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OZET

Figen KARACETIN, Hemsirelik Ogrencilerinin 11k Yardim Bilgi Diizeyi ile Oz
Yeterlilik Inanclar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi, Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal Cerrahi
Hastahiklar1 Hemsireligi, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak 2020.

Egitimli kisilerce zamaninda ve dogru uygulanan ilk yardimin hayat kurtarici etkisi
bilinmektedir. ilk yardima yonelik bilgiler bilimin 1s18inda giincellenmektedir.
Giincel bilgiye sahip olmanin yaninda kisinin dogru miidahaleyi uygulayacak
yeterlilikte olmast hayati 6onem arz etmektedir. Hemsireler hasta/yaralilarla en sik
karsilasan meslek grubunda yer almalari nedeniyle olasi bir acil durumda uygun
miidahaleleri tereddiit etmeden gerceklestirebilmelilerdir. Bu baglamda gelecegin
hemsireleri olan hemsirelik 6grencilerinin ilk yardim bilgi diizeylerinin ve ilk yardim
0z yeterliliklerinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin
ilk yardim bilgi diizeyleri ile 6z yeterlilik inanglar1 arasindaki iligskinin belirlenmesi
amactyla tanimlayici-niteliksel tipte yapilmistir. Calisma 15.12.2019-15.03.2020
tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgsirelik bolimiinde 6grenimine devam eden 551 6grenci ile gergeklestirilmistir.
Calisma verileri; “Kisisel Bilgi Anketi”, “ilk Yardim Bilgi Diizeyi Anketi” ve “Ilk
Yardim Oz Yeterlilik Olgegi” ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel metotlar kullanilmis, istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edilmistir. Calismada hemsirelik 6grencilerinin ilk yardim bilgi diizeyi anketini
dogru cevaplama oraninin %61.79 oldugu belirlenirken, 1-9 arasinda yetkinlik
degerleri bulunan ifadelerden olusan ilk yardim 6z yeterlilik 6l¢egi genel ortalama
puaninin 6.15 oldugu tespit edilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin ilk yardim bilgi
diizeylerinin orta seviyede oldugu saptanmustir. ilk yardim 6z yeterliliginin bilgi
diizeyi en yiiksek olan grupta en diisik oldugu gorilmiistiir. Sonu¢ olarak;
ogrencilerin ilk yardim bilgi diizeyini arttirmak, ilk yardim 6z yeterliliklerini
gelistirmek ve Ogrenilen bilginin  kaliciligimi saglamak icin farkli 6grenim
yontemlerinin kullanilmasi, ilk yardim 6z yeterlilik algisimi arttiran faktorler daha
genis Orneklemlerde nitel ve nicel calismalarla ayrintili olarak incelenmesini
onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ilk yardim, Ik yardim 6z yeterliligi, Hemsirelik &grencileri,

Bilgi diizeyi



ABSTRACT

Figen KARACETIN, Investigation of the Relationship Between Nursing
Students’ First Aid Knowledge Level and Self-Efficacy Beliefs, Zonguldak
Biilent Ecevit University Institute of Health Sciences, Department of Nursing
Surgical Diseases Nursing, Master Thesis, Zonguldak 2020.

The life-saving effect of first aid applied in a timely and correct manner by educated
people is well-known. Information on first aid is updated thanks to the science. In
addition to having up-to-date information, it is vital that the person is competent to
apply the right intervention. Nurses should be able to perform appropriate
interventions without hesitation in a possible emergency, since they are in the
occupational group where patients/injured people are most frequently encountered.
In this context, it is very important to know the first aid knowledge levels and first
aid self-efficacy of nursing students, who are the future nurses. This study was
conducted in a descriptive-qualitative type to determine the relationship between
nursing students' level of first aid knowledge and self-efficacy beliefs. The study was
carried out between 15.12.2019-15.03.2020 with 551 students continuing their
education in Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of Health Sciences,
Department of Nursing. Study data was obtained through "Personal Information
Questionnaire”, "First Aid Knowledge Level Questionnaire” and "First Aid Self-
Efficacy Scale". Descriptive statistical methods were used to evaluate the data,
statistical significance was accepted as p <0.05. In the study, it was determined that
the rate of answering the first aid knowledge level guestionnaire of nursing students
correctly was 61.79%, while the general average score of the first aid self-efficacy
scale consisting of expressions with competence values between 1-9 was found to be
6.15. It has been determined that the nursing students' first aid knowledge level is at
a medium level. First aid self-efficacy was found to be the lowest in the group with
the highest level of knowledge. As a result; We propose to use different learning
methods to increase students' first aid knowledge level, to improve their first aid self-
efficacy and to ensure the permanence of the knowledge learned, and to examine the
factors that increase the perception of first aid self-efficacy in larger samples with
qualitative and quantitative studies.

Key words: First aid, First aid self-efficacy, Nursing students, Knowledge level
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1. GIRIS

[lkyardim; herhangi bir kaza ya da hayati tehlikenin bulunmasi halinde
tablonun daha kotiiye gitmesini engellemek veya hasta/yaralilar1 hayatta tutabilmek
icin egitim almis kisilerce olay yerinde mevcut ara¢ gereclerle yapilan ilagsiz
uygulamalar olarak ifade edilir. Bu tanimdan yola ¢ikilarak; durumun daha koétiiye
gitmesini engellemek, hasta yaralilar1 hayatta tutabilmek ve iyilesmeye siirecini
kolaylastirmak ilk yardimin en temel amaglari olarak siralanmaktadir (1,2).

Insan yasami boyunca ilk yardim gerektirecek durumlarla her an
karsilasabilir. Kazalar fakli sekillerde meydana gelseler de sonuglart kisilerde ciddi
saglik sorunlari, kalici hasarlar hatta can kayiplarina neden olabilmektedir (3,4).
Diinya Saglik Orgiitii “21.Yiizyllda Herkes I¢cin Saghk” hedeflerinde kaza ve siddet
sonucu yaralanma ve Oliimlerin azaltilmasi, trafik kazalarinda sakat kalim ve 6liim
oraninin en az %30, is yeri ve ev kazalarinda sakat kalim ve 6liim oranlarinin en az
%50 azaltilmasina yer vermistir (1,4).

En sik can kaybinin yasandigi trafik kazalari basta olmak tizere bir¢ok kaza
ve hastalikta sakat kalim yada oliimlerin en temel sebebi, ilk yarim saat igerisinde
uygun miidahalenin yapilamamasi olarak belirlenmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 219 verilerine gére liim ile sonuglanan trafik kazalarinda dliimlerin %75’i
olay yeri i¢inde meydana gelirkenyapilan ¢alismalarda kaza sonrast Oliimlerin
%38’nin olay yerinde etkinve bilingli yapilan ilk yardim uygulamalariyla
onlenebilecegi tespit edilmistir (5,7,9).

[Ik yardimin kisiye yararli olmasi i¢in zamaninda ve dogru basamaklarla
uygulanmas1 gerekmektedir, bu nedenle ilkyardimcinin iyi bir ilk yardim egitimi
almig olmasinin yaninda 6grendigi teorik bilgiyi beceriye doniistiirebilmeside
oldukg¢a 6nemlidir (6,11).

Modern bilim hizla ilerlerken bilgiye ulasilabilirlik kolaylagsa da sunulan
bilgiyi Oziimseyebilen, bilgiler arasinda baglanti kurma yetisine sahip, edindigi
bilgiyi beceriye doniistiirerek uygun zaman ve ortamda uygulamaya gecirebilecek
bireylere ihtiya¢ duyulmaktadir (12,13).

Ik yardim konusunda yapilan calismalarin sonuglari ilkyardim egitiminin
oneminin ve gerekliliginin yaninda ilk yardim uygulayan kisilerin kendilerini
uygulamaya baslama ve devam ettirebilme konusunda yeterli hissetme durumlarinin

da 6nemli oldugunu ortaya koymustur (8-10).
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[lk yardim uygulamalarina ihtiya¢ duyulmasi durumunda hasta/yaraliya hig
midahalede bulunmamak kiside Onemli hasarlar yaratabilecegi gibi, yanlis
uygulamalarin yapilmasi hasar1 daha da arttirabilmektedir (10).

Kisiler gorev ve sorumluluklarmi yerine getirmede edindikleri bilgi
birikimlerinin yaninda yeteneklerine daha fazla giivenmeleri halinde basariya tam
anlami ile ulagabilmektedirler (11,12). Egitim sistemindeki birgok etken dgrencilerin
basarisinda dogrudan etkili olsada, baz1 kisilik Ozellikleri de basar1 {izerinde
dogrudan etkiye sahiptir. Derste edinilen teorik bilgiden yola ¢ikarak hastane ortami
icinde ve diginda acil bir durumun basariyla yonetebilmesi ve mevcut basarinin
stirdiiriilmesinde iyi bir egitimin yaninda kisinin 6z yeterlilik inancida biiyiik nem
arz etmektedir (13,14).

Ogrenme ve hedefe ulasmada en 6nemli kaynaklardan biri olarak gériilen 6z
yeterlilik inanci; basari algisinin olusmasinda, bilgi ve becerilerini sorgulamada
olumlu etki saglamaktadir (15,16). Oz yeterlilik kavrami, Sosyal-Bilissel Kuram
kapsaminda Bandura tarafindan, bireyin c¢evresindeki olaylar iizerinde -etkili
olabilecek sekilde bir davranisi baslatip, sonu¢ alincaya kadar bu davranisi
siirdiirecegine iliskin inanci olarak tanimlanmstir (17-23). Ozyeterlilik; bir baska
taniminda belirlenen hedefi gerceklestirmede gerekli olan eylemleri planlama,
yiriitme ve sonuglandirmaya olan inanci ya da kisinin yetenek ve potansiyeline olan
kisisel inanc1 olarak yorumlanmustir (14,24). Oz yeterlilik algis1 yiiksek olan kisiler
bir eyleme basladiklarinda belirledikleri hedefe ulasmada algis1 diisiik olan
kigilerdengok daha hirsli olmakta, olumsuz sonuglarla karsilastiklarinda bunu
atlatmakta cabuk ve kararli davranmaktadirlar (25,26).0z-yeterlik kavramimin
sekillenmesinde; gecmiste kisinin kendi yasadigi veya yakin ¢evresinde tanik oldugu
basarili veya basarisiz deneyimlerin, kisi i¢in degerli olan bireylerce yapilan ikna
asamalarmin ve heyecankorku gibi yogun duyussal deneyimlerin etkili oldugu
belirtilmektedir (24,26).

Egitim sistemi icinde Ogrenci sinifta aldigi teorik bilgiyi klinik alanda
beceriye doniistiiriirken ayni zamanda yeni bilgi, beceri ve iletisim deneyimlerini
yasayarak kendini gelistirir. Ogrencilerin ilgi ve ihtiya¢ duydugu alanlara yonelmek
O0grenme motivasyonunu arttirirken edinilen bilgi ve becerilerde kaliciligi

saglamaktadir (24,27).



Literatiirde, 6grencilerin 6z yeterlilik diizeyi ile 6grendikleri giincel bilgileri,
zamaninda ve dogru basamaklar ile uygulayabilmesi arasinda dogrudan bir iligki
bulundugu gozlemlenmis ve son donemlerde bu alanda yapilan ¢alismalar
arttirilmistir (12, 28). ilkyardim bilgi diizeylerinin bilinmesi, dgrencilerin egitim
hayatlarinda edindikleri bilgi ve beceri seviyelerinilgmeye yardimci olurken alinan
egitimin kaliciligint da g6z 6niinde sererek miifredat planlamalarina yardimer olacagi
diistiniilmektedir.

[lkyardim konusundaki 6z yeterlik diizeylerinin bilinmesi ise, ilk yardim bilgi
diizeyi acisindan Yyeterli donanima sahip kisilerin ihtiyag durumundagekimser
davranmadan edindikleribilgiyi beceriye doniistiiriip daha ¢ok hayat kurtarabilecek
ve yapilan dogru uygulamalarla engelli kalma oranlarmi azaltabilecek kisilerin
yetistirilmesinde faydali olacag: diistiniilmektedir.

Literatiirde hemsirelik  O0grencilerinin  ilk yardim bilgi diizeyinin
degerlendirildigi ¢alismalar yer almakla beraber ilk yardim bilgi diizeyi ile ilk yardim
0z yeterliligi arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismalar sinirl sayida bulunmaktadir
(60). Calismada hemsirelik 6grencilerinin ilk yardim bilgi diizeyi ile 6z yeterlilik
inanglar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amag¢lanmistir.

Arastirmada asagidaki sorulara cevaplar aranmustir;
1.Hemsirelik 6grencilerinin ilkyardim bilgi diizeyleri nedir?
2.Hemsirelik 6grencilerinin ilkyardim 6z-yeterlilik diizeyleri nedir?
3.Hemsirelik &grencilerinin, ilkyardim bilgi diizeyleri, ilkyardim 6z-yeterlilik

diizeyleri ve tanimlayici 6zellikleri arasinda iligki varmidir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Ik Yardim ile Tlgili Temel Kavramlar
2.1.1. iIk yardimn tarihgesi

Insanoglu varolusundan bu yana cesitli nedenlerle savaslara, kazalara, dogal
afetlere ya da hastaliklara maruz kalmistir. ilkyardim uygulamalarmin ilk olarak
nerede ve ne zaman kullanilmaya baslandig1 kesin olarak bilinmese deilkel
toplumlarda yara tizerlerinin genis yapraklar ile kapatilmasi, donmakta olan
insanlarin magara icine taginmasi, savaslarda yaralanan askerlerin cephe disina alip
miidahalelerde bulunmalari ilk yardim uygulamalarinin ¢ok eski ¢aglara dayandigini
gostermektedir (29,31).

Eberts; Milattan 6nce 2000°1i yillardan kaldigi varsayilan papiriisiinde 48 ayri
yaralanma sonucu uygulanacak tedavi basamaklarini siralamis, hastanin durumu
hakkinda yorumlarda bulunmustur. Ilk yardim konusunda ilk yazili eser operatdr
doktor Esmarch tarafindan 1823-1908 yillar1 arasinda Fransiz- Alman savaslari
sirasinda hazirlanmistir (30,31).

Tiirkiye’de ilk yardim kavraminin yayginlagsmasini saglayan en kapsamli
kaynak ise, 1958 yilinda “Kizilay Dernegi” tarafindan ¢ikarilan ilk yardim kitabi
olmustur. Saglik Bakanlig: tarafindan saglik personeli yetistiren okullarda ilk yardim
ders olarak verilmesinin yaninda anabilim dali olarak ilk defa 1993 yilinda Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Ilk ve Acil Yardim Programi agilmis ve egitime
baglamistir (31).

2.1.2. ilk yardimin tanim ve gerekliligi

Iginde bulundugumuz zaman diliminde teknolojinin gelisimi ile ortalama
insan Omrii ve yeni tedavi yontemleri artsa da kazalar, dogal afetler ve savaslar
nedeniyle ¢ok sayida insan yasamini kaybetmekte veya sakat kalmaktadir. Kazalara
bagli oliimler hala en onemli saglik sorunu olarak karsimiza g¢ikarken oliimlerin
yaklagik yarist ilk 30 dakika i¢inde meydana gelmektedir. Kaza aninda bilingli ve
zamaninda yapilan ilk yardim uygulamalar ile kisiler hayatta kalabilmekte ve sakat
kalimlar Onlenebilmektedir. Bu hayati sebepler goz oniinde bulunduruldugunda

toplumdaki her bireyin ilk yardim bilgi ve becerisine sahip olmasi biiyiik 6nem arz
etmektedir (29,32).



[k yardim, kaza ya da hayati tehlike yaratan bir olay karsisinda saglik gérevlilerinin
destegi saglanincaya kadar hasta /yaralilarin hayatta tutulabilmesi ve durumlarinin
daha kotiiye gitmesini onlemek amagh olay yerinde ilk yardim egitimi almis kisiler
tarafindan yapilan ila¢siz uygulamalar olarak tanimlanmistir (32).

Ani meydana gelen hastalik ya da kaza sonrasinda tibbi tedavi saglanmadan 6nce
olay yerinde yapilan bilingli ilkyardim uygulamalarinin tibbi tedavideki basariy1

arttirdigi bununla birlikte hasta 6liimlerini belirgin seviyede azalttigi goriilmiistiir

(6,30).

2.1.3. ik yardimer

Ilkyardimin taniminda belirtilen amag¢ dogrultusunda, hasta veya yaraliya
tibbi arag gere¢ aranmaksizin mevcut malzemelerle ilagsiz uygulamalart yapan
ilkyardim egitimi almus kisileri ifade eder (2,6).
2.1.4. Acil tedavi

Saglik personeli tarafindan hasta/yaralilara tibbi malzeme ve ilag kullanilarak
yapilan uygulamalar biitiinii olarak tanimlanmaktadir (31,32).
2.1.5. Ik yardimin éncelikli amaclar1

Hasta /yarali i¢cin mevcut hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak, yasamsal
fonksiyonlarin siirdiiriilmesini saglamak, mevcut durumun daha koétiiye gitmesini

engellemek ve olusabilecek yeni yaralanmalar1 Onleyerek iyilesme siirecini

hizlandirmak ilkyardimin 6ncelikli amaglar1 olarak tanimlanmaktadir (32).

2.1.6. ik yardimda temel ilkeler

Ilkyardim temel uygulama basamaklari; koruma, bildirme, kurtarma (KBK)
olarak ifade edilir.

Koruma: Olay yerinin olusabilecek yeni tehlike ve riskler yoniinden
degerlendirilmesidir.

Bildirme: Olaymn miimkiin olan en kisa siirede gerekli yardim kurulusuna
bildirilmesidir.

Kurtarma (Miidahale): Olay yerinde hasta / yarahlara yapilacak

miidahalenin giincel ilk yardim bilgileri dogrultusunda hizli ve sakin bir sekilde

uygulanmasidir (8).



2.1.7. TIk yardimeinin 6ncelikli olarak yapmasi gerekenler
Hasta/yaralilarin durumunu degerlendirerek ivediolarak miidahaleye ihtiyaci
olanlar1 belirlemek, hasta/yaralilarin korku ve endiselerini gidermek, hasta/yaraliya
miidahalede kendisine yardimci olacak kisileri belirlemek ve yonlendirmek,
hasta/yaralilarinin durumunun daha kétiiye gitmesini 6nlemek adinamevcut olanaklar
ile gerekli miidahalelerde bulunmaktir (30-32).
2.2. Hasta/Yaralimin ve Olay Yerinin Degerlendirilmesi
Olay yeri ve kazazedenin zamaninda, dogru ve etkin degerlendirilmesi ilk
yardim stirecini kolaylastirir. Olay yeri degerlendirilirken;
¢ Olayn ciddiyetinin belirlenmesi,
e Giivenli bir miidahale ortami olusturulmasi,
e Oncelikli olarak uygulanacak ilk yardim miidahalelerinin bilinmesi,
e Uygulanacak miidahalelerin dogru ve sakin yonetilmesi hasta/yarali igin
hayati 6nem arz etmektedir.
Olay yeri hasta degerlendirmesi iki asamadan olusmaktadir. Bunlar birincil ve
ikincil degerlendirme siiregleridir.
Bu iki asamali yaklasim ilk yardim siirecinde gozden kacabilecek hayati onem
tastyan basamaklarda karmasikligi engellerken, komplikasyon olusumunu da en aza
indirmektedir (30-32).
2.2.1. Birincil degerlendirme
2.2.1.1. Olay yeri giivenliginin saglanmasi
Gilivenlikli bir ortam yaratilmadan yapilan ilk yardim uygulamalan
hasta/yaraliya ve ilk yardimciya beklenenin aksine zarar verebilir.
Ik yardim uygulamalarina baslamadan &nce olay yeri giivenliginin saglanmasi,
ortaya c¢ikabilecek yeni kazalarin olusmasini engellerken, hasta/yaralinin, ilk
yardimcinin var ise olay yerinde bulunan diger kisilerin giivenligini de saglamaktadir
(33,34).
2.2.1.2. Bilin¢ kontroliiniin yapilmasi
Biling degerlendirme iki sekilde yapilabilmektedir. Ilkinde kisi omuzlarindan
nazikge sarsilarak yiiksek sesle “iyimisiniz?” diye sorulur ya da ismini biliyorsak
ismi ile seslenilir ve cevap alinmaya ¢alisilir. Bebeklerde ise biling kontrolii bebegin
ayak tabanina vurularak yapilir. Yetiskinde ikinci biling degerlendirme yontemi ise
“AVPU skalas1”ile yapilir. Bu skalaya gore;
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A(alert): Hasta/yarali uyanik, bilinci yerindedir. Zaman ve yer oryantasyonu vardir.
V(verbal): Hasta/yarali gozlerini kendiliginden agamaz fakat sesli uyaranlara yanit
verebilir. Yer ve zaman oryantasyonu vardir, sorulara mantikli cevap verebilir.
P(Pain): Hasta/yaralisozlii uyaranlara cevap vermezken agrili uyarana cevap verir.
Yetiskinler de klavikula {izerine hafifce bastirilarak veya omuz bdlgesinden
sarsilarak agrili uyaran verilirken bebeklerde ayak tabanina hafif¢e vurularak veya
orta parmak hafifce geriye itilerek agrili uyaran verilir.

