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ONSOZ
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OZET

Bu arastirma Saglik Bakanligi’nin ilkyardim yonetmeligi geregi Bursa ilinde
sanayiden sayilan isletmelerde ilkyardim egitimi alacak olan personelin se¢iminde
hangi olgiitlerin kullanildigi, nelere dikkat edildigi ve kimlerin secilebilecegini ortaya

cikarmak amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirma Bilgemed Ilkyardim Egitim Merkezine basvuran Kkisiler iizerinde
01.06.2013 ile 31.12.2013 tarihler arasinda gerceklestirilmistir. Orneklem hacmi olarak
bu tarihler arasinda egitim i¢in bagvuran tim c¢alisanlar 6rnekleme dahil olmustur.

Toplam 298 kisiye ulasiimistir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan anket
formlar1 kullanilmistir. Anket, 5 adet demografik 6zelliklerin belirlenmesine yonelik, 17
adet ilkyardim bilgilerinin dogrulugunun ya da bilinirliginin sorgulandig1 giivenilirlik
sorular1 ve 34 adet orglit ici ilkyardim egitimi verilecek personel segiminin
gerekliliginin sorgulandigi toplam 57 soruyu igermektedir. Bu sorularin cevaplari
rakamsal olarak elde edilip SPSS 15.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin
dogrulugunun sorgulanmasi i¢in giivenilirlik ve gecerlilik testleri, ilkyardim egitimini
almasini istedigi personelin se¢iminin dogru olup , olmadig ile ilgili ki-kare (degerlerin
% degisimleri) ve her bir gruba ait tanimlayict istatistiklerin olusturdugu farkliliklar:

anlamak i¢in tek yonlii anova testleri uygulanmistir.

Calisma grubunun demografik o6zellikleri ile ilkyardim bilgi diizeyi arasinda
yapilan analizler (Kruskal-Wallis H testi, Mann - Whitney U testi) sonucunda anlaml
bir farklilik olmadig1 saptanmigtir (p>0,05).

Ilkyardim egitimini almasi gereken personelin seciminde kullanilacak kisisel
nitelikleri belirleyici ifadelerin, katilimcilarin  Yas,Cinsiyet,Egitim,Casigsma saati ve son
10 yilda calisilan kurum sayist ile karsilastirilmasi sonucunda anlamli farkliliklarin

oldugu saptanmistir.(p<0,05)
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[lkyardim bilgisi toplumun tiim kesimlerini ilgilendiren énemli bir durumdur. Bu
nedenle 7’den 77’ye hayat kurtarmak i¢in herkesin ilkyardim egitimi almasi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ilk yardim, bilgi diizeyi, ilkyardimci kisisel 6zellikleri, [lkyardim
egitimi,
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ABSTRACT

DEEMED TO BE INDUSTRIAL IN BURSA CLAIMS IN BUSINESS
FIRST AID TRAINING PERSONNEL SELECTION OF
OBJECTIVES

This research, the Ministry of Health first aid regulations required in Bursa
deemed to be industrial enterprises first aid training, which will staff the choice of
which criteria are used, pay attention to what has been and who can be selected in order

to uncover was carried out.

First Aid Training Center Bilgemed applied to research on people who have
been held between the dates 01.06.2013 and 31.12.2013. As the sample size of this date,
all employees who applied for education has been included in the sample. A total of 298

people were reached.

The data collection tool was used a questionnaire prepared by the researcher.
Polls, 5 demographic characteristics for determining, 17 first aid knowledge of the
accuracy or awareness questioned the reliability questions and 34 units within the
organization first aid training will be given the selection of staff requirements is
questioned a total of 57 questions included. The answers to these questions numerically
obtained and SPSS 15.0 package program was used. Accuracy of the data to question
the reliability and validity testing, first aid training should take the personnel selection is
correct, is not related to the chi-square (values% change) and each belongs to a group
descriptive statistics created by differences to understand the one-way ANOVA tests
were applied.

The demographic characteristics of the study group with knowledge of first aid
in the analysis (Kruskal-Wallis H test, Mann - Whitney U test) as a result there is a

significant difference was observed (p> 0.05).



First aid training should receive the selection of personnel to be used in personal
qualities decisive statements, participants Age, Gender, Education, Casis the time, and
the last 10 years of employment the number of institutions compared with the result of
significant differences was found. (P <0.05)

First Aid information concerning all sectors of society is an important condition.
Therefore, to save lives from 7 to 77 are required to have first aid training for everyone.

Keywords: First Aid, knowledge, personal characteristics Rescuer, First Aid Training,
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1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde sanayide ¢alisan insanlar zamaninin biiyiik bir ¢ogunlugu tiretimin
siirekli olmasindan dolayi1 is ortaminda gecirmektedir. Bu calisanlar igyerinde saglikli
ve mutlu oldugu siirece verimleri de artis gostermektedir. Bu sebep ile ¢alisanlarin
isyerlerinde saglikli ve giivenli bir ortama sahip olmalarindaki 6nem giinden giine
artmaktadir. Stirekli iiretimin yapildig1 sanayi isyerlerinde bulunan ¢esitli kimyasal ve

fiziksel etmenler dolayl ya da direkt olarak ¢alisanlar lizerinde etkiye sebep olmaktadir.

Uretim alaninda calisanlarin, iiretim alani igerisinde karsilastiklari farkli saglik
ve glivenlik sorunlar1 yagsamakta, yani, bir tehlike grubu olusturmaktadirlar. Yapilan isin
tiiriine ve niteligine bagl olarak is kazasi ve yaralanma risk orani artabilmektedir.
Ancak diizeyi ne olursa olsun riskin taniniyor olmasi, giiniimiizde ulagilmis bilimsel ve
teknolojik asamada ortadan kaldirilmasi ya da etkisizlestirilmesine yetecek c¢ikis

yolunun bulunmasina olanak saglamaktadir.

Bir isletme kendi biinyesinde ¢aligan personellerin is sagligi ve giivenligi
kiiltiirlinti yerlestirmeye yeteri kadar 6nem vermiyorsa, kanunlar, tiiztikler, denetim ve
onerilerin etkisi ancak bir dereceye kadar olacaktir ve is kazalar1 kacinilmaz olacaktir.
Yararli ve etkili bir is saghgi ve gilivenligi sistemi, calisanlarin, isverenlerin ve
ekonomik ¢evrelerin bu konunun 6nemini kavramalari ve gerekliligine inanmalar ile
saglanabilir. Saglik egitimi, entelektiiel, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan bir egitim

surecidir.

Calisanlar saglikli yasam sanatin1 6gretmek, bu konuda yeterli bilgi, beceri ve
uygun davraniglar kazandirmak belirli esaslara gore uygulanacak saglik egitimi yoluyla
miimkiin olmaktadir. Saglik egitimi ile ¢alisanlara saglikli yasamalar i¢in sagliklarinin
korumalar gerekliligi, tedavi olanaklarindan yararlanmalarinin saglanmalar1 ve olumlu

bir ¢evre yaratmalarim1 saglayacak davranislar kazandirilmalidir. Bu yolla calisanlar
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sagliklarin1 korumaya yonelik istendik davraniglar kazanirlar ve is kazalarina kars1 daha

dikkatli sekilde calismaya baslarlar.

Calisanlar, igyerlerine emegi ile katkida bulunan ve emegine karsilik olarak,
gereksinimlerinin bir kesimini isyerlerinde aldiklar1 iicret ile karsilayan kisilerdir.
Calisanlarin isyerinde hizmeti etkili kilan en 6nemli araglardan biri, egitimdir. Hizmet
icinde yapilan ve kisiye hizmetle ilgili bilgi, beceri ve davranis kazandirilmasi amacina
yonelik faaliyetler olan hizmet i¢i egitim ayni1 zamanda, bilgi tazeleme, yeni bilgiler
edinme ve genel kiiltlir gelisiminin yaninda mesleki davranis degisikligi kazandirmaktir.
Yasalara (6331 sayili is saghg ve giivenligi kanunu) gore isletmeler, calisanlarin is

sagligi ve glivenligi egitimlerini almas1 gerekmektedir.

Yapilan bu calismada da sanayiden sayilan agir ve tehlikel isletmelerde ilk

yardim egitimi alacak kisilerin niteliklerin se¢imi degerlendirilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SAGLIK, SAGLIK HIZMETLERI VE SAGLIK EGITIMI
KAVRAMLARI

2.2.1. Saghk Kavramimin Tanim

Tiim insanlarin ortak kaygilarindan olan “saglik” hizmet sektorii igerisinden yer
alan 6nemli kavramlardan biridir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise saglik hizmetlerini;
“belirli saglik kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden yararlanilarak toplumun
gereksinim ve isteklerine gore degisen amaglar1 gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve
toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak

tizere lilke ¢apinda orgiitlenmis, kalici bir sistemdir”, seklinde tanimlamaktadir (1).

Halk sagligi ile ¢alismalari ile taninan N.Fisek ise sagligi; “toplumun kosullarina
ve saglik sorunlarina uygun bir Orgiitlenme ve yonetimle, o toplumda yasayan tiim
insanlari, hasta olsun ya da olmasin yasadiklari ¢cevreyle birlikte gbzoniine alan; onlarin
sagliklarin1 ana rahmine diistiikleri andan Gliimlerine kadar kendi sorumlulugu iginde
goren, ¢evrede bulunan ve hastaliklarin olusumunda rol oynayan olumsuz etmenlerin
giderilerek olumlu bir ¢evre yaratilmasina ugrasan; saglamlarin hastalanmamasina hasta
olanlarin olanaklarin elverdigi en erken donemde bulunup tani ve tedavilerinin
yapilmasina ve gerekiyorsa rehabilite edilmelerine ¢alisan bir hizmettir”.seklinde

tanimlar (2).

J.S.Larson ise saglikla ile ilgili tanimlamalar1 dort grupta toplayarak agiklamaya

caligir (3);
e Medikal modelde saglik; fiziksel, kimyasal, mikrobik ve genetik
etkenlerin canlinin yapisin1 bozmadan normal isleyisini stirdiirmesidir. Burada
saglikli olmak hasta olmamak anlamina gelecektir. Ancak hasta olmama durumu

ruhsal olarak 1yilik halini de i¢ine alir.

e Ikincisi, Diinya Saglk Orgiiti modeli olup burada saghk “sadece
sakatlik ve hastaligin olmamas1 degil, fiziksel, mental ve sosyal olarak tam bir
tyilik halidir.” Seklinde tanimlanmaktadir. Tanimlama ¢ok genis olup,

kavramlarin bir araya getirilmesinde sorunlar yasanmaktadir.



e  Ugiinciisii; lyilik Hali modeli ise saglik, zihinsel ve bedensel olarak
hastaliklarla bas edebilme kapasitesi anlamina gelmektedir. Burada dikkat, 6znel
algilamaya, gayretin, dini inanglarin, telkinin, zihinle beden arasindaki baga

cekilmektedir.

e Dordiinciisti ise, Uyumlanma teorisidir. Bu teoriye gore saglik bireyin
fiziksel ve sosyal ¢evreye uyumlanma kapasitesidir. Rosedale, saglig1 insan ve

onun ekolojisi arasindaki harmoni olarak tanimlamistir.

Once 1. Diinya Savasi’ndan sonrasinda da 2. Diinya Savasi’ndan yorgun ve kotii
sartlarla ayrilan tlkeler, savag sonrasi bozulan ekonomilerini diizeltmek i¢in kendi
aralarinda toplanarak Avrupa Birligi (EU), Uluslararas1 Para Fonu (IMF), Diinya
Ticaret Orgiitii (WTO) ve benzeri birlikler olusturmaya basladilar.

Kurulan bu birliklerle ekonomilerini canlandirmaya ¢aligan iilkeler, son 25 — 30
yilda kiiresellesme egilimi ile uluslararasi alanlarda faaliyet gOstermeye basladilar.
Kiiresellesme kiiltiir, egitim, ticaret, ve benzeri alanlarin diinyada agik pazar haline
doniismesini sagladi. Insanlarin en temel haklarindan olan ¢’Saglik>> konusu da yasanan

kiiresellesme hareketiyle birlikle bir degisim icerisine girmistir.

1970’11 yillarda saglik alaninda neoliberal politikalar 6nem kazanmis ve yaygin
bicimde uygulanmaya baslanmistir. Bu politikalar 6zet olarak, saglik hizmetlerinde
verimliligi arttirmak amaciyla devletin roliiniin azaltilmasi, merkeziyetgilik yerine
yerinden yoOnetim ilkelerinin benimsenmesi, toplumun c¢ikarlar1 yerine bireyin
thtiyaglarinin 6n planda olmasi, saglik hizmetlerinin vergilerle finanse edilen bir kamu
hizmeti olmas1 yerine 6zellestirilerek “serbest pazar” kosullarinda sunulmasi esaslarina

dayanmaktadir (4).

Once gelismis Bati iilkelerinde uygulanmaya baslayan ve 1980°li 1990’
yillarda ¢ok taraftar toplayan bu politikalar zamanla Diinya Ticaret Orgiitii, Diinya

Bankasi, Uluslararasi Para Fonu’nun desteginde tiim iilkelere yayilmstir (5).

Yukarida bahsedilen gelismeler dogrulturunda saglik; ticari, sosyal, kiiltiirel ve
politik agilardan iizerinde en ¢ok durulan konularin arasinda yerini almis ve serbest
piyasa ekonomisi igerisine ¢ekilmesi kaginilmaz olmustur. Saglik hizmetlerinin verildigi

kuruluglar olan hastaneler ise yasanan bu gelismeler karsisinda hizli bir konum



degisikligi yaparak serbest piyasa ekonomisine adapte olmaya calismiglardir. Bu
degisim siireci igerisinde giderek Onemi artan Ozel hastaneler ve bu hastanelerin

isletmeciligi 6nemli kavramlar olarak karsimiza ¢ikmustir.

Giiniimiizde gerek Tiirkiye’de gerekse diinya’ da birbirleriyle rekabet halinde
olan 6zel hastaneler bu konuda basarili olmak i¢in bir saglik kurulusu olan hastaneleri
kar amaci giiden kurumlara donistirmeye baslamiglardir. Bunu yaparken de
profesyonel bir kurumlarin sahip oldugu yonetim yapisim hastane ortamlarina
uygulamaya c¢alismaktadirlar. Yasanan bu gelismeler sonucu giliniimiizde gelinen
noktada gerek 6zel hastanelerde gerekse de kamu kuruluslarinda performans 6nemli bir

basari kriteri olmustur.

Bilimin diger yonleri i¢inde tibbin c¢ercevesi, biyolojik bilginin gelisimi,
entelektiie]l yonelim ve toplum sistemlerince ¢izilir. Boylece azgelismis toplumlar
sagliga ilgisiz kalip, birgok durumu (parazitlerin olagan sayilmasi gibi) hastalik olarak
nitelemezler. Hastalik kavraminin toplumdan topluma degismesine gelismis iilkelerde

de rastlanir.

Ornegin Fransa‘da bakteriyel enteritlere kars: genel bir sikayet olmasina ragmen
bu rahatsizlik hastalik olarak algilanmaz. Hatta karaciger rahatsizliklari da sik sik
goriilmesine ragmen, oOzellikle sarabin asirt kullanimindan olustugundan, hastalik

seklinde algilanmaz ve ciddi bir problem olarak gériilmediginden {izerinde durulmaz.

19.yy.’da bir¢ok benzer hastaliga “Humma” denilmesi gibi yakin ge¢miste de
cogu hastalik kanser olarak tanimlanmustir. Hastalik tibbi olarak; sagligin yerinde
olmayist, saglik durumunun bozulmasi, organizmada degisikliklerin olmasiyla
gozlemlenen bozulma hali olarak tanimlanir. Diger bir tibbi agiklama ise

“Organizmanin gorevlerini etkileyen olguya hastalik denmektedir” (6).

Hastalik (disease), viicudun igsel isleyisini etkileyen degisikliklere veya birtakim
bozukluk durumlarina verilen tepkidir. Bu noktada hastalik ile biyolojik bir organizma
olarak viicudun islevlerini degistiren nesnel bir durumu ortaya ¢ikmaktadir. Aslinda
belirtileri agikar olan hastalik, organizmanin ¢alisma durumuna dair anatomi bilgisiyle

ilgili, sadece gozlenebilen bir gizli siiregtir (7).



Bununla birlikte gelisen siirecte hastaliklar, yasamda digsal bir faktor ve belli bir
yasam seklinin, Ozellikle kentsel yasamin bir {irliniidiir. Bu anlamda hastalik,
mikroplarin yarattig1 ya da bir kaza sonucunda ortaya ¢ikan bir durum veya kanser gibi
hastalik ya da zihinsel bir rahatsizlik seklinde tanimlanmaktadir. Diger yandan

hastaligin olmamasi bir denge durumu olarak algilanmaktadir (8).

Tibbi patolojide hastalik “disease”, bir hastanin yasadigr 6znellik tasiyan
yakinmalar ise “illness” olarak ayrilarak bedendeki organik bir bozukluk olarak
tanimlanir. Hastalik, tibbi literatiirdeki tamimlarmin yani sira sosyo-kiiltiirel ve
psikolojik Ogeler de icerir. Bu nedenle de hastaligin toplumsal boyutu da vardir.
Bireydeki organik ve patolojik bozukluk yalniz onu degil ¢evresini de etkiler. Etkilesim,
egitime, kiiltiir dlizeyine, etnik kokene, ge¢mis yasama, sosyalizasyon siirecine, dinsel
bagliliga gore farklilik gosterir. Etki ve farklilasma agiklamasindaki sosyal boyut
hastaliga klinik olmayan bakis agis1 saglar (9).

Bu sosyal bakis agisin1 Tiirkdogan’da da gormek miimkiindiir. Ona gore sosyal
sistem, fikirlerin organizasyonudur, yani birtakim genel kavramlar veya
genellestirmelerden ibaret olan ideal tiplerdir. Bu tiplestirme veya modeller sosyal
miesseselere uygulanir. Bu bakimdan din, ekonomi, siyaset, saglik vb. birer sosyal
sistemdir. Bu sosyal sistem igerisinde hastalik; biyolojik bir sistem olan canlinin
durumu ile sahsin sosyal intibakini temin eden normal goérevin bozulma halidir. Bu
tanimda hastaligin kismen biyolojik kismen de sosyal bir yapiya sahip oldugu asikardir
(10).

Diinyada yasanan gelismeler insanlarin sagliga bakislarinda da biiyiik degisim
olusturmustur. Glinlimiizde saglik kavrami eskiye oranla ¢ok daha fazla unsur
icermektedir. Bugiin bu kavram, hasta haklarindan ¢evre saglhigina kadar uzanan genis

bir perspektifi ortaya ¢ikarmaktadir.

Saglik kavramlar1 saglik ¢alisanlari ve hastalar tarafindan ¢ogu zaman farkli
anlagilmaktadir. Kisilere gore saglik, genellikle hastalik halinin olmamasi olarak
tanimlanir. Bazilar1 ise kendilerini ¢ok rahatsiz etmeyen yakinmalarini hastalik olarak
degerlendirmezler. Oysa hekimlere gore en basit yakinma ya da normalden sapma

durumu hastalik olarak kabul edilmektedir.



Toplumlar tarafindan bireylerine dogustan elde edilen bir hak olarak sunulan
saglik kavraminin tanimina bakildiginda ise, ¢esitli kaynaklarda sagligin farkli boyutlari
degerlendirilerek farkli tanimlar yapildigi goriilmektedir. Bu tanimlarin geneli bireyin
yasamini siirdiirlirken olumsuz durumda bulunmamasi yonii iizerinde yogunlasmistir.
Gegmis donemde ve geleneksel anlayista saglik kavrami, yalnizca hastalik ve sakatligin
olmayist seklinde algilanmis ve tanimlanmigtir. Tanimin boyle yapilmasi, hastalik
kavramini 6n plana ¢ikarmis, kisilerin/toplumlarin sagligi bu kavrama bagli olarak
degerlendirilmis ve belirli semptomlar1 ya da sakatli§i olmayan herkes saglikli olarak

kabul edilmistir (11).

Saglik, toplulugun diger canlilarimi yakindan ilgilendirdigi igin, kisiye
birakilamayacak kadar 6dnemli bir konudur. Saglik, evrensel ve en temel insan haklari
arasinda, en Oncelikli sirada yer alan bir haktir. Hak ve yiikiimliiliikkler acisindan ele
alindiginda saglik, evrensel ve en temel insan haklari arasinda en dncelikli sirada yer
alan bir hak olarak, toplumsal bir miidahale alan1 olusturur (12). Bir baska tanimda ise
saglik kavrami, “kisinin fiziksel ve toplumsal ¢evreye iliskin olarak viicut ve kafasinin

diizenli bir bigimde ¢alismas1” olarak ele alinmustir (13).

Saglikli kisi, bedensel ve ruhsal etkinlikleri engelleyecek organik ya da iglevsel
bozukluklardan uzak kisidir. Bu tanim daha da gelistirilerek, “saglik, organizmanin
yasanan c¢evreye uyumu veya fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyi durumda olmaktir”
olarak tanimlanmistir. Saglik insan gilicli planlamasinda kullanilan dort temel
yontemden niifus/insan glici oranlar1 yani nicelik kavrami en sik kullanilan

degerlendirme araglarindan birisidir” (14).

Saglik kavrami, tarihsel silire¢ igerisinde hastaligin olmamasi seklinde
tamimlanmaya baslanmis ve Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Anayasasi’nda, “saglik,
yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayist degil, aynm1 zamanda bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali” seklinde tanimlanarak genel kabul gormiistiir. Bu
tanim sagligi, “hastalik ve sakatlik durumu” olmayisindan Oteye tasiyarak, kavramin
tanimina genis bir igerik kazandirmistir. Tanimdaki “toplumsal” ya da “sosyal” ifadesi,
insanlarin politik olarak iyi olma hallerinden kiiltiirel, ekonomik vb. gereksinimlerinin
saglanmasimin yansittig1 iyilik haline kadar genis bir bakis agisiyla saghigin ele

alindigini1 gostermektedir (15).



Bu tanimda iyilik kavraminin agiklanmasinin gii¢liiglinlin yani sira “tam”1n nasil
oOl¢iilecegi de cevabi zor bir sorudur. Diger taraftan sagligin hal olarak goriilmesi kisinin
gorev ve sorumlulugunu azaltarak statik bir duruma indirmektedir. Tiim bunlara karsin
tanimda yer alan sosyal iyilik kavrami onemli bir gelisme olarak goriilmektedir (16).
Dolayisiyla saglik; hastaligin ve sakathigin olmayisi, genetik olarak iyi vasiflarla
dogmus, fiziksel, biyolojik ve psikolojik olarak normal gelismis, tim fonksiyonlari
uyum ve denge ile kusursuz olarak normal biiyliyen iyi karakterli bir insan viicudunu

yani bireyi ifade eder.

2.1.2. Saghk Hizmetleri Kavraminin Tanim

Saglik hizmetleri kapsaminda, temiz icme suyu ve iyi beslenmeden baslayarak
en ileri tip teknolojisini gerektiren tani-tedavi hizmetlerine kadar olan c¢ok genis bir
faaliyetler zinciri yer alir. Bu nedenle saglik hizmetleri ¢ok sektorlii ve saglikla
dogrudan ya da dolayl ilgisi bulunan ¢esitli kamu ve o0zel isletmeler tarafindan

uistlenilerek yerine getirilir (17).

Saglik hizmetlerinin temel amaci, kisilerin hasta olmamalarini saglamak yani
onlar1 hastaliklardan korumaktir. Ancak her tiirlii cabaya karsin herkesi, her hastaliktan
korumak miimkiin olmaz; bazilar1 hastalanir. Iste o zaman saglik hizmetlerinin ikinci
amaci olan “hastalarin tedavisi” s6z konusu olur. Bugiinkii bilgilerimizle ve var olan

yontemlerle her hasta tam olarak iyilestirilemez; bazilar1 6liir, bazilar1 ise sakat kalir.

Saglik hizmetlerinin iiglincii amaci, sakatlarin bagkalarina bagimli olmadan,
kendi kendilerine yeter bi¢imde yasamalarini saglamak, yani rehabilite etmektir. Ister
tedavi seklinde olsun, ister hastalig1 onleme seklinde yiiriitiilsiin saglik hizmetlerinin
amac1 aynidir: Insanlarin saglikli dmriinii uzatmak. Bdylece kisilerin ve toplumun saglik
bakimi, her tiirli koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle iilke c¢apinda ele

alinabilmektedir (18).

Saglik hizmetlerinin ekonomik olmayan bir takim 6zellikleri bulunmaktadir. Bu

ozellikler asagidaki gibi siralanmistir:

e Bireyin saglik diizeyinde bozulmadan dolayr duyacagi acilarin,

uygulanacak tedavi siiresi sirasinda, dindirilmesinden dolay1 ekonomik olmayan



bir igsel saglayacaktir. Bu tiir igsel fayda saglik hizmetlerinden yararlanirken
degil, ileriki zamanlarda olusur ve bir dayanikli tiikketim mali niteligini tasir.

e  Saglik hizmeti bireye, parasal olmayan se¢im olanaklar1 saglar. Ornegin
saglikli olmak bireyin istihdam olanaklarinin genislemesine neden olabilir.

e  Yararlanilan saglik hizmetleri bireyin daha uzun siire yasamasini saglar.

e  Saglik hizmetleri bireylerin egitim hizmetlerinden maksimum fayda elde
etmelerine olanak saglar.

e Yapilan saglik harcamasi, kisilerin c¢alisma arzusunu olumlu ydnde
etkiler.

e lyi bir saghk diizeyi is olanaklarinda istikrar ve giiven saglamaya
yardimeci1 olur.

e Saghkl kisilerin iiretimde yer almalariyla ekonomik kalkinma hiz

kazanacaktir. Bu da sonug olarak bireylerin refahinin artisin1 saglayacaktir.

Saglik hizmetlerinin 06zellikle uluslar aras1 diizeyde bir karsilagtirmasinin
yapilabilmesi i¢in birtakim gostergeler kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinin dogrudan
ya da dolayli olarak etkilendigi sosyal, ekonomik ve beseri veriler géz Onilinde
bulundurulmustur. Buna goére “saglik hizmetlerinin ekonomik etiidiinde kullanilan

gostergeler sunlardir (19):

e Demografik Gostergeler,
e Ekonomik Gostergeler,
e  Hastane Gostergeleri,

e Saglik Insan Giicii Gostergeleri



Sekil 1 Saglik Hizmetleriyle Ilgili Gostergeler (20)

NUFUS

YUZOLCUMU
NUFUS GOSTERGELERI NUFUS YOGUNLUGU

NUFUS DAGILIMI

NUFUS ARTIS HIZI

BEBEK OLUM ORANI

ANNE OLUM ORANI

KABA DOGUM ORANI

YASAM GOSTERGELERI
KABA OLUM ORANI

DEMOGRAFI K GOSTERGELER

GENEL DOGURGANLIK ORANI

BEKLENEN YASAM SURESI

HANE HALKI GOSTERGELERI

EKONOMIK
GOSTERGELER

DEVLET BUTCESI GOSTERGELERI

HASTANE YATAGI DAGILIM
GOSTERGELERI

RGELERI

HASTANE

GOSTE

HASTANE YATAGI KULLANIM
GOSTERGELERI

TOPLAM SAGLIK INSAN GUCU
GOSTERGELER1

SAGLIK INSAN GUCU DAGILIM
GOSTERGELER1

SAGLIK iys;w

cuco
GOSTERGELERI

GENEL EKONOMIK GOSTERGELER |

2.1.3. Saghk Egitimi Kavram

Saglik egitiminin amaci, topluma, bireylere ve dolayisiyla ¢alisanlara, kendi
caba ve eylemleriyle saglikli ve giivenli bir yasam silirmeleri i¢in yardim etmektir. Bu
nedenle, toplumda bireylerin yasam kosullarini iyilestirmeye ilgi duymalariyla baslayan
saglik egitimi, onlarmn hem birey hem de toplumun iiyesi olarak sagliklarin1 daha iyiye
gotiirmeleri i¢in gerekli olan sorumluluk duygusunu gelistirmeyi amaclar. Etkin bir

saglik egitimi, bireysel ve toplumsal sagligi olumlu yonde gelistirmek i¢in bilinmesi ve
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yapilmas1 gerekenleri, benimsenen bilgi, tutum, davramig ve aliskanliklar haline

getirmedir (20).

[k yardim egitimi, saglik egitimi konulari icerisinde oldukga dnemli ve dncelikli
konulardan birisidir. Insanlar ilk ¢aglardan beri ¢alisma ortamlarinda, seyahatlerinde,
evlerinde ve yasamini devam ettirdigi her yerde onu bekleyen belirli riskler, tehlikeler
ve kazalarla ile i¢ icedirler. Yerinde ve zamaninda bilingli bir sekilde yapilacak ilk veya
acil yardim ile kazalar sonucu olusabilecek Oliimlerin yiizde 50’ye varabilecek oranda

azaltilabilecegi ve sakatliklarin 6nlenebilecegi gosterilmistir.

Cesitli kazalarda oliimlerin ve sakatlanmalarin 6nlenmesi igi ilk ve acil yardim
hizmetlerinde oncelikle bu konuda iyi yetigmis, yeterli sayida insan giicliniin varligina
baglidir. Bunun icin 1k yardimla ilgili bilgi ve uygulamalarin toplumdaki biitiin bireyler
tarafindan bilinmesi arzu edilen bir durumdur. Ozellikle agir ve tehlikeli isletmelerde
olusan is kazalarinin sayisinin fazla olmasi nedeniyle bu isletmelerde ilkyardim egitimi

alan personelin se¢iminde dikkat edilecek nitelikler 6nemli bir yer tutmaktadir.

