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ON SOZ

Bireyler kimi zaman sokakta hi¢ tanimadigi birine, kimi zaman en sevdiklerine ilk
yardim uygulamasi yapmak durumunda kalabilmektedir. Ogrenilen kiigiik bir bilgi, ilk yardima
ihtiya¢ duyan bireyin yasama tutunmasini saglayabildigi ya da sekel kalmasinin oniine

gecebildigi yapilan ¢alismalarda goriilmektedir.

[k yardim 6z-yeterligi ilk yardim gerektiren bir durumda ilk yardim uygulamasina karar
verme asamasinda Onem kazanmaktadir. Bireyin ilk yardim davranigina yon veren bir
kavramdir. ilk yardimdaki amag yalnizca uygulamasi yapmak degil, ayn1 zamanda dogru ve
etkin bir ilk yardim uygulamasi yapmaktir. Tibbin tim alanlarinda gegerli olan 6nce zarar
verme kurali burada da gegerlidir. Yalnizca 6z-yeterligi yiiksek, fakat ilk yardim bilgi ve
beceresi diisiik birey tarafindan yapilan uygulama kazazedenin hayatini olumsuz etkilemesi
muhtemeldir. Bu nedenle ilk yardim egitimlerindeki amag, yeterligin yaninda, 6z-yeterligi de
yiiksek bireyler olusturmak olmalidir. Yeterligi yiiksek fakat 6z-yeterligi diisiik birey, ilk
yardim uygulamasina ge¢meyecek ve hayat kurtarmanin birinci halkasi olan ilk yardim

gerceklesmeyecektir. Bu durum kazazedenin yasamini olumsuz yonde etkilemektedir.

Arasgtirmanin her asamasinda bilgi ve deneyimleriyle bana yardime1 olan ¢ok degerli tez
hocam Sayin Yrd. Dog. Dr. Mesut TABUKa saygi ve siikranlarimi sunarim. Ayrica hayatimin
her aninda desteklerini hi¢ esirgemeyen basta annem Sadet BASHAN’a ve babam Abdulcelil
BASHAN’a olmak iizere aileme, daima deneyimleriyle bana yol gdsterip, motivasyonla beni
destekleyen Yrd. Dog. Dr. Ali BASHAN’a, Ars. Gor. Veysi BASHAN’a, dayilarima,

teyzelerime, arkadaslarima, bu ¢alismaya goniillii olarak katilan herkese tesekkiir ederim.
Dogru ilk yardim hayat kurtarir...
Canakkale, 2018

Zehra BASHAN



Ozet

Universite Mezunu Bireylerin Acil Durumlarda ve Afetlerde ilk Yardima iliskin Oz-

Yeterlik Diizeylerinin incelenmesi

Bu caligsma, iiniversite mezunu bireylerin acil durumlarda ve afetlerde ilk yardima
iligskin 6z-yeterliginin ve alt boyutlarinin diizeylerinin belirlenip, ¢esitli degiskenler agisindan

incelenmesini amaglamistir.

Diinyada bir¢ok iilke gibi Tiirkiye’de de acil durumlar ve afetler yasanmaktadir.
Yasanan olaylar insan yasamimi tehdit etmektedir. Meydana gelen olaylar sonucunda
kazazedeler ilk yardima ihtiya¢ duymaktadir. Medikal kurtarici gelene kadar kazazedenin
yaninda bulunan kisinin kazazedeye ilk yardim uygulamasi kazazedenin yasami agisinda 6nem
arz etmektedir. Ik yardim uygulamas: i¢in yalmzca bilgi ve beceri yeterli degildir. Bireyin ayni
zamanda kendisini ilk yardim uygulamasi gerceklestirebilecek yeterlikte hissetmesi
gerekmektedir. Bireyin yeterlik inanc1 &z-yeterlik seklinde tanimlanmaktadir. Ilk yardim 6z-
yeterligi, sahip olunan ilk yardim bilgisinin ve becerisinin davranisa doniismesinde etkilidir. Tk
yardim 0z-yeterligi, bireyin ilk yardim konundaki yeterligini yansitmasa da, ilk yardim

davranigini baglatmada etkilidir.

Betimsel ve iliskisel tarama modelleriyle yapilan bu c¢alisma; Tiirkiye’de yasayan
liniversite mezunu, 22 yas ve lizeri 2563 kisi lizerinde yapilmistir. Veri toplama araci olarak
Giilmez Dag ve Capa Aydm (2015) tarafindan gelistirilen {lk Yardim Oz-Yeterligi Olgegi
kullanilmustir. Tk yardim 6z-yeterlik diizeyinde; yas, cinsiyet, ilk yardim egitimi alma durumu,
ilk yardim egitimi alma zamani ve ilk yardim egitim teknigi degiskenlerine gore farklilagma

olup olmadig1 bagimsiz dérneklemler icin t testi ve ANOVA ile analiz edilmistir.

Arastirma sonucunda; iiniversite mezunu bireylerin ilk yardim 6z-yeterlik diizeyinin

orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ilk yardim &z-yeterlik diizeyinin; yas, cinsiyet, ilk yardim



egitimi alma durumu, ilk yardim egitimi alma zamani ve ilk yardim egitim teknigi

degiskenlerine gore farklilastigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil durum, afet, ilk yardim, ilk yardim 6z-yeterligi, 6z-yeterlik.



Abstract

Examination of Self-Efficacy Levels Related to First Aid in Emergency Situations and

Disasters of University Graduates

This study aimed to determine the levels of self-sufficiency and sub-dimensions of first
aid in emergency situations and disasters of university graduated individuals and to examine

them in terms of various variables.

In Turkey, like many countries in the world it is also experiencing emergencies and
disasters. Living events threaten human life. As a result of events coming to the fair, the victims
need first aid. Medical rescue is important in the life of the survivor of the first survivor's
application to the survivor of the person who lives next to the victim. Knowledge and skill are
not sufficient for first aid practice. At the same time, the individual must feel competent enough
to practice first aid. The competence belief of the individual is defined as self-efficacy. First aid
self-efficacy is influential in the conversion of first-aid knowledge and skill into behavior. First
aid self-efficacy is effective in initiating first-aid behavior, although it does not reflect the

individual's adequacy in first aid.

This study with descriptive and relational scanning models; college graduate living in
Turkey 22 years and older was conducted on 2563 people. First aid self-efficacy scale
developed by Giilmez Dag and Capa Aydin (2015) was used as data collection tool. First aid at
self-efficacy level; for age, gender, status of first aid education, time for first aid training, and

first aid training have been analyzed for independent samples with t-test and ANOVA.

As a result of the research; it has been determined that the first-aid self-efficacy level of
university graduates is moderate. First aid self-efficacy level; age, gender, status of first aid
education, time to receive first aid education, and first aid training technique differentiated

according to these variables.

Vi



Key words: Disaster, emergency, first aid, first aid self-efficacy, self-efficacy.
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Boliim I: Giris

Bu boliimde aragtirmanin problem durumu, amaci, 6nemi, varsayimi, kapsami ve

sinirliklari ile arastirmada ele alinacak olan ¢esitli tanimlarin {izerinde durulmustur.
Problem Durumu

Insanlik tarihi boyunca acil durumlar ve afetler sonucunda yasam alanlar1; Sliimler,
yaralanmalar, maddi ve ekonomik kayiplar ve ¢evre sorunlariyla karsi karsiya kalmaktadir
(Yavas, 2005). Afetler canli ve cansiz gevreye biiyiik zarar veren ve olagandisi olaylar olarak
tanimlanmaktadir (Sahin ve Sipahioglu, 2007). EM-DAT (Emergency Events Database = Acil
Durum Veri Tabani) verilerine gore Tiirkiye’de 1987-2017 (Eyliil) yillar1 arasinda 233 olay
(dogal, teknolojik ve karmasik felaketler) meydana gelmis, 24830 kisi hayatin1 kaybetmis ve
66368 kisi yaralanmistir. Yagsanan felaketlerden 6117351 kisi etkilenmistir. Yasanan felaketler
insan hayatini etkilemekle kalmayip ekonomik zararlar da vermektedir. 233 olay 26717300 $
ekonomik kayba neden olmustur (EM-DAT, 2017). Acil durumlar ise zamanin kisitli oldugu
ve Oliimciil risk tagimasi nedeniyle hizli olmay1 gerektiren durumlardir (Eryilmaz ve Dizer,
2007). Tirkiye karayollar istatistiginin yaymladigr 2015 yili verilerine gore 183011 adet
Oliimlii yaralanmali trafik kazas1 meydana gelmistir. Kazalar sonucunda 3831 kisi kaza yerinde,
3699 kisi ise yaralanip saglik kuruluslarina sevk edildikten sonra kazanin sebep ve tesiriyle 30
giin i¢inde hayatin1 kaybetmistir (“Karayollar1 Genel Miidiirligi”, 2015). Afetler ve acil
durumlar yalnizca insanlarin etkilenmesiyle kalmayip, ekonomik kayiplara da yol agmaktadir.
1999 depremi 10-15 milyar USD maddi kayba, 18000 can kaybina, 40000 kisi yaralanmasina

neden olmustur (S6zen, 2005).



Bu veriler gostermektedir ki; birey, her an yasamimi tehdit eden birgok olay ile
karsilagmaktadir. Tehlikeler, bireyin kendisinin veya bir bagkasinin yasamimi tehdit
edebilmektedir. Tehlikelerin gergeklesmesi durumunda meydana getirecegi olumsuz etkiler
risk olarak tanimlanmaktadir. Riskler, belirli onlemler alinarak ortadan kaldirilabilmekte veya
azaltilabilmektedir. Bu nedenle tehlikenin mevcut olmasi, meydana getirecegi olumsuz
etkilerin onlenemeyecegi veya azaltilamayacagi anlamina gelmemektedir (Kadioglu, 2011;
Uyar, 2016). Risklerin azaltilabilmesi i¢in ¢esitli onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Alinacak
onlemler ile bazi risklerin tamamen ortadan kaldirabilmesi miimkiindiir. Onlenemez risklerin
ise olusturacagi zararin en aza indirilmesi saglanmali, ayn1 zamanda olusabilecek risklere karsi
hazirlik c¢alismalar1 yiiriitiilmelidir. Toplum iizerine diisen gorevi tam anlamiyla yerine
getirdiginde, tehlikelerin afete/acil duruma doniismesinin engellenmesi veya en az zararla
atlatilmast miimkiindiir. Ayrica iilkenin ekonomik anlamda da ¢6kmesinin oniine gecilmis olur

(Soylu, 2011).

Acil durumlara ve afetlere hazirlik asamasi; kapasitenin gelistirilmesi, ¢esitli tehlikeler
icin erken uyar1 sistemlerinin olusturulmasi, bilgi ve iletisim teknolojisinin kullanilmasi,
arastirma faaliyetleri, acil durum planlanmasi, bilin¢lendirme ve egitim ¢aligmalarini
kapsamaktadir (Erkan, 2010). Afet sonrasinda bircok bireyin dis yardim almasi
imkansizlasmaktadir. ilk 72 saat gerekli olan kaynaklar ise sunlardir: yemek, ilk yardim, su,
barinak. Bireyler yasanacak acil durumdan veya afetten sonra zorluklarla miicadele edebilmesi
icin planlama yapmalari, canli kalabilme becerileri gelistirmeleri ve hazirlikli olmalar
gerekmektedir (Boyacioglu, 2005). Golciikk depreminde arama-kurtarma ekipleri ancak 48
saatin sonunda olay yerine ulasabilmislerdir (Gerger, 2000). Biitlin 6nlemler alinmasina ragmen

onlenemez riskler sonucunda, bireyin yagamini tehdit eden durumlar olusabilmektedir. Birey,



yagamui tehdit altinda olan kazazedeye veya kendine, medikal kurtarici gelene kadar miidahale

edebilir olmas1 ve kendini yeterli hissetmesi gerekmektedir.

Yasanan acil durumlar ve afetler sonucunda birey, yasami tehdit eden duruma karsi
yeterli olmalidir (Tanrisever, Sahin, Arikol ve Karaca). Yeterlik kavrami Tiirk Dil Kurumu
(TDK)‘na gore, “Yeterli olma durumu, bir isi yapma giiciinii saglayan ozel bilgi” seklinde
aciklanmaktadir (TDK, 2017). Albert Bandura (1925-....) tarafindan gelistirilen Sosyal Biligsel
Kuram olarak adlandirdigi kuramin kavramlarindan biri olan o6z-yeterlik (Self efficacy);
insanlarin belirli bir goreve ulasabilmesi ic¢in sahip olduklar1 beceriler ve yetkinlikler
hakkindaki inanclaridir (Bandura, 1997). Bireyin kendi kapasitesinin farkina vararak
karsilastig1 zorluklara karst bas edebilme, listesinden gelme veya bireyin kendisine duydugu
gliven diizeyi olarak ta tanimlamaktadir (Senemoglu, 2012). Yasanan acil durumlar ve afetler
sonucunda ¢ogu zaman birgok kisi etkilenmektedir. Olay sonras1 arama-kurtarma ve ilk yardim
ithtiyaci biiytiktiir. Yardim hizmetleri talebin ancak kii¢iik bir kismina ulagabilmektedir. Yardim
hizmetlerinin olay yerine ulasmasi da zaman alabilmektedir. Bu durumda olaydan
yaralanmadan sag kurtulan bireyler kazazedelere yardim etmek durumunda kalmaktadir (PAN,
2009). Meydana gelen tehlike sonrasinda ikincil kazalar da dnlenmelidir (Siizen, 2015). Ikincil
kazalarin 6nlenmesi etkili ve hizli miidahale yapacak yeterlikte bireylerle miimkiindiir. Geng
(2009) tarafindan 345 gretmen lizerinde yapilan ¢alismaya gore; 6gretmenlerin %37.1°1 temel
yasam destegi bildiklerini belirtirken, %95.4 oraninda 6gretmen ilk yardim uygulamasindan
kagindiklarmi belirtmistir. Oz-yeterlik algis1 bireyin yeterliklerini yansitmayabilir. Fakat
bireyin davranislarina yon vermede biiyliik 6neme sahiptir (Senemoglu, 2012). Yiiksek 0z-
yeterlik bireyin daha iyi performans gostermesini saglamaktadir (Keles, 2014). ilk yardimimn

yalnizca kurallariyla bilinmesi davranisa doniismesini saglamamaktadir (Umur, 2011). Bu



durum, bireyin yalnizca ilk yardim konusunda bilgi ve beceri sahibi olmasinin ilk yardim
uygulamasini yapacagi anlamina gelmemektedir. Bireyin ayni zamanda ilk yardim konusunda
kendisini yeterli hissetmesi gerekmektedir. ilk yardima ilisken &z-yeterlik, bireyin ilk yardima
ilisiklin yeterlik algis1 olarak tanimlanabilir. Oz-yeterlik algis1 bireyin ilk yardim yeterligini
tam olarak yansitmasa da, ilk yardim davranisi gostermede etkili bir faktordiir. Bireyin ilk
yardim davranigina olan inanci ilk yardim uygulamasini da etkilemektedir (Korkmaz, 2012).
Birey, ilk yardim gerektiren bir durumda, yapilacak uygulamanin kapasitesinin tizerinde oldugu
inancina sahip olursa ilk yardim davranisini gerceklestirmez. Kazazedeler i¢in her dakikanin
onemli olmasi, durumun ciddiyetini artiran faktorlerdendir. Bir davranisin gergeklestirilmesi
icin yiiksek 6z-yeterlik gereklidir (Schunk, 2011). Bu nedenle ilk yardimcinin yeterliginin

yaninda 6z-yeterliginin de yiiksek olmas1 gerekmektedir.

Bireyin 6z-yeterligini etkileyen ¢esitli etmenler bulunmaktadir. Bunlarin en basinda
bireyin sahip oldugu bilgi ve beceri diizeyi gelmektedir. Bilgi olusumunun kendiliginden
isleyen bir siirecin {iriinii oldugu sdylenmektedir (Yalgin, 2002). Birey dogdugu andan itibaren
gerek resmi gerekse resmi olmayan yollardan 6grenme cabasi iceresindedir (Geng, 2014). Kimi
zaman farkina varmadan dolayl bir yoldan, kimi zaman baska bir bireyi gozlemleyerek veya
kimi zaman yaparak ve yasayarak belli bir konuda bilgi ve beceriye sahip olmaktadir. Edinilen
bilginin isleme siirecinde 6z-yeterlik etkili olmaktadir (Miller, 2008). Ayrica bireyin kisisel
ozellikleri de 6z-yeterligini etkilemektedir. Ayni yasant1 veya egitimi alan iki bireyin ayni 6z-
yeterlige sahip olmasi beklenirken, sonug farkli bir sekilde olabilmektedir. Ornegin ayn1 smifta
iki birey, aym egitimden gegse dahi yapilan sinav sonuglarinda farkliliklar meydana
gelebilmektedir. Bu durum bireyin 0z-yeterliginin farkli etkenlere bagli oldugunu

dogrulamaktadir.



Oz-yeterlik inancini etkileyen kavramlarin arasinda cinsiyet bulunmaktadir. Yapilan
caligmalarda cinsiyetin 0z-yeterlik inanci agisindan anlamli bir fark gosterdigi belirtilmistir
(Morgil, Secken ve Yiicel, 2004). Bu nedenle iiniversite mezunu bireylerin ilk yardim 6z-

yeterliginin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigi incelenmistir.

Oz-yeterlik inancii etkileyen bir diger kavram ise bireyin yasidir. Aypay (2010)
tarafindan yapilan ¢alismada; bireyin yasinin genel 6z-Yyeterlik inanci arasinda anlamli bir
farklilasma oldugu bulunmustur. Bu nedenle bireyin ilk yardim 6z-yeterliginin yasa goére

farklilasip farklilasmadigi incelenmistir.

[k yardim konusunda egitim alma durumu, bireyin ilk yardim 6z-yeterligini etkileyen
bir kavramdir. Ik yardim egitimi alan bireyler, ilk yardim egitimi almayan bireylere gore
kendilerini yeterli hissetme oranlar1 daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Aytag, 2010). ilk yardim
bilgisi ile ilk yardim 6z-yeterligi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Wei ve ark., 2013).
Sonug olarak; ilk yardim egitimi alma durumu, ilk yardim 6z-yeterligini etkilemektedir. Ancak;
bireylerin ilk yardim 6z-yeterliklerinin, ilk yardim egitimi alma durumlarma gore farklilasip
farklilagmadigini ortaya koyan bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma; liniversite mezunu
bireylerin ilk yardim 06z-yeterliginin, ilk yardim egitimi alma durumuna gore farklilagip

farklilagmadigini ortaya koymustur.

Ik yardim egitimi alma zamani, ilk yardim bilgi diizeyini etkileyen bir durumdur.
Yapilan calismalarda ilk yardim bilgisi {izerinden zaman gegtikge, ilk yardim bilgi diizeylerinde
degisim yasanmaktadir (Aytag, 2010). ilk yardim bilgi diizeyi, ilk yardim &z-yeterligini
etkilediginden, ilk yardim bilgi diizeyindeki degisim ilk yardim 6z-yeterligini etkileyecektir.
Bu nedenle bireyin ilk yardim 6z-yeterliginin, ilk yardim egitimi alma zamanina gore farklilasip

farklilagsmadig1 incelenmistir.



Verilen ilk yardim egitimi teknigi, ilk yardim bilgi ve beceri diizeyini etkilemektedir.
Yapilan calismalarda; géze kulaga hitap eden teknigin, yalnizca anlatim teknigine gore daha
etkin ve kalici oldugu belirtilmektedir (Turhan, 1974). Bu nedenle bireyin ilk yardim 6z-
yeterliginin, ilk yardim teknigine gore farklilasip farklilagsmadigi inceleyen bir g¢alisma

bulunmadigindan, bu durum incelenmistir.

Toplumun gelecegini insa edecek olan ve gelecegine yon veren egitimli insan giicii bir
toplumun refah diizeyi agisindan en 6nemli kaynaklardan biridir. Universite mezunu bireyler
egitim ve sosyal yasamlar1 boyunca ¢esitli bilgi ve beceriler edinmektedirler. Edindikleri bu
bilgi ve becerilerin sonucunda ¢esitli alanlarda, belirli yeterlik diizeylerine sahip olmaktadirlar.
Universite mezunu bireylerin secilme nedeni, bu alandaki ¢alismanin olmamasi ve genel olarak
16 yillik bir egitim alan en az lisans seviyesine sahip iiniversite mezunu bireylerin ilk yardim
oz-yeterliklerinin ne durumda oldugunu ve bazi degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini

ortaya koyarak literatiire katki saglanmasidir.
Arastirmanin Amaci
Bu ¢aligmanin iki temel amaci bulunmaktadir. Bunlar;

1. Betimsel amag; tniversite mezunu bireylerin ilk yardim 6z-yeterlik diizeyinin
belirlenmesidir.

2. Universite mezunu bireylerin 6z-yeterlik diizeylerinin; yas, cinsiyet, ilk yardim egitimi
alma durumu, ilk yardim egitimi alma zamani ve ilk yardim egitimi teknigi

degiskenlerine gore farklilasip farklilasmadiginin incelenmesidir.



Arastirma problemi. Universite mezunu bireylerin acil durumlarda ve afetlerde ilk
yardima iliskin 6z-yeterlik algi diizeyleri farkli degiskenlere gore degismekte midir? sorusuna

cevap aranacaktir. Bu genel problemle asagida belirtilen sorulara cevap aranacaktir:

1. Universite mezunu bireylerin ilk yardim 6z-yeterlik diizeyleri nedir?

2. Universite mezunu bireylerin ilk yardim 6z-yeterlikleri yas degiskenine gore
anlaml bir farklilik gostermekte midir?

3. Universite mezunu bireylerin ilk yardim 6z-yeterlikleri cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik géstermekte midir?

4. Universite mezunu bireylerin ilk yardim 6z-yeterlikleri ilk yardim egitimi alma
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

5. Universite mezunu ilk yardim egitimi alan bireylerin ilk yardim 6z-yeterlikleri
ilk yardim egitimi alinan zamanina gore anlamli bir farklilik géstermekte midir?

6. Universite mezunu ilk yardim egitimi alan bireylerin ilk yardim 6z-yeterlikleri

alinan ilk yardim egitim teknigi degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?
Arastirmanin Onemi

Tirkiye acil durumlar ve afetler sonucunda biiylik kayiplar yasamistir. Yasanan
kayiplarin en aza indirilmesi ¢esitli alanlarda yeterli yetkinlikte insan giicline baglhdir. Tiirkiye
niifusu 2015 yilsonu verilerine gore 78741053 tiir (“Tiirkiye Niifusu”, 2017). TUIK (Tiirkiye
Istatistik Kurumu) egitim verilerine gre 22 yas ve iizeri en az lisans egitimine sahip 9253893
kisi bulunmaktadir (TUIK, 2017). Bu bireyler niifusun yaklasik %12’sini olusturmaktadir.
Egitimli bireyler toplumun gelismesinde ve ilerlemesinde biiyiik 6neme sahiptir. Ik yardim
gerektiren bir durumda kazazedenin yanindaki birey ilk yardim uygulamasi yapmasi

gerekmektedir. Ik yardim davranigini etkileyen ve yon veren ilk yardim 6z-yeterligi, bireyin



ilk yardim davraniginda bulunabilmesini etkileyecektir. Kazazedeler i¢in her dakikanin énemli
oldugu yapilan c¢alismalarla kanitlanmistir. Hizli ve etkili bir ilk yardim uygulamasi
kazazedenin hayatta kalmasina ve iyilesmesine katkida bulunacaktir. Bu nedenle bu ¢alismada
en az lisans egitim seviyesine sahip iliniversite mezunu bireylerin, insan yasami ve kalitesi i¢in
onemli bir konu olan ilk yardim 6z-yeterliklerinin ne durumda oldugu, ayni zamanda c¢esitli

degiskenlere gore farklilagip farklilagmadigi incelenmistir.

Tiirkiye’de ilk yardim 6z-yeterligi ile ilgili yiiksek lisans, doktora tezi ve tipta uzmanlik
alanlarinda hicbir ¢aligmanin olmamasi bu konunun 6nemini artirmaktadir. Cesitli gruplar
iizerinde yapilmis olan ilk yardim bilgi ve beceri diizeyleri hakkinda ¢alismalar bulunmaktadir.
Fakat sadece bilgisi ve becerisi olan bireylerin veya kendilerini yeterli olarak belirten bireylerin
oz-yeterliklerinin ne diizeyde oldugu bilinmemektedir. Ayrica ilk yardim 6z-yeterliginin; yas,
cinsiyet, ilk yardim egitimi alma durumu, ilk yardim egitimi alma zamani ve ilk yardim egitimi
teknigi degiskenlerine gore farklilasip farklilasmadigini ortaya koyan bir c¢alisma

bulunmadigindan, bu problem durumlari ¢alisilmistir.

Bu c¢alismanm, ilk yardim o0z-yeterligi alanyazinina ©nemli katkilar sunacagi
diginiilmektedir. Ayrica ilk yardim egitimlere dikkat cekerek, bu konunun daha da
Oonemsenmesi ve gelistirilmesi konusunda harekete gegirmesi, gelistirilmesi ve fikir olugturmasi

acisindan ornek teskil edecegi diistintilmektedir.

Varsayimlar

1. Arastirma i¢in uygulanan anketi cevaplayan en az lisans egitim seviyesine sahip

tiniversite mezunu bireylerin anket maddelerine igtenlikle cevap verdikleri varsayilmistir.



Simirhliklar
1. Arastirma elektronik ortamla sinirlidir.
Tanimlar

Acil durum: Toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat ve faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren olaylar1 ve bu olaylarin

olusturdugu kriz halini belirtir (AFAD, 2013a, s. 7).

Afet: Yerel kapasiteyi asan ve ulusal ya da uluslararasi yardima ihtiya¢ duyulan, tahmin
edilemeyen ve birdenbire ortaya ¢ikan, biiyiik hasara ve can kaybina sebebiyet veren olaylar

olarak tanimlanmaktadir (Hoyois, Below, Scheuren ve Guha-Sapir, 2007).

[k yardim: Ani olarak hastalanan, kaza ya da felakete ugrayanlara olay yerinde ya da
tibbi destek saglanincaya kadar, hayat kurtarma, kotiiye gidisi onleme ve iyilesmeye katkida

bulunma amaciyla yapilan ilagsiz gegici miidahale ya da uygulamalardir (Tabak, 2007, s. 3).

Kazazede: Fiziksel, kimyasal ve mekanik etkiler sonucu travmaya maruz kalan kisidir

(Hovardaoglu ve Senocak, 1997).

Oz-yeterlik: Insanlarm belirli bir goreve ulasabilmek igin sahip olduklar1 beceriler ve

yetkinlikler hakkindaki inanglaridir (Bandura, 1997).

