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OZET

TOKAT iL MERKEZINDE BULUNAN KUCUK ORTA BUYUKLUKTE
ISLETMELER’DE (KOBI) CALISANLARIN iLK YARDIM BIiLGI DUZEYLERI VE
TUTUMLARI

Caglayan, Haktan
Yiiksek Lisans, Is Saglig1 ve Giivenligi Anabilim Dal
Tez Danismani: Dog. Dr. Serhat Karaman
Mart 2023, x + 93 sayfa

Bu ¢alismada, KOBI tanimma uyan isletmelerde ¢alisanlarin ilk yardim bilgi diizeyi ve
ilk yardima kars1 olan tutumlar1 (6z yeterlilikleri) arastirilmistir. Amag, ¢alisanlarin ilk
yardim konusundaki bilgilerini ve ilk yardim uygulamasi durumunda cesaretleri
konusunda bir sonug ¢ikarmak, yurt genelindeki KOBI’ler basta olmak iizere diinyadaki
KOBI’lerde ¢alisanlarm ilk yardim konusundaki durumlarmi karsilastirmaktir. Calisma
sonuclarina gore ¢alisanlara ilk yardim bilincini asilamak ve ilk yardim egitimlerine
tesvik etmektir. Calismada Tokat il merkezinde bulunan KOBI’lerde calisanlara
gontlliilik esasma dayali anket uygulamasi yapilmistir. Calismaya 68 kisi katilmas,
alman veriler SPSS 22 ve Microsoft Excel 2016 yazilimlarinda istatistiksel islemler
uygulanmistir. Calismada en basta bakilacak yer, ¢alisanlar arasinda egitim alanlar (ilk
yardim) ile egitim almayanlar (ilk yardim) arasindaki farktir. Alinan sonuglarda; egitim
alan calisanlarin puanlari, egitim almayanlarin puanlarina gére daha ytiksek, erkeklerin
puanlar1 kadmlarin puanlarina gére daha yiiksek, 36-46 yas arasi kisilerin puanlar1 daha
diisiik, bekarlarin puanlar1 evlilerin puanlarina gore daha yiiksek, lisansiistii 6grenim
gorenlerin puanlar1 digerlerinin puanlarina gore daha yiiksek, 6-10 yil siiredir ¢alisanlarin
puanlar1 daha yiiksek, ilk yardim egitimini 2017 ve sonrasinda alanlarin puanlar1 daha
yiiksek, ilk yardim egitimini Milli Egitim Bakanlig1 biinyesinde bulunan kurumlardan
alanlarin puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Genel olarak baktigimiz zaman, ilk yardim bilgi
formunda ortalama puan 50.33 olarak hesaplanmis, en yiiksek puan 87.5 olmustur. Kisi
0z yeterlilik formunda ise ortalama puan 62.72 olarak hesaplanmis, en yliksek puan ise
96 olmustur. Calisma, iilkemizdeki isletmelerde calisanlarin ilk yardim konusundaki

durumunu tekrar ortaya ¢ikaracak, belki de yeni sonuglari literatiire ekleyecektir.

Anahtar kelimeler : 11k Yardim, KOBI, Oz Yeterlilik, ilk Yardim Bilgi Diizeyi



ABSTRACT

FIRST AID KNOWLEDGE LEVELS AND SELF-EFFICIENCIES OF EMPLOYEES
IN SMALL MEDIUM ENTERPRISES (SME) LOCATED IN THE PROVINCIAL
CENTER OF TOKAT

Caglayan, Haktan
Master’s Thesis, Department of Occupational Health and Safety
Thesis Advisor: Assoc. Dr. Serhat Karaman
March 2023, x + 93 pages

In this study, first aid knowledge level and first aid attitudes (self-efficacy) of employees
in businesses that meet the definition of SME were investigated. The aim is to draw a
conclusion about the knowledge of the employees about first aid and their courage in case
of first aid application, and to compare the situation of the employees in the SMEs around
the world, especially the SMEs in the country, on the issue of first aid. According to the
results of the study, it is to instill first aid awareness in employees and to encourage first
aid training. In the study, a voluntary survey was applied to the employees of SMEs
located in the city center of Tokat. 68 people participated in the study, statistical processes
were applied to the data obtained in SPSS 22 and Microsoft Excel 2016 software. The
first place to look in the study is the difference between employees who receive training
(first aid) and those who do not (first aid). In the results obtained; The scores of the
employees who have received education are higher than the scores of those who do not
have education, the scores of men are higher than the scores of women, the scores of
people between the ages of 36-46 are lower, the scores of singles are higher than those of
married people, the scores of those who have graduate education are higher than the
scores of others, 6-10 years have higher scores, those who have received first aid training
in 2017 and later have higher scores, and those who have received first aid training from
institutions under the Ministry of National Education have higher scores. In general, the
average score in the first aid information form was calculated as 50.33, with the highest
score being 87.5. In the self-efficacy form, the average score was calculated as 62.72, and
the highest score was 96. The study will reveal the situation of first aid workers in the

enterprises in our country, and perhaps add new results to the literature.

Keywords : First Aid, SME, Self-Efficacy, First Aid Knowledge Level
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1. GIRIS

Insanlar, hayatlarmin baslangicindan itibaren birbirleri arasinda yardimlasmaya
ihtiya¢ duymuslardir. Besin bulmak ve giyinmek i¢in avlanmak, konaklamak, en 6nemlisi
de tehlikeli bir durumda kaldiklarinda birbirlerine ihtiyaglart olmustur. Bu tehlikeli

durumlar hastaliklar, dogal afetler, kazalar diye siralanabilir.

Ozellikle sagliklarmi ilgilendiren durumlarda (yaralanma, bayilma, diisme,
kanama, korkma...) gelisigiizel ya da deneyerek bulduklar1 tedavilerle birbirlerine
yardimc1 olarak hayatta ve giivende kalmaya ¢alismislardir. Zamanin ilerlemesiyle yeni
yeni tekniklerle yardimi pekistirmislerdir. Yaptiklar: bu hayati yardimlarin diizensizligi
de gercek anlamda sagliklarinin iyiligini saglayamamistir. Bunun bir diizene ve bir
alanda, kavramda birlestirilmesi geregi dogmustur. Iste bu gerek sonucu ilk yardim

kavrami ortaya ¢ikarilmistir.

[Ik yardim; Herhangi bir afet durumunda, herhangi bir zamanda gelisen ani bir
hastalik, bir kaza, bir yaralanma, bir zehirlenme, bir bogulma gibi durumlarda, hastanin
ilk durumunu saptamak, profesyonel anlamda yardim birimi gelene dek, hastanin
durumunun kotiilesmesine engellemek, tekrar hayata dondiirmek amach ilag

kullanmadan yapilan girisimlerdir (Kocatiirk, 2007, s. 6).

[lkyardim, aslinda kisinin tedavisini degil, saglik gorevlilerinin miidahalede
bulunacaklar1 zamana kadar, bilgisi olan bireylerin uygulayabilecegi hayat kurtaran

yontemlerdir. (Giingdr ve Hanilgi, 2013). Malzemeler dyle 6zel kumaslar, elbiseler,



eldivenler degildir. Giinliik olarak kullanilan temiz bir bez, kravat, araba glinesligi, ceket,
temiz havlu, bir esarp, ilk yardimda kullanilabilir (Rodoplu, 2003). Ortamda

bulabildigimiz uygun, temiz arag-gere¢ nesneler ilk yardimda kullanacagimiz tek caredir.

I¢inde bulunulan zamanda, teknolojinin gelismesiyle birlikte insan 6mrii ve tedavi
ozellikleri artig gostermekle birlikte kazalar, dogal felaketler, savasglar sonucunda bir¢ok
insan O0lmekte veya hayatim1 sakat olarak siirdiirmektedir. Kazalara bagli 6liimler en
onemli sorun olarak halen karsimizdadir. Oliimlerin yaris1 ilk 30 dakika icinde
olmaktadir. Kazadan hemen sonra yapilan ilk yardim miidahalesi ile kisiler hayata geri
donmekte hatta sakat kalmaktan kurtulmaktadirlar. Bu 6nemli noktalar bir araya
getirildiginde, toplumun her bireyinin ilk yardim bilgisine ve bilincine vakif olmasi ¢cok

onemlidir (Rodoplu, 2003; Giirsoy ve Cilingir, 2019).

[Ik yardima ihtiya¢ duyulan durumlardan biri olan kazalar, Tiirk Dil Kurumu
(TDK) Sézliigii’nde “Istemsiz ya da umulmadik bir olay sonucunda kisinin, nesnenin
veya aracin zarar gormesi” seklinde tanimlanmistir. Kazalar icerisinde kayit altina alinan

en sik yasanan kazalar trafik kazalar1 ve is kazalaridir.

Kazanin sebepleri olarak; sorumsuzluk, dikkatsizlik, bilgisizlik, umursamazlik,

ihmalkarlik, panik, telas, egitimsizlik olarak bilinmektedir (Inang, 2004).

Kazalarin biiyiik boliimiinii olusturanlardan is kazasi’nin her kurum agisidan

tanimlar1 olmakla beraber hepsi ayn1 durumu ifade etmektedir. Diinya Saglk Orgiitii



(WHO), is kazasini; “Daha 6nce planlanmadan ¢ogunlukla yaralanmalara, techizatlarin

zarar gdrmesine, liretimde durmaya yol agic1 vaka” olarak tanimlamistir.

Is kazalar1, birgok nedeni iginde barmdirir. Tek bir nedenle meydana gelir ya da
bazi sebeplerin bir araya gelmesiyle de ortaya ¢ikabilir. Cevresel, psikolojik, fizyolojik,
ekonomik, sosyal faktorler basta olmak tizere is kazalar1, genelde iilkelerin sanayilesme
formlarindan, isletmelerin tiirlinden, kaza istatistiklerinin eksikliklerinden, denetim
hizmetlerinin yeterince yapilmamasindan, calisanlarm isleriyle 1ilgili giivenlikleri

konusunda bilingsiz olmasindan kaynaklanmaktadir (Camkurt, 2007).

Is kazalari, kisaca KOBI olarak bilinen kiigiik, orta biiyiikliikteki isletmelerde
oldukga sik goriilmektedir. KOBI’lerin tanimi, Diinya genelinde ortak bir tanim degildir.
Ulkelerin ekonomik, endiistriyel ve isletme farkliliklarma gore her iilkede degisik
tanimlamalar almaktadir. Ulkemizde yayimlanan yonetmelikte KOBI’ler, mikro, kiigiik,
orta isletme olarak smiflandirilmistir. Bircok kredi finansmani kurumlar da KOBI’leri,

verilen destege gore siniflandirmaktadir.

KOBI’ler, diger iilkelerde dnemli bir yerdedir. Ulkemizde de ekonominin ¢ok
onemli bir konumunda bulunmaktadir. Ulkelerin ¢ogu kalkinma stratejilerini KOBI
kuruluslarmimn yapisma baglamis, KOBI’lerin yapisy, iilkedeki siyasi istikrarin ve sosyal
barigin sartt olmustur. Ucuz isletmeler olmasi, daha fazla istthdam olanagi, iilke
ihtiyaglarmi dogrudan saglama, girisimcilerin bliylimesinde uygun ortam olusturmast,

biiyiik isletmelerin ise destekleyici olmast KOBI’lerin dzellikleridir.



Bu calismada Tokat il merkezindeki KOBI statiisinde olan isletmelerde
calisanlarin ilk yardim ile ilgili bilgi diizeyleri ve ilk yardim’a karsi tutumlar
arastirilmigtir.  Calisanlara uygulanacak yontem, anket yontemidir. Bu yOntemin
uygulanmasmin esas nedeni, isletmelerde calisan kisilerin ¢aligma zamanlarina etki
etmemesidir. Isletmelerde arastirma yapilmasi, isletme yoneticilerinin islerde
yavaslamaya sebep olacagini belirtmesinden dolay1 goniillii calisanlara, anket verilerek

dinlenme veya yemek molasinda anketi doldurmalari istenmistir.

Bu calismaya benzer calismalar diinyada ve iilkemizde olduk¢a kisithdir. Ilk
yardim bilgi diizeyi ile ilgili ¢aligmalar genellikle 6gretmenler, 6grenciler, anneler ve
cocuklar, saglk c¢alisanlari, agir sanayi iskollarinda ¢alisanlar baz alinarak yapilmistir.
Diger alanlarda yapilan ¢alismalarda ilk yardim konusu, is saghgi ve giivenligi alani
icerisinde bahsedilmis, Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu kapsaminda yer alan ilk yardim

ile ilgili maddelerin sebepleri ve sonuglari iglenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ILK YARDIM

2.1.1. Ik Yardim’m Tarihgesi

Ik yardim tanimi resmen konulmadan énce insanoglu, maruz kaldig1 kazalarda,
afetlerde, hastaliklarda, savaslarda ortaya ¢ikan rahatsizliklarini belli bir diizen i¢erisinde
degil de, dogada bulduklar1 ve yaptiklar1 malzemelerle deneme-yanilma yontemlerine
gore uygulamiglar, bu uygulamalar1 sonraki nesillere de bu uygulamalar1 aktararak
mevcut sorunlarmi ¢dzmiislerdir. Ilerleyen zamanlarda da daha gelismis ydntemleri

ortaya c¢ikararak belli bir diizen halinde ilk yardimin temellerini atmiglardir.

[Ik yardim miidahalesinin ilk defa nerede, ne zaman yapildig1 bilinmemektedir.
5000 yil 6nce Misir’da, savasta yaralanan savascilar1 cephe gerisinde belirli alanlarda

tedavi ettikleri bilinmektedir (Tabak ve Somytirek, 2008).

Eberts Papiriisii (1.0. 2000 ve dncesi) verilerinde 48 farkli yaralanmada yapilacak
tesebbiisler ve yarali vaziyeti konusunda veriler bulunmaktadir. (Tabak ve Somyiirek,

2008).

Meshur tarih¢i Homeros, Troya Savasi’nda, yarali savasgilara yapilan ilk yardim
miidahalesini, yarali savasg¢ilarin cephenin gerisine dogru tasmdiklarini yazmigtir.

(Somyiirek, 2002).



Dr. Esmarch (1823-1908), ilk yardim goriislinii agia ¢ikaran, ayrica ilk yardim

konusunda ilk kayitli yapit1 diizenleyen cerrah olarak bilinir. (Tabak ve Somytirek, 2008).

Esmarsch, Almanya’nm Schleswing-Holstein sehrinde dogmustur. Ik yardimimn
bilimsel olarak smiflandirilmasinda ve ilk yardimin énemi konusunda biiyiik katkilar
vardir. Fransiz- Alman Savasi sirasinda Alman ordusunda sihhiye komutanligina atanmus,
daha sonra ise asker hastanesinde miisavir operatorliik ve idarecilik yapmustir (Ege,

1995).

Birgok iilke, Esmarch’m “Savas Alaninda Ilk Yardim ve Yarali Askerlere Ilk

Yardim” adli eserini kullanmistir (Tabak ve Somyiirek, 2008).

[Ik kurtarma topluluklari; Amsterdam (1767), Hamburg (1768), Paris (1772)
olarak organize olmustur (Ugar, 2008). 1795 Prusya seferi sirasinda Baron Larrey
(Napolyon’un bas cerrahi) yarali askerleri tasimak i¢in atla ¢ekilen kapali bir tagima
arabast kullanmistir. Flying Ambulance (ugan gezici vagon) admi alan bu arag

zamanimizda kullanilmaktadir (Ege, 1999).

Britanya Kizilhag Cemiyeti (1870), savas sirasinda yaralanan hasta olanlara ilk
yardim ve tedavilerini yapmak icin kurulmustur. Ayni yillarda Dr. Moffit, savasta
yaralanan kisilere bakacaklar i¢in bir diizenleme yapmustir. Bu diizenleme, ilk yardimin

konularmi, arag-gereclerinin igerigini icermektedir (Tabak ve Somyiirek, 2008).



Ingiltere’nin St. John ilk Yardim Teskilati, ilk yardim terimini resmi anlamda

kabul eden ilk teskilat olmustur (Tabak ve Somytirek, 2008).

2.1.2. Tiirkiye’nin {1k Yardim Tarihi

Hasta ve yarali insanlara destek amacli Orgiitlenmeler 1861 yili itibariyle

Tirkiye’de ortaya ¢ikmaya baslamistir (Tabak ve Somyiirek, 2008).

1861 yilindaki isvigre’de yapilan iilkeler aras1 goriismelerde, iilkelerdeki savaslar,
salgim hastaliklar, felaketler gibi olagan durumlar karsisinda yardim kuruluslari kurulmasi
konusunda anlagsmaya varilmistir. Osmanli Devleti, bu anlasmayla birlikte 1877 yilinda
Hilal-i Ahmer Cemiyetini kurmustur. Savas esnasinda ¢ok yararlilik gdsteren dernek,

savastan sonra yeterince ¢alisamamistir (Tabak ve Somytirek, 2008).

Hilal-i Ahmer, 1923°te ad1 Tiirkiye Hilal-i Ahmer Cemiyeti olarak, ulu 6nder Gazi
Mustafa Kemal Atatiirk’tin teklifiyle, 28 Nisan 1935°te de adi “KIZILAY” olarak

degistirmistir (Tabak ve Somytirek, 2008).

Tiirk Kizilayr Dernegi, 1958°de “Ilk Yardim” konusunda kapsami ¢ok genis bir
eser hazirlamig, dagittig1 yaymlarla da ilk yardim goriisiiniin yayginlagsmasina vesile

olmustur (Tabak ve Somyiirek, 2008).

Tiirkiye’de, en basta ilk yardim teskilat1 kurulmasit icin belediyeler
gorevlendirilmistir. Ik yardim, uzun bir siire yerel yonetimlerde kalmis, bu donemde

gelisme saglamamistir. 1980°1i yillardan itibaren diinyada hizmet alanindaki gelisimler



sonucunda ve beklentilerin artig gdstermesiyle birlikte, calismalarin gerekliligi ortaya
¢ikmis, 1985 yilinda Ankara’da Numune Hastanesi’nde HIZIR ACIL adli hizmet
baslatilmistir. 1994°te, 112 Acil Yardim-Kurtarma Merkezi 3 biiyiik ilde kurulmus, bu
illerde gorev alanina mahsus ¢alisanlar ile merkezi tek noktadan yonetim baslamis, acil
saglik birimi, yatakli tedavi birimlerinden idari anlamda ayrilmistir (Unliioglu ve ark.,

2002).

2.1.3. Ik Yardim’in Tanim1 ve Gerekliligi

Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge sozliiglinde ilk yardim: “Kaza, afet, hastalik gibi

vaziyetlerde hastaya tedaviden 6nce, olay yerinde yapilan miidahale” diye tanimlanmistir.