Cagimizin 6nemli konularindan birisi egitimdir. Hizla gelisen diinyamizda,
bilgiler onceki yiizyillarda goriilmeyen bir bicimde artmakta ve degismektedir.
Endiistrideki biiyiik ve hizli gelismeler, insan unsurunun daha yararli ve gii¢lii bir hale
getirilmesi ¢abalarini gelistirmektedir. Her iilkede, egitim, temel bir hak ve stirekli bir
yasama olarak kabul edilmektedir. Gergekten, egitim okulla bitmemekte, tim yasam

boyunca devam etmektedir (21).

Egitim, tek bir ara¢ olmamakla birlikte, kisinin ve toplumun sosyal ve ekonomik
gelisme ve degismelere uyabilmesini saglayan en onemli ara¢ ve siire¢lerden biridir.
Ozellikle ¢agimizda teknoloji degismelerin gerektirdigi bilgi ve beceri diizeyleri
yiikseldikge, egitimin geleneksel olan belirli siirelerle ve programlarla sinirlandirilmasi
yerine stirekli hale gelmesini zorunlu kilmaktadir. Siirekli olarak bireyin bu
degisikliklere kendini uydurmas: ve degisen ya da eklenen egitim kosullarinmi yerine

getirmesi igin yasamini egitim siireci i¢erisinde gegirmesi gerekmektedir (22).

Egitim, bilgilendirme yoluyla, tutum ve davranislar sekillendirme siirecidir (23).
Isletme icin ise egitim, isle ilgili yetkinliklerin ¢alisanlar tarafindan &grenilmesini
kolaylastirmada isletme tarafindan planlanmis ¢abay1 ifade eder. Bu yetkinlikler,

basarili ig performansi igin gerekli olan bilgi, beceri ve davranislari icerir. Egitimin
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etkili olabilmesi i¢in bir isi desteklemekte stratejik bir role sahip olmas1 gerekmektedir
(22).

Saglik egitimi ise egitimin bir kolu olarak kabul edilebilir. Kisaca saglikla ilgili
egitimdir. Diinya saglik teskilati saglik egitimini “kisilere, saglikli yasam ic¢in alinmasi
gereken Onlemleri benimsetmeye ve uygulamaya inandirmak; kendilerine sunulan
saglik hizmetlerini kullanmaya alistirmak, saglik durumlarini ve ¢evrelerini iyilestirmek
amaciyla birey olarak ya da toplumca karar aldirmak” olarak ifade etmistir. “Sagligini
korumalar1 ve gelistirmeleri i¢in bireylere bilgi kazandirmak ve davranislarini bu
bilgilere gore degistirmelerini saglamak amaci ile yapilan ¢alismalar ve uygulamalar.”
olarak da tanimlanan saglik egitimi en iist saglik diizeyine ulagmay1 amag¢ edinmektedir

(24).

Saglik egitimi sadece bir mesleki egitim alani degil, tiim toplumun katilmasi
gereken bir davranig degisikligi siirecidir. Bunun i¢in saglik egitiminin temel amaclar
arasinda; sagligin degerini anlatmak, birey ve toplumu saglik ve saglik kuruluslarindan
yararlanma konusunda bilin¢lendirmek hususlarina yer verilir. Saglik egitimi alan ve
saglik alaninda calisan, halki da saglik konusunda egiten saglik personeli arasinda

saglik memuru, hemsire, ebe ve diger saglik teknisyenleri de bulunmaktadir.

Saglik egitimi, entelektiiel, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan bir egitim
stirecidir. Kisilere saglikli yagsam sanatin1 6gretmek, bu konuda yeterli bilgi, beceri ve
uygun davraniglar kazandirmak belirli esaslara gore uygulanacak saglik egitimi yoluyla
miimkiin olmaktadir. Saglik egitimi ile kisilere saglikli yasam i¢in sagliklarim
korumalarini, tedavi olanaklarindan yararlanmalarin1 ve olumlu bir ¢evre yaratmalarini
saglayacak davraniglar kazandirilir. Bu yolla bireyler sagliklarini korumaya yonelik

istendik davraniglar kazanirlar (25).

Saglik egitimi, bireylerin ya da toplumlarin sagliklarim1 koruma, gelistirme,
bunlar yapilamadiginda ise tedavi ve rehabilite etmek icin istenilen yonde davranis
degisikliklerini olugturmaktir. Saglik egitimi insan saglig1 ile ugrasan tiim hekimlerin ve
birlikte ¢alistiklar1 ekibin gorevidir (26). Oztiirk’e gore saglik egitimi “birey, aile ve
toplumun, saglik diizeyini yiikseltmek i¢in olumlu yonde olmak iizere, halkin bilgi,

tutum ve davraniglarini iyilestirmek ve bunlart kullanmasini saglamaktir (27).

12



Genis anlamiyla saglik egitimi fert, grup, ya da topluluklarin saglik konusundaki
inang, tutum ve davraniglarini etkileyen deneyimlerin ve optimal saglik i¢in gerekli
oldugunda, degisiklik meydana getirme islem ve c¢abalarinin tamamuyla ilgilidir. Daha
dar anlamda ise, saglik egitimi daha ¢ok, birey grup ve topluluk sagligina ulasmak i¢in
zaman zaman ¢esitli usullerle ve en yararli saglik bilgileri ve saglikla ilgili tutum ve
davraniglarin gelistirilmesini saglayan, planli ve usuliine uygun ¢abalar kastedilmektedir

(28).

Saglik egitiminin genel amaci, sagliglr birey ve toplumun degerli bir varligi
haline getirmek ve birey ya da grup olarak saglik sorunlar ile ilgilenmeleri, kendi
yasam kosullarin1 gelistirme ve saglik hizmetlerini iyi bir sekilde kullanmalar
konusunda sorumluluk duygusu almalarina yardim etmektir. Temel amaci ise, diger
halk sagligi hizmetleri ile birlikte ve onlara entegre olmus halde, halkin sagligini

korumak, stirdiirmek ve yiikseltmektir (29).

Etkin bir saglik egitimi, bireysel ve toplumsal sagligi olumlu yonde gelistirmek
icin bilinmesi ve yapilmasit gerekenleri, benimsenen bilgi, tutum, davranis ve
aligkanliklar haline getirmelidir. Kisilerin yasam kosullarin1 iyilestirmeye 1ilgi
duymalartyla baslayan saglik egitimi, onlarin hem birey hem de bir ailenin ve toplumun
iiyesi olarak, sagliklarini daha 1yiye gotiirmeleri i¢in gerekli olan sorumluluk duygusunu

gelistirmeyi amaglamaktadir (30).

Temel amag¢ agisindan ele alindiginda saglik egitiminin amaglari; toplum
tarafindan Onemsenen iyi1 bir saglik durumu olusturma, saglik hizmetlerinin tam
kullanma ve gelistirilmesini tesvik etme, iyi bir saglik durumunu nasil saglayacaklari
Konusunda insanlar1 bilgilendirme, insanlarin kendi eylem ve cabalariyla iyi saglik
durumunu gelistirmeleri i¢in tesvik edilmesi seklinde siralanmaktadir. Saglik egitimi,
yeniden yapici ve yasama uyum saglayici bir goriisle ele alinmalidir. Bireyler egitim

yapilacak konuya ilgi duymalidir.

Bu nedenle egiticinin ilgilendigi konular degil, egitilenlerin ilgilendigi konulara
agirlik verilmelidir. Saglik egitimi yas, cins ve meslek agisindan farkli ve konuyla ilgili
bireyleri kapsamali ve etkileyebilmeli, yapilan saglik egitimi uygulanabilir olmali,

egitilen grubun sdylenenleri yapabilmesi i¢in engeller var ise kaldirilmali, amagsiz,
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plansiz ve zaman araliklar1 ile yapilan egitim ile davramig degisimi beklemek gii¢

olacagindan saglik egitimi sitirekli olmalidir (31).

2.1.4. ilk Yardim Kavram

Ik yardim, yasam tehlikeye diisiiren herhangi bir durumda veya kazada saglik
gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar hasta ya da yaraliya olay yerindeki eldeki
malzemelerden yararlanilarak yapilan ilagsiz uygulamalardir. Ilk yardim herhangi bir
kaza veya yasami tehlikeye diisiiren bir durumda saglik gorevlilerinin tibbi yardimi
(112) saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi veya durumun daha kétiiye gitmesini
onlemek amaciyla olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin mevcut arag ve gereglerle

yapilan ilagsiz uygulamalardir (32).

Bu girisimler ilagsiz ve tibbi arag-gere¢ yardimi olmadan yapilir. Giinlikk
yasamda el altinda bulunan temiz bir bez parcasi, bir kravat, arabadaki giineslik, bir
gazete,  bir ceket, temiz havlu ya da esarp ilk yardimda kullanilabilecek

malzemelerdendir (33).

Ilkyardim, herhangi bir hastalik (kalp krizi, seker hastalig1 gibi) ya da kaza (is
kazasi, trafik kazasi, bogulma, yangin, deprem, ev kazalar1 vb.) sonucu, saglhigi
tehlikeye girmis olan kisiye veya kazazedeye, olay yerinde, eldeki mevcut olanaklarla,
durumunun kétiilesmesini 6nlemek amaciyla, ilagsiz olarak, yardimi tamamlayacak
saglik personeli (112) gelinceye kadar ya da saglik kurulusuna ulagincaya kadar yapilan

miidahalelerdir (34).

Belirli bir egitim almis ve insan viicuduna miidahale etme alaninda yasalarla
yetkili kilmmis kisiler tarafindan yapilan ilagh miidahaleler ise acil tedavilerdir ve
ilkyardim kavramu ile karigtirllmamalidir. Tibbi tedavinin baslamasiyla ilk yardimcinin
gorevi sona ermektedir. Ciddi sekilde yaralanan kazazedelerin hayatta kalip

kalmayacagi, kazadan sonraki birkag¢ dakika igerisinde belli olur.

[lkyardim herhangi bir kaza yada hastalik durumunda tip profesyonelleri olay
mabhalline ulasincaya dek, olay yerinde bulunanlarin hasta yada kazazedeye yaptig
uygulamalardir. Isyerlerinde kazalar agisindan artmis olasiliktan séz etmek miimkiindiir.
Elektrik carpmasi, organ kopmalari, yiiksekten diisme, kanamalar ve yaniklar

isyerlerinde sik karsilasabilecegimiz kazalar arasinda siralanabilir. Ayrica isyerlerinde
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olay mahalline ulasim acisindan zorluklar da s6z konusudur. Sonug olarak igyerlerine

ilkyardim organizasyonu vazgec¢ilmez bir gereksinimdir.

[k yardim, toplumun biitiin bireylerinin saglik egitimi gorsiin ya da gdrmesin
her tiirlii kosulda yapmasi gereken uygulamalar biitiintidiir. Acil tedavi ise yalniz belirli
egitim basamaklarint gegmis ve yasalarla saglik meslegini siirdiirebilme hakki verilmis
kisilerce, taninan yasal smnirlar i¢inde yapilan uygulamalardir (35). Bununla birlikte ilk

yardim egitimi, kisilere saglik personeli olma niteligi kazandirmamaktadir.

Kendileri ve cevrelerindeki diger toplum bireyleri i¢in hayat kurtarici ve
sakatliklar1 onleyici, en aza indirici uygulamalar konusunda yeterli bilgi ve beceri
kazandirmaya yoneliktir. Bilingli bir ilk yardim her insanin dgrenmesi gereken bir
konudur. Ozellikle sanayiden sayilan agir ve tehlileki isler kapsaminda ¢alisanlarin bu

egitimi almalar1 daha 6nem kazanmaktadir.

Bir baska tanimda da ilk yardim, herhangi hastalik veya kaza sonucu sagligi
tehlikeye girmis olan bir kisiye, durumunun kétiilesmesini 6nlemek amaci ile ilagsiz
olarak yapilan miidahaledir. Ilkyardim, bir kaza sirasinda veya yasamu tehlikeye
diisiiren durumlarda uygulanir. Bu gibi durumlarda nasil davranilmasi gerektigi
konusundaki bilgiler ve dogru uygulamalar konusundaki beceriler yaygin olarak
bilinmemektedir. Ulkemizde ilkyardim gerektirecek trafik kazasi ve diger kazalarla
yaralanma olaylarmin sikligi g6z Oniine alindiginda, bu konudaki egitimlerin

yayginlagtirilmasi geregi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu amagla ilkyardim egitim merkezlerinin sayisinda da giderek artis
goriilmektedir. Ilkyardim egitim merkezlerinde egitim vermek iizere ilkyardim egitici
egitimleri de yapilmaktadir. Ilkyardim egitimleri baslica Ilkyardim Y®&netmeligi
kapsaminda siirdiiriilmektedir. Saghk Bakanligi ilkyardim Yonetmeligi’ne gore ilk
yardim, ‘“herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye diisliren bir durumda saglik
gorevlilerinin tibbi yardimi saglanincaya kadar hayatin kurtarilmasi yada durumun daha
kotiiye gitmesini Onleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi arag gere¢ aranmaksizin

mevcut arag ve gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalar” olarak tanimlanmaktadir (36).
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2.1.4.1. Tk Yardimin Tarihcesi

Ik yardima savas ve felaket zamanlarinda ortaya cikan olaylar sonucu
gereksinim duyulmus ve bu konuda gereken c¢alismalar baslatilmistir. Bu ¢alismalarin

baslangici i¢in kesin bir tarih vermek miimkiin degildir.

Tarihgeye gore ilk yardimin kurucusu Esmarsch’dir. Alman asilli Esmarsch
Schleswig, Holstein’da dogmus ve 1823-1908 yillar1 arasinda yasamig taninmis bir
cerrahtir. Fransiz-Alman savasinda Alman ordusunun sihhiye reisligine kadar yiikselmis
daha sonralar1 bir askeri hastanede miisavir, operator ve idareci olarak gorev almstir.
Saglik alanindaki bircok hizmetleri ile birlikte “savas alaninda ilk yardim” ve
“yaralilara ilk yardim” ismindeki iki kitap¢igt insanligin yararina sunmustur. Bunlar

literatiire kazandirdigi en 6nemli yapitlardir (34).

Ayrica 1831 yilinda Dr. Mayor tarafindan gelistirilen ve ilk yardim
uygulamalarinda ¢ok kullanilan tiggen sarginin yaygin olarak kullanilmasi Esmarsch
tarafindan saglanmistir (37). Savasta yaralanan kisilere bakim vererek ilk yardimin
onemini ortaya koymustur. 1863’de Isvigre’de Kizilhag teskilati kurulmus, 1864’de
Cenevre sozlesmesi ortaya ¢ikmis ve 1865°de Osmanli Imparatorlugu bu sdzlesmeyi
imzalamustir. Ik yardim terimi ilk defa 1879°da Ingiltere’de “St. John Sihhi Imdat
Teskilat1” tarafindan kabul edilmistir. 1882°de Iskogya’da yaral1 ve hastalara ilk yardim
ve bakim amaciyla “St. Andrew Sihhi Imdat Teskilat1” kurulmustur (38).

Osmanli doneminde 1868°de ilk yardim dernegi “Osmanli Askerlerine Yardim
Dernegi” olarak kurulmus 1867°de Hiisnii Pasa’nin yardimlariyla “Hilal-i Ahmer
Cemiyeti” kurulmustur. Cumhuriyet doneminde biiyiik asamalar yapan Hilal-i Ahmer’in
ad1 28 Nisan 1935°de Atatiirk tarafindan “Kizilay” olarak degistirilmistir (34). 1912°de
Sir J. Contile’nin hazirladig1 “Ilk Yardim Ilkeleri ve Yénetmeligi” o tarihlerde diinyada
biiylik ilgi gormiistiir. Uluslararast1 Kizilha¢’in iilkemizde goniilli yardim teskilati
kurma Onerisi ancak 1908’de mesrutiyetten sonra gerceklesebilmis, yurt genelinde de

subeler agilmustir (39).

Yirminci yiizyilin basinda ilk motorlu ambulans ordu i¢in yapilmistir. Ayrica
kurtarma ambulanslart da yapilmaya baglanmis ve 1934’den sonra da kurtarma
organizasyonu standardize edilmistir. 1940’11 yillarin basinda hastane trenleri, hastane

gemileri, yaralilar1 tasima ugaklarinin yan sira helikopter de yarali tasimaciliginda yer
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almistir. Vietnam savasinda ugus hekimi, hemsiresi ve saglik teknisyeni olan
helikopterlerle yarali tasima ve tedavisi biiyiik ilgi gérmiis ve yararli olmustur. Bundan
sonra Amerika, Almanya ve Iskandinav iilkeleri hava kurtarma orgiitleri kurarak,

sistemler gelistirip personel yetistirmislerdir (38).

1975 Uluslararas1 Cenevre Anlagmasi’na gore biitiin iilkelerin “ilk Yardim /
First Aid” deyimini kullanmasina karar verilmistir. Tiirkiye’deki bazi resmi kuruluglar
ilk yardim yerine “Emergency Care” tanimini kullanmaktadir. Tiirkiye’de 1986-1987
yillar1 arasinda Saglik Bakanligi ile Biiyliksehir Belediyeleri arasinda yapilan bir
protokol geregi hastanelerde Hizir Acil Servis olarak adlandirilan iiniteler yer almaya

baglamistir (40).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi 112 Acil Saghik Hizmetleri kurulus ve isleyis
bakimindan 11 Mayis 2000 tarih ve 24046 sayili resmi gazetede yayimlanarak
yirtirliige giren “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” hiikmiine tabidir. 2002 yilinda
481 olan acil saglik istasyonu sayisit 2004 yili sonunda 889’a ulasmistir ve 2005 yili
icinde 370 yeni istasyon faaliyete gegmistir (40).

Ulkemizde ilk yardim egitimi, ilkdgretimde Talim Terbiye Kurulu’nun
07.09.1992 tarih ve 274 sayili karari ile kabul edilen ¢evre, saglik, trafik okuma dersi
icinde bir tnite olarak birinci siniftan sekizinci sinifa kadar verilmektedir. Lisede ise,
Talim Terbiye Kurulu’nun 31.08.1984 tarih ve 102 sayil1 karar1 ile kabul edilen saglik
bilgisi dersi ile ilk yardim egitimi verilmektedir (41).

Diinyadaki ¢esitli lilkelerde acil bakim hizmetlerinin iletisim ve sevk, yarali
kurtarma, ambulans ve hastane oOncesi acil bakim hizmetleri, Saglik ve Ulastirma
Bakanlig, itfaiye, yerel yonetim, goniillii kuruluslar tarafindan yapilmaktadir. Ilk ve
acil bakim konularidaki gelismelere son elli yila kadar Almanlar ve Ingilizler 6nciiliik
ederken, ikinci Diinya Savasi ile baslayan dénemde Amerikalilar nciilik etmeye

baglamistir (37).
2.1.4.2. IIk Yardimin Amaci

Ilk yardimda amagc; hastanin islevini yitirmis baz1 yasamsal islevlerini tekrar

kazandirabilmek, aksi taktirde bunlart suni olarak saglamak ve daha kétii bir duruma
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diismesini engellemektir (34). Ilk yardim uygulamalarinin éncelik sirasiyla ii¢ temel

amaci vardir (40):

o Yasami1 korumak ve siirdiiriilmesini saglamak.
. Durumun koétiilesmesini engellemek.
. Olanaklar 6lgiisiinde iyilesmeyi kolaylastirmak

[k yardimcinin dzellikleri ve sorumluluklari ise (Siizen ve Inan, 2002):

. Sakin ve telagsiz olmalidir.

. Hastay1 sakinlestirmelidir.

o Cevreyi degerlendirip siiren bir tehlike olup olmadigini belirlemelidir.
. Kendi can giivenligini tehlikeye atmamalidir.

. Cevredeki kisileri, saglik kuruluslar, itfaiye ve giivenlige haber
vermeleri i¢in organize etmelidir.
e Hastanin durumunu degerlendirerek uygun ilk yardima baglamalidir.
e Bilmedigi konulara miidahale etmemelidir.
e  Hastanin saglik kurulusuna bir an 6nce ulagmasini saglamalidir.

e  Saglik personeline detayli ve dogru bilgi vermelidir.
2.1.4.3.11k Yardimin Hedefleri

Ik yardimda yapilan her uygulama bir yasam kurtarmaya yoneliktir. Yasamin
korunmasini ve siirdiiriilmesini saglayan oncelikler yabanci kaynaklarda Airway (nefes
yolunun acik hali getirilmesi), Breathing (solunum destegi saglanmasi) ve Circulation
(kan dolasiminin saglanmasi) sozciiklerinin bas harfleri alinarak ilk yardimin ABC’si

olarak siralanir (42).

i. Airway: Nefes yolunun agik olup olmadigi konusudur. Eger bir
hasta/yaralida nefes yolunu tikayan bir bozukluk (kan,kusmuk. kirik dis v.b) varsa
oncelikle bu tikanikligin giderilmesi gereklidir.

ii.  Breathing: Soluk alip vermeyi gostermektedir.(bak-dinle-hisset yontemi
ile 10 sanayi nefes kontrol edilir. Gogiis hareketlerine bakilir, egilip yanag: ile
solunum dinlenilir ve hasta/ yaralinin verdigi nefesin sicakligi hissedilir). Nefes
alip vermek, yani solunum insan yasaminin temel fonksiyonlarindan birisidir.
Nefes alip vermeden uzun siire yasamak olas1 degildir. Eger bir kisi kendi kendine

soluk alip vermiyorsa, bu kisiye mutlaka solunum destegi yapilmasi gereklidir.
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iii.  Circulation: Kan dolasimma isaret etmektedir. Insanda kan dolasimi
biiyiik bir otomatizma iginde gerceklesir. Uykuda, uyanikken, diisiiniirken, yemek
yerken, calisirken, hareket ederken ya da dinlenme durumunda kalp siirekli olarak
calisir ve kanin viicutta dolagsmasimi saglar. Kan dolagiminin gerceklesmedigi
durumda ise birka¢ dakika i¢inde yasam sona erer. Dolayisiyla, kalbi durmus olan
kisiye, hic zaman gecirmeden kalp masaji yapilmak suretiyle kanin viicutta
dolasmas1 saglanmalidir (43). (Yetiskinlerde ve c¢ocuklarda boyun sah

damarindan, bebeklerin ise kolun iist boliimiindeki damardan nabiz kontrol edilir).

[lk yardimda hayat kurtarmaya yénelik uygulamalarin her biri hedef olarak
nitelendirilmistir. ilk yardim hedeflerinin tiimii ayn1 degerdedir ve yardim gerektiren
duruma gore gerekli olan 6nce uygulanir. Ilk yardimin baslica hedef uygulamalar:

sunlardir (44):

o Solunum yolu agilip rahat solunum saglanmalidir.(agiz i¢i kontrol edilir,
hasta/yaraliya bas-¢ene pozisyonu verilir)

. Kalp atim1 yoksa kalp masaj1 yapilmahdir (Yetigkinlerde ve ¢ocuklarda
boyun sah damarindan, bebeklerin ise kolun {ist bdliimiindeki damardan nabiz
kontrol edilir.

o Kanama durdurulmalidir.

o Sok onlenmelidir (hasta/yaraliya sok pozisyonu verilir).

. Yaralar dis etkenlerden korunmalidir.
2.1.4.4. TIk Yardimin Onemi

Kaza yerinde ilk dakikalarda uygulanacak etkili bir ilkyardim ile O6liimlerin
yaklasik yarisin1 6nleme sansi vardir. Deprem, sel, kasirga, ¢1g, volkanik bir patlama
gibi dogal afetler; niikleer, kimyasal kazalar, trafik kazlari, sabotaj, salgin hastaliklar ve
savaglar gibi afetlerin Oncesinde Onlem almak, meydana geldikten sonra da yasam

kurtarabilmek i¢in ayrintili ilk yardim bilgilerine gerek duyulmaktadir (45).

[k yardim sadece olaganiistii durumlarda degil, yasamin her asamasinda insana
gerekli olabilmektedir. Ani hastaliklar, afetler, kaza, yaralanma, zehirlenme, bogulma
vs. durumlarda, ilkyardim bilincinin olusmamis olmasi sonucunda, yanlis nakille,
bilgisizlikle, tedbirsizlikle, ihmal ve sorumsuzlukla, ikinci bir defa kurban edilerek 6len

ya da sakat kalan insanlara ve karsi sorumlu olunmalidir (44).
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Dolayisiyla, ilkyardim egitimi almamis kisilerin, ilkyardim uygulamalarinda
bulunmalar1 sakincali sonuglar yaratabilir. Ilkyardim uygulayacak olan Kkisilerin,
mutlaka temel ilkyardim egitimi almis olmalari, oncelikli amaglarinin kisilere zarar
vermemek oldugunu bilmeleri ve yasama tehlike olusturabilecek miidahalelerde
bulunmamalar1 son derece ©Onemlidir. ilkyardim tamiminda belirtilen amag
dogrultusunda, hasta veya yaraliya tibbi arag gere¢ aramaksizin mevcut ara¢ ve
gereglerle, ilagsiz uygulamalari1 yapan, ilkyardimer sertifikast almis kisiye ilkyardimci

denilmektedir. Ilkyardim egitimi almis olmak bir kisiyi saglik personeli yapmamaktadir
(46).

Kaza yerine gelen ilk insanimn ilk yardim tekniklerini ¢ok iyi bilmesi yasamsal
Oonem tasimaktadir. Dolayisiyla herkes ilk yardim yontemlerini iyi bir sekilde 6grenmeli
ve gerektiginde teknige uygun olarak miidahale edebilmelidir. ilk yardimcinin sahip

olmasi gereken bilgiler ve yapmasi gerekenler sdyle siralanabilir (40):

o [k yardim saglikla ilgili baz1 uygulamalar oldugundan, uygulamalarda
basarili olabilmek icin ilk yardimcinin, insan viicudunun yapis1 ve isleyisi
konusunda temel kavramlari bilmesi gerekir.

J Kanama kontrolii, sok ve komadaki hastay1 uygun konuma (pozisyona)
getirmek, kirik, ¢ikik belirlenmesi, sargi bandaj yapma, suni solunum yaptirma,
soluk yolunu agma, dolagimi saglama, yanik, donma, elektrik carpmasi ve
zehirlenmelerde yapilmasi gereken uygulamalarin bilgi ve becerilerini igeren
temel yasam destegini saglayabilmelidir.

")

o Tibbin “6ncelikle zarar verme!” kuralina uygun olarak, mevcut durumun
daha da  kotlilesmesini  Onlemek i¢cin ilke ve kurallara uygun
davranmalidir.(bildigini uygulamalr).

. Kendi can giivenligini tehlikeye sokmamali ve yeni kazalarin olusumunu
onleyecek cevre giivenlik onlemleri almalidir.(6nce kendi can giivenligini, sonra
cevre giivenligini ve en son hasta/yaralinin glivenligini saglamalidir.)

o Gorevlerini sakin ve sogukkanlilikla yapmalidir.

o Bilgi ve yeteneklerinin sinirlarinin bilincinde olarak kendine giivenerek

miidahale etmelidir.(yetkisinin disina ¢ikmamali)

J Cabuk karar vermeli ve verdigi kararlar1 da ¢gabuk uygulamalidir.
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o Cevre olanaklarindan ve ¢evresindeki insanlardan yararlanabilmeli,
onlar1 organize edebilmelidir (iyi bir iletisime sahip olmali).

. Ulkesindeki saglik sisteminin orgiitlenmesi hakkinda bilgi sahibi
olmalidir (bilgilerini giincellemeli).

. Profesyonel saglik ekibi durumu devralana kadar gorevini siirdiirmeli ve
ekip geldiginde yaralilarin durumu ve yaptiklari hakkinda onlara bilgi vermelidir

(hasta/yaraliy1 yalniz birakmamalti).

Ik yardim politikasi ilk yardimda toplum tabanli yaklasimin adaptasyonunu, ilk
yardim konusunda her bir Ulusal Kizilay/Kizilhag Dernegi ve Uluslararasi
Federasyonun verdigi taahhiidii teyit eder. Yerinde ve dogru ilk yardim eylemi koruma
ve yasamlarin kurtarilmasi, acinin azaltilmasi, engelli olmay1 dnleme ve yasam kalitesi

tizerinde durulur. Buna gore (32);

. [k yardim acil saglik durumunda éncelikli hizli miidahaleyi destekler,
etkilenen kisinin durumunun istikrarli hale gelmesi veya yasama geri donmesi,
profesyonel yardim ekipleri gelene kadar koruyucu ve etkili yasam kurtarma
uygulamalarini saglar.

o [lk yardim egitiminin yaralanma ve kaza durumlarinin &nlenmesi,
giivenli ve saglikli davranislar, ilk yardim bilgisi ve becerilerinin ilag ve alkole
bagli acil durumlarda, HIV ve diger hastaliklarin 6nlenmesinde ¢ok biiyiik 6nemli
yeri vardir.

. Kaliteli ilk yardim egitimi ve hizmetleri simdiye kadar gelistirilmis
yeterlilige dayali rehberler ve onay gormiis standartlara dayali verilmelidir. Yerel
icerige uygun olmasi ve uyumun saglanmasi cinsiyete ve dislanma olay1 dikkate
alinarak yapilmasi 6nemlidir.

J Egitilmis gonillii ve personel tarafindan saglanan topluma dayali ilk
yardim bilgi ve becerinin anne ve c¢ocuk sagligi ve diger ilgili saglik
problemlerinin iyilestirilmesine katkida bulunmaktadir.

. [k yardim etkinlikleri Ulusal Kizilay ve Kizilhag Derneklerinin topluma
dayali erigimlerin toplumun gelisimini ve giiciiniin birlestirilmesini empoze
ederek desteklemektedir. Goniilliiler afete hazirlik ve afete miidahale kapsaminda
ve kendi yasamlarinda bireysel ve toplumsal esnekligin arttirilmasina yardim

ederler.
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. [lk yardim etkinlikleri Ulusal Kizilay ve Kizilhag Derneklerinin giiclii
baglanti saglayan oOzellikle de genclik ve toplum goniillilleri agina bagl
faaliyetleri ile kapasitelerini genisletir. ilkyardim egitimi ve hizmeti Ulusal
Kizilay ve Kizilhag Derneklerinin hazirladigr stratejik planin gelistirilmesinde
dahil edilmelidir.