Universite mezunu birey: Genellikle dort yil siiren {iniversite veya yiiksekokul 6grenimi

alan birey (TDK, 2017).
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Boliim II: Kuramsal Cerceve
Oz-Yeterlik

Ogrenme; tekrar ya da yasant1 sonucu davranista meydana gelen olduk¢a devamli bir
degisiklik olarak tanimlanmaktadir (Morgan, 1986, s. 77). Woolfolk ise 6grenmeyi; bilgide ve
davranista kalict degisikliklere neden olan yasanti siireci olarak tanimlamaktadir (Cirak, 2010
s. 220). Ogrenme ortami yalnizca okullar degil, yasam boyu devam eden bir siirectir (Gd¢men,
2003). Ogrenme siireci bir ¢ok degiskenden etkilenmektedir. Bu degiskenler: 6gretici, grenen,
O0grenme ortami ve 6grenme yontemidir. Giidiilenme, davranis nedenini agiklayan, davranisin
olusmasinda ve davranisi harekete gecirme egilimi gosteren gecici durumlardir (Kazanci,
1989). Ogrenenin 6grenme siirecinde giidiilenmesini artiran faktorler arasinda en nemli etken
oz-yeterlik algisidir (Sahrang, 2008). Algi; duygusal bir girdiyi algilama ve ona anlam yiikleme
stirecidir (Schunk, 2011, s. 517). Algi, bireyin kendi ¢ikarimlari sonucu elde edilir. Bireyin
yorumlamasina gore degisebilmektedir (Gogmen, 2003). Algiy1 etkileyen birgok etken vardir.
Bunlarin bazilart: ihtiyag, tutum, cevre, egitim, psikolojik durum ve hastaliklardir (Ankay,

1990).

Yeterlik; bir davranisi yapma giicli olarak tanimlanmaktadir (Basaran, 2005). Birey
diisiince ve fikirlerini uyguladiktan sonra sonuglar1 degerlendirir. Degerlendirme sonucunda bir
alg1 olusur ve birey kapasitesi ile yapabilecekleri hakkinda yargiya ulasir. Bu yargi da 6z-
yeterlik kavrami ile agiklanmaktadir (Korkmaz, 2012). Oz-yeterlik kavrami ise, 1977 yilinda
iinlii psikolog Albert Bandura tarafindan ortaya konulan Sosyal Ogrenme Kuramimn temel
ilkelerinden biridir (Erkog, 2015). Oz-yeterlik, cevreyle basa ¢ikmada kendi yetkinliklerine
iligkin algilarin1 vurgulamistir. Bireyin belirli hiinerlerini sergilemesi i¢in gerekli eylem dizisini

orglitleme ve gergeklestirme yetilerine olan inancidir (Bandura, 1997, s. 31). Bireyin becerileri
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hakkindaki yargilarinin bir iirintidiir. Bireyin karsilagtigi durumla bas edebilme kapasitesi,
etkinligi ve basarma yetenegine olan inancidir (Deger, 2008). Oz-yeterlik kisinin yetenekleri
ile iliskili bir kavramdir. Fakat yetenekli olmakla ayni anlama gelmemektedir (Schunk, 2011).
Oz-yeterlik bireyin faaliyetlerinin secimini, cabasini, kayg1 ve giiven diizeylerini etkilemektedir
(Aydin, 2011). Ayn1 sinava ayni derecede hazirlanan iki 6grenciden 6z-yeterligi diisiik olan
birey daha fazla kaygilanacaktir. Albert Bandura, bilissel siirecleri tanimlamak yerine,
davranisa doniisen bilgi iizerine yogunlagmistir. Biligsel 6geleri kullanmis fakat bunun yaninda,
bilisin davranisa doniismesi ile ilgilenmistir. Kuram; bilissel ve davranigsal 6grenmenin

birlesimidir (Kog, 2009).

o] = e

Sekil 1. Karsilikl1 belirleyicilik (Kog, 2009, s. 217).

Sekil 1°de goriildiigi gibi gelecekteki davranigi; davranig, gevre ve bireysel 6zeliklerin
etkisiyle olugsmaktadir. Bireysel oOzelikler diger ogeleri etkiledigi gibi onardan da
etkilenmektedir. Bu ozelikler; yas, cinsiyet, yeterlik duygusu, tutumlar, goriiniis, fiziksel
ozelikle ve sosyal becerilerdir (Kog, 2009). Bu ii¢ dge birbiriyle siirekli etkilesim halindedir.
Oz-yeterligi gelisimini ve olusumunu etkileyen faktdrler vardir. Bu faktérler; kisilik algisi, aile,
akran, okul, ergenlige ge¢is donemindeki yasantilar, yetiskinlikle ilgili 6z-yeterlik algisidir
(Akdeniz Uysal, 2016). Bu faktorlerin etkisiyle birey yalnizca kendi deneyimleri sonucu degil,

cevresindeki kisilerin davraniglarii gozlemleyerek dolayli bir 6grenme iriinii ortaya
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cikarabilmektedir (bakiniz Sekill). Gozlem yoluyla 6grenmede gozlemcinin yeterligi ve
gelisim diizeyi 6grenmeyi etkileyen faktorlerdir. Gozlem yoluyla 6grenmeyi etkileyen ii¢ faktor

vardir. Bunlar; gozlemci 6zellikleri, model 6zellikleri, davranistir (Kog, 2009).

Birey I::> Davranis :> Sonug

4 4

Yeterlik Sonug

beklentisi Beklentisi

Sekil 2. Yeterlik beklentileri ve sonug beklentileri arasindaki farkin temsili semasi (Erkog,

2015, s. 31).

Oz-yeterlik, beklentileri etkileyen olgulardan biridir (Tevriiz, 2008). Sekil 2’de
gorildiigli gibi bireyin bir davranisi gergeklestirmesinde ve istedigi sonuca ulagsmasinda iki
temel beklenti s6z konusudur. Bu iki kavram birbiriyle iligkili kavramlardir. Yeterlik beklentisi;
bireyin sonuca ulagsmasinda, siire¢ icerisinde sergiledigi davranista basarili olma konusunda
kendine olan inancidir. Yapilacak olan isin bireyin kendi kapasitesini temel alarak kolay, zor
ve ¢ok zor seklinde vardigr yargidir. Sonug beklentisi ise; davranisin gergeklesmesi sonucunda
elde edilecek sonucun tahminidir. Birey, i¢sel bir yargi sonucunda karar verir. Bireyin
kapasitesi Olciistinde sonu¢ beklemesi gerekmektedir. Sonug beklentisi, davranisi baglatma ve
stirdiirmede etkilidir (Korkmaz, 2012; Kuzgun, 2000; Schunk, 2011). Birey yapacagi davranisi
kapasitesinin istiinde oldugu yargisina vardiginda isi yapmak istemez. Eger gdsterecegi
davranig1 yapabilecegine inanirsa davranisi gerceklestirme egiliminde bulunur (Korkmaz,

2012).
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Bandura yetkinlik beklentisinin ii¢ boyut agisindan farklilik gosterdigini belirtmektedir.

Bunlar; diizey, gii¢ ve genelliktir.
Diizey; bireyin iistesinden gelebilecegine inandig1 isin zorluk derecesidir.

Glig; bir kimsenin karsisina ¢ikan engellere ragmen davranigi siirdiirmeye devam

etmesidir.

Genellik; bireyin etkin oldugu alanlarin gesitliligini gostermektedir (Kuzgun, 2000). Bu
tic boyut sonucunda birey, yeterli olup olmadigina ve ise baslayip baslamayacagina karar

vermektedir.

Oz-yeterlik inanc1 bireyin davramslarmm ii¢ yonden etkilemektedir. Bunlar;
gerceklestirilecek aktivitelerin se¢imi, kisinin performans kalitesini, zor islerde kararliligini
etkilemektedir. Ayn1 zamanda bireyin basarisizliklar karsisinda bas edebilme kapasitesini

artirmaktadir (Gredler, 2009).

Oz-yeterlik kaynaklari. Oz-yeterlik yargisinin olusmasinda dort temel kaynak
bulunmaktadir. Bunlar; dogrudan yasanti, dolayli yasanti, sozel ikna ile fiziksel ve duygusal
durumdur (Deger, 2008). Oz-yeterlik etkileri ile ilgili insan inanclari, dort ana faktor ile

gelistirilebilir (Bandura, 1995).

Dogrudan yasanti (ustalik deneyimleri). Kisisel yasanti tirinleridir (Yazici, 2008).
Bandura (1995), “Giiglii bir etki hissi yaratmamin en etkili yolu, ustalik deneyimleridir.”
seklinde belirtmektedir. Basarili sonuglanan davranislar bireyin kendisine giivenmesini
saglamaktadir (Kog, 2009). “Duydugumu unuturum, gordiigiimi hatirlarim fakat yaptigimi
anlarim” seklinde belirtilen atasézii de bireylerin dogrudan yaptiklar1 davraniglarin daha kalici

oldugunu dogrulamaktadir (Tabuk ve Ozdemir, 2011).
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Dolayl yasanti. Birey yalnizca bilgi ve becerilerini kendi deneyimleri sonucunda elde
etmemektedir. Bagkalarin1 gézlemleyerek hemen hemen biligsel, duyussal ve davranigsal
ogrenme gerceklestirebilmektedir. Dolayli 6grenme bireyin gelisiminin yaninda hayatta kalma
stirecini de etkilemektedir. Yapilan hatalar1 gézlemleyerek, hatalardan kaginmasi da dolayli bir
ogrenmedir (Kalkan, 2012). Birey baskalarinin davraniglarini izler. Yapabilecegine inandig1 ve
yeteneklerine uygun oldugunu diisiindiigii davranisi seger. Benzer modeller 6z-yeterlik algisini
etkiler. Bireyde “O yapabiliyorsa ben de yaparim ” diisiincesi olusabilmektedir (Schunk, 2011).
Dolayli yasant1 yoluyla gbzlenen davranislardaki basari ve basarisizliklar, bireyin 6z-yeterlik

algisin etkilemektedir (Kog, 2009).

Sozel ikna. Kisinin basarili olup olmayacagina dair c¢evresel faktorlerdir. Bunlar:
nasihatler, 6giitler, tepkilerdir. Bu faktorler degisik 6l¢iilerde 6z-yeterlik algisini etkilemektedir

(Kog, 2009; Korkmaz, 2012).

Fiziksel ve duygusal durum. Bireyin yapacagi isi basarma ya da basarisiz olma

beklentisidir (Aydin, 2011).

Birey kaynaklar neticesinde elde ettigi bilgilere dayanarak 6z-yeterligi hakkinda bilgi
edinmektedir. Hedef belirleme siirecini; sonu¢ beklentisi ve oz-yeterlik kaynaklari
etkilemektedir. Ulagilacak hedefin davranisi etkileyebilmesi igin bireyin 6z-yeterlik algisinin
yliksek olmasi gerekmektedir (Schunk, 2011). Tablo 1°de 6z-yeterligi yiiksek ve diisiik

bireylerin 6zelikleri verilmistir.
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Tablo 1

Yiiksek ve Diisiik Oz-Yeterlige Sahip Bireylerin Karsilastirilmasi (Kalkan, 2012, s. 364;

Korkmaz, 2012, s. 257)

Yiiksek Oz-Yeterlik Diisiik Oz-Yeterlik

Giigliiklere kars1 dayaniklilik Giigliiklerle bag edememe

Amaca ulagmak i¢in ¢aba gdsterme Basarisizlik karsisinda vazgegme

Tehditler ve engellerle basa ¢ikma Engeller karsisinda dayaniksizlik

Problemlerin iistesinden gelme Problemler karsisinda yetersizlik

Bagari igin kendine giiven Kisisel yetersizliklere odaklagma

Meslek ve okul hayatinda daha basarili olma Kendi gayretleri ile bir seyi degistiremeyecegine inanma
Calismalarinda sabirli olma [k denme sonucu basarisizlikta bir daha denememe, vazgecme

Birey sokuldugu kaliplar dogrultusunda yasar. Kendini yetersiz géren ve 6grenmedigini
diisiinen birey, kendine yaptig1 en biiyiik kétiiliiklerden biridir (Erdogan, 2004). Oz-yeterligin
diisiik veya yiiksek olmasi beklentileri etkileyerek motivasyonu tetikler veya engeller (Tevriiz,
2008). Diisiik 6z-yeterlige sahip bireyler kendilerine giivenmedikleri i¢in kapasitelerinin
farkinda degildirler. Bu nedenle karsilastiklart olumsuz durumlart risk olarak algilayip
kaginirlar ve basarisiz olurlar (Ar1, 2009). Oz-yeterligi yiiksek bireyler kendi hedeflerini belirler
ve bu yolda ¢aba gosterirler (Tevriiz, 2008). Ayrica bu bireyler ¢evrelerini kontrol edebilmekte,
karsisina ¢ikan engellerle daha kolay basa c¢ikmakta ve yeni seyleri denemekten
korkmamaktadirlar (Kog, 2009). Oz-yeterlik yalnizca bireyin bir gérevi yerine getirmede etkili
degildir. Ayn1 zamanda bireyin sosyal yasamdaki rolii tizerinde de etkisi bulunmaktadir. Diistik
oz-yeterlige sahip cocuklar sosyal g¢ekingenlik sergilemekte ve yasitlar1 tarafindan kabulii

diistik diizeyde algilanmakta ve diisiik 6z-degere sahip olmaktadir (Bandura, 1997, s. 173).
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Kisinin davranis1 yapabilecegine dair inanci ve yaptiktan sonra basarili olma beklentisi
kisinin davranis1 uygulamasinda etkili bir faktordiir. Davranis sonucu 6nemli, fakat kisinin
davranist yapabilecegine olan inanct daha Onemli bir etkendir (Korkmaz, 2012).
Yapabilecegine inanan birey karsisina ¢ikan engellere ragmen miicadele yolunda devam eder
(Tevriiz, 2008). Oz-yeterligin gelistirilmesi igin grupla dgretim ve bireysellestirilmis dgretim
ile miimkiindiir (Aydin, 2011). Zorlayan fakat ulasilabilir ve yakin hedefler, giidiiyii ve 6z-
yeterligi artirir. Oz-yeterlik davramis secimini ve daha fazla caba gdsterme egilimini
etkilemektedir (Schunk, 2011). Bireylerin degisiklik yapabilecegine ve ilerleme gosterecegine
dair inanci, karsisina ¢ikan engellerin bir¢oguyla bas edebilme konusunda 6nemli rol
oynamaktadir (Burger, 2006). Oz-yeterlik ¢evredeki geri bildirimlerden de beslendigi icin,
anne-baba, 6gretmen, arkadas tutumlar1 6z-yeterligi gelistirebilir ya da zayiflatabilir (Tevriiz,

2008).

Oz-yeterlik bireyin yeteneklerini kullanarak yapabilecekleri hakkinda yargisidir.
Bireyin yeterliklerini tam olarak yansitmasa da davraniga yon veren bir kavramdir (Senemoglu,
2012). Fakat birey 6z-yeterligi hakkinda yargida bulunurken gercekgi olmasi gerekmektedir
(Topses, 2009). Bu durumda yapabilecegine inandig1 bir davranisin kapasitesini astig1 durumda
basarisiz olma ihtimali yiiksek olup, bir sonraki davranisi gergeklestirmesini etkilemektedir.
Birey 6z-yeterligini dogru algilamasi ile gelistirdigi performans siirecleri neticesinde bireyi
basariya gétiirmesi muhtemeldir. Sonug olarak bireyin kendine giiveni daha da artabilir (Ulgen,

1997).
Oz-yeterligin bazi degiskenler acisindan incelenmesi.

Gergeklestirilecek olan davranisin; bireysel 6zeliklerden de etkilendigi belirtilmektedir.

Bu o6zeliklerden yas degiskeni 6z-yeterlik acisindan anlamli bir farklilik olusturdugu (Ates,
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2005; Dastan, 2016; Derbedek, 2008; Telef ve Karaca, 2011) ve yasla birlikte 6z-yeterlik

diizeylerinde artig oldugu belirtilmistir (Akkoyunlu ve Orhan, 2003; Say, 2005).

Cinsiyetinde davranisi baglatmada etkili faktorlerden biridir (Yurdakul, 2015). Yapilan
caligmalar, cinsiyetin 0z-yeterlik diizeylerinde anlamli bir farklilagmaya neden oldugu ve
erkeklerin 6z-yeterlik diizeylerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir
(Algan, 2006; Korkut ve Akkoyunlu, 2008; Say, 2005; Sahin, 2016). Ozdemir (2008) ve
Ozenoglu Kiremit ve Gokler (2008) ise kadimlarin 6z-yeterlik diizeylerinin erkeklerden daha
yiikksek oldugunu belirtmistir. Cinsiyetin 0z-yeterlik iizerinde etkili olmadigini belirten
caligmalarda bulunmaktadir (Erden, 2007). Ayrica varoluslugun ve toplumsal cinsiyet rollerinin

ekinsinde kadin ve erkek arasinda farkliliklar olusmasina neden olmaktadir (Kalyoncuo, 2017).

Bireyler ¢esitli alanlarda egitimler almaktadir. Alinan egitimlerin, alana 6zgl 0z-
yeterlik ile pozitif iligkisi ve anlamli diizeyde farklilasma oldugu belirtilmistir (Akkoyunlu ve
Kurbanoglu, 2013; Kdseoglu, Yilmaz, Gergek ve Soran, 2007; Kiigiikoglu, 2011). Bireyin sahip
oldugu bilgi diizeyinin 6z-yeterligi etkiledigi de belirtilmektedir. Ayrica yapilan ¢aligmalar

verilen egitimlerin 6z-yeterligi artirdig1 sonucuna varmigtir (Kulakei, 2011).
Acil Durum ve Afet

Mevcut durumun anlagilmasi i¢in g¢esitli kavramlarin anlamlarinin  bilinmesi
gerekmektedir. Kavramlar arasindaki baglantinin  bilinmesi konunun kavranmasini

saglayacaktir. Bu boliimde; tehlike, risk, olay, acil durum ve afet kavramlar1 agiklanmaktadir.
Tehlike ve Risk Kavramlari.

Tehlike. Acil duruma veya afete doniisebilecek potansiyel tehlikeli olay veya durumdur

(Tezer, 2005, s. 1/9). Tehlike analizi; yetki alanini tehdit eden tiim tehlikelerin belirlenmesi ve
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tehlikelerin derecelendirmesini igerir. Tehlike analizi, hazirlik ve planlama asamalarinda yol
gostericidir. Tehlikeler; dogal, teknolojik ve insan kdkenli olarak ti¢ kategoride incelenmektedir
(Altiner, 2008; Tlki, 2005; Sahin ve Sipahioglu, 2007; Tezer ve Gezici, 2005; Tiirkoglu, Tezer,

I1ki ve Kundak, 2009b):

Dogal tehlikeler. Deprem, sel, siddetli riizgarlar, kar firtinalari, salgin hastaliklar, don,
kuraklik, buzullarin erimesi, yanardag patlamasi, toprak kaymasi, canl tiirlerinin yok olmasi,

yildirim, dolu, sis, iklim degisikligi, asir1 sicaklar, hava kirliligi, asit yagmurlari.

Teknolojik tehlikeler. Elektrik kesintisi, 1sitma, havalandirma tesisatinin bozulmasi,

bilgi islem sistemlerinin ¢okmesi, gaz sizintilari, haberlesme sorunlari.

Insan kokenli tehlikeler. Yangim, bomba tehditleri, sivil kargasa, sabotaj, patlama,
KBRN (Kimyasal-Biyolojik-Radyolojik-Niikleer) olaylar, tehlikeli atiklar, savas, kazalar

(trafik kazalari, ugak kazasi, deniz kazalari).

Risk. Tehlikenin gerg¢eklesmesi durumunda tehdit altindaki unsurlarda meydana gelen
zararin diizeyine bagl olarak olusacak potansiyel kayiplardir (Kadioglu, 2011). Tehlikeler
sonucunda meydana gelebilecek olan kétii sonuclardir (Altiner, 2008). Ornegin elektrik enerjisi
bir tehlikedir. Izolasyonu yetersiz veya hatali bir elektrikli is donanimini kullanan galiganin
elektrik sokuna kapilmasi ise bir risktir. Tehlikelerin meydana getirdigi risklere kars1 gerekli
onlemler alinmadiginda, acil duruma veya afete doniisebilmektedir. Risk degerlendirilmesi
meydana gelebilecek tehlikelerin belirlenerek dnem derecesine gore siralamaktir. Tehlikelerin
meydana getirecegi risklerin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi i¢in risk degerlendirilmesi
yapilmalidir. Risk degerlendirilmesi 5 adimda gerceklestirilir. Bu adimlar su sekildedir (Baysal

ve Uykun, 2006):
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° Birinci adim; tehlikelerin belirlenmesi

o Ikinci adim; tehlikelerin degerlendirilmesi

. Uciincii adim; risklerin derecelendirilmesi (hafif, orta, yiiksek)
. Dordiincii adim; kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi

o Besinci adim; Denetim, izleme ve gézden gecirmedir.

Risklerin derecelendirilmesinde; derhal miidahale edilmesi gereken riskler yiiksek risk,
mimkiin oldugu kadar erken miidahale edilmesi gereken riskler orta risk ve aciliyet
gerektirmeyen fakat unutulmamasi gereken riskler hafif risk olarak adlandirilir. Mevcut
tehlikelerin ortadan kaldirilabilmesi miimkiin ise bunun i¢in 6nlemler alinmas1 gerekmektedir.
Ortadan kaldirilmas1 miimkiin olmayan tehlikeler i¢in ise an az zararla atlatilmasi i¢in ne gibi
onlemler alinmasi gerektigi belirlenmelidir (“TC CSGB Is Saghg ve Is Giivenligi”, 2013).
Dogal afetlerde tehlikeyi ortadan kaldirmak miimkiin degildir. Bu durumda riskin diger
bilesenleri olan toplumun maruziyeti ve savunmasizlig1 lizerinde calisilmasi gerekmektedir.

Boylelikle diger bilesenlerin azalmasi riskin verecegi zarari da azaltacaktir (Kadioglu, 2011).

Riskin bilesenleri olarak belirtilen tehlike; riskin kaynagi, toplumun zarar gorebilirligi

ise savunmasiz ve maruziyetinin ¢arpimidir. Hazirlik ise toplumun meydana gelecek olan

Tehlikes Zarar Gorebilirlik

risklere verdigi tepki seviyesidir. Bu nedenle; Risk = seklinde

Hazirltk

aciklanabilir (Kadioglu, 2011; Oztiirk, 2011). Riski azaltmak veya ortadan kaldirmak icin bu

ii¢ bilesen tizerinde calisilmas1 gerekmektedir.

Acil durumlar ve afetler sonrasinda, profesyonel ekipler gelene kadar, cevredeki
kaynaklarin ve bireysel giiglerin etkisiyle hayat kurtarmak, can kayiplarin1 6nlemek, maddi-

manevi kayiplarin onlenmesi i¢in meydana gelebilecek durum Oncesi bireylerin bu konuda
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bilingli ve egitimli olmalari, miidahale etkinliklerini artiran faktorlerdir (Demir6z, 2007).
Yapilacak hazirlik calismalar: ile bireylerin riski algilama bigimleri degistirilerek tehlikelere
kars1 onlemler alinmasi saglanabilir. Bilingli ve egitimli toplum tehlikelere kars1 savunmasiz
degildir. Maruz kaldigi durumla basa ¢ikabilen toplumlar, en az zararla tehlikelerden

kurtulabilmektedir. Gelismis olan iilkeler bu duruma kanit olarak gosterilebilir.

Olay, acil durum ve afet. Risk karsisinda verilen tepkiye gore olay, acil durum veya
afet olarak adlandirilmaktadir. Tehlikenin ger¢eklesmesi sonucunda meydana gelen risk kabul
edilebilir bir risk ise olay, télere edilebilir bir risk ise acil durum, kabul edilemez bir risk ise
afet diye adlandirilmaktadir (bakiniz Sekil3). Olaydan afete dogru bireysel ve toplumsal

sorunlarda ve miidahale seviyesinde artis meydana gelmektedir.

2™
Kabul edilemez risk /l::> Afet

Tolere edilebilir risk ————> Acil

Durum

Miidahale seviyesi

—————> Olay

Artan bireysel riskler ve toplumsal sorunlar

Sekil 3. Risk seviyeleri (Kadioglu, 2011, s. 36).

Olay. Yerel ve kisitlh mekanda meydana gelen vakalardir. Meydana gelen vakalar
genellikle ilk karsilagan kiginin yapacagi basit bir miidahale ile kontrol altina alinabilmektedir

(Kadioglu, 2011).
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Acil durum. Yikici olmakla birlikte kabul edilebilir, bas edilebilir boyuttaki olaylardir
(Tezer, 2005). Acil durumlar planlanmayan ve normal operasyon disinda gelisen olaylardir.
Acil durum kapsamina alinacak olaylar su sekilde siralanabilir; biiylik ¢cevresel yanginlar, bina
yangini, patlama, sel veya firtinanin yol agacagi zararlar. Ayrica; silahli saldir1 veya bomba
tehdidi dahil sivil ayaklanmalar, sizint1 ya da kirlilige yol acan olaylar, is kazalari, tibbi acil

durum, deprem, sel, firtina, kene, akrep, yilan sokmas1 (Ozdikmen, 2013).

Afet. Diinya saglik orgiitii (World Health Organization [WHO])’niin afeti; mevcut
kaynaklarin ve rutin miidahalelerin basa ¢ikmak ic¢in yetersiz kaldigi, ciddi idari ve triaj
bozukluklarma yol agan acil bir durum olarak tanimlamstir (Oztiirk, 2011, s. 1). Felaketler,

kazalardan daha ¢ok insan yasamini etkileyen olaylardir (Siizen, 2015).

Dogal olaylarin afete doniismesini etkileyen iki etmen bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi olayin biiyiikliigii ve kapsami digeri ise etkilenen toplulugun yapisidir. Meydana gelen
afetlerin nedeni dogadan ¢ok, toplulugun yapisindan kaynaklanmaktadir. Meydana gelen doga
olayr toplumun yapisint bozmadig1 siirece afet olarak tanimlanmaz. Bu durum gelismis
iilkelerde meydana gelen ayni biiyiikliikteki doga olayinin, az gelismis iilkede meydana gelen
doga olayinin verdigi hasardan daha az olmasi bu durumu desteklemektedir. Hasarin azalmasi
ise ancak toplumun tiim kesiminin yiiksek bilince sahip olmasiyla gerceklesebilecektir. Afet
konusunda egitim verilmesi, bunun sonucunda 6grenilen bilgilerin hayata uygulanmasi ile
gerekli 6nlemlerin alinmasi ve afet oncesinde hazirlik ile saglanabilir. Afetlere kars1 miicadele
toplumun tiim bireylerinin ve kurumlarinin katilmiyla gergeklesebilir. Onlenmesi miimkiin

olmayan doga olaylar ile yasama kiiltiirii olusturulmasi gerekmektedir (Ulug, 2006).


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjQzpq3uPTUAhXGuxQKHcslBEYQFggmMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2F&usg=AFQjCNHopouZEBn6kMI8RAzaAM8l9DUHHQ
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22 Agustos 1900 tarihinde meydana gelen Sili depremi diinyada meydana gelen en
biliylik depremdir (Magnitiidii 9.5 Mw). Tiirkiye’de ise en biiyiik deprem, 26 Aralik 1939
tarihinde meydana gelen Erzurum depremidir (7.9 Mw). 32962 kisinin yasamini kaybettigi
deprem gece yarist meydana gelmistir. Meydana gelen depremler sonucu daha fazla insanin
yasamini yitirmesinin nedenleri; etkilenen bolgedeki niifus yogunlugu ve yiiksek (yonetmelige
uygun olmayan) binalardir (Bayhan ve Giil, 2001). Dogal afet gergeginin kabul edilerek tiim
bireylerin {izerine diisen gorevleri yerine getirmesiyle, tehlikenin gerceklesmesi sonucunda,
insan kayiplar1 ve ekonomik kayiplarin daha az zararla atlanacagi bir gercektir (Soylu, 2011).
Dogal afetler sonucunda c¢ok sayida insani etkilemesinin yaninda savaslar, siyasi durumlar ve
goclerde birgok insani sosyal, ekonomik ve psikolojik olarak etkilemektedir (Giingor, 1992).
Acil durumlar ve afetler meydana getirdigi sonuglar neticesiyle acil durum veya afet olarak
tanimlanmaktadir. Higbir zarar vermeden yaganan olay afet olarak nitelendirilmemektedir.
Kars1 karsiya kaldig1 risklerle basa ¢ikilmadigi takdirde acil duruma veya afete doniismektedir.
Kisacasi; yapilmasi gereken miidahalenin, yapilan miidahaleden biiyiik oldugu durumlardir
(Kadioglu, 2011). Sekil 4’te goriliigli gibi afet; olaya kars1 verilen tepkinin yetersiz kalmasi,

yardima ihtiya¢ duyulmasidir (Oztiirk, 2011).