[k yardim, tibbi takimlar olmadan yarali iizerinde uygulanan her ¢esit miidahale
ve degerlendirmedir. Ik yardimi yapan kisi, ilk yardim ve acil bakim hizmetinde resmi

anlamda egitim gérmesi zorunludur (Markenson ve ark., 2010: 935).

[Ik yardim bir tedavi degil, saglik birimlerinin yardimi ulasmcaya kadar, bu
anlamda tecriibeli bireyler vasitasiyla tatbik edilen hayatin kurtaric1 6zellikteki
yontemleridir. Bu durumda acil tedavi uygulamalari, saglik egitimi almis yasal izinli
bireylerce yapilirken, ilkyardim, bilgi sahibi olan tiim kisilerin uygulayabildigi, smirl,

basit girisimlerdir (Giingdr ve Hanilgi, 2013).



2.1.4. Ik Yardim’in Amaci ve Onemi

IIk yardimda esas kural; kisinin esas sorununu ortadan kaldirarak daha iyi bir
durus olusturmak, miimkiin olmazsa en azindan fena hale gelmesini engellemeye ¢aba

gostermektir (Ozcan ve Tiirkes, 2005).

[k yardimda ilk amag, yasamu tehdit edenleri engellemektir. Ilk yardim ilk olarak
kaza yerinde baslar, yaralinin saglik kurulusuna gotiiriilmesi esnasinda devam eder ve
yaralimin tibbi tedavisi baslayinca biter. Kaza alanina hizlica varmak, miidahaleyi aninda
yapmak ilk yardimda miihim sonuclar ortaya ¢ikmasi agisindan 6nemlidir. Su bilinmelidir
ki, ilk yardimin etkilisi, ilk bes dakikada yapilani, ilk yardimin en bilinglisi ise ilk yarim

saatte yapilanidir (Agir, 2000).

[Ik yardimm &nceligi, hayat kayiplarin1 &nlemek, zararin minimum diizeyde
kalmasini hedefler. Sok engellenir, agrilar azalir veya tamamen ortadan kalkar. Ayrica
onemli bir durum da bazi bilingsiz yapilan davraniglardan uzak durmaktir. Bu durum,

hayatin kurtulmas1 sebebiyle ilk yardim diizenlemeleri kadar 6nemlidir.

Amerikan Kalp Vakfi (AHA) talimatlarina bakildiginda; ozellikle kalp krizi
durumlarinda miidahalenin hizli yapilmasi, kisinin hayata tutunma sansini arttirmaktadir

(Travers ve ark., 2015:132).

Kalp yetmezligi durumunda eger hasta, temel yasam destegi (TYD) almazsa,

beyin oksijensiz kalarak ilk 4 ila 6 dakika araliinda beyin hasar1 ortaya ¢ikmakta, 10.
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dakika sonrast ise doniisii olmayan sakatlik durumu ve 6liim gergeklesebilmektedir (Kizil

ve ark., 2018).

Davis ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, yaralanan hastalarn en az %20'sinin
potansiyel anlamda sag kalacagi belirtilmis ve ayrica travmali hastalarin hizli sekilde

hastaneye iletilmesinin 6nemli oldugu ortaya ¢ikmistir (Davis ve ark., 2014:213).

Baska bir ¢alismada; ilk yardimm yasamini siirdiirme ihtimalini % 1,8 ve % 5

seklinde yiikselttigi yorumlanmistir (Tannvik ve ark., 2012: 1225).

Ek olarak bir¢ok ¢alismada, temel yasam destegi alan hastalarda, sakatlik ve 6liim
ihtimalini azalttig1 goriilmiistiir (Iwami ve ark., 2009 : 728-734; Kanstad ve ark., 2011 :

1053).

Ulkemizin en biiyiik sorunlarmdan biri olan trafik kazalarinda, her y1l 6 000 ile 8

000 aras1 6liim, 250 000 — 300 000 yaralanma olmaktadir (EGM, 2021).

Kazalarda, 6liimlerin %10’u 0-5. dakikada, %54°i ise 0-30. dakikada meydana
gelmektedir. i1k 5 dakika uygulanan verimli ilk yardimin sonucunda liimleri %50 oranda
onlemek miimkiindiir. Dogal afetler (Deprem, sel, firtina, ¢1g, toprak kaymasi, volkanik
bir patlama), kazalar, salginlar, bocek istilas1 ve harp gibi durumlardan 6nce tedbir almak

gerekir. Olustuktan sonra da hayat kurtarmak amaciyla detayli anlamda ilk yardim

tecriibesine ihtiya¢ duyulur (Cil, 2007; Ugar, 2008).
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Kazalarin sonucunda olusan yaralanma, biling kayiplari sonucunda yapilmasi
gerekli miidahaleler, tecriibe sahibi ve bu konuda egitim almis kisilerce erken zamanda

yapildiginda 6liimciil yaralanmalar en az %20 oraninda azalmakatadir.

Olay sonrasi zaman ¢ok 6nem arzeder. ilk 4 ila 6 dakika “Altin Zaman” olarak
tanimlanmakta, 6. dakikadan sonra ise beyindeki dokular ve hiicreler tahrip olmaya, hatta
geri doniilemez hasar gérmeye baslamaktadir. Bu kritik siirecte, tam tesekkiillii saglik
ekibine ulasilamazsa saglik ekibiyle goriisiilmeli ve 6n degerlendirmenin sonucunda,

ekibin verdigi karar uygulanmalidir (Ugar, 2008).

Ik yardim, yaralanma, ozellikle de kayiplari 6nleme konusunda 6nemlidir.
Yaraliya yapilan miidahaleler sonucunda durumunun koétliye gitmesi engellenmeye
calisilir. Eger yaralida kiriklar veya i¢ kanama olgusu mevcutsa yarali, hareket ettirilmez
sabit tutulur. Olay yerinde yarali emniyeti saglanir. Olay yerinde profesyonel saglik

ekipleri beklenir.

Yarali bu silirede suuru agik tutulmaya calisilmalidir. Olay yerinde kisilerin
birikmesi engellenmeli kargasa olusmasi Onlenmelidir. Yapilan 6n degerlendirmede
profesyonel saglik ekipleri olay yerine ulasincaya kadar yapilan miidahaleler ilk yardim
icerisine alinir. Ik yardim konusunda egitim almus kisiler, bu konu hakkinda kendilerini
yeterli gormezlerse miidahale yapmaktan kagmmmalidir. Yaraliyr goriince sakin ve

sogukkanli olarak yaraliy1 teskin etmek gerekir.
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2.1.5. Ik Yardim’da Temel Kavramlar

2.1.5.1. Ik Yardimcimin Ozellikleri ve Sorumluluklar:

2.1.5.1.1. Ik Yardimcinin Tanimi ve Ozellikleri

Ilk yardimci; hasta, yarali insanlari, yakindaki saghk kurulusuna iletene kadar
durumlarmm kotiilesmesini engel olmak amaciyla egitim almis kisilerdir. Kaza
sonucunda olay yerine gelip ilk yardim yapanlar; trafik personeli, itfaiye birimi, jandarma

kuvvetleri ve vatandaslardir (inan ve ark., 2012; Ugar, 2008).

2.1.5.1.2. Ilk Yardim Yapacak Kiside (Ilk Yardimci) Bulunmas: Gereken Ozellikler(

e Insan viicudu hakkinda bilgi sahibi olmas,

e Ilk yardimi yapan kisinin kendi giivenligini saglayabilmesi,

e Sogukkanli ve yaralinin 6n degerlendirmesini yapabilmesi,

e (evre sartlarini degerlendirmesi,

e Olusan olay1 hizli ve eksiksiz olarak, sakince anlatarak durumu bildirmesi,

e (evredekileri yonlendirmesi,

e C(Cevredeki insanlar ve yarali kisilerle saglikli iletisime girip ortami

rahatlatabilmesi gerekir (Inan ve ark., 2012).

2.1.5.1.3. Ilk Yardimci 'min Miidahalede Yapmas: Gerekenler (ilkyardim.org.tr, 2021)

e Kazazedenin durumunu ortaya ¢ikarmak,

e Kazazedenin korkularini gidermeye yardimci olmak,
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e Kazazedeye miidahale edilirken yardimci olacak kisileri 6rgiitlemek,

e Kazazedenin agirlasmasini 6nlemek i¢in miidahale yapmak,

e Kanama, kirik, ¢ikik ve burkulmaya miidahale etmek.

o Kazazedeye yarasii gostermemek,

e Kazazedeyi sabit tutarak miidahaleyi uygulamak,

e Kazazedeye uygun yontemi kullanarak yakinda olan saglik merkezine sevk

edilmesini saglamak (1-1-2),

2.1.6. 1Ik Yardimin Temel Ilkeleri ve Kurallari

Yaralilarda once gozlem yapilmasi, ardindan vakit kaybi olmadan yaraliya
miidahale edilmelidir. Bu sekildeki tecriibeli miidahaleler sonucunda ciddi yaralanmalar
kayiplar engellenebilir. {lk yardimda temel ilkeler olan “6T Kuralr” asamalarinin tatbik

edilmesi, kazazede agisindan hayati anlamda 6nemlidir (Ugar, 2008).

2.1.6.1. Ilk Yardim Temel Ilkeleri (Coskun, 2011; Oner ve ark., 2004):

e Kazazedeleri tehlikeli alandan zararsizca gotiirme (TEHLIKE),

e Solunum, dolagim aksakligi, kanama sonucu sok durumu ve agir yaralanmalarda
(uzuv kopmasi, damar kesikleri...) tan1 koymak (TANI),

e Gozlem ve tantya gore miidahale etmek (TEDAVI),

e Kazanm iletisim kanallartyla bildirimi (TELEKOMUNIKASYON),

e Kazazedeleri yaralanma ciddiyetlerine gore siralayip tasimak. (TRIYAJ),

e Kazazedeleri yaralanma durumlarma bagli olarak uygun sekillerde tasimak

(TRANSPORTASYON).
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2.1.7. Ik Yardim Temel Uygulamalari

2.1.7.1. Koruma

e Olay yerinde olabilecek tehlike durumlarini belirleyip giivenli ortam yaratmak.

e Kaza yapan ara¢ gerekli ise emniyet i¢erisinde bir yere alinmalidir.

e Kaza alami goriinecek sekilde isaretlenmelidir.

e Olay yerinden merakl kisiler kaza alanindan uzaklastirilmalidir.

e Kaza yapan aracin kontagi kapatilmalidir.

e Alanda sigara i¢cilmemeli, i¢ilmesine miisaade edilmemelidir.

e (Gaz kokusu mevcut ise; zehirlenmeyi onlemek i¢in tedbir alinmali, gazin valfi
kapatilmali, ortam miimkiin oldugunca havalandirilmalidir.

e Kivilcim yapan her tiirlii arag-gere¢ kullanimina engel olunmalidir.

e Kazazedeler mevcut konumda tutulmali, yasam durumlar1 kontrol edilmelidir.

e Kanama halinde kesinlikle Hepatit B, Hepatit C, HIV/AIDS gibi hastaliklardan

korunmak amagh saglam eldiven giyilmelidir. (ilkyardim.org.tr, 2021)

2.1.7.2. Bildirme

Kaza, yaralanma, hastalik sonucunda, kisinin gézlemlenmesi ve ardindan vakit
kaybetmeden 1-1-2'yi aramaktir. Tirkiye'de acil numaralarin tamamma 1-1-2

numarasmdan ulasilmaktadir (Inan ve ark., 2012; Ucar, 2008).

2.1.7.2.1. 1-1-2"yi Aramal]

e IIk olarak sakinlesmek ve telefonda yetkiliye dogru olarak durumu bildirmek

e Hasta-yarali sayisi, mevcut durumlar1 soylemek.
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e Olayin gerceklestigi adres net olarak vermek, yakinlarda herkesce bilinen bir yere
gore adres tanim1 daha anlasilir olabilir.

e Ik yardim miidahalesi yapildiysa sdylemek, saglik ekibi gelene dek yapmasi
gerekenler sorulmali.

e 1-1-2'de konustugumuz kisi telefonu kapatmadan telefonunuzu kapatmayin (Inan
ve ark., 2012; Ugar, 2008).

2.1.7.3. Kurtarma

Olay yerinde kazazedeye miidahale; cabuk ama sakin, bilingli yapilmalidir.
Kazazedenin durumuna gore ilk yardim uygulanmalidir. Hastani 6nce bilinci, solunumu
ve ardindan dolagimi kontrol edilir. Bilinci kapali, tepkiler etkisizse sok pozisyonu
yapilir. i1k yardim uygulamasi yapacak diizeyde kimse yoksa, kazazede kesinlikle yerinde

kalmali hareket ettirilmemelidir.

2.1.8. Ik Yardim Gerektiren Durumlar

[k yardimi gerekli oldugu durumlar su sekilde siralanabilir (Atasoy ve Yolsal,

2002; Ugar, 2007):

e Solunumun ve kalbin durmasi

¢ Biling bozuklugu

e Hava yolu kapalilig1

e Kanamalar, sok

e Yaralanmalar

e Isil degisimlere bagimli durumlar

e Burkulma, ¢ikik, kirik ve kramplar
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e Zehirlenmeler

e Hayvansal 1siriklar

e G0z, kulak, buruna yabanci madde kagmasi

e Bogulmalar

e K.B.R.N. (Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer)

e Bulasici hastaliklar

e Ruhsal haller

2.1.9. Ik Yardimda Yapilmas: Gereken Uygulamalar (ilkyardim.gov.tr, 2021)

2.1.9.1. Hasta ve Yaralimin Degerlendirilmesi (A B C)

2.1.9.1.1. A - (Airway) Solunum Yolu A¢ikliginin Degerlendirilmesi

Kazazedenin agi1z i¢inde yabanci varlik durumunda isaret parmagi araciligiyla
kullanilarak ¢ikarilir. Elin biri kazazedenin alin bolgesine, diger el ise 2 parmagi ¢ene
kemigi {iistline konur, alin bolgesinden bastirilip bas geri tarafa itilip “Bas geri - Cene

yukar1” pozisyon aldirilir.

2.1.9.1.2. B - (Breathing) Solunumun Degerlendirilmesi

Kazazedenin solunumu olup olmadigi Bak-Dinle-Hisset metoduyla on saniye

kadar uygulanir.
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2.1.9.1.3. C - (Circulation) Dolasimin Degerlendirilmesi

e Bilin¢ yok ama solunum bulunuyorsa; nabiz kontrol edilir;

e Yetiskinlerde ve cocuklarda sah damarindan, 3 parmak kullanilip 5 saniye
boyunca,

e Bebekler icin de kol atardamar1 3 parmak kullanilip 5 saniye boyunca
degerlendirilir.

e Ilk kontroliin sonucunda kazazedenin bilinci yok fakat solunum ve nabiz

bulunuyorsa hemen koma pozisyonuna gecilerek diger yaralilar kontrol edilir.

2.1.9.2. Olay Yerinin Degerlendirilmesi

2.1.9.2.1. Olay Yerinde Yapilan Uygulamalar

e Kaza yapan arag, giivenli goriilen bir bolgeye c¢ikarilmali, motoru calisiyorsa
durdurulup el freni c¢ekilmeli, arac LPG’li ise LPG valfi kapali konuma
alinmalidir,

e Kaza alam1 goriinlir sekilde isarettlenip, tlicgen reflektor gibi uyaranlar
kullanilmalidir,

e Gaz varlig1 sonucu zehirlenmelerin 6nlenmesi i¢in gerekli tedbirler alimmalidir.

e [Kazazede yerinde kalmali,

e Kazazedeler hizli sekilde yasam belirtileri (ABC) yoniinden kontrol edilmelidir,

e Kazazedenin kirik ve kanama durumuna bakilmalidir,

e Bilinci kapali kazazedeye agizdan bir sey yedirilmemelidir,

o Kazazedeler miimkiinse sicak tutulmalidir,

e Hizh sekilde saglik yardimi istenmelidir (1-1-2),
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e Kazazedelerin morali yiiksek tutulmalidir.
o Kazazedeye yarasi gosterilmemelidir,

e Ambulans gelinceye dek olay yerinde bulunulmalidir.

2.1.9.3. Temel Yasam Destegi (Solunum ve Kalp Durmasi)

2.1.9.3.1. Solunum Durmasi

Solunma i¢in gereken mekanizmanin ¢alismamasi sonucu viicudun gereksinimi
oksijenden faydalanamamasidir. Hemen yapay solunum yapilmaz ise ardindan kalp

durmasi olur.

2.1.9.3.2. Kalbin Durmas: (Cardiac Arrest)

Bilinci kapali kiside kalp atiminin durmasi olayidir. Miidahalede gecikildikge
dokularda oksijen azalacagindan beyinde hasar olusmaya baslar. Solunumun durmasi,

biling yoklugu, hareketsizlik ve uyarilara tepki alinmamasi kalp durmasi belirtileridir.

2.1.9.3.3. Temel Yasam Destegi (TYD)

Kisinin hayata geri getirmek amaciyla hava-yolu aciklig1 aktif edilip, solunumu,
kalbi pasifize olmus kisiye yapay solunum yapilarak akcigerlere oksijen akisini, distan
kalp masaji sonucu kalbin kan pompalanmasmi saglamak amaciyla ila¢ kullanmadan

yapilan eylemlerdir.
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2.1.9.3.3.1. Yetiskinlerde Temel Yasam Destegi

e Oncelikle giivenlik saglanr,

e Kazazedenin omzuna dokunup, “iyi misiniz?” diyerek bilincine bakilir,

e Biling yoksa; Etraftan yliksek sesle yardim istenir; ¢evredekilerden 1-1-2 aratilir;

e Kazazede, sert olan yere uzandirilir,

e Kazazede yanina diz ¢okiilerek oturulur,

e Kazazedenin boyun ve gogsilindeki giysiler agilir,

e Agiz i¢ine bakilir, yabanci cisim bulunursa alinir,

e Hava yolu agmak ic¢in bir el kazazedenin alin bdlgesine, diger elin iki parmag:
¢ene kemigi iizerine alinir,

e (ene kemiginin uzun kenar1 yere dik sekilde alindan bastirip, ¢ceneden kaldirarak
bas geri itilir; (Bas Geri - Cene Yukar1 Pozisyonu),

e Kazazedenin solunum diizeni “Bak — Dinle — Hisset “ teknigiyle 10 saniye siire
ile degerlendirilir;

e (Gogiis kafesindeki solunum hareketleri izlenir,

e Egilerek, kulak, kazazedenin agzma yaklastirilip solunum dinlenir, diger el gégiis
iizerine hafifce yerlestirilir hissedilmeye calisilir.

e Kazazedede solunum alinmiyorsa,

e Yalniz halde, derhal kendisi 1-1-2’yi telefonla arar,

o Kalp/Gogiis basisi eylemi lizere gogiis kemigi alt ve tist uglar1 tespit edilip alt
yarisma bir elin topugu yerlestirilir,

e Elin digeri yerlestirilen elin lizerine konulur,

e Her iki elin parmaklari birbirine baglanarak kenetlenir,
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e El parmaklari, gogiis kafesine dokundurulmadan, dirsekleri biikmeden, gogiis
kemiginin lizerinde viicutla dik olacak bigimde tutulur,

o GoOgiis kemigi yaklasik 5 cm kadar asagi inecek bigimde (yandan bakilinca gogiis
yiiksekliginin 3’te biri kadar) 30 gogiis basisvkalp basis1 uygulanir, bu iglemin
hiz1 dakikada 100 basi1 olacak sekilde ayarlanir,

e Bas geri - ¢ene yukar1 durumu tekrar verilir hava yolu aciklig1 saglanur,

e Alnin iizerindeki elin bag-isaret parmaklar1 kullanilarak kazazedenin burnu
tikanir,

e Normal nefes almip, bas geri - ¢gene yukar1 durumunda kazazedenin agzini i¢ine
alacak sekilde agiz yerlestirilir,

e Kazazedenin gogsiinii yiikseltmeyi saglayacak olciide 1 saniye siiren 2 (kurtarici)
soluk verilir, havanin geriye ¢ikmasi i¢in beklenir,

e Kazazedeye otuz kalp masaji/gdgiis basisindan sonra iki solunum yaptirilir, (30;2)

e Temel yasam destegi kazazede hayati tepkileri ya da sihhi yardim gelene kadar

kesintisiz devam edilir.

