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Ozet: Bu calismada, ilk yardim egitimi alan bireylerin afete hazirbulunusluk diizeylerinin degerlendirilmesi ve ilk yardim becerilerinin
(IYB) afete hazirbulunusluk diizeyine etkisinin incelenmesi amaglamaktadir. Calisma tanimlayici tipte olup; toplam 113 kisi galismaya
katilmistir. Calismada veriler; “Birey Tanitict Ozellikler Formu”, “Ilk yardim becerilerine yonelik sorular” ve “Afet Hazirbulunusluk Olgegi
(AHO)” araglari ile toplanmstir. Katilimeilarm AHO medyam 32,0 (28,5-36,0) olarak bulunmus ve afete hazirbulunusluk diizeyleri orta
seviye olarak belirlenmistir. Katilimeilarin AHO puani ile yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, daha dnce ilkyardim egitimi alma durumu,
ev kazasi yasamasi ve daha once ilk yardim miidahalesinde bulunmasi durumlari arasinda istatistiksel fark bulunamamustir (p>0,05). Ancak
afete maruz kalma, evraklarini korumaya yonelik onlem alma ve cesitli TYB’lere sahip olma ile katihmeilarin AHO puani anlamli olarak
yiikselmistir (p<0,05). Calismada, ITYB’ye sahip olmanin katilimeilarin afete hazirbulunusluk diizeylerini artirdig: sonucuna varilmistir. Bu
bulgular dogrultusunda; toplumdaki bireylere ilk yardim egitiminin yani sira afetlere hazir bulunmaya yonelik egitimlerin verilmesinin de
gerekli oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Abstract: This study aimed to evaluate the disaster preparedness levels of individuals receiving first aid training and to examine the effect
of first aid skills (FAS) on disaster preparedness level. A total of 113 individuals participated in this descriptive study. Data were collected
via the “Individual Identification Form”, “Questions for First Aid Skills” and “Disaster Preparedness Scale (DPS)”. The median DPS scores
of the participants was found as 32.0 (28.5-36.0) and their disaster preparedness level was determined as moderate. There was no statistical
difference between the participants' DPS score and age, gender, educational status, occupation, previous first aid training, home accident
and previous first aid intervention (p>0.05). However, participants' DPS scores increased significantly with exposure to disaster, taking
precautions to protect their documents, and having various FASs (p<0.05). In conclusion, having FAS skills increases the disaster
preparedness levels of the participants. In line with these findings; it is necessary to provide first aid training together with disaster
preparedness training individuals in the society.
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem
This study aimed to evaluate the disaster preparedness levels of individuals receiving first aid training and to examine the effect

of first aid skills (FAS) on disaster preparedness level.

Research Questions
What are the disaster preparedness levels of individuals receiving first aid training? What are the socio-demographic
characteristics that affect the disaster preparedness levels of individuals receiving first aid training? Do first aid skills affect

individuals' disaster preparedness levels?

Literature Review

In recent times, the need of first aid have been increasing due to various examples of disaster in our country. First aid training is
given as a course in health-related departments and as a certificate by authorized institutions. However, determining the first aid
skills’ levels of individuals who receive first aid training is difficult. On the other hand, there are emergencies and disasters in our
country and there is a need for volunteers with first aid knowledge. The knowledge about disaster preparedness seems to be
limited. Reducing the damages caused by disasters is important to increase the awareness of individuals and to prepare the

society for disasters.

Methodology

A total of 113 individuals participated in this descriptive study in May-July 2023, in small province in Turkey. The study sample
comprise of individuals that attending in a first aid certificate training. Data were collected via the “Individual Identification
Form”, “Questions for First Aid Skills” and “Disaster Preparedness Scale (DPS)”. The statistical analysis was conducted by the

SPSS 23.0 packet program.

Results and Conclusions

The median age of the participants was 22.0 (20.0-26.5) and more than half of them was female. In addition, it was found that
57.5% of the participants were exposed to at least one disasters and 79.9% of them did not have any disaster stock. The median
DPS scores of the participants was found as 32.0 (28.5-36.0) and their disaster preparedness level was determined as moderate.
There was no statistical difference between the participants' DPS score and age, gender, educational status, occupation, previous
first aid training, home accident and previous first aid intervention (p>0.05). However, participants' DPS scores increased
significantly with exposure to disaster, taking precautions to protect their documents, and having various FASs (p<0.05). In
conclusion, having FAS skills increases the disaster preparedness levels of the participants. In line with these findings; it is
necessary to provide first aid training together with disaster preparedness training individuals in the society. In order to improve
the results of this study, the study author recommends that conducting new studies with larger groups and randomized controlled
research designs. The results of the study cannot be generalized to the whole country. However, the strength of the study is that

the study sample represents individuals living in rural areas in Central Anatolia.
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GIRIS

