daha da arttirabilmektedir.

Ankete katilanlardan egitim diizeyi yiiksek olanlarin bir¢ogunun sorulara dogru yanit
vermelerine karsin, ilkyardim uygulamalarinin zamanla degisebilecegini ya da farkli
uygulamalarinda olabilecegini bilmedikleri anlasilmaktadir. Bu nedenle her 5 yilda bir
yenilenen ilk ve acil yardim uygulamalar1 hakkinda toplumun bilinglendirilmesi i¢in ilkyardim
egitimlerinin artirilmasina ve siklagtiritlmasina; bu konuda medyadan yararlanilmasina ve mobil
uygulamalarin gelistirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir. Yine bununla birlikte, toplumda onemli
rolleri bulunan, 6grenci servis soforleri, 6gretmenler, polisler ve din gdrevlilerinin ilkyardim

bilgi ve becerisi kazanmalar1 son derece 6nemli goriilmektedir (Joseph vd., 2015;162).

SONUC

Toplumda bireylerin, ilkyardim bilgilerinde yetersizlik ve/veya hatalar oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte toplumdaki ilkyardim bilgi ve becerisi giincel bilgilerden
olugmamaktadir. Dogrudan yasam ile baglantili bu eksikliklerin, toplum sagliginda ek sorunlar
olugturmamasi i¢in teorik ve uygulamali ilkyardim egitimlerinin yayginlastirilmasi, kamu
spotlar1 gibi topluma yonelik egitici ve bilgilendirici araglarin kullanilmasi, yapilan egitimlerde
uluslararast kuruluslarin giincel ilkyardim rehberlerinin takip edilmesinde yarar bulunmaktadir.
[lkyardimin &nemli asamalarindan olan acil yardim cagirma ile ilgili, 112 acil saglk
hizmetlerinin toplum tarafindan kullanilmasinda bir takim sikintilar bulunmakta, hangi
durumlarda hizmetten yararlanilabilecegi toplum tarafindan bilinmemektedir. Cok Gnemli bir

kamu hizmeti olan 112 acil saglik hizmetlerinden toplumun etkin ve etkili bir sekilde
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yararlanabilmesi i¢in toplumun hizmet alanindan yararlanma kosullar ile ilgili bilgilendirilmesi

ve egitilmesi gerekmektedir.
Tesekkiir: Arastirmada yer alan biitiin 6grencilere tesekkiirlerimizi sunuyoruz.
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