2.1.10. Solunum Yolu Tikanikliklarinda Ik Yardim

2.1.10.1. Solunum Yolu Tikaniklig

Solunum yolunda solunum olay1 i¢in gerekli oksijenin gecememesidir. 2 tiirlii
olmaktadir. Kismi tikanmada kisi, kismen nefes alir, bilinci yerindedir, sadece solunum
yolunun tamamen agilmasi i¢in siirekli 0ksilirmesi istenir. Tam tikanmada ise solunum
yolu tamamen kapalidir, kisi bogazini tepkisel anlamda tutar, konusamaz, morarmaya

baglar.
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2.1.10.3.1. Yetiskin ve Cocuklarda Tam Tikanmada Ilk Yardim

2.1.11.

Kisi, ayakta olmali ya da oturur halde bulunmalidir.

Biling degerlendirilir.

Sirtindaki iki kiirek kemiginin arasina 5 ile 7 defa vurulur.

Cikacak nesne i¢in ag1z igerisine bakilir.

Cikmadiysa, hastanin arkasindan govdesine sarilmalidir.

Elin biri yumruk yapilir, bagparmagm ¢ikmtiligi mide st tarafina, gogiis
kemiginin altina getirilecek sekilde yerlestirilir. Diger el ve yumruk yapilan elin
iizerine kavranir.

Kavrama sonunda kuvvet kullanilarak arka yonde ve yukari yonde sikilir. Bu

hareket 5 - 7 kez tikayan nesne ¢ikincaya kadar tekrarlanir.

Is1l Denge Bozuklugu - Yanik, Donma ve Sicak Carpmasinda Ilk Yardim

2.1.11.1. Yanik

Viicudun 1smin etkisiyle ortaya ¢ikan doku hasarlaridir. 3 ¢esittir.

Birinci Derece Yaniklar, derinin altinda, derinin yiizeyinde kizariklik seklinde

goriliir, agr1 verir, yanik bolgesi 6demli ve hafif sis olabilir, genelde 48 saatte iyilesir.

Ikinci Derece Yaniklar, deride birinci ve ikinci katmanlari etkiler, biil denilen su

kabarciklar1 olusturur, agris1 goktur, deri kendini yeniledikge iyilesme gosterir.
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Uciincii Derece Yaniklar, tiim deri katmanlar1 etkilenmistir, 6zellikle kas, damar,

sinir lizerinde etki yapar, agsamali sekilde deride renk degisimi goriiliir, sinirler harap

oldugu i¢in agr1 yoktur.

2.1.11.1.2. Yamgn Viicutta Olumsuz Etkileri

e Viicuttaki derinlige gore, yayginliga gore ve bolgeye bagh sekilde, sistemlerin ve
organlarin iglevsel bozukluklara neden olur.

e Agr ve svi kaybmin sonucunda sok gelisir.

e Derinin bu bolgesindeki zayiflik sonucu patojenik canlilar sebebiyle hastalik riski

ortaya cikar.

2.1.11.1.3. Isil Yaniklarda ilk Yardim

e Kisi yanma durumundaysa, panik yapmasi engellenir, kosmasi durdurulur.
e Ustii battaniye kapanir ve yuvarlanmasi istenir.

e Hayati durumu kontrol edilir.

e Soguk su altinda yaklasik 20 dakika muhafaza edilir.

e Odem riskine karsin yiiziik, bilezik gibi metaller ¢ikarilir.

e Uzerindeki giyecekler ¢ikarilr.

e Deri, dikkatlice sabunlu su ile tatbik edilir.

e Su toplu alanlar dylece birakilir.

e Yanik bolgelerde bandaj uygulanmaz.

e Yami8in iistii temiz bir bezle kapatilir, yaniga birsey siiriilmez.

e Battaniye ortiiliir.
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e Sihhi yardim gelene kadar (yanigm genis olmasi, kusma yoksa biling yerindeyse)
agizdan siv1 verilip stvi kayip durdurulur (1 It. su igine 1 ¢ay kasig1 karbonat ve 1
cay kasig1 tuz eklenerek yapilan karigim hastaya verilebilir).

e (1-1-2) aranir.

2.1.11.1.4. Kimyasal Yaniklarda Ilk Yardim

e Deriye dokiilen kimyasal hizli bir sekilde ortadan kaldirilmali.

e Qiysiler ¢ikarilmali.

e Etkilenen bdlge, suyla tazyik yapmadan, en az 25 dk. Hassas sekilde yikanmalidir.
e Daha sonra battaniye gibi bir ortiiyle sarilmalidir.

e Sihhi yardim ¢agirilmaldir.

2.1.11.1.5. Elektrik Yaniklarinda Ilk Yardim

e Serinkanli olunmalidir.

e Elektrik akimi hastaya temas etmeden once kesilmelidir.

e Akimi kesme imkansizsa yalitkanla kazazedenin elektrik temasi kesilmelidir.
e Hayati durum degerlendirilmelidir. Kimildamasina engel olunmalidir

e Hasarli bolge ortiilmeli, sihhi yardim ¢agirilmalidir.

2.1.11.2. Donmalar

Asirt soguga maruz kalan bolgeye yeterli kanin gitmemesiyle kan pihtilagmasi

(koagtilasyon) sonucu dokuda tahribat yasanmasdir.
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e Birinci dereceden donma tipi, en hafif donmadir, deride soluklagsma ve sogukluk
hissiyat1 verir, uyusukluk ve halsizlik olusabilir.

e ikinci derece donmada, hasarli alanda gerginlesme, dem, agrili i¢i dolu kabarcik,
kabarciklar iyilesir siyah kabuk halini alir.

e Ugiincii derece donmada dokular geri doniilmez sekilde hasar alir, canli deriden

ayrilan belirgin bir siyah alan olusur.

2.1.11.2.1. Donmalarda Ilk Yardim

e [lik olacak bir ortamda soguk ile temas engellenir.

e Donmaya maruz kalmis kisi sakinlestirilmeye caligilir.

e Kesinlikle dinlenmesi saglanir, hareket etmesi engellenir.
e Ustiindeki giysiler ¢ikarilir, kuru haldeki giysiler giydirilir.
¢ Bilinci yerinde ise sicak olarak ve sekerli igecekler igirilir.
e Sutoplanmis yerler varsa buralarin iistii kapatilir.

e Donmus yer, ovulmaz, kendi kendine ¢oziinmesi gerekir.

e Eller-ayaklar dogal pozisyonunda bulunur.

e Halsizlik devam ediyorsa bandaj uygulanir.

e [-1-2 aranir.

2.1.11.2.5. Donma Durumlarinda Kesinlikle Yapilmamasi Gerekenler

e Donmus alan, giysilerle, elle, alkol, su, yag pomad gibi sivilarla ovulmamalidir.
e Donmus alan kar kullanilip ovulmamali.

e Donmus alan, sicak suyla tatbik edilmemeli.
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e Donmus alan, soba, sicak torba gibi siticilarla direkt temas yaptirilmamalidir.

e Magdura alkol igeren sivilar verilmemelidir (Siizen, 2015).

2.1.11.3. Sicak Carpmasinda Ilk Yardim

Serin ve havali bir alana gotiiriiliir. Sirt {istll yatirilip kollar1 ve bacaklar1 ytikseltilir.

Bulanti, kusma yoksa bilinci yerindeyse su-tuz-karbonat karisimli sivi1 verilir.

2.1.12. Biling Bozukluklarmnda Ik Yardim

2.1.12.1. Bayilma (Senkop)

Beyne giden kanin azalmas1 sonucunda kisa siiren, gegici biling kaybidir.

Bayilmanin nedenleri olarak; asir1 korku heyecan, havanin ¢ok sicak olmasi, kirli

ortam, kan sekeri seviyesi diismesi, hastaliklar...

Bayilanin belirtileri bagin donmesi, solgun yiiz, terleme-iisiime, hizli zayif nabiz...

2.1.12.1.3. Kisi Bayildiysa Yapilacaklar

Etraftaki kalabalik dagitilir.

Bayilan kisi sirt iistiine yatirilir, ayaklar1 yaklasik 30 cm kadar kaldirilir

Solunum ag¢ikligma bakilir.

Giysiler agilir.

e Kusma sonucunda kisiye yan pozisyon aldirilir.
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2.1.12.2. Sok

Hayati organlarin kan alamamasi sonucu, tansiyon diismesiyle baglayan akut

dolasim bozuklugu olarak tanimlanir.

Belirtileri; kan basinct diisiimii, zayif hizli nabiz, deride sogukluk, kaygi, bas

donmesi, dudakta solukluk, susuzluk hissi...

2.1.12.2.3. Sokta Ik Yardim

e Kaygilar ve korkular 6nlenir.

e Hasta i¢in ortamda temiz, oksijenli hava saglanir.
e Hava yolu aciklig1 kontrol edilir.

e Kanamalar durdurulur.

e Sok pozisyonu sekline gecilir.

e Sicak sekilde tutulur.

e Gereksiz yere hareket etmesine engel olunur.

e [-1-2 aranir.

2.1.12.3. Koma

Temel reflekslerden olan yutkunma, oksiirigiin, dis ortamdan gelebilecek

uyarilara kars1 tepkisizlik sonucu ortaya ¢ikan uzun siireli biling kaybidir.

Koma nedenleri; trafik kazalari, siddetli kafa travmalari, zehirlenmeler, diyabet,

asir1 alkol, atesli hastaliklar havale...



27

Koma belirtileri; oksiiriik, yutkunmada tepki vermeme, agrili uyarilara tepki

vermeme, tuvalet kontroliiniin kaybu.

2.1.12.3.3. Komada Yapilacak Ik Yardim

e Olay yerinin emniyeti saglanir

e Kazazedenin yasam degerlerine bakilir
e Kazazedenin bilinci degerlendirilir

e Solunum aciklig1 kontrolii saglanir.

e Koma hali pozisyonu verilir

e 1-1-2 aranir

e Kazazede, ambulans gelinceye dek yalniz birakilmaz

2.1.13. Zehirlenmelerde 1k Yardim

2.1.13.1. Zehirlenme

Viicutta toksik anlamda ajanlarin girmesiyle viicut dengesinin bozulmasidir.
Zehirlenmelerin meydana gelmesi sindirim yoluyla (ev kimyasallari, zehirli mantar
yenmesi, bozuk besinler...), solunum yoluyla (karbonmonoksit gazi, metan gazi, klor,
boya, ev temizlik maddeleri...), cilt yoluyla (ila¢ enjektesi, bitki temasi, tarim ilaci,

hayvanm 1sirmasi...) olur.

2.1.13.1.2. Zehirlenme Belirtileri

Sindirim Sistemi: Karnin agrimasi, bulanti, kusma, ishal (diare).

Sinir Sistemi: Huzursuzluk hissi, uyumsuz hareketler, havale, biling kaybu.
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Solunum Sistemi: Zor nefes alma, morarma, solunum durmast.

Dolasim Sistemi: Nabzin dengesizligi, kalp durmasi

2.1.13.2. Sindirim Yoluyla Zehirlenmede Ilk Yardim

¢ Bilincin kontrolii yapilir.

e Agiz, zehirli maddeye degmisse su ile gargara yapilir.

e El temasmda sabunlu su ile muamele edilir.

e Hayati durumu kontrol edilir.

e Bulanti, kusma gibi belirtiler degerlendirlir.

e Yakici maddenin i¢ilmesi durumunda kusturma yapilmaz!

e Hastanm bilinci yoksa hastaya koma pozisyonu aldirilir.

e Hastanm iistii ortiiliir, 1-1-2 ¢agrilir.

e Hasta ile ilgili bilgi toplanarak kaydi alinir. (Zehirli madde tiirii, hasta ilag,

uyusturucu kullantyor mu, hastanin bulunma zamani, evde ilag tiirleri...)

2.1.13.3. Solunum Yoluyla Zehirlenmelerde Ilk Yardim

e Olay yerinde giivenlik saglanir (Kapi, cam, pencereler acilir, magdur temiz
havaya disar1 ¢ikarilir).

e Hayati fonksiyonlar1 kontrol edilir.

e Yari oturur pozisyonda rahat nefes almasi saglanir.

¢ Biling yoksa koma pozisyonu alinir. 1-1-2 aranir. 1-1-4 (Zehir Danigma)‘ten bilgi

almir
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2.1.13.4. Deri Yoluyla Zehirlenmelerde Ik Yardim

e Olay yerinin giivenligi saglanir.

e Hastanin hayati durumu kontrol edilir.

e Zehirle temas engellenmeli, zehir bulasan elbiseler ¢ikarilmali.
e Deri 15-20 dakika siiresince bol su ile yitkanmaldir.

e 1-1-2 aranir.

2.1.14. Kirik, Cikik ve Burkulmalarda {1k Yardim

2.1.14.1. Kirik

Kemik biitlinliigii bozulmasi1 olarak tanimlanir. Darbeyle veya dogal olarak

meydana gelir.

2.1.14.1.1. Kwrik Cesitleri

Kapali kirik: Kemigin biitiinliigii yoktur, deri saglamdir.
Acik kirik: Derinin biitiinkigii yoktur. Kemik uglar1 viicut disina ¢ikabilir, kanama
olabilir, enfeksiyon tehlikesi bulunur.

Parcali kirik: Kemik, bir¢ok yerden kirilma yapmustir.

2.1.14.1.2. Kirik Belirtileri

e Siipheli yerin hareket ettirilmesi ile agir1 agri,
e Saglam organa gore bakildiginda sekilsel bozukluk,

e (Odem ve kanama neticesinde morarma hali,
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e Islevsel kayip, hareketlerin kisitlilig1, sis

2.1.14.1.4. Kiriklarda Ik Yardim

e Hayati 6nemli baska yara varsa ona miidahale edilmelidir.

e Hasta, hareketsiz kalmalidir.

e Ani hareketler yapilmamali, kirik diizeltilmemelidir.

o Kirik, kol ise 6dem sebebiyle koldaki esyalar alinmalidir.

e Kirik olan yerin hareket etmesi engellenmelidir.

e Acik kirikta tespit etmeden Once yaranin iizerine temiz bez kapatilmalidir.

e Kirik yer, bir iist bir alt eklemi de i¢ine alacak bigimde tahta, karton, plastik gibi
sert nesne ile sabitlenmelidir.

e Sabitlenen alan yukar1 yonlii tutularak dinlendirilmelidir.

e Kirik yerde sik sik nabza, derinin rengine bakilmalidir.

e Kazazede sicak tutulmali, sihhi yardim alinmalidir.

e Kirik olan yerin hareketsiz kalmasi saglanmalidir.

2.1.14.2. Burkulma

Eklem yiizeylerinin anlik olarak ayrilmasi durumudur.

2.1.14.2.1. Burkulmada Itk Yardim

e Burkulan eklem, dolagima engel olmayacak bir sekilde sikistirict bandajla tespit
yapilir.

e Sisligin azaltilmasi neticesinde bdlge yukar1 dogru kaldirilir.
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Bolgeye soguk kompres yapilir, hareketsiz tutulur.

Uzun siiredir devam ederse, sihhi yardim saglanir.

2.1.14.3. Cikik

Eklem yiizeylerinin kalic1 olarak ayrilmas1 olayidir.

2.1.14.3.1. Cikikta Ilk Yardim

2.1.15.

Eklem nasil bulunduysa o bigimde tespit yapilir.
Cikik asla yerine oturtulmaz.

Agizdan herhangi bir madde verilmez.

Cikik alanlinda nabza, derinin rengine, 1s1ya bakailir.

Sihhi yardim saglanir.

Yaralanmalarda {1k Yardim

Kanama durumunda kanama engellenir.

Batan cisim yerinde birakilir

Yarali, saglik kurulusuna yonlendirilir.

Tetanos konusunda yarali ikaz edilir.

Delici gogiis yaralanmasinda biling varsa yarali, yar1 oturma seklinde oturtulup
sirta destek verilir, ayaklar 30 cm yiikseltilip sok pozisyonu aldirilir, 1-1-2 acil

servis aranir.
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e Delici gogiis yaralanmasinda yaranin iizeri poset gibi bir bezle kapanir. Nefes
alisinda yaraya hava girisi olmamasi, nefes vermede hava ¢ikist olmasi i¢in yara
iistiine konulan bezin bir ucu agik kalir.

e Delici karin yaralanmalar1 sonucunda yarali, sirt Gistll yatirilir, 1-1-2 acil servis
aranir.

e Delici karm yaralanmalar1 sonucunda eger disar1 organ ¢ikmigsa igeri sokulmaz,

genis nemli bezle ortiiliir.

2.1.16. Kanamalarda ilk Yardim

2.1.16.1. Kanama

Damarda ortaya ¢ikan hasar sonucu kanin damarm disina dogru sizmasina kanama
denir. Kan, eger viicut digina akarsa dig kanama, viicut icine dogru akarsa i¢ kanama,

kulak, aniis, agiz, burun organlarindan ise dogal delik kanamalar1 olur.