Ulkemizde acil ve afet durumlar1 yasanmakta ve ilk yardim bilgisi olan goniilliilere ihtiyag duyulmaktadir. Son
zamanlarda iilkemizde ilk yardima ihtiyag duyulan durumlarin &rnekleri artis gostermektedir. ik yardim egitimi ders
olarak saglikla ilgili bolimlerde ve sertifika olarak da yetkili kurumlar tarafindan verilmektedir. Buna karsin ilk
yardim egitimi alan bireylerin ilk yardim becerilerinin diizeyini saptamak zordur. Bireylerin ilk yardim bilgisinin yani
sira afete hazir olma diizeyleri ile ilgili bilgi de smirli goriinmektedir. Afetlere hazirhik biitlin bireylerin
sorumlulugundadir. Bu yiizden afetlerle miicadelede toplumun tiim kesimlerinin aktif katilimiyla afetlere hazirlikla
ilgili farkindalik ve olumlu davranig degisiklikleri olusturulabilir. Afetler sonucu ortaya ¢ikan zararlar1 azaltabilmek
icin Oncelikle bilingli bireylerin artirilmasi ve toplumun afetlere hazir hale getirilmesi 6nemlidir. Bu konuda basta

hemsireler olmak iizere saglik ¢alisanlarina 6nemli gorevler diigmektedir.

2. LITERATUR TARAMASI

IIk yardim, olay aninda veya bir yaralanma durumu gibi kazalarda tibbi malzeme kullanmadan veya ¢ok az bir
malzeme ile egitilmis (veya egitimsiz) kisiler tarafindan gerceklestirilen eylem olarak tanimlanabilir (SB, 2015).
Literatiir, hastane dncesi kazanin dogru yonetiminin, yaralanma prognozu iizerinde 6nemli bir etkisinin oldugunu
gostermektedir (Scolnik vd., 2011; Altundag vd., 2020). Ilk yardim uygulamalar1 basit miidahalelerle kazazedenin
daha fazla oranda zarar gérmesini engellemesi ve 6liimii azaltmasi bakimmdan énemlidir. Ulkemizde ¢ikarilan son
kararlara gore; tehlikeli sinifta bulunan igyerlerinde 15 kisiden bir kisiye, az tehlikeli sinifta bulunan igyerlerinde 20
kisiden bir kisiye ilk yardim egitimi aldirtlmast zorunlu hale getirilmistir (SB, 2015). Bu nedenle kurumlarda
caliganlara ilk yardim egitimleri verilmeye baslatilmistir. Ancak ilk yardim bilgi ve becerilerinin sertifika programi
ve ders olarak verilmesine ragmen, suni teneffiis ve kalp masaji (temel yasam destegi) gibi bazi uygulamalarda
bireylerin becerilerinin yeterince gelismedigi goriilmektedir (Sangar ve Canbulat, 2019). Ayrica ilk yardim egitimi
alan bireylerin, uygulama konusunda endise ve giivensizlik yasadiklar1 bildirilmektedir (Utlu ve Altan, 2021).

Acil ve ilk yardim gerektiren durumlardan biri olan afetlerde, ilk yardim bilgisi olan bireylerin afetlere
miidahale konusunda yeterli bilgiye, beceriye, yeterlilige ve hazirliga sahip olmasi énemlidir. Ulkemiz cografik
konumu ve yapisi nedeniyle afetlere karsi savunmasizdir. Afete karsi alinacak oOnlemlerin basinda bireylerin
bilinglendirilmesi ve egitilmesi gelmektedir. Subat 2023 tarihinde gergeklesen Pazarcik depremi felaketi ve akabinde
geceklesen sel, baskin ve oncii- art¢1 deprem durumlar1 bu zorunlulugun 6nemini tekrar hatirlatmistir. Ulke genelinde
cok sayida ilk yardim bilen ekip iiyelerine ihtiya¢ duyulmus, ancak bu agik kapatilamamistir. Deprem, sel vb.
afetlerin sik yasandig: iilkemizde ¢ok sayida bireyin ilk yardim egitimi almis olmasi dnemlidir. Ancak tek basina ilk
yardim egitimi yeterli olmay1p, bireylerin ilk yardim becerilerinin (IYB) degerlendirilmesi ve afete hazirbulunugluk
diizeylerinin de gelistirilmesi onemlidir. Afetlere hazirlik, ongoriilemeyen afetlerin fiziksel, sosyal, ekonomik ve
psikolojik etkilerinden bireyleri ve toplumlari korumak igin Onemli bir afet zarar azaltma stratejisi olarak
goriilmektedir (Chan vd., 2014). Afetlere hazirlik saglik ¢aliganlarinin yani sira biitiin bireylerin sorumlulugundadir.
Bu ylizden afetlerle miicadele edebilmek i¢in toplumlarin tiim kesimlerinin aktif katilimiyla afetlere hazirlikla ilgili
farkindalik ve olumlu davramis degisiklikleri olusturulabilir. Afetler sonucu ortaya ¢ikan zararlari azaltmak igin
gerekli hazirliklarin yapilmasi ve onlemlerin oncelikle bilingli bireyler tarafindan alinmasi, toplumun afetlere karsi
direngliligini artirmaktadir (Inal vd., 2018; Tercan, 2022). Literatiir incelendiginde; ilk yardim egitimi alan bireylerin