Etki

_\/_/

/Tepkix

Sekil 4. Etki > Tepki = Afet.
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Sekil 4’te goriildiigl gibi tehlikenin gergeklesmesi sonucu olusan etkinin biiyiikligii,
verilen tepkiden biiyilik oldugu durumlar afet olarak adlandiriimaktadir. Her iilke cografi yapisi,
iklimi nedeniyle cesitli dogal afetlere maruz kalmaktadir. Tiirkiye ise deprem, heyelan, sel ve
orman yangini tehlikeleriyle karsi karstyadir (Baris, 2012). Su baskini, sel, ¢1g, heyelan, kaya
diismesi ve yanginlar Tiirkiye’de en sik yasanan afet tiirleridir. Fakat yikici etkileri bakimindan

incelendiginde depremeler ilk sirada yer almaktadir (AFAD, 2014).

Olay komuta sistemi, afet yonetimi ve acil durum yonetimi. Yonetim genel olarak
belli amagclart bir grup insanin isbirligiyle gerceklestirmektir (Efil, 2010; Giirliz ve Girel,
2006). Giinliik hayatta karsilagilan durumlar olay, acil durum ve afet olarak {i¢ farkli sekilde

incelenmektedir. Her durum i¢in farkli yonetim stratejileri vardir.

Olay komuta sistemi (OKS). Tiim tehlikeler i¢in 6nceden gelistirilen bir acil durum
standart yonetim bi¢imdir. Olay sirasinda verilecek olan tepkinin koordine edilmesi, komuta
saglanmasi ve kontrol edilmesini saglar. OKS, meydana gelebilecek olaylarin yonetiminde

kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasina olanak saglayan bir sistemdir (Altmer, 2008; Unlij,

2005).

Acil durum yonetimi. Meydana gelebilecek olasi tehlikelere karsi hazirlikli olma, zarar
azaltma, miidahale etme ve iyilestirme asamalarini i¢eren, eldeki kaynaklar1 koordine eden
analiz, planlama, karar alma ve degerlendirme siireglerini kapsamaktadir (Sener ve Tezer,

2003).

Afet yonetimi. Her tiirlii tehlikeye kars1 hazirlikli olmayi, zarar azaltma, miidahale etme
ve iyilestirme amaciyla mevcut kaynaklari organize eden, analiz, planlama, karar alma ve

degerlendirme siireglerinin tiimiidiir (Kadioglu, 2011, s. 18).
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Afet ve acil durum ydnetim unsurlar1 sunlardir (Oztiirk, 2011, s. 1-2):

. Profesyonel yonetici
o Profesyonel ekip

o Planlama, yapilanma
. Egitim

o Lojistik

Acil durum ve afet yoOnetimi yalnizca devlet giicliiyle degil halkin katilimiyla
gerceklestirilebilen bir sistemdir. Acil durum/afet yonetimi kurumlarin sorumluluklarini yerine
getirmesinin yaninda esgiidiimlii olarak calisilmali ve biitlinciil bir yaklasim sergilenmelidir
(Canpolat, Erberik, Tiiydes ve Karaesmen, 2006). Acil durum ve afet yonetimi genel olarak;
risk ve zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme siireclerinden meydana gelmektedir.
Evreler birbirine bagl ve bazi durumlarda i¢i ice gecebilmektedir. Evrelerin bir siire¢ olarak

ele alinmasi gerekmektedir. Yonetim asamalari su sekilde yiiriitiilmelidir (Oztiirk, 2011);

. Tehlikelerin dogru tanimlanmasi

o Tehlikenin doguracag risklerin analizi

o Acil durumlar ve afetler karsisinda bilingli ve egitimli bir toplum

. Mevcut risklerin azaltilma faaliyetleri

o Tehlikenin gerceklesmesinde acil duruma/afete donlismesini engelleme ya da

siirecin etkin bir sekilde miidahale edilmesi

o Iyilestirme siirecinde riskleri azaltic1 bir politika izlenmesi

Risk ve zarar azaltma. Evrenin temel amaci risk azaltmaktir. Zarar azaltma calismalari

ayni zamanda hazirlik ve miidahale ¢alismalarini etkileyen asamadir (S6zen, 2005). Afet oncesi
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yapilan planlama meydana gelebilecek tehlikelerin belirlenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (S6zen ve Piroglu, 2005). Tehlikenin gerceklesmesi sonucunda meydana
getirdigi etki bastan dnlendiginde, daha sonraki evrelerde yapilacak olan ¢alismalari azalmasi
miimkiin olacaktir. Tehlikenin acil duruma/afete doniismesi engellemekte veya verecegi zarar
azaltmaktadir. Fakat Onlenemeyen etkiler i¢in zarar azaltma c¢alismalar1 yapilmasi

gerekmektedir. Zarar azaltma stratejileri sunlardir (Tezer, 2005):

. Diizeltme 6nlemleri

o Imar 6nlemleri

o Planlama ve diizenleyici 6nlemler

. Odiillendirme ve cezalandirma

o Halk egitimi ve bilin¢lendirme stratejileri

Risklerin azaltilmast konusunda, temelden baslanarak tehlikeler tiim yonleriyle ele
alinmalidir.  Oncelikli olarak afetlere dayanikli yerlesim alanlar1 ve konutlar, acil
durumlar/afetler konusunda yiiksek biling diizeyine sahip toplum ile acil durumla/afetle basa
cikilmas1 miimkiindiir (Sengezen ve Kansu, 1999). Acil durumlarin ve afetlerin meydana
gelmemesi i¢in yasanilan alanlarin doga sartlaria ve teknik kurallara uygun sekilde yapilmasi
gerekmektedir (“TMMOB insaat Miihendisleri Odasi Izmir Subesi”, 2005). Yerlesim
alanlarinin risk agisindan incelenip imar izinlerinin verilmesi gerekmektedir. Ornegin; dere
yataklarmin kapatilarak iizerine yapilarin insa edilmesi yasanacak olan sel riskine davetiye
¢ikaracaktir (Ulug, 2007). 21 Haziran 1990 tarihinde saat 00.30°da, 7.7 biiyiikliigiindeki Iran
depremi, 30 bin vatandasin hayatin1 kaybetmesine, 200 bin kisinin yaralanmasina ve yarim
milyon insanin evsiz kalmasina neden olmustur. Fakat burada asil sorun deprem degil, depreme

dayaniksiz binalar ve egitimi olmayan bireyler oldugu belirtilmistir (Feyzioglu, 2000). Yine 23
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Ekim 2011 tarihinde meydana gelen Van depremi ayni sebeplerden 6tiirii 604 kisi yagamini
kaybetmis, 4152 kisi yaralanmis ve 6017 bina agir hasarli olarak belirtilmistir. Yapilan
incelmemler sonucu can-mal kayiplarinin nedeni yapisal hasarlar oldugu belirtilmistir

(Mollamahmutoglu, 2011).

Acil durumlar/afetler goz oniine alinarak; sehir planlamalari, mevzuatlar, katilimcilar
arasinda koordineli calisma ve uygulama yapilmalidir (Tiirkoglu, Tezer, ilki ve Kundak,
2009a). Afetler ve acil durumlar sonrasinda yapilacak olan degerlendirmelerle eksik olan yonler
tamamlanmalidir. Ayrica dnlenmesi miimkiin olmayan tehlikeler i¢cin hazirlik c¢aligmalari
yapilmasini saglayacaktir (Giiler ve Bilir, 1993). Risk ve zarar azaltma ¢aligmalari, yonetimin
biitiin kademelerinin ve halkin katilimiyla, mevcut kapasite gelistirilerek gergeklestirilmesi
gerekmektedir (Erkan, 2010). Etkin bir zarar azaltma asamasi; tehlikelerin etkinlerini, olay
sonrast ihtiyaglart ve maliyetleri azaltabilmektedir. Zarar azaltma ¢aligmalari; yerel yonetim,

ozel sektor ve devlet isbirligiyle gergeklestirilmelidir (S6zen, 2005).

Hazirlik. Bireylerin ve kuruluslarin gerceklesebilecek olasi acil duruma/afete hazir
olmalar1, ayn1 zamanda gerceklestiginde etkin bir miidahalede bulunabilmelerini saglayan
asamadir. Acil durumlara/afetlere karsi planlarin gelistirilip uygulandigi evredir (S6zen, 2005).
Tehlikeler dogal, teknolojik ve insan kayakli nedenlere bagli olarak gelismektedir. Yapilacak
ilk i3 meydana gelebilecek tehlikelerin yaratacagi risklerin analizidir (Sener ve Tezer, 2003).
Afete hazirligin birinci asamasi; tehlikelerin ciddi bir caligma sonucunda belirlenerek,
bireylerin olasi tehlikelerin gerceklesmesi sonucunda nasil davranmalar1 gerektigi konusunda
dogru bilgiye sahip olmalariyla ger¢ceklesmektedir (Altiner, 2008). Arslan (2016) tarafindan

yapilan c¢aligma sonuglarma gore meydana gelen afet tilirlerinde Ogrencilerin biiylik bir
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cogunlugunun kisisel tahmin, bilgi ve miidahale diizeylerinin yetersiz oldugu sonucuna

varmistir.

Acil durumlara ve afetlere hazirlik i¢in yapilmasi gerekenler sunlardir (PAN, 2009):

o Risklerin belirlenerek standartlarin uygulanmast,

. [letisim, istihbarat ve uyar1 sistemlerinin olusturulmasi,

. Koordinasyon ve miidahale mekanizmalarin kurulmast,

. Finansal kaynaklarin hazir bulunmast,

. Halk egitim programlarinin gelistirilmesi ve medya araciligiyla bilgilendirme

programlarinin diizenlenmesi,
o Miidahale mekanizmalarinin denenmesi icin afet simiilasyon merkezlerinin

kurulmasidir.

Insanlar tehlike aninda ve sonrasinda kavga, kacis veya donup kalma tepkilerinden
birini vermektedir. Bu tepkiler panik belirtileridir (Tiirkmen, 2002b). Bu durumun
yasanmamasl i¢in, acil durumlar/afetler igin tatbikatlar ger¢eklestirilmelidir. Tatbikatlar sonucu
bireyler pratik ve tecriibe kazanir. Yasanacak olasi bir duruma karst uyumlu ve koordineli

olmasi1 beklenmektedir (Piroglu, 2005).

Aile tyeleriyle acil durumlara ve afetlere hazirlik planindaki yOnergeler yerine
getirilmesi igin bir araya gelinmelidir. Aile iiyelerinin yasanacak acil duruma/afete hazirlik
planlar1 yapilmalidir. Aile iiyelerinin ilk yardim, yangin ve arama-kurtarma egitimleri almis
olmalar1 ve herhangi bir acil durumda/afette miidahale edebilecek seviyede olmalidirlar
(Giingor, 1992; “Kog¢ Toplulugu”, 2000; Siizen, 2015; Tirkmen, 2002a). Olusan kriz

durumunda kaynaklar yetersiz kalacaktir. Bu nedenle aile iiyelerini yetecek sekilde acil
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durum/afet cantasi hazirlanmalidir. Acil duruma/afete hazirlik ¢antasi ailenin profesyonel
ekipler gelene kadar ihtiyaglarini karsilayabilecek nitelikte bir cantadir. Malzemeler hava
gecirmeyen ve su almayan bir kutuya yerlestirilmelidir (Durmus, tarihsiz; “Kog¢ Toplulugu”,
2000; Siizen, 2015). Bireyler kriz durumunda ayni zamanda ikincil risklerle karsi karsiya
kalacaktir. Yasanan durumla bas edebilme kapasitesi yiiksek, egitimli ve bilingli bir toplum
karsilastigi durumlarda ne yapacagini bilecektir (Kocatiirk, 2007). Yapilan c¢alismalar
sonucunda; acil durum/afet gerceklesmeden dnce miidahale calismalart yapan gruplarin, acil
durum/afet sonrasinda daha etkin miidahale ettikleri goriilmiistiir. Ayrica sosyal iligkileri

gelismis bireyler organizasyonu kolaylastirmaktadir (Boyacioglu, 2005).

Miidahale. Miidahale evresi; acil durum/afet siras1 ve hemen sonrasindaki faaliyetleri
kapsamaktadir. Bu faaliyetler en kisa siirede bir¢cok insanin yasamini kurtarmak, yaralilarin
tedavilerini saglamak, tehlikeye maruz kalmuis kisilerin temel ihtiyacglarini karsilamak ve onlara
psikolojik destek saglamaktir (Gokge ve Tetik, 2012). AFAD koordinatorliigiinde; haberlesme,
ulastirma, yangin ve tehlikeli maddelerden kurtarma, arama ve kurtarma, gilivenlik ve trafik,
saglik ve arindirma, hasar tespit, alt yap1 onarim, gida, tarim ve hayvan giivenligi, acil barinma,
beslenme, defin, enkaz kaldirma, sosyal destek, lojistik ve bakim, bilgi yonetimi ve acil yardim
finansman1 hizmetleri saglanmaktadir (AFAD, 2012). Olay sonrast gerekli hizmetlerin
yuriitiillmesi ve yonetimi bu evrede gergeklestirilmektedir (Tezer, 2005). Yapilan ¢alismalar
eldeki tiim kaynaklariin hizl ve etkili bir sekilde koordinasyonun saglanmasi gereken evredir.
Bu siire¢ hizli karar alinmasini gerektirir. Afet olusundan baslayip 1-2 ay siirebilecek evredir
(Basbug Erkan, 2012). Etkili miidahale yonetimi hazirlik, miidahale ve 6n iyilestirme olmak

lizeri li¢ asamadan olusmaktadir (AFAD, 2013b).
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Iyilestirme. Yasanan olay sonucu etkilenen insanlar1 ve yapilar1 tekrar eski haline
dondiirme c¢aligmalarint kapsayan evredir. Olayin biylikliigline gore yillarca devam
edebilmektedir. Bu evrede yapilan ¢aligmalar; yapilarin giiclendirilmesi, enkazin kaldirilmas,
yol ve koprii onarimi ya da ingasi, hayati 6nem tasiyan servislerin islevselliginin yerine
getirilmesidir (S6zen, 2005). lyilestirme calismalar1 firsata doniistiiriilerek, tehlikelere
dayanikli yapilar insa edilebilir (Gokge ve Tetik, 2012). 1999 yilinda meydana gelen Golciik
depremine gore ilerleme kaydedilmistir. ilk 20 dakika igerisinde miidahale galismalar1 ve ilk 6
saatte arama-kurtarma ¢alismalar1 baslamistir. Meydana gelen depremin izlerinin silinmesi ve

normal yasama doniilmesi i¢in 4 milyar TL harcanmistir (Uslu, 2012).

Risk ve kriz yonetimi. Afet/acil durum yonetimi; tehlike gergeklesmeden 6nce (risk
yonetimi) ve tehlikenin ger¢eklesme ani ve sonrasi (kriz yonetimi) olmak tizere iki ana siirecten
olugmaktadir. Risk ve kriz yonetimini bir arada barindiran sistem biitiinlesik afet yonetimi
olarak degerlendirilir. Yonetimin amaci; can ve mal kayiplarin1 azaltmanin yani sira
olusabilecek tehlikelere kars1 korumaktir. Risk yonetimi, gelecekte meydana gelebilecek olan
tehlikelerin yaratacagi olumsuz sonuglarin belirlenerek, dnlem alinmasidir (Gokge ve Tetik,
2012). Kriz yonetimi ise; sorun ve risklerin zamaninda ¢oziilmedigi durumlarda ortaya ¢ikan
bir sonugtur (Fikirkoca, 2003, s. 19). Kriz yonetimi yalnizca afet durumlarinda degil ayrica dis
tehdit, biiylk yangmlar, yaygin siddet ve goc¢ hareketleri, radyasyon durumlarinda da
uygulanmaktadir (“TC Bagbakanlik Kriz Y6netim Merkezi”, 2000). 1990’11 yillardan itibaren
degisik kurum ve kuruluslarin afet yonetimine dahil olmasiyla, yonetim siirecindeki kriz
yOnetimi yerine, risk yonetimine 6nem verilmeye baslanmistir. Risk azaltma bir kalkinma
faaliyeti olarak goriilmeye baslanmistir (Erkan, 2010). Fakat risk yonetimi kapsamindaki zarar

azaltma ve hazirlik agsmalari i¢in yapilan ¢aligmalarin yarar1 hemen goriilmemektedir. Ancak
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biiyiik bir afet sonucu yapilan ¢alismalarin yarar1 goriilebilmektedir (PAN, 2009). Zarar azaltma
ve hazirlik evreleri acil durum/afet yonetiminin temelini olusturmaktadir (Ergiinay ve Ozmen,

2013).

Toplumun, meydana gelebilecek olan acil durumlara/afetlere hazirlikli olmasi i¢in
planlama yapmas1 gerekmektedir. Tiirkiye’nin, planlama konusunda biiyiikk eksikleri
bulunmaktadir. Karsilagilacak olan acil durumlar/afetler i¢in hazirlik ve planlama asamalari
etkin bir sekilde gerceklestirilmediginden, toplumun biiyiik bir boliimii etkilenmektedir. Bu da

tehlikelerin daha biiyiik zararlara yol agmasini saglamaktadir (Sengezer ve Kansu, 1999).

Acil durum/afet yonetimi siirecinde, kurumlarin gorev tanimlarmin yapilmasi
gerekmektedir. Yasanan olay oncesi hangi 6nlemlerin, kimler tarafindan alinmasi gerektigi,
olay sonrasinda ise olaya miidahale edecek kurumlarin kimler ve nasil bir konumda miidahale
edilecegi acikga belirtilmelidir. Sorumluluklarin belirlenmesi yoOnetim siirecinin etkin bir
sekilde devami i¢in gereklidir. Planlamanin olmamasi durumunda risk yonetimine hi¢gbir kurum
sahip ¢ikmazken, kriz yonetiminde tiim kurumlarin miidahalede bulunmasi gibi sorunlar ortaya

¢ikmaktadir (Erkan, 2010).

OKS’nin, acil durum y6netiminin ve afet yonetiminin amaglar1 su sekildedir (Sener ve

Tezer, 2003; Unlii, 2005);

o Can kayiplarin1 6nlemek,
. Meydana gelebilecek yaralanmalar1 6nlemek,

o Maddi-manevi kayiplart dnlemektir.
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Genel amaglar ¢ercevesinde tehlikelerin saptanmasi ve meydana getirecegi risklerin
belirlenerek, en az zararla atlatilmasini saglamaktir. Olast tehlikelerin en az zararla

atlatilabilmesi i¢in yapilmasi gerekenler sunlardir (Akman, 2005);

. Ortakliklarin gelistirilmesi,

° Risk tanimlanmasi,

. ihtiya(;larm Onem sirasina konulmasi,

. Uzun vadeli planlar yapilarak toplumun korunmast,
o Bireyler aras1 bilgi paylasimi ile miimkiindiir.

Yonetim stirecini olusturan evreler bir biitiindiir. Sadece bir evre lizerine odaklanarak
calisilan yonetim, siirecin etkisiz ve verimsiz bir sekilde yiiriimesine neden olur. Ornegin;
sadece miidahale asamasina odaklanan bir yonetim siirecinde, siirekli can-mal kayiplarinin
yasanmasina neden olur. Ayrica evreler birbirini tamamlar niteliktedir. Ornegin; yeniden insa
ve iyilestirme siireci, risk azaltma ve hazirlik siireci igin bir firsat olabilmektedir. lyilestirme
stirecinde dayanikli yapilarin insa edilmesi olasi yeni bir acil durum/afet siirecine fayda
saglayacaktir (Erkan, 2010). Ayni zamanda olasi tehlikelerin gerceklesmesi durumunda
miidahale ve iyilestirme planlar1 agik bir sekilde belirtilmelidir. Acil durum ve afet yonetimi
planlar1 yapildiktan sonra kagit ilizerinde kalip unutulmamalidir. Yalnizca plan elde edilmek

i¢in hazirlanmamalidir (Ergiinay ve Ozmen, 2013).
Acil Durumlara ve Afetlere Hazirhkh Olma Durumu

Tiirkiye de, diinyada birgok iilke gibi acil durum/afet gergegi ile karsi karsiya
kalmaktadir. Acil durumlar/afetler sirasinda edinilen bilgi birikiminin, risk azaltma

caligmalarinda kullanilabilmesi igin siirekli bir isbirligi ve iletisim icerisinde olunmasi
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gerekmektedir. Acil durum/afet sirasinda edinilen bilgiler degerlidir. Edinilen bilgilerin
paylagimi ve egitim siirecine dahil edilmesi acil duruma/afetlere hazirlik agsamasi i¢in zorunluk
arz etmektedir. Toplumun bilinglenmesi, olasi tehlikelere karsi korunmasi ve hazirlik agsamasi

acisindan egitim on plana ¢ikmaktadir (Varol, 2007).

Afet bilinci egitimleri. 11k 72 saatte yardimlarim ¢cogunlugu yakin ¢evredeki insanlardan
ulagmaktadir. Bu nedenle riskin tanimlanmasi1 ve can-mal kayiplarin 6nlenmesi veya en aza
indirilmesi i¢in gerekli 6dnlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Afet bilinci kapsamasinda birey

olarak yapilmasi gerekenler sunlardir (Bayram, 2005):

o Yasadig1 bolgedeki tehlikeleri tanima,

o Meydana gelebilecek tehlikeler karsisinda hazirlikli olma,
. Ailesini ve ¢evredekileri bilin¢lendirme,
o Tehlikelere yonelik plan hazirlanmasidir.

Kobe (17 Ocak 1995) 7.3 biiyiikliiglindeki deprem 6.434 kisinin yasamini yitirdigi
Hyogo bolgesinde meydana gelmistir. Yasanan deprem ardindan, yasamin kolay bir sekilde
kaybedilecegi, yardimlasmanin ve goniilliiliigiin 6nemi gibi tecriibeler elde edilmistir. Elde
edilen tecriibeler 15181nda afetler karsisina koyulabilecek giiclin insanlarin afet konusunda
egitilmesi olmugtur. Egitimde meydana gelen degisikliklerle; afet egitimi, afet diizeni ve
psikolojik durum iizerine yogunlasilmistir. Afet konusunda uzman egitimleri
gerceklestirilmeye baslanmistir. Depremden 5 yil sonra deprem-okul destek takimi
kurulmustur. Egitimler yilda iki kez gergeklestirilmektedir (Maruta, Yamaguchi ve Hori, 2015).
Japonya’da ¢ocuklar ilkokuldan 6nce deprem hakkinda bilgilendirilmektedir. Okullar ve medya

araciliftyla halk bilgilendirilmesi yapilmaktadir. Tiim birey, kurum ve kuruluslar deprem
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sirasinda ne yapilacagini bildiginden dolay1 panik yaganmamaktadir. Meydana gelen afet
sonrasinda uzmanlagmis devlete bagh kurum ve sivil savunma orgiitleri, 6nceden planlanan
plana gore caligmaktadir. Japonya’da Oncelikle zemin etiidii ¢alismalari ve bolgenin risk
faktorleri belirlenerek buna uygun yapilar insa edilmektedir. Yapilan insaatlar yapim
asamasinda denetlenmektedir. Meydana gelecek olan riskler, {iniversite bilim adamlarindan
kurul olusturarak, risk diizeyi belirlenmektedir. Yiiksek risk mevcut oldugu durumlarda
hiikiimet yetkilileriyle goriisiildiikten sonra halka agiklama yapilmaktadir (Bayhan ve Giil,
2001). Japonya’da afet egitimi bir vatandaslik gorevi olarak goriilmektedir. Bu durum 2005
Suwa depreminden sonra “Vatandasin hayatini ancak diger vatandaglarin kurtarabilecegi
anlasildigin1” vurgulamiglardir. Vatandaslarin egitimlerine daha fazla agirlik verilmistir. Afet
egitimleri ve bilinglendirme caligmalar1 gerceklestirilmeye baslanmigtir. Afet sonrasinda
toplanma alani olarak ise okullar belirlenmistir. Tiirkiye’de ise afet egitimi verilme iglemi 2005
yilindan sonra gerceklesmeye baslanmistir. Japonya’da da Tiirkiye gibi afet egitimi ders igerigi
olarak verilmektedir. Yalmz Tiirkiye’deki okullarda bu egitimden sorumlu Ogretmen

bulunmamaktadir (Erdur Baker, 2013).

Afet egitimleri okul ve toplum diizeyinde biitiinciil olmalidir. Ayrica afet egitimi
yalnizca ders igerigi olarak kalmayip, yasam kiiltiirli olusturacak diizeyde verilmelidir. Afet
egitimi st biligsel diizey diisiinme becerilerini gelistirecek nitelikte olmalidir. Bireyin afet
egitiminde 6grendidi bilgileri hayata gecirmesi saglanmalidir. Afet egitimi yalnizca bilissel
ogrenme diizeyini degil, psikomotor ve duyussal 6grenme diizeylerini de kapsamalidir.
Yapilacak olan tatbikatlar, dramalar ve rol oynama gibi cesitli etkinlikler, afet egitimi igin
kullanilmahidir (Caner, 2012). Verilen afet bilinci egitimleri bir defaya mahsus olmamalidir.

Afetin gerceklesmesi durumunda yeterli derecede becerinin kazandirilmasi, aynt zamanda
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biling, beceri ve ilgiye sahip olunmasi igin belirli araliklarla tekrarlanmasi gerekmektedir

(Boyacioglu, 2005).

Meydana gelen afetler sonucunda bireylerde panik ve saskin davranislar nadiren
karsilagilan durumlardir. Hayatta kalan bireyler hizli bir sekilde yakinlarin1 ve yakininda
bulunanlara kazazedeler miidahale etmeye baglamaktadir. Bu nedenle toplumun tamaminin,
afet yonetiminin biitiin asamalar1 i¢in egitilmesi gerekmektedir (PAN, 2009). Tehlikelerin
yikici etkisinden kurtulabilmek i¢in en etkili ¢6ziim, bireylerin tamaminin katilimi, iyi planlama
ve elbirligi ortaminin saglanmasidir. Toplumun hazir olabilmesi i¢in, bireylerden baglanmast
gerekmektedir. Tehlikelere karsi hazirlikli toplum, meydana gelebilecek risklerin azaltilmasini
veya ortadan kaldirilmasim1 dnemli 6l¢iide etkilemektedir. Alinacak bu egitimler toplumun
yasam standartlarini artirabilecek giice sahiptir (Tiirkmen, 2002a). Bir toplumun gelismislik
diizeyi, tehlikelere kars1 hazir olus diizeyi ile dogrudan iliski igerisindedir. Halkin tehlikelerin
farkina varmasini saglayacak bilinglendirme calismalar1 ile hazirlikli olmalar1 saglanir.
Bilinglendirme c¢alismalari; toplumun egitilmesinde, hazir olus diizeylerinin artirilmasinda,
problemlerin siirekli olarak géz Oniinde bulunmasinda ve bireyleri harekete gecirme gibi
amaglart bulunmaktadir (Kadioglu, 2005). Bilin¢lendirme kampanyalar1 su sekilde

stirdiiriilebilir (Kadioglu, 2005, s. V1I-4):

° Konferans, seminer, panel, forum, gosteri, sunum,

o Tur, etkinlikler, fuar, sergiler,

. Okul, dernek, sivil toplum orgiitleri ve tiniversite isbirligi ile ortak etkinlikler,
° Afis, brosiir, gazete yazilari,

° Basin biiltenlersi,

° Acil durumlarda yasananlarin anlatimi,
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o Televizyon ve radyo programlari araciligryla bilgilendirme programlari,
o Roportajlar, yarismalar, 6diil torenleri,
. Anlaml1 giinler, yi1ldoniimleri, kurslar.