U(Unresponsive): Hasta/yaralisézlii ve agrili uyaranlara cevap vermez. ilk yardimci

bu durumda saglhik ekipleri olay yerine gelenekadar hasta/yarali yasamsal
fonksiyonlart degerlendirilmeli, gerekli miidahaleleri yapmali ve durumu kontrol
altinda tutulmaya ¢alisiimalidir (32-35).
2.3. Triaj

Triaj kelime olarak siniflandirma, gruplama anlamina gelmektedir. Birden
fazla hasta/yarali varliginda ilk yardimcininhasta/yaralilar1 saglik durumu ciddiyetine
gore smiflandirip eldeki kisitli imkanlari Oncelikli ihtiyact olanlara kullanmasi
hayatta kalim i¢in olduk¢a Onem arz etmektedir. Triajda genel ama¢ daha ¢ok

hasta/yaraliya miidahale edebilmek ve hayatta tutabilmektir.

Triajin siniflandiriimasi

Diinyada iilkeler arasi1 farkl: triaj kodlamalar1 bulunmakla birlikte hepsi ayni
degerlendirmeyi hedeflemektedir. Ulkemiz “Uluslararast Acil Tip Birligi”nin renk

kodlama sistemini kullanmaktadir. Bu sisteme gore;

Tablo 1: Triaj Renk Kodlama Sistemi

Kirmizi kod Ik oénce tasmacak ve miidahale edilecek hasta/yarali

grubudur. Ciddi hastalik ya da yaralanma mevcuttur.

Sar1 kod Kirmuzi kod grubuna goére bekletilebilir gruptur.
Zamaninda miidahale ya da nakil saglanmazsa yasam
tehdidi olusabilir.

Yesil kod Sesli uyaranlara yanit verebilen gruptur. Tibbi miidahale

ihtiyaglar1 vardir ancak bekletilebilir durumdadirlar.

Siyah kod Hasta/yarali 6lmiistiir ya da hayatta kalma sans1 diisiiktiir.




Yetiskin hasta/yaralilar i¢in tiim diinyada en sik kullanilan afet triaj modeli,

START triaj sistemidir. Bu sistemde izlenecek miidahale basamaklar1 Sekil 1 ‘deki

gibidir.
START
Komutla yiiriiyebilen So LUNUM
yaralilar
v v
YOK VAR
v v
Bas - Boyun Pozisyonu Ver § 30 Sol/Dk $30 Sol/Dk
v v
Solunum YOK Solunum VAR
o oAcL .
v
DOLASIM
¢ 4
Radyal Nabiz YOK Radyal Nabiz VAR
VEYA
2 Saniyenin Uzerinde €= Kapiller Dolum = 2 Saniyenin Altinda 1
Testi .
BILING DURUMU
v v
Basit Komutlara Basit Komutlara
Gerekli Hallerde Kanama Kontrolii Uyamiyor Uyabiliyor
¥ ¥ 4

e [Piack ] BEKLEYEBILIR

Sekil 1. START Triaj Modeli
Kaynak: Giirsoy,2019

2.4. Temel Yasam Destegi (TYD)

Kalp atimi ve dolasim durmasindan sonra ilk 4 dakika hasta/yaralilar i¢in
altin zaman olarak adlandirilmaktadir. Bu kisa siirede dolasim ve soluma
fonksiyonlar1 tekrar kazanilmasi durumunda hasta/yaralida olusabilecek beyin hasari
onlenebilir. Herhangi bir nedenle solunum ve/veya dolagimi durmus hasta /yaralilart
hayatta tutabilmek adina yapilan kalp masaj1 ve suni solunum uygulamalarina “temel
yasam destegi” denir (36).

Hasta yaralida yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilebilmesi igin uygulanan
temel yasam destegi adimlar1 C-A-B olarak siralanmistir (37,38).

2.4.1 CAB degerlendirilmesi

C-circulation (Dolagimin devamliligl): Hasta/yaralinin nabzi karotisden

maksimum 10 saniye olacak sekilde kontrol edilir. Nabiz hissedilemiyorsa diger

basamaga gegilir.



A-airway (Hava yolu agikliginin saglanmasi): Solunumu olmadigi saptanan
hasta/yaraliya travmasi yoksa bas-cene pozisyonu, travmali ise ¢ene-itme (Jaw
thrust) pozisyonu verilerek hava yolu agiklig1 saglanir.

B-breathing (Solunumun devamliligi): Hava yolu agikligi saglanan
hasta/yaralida bak-dinle-hisset yontemi kullanilarak solunum durumu kontrol edilir.
CAB’si  degerlendirilen hasta/yaralida nabiz alimamadigi durumlarda zaman
kaybetmeden kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) uygulamalarina baslanmalidir
(37,38).

2.4.2. Hava yolu acikhiginin saglanmasi ve suni solunum

Hava yolu agikligi saglanirken hasta/yaralinin bas1 geriye itilir boynu
kaldirilir ve ¢enesi asagiya ¢ekilir buna bas ¢ene pozisyonu denir (head tilt-chin lift
manevrasi). Hastada travma bulgusu ya da siiphesi varsa bas sabit tutularak c¢ene
asagiya dogru itilir buna gene itme pozisyonu denir (jaw thurst manevrasi). Bazi
yaralanmalarda dilin geriye kagmasi hava yolu tikanmalarin asil sebebi olabilir.
Bas ¢ene /cene itme manevralar ile agiz i¢i kontrolii sirasinda kan, kusmuk ya da
yabanci cisim goriiliiyorsa ¢ikartilarak hava yolu agikligi saglanir. Hava yolu agikligi
saglandiktan sonra hasta yaralinin solunumu izlenmelidir, solunum yoksa kurtarici

(suni) solunuma baslanmalidir (39).
Suni solunum basamaklar

e Bak dinle hisset yontemi ile solunumun varligi degerlendirilir, solunumun
olmadig1 saptandiginda suni solunuma baglanmalidir.
e Suni solunum hasta/yaralinin durumuna gore agizdan agiza ya da agizdan
burna yapilabilir.
e Agizdan agiza suni solunumda; hasta/yaralinin burun kanatlar1 kapatilarak
agzina, agizdanburuna suni solunumda; hasta/yaralinin agz1 kapatilarak
burnuna dakikada 10-12 kez g6gsii 3-5 cm sisirilecek sekilde yaklasik 400-
600ml soluk verilir. Birinci soluktan sonra hastanin verilen havayi
¢ikarmasina izin verip ikinci soluga gegilir (37-39).
2.4.3. Kardiyopulmoner resiisitasyon

Saglikli bir viicutta kalp ile akciger arasinda dolasim mevcuttur.Kalp;
gevsemesiyle igerisine dolan karbondioksitten zengin kani kasilma ile akcigerlere
gonderir, akcigerlerde karbondioksit ile oksijenin yer degistirmesi sonucu

oksijenlenen kan diger organlara dagilmak {izere kalbe geri doner.Dolasimi duran
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hasta/yaralilarda kalp ile akciger arasi sirkiilasyon olamayacagi icin viicutta

oksijenlenen kan azalir, doku ve organlara yeteri kadar oksijenli kan gitmez.

Nabiz alinamayan hastalarda kalp akciger dolasimini yeniden canlandirmak igin

yapilan miidahalelere “kardiyopulmoner restisitasyon” (KPR) denir (36,40,41).

2.4.3.1. Yetiskin icin kardiyopulmoner resiisitasyon basamaklari

Hasta/yaral1 diiz ve sert bir zemine yatirilir, yanina diz ¢okiiliir.

Sternumun en alt ucu ile en {ist ucuna ser¢e parmaklar konularak orta nokta
belirlenir. Dahasonra altta kalan %’likkismin tizerine pasif olan elimizin aya
kism1 yerlestirilir diger el bu elin iizerine konularak parmaklar alttaki elin
parmaklarina gegirilir.

Ilkyardimeinin omuzlar1 hasta/yaralinin sternumu hizasinda kollar birbirine
paralel ve dirsek dik sekilde tutulur.

Parmaklar gogse degdirilmeden ritmik hareketlerle sternumu 5 cm en fazla
6cm ¢oktiirecek kalp basisi uygulanir.

Bas1 sirasinda kalbin genislemesine izin verilirken eller gogiisten tamamen
¢ekilmez.

30 kalp basis1 uygulamasindan sonra 2 kurtarict soluk verilir.

Iki kurtaricth  Temel Yasam Destegi (TYD) uygulamalarinda
ilkyardimcilardan biri kalp basist uygularken digeri suni solunum igin
hastanin bas kisminda durur. Ik yardimcilardan biri hasta/yaraliya 30 kalp
basist yaparken diger ilkyardimci 2 kurtarici soluk verir. Bu dongi
hasta/yaralinin yasam bulgular1 geri gelene kadar ya da saglik gorevlileri olay
yerine gelene kadar devam eder.

TYD uygulamasi ile yasam bulgular1 geri gelen hasta/yaralilar dinlenme
pozisyonuna almarak saglik gorevlileri beklenir. Bu sirada hasta/yaralilarin

yasam fonksiyonlari sik ve yakindan izlenir (37-44).

2.4.3.2. Cocuk ve bebekler icin kardiyopulmoner resiisitasyon basamaklari

Yetiskinlerden farkli olarak cocuk ve bebeklerde iki ilk yardimci varsa 15
g0giis basisindan sonra 2 kurtarici soluk verilir.

Cocuklarda (1-10 yas) gogiis basisiyetiskinlerdeki gibi sternumun alt yarisina
cocugun gelisim durumuna gore tek ya da iki el ile uygulanirken, bebeklerde
(lyastan kiigiik) strenumdan hayali ¢ekilen diiz ¢izginin ortasina 2 parmak

yardimiyla uygulanmaktadir.
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e Gogiis basist ritmik olarak dakikada 100-120 basi olacak sekilde gocuklarda
5cm, bebeklerde 4cmgoktiiriilerek uygulanir (41-42).

2.4.4. Otomatik eksternal defibrilasyon (OED)

Defibrilasyon; temel yasam desteginin bir pargasidir. Defibrilator ile kalbe
elektrik akimi verilerek miyokarddaki diizensiz titresimler sonlandirilir ve Kkalbin
normal sekilde c¢alismasisaglanir. Ventrikiiler fibrilasyon (VF) veya nabizsiz
ventrikiiler tagikardi (VT)’de 20-30 saniye i¢inde uygulanan defibrilasyon ile bozuk
olan ritmin %100’e yakinini siniis ritmine ¢evrilir. Her bir dakikalik gecikme, basari
sansin1 %10 kadar azaltirken defibrilasyon islemineilk 10dakikadan ge¢ baslanmasi
durumunda ortalama her 250 hastadan sadece biri kurtarilabilmektedir (37,38).

Otomatik eksternal defibrilasyon uygulamasi her 5 yilda bir giincellenen
temel yasam destegi uygulamalarma 2015 yilinda dahil edilmistir. OED; kardiyak
arrest olgularinda saglik personeli olan ya da olmayan ilk yardimecilarin hasta/yaraliyr
defibrile etmek i¢in kullandiklar1 kalp ritmini algilayip sok uygulayabilen hassas ve
giivenli araglar olarak tanimlanmaktadir (39,40).

OED cihazlarinda, kalp ritmini tanilayip gerekli durumda soklama &zelligini
kendisi yapabilen tam otomatik formu, kalp ritmi tanilanmasindan sonra ilk
yardimciyt sesli ya da goriintiilii yontemlerle sok uygulamasina ydnlendiren yari
otomatik formlar1 bulunmaktadir (40,41).

Defibrilasyon uygulamasinda ilk yardimcinin kalp ritmini bilmesine gerek
yoktur. OED kalp ritmini kendi analiz eder ve kullaniciyr yapacagi uygulama
dogrultusunda yonlendirir. Cihaz sok uygulamasi Oneriyorsa hastanin gogsii agik ve
kuru olmalidir, soklama sirasinda ¢evredekiler uyarilmali, kurtarict dahil kimse

hastaya dokunmamalidir (42).

2.5. Hava Yolu Tikanmalarinda ilk Yardim

Hava yolununyabanci bir cisim tarafindan tikanmasi durumudur, tam ve

kismi tikanikliklar olmak tizere ikiye ayrilir.

2.5.1. Kismi tikanmalarda ilk yardim

Kismi tikanmalarda hava gegisi devam ederken hasta/yarali oksiirmiiyorsa
okstirmeye tesvik edilir, solunumun rahat edebilecegi bir pozisyonda tikaniklik
yaratan yabanci cismin ¢ikist gozlemlenir. Herhangi bir cisim ¢ikisi olmazsa tam

tikanma yoOniinden hasta izlenmelidir.
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2.5.2. Tam tikanmalarda ilk yardim

Tam tikanmalarda hava ge¢isi tamamen engellenmistir. Kisi panik haldedir,

konusamaz, ellerini boynuna gotiiriir. Oksiiremez ve nefes alamaz dolayisiyla

siyonoz goriliir. Tam tikanma durumunda bilinci yerinde olan, bir yasindan biiyiik

herkese sirttan vuru ve heimlich manevrasi uygulanmalidir (29-32).

2.5.2.1. Heimlich manevrasi

Akcigerlerde basingolusturulup hava yolundaki cismin disartya dogru

stiriiklenmesi iglemidir.

2.5.2.1.1. Yetiskinlerde heimlich manevrasi

Hasta yarali ve ilk yardimcr igin giivenli ortam olustuktan sonrakisiyi
omuzlarindan sarsarak “iyi misiniz” diye sorulur,

Hasta yaralinin hareketlerinden tam tikaniklik oldugunu saptadiktan sonra
agiz i¢i kontrolii yapilir, yabanci cisim goriiliiyorsa tek hamlede alinir.
Goriinmeyen cisimler i¢in Oncelikle sirttan vuru uygulanir, kisi oksiiriiyorsa
Oksiirtiiliir asla sirttan vuru ve heimlich yapilmaz.

Kisione egilerek tek elle gogiisten desteklerken diger elimizle kiirek
kemiklerinin arasina 5 kez sertge vurus yapilir, sirttan vuru sonrasi agiz igi
kontrolii yapilir eger cisim agiz iginde ve gorlinlir bir yerdeyse alinir cisim
yoksa heimliche gegilir.

Kisinin arkasina gecilir, iki kol ile arkadan sarilarak govde sabitlenir, gobek
cukurunun isti ile ksifoid ¢ikintimin altinda eller yumruk yapilarak
birlestirilir. Yukariya ve i¢e dogru hizlica 5 basi uygulanir.

Bu basi sonrasinda agiz i¢i kontrol edilir. Cisim agiz i¢inde ve goriinliyorsa
alinir goériinmiiyorsa sirttan vuru ve heimlich dongiisiine cisim ¢ikana kadar
devam edilir.

Yabanci cisim ¢ikmis ve solunum fonksiyonu gelmissekisi dinlenme
pozisyonuna alinir.

Asint kilolu ya da hamilelerde heimlich manevras1 yaparken eller gogiis
kafesinin alt yarisinda birlestirilerek ice yukariya basi uygulanmalidir.

Kisinin yaninda heimlich yapacak bir ilk yardimc1 yoksa, kisi ellerini yumruk
yaparak heimlich ¢ukurunda birlestirir, sandalyeden yardim alarak yukari ve

ige bas1 uygulayabilir (37,38).
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2.5.2.1.2. Cocuk ve bebeklerde heimlich manevrasi

Cocuklarin heimlich manevra basamaklar1 yetiskinlerle aynidir. Bebeklerde
ise;

Bebek ve ilk yardimci igin giivenli ortam olustuktan sonra, ayak tabanindan
uyaran verilerek biling kontrolii yapilir.

Bebegi gozlemleyerek tam tikaniklik oldugu saptandiktan sonra bas c¢ene
pozisyonu verilir.

Bas1 govdesinden asagida olacak sekilde yiiziistii bir kolumuzun {izerine
yatirdigimiz bebegin agiz ve burnu acik kalacak sekilde ¢enesi parmaklarla
sikica kavranir, kiirek kemikleri arasina 5 kez vuru yapilir.

Diger kol ilizerine sirt iistii ¢evrilen bebegin agiz i¢i kontrol edilir, yabanci
cisim goriiliiyorsa alinir.

Yabanci cisim ¢ikmamissa bas1 govdesinden asagida olacak sekilde sirt {istii
kolumuza yatirilir ve gégiis basis1 yaptigimiz noktaya iki parmakla 5 kez basi
uygulanir.

Bu basi1 sonrasinda agiz i¢i kontrol edilir. Cisim agiz i¢inde ve goriiniiyorsa

alinir goriinmiiyorsa sirttan vuru ve heimlich dongiisiine cisim ¢ikana kadar

devam edilir (38,41).

2.5.2.1.3. Bilingsiz hastada heimlich manevrasi

Hasta/yarali ve ilk yardimci i¢in giivenli ortam olustuktan sonra biling
durumu degerlendirilir.

Bilingsiz oldugu saptanan kiside agiz i¢i kontroliinii yapilir, yabanci cisim
goriilityorsa tek hamlede alinir. Goriinmeyen cisimler i¢in dncelikle sirttan
vuru uygulanir,

Bilingsiz kisilerde sirttan vuru yerde yatarken yan dondiiriilerek yapilir, kiirek
kemikleri arasina 5 kez vurulur,

Ag1z ici kontrol edildiginde goriinen bir cisim varsa alinir yoksa kisi sirt tistii
dondiiriilerek bacaklariin tizerine oturulur heimlich ¢ukuruna eller yumruk
yapilarak konur ve yukari ige dogru basi uygulanir.

Cisim ¢ikana kadar bu dongliye devam edilir. Cisim ¢ikmaz ise solunum
yoklugunda bir siire sonra kalpte durduracagi i¢cin TYD uygulamalar1 i¢in

hazir olunur.

13



e Islem sonrasi solunum gelirse koma pozisyonu verilerek saglk gorevlileri

beklenir (37-39).
2.6. Kanamalarda ilk Yardim

Herhangi bir nedenle damar biitinligiiniin bozularak kanin damar disina
¢ikmasina kanama denir. Viicutta dolasan toplam kanin %10’nun kayb1 (yetiskin
600ml, ¢ocuk bebek 200-300ml) viicut tarafindan tolere edilebilir. %20’lik kayip
sonrast vicutta hayati tehlike baslar, kayip miktar1 %50’yi buldugunda hasta
kaybedilebilir.

Kanamalar; kanin aktigi bolgeye gore i¢ ve dis kanama, kanayan damarin tiiriine
gore; arter, ven ve kapiller kanama olarak siiflandirilir.

Kanamanin ciddiyeti; kanamanin hizina, miktarina, aktigi bolgeye, kisinin yasina,
fiziki durumuna ve kanayan organin 6zellikli yapisina gore belirlenmektedir.
Kanamali hasta/yaral yaklasiminda;

e CAB degerlendirilir. Tibbi yardim (112) istenir.

e Kanayan yerin ilizerine temiz bir bezle direkt basi uygulanir. Kanama
durmadiginda ikinci bir bez ile alttaki bez kaldirilmadanbasiya devam edilir.
Gerekirse bezler kaldirilmadan bandaj uygulamasi yapilarak basing arttirilir.

e Travma siiphesi ya da yukar1 kaldirmaya engel bir durum yoksa kanayan
bolge kalp seviyesinden yukariya kaldirilir buna elevasyon denir.

e Direkt basi ve elevasyon ile durmayan kanamalarda kanama yerine en yakin
basinoktalar1 belirlenir.

e Ortamda ¢ok sayida yarali ve tek ilk yardimci varsa, yarali baska bir yere
tasinmak durumundaysa, basi noktasina basing yetersiz geldiyse veya uzuv
kopmasi varsa kisiye turnike (bogucu sargt) uygulamasi yapilabilir.

e Hasta/yaraliya sok pozisyonu verilerek sik araliklarla yasam bulgular1 kontrol
edilir.

e Kanayan yer disaridan goriilebilecek sekilde hasta yaralinin {izeri bir

battaniye ile ortiiliir. Hasta yarali en hizli sekilde hastaneye ulastirilir (31,43).

