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OZET

SAGLIK YUKSEKOKULU VE SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEK
OKULU OGRENCILERININ iLK YARDIM VE TEMEL YASAM DESTEGI
HAKKINDA BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ KARSILATIRILMASI

Amag: Bu calisma, bir Saglik Yiiksekokulu’'nda (SYO) Hemsirelik Boliimii (HB)
ogrencileri ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda (SHMYO) okuyan Evde
Bakim Programi (EBP) ve Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik (TDSP) 6grencilerin
[Ik Yardim ve Temel Yasam Destegi konusunda bilgi, tutum ve davranislarmin
karsilastirilmasi amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Tanimlayicr tipteki bu arastirmanin evrenini, Ekim 2016- Haziran
2017 tarihleri arasinda Kastamonu Universitesi Fazil Boyner SYO HB 6grencileri ve
Kastamonu Universitesi Tosya Meslek Yiiksekokulu Saglik Hizmetleri boliimiinde EBP
ve TDSP 6grencileri olmak tizere 300 6grenci olusturmustur. Degerlendirme her dogru
cevaba bir puan her yanlis cevaba 0 puan verilerek 20 puan iizerinden yapilmistir.
Arastirmada toplanan verilerin analizinde 9 farkl: istatistiksel analiz uygulanmis ve bu
analizler bilgisayarda SPSS for Windows 22.00 istatistik paket program ile yapilmistir

Bulgular: Arastirmaya alinan HB’ de 6grenim goren ogrencilerin % 15,6’smin bilgi
diizeyi “diisiik”, % 79,7 sinin bilgi diizeyi “orta”, % 4,7’sinin bilgi diizeyi “yiiksek”,
EBP+TDSP’da 6grenim goéren oOgrencilerin % 38’inin bilgi diizeyi “Diisik”, %
60,2’sinin bilgi diizeyi “Orta”, % 1,9’unun bilgi diizeyi “Yiiksek” ve aralarindaki
farklara iliskin ki-kare degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular
aragtirmaya alimnan HB ve EBP+TDSP’da 6grenim goren Ogrencilerin temel yasam
destegi ve ilk yardim konusundaki bilgi diizeyleri arasinda fark oldugunu
gostermektedir.

Sonu¢: Sonu¢ olarak, HB ogrencilerinin ilk Yardim ve Temel Yasam Destegi
konusundaki bilgi diizeylerinin EBP+TDSP 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Gelecekte saglik hizmeti verecek olan kurumlarda gorev yapacak
ogrencilerin ilk yardim ve temel yasam destegi bilgi, tutum ve davranis konusunda bilgi
ve deneyim kazanmalarini saglayacak sekilde egitim programlarinin gézden gegirilerek
yenilenmesi gerektigi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: ilk yardim; Meslek yiiksekokulu; Saglik yiiksekokulu; Temel
yasam destegi

Tugba DUZCU, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Mayis-2018



ABSTRACT

COMPARING THE KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIORS OF
SCHOOL OF HEALTH AND HEALTH SERVICES VOCATIONAL SCHOOL
STUDENTS ON FIRST AID AND BASIC LIFE SUPPORT

Aims: The purpose of this study is to compare the knowledge, attitudes, and behaviors
of students studying at a school of health Nursing Department (ND) and vocational
school of health services Home Care Program (HCP) , Medical Documentation and
Secretary Program (MDSP) on first aid and basic life support.

Material and method: The population of this descriptive study consisted of 300
students studying at the School of Health of Kastamonu University ND
students and Tosya Vocational School of Kastamonu University HCP+MDSP students
and between October 2016 and June 2017. Survey questions prepared were used in the
study in order to measure the knowledge level of the students. The assessment was
made over 20 points, where each correct answer was given 1 point and incorrect answer
was given 0 point. 9 different statistical analyses were used to analyze the data and
these analyses were made through the SPSS for Windows 22.00 statistical package on
the computer.

Results: Among the students studying at the ND included in the study, 15.6% had
“low” level of knowledge, 79.7% had “moderate” level of knowledge and 4.7% had
“high” level of knowledge. On the other hand, among the students studying at HCP and
MDSP, 38% had “low” level of knowledge, whereas 60.2% had “moderate” level of
knowledge and 1.9% had “high” level of knowledge. The chi-square value concerning
the differences between them was found to be significant in the significance level of
p<0.05. These results indicated that the students studying at the ND and the
HCP+MDSP had different knowledge levels for basic life support and first aid. It was
observed that the students in the ND had higher knowledge levels than the students in
the HCP+MDSP.

Conclusion: It has been found that the students of ND have higher levels of First Aid
and Basic Life Support knowledge than the students of HCP+MDSP. It has been
concluded that the education programs should be renewed in order to provide first aid
and basic life support knowledge, attitude and behavior to knowledge and experience of
the students who will serve in future healthcare institutions.

Key Words: First aid; Vocational school; Health school; Basic life support
Tugba DUZCU, Master Thesis

Ondokuz Mayis University- Samsun, May-2018



SIMGELER VE KISALTMALAR

AHA : Amerikan Kalp Dernegi

EBP  : Evde Bakim Programi

HB - Hemsirelik Boliimii

HCP  : Health Care Program

KPA : Kardiyopulmoner Arrest

KPR : Kardiyopulmoner Resiisitasyon

KW : Kruskall Wallis Testi

MDSP : Medical Documentation and Secretary Program
MYO : Meslek Yiiksekokulu

ND : Nursing Department

TDSP : Tibb1 Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programi
SHMYO : Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

S.S. : Standart Sapma

SYO : Saglik Yiiksekokulu

TYD : Temel Yasam Destegi
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1. GIRIS

Ilk yardim bilgisi ve uygulamalari, insan hayatinda ¢ok &nemlidir. Ciinkii
bilingli yapilan ilk yardim hayat kurtarir. ilk yardim, ileride yapilacak tedavinin gidis
seklini belirler (Somyiirek ve Tabak, 2008).

Ulkemizde ilk yardim konusunda yapilan yanlis veya yetersiz miidahale énemli
sorunlarimizdan birisidir (Bozkurt,1999). Dogru ve zamaninda yapilan bir ilk yardim
uygulamasi hayat kurtarabilirken, prosediire uygun yapilmayan kiiciik ama 6nemli bir
miidahale bireylerin hayatin1 etkilemekte ve geri doniisii miimkiin olmayan saglik
problemlerine yol agmaktadir (Agrali, 2002).

Tiirkiye’de yilda ortalama 430.000 trafik kazas1 meydana gelmekte, 110.000
kisi yaralanmakta ve 4.000 kisi hayatin1 kaybetmektedir. Bilin¢li ilk miidahale ile trafik
kazalarinda oliimlerin %15-18’1, hizli ve bilgili bir miidahale ile ise %Z20-25’1
Onlenebilmektedir. Kazalardaki oliimlerin %10’u ilk 5 dakikada, %50’si ise ilk 30
dakikada meydana gelir (Sahin,2011). Bundan dolay1 olay aninda saglik ekibi hemen
gelemeyeceginden kisilere ilk miidahalenin cevredeki kisiler tarafindan yapilmasi
gerekir. Ingiltere’de 1.200 kisi ile yapilan bir ¢alismada kalp durmasinin %80’inin evde,
%20’sinin sokakta meydana geldigi belirlenmis bundan dolay1 es ve akrabalarin
kardiyo-pulmonerresiisitasyon (KPR) egitimi almasinin gereginden soz edilmistir
(Carney, 1999).

Tip hizmetlerinin arasinda en ¢ok goz ardi edilen acil saglik hizmetleri ve
hastane Oncesi bakim ile birlikte ilk yardim alaninda bilgi yetersizligidir (Perkins ve
ark., 1999). Bununla birlikte ilk yardim i¢in saglik personelinin beklenmesine gerek
yoktur, ilk yardim prosediiriinii bilen herkes uygulayabilir. Bu yilizden herkes 6grenip
uygulayabilmelidir (Ege, 1999).

[k yardimim temel taglarindan en 6nemlisi de KPR ve temel yasam destegidir
(TYD). Tiirkiye’de ve diinyada kalp damar hastaliklarindan dolayr 6liim orani
yiiksektir. Amerika’da her yil 930 .000 kisi kalp damar hastaliklarindan dolay1 hayatini
kaybetmektedir (Center for Disease Control and Prevention, 2004).

Kisinin herhangi bir sebepten dolayr solunum ve/veya dolasiminin aniden
durmasina Kardiyo Pulmoner Arrest (KPA) denir. 5 dakikadan fazla siirerse irreversible
beyin hasarina sebep olur. KPA’ya KPR ile miidahele etmek gerekir. Resiisitasyon;

yeniden canlandirma demektir. KPR, KPA meydana geldiginde dolagimi ve solunumu



yeterli diizeyde devam ettirmek i¢in uygulanan acil miidahelelerin tiimiidiir. Amag;
kalbin normal islevini kendisi gorebilecegi konuma gelene kadar ki zaman diliminde
organlarin ihtiyaci olan kan ve oksijeni ulastirmaktir (Babacan, 2012).

TYD ise KPR uygulamalarinin ilk basamagidir ve bilincin degerlendirilerek,
hava yolunun acik olmasini saglamak, suni solunum uygulamasi ve kalp basis1 gibi
miidahaleleri kapsar (Demir ve ark., 2001; Selimen ve ark., 2004). TYD dogru sekilde
uygulandiginda mortalite ve morbiditeyi azaltir (Martin ve ark., 1983).

Hastane disinda kardiyak arrest olaylarinda hayatta kalma oranini etkileyenler;
saglik personelinin olayin oldugu ortama ulagsma siiresi ve olay1 goren kisilerin hemen
uygulamaya basladigi TYD uygulamalart etkilemektedir (Hollanberg ve ark., 2005).
Saglik personelinin olayin oldugu ortama 4 dakikadan daha uzun siirede ulastigi
durumlarda, olayr gorenlerin uyguladigt TYD’nin hayatta kalma oranini etkiledigi
saptanmistir (Vilke ve ark., 2005). Los Angeles’ da gergeklestiren bir aragtirmada, vaka
aninda TYD uygulanan kisilerin hayatta kalma orani %28 belirlenmis uygulanmayan
kisilerde %1’e indigi vurgulanmistir. Ayni arastirmada hastane dis1 kardiyak arrest
vakalarim1 goren kisilerin miidahele orani %28 bulunmustur (Eckstein ve ark., 2005).
Avrupa’da ise %12,50 arasinda degisen yiizdeler saptanmistir (Becker ve ark., 1991).

TYD ve KPR ile ilgili bilgiler ve standardize edilmis uygulamalar 5 yilda bir
AHA (Amerikan Kalp Dernegi) tarafindan giincellenmektedir. 2015 yilinda
giincellenerek yayinlanan kilavuzla bazi degisiklikler yapilmistir. Bu degisiklikler goz
Online alinarak anketimiz olusturulmus ve HB o6grencileri ile EBP ve TDSP
ogrencilerinin ilk yardim ve TYD konularindaki bilgi diizeylerini o6lgmek ve

karsilastirmak i¢in bu ¢alisma planlanmistir



2. GENEL BILGILER

2.1. 1k Yardimin Tanim

Kisilerin bir kaza ya da yasami tehdit edici bir durumla karsilagmalari
durumunda, profesyonel saglik ekibi gelene kadar, kisilerin mevcut saglik durumlarinin
kontrol altina alinmasi veya daha kdtiiye gitmesini engellemek amaciyla, olaymn oldugu
yerde herhangi bir ara¢ gere¢ ve ila¢ kullanmaksizin yapilan uygulamalardir (TC Saglik
Bakanligi, 2011).

IIk yardimda temel kural; kisiyi mevcut sorundan kurtararak, daha iyi bir
pozisyon meydana getirmek, bu miimkiin degilse daha kotii duruma gelmesini 6nlemeye

cabalamaktir (Tiirkes ve Ozcan, 2005).

2.1.1.11k Caglarda Ilk Yardim

[k yardim uygulamasi insanin var oldugu andan itibaren mevcuttur. Ancak ilk
olarak nerede hangi tarihte uygulandig1 bilgisi literatiirde mevcut degildir. Tlk ¢aglarda
yaralanmis insanlarin yaralarinin yapraklarla kapatilmasi, soguktaki insanlarin magara
icine alindig1 bilindigine goére, bu uygulamalarin ilk yardim uygulamalar1 oldugu
sOylenebilir (Somytirek ve Tabak, 2008).

[lk yardim ihtiyac1 olan durumlar; savas, avlanma, dogal afet ve salginlardir.
Homerus, Truva savasinda yaralanmis askerlere ilk yardim yapildigmmi yazmistir.

(Somytirek ve Tabak, 2008)

2.1.2.Yakin Cagda i1k Yardim

[k yardim konusunda ilk yazilan eser Dr. Esmarch tarafindan hazirlanmistir,
Askeri hastanelerde calisan Dr. Esmarch Alman ordusunda saglik bagkanligi gérevini
yiiriitmiistiir. Esmarch’in “ Harp Meydanlarinda Ilk Yardim ve Yaralilara ilk Yardim “
kitabindan farkl tilkeler faydalanmistir (Somytirek ve Tabak, 2008).

[lk yardimda en ¢ok kullanilan “ Uggen Sargr’’yr Dr. Mayor 1831°de
bulmustur. ilk yardim kelimesi, ilk kez Ingiltere’de St. John ilk yardim teskilati
tarafindan kabul edilmistir (Somyiirek ve Tabak, 2008).

Dr. Esmarch 1882 yilinda ilk yardimla ilgili konferanslar diizenlemistir
(Somyiirek ve Tabak, 2008).

1882 yilinda Iskogya’da “St. Andrew Ilk Yardim Teskilat” kurulup ilk yardim
konusunda teskilatlanma saglanmistir (Somyiirek ve Tabak, 2008).



2.1.3.Tiirkiyede flk Yardim

Ulkemizde 1877°de acilan Tiirkiye Kizilay Cemiyeti, 1958°de ilk yardimla
ilgili kitap basmistir. Uluslararas1 Cenevre Antlasmasi’na gore tiim llkeler ilk yardim
icin “First Aid “ kelimesinin kullanimina karar kilmislardir. Tiirkiyede “ilk/acil yardim”
terimi kullanilmaktadir (Ugar, 2007; Boliikbasi ve ark., 2007).
Ik Yardimc1 Ve Ozellikleri

e llkyardimcy, ilk yardim yapmak amaciyla bu konuyla ilgili egitilmis ve sertifika
almaya hak kazanmus kisidir (TC I¢ Isleri Bakanligi, 1991).

e llkyardimcinin uygulamasi gerekenler;

e Kisinin durumunu degerlendirip, uygulama onceliklerini tespit etmek

¢ Kisinin korku ve endisesini yok etmek

e Uygulamaya yardim edecek kisileri organize etmek

¢ Kisinin mevcut durumunu korumak i¢in gerekli miidahaleyi yapmak

e Kirik vakalarina olay yerinde uygulama yapmak

¢ Kisinin viicut 1s1sin1 muhafaza etmek

o Kisiyi ¢ok fazla yerinden oynatmadan uygulama yapmak

e En uygun uygulama ile gerekli saglik kurulusuna ulagsmasini saglamak (Giiler ve

Bilir, 1994; Olgun ve ark., 1998; Polat ve Turaci, 2003).

2.1.4.11k Yardim Egitimi ve Onemi

Egitim &ncelikle goniillii bireylerin egitilmesiyle baslar. itfaiye personeli,
polisler, halktan goniillii kisiler ilkyardimci olabilir. Bu bireylere acil tip, KPR ve ilk
yardim ile ilgili egitimler verilmelidir. Bununla beraber medya kullanilarak halk ilk
yardimla 1ilgili bilgi sahibi edilebilir (Lilja ve Swor, 2000).

Yapilan caligmalar sonucunda risk tasiyan bireylerin ailelerinin KPR kursu
almalar1 gerekli goriilmiistiir (Dracup ve ark, 1994; Dracup ve ark, 1999). Tiirkiye’de
27 Ekim 1996°da 2918 ve 4199 sayili kanunun 125. maddesine gore okullara mecburi
ilk yardim ve trafik giivenligi dersi koyulmustur (Ege ,1999).



2.2. 1k Yardimin Temel Uygulamalari Nelerdir?

[lk yardim miidahaleleri bazi siralar takip edilerek ve bazi saglik sorunlarina
once miidahale ederek gerceklestirilir. Bu dncelik dikkate alinmazsa uygulama basarisi
diiser. Ornegin; kan kaybi olan hastaya miidahale etmeden 112 aranmaya kalkilirsa
hasta bu siire iginde daha fazla kan kaybedebilir (Ugar, 2007).

Buna gore uyulmasi gereken temel ilkeler su sekildedir;

e Kaza ortamindaki kisiyi ortamdan uzak tutarak ortami glivenli duruma getirmek
(TEDBIR).

e Kazazedelerin degerlendirilmesi (TANI).

e Tani konulduktan sonra gerekli ilk yardimi uygulama (TEDAVI).

e Olayla ilgili gerekli yerleri bilgilendirmek, yardim ¢agrisinda bulunmak
(6rnegin; 112 ‘nin aranmasi) (TELEKOMUNIKASYON).

e Saglik durumlar1 degerlendirilerek once hangi duruma miidahale edilecegine
karar vermek (TRIYAJ).

e Yarali veya hastay1 prosediire uyarak tasima (TRANSPORT) (Siizen ve inan,
2003; Ugar, 2007).

2.2.1.112°nin Aranmasi Sirasinda Dikkat Edilecekler Nelerdir?

Heyecanlanmadan, sogukkanli davranarak ya da sogukkanli olan bir kisi 112’y1
aramaya yonlendirilmelidir.

o 112 merkezince yoneltilen sorulara net cevaplar verilmelidir.

o Yer bilgisi verirken bilinmis yerlere yakinliga gore tarif edilmelidir.

J Arayan kisi kim oldugunu belirterek telefon numarasi vermelidir.

. Kazazedelerin maruz kaldig1 olay detaylica anlatilmalidir.

. Kazazedelerin kag¢ kisi oldugu ve saglik durumlarmin ne oldugu

belirtilmelidir.

. [lkyardim miidahalesi uygulandiysa bunla ilgili bilgi verilmelidir.

. 112 hattindaki kisi tarafindan belirtilen uygulamalar gerceklestirilmelidir.

. 112 hattinda bilgi verilen kisi telefonu kapatincaya kadar telefon agik

tutulmali1 ve her soruya cevap verilmelidir (Ugar, 2007).

2.2.2.Hayat Kurtarma Zinciri Nedir?
Bu zincir 4 asamadan olusur (Ugar, 2007).



. Olay yerini inceleme ve gerekli giivenlik onlemlerini alma
J Acil yanit sistemini aktif hale getirmek

. Hizli ve kaliteli bir KPR

o Defibrilasyon (Kleinman ve ark., 2015).

2.2.3.11k Yardimin ABC’si nedir?

Kazazedenin hizli sekilde biling kontrolii yapilir, biling kapali ise hemen ABC
degerlendirilir.

. Airway Opening (Solunum yolunun agiklig1)

. Breathing (Solunumun saglanmasi)

. Circulation (Dolasimin saglanmamasi) (Ugar, 2007).

Yukaridaki maddelerin 6ncelikli uygulanmasi agisindan siralamasi ise C-A-

B’dir (Kleinman ve ark., 2015).

2.2.4.Viicutta Nabiz Alinabilen Bolgeler Nerelerdir?

o Temporal bolge: gozlerin yaninda, sakak kismindadir. Cocuklarda nabiz
alinmasinda uygun bir bolgedir.

o Karotis: sternokloidomastoid kasin (boyunda) ortasi boyunca ilerler.
Yetigkinde en ¢ok kullanilan bélgedir aynt zamanda arrest durumunda bu
bolgeden nabiz degerlendirilir.

o Apikal bolge: Sol orta klavikula hattinda 4. ve 5. interkostal aralikta,
kalp sesi dinlerken kullanilan bir bolgedir.

J Brakial bolge: Biseps ve triseps kaslarinin arasinda, antikiibital fossa da
yer alir. Siklikla kan basinct 6l¢me isleminde kullanilir.

o Radial bolge: On kol bilek ig tarafidir. Periferik nabiz degerlendirilirken
kullanilir.

. Ulnar bolge: On kol bilek i¢ tarafindadir. Ulnar bolge dolasimini
degerlendirmek i¢in kullanilir.

. Femoral bdlge: Inguinal ligamentin altindadir. Kan dolasimi
degerlendirilmesi sirasinda kullanilir.

. Popliteal bolge: Dizin arkasindaki ¢ukur bolgedir. Alt bacak dolagim

kontroliinde kullanilir.



. Posterior tibia: Ayak bilegi i¢ yliziindedir. Ayak dolasim kontroliinde
kullanilir.

. Dorsalis pedis: Bir ve ikinci ayak parmagi, ekstansor tendonun
arkasindadir. Ayak dolasim kontroliinde kullanilir (Astt ve Karadag, 2014; Ay,
2015).

2.2.5.Hasta/Yaralinin Degerlendirmesi

Olayn oldugu yerde kisinin fiziksel parametrelerinin incelenmesi, problemin
¢oziimiinii kolaylastirir. Bundan dolay1 yasamsal bulgular da dedigimiz vital bulgularin
ilk yardimi uygulayan birey tarafindan bilinmesi hayati 6nem tasir (Altintop ve
Karaaslan, 2003).

Vital bulgular: Ates, nabiz, solunum, kan basinci

Diger bulgular: Deri rengi, kapiller dolum, pupilla biiyiikligii ve 1s1k refleksi,

biling diizeyi, hareket yetenegi, agrili uyaranlara yanit
Vital bulgularin normal degerleri:
. Ates: 36.5-37 °C
o Nabiz: 60-100 / dk
. Solunum: 12 / dk

o Kan basinci: Erken 6l¢mek gilivenilir degildir.

J Deri rengi: Tirnak dibi, agiz i¢i, dil ve konjunktiva degerlendirilmesi.

. Kapiller dolum: Tirnak altindaki kapillerlerin bas ve isaret parmag ile
bastirilip serbest biraktiktan sonra geri pembe renge doniismesi 2 sn siirmelidir.
Dokularin beslenmesinin en 6nemli isaretidir.

J Pupilla biiyikliigi ve 151k refleksi: Pupillerin dilatasyonu arrestten sonra
30 sn i¢inde meydana gelir. Pupillerin tam dilatasyonu ve 1s18a cevapsizlik 6liim
durumunda olur.

o Hareket yetenegi: Olay sonrasi kol ve bacak hareketsizligi medulla
spinalis travmasinin gosterir (Altintop ve Karaaslan, 2003).

° Biling diizeyi: Glascow koma skalast ve AVPU (Alert, Verbal, Pain,
Unresponsive) ile kisinin sesli ve agrili uyaranlara cevabi degerlendirilir
(Ertekin ve ark., 2005).

AVPU ilk asamada skalas1 en kolay ve giivenli skaladir (Yenal ve ark.,2003).



A(alert): Kisinin bilinci yerindedir. Oryantedir.”’Olay nasil oldu?’’ benzeri
sorular1 yanitliyorsa kisi AVPU’nun A asamasindadir.

V(vokal): Kisi sorularinizi cevaplandirtyorsa, kendiliginden cevap vermiyorsa
AVPU ‘nun V asamasindadir. Ornegin bu asamadaki kisiye ¢’ yasin ka¢?’’ dediginizde
cevaplamaz ancak ses yiikselterek sorarsaniz yanitlayabilir.

P(pain): Kisi agrili uyarana cevap veriyorsa AVPU ‘nun P asamasindadir.

U(unresponsive): Kisi higbir uyarana karsilik vermiyorsa AVPU’nun U
asamasindadir (Yenal ve ark., 2003).

AVPU ile ilk miidahalede biling degerlendirilebilir. Ancak daha ayritili
degerlendirme gerektiginde Glaskow Koma Skalasi (GKS) kullanilir. GKS asagida
belirtildigi gibi degerlendirilir.

Go6z agikhig; spontan-4

sozel uyar1-3
agrili uyaran-2
tepki yok-1
Motor tepki; komutlara uyuyor-6
agriya lokalize-5
agriya geri cekme-4
anormal fleksiyon-3
anormal ekstansiyon-2
tepki yok-1
Sozel cevap; oryante-5
uyumsuz ve kendiliginden yanit-4
birbiriyle bagimsiz kelimeler-3
inlemeler, miriltilar-2

cevap yok-0 (Judd,1991).

Skorlama degerlendirmesi ise su sekildedir;

8 puan ve alt1; ciddi biling kayb1

9-12 puan araligs; orta derece biling kaybi

13-15 puan; hafif diizeyde biling kaybi (Sepit, 2005).



2.3. Kanamalarda ilk Yardim
Kanamanin siniflandirilmasi:
Kanin aktig: alana gore:

Di1s kanamalar: Yaradan ¢ikan kanin viicudun disina akmasidir.

I¢ kanamalar: Kanin viicut igine goriilemeyecek sekilde akmasidir.
Deliklerden Kanamalar: Kulak, burun, aniis vb. yerlerden kan akmasidir (Kakillioglu ve
ark., 2002; TC Saglik Bakanligi, 2011).

Kanama olan organ/sisteme gore: Bobrek, karaciger, akciger gibi organlarin
kanamalaridir (Somyiirek ve Tabak, 2008 ).

Kanayan damara gore: Atardamar, toplardamar, kilcal damar kanamalaridir
(Kakillioglu ve ark., 2002; Somyiirek ve Tabak, 2008; TC Saglik Bakanligi, 2011).

Kanamayi1 durdurma yontemleri:

o Kanama alanini kalp seviyesinde yukariya ¢ikarmak.

o Kanama alaninin yakinindaki atardamara bask1 uygulama.

o Bandajla baski uygulama.

. Turnike yapma (Somytirek ve Tabak, 2008).

Viicutta kanamay1 durdurmak icin basin¢ uygulanan noktalar:

1) Boyun 6n yan noktas1 (Karotis arterin sikistirilmast )

2) Kulagin iist 6n noktas1 (Temporal arterin sikistirilmast )

3) Kopriiciik kemiginin alt1 (Subklavien arterin sikistirilmasi )

4) Kolun iist iceri kisimlar1 (Brakial arterin sikistirilmasi )

5) Karin orta 6n noktasi (Abdominal arterin sikistirilmast )

6) Kasiklar (Femoral arterin sikistirilmasi )dir (Somytirek ve Tabak, 2005; TC
Saglik Bakanligi, 2011).