J [k yardim egitimlerinin ve ilgili iiriinlerin pazarlanmasi gelir kaynaklar:
ve kaynak mobilizasyonu i¢in ¢ok énemlidir. Uluslararas1 Federasyon ilk yardim
isi ile ilgili profilini belirlemek ve ¢ok uluslu paydaslarla igbirligi yapmak, Ulusal
Kizilay ve Kizilhag Dernekleri ile birlikte ilk yardim egitim pazarin1 genisletmek
geregini duymaktadir.

. [lk yardim herkese ulasilabilir olmalidir. Bu aym1 zamanda 6zel

ihtiyaglar1 bulunan savunmasiz gruplar1 da icermektedir.
2.1.4.5. Is Sagh@ ve Giivenligi Egitimi

Isci saglig1 ve is giivenligi konularinda egitim ¢ok énemlidir. isverenlerin ve
is¢ilerin bu konulardaki egitimleri tamamlanmadig: siirece, alinan dnlemlerden yeteri
kadar yarar saglamak miimkiin olmayacaktir. 6331 sayih Is Sagh§ ve Giivenligi
Kanununun 16. maddesinin “calisanlarin bilgilendirilmesi” baglig1 altinda isyerinde is
saglig ve giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi amaciyla isveren, calisanlar1 ve
calisan temsilcilerini igyerinin Ozelliklerini de dikkate alarak asagidaki konularda

bilgilendirmektedir:

a) Isyerinde karsilasilabilecek saglik ve giivenlik riskleri, koruyucu ve dnleyici
tedbirler,

b) Kendileri ile ilgili yasal hak ve sorumluluklar,

¢) Ik yardim, olagan dis1 durumlar, afetler ve yanginla miicadele ve tahliye isleri

konusunda gorevlendirilen kisiler,

Bunun yan sira igveren, 12. maddede belirtilen ciddi ve yakin tehlikeye maruz
kalan veya kalma riski olan biitiin ¢alisanlari, tehlikeler ile bunlardan dogan risklere
kars1 alinmis ve alinacak tedbirler hakkinda derhal bilgilendirmekte, bagka isyerlerinden
calismak tlizere kendi isyerine gelen calisanlarin birinci fikrada belirtilen bilgileri
almalarin1 saglamak iizere, s6z konusu calisanlarin igverenlerine gerekli bilgileri

vermektedir. Isveren ayni zamanda, risk degerlendirmesi, is saghig1 ve giivenligi ile

22



ilgili koruyucu ve onleyici tedbirler, 6l¢lim, analiz, teknik kontrol, kayitlar, raporlar ve
teftisten elde edilen bilgilere, destek elemanlar1 ile ¢alisan temsilcilerinin ulagsmasini

saglamaktadir.

Kanunun “calisanlarin egitimi” bashigi altinda verilen 17. Maddesinin birinci
fikrasinda ise igverenin, calisanlarin is saglhigi ve gilivenligi egitimlerini almasini
sagladig belirtilmektedir. Bu egitim 6zellikle; ise baslamadan once, ¢alisma yeri veya is
degisikliginde, is ekipmaninin degigsmesi halinde veya yeni teknoloji uygulanmasi
halinde verildigi ve egitimlerin, de§isen ve ortaya ¢ikan yeni risklere uygun olarak

yenilenip, gerektiginde ve diizenli araliklarla tekrarlandig1 ifade edilmektedir.

Ayni maddede calisan temsilcilerinin 6zel olarak egitildigi, mesleki egitim alma
zorunlulugu bulunan tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan islerde, yapacag: isle ilgili
mesleki egitim aldigin1 belgeleyemeyenler ¢alistirilamayacagi; is kazasi geciren veya
meslek hastaligina yakalanan g¢alisana ise baslamadan once, s6z konusu kazanin veya
meslek hastaliinin nedenleri, korunma yollar1 ve giivenli ¢aligma yontemleri ile ilgili
ek egitim verilecegi ve herhangi bir sebeple alt1 aydan fazla siireyle isten uzak kalanlara,
tekrar ise baslatilmadan Once bilgi yenileme egitimi gergeklestirilecegi de ifade

edilmektedir.

17. maddenin besinci fikrasinda da, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan
isyerlerinde; yapilacak islerde karsilagilacak saglik ve giivenlik riskleri ile ilgili yeterli
bilgi ve talimatlar1 iceren egitimin alindigina dair belge olmaksizin, bagka igyerlerinden
calismak tlizere gelen galisanlar ise baslatilamayacagi belirtilmektedir. Ayrica, gegici is
iliskisi kurulan isverenin, is saghigi ve giivenligi risklerine karsi g¢alisana gerekli
egitimin verilmesini saglayacagi ve bu madde kapsaminda verilecek egitimin
maliyetinin ¢aliganlara yansitilamayacagi vurgulanmaktadir. Bunun yani sira,
egitimlerde gecen siirenin ¢aligma siirecinden sayilacagi ve egitim siirelerinin haftalik
caligma siiresinin tizerinde olmasi halinde, bu siireler fazla siirelerle calisma veya fazla

calisma olarak degerlendirilecegi de yasa kapsaminda yer almaktadir.

18 Mart 2004 tarih ve 25406 sayili resmi gazetede yaymnlanan Ilkyardim
Yonetmeligine gore; tim kurum ve kuruluslarda calisma koluna gore istihdam
edilmekte olan isletme personelinin %20’1, agir ve tehlikeli islerde ise % 10 'u ilk

yardim egitimi almig olmasi gerekmektedir (47). 07.04.2004 tarihli ve 25426 sayili
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resmi gazetede yayinlanan “Calisanlarin Is Sagligi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” geregince “Isverenler, isyerlerinde is saghgi ve
giivenligi egitim programlarin1 hazirlamak, egitimlerin diizenlenmesini, ¢alisanlarin bu
programlara katilmasini saglamak ve verilecek egitim icin uygun yer, ara¢ ve gereg

temin etmekle yiikiimliidiirler” (48).

Yonetmeligin 11. maddesine gore, ¢alisanlara verilecek egitim, isyerinin faaliyet
alanina gore asagidaki ve benzeri konulardan segilir; ilkyardim Egitimi de bu listede yer
almaktadir. Bu maddeye gore; Calisanlara verilecek egitimler, calisanlarin ise

giriglerinde ve isin devamu siiresince belirlenen periyotlar iginde;

a) Az tehlikeli isyerleri i¢in en az sekiz saat,
b) Tehlikeli igyerleri i¢in en az on iki saat,
C) Cok tehlikeli isyerleri i¢in en az on alti saat olarak her ¢alisan igin

diizenlenir.

Aynt maddenin {gilincii fikrasinda da egitim siirelerinin  biitlin  olarak
degerlendirilmesi esas olmakla birlikte dort saat ve katlar1 seklinde isyerindeki vardiya
ve benzeri is programlar1 da dikkate alinarak farkli zaman dilimlerinde de

degerlendirilmektedir.

Egitimin verimli olmasi i¢in egitime katilacaklarin ihtiyact olan konularin
secilmesine Ozen gosterilmesi, ¢alisanlarin kolayca anlayabilecegi sekilde teorik ve
uygulamalar1 olarak dilizenlenmesi gerektigi de belirtilmektedir (madde 12).
Gergeklestirilen  egitimler  calisanlara  bireysel ya da  gruplar  halinde

uygulanabilmektedir.

Calisanlarin is saghig1 ve giivenligi konusunda sahip olmasi gereken bilgi, beceri,
davranig ve tutumlarinin ayr1 ayr1 ve oOlgiilebilir bir bi¢imde ortaya konmasinin esas
oldugu ayn1t maddede ele alinmistir. Ayrica igverenin kendi belirleyecegi bir yontem ile
bireysel seviye belirlemesi yapilarak calisanlarin egitim Oncesi seviyeyi yonetmelikte

belirlenen konular disinda almalar1 gereken egitimler belirlenmektedir.

Is saglhig1 ve giivenligi egitimleri; calisanlarda is sagligi ve giivenligine yonelik
davranig degisikligi saglamay1 ve egitimlerde aktarilan bilgilerin 6neminin ¢aliganlar

tarafindan kavranmasini amaclamaktadir (madde 12/5). Yapilan egitim sonucunda
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O0lcme ve degerlendirme yapilarak, bu degerlendirme sonuglarina gore egitimin etkin
olup olmadig1 belirlenerek ihtiyag duyulmas: durumunda, egitim programinda veya
egiticilerde degisiklik s6z konusu olmakta ya da egitim tekrarlanabilmektedir. Isyerinde
ilkyardimla ilgili ¢alismalar1 planlarken her bir ¢alisma alaninin kosullarina uygun
ilkyardim gereksinimleri onceden belirlenmelidir ve bu gereksinimler belirlenirken

asagidakiler goz oniinde bulundurulur (48):

a. Isyeri Riskleri: Isyerinde ilk yardim organizasyonunda isin yapisina gore
planlama yapilir. Biiro, satis magazasi, kiitiiphane gibi diisiik risk kategorisinde
yer alan igyerleriyle, agir sanayi, ingaat, kimyasal maddeler imalati gibi yiiksek
riskli igyerlerinde farkli gereksinimler s6z konusudur. Agir ve tehlikeli islerin
yapildigi isyerlerinde belli sayida ilkyardimci personele ve ek ilkyardim ekipman
ve malzemesi gibi kapsamli hazirliklara ihtiya¢ varken, diislik risk grubunda yer
alan igyerlerin i¢in ilkyardim dolabi ve tedarik¢isinden olusan hazirlik yeterli
olabilir.

b. isyerinin Biiyiikliigii: Isyeri tek bir binada yerlesimli veya genis bir sahada
farkli bina komplekslerinde bulunabilir, binalar arasi1 uzaklik s6z konusu olabilir
ya da biiylik bir is merkezinin farkli katlarinda yer alabilir. Bu durumda her bir
bina ya da kat i¢in ayr ilkyardimci personel yetistirilmeli, ekipman ve malzeme
ayr1 hazirlanmalidir.

c. Isyerinin Kazalar Agisindan Gecmisi: Isyerinde  ilkyardim
gereksinimlerini belirlerken gecmiste goriilmiis kazalarin sayisinin, sikliginin,
nedenlerinin ve sonucglarinin incelenmesinde yarar vardir. Bu inceleme ¢ok yonlii
ve biiylik organizasyonlar i¢in hangi ekipman ve malzemenin gerektiginin ve
ayrica ilkyardimcilarin  oncelikle hangi alanlardan sorumlu olacaginin
belirlenmesinde yardimci olur.

d. Is Giiciiniin Yapis1 ve Dagihmi: Tedarik edilecek ilkyardimm diizeyi
calisanlarin vardiya usulli veya tek basina c¢alisip calismadigina gore degisir.
Ayrica oziirlii calisanlar, geng isgiler, ¢irak veya stajyerler olup olmadigi gézden
gecirilmeli, acil durumlarda binalarin tahliye edilmesi s6z konusu oldugunda
tahliye sirasinda 6zel gozetilmesi gereken ya da refakat ihtiyaci olan calisanlar

olabilecegi dikkate alinmalidir.
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e. Isyerinin Lokalizasyonu: Acil tip hizmetlerine uzak sahalarda bulunan
isyerlerinde hasta ya da kazazedelerin uygun transportunu olanakli kilacak 6zel
diizenlemeler yapilmalidir.

f. Isyerinin Haberlesme Olanaklari: Isyerinin dahili telefonlarmin, acil
cagrilar i¢in ayrilmis 6zel telefonlarinin olup olmamasi, telsiz sisteminin harici ya
da dahili kullanimi1 gézden gecirilmeli ve varsa acil durumlarda bunlardan nasil
yararlanilabilecegi, yoksa bunlarin nasil gelistirilebilecegi planlanmalidir.

g. Uzakta ve Yalmiz Calisan Islerin Varhg: isletmede yalniz galisan veya tek
basina sahaya giden isciler varsa, bu iscilerin herhangi bir kaza veya hastalanma
durumunda kendi kendine ilkyardim uygulayabilmeleri i¢in bu konuda egitim
almis olmalar1 gerekir. Ayrica yanlarinda ilkyardim malzemeleri bulundurmalari
ve haberlesebilmek veya yardim cagirabilmek i¢in bireysel iletisim araglariyla
donatilmis olmalar1 6nemlidir.

h. Farkh Isverenlerce Paylasilmis Isin Yapildign Yerler: Isyerinde farkl
isverene bagl calisan isciler bulunabilir. Isverenler ilkyardim organizasyonuyla
ilgili diizenlemeler konusunda uzlasma saglamali, paylasilan alanlarda ilkyardim
tedarikinin saglanmasinda uygun ve yeterli olundugundan emin olmalidirlar.

1. Ilkyardimar Personellerin Yilhk 1izin veya Diger Nedenlerle
Bulunmayislari: Isveren ilkyardime1 personelin planlanmis yillik izin gibi
isyerinde bulunamayis donemlerini kapsayacak sekilde diizenleme yapmalidir.
Hastalik gibi plansiz mazeretler nedeniyle istisnai yokluk durumlarinda ag¢igin

nasil kapatilacag1 goz 6niinde bulundurmalidir.

Isyerinde ilkyardimla ilgili  diizenlemeleri yapmak isverenin  yasal
sorumlulugudur. Isveren isyerinde calisanlarin yaralanmasi veya hastalanmasi halinde
ilk yardim hizmetinin uygun kosullarda ve yeterli diizeyde verilmesini saglayacak
ekipman ve personele sahip oldugunu garantilemelidir. Is yerinde ilk yardim uygulama

prosediirlerinden digerleri sunlardir (48):

a.  Ilkyardimer Personelin Sayisinin Belirlenmesi

Isyerlerinde ¢alisanlarin bir kismu ilkyardimer personel olarak secilir ve
ilkyardim egitimi almalar1 saglanir. Ulkemizde bu say1 her 20 ¢alisandan en az
birinin ilkyardimer olmasi, agir ve yiiksek riskli isler icin 10 calisandan en az

birinin ilkyardim wuygulama becerisine sahip olmasi seklinde yasayla
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belirlenmistir. Esas olarak her isletmede biitiin ¢alisma mekanlarinda ve biitiin
calisma saatlerinde ilkyardim bilgi ve becerisine sahip yeterli eleman

bulunmalidir.

b. Tlkyardimeci Personelin Secilmesi

Ilkyardimei personelin segilmesinde psikolojik ve fiziksel uygunlugu, idare ve
iletisim becerilerine sahip olmasi, gerektiginde isini birakabilmesi ve isletmede
kalic1 olmasi1 g6z oniinde bulundurulmalidir.

c. Ilkyardim Egitimleri

Ilkyardim egitimleri eriskin egitimi ilkelerine uygun, interaktif, uygulamali ve
beceri kazandirmaya yonelik olmalidir. Egitimin yeterliligi ilk ve son
degerlendirme testleriyle sinanmali ve sonrasinda yapilacak tatbikatlarla
katilimcilarin uygulama becerileri izlenmelidir. Egitimler periyodik olarak
yenilenmelidir.

d. Ilkyardim Ekipman ve Malzemesi

i. Ilkyardim Dolaplan: Isyerlerinde her caligma biriminde kolay
ulagilabilir bir yerde en az bir ilkyardim dolabi bulunmali ve igerisinde
sadece ilkyardim igin gerekli malzemeler bulunmalidir. Ilkyardim
dolaplarinda baslica; sargi bezi, liggen sargi, biiyiik ped, ¢engelli igne,
plastik eldiven yer almalidir.

ii. Ek flkyardim Materyalleri Ve Ekipmanlari: Ek ilkyardim
ekipmanlar arasinda sedye, battaniye, goz irrigasyonu i¢in su, seyahat
ilkyardim kitleri sayilabilir. Kimyasallarla ¢alisilan igyerlerinde
kimyasallarin géze kagmasi halinde, g6z irrigasyonu i¢in uygun yikama
sollisyonlar1 olmalidir. Ayrica kimyasal yaniklara karsi1 kolay ulasilabilir
mesafede tiim viicut i¢in duslar hazir bulunmalidir. Bunlarin periyodik
bakimi yapilmali ve siirekli, istenen tazyikle, bol ve uygun nitelikte su
sagladigindan emin olunmalidir. Calisanlarla aralikl tatbikatlar yapilarak
kimyasallarla yanik s6z konusu oldugunda tiim giysilerini ¢ikarmasi ve
viicut dusu uygulamasi gerektigi kavratilmalidir.

e. Isyerinde Olagandist Durumlara Hazirhk
Gerek deprem, sel gibi dogal olaylara bagli olsun, gerekse patlama,

yangin, bombalama gibi teknolojik nedenlerle veya insan eliyle olussun
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yaralanma, can ve mal kaybina yol acan, birden ¢ok kisiyi veya cevreyi
etkileyen olaylara olagandist durum denir. Her isletmenin olagandisi
durumlara yonelik kurumsal hazirligi bulunmasi gerekir. Bu hazirliklar
hem kayiplar1 azaltir ve hem de 1yilesmeyi hizlandirir.

i. Olagandisi Durumlar I¢in Tletisim ve Hareket Planlar
Hazirlanmas:: Isyerlerinde olagandisi durumlarda birimlerin birbiriyle,
birimlerin saglik ekibiyle ya da birimlerin karar noktasindaki
yoneticilerle iletisiminin nasil gergeklesecegi dnceden belirlenmelidir.
Olas1 olagandis1 durumlar icin senoryalar belirlenmeli ve bunlara uygun
hareket planlar1 hazirlanmalidir. Acil durumlarda binalarin bosaltilmasi
gerekebilir, tahliye rotalar1 ve toplanma noktalar1 6nceden belirlenmeli ve
bu noktalarda sayimlar1 kimlerin yapacagi tespit edilmelidir. Bunlarin
onceden belirlenmesi, tatbikatlarla benimsetilmesi ve herkesce
kavrandiginin glivence altina alinmasi gerekir.

ii. Gorev Rol ve Sorumluluklarin Tammlanmasi: Olagandisi
durumlar i¢in her bir gorev agik olarak tanimlanmali, kimlerin sorumlu
oldugu belirlenmelidir.

iii. Prosediirler Gelistirilmesi ve Calismalarin Kayit Altina
Almmasi: Eylemlerin kimin tarafindan hangi sonugla yapilacagi
prosediir haline getirilmelidir. Bu prosediirlerde hangi araglarin
kullanilacag1 ve yeterlilik-uygunluk kriterlerinin neler oldugu tarif
edilmelidir. Eylemlerin akim semalar1 hazirlanmalidir. Tiim olagandisi
durumlara hazirlik caligmalari kayit altina alinmalidir.

iv. Cahsmalarin Periyodik Olarak Degerlendirilmesi ve Ihtiyac
Goriiliirse Iyilestirilmesi: Tiim ¢alismalar belirli araliklarla izlenmeli,
tatbikatlarla sitnanmali, aksadig1 yonleri tespit edilirse, revize edilmelidir.

v. Calismalarin isletmede Duyurulmasi: Isyerinde calisanlarin
yararlanabilecegi kaynaklardan haberdar olmasi ve ulasabilecegi
yapilandirilmig sistemi tamimasi icin duyurular yapilmalidir. Isletmede
herkesin gorebilecegi yerlere kolay anlasilir akis semalar1 ve isaretler

konmalidir.
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2.2. ILK YARDIM UYGULAMALARI

2.2.1. Temel Yasam Destegi Yardimi

Temel yasam destegi (TYD), kardiyopulmoner resiisitasyonun ii¢ fazindan
biridir ve ilk basamagidir. Bunu ileri temel yasam destegi ve resiisitasyon sonrasi yasam
destegi izler (Kadayifci1 vd., 2008). Hayat kurtarmak amaci ile solunumu velveya kalbi
durmus kisiye yapay solunum ile (agizdan veya burnundan) akcigerlerine oksijen
gitmesini, dis kalp masaj1 ile kalpten kan pompalanmasini saglamak i¢in yapilan ilagsiz

midahaledir. Temel Yasam Destegi’nin amaci dokularin oksijen ihtiyacini karsilamaktir
(49).

Temel yasam destegine baslamadan once biling durumunun degerlendirilmesi
gerekmektedir. Biling durumunun degerlendirilmesi, temel yasam destek tedavisinin
smirlarini ¢izmede iyi bir rehberdir. Bilinci tam agik olmayan hastaya bir miktar destek
tedavisi yeterli olabilir. Bilinci kapali hastalarda kafa travmasi varsa, omurlar
icerisinden gecen sinirlerin hasar gérmemesi i¢in boyun omurlari1 korunmali, boyunluk
takilmalidir (49). Yasam kurtarmak amaci ile hava yolu acikligi saglandiktan sonra,
solunumu ve/veya kalbi durmus kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen
gitmesini, dis kalp masaji ile de kalpten kan pompalanmasin1 saglamak {izere yapilan

ilagsiz miidahalelerdir(36).
2.2.1.1. Kalp/Solunum Durmasi

Solunum Durmasi; Solunum hareketinin durmasi nedeniyle viicudun yasamak
icin ihtiyaci olan oksijenden yoksun kalmasidir. Hemen yapay solunumuna baslanmaz
ise bir siire sonra kalp durmasi goriilmektedir (50). Solunumun olup olmadigi “BAK —

DINLE — HISSET” yontemiyle 10 saniye kontrol edilir (51).

I. Bak: Gogiis kafesinin hareketleri kontrol edilir. Inip kalkmasi
gozlemlenir.
ii.  Dinle: Burun ve agizdan solunumun sesi duyulmaya ¢alisilir.

iii.  Hisset: Solunumun sicakligr hissedilmeye ¢alisilir
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Kalp Durmasi; Bilinci kapali kisilerde biiyiik arterlerden nabiz alinamamasi
durumudur. Kalp durmasina en kisa siire i¢cinde miidahale edilmezse dokularin
oksijenlenmesi bozulacagindan beyin hasar1 olusabilir (50). Kiside solunumun
olmamasi, bilincin kapali olmasi, hi¢ hareket etmemesi ve uyaranlara cevap vermemesi

kalp durmasinin belirtisidir.
2.2.1.2. Hava Yolu Tikanikhgi ve Hava Yolunu Ag¢ikhiginin Saglanmasi

Hava yolunun, solunumu gerceklestirmek i¢in gerekli havanin gecisine engel
olacak sekilde tikanmasidir. Tikanma tam tikanma ya da kismi tikanma seklinde
olabilir. Bilinci kapal1 biitiin hasta/yaralilarda solunum yolu kontrol edilmelidir. Ciinkii
dil geriye kayabilir ya da herhangi bir yabanci madde solunum yolunu tikayabilir. Once
ag1z i¢ine gozle bakilir, eger yabanci cisim var ise ¢ikarildiktan sonra hastaya bas geri
¢ene yukari pozisyonu verilir (32). Asagidaki sekilde hastaya verilecek olan bas geri

¢ene yukari pozisyonu gosterilmektedir.

Sekil 2 Bas Geri Cene Yukar1 Pozisyonu

Hava yolu tikaniklig1 belirtileri sunlardir:
e Oksiirir,
. Nefes alabilir,
. Konusabilir,
. Nefes alamaz,
. Aci geker, ellerini boynuna gotiiriir,

. Konusamaz,
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. Rengi morarmistir.

Hava yolu tikanikligin1 agmak igin bas geri, ¢cene yukar1 pozisyonu alindiktan

sonra uygulanacak olan islemler sirasiyla sunlardir:

. Bir el alina yerlestirilir,
. Diger elin iki parmagi ¢ene kemiginin iizerine yerlestirilir,
. Alindan bastirilip, ¢eneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir,

o Boylece dil yerinden oynatilarak hava yolu ag¢iklig1 saglanmis olur.

Solunum yollarinin tikanma nedenleri “Anatomik Tikanma” ve “Mekanik

Tikanma” olarak iki grupta incelenmektedir.

I. Anatomik Tikanma: Bilinci bulanik veya kapali kisilerde hava yolunun
tikanmasinin en Onemli nedeni dilin geriye dogru kayarak solunum yolunu
tikamasidir (49). Anatomik tikanma; akut astim krizi, akciger 6demi, solunumu
saglayan kaslarin kasilmasi, solunum yolu yaniklari, solunum yolu yilizeyinin
tahrigleri, solunum yolu yaralanmalar1 sonucu goriilebilmektedir.

ii. Mekanik Tikanma: Agizda biriken kan pihtist v.b. yogunlagmis
salgilarin solunum yolunu tikamasi sonucu goriilmektedir. Mekanik tikanmaya; en
cok mide igeriginin akcigere kagmasi neden olur. Hastaya uygun pozisyon
verilerek igerigin disart atilmasi saglanmalidir. Ayrica; yemek borusunda takili
kalan sert bir cisim, soluk borusuna baski yaparak mekanik tikanmaya neden
olabilmektedir (49).

iii. Hava Yolu Tikanikhg! Belirtileri: Anatomik veya mekanik nedenler
sonucu goriilen havayolu tikanikliklarinda goriilen belirtiler; bas donmesi, nabizda
hizlanma, aritmiler ve nabiz atiminda zayiflama, solunum yapamama korkusu,
konusamama, bilingsiz hareketler, oOksiirememe, c¢irpinmalar, dudaklardan
baslayarak tiim deriye yayilabilen siyanoz, gogiis hareketlerinin yoklugu, kulak ile
solunum sesinin duyulamamasi, solunumun durmasindan 1-2 dk i¢inde bayilma
ve biling kaybi, 3-5 dakika icinde kardiyak arrest, gz bebeklerinde biiyiimedir.
Hasta/yaralinin hava yollarinda kismi tikanma meydana gelmis ise hasta/yarali
nefes alabilir, konusabilir ancak siddetli dksiirme ihtiyact goriliir. Bu durumda

hasta/yaraliya dokunulmaz, dksiirmeye tesvik edilir (37).
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iv.

Heimlich Manevrasi Uygulanmasi: Havayolunun yabanci cisim varligi

nedeniyle tam tikanmasi durumunda uygulanir. Heimlich manevrasi, diyaframin

kuvvetle kasilarak akcigerlerin sikistirilmasi sonucu, akcigerlerde kalan artik hava

ile yabanci cismin de yukari dogru itilerek disar1 ¢ikmasini amaglayan

uygulamadir (52).

V.

Bilincli Bir Hastada Heimlich Manevrasi1 Uygulanmasi:

Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir,
Hastanin yaninda veya arkasinda durulur,
Bir elle gogsii desteklenerek 6ne egilmesi saglanir,

Diger elin topugu ile hizla 5 kez sirtina (kiirek kemikleri arasina)

stiptirtir tarzda vurulur,

Tikanikligin a¢ilip acilmadigina bakilir, agildiysa islem durdurulur,
Tikaniklik agilmadiysa heimlich manevrasi yapilir;
Hastanin arkasina gegip sarilarak gévdesi kavranir,

Bir elin bagparmagi midenin st kismina, gogiis kemigi altina gelecek

sekilde yumruk yaparak konur. Diger el ile yumruk yapilan el kavranur,

Kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastirilir,

Bu hareket 5 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar tekrarlanir,
Tikaniklik agilmadiysa tekrar sirtina vurulur,

Bu islemler 5’er kez olacak sekilde doniisiimlii olarak tekrarlanir,
Hastanin bilinci kapanirsa, sert zemin {izerine yatirilir,

Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,

Tibbi yardim istenir (112),

Temel yasam destegi uygulanir (36).

Sekil 3 Bilingli Hastada Heimlich Manevras1 Uygulanmasi
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vi.  Bilingsiz Bir Hastada Heimlich Manevrasi Uygulanmasi:

e Hasta yere yatirilir, yan pozisyonda sirtina 5 kez vurulur,

e Tikanma ac¢ilmadig takdirde hasta diiz bir zeminde basi yana ¢evrilir,

e  Hastanin bacaklari iizerine ata biner sekilde oturulur,

e Bir elin topugunu gobek ile gogiis kemigi arasina yerlestirilir, diger el
tizerine konur,

e  Gobegin tizerinden kiirek kemiklerine dogru egik bir baski uygulanir,

e Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,

e Isleme yabanci cisim ¢ikincaya kadar devam edilir,

e  Tibbi yardim istenir (112),

e Bu hareketi 5-7 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar ya da yardim
gelinceye kadar devam edin,

e Bu tir olgularda havayolu tikanikligindan siiphelenildiginde,
ilkyardimcilar Temel Yasam Destegi uygulamalarini yapacaklardir. Kurtarici
nefes verdikten sonra hava gitmiyorsa tikaniklik oldugu distiniilir,
ilkyardimc1 agiz i¢inde yabanci cisim olup olmadigini kontrol etmeli, yabanci
cisim goriiyorsa ¢ikarmalidir (36).

vii.  Kism Tikamiklarda Havayolunun A¢ilmasi Uygulamasi
e Eger kisinin hava yolunda yeterli hava giris ¢ikist mevcutsa, kazazede
oksiirmeye tesvik edilmeli, yakindan izlenmeli ve baska bir girisimde
bulunulmamalidir. Kazazedenin heniiz ayakta durabildigi bu donemde
onun arka tarafinda yer alinmaldur,
e  Bu durumda, kazazede 6ncelikle bulundugu pozisyonda birakilmalidir,
e Kazazedenin solunum ve oOksiiriigii zayiflarsa ya da kaybolursa ve
morarma saptanirsa derhal girisimde bulunulmalidir,
e Belirgin bir yabanci cisim, yerinden ¢ikmis veya gevsemis takma disleri
varsa bunlar yerinden ¢ikarilir.
e Eger yabanci cisim goriilemiyorsa ve hastanin durumu kotiiye gidiyorsa
yukarida tam tikanmada anlatilan uygulamalara baslanir (32).
viii. Bebeklerde Tam Tikaniklarda Havayolunun Ag¢ilmas1 Uygulamasi
e Bebek ilkyardimcinin bir kolu iizerine ters olarak yatirilir.
e Bagparmak ve diger parmaklarin yardimiyla bebegin ¢enesi kavranarak

boynundan tutulur ve yiiziistli pozisyonda 6ne dogru egilir,
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e Bas gergin ve gdvdesinden asagida bir pozisyonda tutulur,

e 5 kez el bileginin i¢ kism1 ile bebegin sirtina kiirek kemiklerinin arasina
hafifce vurulur,

e Diger kolun iizerine basi elle kavranarak sirtiistii ¢evrilir,

e  Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigina bakilir,

e Cikmadiysa basi govdesinden asagida olacak sirtiistii sekilde tutulur,

e 5 kez iki parmakla goglis kemiginin alt kismindan karnin iis kismina
bask1 uygulanir,

e  Yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir,

e  Tibbi yardim istenir (112) (36).
Asagidaki sekillerde bebeklerde tam tikaniklik durumlarinda havayolunun

acilmasi gosterilmektedir.