2.6.1. Turnike yontemi

Kanayan yer ile kalp arasindaki tek kemikli bdlgeye uygulanir. Turnikenin
uygulandigr bolge disaridan mutlaka goriilebilmelidir Turnike uygulanacak
ekstremiteye sargi bezi sikica sarilir ve diigiim atilir. Diiglimiin iizerine bir kalem ya

da tahta pargasi gibi esnemeyen bir nesne konularak iizerinden tekrar diigiimlenir.
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Yerlestirilen kalem ya da tahta pargasi kanama durana kadar kendi etrafinda
dondiiriiliir. Kanama durunca sarginin agilmamast i¢in kalem bagka bir sargi ile uzva
sabitlenir. Turnikeuzun siireli kanamalarda 15-20 dakikada bir 5-10 saniye
gevsetilmeli ve en fazla 1.5-2 saat uygulanmalidir. 2saatten uzun siiren turnikelerde
doku hasarin1 onlemek icin gevsetme islemi daha sik yapilmalidir. Turnikenin
tizerine T harfi ve uygulanan saat muhakkak yazilmalidir (43,44).
2.6.2. Uzuv kopmalarinda ilk yardim

Travma ya da kaza sonrasi biiyiik arter yaralanmalar1 ile meydana gelen uzuv
kopmalar1 kanamaya bagl dliimlere neden olmaktadir. Uygun kosullarda saklanana
uzuvlar gelisen mikro cerrahi yontemlerle enaz komplikasyon ile yerine
dikilebilmektedir.
Uzuv kopmasi olan hasta/yarali yaklasiminda;

e CAB degerlendirilir. Tibbi yardim (112) istenir.

e Travmasi yoksa sok pozisyonu verilir.
e Kopan uzvun yeri temiz bir bezle kapatilarak, elevasyona alinir.
e Direkt bast yontemiyle durmayan kanamalarda basi noktalar1 ve turnike
yontemi ile kanama kontrol altina alinmaya c¢aligilir.
e Turnike uygulanan bolge kanama kontrolii agisindan disarida kalacak sekilde
hasta yaralinin tizeri ortiiliir.
e Yasam bulgular sik araliklarla izlenir.
e Kopan uzuv temiz bir beze sarilarak su gecirmeyen bir posette muhafaza
edilir.
e Kopan uzuv pargasi direkt buzla temas ettirilmeden, soguk bir ortamda
koruma altina alinir.
e Kopan uzvun konuldugu poset ya da kutu iizerine sahibinin ad-soyadi ve
bulundugu saat yazilir.
e Kopan uzuv en ge¢ 6 saatte hasta yaraliyla birlikte hastaneye nakledilmelidir
(31,43).
2.7. Yaralanmalarda Ilk Yardim
Kisiler giinliik hayatlarinda evlerde is yerlerinde hafiften ciddiye varan birgok
yaralanmaya  maruz kalabilmektedirler. Yaralanmalar insizyon(kesik),
abrazyon(siyrik), laserasyon(parg¢alanma), avulsiyon (kopma), delinme(puncture)

gibi sekillerle olusabilir.
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Yaralanmasi olan hasta/yarali vaklasiminda;

Ilkyardimer 6nce kendi giivenligini saglayip temiz bir eldiven yardimi ile
miidahalede bulunmalidir.

Tibbi yardim (112) istenir. Biiyiikk yaralanmalarda hasta/yaralinin iizerindeki
giysiler ¢ikarilarak yara bolgesi biitiin olarak gézlemlenmelidir.

Kanama direkt basi yontemleri ve elevasyon ile kontrol altinda tutulmali ve
yara iizeri temiz bir bezle kapatilmalidir.

10 dakikayr gegen ve basi yontemi ile durdurulamayan kanamalarda arter
yaralanmasindan siiphe edilmeli ve saglik ekipleri acil aranmalidir.

Yaradaki yabanci cisimler kesinlikle yerinden ¢ikarilmamalidir. Yabanci
cismin yerinden oynamamasi1 ve daha fazla doku hasarina sebep olmamasi

icin etrafi sargi ile kapatilmalidir (29-32).

2.7.1. Toraks / gogiis yaralanmalarinda ilk yardim

Toraks vyaralanmalarinda agik ya da kapali yaralanmalar ve kiriklar

olusabilmektedir.

Toraks tyaralanmalari nedeniyle solunum ve dolasim sistemi ciddi sekilde

etkilenebilir. Bu nedenle toraks yaralanmalari yasami tehdit eden travma tiirlerinin

basinda gelmektedir.

Toraks yaralanmasi olan hasta/varali yaklasiminda;

Olay yeri degerlendirilerek ¢evre giivenligi saglanir.

Yaralinin CAB’si degerlendirilerek hava yolu agikligi saglanir.

Travma sonrasi servikal kord zarar gérmiis olabileceginden hava yolu acgiklig1
saglanirken uygun pozisyon verilir ve boyun sabit tutulur.

Yasam bulgular1 yakindan izlenir.

Gogiis bolgesindeki giysiler ¢ikarilarak agik yara, amfizem, hassasiyet
yoniinden hasta degerlendirilir.

Acik yara varsa c¢evredeki en temiz bez ile hemen kapatilmalidir. Gogiis
duvarinda agik yara varsa hava gecirmeyen bir malzeme ile 3 tarafi sabitlenir,
1 kenar1 agik birakilir.

Kosta kirnigindan stiphe ediliyorsa hasta hareketsiz birakilir.
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Toraks travmasi gec¢iren hasta/yarali bilinci agiksa ve sartlar el veriyorsa
(kirik vb yok ise) yar1 oturur pozisyonda oturtulmalidir. Gogiisteki travma
hasta/yaralinin yan tarafindaysa yarali taraf altta kalacak sekilde yatirilarak
saglam tarafin genislemesine izin verilmelidir.

Kanama varsa direkt basi yontemiyle durdurulmaya g¢aligilir.

Batan yabanci bir cisim bulunuyorsa yerinden ¢ikarilmadan sabitlenir.

Hasta/yarali sok bulgular1 agisindan sik araliklarla takip edilir.

2.7.2. Batin/karin yaralanmalarinda ilk yardim

Karm yaralanmalarinda acgik ya da kapali yaralanmalar goriilebilir. Kapali

yaralanmalarda cilt biitiinliigii bozulmazken, ac¢ik yaralanmalarda delici cisimlerle

doku biitiinliigli bozulmustur. Sindirim organlar1 batin bdlgesi bulundugundan

yaralanma sonucu sindirim triinleri yirtilan kisimdan disariya ¢ikip karin bosluguna

akarak iltihaplanmalara yol agabilir. Batinda bulunan i¢i bos olmayan organlar

(dalak, karaciger vb.) zengin kan akimina sahip olmalari nedeniyle yaralanmalari

sonucu siddetli kan kayiplar goriilebilir.

Batin/karin varalanmasi olan hasta/yarali yaklasiminda;

Olay yeri degerlendirilerek gevre giivenligi saglanir.

Yaralinin CAB’si degerlendirilerek hava yolu agiklig1 saglanir.

Yaraya saplanan yabanci cisim varsa ¢ikarilmaz oldugu yere sabitlenir.
Agizda kusmuk varsa temizlenir.

Disariya ¢ikmis organ varsa igeriye sokulmaz, iizeri genis nemli bir bezle
ortuliir.

Yaraliya sirtiistii ve bas yanda olacak sekilde pozisyon verilir.

Karindakesi varsa yarali kismin daha ¢ok acilmamasi i¢in yatis pozisyonu
farklilik gosterir. Kesi sagdan sola dogru (paralel) ise ayaklar karnina ¢ekik,
kesi bastan ayaga dogru (dik) ise ayaklar uzatilarak yatirilir.

Sok i¢in gerekli onlemler alinarak yasam bulgular1 yakindan izlenir.

Is1 kaybini 6nlemek i¢in yaralinin iizeri bir battaniye ile ortiiliir.

Agizdan higbir sey verilmez.

Tibbi yardim (112) istenir.
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2.8. Sokta Ik Yardim

Sok; Kan akimindaki yetersizlik sonucu doku perfiizyonunda bozulmalar ile
seyreden dinamik bir siiregtir. Hayati makinalarin raydan ¢ikmasi olarakda
tanimlanir.

Sok tiirleri;

Hipovolemik sok; viicuttaki kan ve s1v1 kaybina bagli olusan sok tiiriidiir.
Kardiyojenik sok; kalbin pompa giiciiniin yetersiz olmas1 ile dokularin yeterince
perflize olamadig sok tiirtidiir.

Anafilaktik sok; alerjik durum sebebi ile kan basinci ve kalp debisinindiismesi
sebebiyle olusan perfiizyon bozuklugudur.

Septik sok; enfeksiyon sebebiyle olusan sok tiiriidiir.

Norojenik sok; konstriiksiyon yetenegini kaybetmis damarlarda meydana gelen
vendz doniislin azaldigi ve damar yataklarinin genisledigi dolayisiyla perfiizyonun
bozuldugu sok tiiriidiir.

Sokta miidahale basamaklari;

e ilk yardimci kendisinin ve gevre giivenliginin saglanmasi ile hasta yaralida
CAB degerlendirmesini yapar.

e Gerekli ise temel yasam destegi uygulamasina baglar. Tibbi yardim (112)
istenir.

e Sikan giysiler varsa cikartilir.

e Dis kanama varsa kontrol altina alinmaya calisilir.

e Hasta sok pozisyonuna alinarak kalbe kan doniisii arttirilir.

e Yasam bulgulari sik sik kontrol edilir.

e Zaman kaybetmeden hastaneye sevki saglanir (33,43).

2.9. Kirik, Cikik ve Burkulmalarda ilk Yardim

Travma tiim diinyada kazalara bagli 6liimlerde ilk sirada yer almaktadir.
Kirik, c¢ikik ve burkulma genellikle travma sebebi ile goriilse de kendiliginden de

olusabilmektedir.

Kurikl: hasta/varaliya vaklasimda;

e Giivenligi tehdit eden bir etken yoksa olay yerinde ilk miidahale yapilir.
e Tibbi yardim istenir (112). CAB degerlendirmesi yapilir, gerekiyorsa temel

yasam destegi saglanir.
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Kanama varsa temiz bir bezle bas1 yapilarak durdurulmaya ¢alisilir.

Bolgeye soguk uygulama kanama ve agriy1 azaltir.

Tak1 varsa 6dem olabilirligi agisinda ¢ikarilir.

Kirik olan bolge alt ve {istten sabitlenerek hareket kisitlamasi yapilir.

Sekil bozuklugu varsa diizeltilmeye ¢alisiimaz.

Sabitlenen ekstremite elevasyona alinarak hastanin yasam bulgular1 kontrol

edilir.

Cikik ve burkulmasi olan hasta/varaliva vaklasimda;

Cikan eklem yerine yerlestirilmeye calisilmaz ve ¢ikan ya da burkulan
eklemler en kisa zamanda tespit edilmelidir.
Cikan eklem 8 sarg1 modeli ile sabitlenirken ekstremite elevasyona alinir.

Cikan ya da burkulan ekleme agr1 ve 6demi azaltmak igin soguk uygulama
yapilir (31-34,43).

2.10. Goz, Kulak ve Burna Yabanci Cisim Batmasinda ilk Yardim

2.10.1. Go6z yabanc cisim kacmasi ve batmasinda ilk yardim

Goz; kum, toz, bocek gibi yabancit maddelerle, kiint ve sert darbelerle, kesici

delici aletlerle yaralanabilir.

2.10.1.1. Goze yabanci cisim kacmasinda ilk yardim

Goze kagan yabanci cisim sonrasi géz ovulmamalidir. Ovma sonucu batan
cisim g6z korneasini gizerek hasarolusturabilir.

Goz birkag dakika kapatilarak yabanci cismin géz yas1 yoluyla atilmasi
beklenir.

Yabanci cisim goz yast ile ¢ikarilamadiysa kisinin goziinii kirpmasi istenir
yabanci cismin goziin alt kismina gelmesi saglanabilir.

Iyi aydinlatilan bir ortamda kisi sandalyeye oturtularak bas1 hafif¢e yukariya
kaldirtlir. ilk yardimer kisinin goz kapaklarimi hafifce aralayarak gdziinii
yukariya, asagiya, saga ve sola hareket ettirmesini ister ve gozii dikkatle
gozler.

Eger cisim goziin alt kapagina diismiisse nemli bir bez ya da mendil ucu ile
nazikce alinir. Eger {ist kapakta ise list géz kapagi agilarak kisinin agagiya
bakmasu istenir.

Cisim goz kapagimin orta kisminda kalmissa goz kapagi disa cevrilerek
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almaya calisilir.

Yabanci cimi ¢ikarmak icin sivri alet ya da cimbiz gibi malzemeler
kullanilmamalidir.

Eger cisim iris ya da pupilde ise cisme dokunulmaz. Gz temiz bir bezle
kapatilip kisi saglik kurulusuna gonderilir.

Tiim miidahalelere ragmen kisinin goziinde hala rahatsizlik hisse varsa goz
temiz bir bezle kapatilarak saglik kurulusuna sevk edilir. Sevk sirasinda her

iki gézde kapatilir.

2.10.1.2. Goze yabanci cisim batmasinda ilk yardim

2.10.2.

2.10.3.

Oncelikle sakin olunur.

Yaralanan gz temiz havlu ya da yapismayan bir bez ile kapaga baski
olmadan kapatilir ve kisi acilen saglik kurumuna gonderilir.

Gozde kanama varsa durdurulmaya ya da goz temizlenmeye ¢alisilmaz, goz

icindeki cisim ¢ikarilmaz, yerinden oynatilmaz.
Kulaga yabanci cisim ka¢cmasinda ilk yardim

Kisi sakinlestirilerek kacan cisim incelenir.

Yabanct cisim dis kulak yolundan zorlukla goriiniiyorsa ya da hig
goriinmiiyorsa kulak kurcalanmaz ve kisi saglik kurumuna gonderilir.

Cisim dis kulak yolundan goériiliiyorsa kisinin basi yana cevrilir yetigkinde
kulak yukariya ve geriye ¢ocukta ise asagiya ve geriye dogru g¢ekilerek cisim
cikarilmaya caligilir.

Kulaga giren madde bocekse kulakta viziltt meydana getirecektir bu durumda
kulaga bir 151k kaynagi tutularak bocegin disar1 ¢gikmasi saglanabilir.

Cisim bu yollarla ¢gitkmadiysa ya da bulundugu yerde sabit duruyorsa en kisa
siirede saglik kurulusuna gonderilir.

Kanamaya neden olabilecegi i¢in batan bir cisim varsa ¢ikarilmadan en kisa
siirede saglik kurulusuna gonderilir.

Baklagil (nohut, bugday, fasulye) ya da Tahilli gibi iirlinler su ile sisen
maddelerdir. Kulaga kagan madde baklagil ya da tahil iiriinii ise kulaga su

damlatilmaz.

Burna yabanci cisim kagmasinda ilk yardim
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Kisi sakinlestirilerek agizdan nefes alip vermesi istenir.

Yabanci cisim goriiliiyorsa cismin olmadigi burun deligi digaridan kapatilarak
kuvvetli bir nefesin burundan verilmesi istenir.

Yabanc1 cisim goriiliiyor olsa da dokunun zedelenmemesi ya da cismin daha
geriye kagmamasi igin Cisim parmakla ya da sivri uglu maddelerle
c¢ikarilmaya calisilmaz.

Burun damlasi, gliserin gibi maddeler burna damlatilmaz.

Cisim ¢ikarilamamissa saglik kurulusuna gonderilir.

2.11. Zehirlenmelerde ilk Yardim

Zehirlenmeler viicuda temas yoluna gore sindirim, solunum, cilt temasi ve

hayvan sokmalari olarak 4 baslikta toplanabilir.

2.11.1.

2.11.2.

Sindirim yoluyla zehirlenmelerde ilkyardim

Zehrin kaynagi belirlendikten sonra kisinin bilinci yerinde ise, zehir viicuda
girdikten sonra 2 saati gegmemisse, i¢ilen madde korozif madde degilse kisi
kusturulmalidir.

Zehirli madde oral yol ile alinmissa agiz i¢i bol su ile calkalanmali ve kisiye
bol su i¢irilmelidir.

Kisinin bilinci yerinde degilse aspirasyon riski ve korozif madde i¢mis olma
riskine karsin kisi kusturulmamali ve koma pozisyonunda bekletilmelidir.
Yasam bulgular1 yakindan takip edilip derhal 112 aranmalidir (43).

Solunum yolu ile zehirlenmelerde ilkyardim

Ik yardimci ve etkilenen kisi i¢in giivenli ortam olusturularak kisi disariya
cikarilabiliyor ise ortamdan uzaklastirllmali ¢ikarilamiyor ise bulunulan
ortam havalandirilarak temiz hava solumasi saglanmalidir. Ortamdan
ayrilamiyorsak maske veya 1slak bez ile solunum korunmalidir.

Hizli bir sekilde hayati fonksiyon bulgular1 degerlendirilip gerekli ise temel
yasam destegine baslanmalidir. Etkilenen kisinin bilinci yerinde ise yari
oturur bilinci kapali ise koma pozisyonu verilerek gereksiz hareketlerden
kagimilmalidir.

En hizli sekilde 112 aranip yardim beklenmelidir.

Olas1 patlama ve yangin riski agisindan elektrik temasi olan 1siklandirma

cihazlari, alet ve diigmeler, kullanilmamalidir (45).
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2.11.3. Cilt temasi ile zehirlenmelerde ilk yardim

e Biling kontrolii ve temel yasam bulgular1 degerlendirilen bireylerde gerekli
ise temel yasam destegine baslanmalidir.

e Hasta/yaralinin zehirli madde ile temas: kesilmeli, toksik madde temasi olan
giysiler dikkatli sekilde ¢ikarilmali, etkilenen bolge 15-20 dakika boyunca
bol su ile yikanip, en hizli sekilde 112 acil ¢agri merkezi ile iletisime
gecilmelidir (43,44).

2.12. Yamkta ilk Yardim

Yanik vakalarinda ilk yardim yanik yiizeyin derecesine ve genisligine gore
Oonem arz etmektedir. Yaniklar derecesine gore birinci, ikinci ve tiglincii derece yanik
olarak  smiflandirilirken, yanik alanin  viicut yiizdesine gore genisligi
hesaplanabilmektedir.

Yanikli hasta/varaliva vaklasimda;

e ilk yardimer dncelikle yanmga sebep olan maddeyi ortamdan uzaklastirirken
kendisi ve etkilenen kisi i¢in giivenli ortam olusturmalidir.

e Etkilenen kisinin yasamsal fonksiyonlarini1 degerlendirmeli gerekli ise temel
yagsam destegi uygulanmalidir.

e Alevli yanma vakalarinda kisinin kiyafetleri hala yaniyor ise kogmasi
engellenmeli ve kisinin yere yatmasi saglanmalidir.

e Kisinin {izeri bir battaniye ya da ortii yardimi ile ortiilerek havadaki oksijen
ile temasi kesilmelidir.

e Yanan kiyafetler kisinin lizerine yapismissa ¢ikarilmaya calisiilmamalidir.

e Sicak su yaniklarinda etkilenen bolgedeki taki ve giysiler artan 6dem sebebi
ile hemen ¢ikarilmalidir ve etkilenen bolge elevasyona alinmalidir.

e Birinci ve ikinci derece yaniklarda yanik yiizdesi %10’u ge¢gmiyorsa yanan
bolge cesme suyunun altina tutularak enaz 20-30 dakika siire soguk uygulama
yapilmalidir.

e Yanik genisligi fazla olan yaralanmalarda viicut 1s1s1 ¢ok diistiigii icin soguk
uygulama yapilmamalidir.

e Eger yakan madde yag, zift, katran gibi yogun bir madde ise yanan bolge
soguk su icerisinde uzun siire bekletilmelidir.

e Yanik sonrasi yanan bdlgede biil olusmus ise patlatilmadan tizeri temiz bir
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bezle kapatilarak enfeksiyon riski ortadan kaldirilmalidir.

El veya ayak parmak yaniklarinda parmaklarin birbirine yapismamasi igin
ayr1 ayr1 sarilmasi gerekmektedir.

Yanan bolgeye sal¢a, yogurt, macun gibi maddeler stirilmemelidir.
Hasta/yaralida hipotermiyi engellemek igin tizeri ortiilmelidir (43-45).
Kimyasal madde yaniklarinda ilk yardim

Hasta/yaralinin en kisa siirede yakan madde ile temas kesilmeli ve temas eden
kiyafetler ¢ikarilmalidir.

Yanan bolge basingsiz temiz bir su ile 20dakikadan az olmayacak sekilde agri
dinene kadar yikanmalidir.

Yakan madde su ile tepkimeye girerek daha yakici bir hale gelebilen toz bir
madde ise etkilenen yiizey fircalanarak temizlenmelidir.

Yanan bolge temiz bir bez ile ortiilerek korunmalidir.

Kimyasaldan etkilenen bdlge goz ise en az 20 dakika olacak sekilde kan su ile
g0z yikanarak temiz bir bez ile kapatilmalidir (43-45).

Elektrik yanmiklarinda ilkyardim

Oncelikle ulasilabiliyorsa plastik bir alet yardimi ile sigorta ya da sartel
kapatilarak etkilenen kisinin elektrikle temasi kesilmelidir.

Kaza ytiksek gerilim hattinda meydana gelmisse elektrik kesilmesi i¢in
dagitim sirketi ile iletisime gecilmelidir.

Yaralinin yasam bulgular1 5 dakika ara ile kontrol edilmeligerekli ise temel
yasam destegi saglanmalidir.

Miimkiinse elektrik akiminin viicuda giris ve ¢ikis noktalar1 belirlenmeli ve
olusan yanik var ise su ile miidahale edilmemeli sadece kuru bir bez ile lizeri
kapatilmalidir.

Yaralida kirik olugmus ise sabitleme yapilmalidir.

En hizli sekilde tibbi yardim (112)istenmelidir (43-45).

2.13. Hayvan Isirma ve Sokmalarinda ilk Yardim

2.13.1.

Kopek 1siriklarinda ilk yardim

Yaralinin yagam bulgular1 degerlendirilir ve gerekli ise temel yasam destegi
uygulanir.

Isirilan bolge enaz 5 dakika su ve sabunlaveya antiseptikli soliisyon ile
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2.13.2.

2.13.3.

2.13.4.

yikanarak tizeri temiz bir bez ile kapatilmalidir.

Kanama varsa direk basi yontemiyle durdurulmaya calisilir, Semptomlar
ciddi ise 112 aranarak tibbi yardim istenir (30,33).

Yilan isirmalarinda ilk yardim

Yaraliy1 sakinlestirerek dis izi varlig1 kontrol edilir.