2.1.16.2. Dis Kanamalarda Ilk Yardim

e Yaranin lizerine dogrudan baski uygulanir,

e Kanama durmuyorsa ikinci bir bezle basing arttirilir,

e Gerekliyse kanlanmig bezlerin iistiine bandaj sarilip sikilastirilir,

e Kanayan yere en yakin baski yerine bas1 yapilir,

e Kanayan bdlge yukar1 yonlii kaldirilir,

e Kanama, kol veya bacaklarda ise ve kirik yoksa kanama bolgesi kalp hizasindan
yukar1 tutulur,

e Sok pozisyonu uygulanir,
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e Sik sik hayati fonksiyonlar1 kontrol edilir (2-3 dk. aralikla).

2.1.16.2.1. Turnike

Turnike ’de, tek kemik iizerine ¢ok siki bir baski yapilir, kanama durdurulur.
Amag, kanayan atardamari, kemik ile deri arasinda sikistirip yara alanma kan akimini
durdurmaktir. Uygulanan yerde doku hasarmma (uzuv kaybina, kangrene) neden
oldugundan durdurulamayan kanamalarda en son tercih edilir. (Milli Egitim Bakanligi,

2016; 10).

Turnike, asagidaki durumlarda uygulanabilir:

e Uzuv kopmasinda,
e Her tiirlii uygulamaya ragmen kanama durmuyorsa,
e Yarali uzun mesafe tagmnacaksa,

e (ok sayida yarali olup alanda tek ilk yardime1 varsa uygulanir.

2.1.17. Diger Acil Durumlarda ilk Yardim

2.1.17.1. Havale

Bircok sebepten otiirii ortaya ¢ikan, ansizin baslayan, suurun kaybi, nefes gii¢liigii,

kasilma ve ¢arpilmalarla seyreden durum olarak tanimlanir (Medipol, 2023).

Havalenin nedenleri; beyin yaralanmasi, beyin enfeksiyonlari, yiiksek ates, bazi
sinirsel rahatsizliklar (Sara gibi), ayrica hastalik sebebiyle atesi 38 C° {istiine ¢ikan

cocuklarda olmaktadir.
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2.1.17.1.2. Havale Durumunda Ilk Yardim

Hasta, 1lik suyla 1slatilan havluya ya da ¢arsafa sarilir.
Atesin dliismemesi durumunda oda sicakligindaki kiivet alanina hasta sokulur, dus
aldirilir.

Atesi diisiiriilemezse sihhi yardim istenir.

2.1.17.2. Sara Krizi

2.1.17.2.1. Sara Krizi Belirtileri

Hastada var olmayan durumlar (koku alma, kaslarin kasilmasi gibi) belirtiler
ortaya cikar.

Hasta kimi zaman bagir1r, bilincini siddetli ve birden kaybedip yere yigilabilir.
Siddetli ve yaygin kas kasilmalar1 goriiliir. 10 - 20 sn kadar nefes alamaz.
Dudaklarda ve yiizde morarma olur.

Arkasmdan kisa ve yaygin anlamda kas kasilmalari, nefes alirken ses ¢ikarma,
asir1 tiikkriik salgilama, altna 1slatma bile goriilmektedir.

Hasta dilini 1sirabilir, basmi yere carparak kendini yaralayabilir. Asir1 sekilde
kontrolsiiz hareketler gézlenir.

Son durumda ise kisi uyanir, uykulu, saskin, nerede oldugunu bilmez.

2.1.17.2.2. Sara Krizinde Ilk Yardim

Kisinin ortamdaki giivenligi alinir.

Kriz, kendi siirecinde izlenir.
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e Hastaya miidahale edilmez (baglanmaz, kilitlenmis ¢ene agilmaya g¢aligilmaz,
sogan kolonya gibi seyler kullanilmaz)

e Kendini yaralamamas i¢in dikkatli olunur. Kendisine zarar verecek maddeler
kaldirilir.

e Sikan giysiler gevsetilir, kusmaya karsi tedbirli olunur,

e Sihhi yardim istenir.

2.1.17.3. Gogiiste Kuvvetli Agr

2.1.17.3.1. Nedenleri

Gogiiste siddetli agrilar arasinda en ¢ok kalp spazmi (angina pektoris) ve kalp krizi
(miyokard enfarktiisii) goriiliir. Ikisi de kalp kasmin islev bozuklugu sonucu gonderdigi

kanin azalmasiyla olusur.

2.1.17.3.2. Kalp Spazmi (Angina Pektoris)

e Sikinti, nefes darhigi,

e Agrn hissiyat1; genelde gdgiis ortasindan baslar, boyuna, kollara, sirta, ceneye
ilerler,

¢ Genelde fiziksel hareketlerle zorlama, endise, fazla yemek yeme,

e Kisa siireli olur, yaklasik olarak 5-10 dakikadir,

e Agri, dinlenme sonucu geger, dinlenme halindeyken agr1 goriiliirse bu ciddi bir
durumdur,

e Nefes alip nefes vermek agrinin sekli ve siddetini pek degistirmez.
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2.1.17.3.3. Kalp Krizi (Miyokart Enfarktiisii)

e Hastada ciddi anlamda oliimden korkma, yogun buhranlik, asir1 terleme,
midesinde bulanti, kusma gibi durumlar mevcuttur,

e Agri; goglis mide arasinda bir yerde, siklikla kravat bolgesindedir, agr1 sonra
omuz, boyun, ¢ene ve sol kolda yayilir,

e Kalp spazmi (angina pektoris) agrisiyla benzerdir fakat agris1 daha siddetli ve

uzun surer.

2.1.17.3.4. Gogiis Agrisinda Ilk Yardim

e Hastanin hayati fonksiyonlarma bakilir,
e Hasta dinlenme durumuna alinir, hasta yar1 oturur pozisyona getirilir,
e Hastaya kullandig1 ilaglar verilir,

e (1-1-2) cagrilir,

2.1.18. Hayvan Isiriklar1 ve Sokmalarinda Yapilacak ilk Yardim

2.1.18.1. Kedi - Képek Isirmalarinda Ilk Yardim

Hafif yaralarda; yaran1 5 dakika boyunca sabunla ve soguk suyla yikanmasi

gerekir. Yara, temiz olan bezle ortiilmelidir.

Ciddi bir yaralanmada kanamada; yaraya temiz olan bez ile basing uygulayarak
kanama durdurulmali, hemen tibbi destek saglanmali (1-1-2), hasta, kuduz asis1

konusunda uyarilmalidir.
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2.1.18.2. Ar1 Sokmasinda Ilk Yardim

e Yarali olan yer yikanir.

e Derinin Uistiinde ignesi goriiniiyorsa cimbizla igne ¢ikarilir.

e Soguk su ile baski yapilir. Amonyak gibi seyler kullanilmaz.

e Eger agizdan sokumda, solunum giigleseceginden buz emdirilir. Sihhi yardim

alinir.

2.1.18.3. Akrep Sokmasinda Ilk Yardim

e Sokulan bolge sabit tutulur,

e Sokulan yer yatay pozisyona alinir,

e Yaraya soguk uygulamasi uygulanrr,

e Bandaj, kan dolasimin1 saglayacak sekilde yapilir,
e Turnike yapilmaz

e Yara kesilmez, emilmez...

2.1.18.4. Yilan Sokma / Istrmalarinda Ik Yardim

e Hasta sakinlestirilir, dinlendirilir.

e Yaral yer, su ile temizlenir.

e Yaranin oldugu yerdeki yiiziik bilezik esyalar1 sismeye kars1 ¢ikarilir.
e Yarayi soguk uygulama yapilir.

e Yaralanan bolgede dolasim engellenmeyecek bicimde bandaj yapilir.
e Turnike yapilmaz. Yara kesilmez, emilmez

e Yarali miimkiin oldugunca hareketsiz kalir,
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e Hayati fonksiyonlarina bakilir.

e 1-1-2 aranir.

2.1.18.5. Kene Isirmasi/Sokmasinda Ik Yardim

e Kene eldivenle, bezle ya da posetle ¢ikarilir,
e Kisi keneyi kendisi ¢ikaramazsa saglik kurulusuna giderek orada ¢ikarttirir.
e Sigara basmak, kene iistline kiil dokmek, sikmak, koparmak, patlatmak,

ignelemek, madde dokmek enfeksiyonu tetikler.

2.1.19. 1k Yardim Egitimi ve Onemi

Egitimde esas en basta goniillii bireylerin egitilmesidir. Itfaiye personeli, polisler,

gontlliiler egitim alarak ilk yardime1 olurlar.

Onceki yapilan calislmalarda riskli olan bireylerin yakinlarmin mutlaka KPR
(Kardiyopulmoner Resilisitasyon) uygulamasi egitimi almalarinin Lizumlu oldugu

gorilmiistiir (Dracup ve ark., 1990 : 498 - 503)

2.1.19.1. Tiirkiye de Ilk Yardim Egitimi

[Ik yardim egitimi, en basta goniilliiliik esasina dayalidir ve goniillii olan kisiler
egitimi alir. Itfaiye personelleri, polisler, halktan goniillii kisiler egitim almas1 durumunda
ilk yardimci bireyler olarak tanimlanirlar. Bu bireylere acil tipla ilgili, KPR
(Kardiyopulmoner Resiisitasyon) konusunda ve temel ilk yardimla ilgili egitimler de
verilir. Medyay1 kullanarak da insanlar, ilk yardim konusunda bilgiye ve uygulamalara

ulasabilirler (Lilja ve Swor, 2004: 1-6).
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1944 yilinda Saglik Bakanligi, Saglik Memurlar1 Okulu’nda derslerde kaynak
olarak “Kiiciik Cerrahi Bilgisi ve Ilk Yardim” adli eseri yaymlatmstir. Ebe, hemsire,
saghik memuru yetistiren okullarda basli basma ders olan “Ilk Yardim” 6rgiin yaygin

egitim kurumlarinda, mesleki kurslarda 6gretim miifredatina da konmustur (Tabak ve

Somyiirek, 2008).

Ik defa Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) 1993 yilinda Tip Fakiiltesinde, Ilk ve
Acil Yardim Anabilim Dali’n1 agmis ve egitime baslamistir. Ardindan da ilkogretimde ve
ortadgretim okullarinda, “Trafik ve IIk Yardim” dersleri miifredata eklenmistir.

2.2. KAZALAR

Tiirk Dil Kurumu kaza tanimini: “Istem dis1 veya aniden bir olaymn sonucunda bir

kimsenin, bir maddenin, bir aracin zarara ugramasi.” olarak yapilmistir.

Kaza nedenleri; egitimsizlik, umursamazlik, dikkatsizlik, heyecan, bilgisizlik,

sorumsuzluk, ihmalkarlik, panik, siddet, telas gibi goriilmektedir (Inang, 2004).

Kazalarin ¢cogu fiziki, psikolojik ve sosyolojik acilardan negatif etki sonucunda

kisinin sthhatini bozmakta; hastaliklara, sakatliklara ve 6liimlere sebep gosterilmektedir.

Kaza yerleri ve kaza sebeplerine bakilacak olursa;

2.2.1. Ev Kazalar1

Ozellikle 4 yas1 ve altindaki ¢ocuklarin, yasl insanlarin maruz kaldig1 en ¢cok
yaralanma ve 6liim yerleridir. Asfiksi denilen bogulmalarin, diismelerin, zehirlenmelerin,

yanmalarin, haglanmalarin i¢erdigi kazalar olarak goriilmektedir.
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2.2.2. Okul Kazalari

Okullardaki kazalardan en ¢ok c¢ocuklar etkilenmektedir. Cilinkii zamanlarmin
cogu burada gecer. Okullarda kazalar, yere diisme, suya maruz kalip, asfiksi tipi bogulma,

gida ve deney zehirlenmesi ve yaniklar ya da yanma olaylar1 olarak goriiliir.

2.2.3. Endiistriyel Kazalar

Bilhassa sanayi bolgelerindeki infilak, zehirlenme, radyasyon, yangin sebepli

kazalardir.

2.2.4. Trafik Kazalari

Motorlu-motorsuz araglar ile hem arag i¢inde hem de ara¢ disinda yaralanmalarin,
Olimlerin goriildigii kazalardir. Alinan kaza kayitlar1 sonucunda iilkemizde en ¢ok
goriilen kazalar trafik kazalaridir. En son 2020 yilinda alinan kaza istatistiklerine gore
trafik kazasi sayis1 983 808 olurken bu kazalar sonucu 4 866 kisi hayatin1 kaybederken

266 266 kisi de yaralanmistir (EGM, 2021).

2.2.5. Is Kazalari

Is alanlarinda, isverenin is¢iye verdigi gorevin yapilmasi sirasinda ortaya ¢ikan

kazalardir (Kiran ve ark., 2001: 50-51; Baysal ve ark., 2005: 6).

Is kazasi, Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde “is bolgesinde vuku bulan ve isciyi

bedenen, ruhen sarsan olay” olarak tariflenir (TDK, 2021).
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Uluslararast bir 6rgiit olan Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ise is kazasmi; “Onceden
planlanmadan ve biiyiik oranda sahsi yaralanmaya, tesislerin zararina, iiretimin aksayip
durmasina sebep durum” olarak tanimlanustir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ise
“belirli bigimde bir hasar veya yaralanmaya neden olan, umulmadik bir olay” olarak is

kazas1 tanim1 yapmaktadir (TMMOB, 2011; Aksoylu, 2015).

Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu ise is kazasmi; “isin yerinde veyahut isin
uygulamasi sonucu ortaya gelen, 6liim sebebi veya biinyenin ruhen ya da fiziksel engelli

haline sokan durum” olarak tanimlamaktadir.

Is hayatinda is kazalar1 ve meslek hastaliklari, isveren ve devlet tarafindan
onlenmesi hukuken zorunludur ancak buna ragmen her yil milyonlar1 bulan calisan
yasamii yitirmektedir. ILO verilerine gore her 15 saniyede bir ¢alisan is kazasi, meslek
hastaligi maruziyeti dolayisiyla hayatin1 kaybetmekte, her yil da yaklasik 2,7 milyon
insan is kazas1 veya meslek hastaliklar1 sebepli hayatini kaybetmekte, ayrica yaklasik 374
milyondan fazla 6liim olmayan is kazasinimn oldugu ve ortalama 4 giin ise gelememenin

raporu sunulmaktadir (ILO, 2022).

Is kazalari, insan hayatinda yaralanma, sakatlanma, 6lme gibi sonuclar ile
igverene, devlete agir ekonomik maliyetler de yiiklemektedir. Diinya iizerinde is
kazalarinda ve meslek hastaliklarindan dolay1 giinde yaklasik olarak 5500 kisi yasamini
yitirmektedir. Baska bir sekilde aciklanirsa, diinyada dakikada en az 4 kisi, is kazalarinda
ve meslek hastaliklarindan yasamini yitirmektedir. Ekonomik anlamda, is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 diinya ekonomisinde yilda 600 milyar dolar maliyeti oldugu

varsayilmaktadir (ILO, 2022).
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2.2.5.1. Is Kazalarinin Nedenleri

Is kazalarinmn nedenleri konusunda bircok faktor vardir. Bir is kazasi, tek bir
noktadan meydana gelebilecegi gibi birtakim sorunlarin bir arada bulunmasiyla da ortaya
cikar. Sosyal, ¢evresel, ekonomik, psikolojik ve fizyolojik faktorlerin yaninda, is kazalar1
genel olarak tlkelerin sanayilesme seklinden, isletme smiflarindan, kaza istatistikleri ve
degerlendirmelerin yetersizliginden, denetim eksikliklerinden, c¢alisanlarmm nitel

ozelliklerinden ve is giivenligi bilingsizliginden kaynaklanir (Camkurt, 2007).

Is kazalarinin nedenleri konusunda A.B.D’de arastirmalar yapan onemli bir
kurulus olan National Safety Council Committee’nin raporlarina gore is kazalarmin
%18' 1 mekanik nedenlerle, %19' u personel kaynakli ve %63'i bunlarin birlikte yaptig
etkiyle meydana gelmektedir. Ayrica Amerika Birlesik Devletleri’'nde is kazalarinin
nedenleri konusunda ¢alismalar yapan kamu kurulusu Department of Laborand Industry
of the State of Pennsylvania da, is kazalarinin %3' {iniin mekanik nedenlerden, %2'sinin
personele bagli nedenlerden ve %95'inin de mekanik nedenler ve personele bagl

nedenlerin birlikteliginden kaynaklandigini ileri siirmektedir (Camkurt, 2007).



Tablo 2.1. is Kazas1 Nedenleri (Giiney, 2009)
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- = (FIZIK VE CEVRE UMULMADIK
INSSSS&‘E%” KOSULLARINA BAGLI OLAYLARA BAGLI
NEDENLER) NEDENLER
Kisisel Ozellikler
Yas Aletlere Bagli Nedenler
| Cinsiyet
' Medeni Hal Uretim Organizasyonlarina
| Sosyal Statii Bagli Nedenler
' Is Tecriibesi Is Yeri Diizeni
| Ogrenim Durumu Ergonomi ve Calisma Deprem
| Aliskanliklar Sistemi Isletmelerin Sel
Fizyolojik Ozellikler Biiyiikliigii Heyelan
Uykusuzluk Simsek
Yorgunluk Yildirim
Cevresel Nedenler
Monotonluk Hortum
. Giirilti
Psikolojik Ozellikler
Ist
Zeka
Nem
Duygu durumu
) Havalandirma
Is Doyumu ve Motivasyon
Aydinlatma
Ruhsal Rahatsizlik
Titresim

Stres
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2.2.5.2. Diinya Genelinde Is Kazas: Istatistikleri

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin ortak raporuna gore
“Is kazasindan ve meslek hastaliginm sonucu olarak hayatini kaybeden ve saglig1 bozulan
is¢i sayilar1” agagidaki tabloda gosterilmistir (WHO ve ILO, 2021). Tabloda bazi 6nemli

iilkelerin bilgileri kullanilmustir.

Tablo 2.2. Diinya Genelinde Baz1 Ulkelerin Is Kazasi Istatistikleri (WHO ve ILO, 2021)

Oliim (bin) Sagliginin Bozulmasi (DALYSs) (bin)
2000 2010 2016 2000 2010 2016
Diinya 1701,8 1763 18798 800482 836372 897166
Geneli
Avrupa 2513 2399 2292 4741,1 5613,6 6 139,9
Afrika 115,5 132,3 150,4 7 962,0 9 4627 10 846,7
ABD 68,7 64,9 67,2 2 505,0 2 426,1 25258
Almanya 22,8 237 24,2 881,2 8573 867,7
Japonya 33,1 37,8 38,4 14618 14115 13734
Rusya 51,7 40,0 33,9 23499 19423 17493
Tiirkiye 22,1 232 22,4 11369 1083,0 1010,8
Cin 4794 442.8 460,2 199051 189733 200119
Avustralya 5,4 5,6 5,8 190,2 200,3 205,5
Brezilya 29,1 28,5 28,3 1 604,0 1678,1 1703,5
Kanada 8,7 9,0 9,2 343,8 3464 3512
Hindistan 3454 370,5 416,9 162852 168939 188506
lran 11,5 12,0 11,3 5514 574,0 563,8
Kenya 3,5 3,0 3.8 3292 328,5 406,0
Giiney
Afrike 73 75 7.9 361,1 380,2 411,8
lsvigre 1,8 1,8 1,8 79,5 83,6 84,7
Birlesik 20,9 21,9 22,6 638,0 650,7 663,0

Krallik
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2.2.5.3. Tiirkiye'de Is Kazas: Istatistikleri

Ulkemizdeki is kazalar1 ile meslek hastaliklariyla ilgili veriler SGK tarafindan
yayimmlanir. SGK’na gore 2020 yilinda toplam 384.262 is kazasi kaydi alimmistir. Bu

durumda her saat 44'den fazla is kazas1 meydana gelir.