Yapilan egitimler; afetle ilgili bilimsel bilgi, afete tepki, ge¢mis afet deneyimleri ve
insani tutum ¢ergevesinde gergeklestirilmelidir. Bireylerin afete tepkileri kapsaminda hazirlikli
olup olmadiklari, afete tepki kapasiteleri, tahliye ve problem ¢6zme becerileri dikkate
alinmalidir (Koyuncu Kaya, Tezcan ve Giler, 2013). Tiirkiye’de acil durum ve afet

hizmetlerinin egitiminden ve koordinasyonundan AFAD sorumludur (AFAD, 2013b).

Birey yalnizca yasanan afeti degil, ayrica yasadigt riskli durumlari da unutma
egilimindedir. Meydana gelen olaylarin Yeniden Olmaz’ diisiincesi risk yonetimi agsamasini
olumsuz etkilemektedir. Yaganan acil durum ve afet zamanlarinda degil, siirekli bir duyarlilik

saglanmasi gerekmektedir (Canpolat ve ark., 2006).

Tirkiye’de yiiriitiilen Ulusal Afet Miidahale Plani (UAMP)’nin amaci; meydana
gelebilecek olan acil durumlar ve afetler sonrasindaki miidahale evresinde gorev dagiliminin
belirlenmesi, hizmet gruplarmin belirlenmesi, koordinasyon biriminin gorevlerinin ve
sorumluluklarinin belirlenmesidir. Bunun yaninda, meydana gelebilecek acil durum/afet
oncesindeki, sirasindaki ve sonrasindaki faaliyetleri de belirlemektedir (AFAD, 2013b). Ayrica
cesitli bolgelerde yiiriitilen Toplum acil durum miidahale ekibi (TAME), Mahalle afet
goniilliisti egitim (MAG), Toplum afet gonilliisii (T.A.G.) egitimleri egitilen bireyler, acil
durum veya afet sonrasinda profesyonel ekipler gelene kadar yardim etmeleri igin
tasarlanmistir. Bu egitimlerin icerisinde ilk yardim egitimleri de bulunmaktadir (Boyacioglu,

2005; Tiirkmen, 2002a; Ulug, 2006; Ulug, 2007). Toplumun afet konusunda bilinglendirilmesi
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icin ISMEP (istanbul Sismik Riskin Azaltilmas1 ve Acil Durum Hazirlik Projesi) ve Afete Hazir
Tiirkiye Bilinglendirme ve Egitim Projesi yiiriitiilmiistiir (AFAD, 2017; “Istanbul Valiligi”,
2010). Ayrica Milli Egitim Bakanligit (MEB)’'nin 2005 yalinda yaptigi Tirk egitim
programlarinin iyilestirilme/gelistirilme kapsaminda MEB kitaplarinin miifredatinda afet

egitimine daha fazla agirlik verilmeye baslanmistir (Erdur Baker, 2013).

Amerika Birlesik Devleti’nin FEMA (Federal Emergency Management Agency = Acil
Durum Y 6netim Kurumu) kurulusu ile Amerika’da gergeklestirilen afet yonetim sistemi model
alinarak Tiirkiye’ye uygulanmast FEMA/ITU ACHIEVE (A Cooperative Hazard Impact-
reduction Effort Via Education = Egitim Yoluyla Birlikte Tehlike Etkisini Azaltma Cabasi)
projesiyle lilke genelinde afet egitiminin gelismesini saglamaktadir. FEMA ile Tiirkiye
Cumbhuriyeti arasinda imzalanan anlasma ile proje ITU tarafindan yiiriitiilmektedir. Proje
goniillii ¢alisanlarla yiritiilmektedir. 7 aylik bir egitim sonrasinda Amerika Birlesik Devleti

(ABD) standartlarinda Afet Yonetim Egitimi kadrosu olugsmustur (Boyacioglu, 2005).

Afet bilgi envanteri. Afetler sonucu meydana gelen maddi ve manevi zararlarin ortaya
cikarilmasi, istatistiksel veri olusumunu saglamak amaciyla Afet Bilgi Envanteri Projesi
gelistirilmistir (Gokge, Ozden ve Demir, 2008). Afetler ile ilgili bilgilerin kayit altina alinmast,

meydana gelebilecek bir sonraki afete hazirlik agisindan 6nemli kayaklardan biri olacaktir.
Ik Yardim

Her tiirlii ani hastalik, kaza, yaralanma, afet, zehirlenme bogulma gibi durumlarda
hastanin ilk degerlendirmesini yapmak, hastaneye ulastirmak ya da profesyonel yardim gelene
kadar, hastanin durumunun kdétiilesmesini 6nlemek ve tekrar hayata dondiirmek i¢in yapilan

ilagsiz girisimlere ilk yardim denir (Kocatiirk, 2007, s. 6). Ilk yardim tibbin bir dali olmasi
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nedeniyle tip tarihi ile birlikte ele alinmaktadir (Somyiirek, 2002). {1k yardimin baslangic tarihi
ve ilk defa nerede uygulandig1 kesin olarak bilinmemektedir (Ugar, 2007). i1k ¢aglarda insanlar
dogal kuvvetlere ve hayvanlara kars1 kendilerini korumak, yaralanma ve hastalik durumunda;
bilingsiz fakat icgiidiileriyle ilk yardim uygulamuslardir. Ik yardim uygulamalarimi deneme ve
yanilma yoluyla 6grenmislerdir (Giingor, 1992). Yaralanan bireyin yarasinin genis bir yaprakla
ortilmesi, donmakta olan bireyin magaranin igine alinmasi gibi uygulamalar dikkate
alindiginda, ilk yardim uygulamasinin ilkel topluluklarda var oldugu goriilmektedir (Tabak ve

Somyiirek, 2008).

Eski ¢agmn ikinci yarisinda (M.O. 6-5 yy) insan yasami ve onunla ilgili her sey akil
yoluyla sorgulayici felsefi diisiince akimi gergeklesti. Akimin (M.O. 460-360) etkisiyle Galileo,
Aristo, Arsimet, Heradot, Tales ve Hipokrat gibi filozoflar ortaya ¢ikti. Bu filozoflardan
Hipokrat ilk defa insan organizmasini ve onu etkileyen doga faktorleri konusunda gercekei
tanimlamalar yaparak modern tibbin temelini atti. Birgok eser yazdi ve bir¢ok goriis ileri siirdii.
Hipokrat’in 6ne stirdigii “Kisiye zarar verme sonra yararl ol!” ilkesi tibbmn ve ilk yardimin
degismez kurali haline gelmistir. Hipokrat’in ogretileri, ylizyillardir diinyay: etkilemektedir

(Ozden, 2014).

[k yardim kurucusunun, kol ve bacak yaralanmasinda kullanilan bandaj ile birgok kisiyi
kurtaran Alman Esmarch (1823-1908) oldugu da sdylenmektedir. Askeri hastane cerrahligi ve
baghekimligi, Ordu Saglik Daire Baskanlig1 gorevleri sirasinda ilk yardim iizerinde durmustur.
“Savaslarda Ilk Yardim”’ ve “Yaralilarda Ilk Yardim” adl1 iki eseri bulunmaktadir (Ege. 1995).
1831 yilinda Dr. Mayor tarafindan icat edilen iiggen sarginin yayginlagsmasi da Esmarch
tarafindan saglanmistir. Terim olarak ilk yardim ilk defa “Sihhi Imdat Teskilati” tarafindan

kabul edilmistir (Serenli, 2007).
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Ik yardimin amaci. ilk yardimin temel olarak amaci; kazazedenin hayatini tehdit eden
durumu ortadan kaldirarak, hayatin1 kurtarmaktir (S6zen, 2012). Amaca ulasmak i¢in genel

kurallar sunlardir (Demir, Bingol ve Karagoz, 2006; Dilek, 2003; Tabak ve Somytirek, 2008):

. Kazazedenin durumunu degerlendirip, hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak,
o Olanaklar 6lgiistinde durumun kétiilesmesini onlemek igin aktif olarak miidahale

edip, yasamsal fonksiyonlarini siidremek,

. Temel yasam destegi saglamak,
o Kazazededeki zarar1 en aza indirmek ve yagam kaybini 6nlemek,
o [Ik yardim haberlesmesini saglamak ve kazazedeyi hizli bir sekilde ve uygun

birime sevkini saglamak,

o Kazazedeye yardim ederken zarar vermemek en dnemli ve temel amagtir.

Genel olarak ilk yardimin amaci; bireyin dncelikle durumunun kétiiye gidisini 6nlemek,

bireye zarar vermeden miidahale edip medikal kurtariciya ulastirmaktir.

[Ik yardimin 6nemi. insanlar yasamlari boyunca ilk yardim gerektiren durumlarla sikca
karsilasmaktadir. Bunlar genel olarak; savaslar, kazalar, dogal afetler ve ani hastaliklardir
(Nazik, 2003). ik yardim bilgisi ve becerisi insan yasami i¢in ¢ok énemlidir. Bilingli yapilan
ilk yardim, insan hayatinin kurtarilmasini saglayabilir (Tabak ve Somyiirek, 2008). Bireyin,
yagsam1 boyunca sikca karsilastigt durum igin, ilk yardim uygulamasin kisa siirede, etkin ve
teknigine uygun yapmasi, kazazedenin hayatinin kurtarilmasini saglayacak veya yasam
kalitesini olumlu yo6nde etkileyecektir. Ayrica iilkemizde 1960 yilindan itibaren
endiistrilesmenin artmasi nedeniyle, ilk yardim gerektiren kazalar ve yaralanmalar artmistir.

Yogun bir artis ise, trafik, is ve ev kazalarinda goriilmiistiir (Abbasoglu, tarihsiz). Kazalardaki
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oliimlerin yaklasik olarak %10’u ilk 5 dakikada, %50’si ise ilk yarim saatte gerceklesmektedir.
Solunumun ve kalbin durmasi sonucu, zamaninda ve etkin olarak yapilan ilk yardimin
hastalarin %40’1n1 hayata dondiirmekte, ambulans gelinceye kadar beklenildiginde ise bu oran

%20’lere kadar diismektedir (Boynukara ve Atli, 2009).

0-1 dakikada KALP ETKILENIR
9-4 dakikada BEYIN ETKILENMEYE baslar
T 4-6 dakikada BEYIN ZARAR GORMEYE baslar

a& 6-10 dakikada BEYINDE ZARAR HASARI baslar
0

10 dakikadan sonra BEYINDE KALICI HASAR baslar

Sekil 5. Hayati tehlike varliginda viicutta meydana gelen degisimler (112Cafe, 2017).

Sekil 5’te goriildiigii gibi, kisitl zaman olmasi nedeniyle, kazazede i¢in her dakika 6nem
arz etmektedir. Saglik hizmetinin de olay yerinde her an bulunamayacagi i¢in, olaydan
etkilenen bireye, kendisinin ya da yakininda bulunan kisilerin miidahale edebilir olmasi, bireyin
yasama sansini artiracaktir (Ugar, 2007). Her bireyin bu duruma hazirlikli olmasi, kazazedenin
yasaminin kurtarilmasinda veya yasam kalitesi artirmada biiyiik 6nem tasimaktadir. Oswald;
Amerika’da kazalar sonucu 6nlem, korunma, ilk ve acil yardim hizmetleri sayesinde kazalarda
%25, olimde %18 azalma oldugunu belirtmistir. Lund ise bir dakikada igerisinde yapilan
bilingli, yeterli diizeyde ve etkin bir ilk yardim sonucunda oliimlerin %59 azarlatilabilecegini,
30 dakika sonra yapilan ilk yardimin ise %10’unun kurtarilabilecegini belirtmektedir (Ege,
1995). Yerlesim yerlerinden de kaynaklanan yetersizlikler saglik hizmetlerinin

ulagilabilirliginin zorlagmasina neden olmaktadir. Bu sebeple, ilk yardimin 6nemi daha da
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artmaktadir (Tabak ve Somyiirek, 2008). ilk yardim uygulamasini gerektirecek durumun ne
zaman, nerede ve nasil olacagi bilinmediginden birey temelli toplum olarak, ilk yardim

bilgisinin ve becerisinin yeteri diizeyde saglanmasi gerekmektedir.

Ilk yardim gerektiren durumlar. Meydana gelen kazalarin nedenleri arastirilarak en
aza inmesi i¢in dnlemler alinmalidir. Onlenemez kazalar igin; kaza yerinde bulunan bireylerin
saglik ekibi gelene kadar ilk yardim konusunda yeterli olmalari durumunda, kaza yerinde ve
sonrasinda meydana gelen Oliimlerin azalmasini saglanacaktir. Trafikte meydana gelen
kazalarda diger stiriiciilerin karsilasmasi daha muhtemel olacagindan siiriiciilerin ilk yardim
konusunda egitimleri daha da 6nem kazanmaktadir. Ardogan (1998) tarafindan 18-58+ yas
grubu icerisinde 225 taksi soforii lizerinde yaptigi arasgtirmada soforlerin ilk yardim ve acil
hizmet hakkinda bilgi seviyeleri orta olarak belirtmistir. Ayrica trafik kazalarinda ilk olay
yerine ulasan bir diger grup ise polislerdir. Ozkan (2011) tarafindan polisler iizerinde yapilan
bir ¢alismada polislerin ilk yardim bilgi diizeyleri tespit edildiginde, ilk yardim konularin
hemen hepsinde eksiklerin oldugu goriilmiistiir. Yapilan egitim sonrasi degerlendirmede ise
bilgi diizeylerinde anlaml1 bir artis s6z konusu olmustur. Ik yardim bilgi, beceri ve tutumlarin
gelistirilmesi i¢in kaza yerinde bulunma olasilig1 olan gruplar i¢in ilk yardim konusunda
egitimlerde standardizasyonun ve egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanip, bilgilerin

giinceliginin saglanmasi gerekmektedir.

Acil tibbi yardim gerektirecek durumlarin ortak 6zelligi; ne zaman olacaginin, nasil
olacagmin ve geliseceginin, nerede olacagi, ne siddette veya zararla olacaginin ve ne kadar
kisinin ne kadar zarar géreceginin bilinmemesidir. Ik yardim gerektiren durumlar yol agacak

olaylarin baglangici genel olarak felaketler, kazalar ve bazi hastaliklar gelmektedir (Ege, 1995).
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[k yardim gerektiren durumlar ise su sekilde siralanabilir (Giiler, 2005; “TC Igisleri Bakanhg,

Sivil Savunma Genel miidiirliigi”, 2006; Ugar, 2007; Yolsal ve Atasoy, 2002):

1. Solunum durmasi ve kalp durmasi
2. Biling diizeyi bozukluklar

3. Hava yolu tikaniklig1

4. Kanamalar ve sok
5. Yaralanmalar
6. Is1 degisimine bagli durumlar

7. Kirik, ¢ikik, burkulma ve kas kramplari

8. Zehirlenmeler

9. Hayvan 1siriklari

10.  Goze, kulaga ve buruna yabanci cisim kagmasi
11.  Bogulmalar

12. KBRN (Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer)
13.  Bulasic1 hastaliklar

14.  Psikolojik durumlar

[Ik yardim gerektiren bu durumlar sadece bireyin ailesini degil, bireyde biraktig
fizyolojik ve psikolojik sorunlar nedeniyle toplumun tamamini, ayrica iilke kaynaklarimin da
kullanilmasindan dolay: iilkeyi de ekonomik bakimdan etkilemektedir. Alinacak basit dnlem
ve uygulamalar, {ilkenin kaynaklarinin daha az ve bilingli bir sekilde kullanilmasin1 ve bireyin
hayatta kalma oraninin veya yasam kalitesinin artmasimi saglayacaktir (Koger, 2004). Ilk
yardimda bilgisi, becerisi ve 6z-yeterligi yiiksek bireylerin sayisinin artisiyla dogru orantili

olarak, ilk yardim gerektiren durumlarin verdigi zararin minimuma inmesi beklenmektedir.
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iIk yardimcida bulunmasi gereken dzelikler.

Ilk yardimeci, ilk yardimin amaglari dogrultusunda, tibbi arag-gere¢ ve ilag
kullanmaksizin, mevcut imkanlarla, ani bir yaralanma ve hastalanma durumunda, olay yerinde
saglik gorevlileri ulasincaya kadar, ilk yardim uygulayan ve yetkili kurumlardan temel ilk
yardim egitimi almis, bu konuda ehliyetli kisiye denir (Tabak, 2007; Ucar, 2007). Ilk
yardimcinin sahip olmasi gereken 6zelikler ise sunlardir (Erdil, Bayraktar ve Senol Celik, 2009;

“Istanbuluzman Ilk Yardim Merkezi”, 2012; Kocatiirk, 2007):

° Kanuni hak ve sorumluluklarini bilen,
o Sakin, dengeli, olgun, yardimsever, aceleci degil fakat hizli, girisken ve yaratici,
o Bilgisinin yeterli olmadigini diisiindiigii bir durumda girisimde bulunmayan,

o Saglik ¢alisani yardima geldiginde durum hakkinda bilgi verip yardimci

konumuna gegen,

o Cevresinde bulunan kisileri yonlendirebilen,
o Girisimde bulunacag kisiden veya yakinindan onay alarak miidahale eden,
o Yaptig1 uygulamalarin etkinligini kontrol eden ve hastaya zarar vermeden

mudahale eden,
. Oturdugu ve calistigi bolgenin cografi ozeliklerini, ulasim olanagini, saglik

kuruluslarinin 6zeliklerini ve konumunu bilen,

o Birey olarak kendini saglikli tutan, zararli aligkanliklar1 bulunmayan,
o Aldig1 egitimle panige kapilmayan, bilingli ve giivenle hareket eden,
o Kendi giivenligini de korumasi gerektigini bilen,

o Gtivenli ve kararli bir konusma tarzina sahip olan,
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o Acil durumlarda gerekli olan numaralari bilen,

o Bir saglik calisan1 kadar olmasa da temel diizeyde insan anatomisini ve
fizyolojisini bilen,

. Ik yardim konusunda ne yapilmasi gerektigini bilen ve aym1 zamanda ne
yapilmamasi gerektigi konusunda bilgi sahibi olan,

o Olay1 aninda ve dogru olarak 112 acil tibbi bakima bildirebilen,

o [k yardim egitimlerini belirli araliklarla yenileyen 6zeliklere sahip olmalidir.

IIk yardimin temel ilkeleri. {1k yardim uygulamas belirli asamalara gore yapilmalidir.
Aksi takdirde yapilan ilk yardimi basari sans1 azalir (Tabak, 2007). ik yardimin temel ilkeleri,
6T olarak bilinen asamalar sunlardir: Tedbir ve kurtarma, tani, telekomiinikasyon, tedavi, triaj

ve tasimadir (Ozden, 2014).

Tedbir ve kurtarma. Olay yeri giivenligini degerlendirip, kendi giivenligini ve hastanin

glivenligini saglamaktir (Siizen, 2015).

Tani. Hastanin yasamsal ve genel durumunun degerlendirilmesidir. Degerlendirmenin
amagclari; yapilacak ilk yardimda, onceligin ve teknigin belirlenmesi, ayrica giivenilir
uygulamanin saglanmasidir. ki asamada degerlendirilir. ilk degerlendirmede, hastanin
yasamini tehdit eden durumun arastirilmasidir. Birincil degerlendirme; 10 saniyeyi gegcmeyecek
sekilde, biling kontrolii ve ilk yardimin ABC’ si su sekilde yapilmalidir (“Istanbuluzman ilk
Yardim Egitim Merkezi, 2012”; Kocatiirk, 2007; MEB, 2012b; Nazik, 2003; Ozden, 2014;
Sézen, 2012; “TC Igisleri Bakanligi, Sivil Savunma Genel Miidiirliigii”, 2006; “Istanbul Il

Saglik Miidiirliigii”, 2011; Tiiziin, Taskin ve Unal, 2011):
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o Bilin¢ Kontrolii. 1k yapilmas1 gereken biling durumunun degerlendirilmesidir.
Hastanin durumunun agirligini belirleyen bir dlgiittiir. Soru sorularak, cevap alinamazsa fiziki
uyaranlarda bulunarak hastanin bilinci degerlendirilir. Biling diizeyleri;

(1) Bilinci yerinde hasta = Tiim uyaranlara cevap

(2) 1. Derece Biling Kayb1 = SozlIii ve giiriiltiilii uyaranlara cevap
(3) 2. Derece Biling Kayb1 = Agrili uyaranlara cevap

(4) 3. Derece Biling Kayb1 = Higbir uyarana cevap vermez.

. A (Airway). Havayolunun agik tutulmasidir. Havayolunun agik tutulmasi igin;
hastaya bas-¢ene (Head Tili-Chin Lift) pozisyonu verilir. Bebek hastalarda basi geriye dogru
itilmesi sakincalidir. Cocuk hastalarda ise yumusak bir sekilde bag geriye itilmelidir. Travmali
hastalarda bas1 geriye biikmek riskli olacagindan, hastaya ¢ene itme manevrasi (Jaw Thrust)
uygulanir. Hastanin agiz i¢i kontrol edilerek yerinden oynamis dis ve sadece goriinen yabanci
cisim varsa parmakla ¢ikarilir.

o B (Breathing). Solunumum olup olmadigina, sikligina, araliklarinin esitligine ve
derinligine bakilir. Saglikli yetiskin bir bireyde solunum siklig1 dakikada 12-20, ¢ocukta 16—
22, bebekte ise 18-24°diir.

o C (Circulation). Dolasimin degerlendirilmesidir. Dolasimin degerlendirilmesi
icin ilkyardimci; c¢ocuk ve yetigskinlerde sah damarindan (a. karotis), bebeklerde kol
atardamarindan (a. Radialis) lic parmakla 5 saniye siire ile nabiz almaya caligilir. Nabiz, alinan
diger arterler; temporal, brakial, femoral, popliteal, posterior tibial ve dorsalis pedistir. Ilk
degerlendirme sonucu; hastanin bilinci kapali ancak solunum ve nabzi olan kazazede derhal
koma pozisyonuna getirilmelidir. Daha sonra var ise diger yaralilar degerlendirilir. ilk

degerlendirme sonucu hastanin solunum ve nabzi yoksa temel yasam destegi (TYD) uygulanir.
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Telekomiinikasyon. Acil yanit sisteminin aktivasyonunun saglanmasidir (Demir ve

ark., 2006).

Sekil 6. Hastane dis1 kardiyak arrestte yasam zinciri (Kronick, 2015, s. 398).

Kardiyak arrest (kalp durmasi) sonrasinda hastane dis1 yapilacak miidahalelerde basarili
olunabilmesi i¢in adimlarin etkili ve yeterli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Bu adimlar

sunlardir (Kronick, 2015):

o Birinci halka: Arrestin erken taninmasi ve acil yanit sisteminin erken aktivasyonu

o Ikinci halka: Derhal kaliteli KPR (Kardiyopulmoner resiistasyonun = Kalp —
akciger canlandirma)

. Ugiincii halka: Hizli defibrilasyon

o Dordiincii halka: Temel ve ileri seviye acil tip tedavisi

o Besinci halka: Ileri yasam destegi ve arrest sonrasi bakim

Sekil 6°da belirtilen adimlardan ilk ikisi hastane dis1 olaya tanik olan bireyler tarafindan
gergeklestirilmesi gerekmektedir. Arresti tanimlayip, acil yardim sistemini aktive ederek
kardiyak arrest gelisen kazazedenin hayatta kalim sansini artiracak veya sekel kalmasini
onleyecektir. Egitim almamis halktan kurtaricilar acil yanit sistemi tarafindan yonlendirilerek
sadece gdgiis kompresyonu yapmalar1 saglanmalidir. Egitimli halktan kurtaricilar ve saglik

personeli ise ventilasyon ve gogiis kompresyonu yapmalidir (Berg, 2010).
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Tedavi. Taniya yonelik ilk yardim uygulama asamasidir (Rodoplu ve ark., 1999).
Birincil ve ikincil degerlendirme sonucuna gore gerekli olan ilk yardim uygulamalarinin (TYD,
kanama durdurma, yaralara miidahale, kirik ve ¢ikiklarin sabitlenmesi gibi) yapilmasidir (Ugar,
2007). Yapilan birincil degerlendirme sonucunda, hastanin hayatin1 tehdit eden durum
mevcutsa Oncelikle hayati tehlike ortadan kaldirilir. Hayati tehlike ortadan kaldirildiktan sonra

ikincil degerlendirmeye gecilir.

Temel yasam destegi. Acil ilk yardim gerektiren durumlarin basinda kardioyopulmoner
arrest (dolasim ve solunum durmasi) gelmektedir. Kazazedeye miidahale edilmediginde birkag
dakika igerisinde o&liim gergeklesmektedir. TYD ve ileri yasam destegini (IYD),
kardioyopulmoner arrest durumunda uygulanan KPR basamaklaridir (Olgun, 2004). TYD,
hastane dig1 uygulamalarindan biridir (Eray, 1998). Genellikle bu basamak kazazedenin
yaninda bulunan kisi tarafindan gerceklestirilmesi beklenmektedir. TYD, yapilan birincil
degerlendirme sonucunda; bilinci kapali, solunumu durmus ya da solunumu normal olmayan
ve/veya dolasimi1 durmus kazazedede uygulanan tekniktir (Tiizlin, ve ark., 2011). Kazazedede
meydana gelen solunum ve kalp durmasi, dokularda oksijen yetersizligine yol agmaktadir.
TYD’nin amact; akcigerlere oksijeni gondermek ve yapilan kalp masaji ile gonderilen oksijenin

viicutta dolasimini saglamaktir (Coskun ve Salman, 2008).
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Tablo 2

Yetiskin, Cocuk ve Bebek Yiiksek ve Kaliteli KPR I¢in Ozet (Hazinski, 2015, s. 10)

Cocuklar Bebekler: infantlar
Bilesenler Yetiskinle ve Ergenler (1 yas ile ergenlik yasina (yenidogan harig¢ 1 yasin
kadar) altindakiler)
Saha giivenligi Kurtarici ve kazazede i¢in ortamin giivenliginden emin olun

Bilinci kontrol et (cevap vermeyi kontrol et)
Solunum yok veya sadece nefes nefese(gasping)(yani, normal nefes yok)
Kardiyak arrestin taninmasi 10 saniye iginde kesin nabiz yok
Solunum ve nabiz kontrolii, 10 saniyeden daha kisa siirede ayn1 anda
gerceklestirilebilir

Eger yalnizsan ve mobil
telefonun yoksa Acil durum
sistemini harekete gegirmek

icin kazazedeyi birakin ve
AED'yi edinin sonra CPR’a
baslayin

Tanmikh ¢okiis
Soldaki yetigkinler i¢in olan adimlari takip et
Cansiz cokiis
2 dakika CPR yap
Acil durum sistemini harekete gecirmek igin
kazazedeyi birakin ve AED'yi edinin
Cocuk veya bebek yanina doniin ve CPR devam
edin; AED’yi miimkiin olan en kisa siirede kullan

Acil miidahale servisinin
aktivasyonu

Aksi takdirde birini génder
ve hemen CPR’a bagla;
AED’yi miimkiin olan en
kisa siirede kullan

Gelismis hava yolu olmadan 1 kurtarici

kompresyon-ventilasyon 1 veya 2 kurtarici 30:2
presy y 30:2 2 veya daha fazla kurtarici
orani pfoz

Gelismis hava yolu ile

. Kompersyon orani 100-120/dk
kompresyon-ventilasyon

Her 6 saniyede bir 1 nefes verin (10 nefes/dk)

orani
Komperyon orani 100-120/dk
. Enaz AP ¢ap1 1/3 i
S, . En az AP ¢ap1 1/3 i .
F
Kompresyon derinligi8 En az 2 ing (5 cm) Yaklagik olarak 2ing (Scm) Yaklagik E)igrrﬁ;( 11/2 ing
1 kurtarici
2 parmak g6giis merkezinin
hemen altinda, meme basi
2 el veya 1 el (¢ok kiigiik ¢izgisinin hemen altinda
El yerlesimi 2 el sterumun alt yarisinda  i¢in istege bagli) sternumun 2 veya daha fazla
alt yarisinda kurtarici

2 saran el gogiis merkezinin
hemen altinda, meme basi
¢cizgisinin hemen altinda

Her kompresyondan sonra gogsiin geri donmesine izin verin; her kompresyondan sonra

Gogiis geri donmesi e
gbgse yaslanma

Kesinkileri en aza indireme Gogiis kompresyonlarindaki kesintileri 10 saniyeden daha kisa siire ile sinirla

* kompresyon derinligi 2.4 ingten (6 cm) fazla olmamalidir.