IYB’leri ve afete hazirbulunusluk diizeylerinin incelendigi bir calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle mevcut
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caligmada; ilk yardim egitimi alan bireylerin afete hazirbulunusluk diizeylerinin degerlendirilmesi ve ilk yardim

becerilerinin afete hazirbulunusluk diizeyine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.
3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma tanimlayici 6zellikte tasarlanmistir. Calismada bir kigisel bilgi formu, yart yapilandirilmig anket formu
ve bir adet dlgek kullamlmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri, IYB’leri ve afet hazirbulunusluk 6lcek

puanlari incelenmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirmanin veri toplama asamasi, Mayis-Temmuz 2023 tarihleri arasinda Yozgat ili Akdagmadeni il¢esinde

gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmamin Evreni/ Orneklemi

Aragtirma evrenini; 18 yas ve iizeri olan ve ilk yardim sertifika programia katilan 121 kursiyer olusturmustur. Bu
bireyler arasindan arastirmaya dahil olmay1 kabul eden 113 katilimci ise arastirma orneklemini olusturmaktadir.
Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde herhangi bir ydntem kullanilmamis olup; tam ornekleme yontemi

kullanilmastir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglar
Aragtirma kapsaminda, katilimcilara ydnelik, “Birey Tanitict Ozellikler Formu”, IYB’lerine yonelik sorular” ve “Afet
Hazirbulunusluk Olgegi (AHO) formlari kullanilmustir.

Birey Taminici Ozellikler Formu: Bu formda ilgili literatiir taranarak olusturulmus olup; katilimcilarin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, daha dnce ilk yardim egitimi alma durumu, ev kazasi yagama durumu, acil ya da
afete maruz kalma durumu ile evraklarina iliskin tedbir alma durumlarini igeren 10 soru yer almaktadir (Altundag
vd., 2020; Sancar ve Canbulat, 2019; Utlu ve Altan, 2021; Chan vd., 2014; Inal vd., 2018; Tercan, 2022).

Ilk yardim becerilerine yonelik sorular (IYB): i1k yardim egitimi alan bireylerin 1YB’lerini degerlendiren
giivenirligi ve gegerligi yapilmis bir 6lgek bulunamamasi nedeniyle yar1 yapilandirilmig anket formu kullaniimistir.
Bu form, 11 sorudan meydana gelmekte olup; ilk yardim egitimi alan bireylerin 1YB’lerini degerlendirmeyi
hedeflemektedir (Altundag vd., 2020).

Afet Hazirbulunusluk Olgcegi (AHO): Olgek, Sentura ve Caki (2020) tarafindan acil ve afet durumlarinda
hazirbulunuglugu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 13 madde ve 4 boyuttan olusan bir 6lgme aracindan
olusmaktadir. Olgek “afet fiziksel koruma”, “afet planlama”, “afet yardim” ve “afet uyar1 sistemleri” olmak iizere 4
(dort) alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin “afet fiziksel koruma” alt boyutunda bes, “afet planlama” alt boyutunda iic,
“afet yardim” alt boyutunda ii¢ ve “afet uyar1 sistemleri” alt boyutunda iki madde bulunmaktadir. Olgekteki maddeler
“l-Kesinlikle Hayir”, “2- Hayir”, “3-Evet”, “4-Kesinlikle Evet” biciminde 4’lii Likert formatindadir. Olgekten
alinabilecek en az puan 13, en gok puan ise 52°dir. Olgekten elde edilen puan artik¢a afet hazirbulunusluk diizeyi
artmaktadir. Olgegin tamamu i¢in hesaplanan Cronbach alfa katsayis1 0,82 olup; mevcut ¢alismada Cronbach alfa

degeri 0,84 olarak bulunmustur.
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3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma protokolii; Yozgat Bozok Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir (Karar
No: 03/22; Tarih: 18/05/2023). Mevcut c¢alisma, uluslararasi deklarasyon ve kilavuzlara uygun olarak
gergeklestirilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Caligmanin verileri SPSS 23.0 paket programinda analiz edilmistir. Verilerin normal dagilim durumlar1 Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Verilerin normal dagilim gostermemesi nedeniyle siirekli veriler medyan, birinci
ceyrek (25th) ve {igiincii ¢eyrek (75th) degerleri ile kategorik veriler ise say1 ve yiizde ile gosterilmistir. Bagimsiz iki
grubun karsilagtirllmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grubun karsilagtirilmasinda ise Kruskal Wallis testi
kullanilmigtir, Ayrica iki niceliksel verinin karsilastirilmasinda Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir.

Caligmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

4. BULGULAR

4.1. Katilimciarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Olcek Puanlart

Calismaya katilan bireylerin yas medyanm 22,0 (20,0-26,5)’dir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi kadin cinsiyette
(%56,6) olup, biiylik ¢ogunlugu iiniversite egitim diizeyine (%90,3) sahip ve %69,0 oraninda 6grencidir. Caligmadaki
katilimcilarin %55,8’1 daha once ilk yardim egitimi almadigm ifade etmistir. Katilimcilarin %35,4’1 ev kazasi
yasadigini; %35,4’iiniin daha once ilk yardim miidahalesinde bulundugu saptanmistir. Ayrica katilimcilar %57,5°1
afete maruz kaldigi, %79,9’unun afet stoku bulunmadigi ve %67,3’linlin evraklarina dair onlem almadigi
belirlenmistir (Bkz. Tablo 1).