I¢c Kanamalarda ilk Yardim

[k yardim aninda i¢ kanamay1 disaridan durdurmak miimkiin degildir. Mevcut
i¢ kanamanin uzun siire devam etmesi hipovolemik soka sebep olabilir (Ersem AB
Tirkiye Delegasyonu, 2006).

Yapilabilecek ilk yardim uygulamalar:

. Kisinin biling durumu ve ABC’si kontrol edilir.

. Ayaklar 30 cm yukar1 kaldirilmalidir.

) Oral beslenmesi olmamalidir.



. Immobilizasyonu saglanmalidir.

J Vital bulgular1 degerlendirilmelidir.

J Beden sicakligi korunmalidir.

o En kisa siirede hastaneye transferi saglanmalidir (Kakillioglu ve ark.,
2002; Somytirek ve Tabak, 2005; Selimen ve ark., 2004).

Dis Kanamalarda ilk Yardim

o Kisinin ABC’si degerlendirilir.

J Yaranin yeri ve kanama incelenir.

J Kanama alanina temiz bezle basing uygulanir.

o Kanama ¢ok fazlaysa ikinci bir bez de koyulabilir.

o Basing uygulama yeterli degilse turnike uygulamasi yapilmalidir.

o Sok i¢in 6nlemler alinir uygun pozisyon verilir.

o Siirekli vital bulgular degerlendirilir.

. Buz uygulamasi kanamay1 azaltacagindan uygulanabilir.

o Uzuv kanamasi ise kalp seviyesinden yukar1 kaldirilmalidir.

o Kanama alaninda belirsiz cisimler varsa ¢ikartilmaz, kemik kirig
goriiniiyorsa ellenmez, kan pihtilar1 kaldirilmaz (Ege, 1999; Kakillioglu ve ark., 2002;
Selimen ve ark., 2004; Somyiirek ve Tabak, 2005; Ersem ve AB Tiirkiye Delegasyonu,
2006).

Burun Kanamalarinda ilk Yardim

Burundaki kanama bas bolgesindeki travmaya bagli ise bas, yiikseltilerek kisi
yatirilir. Kanin akis1 i¢in basa yan pozisyon verilir. Kan akisina miidahale edilmez,
durdurulmaya calisilmaz, engellenirse kafa ici basinci artar.

. Burundaki kanama bas travmasina bagli degilse, kisinin bast Oniine
egdirilir. Burun ucuna disaridan bas ve isaret parmaklariyla 5-10 dk basing yapilir.

. Kisinin oturmast miimkiin degil veya sakincali ise yan yatis pozisyonu
verilir.

. Buruna buz uygulamasi yapilir. Bu uygulama damarlarin daralmasina
sebep olarak kanamay1 azaltir.

o Bas1 geriye egdirilmez.
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. Kanama siiresi 15 dk dan fazla siirmiis veya hastanin kani aspire ettigi
gozlenirse hizli sekilde bir saglik merkezine gonderilmelidir (Ege, 1999; Kakillioglu ve
ark., 2002; Somyiirek ve Tabak, 2005; Selimen ve ark., 2005; Kocatiirk, 2007,
ProQuest Health And Medical Complete, 2008).

Kulak kanamalarinda ilk yardim

. Mevcut kulak kanamasi hafif ve ciddi ise kulak kapatilarak kan akisi
durdurulmaya calisilmaz.

. Steril gazli bez kullanilarak kulak kapatilir.

o Kisinin vital bulgular1 gézlenir.

. Biling kaybi1 mevcutsa, solunumu degerlendirilip, hava yolunun acik

olmasi saglanir (Somytirek ve Tabak, 2005).

2.4. Yanik, Sicak Carpmasi ve Donmada ilk Yardim
Yaniklarda flk Yardim
o Ik uygulanacak islem yanik bdlge akan suyla temas ettirilir.
o Bir bez igene buz konularak soguk uygulama yapilir.
J Eger yanik alaninda biil mevcutsa miidahale edilmez, patlatilmaz.
. Yanik alanina herhangi bir ilag vb. madde dokundurulmaz.
J Hizli bir sekilde miidahale edilebilecek bir kuruma gotiiriiliir (Nazik,
1997).
Sicak Carpmasinda i1k Yardim
o Sicak ¢arpmasi olan kisi Oncelikle maruz kaldigi sicak alandan
uzaklagtirilir. Dinlendirilerek rahat etmesi saglanir, eger sok ile ilgili bulgular var ise
ayaklar1 yukari kaldirilir(Giiler ve Bilir, 1994).
. Kiyafetleri ¢ikarilarak viicudunun sicakligi asagi cekilmeye calisilir
(Yiirtigen ve Durna, 1992).
. Hasta kendine geldiginde i¢inde tuz bulunan igecekler verilir (Sozen,
2002).
J Bir saglik kurulusuna gotiiriiliir.
Donmada Ik Yardim

. Kisi bulundugu ortamdan daha sicak bir yere alinir.
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. Uzerindekiler uzaklastirilarak iizerine kuru bir sey ortiiliir.

. Kisi yavasca hareket ettirilir, ani manevralardan kagiilmalidir.

o Kazazede yavas sekilde 1sitilir.

J Eger kazazede kendindeyse 1lik igecekler verilebilir.

. Saglik kurumuna goétiiriilir (Ege, 1999; Center for Disease Control and
Prevention, 2004; TC Saglik Bakanligi, 2011).

2.5. Kirik, Cikik ve Burkulmalarda ilk Yardim

Kirik Nedir?, Kirik Cesitleri Nelerdir?

Kemigin normal yapisi ve fonksiyonunu kaybetmesine kirik denir. Hareket
esnasinda agri, sisme, morarma, sekil bozuklugu goriliir. Kapal kirik, agik kirik ve
parcali kirik gesitleri vardir (Ugar, 2007).

Kiriklarda ilk Yardim

. Kirigim oldugu bolgenin ilerisindeki arter palpe edilir ve damarlarda
tahribat olup olmadig1 kontrol edilir.

o Kirik oldugu diisiiniilen bolge elinde ise el parmaklarin1 ayaginda ise
ayak parmaklarin1 hareket ettirmesi istenir, bu yolla sinirlerde bir tahribat olup olmadig:
tespit edilmeye calisilir.

o Kirigin bulundugu alandaki kiyafetler kesilerek cikartilir ve bdlgenin
immobilizasyonu saglanir.

o Kirilan kemik sabitlestirilemiyorsa hi¢ oynatmadan saglik personelinin
gelmesi beklenir.

. Dolasim takip edilmelidir.

o Eger kirik ucu gorlinliyorsa miidahale etmeden hareket ettirmeden
beklenmelidir.

o Miimkiin oldugunca en kisa siirede saglik merkezine gdtiiriilmelidir
(Ege, 1999; Kakillioglu ve ark., 2002; Sozen, 2002; Kocatiirk, 2007; Somyiirek ve
Tabak, 2008).
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Cikik nedir?

Eklem ylizeylerinin yeniden diizeltilebilir sekilde birbirinden ayrilmasidir

(Ugar, 2007).

Cikiklarda Ik Yardim

Cikan eklem sabitlestirilir.

Kisinin oral beslenmesi kapatilir.

Kisinin nabzi, dolasimi ve deri rengi takip edilir.
Buz ile birlikte soguk uygulama yapilabilir.

Cikan alana gore pozisyonu sabitlestirilerek, saglik merkezine gonderilir

(Kakillioglu ve ark., 2002; Sézen , 2002)

Burkulma nedir?

Eklem yiizeylerinin anlik olarak birbirinden ayrilmasidir (Ugar, 2007).
Burkulmalarda ilk Yardim

Burkulmus eklem elastik bandaj uygulanarak sabitlenir.
Burkulan uzuv kalp seviyesinden yukari kaldirilarak tutulur.
15-20 dk boyunca buz torbasi ile soguk uygulama yapilabilir.
Eklemin immobilizasyonu saglanir.

Saglik kurumuna gonderilir (Ugar, 2007; TC Saglik Bakanligi, 2011).

2.6. Zehirlenmelerde ilk Yardim

Zehirlenme Nedir?

Cesitli kimyasal veya organik maddenin viicutla temasi veya igeri girmesi

sonucu, viicuttaki fonksiyon bozukluklarina zehirlenme, zehirlenmeye sebep olan

materyale ise zehir denir (Dinger ve ark., 2000; Tosun ve ark., 2006).

Zehirlenme belirti ve bulgular:

Agizda yanma, farkli bir tat,
Rahatsizlik hissi,

Yutma giicliigii,
Hareketlerde uyumsuzluk
Bulanti, kusma,

Koma, biling kayb1

Karin agrisi1, ishal
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. Havale,

o Nefes darligi,

o Solunum gii¢liigii,

. Siyanoz,

. Nabaiz artisi,

° Kan basincinda azalma,

. Kalp ritim bozukluklari,

J Kalp durmasi,

. Idrar miktarinda azalma veya artma (TC Igisleri Bakanlig1,1991;
Somyiirek ve Tabak, 2008; TC Saglik Bakanligi, 2011;).

Sindirim Yoluyla Zehirlenmelerde Ilk Yardim

o Genel ilk yardim prosediirleri uygulanir.

o Eger zehirli materyalle ag1z temasi olduysa agiz bol su ile yikanmalidir.

o Zehirli materyalle el temasi olduysa el bol su ve sabunla temizlenmelidir.

. Bol su tiiketmelidir.

° Kisi asit veya alkali maddelerle zehirlendiyse madde disar1 ¢ikarilmak
icin kusturulmamalidir.

. Yan yatirilarak pozisyon verilmelidir.

o Hizli sekilde saglik kurumuna gonderilmelidir (TC Saghk Bakanligi,
2011).

Solunum Yoluyla Zehirlenmelerde ilk Yardim

. [k yardim miidahalesini yapan kisi maske kullanmalidir.

o Zehirlenmenin oldugu alanda gaz kokusu hissediliyorsa elektrik anahtari
kapatilmali, ates ¢ikarabilecek herhangi bir malzememe kullanilmamalidir.

. Alanda duman mevcut ise yere egilerek yiirlinmeli ve yol gosterici ip
kullanarak alanda olmayanlarla iletisim saglanmalidir.

. Zehirlenen kisi Ustlindeki kiyafetler gevsek hale getirilir.

. Kazazedenin hizli sekilde saglik kurumuna ulagsmasi saglanir (Gocgeldi

ve ark., 2005).

Cilt Yoluyla Zehirlenmelerde ilk Yardim

J [k yardim miidahalesi yapan kisi koruyucu énliik ve maske takmalidir.
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. Zehirlenen kisinin iistiine zehirli materyal degmis olabilme ihtimalinden
dolay1 kiyafetleri ¢ikarilmalidir.

. Eger ellerin zehirli materyalle temasi mevcutsa bol su ve sabunla
temizlenmelidir.

o Zehirli materyal ile temas eden alan 15-20 dakika boyunca su ile
temizlenmelidir.

. Miimkiin oldugu kadar cabuk saglik merkezine gonderilmelidir (TC
Saglik Bakanligi, 1991).

2.7. Sokta ilk Yardim

Sok Nedir? Cesitleri Nelerdir?

Dolasimdaki kan miktarimin normalin altina diismesi durumunda, doku ve
organlarin hipoksik kalmasinda ortaya ¢ikan tabloya sok denir.

Sok ¢esitleri;

J Hipovolemik sok

o Kardiyojonik sok

° Anaflaktik sok

. Septik sok

° Metabolik sok

J Norolojik sok

. Psikojenik sok ( Ege, 1999).

Sok belirti ve bulgular

. Soluk ve nemli cilt,

. Hizli ve zayif kalp atimu,

o Hizl ve ylizeysel solunum,

° Kan basincinda diisme ,

. Gozaltlarinda ¢okme ,

° Huzursuzluk, endise ,

° Bas donmesi, bulanti, kusma ,

. Dudak ¢evresinde morarma ,

. Susuzluk,

° Biling kaybu, biling bulanikligi (Ege, 1999).
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Sokta Tlk Yardim

. Soktaki kisi diiz zemine sirt istii yatirilir.

. Bacak altina destek koyularak 30 cm bacaklar yiikseltilir.

J Sicak tutulur.

° Kisi tek birakilmaz.

J Sik aralarla vital bulgu takibi yapilir (Kakillioglu ve ark., 2002; TC
Saglik Bakanligi, 2011).

2.8. Hayvan Isirmalarinda ilk Yardim

Bocek Sokmalarinda i1k Yardim

o Isirllan yerde igne goriililyorsa, deri kazinarak igne c¢ikarilir, igne
icindeki torba patlatilmaz (Radoplu, 2003).

. Isirilan bolge sabunlu su, alkol veya amonyak ile yikanmalidir (Agral,
2002; TC Saglik Bakanligt, 2011).

o Isirllan bolgede takilar sismeye sebep olacagindan hemen ¢ikarilmalidir
(Badir, 2008).

o Isirilan alandaki agriyr azaltmak ve zehrin dagilmasini engellemek i¢in
soguk uygulama yapilir (TC Igisleri Bakanligi, 1991; Diindar ve ark., 1999).

Yilan ve Akrep Sokmalarinda ilk Yardim

J Ik yardim uygulamasindaki hedef; zehirin ¢ikartilmasi veya daha fazla
yayilmasini dnlemektir.

. Kisi dinlenmesi i¢in sakin bir ortama alinir.

. Zehir giren bolgenin immobilizasyonu saglanir.

J Zehirli bolge kalp seviyesinden yukarida tutulur (Yolsal ve Atasoy,
2000).

. Zehir olan bolgenin asagidan ve yukaridan 5 cm uzaklikta turnike yapilir
(Sozen, 2002).

. Zehirin oldugu 1sirilan alandaki dis izi kesilip kan ¢ikmasi saglanir.

. Soguk uygulama yapilir.

. Kisa siirede saglik kurumuna gétiiriiliir (S6zen, 2002).

Ar1 Sokmalarinda ilk Yardim

o Isirilan yerde igne mevcutsa, igne o alandan ¢ikartilir.
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. Isirilan alan bol su ve sabunla yikanir.
J Soguk uygulama yapilir.
J Birden fazla yerin i1sirilmasi durumunda hasta saghk kurulusuna

gotiirtiliir (Giiler ve Bilir, 1994; Yolsal ve Atasoy, 2000).

2.9. Goz, Kulak ve Buruna Yabanci Cisim Ka¢cmasi

Goze Yabanc Cisim Ka¢masi

Goze kagan kiiciik bir sey ise;

. Is181 bol olan bir ortamda, goziin alt kapagi incelenir.

o Goziin st kapagr agik tutulur.

° Temiz bez nemlendirilerek toz ¢ikarilir.

J Cikarilamiyorsa hastaneye gotiiriiliir.

Goze batan bir cisim veya metal pargacigl varsa;

. Hasta hareket ettirilmez.

J Gozle temastan kaginilir.

o Yardim istenir.

o GOz hastaliklarinda deneyimli bir kurulusa gotiiriilir (Gtiler ve Bilir,

1994; Kakillioglu ve ark., 2002; TC Saglik Bakanligi, 2011).

Kulaga Yabanci Cisim Ka¢gmasi

J Kulaga herhangi bir delici cisim batmigsa herhangi bir miidahalede
bulunmaz.

. Su ile temas ettirilmez.

° Yardim istenir (Giiler ve Bilir, 1994; Kakillioglu ve ark., 2002; TC
Saglik Bakanligi, 2011).

Buruna Yabanci Cisim Ka¢gmasi

Cisim kagmamis burun delik duvarina kuvvetli baski yaparak nefes vermesi
sOylenerek yabanci maddenin disar1 ¢ikartilmasi saglanir.
Madde ¢ikmazsa yardim talep edilir (Giiler ve Bilir, 1994; Kakillioglu ve ark., 2002;
TC Saglik Bakanligi, 2011).
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2.10. Suda Bogulmalarda flk Yardim

. Bogulmada ilk hedef kazazedenin akcigerlerinde bulunan su disari
¢ikartilmasidir. Karnin altindan iki elle tutup yukari kaldirarak su ¢ikarilmaya c¢aligilir.

. Bogulan kisinin solunum bulgular1 izlenir, suni solunum uygulamasi
gerektiginde yapilir.

J Dolasim izlenerek, gerekirse kardiyak masaj yapilir.

. Miimkiin olan en kisa siire icinde hastaneye gotiiriiliir (Yolsal ve Atasoy,

2000).

2.11. Temel Yasam Destegi

Temel Yasam Destegi; kalp veya solunum durmasi olan bireye suni solunum
vererek oksijenlenmeyi silirdirmek ve kalp masaji yaparak viicuda kan yollanmasini
saglamak amaciyla herhangi bir ilag kullanmadan yapilan uygulamadir. Amac; doku
oksijenizasyonunu devam ettirmektir. Yapilan arastirmalara gére TYD’ ye hemen
baslanilmas1 hayatta kalma olasiligim 2 ile 3 kat arttirdig1 saptanmustir (TC I Isleri
Bakanlig1, 1991; Ozkése, 2005; Ozcan ve Tiirkes, 2007; Tosun ve ark., 2009; Berg ve
ark., 2010; Balc1 ve ark., 2011).

2.11.1. Solunum Arresti ve Kardiyak Arrest Nedir?

Solunum arresti; soluk alip verme islemi durdugunda viicuda yeterli oksijen

tasinamamasidir. Solunum arresti meydana geldiginde suni solunum uygulanmaya
baslanmazsa kardiyak arrest meydana gelir (Yiiriimez ve ark., 2007).
Solunum varligini kontrol etmek i¢in; BAK-DINLE-HISSET kullanilir.
e BAK; Gogiis kafesinin yukari inip ¢ikmasi kontrol edilir.
e DINLE; solunum sesi dinlenilmeye calisir.
e HISSET; nefes 1sis1 hissedilmeye calisilir (Ucar, 2007; Yiiriimez ve
ark., 2007).

Kardiyak Arrest; Nabiz alinan biiyiik arterlerden nabzin alinamamasidir.

Kardiyak arrest uzun siirerse doku oksijenizasyonu bozulup beyinde tahribat meydana
gelebileceginden dolay1 5 dakika i¢inde miidahale edilmesi gerekir (Yiirimez ve ark.,

2007).
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2.11.2. Eriskin Temel Yasam Destegi

Kurtarici ve Kazazede Giivenligi

Olayin meydana geldigi yeri degerlendirip giivenli hale getirerek kazanin
ortaya ¢ikardigi sonuglarin kotiiye gitmesi engellenebilir. Kazazede miidahalede
bulunmak igin Oncelikle ¢evre giivenilir duruma getirilmelidir. Kaza yerinde
kazazedenin yakinlari var ise hizlica bilgi alinarak, kazazede yanima dizler {istiine
oturularak biling durumu kontrol edilir (Kleinman ve ark., 2015; Perkins ve ark., 2015).

Degerlendirme

Kazazede sirt {listli zemini sert olan bir yere yatirilir. Bu islem yapilirken bas-
boyun-gévde hatti bozulmadan yapilmalhidir. Eger bas-boyun travmasindan
stipheleniliyorsa pozisyon degisikligi gerekmedikce yapilmamalidir. Kazazedeye ‘iyi
misiniz?’ diye sorularak omzuna temasta bulunulur.

Bilinci acik, cevap veriyorsa; herhangi bir tehlike yoksa pozisyonu

degistirilmez veya giivenli pozisyona getirilir. Bu sirada yardim ¢agirip, hasta siirekli

kontrol edilmelidir (Kleinman ve ark., 2015 ).

Biling acik ancak solunum sikintisi var ise; yabanci cisim aspirasyonu akla
gelmelidir.

Biling kapali ancak solunum ve dolasim mevcut ise; aspirasyon riskini azaltip,

havayolunu ag¢ik tutmak amaciyla derleme pozisyonu (recovery pozisyonu) verilebilir

(Sekil.1.) (Chamberlain ve Commins, 1997; Perkins ve ark., 2015).

Sekil 1. Recovery Pozisyonu (Perkins ve ark., 2015)
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Solunum vok veva gasping (anormal solunum) soluyorsa ve bilin¢ kapaliysa;

kazazede pozisyonu supine hale getirilip, birisi yardim i¢in gonderilmeli, acil yardim
aranmalidir, hemen gogiis basilarina baglanmalidir (Chamberlain ve Commins, 1997;
Kleinman ve ark., 2015).

Bildirme

J Olay en hizli sekilde etraftaki kisilerle ya da telefon ile yardim
kurumlarina iletilmektedir. Ulkemizde 112 ile bu islem uygulanmaktadir.

J Sakin davranip, sogukkanli birinin yardim istemesi saglanir.

o 112 tarafinca yoneltilen sorular net cevaplanir.
o Arayan numara 112 merkezine sdylenir.
o Olay yerindeki kisi sayisi, olay tiirli sdylenir.

J Adres net sekilde verilir (Kleinman ve ark., 2015; Perkins ve ark., 2015).

J Telefondaki 112 personeli, olay1 gorenlerin kardiyak arresti tanimasi igin,
kazazedenin solunumu olup olmadigini, cevabin olup olmadigim1 arastirmalidir.
Telefondaki gorevli, kardiyak arrestin varligini1 anlamak i¢in tanik olan kisilerin ve
kurtaricilarin agonal i¢ ¢ekmelerini tanimasi igin egitilmelidir. Kisaca telefon gorevlisi,
kardiyak arrestli hastayr tamima, acil miidahale ekibini ydnlendirme, egitimsiz
kurtaricilarin KPR’yi basglatma konusunda yonlendirme ve go6giis basilariyla KPR
yapmast saglanmalidir (Kleinman ve ark., 2015; Perkins ve ark., 2015).

Dolasimin Degerlendirmesi (C)

Nabiz Kontrolii

Dolagim varligin1 6grenmenin en iyi yontemi nabiz almaktir. Karotisten 10
saniye boyunca nabiz bakilabilir ancak halktan kurtaricilarin nabiz kontrolii yapmasi
onerilmez. Glvenilirligi en yiiksek olan nabiz karotis nabizdir. Karotis arteri bulmak
icin; tek el ile bas geriye pozisyonu verilip, diger eldeki 2 3 parmakla trakea palpe
edilip, trakea ile sternokleidomastoid kas arasindaki bosluga dogru parmaklar ilerletilir.
Nabiz degerlendirmesinde baska bir alternatifte femoral arterdir (Chamberlain ve
Commins, 1997; Kleinman ve ark., 2015).

2015 de yaymlanan AHA ve ERC kilavuzuna gore; karotis nabzi

degerlendirmek i¢in 10 saniyenin yeterli olmayacagi, bilin¢ kapali ve normal solunum
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islevini yerine getirmeyen tiim kazazedelere hemen KPR uygulanmasi Onerilmistir
(Chamberlain ve Commins, 1997; Kleinman ve ark., 2015).

Gogiis kompresyonu

Kalp masaji uygulanirken bir elin topugu goéglis kemiginin alt yarisina
yerlestirilir, diger el bu elin iistiine koyulup parmaklar birlestirilir. Masaj1 yapan kiginin
sadece el ayas1 kazazedeye temas etmelidir. Omuz diiz, dirsekler biikiilmez hasta iistiine
tam dik pozisyonda basilar uygulanir. Kazazedeye miimkiin oldugunca yakin
durulmalidir (Sekil 2.) . Sternuma yapilan basi derinligi en az 2 ing (5cm) en fazla 2.5
in¢ (5cm) olmalidir. Uygulanan basing, sadece sternum iizerine olacak sekilde eller sabit

olmal1 ve hareket ettirilmemelidir (Kleinman ve ark., 2015; Perkins ve ark., 2015).

Sekil 2. Kalp Masaj1 Uygulamasi (Perkins ve ark., 2015)

Basi sayis1 dakikada 100-120 arasi olmali ve basilar aras1 gogstin geri dolusuna
izin verilmelidir. Ve 30 bast 2 soluk seklinde devam edilmelidir (Kleinman ve ark.,
2015; Perkins ve ark., 2015).

Hava Yolu Ac¢ikhiginin Degerlendirilmesi (A)

Kazazedenin sikan kiyafetleri gevsetilir. A8z igince yabanci cisim olup
olmadigina bakilir varsa ¢ikarilir. Takma dis, yemek vb. seyler havayolunu kapatabilir.
Kazazede travma belirtileri mevcut degilse bas-¢cene pozisyonu (Head Tilt-Chin Lift)
verilir. Ancak kazazede travma belirtisi mevcut ise ¢ene itme manevrast (Jaw-Thrust

Manevrasi) uygulanir. Elin birisi alina diger elin iki parmag: ¢ene altina koyulup, bas
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geriye itilir boylece havayolu diiz pozisyona gelir ve havayolu agikligi saglanmis olur
(Kleinman ve ark., 2015; Perkins ve ark., 2015).

Kazazedenin servikal travmasi mevcut veya siliphe ediliyorsa ¢ene kaldirma
manevrasi yapilmasi uygundur (Kleinman ve ark., 2015; Perkins ve ark., 2015).

Solunumun Degerlendirilmesi (B)

Soluk alip verme islemini yapamayan solunumu olmayan kazazedeye suni
solunum yapilir. Yeni kilavuza gore suni solunum ilk karsilasildigi anda degil 30 kalp
basisindan sonra 2 soluk verilmesini onermektedir. Agizdan agza ve agizdan buruna
olmak tiizere 2 ¢esit suni solunum vardir. Kazazedenin gogsiinii yiikseltecek kadar soluk
tiflenmelidir.

Bu da ortalama 400-600 ml hava demektir ve soluk verme islemi en az 1
saniye stirmelidir( Kleinman ve ark., 2015; Perkins ve ark., 2015 ).

Agizdan Agza Suni Solunum

Havayolu agikligi icin bas ¢ene pozisyonu verilip, alindaki elin bas ve isaret
parmaklartyla burun kanatlarina baski yapilarak burun kapatilir. Kurtarici kazazedenin
gbgsiinli kaldiracak kadar kendi agziyla hastanin agzini kapatarak soluk verilmelidir.
Kurtarict  bulasict  enfeksiyonlardan kendini korumak i¢in kazazedenin agza
yerlestirilebilecek bir bez kullanilabilir (Ozkose, 2005; Balci ve ark., 2011; Perkins ve
ark., 2015).