Kisaltmalar: AED, Otomatik external defibilatorar; AP, Anteriorposterior(6n-arka); CPR,

Kardiyopulmoner resiistasyon.
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Yatiskinlerde temel yasam destegi, cevre giivenligi saglandiktan sonra, kurtaricinin
yalniz ve mobil telefonu olmadig1 durumlarda acil yanit sistemini aktive etmek i¢in kazazedenin
yanindan ayrilir. Sonrasinda kazazedenin yanina gelerek TYD uygular. Mobil telefon oldugu
durumlarda ise kazazedenin yanindan ayrilmadan acil yanit sistemini aktive eder. ki kurtarict
oldugu durumda ise; biri acil yanit sistemini aktive ederken digeri TYD uygulamasina
baglamalidir. Sternumun alt yarisinda iki elle 30 gogiis kompresyonu ile baslanilmalidir (2005
AHA degisikligi: C-A-B). Gogiis kompresyon derinligi; en az 5 cm, en fazla 6 cm olmasi
gerekmektedir. Gogilis kompresyonu yaparken gogsiin tam geri doniisiine izin verilmelidir.
Goglis kompresyonlari arasindaki zaman 10 saniyeden daha az olmalidir. G6giis kompresyon
sayis1 dakikada 100-120 bas1 olmalidir. 30 g6giis kompresyonu sonrasinda hava yolu agikligi
saglanarak 2 soluk verilir. Daha sonra tekrar gogiis kompresyonuna gecilmelidir (bakiniz

Tablo2), (Kleinman, 2015).

Cocuklarda temel yasam destegi, ¢evre giivenligi saglandiktan sonra, tek kurtarici ve
mobil telefon olmadigi durumda, kazazede kardiyak bir neden sonucu aniden diistiigi
goriildiiglinde yetiskinlerde oldugu gibi 6ncelikle acil yanit sistemi aktive edilir. Daha sonra
TYD’ye baslanmadir. Fakat kardiyak arrest disinda bir nedenden dolayr TYD gerektigi
durumlarda, 2 dakika TYD uygulandiktan sonra acil yanit sistem aktive edilmeli ve tekrar
TYD‘ye devam edilmelidir. iki kisinin oldugu durumda biri acil yanit sistemini aktive ederken,
diger kurtarict TYD uygulamalidir. Tek kurutacinin oldugu durumda sternumun alt yarisina,
kazazedenin fiziksel 6zelligine bagl olarak tek veya iki elle 30 gogiis kompresyonu ile
baslanilmalidir. Gogiis kompresyon derinligi; gégsiin 1/3’1 ¢ekecek sekilde basi yapilmalidir.
Goglis kompresyonu yaparken gogsiin tam geri doniisiine izin verilmelidir. Gogis

kompresyonlari arasindaki zaman 10 saniyeden daha az olmalidir. G6giis kompresyon sayisi
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dakikada 100-120 basi olmalidir. 30 gogiis kompresyonu sonrasinda hava yolu agiklig
saglanarak 2 soluk verilir. Daha sonra tekrar gdgiis kompresyonuna gecilmelidir. Iki
kurtaricinin oldugu durumda bu oran 15 gogiis basisindan sonra 2 soluk seklinde olmalidir

(bakinmiz Tablo2), (Atkins, 2015).

Bebeklerde (infantlarda) temel yasam destegi, ¢cevre giivenligi saglandiktan sonra, tek
kurtarict ve mobil telefon olmadigr durumda, kazazede kardiyak bir neden sonucu ani kalp
durmasi goriildiiglinde yetiskinlerde oldugu gibi dncelikle acil yanit sistemi aktive edilir. Daha
sonra TYD’ye baslanmalidir. Fakat kardiyak arrest disinda bir nedenden dolay1 TYD gerektigi
durumlarda, 2 dakika TYD uygulandiktan sonra acil yanit sistem aktive edilmeli ve tekrar
TYD‘ye devam edilmelidir. iki kisinin oldugu durumda biri acil yanit sistemini aktive ederken,
diger kurtarict TYD uygulamalidir. Tek kurutacinin oldugu durumda goégiis merkezinin hemen
altina tek kurtarict oldugu durumda iki parmak yontemiyle 30 gdgiis kompresyonu ile
baslanilmalidir. Gogiis kompresyon derinligi; gégsiin 1/3’1 ¢ekecek sekilde basi yapilmalidir.
Gogiis kompresyonu yaparken gogsiin tam geri doniisline izin verilmelidir. GOgiis
kompresyonlar1 arasindaki zaman 10 saniyeden daha az olmalidir. G6giis kompresyon sayisi
dakikada 100-120 basi olmalidir. 30 g6giis kompresyonu sonrasinda hava yolu agikligi
saglanarak 2 soluk verilir. Daha sonra tekrar gdgiis kompresyonuna gegilmelidir. Iki
kurtaricinin oldugu durumda gogiis kompresyonu bagparmak yontemiyle 15 gogiis basisindan

sonra 2 soluk seklinde olmalidir (bakiniz Tablo2), (Atkins, 2015).
Hastane dis1 TYD asagidaki durumlarda sonlandirilir (Eser, 2016; Tiirkan, 2004):

o Kazazedenin bilinci yerine gelmesi,

° Medikal kurtaricilarin gelmesi,
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o TYD uygulanan alanin giivenli alan olmadig1 zaman,

. [k yardimeinin yorgunluktan tiilkenmesi.

Kazazedenin bakimi genel olarak olay yerinde bulunan bireyler tarafindan uygulanan
ilk yardim ve TYD ile baslar (Rodoplu, 1998). Oncelik her zaman hayati fonksiyonlari
diizeltmek olmalidir. Hayati tehdit eden durum ortadan kaldirildiktan sonra, diger durumlara

ilk yardim uygulamasi yapilir.

Triaj. Fransizca bir kelime olan triaj; ayirt etmek, smiflandirmak ve secim yapmak
anlamlarina gelmektedir. Felaket ve kitlesel kazalarda meydana gelen yaralanma, zehirlenme,
salgin gibi birden fazla insanin etkilendigi durumlarda, Onceliklerin belirlenerek
siiflandirilmasidir. Belirlenen onceliklere gore kazazedelerin tedavi ve tasima islemleri
gerceklestirilmektedir. Triajdaki amag; eldeki kaynaklarin etkin bir sekilde kullanarak

maksimum kazazedenin hayatini1 kurtarmaktir (Olgun ve Kuguoglu, 2004).

Tasima. Kazazedeye yapilan ilk yardim sonrasinda veya olay yerinin giivenli
olmamasindan dolay1, kazazedenin bulundugu konumdan baska bir konuma ya da giivenilir bir
bolgeye gotiiriilmesine tagima denir. Felaket veya kazalarda yarali sayisinin fazla olmasi ve
olanaklarin kisitli olmasit nedeniyle yapilan triaja gore Oncelik siralamasi yapilmali ve

kazazedeler bu siraya gore tasinmalidir (Somyiirek, 2002).

[Ik yardim egitimleri. Steven Pinker; “Egitim ne bos bir levhaya yazi yazmaktir ne de
ogrencinin zihninde var olan bilgilerin harekete ge¢mesini saglamaktir. Egitim bunlardan ¢ok
ote insamin dogustan yetersiz oldugu seyleri telafi etmeye ¢aligan bir teknolojidir.” seklinde
aciklamistir (Tanriverdi, 2012, s. 27). Toplumun ve bireyin gelismesinin temelinde rol oynayan

egitim, iilkenin gelismislik diizeyi ile dogrudan bir iligki igerisindedir. Egitimin amaci,
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toplumun ihtiyaglarini karsilamaktir (Kiirtim, 2013). Acil durumlar ve afetlerden korunmanin
yani sira, tehlikelerin gerceklesmesi durumunda uygulanacak olan ilk yardim miidahalelerinin
bilinmesi de gerekmektedir. Bilingli ve sorumluluk sahibi bireyler, yasanacak olan
tehlikelerden en az zararla atlatilmasini saglayacaktir. Bu nedenle afet bilinci egitimleri ve acil
durumlarda ve afetlerde uygulanacak ilk yardim egitimlerinin mevcut egitim sistemleriyle
biitiinlesmesi ve yaygin egitimle halkin siirekli egitilmesi ile kazanilacak davranis ile
kazazedenin hayatini kurtaracaktir (Stizen, 2002). Ayni zamanda olusabilecek tehlikeleri en aza
indirecek veya dnleyecektir. [k yardimi sadece kurallariyla bilmek, ilk yardim miidahalesi igin
yeterli degildir. Davramis degisikligine yol agacak uygulamali bir egitimin alinmasi
gerekmektedir. Ik yardim uygulamasi, uygulamali bir ilk yardim egitimi alan bireyler
tarafindan yapilmalidir (Umur, 2011). Birey, ilk yardim gerektiren durumla her an
karsilagsabilmektedir. Trafikte meydana gelen bir kaza sonrasi veya evde bebegin yabanci bir
cismi agzina almasi sonucu birey, ilk yardim uygulamasi yapmak durumunda kalabilmektedir
(Rodoplu, 1998). Ik yardim egitimi, evde ¢ocuklarina bakmakta olan annelere, okulda
ogrencileriyle olan 6gretmenlere, karayollarinda gorev yapan polislere, soforlere ve yolda her
an bir olaya tanmik olabilecek kisilere, kisacasi toplumun tamamina verilmesi gereken bir

egitimdir (Gilingor, 1992).

Tiirkiye’de ilk yardim ve egitimleri. Birey yasami boyunca ¢esitli egitimler almaktadir.
Egitim, toplumun en kii¢iik pargasi olan bireyi etkilemekte ve dolayisiyla toplumun her alanda
gelismesinde ve kalkinmasinda biiylik 6nem tagimaktadir (Demirel, 2005). Hayatimizin her
aninda gerceklesme ihtimali olan acil durumlar ve afetler insan yasamini tehdit edebilecek
niteliktedir. Olay yerinden gegmekte olan veya bulunan her birey ilk yardim uygulamakta

gorevlidir. Fakat ilk yardim uygulanabilmesi i¢in kisinin ilk yardim egitimini almig olmasi1 ve
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ilk yardim gerektiren durumla karsilastiginda kendini uygulayabilecek yeterlikte hissetmesi
gerekmektedir (Yalgm, 2009). Ulkemizde ilkyardim, 1868°de “Osmanli Yarali Askerlere
Yardim Cemiyeti” olarak kurulan, 1877’de “Hilal-i Ahmer Cemiyeti ” adini alan ve 1935’te ad1
“Kizilay” olarak degistirilen birim onciiliigiinde geligmistir. Kizilay, kan ve kan iiriinleri temini
ve ilk yardim calismalarini hala siirdiirmektedir. 1911 yili ilk yardim ve acil bakim
organizasyonlarinin baslangic1 olarak kabul edilmektedir. 1911°de Dr. Omer Besim Pasa
Istanbul Aksaray yangininda ilk yardim ekibi kurarak yangma miidahale etmistir. Kizilay 1960
yilinda St. John un “/lk Yardim” adl eseri terciime edilerek ilk yardim kurslar1 baslatilmis olup,
bu kurslar giiniimiizde de devam etmektedir. Riskli gruplarda (polis, itfaiyeci, vb.) ilk yardim
egitiminden gegmektedir (S6zen, 2012). Tiirkiye’de ilk yardim ile ilgili ilk eser 1972°de Dervis
Manizade tarafindan kaleme alman “/lk Tibbi Yardim” adli eserdir. Acil yanit sistemi 1984
yilinda 07 olarak aktif edilmis ve daha sonra degisime ugrayarak bugiinkii 112 halini almistir

(Ege, 1995).

[k yardim bilgi eksikligi gegmisten giiniimiize kadar toplumsal bir saglik sorunu
olmustur. Verilen egitimlerin yetersiz olusu bu durumun nedenlerinden biridir. Ancak
bireylerin yanlis uygulamalar yapmasinin 6nlenmesi de énemli bir ilk yardim uygulamasidir
(Giiler ve Bilir,1993). Tibbin her alaninda oldugu gibi ilk yardimda da gegerli olan Primum
Non Nocore! (Once zarar verme!) ilkesi ilk yardimin da temel amaclar1 arasindadir (Dilek,

2003).

Tiirkiye’de okullarda, ilkdgretim ve ortadgretim kademlerinde ilk yardim icerigi verilen
dersler zorunlu olarak miifredatta bulunmaktadir (MEB, 2017). Tiirkiye’de ilk ve orta 6gretim
diizeyinde saglik bilgisi dersleri kapsaminda verilen ilk yardim egitimleri yeterli degildir.

Ayrica polisler, itfaiye calisanlar1 gibi meslek gruplarinin sik¢a ilk yardim gerektiren



53

durumlarla karsilastiklarindan ilk yardim uygulamasini ¢ok iyi bilmeleri gerekirken, bu
gruptaki bireyler ve siiriiciiler de yeterli diizeyde bilgi ve beceriye sahip degildir. ilk yardim
gerektiren vaka siklig1 ve egitimli bireylerin azlig1 ilk yardimin 6nemini arttiran unsurlardir.
Cagimizda temel egitim almig her bireyin yeterli diizeyde ilk yardim egitimi almasi
gerekmektedir (Abbassoglu, tarihsiz). Seyirci (1998) tarafindan yapilan deneysel calisma
oncesinde bilgi ve beceri diizeyleri diisiik bulunmus, ilk yardima iliskin yasantilart ise bilgi
diizeylerini ¢ok az diizeyde etkiledigi, beceri diizeylerini ise hi¢ etkilemedigi bulunmustur.
Verilen egitim sonrasinda erlerin beceri diizeylerinin, bilgi diizeylerine gore daha fazla artig
gosterdigi bulunmustur. Bu durum yaparak ve yasayarak 6grenmenin daha etkin oldugunu bir
kez daha kanitlamaktadir. ilk yardim egitimlerinin yeterli olmamasinin nedenleri genel olarak,
ilk yardim egitimlerinin teorik bilgi olarak verilip uygulama yapilmamasi ve belirli araliklarla
tekrarlanmamasindan kaynaklanmaktadir. Lise seviyesinde verilen ilk yardim egitimlerinin
iceriginin gelistirilmesi ve uygulamali olarak verilmesi gerekmektedir (Bizat, 2010). Ayrica tip
fakiiltelerinde verilen ilk yardim egitimlerinde de standart bir ilk yardim egitimi verilmemesi
de biiyiik eksikliklerden biridir (Eray, 1998). Alanyazinda 7-11 yas arasi ¢ocuklar iizerinde
yapilan deneysel ¢alisma sonucunda ilk yardim egitiminin 7 yasindan itibaren baslanabilecegi
belirtilmektedir (Ozata, 2011). Alanyazinda da bireylere ilkokuldan itibaren belirli araliklarla
ilk yardim egitimi verilmesi gerektigini belirtmektedir (Sahin, 2011). Bir diger ¢alismada ise
bireylerin ilk yardim egitimini almak istedikleri kaynagi, televizyon izlemek olarak, bir kismi
ise ilkokuldan itibaren seklinde belirtmistir (Durmus, 2006). Yapilan ¢alismalarda bireyler ilk
yardim egitimini, alaninda uzman bireyler tarafindan almak istemektedir (Aytag, 2010; Ergen

Giirarslan, 2012; Yalg¢in, 2010).
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7-11 yas aras1 ¢ocuklar iizerinde yapilan deneysel ¢alisma sonucunda ilk yardim
egitiminin 7 yasindan itibaren baslanabilecegi belirtilmektedir (Ozata, 2011). Alanyazinda da
bireylere ilkokuldan itibaren belirli araliklarla ilk yardim egitimi verilmesi gerektigini
belirtmektedir (Sahin, 2011). Bir diger ¢alismada ise bireylerin ilk yardim egitimini almak
istedikleri kaynagi, televizyon izlemek olarak, bir kismi ise ilkokuldan itibaren seklinde
belirtmistir (Durmus, 2006). Yapilan calismalarda bireyler ilk yardim egitimini, alaninda
uzman bireyler tarafindan almak istemektedir (Aytag, 2010; Ergen Giirarslan, 2012; Yalgin,

2010).

Tiirkiye 'de ilk yardim egitimi veren kurum ve kuruluslar. Tiirkiye bir¢ok afetin ve acil
durumun yasandigr bir {ilkedir. Alinacak Onlemlerle, olusabilecek tehlikeler ortadan
kaldirilabilmekte ya da azaltilabilmektedir (Siizen, 2015). Meydana gelebilecek acil durum ve
afet sonrasinda bireyler ilk yardima ihtiya¢ duymaktadir. Medikal kurtarici gelene kadar
yaninda bulunan kisi tarafindan ilk yardim uygulamasi1 yapilmasi kazazedenin yasami agisindan
onemlidir. Kazazedeye dogru ve etkin ilk yardim uygulamasi i¢in, bireylerin ilk yardim egitimi
alinmas1 gerekmektedir. ilk yardim egitimi, hayat kurtarici olmanin yaninda, herkesin
alabilecegi, saglik personeli olmay1 gerektirmeyen bir egitimdir (Ozsahin, 2006). Tiirkiye’de
Kizilay ve Acil Tip Dernegi gibi kurumlar sertifikali ilk yardim egitimi vermektedir. Tiirkiye
Acil Tip Dernegi tarafindan ilk yardim bilgilendirme konferanslar1 ve TYD egitimleri de
verilmektedir. Verilen TYD kurslarin1 dernege basvuruda bulunan herkese 20 kisilik gruplar
halinde verilmektedir. TYD egitimleri 8 saat siireli 1 giinde gergeklestirilmektedir (Delen,
Celikli, Yenidiinya, Kosaner ve Taner, 2005). Tiirk Kzilayr’'nin 24 ilde ilk yardim egitim
merkezi bulunmaktadir. Verilen ilk yardim egitimleri, Saglik Bakanlig1 onayli ve profesyonel

egiticiler tarafindan gergeklestirilmektedir (“Tiirk Kizlay1”, 2017). Siiriicii belgesi aliminda da



55

ilk yardim egitimi verilmektedir. Fakat verilen ilk yardim egitimi sertifikasiz ve tekrarlanmayan
bir ilk yardim egitimidir (Rodoplu, 1998). Tiirkiye Acil Tip Dernegi, ilk yardim, afet sonrasi
triaj, hastane ve acil servis traji, hastane afet plan1 (HAP)’1n tiim Tiirkiye’de uygulanmasi i¢in

caligmalar yapmaktadir (“Tiirkiye Acil Tip Dernegi Afet Komisyonu Uyeleri”, 2004).

Kurumlarin tehlike smifina gore is saghg ve giivenligi kapsaminda ilk yardimci
bulundurmalar1 gerekmektedir. Az tehlikeli is yeri i¢in her 20 ¢alisan basina 1 ilkyardimci, orta
tehlikeli is yeri i¢in her 15 ¢alisana 1 ilkyardimci ve ¢ok tehlikeli is yeri igin 10 ¢alisana 1 ilk
yardimci bulundurmalar1 gerekmektedir (“Ilkyardim Yénetmeligi”, 2015). Sertifikali ilkyardim
egitim ticretleri bakanlik tarafindan her yil belirlenmektedir. 2017 yil1 i¢in licret 300TL+KDV
seklinde belirlenmistir. Afetlerde ilk yardim egitimi ile temel yasam destegi egitimleri {licretsiz
olarak verilmektedir. Belirlenen bu iicret Saglik Bakanligi onaylh ilkyardim sertifikas1 veren
tiim kurumlarda gegerlidir. Saglik Bakanligi’na bagli 6zel ilk yardim merkezleri tarafindan ilk
yardim egitimleri verilmektedir. Verilen ilk yardim egitim igerigi Saglik Bakanlig: tarafindan
belirtilen “Temel Ilkyardim Uygulamalar: Egitim Kitabinda yer alan konulardir (“Istanbul 11

Saglik Miidiirliigi”, 2017).
Acil Durumlarda ve Afetlerde i1k Yardima fliskin Oz-Yeterlik

Acil durumlara ve afetlere yonelik etkili bir hazirlik, meydana gelecek muhtemel olaylar
icin 6nlemler alinmas1 gerekmektedir (Talu, 2011). Afet ve olagan dist durumlarda ilk yardim
ve saglik hizmetleri kamu ve 6zel korumlar ortakligiyla gerceklestirmektedir (Sofuoglu, 2005).
Fakat tehlikenin afete veya acil duruma doniismesi durumunda 72 saat yardim
gelmeyebilmektedir. Bu durumda bireyler yasamlarini siirdiirebilecek temel ihtiyacglari
karsilayabilecek yeterlikte olmahdir (Tanrisever ve ark., 2008). Bu yeterliklerden biriside,

olagan dist durumda ilk yardima ihtiyaci olan bireye uygun miidahaleyi en kisa zamanda, etkin
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ve dogru sekilde yapmasidir. Afet ve acil durum sonrasi meydana gelen Oliimler ii¢ grupta
toplanmaktadir. Birinci grup; olay sonras1 hemen meydana gelen dnlenemez dliimlerdir. Ikinci
grup; olay sonrasi ilk iki saat i¢inde (altin saatler) meydana gelen Onlenebilir olimlerdir.
Oliimlerin yaris1 altin saatlerde meydana gelmektedir. Ugiincii grup; olay sonrasi giinler veya
haftalar sonra meydana gelen oliimlerdir. Organ yetmezligi veya sepsis sonucu olugmaktadir
(MEB, 2012a). Onlenebilir éliimlerin baslangi¢ halkasini etkin bir ilk yardim olusturmaktadar.
Altin saatler kazazedenin yasami i¢in degerli bir zaman dilimidir. Cok iyi degerlendirilmelidir
(So6zen, 2012). Ciinkii zamaninda yapilan etkin ilk yardim uygulamasi ile kazazedenin hayati

kurtarilabilmektedir (Giingor, 1992).

Meydana gelen tehlikelerin sonrasinda yardim ilk anda olay yerinde bulunan bireyler
tarafindan gergeklestirilmektedir. Tehlikelere karsi hazir olunabilmesi i¢in edinilmesi gereken
birgok bilgi ve beceri bulunmaktadir. Bu becerilerin basinda ilk yardim, hafif arama-kurtarma,
yangin sondiirme ve miidahalede organize olabilme gelmektedir (Tiirkmen, 2002b). Gelisen
teknoloji kardiyak arrest sonucu kazazedelerin yasamda kalmasina biiylik katkilar sunarken,
kazazedenin yaninda bulunan ve ilk yardim uygulamasi gerceklestirecek olan kisinin hazir,
istekli ve harekete gecebilir olmadigi durumlarda, baslangi¢ uygulamasi olan ilk yardim
miidahalesi gerceklesmemektedir. Yasam zincirinin ilk basamagi gerceklestirilmemesi,
kazazedenin hayatta kalma oraninin diismesine neden olmaktadir. Kazazedenin hayatta kalma
oraninin artirilmasi yasam zinciri agamalarinin her birinin koordineli ve etkin olarak gorevlerini
yerine getirilmesine baglidir (Field, 2010). Birey etkin bir ilk yardim siirecini baslattiginda
kazazedenin yagama sansi artmaktadir. Bu nedenle bireyin olay sonrasi hemen miidahale
edebilir yetkinlikte olmas1 ve 6z-yeterliginin yiiksek olmasi ilk yardim uygulamasin etkileyen

etmenlerdendir. Ik yardim egitimi, bireylerin miidahale etmesini ve etkili bir ilk yardim
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uygulamasini etkileyen faktordiir (Tabak, 2007). Giilagt1 (2010) futbolcular {izerinde yaptigi
calismada futbolcularin yarisinin ilk yardim bilgisinin yetersiz oldugu ve yarsindan fazlasinin
ilk yardim ile ilgili egitim almadiklar1 belirtilmistir. Tehlikenin ger¢eklesmesi sirasinda bireyler
sakin kalmali ve etrafindakileri sakinlestirmelidir. Yapilan tatbikatlar, egitimler ve ¢alismalar
bireylerin sakin kalmasini, hizli ve dogru kararlar vermesini saglayacaktir. Tehlike sonrasinda,
bireyin kendisinde ve etrafindakilerde yasami tehdit edecek durumun olup olmadigini tespit
etmelidir. Ilk yardim gerektiren durum varliginda, egitimi almis birey tarafindan miidahale

edilmedir (Tanrisever ve ark., 2008).