Katilimcilarin AHO puan medyam 32,0 (28,5-36,0) olarak bulunmustur. Olgegin alt boyut medyanlar1 ise
sirastyla; “afet fiziksel koruma” 11,0 (10,0-13,0); “afet planlama” 7,0 (6,0-9,0); “afet yardim” 9,0 (8,0-10,0) ve “afet
uyari sistemleri” 4,0 (3,0-5,0) seklindedir (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Ol¢ek Puanlar:

N %
Yas 22,0 (20,0-26,5)
Cinsiyet Kadn o e
Y Erkek 49 43.4
.. Lise 11 9,7
Egitim Durumu Universite 102 90,3
Ogrenci 78 69,0
Meslek IKM* 25 22,2
Diger 10 8,8
. . NI Evet 50 44,2
Daha Once Ilkyardim Egitimi Alma Hayir 63 55,8
Evet 40 354
Ev Kazas1 Yasama Hayir 73 64,6
. .. . Evet 40 35,4
Ilkyardim Miidahalesi Yapma Hayir 73 64,6
Evet 65 57,5
Afete Maruz Kalma Hayir 48 425
Evet 25 22,1
Afet Stoku Hayir 88 79,9
. . Evet 37 32,7
Evrak Tedbiri Hayir 76 67,3
AHO** 32,0 (28,5-36,0)
Afet Fiziksel Koruma 11,0 (10,0-13,0)
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Afet Planlama 7,0 (6,0-9,0)
Afet Yardim 9,0 (8,0-10,0)
Afet Uyar1 Sistemleri 4,0 (3,0-5,0)

*[KM: Infaz koruma memuru; **AHO: Afet Hazirbulunusluk Olgegi

Tablo 2’de katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile AHO &lgek toplam puani ve alt boyut puanlari
arasindaki istatistiksel farkliliklar gosterilmektedir. Tabloya gore; katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
daha 6nce ilk yardim egitimi alma durumu, ev kazasi yasamasi ve daha once ilk yardim miidahalesinde bulunmasi
durumlari ile AHO ve alt boyutlarinda anlamli bir istatistiksel farka rastlanilmamistir (p>0,05).

Afete maruz kalma ile AHO toplam puam (t:-2,168; p=0,030) ve “afet planlama” alt boyutu (t:-2,563; p=0,010)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Evraklarini korumaya yonelik tedbir alan bireylerin “afet
fiziksel koruma” alt boyutunda aldiklar1 puanlar daha yiiksek olup; bu fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t:-2,139; p=0,032).

Tablo 2. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Olcek Puanlar1 Arasindaki istatistiksel Farklihklar

Afet Fiziksel

Afet

Afet Uyar

Koruma Planlama Afet Yardim Sistemleri AHO*
Yas r: -0,098 r: -0,071 r: -0,179 r: -0,0110 r:-0.140
p= 0,303 p= 0,458 p= 0,058 p= 0,246 p=0.139
Kadin 11,0 (10,0-13,0) 7,0 (6,0-9,0) 9,0 (8,0-10,0) 4,0 (4,0-5,0) 32,0 (28,0-36,0)
Cinsiyet Erkek 11,0 (10,0-13,0) 8 (6,0-9,0) 9,0 (8,0-10,0) 4,0 (3,0-5,0) 32,0 (29,0-36,0)
Z: 0,000 Z:-0,091 Z: -0,006 Z:-0,731 Z:-0.192
p= 1,000 p=0.928 p= 0,995 p= 0,465 p=0.848
Lise 11,0 (10,0-13,0) 7,0 (5,0-8,0) 9,0 (8,0-9,0) 4,0 (4,0-5,0) 31,0 (27,0-36,0)
Egitim Universite 11,0 (10,0-13,0) 8,0( 6,0-9,25) 9,0 (8,0-10,0) 4,0 (3,0-5,0) 32,0 (28,75-36,25)
Durumu Z:-0,467 Z:-1,161 Z:-0,659 Z:-1,156 Z:-0,302
p= 0,640 p=0.246 p=0,510 p= 0,248 p= 0,763
Ogrenci 11,0(10,0-13,25) 8,0 (6,0-9,25) 9,0 (8,0-10,25) 4,0 (3,0-5,0) 33,0 (28,0-37,0)
KM 11,0 (10,0-12,50) 7,0 (6,0-9,0) 8,0 (8,0- 10,0) 4,0 (4,0-5,0) 31,0 (29,0-34,50)
Meslek Diger 11,50 (9,75-14,0) 7,0 (4,50-9,0) 9,0 (8,75-10,50) 4,50 (3,0-5,25) 33,0 (26,25-36,25)
H: 0,229 H: 2,058 H: 0,423 H: 0,433 H: 0,350
p= 0,633 p=0,151 p=0,515 p=0,510 p=0,554
Daha Once Evet 11,0 (10,0-14,0) 7,0 (6,0-9,0) 9,0 (8,0-10,0) 4,0 (4,0-5,0) 31,0 (28,75-37,0)
Tlkyardim Hay1r 12,0 (10,0-13,0) 8,0 (6,0-9,0) 9,0 (8,0-10,0) 4,0 (3,0-5,0) 32,0 (28,0-36,0)
Egitimi Z:-0274 Z: -0,640 Z:-1,023 Z: -0,809 Z:-0,014
Alma p=0,784 p=0,522 p=10,306 p=0418 p= 0,998
Evet 11,0 (10,0-12,75) 7,0 (6,0-9,75) 9,0 (8,0-10,0) 4,0 (3,0-5,0) 31,50 (28,0-36,0)
Ev Kazasi Hayir 12,0 (10,0-13,0) 8,0 (6,0-9,0) 9,0 (8,0-10,0) 4,0 (3,50-5,0) 33,0 (29,0-36,50)
Yasama Z:-0,892 Z:-0,061 Z: -0,064 Z:-0,343 Z: -0,550
p=0,372 p= 0,952 p= 0,949 p= 0,732 p= 0,582
ilkyardtm Evet 11,0 (10,0-13,75) 8,0 (6,0-11,0) 9,0 (8,0-11,0) 4,0 (3,0-5,0) 33,0 (29,0-37,50)
Miidahalesi Hayir 11,0 (10,0-13,0) 7,0 (6,0 -9,0) 9,0 (8,0-10,0) 4,0 (4,0-5,0) 31,0 (27,50-36,0)
Yapma Z: -0,544 Z:-1,132 Z:-1,429 Z: -1,004 Z:-0,842
p= 0,587 p=0,258 p=0,153 p=0,315 p= 0,400
Afete Evet 12,0 (10,0-14,0) 9,0 (6,0-10,0) 9,0 (8,0-10,0) 4,0 (3,50-5,0) 33,0 (29,0-37,0)
Maruz Hayir 10,5 (10,0-13,0) 7,0 (5,0-9,0) 9,0 (8,0-10,0) 4,0 (3,0-5,0) 30, (27,0-36,0)
Kalma Z:-1,762 Z:-2,563 Z:-0,759 Z:-1,079 Z:-2,168
p=0,078 p= 0,010 p= 0,448 p= 0,280 p= 0,030
Evet 12,0 (10,0-14,0) 8,0 (6,0-11,0) 10,0 (8,0-11,5) 4,0 (3,0-5,0) 34,0 (29,5-38,5)
Evrak Hay1r 11,0 (10,0-13,0) 7,0 (6,0-9,0) 9,0 (8,0-10,0) 4,0 (3,25-5,0) 31, 5(27,0-36,0)
Tedbiri Z:-2,139 Z: -0,696 Z:-1,864 Z:-0,318 Z:-1,793
p= 0,032 p=0,487 p=0,062 p=0,750 p=10,073