Sekil 4 Bebeklerde Tam Tikaniklik Durumlarinda Havayolunun A¢ilmasi

Sekil 5 Bebeklerde Tam Tikaniklik Durumlarinda Havayolunun Ag¢ilmasi
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Sekil 6 Bebeklerde Tam Tikaniklik Durumlarinda Havayolunun Ag¢ilmasi

2.2.1.3.Yapay Solunum

Solunum gii¢liigii ¢ceken ya da solunumu tamamen duran hastalar; oncelikle
soluk yolu acildiktan sonra kendiliginden nefes almaya baslayabilmektedirler. Eger
hasta/yarali nefes aliyorsa, giivenli yan pozisyon vermek gereklidir. Bu pozisyon dilin
hava yolunu tikamasin1 6nlemeye yoneliktir. Mide icerigi ya da salgilar bu pozisyonda
agizdan ¢ikabilir ve hava yolunun agizda biriken salgilarla  tikanmasi
onlenebilinmektedir (53). Yapay solunumda hastaya uygulanacak olan ilk yardim

tedavisinin basamaklar1 ve sekli asagida belirtilmistir:

. Hasta/yaralinin hava yolu agildiktan sonra, solunum Bak-Dinle-Hisset
yontemi ile degerlendirilir,
o Normal solunum yoksa (solunum yoksa veya yetersiz ve diizensiz ise)

hemen yapay solunuma baglanir (32).
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Sekil 7 Yapay Solunum Pozisyonu

i. Giivenli Yan Pozisyon:

o Ilkyardimer hasta/yaralmin yanina oturarak kendisine yakin
taraftaki kolunu arkaya dogru uzatir, kars: taraftaki ayagini diz hizasindan
biiker,

o Hasta/yaralinin kars1 taraftaki omzundan ve biikiilmiis olan
dizinden tutarak yavasca kendisine dogru yan gevirir,

o Ilkyardime1, hasta/yaralinin kendisine dogru cevirdigi kolunu ve
bacagini diger kol ve bacaginin iizerine yerlestirir,

o Diger eli ile hasta/yaralinin solunum yolunu kontrol edilecek
sekilde yiiz ve ¢cenesine destek yapmalidir,

o Hasta/yaralinin = biling durumunu, solunumunu ve nabzmi
gozleyerek yaninda kalarak tibbi yardim istemelidir,

o Hasta/yaralinin solunum durumu kontrol edilmeli, eger solunum
olmadigindan emin olunursa suni solunum uygulanmasina gecilmelidir.

ii. Agizdan Agza Suni Solunum:

e  En sik kullanilan ve en etkili suni solunum yontemidir,

e Hastanin basi arkaya biikiiliip, ¢enesi kaldirildiktan sonra hava
yolu acilir,

e  Hastanin basimin biikiilii kalmasi i¢in alindan bastirmaya devam
edilirken, ayni1 elin parmaklari ile hastanin burunu kapatilir,

e Aym zamanda ceneyi yukari kaldiran elin bagparmag: ile alt

dudagi asagi bastirip, hastanin agzinin agik kalmasi saglanir,
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e Ik once iki kez arka arkaya nefes verilmeli ve gogsiin inip
inmedigine bakilmalidir,

e Her nefes veristen sonra ilkyardimec1 agzini, hastanin agzindan
cekerek, tiflenilen havanin kendiliginden ¢ikmasini saglamalidir,

e  Her soluk verme Islami 1-2 saniye siirecek sekilde olmalidir, -
Her 10 soluk vermede bir boyun damarlarindan 3 parmakla yaklasik 5 sn
nabiz kontrolii yapilmalidir,

e Eger nabiz aliniyorsa, bu hasta/yaralinin kalbinin calistigini
gosterir. Bu durumda suni solunuma dakikada yaklasik 15-20 kez olacak
sekilde devam edilmelidir,

e Eger boyun damarindan nabiz alinamiyorsa hemen dis kalp
masajina gecilmelidir,

e Hasta / yarali kendinden solumaya baslamigsa giivenli yan
pozisyona getirilmeli ve tibbi yardim istenmelidir (54).

iii. Agizdan Buruna Suni Solunum: Hastanin agzini agmanin
miimkiin olmadigi durumlarda, ciddi yiiz yaralanmalarinda agizdan
soluk aligverisi olmadigi durumlarda, hastanin disleri olmadig1 icin
agzin tam kapatilamadig1 gibi durumlarda agizdan agiza suni solunum
yapilamayabilinmektedir. Bu teknigin, agizdan agiza suni solunumdan
tek farki; hasta/yaralinin  agzinin  kapatilarak havanin burundan
verilmesidir (55).

iv.  Yetigkinlerde Dis Kalp Masaji ve Yapay Solunumun Birlikte

Uygulanmasi:

e Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olunur,

e  Hasta/yaralinin omuzlarina dokunup “iyi misiniz?”” diye sorularak
bilinci kontrol edilir; eger bilinci yok ise: Cevreden yiiksek sesle yardim
cagrilir; 112 aratilir;

e  Hasta/yarali sert bir zemin tizerine sirt {istli yatirlir,

e  Hasta/yaralinin yanina diz ¢okiiliir,

e Hasta/yaralinin boynunu ve gogsiinii saran giysiler agilir,

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

ise ¢ikartilir,
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e Hava yolunu agmak i¢in bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin
iki parmagi ¢cene kemiginin lizerine yerlestirilir,

e (Cene kemiginin uzun kenar1 yere dik gelecek sekilde alindan
bastirilip, ¢eneden kaldirillarak bas geriye dogru itilir; hastaya bag geri
¢ene yukari pozisyonu verilir,

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

o  (Gogiis kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

e Egilip, kulagin1 hastanin agzina yaklastirarak solunum
dinlenirken diger el gdgiis lizerine hafifce yerlestirilerek hissedilir.

e  Hasta/ yaralinin solunumu yok ise,

e (Cevrede baska kimse yok ve ilkyardimeci yalniz ise, kendisi
112’yi arar,

e Kalp basist uygulamak i¢in gogiis kemiginin alt ve iist ucu tespit
edilerek alt yarisina bir elin topugu yerlestirilir,

e Diger el bu elin iizerine yerlestirilir,

e  Her iki elin parmaklari birbirine kenetlenir,

e Ellerin parmaklar gogiis kafesiyle temas ettirilmeden, dirsekler
biikiilmeden, gégiis kemigi lizerine viicuda dik olacak sekilde tutulur,

e Gogiis kemigi 5 cm asagi inecek sekilde ( yandan bakildiginda
gogls yiiksekliginin 1/3’1 kadar) 30 kalp basis1 uygulanir, bu islemin hizi
dakikada 100 bas1 olacak sekilde ayarlanir,

e  Bag geri ¢cene yukari pozisyonu tekrar verilerek hava yolu agikligi
saglanir,

e  Alnin iizerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak
hasta/ yaralinin burnu kapatilir,

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

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

e Hasta/ yaraliya 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir,
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e Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal refleksleri veya

tibbi yardim gelene kadar kesintisiz devam edilir (32).

Sekil 8 Yetiskinlerde D1g Kalp Masaj1 ve Yapay Solunumun Birlikte Uygulanmasi

Sekil 9 Yetiskinlerde D1s Kalp Masaj1 ve Yapay Solunumun Birlikte Uygulanmasi

Sekil 10 Yetiskinlerde Dis Kalp Masaji ve Yapay Solunumun Birlikte Uygulanmasi

V. Cocuklarda (1-8 Yas) Dis Kalp Masaji1 ve Yapay Solunumun
Birlikte Uygulanmasi:

e Kendisinin ve ¢ocugun giivenliginden emin olunur,
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e Cocugun omuzlarma dokunup “iyi misiniz?” diye sorularak
bilinci kontrol edilir; eger bilinci yok ise: Cevreden yliksek sesle yardim
cagrilir; 112 aratilir;

e  Cocuk sert bir zemin iizerine sirt {istii yatirilir,

e  Cocugun yanina diz ¢okiiliir,

e  Cocugun boynunu ve gdgsiinii saran giysiler agilir,

e Az ici gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan
yabanci cisim var ise ¢ikartilir,

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

e (Cene kemiginin uzun kenar1 yere dik gelecek sekilde alindan
bastirilip, ¢eneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir; ¢ocuga bas geri
¢ene yukari pozisyonu verilir,

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

e  (Gogils kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

e Egilip, kulagin1 hastanin agzina yaklastirarak solunum
dinlenirken diger el gogiis lizerine hafif¢e yerlestirilerek hissedilir.

e Solunum yok ise; alnin {izerine konulan elin bas ve isaret
parmagini kullanarak ¢ocugun burnu kapatilir,

e Bas geri ¢ene yukar1 pozisyonunda iken ¢ocugun agzini igine
alacak sekilde ag1z yerlestirilir,

e Cocugun gogsiinii ylikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye
stiren 2 nefes verilir, havanin geriye ¢ikmasi i¢in zaman verilir,

e Kalp basis1 uygulamak i¢in gogiis kemiginin alt ve {ist ucu tespit
edilerek alt yarismma bir elin topugu yerlestirilir, (¢ocuk yetiskin
goriiniimiindeyse yetiskinlerde oldugu gibi iki el ile kalp basisi
uygulanir),

e Elin parmaklart goglis kafesiyle temas ettirilmeden, dirsek
biikiilmeden, gégiis kemigi lizerine viicuda dik olacak sekilde tutulur,

e (Goglis kemigi 5 cm asagi inecek sekilde (yandan bakildiginda
gbgiis yiiksekliginin 1/3°1 kadar) 30 kalp basis1t uygulanir, bu islemin
hiz1 dakikada 100 basi olacak sekilde ayarlanir,
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e (Cocuga 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir,

e llkyardimci yalmz ise gogiis basismin 5 tur tekrarindan sonra
112’yi kendisi arar,

e Temel yasam destegine ¢cocugun yasamsal refleksleri veya tibbi

yardim gelene kadar kesintisiz devam edilir (32).

Sekil 11 Cocuklarda (1-8 Yas) Dis Kalp Masaji ve Yapay Solunumun Birlikte Uygulanmasi

Sekil 12 Cocuklarda (1-8 Yas) Dis Kalp Masaji ve Yapay Solunumun Birlikte Uygulanmasi
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Vi.

Bebeklerde (0-12 Ay) Dis Kalp Masaji ve Yapay Solunumun

Birlikte Uygulanmasi:

Kendisinin ve bebegin giivenliginden emin olunur,

Ayak tabanina hafif¢e vurarak bilinci kontrol edilir; eger bilinci yok ise,
Cevreden yiiksek sesle yardim ¢agrilir; 112 aratilir,

Bebek sert bir zemin iizerine sirt tistii yatirilir,

Ilkyardime1 temel yasam destegi uygulayacagi pozisyonu alir (yerde
uygulama yapacak ise diz ¢oker, masa v.b. yerde uygulama yapacak ise
ayakta durur),

Bebegin boynunu ve gogsiinii saran giysiler agilir,

Ag1z ici gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci
cisim var ise ¢ikartilir,

Hava yolunu agmak icin, bir el bebegin alnina, diger elin iki parmagi
cene kemigine koyulup bas hafif¢ce yukari geri itilerek egilir, bas geri
cene yukar1 pozisyonu verilir,

Bebegin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye
siire ile kontrol edilir,

Gogils kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

Egilip, kulagin1 hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger
el gbgiis lizerine hafifge yerlestirilerek hissedilir,

Solunum yoksa agiz dolusu nefes alinir ve agiz bebegin agiz ve burnunu
icine alacak sekilde yerlestirilir,

Bebegin gogsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siliren 2
solunum verilir, havanin geriye ¢ikmasi i¢in zaman verilir,

Kalp basis1 uygulamak ic¢in bebegin (iki meme basinin altindaki hattin
ortas1 gdgiis merkezini olusturur) gogiis merkezi belirlenir,

Bir elin orta ve yliziik parmag1 bebegin gogiis merkezine yerlestirilir,
Gogiis kemigi 4 cm asagi inecek sekilde (yandan bakildiginda gogiis
yiiksekliginin 1/3’t4 kadar) 30 kalp basist uygulanir, bu islemin hizi
dakikada 100 bas1 olacak sekilde ayarlanir,

Bebege 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir,
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e Jlkyardimci yalmz ise, gdgiis basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112’yi

kendisi arar,

e Temel yasam destegine bebegin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim

gelene kadar kesintisiz devam edilir (32).

Sekil 14 Bebeklerde (0-12 Ay) Dis Kalp Masaj1 ve Yapay Solunumun Birlikte Uygulanmasi

Sekil 15 Bebeklerde (0-12 Ay) Dis Kalp Masaji ve Yapay Solunumun Birlikte Uygulanmasi

Sekil 16 Bebeklerde (0-12 Ay) Dis Kalp Masaj1 ve Yapay Solunumun Birlikte Uygulanmasi
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Sekil 17 Bebeklerde (0-12 Ay) Dis Kalp Masaj1 ve Yapay Solunumun Birlikte Uygulanmast

vii. Kalp Masajinin Etkili Oldugu Su Belirtilerle Anlasilir:

e Gogse basing uygulanirken boyundan sahdamari nabzinin alinmasi,
e Hastanin renginin diizelmesi,

o I[sik etkisiyle goz bebeklerinin daralmasi,

e Hastanin kol ve bacaklarinda kendiliginden hareketlerin olmasi,

e Hastada i¢ gekme hareketlerinin goériilmesi,

e Kalp atimlarinin baslamasi (32).

2.2.2. Yaralanmalar

Yara bir travma sonucu deri yada mukozanin biitiinliigliniin bozulmasidir.
Yaralar ayrica meydana gelis sekilleri ve olusturduklari doku tahribatina gore
gruplandirilmaktadir. Ayni1 zamanda kan damarlar, adale ve sinir gibi yapilar
etkilenebilir. Derinin koruma 6zelligi bozulacagindan enfeksiyon riski artar. Bunlardan
en onemlisi “Ciddi Yaralanmalardir. Yaralanmalarda ilk yardim uygulayacak kisinin iyi
bir ilk yardim egitimi almis olmast ve donanimli bir bilgiye sahip olmas1 gerekir. Yara

cesitleri sunlardir:

I. Kesik Yaralar: Bigak, c¢aki, cam gibi kesici aletlerle olusur. Genellikle
basit yaralardir. Derinlikleri kolay belirlenir.

ii. Ezikli Yaralar: Tas yumruk ya da sopa gibi etkenlerin siddetli olarak
carpmasi ile olusan yaralardir. Yara kenarlarn eziktir. Cok fazla kanama
olmaz, ancak doku zedelenmesi ve hassasiyet vardir.

iii.  Delici Yaralar: Uzun ve sivri aletlerle olusan yaralardir. Yiizey iizerinde

derinlik hakimdir. Aldatici olabilir tetanos tehlikesi vardir.
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Par¢ali Yaralar: Dokular iizerinde bir ¢ekme etkisi ile meydana gelir.
Doku ile ilgili tiim organ, sagli deride zarar gorebilir.

Kirli (Enfekte) Yaralar: Mikrop kapma ihtimali olan yaralardir.
Enfeksiyon riski yliksek yaralar sunlardir:

e Gecikmis yaralar (6 saatten fazla),

e Dikisleri ayrilmis yaralar,

e Kenarlart muntazam olmayan yaralar,

e (Cok kirli ve derin yaralar,

e Atesli silah yaralar,

e Isirma ve sokma ile olusan yaralar (32).

2.2.2.1. Genel Olarak Yaralanmalarda ilk Yardim

Genel olarak yaralanmalarda ilk yardim uygulamalari sunlardir:

¢ Yasam bulgular1 degerlendirilir (ABC),

e Yara yeri degerlendirilir, Olus sekli, Siiresi, Yabanci cisim varligi,
Kanama vb.

e Kanama durdurulur,

e Uzeri kapatilir,

e Saglik kurulusuna gitmesi saglanir,

e Tetanos konusunda uyarida bulunulur,

e Yaradaki yabanci cisimlere dokunulmamalidir (32).

2.2.2.2. Ciddi Yaralanmalarda ilk Yardim

Ciddi yaralanma tiirleri sunlardir:

Kenarlar1 birlesmeyen veya 2-3 cm olan yaralar,
Kas ve kemigin goriindiigii yaralar,

Delici aletlerle olusan yaralar,

Yabanci cisim saplanmis olan yaralar,
Kanamasi durdurulamayan yaralar,

Insan ve hayvan 1siriklari,

[z birakma ihtimali olan yaralar.

Ciddi yaralanmalarda yapilacak ilk yardim asamalar1 asagidaki sekildedir (56):
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e Yaraya saplanan yabanci cisimler ¢ikarilmaz,
e Yarada kanama varsa durdurulur,

e Yara ici kurcalanmamalidir,

e Yara temiz ve nemli bir bezle oOrtiiliir,

e Yara ilizerine bandaj uygulanir,

e Tibbi yardim istenir (32).
2.2.2.3. Delici Gogiis Yaralanmalari

Delici gogilis yaralanmalari, gdgiisiin icine giren herhangi bir cismin, akciger
zarin1 ve akcigeri yaralamasi sonucu olusan yaralanmalardir. Bu tip yaralanmalarin
sonucunda yogun agri, solunum zorlugu, morarma, kan tiikiirme, agik pndmotoraks
(gogusteki yarada nefes alip veriyor goriiniimii) gibi belirtiler goriilebilir. Gogsiin igine

giren cisim, akciger zar1 ve akcigeri yaralar. Bunun sonucunda su belirtiler goriilebilir:

e Yogun agr1

e Solunum zorlugu
e Morarma

¢ Kan tiikiirme

e Acik pnomotoraks (Goglisteki yarada nefes aliyor goriintiisii)

Delici karin yaralanmalarinda ne gibi sorunlar olabilir?
e Karin bolgesindeki organlar zarar gorebilir,
e ¢ ve dis kanama ve buna bagli sok olusabilir,
e Karn tahta gibi sert ve ¢ok agrili ise durum ciddidir,

e Bagirsaklar disar ¢ikabilir.

Delici go6giis yaralanmalarinda yapilacak ilk yardim asamalar1 asagidaki
sekildedir (26):

e Hasta/yaralinin bilinci kontrol edilir,
e Hasta/yaralinin ABC’si degerlendirilir,

e Kazazedenin yarasi plastik poset,naylon vb. sarilmis bir bez ile kapatilir,
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e Yara lizeri kapatilan bezin bir ucu acgik birakilir, nedeni ise kazazedenin
nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini engellemek, nefes verme
sirasinda havanin disar1 ¢ikmasini saglamak,

e Kazazedenin bilinci acik ise yar1 oturur poziisyonda oturtulur,

e Kazazedeye agizdan hig bir sey verilmez,

e Yasam bulgular1 (ABC) sik sik kontrol edilir,

e Hasta/yaralinin soka girmesine karsin sok 6nlemleri alinmalidir.

e Acik pnomotoraksta sok ihtimali ¢ok yiiksektir, Bu nedenle sok onlemleri
alinmalidir,

e 112’den veya en yakin saglik kurulusundan tibbi yardim istenir.

Asagidaki sekilde delici g6giis yaranmasinda hastaya uygulanacak olan sargi

sekli gosterilemktedir (32).

Sekil 18 Delici Gogiis Yaranmasinda Hastaya Uygulanacak Olan Sargi

2.2.2.4. Delici Karin Yaralanmalari

Delici karin yaralanmalarinda, viicudun karmn bolgesindeki organlar zarar
gorebilir, i¢ ve dig kanama olabilir ve buna bagli olarak hasta/yaralida sok olusabilir.
Eger hasta/yaralinin karin bolgesi tahta gibi sert ve ¢ok agrili ise durum ciddi demektir.
Delici karin yaralanmalarinda ilk yardim asagidaki sekillerde yapilmaktadir (26):

e Hasta/yaralinin biling kontrolii yapilir,

e Hasta/yaralinin yasam bulgulari (ABC’si) kontrol edilir,

e Disari ¢ikan organlar igeri sokulmaya calisilmaz, lizerine genis ve nemli temiz
bir bez ortiliir,

e Biling yerinde ise sirt {istii pozisyonda bacaklar biikiilmiis olarak yatirilir, 1s1
kaybin1 6nlemek i¢in tizeri ortiiliir,

e Agizdan yiyecek yada icecek bir sey verilmez,

47



e  Yasam bulgular sik sik izlenir,

e  Tibbi yardim istenir (112) (36).

2.2.2.5. Kafatas1 ve Omurga Yaralanmalari

Kafatasi ve omurga yaralanmalar1 neden onemlidir: Darbenin siddetine bagl

olarak kafatasi boslugunda yer alan merkezi sinir sistemi etkilenebilir. Bel kemigindeki

yaralanmalarda omurgada ani sikisma ya da ayrilma meydana gelebilir. Bunun

sonucunda sinir sistemi etkilenerek bazi olumsuz sonuglar olusabilir. Trafik kazalarinda

Oliimlerin % 801 kafatas1 ve omurga yaralanmalarindan olmaktadir. Kafatas1 ve omurga

yaralanmalarinin nedenleri soyle siralayabiliriz (26):

Otomobil veya motorlubisiklet kazalari,
Spor ve is kazalari,

Bag ve govde yaralanmasi,

Yiiksek bir yerden diisme,

Yikint1 veya enkaz altinda kalma.

Kafatas1 ve omurga yaralanmalarinda belirtilerini sdyle siralayabiliriz:

Biling diizeyinde degismeler, hafiza degisiklikleri yada hafiza kayba,
Basta, boyunda ve sirtta agri,

Elde ve parmaklarda karincalanma yada his kaybi,

Viicudun herhangi bir yerinde tam yada kismi hareket kayba,

Bas yada bel kemiginde sekil bozuklugu,

Burun ve kulaktan beyin omurilik s1vis1 ve kan gelmesi,

Bas, boyun ve sirtta dis kanama,

Sarsinti,

Denge kaybu,

Kulak ve goz ¢evresinde morluk

Kafatas1 yaralanmalarinin gesitleri sunkardir:

Sach Deride Yaralanmalar: Sa¢ derisi kafatasi ylizeyi iizerinde

kolaylikla yer degistirebilir ve herhangi bir darbe sonucu kolayca ayrilabilir. Bu
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durumda ¢ok fazla miktarda kanama olur, bu nedenle Oncelikle kanamanin
durdurulmasi gereklidir.

ii. Kafatas1 Kiriklari: Kafatas1 kiriklarinda beyin zedelenmesi, kemigin
kirilmasindan daha Onemlidir. Bu nedenle beyin hasar1  bulgular
degerlendirilmelidir.

Iii. Yiiz Yaralanmalari: A8z ve burun yaralanmalarinda solunum ciddi
sekilde etkilenebilir ve duyu organlar1 zarar gorebilir. Bir yiiz yaralanmasi
sonucunda burun, ¢ene kemigi kemiklerinde yaralanma goriilebilir.

Iv. Omurga (Bel Kemigi) Yaralanmalari: En ¢ok zarar géren bolge bel ve

boyun bolgesidir ve ¢ok agrilidir. Kazalarda en ¢ok boyun etkilenir.
Kafatas1 ve omurga yaralanmalarinda ilk yardim asagidaki gibi yapilmalidir:

J Biling kontrolii yapilir,
. Yasam bulgular1 degerlendirilir,

. Hemen tibbi yardim istenir (112),

o Bilinci aciksa hareket etmemesi saglanir,
o Her hangi bir tehlike s6z konusu ise diiz pozisyonda siiriiklenir,
. Bas-boyun-gévde ekseni bozulmamalidir,

. Yardim geldiginde sedyeye bas-boyun-govde ekseni bozulmadan
alinmalidir,

J Tasinma ve sevk sirasinda sarsintiya maruz kalmamasi gerekir,

. Tiim yapilanlar ve hasta/yarali hakkindaki bilgiler kaydedilmeli ve gelen
ekibe bildirilmelidir,

. Asla yalniz birakilmamalidir (32).

2.2.3. Kanamalarda ilk Yardim

Onlenebilir 6liimiin en yaygin nedeni, kontrol altina alinmamis gogiis, karin ve
pelvis kaynakli i¢ kanamalardir. Insan viicudunun %13-%15’i kandir. Normal eriskin
bir insanda yaklagik 5-6 litre kan vardir. Dolasim sistemindeki kanin %10’u kanama
sonucu kaybedilirse yasam tehlikeye girebilir. Kanin %10°u yetiskinde yaklasik 600
ml., ¢ocukta 250 ml.,bebekte 30 ml.dir (57).

49



Kanama damar biitiinliigiiniin bozulmasi ile kanin damarlardan disar1 ¢ikmasidir.
Kanamalarda ilk belirtiler olarak cilt renginde solukluk, soguk terleme gibi belirtiler
goriliir. Daha sonra sok belirtileri ve eger 6nlem alinmazsa 6liim goriilebilir. Normal
bir yetiskin 1-1,5 1t kaybettigi takdirde bireyin hayati tehlikeye girer. Kanamanin
ciddiyeti asagidaki faktorlere baghidir (26);

. Kanamanin hizina,
. Kanama miktarina,

. Viicutta kanin aktig1 bolgeye,

o Kanayan damarin ¢esidine,

. Kanama siiresine,

o Kisinin fiziksel durumu ve yasina,

o Kanayan organin 6zelligine baglidir.

Kanamay1 durdurmak i¢in viicutta basing yapilan bir takim bolgeler mevcuttur.
Atardamar kanamalar1 kan basincindan dolayr figkirir tarzda olur. Bu nedenle, kisa
zamanda cok kan kaybedilir. Bu tiir kanamalarda asil yapilmasi gereken, kanayan yer
lizerine veya kanayan yere yakin olan bir iist atardamar bdlgesine baski uygulanmasidir.

Viicutta bu amag i¢in belirlenmis baski noktalar1 vardir. Bu noktalar sunlardir (46);

e Boyun 0n yan noktasi (A Kortisin sikistirilmasi),

e  Kopriiciik kemiginin alt1 (A. Subclavianin sikigtirilmast),

e Kulagm iist 6n noktasi (A Temporalis-superfacialisin sikistirilmast),
e Karin orta 6n noktasi (A orta Abdominalisin sikistirilmasi),

e Kolun iist igeri kisimlar1 (A Brachialisin sikistirilmast),

e Kasiklar (A Femoralisin sikistirilmasi).

Kanamalar ¢esitli sekillerde siniflandirilabilir. Asagidaki alt bagliklar bu

cesitlere yer verilmistir.
2.2.3.1. Kanin Aktig1 Yere Gore Kanamalar

“Dis Kanamalar” ve “I¢ Kanamalar” olmak {izere iki sekilde goriilen
kanamalardir. D1s Kanamalar viicut disinda olan kanamalardir, I¢ Kanamalar ise damar

disinda olan fakat viicudun i¢ine dogru akan kanamalardir. Agiz, anal bolge ya da
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idrarda goriilecek bir kanama, ciddi bir organ yaralanmasini ya da hastaligini belirtisi

olabilmektedir (49).
2.2.3.2. Kanamaya Neden Olan Damara Gore Kanamalar

e Arter (atar damar) kanamalari: Kanin rengi parlak kirmizidir, kalbin
atimlarma uygun ritmik basingla fiskirir. Kanayan bolgenin kalp
seviyesinin istliine yiikseltilmesi, lokal basing wuygulanmasi veya
yakinindaki artere baski uygulanmasi ile kontrol altina alinabilmektedir.
Kan damar1 kanama ¢esitleri asagida belirtilmistir (58):

e Venéz (toplar damar) kanamalari: Kanin rengi koyu kirmizidir,
kanama figkirma tarzinda degil siirekli akar sekildedir. Kanayan yerin pansuman
yapilarak ve kalp seviyesinin istiinde tutulmasi ile kanama kontrol altina
alinabilmektedir.

o Kapiller (kilcal damar) kanamalari: Kanama; yaranin iizerinde birden
cok kanama odaklarindan, sizinti seklindedir. Herhangi bir Onleme gerek

kalmadan pihtilagsma ile kanama kendiliginden durabilmektedir.
2.2.3.3. Kanamalarda Viicutta Baski Uygulanacak Noktalar

Ataradamar kanamalarinda kan basing ile fiskirir tarzda olur. Bu nedenle, kisa
zamanda ¢ok kan kaybedilir. Bu tiir kanamalarda asil yapilmasi gereken, kanayan yer
lizerine veya kanayan yere yakin olan bir iist atardamar bolgesine baski uygulanmasidir.
Viicutta bu amag i¢in belirlenmis baski noktalar1 sunlardir:

J Boyun: Boyun atardamari (sah damari) baski yeri

. Kopriiciik kemigi iizeri: Kol atardamari baski1 yeri
o Koltukalti: Kol atardamar1 baski yeri

o Kolun iist boliimii: Kol atardamari baski yeri

. Kasik: Bacak atardamari baski yeri

o Uyluk: Bacak atardamari baski yeri (32)
2.2.3.4. Genel Olarak Kanama Durdurma Yontemleri

Genel olarak kanamayir durdurma yontemleri asagida genel olarak verilmistir
(26):
e Kanayan bolgeyi kalp seviyesinden yukarida tutmak,
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e  Yaranin yakinindaki artere parmakla bastirmak,
e Elastik bandaj ya da elastik tliple damara basing uygulamak,
e Hava basingh ateller uygulamak,

e Turnike (bogucu sargi) tatbik etmek sik uygulanan yontemlerdir.
2.2.3.5.Kanamalarda Ucgen Bandaj Uygulamasi

Ucgen bandaj, viicudun degisik béliimlerinde bandaj ve/veya aski olarak
kullanilabilir. U¢gen bezin tepesi tabania dogru getirilip yerlestirilir, sonra bir ya da iki

kez daha bunun lizerine katlanarak istenilen genislikte bir sargi bezi elde edilmis olur.

o Elde iicgen bandaj uygulama: Parmaklar, {iggenin tepesine gelecek
sekilde el iiggen sarginm {izerine yerlestirilir. Uggenin tepesi bilege dogru
katlanir. Elin sirtinda, iiggenin uglar1 karsi karsiya getirilir ve ¢aprazlanir, bilek
seviyesinde diigiimlenir.

o Ayaga iicgen bandaj uygulama: Ayak, iicgenin lizerine diiz olarak,
parmaklar iicgenin tepesine bakacak sekilde yerlestirilir. Uggen bandajin tepesini
ayagm iizerinde caprazlayacak sekilde one dogru getirilir. Iki ucu ayak bilegi
etrafinda diiglimlenir.

o Dize ii¢gen bandaj uygulama: Uggenin tabani dizin 3—4 parmak altinda
ve ucu dizin iizerine gelecek sekilde yerlestirilir. Dizin arkasindan uglari
caprazlanir, dizin iistiinde uglar1 diigtimlenir.