Suni solunum yaparken ayni zamanda gogiis hareketleri de izlenir gogsiin
kalkmasi kontrol edilir. 30 gogiis basisindan sonra 2 soluk verilmelidir (Bozkurt, 1999;
Ast1 ve Karadag, 2014). TYD 30 gdgiis basist 2 solunum seklinde devam ettirilir. Suni
solunuma ragmen gogiis ylikselmiyorsa yabanci cisim aspirasyonu akla gelebilir. Bunun
disinda uygun olmayan bas-cene pozisyonu da gogsiin yilikselmesini engelleyebilir. Bag-
¢ene pozisyonu tekrar kontrol edilerek verilmelidir (Kleinman ve ark., 2015; Perkins ve
ark., 2015).

Agizdan Buruna Suni Solunum

Agizdan agza solunum yapilmadigt durumlarda agizdan buruna suni solunum
uygulanabilir. Bir el havayolu a¢ikligin1 devam ettirmek i¢in kazazedenin alninda diger
el ile agz1 kapatilir. Kazazedenim agzi kapatilip burundan nefes verilir. Ik yardim
uygulayan kisi 30 kalp masaji 2 soluk seklinde 5 siklusta bir kontrol yapmalidir
(Kleinman ve ark., 2015; Perkins ve ark., 2015).
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Defibrilasyon

Defibrilasyon, miyokarda elektriksel akim vererek depolarize etme islemidir.
Manuel defibrilasyon ve Otomatik Eksternal Defibrilasyon(OED) olmak iizere 2 ¢esidi
vardir. Saglik personelleri ve ilk yardimcilar OED’ yi kullanabilirler. OED’ler ilk
yardim uygulayan kisilere defibrilasyon i¢in yonlendirmede bulunan ses ve goriintiilii
cihazlardir. Hayatta kalma oranini yiikseltmek i¢in hastane disindaki kardiyak arrest
durumlarinda kurtarict KPR uygulanmali ve OED kullanmalidir. 2015 AHA
kilavuzunda da tekrar vurgulandigi {izere kardiyak arrest olgusuyla karsilasma olasiligi
yiksek olan mekanlarda (havaalani, avm, spor salonu vb.) OED cihazlan
yerlestirilmelidir (Kleinman ve ark., 2015; Perkins ve ark., 2015).

OED kullanilirken, kazazedenin belden {istii ¢iplak olmali ve derisi kuru
olmalidir. OED calistirilip pedler ¢ikartilir, pedler gogse yerlestirilir, sok uygulanacaksa
sok diigmesine basilir ve etraftakilerin kazazedeyle temasi engellenir (Sener ve Yaylaci,
2010; Kleinman ve ark.,2015; Perkins ve ark., 2015). Bes tur KPR yapildiktan sonra
ritim ve nabiz kontrol edilmelidir. Ritim sok verilebilir ritim ise sok tekrarlanmalidir

(Kleinman ve ark., 2015; Perkins ve ark., 2015).

2.11.3. Yabana Cisim Ile Hava Yolu Obstriiksiyonu

Yabanci cisim aspirasyonu acil miidahale edilmesi gereken ve dliim tehlikesi
olan bir tablodur (Ludeman ve ark., 2000). Yetigkin bireylerde tavuk, balik, et gibi
gidalar havayolu tikanmalarma en ¢ok sebep olan nedenlerdir. Bogulma aninda etrafta
tanik olabilir. Bdylece yabanci cisim aspire eden kisiye ilk yardim uygulanabilir. Tam
ve kismi tikanma olarak hava yolu obstriiksiyonu 2’ ye ayrilir.

Tam tikanma belirti ve bulgulari; konusamaz, basini sallamayla cevap verir,

hiriltilt soluk sesleri vardir, sessiz oksiiriir, biling kapanabilir.

Kismi tikanma belirti ve bulgulari; konusabilir, ksiirebilir, nefes alabilir.

Kazazedeye boguluyor musunuz diye sordugunuzda yanit verebilirse tikanma
kismidir. Soluk alip vermesi degerlendirilir ve oksiirmeye tesvik edilir. Kazazedeye
sordugunuz soruya cevap alamiyorsaniz ve yeterli Oksliremiyorsa tam tikaniklik
mevcuttur. Kazazedenin bilinci agik ise iki skapula arasina el ayasiyla sert sekilde 5
vuru uygulanir. Sirta uygulanan 5 vuru ile tikaniklik giderilemez ise 5 tane karin basisi
uygulanir. Bu uygulamaya Hemlich Manevrasi denir. Cisim aspirasyonu yapan kisinin

arkasina gegerek 2 kol ile kazazede karninin iist bolgesinden sarilir. Kisi 6ne egdirilir.
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Elimizin yumrugu sikilarak umblikus ve sternumun alt noktasi arasina yerlestirilip,
diger el yumruk yapilan eli tistiinden kavranir sert sekilde iceri ve yukar ¢ekilir, ayni
sekilde 5 kez tekrarlanir. Tikaniklik devam ediyorsa sirayla 5 sirt vurusu 5 karin basisi
uygulanmaya devam edilir. Islem sirasinda kazazedenin bilinci kapanirsa hemen yere
yatirilip acil yardim istenip KPR’ a baglanir (Kleinman ve ark., 2015; Perkins ve ark.,
2015). (Sekil.3)

I Teplisiz, solunumu volk., normal olmayan solonum (sadece gasping) I

g

I Acil yanat sistemind altive et q Diefibrilatdre

KPFE. "a bagla hazl
we gigld bas
Flitm kontrol et

Gereklivse gok ver

Sekil 3. Eriskin Temel Yasam Destegi Algoritmasi (saglik ¢aliganlari i¢in) (Perkins ve ark., 2015)

2.11.4. Cocuklarda Temel Yasam Destegi

Cocuklarin TYD ihtiyact genelde hastane disindadir. Bundan dolay1 ¢ocuk
bakicilart ve 6gretmenlerin de bu konuda egitilmesi onerilmektedir (Bayrakg¢i, 2006;
Parlakgiimiis ve ark., 2010; Jan ve ark., 2015). KPR i¢in yas simiflandirilmasi; 1
yasindan daha kii¢lik gruba infant, 1 yasindan ergenlige kadar olan grup ¢ocuk olarak
siniflandirtlir. Ergenlik ise kadin cinsiyetinde meme gelisimi, erkeklerde aksiller
bolgede kil bulunmasi olarak degerlendirilir. Ergenlik doneminden biiylik olan yas
grubuna ise erigkin temel yasam destegi uygulanir.
TYD uygulama esnasinda sistematik eriskinlerle aymidir fakat infant ve c¢ocuklarda
anatomik yapi1 farkliligindan dolayr degisiklik gosterir (Jan ve ark., 2015; Koenroad ve
ark., 2015).

Kurtarici ve Magdur Giivenligi

Olaymn meydana geldigi yeri degerlendirip giivenli hale getirerek kazanin
ortaya c¢ikardigi sonuglarin kotiiye gitmesi engellenebilir. Kazazede miidahalede

bulunmak i¢in Oncelikle ¢evre giivenilir duruma getirilmelidir. Kaza yerinde
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kazazedenin yakinlari var ise hizlica bilgi alinarak, kazazede yanima dizler {istiine
oturularak biling durumu kontrol edilir (Kleinman ve ark., 2015; Perkins ve ark., 2015).

Degerlendirme

Kazazedenin KPR ihtiyaci olup olmadigini karar verebilmek i¢in solunumu ve
verdigi tepki kontrol edilmelidir. Kazazedeye ‘iyi misin’ diye dokunularak sesli sekilde
soru yoneltilir. Cevap verir ya da hareket ederse ilk yardim ihtiyact degerlendirilip
travmast olup olmadigi kontrol edilir ve acil yardim sistemi aktive edilir (Atkins ve ark.,
2009; Jan ve ark., 2015).

Travmasi yoksa biling kapali olsa dahi solunumu normalse derlenme pozisyonu
verilir, bdylece aspirasyon riskini azaltip solunum yolu agik tutulur. Solunum yok veya
gasping solunumu varsa, bilin¢ kapali ve kazazede tepkisizse hemen KPR’a baglanir
(Bayrake1,2006; Atkins ve ark., 2009; Jan ve ark., 2015).

Bildirme

Olay en hizli sekilde etraftaki kisilerle ya da telefon ile yardim kurumlarina
iletilir. Ulkemizde 112 ile bu islem uygulanmaktadir. Kazazedenin bilinci kapali ise
cevrede bulunan kisilerden 112’yi aramasi istenir. Ilk yardim uygulayan kurtarici tek ise
30:2 kalp masaj1 ve soluk bes tur yaptiktan sonra 112’yi kendisi aramalidir (llcor, 2006;
Jan ve ark., 2015).

Dolasimin Degerlendirilmesi (C)

Nabiz Kontrolii

Nabiz kontrolii saglik personeli disindaki kurtaricilar i¢in dnerilmez. Cocuk
kazazedelerin karotis veya femoral arterden nabzi degerlendirilebilir. Infant
kazazedelerde ise brakiyal arterden nabiz bakilabilir (Sekil.3). Saglik personeli i¢in
nabiz degerlendirme siiresi 10 sn’dir. Daha fazla siirede degerlendirme yapilmaz.
Nabzin hissedildiginden emin olunmazsa hemen gogilis masajina baslanmalidir. Nabiz
60/dk’> nin altinda ve siyanozu mevcutsa hemen gogiis basilarina baslanmalidir.
Solunum normal degilse nabiz 60/dk dan fazlaysa 3-5 sn de bir 12-20 soluk verilir. 2 dk
da bir solunum normal diizeye gelinceye dek nabiz kontroliine devam edilir (Sirbaugh

ve ark., 1999; llcor, 2006; Jan ve ark., 2015).
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Sekil.3. Nabiz kontrolii igin brakiyal arter kullanimi (Jan ve ark., 2015)

Cocuklarda Gogiis Basisi

Gogiis kemiginin alt yarisina elin topugu yerlestirilerek kalp masaji uygulanir.
Kazazede yetiskin gibi goriiniiyorsa iki elle de masaj yapilabilir. Cocugun {istiine tam
dik olarak, omuzlar diiz dirsekler biikiilmeden pozisyon alinir (Sekil.4). Gogiis kemigi
en az 2 in¢ (S5cm) en fazla 2.4 in¢ (6cm) ¢oktiiriilebilir. Elin topugu basi yapilirken
oynatilmamalidir. 30 bas1 seklinde masaj uygulanmali ve gogsiin geri dolusuna izin
verilmelidir. Bas1 sayist 100-120/dk arasinda olmalidir. Kurtarici tek ise basi solunum
orani 30 bas1 2 solunum seklindedir. Kurtaran kisi sayis1 2 ise basi sayist 15 solunum

sayis1 2’dir (Bayrakg1, 2006; Jan ve ark., 2015).

.‘\ | | )
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Sekil.4.1ki parmak kalp masaji uygulama teknigi (Jan ve ark., 2015)

Cocuklarda Hava Yolu Degerlendirmesi (A)

Cocukta sikan kiyafetler var ise gevsetilir, agzinda yabanci cisim varsa
uzaklastirilir. Hava yolunu agmak i¢inde ¢ocugun travmasi olup olmadigina gore bas
pozisyonu verilir. Basi geri itme travma yok ise kullanilir. Cene itme ise travma

mevcutsa verilecek pozisyondur.
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Bas cene pozisyonu (Head-tilt chin lift)

Bas c¢ene pozisyonu vermek i¢in elin biri ¢ocugun alninda, diger el parmak
uclariyla ¢enesinden tutulup ¢ene geriye itilir (Elam ve ark.,1960; Jan ve ark.,2015).

Cene itme Manevrasi (Jaw Thrust)

Her iki elin orta ve isaret parmagi ¢cocugun mandibulasinin alt kisminin iki
tarafina yerlestirilerek ¢ene One itilir. Boyun travmasinda tercih edilen bu manevra
saglik personeli olmayanlar tarafindan uygulanmasi tercih edilmez (Baskett ve ark.,
1996; Atici, 2010; Jan ve ark., 2015).

Bebeklerde Hava Yolu A¢ikhiginin Saglanmasi

Agzinin i¢i kontrol edilir ve yabanci madde varsa ¢ikartilir. Bas cene
pozisyonuyla bebegin hava yolu acilir. Travmasi yok ise bebegin omuz altina bir sey

katlanip koyularak da havayolu agilabilir ( Sekil.5) (Atici, 2010; Jan ve ark., 2015).

Sekil.5. Bebeklerde hava yolunun kapali ve agik hali (Jan ve ark., 2015)

Solunumun Degerlendirilmesi(B)

Cocuk ve bebek kazazedelerde agizdan agza ve agizdan buruna teknikleri
uygulanir. Kurtarici tek ise 30 kalp masaj1 2 solunum, kurtarici ¢ift ise 30 kalp masaj1 2
solunum seklinde CPR’ a devam edilir (Jan ve ark., 2015).

Cocuklarda Agizdan Agiza Suni Solunum

Kurtaric1 solunum arresti tanisin1 koyduktan sonra, ¢cocugun alnia koyulan
elin bas ve isaret parmaklariyla burun delikleri hava ¢ikist olmamasi i¢in kapanir. Daha
sonra 2 kurtarict soluk verilir. Her soluk 1 saniye siirmelidir. Soluk verilirken ayni
zamanda gogiis hareketleri de izlenir. Gogsii kaldiracak kadar hava iiflenmelidir. Soluk
verilmesine ragmen gogsiin yiikselmedigi goriilirse hava yolu acgikligint yeniden
saglamak i¢in uygulamalar yapilir (Bayrakg1, 2006; Atic, 2010; Jan ve ark., 2015).

Cocuklarda Agizdan Buruna Suni Solunum

Uygulama teknigi yetiskin kazazedeye uygulama sekliyle aymidir. Agizdan

agza suni solunum teknigini uygulamak miimkiin olmadigi durumlarda burundan
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buruna suni solunum uygulanir. Burundan nefes verildigi esnada hastanin agzi iyice
kapatilmalidir (Jan ve ark., 2015; Koenroad ve ark., 2015).

Bebeklerde suni solunum

Kurtarici agzini bebegin hem agzini hem burnunu kapatacak sekilde bebegin
yiizline konumlandirir ve nefes verir. Hava verildikten sonra agz1 ve burnu acilip hava
cikisi esnasinda gogiis hareketleri gozlemlenir. Hava ¢ikmiyorsa nefes etkili
verilmemis veya hava yolu aciklig1 yeterli degildir veya havayolunda tikaniklik vardir
(Atict, 2010; Jan ve ark.,2015; Koenroad ve ark., 2015).

Defibrilasyon (OED kullanilmasi)

Onceki Onerilerde 8 yas iizerine uygulanabilen OED, yeni &nerilerde 1 yas
simirinda da kullanilabilecegi belirtilmistir. Yetiskin hastalardaki gibi bifazik soklar
yarar saglar ve en az zarart verir. Defibrilasyonda st limit bilinmemektedir
(Giovanni,1968; Berg ve ark., 2008).

Pediatrik pedler kullanilarak, gégsiin 6n tarafina ve sirta birer ped yapistirilir.
Verilecek ilk doz 2j/kg olmali devaminda ise 4j/kg olarak defibrilasyon uygulanmalidir
(Jan ve ark., 2015; Koenraad ve ark., 2015). Sok sonrasi gogiis basilarina vakit
kaybetmeden devam edilerek 5 siklus sonrasi dolagim kontroli yapilir (Sekil.6) (Sener

ve Yaylact, 2010; Jan ve ark., 2015).

TYD Saghk Personeli igin iki veya Daha Fazla Kurtarnici Pediatrik Kardiyak Arrest Algorimi-2015 Giincellemesi

Olay yeri givenligini sagla
Kurtanc soluk ver:
\L' Her 3-5 saniyede 1 weya 12-20
soluk/dakika
- Zayif perfiizyon bulgulan ile
birlikte nabizs60/dk ise
£68is kompresyonlarina

Hasta tepkisiz
ilk kurtarici hasta ile kalir.
ikinci kurtarici Acil Tip Sistemini aktive eder wve OED ve
acil ekipmanlarina ulasir

W

basla

Solunum Normal = 2 dakika sonra Acil Yanrt
normal, nabiz Mefes alip almadigina solunum yok, Sistemini aktive et (hala
war vada sadece gasping nabiz var vapilmadiysa)
Acil saghk ekibi TR bl e ales - Kurtanc soluga devam et,
gelene kadar izle kontrol et (es zamanh) her 2 dakikada nabzi kontrol
Nabiz 10 sn icinde et Eger nabiz yoksa KPR'ye

kesinlikle hissedilivor mu? basla ("KPR” kutusuna git).

Solunum yok yada
sadece gasping var,
nabiz yok

KPR
ilk kurtarici: 30 kempresyon 2
solunum déngiistine baslar
ikinci kurtaricr denduginde oran
15:2 yapilir)

En kisa siirede OED‘?’I kullan_

Ritmi kontrol et.
$ok verilebilir bir
ritim mi?

! -,
1 sok ver. Hemen 2 dakika boyunca Hemen 2 dakika boyunca KPRye
devam et. (Ritim kontrolii OED

KPR'ye devam et (Ritim kontroli
OED tarafindan hatirlatilana kadar). / tarafindan hatiriatilana kadar). ATS
ATS saglayicilan devir alana yada saglayicilan devir alana yada hasta

hasta hareket etmeye baslayana
kadar devam et. I EE

Sekil.6. Saglik personeli i¢in pediatrik temel yasam destegi algoritmasi (Jan ve ark., 2015)

Evet, sok verilebilir Hayr, sok verilemez hareket etmeye baslayana kadar
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2.11.5. Cocuklarda Yabanci Cisim Aspirasyonu

Bogulma olaylarinin  ¢ogu, g¢ocuklarin oyun ve yemek esnasinda
ger¢eklesmektedir. Bundan dolay1r bogulma ani goriildii ise ¢ocugun bilinci agikken
gerekli miidahale hizla uygulanir. Cocuk etkili oksiirme gergeklestiremiyor veya hig
Oksiiremiyorsa ya da havayolu tam tikandiysa hipoksi meydana gelir (Perkins ve ark.,
2015; Jan ve ark., 2015). Havayolu tikanikligin1 gidermek i¢in miidahale etmek gerekir.
Etkili oksiirtip 6kstirmedigine asagidaki bulgulara bakilarak karar verilebilir.
Yabanci cisim ile havayolu tikanikhigi genel bulgular:

Yabanci Cisim Ile Havayolu Obstriiksivonu Genel Bulgulari

Olaya tanik olma, Oksiiriik/ttkanma, bogulma, ani baslangi¢c 6ncesinde kiiciik objelerle
oynama/ yeme

Etkin olmayan oksiirme:

o Ses ¢ikaramama, yiiksek sesle oksiirme
o Siyanoz

. Soluk alamama

o Bilincin kapanmaya baslamasi

Etkin oksiirme:

. Sorular1 s6zlii cevaplama veya aglama

. Sessizlik veya sessiz 0ksilirme

e  Oksiirmeden &nce soluk alabilme

° Biling tam agik

Eger ¢ocuk oksiirebiliyorsa farkli bir miidahale ihtiyaci yoktur. Oksiirmeye
tesvik edilip yakindan takip edilmeye devam edilir. Etkili  dksiirmeyi
gerceklestiremiyorsa yardim cagirilip bilinci degerlendirilir. Cocugun bilinci agik ancak
Okstiremiyor ya da yeterli Oksiiremiyorsa sirta vuru uygulamasi yapilir (Sekil.7).
Tikaniklik devam ediyorsa ¢ocukta abdominal infantta torakal basi yapilir. Infant yiiz
listii pozisyona getirilip bas kism1 sagda kalacak pozisyonda desteklenir, bir elinizle
basini desteklerken diger elinizin i¢ kismiyla iki skapula arasina kuvvetli sekilde bes
vuru uygulanir. Daha sonra basi1 asagida kalacak sekilde sirt iistii ¢evrilir. Bir kol ile
infantin sirt bolgesi desteklenirken diger el ile de sternumun alt boliimii ksifoidin 1
parmak iizerine torakal basi 5 kez uygulanir. Bu basilar gégiis basisina benzer ancak

ondan daha kuvvetli ve daha hizli uygulanir (Jan ve ark., 2015).
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2

Sekil 7. Infantta sirt vurusu ve torakal basi (Jan ve ark., 2015)

Kazazede 1 yasindan biiyiik cocuk ise abdominal basi uygularken ¢ocugun
arkasina gecilerek diz ¢okiiliir, cocugun govdesini kurtaricinin kollar1 sarar. Bir eli
yumruk yapilip diger el de yumruk olan el kavranarak ice ve yukari hareketler kuvvetli
sekilde 5 kez uygulanir ( Sekil 7.) Cisim ¢ikarilamadiysa ve kazazedenin bilinci kapandi
ise yere yatirilir ve hemen KPR’ ye baglanir (Perkins ve ark., 2015; Jan ve ark., 2015).

Sekil.8. Abdominal basi (Hemlich manevrasi) (Jan ve ark., 2015)
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2.11.6. Yetiskin, Cocuk Ve Infantlar icin Anahtar Tyd Bilesenlerinin Ozeti

Yetigkin, ¢ocuk ve infantlarda TYD bilesenlerinin 6zeti asagidaki Tabloda

gosterilmistir.

Tablo 1. Yetiskin, Cocuk Ve Infantlar icin Anahtar Tyd Bilesenlerinin Ozeti

KOMPENENT

YETISKIN VE
ADOLESANLAR

COCUKLAR(1 YASINDAN
PUBERTEYE)

INFANTLAR(YENIDOGANDAN-1
YASA KADAR)

Cevre giivenligi

Cevrenin kurtarici ve kurban i¢in giivenli oldugundan emin ol

Kardiyak arrestin

Taninmasi

Yamtsizlig1 kontrol et

Normal mi soluyor, agonal i¢ ¢gekmeleri mi var

10 sn boyunca palpe edilen nabiz yok(solunum ve nabiz ayni anda 10 sn den az bi siirede degerlendirilmeli)

Acil yamt sistemi

Aktivasyonu

Eger yalmzsaniz ve tel. Yoksa

CPR a Dbaglamadan Once
kurbanin yanindan ayril EMS yi
aktive edip OED al.

Yada birini gonder ve hemen
CPR a basla, miimkiin olan en

kisa zamanda OED kullan

Witnessed collaps

Sol tarafta yetiskin ve addlesan adimlarini takip et

Unwitnessed collaps
CPR a 2 dk ver

Kurbanim yanindan ayril EMS yi aktive et ve OED al.

Cocuk ya da infaktin yanina dén ve CPR a basla

Uygun olan en kisa zamanda OED kullan

Gogiis basis1 ve alternatif

hava yolu olmadan

havalandirma

1 veya 2 kurtarici
30.2

1 kurtariel
30.2
2 veya daha fazla kurtarici

15.2

Gogiis basis1 ve alternatif

hava yoluyla havalandirma

100-120/dk arasinda gogiis basisina siirekli devam et

Her 6 saniyede 1 soluk ver( dakikada 10 soluk)

Bas1 iz

100-120/dakika

Bas derinligi

En az 2 in¢(5cm)

Ortalama 2 ing(5cm)

Ortalama 1,5 ing(4cm)

Ellerin yerlesimi

Iki el sternumun orta hattindan

az agagida

2 el veya 1 el sternumun orta

hattindan az agagida

1 Kurtarici

2 parmak gogsiin ortasinda, meme ¢izgisinin
altinda

2 veya daha fazla kurtarici

2 bagparmak -—ellerle kavranarak, parmak

g6gsiin ortasinda, meme ¢izgisinin altinda

Gogiis duvar: geri doniisii

Her basidan 6nce gogsiin geri doluguna izin ver, art arda araliksiz bas1 yapma

Basi kesintileri

Basilar arasi kesinti limiti 10 sn den az olmali
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik boliimiinde (HB) 6grenim gdren Ogrenciler ve Kastamonu Universitesi
Tosya Meslek Yiiksekokulu Saglik Hizmetleri boliimiinde 6grenim goren Evde Bakim
Program1 (EBP) ve Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programi (TDSP)
Ogrencilerinin temel yasam destegi ve ilk yardim konusundaki bilgi, tutum ve

davraniglarinin karsilastirilmasi amaciyla kesitsel bir calisma olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma  01.10.2016-01.10.2017 tarihleri arasinda Kastamonu ilinin
merkezinde olan Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimii 6grencileri ve Kastamonu
Tosya’da bulunan Tosya Meslek Yiiksekokulu Saglik Hizmetleri bdliimii
ogrencilerinden Evde Bakim Programi: ve Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik

Programi 6grencilerinin katilimiyla ¢alisma yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kastamonu Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Boliimii (HB) 3. ve 4. smifta 6grenim goren dgrenciler ve Kastamonu Universitesi
Tosya Meslek Yiiksekokulu Evde Bakim Programi ve Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik Programi (TDSP)’da 6grenim goren 2. smif Ogrencileri olusturmustur.
Arastirmaya ¢alismaya katilmaya istekli, sorulara cevap verebilen, herhangi bir iletisim
problemi veya mental retardasyonu olmayan, okuma ve yazma bilen, egitim gordiikleri
tiniversitede miifredatta gecen ilk yardim dersini almis 6grenciler alinmastir.

Calisma ilk yardim dersini almis toplam 300 6grencinin katilimiyla Hemsirelik
Boliimii 6grencileri (n=192), Evde Bakim Programi (EBP) 6grencileri (n=59), Tibbi

Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programi (TDSP) 6grencileri (n=49) tamamlanmustir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan gelistirilen Ogrencilerin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemek i¢in &grenci tanitict bilgi formu, ilk yardim bilgi diizeylerini
belirlemek i¢in ilk yardim bilgi sorulari, temel yasam destegi bilgi diizeylerini
belirlemek igin temel yasam destegi bilgi sorularindan olusan anket formlari
kullanilarak toplanmastir.