*AHO: Afet Hazirbulunusluk Olgegi; H: Kruskal Wallis testi; Z: Mann Whitney U testi
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4.2. Itk Yardim Becerileri ve Olgek puanlar

Katilimcilarin 1YB’leri; Tablo 3’te yer alan sorularla “Katilmiyorum”, “Kararsizim” ve “Katiliyorum” seklinde
yanitlar ile degerlendirilmistir. Tablo 4’te ilk yardim egitimi alan bireylerin IYB ve &lcek puanlari arasindaki
istatistiksel farkliliklar incelenmistir. Buna gore; “Sivi ile yanik kazasi gegirme durumunda suyla miidahale etme,
elbiselerini ¢ikarma, suya daldirma, yarayr kapatma ve hastaneye gonderme islerini yapabilirim.” ifadesine
“Katilryorum” cevabi verenlerin “afet planlama” ve “afet uyari sistemleri” alt boyutlari ile AHO puanlari istatistiksel
olarak ytiksek bulunmustur (p<0,05).

“Kazazedede yaralanma oldugunda yaralara miidahale edebilirim.” ifadesine “Katiliyorum” cevabi verenlerin
“afet fiziksel koruma” ve “afet yardim” alt boyutlar1 ile AHO puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). “Burun kanamalarinda kanamayi durdurmaya yo6nelik miidahalede bulunabilirim.” ifadesine
“Katiliyorum” cevabi veren katilimcilar “afete yardim” alt boyutundan istatistiksel diizeyleri anlamli yiiksek puanlar
almistir (Z:12,050; p=0,002). “Bir kaza oldugunda yaralanma derecesini saptayabilirim.” ifadesine “Katiliyorum”
cevabi verenlerin “afet fiziksel koruma”, “afet planlama”, “afet yardim” ve “afet uyar sistemleri” alt boyutlari ile
toplam AHO puanlar1 farki anlamlidir (p<0,05). “Kazazedeyi kaza alanindan uygun tasima teknigi ile
uzaklastirabilirim” ifadesi ile “afet uyari sistemleri” alt boyutu ile AHO puani anlamli farklidir (p<0,05).

Tablo 3. ilk Yardim Becerileri
IYB-1 Bir kazayla karsilastigimda 112'yi nasil arayacagin biliyorum.

Sivi ile yanik kazasi gegirme durumunda suyla miidahale etme, elbiselerini ¢ikarma, suya daldirma, yaray1 kapatma
ve hastaneye gonderme islerini yapabilirim.

1YB-3  Soluk borusuna yabanci cisim kagmalarinda ilk yardim yapabilirim.

IYB-2

IYB-4 XKazazede nefes almiyorsa suni teneffiis yapabilirim.

IYB-5 Kazazedenin kalbi atmiyorsa kalp masaji yapabilirim.