. Gogse iicgen bandaj uygulama: Uggenin tepesi omuza yerlestirilir ve
taban1 gogsili saracak sekilde sirtta diiglimlenir. Bu diigiim ile {icgenin tepesi, bir
baska bez kullanilarak birbirine yaklastirilarak baglanir.

. Kalgaya iicgen bandaj uygulama: Ucgenin tabani uylugun alt kisminin

etrafinda diiglimlenir, tepesi ise belin etrafini saran bir kemer ya da beze baglanir

(32) .
2.2.3.6. Kanamalarda Bogucu Sargi (Turnike) Uygulamasi

Bogucu sargi uygulamasi kanamanin durdurulamadigi durumlarda basvurulacak
en son uygulamadir. Ancak eskisi kadar sik uygulanmamaktadir. Ciinkii uzun siireli
turnike uygulanmasi sonucu doku harabiyeti meydana gelebilir ya da uzvun tamamen

kaybina neden olunabilir. Bogucu sargi asagidaki durumlarda uygulanabilir:
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. Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilkyardimci varsa

(kanamay1 durdurmak ve daha sonra da diger yaralilarla ilgilenebilmek i¢in),

. Yaral1 gii¢ kosullarda bir yere tasinacaksa,
o Uzuv kopmasi varsa,
J Baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa

Bogucu Sargi (turnike) uygulamasinda dikkat edilecek bir takim hususlar

bulunmaktadir. Bu hususlar sunlardir:

. Turnike uygulamasinda kullanilacak malzemelerin genisligi en az 8-10
cm olmali,

o Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler kullanilmamali,

o Turnikeyi sikmak i¢in tahta pargasi, kalem gibi malzemeler
kullanilabilir,

o Turnike kanama duruncaya kadar sikilir, kanama durduktan sonra daha

fazla sikilmaz,

o Turnike uygulanan bdlgenin tizerine hicbir sey Ortlilmez,

o Turnike uygulamasinin yapildig1 saat bir kagida yazilmali ve yaralinin
uizerine asilmali,

o Uzun siireli kanamalardaki turnike uygulamalarinda, kanayan bolgeye
gore 15-20 dakikada bir turnike gevsetilmeli,

o Turnike uzvun koptugu bdlgeye en yakin olan ve deri biitiinliigliniin
bozulmamis oldugu bdlgeye uygulanir,

o Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemikli bdlgelere uygulanir, ancak 6nkol
ve bacaga el ve ayagin beslenmesini bozabilecegi i¢in uygulanmaz. Uzuv kopmasi
durumlarinda, 6nkol ve bacaga da turnike uygulanabilir.

Bogucu Sargi (turnike) uygulamanin teknigi ise su sekilde olmalidir:

J Ilkyardimer eline genis, kuvvetli ve esnemeyen bir sargi alir,

. Serit yar1 uzunlugunda katlanir, uzuv etrafina sarilir,

. Bir ucu halkadan gegirip ¢ekilir ve iki ucu bir araya getirilir,

. Kanamay1 tamamen durduracak yeterlikte siki bir bag atilir,

. Sarginin i¢inden sert cisim (kalem gibi) gecirilir ve uzva paralel konuma
getirilir,

° Kanama durana kadar sert cisim dondirtiliir,
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. Sert cisim uzva dik konuma getirilerek sargi ¢oziilmeyecek sekilde tespit
edilir,

. Hasta/yaralinin elbisesinin iizerine, adi ve turnikenin uygulandigi zaman
(saat ve dakika) yazili bir kart ignelenir,

. Cok sayida yarali oldugunda, yaralinin alnina rujla veya sabit kalemle
“turnike” veya “T” harfi yazilir,

. Hasta/yarali pansuman ve turnikesi goriilecek sekilde battaniye ile sarilir,

. Turnike 15-20 dakika araliklarla gevsetilir, sonra tekrar sikilir.

Eger; uzuv kopmas: var ise;

. Kopan parga temiz su gecirmez agzi kapali bir plastik torbaya
yerlestirilir,

° Kopan parcanin kondugu torba buz iceren ikinci bir torbanin i¢ine konur,

. Kopmus uzuv pargasinin kondugu plastik torba agzi kapatildiktan sonra,

icerisinde 1 6l¢ek suya 2 6lgek buz konulmus ikinci bir torbaya ya da kovaya
konulur. Bu sekilde, kopmus uzuv pargasinin buz ile direkt temasi onlenmis ve
soguk bir ortamda taginmasi saglanmis olur.

o Torba hasta/yarali ile ayni vasitaya konur, lizerine hastanin adi ve
soyadini yazilir, en geg 6 saat i¢inde saglik kurulusuna sevk edilir,

. Tibbi birimler haberdar edilir (112) (32).

Sekil 19 Kanamalarda Turnike Uygulama Sekli
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Sekil 20 Kanamalarda Turnike Uygulama Sekli

2.2.3.7. i¢ Kanama

I¢ organlar1 besleyen damarlarin yirtilmasi ya da organlarin pargalanmasi sonucu
kanm viicut i¢indeki bosluklara akmasma i¢ kanama denir. I¢ kanamalar genellikle
viicut disindan fark edilmez, bazen oOksiiriik, kusma veya diskida kan goriilmesiyle
ortaya ¢ikar. I¢ kanama belirtileri baygmlik durumu, yiizde solukluk, soguk terleme,
nabzin hizli fakat zayif atmasi, soluk alip vermenin hizlanmasi ve hava agligi,
kulaklarda ugultu veya ¢inlama, huzursuzluk, asirt susuzluk hissi seklinde siralanabilir

(59): I¢ kanamalarda ilk yardim yontemleri asagidaki gibidir

. Hasta/yaralinin bilinci ve ABC si degerlendirilir,
. Tibbi yardim istenir (112)
. Uzeri ortiilerek ayaklar1 30 cm yukari kaldirilir,

. Asla yiyecek ve icecek verilmez,

. Hareket ettirilmez (6zellikle kirik varsa),
. Yasamsal bulgular incelenir,

. Saglik kurulusuna sevki saglanir.

2.2.3.8. D1s Kanama

Bir yaradan geldigi goriilebilir kanamalara Dis Kanamalar denir. Cilt
yaralanmalarina bagl kanamalar, acik seklindedir. Dis kanamalarda uygulanacak ilk

yardim teknikleri agagida belirtilmistir:

. Ilkyardimci kendini tanitir ve hasta yarali sakinlestirilir,
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. Hasta/ yarali sirt tistli yatirilir,

J Hasta/yaralinin durumu degerlendirilir (ABC),

. Tibbi yardim istenir (112),

J Yara ya da kanama degerlendirilir,

. Kanayan yer iizerine temiz bir bezle bastirilir,

. Kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basinci arttirilir,

. Gerekirse bandaj ile sararak basing uygulanir,

. Kanayan yere en yakin basing noktasina baski uygulanir,

o Kanayan bolge yukar kaldirilir,

o Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilkyardimci varsa, yarali
gii¢ kosullarda bir yere tasinacaksa, uzuv kopmasi varsa ve/veya baski noktalarina
baski uygulamak yeterli olmuyorsa bogucu sargi (turnike) uygulanir,

o Kanayan bolge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin {istii ortiiliir,

J Sok pozisyonu verilir,

J Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (bogucu sargi uygulamasi gibi)
hasta/yaralinin {izerine yazilir,

J Yasam bulgular sik araliklarla (2-3dakikada bir) degerlendirilir,

. Hizla sevk edilmesi saglanir (32).
2.2.3.9. Burun Kanamalarinda ilk Yardim

Burun kanamalarinda yapilacak olan ilk yardim tiirleri agagida belirtilmistir (60):
Bas travmasmna bagli burun kanamasinda ilk yardim olarak, bas biraz
yiikseltilerek hasta yatirilir. Kanin burundan kolayca akmasi i¢in pozisyon
verilir. Kanin akisi engellenmez sayet engellenirse kafa i¢i basinci artirarak
beyine baski yapar.

e Kafa travmasi olmaksizin meydana gelen burun kanamasini durdurmak
icin hasta/yarali oturtulur, basi hafif 6ne dogru egilir. Burunun u¢ yumusak
boliimii bas ve isaret parmaklari ile distan 5-10 dakika sikistirilir.

. Oturamayan ya da oturtulmasi sakincali olan hasta/yarali, yan yatis
pozisyonuna alinir.

. Buruna lokal olarak buz ya da soguk uygulamasi, bu bolgedeki damarlari
biiziip kanamanin hafiflemesini saglayabilir,

o Bas kesinlikle geriye egilmez,
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. Kanama durduktan sonra buruna ¢6kme, biikme, iifleme vb hareketler
yapilmaz.
. Eger kanama 15 dakikadan fazla siirer ya da hasta/yaralinin ¢ok miktarda

kan yuttugu gozlenirse hasta/yarali acilen bir saglik kurulusuna sevk edilir.

Sekil 21 Burun Kanamalarinda Hastanin Pozisyonu

2.2.3.10. Kulak Kanamalarin ilk Yardim
Kulak yaralanmalarinda uygulanacak olan ilk yardim teknikleri sunlardir (32);

o Hasta/yaral1 sakinlestirilir, endiseleri giderilir,

. Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir,

o Kanama ciddi ise, kulagi tikamadan temiz bezlerle kapanir,

o Bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt {istii yatirilir, bilingsiz ise
kanayan kulak {lizerine yan yatirilr,

o Kulak kanamasi, kan kusma, aniis, lreme organlarindan gelen

kanamalarda hasta/yarali kanama ornekleri ile uzman bir doktora sevk edilir (32).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, Bursa ilinde sanayiden sayilan isletmelerde ilkyardim egitimi
alacak personelllerin niteliklerinin belirlenmesi amaci ile planlanan tanimlayici bir

arastirmadir.
Arastirmanin Hipotezleri:
Arastirma su hipotezleri sinamak i¢in planlanmistir.

Hipotez 1: Ilkyardim bilgi diizeyi demografik 6zelliklere gore anlamli farklilik

gosterir.

Hipotez 2: Ilkyardim egitimini almas1 gereken personelin se¢ciminde kullanilacak

niteliklerin belirleyici ifadeleri ile demografik 6zellikler arasinda anlamli iliski vardir.

3.2. ARASTIRMANIN KAPSAMI

Arastirmanin evrenini Bilgemed Ilkyardim Egitim Merkezine 01.06.2013 ile
31.12.2013 tarihleri arasinda bagvuran organize sanayi bolgeleri isletmelerinde calisan

ve ilkyardim egitimi almak icin segilen ¢alisanlar olusturmustur.

Bu calisma, Bursa il merkez ve ilgelerinde organize sanayi bolgelerinde
faaliyette olan cesitli sektorlere ait 18 firmada calisan toplam 298 aktif olarak calisan
personellere uygulanmistir. Ozel bir drneklem yéntemi kullanilmamustir. Yukarida
belirtilen tarihler arasinda egitim merkezimize basvuran g¢alisanlarin tiimii ¢alismaya

dahil edilmistir.

Aragtirmada 3 veri toplama aract kullanilmistir. Tanitict bilgi formu, Ilkyardim
basari testi, Ilkyardim egitimi almas1 gereken personelin seciminde kullanilacak kisisel

nitelikleri belirleyici ifadelerin olusturdugu anket formu kullanilmistir.
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1.Tamticn Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan demografik
ozellikleri(yas,cinsiyet,0grenim durumu,giinlik calisma saati,son 10 yilda calisilan

kurumlar) belirlemeye yo6nelik 5 sorudan olusan bir anket formu hazirlanilmistir. (Ek-1)

2.0lkyardim Basar1 Testi: Veri toplamada kullanilan bu 6lgegin sorulart
literatiir taramas1 sonucunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. 17 sorudan olusan
Oleek arastirmaya katilanlar tarafindan Evet- Hayir olarak degerlendirilmeleri
istenmistir. Uygulamadan once 6lgegin gecerlilik glivenirlik analizi KMO testi , Barlett
kiiresellik testi ve Cronbach’s alfa i¢ tutarlik testi yapilarak ¢alismaya baslanmistir.(Ek-
2)

3. Ilkyardim egitimi almas1 gereken personelin seciminde kullanilacak
kisisel nitelikleri belirleyici ifadelerin olusturdugu anket formu: Veri toplamada
kullanilan bu anket formunun sorular1 arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu anket 34
sorudan olusan 3 1i likert tipinde bir formudur. Katilimcilarin kigisel ozelliklerini
belirlemek i¢in hazirlanan bu ankette her bir ifadenin karsisina katiliyorum-kararsizim-
katilmiyorum ifadelerin biri se¢mesi istenmistir. Bu anket formu sonuglarinin
demografik veriler ve ilkyardim bilgi diizeyi 6l¢egi arasindaki iligkileri  test

edilmistir.(Ek-3)
Verilerin Degerlendirilmesi:

Anketlerden elde edilen veriler SPSS (Statistical Package For Social Sciences)
paket programindan (15.0) yararlanilarak degerlendirilmistir. Calismada kullanilan
testler sunlardir: KMO testi , Barlett kiiresellik testi , Cronbach’s alfa i¢ tutarlik testi,
say1, ylizde, ortalama, standart sapma, verilen normal dagilima uyup uymadigina gore
kruskal- Wallis H Testi, Mann-Whitney U testi ve Ki Kare testinden yararlanilmustir.
Arastirma sonuglart %95 lik gliven araliginda, anlamlhilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirlmistir.
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4. BULGULAR

4.1. ARASTIRMANIN VERILERI VE BULGULARI

4.1.1. Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik o6zellikleri

Tablo 1. Aragtirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri

N %
25 yas ve alt1 56 18,8
Yas 26 - 35 yas 164 55,0
36 yas ve lsti 78 26,2
Cinsiyet Kadin 53 17,8
Erkek 245 82,2
[Ikogretim 125 41,9
Lise ve dengi 120 40,3
Ogrenim durumu On lisans 27 9,1
Lisans 23 7,7
Lisans {istii 3 1,0
7,5 saat 123 41,3
Giinde kac saat ¢calhisiyorsunuz 8,5 saat 45 151
9,5 saat 83 27,9
11,5 saat 47 15,8
1 kurumda 88 29,7
2 kurumda 105 35,5
Son 10 yilda ka¢ farkhh kurumda 3 kurumda 67 22,6
cahistimz
4 kurumda 24 8,1
5 ve daha fazla kurumda 12 4,1

Arastirmaya katilanlarin %18.8’1 25 yas ve altinda, %55.0’1 26-35 yas arasinda
ve %26.2°s1 36 ve istli yastadir. Katilimeilarin %17.8°1 kadin, %82.2°si erkektir.

Katilimcilarin %41.9’u ilkdgretim, %40.3°1 lise ve dengi okul, %9.1°1 6n lisans,

%7.7s1 lisans ve %1.0’1 lisans iistii mezunudur. Katilimcilarin %41.3°1 giinde 7.5 saat,

%15.1°1 8.5 saat, %27.9’u 9.5 saat ve %15.8’1 11.5 saat calismaktadir. Arastirmaya
katilanlarin 9%29.7°si son 10 yilda 1 kurumda, %35.5’1 2, %22.6’s1 3, %8.1’1 4 ve

%4.1°1 5 ve daha fazla kurumda ¢alismistir.
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4.1.2. Ilkyardim Bilgisi Basar1 Testinin Incelenmesi

Tablo 2 Ilkyardim Bilgisi Basari testi

Hayir Evet

n % n %

Hasta/Yarah tasimada ilk yardim 129 43,3 169 56,7

Hasta/Yaral Ve Olay Yeri Degerlendirilmesinde ilkyardim 137 46,0 161 54,0

Bilin¢ Bozukluklarinda ilkyardim 185 62,1 113 37,9
Hava Yolu Tikanmikh@inda ilkyardim 147 49,3 151 50,7
Solunum Durmasinda ilkyardlm 134 45,0 164 55,0
Kalp Durmasinda ilkyardim 120 40,3 178 59,7
Bogulmalarda flkyardim 143 48,0 155 52,0
Sokta ilkyardim 178 59,7 120 40,3
Kanamalarda ilkyardim 86 28,9 212 71,1
Yaralanmalarda flkyardim 107 35,9 191 64,1
Yanik, Donma ve Sicak Carpmasinda ilkyardim 164 55,0 134 45,0
Hayvan Isirmalarinda ilkyardim 193 64,8 105 35,2
Kirik, Cikik Ve Burkulmalarda ilk Yardim 140 47,0 158 53,0
Kafatasi ve Omurga Yaralanmalarinda ilk Yardim 221 74,2 77 25,8
Yiiz ve Cene Yaralanmalarinda ilkyardim 209 70,1 89 29,9
gﬁ;:;;l(;laga Ve Buruna Yabanci Cisim Ka¢gmasinda 186 62,4 112 37,6
Zehirlenmelerde i1k Yardim 172 57,7 126 42,3

Arastirmaya katilanlarin ilkyardim bilgisi ile ifadelere verdigi cevaplarin
dagilimi1 tabloda goriilmektedir. Buna gore; katilimcilarin ¢ogunlugu hasta/yaral
tasimada, hasta/yarali ve olay yeri degerlendirilmesinde, hava yolu tikanikliginda,
solunum durmasinda, kalp durmasinda, bogulmalarda, kanamalarda, yaralanmalarda ve

kirik, ¢ikik ve burkulmalarda ilk yardim konularinda bilgi sahibi oldugu belirtmistir.

Arastirmaya katilanlar1 ¢ogunlugu biling bozukluklarinda, sokta, yanik, donma

ve sicak carpmasinda, hayvan 1sirmalarinda, kafatasi ve omurga yaralanmalarinda, yiiz

61



ve ¢ene yaralanmalarinda, goze, kulaga ve buruna yabanci cisim kagmasinda ve

zehirlenmelerde ilk yardim konularinda bilgi sahibi olmadigini belirtmistir.

4.1.3. Tlkyardim Bilgisinin Yas Gruplarina Gore Incelenmesi

Arastirmaya katilanlarin, ilkyardim bilgi puanlarinin yas gruplarina gore

Kruskal-Wallis H Testi ile karsilastirilmasi sonuglari tabloda verilmistir.

Tablo 3 Yas Gruplarinin {lkyardim Bilgisi Basar1 Testi Puam1 Acisindan Kruskal-Wallis H Testi ile

Karsilagtiritlmasi
Yas Kruskal-Wallis H Testi
n Ort. ss SwraOrt. X p
25 yas ve alti 56 8,27 5,13 154,03
ilkyardlm Bilgi Puam 26 - 35 yas 164 8,07 5,98 149,09 0,220 0,896
36 yas ve lsti 78 8,06 6,37 147,12

Arastirmaya katilan 25 yas ve altindakilerin ilkyardim bilgi puani1 ortalamasi

8.27+£5.13, 26-35 yasindakilerin 8.07+£5.98 ve 36 yas ve istiindekilerin 8.06+6.37 dir.

Farkli yas grubundan katilimcilarin ilkyardim Bilgi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (X>=0.220 p>0.05). Buna gore ilkyardim bilgi

diizeyinin yaglara gore farklilik gostermedigi yorumu yapilabilir.
4.1.4. Tikyardim Bilgisinin Cinsiyet Gruplarina Gore Incelenmesi

Arastirmaya katilanlarin, ilkyardim bilgi puanlarinin cinsiyet gruplarmna gore

Mann-Whitney U Testi ile karsilagtirilmasi sonuglar tabloda verilmistir.

Tablo 4 Cinsiyet Gruplarinin Ilkyardim Bilgisi Basar1 Testi Puan1 Agisindan Mann-Whitney U Testi ile

Karsilagtirilmasi
Cinsiyet Mann-Whitney U Testi
n Ort. ss  Sira Ort. U p
. o Kadin 53 8,25 6,30 150,71
Ilkyardim Bilgi Puam Erkek 245 807 585 149,24 6.428,500 0,910

Arastirmaya katilan kadinlarin ilkyardim bilgisi puanlar1 ortalamasi 8.25+6.30

ve erkeklerin puanlar1 ortalamasi 8.07+5.85’tir.

Kadmlarin ilkyardim puanlarn ile erkeklerin ilkyardim puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (U=6.428,500 p>0.05). Buna gore

ilkyardim bilgi diizeyinin cinsiyetlere gore farklilik géstermedigi yorumu yapilabilir.
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4.1.5. flkyardim Bilgisinin Ogrenim Durumu Gruplarina Gére incelenmesi

Arastirmaya katilanlarin, ilkyardim bilgi puanlarinin 6grenim durumu gruplarina

gore Kruskal-Wallis H Testi ile karsilastirilmasi sonuglari tablo 6° da verilmistir.

Tablo 5 Ogrenim Durumu Gruplarinin ilkyardim Bilgisi Basar1 Testi Puan1 Agisindan Kruskal-Wallis H

Testi Ile Karsilastiriimasi

Ogrenim durumu  Kruskal-Wallis H Testi

n Ort. ss  SwraOrt. X2 p

[lkdgretim 125 8,14 6,07 149,05
. Lise ve dengi 120 8,21 6,16 150,93
o - 71
Ilkyardim Bilgi Puam On lisans 27 774 524 14754 0,0 0,995
Lisans 26 785 491 147,12

Aragtirmaya katilan ilkogretim mezunlarinin ilkyardim bilgi puani ortalamasi
8.14+6.07, lise ve dengi okul mezunlarinin 8.2146.16, 6n lisans mezunlarinin 7.74+5.24

ve lisans mezunlarinin 7.85+4.91 dir.

Farklt 6grenim durumu grubundan katilimcilarin ilkyardim puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (X?=0.071 p>0.05). Buna gore
ilkyardim bilgi diizeyinin 6grenim durumuna gore farklilik gdstermedigi yorumu

yapilabilir.

4.1.6. Ilkyardim Bilgisinin Giinlik Calisma Saati Gruplarina Gére

Incelenmesi

Arastirmaya katilanlarin, ilkyardim bilgi puanlarinin giinliik calisma saati
gruplarina gore Kruskal-Wallis H Testi ile karsilastirilmasi sonuglari tablo 7’de

verilmistir.

Tablo 6 Giinliik Calisma Saati Gruplarmin lkyardim Bilgisi Basar1 Testi Puan1 Agisindan Kruskal-
Wallis H Testi Ile Karsilastiriimasi

Giinde ka saat Kruskal-Wallis H Testi

calistyorsunuz
n Ort. ss  SwraOrt. X? p
7,5 saat 123 9,11 6,21 163,62
. . 8,5 saat 45 7,36 573 139,21
Ilkyardim Bilgi Puam 9 saat 83 702 583 133,43 6,904 0,075
11,5 saat 47 8,09 5,16 150,79
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Arastirmaya katilanlardan glinde 7.5 saat calisanlarin ilkyardim bilgi puanlari
ortalamas1 9.11+£6.21, 8.5 saat calisanlarin 7.36+5.73, 9 saat ¢alisanlarin 7.02+5.83 ve
11.5 saat calisanlarin 8.09+5.16’dur.

Giinliik caligma saati farkli katilimeilarin ilkyardim puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (X*=6.904 p>0.05). Buna gore ilkyardim bilgi

diizeyinin 6grenim durumuna gore farklilik gostermedigi yorumu yapilabilir.

4.1.7 Tlkyardim Bilgisinin Son 10 Yilda Cahsilan Farkh Kurum Sayisi

Gruplarma Gore Incelenmesi

Aragtirmaya katilanlarin, ilkyardim bilgi puanlarinin son 10 yilda ¢alistig1 kurum
sayist gruplarina gore Kruskal-Wallis H Testi ile karsilastirilmasi sonuglar1 tabloda

verilmistir.

Tablo 7 Son 10 Yilda Calisilan Farkli Kurum Sayist Gruplarmnimn ilkyardim Bilgisi Basar1 Testi Puam
Acisindan Kruskal-Wallis H Testi Ile Karsilastiriimast

Son 10 yilda ka¢
farkl kurumda Kruskal-Wallis H Testi

calistiniz
n Ort. ss  SwraOrt. X p
1 kurumda 88 6,73 5,77 128,76
2 kurumda 105 8,18 6,08 150,47
ilkyardim Bilgi Puam 3 kurumda 67 8,84 591 159,92 9,728 0,045
4 kurumda 24 8,46 517 157,44

5 ve daha fazla kurumda 12 11,25 5,01 194,42

Arastirmaya katilanlardan son 10 yilda 1 kurumda ¢alisanlarin ilkyardim bilgi
puanlar1 ortalamast 6.73+£5.77, 2 kurumda c¢alisanlarin 8.18+6.08, 3 kurumda
calisanlarin 8.84+5.91, 4 kurumda ¢alisanlarin 8.46+5.17 ve 5 ve daha fazla kurumda
calisanlarin 11.25+5.01 dir.

Son 10 yilda ¢alistigi kurum sayisi farkli katilimceilarin ilkyardim bilgisi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (X2=9,728 p<0.05). Son 10
yilda 1 kurumda ¢alisanlarin ilkyardim bilgi puanlar1 ortalamasi 6.73+5.77, 2 kurumda
calisanlarin 8.18+6.08, 3 kurumda calisanlarin 8.84+5.91, 4 kurumda calisanlarin
8.46+5.17 ve 5 ve daha fazla kurumda calisanlarin 11.254+5.01°tir. Buna goére son 10
yilda 5 ve daha fazla kurumda ¢alisanlarin ilkyardim bilgi puanlart en yiiksek iken 1

kurumda ¢alisanlarin en diistiktiir.
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4.1.8.