Wisniewski ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan ¢alismada arastirmaya alinan
Ogretmenlerin yarisinin ilk yardim uygulamalarini bildigi, fakat 6gretmenlerin yalnizca 1/3’i
miidahale edebilir durumda olduklarini belirtmistir (Geng, 2009). Ilk yardim egitimlerindeki
amag kurallar1 6gretmek degil; ilk yardimciya ilk yardim gerektiren bir durumla karsilastiginda
miidahale edebilme refleksi kazandirmaktir (Ege, 1995). Egitim bitmeyen, siirekli devam eden
ve genigleyen bir siirectir. Yalnizca okul {irlinii olan egitim, zamanla bireylerin gelisen teknoloji
araglar1 (Televizyon, internet, basin-yayin gibi) ile egitim ¢oklu ortamlara tagimistir. Zihinsel
egitimin yaninda beden ve beceri egitimlerimde 6nem kazanmaya baslamistir. Yeni egitim
anlayisinin amaci; bireylerin ¢ocukluktan itibaren tiim yeteneklerinin gelistirilmesi ve yeni
yetenekler kazandirilmasi, yeni durumlara uyum saglayabilen ve kendini gelistirebilen nesiller
gelistirmektir (Tanriverdi, 2012). Afet bilinci, afet yonetimi ve ilk yardim egitimleri yalnizca
bilgi yliklemesi degil, beceri gelistirici ve davranis degisikligi saglayacak egitimler olmalidir
(Kadioglu, 2011). Verilen egitimler sonunda amaca ulasilmasi hayat kurtarmada biiyiik

basarilar saglayacaktir.
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Toplumun biiyiik kesimini etkileyecek boyutta zarar veren acil durumlar ve afetler
acisindan alinabilecek onlemlerin bazilar1 bilimsel ¢alismalar, 6nceden yasanmis olaylardan
cikan sonuclarla saptanmaya g¢alisilmalidir. Deprem gibi insaat teknolojisinin gelistirilerek
depreme dayanikli yapilarin olusmasini saglamak olusabilecek zararlarin 6niine gececektir.
Japonya bu konuda gelismis iilkelerin basinda gelmektedir. Yasanan depremin olusturacagi
zararlart minimuma indirecek yapilar insa etmektedirler. Su baskinlarina dayanikli yapilar
yapmak, dere yataklarina yerlesim alan1 kurmamak alinabilecek dnlemler arasindadir. (Siizen,
2015). Tiirkiye’de ise yeterli ve etkin onlemler alinmamasindan dolayi birkag senede bir, birgok
insan yasamini yitirmekte ve depremler iilke ekonomisine biiylik zararlar vermektedir (Ege,
1995). Acil durumlar ve afetler karsisinda direngli bir toplumun 6n kosulu; yapilarin
gliclendirilmesi ve bireylerin hazirlikli olmasidir (Akman, 2005). Acil durumlarin ve afetlerin
meydana getirecegi risklerin Onlenmesi veya verecegi zararlarin azaltilmasi igin 4 bilesen
vardir. Bunlar; egitim, teknik kosullar, yasal diizenleme-denetlemeler ve ilk-acil yardim
bilesenleridir (Ege, 1995). Risklerin 6nlenmesi veya azaltilabilmesi i¢in 4 bilesenin etkin bir
sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Egitimler ise yeterlik merkezli bir 6grenme ortaminda
gerceklestirilmelidir. Bu ortamda ne 6gretildigi, neden 6gretildigi ve ne kadar basarildig

iizerinde durulmalidir (Tanriverdi, 2012).

Acil durumlara ve afetlere kars1 direncli toplum olusturulabilmesi i¢in devletin, yerel
yonetimin, kurum ve kuruluslarin, is yerlerinin ve bireylerin elbirligi gerekmektedir. Direngli
bir toplumun olugsmas1 devamlilik arz eden bir siirectir. Risk analizi her daim yapilarak, can-

mal kayiplarin1 6nleyecek tedbirler alinarak gergeklestirilmelidir (Akman, 2005).

Dogal felaketler sonucu kriz olugsmasini engellemek i¢in hemen organize olunmalidir.

Eldeki imkanlar ve yapilacak isler belirlenmelidir. Felaketten etkilenen bireylerin birincil
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ihtiyaglar1 karsilanmal1 ve ilk yardima ihtiya¢ duyan kazazedelere miidahale edilmelidir (Gtiler
ve Bilir, 1993). Yasanan felaket sonucu sorunlarin ¢oziilmesi i¢in kriz masasi kurulmaktadir
(Stizen, 2015). Afet bolgesinde kriz yonetimi tarafindan belirlenen kurallar ¢ergevesinde

calisiimalidir (Ozden, 2014).

Tehlikelerin topluma zarar vermesini etkileyen etmenler su sekildedir (Tiirkmen,

2002b):
° Bina tasarimi, malzemesi, insas1 ve kullanimi1
o Yasamsal zarar gorebilirlik
o Yasamsal olmayan tehlikeler
o Yangin ve ikincil kazalar

. Miidahale edebilme kapasitesi

Tehlikelerin ve zarar verebilirliginin azaltilmasi1 veya yok edilmesinde yukaridaki
etmenlerin lizerinde g¢alisilmasi gerekmektedir. Miidahale edebilir kapasitedeki bireylerin;
tehlike gerceklesmeden oOnce aldiklar1 egitimlerin (arama-kurtarma, ilk yardim, yardim
cabalarinda organize olma, iletisim), tehlikenin hemen ardindan miidahale edebilme

kapasitesinde etkisi bliytiktiir (Tiirkmen, 2002b).

Afetler sonucunda saglik kuruluslarimin kapasitesini asan birden ¢ok kazazede
bulunmaktadir. Afet bolgesine saglik ekiplerinin ulagmasi zaman alacaktir. Ayrica olay yerinde
onceden hazirlikli olunmadigi durumlarda yonetimsel problemler ortaya g¢ikacaktir. Acil
durumlarda ve afetlerde ortak bir dilin olmasi gerekmektedir. Ortak dilin olmamasi gesitli
sorunlarin yasanmasini da beraberinde getirecektir. Olay yerine gelen ekiplerin ortak bir

yapilanma igerisinde bulunmasi, birimlerin birbiriyle haberlesebilmesi, birimlerin miidahale
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planlarmin birlestirilerek ortak plani uygulayabilmesi, siirecte elde edilen verilerin uygun
teknikle zamaninda kullanilmasi, kaynaklarin verimli kullanilabilmesi ve meydana gelebilecek
yetersizlikleri Ongorebilme ve miidahalede bulunulabilmesi sorunlarin 6nlenmesini

saglayacaktir (Ege, 1995).

Felaket sonrasinda ilk 24 saat altin saat olarak nitelendirilmekte ve genellikle saglik
ekipleri altin saatlerde olay yerine ulasmamaktadir. Bu siiregte kazazedeleri kurtarilmasinda ve
saglik hizmeti; yakinlar, komsular1 ve egitilmis goniilliiler tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu
nedenle goniillii gabalarin etkili ve verimli olmasi ancak egitilmis ve yeterlikleri olan bireylerle
saglanabilmektedir. Goniillii bireylerin bilgi ve becerilerinin altin saatlerde etkili olarak
kullanmasi, kazazedelerin yasama sansini artiran ve can kaybini onleyici bir faktorlerden
biridir. Goniilli bireyler ayn1 zamanda OKS sisteminin i¢ine dahil edilmeli ve bireylerin afete

hazirlik asamalarinda bilginin ve becerinin kazandirilmasi gerekmektedir (Akbulut, 2003)

Insanlarin felaket &ncesi ve aninda nasil davranacaklari uygulamali bir sekilde
ogretilmelidir. Hangi 6nlemlerin alinacagi anlatilmalidir. Toplu kitle araglar1 bu donemde etkin
kullanilarak belirli araliklarla biling kazandirmaya yonelik calismalar siirdiiriilmelidir (Tabak
ve Somylirek, 2008). Afetlere hazirlik agsmasinda toplum, egitimli geng bireylerle egitildigi

takdirde biling diizeyi yiiksek bireyler olacaktir (Soylu, 2011).
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Boliim II1: Yontem

Bu boéliimde; arastirma modeli, evren ve Orneklem, veri toplama araglari, verilerin

toplanmasi ve verilerin analizinde kullanilan yontem ve teknikler agiklanmastir.
Arastirma Modeli

Arastirmalarda problemin belirlenmesi ve arastirma sorularinin ifade edilmesi
stiresinden sonra arastirma modeli ortaya konur. Arastirma modeli ideal bir ortami temsil
etmekte olan degiskenleri kapsayarak ger¢ek durumun 6zetlenmesini saglar (Karasar, 2012).
Bir baska deyisle arastirma modeli, arastirilacak olan tiim degiskenleri ve bu degiskenlerin
etkilesimini igeren, aragtirmanin sonuglarini ortaya koymaya yon veren, arastirmanin biitiin
stireglerini belirten ana Ozet olarak tanimlanmaktadir (Kurtulus, 2010). Tarama modeli;
gegmiste veya halen siiregelen durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan modeldir.
Iliskisel tarama modelleri ise, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim

varligini veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelleridir (Karasar, 2012).

Bu c¢aligmada; {iniversite mezunu bireylerin ilk yardim 6z-yeterlik diizeyleri ve ilk
yardim Oz-yeterlik diizeyleri ile c¢esitli degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Bu nedenle tarama modellerinden betimsel ve iliskisel tarama modelinin beraber

kullanilmas1 uygun goriilmiistiir.
Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini; Tiirkiye’de yasayan, en az lisans egitim diizeyini sahip, 22 yas ve
iizeri liniversite mezunu bireyler olusturmaktadir. Bu evren, Karasar’in (2012) ifadesiyle genel
evrendir. Genel evren, tanimlanmas1 kolay fakat ulagilmasi gii¢ hatta ¢ogu zaman neredeyse

imkansizdir. Genel evren iizerinde ¢alisma yapilmasi olanakli olamadigi i¢in, ¢alisma evreni
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tanimlamasi yoluna gidilmistir. Calisma evreni, genel evrene gore daha somut, arastirmacinin
gozlem ya da bir sekilde ulastigi bir 6rnek kiimeden yararlanarak caligma sonuglarini

genelledigi evrendir (Karasar, 2012).

Calisma evreni igerisinde yer alan tiim bireylere ulagilmasi zaman, maddi kaynak ve
insan kaynaklar1 agisindan miimkiin olmadigi i¢in 6rneklem alma islemi ve 6rnekleme yontemi
belirlenmesine ihtiyag duyulmaktadir. Belirlenen oOrnekleme c¢ergevelerinden, arastirmaya
katilacak bireylere ulasilabilmesi i¢in olasilik digi 6rnekleme yontemlerinden kolayda
ornekleme yontemi basvurulmustur. Kolayda 6érnekleme yontemi, kazara 6rnekleme yontemi
olarak da adlandirilan, arastirmacilarin arastirmaya katilmaya goniillii olan herkesi, istenilen
orneklem hacmine ulagincaya dek arastirmaya dahil ettigi 6rnekleme yontemidir (Altunisik,

Coskun, Bayraktaroglu ve Yildirim, 2010; Ural ve Kilig, 2006).

Arastirma orneklemini ise bu agiklamalar 1s18inda, Tiirkiye’de yasayan, en az lisans
egitim dilizeyine sahip, 22 yas ve lzeri ulasilabilen goniillii {iniversite mezunu bireyler
olusturmaktadir. TUIK 2017 verilerine gére Tiirkiye’de 22 yas ve iizeri lisans egitim seviyesini
tamamlayan 9253893 kisi vardir (TUIK, 2017). Orneklem biiyiikliigii olarak; 100000 ve iizeri
evrene sahip %95 giiven araligi igin 384 kisi yeterli gériilmiistiir (Johnson & Christensen,
2014). Arastirmaya 2563 kisi katilmistir. Bu bireyler en az lisans egitim seviyesine sahip
olduklarmni ve Tiirkiye’de yasadiklarini belirten, 22 yas ve tizeri bireylerdir. Arastirmaya 22
yasin altinda olan bireyler dahil edilmemistir. Arastirmaya katilan bireylerin demografik

ozellikleri asagida belirtilmistir.
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Tablo 3

Yas Degiskenine Iliskin Frekans Degerleri

n %

22-29 Yas Araligi 1768 69.0

30-39 Yas Araligi 569 22.2
Yas 40-49 Yas Araligt 176 6.9
50 Yas ve Uzeri 50 2.0

Toplam 2563 100.0

Tablo 3, aragtirmaya katilan bireylerin yas degiskenine gore dagilimini gostermektedir.
Ankete katilan bireylerin yas degiskenine iliskin degerleri incelendiginde; 22-29 yas araliginda
olan bireylerin 1768 kisi oldugu ve 6rneklemin %69’unu olusturdugu, 30-39 yas araliginda olan
bireylerin 569 kisi oldugu ve 6rneklemin %22.2’sini olusturdugu goriilmektedir. Ayrica; 40-
49 yas araliginda olan bireylerin 176 kisi oldugu ve 6rneklemin % 6.9’unu olusturdugu, 50 yas
ve lizeri yag grubunda olan bireylerin ise 50 kisi oldugu ve 6rneklemin 9%2’sini olusturdugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunu 22-29 yas araligindaki
bireyler olusturmaktadir.

Tablo 4

Cinsiyet Degiskenine Iliskin Frekans Degerleri

n %
Kadin 1719 67.1
Cinsiyet Erkek 844 329
Toplam 2563 100.0

Tablo 4, arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore dagilimini gostermektedir.
Ankete katilan bireylerin cinsiyet degiskenine iliskin degerleri incelendiginde; kadinlarin 1719
kisi oldugu ve 6rneklemin %67.1’ini olusturdugu, erkeklerin ise 844 kisi oldugu ve 6rneklemin

%32.9’unu olusturdugu goriilmektedir.



64
Tablo 5

Ilk Yardim Egitimi Alma Durumu Degiskenine Iliskin Frekans Degerleri

n %
Ik Yardim Egitimi Alma ilk yardim egitimi aldim 2240 87.4
Durumu Ilk yardim egitimi almadim 323 12.6
Toplam 2563 100.0

Tablo 5, aragtirmaya katilan bireylerin ilk yardim egitimi alma durumuna iliskin
dagilimin1 gostermektedir. Ankete katilan bireylerin ilk yardim egitimi alma durumu
degiskenine iliskin degerleri incelendiginde; ilk yardim egitimi alanlarin 2240 kisi oldugu ve
orneklemin %87.4’linli olusturdugu, ilk yardim egitimi almayanlarin 323 kisi oldugu ve

orneklemin %12.6’sin1 olusturdugu gortilmektedir.

Tablo 6

Ik Yardim Egitimi Alma Zamani Degiskenine Iliskin Frekans Degerleri

n %
0-1 Y1l Once 546 24.4
2 Y11 Once 334 14.9
3 Y11 Once 254 11.3
. . 4 Y1l Once 387 17.3
Ik Yardim Egitimi Alma Zamani1 5 vl Once 78 35
6-10 Y1l Once 457 20.4
11 Y1l ve Ustii 184 8.2
Toplam 2240 100.0

Tablo 6, arastirmaya katilan ilk yardim egitimi alan bireylerin ilk yardim egitimi alma
zamanlarina iligkin dagilimin gostermektedir Ankete katilan ilk yardim egitimi alan bireylerin
ilk yardim egitimi alma zamani degiskenine iliskin degerleri incelendiginde; ilk yardim
egitimini son bir yil i¢erisinde alanlarin 546 kisi oldugu ve yanitlarin %24.4’linii olusturdugu,
2 yil 6nce alanlarin 334 kisi oldugu ve yanitlarin %14.9’unu olusturdugu, 3 yil 6nce alanlarin

254 kisi oldugu ve yanitlarin %11.3’1inli olusturdugu goriilmektedir. 4 yil 6nce alanlarin 387
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kisi oldugu ve yanitlarin %17.3’linli olusturdugu, 5 yil Once alanlarin 78 kisi oldugu ve
yanitlarin %3.5’ini olusturdugu goriilmektedir. 6-10 y1l 6nce alanlarin 457 kisi oldugu ve
yanitlarin %20.4’tinti olusturdugu, 11 y1l ve iizeri yillarda egitim alanlarin 184 kisi oldugu ve

yanitlarin %8.2’sini olusturdugu goriilmektedir.
Tablo 7

Ilk Yardim Egitim Teknigi Degiskenine Iligkin Frekans Degerleri

n %
Yalnizca Teorik 1377 61.5

[k Yardim Egitim Yalnizca Uygulamali 14 .6
Teknigi Teorik ve Uygulamali 849 37.9
Toplam 2240 100.0

Tablo 7, aragtirmaya katilan ilk yardim egitimi alan bireylerin ilk yardim egitim teknigi
degiskenine iliskin dagilimini gostermektedir. Ankete katilan ilk yardim egitimi alan bireylerin
ilk yardim egitimi teknigi degiskenine iliskin degerleri incelendiginde; ilk yardim egitimini
yalnizca teorik alanlarin 1377 kisi oldugu ve yanitlarin %61.5’ini, ilk yardim egitimini yalnizca
uygulamali alanlarn 14 kisi oldugu ve yanitlarmm %0.6’sm1 olusturmaktadir. Ik yardim
egitimini teorik ve uygulamali alanlarin 849 kisi oldugu ve yanitlarin %37.9’unu
olusturmaktadir. Ik yardim egitimi alan bireylerin yarisindan fazlasi yalmizca teorik egitim

almis olduklar1 gortilmektedir.
Veri Toplama Araci

Bu baslik altinda arastirmada kullanilan veri toplama araci ve kapsami anlatilmigtir.
Tarama modeli ile yapilan bu arastirma kapsaminda veri toplamak i¢in bir dlgme araci

kullanilmistir. Veri toplama araci iki boliimden olugmaktadir. Bunlar:
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e Universite mezunu bireylerin demografik bilgilerini iceren ve arastirma amacina uygun
olarak aragtirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu,
o Universite mezunu bireylerin ilk yardim 6z-yeterlik algilarinin diizeylerini tespit etmek

amaciyla ilk Yardim Oz-Yeterligi Olcegi.
Kullanilan veri toplama aracina iliskin bilgiler su sekildedir:

Kisisel Bilgi Formu. Kisisel bilgi formu; yas, cinsiyet, ilk yardim egitimi alma durumu,
ilk yardim egitimi alma zamani ve ilk yardim egitimi teknigi bagimsiz degiskenlerinden

olusmaktadir (bakiniz Ek-A).

Ik Yardim Oz-Yeterligi Olcegi. Arastirma kullamlan &lgme araci; yetersizden cok
yeterliye dogru degisen 9’lu Likert tipinde 25 maddeden olusan Giilmez Dag ve Capa Aydin
(2015) tarafindan gelistirilen “Ilk Yardim Oz-Yeterligi Olcegi” kullamlmstir. Olgek, toplam
varyansin %59.74’linti agiklayan %1 6z degere ve %S5 varyansa sahip olan iki boyutlu bir yapiya
sahiptir. Olgek, “Yasamsal destek ilk yardim 6z-yeterligi” boyutu; 17 madde, “Temel ilk

yardim 6z-yeterligi” boyutu; 8 madde olmak iizere 2 alt boyut ve 25 maddeden olugmaktadir.

Olgekte yer alan 25 maddenin tamami olumlu ifadelerden olusmaktadir. Alt
boyutlardaki i¢ giivenirlik katsayis1 “Cronbach Alpha” degerleri; “Yasamsal destek ilk yardim
oz-yeterligi” alt boyutu igin .960, “Temel ilk yardim 6z-yeterligi” alt boyutu i¢in .910 olarak
hesaplanmistir. Caligmamizda ise “Yasamsal destek ilk yardim oz-yeterligi” alt boyutu
glivenirlik katsayisi degeri .975 ve “Temel ilk yardim 6z-yeterligi” alt boyutu giivenirlik
katsayis1 degeri .916 olarak hesaplanmustir. “Ilk yardim 6z-yeterligi” geneli igin ¢aligmamizda

glivenirlik katsayis1 degeri .980 elde edilmistir. “Yasamsal destek ilk yardim 6z-yeterligi” alt

boyutu 1, 3,4,5,6, 7,9, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 22, 23, 24 ve 25 numaral1 maddelerini ve “Temel
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ilk yardim 6z-yeterligi” alt boyutu ise 2, 8, 11, 15, 18, 19, 20 ve 21 numarali maddelerini

kapsamaktadir.

Olgekteki ifadeler yetersizden ¢ok yeterliye dogru degisen 9’lu likert tipindedir. 1
yetersiz, 2 yetersiz ile ¢ok az yeterli arasindaki yeterlik, 3 ¢ok az yeterli, 4 ¢ok az yeterli ile
biraz yeterli arasindaki yeterlik, 5 biraz yeterli olarak kodlanmustir. 6 biraz yeterli ile oldukga
yeterli arasindaki yeterlik, 7 oldukea yeterli, 8 oldukga yeterli ile ¢ok yeterli arasindaki yeterlik,
9 ¢ok yeterli olarak kodlanmstir (bakiniz Ek-A). Olgegin her bir alt faktdriinden alinan puan,

o faktore iliskin bireyin ilk yardim 6z-yeterlik algisini gostermektedir.
Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci; internet ortaminda ¢evrimigi hazirlanmistir. Hazirlanan veri toplama
araci cesitli sosyal medya araglari kullanilarak 6rneklem 6zelligine sahip bireyler iizerinde
uygulanmistir. Veri toplama aracinin ilk boliimiinde ankete katilma kosullar1 belirtilmistir. Bu
sayede uygun Ornekleme ulagilmak hedeflenmistir. Kosullar1 saglamayan bireyler “Hayir”
secenegini isaretlediginde anketten cikmaktadirlar. Anket kosullarini sagladiklarini belirten
(“Evet” secenegini tiklayan) bireyler anketin ikinci kismima ge¢mektedir. ikinci kisimda;
anketin amaci ve nerede yapildigi ile ilgili bilgi verilmektedir. Verilen bilgi sonrasinda ankete
katilmay1 reddeden bireyler (“Hayir” se¢enegini isaretleyen) anket formundan ¢ikmaktadirlar.
Ankete katilmay1 kabul eden bireyler anket formunun tamamini doldurduklar takdirde anket

cevaplari yazarin e-mail adresine ulagsmaktadir (bakiniz Ek-A).
Verilerin Analizi

Arastirmada salt olarak nicel verilerin analizi bulunmaktadir. Elde edilen verilerin

¢cozlimlenmesi ise, bir istatistik paket programi yardimi ile gergeklestirilmistir. Analiz siireci 3
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asamadan olusmustur. Oncelikli olarak veri setinin kontrolii ve analize hazirlanmasi
yapilmistir. ikinci asamada ise veri setinin normallik dagilimina bakilarak yapilacak istatistigin
parametrik veya parametrik olmayan testlerden hangisi olacagina karar verilmistir. Kabul
edilebilir Skewness ve Kurtosis degerlerine iliskin Sencan (2005) -1 ile +1 arasinda yer almast
gerektigini ileri slirmektedir. Bu arastirmada degiskenlerin Skewness ve Kurtosis degerleri -1
ile +1 arasinda deger almaktadir (bakiniz Tablo8). Bu nedenle parametrik testlerin kullanilmasi

uygun gorilmiistir.
Tablo 8

Ik Yardim Oz-Yeterlik Olcegi ve Alt Boyutlarina Iliskin Skewness Ve Kurtosis Degerleri

Skewness Kurtosis
Yasamsal Destek Ik Yardim Oz-Yeterligi 241 -931
Temel {lk Yardim Oz-Yeterligi 023 -855
[k Yardim Oz-Yeterligi (Genel) 197 -919

Son asamada ise alt problemlerde yer alan degiskenlerin sinanmasinda kullanilacak
parametrik istatistiki testlere karar verilmistir. Katilimeilarin demografik 6zelliklerini ortaya
koymak i¢in tanimlayici istatistiklerden olan yiizde-frekans (%f) analiz tiirline
bagvurulmustur. Elde edilen verilerin analizinde genel olarak ikili parametreye sahip

degiskenlerde t-testi, lic ve daha fazla degiskenlerde varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.
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Boliim IV: Bulgular ve Yorumlar

Bu boliimde; arastirma sonuglarina iliskin elde edilen verilerin istatistiksel

¢oziimlemesiyle ulasilan bulgularin sunulmasi ve bu bulgularin yorumlanmasi yer almaktadir.
Tablo 9

Ilk Yardim Oz-Yeterligin ve Alt Boyutlarimin Ortalama Puanlar

ik Yardim Oz-Yeterligi ve Alt Boyutlari n X S.s

Yasamsal Destek Ik Yardim Oz-Yeterligi 2563 4.83 2.09
Temel ilk Yardim Oz-Yeterligi 2563 5.65 1.80
[k Yardim Oz-Yeterligi (Genel) 2563 5.10 1.98

Tablo 9, calismaya katilan iiniversie mezunu tiim bireylerin ilk yardim 6z-yeterligi
(genel) ve alt boyutlarinin ortalama puanlarini gostermektedir. Bireylerin “Yasamsal destek ilk
yardim 6z-yeterligi” alt boyutu igin ortalama degeri (X = 4.83,Ss:2.09), “Temel ilk yardim
oz-yeterligi” alt boyutu icin ortalama degeri (X = 5.65, Ss: 1.80) ve “ilk yardim &z-yeterligi
(genel)” i¢in ortalama degeri (X = 5.10, Ss: 1.98) oldugu gériilmektedir. Arastirmaya katilan
{iniversite mezunu bireylerin “Yasamsal destek ilk yardim 6z-yeterligi” alt boyutuna ve “ilk
yardim Oz-yeterligi” geneline iliskin goriislerinin “biraz yeterli” araligina karsilik geldigi
goriilmektedir. “Temel ilk yardim 6z-yeterligi” alt boyutuna iliskin gortislerinin “biraz yeterli

ile oldukga yeterli arasindaki yeterlik” araligina karsilik geldigi goriilmektedir.
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Universite Mezunu Bireylerin Ilk Yardim Oz-Yeterlik Diizeylerinin Yas Degiskenine Gore

Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktorlii ANOVA Sonuglart

Yas n X S.s Sd F p Anlaml Fark
22-29 Yas Araligi 1768 4.65 2.04
A-B
Yasamsgl 30- 39 Yas Aralig 569 5.04 2.09 Ac
Destek Ik 4449 Vag Aralia 176 567 225  3/2550 19581  .000
yardim Oz- A-D
Yeterligi 50 Yas ve Uzeri 50 5.79 2.35
B-C
Toplam 2563 4.83 2.09
22-29 Yas Araligi 1768 5.50 1.77
A-B
. 30- 39 Yas Araligi 569 5.83 1.80
Temel Ik A-C
Yardim Oz- 40-49 Yas Araligi 176 6.29 1.83 3/2559 17.363 .000
Yeterligi 3 A-D
50 yas ve Uzeri 50 6.46 1.94
B-C
Toplam 2563 5.64 1.80
22-29 Yas Aralig1 1768 4.92 1.93
A-B
. 30- 39 Yas Araligi 569 5.29 1.98
Ik Yardim A-C
Oz-Yeterligi ~ 40-49 Yas Aralig 176 5.87 2.10 3/2559 19.344 .000
(Genel) . A-D
50 Yas ve Uzeri 50 6.01 2.21
B-C
Toplam 2563 5.09 1.98

A: 22-29 Yas Araligl,

B: 30-39 Yas Araligy,

C: 40-49 Yas Aralig,

D: 50 Yas ve Uzeri

Tablo 10, iiniversite mezunu bireylerin ilk yardim 6z-yeterlik diizeylerinin yas

degiskenine gore karsilastirilmasini gostermektedir. ANOVA testi sonuglari {iniversite

mezunlarinin “Yasamsal Destek 11k yardim Oz-Yeterligi” alt boyutunun yasa gére istatistiksel

olarak anlamli bir farka (F,559 = 19.591, p =.000 < .050) sahip oldugu goézlenmektedir.

“Tukey” testi sonucunda, yas1 22-29 yas aralifinda (X = 4.65, Ss: 2.04) olanlarin ilk yardim

oz-yeterligi diizeylerinin; 30-39 yas araliginda (X = 5.04,Ss: 2.09), 40-49 yas araliginda

(X = 5.67,Ss: 2.25) ve 50 yas ve iizeri (X = 5.79, Ss: 2.35) olanlarin ilk yardim 6z-yeterlik

diizeylerine gore anlamli diizeyde farklilagtigi bulunmustur. Ayrica, 30-39 yas aralifinda
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(X = 5.04,55:2.09) olanlarin ilk yardim 6z-yeterligi diizeylerinin, 40-49 yas aralifinda
(X = 5.67,5s:2.35) olanlarin 6z-yeterlik diizeylerine gore anlamli diizeyde farklilastig:

bulunmustur.