IYB-6 Kazazedede kemik kirilmasi oldugunda yarali blgeye miidahale edebilirim.

1YB-7 XKazazedede yaralanma oldugunda yaralara miidahale edebilirim.

iYB-8 Burun kanamalarinda kanamay1 durdurmaya yénelik miidahalede bulunabilirim.

1YB-9 Bayilmalarda olasi nedeni belirleyip miidahalede bulunabilirim.

IYB-10 Bir kaza oldugunda yaralanma derecesini saptayabilirim.

IYB-11 Kazazedeyi kaza alanindan uygun tasima teknigi ile uzaklastirabilirim.

Katilmcilarin “Soluk borusuna yabanci cisim kagmalarinda ilk yardim yapabilirim”, “Kazazede nefes
almryorsa suni teneffiis yapabilirim.”,* Kazazedenin kalbi atmiyorsa kalp masaji yapabilirim” ve “Bayilmalarda olas1
nedeni belirleyip miidahalede bulunabilirim.” becerilerini uygulayabilme durumlari ile AHO puam ve alt boyutlart
arasinda iligki bulunamamistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4).

Tablo 4. iIk Yardim Becerileri ve Olcek Puanlar1 Arasindaki istatistiksel Farklihklar
Afet Fiziksel Afet Uyart

Afet Planlama  Afet Yardim . . AHO**
Koruma Sistemleri
Katilmiyorum 13,0 (13,0-13,0) 7,0 (7,0-7,0) 7,0 (7,0-7,0) 2,0 (2,0-2,0) 29,0 (29,0-29,0)
Kararsizim - - - - -
IYB 1* Katiliyorum 11,0 (10,0-13,0) 7,50 (6,0-9,0) 9,0 (8,0-10,0) 4,0 (3,25-5,0) 32,0 (28,25-36,0)
H: 0,710 H: 0,054 H: 1,556 H: 2,391 H: 0,499
p= 0,400 p=0,816 p=0,212 p=0,122 p= 0,480

Katilmiyorum 10,50 (8,50-12,50)  4,50(3,25-6,50) 7.0 (6,25-8,50) 2,0 (2,0-2,75) _ 25,5 (20,25-28,5)
Kararsizim 10,50 (10,0-12,0) 6,0 (5,75-9,0) 9,0 (8,0-10,0) 4,0 (3,75-5,0) 30,0 (27,0-34,25)