Kullanilacak Kisisel Nitelikleri Belirleyici ifadelerin Incelenmesi

flkyardim Egitimini Almasi

Gereken Personelin Se¢iminde

Tablo 8 ilkyardim Egitimini Almasi Gereken Personelin Segiminde Kullanilacak Kisisel Nitelikleri

Belirleyici ifadelerin Yas ile Iliskisi

Yas Ki Kare Testi
25 yas ve alti 26 - 35 yas 36 yas ve iistii X2 D
n % N % n %
. e Katiliyorum 42 75,0 145 88,4 65 83,3 Test
l‘({:r?(gillzngli;il\l::llilrilrﬂerde Kararsizim 10 17,9 12 7,3 9 11,5 Yapilamaz*
Katilmiyorum 4 7,1 7 4,3 4 51
o e Katiliyorum 4 7,1 18 11,0 17 21,8 14,035 0,007
;ﬁﬁf:ﬁ‘;g“m‘:;‘;‘r’:‘ay Kararsizim 11 196 13 79 11 141
Katilmiyorum 41 73,2 133 81,1 50 64,1
. .. . Katiliyorum 9 16,1 40 24,4 23 295 3,491 0,479
i;’ygl‘;ﬁle‘;‘:z‘ biri oldugum  p o sam 15 268 36 220 15 1972
Katilmiyorum 32 57,1 88 53,7 40 51,3
Herh i bir isi Katiliyorum 16 28,6 58 35,4 19 24,4 4620 0,329
Hefnangl Diris! yaparken  y . orsizim 5 89 22 134 12 154
Katilmiyorum 35 62,5 84 51,2 47 60,3
Telefonla konusurken Katiliyorum 14 25,0 36 22,0 18 23,1 0,757 0,944
karsi tarafin sozlerine Kararsizim 7 12,5 16 9,8 9 11,5
f{'”'”e”'rsem telefonu Katlmiyorum 35 625 112 683 51 654
apatirim
Kalabalik Ortamlarda Katiliyorum 26 46,4 84 51,2 40 51,3 4576 0,334
cevremde insanlar Kararsizim 8 14,3 38 23,2 15 19,2
pdugunda kendimixahat = gouimiyorum 22 303 42 256 23 295
. . Katiliyorum 51 91,1 143 87,2 73 93,6 Test
ig\igﬁl&ra yardim etmeyi Kararsizim 2 3,6 5 3,0 4 51 Yapilamaz*
Katilmiyorum 3 5,4 16 9,8 1 1,3
Basa gelen cekilir Katiltyorum 17 30,4 55 33,5 30 38,5 6,894 0,142
mantigini tastyyorum, Kararsizim 9 16,1 31 18,9 5 6,4
Kaderciyim Katilmiyorum 30 53,6 78 47,6 43 55,1
insanlarla olan iletisimde Katiliyorum 42 75,0 113 68,9 60 76,9 2,491 0,646
pratik oneriler yaratirim Kararsizim 11 19,6 35 21,3 13 16,7
Katilmiyorum 3 5,4 16 9,8 5 6,4
Organizasyon yapmakta Katiliyorum 33 58,9 99 60,4 48 615 2,391 0,664
yetenekliyim Kararsizim 18 32,1 42 25,6 23 29,5
Katilmiyorum 5 8,9 23 14,0 7 9,0
L Katiliyorum 32 57,1 107 65,2 50 64,1 5167 0,271
%f::i‘i:l“de Olup Biteni Kararsizim 5 89 23 140 7 90
Katilmiyorum 19 33,9 34 20,7 21 26,9
Katiliyorum 30 53,6 83 50,6 41 526 1,225 0,874
g:ﬁgﬁ';‘;;gf‘“da Ruh  y o rarsizim 12 214 4 250 15 19,2
Katilmiyorum 14 25,0 40 24,4 22 28,2
. Katiliyorum 47 83,9 129 78,7 63 80,8 3,808 0,433
Benim 1¢n‘1.pa.ra her sey Kararsizim 3 54 12 7,3 9 11,5
demek degildir
Katilmiyorum 6 10,7 23 14,0 6 7,7
Cogu zaman rahat bir Katiliyorum 45 80,4 107 65,2 49 62,8 6,197 0,185
insanmim Kararsizim 7 12,5 28 17,1 13 16,7
Katilmiyorum 4 71 29 17,7 16 20,5
) Katiliyorum 53 94,6 146 89,0 72 92,3 Test
Ayrmntilara dikkat etmek Kararzlmm 2 3,6 7 4,3 4 51 Yapilamaz*
yararhdir Katilmiyorum 1 18 11 67 2 2,6
Katiliyorum 34 60,7 107 65,2 65 83,3 17,742 0,001
Genelde az konusurum Kararsizim 5 8,9 29 17,7 8 10,3
Katilmiyorum 17 30,4 28 17,1 5 6,4
Cogunlukla baskalar i¢in Katiliyorum 34 60,7 103 62,8 46 59,0 0,779 0,941
zaman ayirabilirim Kararsizim 13 23,2 36 22,0 21 26,9
Katilmiyorum 9 16,1 25 15,2 11 14,1
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Insanlarin saghiklar ile Katilryorum 5 89 20 12,2 7 9,0 1,766 0,779
ilgili icinde bulundugu Kararsizim 4 7,1 17 10,4 6 7,7
ﬂ;ﬁ‘;rﬂfmsg'r Katlmyorum 47 839 127 774 65 833
Cevremdeki insanlarin Katiliyorum 7 12,5 18 11,0 11 14,1 5,310 0,257
ilgilerini 6nemsiz Kararsizim 6 10,7 37 22,6 11 141
buluyorum Katilmiyorum 43 76,8 109 66,5 56 71,8
L . Katilryorum 20 35,7 53 32,3 22 28,2 1,715 0,788
gﬁgﬂ;‘ﬂgﬁﬁmam Kararsizim 14 250 40 244 17 218
Katilmiyorum 22 39,3 71 43,3 39 50,0
Cevremdeki insanlara Katiltyorum 46 82,1 141 86,0 66 84,6 Test
giiven veririm Kararsizim 7 12,5 17 10,4 10 12,8 Yapilamaz*
Katilmiyorum 3 54 6 3,7 2 2,6
s Katiliyorum 45 80,4 139 84,8 72 92,3 Test
:E;I:;lg?lzlzl;l:r?;parlm’ Kararsizim 4 7,1 18 11,0 4 51 Yapilamaz*
Katilmiyorum 7 12,5 7 4,3 2 2,6
Bana verilen gorevi Katilryorum 40 71,4 113 68,9 63 80,8 9,738 0,045
yaparim, gorevimin disina  Kararsizim 3 54 26 15,9 5 6,4
c¢ikmam Katilmiyorum 13 23,2 25 15,2 10 12,8
Katiliyorum 12 21,4 15 9,1 7 9,0 13,028 0,011
gﬁfﬁzﬁ‘g m olay Kararsizim 14 250 45 274 11 141
Katilmiyorum 30 53,6 104 63,4 60 76,9
. iJeili konul Katiliyorum 39 69,6 119 72,6 59 756 2,648 0,618
isl;?;‘u%‘l;l‘{‘egr‘“ onufar Kararsizim 10 179 33 201 15 19,2
Katilmiyorum 7 12,5 12 7,3 4 51
Cevremdeki insanlari Katiliyorum 31 55,4 64 39,0 24 30,8 8,695 0,069
saghg ilgilendiren Kararsizim 12 21,4 47 28,7 23 29,5
Eﬁwgmam”g's'z vebilgisiz o imiyorim 13 232 53 323 31 397
e . Katiliyorum 6 10,7 19 11,6 7 9,0 2,432 0,657
iﬁ?;eljr;;?ﬁnkarmk bir Kararsizim 7 12,5 19 11,6 5 6,4
Katilmiyorum 43 76,8 126 76,8 66 84,6
Yapilacak bir ise karar Katiliyorum 29 51,8 82 50,0 51 654 6,060 0,195
verirken diisiinmekle Kararsizim 10 17,9 33 20,1 8 10,3
3*1“3?"‘..k?ybed‘lmed‘g'“‘ Katlmiyorum 17 304 49 299 19 244
iisiiniiriim
Bilgilerim tamamen Katiliyorum 14 25,0 42 25,6 19 244 3,637 0,457
kendime aittir ve bana Kararsizim 8 14,3 29 17,7 7 9,0
yeterlidir Katilmiyorum 34 60,7 93 56,7 52 66,7
. . Katiliyorum 38 67,9 125 76,2 68 87,2 9,071 0,059
{;‘lfirr;‘:g:r}’r‘; program Kararsizim 8 143 22 134 7 90
Katilmiyorum 10 17,9 17 10,4 3 3,8
Bazen cevremdeki Katiliyorum 12 214 a7 28,7 12 15,4 6,875 0,143
insanlara kendimi Kararsizim 8 14,3 22 134 8 10,3
oldugumdan daha bilgili oo 36 643 95 579 58 744
gosteririm
Bana emanet bir sey Katiltyorum 53 94,6 156 95,1 77 98,7 Test
verildiyse sahibine teslim Kararsizim 2 3,6 6 3,7 0 0,0 Yapilamaz*
ederim Katilmiyorum 1 1,8 2 1,2 1 1,3
Viicudumun herhangi bir ~ Katiliyorum 17 30,4 50 30,5 17 21,8 8,081 0,089
organimin eksikliginde Kararsizim 6 10,7 38 23,2 13 16,7
kendimi ¢irkin hissederim  Katilmiyorum 33 58,9 76 46,3 48 61,5
Bana verilen bir girevi Katiliyorum 54 96,4 157 95,7 76 97,4 Test
yerine getiririm Kararsizzim 1 1,8 6 3,7 1 1,3 Yapilamaz*
Katilmiyorum 1 1,8 1 0,6 1 1,3

*Test Yapilamaz: Beklenen degeri 5’ten kiiciik hiicrelerin oram %20’den biiyiik ise ki kare iliski

testi yapilamaz.

Not: Kirmizi renkli degerler anlamhilik katsayisi 0,05’ten Kkiiciiktiir.

Arastirma sonuclarina gore yas

ile

“Kaza gordiigimde olay yerinden

uzaklasirim” ifadesine katilim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
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bulunmaktadir. 25 ve daha kiiciik yastakilerin %7.1°1, 26-35 yastakilerin %11.0’1 ve 36
ve daha biiyiik yastakilerin %21.8’1 kaza goérdiigiinde olay yerinden uzaklasacagini
belirtmistir. Buna gore, yas artttkca kaza gordiigiinde olay yerinde ulasacagini

belirtenlerin orani artis géstermektedir.

Aragtirma sonuglarina gore yas ile “Genelde az konusurum” ifadesine katilim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. 25 ve daha kiigiik
yastakilerin %60.7’si, 26-35 yastakilerin %65.2’si ve 36 ve daha biiyiik yastakilerin
%83.3’ii genelde az konustugunu belirtmistir. Buna gore, yas arttik¢a genelde az

konustugunu belirtenlerin oran1 diismektedir.

Aragtirma sonuglarina gore yas ile “Bana verilen gorevi yaparim, gorevimin
disina ¢ikmam” ifadesine katilim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir. 25 ve daha kiiclik yastakilerin %23.2°si, 26-35 yastakilerin %15.2’si ve
36 ve daha biiyiik yastakilerin %12.8’1 kendisine verilen gorevin disina ¢ikabilecegini
belirtmistir. Buna gore, yas arttikga kendisine verilen gorevin disina ¢ikabilecegini

belirtenlerin orani artis gdstermektedir.

Arastirma sonuglarina gore yas ile “Baskalarini kolay sinirlendiririm” ifadesine
katilim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. 25 ve daha
kiigik yastakilerin %53.6°s1, 26-35 yastakilerin %63.4’ii ve 36 ve daha biiyiik
yastakilerin %76.9’u bu ifadeye katilmadiklarini belirtmislerdir.Buna gore, yas arttikca

baskalarini kolay sinirlenmenin azaldig1 sdylenebilir.

Tablo 9 ilkyardim Egitimini Almas1 Gereken Personelin Segiminde Kullanilacak Kisisel Nitelikleri
Belirleyici Ifadelerin Cinsiyet Ile iliskisi

Cinsiyet Ki Kare Testi
Kadin Erkek X2
n % n % P
- e e Katiliyorum 41 77,4 211 86,1 5,040 0,080
:Z?;:%;Lng?i::;?ﬁlﬂerde Kararsizim 10 18,9 21 8,6
Katilmiyorum 2 3,8 13 53
o e . Katiliyorum 7 13,2 32 13,1 1,752 0,417
fzi;zl?lag;ﬁl;gumde olay yerinden Kararsizim 9 17,0 26 10,6
Katilmiyorum 37 69,8 187 76,3
. . . Katiliyorum 18 34,0 54 22,0 8,267 0,016
fg’ygl‘;';l‘;“elz‘ biri oldugum Kararsizim 16 30,2 50 20,4
Katilmiyorum 19 35,8 141 57,6
Herhangi bir isi yaparken acele Katiliyorum 19 35,8 74 30,2 1,155 0,561
ederim Kararsizim 8 15,1 31 12,7
Katilmiyorum 26 49,1 140 57,1
Telefonla konusurken karsi Katilryorum 10 18,9 58 23,7 2,780 0,249
tarafin s6zlerine sinirlenirsem Kararsizim 3 57 29 11,8
telefonu kapatirnm Katilmiyorum 40 75,5 158 64,5
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Kalabalik Ortamlarda Katiliyorum 23 43,4 127 51,8 1,267 0,531
cevremde insanlar oldugunda Kararsizim 12 22,6 49 20,0
kendimi rahat hissederim Katilmiyorum 18 34,0 69 28,2

. . Katiliyorum 51 96,2 216 88,2 Test Yapilamaz*
zg\j:?ilr?:a yardim etmeyi Kararsizim 1 1,9 10 41
Katilmiyorum 1 19 19 7,8

. . Katiltyorum 19 35,8 83 33,9 0,719 0,698
ngsogrilf: g;g?;;;clgznmnglm Kararsizim 6 11,3 39 15,9
> Katilmiyorum 28 52,8 123 50,2

insanlarla olan iletisimde pratik Katiliyorum 41 77,4 174 71,0 5,698 0,058
oneriler yaratirim Kararsizim 12 22,6 47 19,2
Katilmiyorum 0 0,0 24 9,8

. K Katiliyorum 38 71,7 142 58,0 3,623 0,172
)%rt%ﬁgl'(zl?;iy;“ yapmakta Kararsizim 10 18,9 73 29,8
Katilmiyorum 5 9,4 30 12,2

Katiltyorum 38 71,7 151 61,6 2,853 0,240
Cevremde Olup Biteni izlerim  Kararsizim 3 57 32 13,1
Katilmiyorum 12 22,6 62 25,3

. Katiliyorum 30 56,6 124 50,6 1,498 0,473
g:%}l’;?: Kargisinda Ruh Halim Kararsizim 13 24,5 55 22,4
Katilmiyorum 10 18,9 66 26,9

Benim igin para her sey demek Katiliyorum 44 83,0 195 79,6 0,377 0,828
degildir Kararsizim 4 75 20 8,2
Katilmiyorum 5 9,4 30 12,2

Katiltyorum 31 58,5 170 69,4 2,706 0,258
Cogu zaman rahat bir insamm  Kararsizim 12 22,6 36 14,7
Katilmiyorum 10 18,9 39 15,9

. Katiliyorum 50 94,3 221 90,2 Test Yapilamaz*
?grl;:-lltl l(ll?:a dikkat etmek Kararsizim 1 1,9 12 49
Katilmiyorum 2 3,8 12 49

Katiltyorum 30 56,6 176 71,8 6,610 0,037
Genelde az konusurum Kararsizim 8 15,1 34 13,9
Katilmiyorum 15 28,3 35 14,3

. . Katiliyorum 40 75,5 143 58,4 5,381 0,068
§a°ﬁ22':;':az;§'r‘$f” i¢in Kararsizim 8 15,1 62 253
Katilmiyorum 5 9,4 40 16,3

insanlarn saghklar ile ilgili Katiltyorum 3 5,7 29 11,8 6,416 0,040
icinde bulundugu durumlar beni Kararsizim 1 1,9 26 10,6
ilgilendirmiyor Katilmiyorum 49 92,5 190 77,6

Cevremdeki insanlarin ilgilerini Katihyorum 8 57 33 185 5459 0.065
énemsiz buluyorum Kararsizim 6 11,3 48 19,6
Katilmiyorum 44 83,0 164 66,9

L. . Katiliyorum 13 245 82 335 2,202 0,332
girl‘glr:'gge::ﬁ;gfﬁmakta Kararsizim 16 30,2 55 22,4
Katilmiyorum 24 45,3 108 441

. . Katiltyorum 49 92,5 204 83,3 2,869 0,238
\(Ifeeg;‘ierlg]ldekl insanlara giiven Kararsizim 3 5,7 31 12,7
Katilmiyorum 1 1,9 10 41

isimi titizlikle yaparim Katiliyorum 49 92,5 207 84,5 Test Yapilamaz*
insanlar secerim ’ Kararsizim 3 57 23 9,4
Katilmiyorum 1 1,9 15 6,1

. . Katiliyorum 32 60,4 184 75,1 7,255 0,027
gg;i:;ﬂ:::jﬁ;e;lkﬁs;nm’ Kararsizim 6 11,3 28 114
Katilmiyorum 15 28,3 33 13,5

Baskalarin Kolay Katiliyorum 5 9,4 29 11,8 0,319 0,852
sinirlendiririm Kararsizim 12 22,6 58 23,7
Katilmiyorum 36 67,9 158 64,5

. R o Katiliyorum 45 84,9 172 70,2 4,789 0,091
Saglikla ilgili konular ilgimi Kararsizim 6 11,3 52 21,2
geker Katilmiyorum 2 3,8 21 8,6

Cevremdeki insanlar1 saghg Katiliyorum 19 35,8 100 40,8 0,476 0,788
ilgilendiren konularda ilgisiz ve  Kararsizim 16 30,2 66 26,9
bilgisiz buluyorum Katilmiyorum 18 34,0 79 32,2

Biitiin islerimi karisik bir Katiliyorum 3 57 29 11,8 1,742 0,419
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sekilde yaparim Kararsizim 6 11,3 25 10,2
Katilmiyorum 44 83,0 191 78,0
Yapilacak bir ise karar verirken Katiliyorum 24 453 138 56,3 2,306 0,316
diisiinmekle zaman Kararsizim 10 18,9 41 16,7
kaybedilmedigini diisiiniiriim Katilmiyorum 19 35,8 66 26,9
A . Katiltyorum 6 11,3 69 28,2 6,877 0,032
Bilgilerim tamamen kendime
aittir ve bana yeterlidir Kararsizim 8 151 36 14,7
Katilmiyorum 39 73,6 140 57,1
. . . Katiliyorum 40 75,5 191 78,0 1,523 0,467
;ﬂg:;mde bir program takip Kararsizim 9 17,0 28 11,4
Katilmiyorum 4 7,5 26 10,6
Bazen cevremdeki insanlara Katilryorum 5 9,4 66 26,9 10,877 0,004
kendimi oldugumdan daha Kararsizim 4 75 34 13,9
bilgili gosteririm Katilmiyorum 44 83,0 145 59,2
. o Katiltyorum 51 96,2 235 95,9 Test Yapilamaz*
Bana emanet bir sey verildiyse
sahibine teslim ederim Kararsizim 1 19 ! 2,9
Katilmiyorum 1 19 3 1,2
Viicudumun herhangi bir Katiliyorum 11 20,8 73 29,8 1,765 0,414
organimin eksikliginde kendimi ~ Kararsizim 11 20,8 46 18,8
¢irkin hissederim Katilmiyorum 31 58,5 126 51,4
Bana verilen bir girevi yerine Katiltyorum 50 94,3 237 96,7 Test Yapilamaz*
getiririm Kararsizim 2 3,8 6 2,4
Katilmiyorum 1 1,9 2 0,8

*Test Yapilamaz: Beklenen degeri 5’ten Kkiiciik hiicrelerin oram %20’den biiyiik ise ki kare iliski
testi yapilamaz.
Not: Kirmizi renkli degerler anlamhilik katsayisi 0,05’ten Kkiigiiktiir.

Aragtirma sonuglarma gore cinsiyet ile “Sogukkanli biri oldugum sdéylenemez”
ifadesine katilim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir.
Kadimlarin %34.0°1 erkeklerin ise %22.0’si soguk biri oldugunun sdylenemeyecegini
belirtmistir. Buna gore erkeklerin daha fazla sogukkanli oldugunu diisiindiikleri yorumu

yapilabilir.

Arastirma sonuglarina gore cinsiyet ile “Genelde az konusurum” ifadesine
katilim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Kadinlarin
%356.6’s1 erkeklerin ise %71.8’1 genelde az konustugunu belirtmistir. Buna gore

erkeklerin daha az konustuklarini diistindiikleri yorumu yapilabilir.

Arastirma sonuglarina gére cinsiyet ile “Insanlarin sagliklari ile ilgili i¢inde
bulundugu durumlar beni ilgilendirmiyor” ifadesine katillm durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Kadinlarin %92.5’i erkeklerin ise
%77.6’s1 insanlarin sagliklar1 ile ilgili icinde bulundugu durumlarin kendisini
ilgilendirmedigini belirtmistir. Buna gore kadinlarin insanlarin saglik durumlar ile ilgili
icinde bulunduklar1 durumlarin kendisini daha fazla ilgilendirdiklerini diisiindiikleri

yorumu yapilabilir.

Arastirma sonuglarina gore cinsiyet ile “Bana verilen gorevi yaparim, gérevimin
disina ¢ikmam” ifadesine katilim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
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bulunmaktadir. Kadinlarin %60.4’i erkeklerin ise %75.1°1 kendisine verilen gorevi
yapip, gorevinin disina ¢ikmayacagini belirtmistir. Buna gore erkeklerin kadinlara gore
kendisine verilen gorevi yapip, gorev disina ¢ikmadiklarini daha fazla diistindiikleri

yorumu yapilabilir.

Arastirma sonuglarina gore cinsiyet ile “Bilgilerim tamamen kendime aittir ve
bana yeterlidir” ifadesine katilim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir. Kadinlarin %73.6’s1 erkeklerin ise %57.1°1 bilgilerinin tamamen
kendisine ait oldugunu ve kendisine yettigini belirtmistir. Buna gore kadinlarin
bilgilerinin tamamen kendisine ait oldugunu ve kendisine yettigini daha fazla

diisiindiikleri yorumu yapilabilir.

Arastirma sonuglarina gore cinsiyet ile “Bazen ¢evremdeki insanlara kendimi
oldugumdan daha bilgili gosteririm” ifadesine katilim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Kadinlarin %9.4’t erkeklerin ise %26.9’u bazen
cevresindeki insanlara kendisini oldugundan daha bilgili gosterdigini belirtmistir. Buna
gore erkekler kadinlara gore bazen g¢evresindeki insanlara kendisini oldugundan daha

bilgili oldugunu daha fazla oranda gosterdikleri yorumu yapilabilir.

Tablo 10 flkyardim Egitimini Almas1 Gereken Personelin Se¢iminde Kullanilacak Kisisel Nitelikleri

Belirleyici Ifadelerin Ogrenim Durumu ile iliskisi

Ogrenim durumu Ki Kare Testi

Lise ve - .
On lisans Lisans

Ilkogretim dengi X2 p

n % n % n % n %

Yaptigm Biitiin islerde Katiliyorum 103 82,4 103 858 24 889 22 84,6 TestYapilamaz*
kendime giivenirim Kararsizim 17 136 9 75 2 7,4 3 115
Katilmiyorum 5 4.0 8 67 1 3,7 1 38

Kaza gordiigiimde olay Katiliyorum 23 184 14 117 1 3,7 1 3,8 TestYapilamaz*
yerinden uzaklasirim Kararsizim 15 120 16 133 2 7,4 2 17
Katilmiyorum 87 696 90 750 24 889 23 885

Sogukkanli biri oldugum Katiliyorum 38 304 29 242 2 7.4 3 115 12,355 0,055
s6ylenemez Kararsizim 28 224 22 183 10 370 6 231
Katilmiyorum 59 472 69 575 15 556 17 654

. Katiliyorum 40 320 36 300 7 259 10 385 2,687 0,847
i‘:l;‘ae‘c‘gnbr# isi yaparken . orsm 15 120 15 125 4 148 5 192
Katilmiyorum 70 56,0 69 575 16 593 11 423

Telefonla konusurken Karsi Katiliyorum 30 240 32 26,7 4 148 2 7,7 16,397 0,012
tarafin sozlerine sinirlenirsem Kararsizim 13 104 9 75 8 296 2 1,7
telefonu kapatirnm Katilmiyorum 82 656 79 658 15 0556 22 84,6

Kalabalik Ortamlarda Katiliyorum 67 536 55 458 12 444 16 615 8,36 0,213
cevremde insanlar oldugunda Kararsizim 19 152 27 225 9 333 6 231
kendimi rahat hissederim Katilmiyorum 39 312 38 31,7 6 222 4 154

insanlara yardim etmeyi Katiliyorum 109 87,2 107 89,2 26 96,3 25 96,2 Test Yapilamaz*
severim Kararsizim 6 48 4 33 0 0,0 1 38
Katilmiyorum 10 8,0 9 75 1 3,7 0 0,0

Basa gelen cekilir mantigim Katiliyorum 54 432 40 333 4 148 4 154 22,021 0,001
tasiyorum, Kaderciyim Kararsizim 14 112 16 133 5 185 10 385
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Katilmiyorum 57 456 64 53,3 18 66,7 12 46,2

. . Katiliyorum 80 640 92 76,7 22 815 21 80,8 10,902 0,091
:)‘:j“:‘l:aorl'lzr‘:}j:‘;rrtz‘l'::‘lr Kararsizm 31 248 18 150 5 185 5 1972
Katilmiyorum 14 112 10 83 O 0,0 0 0,0

Organizasyon yapmakta Katiliyorum 67 536 72 600 19 70,4 22 846 15113 0,019
yetenekliyim Kararsizim 36 288 38 31,7 7 259 2 77
Katilmiyorum 22 176 10 83 1 37 2 17

L Katiliyorum 64 512 83 69,2 23 852 19 731 1999 0,003
;;Z‘;erier:l“de Olup Biteni Kararsam 22 176 8 67 1 37 4 154
Katilmiyorum 39 312 29 242 3 111 3 115

Katiliyorum 52 416 74 61,7 16 593 12 46,2 13517 0,036
(})l';iylﬁ‘;)fg‘i;s;s‘“da Ruh Kararsim 30 240 25 208 5 185 8 308
Katilmiyorum 43 344 21 175 6 222 6 231

Benim ici h Katiliyorum 94 752 106 88,3 22 815 17 654 Test Yapilamaz*
d:::;;l(lg:gliﬁ;? ersey Kararsizim 12 96 5 42 3 111 4 154
Katilmiyorum 19 152 9 75 2 74 5 192

. . Katiliyorum 82 656 84 700 17 63,0 18 69,2 Test Yapilamaz*
i‘fl‘;gl‘:lﬁma“ rahat bir Kararsizim 21 168 16 133 7 259 4 154
Katilmiyorum 22 176 20 167 3 111 4 154

. Katiliyorum 111 88,8 112 93,3 24 88,9 24 92,3 Test Yapilamaz*

Ayrntilara dikkat etmek Karaerznn 6 48 4 33 1 3,7 2 1,7 i

yararhdir Kaulmyorum 8 64 4 33 2 74 0 00

Katiliyorum 100 80,0 80 66,7 14 519 12 46,2 Test Yapilamaz*
Genelde az konusurum Kararsizim 11 88 20 16,7 2 7,4 9 346
Katilmiyorum 14 112 20 16,7 11 40,7 5 1972

Cogunlukla baskalar: icin Katiliyorum 72 576 75 625 17 63,0 19 73,1 5009 0,543
zaman ayirabilirim Kararsizim 29 232 28 233 8 296 5 19,2
Katilmiyorum 24 192 17 142 2 7,4 2 1,7

insanlarin saghklarile ilgili ~ Katiliyorum 21 168 10 83 1 3,7 0 0,0 TestYapilamaz*
icinde bulundugu durumlar Kararsizim 15 120 8 6,7 2 7.4 2 1,7
beni ilgilendirmiyor Katilmiyorum 89 712 102 850 24 889 24 923

Cevremdeki insanlarm Katiliyorum 21 168 12 100 2 7.4 1 3,8 TestYapilamaz*
ilgilerini 5nemsiz buluyorum Kararsizim 24 192 21 175 3 111 6 231
Katilmiyorum 80 64,0 87 725 22 815 19 731

. . Katiliyorum 38 304 37 308 11 40,7 9 346 6,178 0,404
gﬁ‘gé’:'gg{‘:g;gfﬁmakta Kararsizim 23 184 34 283 7 259 7 269
Katilmiyorum 64 512 49 408 9 333 10 385

Cevremdeki insanlara giiven Katiliyorum 103 82,4 102 850 26 96,3 22 84,6 Test Yapilamaz*
veririm Kararsizim 17 136 13 108 1 3,7 3 115
Katilmiyorum 5 4.0 5 42 0 0,0 1 38

isimi titizlikle yaparim Katiliyorum 104 83,2 105 875 24 889 23 88,5 Test Yapilamaz*
insanlar secerim ’ Kararsizim 13 104 10 83 O 0,0 3 115
Katilmiyorum 8 64 5 42 3 111 0 0,0

Bana verilen girevi yaparim. Katiliyorum 101 80,8 89 742 16 59,3 10 38,5 Test Yapilamaz*
girevimin disia gikmam > Kararsizim 12 96 12 100 4 148 6 231
Katilmiyorum 12 96 19 158 7 259 10 385

Katiliyorum 15 120 11 92 5 185 3 115 5,099 0,531
gﬁm‘r‘;‘;‘;‘l‘rm‘ay Kararsizim 24 192 30 250 8 296 8 308
Katilmiyorum 86 688 79 658 14 519 15 577

SaghKla ilgili konular ilgimi Katiliyorum 95 760 8 708 19 704 18 69,2 2616 0,855
ceker Kararsizim 21 168 25 208 7 259 5 192
Katilmiyorum 9 72 10 83 1 3,7 3 115

Cevremdeki insanlar1 saghgn ~ Katiliyorum 31 248 59 492 15 556 14 53,8 23,001 0,001
ilgilendiren konularda ilgisiz  Kararsizim 41 328 27 225 6 222 8 308
ve bilgisiz buluyorum Katilmiyorum 53 424 34 283 6 222 4 154

Biitiin islerimi karisik bir Katiliyorum 14 112 13 108 3 111 2 7,7 Test Yapilamaz*
sekilde yaparim Kararsizim 8 6,4 17 142 1 3,7 5 192
Katilmiyorum 103 824 90 750 23 852 19 731

Yapilacak bir ise karar Katiliyorum 66 528 66 550 16 593 14 538 2824 0,831
verirken diisiinmekle zaman Kararsizim 22 176 21 175 2 7,4 6 231
kaybedilmedigini diigiiniiriim Katilmiyorum 37 296 33 275 9 333 6 231

ilaileri kendi Katiliyorum 35 280 32 267 4 148 4 154 1341 0,037
;'tg'rf/re”g‘atr?;";rp:r’:i dier” Me " Kararsizm 26 208 14 117 1 37 3 115
Katilmiyorum 64 51,2 74 61,7 22 815 19 731
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islerimde bir program takip Katiltyorum 101 80,8 90 750 23 852 17 654 TestYapilamaz*
ederim Kararsizim 11 88 16 133 1 37 9 346
Katilmiyorum 13 104 14 117 3 111 0 0,0

Bazen ¢evremdeki insanlara  Katiliyorum 32 256 31 258 5 185 3 115 9,393 0,153
kendimi oldugumdan daha Kararsizzim 16 128 19 158 0O 00 3 115
bilgili gosteririm Katilmiyorum 77 616 70 583 22 815 20 76,9

Bana emanet bir sey Katiliyorum 121 96,8 114 950 27 100,0 24 92,3 Test Yapilamaz*
verildiyse sahibine teslim Kararsizim 3 24 3 25 0 00 2 17
ederim Katilmiyorum 1 08 3 25 0 0,0 0 0,0

Viicudumun herhangi bir Katiltyorum 32 256 36 300 10 370 6 231 5839 0441
organinin eksikliginde Kararsizzim 20 160 23 192 6 222 8 308
kendimi ¢irkin hissederim Katilmiyorum 73 584 61 50,8 11 40,7 12 46,2

. e . Katiliyorum 119 95,2 116 96,7 27 100,0 25 96,2 Test Yapilamaz*
g;‘l‘ral verllen bl gOreviverine famarsizm 4 32 3 25 0 00 1 38
Katilmiyorum 2 16 1 08 0 00 0 00

*Test Yapilamaz: Beklenen degeri 5’ten kiiciik hiicrelerin oram %20’den biiyiik ise ki kare iliski
testi yapilamaz.
Not: Kirmizi renkli degerler anlamhilik katsayisi 0,05’ten kiigiiktiir.