Asagidaki grafikte 2011-2020 yillar1 arasindaki is kazasi sayilar1 aciklanmigtir
(SGK, 2020). Is kazalar1 artisin, yiiriirliige konan Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu
ardindan kayit altmma alinma zorunluluklar1 ve kaza bildirimlerinin dijital ortama

aktarilmasi sonucu oldugu ifade edilebilir.
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(SGK. 2020)
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Sekil 2.2. Tiirkiye’de Son 10 Yilin is Kazas1 Oliimleri
(SGK, 2020)

2.3. KOBI (KUCUK VE ORTA BUYUKLUKTEKI ISLETME)

KOBI tanimlamasinda genel olarak bazi nicel ve nitel faktorlerin belirlendigi
gozlemlenmektedir. Nicel sartlar olarak isletmenin sermaye muhafazasi, esas sermayesi,
kar orani, satis hedefleri ve gerceklesmeler, iiretim kapasitesi, isletme tarafindan 6denen
vergi miktari, isletmede calisan is¢i sayisi, tekniksel donatilar, ekipmanlar, yaratilan
katma deger, ihracat i¢in yapilan iiretim ve bu {iretimin satis miktarlar1 gibi unsurlar
bulunmaktadir. Niteliksel unsurlara bakildigindaysa, isletmedeki is bolimi ve
uzmanlagma derecesi, Sermaye smirlilig1 ve finansal yeterlilik, Riski iistlenen tarafinin
bizzat girisimci olmasi; kurum yonetimi tekniklerinin yeterince  uygulanip
uygulanmamasi, yonetimin bagimlilik orany, iiretimde kullanilan emek-sermaye oranlari,
faaliyet icinde bulunulan piyasalardaki rekabet giicii, olarak siralanabilmektedir

(European Commission, 2020).
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KOBI’lerin 6z tanimu, esasen diinya genelinde yoktur ve iilkeler tanimlamalarimni
ekonomik verilere ve isletme dagilimlarma gore yapmaktadir. Yapilan bu
smiflandirmalar, nitel ve nicel olarak farklilagsmakta, faaliyetteki sektore, istihdam

oranina ve sermaye durumuna gore degisebilmektedir (kobigirisim.net).

Ek olarak, bircok birlik ve kurulus kendilerini belirli bir 0Olgiitle
tanimlayabilmektedir. Bu durum, kuruluslar ve vakiflar tarafindan KOBI'lere saglanan
destege uygun olarak KOBI'lerin biinyesinde cesitlilik gdsteren niteliksel ve niceliksel

ozelliklerin ayrilmasindan kaynaklanmaktadir (OECD, 2016).

Ulkemizde ise, 18.11.2005 tarihli 25997 nolu Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiiriirliige giren, “Kiiciik ve Orta Biiyiikliikteki Isletmelerin Tanimi, Nitelikleri ve
Smiflandirilmas1 Hakkinda Yonetmelik’te, 2018 yilindaki degisiklige gore KOBI’ler

asagidaki gibi tanimlanmaktadirlar :

Mikro Isletme: Yillik 10 (on) ¢alisani olan, yillik net satis1, mali bilangosu 3 (ii¢)

milyon Tirk Lirasini asmayan isletmeler.

Kiiciik Isletme: Yillik ¢alisan1 50 (elli), yillik net satis1 mali bilangosu, 25

(yirmibes) milyon Tiirk Lirasmi agsmayan isletmeler.

Orta Biiyiikliikteki Isletme: 250 (ikiyiizelli) kisiden az yillik ¢alisani, yillik net

satig, mali bilangosu 125 (yiizyirmibes) milyon Tiirk Lirasin1 agmayan isletmeler.

Tiirkiye’nin kiiglik ve orta Olgekli igletmeleri, iktisadi, sosyal ve siyasal nemini
stirekli korumus ve devletin politika ve izlemlerinin belirlenmesinde 6nemli bir rol

almaktadir. Giiniimiizde biiyiik iilkeler, KOBI'lerin iktisadi biiyiimesine, sosyal uyumuna,
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istihdamina, bolgesel ve yerel kalkmmasina olan katkilarinm bilincini tasir. KOBI'lerin
ehemmiyeti, gelisen iilkelerde asagidaki uygulamalar1 benimsemistir: Saglam KOBI
olusumlari, iktisadi kalkinmanm, siyasal istikrarin ve sosyolojik barigin vazgegilmez
sonucudur. 1990'h yillardan gelismekte olan iilkelerde KOBI isletmelerinin ekonomik
diizenin temel taglarindan oldugu anlasilms, 1996 y1l1 6zel olarak “Kiigiik ve Orta Olcekli

Isletmeler Yil1” ilan edilmistir (Catal, 2007, 35).

KOBI’lerin sosyolojik ve iktisadi gelisimlere etkileri su sekildedir (Oriicii ve ark.,

2011, 61):

Kiiciik isletmeler, daha ucuzdur, daha ¢ok miktarda istihdam iiretirler. Bu, genel

isttihdamin dengelenmesi i¢indir.

e (Cok esnek yapida olduklarindan ekonomik dengesizliklerden az etkilenme
gosterirler.

e Ulke ihtiyaglarinin karsilanmasinda biiyiik katk1 saglarlar.

e Gelir dagilimindaki bozulmay1 en aza indirirler.

e Bolgeler arasinda dengeli kalkinmada pozitif bir etki yapar.

e Girigimci tesebbiislerin biiylimesinde uygun bir ortam saglarlar.

e Biiyiik 6l¢ekli endiistrilerde baslica destekleyici ve biitlinleyicidirler.

e Pazar ekonomilerine kolaylikla adaptedirler.

e Diisiik sermayelerle kurulurlar.

e Daha cok issizin yasadiklar1 bolgede is sahibi olmasini saglayarak sehir
merkezlerinde sagliksiz birikimi dnlerler.

e Tekelci sisteme kars1 koruma saglarlar.

e (Cok sayida kisinin mesleki-teknik alanda egitim almasini saglarlar.
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3. ILGILI ARASTIRMALAR

Babaoglu (2022)’nun yaptig1 ¢calismada bir yliksekdgretim kurumunda calisan iscilere
uzaktan egitim ve yliz yiize egitim verilmis, egitimlerin oncesinde ve egitimlerin sonunda yiiz
yiize anket formu uygulanmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi yapilan anket sorularinda,

is¢ilerin egitim sonrasi aldiklar1 puanlar, egitim 6ncesi aldiklar1 puanlardan yiiksek ¢ikmistir.

Yagan (2021) 1 yaptig1 calismada is tipi ¢ok tehlikeli olan is¢ilerle is tipi az tehlikeli
islerde c¢alisan iscilerin ilk yardim bilgi diizeyi karsilastirilmis, sonugta 6grenim diizeyi daha
yiiksek olan, daha once ilk yardim kursuna katilmis olan ve az tehlikeli isyerinde ¢alisanlarin

temel yasam destegi ve ilk yardim bilgi diizeyi daha fazla ¢ikmaistir.

Uruk (2020)’un yaptig1 ¢alismada yer alt1 is¢ilerine ilk yardim bilgi diizeyini 6lgmek
amacl anket yapilmis, iscilerden yarisi kadarinin is kazasi gegirdigi, kalp masaji ve suni
solunum konusunun %40’tan fazlasinca yanlis sekilde bilindigi, meslekte giivenlik konulu
ifadelerde, iscilerin bircogunun bu konuda bilgili oldugu degerlendirmesi yapildi. Tiim bu
verilerin sonucunda maden is¢ilerine verilen ilk yardim egitimlerinin yeniden verilmesi ve bu

ilk yardim egitimlerinin belirli zamanlarda tekrar edilmesi sonucu ¢ikmistir.

Hussien ve arkadaslarinin (2021) tekstil is¢ileriyle yaptigi calismada, yapilan ilk yardim
egitiminin is¢ilerdeki etkilerini degerlendirmisler. Sonugta ilk yardim egitimi Oncesi tiim
is¢ilerin ilk yardim konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu, egitimin sonucunda yapilan

degerlendirmede ise is¢ilerin ilk yardim konusunda bilinglendigi goriilmiistiir.

Maha Ibrahim ve arkadaslarmin (2021) Misir’da insaat iscilerine uyguladiklar: ilk
yardim egitiminin is¢ilerin 6zgiivenlerine etkisini incelemigsler. Sonugta egitim Oncesi, egitim
sonrast ve 3 ay sonraki degerlendirmelerde iscilerde ciddi bicimde olumlu gelisimler

gbzlenmistir.

Eberendu’nun (2021) ticari siiriicliler arasindaki ilk yardim bilgi ve tutumlarini
inceledigi ¢aligmasinda ticari siirliciilerin ilk yardim bilgisinin yetersizligini gozlemlemistir.

Bunun i¢in de siiriicii sinavlarinda ilk yardim egitiminin gerekliligini, siiriictilerin ilk yardima
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karst olumlu tutum icerisinde bulunduklarmi, nakliye sirketlerinin, siiriiciilerine diizenli

periyodlarla ilk yardim egitimi aldirmasi dnerisinde bulunmustur.

Karamustafa ve arkadaglarinin (2021) ilk yardim yonetmeligine gore ¢alisanlara verilen
ilk yardim egitiminin etkisinin &l¢iildiigii calismalarinda, Iki giinliik ilk yardim egitimi
sonucunda tiniversitedeki idari birimde ve akademik personel grubundaki ilk yardim konusunda
bilgi diizeyinin genelinde yilikselme goriilmistir. Kisilerin egitimden sonra ilk yardim
uygulamalarina karsi daha 6zgiiven sahibi olduklari, ¢evrelerindeki kisileri de ilk yardim
egitimi alma konusunda cesaretlendirdikleri sonucu ¢ikmistir. Buna gore tniversitedeki
personelin acil bir durum karsisinda olaya miidahale cesaretinin artmasi amagl ilk yardim

uygulamalarmin hizmet i¢i egitimlerde daha fazla yer almasi gerekir.

Celik ve arkadaglarinin (2021), mesleki egitim merkezinde Ogrenciler {lizerinde
uyguladig1 ¢alismasinda, 6grencilere ilk yardim konusunda egitim verilmis, egitim Oncesi ve
egitim sonrasi yapilan degerlendirmelerde; ilk yardim bilgi diizeylerinde egitim verilmeden
once diisiik oranda oldugu, verilen egitimin sonrasinda oranlarin yiikseldigi ancak egitimin
verilmesinden alt1 ay kadar sonra ise tekrar diisiise gectigi gorildii. Calisma sonucunda
ogrencilere uygulanan ilk yardim egitimi, kisa siirede 6grencilerin bilgi diizeyini artirmakta,
ancak uzun siire etkisinin olmadig1 goriildii. Hedef gruba gére uygun ilk yardim egitimleri plani

ve egitim etkinliginin siirekli kontrolii 6nerilmistir.

Yer ve Cengiz (2021)’in yiiksek riskli afet ve kazanmn varoldugu sanayi ve maden
isletmelerindeki is¢ilerin glivenlik anlamindaki diistincelerini ve ilk yardim konusundaki bilgi
diizeyleri hakkinda yaptiklar1 ¢calismada, iletisim, giivenlik standartlari, hedefleri, giivenlik
yonetiminin algilamalar1 ve ilk yardim bilgi seviyeleri konusunda degerlendirmeler yapilmis,
bu sonuglara gore ise iscilere is sagligr gilivenligi egitimlerini ve ilk yardim egitimlerini
uygulamalarla zenginlestirilerek verilmesinin onlar i¢in tehlikesiz bir is yeri agisindan gerekli

oldugu sonucuna varilmistir.
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4. MATERYAL VE YONTEM

Bu ¢alisma, Tokat il merkezinde bulunan, KOBI statiisiine giren baz1 isletmelerde

calisan kisilerden, goniillii olarak katilanlar ile yapilmastir.

4.1. ARASTIRMANIN AMACI

KOBI isletmelerinde ¢alisanlarn ilk yardim konusunda ne kadar dogru bilgiye
sahip olduklari, bilgi birikimlerine giivenerek herhangi bir ilk yardim durumunda

miidahale etme cesaretini (6zyeterlilik)' ortaya ¢ikarmaktir.

4.2. ARASTIRMANIN HEDEFI

KOBI calisanlarinda ilk yardim bilincini uyandirmak, ilk yardim egitimi
almayanlarm ilk yardim egitimini almasini, ilk yardim egitimi alan calisanlarin da

aldiklar1 ilk yardim egitimi yetersiz ise tekrar almalarini saglamaktir.

4.3. ARASTIRMA MODELI

Arastirmamizda “genel tarama” yontemi uygulanmistir. Genel tarama yontemi;
“coklu elemant icine alan bir evrende, evrenin hakkinda genelce bir kaniya ulasmak icin
evrenin tlimiinden ya da ondan bir grup temsil ya da 6rneklem tistliinde yapilan tarama
diizenlemeleridir” (Karasar, N. 2006). Calismamizin evreni Tiirkiye’deki KOBI
isletmelerinde calisanlarin tiimii, 6rneklemi ise Tokat il merkezinde bulunan KOBI

isletmelerinde ¢alisanlardir.

'Ozyeterlilik; belirlenen hedefi gerceklestirilmesinde gerekli olan fiillerin planlamasina, yiiriitmesine ve

sonuc¢landirilmasma olan itikadi ya da kisinin beceri ve potansiyeline olan kisisel itikadi seklinde
tanimlanmustir (Sakiz, 2013; Erol ve Temizer, 2016).
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4.4. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Tokat il merkezinde bulunan, KOBI statiisiine giren isletmeler rastgele gezilerek
isletme sahipleri ya da isletme sorumlular1 ile goriisiiliip arastirma hakkinda bilgi
verilmis, isletme sorumlularindan izin alinarak g¢alisanlardan goniilli olanlara anket
formu verilmistir. Ayni1 zamanda, diizenlenen anket formu, elektronik ortamda
yaymlanarak sosyal medya aracihifiyla Tokat il merkezindeki KOBI isletmelerinde

calisanlara internet ortaminda da doldurma imkan1 saglanmistir.

4.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastrrmada, c¢alisanlarin ilkyardim bilgi diizeyini ve 0&zyeterliliklerini

belirlemek amaciyla veri toplama tekniklerinden anket yontemine basvurulmustur.

Goniilliilere, temel ilk yardim bilgi diizeyleri ve ilk yardim’a karsi diistinceler
ile ilgili cahsmalardan (Baytiire ve Ozel, 2016; Geng, 2009; Keles, Yildirim ve Aydin,
2015; Metin ve Mutlu, 2010; Ozyiirek ve digerleri, 2013; Saruhan, 2005) ve temel ilk
yardim ifadelerinden (ilkyardim.org.tr, 2021) faydalanilarak hazirlanan anket yapilmstir.
Ankette, toplum tarafindan dogru kabul edilen dogru ve yanls ifadeler, anketi dolduran
kisinin ifadeleri okuyup okumamasmi anlamak icin bazi ifadelerde yanlhisliklar da

kullanilmstir.

Anket, 3 boliimden olusmaktadir:

1- Kisisel Bilgi Formu (Demografik Ozellikler) : Bu béliimde, calisanin yas,

cinsiyet, medeni durum, igletmede calisan sayisi, igletmede calisma stiresi, ilk

yardim egitimi alip almadigi, ilk yardim egitimi aldiysa nereden aldig,
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ilk yardim egitimini ne zaman aldigi ve ilk yardim egitiminin yeterliligi
sorulmustur.

Ik Yardim Bilgi Diizeyi Formu: Bu béliimde ilk yardim ile ilgili 40 ifade verilmis,

“Dogru”, “Yanhs”, “Fikrim Yok” siklar1 verilerek kendilerine uygun olan sikkin
isaretlenmesi istenmistir.

Kisi Ozyeterlilik Formu: Bu bdliimde 20 ifade verilmis ve kendilerine gére “0

Hi¢ katilmiyorum” ile “5 Tamamen katilyyorum” arasinda puanlama yapmalari
istenmistir. Bu boliimde kisilerin 6zyeterliligi nin 6l¢iilmesi amaglanmustir.
Ozyeterlilik; belirlenen hedefi gerceklestirilmesinde gerekli olan fiillerin
planlamasina, yiiriitmesine ve sonuglandirilmasma olan itikadi ya da kisinin
beceri ve potansiyeline olan kisisel itikad1 seklinde tanimlanmistir (Sakiz, 2013;

Erol ve Temizer, 2016).

4.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calisanlara verilen anketler, toplanarak arastirmaci tarafindan Microsoft Office

Excel 2016 ve SPSS 22.0 programlarinda istatistiksel islemleri yapilip gruplandirilarak

listelenmistir.

Veriler, frekans ve ylizde gibi betimsel istatistik tekniklerle sunulmustur.

Betimsel amagl istatistik biitiin birimlerden gerekli olan degisken veya degiskenlerin

icin veriler birlestirildiginde bunlardan yararlanarak toplulugu tanimlamayi1 amaclar

(Giirsakal, 2012).

Ayrica verilerin analizi yapilirken ki-kare analizi kullanilmistir. Ki-kare dagilimi

parametrik olmayan testler arasinda kullanilan ve bir¢ok amagla kullanilan bir dagilimdir.
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Cogu calismada cesitli siniflara giren katilimcilarin, nesnelerin veya cevaplarin sayisi ile
ilgilenir. Ornegin, katilimcilar belirli bir tip cevabimn diger cevaplara gore ortaya ¢ikip
cikmama sikligin1 bulmak isteyebilirler. Bu gibi durumlarda ve ozellikle kategorik
verilerde ki-kare testi kullanilir (Karagoz, 2014). p<0.05 degeri istatistiksel anlamda

anlamli olarak kabul edilecektir.
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5. BULGULAR VE YORUMLAR

5.1. Kisisel Bilgi Formu (Demografik Ozellikler)

Calismada erkek calisan sayisi 46 (% 67.6), kadin ¢alisan sayist ise 22 (% 32.4)

olarak tespit edilmistir.