IVB 2% Katillyorum 12,0 (10,0-13,0) 8,0 (6,0-10,0) 9,0 (8,0-10,0) 4,0 (4,0-5,0) 33,0 (29,0-37,0)
H: 2,177 H: 8,770 H: 4,729 H: 8,860 H: 9,549
p=0,337 p=0,012 p=0,094 p=0,012 p= 0,008
iYB3* | Katlmiyorum 10,0 (10,0-10,0) 6,0 (6,0-6,0) 8,0(8,0-8,0)  4,0(4,04,0)  28,0(28,0-28,0)
Kararsizim 11,5 (10,0-13,0) 9,0 (6,0-9,0) 9,0 (7,75- 4,0 (3,0-50) 33,0 (29,0-37,0)
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10,25)
Kathyorum 11,0 (10,0-130)  7.0(6,09.0) 90 (8,0-10,0)  4,0(37550) 32,0 (28,0-36,0)
H: 0.741 H: 1,456 H: 1,008 H: 1,348 H: 0,912
p=0,690 p=0.483 p=0,604 p=0,510 p=0,634
Katimiyorum 10,50 (10,0-13,0) 7’58’%25' 8.50(7.0-9.75)  ° ’5%02)’25' 29.0 (27,25-33.75)
ivpgs | Kemszmo 1L0(100-130)  80(60-1025)  9.0(80-100)  40(40-525) 330 (287537.0)
Katliyorum 12,0 (10,0-130)  7.0(6,09.0)  90(80-10,0)  40(3,0-50)  31,029,0-36,0)
H: 0,405 H: 0,970 H: 1,050 H: 5,632 H: 1,867
p=0.817 p=0.616 p=0.591 p=0.060 p=0393
Katlmiyorum 10,50 (10,0-12,50) 8,0 (6259.0) 9,0 (825-10.5) 4,5 (4.0-5.0) 32,5 (28,75-36,25)
Kararsizm 12,00 (10.0-13,0)  8.0(6.0-100)  80(7.0-10,0)  40(3.050) 32,0 (27.0-36,0)
ivBs* | Kahyoum  11,0(100-130)  7.0(60-90)  90(8.0-100) 40(3.7550) 32,0 (29.0-36,0)
H: 0,298 H: 0,031 H: 2,725 H: 0,683 H: 0,068
p=0.862 p=0.984 p=0.256 p=0711 P=0,967
Katlmiyorum 11,0 (10,0-12.25)  7,5(5.75-1025) 9.0 (8.0-10,0) _ 3,5(2.0-5,0) 30,0 (27.0-36,25)
Kararsizim 110 (10,0-13.0)  7,0(50-9.0)  9.0(80-100)  40(3.0-50) 31,0 (27,0-35,0)
iYB6* | Kauhyorum  11,5(10.0-1375)  85(625-110)  90(80-100)  45(40-50)  33.0(29.0-37,0)
H: 1,723 H: 6,116 H: 0,420 H: 4,762 H: 4,712
p=0423 p= 0,047 p=0.,810 p=0,092 p=0,095
Katlmiyorum 10,0 (10,0-12.25) 7,0 (5.259.0) 7.0 (7,0825)  40(20-525) 29,0 (26,5-31,0)
Kararsizim 10,0 (10,0-120)  70(5590)  9.0(8,0-100)  40(3,050) 30,0 (27,0-35,0)
ivB7¢ | Kauhyorum  12,0(100-140)  85(60-11,00  90(80-11,0)  40(40-50) 33,0 (29,75-37,0)
H: 7,351 H: 3,869 H: 8,052 H: 5,007 H: 9,707
p= 0,025 p=0,144 0,018 p=0,082 p= 0,008
Katlmiyorum 10,0 (10,0-10,0)  60(40-60)  70(707.0)  3.0(2030) 28,0 (24,0-28,0)
Kararsizm 105 (8,5-1275)  7.0(60-9.0)  80(80-90)  40(3.0-40) 31,5(27,75-34,75)
ivB$* | Kauhyorim 110 (100-13.0)  80(6.0925)  9.0(80-11,0)  40(4050)  32.5(29.0-37.0)
H: 1,778 H: 1,847 H: 12,050 H: 5,533 H: 4,764
p=0411 p=0397 p= 0,002 p=0,063 p=0,092
Katlmiyorum 10,0 (10,0-11,0) 7.0 (5.0-80) 80 (7,090)  4.0(2.040) 29,0 (27,0-30.0)
Kararsizim 110 (10,0-13.0)  85(60-9,0)  9.0(30-100)  40(40-50) 33,0 (29,0-37.0)
ivB9* | Kauhyorum  12,0(100-13.0)  7.0(6.0975)  9.0(80-10,75)  40(3.0-50)  32,5(28,0-36,0)
H: 3,338 H: 1,722 H: 2,316 H: 4,064 H: 4,414
p=0,188 p=0423 p=0314 p=0,131 p=0.110
Katlmiyorum 10,0 (10,0-105)  7,0(60-80)  80(7,090)  3.0(2.040) 29,0 (25,0-31,0)
Kararsizim 12,0 (10,0-13,0) 9,0 (6,0-100)  9.0(8,0-11,0)  40(4,050) 33,0 (29,0-37,0)
iYB10* | Kathyorum  12,0(100-140)  7,0(60-90)  9.0(80-100)  40(4050)  330(29,0-36,0)
H: 7,549 H: 2,526 H: 7,872 H: 9,285 H: 8,591
p= 0,023 p=0283 p=0,020 p=0,010 p=0,014
Katlmyorum 11,0 (5,0-1225) 603,075 7,5(6759.0)  2,0(2,03,5) 26,0 (20,0- 30,25)
Kararsizim 11,0 (100-13.0)  80(60-90)  90(80-10)  40(3.0-60) 32,0 (28,0-37.0)
iYBII* | Kathyorum  115(100-13.75)  80(60-9.75)  9.0(80-1075) 40(4.050)  33,0(29.0-36.0)
H: 1,980 H: 3,038 H: 5,375 H: 7,774 H: 7,038
p=0372 p=0219 p=0,068 p=0,021 p= 0,027

* [YB: Ilk yardim becerileri; *AHO: Afet hazirbulunusluk élcegi; H: Kruskal Wallis testi.

SONUC VE TARTISMA

Caligmada, ilk yardim egitimi alan bireylerin afete hazirbulunusluk diizeylerinin degerlendirilmesi ve ilk yardim

becerilerinin afete hazirbulunusluk diizeyine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Calismaya katilan kursiyerlerin

afete hazirbulunusluk diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikler ile

daha once ilkyardim egitimi alma durumu, ev kazasi yasamasi ve daha dnce ilk yardim miidahalesinde bulunmasi

durumlar1 ile afete hazirbulunusluk 6l¢egi ve alt boyutlarinda anlamli bir istatistiksel farka rastlanilmamistir.

Literatiirde, yiliksek 6grenim diizeyine sahip olan bireylerin afet hazirbulunusluk diizeyinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Baykal vd., 2023; Tercan, 2022). Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi Birimi (UMKE) ekipleri {izerinde
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depremlere iligskin bireysel afet hazirligi konusunda yaptiklar1 ¢aligmada, erkeklerin kadinlara gére daha hazirlikli
olma egiliminde olduklari belirtilmistir (Unal vd., 2017). Baska bir calismada, kadinlarin erkeklere oranla afetlere
daha hazir oldugu goriilmiistir (Ao vd., 2021). Literatiirdeki calismalar sosyo-demografik verilerin afet
hazirbulunusluk diizeyi ile iligkisini vurgulasa da gergeklestirilen ¢alismada bu sonuca ulagilamamustir.