ANOVA testi sonuglar1 iiniversite mezunlarinin “Temel ilk yardim Oz-Yeterligi” alt
boyutunun yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farka (F,559 = 17.363, p =.000 < .050)
sahip oldugu gozlenmektedir. “Tukey” testi sonucunda, yasi 22-29 yas araliginda (X = 5.50,
Ss:1.77) olanlarin ilk yardim oz-yeterligi diizeylerinin; 30-39 yas araliginda (X =
5.83,5s:1.80), 40-49 yas arahginda (X = 6.29,5s:1.83) ve 50 yas ve iizeri (X =
6.46,Ss: 1.94) olanlarin ilk yardim 6z-yeterlik diizeylerine gore anlamli diizeyde farklilastig
bulunmustur. Ayrica, 30-39 yas arahiginda (X = 5.83,Ss: 1.80) olanlarin ilk yardim 6z-
yeterligi diizeylerinin; 40-49 yas araliginda (X = 6.29,Ss: 1.83) olanlarin 6z-yeterlik

diizeylerine gore anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur.

ANOVA testi sonuglari iiniversite mezunlarinmn “ilk yardim Oz-Yeterligi (Genel)”nin
yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farka (F,559 = 19.344, p =.000 < .050) sahip
oldugu gozlenmektedir. “Tukey” testi sonucunda, yasi 22-29 yas aralifinda (X = 4.92,
Ss:1.93) olanlarmn ilk yardim 6z-yeterligi diizeylerinin; 30-39 yas araliginda (X = 5.29,
Ss:1.98), 40-49 yas araliginda (X = 5.87,Ss: 2.10) ve 50 yas ve iizeri (X = 6.01,Ss: 2.21)
olanlarin ilk yardim 6z-yeterlik diizeylerine gore anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur.
Ayrica, 30-39 yas arahgmda (X =5.29, Ss:1.98) olanlarin ilk yardim &z-yeterligi
diizeylerinin; 40-49 yas araliginda (X = 5.87, Ss: 2.10) olanlarin dz-yeterlik diizeylerine gore

anlaml diizeyde farklilastig1 bulunmustur.
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Universite mezunu bireylerin yaslar artik¢a ilk yardim &z-yeterlik puan ortalamalarinda
da artig goriilmektedir. Bu nedenle iiniversite mezunu bireylerin yaslari ilk yardim 6z-yeterlik

diizeylerini etkileyen bir faktor oldugu goriilmektedir.
Tablo 11

Universite Mezunu Bireylerin Ilk Yardim Oz-Yeterlik Diizeylerinin Cinsiyet Degiskenine Gore

Incelenmesi: Bagimsiz Orneklemler Igin “t” Testi

ilk Yardim Oz-Yeterligi ve Alt Boyutlari Cinsiyet n X S.s t p

Yasamsal Destek i1k Yardim Oz-Yeterligi Iéralfeulz 1874lf g% gé% -5.677 .000
Temel ilk Yardim Oz-Yeterligi fadm D 28 1% s 000
ilk Yardim Oz-Yeterligi (Genel) Iéflilrk‘ 187415 g:?é 1:88 5985  .000

Tablo 11, tiniversite mezunu bireylerin ilk yardim 6z-yeterliginin ve alt boyutlarinin
cinsiyete gore karsilastirilmasini gostermektedir. “Yasamsal destek ilk yardim 6z-yeterligi” alt
boyutunun cinsiyete gore anlamal1 farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilan t testi
sonucunda kadmn bireylerin ortalamalar1 (X = 4.67, Ss = 2.11) ile erkek bireylerin
ortalamalar1 (X = 5.16, Ss = 2.02) arasinda fark vardir. Bu fark anlamali bulunmustur

(3561 = —5.677,p = .000 < .050).

“Temel ilk yardim 6z yeterligi” alt boyutunun cinsiyete gore anlamali farklilagip
farklilasmadigini belirlemek igin yapilan t testi sonucunda kadin bireylerin ortalamalar1 (X =
5.48, Ss = 1.82) ile erkek bireylerin ortalamalar1 (X = 5.97, Ss = 1.72) arasinda fark vardir.

Bu fark anlamali bulunmustur (t,54; = —6.6521, p =.000 < .050).

“llk yardim o6z-yeterligi (Genel)’nin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini

belirlemek igin yapilan t testi sonucunda kadin bireylerin ortalamalar1 (X = 4.92, Ss = 1.99)
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ile erkek bireylerin ortalamalar1 (X = 5.42 Ss = 1.90) arasinda fark vardir. Bu fark anlamali

bulunmustur (t;56; = —5.985,p = .000 < .050).

Cinsiyetler incelendiginde; ilk yardim 6z-yeterligi ve alt boyutlar1 ortalama puanlari
erkek bireylerin kadin bireylerden daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur. Bu nedenle cinsiyet, ilk yardim 6z-yeterligi diizeylerini etkileyen bir faktordiir.
Tablo 12

Universite Mezunu Bireylerin Ilk Yardim Oz-Yeterlik Diizeylerinin Ilk Yardim Egitimi Alma

Durumu Degiskenine Gére Incelenmesi: Bagimsiz Orneklemler Icin “t” Testi

ilk Yardim Oz-Yeterligi ve Alt Boyutlari IlkAﬂl(r?]rgi IDHLEJ%LIJHH n X Ss t P

Yasamsal Destek Ilk Yardim Oz-Yeterligi I—Ii\l/;fr 232220 ggg igg 14.099 .000
Temel ilk Yardim Oz-Yeterligi I-i\ll;ltr 232220 2?1 1‘712 12.473 .000
[k Yardim Oz-Yeterligi (Genel) IE:;tr 232220 g%g 132 13.787 .000

Tablo 12, tiniversite mezunu bireylerin ilk yardim 6z-yeterliginin ve alt boyutlarinin ilk
yardim egitimi alma durumu degiskenine gore karsilagtirilmasini géstermektedir. “Yasamsal
destek ilk yardim O6z-yeterligi” alt boyutunun ilk yardim egitimi alma degiskenine gore
farklilagip farklilasmadigini belirlemek igin t testi yapilmistir. Yapilan t testi sonucunda ilk
yardim egitimi alan bireylerin ilk yardim 6z-yeterlik ortalamalar1 (X = 5.04, Ss = 2.08) ile
ilk yardim egitimi almayan bireylerin ortalamalar1 (X = 3.35, Ss = 1.52) arasinda fark

vardir. Bu fark anlamli bulunmustur (t,54; = 14.099,p = .000 < .050).

“Temel ilk yardim 6z yeterligi” alt boyutunun ilk yardim egitimi alma degiskenine gore

farklilagip farklilasmadigini belirlemek igin t testi yapilmistir. Yapilan t testi sonucunda ilk
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yardim egitimi alan bireylerin ilk yardim 6z-yeterlik ortalamalar1 (X = 5.81, Ss = 1.79) ile
ilk yardim egitimi almayan bireylerin ortalamalar1 (X = 4.51, Ss = 1.44) arasinda fark

vardir. Bu fark anlamli bulunmustur (t,s¢; = 12.473,p = .000 < .050).

“llk yardim o6z-yeterligi (Genel)’nin ilk yardim egitimi alma degiskenine gore
farklilasip farklilasmadigini belirlemek igin t testi yapilmistir. Yapilan t testi sonucunda ilk
yardim egitimi alan bireylerin ilk yardim 6z-yeterlik ortalamalar1 (X = 5.29, Ss = 1.96) ile
ilk yardim egitimi almayan bireylerin ortalamalar1 (X = 3.72, Ss = 1.46) arasinda fark

vardir. Bu fark anlamli bulunmustur (t,s¢; = 13.787,p = .000 < .050).

[k yardim egitimi alma durumu degiskeni incelendiginde; ilk yardim 6z-yeterligi ve alt
boyutlar1 ortalama puanlar1 ilk yardim egitimi alan bireylerin, ilk yardim egitimi almayan
bireylere gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir. Bu nedenle

ilk yardim egitimi alma durumu, ilk yardim 6z-yeterlik diizeylerini etkilemektedir.
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Universite Mezunu Bireylerin Ilk Yardim Oz-Yeterlik Diizeylerinin Ik Yardim Egitimi Alma

Zamani Degiskenine Gore Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktorlii ANOVA Sonuglart

llk Yardim Egitimi n X Ss sd F p Anlamh Fark
Alma Zamani
0-1 Y1l Once 546 6.01 2.00
) A-B B-E
2 Y1l Once 334 5.41 2.02
) A-C B-F
3 Y1l Once 254 5.10 2.04
Y | N A-D B-G
Dot 4YilOnce 387 472 190
im0 ) 6/2233 42.995 .000 A-E C-E
yardim ©z- 5 Y1l Once 78 4.32 1.77
Yeterligi A-F C-F
6-10 Y1l Once 457 4.30 1.97
. A-G C-G
11 Y1l ve Uzeri 184 4.26 1.91
B-D D-F
Toplam 2240 5.04 2.08
0-1 Y1l Once 546 6.51 1.75
2 Y1l Once 334 6.05 1.76 A-B B-D
3 Y1l Once 254 5.82 1.78 A-C B-E
Temel m? 4 Y1l Once 387 5.61 1.67 A-D B-F
Yardim Oz- . 6/2233 28.772 .000
Yeterligi 5 Y1l Once 78 5.21 1.62 A-E B-G
6-10 Y1l Once 457 5.30 1.73 A-F C-F
11 Y1l ve Uzeri 184 5.22 1.67 A-G C-G
Toplam 2240 5.81 1.79
0-1 Y1l Once 546 6.17 1.90
) A-B B-E
2 Y1l Once 334 5.61 1.92
) A-C B-F
3 Y1l Once 254 5.33 1.94
. ) A-D B-G
Ik Yardim 4 Y1l Once 387 5.00 1.80
Oz-Yeterligi ) 6/2233 39.425 .000 A-E C-E
(Genel) 5 Y1l Once 78 4.60 1.69
» A-F C-F
6-10 Y1l Once 457 4.62 1.87
) A-G C-G
11 Y1l ve Uzeri 1847 4.56 1.81
B-D D-F
Toplam 2240 5.29 1.96

A: 0-1 Y11, B: 2 Y1l Once, C: 3 Y1l Once, D: 4 Y1l Once, E: 5 Y1l Once, F: 6-10 Yil Once, G: 11 Yil ve Uzeri

Tablo 13, iiniversite mezunu bireylerin ilk yardim 6z-yeterlik diizeylerinin ilk yardim

egitimi alma zamanina gore karsilastirilmasii gostermektedir. ANOVA testi sonuglari
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{iniversite mezunlarinin “Yasamsal Destek Ilk yardim Oz-Yeterligi” alt boyutunun ilk yardim
egitimi alma zamanina gore istatistiksel olarak anlamli bir farka (F,,33 = 42.995, p =.000 <
.050) sahip oldugu go6zlenmektedir. “Tukey” testi sonucunda 0-1 yil 6nce alanlarin
(X = 6.01 Ss:2.00) ilk yardim oz-yeterligi diizeylerinin; 2 yil &nce alanlarin (X =
5.41,Ss:2.02) ve 3 yil énce alanlarin (X = 5.10, Ss: 2.04) ilk yardim 6z-yeterlik diizeylerine
gore anlaml diizeyde farklilastign bulunmustur. 0-1 y1l 6nce alanlarm (X = 6.01 Ss:2.00) ilk
yardim 6z-yeterligi diizeylerinin; 4 yil dnce alanlarm (X = 4.72,Ss:1.90) ve 5 yil dnce
alanlarin (X = 4.32,5s:1.77) ilk yardim &z-yeterlik diizeylerine gore anlamli diizeyde
farklilastig1 bulunmustur. 0-1 y1l énce alanlarin (X = 6.01 Ss:2.00) ilk yardim 6z-yeterligi
diizeylerinin; 6-10 yil 6nce alanlarin (X = 4.30,55:1.97) ve 11 yil ve iizeri (X =
4.26,5s:1.91) ilk yardim Oz-yeterlik diizeylerine gore anlamli diizeyde farklilagtigi
bulunmustur. 2 y1l énce alanlarin (X = 5.41, Ss:2.02) ilk yardim 6z-yeterligi diizeylerinin; 4
yil dnce alanlarin (X = 4.72, Ss: 1.90) ve 5 yil 6nce alanlarin (X = 4.32,Ss:1.77) ilk yardim
oz-yeterlik diizeylerine gore anlamli diizeyde farklilagtigi bulunmustur. 2 yil 6nce alanlarin
(X =5.41, Ss:2.02) ilk yardim oz-yeterligi diizeylerinin; 6-10 yil énce alanlarin (X =
4.30,S5s5:1.97) ve 11 yil ve iizeri (X = 4.26,Ss:1.91) ilk yardim dz-yeterlik diizeylerine gore
anlaml diizeyde farklilastig1 bulunmustur. 3 y1l dnce alanlarin (X = 5.10, Ss: 2.04) ilk yardim
oz-yeterligi diizeylerinin; 5 yil énce alanlarin (X = 4.32,Ss:1.77),6-10 yil énce alanlarin
(X = 4.30,55:1.97) ve 11 yil ve iizeri (X = 4.26, Ss: 1.91) ilk yardim 6z-yeterlik diizeylerine
gore anlaml diizeyde farklilastign bulunmustur. Ayrica 5 yil once alanlarm (X =
4.32,55:1.77) ilk yardim o6z-yeterligi diizeylerinin, 6-10 yil &nce alanlarin (X =
4.30,585:1.97) ilk yardim oz-yeterlik diizeylerine gore anlamli diizeyde farklilastig

bulunmustur.
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ANOVA testi sonuglar1 iiniversite mezunlarinin “Temel Ilk yardim Oz-Yeterligi” alt
boyutunun ilk yardim egitimi alma zamanina gore istatistiksel olarak anlamli bir farka
(Fyp33 = 28.772, p =.000 < .050) sahip oldugu gézlenmektedir. “Tukey” testi sonucunda
0-1 yil énce alanlarin (X = 6.51, Ss:1.75) ilk yardim 6z-yeterligi diizeylerinin; 2 yil &nce
alanlarin (X = 6.06,Ss: 1.76) ve 3 yil énce alanlarin (X = 5.82,Ss:1.78) ilk yardim &z-
yeterlik diizeylerine gore anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur. 0-1 yil 6nce alanlarin
(X = 6.51, Ss:1.75) ilk yardim o&z-yeterligi diizeylerinin; 4 yil 6nce alanlarm (X =
5.61,Ss: 1.67) ve 5 yil 6nce alanlarm (X = 5.21, Ss: 1.62) ilk yardim 6z-yeterlik diizeylerine
gore anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur. 0-1 y1l &nce alanlarin (X = 6.51 Ss:1.75) ilk
yardim 6z-yeterligi diizeylerinin; 6-10 y1l nce alanlarin (X = 5.30, Ss: 1.73) ve 11 yil ve iizeri
(X =5.22,8s:1.67) ilk yardim 6z-yeterlik diizeylerine gore anlamli diizeyde farklilastig
bulunmustur. 2 y1l nce alanlarin (X = 6.05, Ss:1.76) ilk yardim 6z-yeterligi diizeylerinin; 4
yil énce alanlarin (X = 5.61, Ss: 1.67) ve 5 yil 6nce alanlarm (X = 5.21, Ss: 1.62) ilk yardim
oz-yeterlik diizeylerine gore anlaml diizeyde farklilagtigi bulunmustur. 2 yi1l dnce alanlarin
(X = 6.05, Ss:1.76) ilk yardim 6z-yeterligi diizeylerinin; 6-10 yil 6nce alanlarm (X =
5.30,Ss:1.73) ve 11 yil ve iizeri (X = 5.22,Ss: 1.67) ilk yardim 6z-yeterlik diizeylerine gore
anlaml diizeyde farklilasti§1 bulunmustur. 3 y1l énce alanlarin (X = 5.82, Ss: 1.78) ilk yardim
oz-yeterligi diizeylerinin; 6-10 y1l énce alanlarin (X = 5.30,Ss:1.73) ve 11 yil ve iizeri
(X =5.22,55:1.67) ilk yardim 6z-yeterlik diizeylerine gore anlamli diizeyde farklilastigt

bulunmustur.

ANOVA testi sonuglari {iniversite mezunlarmin “Ilk yardim Oz-Yeterligi (Genel) nin
ilk yardim egitimi alma zamanina gore istatistiksel olarak anlamli bir farka (F,,33 = 39.425,

p =.000 < .050) sahip oldugu gozlenmektedir. “Tukey” testi sonucunda 0-1 yil 6nce alanlarin
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(X = 6.17,55:1.90) ilk yardim o&z-yeterligi diizeylerinin; 2 yil once alanlarm (X =
5.61,Ss: 1.92) ve 3 yil 6nce alanlarm (X = 5.33, Ss: 1.94) ilk yardim 6z-yeterlik diizeylerine
gore anlamli diizeyde farklilastign bulunmustur. 0-1 y1l 6nce alanlarin (X = 6.17, Ss:1.9) ilk
yardim 6z-yeterligi diizeylerinin; 4 yil dnce alanlarm (X = 5.00,Ss: 1.80) ve 5 yil dnce
alanlarin (X = 4.60,Ss:1.69) ilk yardim oz-yeterlik diizeylerine gére anlamli diizeyde
farklilastig1 bulunmustur. 0-1 y1l énce alanlarin (X = 6.17, Ss:1.90) ilk yardim 6z-yeterligi
diizeylerinin; 6-10 yil once alanlarm (X = 4.62,Ss:1.87) ve 11 yil ve iizeri (X =
4.56,5s5:1.81) ilk yardim oOz-yeterlik diizeylerine gore anlamh diizeyde farklilagtigi
bulunmustur. 2 y1l énce alanlarin (X = 5.61, Ss:1.92) ilk yardim 6z-yeterligi diizeylerinin; 4
yil énce alanlarin (X = 5.00, Ss: 1.80) ve 5 yil 6nce alanlarin (X = 4.60, Ss: 1.69) ilk yardim
oz-yeterlik diizeylerine gore anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur. 2 yi1l 6nce alanlarin
(X =5.61, Ss:1.92) ilk yardim 6z-yeterligi diizeylerinin; 6-10 yil 6nce alanlarm (X =
4.62,55:1.87) ve 11 yil ve iizeri (X = 4.56,Ss:1.81) ilk yardim 6z-yeterlik diizeylerine gore
anlaml diizeyde farklilasti§1 bulunmustur. 3 y1l énce alanlarin (X = 5.33, Ss: 1.94) ilk yardim
oz-yeterligi diizeylerinin; 5 yil 6nce alanlarin (X = 4.60, Ss: 1.69), 6-10 yil dnce alanlarin
(X = 4.62,55:1.87) ve 11 yil ve iizeri (X = 4.56, Ss:1.81) ilk yardim 6z-yeterlik diizeylerine
gore anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur. Ayrica 5 yil 6nce alanlarin (X =
4.60,Ss:1.69) ilk yardim oz-yeterligi diizeylerinin, 6-10 yil 6nce alanlarm (X =
4.62,5s:1.87) ilk yardim Oz-yeterlik diizeylerine gore anlamli diizeyde farklilagtigi

bulunmustur.

[k yardim egitimi alinan zamanlar incelendiginde; 0-1 yil igerisinde ilk yardim egitimi
alanlarin, diger egitim alma zamanlarina gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark gostermektedir. 0-1 yil igerisinde egitim alanlarin ilk yardim 6z-yeterlik ortalama puanlari
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en yiiksek, 11 yil ve lizeri yillarda egitim alanlarin ise en diigliktiir. Genel olarak ilk yardim
egitimi alma zamani artik¢a ilk yardim 6z-yeterlik puan ortalamalarinda diisiis goriilmektedir.
Bu nedenle ilk yardim egitimi alma zamani, ilk yardim 6z-yeterligi diizeylerini etkileyen bir

faktordir.
Tablo 14

Universite Mezunu Bireylerin Ilk Yardim Oz-Yeterlik Diizeylerinin Ik Yardim Egitimi Teknigi

Degiskenine Goére Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktorlii ANOVA Sonuglart

[k Yardim Egitim Teknigi n X S.s sd F p Anlamli Fark
Yalnizca Teorik 1377 4.16 1.70
Y |
DZ:?;ESFH( Yalnizca Uygulamali 14 5.23 1.76 A-C
dim O 2/2237 454294  .000
yardim Lz Teorik ve Uygulamal 849 6.47 1.83 B-C
Yeterligi
Toplam 2240 5.04 2.08
Yalnizca Teorik 1377 5.13 1.57
Temel ilk Yalnizca Uygulamali 14 5.69 1.61 A-C
Yardim Oz- 2/2237 335.706 .000
Yeterligi Teorik ve Uygulamal 849 6.91 1.56 B-C
Toplam 2240 5.81 1.79
Yalnizca Teorik 1377 4.47 1.63
Ik Yardim Yalnizca Uygulamali 14 5.38 171 A-C
Oz-Yeterligi 2/2237 429.421  .000
(Genel) Teorik ve Uygulamali 849 6.61 1.73 B-C
Toplam 2240 5.29 1.96

A: Yalnizca Teorik, B: Yalnizca Uygulamali, C: Teorik ve Uygulamali

Tablo 14, iiniversite mezunu bireylerin ilk yardim 6z-yeterlik diizeylerinin ilk yardim
egitim teknigine gore karsilagtirllmasini géstermektedir. ANOVA testi sonuglart {iniversite
mezunlarinin “Yagamsal Destek ilk yardim Oz-Yeterligi” alt boyutunun ilk yardim egitim
teknigine gore istatistiksel olarak anlamli bir farka (F,,3, = 454.294, p =.000 < .050) sahip
oldugu gozlenmektedir. “Tukey” testi sonucunda, teorik ve uygulamali egitim alanlarin

(X = 6.47 Ss:1.83) ilk yardim 6z-yeterligi diizeylerinin; yalnizca teorik egitim alanlarin
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(X = 4.16,Ss: 1.70) ve yalnizca uygulamali egitim alanlarin (X = 5.23, Ss: 1.76) ilk yardim

oz-yeterlik diizeylerine gore anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur.

ANOVA testi sonugclar1 iiniversite mezunlarinin “Temel Ilk yardim Oz-Yeterligi” alt
boyutunun ilk yardim egitim teknigine gore istatistiksel olarak anlamli bir farka (F,,3, =
335.706, p =.000 < .050) sahip oldugu gozlenmektedir. “Tukey” testi sonucunda, teorik ve
uygulamali egitim alanlarin (X = 6.91, Ss:1.56) ilk yardim oz-yeterligi diizeylerinin;
yalnizca teorik egitim alanlarin (X = 5.13,Ss: 1.57) ve yalnizca uygulamali egitim alanlarin
(X =5.69,Ss:1.61) ilk yardim 6z-yeterlik diizeylerine gére anlamli diizeyde farklilastig

bulunmustur.

ANOVA testi sonuglari iiniversite mezunlarinm “ilk yardim Oz-Yeterligi (Genel)”nin
ilk yardim egitim teknigine gore istatistiksel olarak anlamli bir farka (F,,3, = 429.421, p =
.000 < .050) sahip oldugu gozlenmektedir. “Tukey” testi sonucunda, teorik ve uygulamali
egitim alanlarin (X = 6.61, Ss:1.73) ilk yardim &z-yeterligi diizeylerinin; yalmzca teorik
egitim alanlarin (X = 4.47,Ss:1.63) ve yalmizca uygulamali egitim alanlarm (X =
5.58,8s:1.71) ilk yardim oz-yeterlik diizeylerine goére anlamli diizeyde farklilagtig

bulunmustur.

[k yardim egitimi teknikleri incelendiginde; teorik ve uygulamali egitimin diger egitim
tekniklerine gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermektedir. Bu

nedenle ilk yardim egitim teknigi, ilk yardim 6z-yeterligi diizeylerini etkileyen bir faktordiir.
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Béliim V: Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Bu boliim; elde edile bulgular baglaminda tartisma, sonug ve Oneriler ele alinmaktadir.
Tartigma bdliimiinde; arastirma kapsaminda elde edilen bulgular ve yapilan yorumlar
cercevesinde ortaya c¢ikan sonuglar ve ulasilan sonuglarin alanyazindaki arastirmalar
cercevesinde tartisilmasi gerceklestirilmistir. Sonug boliimiinde, arastirma sonunda elde edilen
sonuglarin genel bir dzeti verilmektedir. Oneriler bashg altinda ise; gerceklestirilen arastirma

neticesinde uygulayicilara yonelik ve arastirmacilara yonelik oneriler ifade edilmistir.
Tartisma

Bu boliimde; arastirma ile elde edilen sonuglar ile sonuglarin tartisilmasina birlikte yer

verilmistir.

e Universite mezunu bireylerin ilk yardim 6z-yeterlik diizeylerinin orta diizeyde oldugu

sonucuna varilmistir.

Alanyazinda yapilan g¢aligmalarda genel olarak; bireylerin ¢ogunlugunun ilk yardim
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 (Agir, 1996; Alagéz Imren, 2010; Aytag, 2010;
Coskun, 2004; Ergen Giirarslan, 2012; Ozkan, 2011) ve bireylerin ¢ogunlugu ilk yardim
konusunda kendilerini yeterli hissetmedikleri belirtilmistir (Aytag, 2010; Bozkurt, 1999;
Durmus, 2006). Bireyler iiniversite egitimi sirasinda aldiklar1 egitimin, ilk yardim bilgi ve
beceri diizeyine katkisi oldugunu c¢ok az oranda birey diigiinmektedir. Ayrica biyoloji
ogretmenleri tarafindan verilen saglik bilgisi dersi konusunda, 6gretmenler kendilerini yeterli

hissetmemektedir (Durmus, 2006).

e Universite mezunu bireylerin ilk yardim 6z-yeterlik ortalama puanlar1 22-29 yas aralig1

bireylerin diger yas araliklarindaki bireylere gore daha diisiik olup istatistiksel olarak
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anlamli bir fark gostermektedir. Bireylerin yaslar1 artikga ilk yardim 6z-yeterlik

puanlarinda da artig goriilmektedir.

Alnyazinda da ilk yardim bilgi diizeyleri ile ilgili benzer sonuglar oldugu goriilmektedir
(Sahin, 2011). 21-29 yas araligindaki bireylerin ilk yardim bilgi diizeylerinin en diisiik oldugu
belirtilmektedir (Geng, 2009). Yapilan 6z-yeterlik ¢alismalarinda da bireylerin 6z-yeterlik
ortalamalarinin yas degiskenine gore farklilastigi ve yasla birlikte Oz-yeterlik puan
ortalamalarinda artis goriildiigi belirtilmektedir (Aypay, 2010; Baysal, 2010; Dolapci, 2013;
Ozenoglu Kiremit ve Gokler, 2010). Fakat yalnizca yasa bagli olarak degil, ayn1 zamanda yasla
birlikte bilgi, deneyim gibi faktorlerinde etkisi oldugu diisiiniildiigiinden kesin bir yargiya
varilmamalidir. Bir diger calismada ise, bireylerin yaglar1 artikca ilk yardim bilgi puan
ortalamalarinda diisiis oldugu ve anlamli farklilik oldugu belirtilmektedir (Coskun, 2004). Oz-
yeterlikle ilgili baz1 calismalarda yasin anlamh bir farklilik yarattigi, fakat yasla birlikte 6z-
yeterlikte diisiis meydana geldigi belirtilmistir (Algan, 2006; Baltaci, 2008). Sahin (2010) ise

yasin 6z-yeterlik agisindan anlamli bir farklilik yaratmadigini belirtmistir.

e Universite mezunu erkek bireylerin ilk yardim 6z-yeterlik ortalama puanlari kadin

bireylerden daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir.