Tablo 5.1. Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Say1 Yiizde
Erkek 46 67.6
Kadin 22 324

Calisanlarin yas dagilimi yapildiginda en fazla ¢alisanin 26 ile 35 yaslar1 arasinda

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5.2. Calisanlarm Yas Dagilimi1

Yas En Ku(;uk
Yas Sayl % Ortalamasi En g;lsyllk
18-25 28 41.2
26-35 32 47.0 28.43 18-54
36-... 8 11.8
68 100.0

AL

Calisanlarin medeni durumunu inceledigimizde “Evli” ve “Bekar” durumda olan

calisanlarin sayilarinin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir.



56

Tablo 5.3. Calisanlarin Medeni Durumu

Medeni Durum Say1 %
Evli 33 48.5
Bekar 35 51.5
Bosanmis 0 0
Diger 0 0
68 100

Calisanlarin egitim durumu incelendiginde biiylik boliimiiniin “Lise” mezunu

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5.4. Calisanlarin Egitim Durumu

Egitim Durumu %
Okur-Yazar degil 0 0
Okur-Yazar 0 0
[Ikogretim (8 Y1l) 6 8.8
Lise 27 39.7
Onlisans 16 23.5
Lisans 16 23.5
Lisans Ustii 3 4.4
67 100

Calisanlarin ¢cogunun calistig1 isletmeler, 11 ile 50 arasi ¢alisani olan isletmeler
oldugu goriilmiistiir. Ayni1 yerde ¢alisanlar degisik sayilar verdiklerinden yaklasik sayilar
gruplandirmada kullanilmistir. Gruplandirma, 18.11.2005 tarihli 25997 nolu Resmi
Gazete’de yayimlanan, 2018 yilinda giincellenen “Kiiciik ve Orta Biiyiikliikteki
Isletmelerin Tanimi, Nitelikleri ve Smiflandirilmasi Hakkinda Y®netmelik” uyarinca

yapilmistir (Resmi Gazete, 2018).

Tablo 5.5. isletmelerdeki Calisan Sayilari

Kag Kisi Caligiyor

0-10 aras1 ¢aligsan 15
11-50 aras1 ¢alisan 45
51-250 arasi ¢alisan 8

68
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Caligsma siireleri incelendiginde 3 ile 5 yil arasi siiredir ¢alisanlarin sayis1 daha

fazladrr.

Tablo 5.6. Calisanlarin Calistiklar1 Siire

Calisma Siiresi %
0-2 yil 22 32.4
3-5yil 34 50.0
6-10 y1l 8 11.8
10 y1ldan fazla 4 5.9
68 100.0

Calisanlarin ilk yardim egitimi durumlarma bakildiginda 37 ¢alisanin ilk yardim

egitimi aldig1 gérilmiistiir.

Tablo 5.7. Calisanlarin Ilk Yardim Egitimini Alma Durumu

Ik Yardim Egitimi Say1 %

Alma

Aldim 37 544

Almadim 31 45.6
68 100.0

[Ik yardim egitimi alan 20 ¢alisan, egitimlerini siiriicii kursunda aldiklarmi, 6
calisan, Milli Egitim Bakanlhigi’na baglh kurumlarda aldiklarmi, 3 ¢alisan, askerlik
doneminde aldiklarmi, 6 calisan, 6zel kurumlarda aldiklarmi, 2 c¢alisan da diger

kurumlarda aldiklarmi beyan etmislerdir.
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Ik Yardim Egitimini

Nereden Aldig1

Stirticti Kursu 20 54.1

Milli Egitim Bakanlig1 6 16.2

(Halk Egitim, Okul...)

Kizilay 0 0

Askerlik 3 8.1

Ozel Kurum 6 16.2

Diger 2 54
37 100

Ik yardim egitimlerinin biiyiik bir boliimii 2011 ve sonraki yillarda almmustr.

Tablo 5.9. ilk Yardim Egitiminin Alindig1 Yillar

[k Yardim Egitimini Sayi %
Ne Zaman Aldig1
2000-2010 3 8.2
2011-2016 17 45.9
2017-... 17 45.9
37 100

[k yardim egitiminin yeterliligi ¢alisanlara soruldugunda %18.4°ii “Yeterli geldi

ama tekrar almak isterim” % 21.6’s1 “Yeterli geldi, bir daha egitim almay1

diginmiiyorum”, % 48.6’s1, “Yeterli degil tekrar almak isterim”, % 10.8’1 ise

“Bilmiyorum” cevabini vermistir.

Tablo 5.10. Alman ilk Yardim Egitiminin Yeterliligi

Aldiginiz Egitim Yeterliligi

Yeterli geldi ama tekrar almak isterim

Yeterli geldi, bir daha egitim almay1 diisiinmiiyorum
Yeterli degil tekrar almak isterim

Bilmiyorum

TOPLAM

18

37

18.4
21.6
48.6
10.8
100
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Bu formda 40 tane ifade verilmis, verilen 3 siktan (Dogru-Yanlis-Fikrim Yok)

digerlerine puan verilmemistir. Ifadeler Ek 1°de verilmistir. Verilen cevaplar Tablo 5.11.

‘de gosterilmistir.

Tablo 5.11. ilk Yardim Bilgi Diizeyi Formu

ifade  Dogru Yanlis Fikrim Yok 2} }7; (1; Cev?p(ﬁ;gnlar %
1 57 11 0 83.8 16.2 0.0 11 16.2
2 62 4 2 91.2 59 2.9 62 91.2
3 59 5 4 86.8 7.4 59 5 7.4
4 24 41 3 353 603 4.4 24 353
5 36 25 7 529  36.8 10.3 25 36.8
6 26 3 39 38.2 4.4 57.4 3 4.4
7 14 19 35 206 279 515 14 20.6
8 14 16 38 20.6 235 559 14 20.6
9 59 8 1 86.8 11.8 1.5 59 86.8
10 54 0 14 79.4 0.0 20.6 54 79.4
11 67 1 0 98.5 1.5 0.0 67 98.5
12 40 23 5 58.8 338 7.4 40 58.8
13 31 37 0 45.6 544 0.0 31 45.6
14 24 39 5 353 574 7.4 24 353
15 55 9 4 80.9 13.2 59 9 13.2
16 44 23 1 54.7 338 1.5 23 33.8
17 46 22 0 67.6 324 0.0 46 67.6
18 56 7 5 82.4 10.3 7.4 56 82.4
19 24 30 14 353 441 20.6 24 353
20 36 29 3 529 426 4.4 29 42.6
21 56 12 0 82.4 17.6 0.0 56 82.4
22 42 9 17 61.8 132 250 42 61.8
23 32 15 21 47.1 22.1 30.9 32 47.1
24 51 1 16 75.0 1.5 23.5 51 75.0
25 40 16 12 58.8 235 17.6 40 58.8
26 50 14 4 73.5  20.6 59 50 73.5
27 49 12 7 72.1 17.6 10.3 49 72.1
28 49 17 2 72.1 25.0 29 49 72.1
29 65 3 0 95.6 4.4 0.0 65 95.6
30 64 4 0 94.1 59 0.0 64 94.1
31 27 23 18 39.7 338 265 23 33.8
32 28 5 35 41.2 7.4 51.5 5 7.4
33 30 6 32 441 8.8 471 30 441
34 32 31 5 47.1 456 7.4 31 45.6
35 17 44 7 25.0 64.7 10.3 44 64.7
36 33 11 24 48.5 16.2 353 33 48.5
37 40 21 7 58.8 309 10.3 21 30.9
38 33 28 7 48.5 412 10.3 28 41.2
39 30 32 6 441 471 8.8 32 471
40 64 4 0 94.1 5.9 0.0 4 5.9
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IIk yardim bilgi diizeyi formunda en yiiksek dogru cevap verilen ifadeler su

sekildedir:

2- {1k yardim1 gerceklestiren birey, kendi can giivenligini tehlikeye atmamalidir. 62 kisi,
% 91.2

9- Olay yerinde hasta/yaralida ilk kontrol edilecek degerlendirme bilingtir. 59 kisi, %86.8
10- Bilinci olmayan kisinin solunumu kontrolii i¢in Bak — Dinle — Hisset yontemi
uygulanmalidir. 54 kisi, %79.4

11- Hasta/yaraliya sozlii uyaranla ya da hafifce omuzuna dokunarak iyi misiniz diye
sorularak biling durumu ve arkasindan ilk yardimm ABC'si degerlendirilir. 67 kisi,
%98.5

18- Goze batmis olan cisim ¢ikarilmaya c¢alisilmaz, sabit hale getirilir. G6ziin {istii koni
seklinde bir gerecle veya bardak ile kapatilir. 56 kisi, %82.4

21- Kalp atimlari, atardamar duvarina basing yapar ve bu damar duvarlarinda parmak
uclar1 kullanilarak hissedilir. Buna nabiz adi verilir. 56 kisi, %82.4

24- Bebeklerde bast yapmak i¢in, bebegin iki meme ucundan hayalen c¢izilmis ¢izginin
tam ortasi kullanilir. 51 kisi, %75.0

26- Burun kanamasi durumlarinda kisinin bagi one egilir burnun kanat kisimlari
sikilmaktadir. 50 kisi, %73.5

27- Kiside travma bulunmuyorsa bayilmis olan kisinin ayaklar1 yukar1 yonde kaldirilir.
49 kisi, %72.1

28- Kan sekeri diismesi nedeniyle bayginlik geciren kiside agiz i¢i kontrol edilir, kesme
seker benzeri bir sey verilir. 49 kisi, %72.1

29- Elektrik ¢arpmasi durumunda kaza geciren kisiyi akimdan kurtarmak i¢in elektrigi

gecirmeyen bir cisim ile ayrilir. 65 kisi, %95.6
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30- Gaz zehirlenmeleri durumlarinda kazazede hizli sekilde ortamdan uzaklastirilir, agik

havaya ¢ikartilmasi gerekir. 64 kisi, %94.1

Bazi ifadeler ise toplumda dogru bilinen yanlig uygulamalardir. Bu ifadeleri dogru

cevaplayanlar sdyle siralanmistir:

14- Kazazedenin viicudunda kopan bir yer bulunuyorsa, kopan bu kisim direkt buz ile
temas edecek sekilde hazneye konulmaz. 24 kisi, %35.3

16- Yaraya batan cisim varsa derhal ¢ikartilir. Yaranin {istiine temiz bir bezle baski
yapilir. 23 kisi, %33.8

20- Karn yaralanmalarida disar1 ¢ikan organlar igeri sokulmaya ¢alisilir. 29 kisi, %42.6
37- Camasir suyu igmis bir kisi derhal kusturulmalidir. 21 kisi, %30.9

38- Kulak kanamasi olan hastada kanama fazla ise kulak tikanmalidir. 28 kisi, %41.2
39- Travmanin sonucunda olusan kiriklardan disariya dogru ¢ikan kemik uglar1 varsa bu

uglar iceriye dogru itilmelidir 32 kisi, %47.1

5.3. Kisi Oz Yeterlilik Formu

Kisi Oz yeterlilik Formu i¢in, anketi dolduran ¢alisanlardan, ifadeleri kendilerine
gore degerlendirip 0 (Kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (Kesinlikle katiliyorum) arasi puan
vermeleri istenmistir. Puanlar toplanirken 2 numarali “Saglik ¢alisan1 olmadigimdan, ilk
yardim egitimi almak benim i¢in gerekli degil” ve 3 numarali “Temel Yasam Destegi
(TYD) uygulamast i¢in 0Ozel egitim almak gerekir” ifadelerinde ters puanlama

yapilmustir.

Calisanlarin, ifadelere verdikleri puanlar tabloda gosterilmistir.
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0 2 3 4 5  Ortalama Swndart

Sapma

1-Ilk yardim egitiminin_ gerekli 0 15 3 59 476 0.649

oldugunu diisliniiyorum.

2- Saglik g:ahsam df:g.ﬂlm, 11k.yar(%1.m 52 6 5 0 > 0,59 1212

uygulamak benim i¢in gerekli degil.

3- Temel Yasam Destegi (TYD) =~ 2 16 15 31 3.96 1.251

uygulamak ozel bir egitim gerektirir.

4- ik yardimin gerekli oldugu

durumlarda insanlara yardim etmek 0 0 9 12 47 456 0.720

beni mutlu eder.

5- Acil miidahale gerektiren

durumlarda sakin ve sogukkanl 5 9 10 15 22 331 1.632

davranabilirim.

6- Okullarda ilk yardim dersinin 0 0 1 16 51 474 0.477

gerekli oldugunu diisiiniiyorum.

7- Acil yardim i¢in 1-1-2’yi arayip

durumu yetkililere sakince 2 4 10 13 35 396 1.387

anlatabilirim.

8- Hasta/yqgy ve coyiickilgiiicin o 8 14 23 18 3.59 1.249

giivenli bir ortam olusturabilirim.

9- Olay yerinin kontroliinii saglamak

icin cevrede bulunan kisilerle isbirligi 0 12 13 14 25 3.65 1.302

yapabilirim.

10- Hasta/ygrahmg §aghk durumunu 17 6 19 10 10 243 1773

hizlica analiz edebilirim.

11- Hasta/yaralinin solunumunu bak-

dinle-hisset yontemiyle kontrol 16 6 12 14 14 2.65 1.875

edebilirim.

12: Hastg/ygrahmn hava yolu agikligin 19 6 11 16 11 249 1.889

saglayabilirim.

13- Hasta/yaralinin solunumu yoksa

kalp masaji ve suni solunum 21 8 10 15 7 2.18 1.820

yapabilirim.

14- Hasta/yaralinin yas durumuna

uygun miidahaleyi segmekte 18 8 18 11 7 2.28 1.718

zorlanmam.

15- Hasta/yaraliy1 ortamdaki

tehlikelerden uzaklastirabilirim. ! ? 15 16 21 350 1.366

16- Hasta/yaralnin durumunun daha 1111 21 10 287 1.620

kotiiye gitmesini engelleyebilirim.

17- Agir kanamalar1 kontrol altina

almak i¢in gerekli uygulamalari 18 14 13 14 7 2.35 1.717

yapabilirim.

18- Hasta/yaralinin yaralanmalarina

(kirik, yanik, vb.) etkin bir sekilde 22 13 13 11 3 1.91 1.628

miidahale edebilirim.

19-Hasta/yaralinin solunumu varsa 8 9 15 19 11 294 1.582

emniyetli pozisyona dikkatli getiririm.

20- Hasta/yaraliyt mevcut durumuna 11 16 16 15 3.12 1,550

uygun pozisyonu segerek tasiyabilirim.
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Hesaplanan veriler sonucunda ilk yardim bilgi formu ve kisi 6z yeterlilik formu

puanlama sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 5.13. ilk Yardim Bilgi Formu Puanlama Sonuglar1

Ankete Toplam Her Bir En En
Kat}lgn ifade Ifadenin  Ortalama  Standart Yiiksek Diisik Mod
Kisi Puan Puan Sapma
Sayisi . . Puan Puan
Sayisi Degeri
68 40 2.5 50.330 9.914 87.5 30 48.75
Tablo 5.14. Kisi Oz yeterlilik Formu Puanlama Sonuglari
Ankete Her Bg
Katilan Wen S Ortalama  Standart eI En
.. Ifade En Fazla Yiiksek  Diisik  Mod
Kisi Puan Sapma
Sayisi Puan Puan Puan
Sayisi ol
Degeri
68 20 5 62.72 18.240 96 22 82

Testin ortalama giicliigii, testte alman ortalama puanin testte alinabilecek en
yiiksek puana boliinmesiyle elde edilir (Tekin, 2014). Bu formiille yapilan hesaplamada
ilk yardim bilgi formu testinin ortalama gii¢liigii 50.33/100 = 0.5033 olarak bulunmus,
kisi 6z yeterlilik formu testi 62.72/100 = 0.6272 olarak bulunmustur. Bu oranlar da testin
degerlendirilmesinde testin zorluk derecesinin “orta derecede” olarak belirlenmesini

saglamistir.

Giivenirlik katsayis1 en yiiksek 1.0 olarak hesaplanir. 0.80 ve yukari katsayilar en

giivenilir olarak siniflandirilir, ancak 0.60 ve iistii de ¢aligmalarda kabul edilmektedir.

SPSS programu ile yapilan giivenirlik katsayis1 analizinde, ilk yardim bilgi diizeyi
formu 0.709, kisi 6z yeterlilik formu 0.910 olarak hesaplanmigtir. Bu hesaplamalara gore,

her iki form da “ytiksek derecede giivenilir” olarak nitelendirilmektedir.
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Calismamizda kullandigimiz form puanlarinin normallik analizini yaptigimizda
(Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk normallik testleri, ¢arpiklik/basiklik degerleri
(Tabachnick, 2013)) verilerin normal dagilim gostermedigi anlasilmistir. Sonuglar

tabloda gosterilmistir.

Tablo 5.15. Normal Dagilim Analizi

Kolmogorov- . . Carpiklik  Basiklik
Smirnov Shapiro-Wilk (Skewness) (Kurtosis)
df p df p X X
Ik Yardim
Gz Dizeg 68 0.013 68 0.002 1.604 4216
Formu Sonug
Puanlari
Kisi Oz
yeterlilik 68 0.002 68 0.001 2.192 -1.083
Formu Sonug
Puanlari
p <005 +1.5<x<-15)

Demografik 6zelliklere gore puanlari dagilimi da Tablo 5.16.’da verilmistir.