Arastirma sonuglarina gore 6grenim durumu ile “Telefonla konusurken karsi
tarafin sozlerine sinirlenirsem telefonu kapatirim” ifadesine katilim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. {lkégretim mezunlarinin %24.0°{, lise
ve dengi okul mezunlarinin %26.7°si, 6n lisans mezunlarinin %14.8’1 ve lisans
mezunlarinin %7.7’s1 s6z konusu ifadeye katildiklarini belirtmistir. Buna goére egitim
seviyesi diisiik kisilerde telefonla konusurken karsi tarafin sdzlerine sinirlendiginde

telefonu kapatacagini belirtenlerin oraninin daha yiiksek oldugu yorumu yapilabilir.

Arastirma sonuglarina gére 6grenim durumu ile “Basa gelen c¢ekilir mantigin
tastyorum, kaderciyim” ifadesine katilim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir. ilkdgretim mezunlarinin %43.2’si, lise ve dengi okul mezunlarinin
%33.3’1li, On lisans mezunlarinin %14.8’1 ve lisans mezunlarinin %15.4’i s6z konusu
ifadeye katildiklarin1 belirtmistir. Buna gore egitim seviyesi diisiik kisilerde basa gelen
cekilir mantigimi tasidigini ve kaderci oldugunu belirtenlerin oranmin daha yiiksek

oldugu yorumu yapilabilir.

Aragtirma sonuglarma goére O6grenim durumu ile “Organizasyon yapmakta
yetenekliyim” ifadesine katilim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir. ilkdgretim mezunlarinin %53.6’s1, lise ve dengi okul mezunlarmin
%060.0’1, 6n lisans mezunlarinin %70.4’1 ve lisans mezunlarinin %84.6’s1 s6z konusu
ifadeye katildiklarin1 belirtmistir. Buna gore egitim seviyesi yliksek kisilerde
organizasyon yapmakta yetenekli oldugunu belirtenlerin oraninin daha yiiksek oldugu

yorumu yapilabilir.
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Arastirma sonuglarma gore 6grenim durumu ile “Cevremde olup biteni izlerim”
ifadesine katilim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir.
[Ikogretim mezunlarmin %51.2’si, lise ve dengi okul mezunlarmin %69.2’si, 6n lisans
mezunlarinin %85.2’s1 ve lisans mezunlarinin %73.1°1 s6z konusu ifadeye katildiklarini
belirtmistir. Buna gore egitim seviyesi yiiksek kisilerde ¢evresinde olup biteni izledigini

belirtenlerin oraninin daha yiiksek oldugu yorumu yapilabilir.

Arastirma sonuglarma gore 6grenim durumu ile “Olaylar karsisinda ruh halim
degisir” ifadesine katilim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir. ilkdgretim mezunlarinin %34.4°ii, lise ve dengi okul mezunlarinin
%17.5’1, 6n lisans mezunlariin %22.2°si ve lisans mezunlarinin %23.1°1 s6z konusu
ifadeye katilmadiklarini belirtmistir. Buna gore egitim seviyesi diisiik kisilerde olaylar
karsisinda ruh halinin degistigini belirtenlerin oraninin daha yiiksek oldugu yorumu

yapilabilir.

Arastirma sonuglarina gore 6grenim durumu ile “Cevremdeki insanlar1 sagligi
ilgilendiren konularda ilgisiz ve bilgisiz buluyorum” ifadesine katilim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Ilkdgretim mezunlarinin %24.8i, lise
ve dengi okul mezunlarinin %49.2°si, 6n lisans mezunlarinin %55.6’s1 ve lisans
mezunlarinin %353.8’1 s6z konusu ifadeye katildiklarini belirtmistir. Buna gore egitim
seviyesi yiiksek kisilerde ¢evresindeki insanlar1 saglig: ilgilendiren konularda ilgisiz ve

bilgisiz buldugunu belirtenlerin oraninin daha yiiksek oldugu yorumu yapilabilir.

Aragtirma sonuglarina gore 6grenim durumu ile “Bilgilerim tamamen kendime
aittir ve bana yeterlidir” ifadesine katilim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir. ilkdgretim mezunlarinin %28.0’i, lise ve dengi okul mezunlarinin
%26.7’s1, On lisans mezunlarinin %14.8°1 ve lisans mezunlarinin %15.4°14 s6z konusu
ifadeye katildiklarini belirtmistir. Buna gore egitim seviyesi diisiik kisilerde bilgilerinin
tamamen kendine ait ve kendine yeterli oldugunu belirtenlerin oraninin daha yiiksek

oldugu yorumu yapilabilir.
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Tablo 11 ilkyardim Egitimini Almasi Gereken Personelin Segiminde Kullanilacak Kisisel Nitelikleri
Belirleyici Ifadelerin Giinliik Calisma Saati ile liskisi

Giinde kag saat calistyorsunuz Ki Kare Testi
7,5 saat 8,5 saat 9,5 saat 11,5 saat X2
n % n_ % n_ % n_ % P

Yaptigm Biitiin islerde Katiliyorum 105 854 38 844 68 819 41 87,2 Test Yapilamaz*
kendime giivenirim Kararsizim 12 9,8 5 11,1 10 120 4 8,5
Katilmiyorum 6 4,9 2 4,4 5 6,0 2 4,3

Kaza gérdiigiimde olay Katiltyorum 11 89 8 178 13 157 7 149 4236 0,645
. Kararsizim 14 114 4 8,9 10 120 7 14,9
yerinden uzaklasiim o vorum 98 797 33 733 60 723 33 702

. . Katiliyorum 26 211 8 178 26 313 12 255 12,482 0,052
El"dgli‘g‘;k:l“s't‘iy';’;;mez Kararszzm 20 163 15 333 22 265 9 191
Katilmiyorum 77 626 22 489 35 422 26 553

e Katiliyorum 36 293 17 378 26 31,3 14 298 4,088 0,665
;}/g;;lf;egr: Zére D erim Kaaszm 1298 7 156 12 145 8 170
Katilmiyorum 75 61,0 21 46,7 45 542 25 532

Telefonla konusurken Katiliyorum 30 244 7 156 18 21,7 13 27,7 4,874 0,560
karsi tarafin sozlerine Kararsizim 10 8,1 4 8,9 12 145 6 12,8
sinirlenirsem telefonu 1 orum 83 675 34 756 53 639 28 596

kapatirim

Kalabalik Ortamlarda  Katiliyorum 68 553 23 511 36 434 23 489 4,718 0,580
cevremde insanlar Kararsizim 19 154 11 244 20 241 11 234
?;i‘;%‘;l‘i‘sdsz é‘:r‘}‘rlr:m‘ Katilmiyorum 36 293 11 244 27 325 13 277

insanlara yardim Katiltyorum 113 919 40 889 71 855 43 915 Test Yapilamaz*
etmeyi severim Kararsizim 2 1,6 2 4.4 4 4.8 3 6,4
Katilmiyorum 8 6,5 3 6,7 8 9,6 1 2,1

Basa gelen ¢ekilir Katiliyorum 40 325 12 26,7 34 410 16 340 6,528 0,367
mantigini tagtyorum, Kararsizim 15 122 7 156 16 19,3 7 14,9
Kaderciyim Katilmiyorum 68 553 26 578 33 398 24 511

insanlarla olan Katiliyorum 84 683 34 756 63 759 34 723 5229 0,515
iletisimde pratik Kararsizim 27 220 7 156 13 15,7 12 255
oneriler yaratirim Katilmiyorum 12 9,8 4 8,9 7 8,4 1 2,1

Organizasyon yapmakta Katiliyorum 79 642 27 600 51 614 23 489 11,26 0,081
yetenekliyim Kararsizim 25 203 12 26,7 26 31,3 20 426
Katilmiyorum 19 154 6 133 6 7,2 4 8,5

Cevremde Olup Biteni Katiliyorum 89 724 26 578 49 590 25 532 10572 0,103
izlerim Kararsizim 11 8,9 5 11,1 14 16,9 5 10,6
Katilmiyorum 23 187 14 311 20 241 17 36,2

Katiliyorum 67 545 22 489 41 494 24 511 3144 0,791
ggiylﬁ‘;)fg‘igi@;s‘“da Ruh yorarsizim 30 244 10 222 20 241 8 170
Katilmiyorum 26 21,1 13 289 22 265 15 319

Benim icin para her se Katiliyorum 94 764 37 822 67 80,7 41 872 7271 0,297
domal degi})dir Y Kararsizim 8 65 5 111 8 96 3 64
Katilmiyorum 21 171 3 6,7 8 9,6 3 6,4

. . Katiliyorum 76 618 28 622 62 747 35 745 6,961 0,324
Coguzamanrahatbir o com 21 171 8 178 13 157 6 128
fnsanim Katlmiyorum 26 211 9 200 8 96 6 128

Ayrintilara dikkat Katiliyorum 111 90,2 38 844 77 928 45 957 Test Yapilamaz*
etmek yararhdir Kararsizim 5 41 4 8,9 3 3,6 1 2,1
Katilmiyorum 7 5,7 3 6,7 3 3,6 1 2,1

Katiliyorum 86 699 29 644 57 687 34 723 503 0,539
Genelde az konusurum  Kararsizim 16 130 6 133 16 193 4 8,5
Katilmiyorum 21 17,1 10 222 10 120 9 19,1

. Katiliyorum 79 642 25 556 56 675 23 489 8519 0,202
Cogunlukla baskalar1 o 24 195 14 311 15 181 17 362
i¢in zaman aywrabilirim o yorum 20 163 6 133 12 145 7 149

insanlarin saghklariile  Katiliyorum 14 114 4 8,9 9 108 5 10,6 Test Yapilamaz*
ilgili icinde bulundugu Kararsizim 8 6,5 3 6,7 6 7,2 10 21,3
ﬁ;ﬁ‘é%’ﬁiﬂt’l%; Katlmiyorum 101 82,1 38 844 68 819 32 681

Cevremdeki insanlarin  Katiliyorum 16 13,0 6 13,3 8 9,6 6 12,8 1,271 0,973

74



ilgilerini 6nemsiz Kararsizim 20 163 8 178 16 193 10 213
buluyorum Katilmiyorum 87 70,7 31 689 59 711 31 66,0
Kendimi tehlikeye Katiliyorum 41 333 17 378 25 301 12 255 4,359 0,628
atmakta sakinca Kararsizim 32 26,0 7 156 18 21,7 14 298
gérmiiyorum Katilmiyorum 50 40,7 21 46,7 40 482 21 447
Cevremdeki insanlara Katiltyorum 105 854 37 822 69 831 42 894 TestYapilamaz*
giiven veririm Kararsizim 12 9,8 5 11,1 12 145 5 10,6
Katilmiyorum 6 49 3 6,7 2 2,4 0 0,0
s, Katiliyorum 108 878 38 844 72 86,7 38 809 TestYapilamaz*
ili;‘:;lgtr‘lzgzl:ﬁy;p”‘m’ Karaszm 11 89 5 111 6 72 4 85
Katilmiyorum 4 3,3 2 4,4 5 6,0 5 10,6
Bana verilen gorevi Katiliyorum 98 79,7 32 711 52 627 34 723 12271 0,056
yaparim, gorevimin Kararsizzim 12 98 3 6,7 11 133 8 17,0
disina citkmam Katilmiyorum 13 106 10 222 20 241 5 10,6
Baskalarm kolay Katiltyorum 12 98 5 111 11 133 6 128 2568 0,861
sinirlendiririm Kararsizim 26 21,1 10 222 20 241 14 298
Katilmiyorum 85 69,1 30 66,7 52 627 27 574
. R Katiliyorum 97 789 32 71,1 56 675 32 681 5444 0,488
isl;?;‘u%‘l;l‘{legr"‘ konular . arsm 18 146 8 17,8 21 253 11 234
Katilmiyorum 8 6,5 5 11,1 6 7,2 4 8,5
Cevremdeki insanlari Katiliyorum 54 439 21 46,7 30 36,1 14 298 7,268 0,297
saghg ilgilendiren Kararsizim 32 260 7 156 27 325 16 340
Eﬂg%’iirgjlﬂsfr'ﬁr‘r’f Katlmiyorum 37 30,1 17 378 26 313 17 362
s L. Katiliyorum 9 7,3 3 6,7 11 133 9 19,1 Test Yapilamaz*
]si‘;‘;‘:kifézr;‘;‘;akr?;‘f‘k Karaszm 11 89 1 22 13 157 6 128
Katilmiyorum 103 83,7 41 911 59 711 32 681
Yapilacak bir ise karar  Katiliyorum 70 569 25 556 42 506 25 532 1625 0,951
verirken diisiinmekle Kararsizim 20 16,3 6 13,3 17 20,5 8 17,0
zoman kaybedilmedi®inl \auimyorum 33 268 14 311 24 289 14 298
iisiiniiriom
Bilgilerim tamamen Katiltyorum 33 26,8 8 178 18 21,7 16 34,0 13,942 0,030
kendime aittir ve bana  Kararsizim 11 8,9 9 200 12 145 12 255
yeterlidir Katilmiyorum 79 642 28 622 53 639 19 404
islerimde bir program Katiliyorum 95 772 34 756 67 80,7 35 745 7559 0,272
takip ederim Kararsizim 14 114 6 13,3 13 15,7 4 8,5
Katilmiyorum 14 114 5 111 3 3,6 8 17,0
Bazen cevremdeki Katiliyorum 29 236 5 111 23 27,7 14 298 6,758 0,344
insanlara kendimi Kararsizim 17 13,8 6 13,3 8 9,6 7 14,9
oldugumdan daha bilgili -\« om 77 626 34 756 52 627 26 553
gosteririm
Bana emanet bir sey Katiltyorum 118 959 44 978 78 940 46 97,9 Test Yapilamaz*
verildiyse sahibine Kararsizim 4 3,3 0 0,0 3 3,6 1 2,1
teslim ederim Katilmiyorum 1 0,8 1 2,2 2 2,4 0 0,0
Viicudumun herhangi Katiltyorum 36 293 14 311 22 265 12 255 2,015 0,918
bir organinin Kararsizim 23 18,7 6 133 19 229 9 19,1
eksikliginde kendimi .\ om 64 520 25 556 42 506 26 553
cirkin hissederim
. . . . Katiliyorum 120 976 44 978 77 928 46 97,9 Test Yapilamaz*
3::2;;23‘;1}}’5 gorevi  porarsm 3 24 0 00 4 48 1 21
Katilmiyorum 0 0,0 1 2,2 2 2,4 0 0,0

*Test Yapilamaz: Beklenen degeri 5’ten kiiciik hiicrelerin oram1 %20’den biiyiik ise ki kare iliski

testi yapilamaz.

Not: Kirmizi renkli degerler anlamhilik katsayisi 0,05’ten Kkiigiiktiir.

Arastirma sonuglarina giinliik calisma saati ile “Bilgilerim tamamen kendime

aittir ve bana yeterlidir” arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Gilinde

7.5 saat calisanlarin %64.2°si, 8.5 saat calisanlarin %62.2°si, 9.5 saat ¢alisanlarin

%63.9’u ve 11.5 saat calisanlarin %40.4’i s6z konusu ifadeye katilmadiklarinm
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belirtmistir. Buna gore calisma saati arttikca bilgilerinin tamamen kendine ait ve

kendine yeterli oldugunu diisiinenlerin oran1 azalmaktadir yorumu yapilabilir.

Tablo 12 ilkyardim Egitimini Almasi Gereken Personelin Se¢iminde Kullanilacak Kisisel Nitelikleri

Belirleyici Ifadelerin Son 10 Yilda Calisilan Farkli Kurum Sayis: ile Tliskisi

Son 10 yilda ka¢ farklh kurumda Ki Kare Testi
calistimiz
3 ve daha fazla
1 -2 kurumda kurumda NG D
n % n %
. e Katiliyorum 154 79,8 96 93,2 9,920 0,007
::ﬁé;izng]?igg?ﬁﬂerde Kararsizim 25 13,0 6 5,8
Katilmiyorum 14 7,3 1 1,0
e Katiltyorum 27 14,0 12 11,7 0,604 0,739
;ﬁifé’;ﬁ;g“mﬁ;‘;ﬁay Kararsizim 24 12,4 11 107
Katilmiyorum 142 73,6 80 77,7
. .. . Katiliyorum 53 275 19 18,4 3,681 0,159
fg}%‘;ﬁl‘;ﬁg biri oldugum Kararsizim 44 22,8 22 214
Katilmiyorum 96 49,7 62 60,2
. Katiliyorum 57 29,5 36 35,0 1,548 0,461
;—geer:il;ngl bir isi yaparken acele Kararsizim 24 12,4 15 14,6
Katilmiyorum 112 58,0 52 50,5
Telefonla konusurken karsi Katiltyorum 43 22,3 24 23,3 1,519 0,468
tarafin sozlerine sinirlenirsem Kararsizim 24 12,4 8 7,8
telefonu kapatirim Katilmiyorum 126 65,3 71 68,9
Kalabalik Ortamlarda Katiliyorum 97 50,3 52 50,5 0,418 0,811
cevremde insanlar oldugunda Kararsizim 38 19,7 23 22,3
kendimi rahat hissederim Katilmiyorum 58 30,1 28 27,2
insanlara yardim etmeyi Katiliyorum 172 89,1 94 91,3 6,289 0,043
severim Kararsizim 10 52 0 0,0
Katilmiyorum 11 5,7 9 8,7
- . Katiliyorum 73 37,8 29 28,2 3,783 0,151
?azf;‘ogr‘:g‘ *I’g“é‘;rrc‘i‘;‘}‘rﬁ‘g‘“‘ Kararsizim 30 155 14 136
’ Katilmiyorum 90 46,6 60 58,3
. o .. Katiliyorum 136 70,5 77 74,8 8,479 0,014
ili?li?illl:lrrl)raa:;iﬁllrlztISImde Pratik y . rarsizim 35 18,1 24 233
Katilmiyorum 22 11,4 2 1,9
Organizasyon yapmakta Katiltyorum 114 59,1 65 63,1 0,530 0,767
yetenekliyim Kararsizim 56 29,0 26 25,2
Katilmiyorum 23 11,9 12 11,7
Katiliyorum 122 63,2 66 64,1 0,760 0,684
Cevremde Olup Biteni izlerim  Kararsizim 25 13,0 10 9,7
Katilmiyorum 46 23,8 27 26,2
. Katiltyorum 98 50,8 55 53,4 3,062 0,216
]())l%{;?: Kargismda Ruh Halim Kararsizim 50 25,9 18 17,5
Katilmiyorum 45 23,3 30 29,1
Benim icin para her sey demek Katiliyorum 150 77,7 87 84,5 3,863 0,145
degildir Kararsizim 20 10,4 4 3,9
Katilmiyorum 23 11,9 12 11,7
Katiliyorum 124 64,2 75 72,8 4,034 0,133
Cogu zaman rahat bir insammm  Kararsizim 31 16,1 17 16,5
Katilmiyorum 38 19,7 11 10,7
Ayrintilara dikkat etmek Iéatlhyorum 174 90,2 95 92,2 Test Yapilamaz*
ararsizim 6 3,1 7 6,8
yararhdir Katilmiyorum 13 6,7 1 1,0
Katiliyorum 132 68,4 74 71,8 4,422 0,110
Genelde az konusurum Kararsizim 33 17,1 9 8,7
Katilmiyorum 28 14,5 20 19,4
Cogunlukla baskalari i¢in Katiliyorum 115 59,6 67 65,0 1,365 0,505
zaman ayirabilirim Kararsizim 49 25,4 20 19,4
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Katilmiyorum 29 15,0 16 15,5
insanlarin saghklar ile ilgili Katiliyorum 22 11,4 10 9,7 2,412 0,299
icinde bulundugu durumlar Kararsizim 14 7,3 13 12,6
beni ilgilendirmiyor Katilmiyorum 157 81,3 80 71,7
.. . .. . . Katiliyorum 23 11,9 13 12,6 0,207 0,902
g{f:;gil;dbell:lll:;s:::srm ilgilerini Kararsizim 34 17,6 20 19,4
Katilmiyorum 136 70,5 70 68,0
- . Katiliyorum 67 34,7 28 27,2 3,202 0,202
gﬁgﬂ;‘ﬂgﬁﬁmam Kararsizim 40 20,7 30 29,1
Katilmiyorum 86 44,6 45 43,7
Cevremdeki insanlara giiven Katiltyorum 157 81,3 94 91,3 9,279 0,010
veririm Kararsizim 30 15,5 4 3,9
Katilmiyorum 6 3,1 5 49
s Katiliyorum 164 85,0 90 87,4 4,198 0,123
:E;I:;lgﬁzizl;l:rgf;parlm, Kararsizim 15 7,8 11 10,7
Katilmiyorum 14 7,3 2 19
Bana verilen cérevi vaparim Katiltyorum 141 731 74 71,8 0,792 0,673
gorevimin dls%na g:lk)llmll)m ’ Kararsizim 23 11,9 10 9,7
Katilmiyorum 29 15,0 19 18,4
Baskalarim kolay Katiltyorum 20 10,4 14 13,6 1,714 0,424
sinirlendiririm Kararsizim 49 25,4 20 19,4
Katilmiyorum 124 64,2 69 67,0
. - . Katiliyorum 144 74,6 71 68,9 1,406 0,495
f:lfi‘r“a ilgili konular ilgimi .0 oim 34 176 24 233
Katilmiyorum 15 7,8 8 7.8
Cevremdeki insanlar1 saghgi Katiliyorum 77 39,9 42 40,8 6,021 0,049
ilgilendiren konularda ilgisiz ve  Kararsizim 46 23,8 36 35,0
bilgisiz buluyorum Katilmiyorum 70 36,3 25 24,3
e s . Katiliyorum 22 11,4 9 8,7 3,088 0,213
;illl:illl;el}s,;es:::inkanslk bir Kararsizim 16 8,3 15 14,6
Katilmiyorum 155 80,3 79 76,7
Yapilacak bir ise karar Katiltyorum 108 56,0 53 51,5 0,550 0,759
verirken diisiinmekle zaman Kararsizim 32 16,6 19 18,4
kaybedilmedigini diisiiniiriim Katilmiyorum 53 2715 31 30,1
R . Katiltyorum 55 28,5 19 18,4 4,495 0,106
Bilgilerim tamamen kendime
aittir ve bana yeterlidir Kararsizim 30 155 14 136
Katilmiyorum 108 56,0 70 68,0
islerimde bir program takip Katiliyorum 154 79,8 76 73,8 2,340 0,310
ederim Kararsizim 20 10,4 17 16,5
Katilmiyorum 19 9,8 10 9,7
Bazen ¢evremdeki insanlara Katiliyorum 44 22,8 27 26,2 5,182 0,075
kendimi oldugumdan daha Kararsizzim 31 16,1 7 6,8
bilgili gosteririm Katilmiyorum 118 61,1 69 67,0
. o Katiliyorum 184 95,3 100 97,1 Test Yapilamaz*
Bana emanet bir sey verildiyse
sahibine teslim ederim Kararsizim 5 2,6 3 2,9
Katilmiyorum 4 2,1 0 0,0
Viicudumun herhangi bir Katiltyorum 58 30,1 26 25,2 3,087 0,214
organimin eksikliginde kendimi ~ Kararsizim 31 16,1 25 24,3
¢irkin hissederim Katilmiyorum 104 53,9 52 50,5
Bana verilen bir girevi yerine Katiliyorum 187 96,9 98 95,1 Test Yapilamaz*
getiririm Kararsizim 3 1,6 5 49
Katilmiyorum 3 1,6 0 0,0

*Test Yapilamaz: Beklenen degeri 5’ten kiiciik hiicrelerin oram %20’den biiyiik ise ki kare iliski

testi yapilamaz.

Not: Kirmizi renkli degerler anlamhhk katsayisi 0,05’ten kiiciiktiir.

Arastirma sonuclarina goére son 10 yilda calisilan farkli kurum sayisi ile
“Yaptigim biitiin  islerde kendime giivenirim” ifadesine katilim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Son 10 yilda 1-2 kurumda ¢alisanlarin

%79.8’1, 3 ve daha fazla kurumda calisanlarin %93.2’si s6z konusu ifadeye katildigini
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belirtmistir. Buna goére son 10 yilda ¢alisilan farkli kurum sayisi arttikga yaptigt biitlin

islerde kendine giivendigini belirtenlerin orani artig géstermektedir yorumu yapilabilir.

Arastirma sonuclarima goére son 10 yilda calisilan farkli kurum sayisi ile
“Insanlara yardim etmeyi severim” ifadesine katilim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmaktadir. Son 10 yilda 1-2 kurumda calisanlarin %89.1°1, 3 ve daha
fazla kurumda calisanlarin %91.3’1 s6z konusu ifadeye katildigini belirtmistir. Buna
gore son 10 yilda ¢alisilan farkli kurum sayisi arttik¢a insanlara yardim etmeyi sevdigini

belirtenlerin oran artis géstermektedir yorumu yapilabilir.

Arastirma sonuglarma gore son 10 yilda calisilan farkli kurum sayisi ile
“Insanlarla olan iletisimde pratik dneriler yaratirim” ifadesine katilim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Son 10 yilda 1-2 kurumda ¢alisanlarin
%11.4°1, 3 ve daha fazla kurumda ¢alisanlarin %1.9u s6z konusu ifadeye katilmadigini
belirtmistir. Buna gore son 10 yilda ¢aligilan farkli kurum sayisi arttik¢a insanlarla olan
iletisimde pratik Oneriler yarattigini belirtenlerin oran1 azalma gostermektedir yorumu

yapilabilir.

Arastirma sonuglarma gore son 10 yilda calisilan farkli kurum sayisi ile
“Cevremdeki insanlara giiven veririm” ifadesine katilim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Son 10 yilda 1-2 kurumda ¢alisanlarin %81.3’1, 3
ve daha fazla kurumda ¢alisanlarin %91.3’1 s6z konusu ifadeye katildigini belirtmistir.
Buna gore son 10 yilda calisilan farkli kurum sayisi arttikca ¢evresindeki insanlara

giiven verdigini belirtenlerin oran artig gostermektedir yorumu yapilabilir.

Arastirma sonuclarima goére son 10 yilda calisilan farkli kurum sayisi ile
“Cevremdeki insanlar1 sagligi ilgilendiren konularda ilgisiz ve bilgisiz buluyorum”
ifadesine katilim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Son
10 yilda 1-2 kurumda calisanlarin %36.3’li, 3 ve daha fazla kurumda g¢alisanlarin
%24.3°1 s0z konusu ifadeye katilmadigini belirtmistir. Buna gore son 10 yilda ¢alisilan
farkli kurum sayist arttik¢a ¢evresindeki insanlari sagligi ilgilendiren konularda ilgisiz

ve bilgisiz buldugunu belirtenlerin oran1 azalma gostermektedir yorumu yapilabilir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, Bursa ili sanayiden sayilan isletmelerde ilkyardim egitimi alacak
persollerin niteliklerinin belirlenmesi ile ilgili kisisel bilgiler degerlendirildiginde
(Tablo 2) katilanlarin, %55.0°1 26-35 yas arasinda ,%82.2’si erkek, %41.9’u ilkogretim
mezunu, %41.3’0 giinde 7.5 saat galistig, %35.5’nin 2 ve daha fazla kurumda ¢alistig1

gorilmiistiir.

Aytag(2010), arastirmasinda mobilya fabrikasinda ¢alisanlarin ilkyardim bilgi
diizeyine gore katilimcilarin demografik 6zellikleri soyle belirlemistir. Katilimeilarin
toplam 155 kisi olup, %49’u (n=76) 41-50 yas grubunda, %91,6’s1 (n=142) erkek
oldugu tespit etmistir(59). Bu c¢alismada da 6zellikle %55.0’1i 26-35 yas arasinda ve
%82.2°si erkek oldugu goriilmiistiir. Iki ¢alisma sonucuna gore calismaya katilanlarin
cogunlugun erkek oldugu ve 26 yas iizeri oldugu goriilmiistiir. Sanayiden ¢alisanlarin

cogunlugunun erkek oldugu varsayilabilir.

Katilimcilarin ilkyardim bilgisi diizeyi ele alindiginda (Tablo 3) yiizde olarak
c¢ogunlugunun  hasta/yarali  tasimada(%56.7), hasta/yarali ve olay yeri
degerlendirilmesinde(%54), hava  yolu  tikanikliginda  (%50.7),  solunum
durmasinda(%55), kalp durmasinda (%59.7), bogulmalarda (%52), kanamalarda
(%71.1), yaralanmalarda (%64.1) ve kirik, ¢ikik ve burkulmalarda (%53) ilk yardim

konularinda bilgi sahibi oldugu goriilmistiir.