Arastirmaya katilan 6grencilere ¢alisma hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis
onamlart alindiktan sonra, 6grenci tanitict bilgi formu, ilk yardim bilgi formu ve temel
yasam destegi bilgi formu o6grencilere uygulanmistir. Yaklasik olarak veri toplama
siiresi 10-15 dk. siirmiistiir. Ogrencilere arasgtirmaya katilip katilmama konusundaki
kararin tamamen kendilerine ait oldugu, anket formuna isimlerinin yazilmayacagi ve bu
calismadan toplanacak wverilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi

belirtilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclari

3.5.1. Ogrenci Tamitic1 Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan 6grenci tanitict bilgi
formu 6grencilerin sosyo-demografik bilgilerini iceren 14 soru (yas, cinsiyet, egitim
gordiigii boliim, devam ettigi siif, mezun oldugu lise, en uzun siire yasadigi yerlesim
birimi, daha once ilk yardim-temel yasam destegi egitimi alma durumu, egitimi kag yil
once aldigi, nerede egitim aldigi, egitim tipi, ilk yardim-temel yasam destegi konusunda
kendini yeterli hissedip hissetmedigi, bu konuda egitim alip almama istegi, temel yasam
destegi konusunda giincel bilgileri takip edip etmedigi, eger giincel bilgileri takip
ediyorsa nasil ettigi vb. ); ilk yardim bilgi diizeyini belirlemek i¢in 10 soru, temel yasam

destegi bilgi diizeyini 6lgmek i¢in 10 soru olmak tizere 34 sorudan olusmaktadir (Ek-1).

3.5.2. Temel Yasam Destegi Bilgi Formu
Amerikan Kalp Dernegi’nin 2015 yilinda giincellenen kilavuzu kaynak
alinarak hazirlanan 10 sorudan olugmaktadir. Sorular ¢oktan se¢meli olarak hazirlanmig

olup, verilen her dogru cevap 1 puan olarak degerlendirilmistir.
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3.5.3. Ilk Yardim Bilgi Formu

Temel ilk yardim bilgileri iceren 10 sorudan olusmaktadir. Sorular ¢oktan
segmeli olarak hazirlanmis olup, verilen her dogru cevap 1 puan olarak
degerlendirilmistir.

Temel yasam destegi bilgi formu ve ilk yardim bilgi formundaki toplam 20
soru icin verilen her dogru cevap 1 puan kabul edildi ve 20 puan {izerinden
degerlendirildi. En diisiik puan 0, en yiiksek puan 20’dir. 0-8 puan aras1 diisiik, 9-14
puan normal derecede bilgi diizeyi, 15-20 arasindaki puan yiiksek bilgi diizeyi olarak

degerlendirilmistir.

3.5.4. Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan ogrencilere iliskin verilerin istatiksel analizi,
bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 22.00 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Arastirma verilerine tanimlayici istatistiktik yontemi uygulanmis ve yiizdelik
hesaplart yapilmistir. Degiskenler arasinda fark olup olmadigini ve anlamlilik diizeyini
test etmek amaciyla degiskenlerin 6zelliklerine gore t- testi ve tek yonlii varyans analizi,
degiskenler arasindaki etkilesimi belirlemek i¢in LSD (en kiigiik 6nemli fark) Post Hoc
Testi yapilmigtir. Normal dagilima uymayan siirekli verilerin gruplara gore
karsilagtirilmasinda parametrik olmayan yontemlerden Kruskal Wallis ve Mann
Whitney U testleri kullanilmigtir. Olgeklerin giivenirligi Cronbach Alpha katsayisi ile

incelenmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmugtir.

3.5.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Kastamonu Universitesi Fen, Miihendislik ve Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu (09.12.2016/ Say1: 16.498.365-604.01.02-
E.42410) onay1 (Ek-2) alindiktan sonra baslanmistir. Bununla birlikte arastirma

kapsamina alinan 6grencilerden de bilgilendirilmis onam alinmistir.

3.5.6. Arastirmanin Simirhhiklar:
. Duyusal degisimler nedeniyle iletisim kurulamayan 6grencilerin ¢aligmaya dahil
edilmemesi
. Orneklem gurubu ile yapilan yiiz yiize goriismelerde verilen cevaplardaki

ifadelerin dogrulugunu degerlendirecek uzun siireli gozlemlerin yapilamamasi.
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4. BULGULAR

4.1. HB ve EBP+TDSP’da Ogrenim Géren Ogrencilerin Tanitica
Ozelliklerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
HB ve EBP+TDSP’ da 6grenim goren 6grencilerin tanitict 6zellikleri agisindan

karsilagtirilmasi ile ilgili bilgiler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. HB ve EBP+TDSP’ da 6grenim goren 6grencilerin tanitict 6zellikleri agisindan karsilastirilmasi

HB EBP+TDSP x p
18-20 yas n 15 54
% 7,8 50,0
21-22 yas n 127 39
Yas grubu % 66.1 36.1 69,466 0,000
23-30 yas n 50 15
% 26,1 13,9
Kadin n 159 72
L % 82,8 66,7
Cinsiyet Erkek 0 33 36 10,174 0,001
% 17,2 33,3
Diiz/Anadolu n 139 76
Mezun Lisesi % 72,4 70,4
- Saglik Meslek n 25 8
ngu‘}g“ Lisesi % 130 74 4346 0114
Diger n 28 24
% 14,6 22,2
il n 111 40
% 578 37,0
Yerlesim Ilge n 54 39
birimi % 281 36,1 13,406 0,001
Koy n__ 27 29
% 14,1 26,9
flk yardim Evet n 192 108
egitimi % 100,0 100,0 «
alma Hayir n 0 0
durumu % 0,0 0,0
0-1yil n_ 119 62
ik yardim % 62,0 57,4
egitimini 12yl n 56 28
ka¢ il % 201 259 4115 0128
oncealdign 2 yil ve daha n 17 18
fazla % 89 16,7
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Tablo 2. HB ve EBP+TDSP’ da 6grenim goren 6grencilerin tanitict 6zellikleri agisindan karsilastiriimasi

(devam)
HB EBP+TDSP r p
Lise n 10 23
% 52 21,3
Siirticii kursu n 9 6
% 4,7 5,6
Ik yardim n 4 0
kursu % 2,1 0,0
Diger n 0 1
Egitim - % 0.0 0.9
aldi1 yer Lise ve siiriicii n 1 0 25,837 0,001
kursu % 0,5 0,0
Universite ve n 9 2
stirticti kursu % 4,7 19
Lise,tiniversite n 0 1
ve stiriicii %
kursu 0.0 0.9
Lise ve n 2 1
universite % 1,0 0,9
Sadece teorik n 44 26
0
Egitim tipi ———— 2 ﬁ’gg 54211 0052 0,820
pratik % 77,1 75,9
Temel Yeterli n 27 14
yasam % 14,1 13,0
destegi ve Kismen yeterli n 140 73
ilk yardim %
konusunda i 729 676 2,197 0,333
kendini Yetersiz n o5 21
ygterli 7
hissetme 0 13,0 19,4
durumu
Tk yardim Evet n 181 96
konusunda % 94,3 88,9
yeniden Hayir n 11 12 2,828 0,093
egitim alma % 57 11,1
istegi
Giincel Evet n 105 42
bilgileri % 54,7 38,9 6,904 0,009
takip etme Hayir n 87 66
% 45,3 61,1
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Tablo 2. HB ve EBP+TDSP’ da 6grenim goren dgrencilerin tanitict 6zellikleri agisindan kargilastirilmasi

(devam)
HB EBP+TDSP XZ p
TV n 6 3
% 3,1 2.8
Internet n 77 33
% 401 30,6
Dergi n 5 0
% 26 0,0
Giincel Diger ;) 4 1
?e{:?igegt'me . n 2l 0.9 7867 0,344
durumu Hicbiri % 8¢ 64
453 59,2
Tv ve n 8 4
internet % 4,2 3,7
Internet ve n 3 2
dergi % 1,6 19
Internet ve n 2 1
diger % 1,0 0,9

(*) Egitim almayan olmadig i¢in analiz yapilamamistir
EHB:Evde bakim programi, TDSP: tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik programi, HB:

Hemsirelik boliimi’ nii ifade eder.

Arastirmaya alinan HB’de 08renim goéren 6grencilerin % 7,8’1 18-20 yas, %
66,1°1 21-22 yas, % 26.1°1 23-30 yas, EBP+TDSP’da 6grenim goren 6grencilerin %
50’s1 18-20 yas, % 36,1°1 21-22 yas, % 13.9’u 23-30 yas ve aralarindaki farklara iliskin
Ki-kare degeri p<0.05 d6nem diizeyinde anlamli bulundu. Bu bulgular aragtirmaya alinan
HB’de  6grenim goren Ogrencilerin yas grubuna gore aralarinda fark oldugunu
gostermektedir. Tablo 2 incelendiginde, HB’de EBP+TDSP’na gore Ogrencilerin
yaslarmin daha kii¢lik olduklar1 goriilmektedir.

Arastirmaya alinan HB’de o6grenim goéren Ogrencilerin %82,8’1 kadin, %
17,2’s1 erkek, EBP+TDSP’da 6grenim gbren 68rencilerin % 66,7’°si kadin, % 33,371
erkek ve aralarindaki faklara iligkin ki-kare degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamh
bulunmustur. Bu bulgular arastirmaya alinan HB ve EBP+TDSP’da 6grenim goren

ogrencilerin cinsiyetlerine goére aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Tablo 2
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incelendiginde, HB’de EBP+TDSP’na gore kadinlarin daha fazla olduklar
goriilmektedir.

Arastirmaya alinan HB’de 6grenim goren 6grencilerin % 72,4’1i Diiz/Anadolu
Lisesi mezunu, % 13’i Saglik Meslek Lisesi mezunu, % 14,6’s1 diger okul mezunu,
EBP+TDSP’da 6grenim goren dgrencilerin% 70,4t Diiz/Anadolu Lisesi mezunu, %
7,4’10 Saglik Meslek Lisesi mezunu, % 22,2°s1 diger okul mezunu ve aralarindaki
farklara iligskin ki-kare degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulundu. Bu bulgular
arastirmaya alinan HB ve EBP+TDSP’da 0grenim goren Ogrencilerin mezuniyet
durumlarina gore aralarinda fark olmadigin1 gostermektedir.

Arastirmaya alinan HB’de 6grenim goren 6grencilerin % 57,81 ilde yasiyor,
% 28,11 ilgede yasiyor, % 14,1°1 kdyde yasiyor, EBP+TDSP’da G6grenim goren
ogrencilerin % 37’si ilde yasiyor, % 36,1°1 ilgede yasiyor, % 26,9’u kdyde yasiyor ve
aralarindaki faklara iligkin ki-kare degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulundu. Bu
bulgular arastirmaya alinan HB ve EBP+TDSP’ da 6grenim goren 6grencilerin yasadigi
yere gore aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Tablo 2 incelendiginde, HB’ niin
EBP+TDSP’ na gore ilde yasayanlarin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya alman HB’ de 6grenim goren Ogrencilerin ve EBP+TDSP’ da
ogrenim goren Ogrencilerin % 100’1 ilk yardim egitimi almig olup egitim almayan
olmadigi i¢in analiz yapilamamuistir.

Arastirmaya alinan HB’ de 6grenim goren Ogrencilerin % 62’°si ilk yardim
egitimini 0-1 yil 6nce almis, % 29,1’1 ilk yardim egitimini 1-2 y1l 6nce almis, % 8,9’u
ilk yardim egitimini 2 y1l ve daha fazla zaman 6nce almis, EBP+TDSP’da 6grenim
goren Ogrencilerin % 57,4’ ilk yardim egitimini 0-1 yil 6nce almis, % 25,9’u ilk
yardim egitimini 1-2 y1l dnce almis, % 16,7’si ilk yardim egitimini 2 y1l ve daha fazla
zaman once almis ve aralarindaki farklara iligkin ki-kare degeri p>0.05 6nem diizeyinde
anlamsiz bulundu. Bu bulgular arastirmaya alinan HB ve EBP+TDSP’da 6grenim gbren
ogrencilerin ilk yardim egitimini alma zamanlarina gore aralarinda fark olmadigini
gostermektedir.

Arastirmaya alinan HB’de O6grenim goren ogrencilerin % 5,2’si ilk yardim
egitimini lisede almis, % 4,7’si ilk yardim egitimini siirlicii kursunda almis, % 2,1°1 ilk
yardim egitimini ilk yardim kursunda almis, % 0,5°1 ilk yardim egitimini lise ve siiriicii

kursunda almis, % 4,7’si ilk yardim egitimini {iniversite ve siirlicii kursunda almis, %
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1’1 ilk yardim egitimini lise ve {niversitede almis, EBP+TDSP’da 0grenim gdren
ogrencilerin % 21,371 ilk yardim egitimini lisede almis, % 68,51 ilk yardim egitimini
tiniversitede almis, % 5,6’s1 ilk yardim egitimini siiriicii kursunda almis, % 0,9’u ilk
yardim egitimini diger yerlerden almis, % 1,9’u ilk yardim egitimini {iniversite ve
stiriicli kursunda almis, % 0,9’u ilk yardim egitimini lise, iniversite ve siiriici kursunda
almis, % 0,9’u ilk yardim egitimini lise ve {liniversitede almis ve aralarindaki farklara
iliskin ki-kare degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulundu. Bu bulgular arastirmaya
aliman HB ve EBP+TDSP’da 6grenim goren 6grencilerin ilk yardim egitimini nereden
aldigina gore aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Tablo 2 incelendiginde, HB’niin
EBP+TDSP’na gore ilk yardim egitimini iiniversitede alanlarin daha fazla oldugu
goriilmektedir.

Arastirmaya alinan HB’de 6grenim goren 6grencilerin % 22,9’u sadece teorik
egitim almis, % 77,1°1 teorik ve pratik egitim almis, EBP+TDSP’da 6grenim goren
ogrencilerin% 24,1°1 sadece teorik egitim almis, % 75,9’u teorik ve pratik egitim almis
ve aralarindaki faklara iligskin ki-kare degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulundu.
Bu bulgular arastirmaya alinan HB ve EBP+TDSP’ da &grenim géren Ogrencilerin
aldiklari ilk yardim egitim tipine gore aralarinda fark olmadigin1 gostermektedir.

Arastirmaya aliman HB’de 6grenim goren 6grencilerin % 14,1°i temel yasam
destegi ve ilk yardim konusunda kendisini “yeterli” hissediyor, % 72,9’u temel yasam
destegi ve ilk yardim konusunda kendisini “kismen yeterli” hissediyor, % 13’1 temel
yasam destegi ve ilk yardim konusunda kendisini “yetersiz” hissetmekte, EBP+TDSP’
da 6grenim goren 6grencilerin% 13’ temel yasam destegi ve ilk yardim konusunda
kendisini “yeterli” hissetmekte, % 67,6’s1 temel yasam destegi ve ilk yardim konusunda
kendisini “kismen yeterli” hissetmekte, % 19,41 temel yasam destegi ve ilk yardim
konusunda kendisini “yetersiz” hissediyor ve aralarindaki farklara iliskin ki-kare degeri
p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulundu. Bu bulgular arastirmaya alinan HB ve
EBP+TDSP’da ogrenim goren Ogrencilerin temel yasam destegi ve ilk yardim
konusunda kendisini nasil hissettiine gore aralarinda fark olmadigin1 gostermektedir.

Arastirmaya aliman HB’de 6grenim goren ogrencilerin % 94,3’1 ilk yardim
egitimi almak istemekte, % 5,7’si ilk yardim egitimi almak istememekte,
EBP+TDSP’da ogrenim goren Ogrencilerin% 88,9’u ilk yardim egitimi almak

istemekte, % 11,1’i ilk yardim egitimi almak istememekte ve aralarindaki farklara
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iliskin ki-kare degeri p>0.05 Onem diizeyinde anlamsiz bulundu. Bu bulgular
aragtirmaya alinan HB ve EBP+TDSP’da 6grenim goéren 6grencilerin ilk yardim egitimi
tekrar almayi isteme durumlarina gore aralarinda fark olmadigini gostermektedir.

Arastirmaya aliman HB’ de Ogrenim goren Ogrencilerin % 54,7°si glincel
bilgileri takip ediyor, % 45,3’i giincel bilgileri takip etmiyor, EBP+TDSP’ da 6grenim
goren 6grencilerin % 38,9’u giincel bilgileri takip ediyor, % 61,11 giincel bilgileri takip
etmiyor ve aralarindaki farklara iliskin ki-kare degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlaml
bulundu. Bu bulgular arastirmaya alinan HB ve EBP+TDSP’da 6grenim goren
ogrencilerin giincel bilgileri takip etme durumlarina gore aralarinda fark oldugunu
gostermektedir. Tablo incelendiginde, HB’de EBP+TDSP’na gore giincel bilgileri takip
edenlerin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya alinan HB’de 6grenim goren ogrencilerin % 3,1°1 giincel bilgileri
TV’den takip ediyor, % 40,11 giincel bilgileri internetten takip ediyor, % 2,6’s1 giincel
bilgileri dergilerden takip ediyor, % 2,1’i giincel bilgileri diger kanallardan takip ediyor,
% 45,3 liglincel bilgileri hicbir yerden takip etmiyor, % 4,2’si giincel bilgileri TV ve
internetten takip ediyor, % 1,6’s1 giincel bilgileri internetten ve dergilerden takip ediyor,
% 1’1 glincel bilgileri internetten ve diger kanallardan takip ediyor, EBP+TDSP’da
O0grenim goren Ogrencilerin % 2,8’1 giincel bilgileri TV’den takip ediyor, % 30,6’s1
giincel bilgileri internetten takip ediyor, % 0,9’u diger kanallardan takip ediyor, %
59,2’si giincel bilgileri higbir yerden takip etmiyor, % 3,7’si giincel bilgileri TV ve
internetten takip ediyor, % 1,9’u giincel bilgileri internetten ve dergilerden takip ediyor,
% 0,9’u giincel bilgileri internetten ve diger kanallardan takip ediyor ve aralarindaki
farklara iligkin ki-kare degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulundu. Bu bulgular
aragtirmaya alinan HB ve EBP+TDSP’ da 6grenim goren Ogrencilerin ilk yardim
egitimi ile ilgili giincel bilgileri nereden takip ettiklerine gore aralarinda fark olmadigini

gostermektedir.

40



4.2. HB ve EBP+TDSP’ da Ogrenim Goren Ogrencilerin Temel Yasam
Destegi ve Ilk Yardim Bilgi ve Tutum Puanlari Acsindan
Karsilastirilmasi

HB ve EBP+TDSP’da dgrenim goren dgrencilerin Temel Yasam Destegi ve Ilk

Yardim bilgi ve tutum puanlari agisindan karsilastirilmas: Tablo 3’ de verilmistir.

Tablo 3. HB ve EBP+TDSP’ da 6grenim géren 6grencilerin dgrencilerinin demografik 6zelliklerine gore

Temel Yasam Destegi ve ilk Yardim Bilgi toplam puan ortalamalar1 agisindan farklar

Standart
OKUL N X Sapma t p
Bilgi HB 192 554 1326
3,870 0,000
EBP+TDSP 108 490 1478
Tuwm  HB 192 710 1418
4,709 0,000
EBP+TDSP 108 622 1779

Tablo.3 incelendiginde HB’ de &grenim goren Ogrencilerin bilgi puan
ortalamasi 5.54+1.32 olup EBP+TDSP’ da 0&grenim goren Ogrencilerin bilgi puan
ortalamast olan 4,90+1.47°den biiylik oldugu ve aralarindaki farklara iliskin t degeri
p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulundu (t=3.870 p=0,000). Bu bulgu HB ve
EBP+TDSP’ da 0Ogrenim goren Ogrencilerin bilgi puanlarma gore aralarinda HB

ogrencileri lehine fark oldugunu gostermektedir.
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4.3. HB ve EBP+TDSP’da Ogrenim Géren Ogrencilerin Temel Yasam
Destegi Bilgi Sorularma Verdikleri Yanitlarin Karsilastirilmasina

Iliskin Bulgular
HB ve EBP+TDSP’da 6grenim goéren Ogrencilerin Temel Yasam Destegi
sorularma verdikleri yanitlar agisindan karsilastirilmasi ile ilgili bilgiler Tablo 4’de

verilmisgtir.

Tablo 4. HB ve EBP+TDSP’ da 6grenim goren 6grencilerin Temel Yasam Destegi sorularina verdikleri

yanitlar agisindan karsilastiriimasi

Segenek HB EBP+TDSP x P
A n 5 5
N . % 2,6 4,6
bangist omel yogam  © n__diig 83
isi y
desteginin % 89,6 76 8,970 0,030
amaclarindan C n 8 1L
degildir ? g 42 ;2
D n 7 9
% 3,6 8,3
S2-Temel Yasam A n 15 10
Destegi saglanmasi % 7.8 9,3
gereken yetiskin B n 5 7
hastada “Kalp % 26 6,5
Masaji/ Solunum C* n 171 91 3,517 0,319
Sayisi“ orani % 89,1 84,2
asagidakilerden D n 1 0
hangisidir? % 05 0,0
A* n 72 44
S3- Temel yasam % 37,5 40,7
destegi B n 43 19
uygulamasinda kac % 224 17,7
siklusta bir C n 15 9 1,006 0,800
solunum ve dolasim % 7.8 8,3
kontrol edilmelidir? D= n 62 36
% 323 33,3
A n 34 36
S4- Yetiskin % 177 33,3
Kardiopulmoner B n 26 16
Resiisitasyonu % 135 14,9
sirasinda kalp Cc* n 132 55 12,613 0,006
masaji basi sayisi % 68,8 50,9
ka¢ olmahdir? D n 0 1
% 00 0,9
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Tablo 4. HB ve EBP+TDSP’ da 6grenim goren 6grencilerin Temel Yasam Destegi sorularina verdikleri

yanitlar agisindan karsilastirilmast (devami)

Segenek HB EBP+TDSP Y P
S5- Yetiskin A - %222 ‘3‘5 5
hastada temel 2 ! !
yasam destegi B (r)]/ ij 5 gg 0
uygulama sirasi == 0 5 d 5 d 52,837 0,000
nasildir? [A(hava (r)]/ 31 53
yolu); B(solunum); no 6, 3’
C(dolasim)] D % 31 28
A n 41 28
e . % 214 25,9
S6- Yetiskin bir B n 2 1
hastada nabiz % 10 09
kontrolii hangi c n 2’ 7’ 8,383 0,039
arterden
0,
yapilmahdir? % 1,0 6.5
D* n 147 72
% 76,6 66,7
A n 31 41
% 16,1 38,0
S7- Yetiskinlerde B n 97 39
kalp masaji icin % 505 36,1
basi derinligi ka¢ Cc* n 56 22 19,217 0,000
cm olmahdir? % 29,2 20,4
D n 8 6
% 4,2 5,6
A n 69 39
. % 35,9 36,1
ooumk - -
0,
defibrilator kimler c n/o ;g’S i(l)’G 15,334 0,002
tarafindan
uygulanir? % 12,0 10,2
D* n 74 25
% 385 23,1
A n 16 9
% 8,3 8,3
22;t§g;l;Trl;rsTlnda B n 60 21
0,
nefes verme islemi c n/o 3(15’3 23,0 8,590 0,035
en az ne kadar
siirmelidir? % 396 55,6
D* n 40 12
% 20,8 11,1
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Tablo 4. HB ve EBP+TDSP’ da 6grenim goren 6grencilerin Temel Yasam Destegi sorularina verdikleri

yanitlar agisindan karsilastirilmast (devami)

Segenek HB EBP+TDSP Y p
A n 5 8

s10- % 26 74
Asagidakilerden B* n 172 71
hangisi tam 0
havayolu % 89,6 65,7 25,811 0,000

< C n 11 23
tikamikhig1 % 57 513
bulgularindan D 2 4’ 5 :
degildir ? n

% 2,1 5,6

(*) Dogru cevabi ifade eder.

“S1- Asagidakilerden hangisi temel yasam desteginin amaglarindan degildir ?”
sorusunun dogru yaniti olan “Beyine ve diger hayati organlara oksijen gitmesini
saglamak™ C segenegi HB Ogrencilerinin % 4,2°s1 ve EBP+TDSP 06grencilerinin %
10,2’si tarafindan isaretlenmistir.

Bu sorunun yanlis yanitlari olan “Hastanin hava yolunu agmak™ A secenegi HB
ogrencilerinin % 2,6’s1 ve EBP+TDSP 6grencilerinin % 4,6’s1 tarafindan, “Hastanin
kalp hizim1 artirmak” B seg¢enegi HB o&grencilerinin % 89,6’s1 ve EBP+TDSP
ogrencilerinin % 76,9°u tarafindan “Dolagim yok ise kalp masaj1 ile dolagimi saglamak”
D secenegi HB 6grencilerinin % 3,6’s1 ve EBP+TDSP 6grencilerinin % 8,3’ tarafindan
isaretlenmistir. HB 6grencilerinin ve EBP+TDSP 6grencilerinin verdikleri yanitlar
acsindan aralarindaki faklara iligkin ki-kare degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamh
bulundu (x*=8,970 p=0,030). Bu bulgular HB ve EBP+TDSP’da &grenim goren
ogrencilerin “S1- Asagidakilerden hangisi temel yasam desteginin amaglarindan
degildir ?” sorusuna verdikleri yanitlara gore aralarinda fark oldugunu gostermektedir.
Sonu¢ olarak, HB’de dogru yamit veren O&grencilerin oran1 EBP+TDSP’ndaki
ogrencilere gore daha fazla oldugu sdylenebilir.

“S2- Temel Yasam Destegi saglanmasi gereken yetiskin hastada “Kalp Masaji

I3

/ Solunum Sayisi* orani agsagidakilerden hangisidir?” sorusunun dogru yaniti olan
“30,2” C secenegi HB ogrencilerinin % 89,1’1 ve EBP+TDSP 6grencilerinin% 84,2’si
tarafindan isaretlenmistir.

Bu sorunun yanlis yanitlar1 olan “15:2” A segenegi Saghk Yiiksekokulu
Ogrencilerinin % 7,8’u ve Meslek Yiiksekokulu ogrencilerinin % 9,2°si tarafindan,

“10:2” B secenegi HB Ogrencilerinin % 2,6’s1 ve TDSP 06grencilerinin % 6,5’
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tarafindan, “10,1” D segenegi HB 6grencilerinin % 0,5’1 ve EBP+TDSP 6grencilerinin
% 0,01 tarafindan isaretlenmistir. HB Ogrencilerinin ve EBP+TDSP §grencilerinin
verdikleri yanitlar agisindan aralarindaki faklara iliskin ki-kare degeri p>0.05 6nem
diizeyinde anlamsiz bulundu (x2=3,517 p=0,319). Bu bulgular HB ve EBP+TDSP’ da
ogrenim goren Ogrencilerin “S2- Temel Yasam Destegi saglanmasi gereken yetiskin
hastada “Kalp Masaji / Solunum Sayisi* oranmi asagidakilerden hangisidir?” sorusuna
verdikleri yanitlara gore aralarinda fark olmadigini gostermektedir.