Tablo 5.16. Demografik Ozelliklere Gére Puan Dagilimlari

Demografik Ozellik [k Yardim Bilgi Diizeyi Kisi Oz yeterlilik Formu
Formu Puanlar1 Puanlar1
Ortalama Standart Ortalama Standart
Puan Sapma Puan Sapma
Cinsiyet Erkek 52.12 9.32 64.89 15.37
Kadin 46.59 10.28 58.18 22.87
Yas 18-25 51.07 9.68 66.57 14.53
26-35 51.25 9.89 62.19 20.05
36-46 44.06 9.72 51.38 19.50
Medeni Evli 48.03 7.97 59.88 17.80
Durum Bekar 52.50 11.13 65.40 18.49
Egitim Ilkégretim 50.00 4.18 69.50 8.38
Durumu Lise 49.81 10.89 57.48 20.47
Onlisans 49.68 6.44 61.44 16.13
Lisans 49.84 9.33 71.00 16.39
Lisanstistii 61.66 23.22 59.00 21.51
Calisma 0-2 yil 51.25 8.26 66.77 18.50
Siiresi 3-5 il 49.41 9.59 60.79 17.93
6-10 y1l 55.93 14.75 56.88 18.00
10+ yil 41.87 1.25 68.50 21.00
IlkxYardim Egitim 46.04 9.00 51.42 18.56
Egitimi Almayan
Alma Egitim Alan 53.91 9.28 72.19 11.39
Ik Yardim 2000-2010 45.83 1.44 54.33 1.15
Egitimi’ni 2011-2016 51.61 8.00 73.94 12.81
Aldig: 2017-... 57.64 9.86 73.59 7.92
Zaman
Ik Yardim  Siiriicii Kursu 52.37 5.58 70.70 12.61
Egitimi Milli Egitim 61.66 13.00 78.00 8.08
Alman Yer Bakanlig
(Halk Egitim,
Okul...)
Askerlik 41.66 1.44 79.00 1.34
Ozel Kurum 55.41 11.00 69.17 12.41
Diger 60.00 10.60 68.50 4.95
IIk Yardim Yeterli ama 52.14 4.43 79.29 9.19
Egitimi’nin  tekrar almak
Yeterliligi isterim
Yeterli, bir 57.81 1.60 72.13 6.10
daha egitim
almay
diisiinmiiyorum
Yeterli degil 53.19 12.65 71.22 12.56
tekrar almak
istiyorum
Bilmiyorum 52.50 5.4 64.25 14.17
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Alman puanlarin demografik olarak analizi yapildiginda;

[k yardim bilgi diizeyi puanlarinda erkeklerin kadinlardan daha yiiksek puan
aldiklari, kisi 0z yeterlilik puanlarinda da erkeklerin kadinlara gore 6z
yeterliligi' 'nin daha yiiksek oldugu,

e 36-46 yas arasi kisilerin bilgi diizeyi puanlarmnin daha diisiik oldugu, 18-35
yas arasi kisilerin bilgi diizeyi puanlarmmin daha yiiksek oldugu, ancak yas
araliklarinin aralarindaki puan farkmin ¢ok diisiik oldugu, kisi 6z yeterlilik
puanlarinda da yine 18-25 yas araliginin 6z yeterliligi’nin daha yiiksek oldugu,

e Bekar olanlarin diger medeni durumlara gore bilgi diizeyi puanlarinin daha
yiiksek oldugu, aralarindaki puan farkinin 4-5 puan araliginda oldugu, yine
kisi 6z yeterlilik puanlarinda bekar olanlarin 6z yeterliligi’nin ytliksek oldugu,

e 6-10 yildir c¢alisanlarm ilk yardim bilgi diizeyi puanlarinin daha yiiksek
oldugu, 10 yi1l ve iizeri ¢calisanlarin da 6z yeterlilik puanlarinin daha yiiksek
oldugu,

e Lisansiistii egitim diizeyindekilerin diger egitim diizeyinde olanlardan bilgi
diizeyleri puanlarmin daha yiiksek oldugu, kisi 6z yeterlilik puanlarinda ise
lisans egitimi alanlarin 6z yeterliligi’nin yiiksek oldugu,

e llk yardim egitimi alan calisanlarin ilk yardim egitimi almayanlara gore

daha yiiksek puan aldiklari, ancak puan farkinin yaklasik 7-8 puan oldugu, kisi

0z yeterlilik puanlarinda de yine ilk yardim egitimi alanlarin 6z yeterliligi’nin

yiiksek oldugu

'Ozyeterlilik; belirlenen hedefi gerceklestirilmesinde gerekli olan fiillerin planlamasina, yiiriitmesine ve

sonuc¢landirilmasmna olan itikadi ya da kisinin beceri ve potansiyeline olan kisisel itikadi seklinde
tanimlanmustir (Sakiz, 2013; Erol ve Temizer, 2016).
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e Ilk yardim egitimini 2017 ve sonrasinda alanlarin bilgi diizeyi puanlarinin
daha yiiksek oldugu, kisi 6z yeterlilik puanlarinda ise 2011 ve sonrasi egitim
alanlarm puanmin ve 6z yeterliligi’nin yliksek oldugu

e Ilk yardim egitiminin yeterliligi konusunda “yeterli, bir daha egitim almay1
diistinmiiyorum” diyenlerin ilk yardim bilgi diizeyi puanlarinin daha yiiksek
oldugu, kisi 6z yeterlilik puanlarinda ise “yeterli ama tekrar almak isterim”
diyenlerin daha yiiksek puan aldiklar1

gorilmiistiir.

Normallik analizi sonuglarina gore, bulunan veriler normal dagilim olmadigindan,

verilere Mann Whitney U. Testi ve Kruskal Wallis H. testleri uygulanmistir.

Alinan puanlar ile cinsiyet arasindaki anlamlilik iligkisine bakildiginda p>0.05

bulundugundan aralarinda anlamsal bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 5.17. Alinan Puanlar ile Cinsiyet Arasindaki Anlamlilik Iliskisi

Cinsiyet  Ilk Yardim Bilgi Diizeyi Puanlar1 (p)  Kisi Oz yeterlilik Puanlari (p)

Erkek
Kadm 0.126 0.435

Calisanlarin yaglar1 ile almis olduklar1 puanlar arasinda anlamsal bir iligki

bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 5.18. Alinan Puanlar ile Yas Arasindaki Anlamlilik {liskisi

Yas [k Yardim Bilgi Diizeyi Puanlar Kisi Oz yeterlilik Puanlar1
X2 df p X2 df p
18-25
26-35 3.970 2 0.137 5.196 2 0.074

36-46
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Medeni durum ile aldiklar1 puanlar arasinda p>0.05 oldugundan aralarinda

anlamsal bir iliski yoktur.

Tablo 5.19. Alman Puanlar ile Medeni Durum Arasindaki Anlamlilik iliskisi

Medeni ik Yardim Bilgi Diizeyi Puanlar Kisi Oz yeterlilik Puanlar1
Durum X? df p X2 df p
Evii 3.138 1 0076 2491 1 0.115
Bekar

Calisanlarin egitim diizeyleri ve aldiklar1 puanlar arasinda anlamsal bir iligki

s6zkonusu degildir (p>0.05).

Tablo 5.20. Alman Puanlar ile Egitim Diizeyi Arasmdaki Anlamlilik iliskisi

Egitim [Ik Yardim Bilgi Diizeyi Puanlari Kisi Oz yeterlilik Puanlari
Durumu X2 df p X2 df p
[Ikdgretim
Lise
Onlisans 0.769 4 0.943 5.951 4 0.203
Lisans
Lisansiistii

Ik yardim egitimi alma durumu ile ilk yardim bilgi diizeyi puanlar1 ve kisi
0z yeterlilik puanlar1 arasinda anlamsal bir iliski vardir (p<0.05). Buna gore ilk yardim

egitimi alanlar, ilk yardim egitimi almayanlara gére daha basarilidir.

Tablo 5.21. Alman Puanlar ile ilk Yardim Egitimi Alma Arasindaki Anlamlilik Iliskisi

[k Yardim _ )
Egitimi Ilk Yardim Bilgi Diizeyi Puanlar1 Kisi Oz yeterlilik Puanlar1
Alma

Almadim

Aldim 0.001 0.000
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IIk yardim egitimini alma zamam ile ilk yardim bilgi diizeyi puam arasinda
anlamsal bir bag bulunmaktadir (p<0.05). Bu sebeple, 2017 ve daha sonra ilk yardim
egitimi alanlar daha yiiksek puanlar almislardir, kisi 6z yeterlilik puanlar1 ile anlamsal bir

iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 5.22.Alinan Puanlar ile ik Yardim Egitimini Alma Zamam Arasindaki Anlamhlik
Miskisi

Ik Yardm  Ilk Yardim Bilgi Diizeyi Puanlari Kisi Oz yeterlilik Puanlar1
Egitimini
Alma
Zamani
2000-2010
2011-2016 8.725 2 0.013 5.237 2 0.073

2017-...

X? df p X2 df p

[Ik yardim egitiminin yeterliligi ile ilk yardim bilgisi diizeyi puanlar1 ve kisi 6z

yeterlilik puanlar1 arasinda anlamsal bir bag bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 5.23. Alman Puanlar ile ik Yardim Egitiminin Yeterliligi Arasindaki Anlamlilik
[liskisi

Ik Yardim [Ik Yardim Bilgi Diizeyi Puanlari Kisi Oz yeterlilik Puanlar1
Egitimi
Yeterliligi X2 df p X2 df p
A
2 5.741 3 0.125 3.675 3 0.299
D
A- Yeterli geldi ama tekrar almak isterim B- Yeterli geldi, bir daha egitim almay1 diisiinmiiyorum
C- Yeterli degil tekrar almak isterim D- Bilmiyorum

Calisma stiresi ile ilk yardim bilgi diizeyi puanlar1 arasinda anlamsal bir iligki

vardir (p<0.05), kisi 6z yeterlilik puanlar1 arasinda anlamsal bir iligki yoktur (p>0.05).
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Tablo 5.24. Alman Puanlar ile Calisma Siiresi Arasindaki Anlamlilik Iliskisi

Calisma [k Yardim Bilgi Diizeyi Puanlar1 Kisi Oz yeterlilik Puanlar1
Siiresi (Y1l) X? df p X? df p
0-2
3-5 8.609 3 0.035 4.298 3 0.231
6-10 ' : : .
10+

[k yardim egitiminin alind1g1 kurum ile ilk yardim bilgi diizeyi puanlar1 arasinda
anlamsal bir bag bulunmaktadir (p<0.05), buna gore Milli Egitim Bakanlig1 biinyesindeki
kurumlarda ilk yardim egitimi alan ¢alisanlar daha basarilidir. Kisi 6z yeterlilik puanlar1

arasinda anlamsal bir iligki yoktur (p>0.05).

Tablo 5.25. Alinan Puanlar ile Ilk Yardim Egitimini Alindig1 Yer Arasindaki Anlamlilik

[liskisi
Ik Yardm  Ilk Yardim Bilgi Diizeyi Puanlari Kisi Oz yeterlilik Puanlari
Egitimi
Alui%an Yer S & P X’ i P
A
B
C 10.829 4 0.029 5.651 4 0.227
D
E
A- Sirticii Kursu ~ B- Milli Egitim Bakanhg: (Halk Egitim Merkezi, Okul, ...) ~ C- Askerlik
D- Ozel Kurum  E- Diger



Bagimsiz kategorilerde ki-kare analizi sonuglar1 tabloda gdsterilmistir:

Tablo 5.26. Bagimsiz Kategorilerde Ki-Kare Analizi
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Egitiminin

Egitimi Alma - Egitiminin Egitiminin
i Durum Alndigs Yeterliligi Alindig1 Yer
Ik Yardim... urumu Zaman cteriiig g1 Ye
X? P X? P X? P X2 P
Cinsiyet 6.693 0.010 2.487 0.288 3.823 0.281 19.833 0.001
Yas 1.392 0.499 40.201 0.000 9.952 0.127 14.800 0.063
Medeni 2.074 0.150 5276 0.071 1.079 0.782 12.593 0.013
Durum
Egitim 5.094 0.278 10.951 0.204 32.044 0.001 34.802 0.004
Durumu
Calisma Siiresi  3.697 0.296 21.050 0.002 21.432 0.011 43.692 0.000

Ki-kare testi sonucunda;

e Cinsiyet ile ilk yardim egitimi alma durumu arasinda anlamsal bir ayrim

bulundugu (p<0.05). Buna gore erkekler, kadinlara gore daha fazla ilk yardim

egitimi almistir.

e Cinsiyet ile ilk yardim egitimi alma zamanmnin arasinda anlamli bir ayrim

bulunmadigi (p>0.05)

e Cinsiyet ile ilk yardim egitiminin yeterliligi arasinda anlamsal bir fark

bulunmadigi (p>0.05)

e Cinsiyet ile ilk yardim egitimini alinan yer arasinda anlamsal bir bag bulundugu

(p<0.05)
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Yas ile ilk yardim egitimini alma durumu arasinda anlamli bir fark olmadigi
(p>0.05)

Yas ile ilk yardim egitimini alma zamani arasinda anlamli bir fark bulundugu
(p<0.05)

Yas ile ilk yardim egitimi yeterliligi arasinda anlamli bir bag bulunmadigi
(p>0.05)

Yas ile ilk yardim egitiminin alindig1 yer arasinda anlamli bir bag bulunmadig:
(p>0.05)

Medeni durumu ve ilk yardim egitimini almasi arasinda anlamli bir bag
bulunmadigi (p>0.05)

Medeni durum ile ilk yardim egitimi alma zamani arasinda anlamli bir bag
bulunmadigi (p>0.05)

Medeni durum ile ilk yardim egitimi yeterlili§i arasinda anlamli bir bag
bulunmadigi (p>0.05)

Medeni durum ile ilk yardim egitimi alindig1 yer arasinda anlamli bir bag
bulundugu (p<0.05)

Egitim durumu ile ilk yardim egitimi alma durumu arasinda anlamli bir bag
bulunmadigi (p>0.05)

Egitim durumu ile ilk yardim egitimi alma zamani arasinda anlamli bir bag
bulunmadigi (p>0.05)

Egitim durumu ile ilk yardim egitimi yeterliligi arasinda anlamli bir bag
bulundugu (p<0.05)

Egitim durumu ile ilk yardim egitimi alman yer arasinda anlamli bir bag

bulundugu (p<0.05)
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e Caligma siiresi ile ilk yardim egitimi alma arasinda anlamli bir bag bulunmadig1
(p>0.05)

e (Caligma siiresi ile ilk yardim egitimi alma zamani arasinda anlamli bir bag
bulundugu (p<0.05)

e Calisma siiresi ile ilk yardim egitimi yeterliligi arasinda anlamli bir bag
bulundugu (p<0.05)

e (alisma siiresi ve ilk yardim egitimi alinan yer arasinda anlamli bir bag

bulundugu (p<0.05)

saptanmustir.
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6. YORUM-TARTISMA

Alman sonuglara demografik 6zellikler yoniinden bakildiginda;

[k yardim bilgi diizeyi puanlar1 dagiliminda; erkek ¢ahisanlarin kadin ¢ahsanlara
gore daha yiiksek puan aldiklari, yasin ilerledik¢e puanlarin diistiigii, bekar olan
calisanlarin evli olanlara gore daha yiiksek puan aldiklari, egitim seviyesinin
yilikselmesiyle beraber puanlarin da yiikseldigi, 6 ila 10 y1l aras1 ¢aligma siiresi bulunan
calisanlarin daha yiiksek puan aldiklary, ilk yardim egitimi alanlarmn ilk yardim egitimi
almayanlara gore daha yiiksek puan aldiklari, ilk yardim egitiminin alinma tarihi
yakinlastikca puanlarm da arttigi, ilk yardimm yeterliligi konusunda verilen “Yeterli, bir
daha egitim almayr diistinmiiyorum” 1ifadesini isaretleyenlerin daha yiiksek puan
aldiklar, ilk yardim egitimini Milli Egitim Bakanlig1 biinyesinde alan calisanlarin daha
yiiksek puan aldiklar1 goriilmistiir. Genel olarak da lisansiistii egitim diizeyinde ve ilk
yardim egitimini Milli Egitim Bakanlig1 biinyesinde alan ¢alisanlarin kategoriler

icerisinde en yiiksek puana sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Kisi 6zyeterlilik formu puanlar1 dagiliminda; erkek ¢alisanlarin kadin ¢alisanlara
gore daha yiiksek puan aldiklari, yasmn ilerledik¢e puanlarin diistiigli, bekar olan
calisanlarin evli olanlara gore daha yiliksek puan aldiklari, egitim seviyesi lisans
diizeyinde olanlarin daha yiiksek puan aldiklari, calisma siiresi 10 yildan fazla olan
calisanlarin daha ytiksek puan aldiklar, yine ilk yardim egitimi alan ¢aligsanlarin egitim
almayanlara gore daha yliksek puan aldiklari, 2011 ve sonrasi ilk yardim egitimi alan
calisanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu, ilk yardim egitimini askerlikte ve Milli

Egitim Bakanlig1 bilinyesinde alan ¢aliganlarin daha yiiksek puan aldiklari, ilk yardim
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egitiminin yeterliligi konusunda “Yeterli ama tekrar almak isterim” sikkin
isaretleyenlerin puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Genel anlamda ise ilk
yardim egitimini alip yeterli oldugu halde tekrar almak isteyenler en yiiksek puanlari

almislardir.

Ozyeterlilik ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda da erkeklerin, kadmlara gore
ozyeterlilik diizeyi daha yiiksek ¢ikmistir (Dogan, 2014; Jirdehi ve ark., 2018; Amiri ve
ark., 2019; Gilinhan, 2020). Bunun en biiyiik sebepleri olarak ataerkillik, anaerkillik tutum
gibi toplumsal 6zellikler ve kiiltiirel farkliliklarin oldugu diisiiniilmektedir. Bu diislinceyi
ortaya ¢ikaran, Luszczynska, Scholz ve Schwazer’in 2010 yilinda yaptiklar1 arastirmada
25 tane iilkeyi kapsayan arastirmalar1 sonucu, erkeklerin 6z-yeterlik puanlar1 kadinlara
nazaran daha yiiksek sonuclanmis, iilkeler ve kiiltlirler arasinda farkliligin oldugunu

ortaya koymuslardir.

Calismamizda yas faktorii dikkate alindiginda yasin biiyiimesiyle birlikte ilk

yardim bilgi diizeyi puan1 ve 6z yeterlilik puan1 diigmiistiir.

Aktas ve arkadaslarmin (2019) ilkdgretimde birinci ve ikinci kademe
Ogretmenlerine yonelik ilk yardim bilgi diizeyi calismalarinda, en yiiksek puanin 25-34

yas grubu 0gretmenlerin aldigi, bu yastan sonra ise puanlarin diistiigii gézlemlendi.

Coskun ve arkadaslarinin (2008) 0-14 yas arasinda ¢ocuk sahibi olan annelerdeki
ilk yardim bilgi diizeyi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada annelerin yaslar1 arttik¢a ilk

yardim bilgi diizeyi puanlarinin da azaldig1 gézlemlendi.
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Calisanlarda 6grenim diizeyi arttikca, ilk yardim egitimi alanlarin sayis1 da, ilk
yardim bilgi diizeyi puanlar1 ve kisi 6z yeterlilik puanlar1 da artti. Daha 6nceki yapilan

bazi ¢aligmalarda da bu durum ortadadir.

Yagan (2021)’1n Van ilinde ¢cok tehlikeli sinifta yer alan islerde ¢alisan isgiler ve
az tehlikeli sinifta yer alan islerde calisan is¢ileri degerlendirdigi ¢alismasinda, ilkokul
mezunlarinin daha az soruyu dogru cevapladigi, iiniversite mezunlarinin daha fazla

soruyu dogru cevapladigi belirlendi.

Avytas ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan calismada, Ankara’da bulunan 203
is¢isi bulunan bir mobilya fabrikasinda, iscilerin ilk yardim bilgi diizeyleri
degerlendirilmis, is¢ilerin mezun bulunduklar1 6grenim diizeyi yiikseldikce ilk yardim

bilgi puanlarinin da yiikseldigi saptanmistir.