Alanyazinda da erkek bireylerin ilk yardim bilgi diizeyi ortalamalari, kadin bireylere
gore daha yiiksek ve anlamli bir farklilasma oldugu belirtilmistir (Akman, 2010; Aytag, 2010;
Sahin, 2011). Erkeklerin kadinlara oranla daha fazla ilk yardim uygulamasinda bulundugu
belirtilmistir (Geng, 2009). Yapilan 6z-yeterlik ¢alismalarinda da erkek bireylerin 6z-yeterlik
diizeylerinin kadin bireylerden daha yiiksek oldugu ve anlamli bir fark gosterdigi belirtilmistir

(Dogan, 2014; Morgil, Secken ve Yiicel, 2004; Temiz, 2009; Yagmur, 2012). Cil (2007) ve
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Ates (2005) ise; kadinlarin ilk yardim bilgi diizeyinin, erkeklerden daha yiiksek ve anlamli
farklilagsma oldugunu belirtmektedir. Oz-yeterlik ¢aligmalarinda da benzer durumun oldugu
calismalar mevcuttur (Afacan, 2010; Kutluca ve Ekici, 2010; Telef ve Karaca, 2011).
Luszcynska, Scholz & Schwazer (2002), 25 iilkeyi kapsayan genel 0z-yeterlik ¢alismasi
sonucunda erkeklerin 6z-yeterlik puanlarini kadinlara gére daha yiiksek ve anlaml farklilik
bulmussa da, bu durum tiim kiiltiirler arasinda tutarlilik saglamamistir (Aypay, 2010). Toplum
kiiltiirtiniin farkli olmasi cinsiyetteki farkliligin nedenlerinden biri oldugu ve kiiltiirden kiiltiire

PN

degistigi goriilmektedir.

e Universite mezunu bireylerin biiyiik cogunlugu cesitli kaynaklardan ilk yardim egitimi

aldiklarmi belirtmektedir.

Alanyazinda bireylerin ¢ogunlugunun ilk yardim egitimini gesitli kaynaklardan almis
oldugu belirtilmektedir (Adigiizel, 2010; Yer, 2015). Baz1 ¢alismalarda ise; bireylerin
cogunlugunun ilk yardim egitimi almadigi (Agir, 2000; Aytag, 2010; Bozkurt, 1999; Durmus,

2006; Sanlier, 2010) belirtilmistir.

e Ilk yardim egitimi alan bireylerin ilk yardim oz-yeterlik puanlari egitim almayan

bireylere gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir.

Alanyazinda ilk yardim egitimi alan bireylerin kendilerini yeterli hissetme orani egitim
almayanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Aytag, 2010; Coskun, 2004). Ayrica,
ilk yardim egitimi alma durumu ile ilk yardim bilgi yeterlikleri arasinda anlamli bir farklilagsma
oldugu belirtilmektedir (Ergen Giirarslan, 2012). Coskun (2004) tarafindan yapilan ¢aligmada
ilk yardim egitimi almayan bireylerin bir kisminin kendilerini yeterli hissettikleri, ayrica egitim

alan bireylerinde bir kisminin ilk yardim konunda kendilerini yetersiz hissettikleri belirtilmistir.
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[k yardim egitimi alan bireyler, ilk yardim egitimi almayan bireylere gore ilk yardim bilgi
puanlar1 daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (Bakar, 2003;
Geng, 2009; Kocer, 2004; Tomruk, 2002; Yer, 2015). ilk yardim egitimi alan bireylerin, ilk
yardim bilgi diizeylerinde artis oldugu belirtilmektedir (Agir, 2000; Ates, 2005; Cil, 2007;
Ozkan, 2011). Wei ve ark. (2013) ilk yardim bilgi diizeyinin ilk yardim &z-yeterligini
etkiledigini ve ilk yardim bilgi diizeyi ile ilk yardim 6z-yeterligi arasinda pozitif bir iligki
oldugunu belirtmislerdir. Yapilan 6z-yeterlik ¢alismalarinda da alana 6zgili egitimin alan 6z-
yeterligini etkiledigi ve anlamli bir farklilik gosterdigi belirtilmektedir (Aydin, 2015). Egitimle
birlikte dz-yeterlik diizeylerinde artis saglandigi bulunmustur (Mizrak, 2013). Ilk yardim ile
ilgili ¢alismalarin, ilk yardim bilgi diizeyinde artis saglamaktadir (Vaizoglu ve ark., 2004).
Onen ve Muslu Kaygisiz (2013), bireylerin kendilerini yetersiz hissetme nedenlerinin arasinda
bilgi eksikligi oldugu sonucuna varmistir. Ayrica 6gretmenlerin biiyilk ¢ogunlugunun lise,
lisans ve hizmet i¢i egitimlerde yeterli diizeyde ilk yardim egitimi almadiklar1 belirtilmektedir

(Kose, 2013).

Yapilan bir diger calismada saglik alani caliganlarinin ve arasgtirma gorevlilerinin
cogunlugu TYD konusunda kendilerini yeterli hissettiklerini, ilk yardim gerektigi durumlarda
uygulamada bulunabileceklerini ve ilk yardim egitimi aldiklarini belirtmektedir. Ancak
bireylerin TYD bilgi diizeyleri yetersiz oldugu belirtilmektedir (Duyar Babacan, 2012). Coskun
(2004) tarafindan yapilan caligmada ise; ilk yardim uygulama oram yiiksek, ancak ilk yardim
uygulayan bireylerin biiylik ¢ogunlugu yanlis ilk yardim uygulamasinda bulundugu
belirtilmektedir. Bireyin bilgisinin yetersiz olmasi ve 6z-yeterliginin yiiksek olmasi yanlis
uygulama yapmasina neden olacaktir. Bu durumda kazazedeye ikincil bir zarar verecektir.

Yapilan uygulamani dogru ve etkin olmasi da ilk yardim agisindan énemlidir. Hastane dncesi
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yapilan TYD’ye iliskin yapilan ¢alismada halktan kurtaricilarin biiylik cogunlugu uygulamada
bulunmayip, saglik personelini bekledikleri belirtilmistir (Oktay, 2014). Sanlier (2010) ve
Bozkurt (1999) tarafindan yapilan ¢aligmalarda bireylerin ¢cogunlugunun ilk yardim gerektiren
durumlarda, ilk yardim uygulamas: yapmadiklar1 belirtilmektedir. Ik yardim uygulamasinda
bulunan bireylerin ise dogru miidahale yeterlilikleri diisik bulunmustur. Ozkan (2011)
tarafindan yapilan caligmada da, ilk yardim egitimi oncesi bireylerin bir kismi uygulama
yapabileceklerini belirtirken, ilk yardim egitimi sonrasi ise bireylerin biiylik ¢cogunlugunun
uygulama yapabileceklerini belirtikleri goriilmektedir. Ik yardim egitimlerinin, ilk yardim 6z-

yeterligini etkiledigi goriilmektedir.

e Universite mezunu ilk yardim egitimi alan bireylerin yarisindan fazlasi 2 y1l ve iizeri y1l

once ilk yardim egitimi almistir.

Alanyazinda bireylerin ¢ogunlugunun ilk yardim egitimi iizerinden 5 y1l ve lizeri zaman
gectigi belirtilmektedir (Ergen Giirerarslan, 2012). ilk yardim egitimini 4 y1l ve daha énce alan
bireylerin bilgi diizeyleri, son 3 yil igerisinde alan bireylere gore daha disiik olup istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermektedir (Aytag, 2010). Ilk yardim egitimi ile ilgili deneysel bir
calismada; deney grubuna yapilan 3 ay sonraki kalicilik ve son test puanlar1 arasinda anlaml
bir farklilik olup, bireylerin ilk yardim bilgi diizeylerinde azalma oldugu goriilmektedir (Koger,
2004). Kogkant (2014) tarafindan yapilan calismada doktorlarin TYD ve IYD konularinda

yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve bilgilerinin gilincel olmadig1 belirtilmistir.

e 0-1 yil 6nce ilk yardim egitimi alan bireylerin ilk yardim 6z-yeterlik ortalama puanlari
diger zaman dilimlerinde ilk yardim egitimi alan bireylerin ilk yardim 6z-yeterlik

ortalama puanlarina gore daha disiik olup istatistiksel olarak anlamli bir fark
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gostermektedir. Genel olarak ilk yardim egitimi alma zamani artik¢a ilk yardim 6z-

yeterlik puan ortalamalarinda diisiis goriilmektedir.

Alanyazinda da ilk yardim egitimini 4 y1l ve daha once alan bireylerin bilgi diizeyleri,
son 3 yil icerisinde alan bireylere gore daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (Aytag, 2010). Ik yardim egitimi ile ilgili deneysel bir calismada; deney
grubuna yapilan 3 ay sonraki kalicilik ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup,

bireylerin ilk yardim bilgi diizeylerinde azalma oldugu goriilmektedir (Koger, 2004).

e Universite mezunu ilk yardim egitimi alan bireylerin yarsindan fazlas1 yalnizca teorik
ilk yardim egitimi aldiklar1 goriilmektedir. Universite mezunu bireylerin teorik ve
uygulamali ilk yardim egitim teknigi ilk yardim 6z-yeterlik ortalama puanlari, diger
tekniklerin ilk yardim Oz-yeterlik ortalama puanlarina goére daha yiiksek olup

istatistiksel olarak anlaml bir fark géstermektedir.

Universitelerin  6gretim programlar1 incelendiginde; Canakkale Onekiz Mart
Universitesi Saglik Yiiksekokulu’ndaki; Acil Yardim ve Afet Yonetimi (AYAY), Ebelik ve
Hemsirelik programlarinda Ik Yardim dersi zorunlu olarak verilmekte, fakat yalnizca AYAY
programinda teorik ve uygulamali egitim verildigi, diger programlarda ise yalnizca teorik
egitim verildigi belirtilmektedir (“COMU-EBS”, 2017). Balikesir Universitesi Saglik
Yiiksekokulu programlar incelendiginde; hemsirelik programinda Ilk Yardim dersi zorunlu
olarak verildigi, fakat verilen egitim teknigi yalnizca teorik olarak verildigi belirtilmektedir
(“BU”, 2017). Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu incelendiginde ise; Hemsirelik
programinda Ik Yardim dersi segmeli bir ders olarak ve egitim teknigi ise yalmzca teorik olarak

verildigi belirtilmektedir (“UU”, 2017). Kdse (2013), ilk yardim egitimlerinde standart bir
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egitimin verilmedigi ve uygulamali egitimin, her {iniversitede yeterli olmadig1 arastirma

sonucunda ulagmastir.

Alanyazinda verilen egitim tekniginin 6z-yeterligi etkiledigi belirtilmektedir
(Gengosman, 2011). Bir diger calismada da bireylerin kendilerini yetersiz hissetmelerinin
nedenlerinden birisinin deneyim eksikligi oldugu sonucuna varilmistir (Onen ve Muslu
Kaygisiz, 2013). Ilk yardim egitimlerinde; gdze-kulaga hitap eden gruplu 6gretim ydntemi,
konferans yonteminden daha etkin ve kalic1 oldugu belirtilmektedir (Turhan, 1974). Sanlier
(2010) tarafindan yapilan ¢alismada; sertifikali ilk yardim egitimi alan bireyler, sertifikali ilk
yardim egitimi almayan bireylere gore ilk yardim bilgi diizeyi ortalamalar1 daha yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamli bir fark goéstermektedir. Durmus (2006) da; ilk yardim kursuna giden
bireylerin ilk yardim bilgi diizeyleri daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu belirtilmektedir. Sertifikali ilk yardim kurslarinda teorik ve uygulamali egitimler
verilmektedir. Ayrica alana yonelik beceri diizeyinin, alana iligskin 6z-yeterligi olumlu yonde

etiketlemektedir (Demiralay ve Karadeniz, 2010).
Sonug¢

Universite mezunu bireylerin ilk yardim 6z-yeterlik diizeylerinin, orta seviyede oldugu
tespit edilmistir. Bu durum bireylerin ilk yardim gerektiren durumlarda kendilerini ilk yardim
konusunda kismi diizeyde yeterli gordiikleri anlamima gelmektedir. Meydana gelen acil
durumlarin ve afetlerin ilk yardim gerektirmesi halinde, bireylerin medikal kurtaric1 gelene
kadar ilk yardim konusunda kendilerini yeterli hissetmeleri kriz donemleri i¢in 6nemlidir.
Zamanla yarisildigi vakalarda, bu konuda yetkinligi olan bireylerin miidahalede bulunma
olasiliklar1 olumlu ¢iktilar sunabilmektedir. Bunun yani sira dikkate alinmasi gereken diger bir

nokta, bireyin 6z-yeterlik diizeyinin kabul edilebilir diizeyde olmasi, belirtilen davranisi saglikli
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bir sekilde gerceklestirebilecegi anlamimna gelmemektedir. Ayni zamanda bireylerin
yeterliklerinin de belirli bir seviyede olmasi gerekmektedir. Yeterligi diisiik fakat 6z-yeterligi
yiiksek birey yanlis ilk yardim uygulamasinda bulunma olasilig1 yiiksektir. Bu durumun niine
gecilmesi i¢in ilk yardim egitimlerinin verilmesi gerekmektedir. ilk yardim egitimi, bireylerin
oz-yeterliginin yiiksek olmasint saglamanin yaninda dogru ve etkili bir ilk yardim
miidahalesinde bulunulmasina da katki saglayan faktorlerden biridir. Verilen ilk yardim egitimi
tekniginin de ilk yardim 6z-yeterligini ve ayni zamanda bireyim yeterliginin de yiiksek olmasini
saglamaktadir. Verilen egitimlerin teorik ve uygulamali olmasi beceri egitiminin de verilmesini
saglar. Teorik ve uygulamali egitim alan birey ilk yardim konusunda kendisini daha fazla yeterli
hissetmektedir. Oz-yeterlik algisinin olusmasini en fazla etkileyen dogrudan yasant1 kaynag
bireyin beceri egitimiyle benzer uygulamalar1 yaptigindan egitim tekniginin dneminin artmasini
saglamaktadir. Zaman faktorii bilginin unutulmasmi ve bilgi diizeyinde diisise neden
olmaktadir. Alinan ilk yardim egitimlerindeki bilgi ve beceriler zamanla unutulmaktadir. Bu
durum 6z-yeterligi de olumsuz etkilemektedir. Oz-yeterlikteki diisiis ilk yardim gerektiren bir
durumda bireyin ilk yardimda bulunmasini etkileyecektir. Ayn1 zamanda ilk yardim alaninda
meydana gelen gelismelerden haberdar olunmasi ve bilgi ve becerinin glincellenmesi agisindan

egitimlerin belirli araliklarla verilmesi 6z-yeterlige olumlu katkilar saglayacaktir.

[k yardim &z-yeterligini etkileyen diger faktorler ise yas ve cinsiyettir. Yas ile birlikte
bilgi ve deneyim gibi faktorlerin de etkisiyle ilk yardim Oz-yeterligi artmaktadir. Erkek
bireylerin 6z-yeterliginin kadinlardan yiiksek olmasi, erkek bireylerin ilk yardim gerektiren bir
durumda ilk yardim uygulamasinda kadinlardan daha fazla davranisi gésterme egilimlerinde
olacagina isarettir. Kadin bireylerde ilk yardim 6z-yeterligin diisiik olmasiin nedenlerinin

arastirtlmasi gerekmektedir.
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Oneriler

Bu baslikta sunulacak olan oOneriler arastirma sonucunda elde edilen bulgu ve
sonuglardan hareketle uygulayicilara yonelik olanlar ve arastirmacilara yonelik olanlar olarak

iki baslik altinda ele alinmustir.
Uygulayicilara yonelik oneriler.

e Ilk yardim egitimlerinin okuldncesinden baslanarak her kademede ilk yardim ile ilgili
dersler egitim programlarina konulmalidir.

e Verilen ilk yardim egitimlerinin standardizasyonu saglanmali ve teorik ve uygulamali
ilk yardim egitimi verilmelidir.

e Ik yardim egitimleri belirli araliklarla tekrarlanmalidir.

e Egitim siirecini tamamlamis bireyler igin temel ilk yardim egitimleri verilmelidir.

e ilk yardim konusunda halkin bilinglenmesi i¢in televizyon, internet ve radyo gibi araglar

kullanilmasi 6nerilmektedir.
Arastirmacilara yonelik oneriler.

e Farkli 6rneklemler lizerinde ilk yardim 6z-yeterlik ¢aligmalar1 yapilabilir.

e Universite mezunu bireylerin egitim siireglerinde ilk yardim 6z-yeterliklerini nasil
gelistirdiklerini tespit etmeye yonelik izleme ¢alismalar: yapilabilir.

e Ik yardim 6z-yeterlik diizeylerini etkileyen degiskenleri (ilk yardim egitimi alma, ilk
yardim egitimi teknigi) net olarak ortaya koymak amaciyla deneysel caligmalar
yapilabilir.

e Ilk yardim egitimine iliskin egitim miifredat: incelenerek nitel ve nicel calismalar

yapilabilir.
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Ek A: Anket (Kisisel Bilgi Formu ve ilk Yardim Oz-Yeterligi Olcegi)
Ilk Yardima iliskin Oz-Yeterlik

ARASTIRMAYA KATILABILMENIZ ICIN

*22 YAS VE USTU
*EN AZ LISANS EGITIM SEVIYESINE SAHIP VE
*TURKIYE'DE YASIYOR OLMANIZ GEREKMEKTEDIR.

* Gerekli

1. Kosullar1 saghyor musunuz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(3 Evet 2.soruya gegin.
(O Hayrr Buformu doldurmayi birakin.

Anket katilim

Bu anket formu Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Afet Egitimi ve Y®&netimi
programinda Yiiksek Lisans Tez arastirmasi kapsaminda en az lisans egitimini tamamlamis bireylerin ilk yardim
konusunda 6z-yeterliklerini 6lgen bir aragtirmadir. Sorulara verdiginiz cevaplar kimseyle paylasiimayacaktir.
Kimliginizi belirten herhangi bir soru bulunmamaktadir. Samimiyetinizle cevaplamanizi ister, ilginiz ve
katkilarmiz i¢in tesekkiir ederim.

2. Ankete katilmak istiyor musunuz ? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(J Evet
(O Hayrr Bu formu doldurmay: birakin.

Kisisel Bilgi Formu
Asagida kisisel bilgilere yonelik ifadeler yer almaktadir. Sizden istenilen asagidaki ifadelere goriislerinizi
belirtmenizdir.
LUTFEN! Sorular1 Dikkatli Okuyunuz.
3. Yasmz: *
4. Cinsiyetiniz: *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(O Kadin
O  Erkek

5. ilk Yardim Egitimi Alma Durumu (Birden fazla isaretleyebilirsiniz) *
Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.

(O Ik yardim egitimi almadim
(O 1k yardim egitimi aldim

6. Ilk yardim egitimini ne zaman aldimiz? (Aldiginiz en son egitim) *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Almadim
1 y1l dnce
2 yil énee
3 yil 6nce
4 y1l 6nce

000000
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7. Almis oldugunuz ilk yardim egitimi teknigi: *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(O Ik yardim egitimi almadim
(O  Yalnizca teorik

(O  Yalnizca uygulamali

(O  Teorik ve uygulamali egitim

ilk Yardim Oz-Yeterlik Olgegi

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 igaretleyerek liitfen
belirtiniz. Yeterlik dereceleri azdan ¢oga dogru derecelendirmistir.

ACIL DURUMLA KARSILASTIGINIZDA;

8. 1. Hasta/yaral ve cevredekiler i¢in giivenli bir ortam olusturabilirim. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(1) Yetersiz

(2)

(3) Cok Az Yeterli
@

(5) Biraz Yeterli
(6)

(7) Oldukga Yeterli
(8)

(9) Cok Yeterli

000000000

9. 2. Hasta/yaralinin endiselerini giderebilirim. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(1) Yetersiz

(2)

(3) Cok Az Yeterli
@

(5) Biraz Yeterli
(6)

(7) Oldukga Yeterli
(8)

(9) Cok Yeterli

000000000

10. 3. Hasta/yaralinin saghk durumunu hizlica analiz edebilirim. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(1) Yetersiz

(2

(3) Cok Az Yeterli
4

(5) Biraz Yeterli
(6)

(7) Oldukca Yeterli
(8)

(9) Cok Yeterli

000000000



11. 4. Hasta/yaralimin bilin¢g durumunu dokun-seslen yontemiyle degerlendirebilirim. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

000000000

12. 5. Hasta/yaralimin solunumunu bak-dinle-hisset yontemiyle kontrol edebilirim. *

(1)
)
(3)
()
(5)
(6)
(7)
(®)
)

Yetersiz

Cok Az Yeterli
Biraz Yeterli
Oldukca Yeterli

Cok Yeterli

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

000000000

(1)
()
()
4
(5)
(6)
(7
(®)
()

Yetersiz

Cok Az Yeterli
Biraz Yeterli
Oldukca Yeterli

Cok Yeterli
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13. 6. Ilk yardim uygulamasi esnasinda enfeksiyon riskini en aza indirgeyen tedbirler alabilirim. *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

000000000

14. 7. Agir kanamalar1 kontrol altina almak i¢in gerekli uygulamalari yapabilirim. *

(1)
)
(3)
()
(5)
(6)
(7)
(®)
)

Yetersiz

Cok Az Yeterli
Biraz Yeterli
Oldukca Yeterli

Cok Yeterli

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

000000000

15. 8. Sogukkanh bir sekilde hareket edebilirim. *

(1)
()
()
4
(5)
(6)
(7
(®)
()

Yetersiz

Cok Az Yeterli
Biraz Yeterli
Oldukca Yeterli

Cok Yeterli

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

000000000

(1)
)
(3)
()
(5)
(6)
(7)
(®)
)

Yetersiz

Cok Az Yeterli
Biraz Yeterli
Oldukca Yeterli

Cok Yeterli



16. 9. Hasta/yaralimin hava yolu acikhigim saglayabilirim. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

000000000

17. 10. Durumu anlayabilmek i¢in hasta/yaraliya ve cevredekilere sakince sorular sorabilirim. *

(1)
)
(3)
()
(5)
(6)
(7)
(®)
)

Yetersiz

Cok Az Yeterli
Biraz Yeterli
Oldukca Yeterli

Cok Yeterli

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

000000000

18. 11. Birden fazla yaralinin oldugu durumlarda oncelikli olan yarahy: tespit edebilirim. *

(1)
()
()
4
(5)
(6)
(7
(®)
()

Yetersiz

Cok Az Yeterli
Biraz Yeterli
Oldukca Yeterli

Cok Yeterli

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

000000000

19. 12. Hasta/yarahnin solunumu yoksa kalp masaji ve sunni solunum yapabilirim. *

(1)
)
(3)
()
(5)
(6)
(7)
(®)
)

Yetersiz

Cok Az Yeterli
Biraz Yeterli
Oldukca Yeterli

Cok Yeterli

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

000000000

20. 13. Hasta/yaralinin saghg icin uyulmasi gereken hijyen kurallarimi uygulayabilirim. *

(1)
()
()
4
(5)
(6)
(7
(®)
()

Yetersiz

Cok Az Yeterli
Biraz Yeterli
Oldukca Yeterli

Cok Yeterli

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

000000000

(1)
)
(3)
()
(5)
(6)
(7)
(®)
)

Yetersiz

Cok Az Yeterli
Biraz Yeterli
Oldukca Yeterli

Cok Yeterli
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21. 14. Hasta/yaralinin degisen duygusal ihtiyaclarina cevap verebilirim. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

000000000

(1)
)
(3)
()
(5)
(6)
(7)
(®)
)

Yetersiz

Cok Az Yeterli
Biraz Yeterli
Oldukca Yeterli

Cok Yeterli
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22. 15. Hasta/yaralinin yaralanmalarina (kirik, yanik, vb.) etkin bir sekilde miidahale edebilirim. *
Yalnizca bir gikki igaretleyin.

000000000

23. 16. Hasta/yaralinin yas durumuna uygun miidahaleyi secmekte zorlanmam *

(1)
()
()
4
(5)
(6)
(7
(®)
()

Yetersiz

Cok Az Yeterli
Biraz Yeterli
Oldukca Yeterli

Cok Yeterli

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

000000000

24. 17. Kaydedilen gelismelerden hasta/yaraliy1 haberdar edebilirim. *

(1)
)
(3)
()
(5)
(6)
(7)
(®)
)

Yetersiz

Cok Az Yeterli
Biraz Yeterli
Oldukca Yeterli

Cok Yeterli

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

000000000

25. 18. Acil yardim i¢in 1-1-2’yi arayip durumu yetkililere sakince anlatabilirim. *

(1)
()
()
4
(5)
(6)
(7
(®)
()

Yetersiz

Cok Az Yeterli
Biraz Yeterli
Oldukca Yeterli

Cok Yeterli

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

000000000

(1)
(2)
(3)
4
(5)
(6)
(7
(®)
©)

Yetersiz

Cok Az Yeterli
Biraz Yeterli
Oldukca Yeterli

Cok Yeterli



26. 19. Hasta/yaraly: sicak/soguktan koruyabilirim. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

000000000

27. 20. Olay yerinin Kontroliinii saglamak i¢in cevrede bulunan Kisilerle isbirligi yapabilirim. *

(1)
)
(3)
()
(5)
(6)
(7)
(®)
)

Yetersiz

Cok Az Yeterli
Biraz Yeterli
Oldukca Yeterli

Cok Yeterli

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

000000000

28. 21. Hasta/yaralinin solunumu varsa bastan ayaga yaralanma kontroliinii yapabilirim. *

(1)
()
()
4
(5)
(6)
(7
(®)
()

Yetersiz

Cok Az Yeterli
Biraz Yeterli
Oldukca Yeterli

Cok Yeterli

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

000000000

29. 22. Hasta/yaraliy1 ortamdaki tehlikelerden uzaklastirabilirim. *

(1)
)
(3)
()
(5)
(6)
(7)
(®)
)

Yetersiz

Cok Az Yeterli
Biraz Yeterli
Oldukca Yeterli

Cok Yeterli

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

000000000

30. 23. Hasta/yaralinin durumunun daha kétiiye gitmesini engelleyebilirim. *

(1)
()
()
4
(5)
(6)
(7
(®)
()

Yetersiz

Cok Az Yeterli
Biraz Yeterli
Oldukca Yeterli

Cok Yeterli

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

000000000

(1)
(2)
(3)
4
(5)
(6)
(7
(®)
©)

Yetersiz

Cok Az Yeterli
Biraz Yeterli
Oldukca Yeterli

Cok Yeterli
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31. 24. Hasta/yaralyl mevcut durumuna en uygun pozisyonu secerek tasiyabilirim. *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

000000000

32. 25. Hasta/yaralinin solunumu varsa en emniyetli pozisyona dikkatlice getirebilirim. *

(1)
)
(3)
()
(5)
(6)
(7)
(®)
)

Yetersiz

Cok Az Yeterli
Biraz Yeterli
Oldukca Yeterli

Cok Yeterli

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

000000000

Powered by
E Google Forms

(1)
()
()
4
(5)
(6)
(7
(®)
()

Yetersiz

Cok Az Yeterli
Biraz Yeterli
Oldukca Yeterli

Cok Yeterli
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Ek B: Arastirma Izni
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Ek C: Etik Kurul Onay1

T.C.

¥ CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
247 SOSYAL BILIMLER VE EGITIM BILIMLERI ETIK KURULU
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PROJE/ARASTIRMA DEGERLENDIRME SONUC RAPORU
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Basvuru protokol numaras: 201720
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Ek D: Olgek izni

izin hakkinda Gelen Kutusu %

Gilgin Gllmez
Alici: bana [+

IMerhaba Zehra hanim,

Olgedimi kullanabileceginize dair 29.12.2016 tarihinde verdigim izni tekrar teyit ediyor iyi calismalar diliyorum.

Glicin Gllmez

u Yanitlamak veya Ydnlendirmek icin buray: tiklaymn
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