“S3- Temel yasam destegi uygulamasinda kag siklusta bir solunum ve dolagim
kontrol edilmelidir?” sorusunun dogru yaniti olan “5” D segenegi HB dgrencilerinin %
32,3’1 ve EBP+TDSP 6grencilerinin %33,3si tarafindan isaretlenmistir.

Bu sorunun yanlis yanitlart olan “3” B secenegi HB dgrencilerinin % 22,4’1 ve
EBP+TDSP 6grencilerinin % 17,7°s1 tarafindan, “4” C secenegi HB 6grencilerinin %
7,81 ve EBP+TDSP Ogrencilerinin % 8,3’ii tarafindan, “5” D secenegi HB
ogrencilerinin % 32,3’ ve EBP+TDSP o6grencilerinin % 33,3’i  tarafindan
isaretlenmistir. HB 6grencilerinin ve EBP+TDSP o6grencilerinin verdikleri yanitlar
acsindan aralarindaki farklara iliskin ki-kare degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz
bulundu (x*=1,006 p=,800). Bu bulgular HB ve EBP+TDSP’da &grenim goren
ogrencilerin “S3- Temel yasam destegi uygulamasinda kag siklusta bir solunum ve
dolasim kontrol edilmelidir?” sorusuna verdikleri yanitlara gore aralarinda fark
olmadigin1 gostermektedir.

“S4- Yetiskin Kardiopulmoner Restisitasyonu sirasinda kalp masaji bast sayisi
ka¢ olmalidir?” sorusunun dogru yanmiti olan “100-120/dk arasi” C segenegi HB
ogrencilerinin % 68,81 ve EBP+TDSP ogrencilerinin % 50,9’u tarafindan
isaretlenmistir.

Bu sorunun yanlis yanitlari olan “60-80/dk aras1” A se¢enegi HB 6grencilerinin
% 17,7’si ve EBP+TDSP 0Ogrencilerinin % 33,3’ tarafindan, “80-90/dk arasi” B
secenegi HB ogrencilerinin % 13,5’1i ve EBP+TDSP 6grencilerinin % 14,9’u tarafindan,
“130-140/dk aras1” D secenegi HB Ogrencilerinin % 0’1 ve EBP+TDSP 6grencilerinin
% 0,9’u tarafindan isaretlenmistir. HB &grencilerinin ve EBP+TDSP 6grencilerinin
verdikleri yanitlar agsindan aralarindaki farklara iligkin ki-kare degeri p<0.05 6nem
diizeyinde anlamli bulunmustur (x*=12,613 p=0,006). Bu bulgular HB ve EBP+TDSP’

da 6grenim goren Ogrencilerin “S4- Yetiskin Kardiopulmoner Resiisitasyonu sirasinda

45



kalp masaji bast sayisi ka¢ olmalidir?” sorusuna verdikleri yanitlara gore aralarinda
fark oldugunu gostermektedir. Sonu¢ olarak, HB’de dogru yanit veren Ogrencilerin
orant EBP+TDSP’daki 6grencilere gore daha fazla oldugu sdylenebilir.

“S5- Yetiskin hastada temel yasam destegi uygulama sirast nasildir? (A(hava
yvolu); B(solunum); C(dolasim))” sorusunun dogru yanit1 olan “C-A-B” B secenegi HB
ogrencilerinin % 14,6’s1t ve EBP+TDSP Ogrencilerinin @ % 50’si  tarafindan
isaretlenmistir. Bu sorunun yanlis yanitlari olan “A-B-C” A se¢enegi HB 6grencilerinin
% 79,2°s1 ve EBP+TDSP 6grencilerinin % 38,9’u tarafindan, “B-A-C” C segenegi HB
Ogrencilerinin % 3,1’1 ve EBP+TDSP 6grencilerinin % 8,3’i tarafindan, “A-C-B” D
secenegi HB ogrencilerinin % 3,11 ve EBP+TDSP 6grencilerinin % 2,8’i tarafindan
isaretlenmistir. HB 6grencilerinin ve EBP+TDSP &grencilerinin verdikleri yanitlar
acisindan aralarindaki farklara iliskin ki-kare degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli
bulundu (°=52,837 p=0,000). Bu bulgular HB ve EBP+TDSP’da &grenim goren
ogrencilerin  “S5-  Yetiskin hastada temel yasam destegi uygulama sirasi
nasildir? (A(hava yolu); B(solunum); C(dolasim))” sorusuna verdikleri yanitlara gore
aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Sonu¢ olarak, EBP+TDSP’da dogru yanit
veren ogrencilerin oran1 HB’ de ki 6grencilere gore ciddi derecede daha fazla oldugu
sOylenebilir.

“S6- Yetiskin bir hastada nabiz kontrolii hangi arterden yapimalidir?”
sorusunun dogru yaniti olan “Karotis arter (sah damari- boyun)” D segenegi HB
ogrencilerinin % 76,6’s1t ve EBP+TDSP 0Ogrencilerinin % 66,7’si tarafindan
isaretlenmistir. Bu sorunun yanlis yanitlar1 olan “Radial arter (El bilegi)” A secenegi
HB o6grencilerinin % 21,44 ve EBP+TDSP o6grencilerinin % 25,9’u tarafindan,
“Femoral arter (Kasik)” B secenegi HB o&grencilerinin % 1’1 ve EBP+TDSP
Ogrencilerinin % 0,9’u tarafindan, “Brakial arter (dirsek iizeri)” C secenegi HB
ogrencilerinin % 1’1 ve EBP+TDSP 6grencilerinin % 6,5°1 tarafindan isaretlenmistir.
HB ogrencilerinin ve EBP+TDSP 6grencilerinin - verdikleri yanitlar agsindan
aralarindaki faklara iliskin ki-kare degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulundu
(x*=8,383 p=0,039). Bu bulgular HB ve EBP+TDSP’ da &grenim gdren dgrencilerin
“S6- Yetiskin bir hastada nabiz kontrolii hangi arterden yapimalidir?” sorusuna

verdikleri yanitlara gore aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Sonug olarak, HB’de
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dogru yanit veren Ogrencilerin orant EBP+TDSP’daki 6grencilere gore daha fazla
oldugu sdylenebilir.

“ST- Yetiskinlerde kalp masajt i¢in basi derinligi ka¢ cm olmalidir?” sorusunun
dogru yanitt olan “Scm-6cm arasi” C secenegi HB Ogrencilerinin % 29,2°si ve
EBP+TDSP 0Ogrencilerinin % 20,4’i tarafindan isaretlenmistir. Bu sorunun yanlis
yanitlar1 olan “3-4 cm” A segenegi HB Ogrencilerinin % 16,1’i ve EBP+TDSP
ogrencilerinin % 38’1 tarafindan, “4-5 cm” B secenegi HB Ogrencilerinin % 50,5°1 ve
EBP+TDSP 6grencilerinin % 36,1°1 tarafindan, “7-8 cm” D secenegi HB dgrencilerinin
% 4,2’si ve EBP+TDSP 0Ogrencilerinin % 5,5’ tarafindan isaretlenmistir. HB
ogrencilerinin ve EBP+TDSP 6grencilerinin verdikleri yanitlar agisindan aralarindaki
farklara iliskin ki-kare degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulundu (X2:19,217
p=0,000). Bu bulgular HB ve EBP+TDSP’da 06grenim goren Ogrencilerin “S7-
Yetiskinlerde kalp masaji i¢in basi derinligi ka¢ cm olmalidir?” sorusuna verdikleri
yanitlara gore aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Sonu¢ olarak, HB’de dogru
yanit veren 6grencilerin orant EBP+TDSP’da ki 6grencilere gore daha fazla oldugu,
ayrica her iki okulda da bu soruya dogru yanit veren d6grenci sayisinin ¢ok diisiik oldugu
goriilmektedir.

“S8- Otomatik eksternal defibrilator kimler tarafindan uygulanir?” sorusunun
dogru yanit1 olan “Yeterli egitim almis ilkyardimcilar” D segenegi HB 6grencilerinin %
38,51 ve EBP+TDSP 06grencilerinin % 23,1°1 tarafindan isaretlenmistir. Bu sorunun
yanlis yanitlar1 olan “Sadece Doktorlar” A segenegi HB Ogrencilerinin % 35,9’u ve
EBP+TDSP 6grencilerinin % 36,1°1 tarafindan, “Doktor ve hemsireler” B secenegi HB
ogrencilerinin % 13,6’s1 ve EBP+TDSP 6grencilerinin % 30,6’s1 tarafindan, “Tim
saglik calisanlar’” C se¢enegi HB 6grencilerinin % 12’°si ve EBP+TDSP 6grencilerinin
% 10,2’si tarafindan isaretlenmistir. HB 6grencilerinin ve EBP+TDSP 6grencilerinin
verdikleri yanitlar agsindan aralarindaki faklara iliskin ki-kare degeri p<0.05 6nem
diizeyinde anlamli bulundu (x*=15,334 p=0,002). Bu bulgular HB ve EBP+TDSP’ da
O0grenim goren Ogrencilerin “S8- Otomatik eksternal defibrilator kimler tarafindan
uygulanir?” sorusuna verdikleri yanitlara gore aralarinda fark oldugunu gostermektedir.
Sonug¢ olarak, HB’de dogru yanit veren Ogrencilerin orant EBP+TDSP’ da ki

ogrencilere gore daha fazla oldugu sdylenebilir.
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“S9- Solunum destegi sirasinda nefes verme iglemi en az ne kadar siirmelidir?”
sorusunun dogru yanit1 olan “en az 1 saniye” D se¢enegi HB 6grencilerinin % 20,8’1 ve
EBP+TDSP o6grencilerinin % 11,11 tarafindan isaretlenmistir. Bu sorunun yanlis
yanitlar1 olan “en az 4 saniye” A secenegi HB Ogrencilerinin % 8,3’ii ve EBP+TDSP
ogrencilerinin % 8,3’i tarafindan, “en az 3 saniye” B secenegi HB 6grencilerinin %
31,3l ve EBP+TDSP 6grencilerinin % 25’1 tarafindan, “en az 2 saniye” C se¢enegi HB
ogrencilerinin % 39,6’st ve EBP+TDSP 0Ogrencilerinin % 55,6’s1 tarafindan
isaretlenmistir. HB 6grencilerinin ve EBP+TDSP &grencilerinin  verdikleri yanitlar
acsindan aralarindaki farklara iligskin ki-kare degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli
bulundu (3°=8,590 p=0,035). Bu bulgular HB ve EBP+TDSP’da 6grenim gdren
ogrencilerin “S9- Solunum destegi sirasinda nefes verme islemi en az ne kadar
suirmelidir?” sorusuna verdikleri yanitlara gore aralarinda fark oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak, HB’de dogru yanit veren 6grencilerin orant EBP+TDSP’
da ki Ogrencilere gore daha fazla oldugu ve ayrica her iki okulda da bu soruya dogru
yanit veren 6grenci sayisinin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir.

“S10- Asagidakilerden hangisi tam havayolu tikanikligi bulgularindan degildir
?” sorusunun dogru yanit1 olan “Oksiiriir” B secenegi HB 6grencilerinin % 89,6’s1 ve
EBP+TDSP o6grencilerinin % 65,7’si tarafindan isaretlenmistir. Bu sorunun yanlis
yanitlar1 olan “Nefes alamaz” A segenegi HB Ogrencilerinin % 2,6’s1 ve EBP+TDSP
ogrencilerinin % 7,4’1 tarafindan, “Konusamaz” C segenegi HB dgrencilerinin % 5,7si
ve EBP+TDSP &grencilerinin % 21,30 tarafindan, “Rengi morarmistir.” D secenegi HB
ogrencilerinin % 2,1’1 ve EBP+TDSP 6grencilerinin % 5,6’s1 tarafindan isaretlenmistir.
HB o6grencilerinin  ve  EBP+TDSP 6grencilerinin  verdikleri yanitlar acisindan
aralarindaki farklara iliskin ki-kare degeri p<0.05 onem diizeyinde anlamli bulundu
(x*=25,811 p=0,000). Bu bulgular HB ve EBP+TDSP’ da &grenim goren dgrencilerin
“S10- Asagidakilerden hangisi tam havayolu tikanikligi bulgularindan degildir?”
sorusuna verdikleri yanitlara gore aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Sonug
olarak, EBP+TDSP’da dogru yanit veren 6grencilerin oran1t HB’ de ki &grencilere gore

daha fazla oldugu soylenebilir.
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4.4. HB ve EBP+TDSP’da Ogrenim Goren Ogrencilerin flk Yardim Bilgi
Sorularma Verdikleri Yamitlarin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
HB ve EBP+TDSP’da dgrenim goren dgrencilerin Ilk yardim bilgi sorularina

verdikleri cevaplar agisindan karsilastirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 5° de verilmistir.

Tablo 5. HB ve EBP+TDSP’ da 6grenim goren dgrencilerin Ilk Yardim Bilgi sorularina verdikleri

yanitlar agisindan karsilastiriimasi

Segenek HB EBP+TDSP Y p
A n 15 8
% 7,8 7,4
S B~ n__ 151 82
Asagdakilerden % 78,6 75,9
hangisi ilk : ’ 2,588 0,460
yardimin amaci ¢ 2 4 6
degildir? .1 0
D n 22 12
% 11,5 11,1
A n 4 7
% 21 6,5
*
S12-Kanamaya B (r)}o 3207 % 0
yaklasimda hangisi C 0 2 : 17’ 25,000 0,000
yanhstir? % 21 157
D n 4 3
% 2,1 2,8
. A* n 148 65
S13-Trafik % 771 602
k"zf's(;“i? B n__ 37 21
asagida
hastalardan c % 29,3 135 22,964 0,000
hangisine oncelikle 2
. . ) 3,1 15,7
muda!lale etmeniz D m 1 z
gerekir? % 05 46
A n 8 13
% 41 12,1
S14- Yamk B n 10 16
miidahalesi ile ilgili % 572 14,8
olarak hangisi C* n 157 70 16,124 0,001
yanhstir? % 81,8 64,8
D n 17 9
% 89 8,3
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Tablo 5. HB ve EBP+TDSP’ da dgrenim goren dgrencilerin ilk Yardim Bilgi sorularma verdikleri

yanitlar agisindan karsilastiriimasi (devami)

Segenek HB EBP+TDSP Y p
S15- A* n 80 49
Asagidakilerden % 416 45,4
hangisi ar1 B n 91 34
sokmalarinda % 47,4 315
uygulanan tedavi C n 18 20 11,422 0,010
yaklasimlari % 9,4 18,5
icerinde yer D n 3 5
almaz? % 1,6 4,6
A n 11 8
% 5,7 7,4
S16-Aldatict B* n 63 37
olabilen en % 32,8 34,3
tehlikeli yara tipi  C n 74 39 0474 0925
hangisidir? % 38,6 36,1
D n 44 24
% 22,9 22,2
A n 27 18
% 14,1 16,7
wi o ;
0,
tedavisinde yapilan C n/o ;15'8 i?’l 6,788 0,079
gistyaniistirs  “px n__ 70 40
% 36,5 37,0
A n 3 7
% 1,6 6,5
S18-Sara nobeti B (r)]/o i 0 i(l) 2
esnasinda hangisi C 0 4' 7 : 24,656 0,000
D)
yapilmamahdir? % 21 65
D* n 183 83
% 95,3 76,8
A n 6 7
. % 3,1 6,5
8%9.—. Ig.:. kanama B n 3 5
diigiiniilen hastaya % 16 46
asagidakilerden c* 0 164 8,2 5,586 0,134
l;:gg;fllamahdlr? % 854 59
D n 19 14
% 9,9 13,0
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Tablo 5. HB ve EBP+TDSP’ da dgrenim goren dgrencilerin ilk Yardim Bilgi sorularina verdikleri

yanitlar agisindan karsilastirilmast (devami)

Segenek HB EBP+TDSP Y p
A* n 168 33
- % 875 76,9
§I2a0|:a(k,‘1k1kla ilgili B n 7 3
0
asagidakilerden c rf) i36 114 6,400 0,094
hangisi -
yapilmamalidir? % 68 10,2
D n 4 6
% 2,1 55

“S11- Asagidakilerden hangisi ilk yardimin amaci degildir?” sorusunun dogru
yaniti olan “Hastayr tedavi etmek” B secenegi HB oOgrencilerinin % 78,6’s1 ve
EBP+TDSP 6grencilerinin % 75,9’u tarafindan isaretlenmistir.

Bu sorunun yanlis yanitlar1 olan “Yasamin korunmasi ve silirdiiriilmesi” A
secenegi HB ogrencilerinin % 7,8’u ve EBP+TDSP 6grencilerinin % 7,4’1 tarafindan,
“Durumun kotiilesmesini engellemek” C segenegi HB Ogrencilerinin % 2,1°1 ve
EBP+TDSP 6grencilerinin % 5,6°s1 tarafindan, “Iyilesmesini kolaylastirma™ D segenegi
HB o6grencilerinin % 11,5’1 ve EBP+TDSP o6grencilerinin % 11,11 tarafindan
isaretlenmistir. HB 6grencilerinin ve EBP+TDSP 06grencilerinin verdikleri yanitlar
acisindan aralarindaki farklara iliskin ki-kare degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz
bulundu (¥°=2,588 p=0,460). Bu bulgular HB ve EBP+TDSP’ da &grenim gdren
ogrencilerin “S11- Asagidakilerden hangisi ilk yardimin amact degildir?” sorusuna
verdikleri yanitlara gore aralarinda fark olmadigini géstermektedir.

“S12- Kanamaya yaklasimda hangisi yanlistir?” sorusunun dogru yaniti olan
“Pihtilarin  kaldirilmasi” B secenegi HB ogrencilerinin % 93,7°si ve EBP+TDSP
Ogrencilerinin % 75’1 tarafindan isaretlenmistir.

Bu sorunun yanlis yanitlar1 olan “Kanayan yer ilizerine tampon (gazli bez)
koyup bastirilmast” A secenegi HB 6grencilerinin % 2,1°1 ve EBP+TDSP 6grencilerinin
% 6,51 tarafindan, “Soguk uygulanmasi” C segenegi HB Ogrencilerinin % 2,1°1 ve
EBP+TDSP G&grencilerinin % 15,7’si tarafindan, “Kol veya bacaktaki kanamalarda
kanayan bolge kalp seviyesinden yukarda tutulmasi” D secenegi HB 6grencilerinin %
2,1°1 ve EBP+TDSP 6grencilerinin % 2,81 tarafindan isaretlenmistir. HB 6grencilerinin
ve EBP+TDSP 6grencilerinin verdikleri yanitlar agisindan aralarindaki farklara iliskin

ki-kare degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulundu (¥?=25,000 p=0,000). Bu
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bulgular HB ve EBP+TDSP’da Ogrenim goren Ogrencilerin “S12- Kanamaya
vaklagimda hangisi yanhstir?” sorusuna verdikleri yanitlara gore aralarinda fark
oldugunu gostermektedir. Sonug olarak, HB’de dogru yanit veren ogrencilerin orani
EBP+TDSP’da ki 6grencilere gore daha fazla oldugu sdylenebilir.

“S13- Trafik kazasinda asagidaki hastalardan hangisine oncelikle miidahale
etmeniz gerekir?” sorusunun dogru yaniti olan “Havayolu tikaniklik bulgulari olan” A
secenegi HB 6grencilerinin % 77,1°1 ve EBP+TDSP 6grencilerinin % 60,2’si tarafindan
isaretlenmistir.

Bu sorunun yanlis yanitlar1 olan “Sok bulgulart olan” B segenegi HB
ogrencilerinin % 19,31 ve EBP+TDSP 6grencilerinin % 19,51 tarafindan, “Solunum
sikintis1 olan” C segenegi HB o6grencilerinin % 3,1°1 ve EBP+TDSP 6grencilerinin %
15,7’si1 tarafindan, “Biiyiik kemik kirig1 olan” D segenegi HB 6grencilerinin % 0,51 ve
EBP+TDSP ogrencilerinin % 4,6’s1 tarafindan isaretlenmistir. HB ve EBP+TDSP
Ogrencilerinin verdikleri yanitlar agisindan aralarindaki farklara iligkin ki-kare degeri
p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulundu (x?=22,964 p=0,000). Bu bulgular HB ve
EBP+TDSP’da 0Ogrenim goren oOgrencilerin “S13- Trafik kazasinda asagidaki
hastalardan hangisine oncelikle miidahale etmeniz gerekir?” sorusuna verdikleri
yanitlara gore aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Sonu¢ olarak, HB’ de dogru
yanit veren Ogrencilerin orani EBP+TDSP’da ki 6grencilere gore daha fazla oldugu
sOylenebilir.

“S14- Yamik miidahalesi ile ilgili olarak hangisi yanlistir?” sorusunun dogru
yanit1 olan “Iyilesmenin hizlandirilmasi igin biiller patlatiimahdir.” C secenegi HB
ogrencilerinin % 81,81 ve EBP+TDSP 6grencilerinin %64,8’1 tarafindan isaretlenmistir.
Bu sorunun yanlig yanitlart olan “Yanik yerinde damar digina ¢ikan sivinin kaybr soka
zemin hazirlar. Bu nedenle soku 6nlemeye ¢alisin.” A secenegi HB Ogrencilerinin %
4,1’t ve EBP+TDSP o6grencilerinin %12,1°1 tarafindan, “Yanik kol bacak gibi
organlardaysa, sismeyi onlemek icin yiiksege kaldirin.” B secenegi HB 6grencilerinin %
5,2’si ve EBP+TDSP 06grencilerinin % 14,8°1 tarafindan, “Yanik yeri akan su altinda
yikanmalidir” D segenegi HB o6grencilerinin % 8,9’u ve EBP+TDSP 6grencilerinin %
8,3’1i tarafindan isaretlenmistir. HB Ogrencilerinin ve EBP+TDSP 6grencilerinin
verdikleri yanitlar acisindan aralarindaki farklara iligkin ki-kare degeri p<0.05 6nem

diizeyinde anlamli bulundu (X2:16,124 p=0,001). Bu bulgular HB’ de ve
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EBP+TDSP’da 6grenim goren Ogrencilerin “S14- Yanik miidahalesi ile ilgili olarak
hangisi yanhstir?” sorusuna verdikleri yanitlara gore aralarinda fark oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak, HB’ de dogru yanit veren 6grencilerin oran1t EBP+TDSP’
da ki 6grencilere gore daha fazla oldugu sdylenebilir.

“S15-  Asagidakilerden hangisi art  sokmalarinda uygulanan tedavi
yaklagimlar: icerisinde yer almaz?” sorusunun dogru yaniti olan “Igne cimbiz ile
yerinden ¢ikarilir” A segenegi HB oOgrencilerinin % 41,7’si ve EBP+TDSP
Ogrencilerinin % 45,4’{ tarafindan isaretlenmistir.

Bu sorunun yanlis yanitlari olan “Ignenin girdigi yer sabunlu su ile yikanir” B
secenegi HB Ogrencilerinin % 47,41t ve EBP+TDSP 6grencilerinin % 31,5’1 tarafindan,
“Aciy1 azaltmak i¢in lizerine buz konulabilir” C segenegi HB 6grencilerinin % 9,4’1 ve
EBP+TDSP o6grencilerinin % 18,5°1 tarafindan, “Alerjik biinyeli kisiler hastaneye
gotlirtilmelidir” D se¢enegi HB 6grencilerinin % 1,6’s1 ve EBP+TDSP 6grencilerinin %
4,6’s1 tarafindan isaretlenmistir. HB ogrencilerinin ve EBP+TDSP 6grencilerinin
verdikleri yanitlar agisindan aralarindaki farklara iliskin ki-kare degeri p<0.05 6nem
diizeyinde anlamli bulundu (X2:11,422 p=0,000). Bu bulgular HB ve EBP+TDSP’ da
O0grenim goren dgrencilerin “S15- Asagidakilerden hangisi ari sokmalarinda uygulanan
tedavi yaklagimlar: icerinde yer almaz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore aralarinda
fark oldugunu gostermektedir. Sonug¢ olarak, EBP+TDSP’da dogru yanit veren
ogrencilerin oran1 HB’de ki 6grencilere gore daha fazla oldugu sdylenebilir.

“S16- Aldatici olabilen en tehlikeli yara tipi hangisidir?” sorusunun dogru
yanit1 olan “Delici yaralar” B se¢enegi HB 6grencilerinin % 32,81 ve EBP+TDSP
Ogrencilerinin % 34,31 tarafindan isaretlenmistir.

Bu sorunun yanlis yanitlari olan “Kesik yaralar” A se¢enegi HB 6grencilerinin
% 5,7°si ve EBP+TDSP 6grencilerinin % 7,4’1 tarafindan, “Ezik yaralar” C secenegi
HB 6grencilerinin % 38,6’s1 ve EBP+TDSP 6grencilerinin % 36,1°1 tarafindan, “Pargali
yaralar” D segenegi HB Ogrencilerinin % 22,9’u ve EBP+TDSP 6grencilerinin %
22,2°si tarafindan isaretlenmistir. HB o6grencilerinin ve EBP+TDSP §grencilerinin
verdikleri yanitlar agisindan aralarindaki farklara iliskin ki-kare degeri p>0.05 6nem
diizeyinde anlamsiz bulundu (3°=0,474 p=0,925). Bu bulgular ~ HB ve EBP+TDSP’
da 6grenim goren dgrencilerin “S16- Aldatict olabilen en tehlikeli yara tipi hangisidir?”

sorusuna verdikleri yanitlara gore aralarinda fark olmadigini géstermektedir.
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“S17- Yilan isiriklarinin  tedavisinde yapilan uygulamalardan hangisi
yanlistir?” sorusunun dogru yaniti olan “Yara su ile yikanir” D secenegi HB
ogrencilerinin % 36,51 ve EBP+TDSP 6grencilerinin % 37’si tarafindan isaretlenmistir.