Yarali miimkiin oldugunca az hareket ettirilerek zehrin daha az dagilmasi
saglanir.

Odem olusacagindan 1sirilan bolgedeki giysi ve takilar ¢ikarilmalidir.

Isirilan bolge en az 5 dakika ovalamadan su ve sabunla yikanarak elevasyona
alinarak basin¢li pansuman uygulanmalidir.

Zehrin daha derine inmesi ve enfeksiyon agisindan riskli olmasi sebebiyle
1sirilan bolgeye asla kesi atilmamalidir.

Yilan zehri diisiik 1s1da aktive oldugundan soguk uygulama yapilmamalidir.
Miimkiinse isiran yilanin fotografi ¢ekilmelidir ve semptomlar ciddi ise en
hizli sekilde 112°den tibbi yardim istenmelidir (39,33).

Kene 1sirmalarinda ilkyardim

Keneler viicuda girdikten 12 saat sonra tasidiklar1 hastalik etkenini viicuda
bulastirma O6zelligine sahip olduklarindan kene viicuda girer girmez saglik
kurulusuna basvurulmalidir.

Enfeksiyon olusmamasi acisindan kene ezilmeden ve viicut sivilari ile temas
etmeden viicuttan ¢ikarilmalidir.

Isirilan bolge alkol veya antiseptikli bir sabunla temizlenmeli ve ¢ikarilan
kene bir kap igerisine alinmalidir (33,43).

Oriimcek 1sirmalarinda ilk yardim

Isirilan bolge su ve sabunla ovmadan ve hareket ettirmeden yikanmalidir.
Isirigin st tarafindan basingli bandaj uygulanarak yayilim durdurulmaya
calisilir, turnike uygulamasi kan dolasimini bozacagi icin tercih edilmez.
Soguk kompresyon 6dem ve dolagimi, sirke ise agriy1 azaltacag i¢in 1sirilan
bolgeye uygulanmalidir.

Isiran 6rtimeegin tiirii icin miimkiinse resmi ¢ekilmelidir.

Isirilan kisinin tetenoz asisi sorgulanmali ve semptomlar ciddi ise en hizl
sekilde tibbi yardim istenmelidir (29,43).
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2.13.5.

2.13.6.

Ar1 sokmalarinda ilk yardim

Isirilan  yerde armin ignesi goriililyorsa bir cimbiz yardimiyla igne
alimmalidir.

Sokulan alan ovalamadan bol su ile yikanarak 15-20 dakika soguk kompres
uygulanmalidir.

Sokulan bolge agiz i¢i ya da bogaz bolgesinde ise buz emmesi ya da yavas
yavas soguk su igmesi 6demi onleyecektir.

Sokulan yere sirke dokiilerek zehrin aktivasyonu azaltilabilir.

Yasam bulgular1 sik araliklarla kontrol edilerek gerekli ise temel yasam
destegi saglanir.

Semptomlar ciddi ise en hizli sekilde 112 aranarak tibbi yardim istenir
(32,34).

Akrep sokmalarinda ilk yardim

Kisi miimkiin oldugunca hareketsiz ve sakin olmaya tesvik edilir.

Sokulan bolge bol su ve sabunla ovmadan yikanarak agri ve ddemi gidermek
icin en az 15 dakika buz uygulamasi yapilir.

Sokulan bolgedeki takilar ¢ikarilir ve etkilenen bdlge elevasyona alinir.
Sokulan yeri kesmek ya da zehri emmek gibi uygulamalardan uzak durulur.
Kisinin yasam bulgular1 sik araliklarla kontrol edilir gerekirse temel yasam
destegi saglanir.

Semptomlar ciddi ise 112 aranarak tibbi yardim istenir (30,31).

Deniz canhilar1 sokmalarinda ilk yardim

Batan bolgede goriinen diken ya da igne var ise cimbiz yardimu ile alinir.
Yarali bolge ovulmaz ve hareket ettirilmez. Deniz anasi c¢arpmasinda
yaralanan bolge hizlica deniz suyu ile yikanir.

Deniz dikeni batmalarinda toksinlerin etkisiz hale gelmeleri i¢in43-45 derece
sicakliktaki suda agr1 azalana veya sonlanana kadar bekletilir.

Gerekli ise tibbi yardim istenir (32,34).

2.14. Epileptik Nébetlerde i1k Yardim

Epilepsi dogumsal ya da dogumdan sonra beyin hastaliklari, beyin travmalari,

zehirlenmeler ya da metabolik bozukluklar sonucu olusabilen ylizde bir goriilme

25



sikl1g1

olan kronik ve tekrarlayic1 bir hastaliktir. Beyinde ani gelisen elektriksel

aktivite desarj1 sonucu aralikli ve kontrol edilemeyen kasilmalarla meydana gelir.

Epilepside ilk yardim basamaklari;

Kisi yaralanma riskini en az olan yere yatirilarak, Ozellikle basinin sert
zemine carpmasini engellemek icin basmin altina yastik gibi yumusak
maddeler konabilir.

Cevrede kisiye zarar verecek kesici delici madde varsa uzaklastirilir.

Kisinin gozligi varsa ¢ikarlir. Yakasi, gomlek diigmeleri acilarak
rahatlamasi saglanir.

Kisi nobetinin gelisecegini hissediyorsa ve disleri heniiz kilitlenmemisse dil
ve dislerinin arasina havlu vb. yumusak maddeler rulo olacak sekilde
yerlestirilir. Ancak ¢ene kilitlenmigse agmak i¢in zorlanmamalidir.

Nobet sonrasi kisi rahat olacak sekilde yan yatirilip kusmuk ya da tiikriigiin
disar1 akmasi saglanir.

Nobetin kendiliginden bitmesi beklenir, hasta baglanmaz ya da kasilmalarina
engel olunmaz.

Cenesi kilitlenmigse zormanarak agilmaya c¢alisilmaz, agizdan bir sey
verilmez ya da birsey koklatilmaz.

Diisme sonucu yaralanma olusmussa gerekli miidahaleler uygulanmalidir.
Acil yardim (112) istenir. Yardim gelene kadar ndbetin tekrarlama riskine

kars1 hasta yakindan izlenmelidir.

2.15. Hipo ve Hiperglisemide 1k Yardim

2.15.1.

2.15.2.

Hipoglisemide ilk yardim

Kisinin bilinci agiksa ve kusmasi yoksa agizdan seker ya da sekerli igecekler
verilir.

Kisinin bilinci kapali ise, agizdan higbir sey verilmez. Tibbi yardim (112)
istenir, koma pozisyonu verilerek yardim gelmesi beklenir.

Solunum ve dolasim takibi yapilir.

Ailesi ve kisi hipoglisemiyi belirtileri vetetikleyen faktorler yoniinden
bilgilendirilir

Hiperglisemide ilk yardim
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e Hiperglisemi bulgular1 saptanan kiside biling kayb1 olusmussa tibbi yardim

(112) istenir, kisiye koma pozisyonu verilerek yardim beklenir.
2.16. Oz Yeterlilik Kavram
2.16.1. Oz yeterlilik kavram terminolojisi

Sosyal biligsel kuramci olan Albert Bandura 6z yeterlilik kavramini kisinin
kendine ve yeteneklerine olan inanci olarak tanimlanmistir. Bandura kisinin tutum ve
davraniglarinin ¢evresel, bilissel ve davramigsal olarak kompleks bir sekilde 6z
yeterlilik algisina etki etmekte oldugunu ifade etmektedir (17-23).
Kara ve Miric; 6z-yeterlik kavramini; belirlenen hedefe ulasabilmek i¢in bir davranis
olusturmaya yonelik algi olarak yorumlamistir (46).
Yardimci1 ve Basbakkal, 6z-yeterliligi; kisinin herhangi bir konuda etkili ve yeterli

oldugunu hissetme algisi olarak tanimlamustir (47).

2.16.2. Oz yeterlilik kavraminin 6nemi

Kisilerin belirledikleri hedefe ulagsmak i¢in planlamalar yapmasi ile yaptigi
planlamalar1 uygulayabilmesi ya da ¢esitli becerilere sahip olmasi ile gerektiginde bu
beceriyi davranisa doniistiirebilmesi arasinda farkliliklar vardir. Herhangi bir konu
hakkinda bilgi ve beceri anlaminda donanimli olunsa bile kisi bunlari uygun
kosullarda yerine getirebilmeye yonelik inanca sahip degilse islevsel agidan eksiklik
yagayacaktir.

Kisiler hayatlar1 boyunca karsilastiklar1 olaylar iizerinde kontrollii adimlar

atabilmek icin motivasyona ihtiya¢ duyarlar. Oz yeterlilik; kisilerin yasamlarinda
meydana gelen durum ve olaylar karsisinda gerekli eylemi baslatmalari, baslattiklar:
eylemi sonuglandirma yonelik kisisel algi ve tutumlari olarak yorumlanmaktadir
(48).
Yapisal olarak ayni bilgi ve beceriye sahip kisilerde benzer olaylar karsisinda
becerilerinden yararlanma anlaminda farkliliklar olusabilmektedir. Dinamik bir siireg
olan ve her am firsatlarla dolu insan yasaminda, karsilagilan firsatlardan
yararlanmadaki beceri ya da yetersizlik inanci kisilerdeki basari ve basarisizlik
algisinin en 6nemli etkenlerindendir (49).

Oz yeterlilik inanci1 yiiksek olan kisiler, edindikleri gérev ve sorumluluklarda
uygulanabilmesi gii¢ seviyelerde goriilen basamaklari denemeye deger yaklasimlar

olarak goriirken, 6z yeterlilik inanc1 diisiik olan kisiler, gorev ve sorumluluklarindaki
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giicliikleri uzak durulmasi gereken sorunlar olarak algilamakta, kendi bilgi, beceri ve
kaynaklaria giivenmemektedirler.

Kisiler duygu, yaklasim ve planlamalar konusunda &zneldir. Oz yeterlilik
algisi1 kisilerin 6zel yeteneklerini ortaya ¢ikararak, edinilen bilgi ve becerileri uygun
kosullarda bir araya getirip 6grenme becerisine olumlu kazanimlar saglamaktadir
(50).

2.16.3. Oz yeterliligi gelistiren faktorler
Oz yeterlilik algis1 birbiri ile iliskili olan 4 kaynaktan temel almaktadir. Bunlar;
e Bireysel Performans Deneyimleri
e Dolayl Deneyimler
e Geri Bildirimler

e Duyussal Deneyimlerdir (49,51).
2.16.3.1. Bireysel performans deneyimleri

Oz yeterlilik algis1 temelde kisinin bireysel performans deneyimleri ya da o
konudaki ustalig1 ile direkt iliskilidir. Kisiler basarili olduklar1 bir konuda 6z
yeterlilik inancini yiiksek hissederken basarisizlik tecriibelerinin oldugu konularda da

0z yeterlilik inan¢larii zayif hissedeceklerdir (49,50).
2.16.3.2. Dolayh deneyimler

Oz yeterliligi temellendiren ikinci kaynak olan dolayli deneyimde ise Kisi
kendine benzerligi fazla olan veya kendinde giiven olusturmus baska bir kisinin
olumlu deneyimlerini goriip “yapabilirim” inanc1 ya da ¢ok ¢abalamasina ragmen
basarisiz olmasi durumunda “o yapamadiysa ben hi¢ yapamam” algisina girmesi

olarak tanimlanabilir (51,52).
2.16.3.3. Geri bildirimler

Kisilerin ¢evresinden aldig1 geri bildirim, cesaretlendirme, olumlu diisiince ve
iknalar bu baglamda gosterilebilecek 6rnekler igerisinde yer almaktadir.
Sozel iknalar kisilerin olusturacaklari davraniglarinda 6z giivenlerini yiikseltirken
sonuca ulasmak i¢in planlama ve metot olusturmaya tesvik etmektedir. Bunun yani
sira gercek bir temele dayanmayan sozel ikna ve cesaretlendirmeler kisilerin beceri
ve kabiliyetlerinin iizerindeki islere yonelmelerine neden olurken sonuca ulasmada
yasayacaklar1 basarisizliklar 6z yeterlilik inanclarinin diismelerine sebep olacaktir
(53,54).

28



2.16.3.4. Duyussal deneyim

Oz yeterliligin son kaynag1 duyussal deneyim; davranis olusturmadaki duygu
durum, psikolojik durum, duygusal uyarilma gibi terimlerle ifade edilir.

Kisilerin hedefe ulasmada belirledikleri planlamalara ayak uydurabilmek icin
psikolojik uyarilmalarin kontrol altinda tutulmasi sonucun verimliligi acisindan
oldukc¢a 6nem arz etmektedir (50,55).
2.16.3.5. Oz yeterlilik algisinda etkili olan degiskenler

Bireylerin kisisel Ozelliklerinin olaylar karsisinda sergiledikleri tutum ve
davranislar tizerinde direkt etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (56,57).

Bu ozelliklerden cinsiyet degiskenibir davranisa karsi olusturulacak eylemi
baglatmada etkili faktorlerden oldugu belirlenmistir (58). Cinsiyetin 6z yeterlilik
algisina etkisinin incelendigi birgok calisma bulunmaktadir. Kadin ve erkegin
toplumsal rolleri kiiltiirler aras1 degisiklik gostermektedir. Oz yeterlilik algisini
besleyen kaynaklar igerisinde gosterilen sozel ikna ve ¢evresel tutum faktorleri kadin
ve erkeler arasinda 6z yeterlilik algis1 bakimindan farkliliklarin ortaya ¢ikarmasina
sebep olmaktadir (59,60). Korkut ve Akkoyunlu, Sahin ¢alismalarinda cinsiyeti 6z
yeterlilik algisi1 agisindan anlamli farklilik gosteren bir degisken olarak tanimlarken,
erkeklerin 6z yeterlilik algilarinin kadinlara oranla daha yiiksek oldugunubelirtmistir
(61,62). Ozenoglu Kiremit ve Gokler, Ozdemir ise kadinlarin 6z yeterlilik
diizeylerinin erkeklerden daha fazla oldugunu belirtmistir (63,64). Cinsiyet
faktoriiniin 6z yeterlilik algisinda anlamali farklilik yaratmadigir ¢aligmalarda
bulunmaktadir (65).

Yas degiskeninin ise 6z yeterlilik algisi ile iligkili oldugu goriilmis, yasla
birlikte 6z yeterlilik algisinin da arttig1 belirlenmistir (66,67).

Kisiler yasam kosullari, meslekleri, yetenekleri, meraklart gibi bir¢ok
sebepten bilgi arayisi icerisindedirler. Alanlarina 6zgii edinilen bilgi ve egitimler
kisilerin o alana yonelik 6z yeterlilik algilar ile dogrudan ve pozitif yonde iligkili

bulunmustur (68,69).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmamn Tiirii

Hemsirelik 6grencilerinin ilkyardim bilgi diizeyi ile 6z yeterlilik inanglar
arasindaki iligkinin belirlenmeye calisildigi arastirma, iliskiseltarama modeli olup

tanimlayici-niteliksel tipte gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma 15.12.2019-15.03.2020tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde &grenimine devam
eden Ogrenciler ile yapilmistir. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglhk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde ilk yardim dersi teorik ders ve laboratuvar
uygulamalar1 ile alanlarinda uzman O&gretim iyeleri tarafindan verilmektedir.
Uygulama laboratuvarlarinda her o6grenci teknolojik donanima sahip maketlerle
birebir uygulama yapma firsati bulmaktadir. Ayrica ilk yardim dersinin anlatildig:
farkli subelerde de ilk yardim dersi ayni 6gretim elemani tarafindan verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 1-2-3-4. simif hemsirelik boliimii 6grencileri olusturmaktadir. 2019-2020
egitim Ogretim yilinda 1-2-3-4. Sinifta 6grenim goren 6grenci sayist 1100 kisidir.
Arastirmanin  6rnekleminigalismaya  goniillii  katiim  saglayan  Ggrenciler

olusturmaktadir.

Bu aragtirmada istatistiksel agidan elde edilen verilerin anlamlilik diizeyinin

saglanmasi amaci ile toplam 556 6grenciye anket uygulanmistir.

Ancak, arastirmaya katilanlardan 5 Ogrencinin anket formunda yer alan
sorularin biiyiik cogunlugunu doldurmadig: tespit edilmistir. Sonug¢ olarak, toplam

551 adet anket istatistiksel analize tabi tutulmustur.

Orneklemin yeterliligini degerlendirmek igin ana kiitle biiyiikliigiiniin bilindigi

durumlarda gecerli olan asagidaki formiil kullanilmistir.
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n= (Nt* pa)
(d” (N-1)+t* pq)

n= (1100*1,96°°0,5*0,5)

(0,05**1099+1,96°0,5*0,5)

n= 285

Formiilde yer alan N: ana kiitle biliylikligiinii, n: 6érneklem biiytikliglind, p:
olayin goriilme olasiligini, q: 1-p: olaym goriillmeme olasiligini, d: kabul edilen +
ornekleme hata oranini ve t (o, sd): a anlamlilik diizeyinde, serbestlik derecesine

gore t kritik degerini ifade etmektedir.

Arastirmada 6rneklem sayisinin belirlenmesinde giivenirlik diizeyi %95, giiven
araligt %5 ve Orneklem hatasi 0,05 olarak belirlenmistir. Bu durumda gerekli
orneklem sayisinin 439 oldugu tespit edilmistir. Bu calismada 551 kisiistatistiksel

analize tabi tutulmustur.

3.3.1. Ornekleme ahnma veya ¢cikarilma Kkriterleri

Verilerinin toplandigi dénemde Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde 6grenim goren goniillii tiim &grenciler
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada katilimcilara katilimin goniilliilik esasina
dayandigi, diledikleri zaman arastirmadan ayrilabilme hakkina sahip olduklar bilgisi
verilmistir.
3.4. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada, hemsirelik ogrencilerinin ilkyardim bilgi diizeyi ile 06z
yeterlilik inanglar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla veri toplama
tekniklerinden anket yontemine basvurulmustur. Arastirmanin yiiriitiilmesinde
“Kisisel Bilgi Anketi” (EK 1), “ilkyardim Bilgi Diizeyi Anketi” (EK 2) ve
“flkyardim-Oz yeterlilik Olgegi” (EK 3) kullanilmistir.
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3.4.1. Kigsisel bilgi anketi

Kisisel Bilgi Formu igerisinde; toplam yedi soru yer almaktadir. Bu sorular
yas, cinsiyet, smif diizeyi, daha once ilkyardim egitimi alip almadigi, ilkyardim
egitiminin ne zaman ve nereden aldig1 ve son olarak ilk yardim bilgi diizeyi algisi ile
ilgilidir (Ek 1).
3.4.2. Ik yardim bilgi diizeyi anketi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan ilkYardim Bilgi Anketi icerisinde toplam
30 soru yer almaktadir. Bu sorular igerisinde “Ilkyardim saglik gérevlileri tarafindan
tibbi yardim gelene kadar olay yerinde yapilan ilagsiz uygulamalardir.”, “Olay
yerinde hasta/yaralida ilk kontrol edilecek degerlendirme bilingtir.”, “Yetiskinde
nabiz degerlendirmesi carotis arterden yapilir.” ve “Cocukta kalp basis1 dakikada
100/120 basi olacak sekilde uygulanir.” gibi 19 tane dogru cevapli ifade yer alirken,
“Kalp durmasinda kalp basist direkt kalbin {izerine uygulanir.”, “Go6ze yabanci cisim
batmasi durumunda batan cisim derhal yerinden ¢ikarilarak g6z temiz bir bez ile
kapatilir.”, “Kimyasal {iriin zehirlenmelerinde zehir kana karigmadan kisi derhal
kusturulur.” Gibi 11 tane ters cevapli ifade yer almaktadir. Bu ifadeler “1.dogru,

2.yanlis ve 3.fikrim yok” olacak sekilde yapilandiriimistir (Ek 2).

Tablo 2: ilk Yardim Bilgi Diizeyi Anketi Ters ve Dogru Cevapl ifade Dagilimlar:

[lkyardim Bilgi Anketi Dogru ve Ters Cevapli ifadeler

Dogru cevapl ifadeler Ters cevapli ifadeler

Anketteki ifade numaras1 1,2,4,5,6,7,10,12,13,14,15, 3,8,9,11,16,17,18,21,23,25,26

19,20,22,24,27,28,29,30

[k yardim Bilgi Diizeyi Anketinde iki kistm yer almaktadir. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 13,
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 25, 26, 29 ve 30. Ifadeler ilkyardim konusunda giincel
egitim alanlar tarafindan cevaplanabilecek bilgi gerektiren ifadeler olurken, 1, 2, 10,
12, 14, 22, 24, 27 ve 28. ifadeler genel beceri ve yeterlilik boyutunu kapsamaktadir.
Ilkyardim bilgi diizeyi anketi, Saglik Bakanlig1 ve diinyaca kabul edilen rehberler

temel alinarak hazirlanmistir (29,43).
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Tablo 3: ik Yardim Bilgi Diizeyi Anketi Alt Boyut Dagilimlar:

[lkyardim bilgi anketi alt boyutlari

Bilgi gerektiren ifadeler Genel beceri ifadeleri

(1.alt boyut) (2.alt boyut)

Anketteki ifade 3,4,5,6,7, 8,09, 11, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 1, 2, 10, 12, 14, 22,
numarast 20, 21, 23, 25, 26, 29 ve 30. 24, 27 ve 28.