Afete hazirlik, ongoriilemeyen afetlerin fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik etkilerinden bireyleri ve
toplumlart korumak i¢in dnemli bir afet zarar azaltma stratejisi olarak goriilmektedir (Chan vd., 2014). Afetlerde
zarart en aza indirgemek icin afet egitimleri biiyiilk 6nem arz etmektedir. Calisma sonuglari, afete maruz kalan
bireylerin afete hazirbulunusluk diizeyleri ve afet planlama alt boyutundan aldiklar1 puanlar maruz kalmayanlara
gore, daha yiliksek bulunmustur. Bu bulgu; afete maruz kalan bireylerin, afetler sirasinda nasil davranilacagini bilme,
yapilacak uygulamalar, alinacak tedbirler ile afet hazirbulunusluklarini yiikseltebileceklerini diisiindiirmektedir.
Afetlere hazirlik biitiin bireylerin sorumlulugundadir (Tercan, 2022). Ancak bireylerin afete maruz kalmadan, afete
hazirlikli olabilmeleri igin saglik liyelerinin de dahil oldugu birimlerce egitimler verilmelidir. Calismada garpici olan
diger bir bulgu ise evraklarini korumaya yonelik tedbir alan bireylerin “afet fiziksel koruma” alt boyutunda aldiklar1
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Istatistiksel olarak fark olmasa da, evraklarin1 korumaya yénelik tedbir
alan bireylerin afete hazirbulunugluk puanlar1 6nlem almayanlarinkine gore yiliksek bulunmustur. Calismaya ait bu
bulgularin, bireylerin afet yasamadan afete hazirlikli hale getirmenin 6nemini yansittig1 diisiiniilmektedir.

Calismada, “IYB 2: Siv1 ile yanik kazas1 gegirme durumunda suyla miidahale etme, elbiselerini ¢ikarma, suya
daldirma, yaray1 kapatma ve hastaneye gonderme islerini yapabilirim.” ifadesine “Katiliyorum” cevabi verenlerin
afete hazirbulunusluk, afet planlama ve afet uyar1 sistemleri diizeylerinin ve istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.
“IYB 7: Kazazedede yaralanma oldugunda miidahale edebilirim” ifadesine olumlu yamit veren bireylerin afet
hazirbulunusuk diizeylerinin kararsiz kalan ve katilmayanlara gore istatistiksel olarak daha ytliksek bulunmustur. “bir
kaza oldugunda yaralanma derecesini saptayabilirim” ve “kazazedeyi kaza alanindan uygun tasima teknigi ile
uzaklagtirabilirim” diyen katilimcilarin afete hazirbulunusluk diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum
daha 6nce ilkyardim egitimi almanin ve IYB’ye sahip olmanin afete hazirbulunusluk diizeyinde artis sagladigi
yoniinde diisiiniilmiistiir. Park ve Choi (2020) yangin felaketi simiilasyonu kullanarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda, ilk
yardim egitiminin 6grencilerin 6z yeterlilik, performans yeterliligi ve bilgi diizeylerinde anlamli artislar sagladigini
gostermistir. Ogrencilere verilen psikolojik ilk yardim egitiminin afete hazirlik algis1 ve &z-yeterlilik {izerindeki
etkisini inceleyen bir ¢alismada, alt1 haftalik egitim sonrasinda dgrencilerin 6z yeterlik algilarinin artmasinin yani sira
afete hazirlik algilarinin da arttig1 raporlanmistir (Kilig ve Simsek, 2019). Cin’de yasanan deprem felaketleri sonrast;
afet riskini azaltmak amaciyla yerel bolgelerle isbirligi saglanarak ilk yardim egitimi verilmeye odaklanilmistir (Sim
vd., 2017). Literatiirdeki bu bilgiler ile ¢calisma sonuglarimiz karsilastirildiginda ilkyardim bilgisine ve becerisine
sahip olmak; afete hazir olma ve afet yonetimi i¢in vazgecilmezdir.

Sonug olarak, ilkyardim egitimine katilan bireylerin afet hazirbulunusluk durumlarinin orta diizeyde oldugu ve
katilmcilarin  sosyo-demografik 6zelliklerinin afet hazirbulunusluk diizeylerini etkilemedigi goriilmiistiir. Buna
kargin katilmecilarin daha Once afete maruz kalmalart ve cesitli ilkyardim becerilerine sahip olmalariin afet
hazirbulunusluk diizeylerini artirdig1 gortilmiistiir. Calismanin dogrultusunda; bireylere ilk yardim egitiminin tekrarh
ve uygulamali olarak verilmesi ve bireylere ilkyardim egitimin yam sira afetlere hazir bulunmaya yonelik egitimlerin

verilmesinin de gerekli oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alisma sonuglarinin gelistirilebilmesi i¢in daha biiylik
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gruplarla ve randomize kontrollii arastirma desenleriyle calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Mevcut ¢alismanin

sonuclar1 Orta Anadolu’da yer alan kirsal bolgeye ait bulgulari ortaya koymaktadir. Bu nedenle ¢alismanin sonuglari

tiim iilkeye genellenemez. Ancak c¢alisma drnekleminin Orta Anadolu’da yer alan kirsal bdlgede yasayan bireyleri

temsil etmesi ¢aligmanin gii¢lii yanini olusturmaktadir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI

Yazarin ¢alismadaki katki oran1 %100°diir.

DESTEK VE TESEKKUR BEYANI

Calisma herhangi bir destek almamustir. Calismaya katilan tiim katilimcilara tesekkiir ederim.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Caligma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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