Bu sorunun yanlis yanitlar1 olan “Hasta sirt iistii yatirilir ve kesinlikle 1sirilan
kism1 oynatilmaz” A secenegi HB 0Ogrencilerinin % 14,1’si ve EBP+TDSP
ogrencilerinin % 16,7’si tarafindan, “Isirilan yer kalp seviyesinin yukarisina kaldirilir”
B secenegi HB 0Ogrencilerinin % 45,8’it ve EBP+TDSP 6grencilerinin % 36,1°1
tarafindan, “Yarali bolge sabitlestirilerek hareketi kisitlanir” C secenegi HB
Ogrencilerinin % 3,6’st ve EBP+TDSP 0Ogrencilerinin % 10,2’si tarafindan
isaretlenmistir. HB 6grencilerinin ve EBP+TDSP 6grencilerinin verdikleri yanitlar
acsindan aralarindaki farklara iliskin ki-kare degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz
bulundu (¥°=6,788 p=0,079). Bu bulgular HB ve EBP+TDSP’ da &grenim goren
ogrencilerin “S17- Yilan iswriklarimin tedavisinde yapilan uygulamalardan hangisi
yanlistir?” sorusuna verdikleri yanitlara gore aralarinda fark olmadigini1 gostermektedir.

“S18- Sara nobeti esnasinda hangisi yapiimamalidir?” sorusunun dogru yaniti
olan “Kilitlenmis c¢ene sert bir madde yardimi ile acilmali” D secenegi HB
ogrencilerinin % 95,3’ ve EBP+TDSP o&grencilerinin % 76,8’u tarafindan
isaretlenmistir.

Bu sorunun yanlis yanitlar1 olan “Boyun ve bas korunmali” A secenegi HB
ogrencilerinin % 1,6’s1 ve EBP+TDSP 6grencilerinin % 6,51 tarafindan, “Yardimeci
olabileceklerin disindaki kisiler uzaklastirilmali” B secenegi HB 6grencilerinin % 1,0’
ve EBP+TDSP ogrencilerinin % 10,2’s1 tarafindan, “Nobeti gecip hasta tamamen
kendine gelinceye kadar yalniz birakilmamali” C se¢enegi HB 6grencilerinin % 2,1°1 ve
EBP+TDSP G&grencilerinin % 6,5°1 tarafindan isaretlenmistir. HB 6grencilerinin ve
EBP+TDSP 6grencilerinin verdikleri yanitlar agisindan aralarindaki farklara iliskin ki-
kare degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulundu (y°=24,656 p=0,000). Bu bulgular
HB ve EBP+TDSP’ da 6grenim goren 6grencilerin “S18- Sara nébeti esnasinda hangisi
vapumamalidir?” sorusuna verdikleri yanitlara gore aralarinda fark oldugunu
gostermektedir. Sonu¢ olarak, HB’ de dogru yamit veren O&grencilerin orani
EBP+TDSP’da ki 6grencilere gore ¢ok daha fazla oldugu sdylenebilir.

“S19- I¢ kanama diisiiniilen hastaya asagidakilerden hangisi yapilmamahdir?”

sorusunun dogru yaniti olan “Tansiyonun yiikselmesi i¢in hastaya tuzlu ayran
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icirilmesi” C segenegi HB 6grencilerinin % 85,4’ ve EBP+TDSP 6grencilerinin %
75,9’u tarafindan isaretlenmistir.

Bu sorunun yanlis yanitlari olan “Hayati fonksiyonlarin kontrol altinda
tutulmas1” A secenegi HB 6grencilerinin % 3,1°si ve EBP+TDSP 6grencilerinin % 6,51
tarafindan, “Hastanin sirt tistii yatirilmasi” B segenegi HB Ogrencilerinin % 1,6’s1 ve
EBP+TDSP ogrencilerinin % 4,6’s1 tarafindan, “Ayaklarin yukari kaldirilmasi” D
secenegi HB Ogrencilerinin % 9,9’u ve EBP+TDSP 6grencilerinin % 13’1 tarafindan
isaretlenmistir. HB 6grencilerinin ve EBP+TDSP &grencilerinin  verdikleri yanitlar
acisindan aralarindaki farklara iliskin ki-kare degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz
bulundu (x*=5,586 p=0,134). Bu bulgular HB ve EBP+TDSP’ da &grenim gdren
ogrencilerin  “S19- Ic kanama diisiiniilen  hastaya asagidakilerden  hangisi
vapilmamalidir?” sorusuna verdikleri yanitlara goére aralarinda fark olmadigim
gostermektedir.

“S20- Cikikla ilgili olarak asagidakilerden hangisi yapilmamalidir?”
sorusunun dogru yanit1 olan “Cikik kemigi hemen olay yerinde yerine yerlestirmeye
calismak™ A secgenegi HB Ogrencilerinin % 87,5’1 ve EBP+TDSP o6grencilerinin %
76,9’u tarafindan isaretlenmistir.

Bu sorunun yanlis yanitlari olan “Cikik eklemi, bulundugu pozisyonda
sabitlemek™ B segenegi HB Ogrencilerinin % 3,6’s1 ve EBP+TDSP 6grencilerinin %
7,40 tarafindan, “Cikik bulunan boélgeyi miimkiinse kalp seviyesinin {izerine
kaldirmak” C segenegi HB 0Ogrencilerinin % 6,81 ve EBP+TDSP 6grencilerinin %
10,2’s1 tarafindan, “Soguk uygulamak” D secenegi HB ogrencilerinin % 2,1°1 ve
EBP+TDSP o6grencilerinin % 5,5’1 tarafindan isaretlenmistir. HB 6grencilerinin ve
EBP+TDSP o6grencilerinin verdikleri yanitlar agsindan aralarindaki farklara iliskin ki-
kare degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulundu (x*=6,400 p=0,094). Bu bulgular
HB ve EBP+TDSP’ da 0Ogrenim goren Ogrencilerin “S20- Cikikla ilgili olarak
asagidakilerden hangisi yapimamalidir?” sorusuna verdikleri yanitlara gore aralarinda

fark olmadigin1 gostermektedir.
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45. HB ve EBP+TDSP’da Ogrenim Géren Ogrencilerin Sosyo-
Demografik Ozelliklerine Gére Temel Yasam Destegi ve ilk Yardim
Bilgi Toplam Puan Ortalamalarimn Karsilastirilmasina iliskin

Bulgular
Tablo 6. Aragtirmaya alan dgrencilerinin demografik dzelliklerine gore Temel Yasam Destegi ve Tk

Yardim Bilgi toplam puan ortalamalari agisindan farklar

N X S.S.
Temel Yasam Destegi 18-20 yas 69 5,26 1,492
21-22 yas 166 5,31 1,388
23-30 yas 65 5,35 1,419
TEST F=0,073
Yas grubu . F=0.830
Ik Yardim Bilgi 18-20 yas 69 6,55 1,778
21-22 yas 166 6,95 1,554
23-30 yas 65 6,63 1,547
TEST F=1,864
P=,157
Temel Yasam Destegi Kadin 231 5,43 1,368
Erkek 69 491 1,502
Cinsiyet TEST t=2,684
P=0,008
Ik Yardim Bilgi Kadin 231 6,91 1,472
Erkek 69 6,36 1,963
TEST t=2,515
P=0,012
Temel Yasam Destegi HB 192 5,54 1,326
EBP 59 519 1,395
TDSP 49 455 1,515
TEST F=10,480
P=,000
Bolim FARK 1-2>3
Ik Yardim Bilgi HB 192 7,10 1,418
EBP 59 6,17 1,840
TDSP 49 6,29 1,720
TEST F=11,129
P=0,000
FARK 1>2-3
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Tablo 6. Arastirmaya alinan 6grencilerinin demografik 6zelliklerine gore Temel Yasam Destegi ve ilk
Yardim Bilgi toplam puan ortalamalar1 agisindan farklar (devami)

N X S.S
2 109 4,90 1,472
Temel Yasam Destegi 3 95 544 1,302
4 96 5,65 1,353
TEST KW=17,377
P=0,000
Sinif e 3-4>2
Ik Yardim Bilgi 2 109 6,22 1,771
95 7,20 1,310
4 9% 7,02 1,522
TEST KWwW=18,606
P=0,000
FARK 3-4>2
Temel Yasam Destegi Diiz/Anadolu Lisesi 215 5,29 1,402
Saglik Meslek Lisesi 33 5,88 1,317
Diger 52 5,02 1,448
TEST F=3,855
Mezunun oldugu P=0,022
okul . FARK 2>1-3
Ik Yardim Bilgi Diiz/Anadolu Lisesi 215 6,87 1,563
Saglik Meslek Lisesi 33 6,61 1,478
Diger 52 6,58 1,872
TEST F=0,902
P=0,407
Temel Yasam Destegi il 151 5,30 1,473
Ile 93 535 1,357
Koy 56 5,27 1,368
TEST F=0,077
Yerlesim birimi  ~ ) P=0.920
Ik Yardim Bilgi i 151 6,76 1,628
Ile 93 6,84 1,454
Koy 56 6,77 1,829
TEST F=0,070
P=0,932
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Tablo 6. Arastirmaya alinan 6grencilerinin demografik 6zelliklerine gore Temel Yasam Destegi ve ilk
Yardim Bilgi toplam puan ortalamalar1 agisindan farklar (devami)

N X S.S
Temel Yagam Destegi 0-1 y1l 181 5,29 1,365
1-2 y1l 84 5,31 1,464
2 yil ve daha fazla 35 5,40 1,576
TEST F=0,084
ik yardim P=0,920
egitimini kag¢ Y1l Ilk Yardim Bilgi 0-1 yil 181 6,88 1,656
once ald1 1-2 yil 84 6,89 1,431
2 yil ve daha fazla 35 6,06 1,644
TEST F=1,864
P=0,157
FARK 1-2>3
Temel Yagam Destegi Lise 33 515 1,460
Siirtict kursu 15 5,53 1,356
Ik yardim kursu 4 6,25 1,500
. TEST KW=3,720
Ik yardim
T P=0,293
egitimini ) . ]
alma durumu Ik Yardim Bilgi Lise 33 6,18 1,928
Siirticti kursu 15 6,47 2,416
ik yardim kursu 4 7,50 1,291
TEST KW=3,846
P=0,279
Temel Yasam Destegdi Sadece teorik 70 5,26 1,548
Teorik ve pratik 230 5,33 1,374
ik yardim TEST t=,357
egitimi tipi P=,722
Ik Yardim Bilgi Sadece teorik 70 6,64 1,919
Teorik ve pratik 230 6,83 1,507
TEST t=0,852
P=0,395
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Tablo 6. Aragtirmaya alan &grencilerinin demografik dzelliklerine gore Temel Yasam Destegi ve Tk

Yardim Bilgi toplam puan ortalamalar1 agisindan farklar (devamu)

N X S.S.
Temel Yagsam Destegi Yeterli 41 571 1,346
Kismen yeterli 213 5,24 1,399
Temel yagam Yetersiz 46 5,28 1,515
destegi ve ilk TEST F=1,903
yardim P=0,151
konusunda [k Yardim Bilgi Yeterli 41 6,76 1,881
kendini yeterli Kismen yeterli 213 6,83 1,590
hissetme durumu Yetersiz 46 6,61 1,468
TEST F=0,367
P=0,693
Temel Yasam Destegi Evet 277 5,33 1,363
Temel yagam Hayir 23 5,09 1,952
destegi ve ilk TEST t=0,787
yardim egitimi P=0,432
isteme durumu  1lk Yardim Bilgi Evet 277 6,78 1,624
Hayir 23 6,87 1,486
TEST t=0,256
P=0,798
Temel Yasam Destegi Evet 147 5,35 1,404
Temel yagam Hayir 153 5,27 1,428
destegi TEST t=0,524
konusunda P=0,600
giincel bilgileri Ik Yardim Bilgi Evet 6,94 1,589 131
takip etme Hayir 6,64 1625 131
durumu TEST t=1,607
P=,109
Temel Yasam Destegi TV 9 5,22 1,641
Internet 110 5,25 1,409
Dergi 5 5,20 0,447
Diger 5 4,80 1,643
Giincel bilgileri TEST KYV_0’421
nasil takip - — P=0,936
ediyor Ik Yardim Bilgi TV 9 6,56 1,509
Internet 110 6,85 1,627
Dergi 5 8,60 0,548
Diger 5 7,20 1,304
TEST KW=9,310
P=0,025
FARK 3>1-2

Aragtirmaya alinan dgrencilerin yaslarina gére Temel Yasam Destegi ve Ilk
Yardim Bilgisi toplam puanlar1 acgisindan aralarindaki farklara ait F degerleri p>0.05
onem diizeyinde anlamsiz bulundu. Bu bulgu 6grencilerin yaslarina gére Temel Yasam
Destegi ve Ilk Yardim Bilgisi toplam puanlari agisindan aralarmda fark olmadigini

gostermektedir.
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Arastirmaya alinan 6grencilerin cinsiyetlerine gore Temel Yasam Destegi ve
[k Yardim Bilgisi toplam puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05
onem diizeyinde anlamli bulundu. Bu bulgu 6grencilerin cinsiyetlerine gore Temel
Yasam Destegi ve Ilk Yardim Bilgisi toplam puanlar1 acisindan aralarinda fark
oldugunu gostermektedir. Tablo 6 incelendiginde kadinlarin hem Temel Yasam Destegi
hem de ilk Yardim Bilgisi toplam puan ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Sonugcta, kadinlarin erkeklere gore Temel Yasam Destegi ve ilk Yardim
Bilgisinin daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Arastirmaya aliman &grencilerin 6grenim gordigii boliimlerine gore Temel
Yasam Destegi ve Ik Yardim Bilgisi toplam puanlari agisindan aralaridaki farklara ait
F degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulundu. Bu bulgu 6grencilerin 6grenim
gordiigii boliimlerine gore Temel Yasam Destegi ve Ik Yardim Bilgisi toplam puanlar
acisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Farkin hangi boliimlerde 6grenim
goren Ogrencilerden kaynaklandigin1 anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi
sonucu, HB ve EBP’ da Ogrenim goren Ogrencilerin Temel Yasam Destegi puan
ortalamalarinin TDSP’ da 6grenim goren 6grencilerden daha yiiksek oldugu ve HB’ de
ogrenim goren dgrencilerin ilk Yardim Bilgisi puan ortalamalarinin EBP ve TDSP’ da
Ogrenim goren dgrencilerden daha yiiksek oldugu saptandi.

Arastirmaya alinan 6grencilerin 6grenim gordiigi sinif diizeyine gére Temel
Yasam Destegi ve Ik Yardim Bilgisi toplam puanlari agisindan aralardaki farklara ait
KW degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulundu. Bu bulgu 6grencilerin 6grenim
gordiigii siif diizeyine gdre Temel Yasam Destegi ve Ilk Yardim Bilgisi toplam
puanlar1 agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Farkin kaginct siniflardaki
ogrencilerden kaynaklandigin1 anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu,
3. ve 4.smifta dgrenim goren dFrencilerin hem Temel Yasam Destegi hem de Ilk
Yardim Bilgisi puan ortalamalarinin 2.sinifta 6grenim goren 6grencilerden daha yiiksek
oldugu saptandi.

Arastirmaya alian Ogrencilerin mezun oldugu liseye gore Temel Yasam
Destegi toplam puanlar1 acgisindan aralarindaki farklara ait KW degeri p<0.05 6nem
diizeyinde anlamli iken Ilk Yardim Bilgisi toplam puanlari acisindan aralarindaki
farklara ait KW degeri p>0.05 Onem diizeyinde anlamsiz bulundu. Bu bulgu

ogrencilerin mezun oldugu liseye gore Temel Yasam Destegi toplam puanlari agisindan
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aralarinda fark oldugunu, Ilk Yardim Bilgisi toplam puanlari acisindan ise aralarinda
fark olmadigin1 gostermektedir. Temel Yasam Destegi toplam puanlari agisindan farkin
hangi liselerden mezun olan oOgrencilerden kaynaklandigin1 anlamak amaciyla
uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu, Saglik Meslek Lisesi mezunu olan 6grencilerin
Diiz/Anadolu Lisesinden ve diger tiir liselerden mezun olan &grencilere gore Temel
Yasam Destegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Arastirmaya alinan 6grencilerin yasadiklar1 yere gore Temel Yasam Destegi ve
Ik Yardim Bilgisi toplam puanlari agisindan aralarindaki farklara ait F degerleri p>0.05
onem diizeyinde anlamsiz bulundu. Bu bulgu 6grencilerin yasadiklar1 yere gore Temel
Yasam Destegi ve Ilk Yardim Bilgisi toplam puanlar1 acisindan aralarinda fark
olmadigin1 géstermektedir.

Arastirmaya alinan 6grencilerin ilk yardim egitimini kag¢ y1l 6nce aldigina gore
[k Yardim Bilgisi toplam puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait F degeri p<0.05
onem diizeyinde anlamli iken Temel Yasam Destegi toplam puanlari acisindan
aralarindaki farklara ait F degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulundu. Bu bulgu
ogrencilerin ilk yardim egitimini kac yil 6nce aldigia gore ilk Yardim Bilgisi toplam
puanlart agisindan aralarinda fark oldugunu, Temel Yasam Destegi toplam puanlari
acisindan ise aralarnda fark olmadigim gostermektedir. ilk Yardim Bilgisi toplam
puanlart agisindan farkin ilk yardim egitimini ka¢ yil Once alan &grencilerden
kaynaklandigin1 anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu, ilk yardim
egitimini 0-1 yil ve 1-2 yil 6nce alan Ogrencilerin ilk yardim egitimini 2 y1l ve daha
fazla siireden dnce alan dgrencilere gore ilk Yardim Bilgisi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptandi.

Arastirmaya aliman Ogrencilerin ilk yardim egitimini nereden aldigina gore
Temel Yasam Destegi ve ilk Yardim Bilgisi toplam puanlar1 agisindan aralarmdaki
farklara ait KW degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulundu. Bu bulgu
ogrencilerin ilk yardim egitimini nereden aldigina goére Temel Yasam Destegi ve Ilk
Yardim Bilgisi toplam puanlar1 agisindan aralarinda fark olmadigini gdstermektedir.

Arastirmaya alinan O6grencilerin ilk yardim egitimi tipine goére Temel Yasam
Destegi ve ilk Yardim Bilgisi toplam puanlari agisindan aralarindaki farklara ait t

degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulundu. Bu bulgu 6grencilerin ilk yardim
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egitimi tipine gdre Temel Yasam Destegi ve Ilk Yardim Bilgisi toplam puanlari
acisindan aralarinda fark olmadigimi gostermektedir.

Arastirmaya alinan 6grencilerin temel yasam destegi ve ilk yardim konusunda
kendini yeterli hissetme durumuna gore Temel Yasam Destegi ve Ik Yardim Bilgisi
toplam puanlart agisindan aralarindaki farklara ait F degerleri p>0.05 6nem diizeyinde
anlamsiz bulundu. Bu bulgu 6grencilerin temel yasam destegi ve ilk yardim konusunda
kendini yeterli hissetme durumuna gore Temel Yasam Destegi ve Ik Yardim Bilgisi
toplam puanlar1 agisindan aralarinda fark olmadigini gostermektedir.

Arastirmaya aliman Ogrencilerin temel yasam destegi ve ilk yardim egitimi
isteme durumuna gore Temel Yasam Destegi ve Ik Yardim Bilgisi toplam puanlari
acisindan aralarindaki farklara ait t degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulundu.
Bu bulgu 6grencilerin temel yasam destegi ve ilk yardim egitimi isteme durumuna gore
Temel Yasam Destegi ve Ilk Yardim Bilgisi toplam puanlar1 agisindan aralarinda fark
olmadigini gostermektedir.

Arastirmaya alinan 6grencilerin temel yasam destegi ve ilk yardim konusunda
giincel bilgileri takip etme durumuna gore Temel Yasam Destegi ve ilk Yardim Bilgisi
toplam puanlar1 acisindan aralarindaki farklara ait t degerleri p>0.05 6nem diizeyinde
anlamsiz bulunmustur. Bu bulgu &grencilerin temel yasam destegi ve ilk yardim
konusunda giincel bilgileri takip etme durumuna gére Temel Yasam Destegi ve Ilk
Yardim Bilgisi toplam puanlari agisindan aralarinda fark olmadigini géstermektedir.

Aragtirmaya alinan 6grencilerin temel yasam destegi ve ilk yardim konusunda
giincel bilgileri nasil takip ettifine gore ilk Yardim Bilgisi toplam puanlari agisindan
aralarindaki farklara ait F degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli iken Temel Yasam
Destegi toplam puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait F degeri p>0.05 6nem
diizeyinde anlamsiz bulundu. Bu bulgu 6grencilerin temel yasam destegi ve ilk yardim
konusunda giincel bilgileri nasil takip ettigine gore Ilk Yardim Bilgisi toplam puanlart
acisindan aralarinda fark oldugunu, Temel Yasam Destegi toplam puanlari agisindan ise
aralarinda fark olmadigim gostermektedir. Ik Yardim Bilgisi toplam puanlari agisindan
farkin temel yasam destegi ve ilk yardim konusunda giincel bilgileri nasil takip eden
ogrencilerden kaynaklandigini anlamak amaciyla uygulanan LSD Post Hoc testi sonucu,
temel yasam destegi ve ilk yardim konusunda giincel bilgileri dergilerden takip eden

ogrencilerin temel yasam destegi ve ilk yardim konusunda giincel bilgileri TV ve
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internetten takip eden dgrencilere gore ilk Yardim Bilgisi puan ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu saptandi.

4.6. HB ve EBP+TDSP’da Ogrenim Géren Ogrencilerin Ilk Yardim Ve
Temel Yasam Destegi Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasina Iliskin
Bulgular
HB ve EBP+TDSP’da 6grenim goren 6grencilerin temel yasam destegi ve ilk
yardim konusundaki bilgi diizeyleri ac¢isindan karsilastirilmasi ile ilgili bilgiler Tablo

7’de verilmistir.

Tablo 7. HB ve EBP+TDSP’da 6grenim goren Ogrencilerin temel yasam destegi ve ilk yardim

konusundaki bilgi diizeyleri agisindan karsilastirilmasi

Bilgi diizeyi HB EBP+TDSP Toplam x* P
Diisiik n 30 41 71
% 156 38,0 23,7
Orta n 153 65 218
19,707 0,000
% 797 60,2 72,7
Yiiksek n 9 2 11
% 4,7 1,9 37

Arastirmaya alman HB’ de O6grenim goren Ogrencilerin % 15,6’smin bilgi diizeyi

13 2

“disiik”, % 79,7’sinin bilgi diizeyi “orta”, % 4,7’sinin bilgi diizeyi “yiiksek”,
EBP+TDSP’da 6grenim goren Ogrencilerin % 38’inin bilgi diizeyr “disik”, %
60,2’sinin bilgi diizeyi “orta”, % 1,9’unun bilgi diizeyi “yliksek” ve aralarindaki
farklara iligkin ki-kare degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulundu. Bu bulgular
aragtirmaya aliman HB ve EBP+TDSP’da 6grenim goren Ogrencilerin temel yasam
destegi ve ilk yardim konusundaki bilgi diizeyleri gore aralarinda fark oldugunu
gostermektedir. Tablo incelendiginde, HB 6grencilerinin EBP+TDSP 6grencilerine gore

bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu goriilmektedir.
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Genel olarak, 6grencilerin % 23,7’sinin bilgi diizeyi “diisiik”, % 72,7’sinin

bilgi diizeyi “orta”, % 3,7’sinin bilgi diizeyi “yiliksek™ oldugu saptandi.
5. TARTISMA

5.1. HB ve EBP+TDSP’da Ogrenim Géren Ogrencilerin Sosyo-
Demografik Ozelliklerine Gore Temel Yasam Destegi ve Tlk Yardim
Bilgi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina fliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya alinan dgrencilerin yaslarina gore Temel Yasam Destegi ve Ilk
Yardim Bilgisi toplam puanlar1 agisindan p<0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulundu.
Bunun sebebi ¢aligmamiza katilan 6grenci gruplarinin yas ortalamalarinin birbirine
yakin olmasi nedeniyle kaynaklandig: diisliniilebilir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak
Kog¢’un yaptig1 aragtirma incelendiginde, 35 ve iizerindeki yas grubu ile 20-24 yas
grubu arasindaki bilgi puanlari agisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu.
Bu ¢alisma sonucunda ilk yardim bilgi puanlarinin yasin artmasiyla arttig1 saptanmistir
(Kog, 1994). Bizim c¢alismamizda yas gruplarina baghh bilgi diizeyi farklilik
gostermediginden sonuglar farklilik géstermistir. Ko¢’un arastirma grubunu hekim dist
saglik personeli ve adaylari olusturmasi, yasin artmasiyla mesleki tecrilbbenin de
artmasindan dolayi bilgi puanlariin arttig1 diistintilebilir.

Savager’in arastirma sonucunda da, ilk yardim bilgi puanlari ile yas degiskeni
arasinda istatistiksel anlamda fark goriilmiistiir. Bu calisma incelendiginde bilgi
puanlar1 diizeyi en yiiksek grup 24 ve alt1 yas grubudur (Savaser, 2011). Bu sonuglar
bizim arastirmamiza gore farklilik gostermistir. Bunun sebebi Savaser’in ¢alismasina
katilan 6gretmenlerin mezuniyetlerin yeni olup bilgilerinin heniiz taze olmas1 ve hekim
dis1 saglik personelinin de meslekle i¢ ice olmalar1 ve meslege yeni baglamasi olarak
sOylenebilir.

Dereli ve arkadaslarinin ¢alismasinda 0-6 yas grubu cocugu olan annelerin ilk
yardim diizeyi incelenmis ve bunun sonucunda, bilgi puani en yiiksek grup 35 yas ve
tizeri grup olarak tespit edilmistir. Bu calismada yasin artmasiyla bilgi diizeyinin
yiikseldigi ve de yas gruplariyla bilgi puanlar1 arasinda inceleme yapildiginda anlamli
bir istatistiksel fark bulunmustur (Dereli ve ark., 2010). Bu farkin sebebi ise annelerin

yaslarinin artmasiyla karsilastiklari olaylardan deneyim kazanma durumu diisiiniilebilir.
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Calismamiza benzer olarak, Bilir ve arkadaslarinin “Tip doktorlarinin TYD
konusundaki bilgi diizeyleri ve etkileyen faktorler” calismasinda yasin bilgi diizeyini
etkilemedigi tespit edilmistir (Bilir ve ark., 2007). Ayrica Wilson ve arkadaslariin
calismasinda da TYD bilgi ve becerisini yasin etkilemedigi goriilmiistiir (Wilson ve
ark., 1983). Bunun yaninda Celik’in “Hemsirelerin KPR konusundaki yaklagimlarinin
degerlendirilmesi” c¢alismasi sonucunda yasin artmasi bilgi puanini etkilemedigi
gorilmistiir (Celik, 2008).