3.4.3. Tk yardim-oz yeterlilik 6lcegi

IikYardim Oz yeterlik Olgegi, Giilmez (2018) tarafindan gelistirilmis olup
6lcek icerisinde toplam 25 ifade yer alir. Bu ifadeler 1: Yetersiz, 2, 3: Cok az yeterli,
4, 5: Biraz yeterli, 6, 7: Oldukca yeterli, 8, 9: Cok yeterli olacak sekilde 9’1u likert

olarak sekillendirilmistir.

Bu kisimda 6lcek icerisindeki 2, 8, 10, 14, 17, 18, 19 ve 20. ifadeler
“yasamsal destek ilk yardim Oz-yeterligi” bilgi gerektiren ifadeler boyutunu
kapsarken; 1, 3, 4,5, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 15, 16, 21, 22,23, 24 ve 25. ifadeler “temel
ilk yardim 6z-yeterligi” beceri ve yeterlilik boyutunu kapsamaktadir (Ek 3).

Tablo 4: Tk Yardim Oz-Yeterlilik Olgegi Alt Boyut Dagilimlar

Ilkyardim 6z yeterlilik dlgeginin alt boyutlar
Yasamsal destek ilkyardim ~ Temel ilkyardim 6z-
oz-yeterliligi (Bilgi yeterliligi (Genel beceri)
gerektiren) ifadeler ifadeleri
(1.alt boyut) (2. alt boyut)
Olgekteki ifade numarasi 2, 8,10, 14, 17, 18, 19 ve 1,3,4,5,6,7,9, 11, 12, 13,
20. 15, 16, 21, 22,23, 24 ve 25.

Olgegin yapilan giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha katsayis
birinci boyut i¢in 0.96, ikinci boyut igin 0.91 olarak tespit edilmistir. Bu aragtirmada

ise bu oran sirasiyla 0.94 ve 0.97 olarak tespit edilmistir.
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Olgegin bir kesme diizeyi bulunmamaktadir, her maddeden alinan puan o
maddeye iliskin ilk yardim 6z yeterlilik algisin1 gdstermektedir. Olgekten alinacak en

yiiksek puan 225 en diisiik puan 25 olarak hesaplanmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; kisisel bilgi anketi, ilkyardim bilgi diizeyi anketi ve
ilkyardim 6z yeterlik 6lgegi kullanilmistir. Formlar, arastirmaci tarafindan Saglik
Bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimii 6grencilerine gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra bire bir goriisiilerek siniftadoldurulmustur. Formlarin doldurulmasi 15-20

dakika stirmiistiir ve 6grencilerin birbiri ile etkilesimleri engellenmistir.
3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada anket uygulamasi sonucu elde edilen verilerin analizi i¢in

asagidaki yontemlere bagvurulmustur:

Toplanan veriler arastirmaci tarafindan SPSS 20.0 (Software Statistical
Package for the Social Science) veri tabanina girilmis ve asagida yer alan istatistiki

testler uygulanmustir.

Ilk Yardm Oz Yeterlilik Olgegi igerisinde yer alan ifadelerin
giivenilirliklerinin  ortaya konmasi amaciyla Cronbach’s Alpha degerleri
hesaplanmustir. Ogrencilerin kisisel 6zelliklerini ortaya koymak amacrylafrekans
dagilimlarina bakilmistir. Anket igerisinde yer alan Ilkyardim bilgi diizeyi ve
[lkyardim 6z yeterlilik dlgeklerine ait ifadelerin bir biitiin olarak ortalama ve standart
sapma degerleri ile medyan degerlerini tanimlayabilmek igintanimlayici; istatistikler
uygulanmustir. Tlkyardim bilgi diizeyi ile ilkyardim 6z yeterlilik arasindaki iliskinin
ortaya konmasi amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Bu kisimda Spearman’s Rho

Katsayis1 ve anlamlilik degeri “p” baz alinmistir.
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Kullanilan bu analizin degerlendirilmesinde;

0.00-0.25 Cok Zay1f;

0.26-0.49 Zay1f;

0.50-0.69 Orta;

0.70-0.89 Yiiksek;

0.90-1.00 Cok Yiiksek deger araliklar1 kabul edilmistir.

Arastirmada, iki gruptan olusan degiskenlerde karsilastirma yapmay1
saglayan ve normal dagilimin saglanmadigi durumunda kullanilan Mann-Whitney U
testi ile ikiden fazla gruptan olusan degiskenlerde de ayni sekilde karsilastirma
yapmay1 saglayan durumda ise Kruskal Wallis H testi tercih edilmistir.

Arastirmada smif degiskenine gore yapilan karsilastirma sonucunda ortaya
cikan anlamli farkliligin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla Tukey HSD Testi
uygulanmistir. Elde edilen verilerin normallik dagiliminin ortaya konmasi amaciyla
normallik testine basvurulmustur. Bu kisimda elde edilen Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilk anlamlilik degerinin (p degeri) 0.05 diizeyine gore degerlendirmesi
yapilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirmanin yapilmasi i¢in Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalar
Etik Kurulundan etik kurul onay1 (Ek 4) alindiktan sonra, Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik béliimiinden yazili izin alimmigtir
(Ek 5). Arastirmada kullanilan ilkyardim Oz yeterlilik 6lgegi yazarmdan mail
yoluyla kullanim izni almmustir (Ek 7). Ogrencilere arastirmanin amaci ve anket
doldurmalar1 esnasinda yapmalar1 gerekenler anlatildiktan sonra arastirmaya katilip
katilmama konusunda goniilliiliigiin esas oldugu aciklanmistir. Goniillii olarak
arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden sozli izin alinmigtir. Katilimcilara
kisisel bilgi ve cevaplarinin sadece arastirmaci tarafindan degerlendirilerek gizli

tutulacag1 ve bilimsel yayinlarda kullanilabilecegi bilgisi verilmistir.
Normallik Analizi

Arastirmada, anket yontemi sonucu elde edilen verilerin ¢éziimlenmesinde
kullanilan bir diger test teknigi de normallik testidir. Bu test, parametrik test

yontemlerinin kullanilabilirliginin temel bir sart1 olan “verilerin normal bir dagilima
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sahip olma” kosulunu ortaya koyan bir test teknigidir. Normallik testinde
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk degerlerinin .05’ten biiyiikk olmasi
beklenmektedir. Bu kosulun yerine geldigi durumlarda verilerin normal dagilima

sahip oldugu varsayilir.

Tablo5: Normallik Analiz Sonuglart

Kolmogorov- p Shapiro- p

Smirnov Wilk

degeri degeri
Ilkyardim Bilgi diizeyi Anketi 0.167 0.000 0.820 0.000
1.Genel Ilkyardim Ifadeleri 0.252 0.000 0.678 0.000
2.Bilgi Gerektiren ifadeler 0.154 0.000 0.878 0.000
Ilkyardim Oz-yeterlik Diizeyi 0.041 0.030 0.982 0.000
1.Yasamsal Destek ilk yardim 6z-yeterligi 0.060 0.000 0.973 0.000
2.Temel ilk yardim &z-yeterligi 0.055 0.000 0.983 0.000

Tablo 5’te goriildiigii tizere, anket sonucu elde edilen verilerin normal bir dagilim
gostermedigi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle arastirmada parametrik olmayan test

yontemleri tercih edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Hemgirelik 6grencileri iizerinde yapilan bu aragtirmanin kapsami, Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi 1-2-3-4. simif hemsirelik 6grencileri ile sinirl tutulmustur.
Bu nedenle, bu aragtirma sonuglarinin diger biitiin iniversitelerdeki hemsirelik
Ogrencilerine  genellenemez  olmasi  arastirmanin  simirhliklarindan  birini
olusturmaktadir.

Bu arastirma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi 1-2-3-4. sinif hemsirelik
ogrencileri arasindan tesadiifi 6rnekleme yontemiyle secilenlerden alinan cevaplarla
smirlidir.  Degerlendirme  yontemi  olarak  kullanilan anket sorulart ile
sinirlandirilmastir.

Arastirma konusu ilkyardim bilgi diizeyi ve ilkyardim 6z yeterlilik diizeyi
tizerine etkisi olacagi diisiiniilen; “yas, cinsiyet, sinif, ilkyardim egitimlerini ne kadar
stire 6nce aldiklart ve ilkyardim bilgi diizeylerine yonelik algilar1” degiskenleri ile

sinirhdir.

36




Aragtirma veri toplama agamasinda kullanilan literatiir taramasi ve hemsirelik
ogrencilerinin goriislerinin alinmasida kullamlan Kisisel Bilgi Formu, 1k yardim

bilgi Diizeyi ve ilk yardim Oz yeterlilik Olgegi ile sinirhidir.
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4. BULGULAR

Arastirmada ilk olarak arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin kisisel
bilgilerine iliskin bulgulara yer verilmis, ikinci olarak 6lgekte yer alan alt boyutlarin
birbirleri ile olan iliskisi ve bireysel tanimlayic1 Ozelliklerine gore farklilagip

farklilagsmadig tablolar halinde sunulmustur.

4.1 Arastirma Grubunu Tanimlayic1 Bulgular

Bu kisimda, hemsirelik 6grencilerini yas, cinsiyet, sinif, ilkyarim egitimi alip
almadiklari, aldiklari ilkyardim egitiminin ne kadar siire 6nce alindigi ve bunun
nerede alindig: ile ilgili elde edilen bulgular yer almaktadir. Bunun yaninda,
ilkyardim bilgi diizeyine 6grencilerin algilarinin ne yonde olduklart ile ilgili bilgilere
de yer verilmistir. Elde edilen bulgularda 6grencilerin tamaminin daha onceden

ilkyardim egitimi aldig1 ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 6: Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 399 72.4
Erkek 152 27.6
Yas 16-20 250 454
21-25 287 52.1
26-30 7 1.3
31+ 7 13
Sumf 1.simif 110 20.0
2.simf 155 28.1
3.simf 146 26.5
4.simf 140 25.4
Egitimi ne kadar 1 yildan az 384 69.7
b, - 1-4 yul 150 27.2
zaman once aldig1
5-8 yil 17 3.1
Egitimi nereden Lise 69 125
o Universite 433 78.6
aldigr
Siiriicii kursu 33 6
Ozel 6 11
Diger 10 1.8
Ik yardim bilgi Cok kotii 26 a7
.o, Kotii 52 9.7
diizeyi algilan
Orta 278 50.5
Tyi 162 29.4
Cok iyi 33 6
Toplam 551 100

*Diger : sosyal medya, kitap vb. kaynaklardan kendi imkanlari ile

Ogrencilerin cinsiyet dagilimlarinda % 27.6’siin (n:152) erkek, %72.4’iiniin (n:399)
ise kadin oldugu goriilmektedir (Tablo 6).
Ogrencilerin yas dagilimlarma bakildiginda % 45.4’{iniin (n:250) 16-20; %52.1’inin
(n:287) 21-25; %1.3’iniin (n:7) 26-30 ve son olarak %1.3’tiniin (n:7) 31 yas ve
tizerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 6).
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Ogrencilerin smmif dagilimlarinda %20’sinin (n:110) 1. Smmfta; %28.1’inin
(n:155) 2. Smufta; %26.5’inin (n:146) 3. Sinifta ve son olarak %25.4’{inlin (n:140) 4.
Sinifta oldugu goriilmektedir (Tablo 6).

[lkyardim egitimi alanlarin bunu ne kadar siire &nce aldiklarina yonelik
dagilimlarda %69.7’sinin (n:384) 1 yildan az bir siire 6nce; %27.2’sinin (n:150) 1-4
yil 6nce; %3.1’inin (n:17) 5-8 y1l 6nce aldiklart goriillmektedir (Tablo 6).

Ilkyardim egitimi alanlarin bunu nereden aldiklarma yonelik dagilimlarda

biiyiik gogunlugunun %78.6 (n:433) oranla tiniversite aldigi goriilmektedir (Tablo 5).
Ilkyarim bilgi diizeyine yonelik katilimci algisinda genel algmm % 50.5 (n:278)

oranla orta diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo 6).
Ilkyardim Bilgi Diizeyine Yonelik Bulgular

Aragtirmanin bu kisminda ilk Yardim Bilgi Diizeyi Anketi icerisinde yer alan
ifadelere ogrencilerin verdikleri cevaplardan elde edilen tanimlayici bulgular yer

almaktadir.

Tablo 7: ilk Yardim Bilgi Diizeyi Anketi ve Alt Boyutlarmin Ortalama ve Standart

Sapma sonuglari

Ortalama Standart sapma Olgekten Elde Aragtirmadan Elde
Edilen Min- Edilen
Max Madde Puan
Puani Ortalamast
Ilkyardim bilgi diizeyi 1.45 347 1.00-3.00 2.00
1.Genel beceri ifadeleri 1.23 .346 1.00-3.00 2.00
2.Bilgi gerektiren ifadeler 1.55 .378 1.00-3.00 2.00

Tablo 7°de anket formu igerisinde yer alan Ilk yardim Bilgi Diizeyi anketi ve alt
boyutlarindan elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir.

Buna gore 6grencilerin ilkyarim bilgi diizeyinin 1.45; bilgi gerektiren ilkyardima ait
ortalamanin 1.55; genel ilkyardim bilgi diizeyine ait ortalamanin ise 1.23 oldugu

goriilmektedir (Tablo 7).
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Tablo 8: Ilk Yardim Bilgi Diizeyi Anketi Igerisinde Yer Alan Ifadelerin Tanimlayici

Istatistiksel Bulgular

Dogru Yanlis Fikrimyok Ortal  Standart
ama Sapma
n % n % n %
1.1lkyardim saglk gorevlileri tarafindan 515  93.5 21 3.8 15 2.7 1.09 372
tibbi yardim gelene kadar olay yerinde
yapilan ilagsiz uygulamalardir.
2.0lay yerinde hasta/yaralida ilk kontrol 477  86.6 58 10.5 16 2.9 1.16 442
edilecek degerlendirme bilingtir.
3.Kalp ve solunuma ait hi¢bir yasamsal 323 58.6 156 28.3 72 131 1.54 714
belirtisi olmayan hasta/yaralida dncelikle
2 suni solunum uygulanip ardindan
zaman kaybetmeden kalp basisina
gegilir.
4.Yetigkinde nabiz degerlendirmesi 443 80.4 51 9.3 57 10.3 1,.30 .646
carotis arterden yapilir.
5.Cocukta kalp basisi dakikada 100/120 328 595 89 16.2 134 243 165 .846
basi olacak sekilde uygulanir.
6.Bebekte basi iki meme ucundan hayali 429 77.9 45 8.2 77 14.0 1.36 715
¢izilen ¢izginin tam ortasina uygulanir.
7.Yetigkin kalp basisinda, basi yeri 5-6 415 753 59 107 77 140 1.39 719
cm. ¢oktiiriilerek uygulanir.
8.Kalp durmasinda kalp basisi direkt 228 414 242 439 81 14.7 1.73 .700
kalbin tizerine uygulanir.
9.Soluk yolunda yar1 tikanma saptanan 351 63.7 133 241 67 12.2 1.48 .703
hasta/yaralida kisi 6kslirmeye tegvik
edilerek sirta vuru uygulanir.
10.Soluk yolunda tam tikanma saptanan 440 79.9 47 8.5 64 11.6 1.32 671
hasta/yaralida helmlich manevrasi
uygulanir.
11.Gdze yabanci cisim batmasi 157 285 329 59.7 65 11.8 1.83 .613
durumunda cisim derhal yerinden
¢ikarilip goz temiz bir bez ile kapatilir.
12.Kanamay1 durdurmak i¢in kanamanin 457  82.9 54 9.8 40 7.3 1.24 574
oldugu yerin tam {izerine temiz bir bez
ile direkt basi uygulanir.
13.Kanamalarda turnike 15-20 dakikada 399 724 63 114 89 162 144 755

bir 5-10 sn. gevsetilmelidir.
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Tablo 8 Devam: ilk Yardim Bilgi Diizeyi Icerisinde Yer Alan ifadelerin Tanimlayici

Istatistiksel Bulgular

Dogru

Yanlig

Fikrim yok

Ortal
ama

Standart
Sapma

n

%

n

%

n

%

14.Burun kanamasinda kisinin bagsi 6ne
egilerek burun kanatlar1 sikilir.

414

75.1

75

13.6

62

11.3

1.36

676

15.Travmasi yok ise bayilmis olan
kisinin hemen ayaklar1 kaldirilir.

391

71.0

88

16.0

72

13.1

1.42

711

16.Epilepsi (sara) nobeti gegiren kisi
cenesini kilitlemis ise soluk yolunu
rahatlatmak adina kesici olmayan bir
madde ile ¢enesi agilmaya c¢alisilir.

250

454

226

41.0

75

13.6

1.68

.700

17.Karin bdlgesine yabanci bir cisim
saplandiginda yabanci cisim bulundugu
bdlgeden cikarilir ve kanayan bolgeye
direkt basi uygulanir.

126

22.9

380

69.0

45

8.2

1.85

.538

18.Yanik sonucu ciltte olusan i¢i su dolu
kabarciklar (biil) temiz bir igne yardimi
ile patlatilip tizeri steril su ya da serum
fizyolojik ile temizlenir.

231

41.9

251

45.6

69

12.5

171

677

19.Yaralanma sonucu disar1 ¢ikan
organlar tekrar yerlestirilmeye
calisiimamalidir, {izerleri temiz ve nemli
bir bez ile drtiilmelidir.

446

80.9

48

8.7

57

10.3

1.29

.644

20.A¢ik gogiis yaralanmasinda yara iizeri
naylon posetle kapatilir.

232

42.1

184

33.4

135

245

1.82

.798

21.Kan sekeri diistiigii icin bayilan kiside
agiz ici kontrol edilerek hemen kesme
seker verilir.

349

63.3

125

22.7

77

14.0

1.51

728

22 Elektrik ¢arpmasi sirasinda kisiye
elektrigi gegirmeyen bir cisim ile
miidahale edilir.

473

85.8

38

6.9

40

7.3

121

.560

23.Kimyasal iiriin zehirlenmelerinde
zehir kana karigmadan kisi kusturulur.

302

54.8

194

35.2

55

10.0

1.55

.669

24.Gaz zehirlenmelerinde kazazedenin
hemen ortamdan uzaklastirilip, agik
havaya ¢ikartilmasi gerekir.

476

86.4

34

6.2

41

74

1.21

.562

25.Uzuv kopmalarinda kopan parca
direkt buz igerisine atilir.

388

70.4

108

19.6

55

10.0

1.40

.663

26.Uzuv kopmalarinda turnike kopan
uzva en yakin diiz kemik iizerine
uygulanir.

397

721

60

10.9

94

17.1

1.45

.768

27.Burkulmalarda, burkulan uzuv
dinlenmeye alinarak soguk uygulama
yapilir.

462

83.8

34

6.2

55

10.0

1.26

.627

28.Kirik tespit edilen hasta/yaralilarda
uzuv tahta pargasi gibi diiz zeminli bir
maddeye sarilarak sabitlenir.

475

86.2

29

5.3

47

8.5

1.22

.587

29.Hayvan sokmalarinda zehrin
dagilimini azaltmak i¢in sokulan bdlgeye
kontrollii olarak turnike uygulanabilir.

318

57.7

113

205

120

21.8

1.64

817

30.Triyaj; birden fazla hasta/yarali
bulundugu zamanlarda yaralilar1 6ncelik
sirasina gore ayirma islemine denir.

421

76.4

41

7.4

89

16.2

1.40

751
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Ogrencilerin ilk yardim bilgi diizeylerini ortaya koyan ifadelere ydnelik elde
edilen sonuglara bakildiginda en ¢ok dogru cevap verilen ifadelerin sirasiyla
“Jlkyardim saglik gorevlileri tarafindan tibbi yardim gelene kadar olay yerinde
yapilan ilagsiz uygulamalardir.” (%93.5), “Olay yerinde hasta/yaralida ilk kontrol
edilecek degerlendirme bilingtir.” (%86.6), “Gaz zehirlenmelerinde kazazedenin
hemen ortamdan uzaklastirilip, agik havaya ¢ikartilmasi gerekir.” (%86.4), “Kirik
tespit edilen hasta/yaralilarda uzuv tahta pargasi gibi diiz zeminli bir maddeye
sarilarak sabitlenir.”’(%86.2), “ Elektrik c¢arpmasi sirasinda kisiye elektrigi
gecirmeyen bir cisim ile midahale edilir.”’(%85.8)ifadelerine ait oldugu
goriilmektedir. Bu kisimda en az dogru cevap verilen ifadelerin ise sirasiyla, “Uzuv
kopmalarinda turnike kopan uzva en yakin diiz kemik tizerine uygulanir.”(%10.9),
“Uzuv kopmalarinda kopan parga direkt buz igerisine atilir.”(%19.6), “Kan sekeri
distiigii icin bayillan kiside agiz i¢i kontrol edilerek hemen kesme seker
verilir.”’(%22.7), “Soluk yolunda yari tikanma saptanan hasta/yaralida kisi
Okslirmeye tesvik edilerek sirta vuru uygulanir.”(%24.1), “Kalp ve solunuma ait
hicbir yasamsal belirtisi olmayan hasta/yaralida oncelikle 2 suni solunum uygulanip
ardindan zaman kaybetmeden kalp basisina geg¢ilir.”(%28.3) ifadelerine ait oldugu
goriilmektedir (Tablo 8).