Aragtirmaya katilanlarin (Tablo 3) biling bozukluklarinda(%62.1), sokta(%59.7),
yanik, donma ve sicak c¢arpmasinda(%55), hayvan isirmalarinda(%64.8), kafatasi ve
omurga yaralanmalarinda(%74.2), yiiz ve ¢ene yaralanmalarinda(%70.1), goze, kulaga
ve buruna yabanci cisim ka¢masinda(%62.4) ve zehirlenmelerde(%57.7) ilk yardim

konularinda bilgi sahibi olmadigini goriilmiistiir.

[lkyardim bilgi diizeyinin yas’a gore karsilastirildiginda, yapilan Kruskal-Wallis
H testine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadigi goriilmiistiir. (X?=0.220

p>0.05).

Aytag(2010), aragtirmasinda yas gruplart arasinda fark istatistiksel olarak
anlamsizdir.(p>0,05) (59).
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Akman(2010), arastirmasinda farkli yas gruplarindaki polislerin ilkyardim

bilgisi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigini tespit etmistir. (60)

Ilkyardim bilgi diizeyinin cinsiyete gore karsilastirildiginda, yapilan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadig1 goriilmistiir. (60)

Aytag(2010), arastirmasinda yaptig1 cinsiyet gruplar1 arasinda Ilkyardim bilgi
diizeyinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu tespit etmistir.
(p<0.05). Diger bir ifadeyle, erkek katilimcilarin bilgi diizeyleri, kadin katilimcilarin
ilkyardim bilgi diizeylerine gore anlamli diizeyde daha yiiksektir bulmustur (59).

Akman(2010), arastirmasinda cinsiyet gruplarindaki polislerin ilkyardim bilgisi
diizeyleri arasinda Istatistiksel olarak kadimn polislerin bilgi diizeyleri ile erkek polislerin

bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur(p<0.05) (60) .

Bizim ¢alismamizi  desteklemeyen Aytag(2010) ve  Akman(2010)’in
arastirmalarindaki kadin erkek oranlarinin birbirine denk olmadigi nedeniyle bu

sonuglara varildiginin kanisindayim.

Arastirmaya katilanlarin, ilkyardim bilgi puanlarinin 6grenim durumu gruplarina
gore Kruskal-Wallis H Testi ile karsilagtirilmasi Farkli 6grenim durumu grubundan
katilimcilarin ilkyardim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig:

tespit edilmistir. (x*=0.071 p>0.05).

Aytag(2010), arastirmasinda egitim durumu ile ilkyardim bilgi puanlar
incelendiginde gruplarin ilkyardim bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu tesbit edilmistir. Tukey Testi ile farkliligin Ortaokul ve Alti Egitim

Diizeyine sahip katilimeilarlan kaynaklandigi saptanmistir (59).

Akman(2010), arastirmasinda polislerin 6grenim durumlarina gore ilkyardim

bilgisi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulmamigtir. (60)

Sanlier(2010) aragtirmasinda tibbi miimessillerin ilkyardim bilgi diizeylerinin
mezun olduklari okullara gére farklilik gostermedigini belirlenmistir (F(6-143)=1.527;
p>.05) (61).
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Aragtirmaya katilanlarn ilkyardim bilgisi ifadelerine verdigi cevaplardan
hasta/yarali tasima, hasta/yarali ve olay yeri degerlendirilme, hava yolu tikanikligi,
solunum durmasi, kalp durmasi, bogulmalar, kanamalar, yaralanmalar, kirik, ¢ikik ve
burkulmalar ile ilgili konularinda bilgilerinin yeterli olduklarini ifade etmislerdir. Buna
karsin biling bozukluklar, sok, yanik, donma ve sicak ¢arpmasi, hayvan isirmalari,
kafatasi ve omurga yaralanmalari, yiiz ve ¢ene yaralanmalari, goze, kulaga ve buruna
yabanci cisim kagmasit ve zehirlenmeler ile ilgili konularda yeterli bilgi sahibi
olmadiklarmi ifade etmislerdir.Bu ifadelerin sonucunda katilimcilarin yeterli ilkyardim
bilgisine sahip olmadiklar1 diisiiniilmektedir. Katilimcilarin sosyo demografik 6zellikeri
karsilastirildigindada yas, egitim durumu, cinsiyet ve giinliik ¢aligma saati ile ilkyardim
bilgi puanlar arasinda istatiksel olarak fark bulunmadigi(p>0.05) goériilmiistiir. Sonug
olarak, ilkyardim bilgisi toplumun tiim kesimlerini ilgilendiren 6nemli bir durumdur. Bu
nedenle 7’den 77’ye hayat kurtarmak icin herkesin ilkyardim egitimi almasi

gerekmektedir.

Ilkyardim egitimi alacak kisilerin ozellikle sanayide calisan personelden
ilkyardimct se¢iminde kisisel 6zelliklerin olmasi gerekli mi dir sorusunu yanitlamak

icin yapilan test sonucuna gore bazi 6zelliklerin olmasi gerektigi kanisina varilmistir.

Calismamizdaki tiglii likert tipteki kisisel 6zellikleri belirlemek {izere hazirlanan
27 soruluk ankete gore bizim gurubumuzun 6zellikleri sdyle siralanabilir.

Yasin 6nemi:
- “Kaza gordiigiimde olay yerinden uzaklagirim” ifadesine katilim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. ki kare testine gore, yas arttikca kaza

gordiigiinde olay yerinde ulasacagini belirtenlerin oran1 artis gostermektedir.

- “Genelde az konusurum” ifadesine katilim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir. ki kare testine gore, yas arttikca genelde az konustugunu

belirtenlerin oran1 artis gdstermektedir.

-“Bana verilen gorevi yaparim, gorevimin disina ¢ikmam” ifadesine katilim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. ki kare testine gore yas arttikca

kendisine verilen gorevin disina ¢ikabilecegini belirtenlerin orani artis gostermektedir.
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- “Bagkalarmi kolay sinirlendiririm” ifadesine katilim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmaktadir. ki kare testine gore, yas kiiciildiikce baskalarina

kolay sinirlenebilecegini belirtenlerin oran1 artis gostermektedir.
Cinsiyetin 6nemi:

“Sogukkanli biri oldugum sdylenemez” ifadesine katilim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligski bulunmaktadir. ki kare testine gore erkeklerin daha soguk kanli

oldugu belirlenmistir

-“Genelde az konusurum” ifadesine katilim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir. ki kare testine gore erkeklerin daha az konustuklarini diisiindiikleri

yorumu yapilabilir.

-“Insanlarin sagliklari ile ilgili icinde bulundugu durumlar beni ilgilendirmiyor”
ifadesine katilim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. ki
kare testine gore kadinlarin insanlarin saglik durumlan ile ilgili i¢ginde bulunduklar

durumlarin kendisini daha fazla ilgilendirdiklerini diistindiikleri yorumu yapilabilir.

-“Bana verilen gorevi yaparim, gorevimin disina ¢ikmam” ifadesine katilim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. ki kare testine gore erkeklerin
kadinlara gore kendisine verilen gorevi yapip, gorev disina ¢ikmadiklarini daha fazla

diistindiikleri yorumu yapilabilir.

-“Bilgilerim tamamen kendime aittir ve bana yeterlidir” ifadesine katilim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. ki kare testine gore kadinlarin
bilgilerinin tamamen kendisine ait oldugunu ve kendisine yettigini daha fazla

diistindiikleri yorumu yapilabilir.

-“Bazen ¢evremdeki insanlara kendimi oldugumdan daha bilgili gdsteririm” ifadesine
katilim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. ki kare testine
gore erkekler kadinlara gore bazen g¢evresindeki insanlara kendisini oldugundan daha

bilgili oldugunu daha fazla oranda gosterdikleri yorumu yapilabilir.

Ogrenim durumunun énemi:
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“Telefonla konusurken kars1 tarafin sozlerine sinirlenirsem telefonu kapatirim”
ifadesine katilim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir.
Yaptigimiz teste gore egitim seviyesi diistik kisilerde telefonla konusurken karsi tarafin
sozlerine sinirlendiginde telefonu kapatacagini belirtenlerin oraninin daha yiiksek

oldugu yorumu yapilabi

“Basa gelen ¢ekilir mantigini tagryorum, kaderciyim” ifadesine katilim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Yaptigimiz teste gore egitim seviyesi
diisiik kisilerde basa gelen ¢ekilir mantigini tasidigini ve kaderci oldugunu belirtenlerin

oraninin daha yiiksek oldugu yorumu yapilabilir.

“Organizasyon yapmakta yetenekliyim” ifadesine katilim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Yaptigimiz teste gore egitim seviyesi yiiksek
kisilerde organizasyon yapmakta yetenekli oldugunu belirtenlerin oraninin daha ytiksek

oldugu yorumu yapilabilir.

“Cevremde olup biteni izlerim” ifadesine katilim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmaktadir.Yaptigimiz teste gore egitim seviyesi yiiksek kisilerde
cevresinde olup biteni izledigini belirtenlerin oraninin daha yiiksek oldugu yorumu

yapilabilir.

“Cevremdeki insanlar1 sagligi ilgilendiren konularda ilgisiz ve bilgisiz buluyorum”
ifadesine katilim durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmaktadir. Buna
gore egitim seviyesi yiiksek kisilerde cevresindeki insanlari sagligi ilgilendiren
konularda ilgisiz ve bilgisiz buldugunu belirtenlerin oraninin daha yiiksek oldugu

yorumu yapilabilir.

“Bilgilerim tamamen kendime aittir ve bana yeterlidir” ifadesine katilim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Buna gore egitim seviyesi
diisiik kisilerde bilgilerinin tamamen kendine ait ve kendine yeterli oldugunu

belirtenlerin oraninin daha yiiksek oldugu yorumu yapilabilir.
Son 10 yilda ¢alisilan farkli kurum sayisinin énemi:
“Yaptigim biitiin islerde kendime giivenirim”

“Insanlara yardim etmeyi severim”
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“Insanlarla olan iletisimde pratik éneriler yaratirim”
“Cevremdeki insanlara giiven veririm”
“Cevremdeki insanlar1 saglig1 ilgilendiren konularda ilgisiz ve bilgisiz buluyorum”

ifadelerine katilim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir.
Yaptigimiz Ki kare testine gore ¢alisilan kurum sayisi arttikca bu ifadelere katilim

orani artig gostermektedir.

Bu sonuglara gore ilkyardimci egitimi alacak oOzellikle sanayide calisacak olan
ilkyardimc1 olacaklarin bazi kisisel oOzellikleri dikkate alinarak seg¢ilmesi Onem

kazanmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirma neticesinde asagidaki bilgilere ulagilmigtir.

Ilkyardim bilgi diizeyi yas, cinsiyet, dgrenim durumu ve giinliik calisma saatine
gore farklilik gostermezken son 10 yilda calistigr farkli kurum sayisina gore
farklilik gostermektedir.

Arastirma sonuglarina gore yas ile “Kaza gordiigiimde olay yerinden
uzaklasirim, Genelde az konusurum, Bana verilen gorevi yaparim, Gorevimin
disina ¢ikmam, Bagkalarini kolay sinirlendiririm” ifadelerine katilim diizeyleri
arasinda iliski bulunmaktadir.

Cinsiyet ile “Sogukkanli biri oldugum sdylenemez, Genelde az konusurum,
Insanlarin sagliklar ile ilgili i¢inde bulundugu durumlar beni ilgilendirmiyor,
Bana verilen gorevi yaparim, gérevimin disina ¢ikmam, Bilgilerim tamamen
kendime aittir ve bana yeterlidir, Bazen c¢evremdeki insanlara kendimi
oldugumdan daha bilgili gosteririm” ifadelerine katilim diizeyleri arasinda
iligki bulunmaktadir.

Ogrenim durumu ile “Telefonla konusurken kars1 tarafin sézlerine sinirlenirsem
telefonu kapatirim, Basa gelen c¢ekilir mantigini tasiyorum, Kaderciyim,
Organizasyon yapmakta yetenekliyim, Cevremde olup biteni izlerim, Olaylar
karsisinda ruh halim degisir, Cevremdeki insanlar1 saglig: ilgilendiren konularda
ilgisiz ve bilgisiz buluyorum, Bilgilerim tamamen kendime aittir ve bana
yeterlidir” ifadelerine katilim diizeyleri arasinda iliski bulunmaktadir. Ogrenim
durumu; benzer Ogrenim diizeyinde olanlarin egitim gruplarina bdliinmesi
oOnerilebilir.

Giinliik ¢alisma saati ile “Bilgilerim tamamen kendime aittir ve bana yeterlidir”
ifadesine katilim diizeyleri arasinda iligski bulunmaktadir.

Son 10 yilda ¢alisilan farkli kurum sayisi ile “Yaptigim Biitiin islerde kendime
giivenirim, Insanlara yardim etmeyi severim, Insanlarla olan iletisimde pratik
Oneriler yaratinm, Cevremdeki insanlara giiven veririm, Cevremdeki insanlari
saglig: ilgilendiren konularda ilgisiz ve bilgisiz buluyorum” ifadelerine katilim

diizeyleri arasinda iliski bulunmaktadir.

85



KAYNAKCA

10.

11.

12.

World Health Organization. (1981),Global Strategy for Health for All Bye
The Year 2000, Geneva.

Agnidag, G, “Saglik Egitimi
http://cukurovatip.cu.edu.tr/halksagligi/dersnotlari/
B%C3%B61%C3%BCm-13-Sa%C4%9FI%C4%B1k%20E%C4%9Fitimi-
A%C4%9 ERIDA%CA4%9E.pdf, 10/02/2013.

Erbaydar T, Asut O, Demirdizen H, Oniz A, ve ark. (2003) Genel

Pratisyenlik ve lletisim Becerileri Egitimi : Tiirk Tabipleri Birligi Genel
Pratisyenlik Enstitiisii Iletisim Becerileri Egitim Programi. Siirekli Tip
Egitimi Dergisi,.

Gerald, F. R., Sherry, L., Davidson, S.H., Perrewe, P.L. ve Atay, S. ,(2009).
Is Yasaminda Politik Yeti: Is Verimliligine Etkisi. Istanbul, Altan Basim
6331 Sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu, Kabul Tarihi: 20.6.2012, R.G.
Tarihi: 30.6.2012, R.G. Sayist: 28339 http://www.tmo.gov.tr/Upload/

Document/mevzuat/ilgilikanunlar/issagligiveguvenligikanunu.pdf.

Yildirim, A. (2010). Etik Liderlik ve Orgiitsel Adalet Iliskisi Uzerine Bir
Uygulama. YYLT, Karaman, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi.
Dalbay, O. ve Biger, 1.H. (2002). < Bir Kamu Hastanesinde 1SO-9002: 1994
Kalite Giivence Yonetimi Uygulamasinin Hasta Memnuniyeti ve Bazi
Performans Gostergelerine Etkisi >*. ITU, Sosyal Bilimler Dergisi.

Akin, C.S. (2007). Saghk ve Saghk Harcamalarimin Ekonomik Biiyiime
Uzerine Etkisi: T iirkiye 'de Saglik Sektorii Harcamalari. YYLT, Adana,
Cukurova Universitesi,

Kayahan, C. (2002) Hastane Yéneticilerinin Hastane Basarisina Etkisi.
YYLT, Afyon,Afyon Kocatepe Universitesi,.

Tokmak, C. ve Yavuz, E. (2009) Is Gérenlerin Etkilesimci Liderlik ve
Orgiitsel Baghlik Ile Ilgili Tutumlarina Yonelik Bir Arastirma. Uluslar arasi
Iktisadi ve Idari Incelemeler Dergisi, Y1l:1,.

Asunakutlu, T. (2007) “‘Saghik Kurumlar: Yonetiminde Kalite ve Kiiltiirel
Degisim’’. Saglik Ekonomisi ve Saglik Yonetimi, Istanbul, Aura Kitaplari,.
Fisek, A.G, (2001), Sosyal Barisikligin Tutkali: Saglk, Yeni Tiirkiye
Dergisi, s.39, Mayis-Haziran.

86


http://www.tmo.gov.tr/Upload/

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

Tokgdz, E, (1981), Sosyal Gelismede Saglik, Tiirkiye Ikinci Iktisat Kongresi
Sosyal Gelisme ve Istihdam Komisyonu Tebligleri, DPT Yayinlari, Yaymn
No0.1783, Ankara

Baloglu, B, (2006), Ekonomik ve Sosyolojik Bakis A¢isiyla Saglk ve
Hastalik, Der Yaymevi, Istanbul.

Siitlas, M, (2000), Hasta ve Hasta Yakimi Haklari, Berdan Matbaasi,
Istanbul

Hayran, O, (1997), Saglik Hizmetleri Hastane Yoneticiligi, (Ed. O. Hayran,
H. Sur) Nobel Kitabevi, Istanbul.

Yeginboy, Y, (1993), Ulusal Diizeyde Saglhk  Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi, Dogruluk Matbaacilik, Izmir.

Bulutoglu, Kenan ve Ercis Kurtulus. (1988). Biitge ve Kamu Harcamalari, 2.
Baski, Istanbul: Filiz Kitapevi.

Ucdogruk, S. (1996), “Tiirkiye’de Saglik Harcamalarimin Ekonometrik
Analizi: Egsbiitiinlesme Testi”, Ekonomik Yaklagim Dergisi,

Akdur, R. (2006), Saglhik Sektorii: Temel Kavramlar, Tiirkiye ve Avrupa
Birligi'nde Durum ve Tiirkiye'nin Birlige Uyumu, lkinci Baski, Ankara
Universitesi Avrupa Topluluklari Arastrma ve Uygulama Merkezi
Arastirma Dizisi Yayini, Yayin No.25, Ankara

Tortop, N, (1989), Personel Yonetimi, Yarg: Yayinlari, Ankara.

Noe, R.A, (1999), Insan Kaynaklarmin Egitim ve Gelisimi, (Cev. C. Cetin),
Beta Yaynevi, Istanbul

Ugur, A, (2003), insan Kaynaklari, Sakarya Kitabevi, Sakarya.

Ozden, M, (1993), Saglik Egitimi, Ozkan Matbaacilik, Ankara.

Akdur, R, (1998), Cagdas Saghk ve Saghk Hizmetleri Kavramlari, Bu
Kavramlara Etki Eden Dinamikler Halk Saghgi, Antip AS Tip Kitaplar1 ve
Bilimsel Yaynlar, Ankara

Yiirimez, G, “Saglik Egitimi
http://cukurovatip.cu.edu.tr/halksagligi/dersnotlari.pdf (13/12/2013)

Oztiirk, H, (2004), Insan Kaynaklar: Yonetimi, Gazi Kitabevi, Ankara
Tunca, Y, (1971), Okul Saghg: ve Saghk Egitimi, Milli Egitim Basimevi,
Istanbul.

Dirican, R, (1990), Toplum Hekimligi Dersleri, Hatiboglu Yayinevi,
Ankara.

87


http://cukurovatip.cu.edu.tr/halksagligi/dersnotlari.pdf

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.

42.

43.

44,

45.

Fisek, N.H, (1983), Halk Sagligina Giris, Hacettepe Universitesi, Diinya
Saglik Orgiitii Hizmet Arastirma ve Arastiric1 Yetistirme Merkezi Yayini,
No.2.

Giilen, 1., Ozdénmez, M, (1996), Personel Yonetimi, Istanbul Universitesi
Yayinlari, No.3928, Istanbul.

T.C. Saglik Bakanligy, Tk Yardim Y 6netmeligi
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-552/ilkyardim-yonetmeligi.html
(22/12/2013)

Rodoplu, U, (2003), Herkes I¢in Ilk Yardim, Tiirkiye Acil Tip Dernegi, Om

Yaymevi, Istanbul.

Ege, R, (1995), Kaza, Hastalik ve Yaralanmalarda Iik ve Acil Yardim, Tiirk
Hava Kurumu Basim Evi, Ankara

Ardogan, Y, (1998), Ik Yardim ve Acil Hizmetlerinin 6nemi ve Ankara’daki
Taksi Soforlerinin Ilk Yardim Konusundaki Bilgi Tutum ve Davramislart,
Yiiksek Lisans Tezi, Kazalarin Cevresel ve Teknik Arastirmasi, Gazi
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Somyiirek, H.1, (1998), ilk Yardim, Somgiir Egitim Hizmetleri Yaymcilik,
Ankara.

Olgun, N., Kuguoglu S., Aslan, F.E, (2001), Acil Bakim, Yiice Yayim, 2.
Baski, Istanbul.

Bingdl, D, (1990), Personel Yénetimi ve Begeri Iliskiler, Atatiirk
Universitesi Basimevi, Erzurum.

Siizen, B., Inan, H, (2002), Ilk Yardim, Birol Basim Yayin, Istanbul.

Tabak, R.S, (2003), Saglik Egitimi, Somgiir Egitim Hizmetleri Yayincilik,
Ankara.

Sabuncuoglu, Z, (2000), Insan Kaynaklar: Yonetimi, Ezgi Kitabevi, Bursa.
Kog, M.A, (1994), Bir Grup Hekim Dist Saglik Personeli Ile Saglik Meslek
Lisesi Son Sinif Ogrencilerinin Ilk Yardim Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesi,
Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.
Kocatiirk, C, (2007), Yeni Kilavuza Gére Diizenlenmis Ik Yardim El Kitab,
Tumer Egitim Yayincilik.

Fisek, N, (1986), Saglik Egitimi, Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk
Saglig1 Anabilim Dali, Yayin No: 86/20, Ankara.

Tabak, R.S, (2002), Saglik Egitimi, Somgiir Yayncilik, Ankara.

88


http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-552/ilkyardim-yonetmeligi.html

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/05/20130515-1.htm
(18/01/2014)
Ozcan, Z, Tiirkes, P.(1997), Personel Yonetimi Politika ve Yénetsel

Teknikler, Ezgi Kitabevi, Bursa.

Hayran, O, (1997), Saglik Hizmetleri Hastane Yoneticiligi, (Ed. O. Hayran,
H. Sur) Nobel Kitabevi, Istanbul.

Pehlivan, 1, (1997), Orgiitsel ve Bireysel Gelisme Araci Olarak Hizmet I¢i
Egitim, Amme Idaresi Dergisi.

Ataol, A, (1978), Personel Secimi ve Gelistirilmesi, Ege Universitesi
Isletme Fakiiltesi, izmir.

Biiyiikuslu, A.R, (1998), Globalizasyon Boyutunda Insan Kaynaklari
Yénetimi, Der Yayinlari, Istanbul.

Basaran, 1.E, (1985), Orgiitlerde Isgoren Hizmetlerinin Yonetimi, AU
Egitim Bilimleri Fakiiltesi Yayinlari, N.139, Ankara.

Cevikbas, R, (2002), Hizmet Ici Egitim ve Tiirk Merkezi Yénetimdeki
Uygulamasi, Nobel Yayincilik, Ankara.

Erdogan, 1, (1995), Cagdas Egitim Sistemleri, Sistem Yaynlari, Istanbul.
Giil, H, (2000), Tiirkiye’de Kamu Yénetiminde Hizmet I¢i Egitim, izmir.

Ik Yardim Konusunda Genel Bilgiler, http://www.e-kutuphane.teb.org.tr
/pdf/tebakademi/ilkyardim/3.pdf

Sabuncuoglu, Z, (1997), Personel Yonetimi Politika ve Ydnetsel Teknikler,
Ezgi Kitabevi, Bursa.

SMMMO, “Is¢i Saghgi, Giivenligi ve Hizmet I¢i Egitiminin Kurum ve

Calisanlar Y o6niinden Faydalar1” http://www.bursa-

smmmao.org.tr/yazarlar/makaleler/124M MU.pdf.
Aytag, S, (2010) ‘Ankara-Akyurt ilcesinde bir mobilya imalat

fabrikasinda ¢alisanlarda ilk yardim gerektiren durumlarin sikligi ile ilk
yardim egitimi dncesi ve sonrasi bilgi diizeyleri* Gazi Unversitesi, Ankara.
Akman L. (2010) ‘Sivas il merkezinde ¢alisan polislerin [ilkyardim bilgi’

ve tutumlarinin degerlendirilmesi’ Gazi Unversitesi, Ankara.

89


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/05/20130515-1.htm
http://www.bursa-smmmo.org.tr/yazarlar/makaleler/124M%20MU.pdf
http://www.bursa-smmmo.org.tr/yazarlar/makaleler/124M%20MU.pdf

61. Sanlier D. (2010) ‘Trafikte seyahat eden ve ila¢ firmalarinda ¢alisan tibbi
miimessillerin ilkyardim bilgi diizeyinin dl¢iilmesi:Ankara ili ornegi‘Gazi

Unversitesi, Ankara.

90



EKLER

EK1. Uygulamada Kullanilan Anket Formu
Arastirmada kullanilan anket ¢alismasi asagidaki gibidir;

1. Yasimiz

2. Cinsiyetiniz
a) Kadmn I:I b) Erkek I:I

3. Ogrenim durumunuz

a) ilkogretim || b) lise ve dengi [ | ¢)Onlisans [ |
d)Lisans |:| e) lisans iistii |:|

4. Giinde kac saat calisiyorsunuz?
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Ek2. Uygulamada Kullanilan Anket Formu

Giivenilirlik/Gegerlilik Analizi

Bu analiz iki asamal1 yiiriitiilecektir. Birinci asamada ilk yardim uygulamasit hakkinda

isletmede gorevli kisilerin ne kadar bilgi sahibi olup-olmadigini dair belirleyici nitelikte olan

homojenlik analiz sorularinin cevaplanmasi istenilecektir. Cevaplar;

1.Evet
2.Hayir
Uygun bulunan kutucuga (X) isareti koyunuz

Asagidaki konular hakkinda nasil bir ilk yardim uygulanacagim biliyor

musunuz? .
Ilkyardim Basari Testi Bilgi Formu

Evet Hayir
1. Hasta/Yaralh Tasinmasinda ilkyardim () ()
2. Hasta/Yarali Ve Olay Yeri Degerlendirilmesinde ilkyardim () ()
3. Biling Bozukluklarinda ilkyardim () ()
4. Hava Yolu Tikanikliginda ilkyardim () ()
5. Solunum Durmasinda ilkyardim () ()
6. Kalp Durmasinda ilkyardim () ()
7. Bogulmalarda ilkyardim () ()
8. Sokta ilkyardim () ()
9. Kanamalarda ilkyardim () ()
10. Yaralanmalarda ilkyardim () ()
11. Yanik, donma ve sicak ¢carpmasinda ilkyardim () ()
12. Hayvan 1sirmalarinda Ilkyardim () ()
13. Kurik, Cikik Ve Burkulmalarda ilk Yardim () ()
14. Kafatas1 ve Omurga Yaralanmalarinda Ilk Yardim () ()
15. Yiiz ve Cene Yaralanmalarinda ilkyardim () ()
16. Goze , Kulaga Ve Buruna Yabanci Cisim Kagmasinda Ilkyardim () ()
17. Zehirlenmelerde Ik Yardim () ()
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Ek3. Uygulamada Kullamilan Anket Formu

Ikinci asamada ise asagidaki ciimlelere gére ilkyardim egitimini almas1 gereken personelin

seciminde kullanilacak kigisel nitelikleri belirleyici analiz degerlendirilmesi yapilacaktir.

Cevaplar;
1- Katihyorum

2- Kararsizim
3- Katilmiyorum

Uygun bulunan kutucuga (X) isareti koyunuz

Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum
1-Yaptigim Biitiin islerde kendime giivenirim () () ()
2- Kaza gordiigiimde olay yerinden uzaklasirim () () ()
3- Sogukkanli biri oldugum sdylenemez () () ()
4- Herhangi bir isi yaparken acele ederim () () ()
5- Telefonla konusurken kars: tarafin sdzlerine () () ()
sinirlenirsem telefonu kapatirim
6- Kalabalik Ortamlarda cevremde insanlar oldugunda () () ()
kendimi rahat hissederim
7-Insanlara yardim etmeyi severim () () ()
8- Basa gelen cekilir mantigini tasiyorum, Kaderciyim () () ()
9- Insanlarla olan iletisimde pratik 6neriler yaratirim () () ()
10- Organizasyon yapmakta yetenekliyim () () ()
11- Cevremde Olup Biteni Izlerim () () ()
12- Olaylar Karsisinda Ruh Halim Degisir () () ()
13- Benim i¢in para her sey demek degildir () () ()
14- Cogu zaman rahat bir insanim () () ()
15- Ayrintilara dikkat etmek yararlidir () () ()
16- Genelde az konusurum () () ()
17- Cogunlukla baskalari i¢in zaman ayirabilirim () () ()
18- Insanlarin sagliklari ile ilgili iginde bulundugu () () ()
durumlar beni ilgilendirmiyor
19- Cevremdeki insanlarin ilgilerini dnemsiz buluyorum () () ()
20- Kendimi tehlikeye atmakta sakinca gérmiiyorum () () ()
21- Cevremdeki insanlara giiven veririm () () ()
22- Isimi titizlikle yaparim, insanlar1 segerim () () ()
23- Bana verilen gorevi yaparim, gérevimin disina () () ()
¢tkmam
24- Baskalarini kolay sinirlendiririm () () ()
25- Saglikla ilgili konular ilgimi ¢eker () () ()
26-Cevremdeki insanlar1 sagligi ilgilendiren konularda () () ()

ilgisiz ve bilgisiz buluyorum
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Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum
27- Biitiin Islerimi karisik bir sekilde yaparim () () ()
28 -Yapilacak bir ise karar verirken diisiinmekle zaman () () ()
kaybedilmedigini diisliniirim
29- Bilgilerim tamamen kendime aittir ve bana yeterlidir () () ()
30- Islerimde bir program takip ederim () () ()
31- Bazen gevremdeki insanlara kendimi oldugumdan () () ()
daha bilgili gdsteririm
32- Bana emanet bir sey verildiyse sahibine teslim ederim () () ()
33-Viicudumun herhangi bir organinin eksikliginde () () ()
kendimi ¢irkin hissederim
34- Bana verilen bir gorevi yerine getiririm () () ()
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