Arastirmaya alinan 6grencilerin cinsiyetlerine gore Temel Yasam Destegi ve
fIk Yardim bilgi puanlar1 acisindan aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05 6nem
diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgu 6grencilerin cinsiyetlerine gore Temel
Yasam Destegi ve Ik Yardim bilgi toplam puanlar1 agisindan aralarinda fark oldugunu
gostermistir. Kadinlarin hem Temel Yasam Destegi hem de Ik Yardim bilgi toplam
puan ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamiza benzer
olarak Eglence ve arkadaslarinin calismasinda da bayan Ogretmenlerin erkek
ogretmenlere gore bilgi diizeyi daha fazla ¢ikmistir (Eglence ve ark., 2007). Filho ve
arkadaslarinin  hekimleri kapsayan bir grupta yaptigi calismada da kadinlarin
erkeklerden daha fazla ileri kardiyak bilgi diizeyi oldugu goriilmiistiir (Filho ve ark.,
2006). Geng¢’in Ogretmenlerin olusturdugu bir grupta yaptigi ¢alismada ise bizim
calismamizin aksine erkeklerin kadinlardan daha fazla dogru cevap verdigini saptamistir
(Geng, 2009). Calisma sonuglarimizdan farkli olarak Ozkan’in polislerin olusturdugu
bir grupta yaptig1 ¢alismada cinsiyetlerin bilgi diizeylerine etkisi olmadigini saptamistir
(Ozkan, 2011). Ayni sekilde Kimaz ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada da
cinsiyetin bilgi diizeyini etkilemedigi goriilmiistir (Kimaz ve ark., 2006). Erdur ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda da benzer sekilde cinsiyetin bilgi diizeyini etkilemedigi
goriilmistiir (Erdur ve ark., 2008). Price ve ark. calismasinda uzman hekimlerin
bulundugu bir grupta bilgi diizeylerini cinsiyetin etkilemedigi goriilmiistiir (Price ve
ark., 2006).

Ogrencilerle yaptigimiz bu ¢alismada boliimii okuyan kadin &grenci sayisinin
erkek Ogrenci sayisindan fazla olmasi sonucu kadinlarin bilgi diizeyinin yiiksek
cikmastyla sonuglandiginm diisiiniilebilir.

Calismamizda arastirmaya alinan 6grencilerin 6grenim gordiigli boliimlerine

gore Temel Yasam Destegi ve ilk Yardim bilgisi toplam puanlari acisindan p<0.05
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onem diizeyinde anlamli bulunmustur. HB’de 6grenim goren dgrencilerin Temel Yasam
Destegi bilgi ve ilk Yardim bilgi puan ortalamalarinin EBP ve TDSP egitimi goren
Ogrencilerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore hemsirelik egitimi
miifredatinda haftalik ders saatinin EBP+TDSP’na goére daha c¢ok olmasindan
kaynaklandig1 disiiniilebilir. Ayn1 zamanda uygulama yapilabilecek malzemelere
hemsirelik 6grencilerinin daha ¢abuk ulastig1 diisiiniilebilir.

Arastirmaya alian 6grencilerin 68renim gordiigii sinif diizeyine gore Temel
Yasam Destegi ve Ik Yardim bilgi puan toplamlar1 agisindan anlamli fark bulunmustur.
3. ve 4. Sinifta dgrenim goren dgrencilerin hem Temel Yasam Destegi hem de ilk
Yardim bilgisi puan ortalamalarinin 2. Sinif G6grencilerinden daha yiiksek ¢iktig
goriilmiistiir. Bunun sebebi 2. Sinif 6grencilerin EBP+TDSP 6grencileri olup 3. ve 4.
Simif Ogrencilerinin HB 0Ogrencileri olmasi olabilir.  Bizat’in lise 6grencilerinin
olusturdugu grupla yaptig1 ¢alismada 12. Siif 6grencilerinin ilk yardim bilgi puan
ortalamalarinin en yiiksek oldugu 9. Sif o6grencilerin ilk yardim bilgi puan
ortalamalarinin en diisiik oldugu saptand: (Bizat, 2010). Bunun sebebi 9. sinif
Ogrencilerinin ilk yardim dersi almamis olmasindan meydana geldigi diisiintilebilir.
Ancak bizim ¢aligmamiza katilan biitiin 6grenciler ilk yardim dersi almistir. Agrali’nin
calismasinda da 9. Sinif grencilerinin ilk yardim bilgi diizeyi en diisiikk grup oldugu
gorildii (Agrali, 2002).

Arastirmaya alman Ogrencilerin mezun olduklar1 liseye gore Temel Yasam
Destegi bilgi puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmusken ilk yardim bilgi puanlar
acisindan anlamli bir fark bulunamadi. Saglik Meslek Lisesi mezunu 6grencilerin Temel
Yasam Destegi bilgi puan ortalamalar1 Diiz/Anadolu Lisesi mezunlar1 ve Diger Lise
mezunlarindan daha ytiksektir. Bunun sebebi Saglik Meslek Lisesinden mezun olan
ogrenciler lise 0grenimlerinde Temel Yasam destegi ile ilgili dersler alip uygulayip
hastane ortaminda deneyimlesmis olmasi diisiiniilebilir. Ilk yardim bilgi puan
ortalamalarinda anlamli fark olmamasinin sebebi ise her 6grenci grubunun daha 6nce
herhangi bir yerde ilk yardim egitimi almis olmasindan kaynaklandig: diistintilebilir.

Arastirmaya alinan 6grencilerin yasadiklar1 yere gére Temel Yasam Destegi
Bilgi ve Ilk Yardim bilgi puanlari agisindan p>0.005 6nem diizeyinde anlamsiz

bulundu.
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Arastirmaya alinan 6grencilerin ilk yardim egitimini kag¢ yil dnce aldigina gore
Ik Yardim bilgisi toplam puanlari agisindan anlamli bir fark bulunmusken Temel
Yasam Destegi toplam puanlar1 acisindan aralarinda fark oldugu bulundu. Ik yardim
egitimini 0-1 y1l ve 1-2 yi1l 6nce almis olan 6grencilerin ilk yardim egitimini 2 yil ve
daha fazla siireden &nce alan dgrencilere gore ilk Yardim bilgi puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu saptandi. Bunun sebebi 2 yil ve daha dnce egitim almis kisilerin bilgileri
unutulmaya baglanmis olmasi ihtimali diigiiniilebilir. Bunun sonucuna gore ilk yardim
egitimini baz1 donemlerde tekrarlamanin gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Savager’in ¢alismasina katilan kisilerin siiriicii belgelerini aldiktan sonraki
gecen siireye gore ilk yardim bilgi puanlari arasinda anlamli fark tespit edilmistir.
Belgeyi yakin zamanda alanlarin daha ytiksek puan aldigi goriilmistiir (Savaser, 2001).
Sener ve arkadaglarinin yaptigi calismada aldiklar1 egitimin iizerinden 1 yildan fazla
gecenler ile son 1 yil iginde egitim almis kisilerin arasinda bilgi diizeyleri incelenmis ve
fark anlamsiz bulunmustur (Sener ve ark., 2004).

Arastirmaya alinan 6grencilerin ilk yardim egitimini nerede aldiklarina gore
Temel Yasam Destegi ve Ilk Yardim bilgi toplam puan ortalamalari agisindan aralarinda
p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Buna gore 6grencilerin ilk yardim ve
Temel Yasam Destegi bilgi puanlarina bakildiginda egitimi nerede aldiklarinin 6nemsiz
oldugu bulunmustur. Yer’in sanayi ve maden kuruluslarinda yaptig1 ¢alismaya katilan
is¢ilerin egitim aldiklar1 yere gore bilgi diizeylerine bakildiginda ilk yardim merkezinde
egitim alanlarin diger yerlerde egitim alanlara gore bilgi puanlarmin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Yer, 2015).

Arastirmaya alinan Ogrencilerin egitimi egitim igerigine goére Temel Yasam
Destegi ve Ilk Yardim bilgisi toplam puanlari agisindan p>0.05 6nem diizeyinde
anlamsiz bulunmustur. Calismamiza gére 6grencilerin egitimi teorik ya da pratik alma
sekline gore bilgi puan diizeyleri degismedigi saptandi.

Arastirmaya alinan Ogrencilerin Temel Yasam Destegi ve ilk yardim
konusunda kendini yeterli hissetme durumuna gore bilgi toplam puanlar1 agisindan
anlamli bir fark bulunamamigstir. Calismamizda 41 kisi kendini ilk yardim bilgisi
acisindan kendini yeterli, 46 kisi kendini yetersiz gordiiglinii degerlendirmistir. Ayta¢’in

fabrika calisanlariyla yaptigl bir ¢alismada ise 18 kisi kendini ilk yardim konusunda

67



yeterli, 26 kisi kendini yetersiz olarak degerlendirmistir. Kendini yeterli ve yetersiz
olarak degerlendiren bu 44 kisi daha once ilk yardim egitimi almistir (Aytag, 2010).
Arastirmaya alman &grencilerin Temel Yasam Destegi ve ilk Yardim
konusunda bilgi puanlarina bakildiginda anlamli bir fark bulunmustur. Temel Yasam
Destegi ve Ik Yardim konusunda giincel bilgileri dergilerden takip eden 6grencilerin,
bu konuda giincel bilgileri TV ve internetten takip eden Ogrencilere gore bilgi
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Giirarslan’in annelerle yaptig1 bir
calismada annelerin %56 s1 ilk yardim giincel bilgilerini televizyon ve radyodan takip

ettigini belirtmistir (Giirarslan, 2012).

5.2.HB ve EBP+TDSP’da Ogrenim Goéren Ogrencilerin Temel Yasam
Destegi Bilgi Sorularma Verdikleri Yamtlarin Karsilastirilmasina
iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Temel Yasam Destegi bilgi sorularindan 1. soru olan temel yasam desteginin
amactyla ilgili soruya verilen dogru cevaplar HB’ de EBP+TDSP’ na gore daha fazladir.
Babacan’in ¢esitli saglik personelleriyle yaptigi ¢alisma sonucu arastirma gorevlilerinin
(%92,5) diger saglik personellerine gore temel yasam destegi tanimina dogru cevap
verdigi gorilmiistiir (Babacan, 2012). Calismamizda 2. soru olan gogiis basisi/
kompresyon orani sorusuna her iki okul 6grencileri de yiiksek oranda cevap verdigi
gorliilmiis ve aralarinda anlamli bir fark goriilmemistir. Babacan’in ¢alismasinda ise bu
soruya yiiksek oranda dogru cevap verilmis ve en yiiksek oranda cevap paramedikler
(%100) ve ogrenci paramedikler (%100) tarafindan verilmistir (Babacan , 2012).
Yiiksek oranlarda cevap verilmesinin sebebi bu olgunun derslerde, sosyal medyada,
televizyonda c¢ok fazla tekrarlanmasi ve hafiza kalmasi olarak diisiiniilebilir.
Caligmamizda 3. ve 5. sorusu olan gégiis kompresyonlariin derinligi ve basi sayisiyla
ilgili soruda HB o&grencilerinin EBP+TDSP 6grencilerine gore daha fazla dogru
cevapladig goriilmiistiir. Babacan’in ¢aligmasinda da yine arastirma gorevlileri (%87,5)
diger meslek gruplarina gore daha fazla oranda dogru cevaplamistir (Babacan, 2012).
Bunun sebebi arastirma gorevlilerin giincel yayinlar1 fazla takip etmesinden dolay1
oldugu disiiniilebilir. Calismamizda 5. soru olan Temel Yasam Destegi uygulama
sorusu EBP+TDSP 6grencileri HB 6grencilerine gore daha fazla dogru cevaplanmustir.
Bunun sebebi EBP+TDSP 6grencilerinin 2 yil okuyup 2. yil ilk yardim dersi almasi1 ve
son AHA kilavuzunun 2015 yilinda yayinlanip, 6grencilerin derste bu degisikliklerden
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cabuk bilgi sahibi olmasindan dolay1 oldugu diisiiniilebilir. Altinc1 soru olan yetiskinde
nabiz kontrolii sorusuna HB 6grencileri EBP+TDSP 6grencilerine gore daha fazla dogru
cevaplamistir. Sekizinci soru olan OED sorusuna ise HB ogrencileri EBP+TDSP
Ogrencilerine gore daha fazla dogru cevaplamistir. HB 6grencilerinin ilk yardim dersini
daha kapsamli almasi bu soruya daha fazla dogru cevap vermelerine sebep olmus
olabilir. Dokuzuncu soru olan nefes verme islemi sorusuna da HB 6grencileri
EBP+TDSP 6grencilerine gore daha fazla dogru cevaplamistir. Onuncu soru olan hava
yolu tikaniklig1 sorusuna ise EBP+TDSP 6grencilerinin HB 6grencilerine gore daha
fazla dogru cevapladigi goriilmiistiir. Bunun sebebi 6grencilerin ¢ok daha fazla ders i¢i

uygulama yapmasi olarak diistiniilebilir.

5.3.HB ve EBP+TDSP’da Ogrenim Goren Ogrencilerin Ik Yardim Bilgi
Sorularna  Verdikleri Yamitlarin  Karsilastirlmasma  Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Yaptigimiz ¢alismada 11. soru olan ilk yardimin tanim1 sorusuna verilen dogru
cevaplar agisindan bakildiginda anlamli bir fark tespit edilememistir. Bu soruya HB
ogrencilerinin %78’1, EBP+TDSP 6grencilerinin %75,9” u dogru cevaplamistir. Agar’in
metal is kolunda ¢alisan ¢iraklarla yaptigi ¢aligmada ilk yardimin tanimi sorusuna ilk
yardim egitimi sonrasi ¢iraklarin %88,5’1 dogru cevaplamistir (Agar, 2000). Geng’in
Ogretmenlerle yaptig1 ¢alismada 6gretmenler ilk yardimin tanimina %98,6 dogru cevap
verilmistir. Bizat’in lise 6grencileriyle yaptigi ¢aligmada ilk yardimin 6ncelikleriyle
ilgili soru Ogrencilerin %32,5’1 tarafindan dogru cevaplanmistir (Bizat, 2010). Bu
yiizdenin az olmasinin sebebi c¢aligmada ilk yardim egitimi almayan 6grencilerinde
bulunmas1 olarak diistiniilebilir. Ayta¢’in fabrika calisanlariyla yaptigi ¢alismada ilk
yardimim amaciyla ilgili sorusuna calisanlarin %59,4° i dogru cevaplamistir (Aytac,
2010). Oranin bizim ¢alismamiza gore diisiik olmasinin sebebi ¢alisanlarin hepsinin ilk
yardim egitimi almamis olmasi olarak yorumlanabilir.

Calismamizda 12. sorumuz olan kanamaya yaklasimda ilk yardimla ilgili
soruya HB Ogrencileri %93,8 dogru cevaplayarak EBP+TDSP 6grencilerine gore daha
yiiksek oranda dogru cevap vermistir. Agar’in ¢aligmasinda ilk yardim egitimi sonrasi
kanamaya miidahale sorusuna %81,7 oraninda dogru cevap verilmistir (Agar, 2000).
Agrali’nin ¢alismasinda da kalaba lisesi 6grencileri %69,3 dogru yanitlayarak mesleki

egitim merkezindekilere gore daha fazla dogru cevaplamistir (Agrali , 2002). Bunun
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sebebi lise diizeyinde ilk yardim dersinin mesleki egitim kursundaki ilk yardim dersi
iceriginden daha kapsamli olmasi diisiiniilebilir. Bizim ¢alismamizda diger ¢alismalara
gore yiiksek oranda dogru cevaplanmasinin sebebi ¢alismaya aldigimiz 6grencilerin
saglik alaninda 6grenim goren Ogrenciler olmasi diisiintilebilir. Buna benzer olarak
Geng’in calismasina alinan dgretmenler kanamaya miidahale sorusunu %88,4 dogru
cevaplamistir (Geng, 2009). Ayni sekilde lise 6grencileriyle yaptigi ¢aligmasinda da
kanamaya miidahale sorusu %482,7 oraninda dogru cevaplanmistir (Bizat, 2010).
Sahin’in beden egitimi 0gretmenleriyle yaptigi calismada da ayni soruya %90,4 gibi
yiiksek bir oranla dogru cevap verilmistir (Sahin, 2011). Yine bunun sebebi beden
egitimi Ogretmenlerinin lisans diizeyinde ilk yardim dersi ve egitimi almis olmalari
diisiiniilebilir. Ayta¢’in calismasinda ise fabrika calisanlari ilk yardim egitimi sonrasi
sorulan kanamaya miidahale sorusuna %34,4 gibi diisiik bir oranla dogru cevaplamistir
(Aytag, 2010). Diisiik oranda dogru cevaplanmasinin sebebi ilk yardim alt yapisinin hig
olmamasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Calismamizdaki 13. soru olan Oncelikli ilk yardim miidahale sorusuna HB
ogrencileri %77,1 dogru cevaplamistir ve bu oran EBP+TDSP 6grencilerinin dogru
oranindan yiiksektir. Ondordiinci soru olan yanik miidahalesi sorusuna ise HB
Ogrencileri daha fazla dogru cevaplamistir (%81,8). Agrali’nin ¢aligmasinda Kabala
Lisesi Ogrencilerinin %77,8 yanik miidahalesi sorusuna dogru cevap vermistir ve
mesleki egitim merkezindekilerden daha fazla oranda dogru cevaplamistir (Agrali,
2002). Onbesinci soru olan ar1 sokmasina miidahale sorusuna HB 6grencilerinin %80 i
dogru cevap vererek EBP+TDSP ogrencilerine gore daha fazla dogru cevaplamistir.
Onsekizinci soru olan sara nobetine miidahale sorusuna HB 6grencilerinin %95,3’1
dogru cevaplamis ve EBP+TDSP 6grencilerinden daha yiiksek oranda cevaplamislardir.
Agrali’nin yaptig1 ¢aligmada Kalaba Lisesi dgrencilerinin %31,1 1 dogru cevaplayarak
mesleki egitim merkezindekilere gore daha fazla oranda dogru cevaplamistir (Agrali,
2002). Kalaba lisenin 6grencilerinin daha fazla oranda cevaplamasinin sebebi ilk yardim

egitimini lise diizeyinde almig olmasi diisiiniilebilir.
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5.4. HB ve EBP+TDSP’da Ogrenim Goéren Ogrencilerin ilk Yardim ve
Temel Yasam Destegi Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasina fliskin

Bulgularin Tartisilmasi
Yaptigimiz  calismada  bilgi  puanlarina  gore  bilgi  diizeyleri
degerlendirildiginde, HB 0&grencilerinin EBP+TDSP  Ogrencilerine gore bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi, EBP+TDSP’da ilk yardim
ders saatinin kisitli olup kisa siirede daha fazla bilgi anlatilmasi ve HB’de ilk yardim
dersine ayrilan dersin saat olarak daha fazla olup laboratuar ortaminda siirekli pratik
yapip, her donem hastane uygulamalarinda ilk yardim ve temel yasam destegi
olaylariyla daha fazla karsit karsiya gelebiliyor olmalart diisiiniilebir. Buna karsilik
EBP+TDSP 6grencilerinin hastane uygulama siireleri miifredattan dolay1 ve sadece 2 y1l
egitim gormelerinden dolay1 daha kisithidir ve bu kisith zaman igerisinde ilk yardim ve
temel yasam destegi uygulamalariyla daha az karsilagsmalar1 olagandir. Ayrica HB
ogrencilerinin il merkezinde egitim goriip uygulama alanlarinin daha kapsamli olmasi
bu tiir vakalarla karsilasma sikligii arttirirken, EBP+TDSP 6grencilerinin ilgedeki
uygulama alanlarinda vaka gorme sayilari daha kisithdir. iki grup &grencinin bilgi

diizeyleri arasindaki anlamli farkin bu sebeplerden dolayi olustugu diistiniilebilir.

5.5.HB ve EBP+TDSP’da Ogrenim Goren Ogrencilerin ilk Yardim ve
Temel Yasam Destegi Bilgi ve Tutum Puanlarimin Karsilagtirilmasina

fliskin Bulgularin Tartisiimasi
Arastirmaya alinan HB 6grencilerinin bilgi diizeyleri EBP+TDSP 6grencilerine
gore daha fazla ¢ikmistir ve aym sekilde HB ogrencilerinin hem bilgi hem tutum
puanlart EBP+TDSP 6grencilerine gore yiiksek ¢ikmistir. Bunun sebebi ise daha 6nce
sOyledigimiz gibi her iki 6grenci grubunun farkli yerlerde uygulama yapma imkén ve

kisitliliklart olup, ayni1 sayida vaka ile karsilasmama ihtimalleri olmasi diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu c¢alismaya katilan 192 HB’de egitim goren 6grenci vardir. Ayn1 zamanda
108 tane EBP ve TDSP 6grencisi vardir. Calisma sonucuna gore Temel Yasam Destegi
Bilgi sorularina HB Ogrencileri daha fazla oranda dogru cevap vermistir. Yine ayni
sekilde Tlk Yardim Bilgi sorularina da HB dgrencileri daha yiiksek oranda dogru cevap
vermistir.

Bilgi diizeyleri agisindan bakildiginda aragtirmaya alinan HB’de 6grenim goren
Ogrencilerin % 15,6’smin bilgi diizeyi “Diisiik”, % 79,7’sinin bilgi diizeyi “Orta”, %
4,7’sinin bilgi diizeyi “Yiiksek”, EBP+TDSP 6grenim goren Ogrencilerin % 38’inin
bilgi diizeyr “diisiik”, % 60,2’sinin bilgi diizeyi “orta”, % 1,9’unun bilgi diizeyi
“yiiksek” ve aralarindaki farklara iliskin ki-kare degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli
bulundu. Bu bulgular arastirmaya alinan HB ve EBP+TDSP’da &grenim goren
ogrencilerin temel yasam destegi ve ilk yardim konusundaki bilgi diizeyleri gore
aralarinda fark oldugunu gostermektedir. HB’de EBP+TDSP’na gore dgrencilerin bilgi
diizeylerinin daha iyi oldugu goriildii.

Genel olarak bakildiginda ise, 6grencilerin % 23,7 sinin bilgi diizeyi “diisiik”,

% 72,7’sinin bilgi diizeyi “orta”, % 3,7 sinin bilgi diizeyi “yiiksek’ oldugu saptanmustir.

6.2. Oneriler

Aragtirma sonucunda ulasilan bilgiler dogrultusunda;

J Ogrencilerin egitim miifredatinda ilk yardim dersine yeterli siire
ayrilmasi,

o [Ik yardim dersinde ayni zamanda temel yasam destegi konusuna da
yeterli derecede yer verilmesi,

o Temel yasam destegi anlatilirken gilincel resiisitasyon kilavuzlarmin
kaynak olarak kullanilmasi,

. Egitim aldiklar1 okullarda belli araliklarla ilk yardim ve temel yasam
destegi bilgilerinin tekrarlanmasi i¢in egitimler diizenlenmesi,

. Ogrencilerin ilk yardim ve temel yasam destegiyle ilgili giincel

degisiklikleri takip etmelerine tesvik edilmesi,
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. Miimkiinse ilk yardim ve temel yasam destegiyle ilgili giincel
degisikliklerin 6grencilere aktarilabilecegi bir ortam ayarlanmasi,

. Bu konuda 6grencilerin cesaretlendirilip tesvik edilmesi dnerilmektedir.

73



KAYNAKLAR

Agar A. Metal is kolunda ¢alisan ciraklarin ilk yardim bilgi diizeylerinin tespiti ve
gelistirilmesi. Gazi Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
2000; 10-15.

Agral1 S. Ankara- Kalecik lisesi 6grencilerinin ilk yardim bilgi diizeyi ve uygulanan ilk
yardim egitiminin bilgi diizeyine etkisi. Gazi Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisii Kazalarin Epidemiyoloji Ve Demografisi Ana Bilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, 2002; 12-20.

Altintop L, Karaaslan Y. Acil El Kitabi. MD Yayincilik,Ankara. 2003;5-80
Anonymous. Child Health Alert; ProQuest Health And Medical Complete, 2008; 26;4.
Atic1 A. Cocuklarda ileri yasam destegi programi (CILYAD). 6. Baski, 2010;1-55.

Atkins D.L, Everson-Stewart S, Sears G.K, Daya M, Osmand M.H, Wardon C.R ve ark.
Epidemiology and outcomes from out-hospital cardiac arrest in children; the
resuscitation outcomes consortium epistry-cardiac arrest. 2009; 119(11); 1484-91.

Ay F. Saglik uygulamalarinda temel kavramlar ve beceriler. Nobel Tip Kitapevleri,
Istanbul, 2015; 358-91.

Aytac S. Ankara-Akyurt ilgesinde bir mobilya imalat fabrikasinda calisanlarda ilk
yardim gerektiren durumlarin siklig1 ve ilk yardim egitimi dncesi ve sonrasi bilgi
diizeyleri. Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Is¢i Saghg Ve Is
Giivenligi Ana Bilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi.2010; 28-40.

Ast1 T.A, Karadag A. Hemsirelik Esaslar1 Hemsirelik Bilim Ve Sanati. Akademi Basin
Ve Yaymcilik. istanbul. 2004; 85.

Babacan A. Doktor ve yardimeci saglik personelinin eriskin ve pediatrik temel yasam
destegi bilgi diizeyi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim
Dali. Uzmanlik Tezi. 2002; 15-18.

Badir A. Klinik Cep Kitab1. Deomed Medikal Yayincilik. Istanbul. 2008; 1-70.
Balct B, Keskin O,Karabag Y. Kardiyopulmoner Resiisitasyon. Kafkas J Med Sci
2011;1(1):41-6.

Baskett P, Nolan J, Parr M. Tidal volumes which are perceived to be edaquate for
resuscitation, 1996; 31(3): 231-4.

Bayrak¢1 B. Pediatrik resiisitasyon uygulamalarinda gelismeler. Yogun Bakim Dergisi.
2006; 6(4): 20-24.