Ikyardim Ozyeterlik Olcegine Yonelik Bulgular

Arastirmanm bu kisminda Ilkyardm Oz Yeterlilik Olgegi’'nde yer alan
ifadelere 6grencilerin verdikleri cevaplardan elde edilen tanimlayici bulgular yer

almaktadir.

Tablo 9: ik Yardim Oz-Yeterlilik Olgegi ve Alt Boyutlarinin Ortalama ve Standart

Sapma Sonuglar1

Ortalama  Standart Olgekten Arastirmadan
sapma Elde Edilen Elde Edilen
Min-Max Min-Max
Puan Madde Puan
Ortalamasi
[k yardim 6z-yeterlilik diizeyi 6.15 1.579 1.00-9.00 8.00
1.Yasamsal destek ilk yardim 6z- 6.36 1.611 1.00-9.00 8.00
yeterliligi (alt boyut 1)
2.Temel ilk yardim 6z-yeterliligi 6.05 1.624 1.00-9.00 8.00

(alt boyut 2)
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Tablo 9°da anket formu igerisinde yer alan ilk Yardim Oz-yeterlilik Olgegi ve alt

boyutlarindan elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir. Buna

gore Ogrencilerin ilkyardim 6z yeterlilik diizeylerinin 6.15, Yasamsal Destek Ilk

Yardim Oz-yeterligi ortalamasmin  6.36, Temel

ortalamasinin ise 6.05 oldugu goriilmektedir (Tablo 9).

Ilk Yardim Oz-yeterligi

Tablo 10: ilk Yardim Oz Yeterlilik Olgegi ifade Dagilimlar

Ortalama Standart Medyan
Sapma

1.Hasta/yarali ve ¢evredekiler i¢in giivenli bir ortam 6.02 1.812 6.00
olusturabilirim.
2.Hasta/yaralinin endiselerini giderebilirim. 6.09 1.734 6.00
3.Hasta/yaralinin saglik durumunu hizlica analiz edebilirim. 5.58 1.843 5.00
4 Hasta/yaralinin biling durumunu dokun-seslen yontemiyle 6.49 1.876 7.00
degerlendirebilirim.
5.Hasta/yaralinin solunumunu bak-dinle-hisset yontemiyle kontrol ~ 6.68 1.907 7.00
edebilirim.
6.1k yardim uygulamasi esnasinda enfeksiyon riskini en aza 5.95 1.860 6.00
indirgeyen tedbirler alabilirim.
7.Ag1r kanamalar1 kontrol altina almak i¢in gerekli uygulamalari 5.83 1.972 6.00
yapabilirim.
8.Sogukkanli bir sekilde hareket edebilirim. 6,24 1.964 6.00
9.Hasta/yaralinin hava yolu agikligini saglayabilirim. 6.04 1.997 6.00
10.Durumu anlayabilmek i¢in hasta/yaraliya ve cevredekilere 6.40 1.920 7.00
sakince sorular sorabilirim.
11.Birden fazla yaralinin oldugu durumlarda 6ncelikli olan yaraliyr ~ 6.20 1.909 6.00
tespit edebilirim.
12.Hasta/yaralinin solunumu yoksa kalp masaji ve suni solunum 5.86 2.363 6.00
yapabilirim.
13.Hasta/yaralinin sagligi i¢in uyulmasi gereken hijyen kurallarini 6.28 1.903 7.00
uygulayabilirim.
14 Hasta/yaralinin degisen duygusal ihtiyaglarina cevap 5.90 2.012 6.00
verebilirim.
15.Hasta/yaralinin yaralanmalarina (kirik, yanik, vb.) etkin bir 5.62 2.125 6.00
sekilde miidahale edebilirim.
16.Hasta/yaralinin yas durumuna uygun miidahaleyi segmekte 5.58 2.027 5.00
zorlanmam.
17.Kaydedilen gelismelerden hasta/yaraliy1 haberdar edebilirim. 6.21 1.942 6.00
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Tablo 10 Devam: ik Yardim Oz Yeterlilik Olgegi ifade Dagilimlart

Ortalama Standart Medyan
Sapma

18.Acil yardim igin 1-1-2’yi arayip durumu yetkililere sakince 6.89 1.987 7.00
anlatabilirim.
19.Hasta/yaraliy1 sicak/soguktan koruyabilirim. 6.55 1.929 7.00
20.0lay yerinin kontroliinii saglamak i¢in ¢evrede bulunan kisilerle  6.64 1.936 7.00
is birligi yapabilirim.
21.Hasta/yaralinin solunumu varsa bastan ayaga yaralanma 6.25 2.012 6.00
kontroliinii yapabilirim.
22.Hasta/yaraliy1 ortamdaki tehlikelerden uzaklastirabilirim. 6.41 1.901 7.00
23.Hasta/yaralinin durumunun daha kétiiye gitmesini 6.05 1,964 6,00
engelleyebilirim.
24 Hasta/yaralty1 mevcut durumuna en uygun pozisyonu se¢erek 5.90 2.047 6.00
tagtyabilirim.
25.Hasta/yaralinin solunumu varsa en emniyetli pozisyona 6.12 2.021 6.00

dikkatlice getirebilirim.

Ogrencilerin ilkyardim o6zyeterlik diizeylerini ortaya koyan ifadelere

verdikleri cevaplardan en yiiksek diizeyli katilimin sirasiyla “Acil yardim igin 1-1-
2’yi araylp durumu yetkililere sakince anlatabilirim.” (6.89), “Hasta/yaralinin
solunumunu bak-dinle-hisset yontemiyle kontrol edebilirim.”(6.68), “Olay yerinin
kontroliinii saglamak igin ¢evrede bulunan kisilerle is birligi yapabilirim.”(6.64),
“Hasta/yaraliy1 ~ sicak/soguktan koruyabilirim.”(6.55), “Hasta/yaralinin  biling
durumunu dokun-seslen yontemiyle degerlendirebilirim.”(6.49) ifadeleri olurken, en
diisiik diizeyli katilimin ise sirasiyla, “Hasta/yaralinin saglik durumunu hizlica analiz
edebilirim.”(5.58), “Hasta/yaralinin yas durumuna uygun miidahaleyi se¢mekte
zorlanmam.”(5.58), “Hasta/yaralinin yaralanmalarina (kirik, yanik, vb.) etkin bir
sekilde miidahale edebilirim.”(5.62), “Agir kanamalar1 kontrol altina almak igin
gerekli uygulamalart yapabilirim.”(5.83) ve “Hasta/yaralinin solunumu yoksa kalp
masaji ve suni solunum yapabilirim.”(5.86) ifadelerine ait oldugu goriilmektedir
(Tablo 10).

Arastirma Sorularinin Test Edilmesi

Bu kisimda aragtirmanin amacit dogrultusunda olusturulan aragtirma sorularinin

sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 11: Ik Yardim Bilgi Diizeyi ile ilk Yardim Oz Yeterlilik ve Alt Boyutlari

Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

[lkyardim Oz- Yasamsal Temel ilk Yardim
yeterlik Diizeyi Destek ilk Oz-yeterligi
Yardim Oz-
yeterligi
flkyardim Bilgi r -390" -.308" -409"
Diizeyi p .000 .000 .000
n 551 551 551

(Spearman's rho)** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlhidir.

flkyardim bilgi diizeyi ile ilkyardim 6zyeterlilik arasindaki iliski sonucunda
negatif yonde, zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu kisimda
ilkyardim bilgi diizeyi ile ilkyardim Ozyeterlilik Olcegi icerisinde yer alan alt
boyutlardan yasamsal destek ve temel ilkyardim Ozyeterliligi arasinda da benzer

sekilde negatif yonde ve zayif diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 11).

Tablo 12: Genel Ilk Yardim Bilgi Diizeyi ile Ilk Yardim Oz Yeterlilik ve Alt
Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin Karsilastiriimasi

Ilkyardim Yasamsal Temel Ik
Oz-yeterlik Destek Ilk Yardim Oz-
Diizeyi Yardim Oz- yeterligi
yeterligi
Genel ilkyardim r -318" -297" -316"
Diizeyi p .000 .000 .000
n 551 551 551

(Spearman's rho )** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.

Genel ilkyardim bilgi diizeyi ile ilkyardim ozyeterlilik arasindaki iligki
sonucunda negatif yonde, zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu
kisimda genel ilkyardim bilgi diizeyi ile ilkyardim 6zyeterlilik 6l¢egi igerisinde yer
alan alt boyutlardan yasamsal destek ve temel ilkyardim 6zyeterliligi arasinda da
benzer sekilde negatif yonde ve zayif diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir
(Tablo 12).
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Tablo 13: Bilgi Gerektiren ilk Yardim Bilgi Diizeyi ile IIk Yardim Oz Yeterlilik
Arasindaki Tliski

[lkyardim Oz- Yasamsal Temel flk
yeterlik Diizeyi Destek 1k Yardim Oz-
Yardim Oz- yeterligi
yeterligi
Bilgi Gerektiren ilk r -.363" -270" -.389"
Yardim Bilgi Diizeyi p .000 .000 .000
n 551 551 551

(Spearman's rho )** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.

Bilgi gerektiren ilkyardim bilgi diizeyi ile ilkyardim 6zyeterlilik arasindaki
ilisgki sonucunda negatif yonde, zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu ortaya
cikmistir. Bu kisimda bilgi gerektiren ilkyardim bilgi diizeyi ile ilkyardim
Ozyeterlilik Olgegi igerisinde yer alan alt boyutlardan yasamsal destek ve temel
ilkyardim 6zyeterliligi arasinda da benzer sekilde negatif yonde ve zayif diizeyde bir

iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 13).
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Tablo 14: Ik Yardim Bilgi Diizeyi, ilk Yardim Oz Yeterliligin ve Alt Boyutlarin

Yasa Gore Karsilastirma Sonuglart

Yas n Siralt Siralar p
Ortalama Toplamu
[lkyardim Bilgi Diizeyi 16-20 250 304.82 76204.50 .000
yas
21  yas 301 252.06 75871.50
iizeri
Toplam 551
Genel Ilkyardim Diizeyi 16-20 250 268.43 67107.50 291
yas
21  yas 301 282.29 84968.50
iizeri
Toplam 551
Bilgi Gerektiren 16-20 250 314.38 78594.50 .000
yas
21  yas 301 24412 73481.50
iizeri
Toplam 551
Ilkyardim Oz-yeterlik Diizeyi ~ 16-20 250 258.42 64606.00 .018
yas
21  yas 301 290.60 87470.00
lizeri
Toplam 551
Yasamsal Destek ilk Yardim 16-20 250 269.86 67464.50 409
Oz-yeterligi yas
21  yas 301 281.10 84611.50
lizeri
Toplam 551
Temel ilk Yardim Oz- 16-20 250 253.97 63492.50 .003
yeterligi yas
21 yas 301 294.30 88583.50
iizeri
Toplam 551

(Mann-Whitney U Testi)
Ogrencilerin yaslar ile ilkyardim bilgi diizeyi ve ilkyardim 6zyeterlilikleri
arasindaki karsilastirma sonucunda 0.05 diizeyinde anlamli bir farklihik oldugu

ortaya ¢cikmistir.

48




Bu kisimda, ilkyardim bilgi diizeyinin 21 yas iizerindeki 6grencilerde daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda ilkyardim 6zyeterlilik diizeyinin ise 16-
20 yasinda olan 6grencilerde daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 14).
Tablo 14’te ayrica, ilkyardim bilgi diizeyi icerisinde yer alan genel ilkyardim bilgi
diizeyi ve ilkyardim 6zyeterlilik 6lgegi igerisinde yer alan yasamsal destek ilkyardim
Ozyeterlilik ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir.

Son olarak ilkyardim bilgi diizeyi igerisinde yer alan bilgi gerektiren
ilkyardim bilgi diizeyinde 16-20 yasinda olanlarda bilgi diizeyinin 21 yas iizerinde
olanlardan daha yiiksek oldugu kaydedilmistir. Buna karsin ilkyardim 6zyeterliligi
igerisinde yer alan temel ilkyardim 6zyeterliliginin 21 yas lizerinde olanlarda yiiksek

oldugu goriilmiistiir (Tablo 14).

Tablo 15: ilk Yardim Bilgi Diizeyi ve ilk Yardim Oz Yeterliligin Cinsiyete Gore

Karsilastirma Sonuglari

Cinsiyet n Siral1 Siralar p
Ortalama Toplami

[lkyardim Bilgi Diizeyi Erkek 152 261.11 39688.00  .175
Kadin 399 281.67 112388.00

Genel flkyardim Diizeyi Erkek 152 279.02 4241150  .775
Kadin 399 274.85 109664.50

Bilgi Gerektiren Erkek 152 255.64 38858.00  .064
Kadin 399 283.75 113218.00

[lkyardim Oz-yeterlik Diizeyi Erkek 152 305.40 46421.00 .007
Kadin 399 264.80 105655.00

Yasamsal Destek ilk Yardim Oz-  Erkek 152 297.14 45165.50 .054

yeterligi Kadin 399 267.95 106910.50

Temel i1k Yardim Oz-yeterligi Erkek 152 307.49 46738.50 .004
Kadin 399 264.00 105337.50

(Mann-Whitney U Testi)

Tablo 15’e bakildiginda, ilkyardim bilgi diizeyi ve alt boyutlardan genel
ilkyardim bilgi diizeyi ve bilgi gerektiren ilkyardim bilgi diizeyinin cinsiyete gore
farklilasmadigi goriilmektedir (Tablo 14).

Ilkyardim o6zyeterliliginin cinsiyete gore farklilasmasinda erkeklerde ilkyardim

ozyeterliligi ve alt boyutlarindan yasamsal destek ilkyardim o6zyeterliligi ile temel
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ilkyardim 6zyeterliligin kadin 6grencilerden yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo
15).

Tablo 16: Ilk Yardim Bilgi Diizeyi ve ilk Yardim Oz Yeterliligin Sinifa Gére

Karsilastirma Sonuglari

Smif N Siralt p
Ortalama
Ilkyardim Bilgi Diizeyi 1. stif 110 241.07 .000
2. smif 155 368.44
3. smif 146 266.16
4. sif 140 211.36
Toplam 551
Genel ilkyardim Diizeyi 1. stmf 110 221.37 .000
2. smif 155 312.47
3. simif 146 265.07
4. simf 140 289.95
Toplam 551
Bilgi Gerektiren 1. stf 110 253.48 .000
2. sinif 155 374.74
3. smif 146 265.30
4. sif 140 195.54
Ilkyardim Oz-yeterlik Diizeyi 1. stif 110 383.71 .000
2. sinif 155 207.32
3. smif 146 262.72
4. sif 140 281.26
Yasamsal Destek Ik Yardm Oz- 1. siuf 110 388.55 .000
yeterligi 2. siif 155 235.76
3. smif 146 251.20
4. sif 140 257.98
Temel Ilk Yardim Oz-yeterligi 1. stmf 110 377.69 .000
2. siif 155 197.94
3. smif 146 267.84
4. sif 140 291.04

(Kruskall-Wallis H Testi)
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Tablo 16 incelendiginde, ilkyardim bilgi diizeyi ve alt boyutlar ile ilkyardim
ozyeterliligi ve alt boyutlarinin smif diizeyine gore anlamli diizeyde farklilagtig
tespit edilmistir. Bu kisimda ortaya ¢ikan farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunun tespiti amaciyla ¢oklu karsilagtirma test yontemlerinden Tukey testine

bagvurulmus olup elde edilen sonuglar asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 16).

Tablo 17: ilk Yardim Bilgi Diizeyi ve Ilk Yardim Oz Yeterliligin Smifa Gore
Farklilik Istatistikleri

Bagimli Degisken Siif Alt Ortalamalar p
Gruplar Farki
Ilkyardim Bilgi Diizeyi 1. 2. siif 274 .000
sinif
2. 3. siuf 215" .000
sinif 4. sif 237" .000
Genel ilkyardim Diizeyi 1. 2. siif -183" .000
simf 4. simf -.1907 .000
Bilgi Gerektiren 2. 1. simf 313" .000
sinif 3. siuf 269" .000
4. simf 341" .000
Ilkyardim Oz-yeterlik Diizeyi 1. 2. simf 1.689" .000
simf 3. simf 1.083 .000
4. sif 900" .000
2. 3. siif -.605" .002
smf 4 simf -.789" .000
Yasamsal Destek Ik Yardim 1. 2. sinif 1.479" .000
Oz-yeterligi simf 3. simif 1.294" .000
4. simf 1.194" .000
Temel ik Yardim Oz-yeterligi 1. 2. smf 1.787 .000
simf 3. simf 9847 .000
4. simf 761" .000
2. 3. siif -.803 .000
sif 4. simf -1.026 .000

(Tukey Testi )* Ortalamalar farki 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Ilkyardim bilgi diizeyi ile simf degiskeni arasindaki ¢oklu karsilastirma test

sonucunda 1. smiftakilerle 2. siniftakiler arasinda anlamli negatif yonli; 2.
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smiftakilerle de 1,3 ve 4. simiftakiler arasinda anlamli pozitif yonli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (Tablo 17).

[lkyardim bilgi diizeyi igerisinde yer alan genel ilkyardim diizeyi ile smif degiskeni
arasindaki ¢oklu karsilastirma test sonucunda 2. siniftakilerle 1.,3. ve 4. smiftakiler

arasinda anlamli pozitifyonlii bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmustir (Tablo17).
[lkyardim bilgi diizeyi igerisinde yer alan bilgi gerektiren ilkyardim diizeyi ile

simif degiskeni arasindaki ¢oklu karsilastirma test sonucunda 2. siiftakilerle 1., 3. ve
4. smiftakiler arasinda anlamlipozitifyonli bir farklilik oldugu ortaya c¢ikmistir
(Tablo 17).

Ilkyardim &zyeterliligi ile sinif degiskeni arasindaki goklu karsilastirma test
sonucunda 1. smiftakilerle 2., 3. ve 4. smiftakiler arasinda anlamli pozitif yonli; 2.
smiftakilerle de 3 ve 4. smiftakiler arasindaanlamli negatif yonlii farklilik oldugu
ortaya ¢ikmistir (Tablo 17).

Ilkyardim Ozyeterliligi igerisinde yer alan yasamsal destek ilkyardim
Ozyeterliligi ile smif degiskeni arasindaki coklu karsilagtirma test sonucunda 1.
smiftakilerle 2., 3. ve 4. siiftakiler arasinda anlamli pozitif yonlii bir farklilik oldugu
ortaya ¢ikmistir (Tablo 17).

Ilkyardim 6zyeterliligi icerisinde yer alan temel ilkyardim 6zyeterliligi ile
siif degiskeni arasindaki ¢oklu karsilastirma test sonucunda 2. siniftakilerle 3. ve 4.
smiftakiler arasinda anlamli negatif yonlii bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo
17).
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Tablo 18: ilk Yardim Bilgi Diizeyi ve ilk Yardim Oz Yeterliligin Ik Yardim

Egitiminin Ne Kadar Siire Once Alindigina Gore Karsilastirma Sonuglari

Aldiginiz  ilk  yardim n Sirali p
egitimini ne kadar siire Ortalama
once aldiniz?
Ilkyardim Bilgi Diizeyi 1 yildan az 384 282.02 178
1 yildan fazla 167 262.16
Genel llkyardim 1 yildan az 384 277.96 .649
Diizeyi 1 yildan fazla 167 271.49
Bilgi Gerektiren 1 yildan az 384 283.84 .079
1 yildan fazla 167 257.96
Ilkyardim  Oz-yeterlik 1 yildan az 384 268.43 .090
Diizeyi 1 yildan fazla 167 293.42
Yasamsal Destek ik 1 yildan az 384 270.02 181
Yardim Oz-yeterligi 1 yildan fazla 167 289.75
Temel ilk Yardim Oz- 1 yildan az 384 268.07 076
yeterligi 1 yildan fazla 167 294.24

(Mann-Whitney U Testi)
Ilkyardim egitiminin ne kadar siire 6nce alindig1 ile ilkyardim bilgi diizeyi ve

ilkyardim Ozyeterliligi arasindaki karsilastirma sonucunda anlamli bir farklilik

olmadigi tespit edilmistir (Tablo 18).
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Tablo 19: ik Yardim Bilgi Diizeyi ve ilk Yardim Oz Yeterliliginin ilk Yardim Bilgi
Diizeyini Algilama Big¢imi Arasindaki Iliskisi

Ilkyardim bilgi

diizeyini algilama

Ilkyardim Bilgi Diizeyi r -305 "
p .000

n 551

Genel ilkyardim Diizeyi r -.244"
p .000

n 551

Bilgi Gerektiren ilkyardim Diizeyi r -279"
p .000

n 551

flkyardim Oz-yeterlik Diizeyi r 4427
p .000

n 551

Yasamsal Destek ilk Yardim Oz-yeterligi ~ r 3777
p .000

n 551

Temel ik Yardim Oz-yeterligi r 454
p .000

n 551

(Spearman's rho )** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur.

Tablo 19°da ilkyardim bilgi diizeyini algilama bigimi ile ilkyardim bilgi
diizeyi ve ilkyardim 6zyeterliligi arasindaki iliski sonucu yer almaktadir. Buna gore
ilkyardim bilgi diizeyi ve alt boyutlar1 ile ilkyardim bilgi diizeyini algilama bi¢imi
arasinda negatif ve zayif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (Tablo 19).
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5. TARTISMA

[Ik yardim uygulamalarinda miidahalelerin hangi sira ile yapilacag kadar
yapilmamas1 gereken miidahaleler de hayati &nem arz etmektedir. Ozellikle
meslekhayatlart geregi ilk yardim gerektiren durumlarla karsilasma riski yiiksek
olan, ilk yardim miidahalelerini dogru ve zamaninda yapmasi beklenen alanlarda
egitim géren 6grencilerin, bu konudaki bilgi, becerilerinin yeterli ve giincel olmasi
oldukg¢a 6nemlidir (70).

Kisilerin sadece ilk yardim bilgi ve becerisine sahip olmasi, ilk yardim
uygulamalarin1 yapabilecekleri anlamina gelmemektedir. Bireyler hayati Gneme
sahip uygulamalara baglayabilmek igin 6nce kendilerini yeterli hissetmelidirler (71).
[k yardimin gereken durumlarda kaybedilen her dakika hasta/yaral icin hayati 5nem
tasirken ilk yardim uygulayacak kisi yapacagi miidahaleleri kendi kapasitesinin
tizerinde gordiigiinde ilk yardim uygulamalarina baslamakta giigliik yasayacakya da
basladig1 eylemi siirdiiremeyecektir (72).

Bir davranisa baslayabilmek ya da davranisi siirdiirebilmek i¢in kisinin 0
olaya yonelik bilgi becerisinin yaninda kendine olan inanci ve yeterliliginin yiiksek
olmasi gereklidir. Bireysel 6z yeterliliginin gelisiminde bir¢cok faktor rol almaktadir.
Bunlarin en basinda bilgi ve beceri gelmektedir. Bireyler dogumdan itibaren farkinda
olarak ya da olmayarak 6grenme eylemi igerisinde bulunurlar (73). Edinilen bilginin
yorumlanmasi, islenmesi ve beceriye doniismesin de 0z yeterlilik en Onemli
faktorlerdendir.

Hemsirelik 6grencileri gerek iiniversite hayatlar1 boyunca gerekse mesleki
hayatlar1 igerisinde acil yonetim gerektiren durumlarla sik karsilagabilmektedirler.
Bu sebeple tiniversite egitimlerinde ilk yardim ve temel yasam destegi bilgileri ile
eksiksiz donatilmali ve gerekli durumlarda zaman kaybetmeden bilgilerini beceriye
doniistiirebilecek 6z yeterlilikle olgular1 yonetebilmelidirler. Dolayisiyla alinan iyi
bir ilk yardim egitiminin eyleme donebilmesi ve beklenilen gibi kisilere yararh
olabilmesi i¢in bunu basarabilme inancinin dagelisimitoplum saghigi agisindan biiyiik
Oonem arz etmektedir.

Arastirmanin bu bdliimiinde hemsirelik 6grencilerin ilk yardim bilgi diizeyi
ile ilk yardim 6z yeterliligi inanc1 arasindaki iligki tartisilmistir.

Arastirmada arastirma grubunun cinsiyet dagilimlar: incelendiginde,

calismaya katilan hemsirelik 6grencilerin %72,4 oraninda kadin oldugu goriilmiistiir.
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Duzcu (2018) calismasinda cinsiyet dagilimma bakildiginda %80’den fazlasinin
kadin oldugu gozlemlenmistir.Glinimiizde eskiye oranla erkeklerin de hemsirelik
meslegini tercihlerinin arttigi goriilmektedir.Whitford ve ark. (2020) hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklar1 ¢calismada kadinlarla 6zdeslesen hemsirelik meslegini tercih
etme durumu erkekler icin caydirici olsa da, kariyerleri i¢in 6nemli bir basamak
olarak gorildiigiinii ve hemsirelik 6grencilerinde erkek popiilasyonunun gegmis

yillara gore arttigini saptamislardir (75).

Bu arastirmada flk yardim bilgi diizeyi ve ilk yardim 6z yeterliligin
cinsiyetle iliskisi incelendiginde; ilk yardim bilgi diizeyi acisindankadin ve erkekler
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Oz vyeterlilik ile ilgili yapilan bazi
calismalarda; 0z yeterlilik algisinin erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek
oldugunu belirtilmistir (76-79). Bu arastirmada da erkek 6grencilerin ilk yardim 6z
yeterlilik algis1 kadin &grencilere oranla daha yiiksek bulunmustur.Ataerkil yapi,
anaerkil tutum gibi toplumsal o6zellikler ve kiiltiirel farkliliklar cinsiyetteki 6z
yeterlilik algisindaki farkliigin temel nedenlerinden biri olabilecegi ve bu
algminkiiltiirler arasi degislik gosterecegi diistiniilmektedir.Bu diigiinceyi destekler
nitelikte, Luszcynska, Scholz & Schwazer (2010), 25 iilkeyi kapsayan arastirma
sonucunda erkeklerin 6z-yeterlik puanlarimi kadinlara goére daha yiiksek oldugu
saptanmus,iilkeler ve kiiltiirler arasinda farklilik ortaya konmustur (80).

Arastirmada ilk yardim bilgi diizeyi ve ilk yardim 6z yeterliligin yasla
iliskisi incelendiginde; 16-20 yas grubunda olanlarin ilkyardim bilgi diizeyi daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. 16-20 yas grubundaki 6grencilerin biiyiik cogunlugunun
2.smif Ogrenci grubunda olmalart sebebiyle ilk yardim bilgi diizeyi 16-20 yas
grubunda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica literatiirde bilgi etkinliginin
zamanla azaldigr ve periyodik araliklarla verilen egitimlerin bilgide kalicilig
saglamada yararli olacag: belirtilmistir. Oz yeterlilik alaninda yapilan ¢alismalarda,
bireylerde yasla beraber 6z yeterlilik algisinda diisiis gosterdigi goriiliirken (81), bazi
calismalarda dadz yeterlilik algisinin yagla beraber pozitif yonde arttigi goriilmiistiir
(82-85). Bu arastirmada da 6z yeterlilik algisinda yasla birlikte artis oldugu, 21 yas
ve lzeri olanlarin ilk yardim 6z yeterlilik algis1 daha yliksek oldugu saptanmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin yasla birlikte hastane ortamina bulunma sayilarinin artmasi

Ogrencilerin hasta/yaralilar ve onlara yapilan miidahalelerle daha sik karsilagmalart,
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alana 6zgili daha ¢ok uygulama yapma firsatt bulmalari gibi nedenlerden dolay1 6z

yeterlilik oranlarinin yasla birlikte artmis olacagi diistintilmiistiir.

Arastirmaya katilan hemsirelik o6grencilerinin siniflan1 ile ilk yardim
bilgi diizeyi ve ilk yardim 6z yeterlilikleri incelendiginde; 2 sinif 6grencilerinin ilk
yardim bilgi anketi i¢inen yiiksek dogru cevap ortalamasina sahip olurken 06z
yeterlilikte ise en diisiik ortalamaya sahip olduklar1 gériilmektedir. Aymi sekilde 4
sinif 6grencilerininilk yardim bilgi anketi i¢in en diisiik dogru cevap ortalamasina
sahip olurken 0z yeterlilikte ise yliksek ortalamaya sahip olduklar1 goériilmektedir.
Narciss (2003) calismasinda goriildiigii tizere 6gretici ve bilgilendirici geri bildirim
basartyr arttirmaktadir  (86). Ogrencilere verilen ilk yardim derslerinde
laboratuvarlarda beceri gelistirilinceye kadar pratik yaptirilmasina ragmenbeceri
gelistirmek iginfarkli yontemlere gereksinim oldugu aciktir. Literatiirdedgrencilere
yapilan hata ve eksiklerle ilgili geri bildirim verilmesi veya kolay dgrenebilecegi
yontemlerin (kodlama, oyun, benzetme) 6gretilmesi 6grencilerin bilgi diizeyinin
arttirmanin yaninda 6z yeterliligi arttiracagi belirtilmektedir (13).

Arastirmaya katilan hemsirelik ogrencilerinin ilk yardim egitimi
aldiklar1 yil ile ilk yardim bilgi diizeyi ve ilk yardim o6z yeterlilikleri
incelendiginde; Savaser (2001), Sener ve ark. (2004) calismalarina benzer sekilde bu
calismada da egitim yil1 ile ilk yardim bilgi diizeyi ve 6z yeterlilik arasinda anlamli
farklilik bulunmamis olsa da kullamilmayan bilginin zamanla unutulacag:
diisiiniilmektedir (87,88). Ik yardim egitim yili ile ilk yardim bilgi diizeyi
karsilagtirmalarinin - yapildigi diger c¢aligmalarda anlamli farkliliklarindaoldugu
gorilmistiir (60,74).

Arastirmaya katilan hemsirelik ogrencilerinin ilk yardim bilgi diizey
algilan ile ilk yardim bilgi diizeyi ve ilk yardim 0z yeterlilikleri incelendiginde;
hemsirelik 6grencilerine kisisel bilgi formunda sorulan “ilk yardim bilgi diizeyinizi
nasil yorumlarsiniz? sorusu oOgrencilerin %50,5 tarafindan orta diizey olarak
cevaplanmistir. Yetis ve Girbiiz (2018) saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
ogrencilerinde yaptigi calismada, Altindis ve ark. (2017) iiniversite 6grencilerine
yonelik yaptigr calismasinda Ogrencilerin ilk yardim konusunda kendini yeterli
hissetmedigini belirtmislerdir (3,8). Bu c¢alismada hemsirelik &grencilerinin ilk
yardim bilgi diizeyi algilari, ilk yardim bilgi anketi ve ilk yardim 6z yeterlilik dl¢egi
ile karsilastirildiginda aralarinda negatif yonde bir iligki bulunmustur. Coskun (2014)
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KPR konusunda hekimlerin kendi yeterliliklerine iliskin diislinceleri ile bilgi
diizeyleri arasindaki farki inceledigi calismasinda, KPR konusunda kendilerini yeterli
hisseden hekimlerin bilgi diizeyi de diger gruplardan daha yiiksek goriildiigiinii
bildirmislerdir (89).

Bu durum 6z yeterliligi etkileyen farkli nedenlerin oldugunu, bu nedenlerin
tanimlanmasina yonelik nicel ve nitel caligmalarin yapilmasi
gerekliliginidiisiindlirmiistiir.

Calismada ilkyardim bilgi anketine verilen cevaplar incelendiginde; ilk
yardim bilgi diizeyini belirlemeye yonelik ifadelerin dogru yanitlanma orani %61.79
olarak belirlenmistir. Bu oran i¢inde genel ilk yardim bilgisine verilen dogru cevap
orani (%68,35) bilgi gerektiren ifadelere gore (%52.07) daha yiiksek bulunmustur.
Duzcu’nun (2018) hemsirelik 6grencileri lizerinde yaptig1 calismada ilk yardim bilgi
diizeyi oranin1 %79.7 olarak saptanirken, Erdogan’nin (2019) beden egitimi ve spor
Ogretmenligi bolimil 6grencilerine yonelik yaptigir ¢alismada ilk yardim sorularin
dogru bilinme oran1 % 63.5 bulunmustur (74,90). Bu c¢alismada ilk yardim bilgi
anketindeki ifadelerin dogru cevap oranin diisiik bulunmasi ankette yer alan ters
cevaplh ifadelerle yakindan iliskili oldugu disiiniilmektedir. Ankettekiters cevaplh
ifadelerin dogru cevaplanma orani oldukga diisiik (%36,36) oldugu goriilmiistiir.
Busonugogrencilerin ifadeleri okurken tam olarak odaklanmamis olabilecegi,
bilgilerin unutulmas1 ya da bilgilerin ge¢mis yillardaki bilgilerle karistirmalar ile
iligkili olabilecegini diistindiirmiistiir.

[lk yardim bilgi anketinin en yiiksek oranda (%93.5) dogru cevaplanan
ifadesi, “Ilk yardim saglik gorevlileri tarafindan tibbi yardim gelene kadar olay
yerinde yapilan ilagsiz uygulamalardir”. Bu calismaya benzer nitelikte ilk yardim
tanimi, Yetis ve Glirbliz’iin (2018) saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencileri
ile yaptiklar1 ¢alismada %91.9, Altindis ve ark. (2017) lisans 6grencileri ile yaptiklari
calismada %90.8, Temel ve ark. (2018)lisans 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada
%92 gibi yiiksek oranlarda dogru cevaplanan ifade oldugu goriilmistiir (2,3,8).

Bu anlamda 6grencilerin ilkyardim kavraminin ne anlama geldigini bildikleri
ve bu konuda farkindaliklarinin olduklar1 goriilmektedir.

Bu caligmada ilk yardim bilgi anketinde en ¢ok dogru cevap alinan (%86.4)
bir diger ifade zehirlenmeler konusundaki “Gaz zehirlenmelerinde kazazede hemen

ortamdan uzaklastirilip, agik havaya ¢ikarilmasi gerekir.” ifadesidir. Ilk yardim bilgi
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diizeylerinin arastirildigi  ¢alismalarda zehirlenme konusunda aliman dogru
cevaplanma oranlar1 degisiklik gostermektedir. Altindis ve ark (2017) galismalarinda
zehirlenmelerle ilgili ifadeye dogru cevap verme oranini bu ¢alismadaki gibi yiiksek
(% 84.5) bulurken, Erdogan (2019)¢alismasinda zehirlenme konusuna verilen dogru
cevap oranini %64.2, Yetis ve ark (2018) zehirlenme konusundaki dogru cevaplanma
oranini oldukga diisiik (%39.4) saptamislardir (3,90). Bu ¢alismada zehirlenmeye ait
dogru cevaplanma oraninin yiiksek bulunmasi gaz zehirlenmelerinin sosyal hayatta
sik karsilagilan durumlar olmasi ve yaklasimlarinin gerek haberler gerekse sosyal
medyada ¢ok fazla yinelenmesi sebebiyle akilda kalict oldugu diistiniilmektedir.

Ik yardim bilgi anketinde dogru cevaplanma oranmin (%86.2) yiiksek
bulundugu baska bir ifade de kirik konusundaki “Kirik tespit edilen hasta/yaralida
uzuv tahta parcast gibi diiz zeminli bir maddeyle sarilarak sabitlenir.” ifadesidir.
Yiksel (2018) iiniversite Ogrencilerinde yaptigi calismasinda kirik uygulamasina
iliskin yapilacak miidahaleleri dogru bilenlerin oranini %55’in iizerinde bulurken,
Bizat (2010)¢alismasinda bu orani %36.2 olarak belirlemistir (1). Bizat’in (2010)
calismasindaki oranin  diisiik c¢ikmasi ifadenin ters yanmithh olmasindan
kaynaklanabilecegini diislindiirmiistiir.Bu ¢alismadaki kirik durumuna ait dogru
cevaplanma ylizdesine bakildiginda ¢alismaya katilan hemsirelik dgrencilerinin sik
karsilagilan bu durumun yaklagimina hakim olduklar1 gdriilmektedir.Bu diisiinceyi
destekler nitelikte Kagmaz ve ark 2020 bir {iniversite hastanesinin acil servisinde
yaptiklar1 caligsmalarinda kirik ve travma bulgularinin acil servise en sik bagvuru
yapilan durumlarin baginda yer aldigini belirtmislerdir (91).

[k yardim bilgi anketinde dogru cevaplanma orani en diisiik ifadeler “Uzuv
kopmalarinda turnike kopan uzva en yakin diiz kemik iizerinden yapilir.” ifadesi
(%10.9) ve “Uzuv kopmalarinda kopan parga direkt buz igerisine atilir.” ifadeleridir
(%19.6). Oranin bu kadar diisiik olmasi, ifadedeki diiz kemik terimi ile dogru cevap
olan tek kemik teriminin karistirilmis olabilecegi ya da uzuv kopmalarinin sik
karsilagilan bir durum olmamasi sebebiyle dogru bilginin unutulmasindan
kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Bu ¢alismay1 destekler nitelikte Altindis ve ark
(2017) c¢alismalarinda “Uzuv kopmasinda kopan par¢a dogrudan buz igine
konmalidir.” ifadesi 6grencilerin %64.4 oraninda dogru olarak yanitlanmistir (3).

[k yardim bilgi anketinde dogru cevaplanma oram diisiik (%28.3) diger bir
ifade temel yasam destegi konusundaki “Kalp ve solunuma ait hi¢bir yasamsal

belirtisi olmayan hasta/yaralida oOncelikle 2 suni solunum uygulanip zaman
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kaybetmeden kalp basisina gegcilir.” ifadesidir. Yapilan g¢alismalar temel yasam
destegi ihtiyaci olan hasta/yaralida 6nce kalp bas1 uygulanmasi sag kalimi arttirdigin
gostermis ve son gilincellemelerle temel yasam destegi uygulamasinda 30 kalp
basisinin ardindan 2 suni solunumun yapilmasi onerilmistir. Calismadakiters yanith
bu ifade 6grencilerin%58.6’s1 tarafindan eski bilgilerle karigtirilmistir. Duzcu (2018)
calismasinda hemsirelik 6grencilerinin temel yagam destegi uygulama sirasint dogru
bilenlerin oranin1  %14.6 olarak belirlerken, Yiiksel (2018) spor bolimii
ogrencilerinde temel yasam destegi dogru uygulama sirasin1 %15’in altinda, Yetis ve
Giirbiiz (2018) ise saglik meslek yiiksekokulu Ogrencilerinde bu sirayr dogru
bilenlerinin oranini %31 olarak belirlemislerdir. Literatiir ve bu ¢alismahayati 6neme
sahip TYD uygulamalarina 6grencilerin yeterince hakim olmadiklarini gostermistir
(8,74,92).

Arastirmada ilkyardim 6z yeterlilik ol¢egine iliskin verilen cevaplar
incelendiginde; hemsirelik Ogrencilerinin ilk yardim 06z yeterlilik diizeylerinin
yeterli seviyede (6.15) oldugu, alt boyutlar incelendiginde ise yasamsal destek ilk
yardim 6z yeterliliginin (6.36), temel ilk yardim 6z yeterliliginden (6.05) daha
yiikksek oldugu goriilmiistiir. Hemsirelik Ogrencilerinin ilk yardim 6z yeterlilik
diizeyinin yeterli 6l¢lide bulunmasi olumlubir durum olmasma ragmen ilk yardim
bilgi diizeyindeki dogru bilinme yiizdesinin diisiik oranlarda (%61.79) goriilmesi ilk
yardim gereken durumlarda yanls uygulama yapilma ihtimalini yiikseltmektedir. Tk
yardim uygulamalari dogru zamanda ve dogru bilgilerle yapildiginda hayat kurtarici
olacaktir. Bu ¢alismay1 destekler nitelikte Coskun (2004) ¢alismasinda ilk yardim
uygulama oranin yiiksek bildirirken ilk yardim bilgi diizeyi yeterli olmadig: i¢in
yanlig ilk yardim uygulamalari yapildigini belirlemistir (81). Oktay 2014’tin halktan
kurtaricilarla yaptig1 calismada temel yasam destegi ihtiyaci olan bireylere miidahale
i¢in biiyiik oranda saglik personelinin beklendigi belirlemistir (93).

Ozkan 2011 calismasinda ilk yardim egitimi oncesi dgrencilerin bir kismi
gerekli durumda ilk yardim uygulamasi yapabilecegini belirtirken, egitim sonrasi
ogrencilerin biiyiikk orani ilk yardim gereken durumda miidahalede bulunabilirim
yanitini vermistir (94).

[lkyardim 6z yeterlilik 6lgeginde hemsirelik dgrencilerin en yiiksek puanlari vererek
kendilerini yeterli gordiikleri ifadeler “Acil yardim i¢in 1-1-2’yi arayip durumu
yetkililere sakince anlatabilirim.”(6.89), “Hasta/yaralinin solunumunu bak-dinle-

hisset yontemiyle kontrol edebilirim.”(6.68), “ Olay yerinin kontroliinii saglamak
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icin ¢evrede bulunan kisilerle is birligi yapabilirim.”(6.64), “Hasta/yaraliy1
sicak/soguktan koruyabilirim.”(6.55), “Hasta/yaralinin biling durumunu dokun-
seslen yontemiyle degerlendirebilirim.”(6.49) ifadeleridir. Hemsirelik 6grencilerinin
kendilerini yeterli gordiikleri ifadeler genel olarak ilk yardim 6z yeterlilik 6lgeginin
yasamsal destek 6z yeterlilik alt boyutunu bilgi gerektiren ifadeleri igermektedir. ilk
yardim bilgi diizeyi anketinde bilgi gerektiren ifadelerin dogru bilinme orant
(%52.07) beceri gerektiren ifadelerden daha diisiik (68.35) oldugu belirlenmistir. Bu
calismay1 destekler nitelikte Duyar (2012) saglik personeli ve arastirma gorevlileri
ile yaptig1 caligmasinda 6grencilerin TYD ve IYD konusunda kendilerini yeterli
hissettiklerini fakat bilgi diizeyleri agisindan yetersiz oldugunu belirlenmistir (95).
Oz yeterlilikle ilgili yapilan calismalarda alana 6zgii bilgi ile 6z yeterlilik arasinda
pozitif yonde iliski bulunan galismalarda bulunmaktadir (96-98). Bireylerin 6z
yeterliliginin yiiksek olmasi etkili bir sonug igin yeterli degildir. Oz yeterliligin alana
ozgii yetkinlikte birlestirilmesi hasta/yarali icin fayda saglayabilir. Oz yeterliligi
yiiksek fakat alana 6zgii yetkinligi diisiik olan kisilerin yanlis miidahalede bulunma
olasilig1 yiiksektir. Bu durumu ortadan kaldirmak i¢in 6gretim yontemlerinde yeni
yaklagimlarin ~ kullanilmasi  ve  farkindaligin ~ saglanmasininénemlioldugu
distiniilmektedir.