74



Becker L.B, Ostrender M.P, Barettet J ve ark. Survival from cardiopulmonary
resuscitation in a large metropolitan area: where are the survivas? Ann emerg
Med. 1991; 20(4) : 355-61.

Berg M.D, Barville I.L, Chapman F.W, Walker R.G, Gaballa M.A, Hilwig R.W ve ark.
Attenuating the defibrillation dosage decreases post resuscititaion myocardial
dysfunction in a swine model of pediatric ventricular fibrillation. Pediatric Crit
Care Med. 2008; 9(4): 429-34.

Berg R.A, Hemphill R, Abella B.S ve ark. Part 5: Adult Basic Life Support: 2010
American Heart Association Guidelines For Cardiopulmonary Resuscitation An
Emergency Cardiovasculer Care. Circulation. 2010;(18supp3): 685-705.

Bilir O, Acemoglu H, Aslan S, Cakir Z, Kandis H, Tiirkyilmaz S.E. Tip doktorlarinin
temel yasam destegi konusundaki bilgi diizeyleri ve etkileyen faktorler. Tiirk J
Emerg Med, 2007; 7(1): 18-24.

Bizat E. Lise Ogrencilerinin ilk yardim temel uygulamalar ile ilgili bilgi ve
deneyimlerinin degerlendirilmesi. Istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi. Yiiksek Lisans Tezi. 2010; 60-62.

Bozkurt A. Gecekonduda yasayan annelerin ilk yardim yeterlilikleri ve 6grenme
gereksinimleri. Ankara Universitesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali. Yiiksek Lisans
Tezi. 1999; 1-55.

Boliikbast N, Kahraman A, Kalayct G, Karaman Y. Ordu ili kiz meslek lisesi ¢gocuk
gelisimi son sinif 6grencilerinin ¢ocuklara yonelik ilk yardim uygulamalar ile
ilgili bilgi diizeyleri. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007;
10:3.

Carney C.J. Prehospital care a UK perspective. British Medical Bulletin 55. 1999 (no:4)
; 757-766.

Centers For Disease Control And Preventitation. Heart Disease And Stroke. 2004.
(http://www.cdc.gov/nccd.php/aag/pdf/aag_cuh2004.pdf). Erisim Tarihi:
20.10.2017.

Chamberlain D.A, Commins R.O. Advisory Statements Of The International Liaison
Committee On Resuscitation (ILCOR). Resuscitation. 1997; 34(2): 99-100.

Celik E. Hemsirelerin KPR kursundaki yaklasimlarinin degerlendirilmesi. Halig
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi. 2008; 24-30.

Dereli F, Turasay N, Ozgelik H. Mugla 2 no’lu saglik ocag1 bolgesinde yasayan 0-6 yas
cocugu olan annelerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi.
TAF Preventive Medicine Bulletin. 2010; 9(3): 217-224.

Demir G, Akdeniz S, Bing6l N. Ve ark. ilk Yardim Egitim Rehberi. Tiirkiye Kizilay
Dernegi. 1. Basim, Pelin Ofset, Ankara, 2001; 35-46.

75


http://www.cdc.gov/nccd.php/aag/pdf/aag_cuh2004.pdf

Dinger C, Atakurt Y, Simsek 1. Okul 6ncesi egitimcilerinin ilk yardim bilgi diizeyleri
{izerine bir arastirma. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi. 2000(1);31-
38.

Dracup K, Moser D.K, Guzy P.M, Taylor S.E, Morsdan C.I. Cardiopulmonary
resuscitation training deleterious for family members of cardiac patients?. Ann J.
Public Health. 1994:84; 116-8.

Dracup K, Moser D.K, Taylor S.E, Guzy P.M. The phsychological consequences of
cardiopulmonary resuscitation training for family members of patients at risk for
sudden death. Am J. Public Healt.1999(89); 1434-9.

Diindar C, Siinter T, Coskun M, Topbas M, Peksen Y. Samsun merkez saglik
ocaklarinda gbrev yapan hekim dis1 saglik personelinin ilk yardim konusundaki
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi. Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Dergisi, 1996(16); 113-119.

Eckstein M, Stratton S.J, Chan L.S. Cardiac arrest resuscitation evalution in Los
Angeles: Care-Ann Emerg Med. 2005: 45(5); 504-9.

Ege R. Kaza, hastalik ve yaralanmalarda ilk ve acil yardim. Tirk Hava Kurumu
Basimevi, 3. Baski, Ankara, 1999; 92-105.

Eglence R, Simsek N, Giiven S.D. Nevsehir il merkezindeki ilkdgretim okullarinda
gorev yapan Ogretmenlerin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesi. XI. Ulusal Halk Sagligi Kongre El Kitab1. 2007; 370

Elam J.O, Greene D.G, Schneider M.A, Ruben H.M, Gardon A.S, Hustead R.F ve ark.
Head-tilt method of oral resuscitation. J. Am.Med. Assoc. 1960(172); 812-5.

Erciyes Universitesi Siirekli Egitim Merkezi, AB delegasyonu. Yerel Kalkinma
Girisimleri Hibe Programi Projeleri. Ik Yardim Uygulamalari, Kayseri, 2006; 12-
13.

Erdur B, Turkguer I, Bostanci M, Boz B. Effects of postgraduate emergency training
among general practitioners working in emergency inits in Denizli, Turkey.
Advances in Therapy, 2008; 25: 444-452.

Ertekin C, Taviloglu K, Giiloglu R, Kurtoglu M. Travma. Istanbul Medikal Yayncilik
Ltd. Sti., 1. Baski, Syf: 1-80.

Filho N.M.F, Banderia A.C, Delmandes T, Oliveria A, Juniour A.S.L, Cruz V. ve ark.
Assessment of the general knowledge of emergency physicians from hospitals of
the city of Salvador( Brazil) on the care of cardiac arrest patients. 2006; 87: 579-
585.

76



Geng U. Samsun il merkezinde lise ve dengi okullarda ¢alisan 6gretmenlerin ilk yardim
konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi. Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
2009;46-50.

Giovanni M.B. Present sanitarian aspects of water pollution in italy. 1968:4(3);412-29.

Goggeldi E, Acikel C, Yaran H, Hasde M. Sihhiye sinifi. Erbas ve erlerin bilmesi
gereken konularin belirlenmesi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni. 2005(4); 79-
88.

Giiler C, Bilir N. Herkes I¢in Ik Yardim. Aydogdu Ofset, Ankara, 1994; 6-120

Giiler C, Bilir N. Temel Ik Yardim (C diizeyi). Cevre Saglhigi Temel Kaynak Dizisi,
No: 16, Ankara, 1994; 7-11.

Giirarslan N.E. Tunceli Pertek ilge merkezinde 0-14 yaslar arasinda ¢ocugu olan
annelerin ilk yardim bilgi diizeyleri ve ilk yardim gerektiren durumlarin siklig1.
Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Ana Bilim Dali, 2012;
46-48.

Hollanberg J, Bang A, Lindqgvist J. ve ark. Difference in survival after out-of-hospital
cardiac arrest between the two largest cities in Sweeden. J. Intern Med. 2005;
257(3); 247-54.

Jan K.M, Robert B, Cristoph E. ve ark. Europan Resuscitation Council Guidelines For
Resuscitation. Seciton 6: Pediatric Life Support. 2015(95); 223-48.

Judd R.L. Alterde Mental States. Emergency Medical Services. 1991, 20(9); 39-48.

Kakillioglu T, Kurt Z, Dalkiling M. TC Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii ilk Yardim ve Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi Temel
[k Yardim Uygulamalar1 Egitim Kitab1, Ankara, 2002; 3-7.

Kimaz S, Soysal S, Cimrin A.H,Glinay T. 112 Acil Saglik Hizmetlerinde Gorevli
Doktorlarin Temel Yasam Destegi ve Doktorlarin Adli  Sorumluluklar

Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Ulusal Travma Dergisi.
2006:12;59-67.

Kitamura T, Tilwomi T, Kawamura T ,Nagao K, Tanaka H, Nadkarni V.M. ve ark.
Conventional and chest _compression_only cardiopulmonary resuscitation by
bystenders for children who have out of hospital cardiac arrest: a prespective
nationwide population_based cohart study lancet. 2010; 375 (9723);1347-54.

Ko¢ M.A. Bir grup hekim dis1 saglik personeli ile saglik meslek lisesi son sinif

ogrencilerinin ilk yardim bilgi diizeylerinin &lgiilmesi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 1994;21-23.

77



Koenraad G.M , Jerry P.N, Lea L.B ve ark. European Resustication Coincil Guidelines
For Resuscitation. Section 6: Pediatric Life Support. 2015(95); 223-48.

Kleinman M.E, Brennan E.E, Brennan E.E, Goldberg Z.D ve ark. 2015 American Heart
Association Guidelines Update For Cardiopulmonary Resuscitation And
Emergency Cardiovasculer care, Circulation. Part 5: Adult Basic Life Support
And cardiopulmonary Resuscitation Quality. 2015( 132); 414-435.

Kocatirk C. Yeni kilavuza gore diizenlenmis ilk yardim el kitabi. Tamer Egitim
Yayincilik, Ltd. Sti. Dordiincii Baski, 2007; 21-25.

Ludemann J.P, Hughes CA, Holinger L.D. Management of foreign bodies of the airway.
General Thorasic Surgery. Phiedelphia. 2000(73); 853-62.

Lilja G.P, Swor R.A. Prehospital care: Emergency Medical Services in Emergency
Medicine: A comprehensive study guide. 5. Ed. American College Of Emrgency
Physicians. 2000; 1-6.

Martin WJ, Loomis J.R, Llayd C.W. CPR skills achivement and retention under
stringent and relaxed criteria. American Journal Of Public Health. 1983.
Vol.73(11); 1310-1312

Nazik B. 0-6 yas ¢ocugu olan annelere verilen ev kazalarinda ilk yardim egitimi
modellerinin arastirilmasi. Gazi Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii. Doktora
Tezi. 2007; 3-21.

Olgun N, Aslan F, Kuguoglu S. Acil Bakim. Cevik Matbaas1 Yiice Yayn, Istanbul,
1998; 7-53.

Ozkan H.I. Denizli il merkezinde gorev yapan polislerin ilk yardim egitimi dncesi ve
sonrast bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Acil Tip Ana Bilim Dali. Uzmanlik Tezi. 2011; 63-71.

Ozkése Z. Eriskinler i¢in kardiyopulmoner resiisitasyon. 1. Temel Yasam Destegi. Gazi
Medical Journal. 2005(16); 3-13.

Ozcan U, Tiirkes M. ilk Yardim Egitimi El Kitab1. Alfa Yaynlari, Istanbul, 2007; 1-87.

Parlakgiimiis A, Nursali T.Z, Yorganci K. Bir cerrahi yogun bakim {initesinde
kardiyopulmoner resiisitasyon sonuglari. Yogun Bakim Dergisi. 2010(2); 40-44.

Perkins G.D, Hulme J, Share H.S, Bion J.F. Basic life support training for health care
students. Resuscitation.1999(41); 19-23.

Perkins G.D, Handley A.J, Koster R.W ve ark. European Resuscitation Council

Guidelines For Resuscitation. Section 2. Adult basic life support and automated
external defibrillation. 2015(95); 81-99.

78



Polat A, Turact G. Bir polis okulu &grencilerinin ilk yardim konusundaki bilgi ve
tutumlar1. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhigi Ana Bilim Dal1. 2003(2);
27-32.

Price C.S.G, Bell S.F, Jones S.E.J, Ardagli M. Cardiopulmonary resuscitation training
knowledge and attitudes of newly-qualified doctors. New Zelanda. 2006(68); 295-
299.

Radoplu U. Herkes i¢in ilk Yardim. Om Yayinevi. Istanbul. 2003; 17-24

Savaser F, Cankir ilinde gorev yapan hekim dis1 saglik personeli ile saglik meslek lisesi
son smf Ogrencilerinin ilk yardim bilgi diizeylerinin 6lgiilmesi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi. 2001; 64-65

Sepit D. Kog Universitesi Hemsirelikte Egitim Ve Arastirma Dergisi. 2005: 2(1); 7-11.

Sirbough P.E, Pepe P.E, Shook J.E, Kimball K. T, Goldman M.J, Word M.A. ve ark. A
prospective population-based study of the demographics, epidemiology,
management and outcome of out-of-hospital pediatric cardiopulmonary arrest.
Ann Emerg Med. 1999: 33(2);174-84.

Somyiirek H.I, Tabak R.S. Hemsireler I¢in Temel Ilk Yardim Ve Acil Bakim. Palme
Yayncilik, Ankara, 2008; 7.

Siizen B, Inan H. Ik Yardim. Birol Yaymn Yayim Dagitim Ve Ticaret Lmt. Sti. 2. Baski,
Istanbul, 2003; 18-25.

Sézen C. Ilk Yardim. Nobel Yayin Dagitim, Ankara, 2002; 12-15.

Sahin A. Karaman il merkezindeki beden egitimi Ogretmenlerinin ve smf
ogretmenlerinin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi.
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Beden Egitimi
Ve Spor Ogretmenligi Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2011; 54-55.

Selimen D, Kuguoglu S, Eti Aslan F. ve ark. Acil Bakim. Yiice Yaymm, Istanbul, 2004;
113-114.

Sener S, Giiler V,Tiirkan H. The knowledge of nurses, staffed in a traning hospital
about basic and advenced life support. Tiirkiye Acil Tip Dergisi. 2004(4); 155-
159.

Sener S, Yaylaci S. Kardiyopulmoner resiisitasyon ve acil kardiyovaskiiler bakim
kilavuzu, iki kilavuz ve giinliik pratigimizdeki 6nemli degisiklikler. Tiirk J Emerg
Med, 2010: 10(4); 199-208.

Tan E, Severien |, Metz J, Berden H, Biert J. First aid and basic life support of junior

doctors a prospective study in niimegen the Netherlands. Med Teach. 2006(28);
189-92.

79



T.C Igisleri Bakanlhig1 Sivil Savunma Genel Miidiirliigii Yaymni. Ik Yardim. Yaym
no:55. Ongun Matbaacilik, Ankara, 1991; 3-4.

T.C Saghk Bakanhig: Istanbul i1 Saghik Miidiirliigii Temel Ik Yardim Uygulamalari
Egitim EI Kitab1. 2011; 1-5.

The International Liaision Committee On Resuscitation ( ILCOR ). Consencus on
science with treatment recommendations for pediatric and neonatal patients:
pediatrics basic and advenced life support. 2006; 117(5);955-77.

Tosun U, Kizilken C, Kili¢ S, Ozer M, Yildiran N. Yeni mezun paramediklerin ilk ve
acil yardim teorik/uygulamali egitim diizeyi ve yeterlilik algilari. TAF Prevention
Medicine Bulletin. 2009(8); 291-296.

Tiirkes M.C, Ozcan U. ilk Yardim Egitimi El Kitab1. Aktiiel Yayinlar1.2005; 3-4.

Tiirkiye Kizilay Dernegi Saglik Isleri Ve Egitim Miidiirliigii. ik Yardim Egitim
Rehberi. Ankara. 2001; 3.

Ucar M. Hepimiz i¢in A dan Z ye ilk Yardim. Atlas Kitapgilik, Ankara, 2007; 11-12

Vilke G.M, Chan T.C, Dunford J.V. ve ark. The tree phase model of cardiac arrest as
applied to ventriculer fibrillation in a large, urban emergency medical services
systems. Resuscitation. 2005: 64(3): 341-6

Wilson E, Brooks B, Tweed W. CPR skills retention of lay basic rescuers. Ann Emerg
Med. 1983: 12; 482-4.

Yenal S, Gedik H, Ersoy G. Prehospital Norolojik Sistem Degerlendirmesi. 2003: 15(2);
87-94.

Yer A.S. Afet ve kaza riskinin yliksek oldugu sanayi ve maden kuruluslarinda
calisanlarin 15 sagligi ve giivenligi Olglimii ve ilk yardim bilgi diizeylerinin
belirlenmesi {izerine bir ¢aligma. Gilimiishane ili 6rnegi. Yiiksek Lisans Tezi,
2015;54.

Yolsal M, Atasoy S. Ik Yardim ( Saglik Meslek Liseleri Tibbi Sekreterlik Boliimii
I¢in). Istanbul, 2010;21-23.

Yiiriigen B, Durna Z. Afetlerde Hemsirelik Bakimi ve Ilk Yardim. T.C Anadolu
Universitesi Yaymnlari, 1982;26-35.

Yiriimez Y, Yavuz Y, Saglam H, Kéken R, Tunay K. Okul 6ncesi egitim kurumlarinda

calisan personelin ilk yardim ve temel yasam destegi konularindaki bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi. Akademik Acil Tip Dergisi, 2007(3); 17-20.

80



EKLER
EK-1 Anket formu

SAGLIK YUKSEKOKULU VE SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEK
OKULU OGRENCILERININ iLK YARDIM VE TEMEL YASAM DESTEGI
HAKKINDA BILGIi, TUTUM VE DAVRANISLARININ KARSILATIRILMASI

Bu anket Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Boliimii dgrencilerinin ve Kastamonu Universitesi Tosya MYO Saglik Hizmetleri
Boliimiinde okuyan Evde Bakim Programi/Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik
Programi 6grencilerinin ilk yardim ve Temel Yasam Destegi bilgilerini dl¢gmek, tutum
ve davranislarmi karsilastirmak amaciyla yapilmaktadir. Arastirma baska bir amacla
kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette olan sorular1 eksiksiz cevaplamaniz ¢alismanin

giivenilirligi agisindan 6nemlidir.
Arastirmaya katkilariizdan dolayr simdiden TESEKKUR EDERIM.
Kastamonu Unv. Tosya MYO
Ogr. Gor. TUGBA DUZCU

OGRENCI TANITICI BiLGi FORMU

2-Cinsiyeti: ( )Kadin ( )Erkek

3-Okudugunuz Boliim: ( )hemsirelik ( )evde bakim ( )tibbi dok. Ve sek.
4-Devam ettiginiz simf:()1  ()2( )3 ()4

5-Mezun oldugunuz lise :( )diiz lise/Anadolu lisesi ( )saglik meslek lisesi ( )diger
6-En uzun yasadig1 yerlesim birimi: ( )il () Ilge ( ) Koy

7-Daha once temel yasam destegi ve ilk yardim konusunda egitim aldimz na?:( )

evet () hayir
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8- 7. Soruya Cevabiniz evet ise, kac y1l once aldimiz:( ) 0-1yil () 12yl ( )2yl
ve daha fazla

9. Nerede egitim aldimz: ( )lisede ( )iiniversitede ( )siiriicii kursunda ( )ilkyardim

kursunda ( )diger
10-Egitim tipi: ( ) sadece teorik () teorik+pratik

11. Temel yasam destegi ve ilk yardim konusunda Kkendinizi yeterli

hissediyormusunuz?
( )yeterli ( )kismenyeterli ( )yetersiz
12. Bu konuda egitim almak istermisiniz? ( )evet () hayir

13. Temel Yasam Destegi konusunda giincel bilgileri takip ediyormusunuz? ( )

evet () hayir
14. 13. Soruya cevabiniz evet ise; giincel bilgileri nasil takip ediyorsunuz?:
( )Tv ( )internet ( )dergi ( ) diger
TEMEL YASAM DESTEGI BILGI SORULARI
1. Asagidakilerden hangisi temel yasam desteginin amaclarindan degildir?
A. Hastanin hava yolunu agmak
B. Hastanin kalp hizini artirmak
C. Beyine ve diger hayati organlara oksijen gitmesini saglamak
D. Dolasim yok ise kalp masaj1 ile dolagimi saglamak

2. Temel Yasam Destegi saglanmasi gereken yetiskin hastada “Kalp Masaj1 /

Solunum Sayis1* oram asagidakilerden hangisidir?

15:2 B. 10:2 C. 30:2 D.10:1
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3.Temel yasam destegi uygulamasinda kac siklusta bir solunum ve dolasim kontrol

edilmelidir?
A.2 B.3 C.4 D.5

4.Yetiskin Kardiopulmoner Resiisitasyonu sirasinda kalp masaji1 basi1 sayis1 kag

olmahdir?

A) 60/dk -80/dk aras1 B) 80-90/dk aras1 ~ C) 100-120/dk aras1 D) 130-140/dk

arasi

5.Yetiskin hastada temel yasam destegi uygulama siras1 nasildir? [A(hava yolu);
B(solunum); C(dolasim)]

A) A-B-C B) C-A-B C) B-A-C D) A-C-B
6.Yetiskin bir hastada nabiz kontrolii hangi arterden yapilmahdir?
A. Radial arter (EI bilegi) B. Femoral arter (Kasik)
C.Brakial arter (dirsek iizeri) D.Karotis arter (sah damari- boyun)
7.Yetiskinlerde kalp masaji icin basi derinligi ka¢c cm olmahdir?
A) 3-4 cmB) 4-5 cmC) 5cm-6¢m arasi D) 7-8cm
8.0tomatik eksternal defibrilator kimler tarafindan uygulanir?
A)Sadece Doktorlar B)Doktor ve hemsgireler
C)Tiim saglik caliganlari D)Yeterli egitim almis ilkyardimcilar
9.Solunum destegi sirasinda nefes verme islemi en az ne kadar siirmelidir?
A.enaz 4 saniye B. en az 3 saniye C.en az 2 saniye D. en az 1 saniye
10.Asagidakilerden hangisi tam havayolu tikamkhg: bulgularindan degildir?

A. Nefes alamaz B. Oksiiriir  C. Konusamaz D. Rengi morarmistir.
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ILK YARDIM BILGI SORULARI

11.Asagidakilerden hangisi ilk yardimin amaci degildir?

A. Yasamin korunmasi ve siirdiiriilmesi B. Hastay1 tedavi etmek

C. Durumun kétiilesmesini engellemek D. lyilesmesini kolaylastirma

12. Kanamaya yaklasimda hangisi yanhstir?

A. Kanayan yer iizerine tampon (gazli bez) koyup bastirilmasi

B. Pihtilarin kaldirilmasi

C. Soguk uygulanmasi

D. Kol veya bacaktaki kanamalarda kanayan bolge kalp seviyesinden yukarda tutulmast

13.Trafik kazasinda asagidaki hastalardan hangisine oncelikle miidahale etmeniz

gerekir?
A Havayolu tikaniklik bulgulari olan C. Solunum sikintisi olan
B.Sok bulgular1 olan D. Biiyiik kemik kirig1 olan

14.Yanik miidahalesi ile ilgili olarak hangisi yanhstir?

A. Yanik yerinde damar disina ¢ikan sivinin kayb1 soka zemin hazirlar. Bu nedenle soku

onlemeye caligin.
B.Yanik kol bacak gibi organlardaysa, sismeyi 6nlemek icin yliksege kaldirin.
C.lyilesmenin hizlandirilmas: igin biiller patlatilmalidir.

D.Yanik yeri akan su altinda yikanmalidir
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15.Asagidakilerden hangisi ar1 sokmalarinda uygulanan tedavi yaklasimlar:

icerinde yer almaz?

A.Igne cimbiz ile yerinden cikarilir

B.ignenin girdigi yer sabunlu su ile yrkanir

C.Ac1y1 azaltmak igin iizerine buz konulabilir.

D.Allerjik biinyeli kisiler hastaneye gotiiriilmelidir

16.Aldatici olabilen en tehlikeli yara tipi hangisidir?

A Kesik yaralar B.Delici yaralar C. Ezik yaralar D. Pargal1 yaralar
17.Yilan isiriklarmin tedavisinde yapilan uygulamalardan hangisi yanhstir?
A Hasta sirt Uistii yatirilir ve kesinlikle 1sirilan kism1 oynatilmaz

B.Isirilan yer kalp seviyesinin yukarisina kaldirilir

C.Yaral1 bolge sabitlestirilerek hareketi kisitlanir

D.Yara su ile yikanir

18. Sara nobeti esnasinda hangisi yapilmamahdir?

A.Boyun ve bas korunmali

B.Yardimc1 olabileceklerin disindaki kisiler uzaklastirilmali

C.Nobeti gecip hasta tamamen kendine gelinceye kadar yalniz birakilmamali

D .Kilitlenmis ¢ene sert bir madde yardimi ile agilmali

19.i¢c kanama diisiiniilen hastaya asagidakilerden hangisi yapilmamalhidir?
A.Hayati fonksiyonlarin kontrol altinda tutulmasi

B.Hastanin sirt iistii yatirilmast

C.Tansiyonun yiikselmesi i¢in hastaya tuzlu ayran igirilmesi
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D.Ayaklarin yukari kaldirilmasi

20.Cikikla ilgili olarak asagidakilerden hangisi yapilmamahdir?
A.Cikik kemigi hemen olay yerinde yerine yerlestirmeye ¢alismak
B.Cikik eklemi, bulundugu pozisyonda sabitlemek

C.Cikik bulunan bolgeyi miimkiinse kalp seviyesinin iizerine kaldirmak

D.Soguk uygulamak
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Ek-2 Etik Kurul Onay

KISIVE OZEL
T IC
.-ii"%x‘ KASTAMONU UNIVERSITES REKTORLUGD
\ Fen, Miihendishk ve Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
N Kuruln
Sayr - 16498363-604.01.02-E 42410 091212016
Konu : Yiksek Lisans Tez Calismas Hk.

Saym Tugba DUZCU

flgi : 08082016 arhve 26438 sayi ilekceniz

Kastamonu Universitesi Fen, Mahendishk ve Saglk Bilimler Bilimsel Aragtirma Yaym Etik Kurotu
tarafindan "Saghk Vilksekokulu ve Saghk Hizmetleri Meslek Viiksekokulu Oérencilerinin Ik
Yardmm ve Temel Yasam Destegi Hakknda Bilgi, Tutum ve Davramslarinm Karsilastirimasi
Pistnli viiksek lisans tez cahsmast icin vaptiginiz miracaatimiz, 26.10.2016 tanthli Fen, Mihendislik ve
Salik Bilimlers Bilimse Aragtirma ve Yayin Etik Kurubu toplantisinda gonisilmis oup; Avdinlatimis Onam
Forrmunun génillilere imzalatilarak gerekh bilmlendinimentn vaptimast ve ettk davrans ilkelenne uyulmast
sartyla, uygun bulunmsr.

Biloilertruz rica edenim.

e-imzahdir

Prof. Dr. Sevit AYDIN
Rektir

El: 26.10.2016 tarih ve 2016-1 Karar Sayist
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