Ilkyardim 6z yeterlilikdlgeginde hemsirelik dgrencilerin en diisiik puanlari
vererek kendilerini yeterli hissetmedikleri ifadeler “Hasta/yaralinin saglik durumunu
hizlica analiz edebilirim.”(5.51), “Hasta/yaralinin yas durumuna uygun miidahaleyi
se¢mekte zorlanmam.”(5.58), “Hasta/yaralinin yaralanmalarina (kirik, yanik, vb.)
etkin bir sekilde miidahale edebilirim.”(5.62), “Agir kanamalar1 kontrol altina almak
icin gerekli uygulamalart yapabilirim.”(5.83) ve “Hasta/yaralinin solunumu yoksa
kalp masaji ve suni solunum yapabilirim.”(5.86) ifadeleridir.

Calismaya  katilan  hemsirelik  Ogrencilerinin ~ kendilerini  yeterli
hissetmediklerini belirttikleri ifadelerin hepsi ilk yardim 6z yeterlilik 6lgeginin alt
boyutu olan temel beceri ilk yardim 6z yeterliligi icerisinde yer almaktadir. Ilk
yardim bilgi anketinde genel beceri alt boyutunu kapsayan ifadelerin dogru bilinme
orant %68.35 olarak orta seviyelerde belirlenmistir. Calismaya katilan hemsirelik
ogrencileri bilgi seviyeleri orta diizeyde olmasina ragmen bilgilerini beceriye
doniistiirerek miidahale de bulunma konusunda kendilerini yeterli gormemektedirler.
Bu calismayr destekler nitelikte Yetis ve Giirbliz (2018) c¢alismalarinda saglik

hizmetleri meslek yiliksekokulu 6grencilerinin ilk yardim uygulamalari konusunda
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kendilerini  yeterli  hissetmediklerini ve ihtiyag durumunda miidahalede
bulunmadiklarini belirtmistir (8). Hastane iginde ve disinda ilk ve acil yardim
gerektiren olgularla sik karsilasan bir meslek grubu olan hemsirelerin, ilk yardim
ihtiyacti  dogdugundadncelikle ve ivedi sekilde miidahaleyi baslatabilme,
siirdiirebilme ve sonlandirabilme yetisine sahip olmasi gerekmektedir. ilk yardim
gereksinimi olan kisiye hi¢ miidahale etmemek kiside kalici hasarlar birakabilmekte,

can kayiplarina neden olabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerin ilk yardim bilgi diizeyinin orta seviyede, ilk yardim
0z yeterlilik diizeyinin ise yeterli seviyede oldugu tespit edilmistir. Calismada ilk
yardim bilgi diizeyi ve ilk yardim 6z yeterlilik diizeyinin;

e Yasla iliskisi incelendiginde; 16-20 yas grubunun bilgi diizeyleri yiiksek 6z
yeterlilikte ise 21 yas iizerinde yliksek oldugu goriilmiistiir.

e Cinsiyet ile iligskisinde, bilgi diizeyinde fark bulunmazken erkeklerin 6z
yeterlilikleri daha yiiksek bulunmustur.

o Sinifla iligkisi incelendiginde 2. siniflarin ilk yardim bilgi diizeyi en yiiksek
olarak belirlenirken 6z yeterlilik diizeyleri en diisiik olarak belirlenmistir.

e Ilk yardim egitimi ne kadar siire 6nce alindig ile iliskisi incelendiginde; bilgi
diizeyi ve 6z yeterlilikdiizeyinde anlamli fark bulunmamastir.

e Ik yardim bilgi diizeyleri algilar ile iliskisi incelendiginde; bilgi diizeyleri ve
0z yeterlilikleri arasinda negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir.

e ilk yardim bilgi diizeyinin ve ilk yardim bilgi diizeyi alt boyutlarinin, 6z
yeterlilik ve 6z yeterlilik alt boyutlar1 arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
gorilmiistir.

Calismada elde edilen veriler 1s181nda hemsirelik 6grencilerinin ilk yardim
bilgi diizeylerinin orta seviyede oldugu tespit edilmistir. Ik yardim gereksinimi olan
hasta/yaralilara ilk yardim konusunda bilgi, beceriye sahip ve kendindeki becerinin
farkinda olan kisilerce yapilan miidahaleler basariyr arttirmaktadir. Ik yardim bilgi
diizeyi diisiik 6z yeterlilikleri yiiksek olan kisilerce yapilan eksik ya da yanlis
uygulamalar hasta/yaralilara daha ¢ok zarar verirken, ilk yardim bilgi diizeyi yiiksek
fakat 6z yeterlilikleri diisiik olan kisilercezamaninda baslatilamayan miidahalelerde
hasta/yaralilarin iyilesmesi gecikmekte, sakat kalimlar artmakta ve durum oliimle
sonuc¢lanabilmektedir.

Sonug olarak; is hayatlarinda ve sosyal yasamlarinda ilk yardim gereken
uygulamalarla sik karsilasan hemsireler, mesleki sorumluluklar1 geregi ilk yardim
gereksinimi olan hasta/yaralilara tereddiit etmeden ve dogru girisimlerle miidahalede
bulunabilmelidirler. Bununla birlikte ilk yardim gereken durumda hemsirenin ilk
uygulamay1 baglatan ve siireci yonetebilen yeterlilikte olmasi toplumun hemsireye

yiikledigi 6nemli sorumluluklarin basinda yer almaktadir. Bu dogrultuda gelecegin
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hemsire adaylarinin egitimlerinde ilk yardim bilgi diizeyi ve ilk yardim 6z

yeterliliklerini arttirmak igin;

[k yardim dersinin giincel bilgilerle donatilmis, gorselligin &n planda oldugu
ders igerikleri ilestandarda baglanarak, teorik ve uygulamali olarak verilmesi,
Kalabalik smiflardan kiiclik gruplar olusturularak yeterli siirelerde
uygulamali, miimkiinse simiilasyonlu egitimlerin verilmesi,

Yapilan sistematik caligmalarda bilgi etkinliginin zamanla azaldig
saptandigindan belirli araliklarla egitimlerin tekrarlanmasi,

Dogru bilgi kaliciligini arttirmak adina ilk yardim uygulamalari ile ilgili olgu
caligmalar1 veya tatbikatlarin yapilmasi,

Egiticilerin ve dgrencilerin ilk yardim uygulamalarindaki giincel bilgilerden
haberdar olabilecegi ortamlarin gelistirmesi,

Anlatilan konuyla ilgili kisa sinavlar 6grenciyi derste tutmaya yardimci
olurken konuya 6zgii kisa sinavlarin degerlendirmeye alinmasiile 6grenci
basarili oldugunu gérmesi 6z yeterliligini arttirilabilir,

Oz yeterlilik algisinin artmasinda &nemli etkenlerden birinin gegmiste
edinilen basarilar oldugu goriilmiistiir bu sebeple egiticilerin egitim yil
basinda Ogrencilerin notlarina etki etmeyecegini agikladiklar1 bir diizey
degerlendirmesi yaparak basarili olan 6grencileri sézel olarak ifade edilmesi
ve basarili olduklarini hissetmeleri 6z yeterliligi arttirilabilir,

Egitici basarili 6rneklerden ziyade ders anlattigi grubun o6zelliklerine yakin,
basarisizlik denemeleri sonucu basariya ulasmis Orneklerin verilmesi 6z
yeterliligi arttirilabilir,

Basar1 ve 0z yeterliligi arttiran Onemli etmenlerden biri de odiildiir.
Ogrencinin gelisimine uygun olarak ddiiller konulabilir ve ddiilii neden aldig
hakkinda 6grenciye geri bildirimler verilebilir,

Egitim hayatlarim1 biiyiikk oranda sinavlarla geciren oOgrenciler icin 0z
yeterlilik algis1 oldukca dnemlidir, kiiglik yaslardan itibaren gli¢lendirilen 6z
yeterlilik ~ duygusu  Ogrencilerin  okul  hayatlarinda, sosyal ve
meslekiyasamlarinda basarili olmak i¢in ¢abalarinin arttirirken basa
cikabilme yontemlerini gelistirmesine de yardimci olabilmektedir,

Ik yardim bilgi diizeyi ve ilk yardim 6z yeterlilik diizeyi farkli 6rneklemler

tizerinde calisilabilir,
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Egitim miifredatinda 6z yeterliliginde gelistirmeye yonelik etkinliklere yer
verilmesi.

Ik yardim o6z vyeterlilik diizeyini etkileyen faktorler nitel arastirmalar,
deneysel ¢alismalarla ayrintili olarak ortaya konabilir.

Egitimde entegre sistem igerisindeki her ders i¢in konuya spesifik ilk yardim
uygulamalar (pediyatrik aciller ve ilk yardimi, kadin dogum acilleri ve ilk
yardimi vb..) eklenerek tekrarlanirsa bilginin unutulmasi engellenirken
becerinin gelismesi de desteklenebilir

Miifredat igerisinde ilk yardim 0z yeterliliginin gelismesinde bilgi ve
becerinin desteklenerek 6grencinin 6z giiveninin artmasina yonelik senaryo

pekistirme ve 6diil aktivitelerinin yapilmasi 6nemli olabilir.
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EKLER

EK:1 Kisisel Bilgi Anketi

HEMSIRELIK OGRENCILERININ
ILKYARDIM BiLGI DUZEYI
ILE
OZ YETERLILIK INANCLARI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Degerli Katilimci,

Hemsirelik Ogrencilerininilkyardim bilgi diizeyi ile 6z yeterlilik inanglar
arasindaki iliskinin incelenmesiamaciyla yapilan c¢alismanin anket sorular1 asagida
verilmistir. Anketimiz, Kisisel bilgileriniz ig¢in 7 soru, ilkyardim bilgi diizeyiniz igin
30 soru ve 0z yeterlilik inanciniz i¢in 25 sorudan olugsmaktadir, sizden kimlik

belirleyici higbir bilgi istenmemektedir.

Cevaplarmiz  gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan

degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel yayimlarda kullanilacaktir.

Bu calismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Figen KARACETIN
Biilent Ecevit Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklar1t Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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KiSISEL BiLGi ANKETI

1. Yasimz;
a) 16-20

b) 21-25
c) 26-30

d) 31 ve tzeri

2. Cinsiyet;
a) Erkek b) Kadin

3. Hemsirelik Boliimiinde kacinci simif 6grencisisiniz?
a) 1b) 2¢) 3 d) 4

4. Daha once ilkyardim egitimi aldiniz mi?(Cevabiniz evet ise;S ve 6.sorulari
cevaplaymmiz. Cevabimiz hayir ise direkt 7.soruya geciniz.)
a) Evet b) Hayir

5. Aldiginiz ilk yardim egitimini ne kadar siire 6nce aldimiz?
a) 1 yildan az siire dnce

b) 1-4 yil 6nce
c) 5-8 yil 6nce

6. Ilk yardim egitimini nereden aldiniz?
a) lisede

b) tniversitede
C) siriicii kursunda
d) 6zel bir kursta

e) diger

7. Ilkyardim bilgi diizeyinizi nasil yorumlarsiniz?
a) cok koti

b) kotii

c) orta

d) iyi

e) ¢ok iyi
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EK:2 ilk Yardim Bilgi Diizeyi Anketi

IIk Yardim ile Tlgili ifadeler Fikrim
Dogru | Yanhs
Yok

1. | llkyardim saglik gérevlileri tarafindan tibbi yardim
gelene kadar olay yerinde yapilan ilagsiz
uygulamalardir.

2. | Olay yerinde hasta/yaralida ilk kontrol edilecek
degerlendirme bilingtir.

3. | Kalp ve solunuma ait higbir yasamsal Dbelirtisi
olmayan hasta/yaralida oOncelikle 2 suni solunum
uygulanip ardindan zaman kaybetmeden kalp basisina
gecilir.

4. | Yetiskinde nabiz degerlendirmesi carotis arterden
yapilir.

5. | Cocukta kalp basisi dakikada 100/120 bast olacak
sekilde uygulanir.

6. | Bebekte bast iki meme ucundan hayali c¢izilen
¢izginin tam ortasina uygulanir.

7. | Yetiskin kalp basisinda, bast yeri 5-6 cm.
coktiiriilerek uygulanir.

8. | Kalp durmasinda kalp basisi direkt kalbin iizerine
uygulanir.

9. | Soluk yolunda yar1 tikanma saptanan hasta/yaralida
kisi oksiirmeye tesvik edilerek sirta vuru uygulanir.

10.| Soluk yolunda tam tikanma saptanan hasta/yaralida
helmlich manevrasi uygulanir.

11.| Goze yabanci cisim batmasi durumunda cisim derhal
yerinden ¢ikarilip gbz temiz bir bez ile kapatilir.

12.| Kanamay1 durdurmak i¢in kanamanin oldugu yerin
tam lizerine temiz bir bez ile direkt basi uygulanir.

13.| Kanamalarda turnike 15-20 dakikada bir 5-10 sn
gevsetilmelidir.

14.| Burun kanamasinda kiginin basi one egilerek burun
kanatlar1 sikilir.

15.| Travmast yok ise bayilmis olan kisinin hemen
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ayaklar kaldirilir.

16.

Epilepsi (sara) nobeti gegiren kisi ¢enesini kilitlemis
ise soluk yolunu rahatlatmak adina kesici olmayan bir

madde ile ¢enesi agilmaya calisilir.

17.

Karin bolgesine yabanci bir cisim saplandiginda
yabanci cisim bulundugu boélgeden ¢ikarilir ve

kanayan bolgeye direkt basi uygulanir.

18.

Yanik sonucu ciltte olusan ic¢i su dolu kabarciklar
(biil) temiz bir igne yardimi ile patlatilip tizeri steril

su yada serum fizyolojik ile temizlenir.

19.

Yaralanma sonucu disar1 ¢ikan organlar tekrar
yerlestirilmeye ¢alisilmamalidir, tlizerleri temiz

bir bez ile ortiilmelidir.

20.

Acik gbgiis yaralanmasinda yara iizeri naylon

posetle kapatilir.

21.

Kan sekeri diistiigii i¢in bayilan kiside agiz i¢i kontrol

edilerek hemen kesme seker verilir.

22.

Elektrik  carpmasi sirasinda  kisiye elektrigi

gecirmeyen bir cisim ile miidahale edilir.

23.

Kimyasal {irtin zehirlenmelerinde zehir kana

karismadan kisi kusturulur.

24,

Gaz zehirlenmelerinde kazazedenin hemen ortamdan

uzaklastirilip, agik havaya ¢ikartilmasi gerekir.

25.

Uzuv kopmalarinda kopan parca buz igerisine tasinir.

26.

Uzuv kopmalarinda bogucu turnike kopan uzva en

yakin diiz kemik iizerine uygulanir.

27.

Burkulmalarda, burkulan uzuv dinlenmeye alinarak

soguk uygulama yapilir

28.

Kirik tespit edilen hasta/yaralilarda uzuv tahta pargasi

gibi diiz zeminli bir maddeye sarilarak sabitlenir.

29.

Hayvan sokmalarinda zehrin dagilimini azaltmak igin

sokulan bolgeye turnike uygulanir.

30.

Triyaj; birden fazla hasta/yarali  bulundugu
zamanlarda yaralilar1 Oncelik sirasina gore ayirma

islemine denir.
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EK:3 flk Yardim Oz-Yeterlilik Olcegi

ILK YARDIM OZ-YETERLIK OLCEGI

Asagidaki ankette yer alan her bir ifade ile ilgili olarak kendinizi ne kadar yeterli

hissettiginizi verilen derecelendirme sisteminde (1: Yetersiz, 9: Cok yeterli)

ifadelerinden size uygun olani isaretleyerek liitfen belirtiniz.

= — o
Iz = @ =
. 2 £ 5 5
2 3 9 < 2
Acil bir durumla karsilastigimda, % X .§ § X
> o m o o
1. Hasta/yarali ve ¢evredekiler i¢in giivenli bir ortam @ 1@ 1314 (5 6) | (7 (8 (9
olusturabilirim.
2. Hasta/yaralinin endiselerini giderebilirim. @ 1@ 1314 (5 6) | (7 (8 (9
3. Hasta/yaralinin saglik durumunu hizlica analiz 1 2 3B (5 ® [ (8 9
edebilirim.
4. Hasta/yaralmin biling durumunu dokun-seslen @ 1@ 1314 (5 6) | (7 (8 (9
yontemiyle degerlendirebilirim.
5. Hasta/yaralinin solunumunu bak-dinle-hisset @ 1@ 131 (5 ®) | () (8 (9
yontemiyle kontrol edebilirim.
6. Ilk yardim uygulamasi esnasinda enfeksiyon riskini @ 1@ 1314 (5 6) | (7) (8) (9
en aza indirgeyen tedbirler alabilirim.
7. Agir kanamalar1 kontrol altina almak igin gerekli @ 1@ 131 (5 ®) | (M) (8 (9
uygulamalar1 yapabilirim.
8. Sogukkanli bir sekilde hareket edebilirim. @ 1@ 131 (5 ®) | () (8 (9
9. Hasta/yaralinin hava yolu ag¢ikligini saglayabilirim. 1 2 3B 5 ® [ (8 9
10. Durumu anlayabilmek i¢in hasta/yaraliya ve @ 1@ 131 (5 ®) | () (8 (9
cevredekilere sakince sorular sorabilirim.
11. Birden fazla yaralinin oldugu durumlarda oncelikli D 2 3B 5 ®) [ (8 9
olan yaraliy1 tespit edebilirim.
12. Hasta/yaralinin solunumu yoksa kalp masaji ve @ 1@ 131 (5 ®) | () (8 (9
sunni solunum yapabilirim.
13. Hasta/yaralinin sagligi i¢in uyulmasi gereken hijyen| (1) ((2) | (3) |(4) |(5) ®) | (M) (8 (9
kurallarin1 uygulayabilirim.
14. Hasta/yaralinin degisen duygusal ihtiyaglarina cevap | (1) |(2) | (3) |(4) |(5) ®) | () (8 (9
verebilirim.
15. Hasta/yaralinin yaralanmalarmna (kirik, yanik, vb.) (1) |(2) | (3) |4) |(5) ®) [ (8 9
etkin bir sekilde miidahale edebilirim.
16. Hasta/yaralinin yag durumuna uygun miidahaleyi @ 1@ 131 (5 ®) | () (8 (9

se¢mekte zorlanmam.
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1;. tI)(_Ia}y_dedilen gelismelerden hasta/yaraliy1 haberdar @ 1@ 1314 (5 ®) | (M) (8 (9
eaeotirim.

18. Acil yardim igin 1-1-2’yi arayip durumu yetkililere | (1) |(2) | (3) |(4) |(5) ) | () (8 (9
sakince anlatabilirim.

19. Hasta/yaraliy1 sicak/soguktan koruyabilirim. 1 2 3B 5 ® [ (8 9
20. Olay yerinin kontroliinii saglamak i¢in ¢evrede

bulunan kisilerle igbirligi yapabilirim. @@ 1)@ G ©) (1) (& ()
21. Hasta/yaralinin solunumu varsa bastan ayaga

yaralanma kontroliinii yapabilirim. @@ 1)@ ©) ©) 1 () ® ()
22. Hasta/yaraliy1 ortamdaki tehlikelerden

uzaklastirabilirim, M@ (@ B (6 @3 (9
23. Hasta/yaralinin durumunun daha kotliye gitmesini W @ 3@ 6 © | @ 8 |9
engelleyebilirim.

24. Hasta/yaraltyr mevcut durumuna en uygun @ 1@ 1314 (5 ®) | (M) (8 (9
pozisyonu secerek tagiyabilirim.

25. Hasta/yaralinin solunumu varsa en emniyetli D 2 3B 5 ®) [ (8 9

pozisyona dikkatlice getirebilirim.
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9. 0ZGECMIS

1985 yilinda Bartin’da dogdum. Ilk dgretimimi “Bartin Atatiirk Ilkdgretim
Okulu” nda, ortadgretimimi “Bartin Hendekyani Orta Okulu’nda, lise egitimimi
“Bartin Davut Firincioglu Anadolu Lisesi’inde 2003 yilinda tamamladim. Ayni yil
“Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu”nu kazandim ve 2007°de
buradan mezun oldum. 2007-2012 yillarinda “Ankara Giilhane Askeri Tip
Akademisi Egitim Arastirma Hastanesi” ve “Haydarpasa Giilhane Askeri Tip
Akademisi Egitim Arastirma Hastanesinde”, 2012-2014 yillarinda “Bartin Kirtepe
Aile Sagligi Merkezi’nde hemsire olarak gorev yaptim. 2014 yilindan bu yana
“Bartin  Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ik ve Acil
Programi’nda Ogretim gorevlisi olarak c¢alismaktayim. 2017yilinda “Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi’nde yliksek lisansa bagladim. Halen bu alanda

calismalarima devam etmekteyim.
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