Yer (2015) tarafindan yapilan arastirmada, caligmaya katilan Giimiishane ilindeki
maden ve sanayi is¢ilerinin ilkyardim bilgi diizeylerinin; is kazasi ge¢irmemislerde,
o0grenim diizeyi daha yiiksek olanlarda ve mesleki konumu daha yiiksek olan is¢ilerde

daha 1yi oldugu saptanmastir.

Sipsma ve arkadaslarinin (2011), A.B.D.’de yaptiklar1 ¢alismalarinda, 6grenim
diizeyi daha diisiik olan calisanlarin ilk yardim egitimi alma sikliginin daha diisiik
oldugunu ve bu nedenle de ilk yardim bilgi diizeyinin daha diisiik oldugunu

bildirmisglerdir.
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Axelsson ve ark.’nmn (2006) Isve¢’te yaptiklari calismada, ¢alisanlarin 6grenim
diizeyinin artmasmin daha oOnceki donemde ilk yardim egitimi alma sikliklarini

arttirdigin1 ve dolayli olarak da ilk yardim bilgi diizeyini arttirdigini ileri siirmiislerdir.

Ik yardim egitimi alanlardan giiniimiize daha yakmn bir zamanda alanlarmn
puanlar1 (2017 ve sonrasi), daha 6nce egitim alanlara gore daha yiiksek bulundu. Gegmis

calismalarda da ayni sonuglar ortaya ¢ikarilmistir.

Kartal (2018), yaptig1 calismada, ilk yardim egitimi alinmasinin {istiinden gegmis
stire ile ¢alisanlarinin toplam ilk yardim bilgi puanlar1 karsilastirilmis, egitimin alinma
stirelerini ¢esitli siniflarda tanimlayarak degerlendirmis ve her daha uzun siireyi gegiren
smifin bir 6nceki smnifa nazaran bilgi sorularma anlamlilik diizeyinde daha az siklikla

dogru yanit verdiklerini gozlemlemistir.

Chamberlain ve arkadaglari, 2002 yilindaki ¢alismada ilk yardim konusunda
diizenlenen bir egitimin uzun déonemdeki sonuglarmi degerlendirmisler, bilgi diizeyi ve
uygulama becerilerinin en idealinin 6 ayda bir gilincellenip uygulanacak uygun

egitimlerle, daha kalic1 bigimde hatirlanacagini degerlendirmistir.
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7. SONUC VE ONERILER

Tokat il merkezinde bulunan KOBI isletmelerindeki calisanlarda, ilk yardim bilgi
diizeyini ve ozyeterliligin degerlendirildigi bu c¢alismada, 68 isletme caliganina anket
uygulanmis, uygulanan anket istatistiksel anlamda c¢oziimlenerek bulgular ortaya
cikarilmistir. Arastirmaya katilan bireyler arasinda yapilan anket uygulamasinda ortaya
¢ikan sonuglara gore ilk yardim bilgi formunda ortalama puan 50.33 olarak hesaplanmus,
en yiiksek puan 87.5 olmustur. Kisi 6zyeterlilik formunda ise ortalama puan 62.72 olarak

hesaplanmis, en yiiksek puan ise 96 olmustur.

[Ik yardim bilgi formunda yer alan ifadelerin biiyiik bir boliimii ilk yardim
konusundaki genel ifadeler olup diger bir boliimii, ilk yardimda kullanilan teknikler ile
ilgili ifadelerdir. Calismamizda, KOBI ¢alisanlarma énceden bir ilk yardim egitimi
verilmemis, yalnizca mevcut ilk yardim bilgileri ve ilk yardima karsi tutum-6z
yeterlilikleri degerlendirilmis, 6zellikle ilk yardim egitimi alanlarin ilk yardim egitimi
almayanlara gore farkliliklar1 ortaya ¢ikarilmaya ¢alisilmistir. Sonugta ilk yardim egitimi
alanlarin ilk yardim bilgi diizeyi puan1 53.91, kisi 6z yeterlilik puan1 72.19 olarak, ilk
yardim egitimi almayanlarin ise ilk yardim bilgi diizeyi puam 46.04, kisi 6z yeterlilik
puant 51.42 olarak bulunmustur. Yapilan istatistik hesaplama sonucunda aralarinda
anlamsal bir farklilik varligi ortadadir. Ancak alinan bu puanlar, ¢alisanlarin yeterli
derecede ilk yardim bilgisine sahip oldugunu gostermez. Yapmis oldugumuz anketteki
ifadeler genel ilk yardim ifadeleri olup genel anlamda herkesin bilebilecegi ifadelerdir.
Iste bu sebeple alinacak ilk yardim bilgi diizeyi puanlar1 ortalamasmnin en az 70 ve {izeri
olmas1 beklenmektedir. Ayrica kisi 6z yeterlilik puanlari da oldukca asagidadir.

Calisanlar, ilk yardim bilgisine gilivenemedikleri i¢in miidahale etmekten de
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kaginmaktadir. Ozellikle kazazedeye yapilacak miidahalelerde, miidahale yapmamak
istemektedirler (bkz. Kisi Ozyeterlilik Formu 10-19. ifadeler). Bir¢ok ¢alismada da
katilimcilarin bliylik kesiminin ilk yardim konusunda yeterli bilgi birikimine sahip
olmadig1 (Babaoglu, 2022; Ozgelikay, 1996; Dinger, 2000; Aytag, 2010; Giirarslan, 2012;
Ozkan, 2011; Yetis, 2018), biiyiik bir cogunlugun da ilk yardim konusunda kendisini
hazir hissetmedigi (Babaoglu, 2022; Aytag, 2010; Bozkurt, 1999; Durmus, 2006;

Altindis, 2017) belirtilmistir.

Dogal afetler ve kazalar, cogu zaman beklenmedik bir zamanda, bazen de
beklendigi halde tedbir alinmadigi zaman meydana gelir. Iste bu durumda felakete
ugrayan bizler i¢in Oncelikle yapilacak miidahale ilk yardimdir. Olay yerinde saglik
gorevlilerinden 6nce o bolgede, is alaninda ¢alisanlar bulunur ve ilk miidahaleyi o
kisilerin yapmas1 beklenir. Eger kazazedeye miidahale zamaninda yapilamazsa kazazede,
oliimle ve kalic1 sakatlikla kars1 karsiya kalacaktir. Kaza sonrasi her saniye, hayati 6neme
sahiptir. Kazalarda oliimler, %10°’u ilk bes, %54’lik kismi ise ilk 30 dakikada
yasanmaktadir. Kaza alaninda ilk 5 dakikasinda yapilan tesirli ilk yardim sonucunda

Oliimlerin neredeyse yarisini Onleme sans1 vardir (Cil, 2007; Ugar, 2008).

Iste bu sebeple de profesyonel saglhk gorevlileri olay yerine gelene kadar gegen
siirede, olay yerine yakin olan bireylerin derhal hayati miidahaleyi yapmas sarttir. Iste
bu durumlarla karsilasmadan once her bireyin ilk yardim egitimi almasi gerekir. Hig
kimse bana gerekmez deyip kulak arkasi edemez. Ik yardim ihtiyacmnin kime gerekecegi
bilinemez. Sevdigi insanlarm goz gore gore 6lmesini, sakat kalmasini kimse istemez.
Kazalar en sik olarak i alanlarinda meydana gelir. Bu sebeple de dncelikle is alanlarinda

calisan iscilere ilk yardim egitimi verilmelidir.
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6331 sayili Is Saglhg1 ve Giivenligi Kanunu ile 29429 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Ik Yardim Yonetmeligi uyarinca isyerlerinde acil durum ve &zellikle ilk
yardim ile ilgili diizenlemeler yapilmistir. Kanuna gore igsveren, acil durum ve ilk yardim
konusunda tedbirler almak zorundadir. Bu mevzuatlara gore ilk yardim i¢in belirli kisiler

gorevlendirir, acil durum ve ilk yardim birimi olusturmak zorundadir.

Fakat bize gore tiim ¢aliganlarim ilk yardim egitimi almasi daha 6nemlidir.

Ik yardim egitimleri, artik iilkemizde ¢ok daha yaygin ve daha ulasilabilir hale
gelmistir. Yiiz yiize yapildigi gibi uzaktan, internet {izerinden de egitim verilebilmektedir.
Ayrica isletmeler talep ettiklerinde Saglik Bakanlhigi ve Tiirk Kizilayr tarafindan
isletmelere egitmenler gonderilmekte, ya da Halk Egitim Merkezlerinde, calisanlara

iicretsiz bir sekilde ilk yardim egitimi verilmektedir.

[Ik yardim egitimlerinin verilmesinden &nce, insanlarda ilk yardim bilincinin
ortaya ¢ikarilmasi daha onemlidir. insanlarm cogu, bu egitimleri zaman kaybi gibi
nitelendirmekte, egitime katilmak durumunda kalmadik¢a egitim almay1 tercih
etmemektedirler. Ayrica isverenler de bu gibi egitimleri ayn1 sekilde zaman ve para kaybi
olarak nitelendirmektedirler. Tuzsuz (2022)’un c¢aligmasinda isletme sahiplerine
anketinde yonelttigi herhangi bir kursa-seminere-etkinlige katilip katilmadiklarini, ne
sebeple katildiklarmi sordugunda bir isletme sahibi ilk yardim kursuna katildiklarini,
isletme olarak aslinda gerek olmadigini ancak miisteriler i¢cin gerekli oldugunu agiklamas,
bir bagka isletmeci, personel olarak isimizde zorunlu olan hijyen kursuna katildiklarini,
bir baska isletmeci de zorunlu olarak isi geregi SRC kursuna katildigin1 belirtmistir.

Calismamizda goriistiigiimiiz bircok igveren ve sorumlular, calisanlarinin is yikii
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sebebiyle ankete istirak etmesine izin vermemis, ayrica izin veren isletmelerde

calisanlarin ¢ogu da bu ¢alismay1 zaman kaybi olarak nitelendirmislerdir.

[k yardim egitimleri isletmelerde diizenli olarak tekrar ettirilmelidir. Bu durum,
hem yeni tekniklerin 6grenilmesini saglar, hem de kisinin mevcut bilgileri unutmasini
engeller. Bu konuda yapilan bir¢ok ¢alismada, diizenli bir sekilde tekrarlanan ilk yardim
egitimlerinin, kisinin ilk yardim bilgi dagarcigmmi genislettigi gibi unuttugu bilgileri de

tekrar hatirlama imkani sundugu bir gercgektir.

Babaoglu (2022)’nun yaptig1 ¢alismada bir yiiksekogretim kurumunda g¢alisan
is¢ilere uzaktan egitim ve yiizylize egitim verilmis, egitimlerin dncesinde ve egitimlerin
sonunda yiiz ylize anket formu uygulanmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi yapilan
anket sorularinda, iscilerin egitim sonrasi aldiklar1 puanlar, egitim Oncesi aldiklari

puanlardan yiiksek ¢ikmistir.

Yagan (2021)’m yaptig1 ¢alismada ¢ok tehlikeli siifta islerde calisan iscilerle az
tehlikeli smifta islerde calisan is¢ilerin ilk yardim bilgi diizeyi karsilastirilmis, sonugta
O0grenim diizeyi daha yliksek olan, daha once ilk yardim kursuna katilmis olan ve az
tehlikeli isyerinde calisanlarin temel yasam destegi ve ilk yardim bilgi diizeyi daha

yiiksek ¢ikmustir.

Uruk (2020)’un yaptigi ¢alismada yer alt1 iscilerine ilk yardim bilgi diizeyini
O0lgmek amacl anket yapilmis, iscilerden yarisini ge¢misinin is kazasi gecirdigi, ilk
yardimda en Onemli basamak olan kalp masaji ve suni solunum uygulamasinin
%A40’indan fazlasinda ise yanlis sekilde bilindigi, mesleksel giivenlik konusundaki

ifadelerde is¢ilerin bir¢cogunun konuya hdkim oldugu gozlendi. Tim bu veriler
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degerlendirildigi zaman da maden iscilerinin ilk yardim bilgilerinin yenilenmesi ve bu

egitimlerin belirli zamanlarda tekrarlanmasi sonucuna varilmistir.

Hussien ve arkadaglarinin (2021) tekstil iscileriyle yaptig1 calismada, yapilan ilk
yardim egitiminin is¢ilerdeki etkilerini degerlendirmisler. Sonugta ilk yardim egitimi
oncesi tiim iscilerin ilk yardim konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu, egitimin
sonucunda yapilan degerlendirmede ise is¢ilerin ilk yardim konusunda bilinglendigi

gorilmiistiir.

Maha ibrahim ve arkadaslarmmn (2021) Misir’da ingaat isgilerine uyguladiklar ilk
yardim egitiminin is¢ilerin 6zglivenlerine etkisini incelemisler. Sonucgta egitim Oncesi,
egitim sonrast ve 3 ay sonraki degerlendirmelerde is¢ilerde ciddi bicimde olumlu

gelisimler gdzlenmistir.

Eberendu’nun (2021) ticari siirticiiler arasindaki ilk yardim bilgi ve tutumlarini
inceledigi ¢alismasinda ticari siiriiciilerin ilk yardim bilgisinin yetersizligini
gozlemlemistir. Bunun i¢in de siiriicli smavlarinda ilk yardim egitiminin gerekliligini,
striiciilerin ilk yardima karst olumlu tutum igerisinde bulunduklarini, nakliye
sirketlerinin, siiriiciilerine diizenli periyodlarla ilk yardim egitimi aldirmasi1 Onerisinde

bulunmustur.

Ayrica Saquib ve arkadaslarinin (2019), Sener ve arkadaslarinin (2004) da

calismalarinda bu sonug ortaya ¢ikmistir.

[lk yardim egitimini tekrar almak ile kendi gabasiyla ilk yardim bilgilerini

yenileyenler arasinda yapilan bir ¢aligmada (Tung, 2021) ilk yardim egitimi bilgilerini
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son 3 yil icinde giincelleyip giincellemedikleri sorulmus, “Evet, yeniden ilk yardim
egitimi aldim” segenegini isaretleyenlerin puan ortalamasi 77.53, “Kismen, kendi
cabamla gilincel bilgileri takip etmeye calistim” segenegini isaretleyenlerin puan

ortalamasi 70.12, Hayir segenegini isaretleyenlerin ortalamasi 59 bulunmustur.

Ik yardim egitimleri, 6zellikle de tehlikeli islerde calisanlar icin daha ¢ok énem
arz etmektedir. Marangoz ve arkadaslarinin (2017) tehlikeli smiflarda ¢alisan isgiler
iizerinde yaptiklar1 ilk yardim konulu ¢alismada, Afsin- Elbistan A ve B Termik
santralleri ile TKI Afsin-Elbistan Linyit isletmelerinde calisan is¢ilerin ilk yardim egitimi
ve Onemi konusundaki bilgi diizeyleri arastirilmis, 500 isci ile yapilan ¢aligsma sonucunda
is¢ilerin %60.55’1nin ilk yardim konular1 hakkinda bilgi sahibi olduklari, %39.45’inin ise

ilk yardim konularin1 bilmedikleri ortaya ¢ikarilmastir.
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Degerli Katilimez,

Bu anket, Haktan CAGLAYAN’mn “Tokat II Merkezinde Bulunan Kiiciik ve Orta
Biiyiikliikteki Isletmeler (KOBI)’de Cahsanlarin ilkyardim Bilgi Diizeylerini Belirleme ve
Tutumlar1” konulu yiiksek lisans tezi ¢aligmasi i¢in hazirlanmistir. Calismada sadece asagidaki
bilgiler kullanilacak, baska bir bilgi kullanilmayacaktir. Liitfen size uygun olan sikki isaretleyiniz,
noktali yerleri doldurunuz. Vermis oldugunuz cevaplar, yapilacak arastirmada énemlidir. Liitfen
rastgele cevaplama yapmayiniz.

KiSISEL BiLGi FORMU (DEMOGRAFIK OZELLIKLER)

1- Cinsiyetiniz
a) Erkek b) Kadin
2- Yasimz ...
3- Medeni Durumunuz
a) Evli b) Bekar ¢) Bosanmis d) Diger
4- Egitim durumunuz
a) Okur-Yazar degil b) Okur-Yazar c) ilkdgretim (8 Y1) d) Lise
e) Onlisans f) Lisans g) Lisansiistii
5. TIsletmenizde kac kisi cahsiyorsunuz? ......
6- Isletmede ne kadar siiredir calisiyorsunuz?
a) 0-2 yil b) 3-5 yil c) 6-10 y1l d) 10 yildan fazla
7- Daha 6nce ilkyardim egitimi aldimz mm? (Cevabiniz Haywr ise diger forma
gecebilirsiniz)
a) Evet b) Hayir
8- lilk yardim egitimini nereden aldimz?
a) Siiriicti Kursu b) Milli Egitim Bakanlig1 (Halk Egitim, Okul...)
¢) Kizilay d) Askerlik e) Ozel Kurum
f)Diger...................
9 - [lk yardim egitimini ne zaman aldimz?  ............ yili

10 — Aldigimz ilk yardim egitimi sizce yeterli oldu mu?

a) Yeterli geldi ama tekrar almak isterim



b) Yeterli geldi, bir daha egitim almayi diistinmiiyorum

c¢) Yeterli degil tekrar almak isterim
d) Bilmiyorum

iLK YARDIM BiLGi DUZEYi FORMU

Asagidaki ifadelerde size uygun olan alani igaretleyiniz.
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o Fikrim
Dogru Yanhs Yok
Ani bir hastalik veya kaza sebebi ile yardima ihtiyag
duyan birisine, saglik profesyonelleri tarafindan yapilan D Y Bos
girisimler ilk yardim olarak adlandirilir.
Ik yardimi gergeklestiren birey, kendi can giivenligini
. D Y Bos
tehlikeye atmamalidir.
{lk “y'z'lrd1m01, davramslar1 yavas ancak bilingli, sirali ve D % Bos
Olciilii olmalidir.
Ik  yardimci, {izerinde girisimde bulunacag: kisinin
.. . D Y Bos
onaymi aldiktan sonra miidahalesini yapmalidir.
Ik yardimei, hasta/yaralinin kendisine emanet
. . D Y Bos
ettigi esyalardan sorumlu degildir.
Ik yardim uygulamalar1 8G seklinde siralanir. D Y Bos
Triyaj, kaza yapan yaralilar1 yaralanma siddetine gore
.. ; : - . D Y Bos
oncelik sirasma koyma-ayirma iglemidir.
Triyaj’in amaci1 gereksiz personel ve arag-malzeme D % Bo
kullanimini engellemektir. 3
Olay yerinde hasta/yaralida ilk kontrol edilecek
< . e D Y Bos
degerlendirme bilingtir.
Bilinci kapali birinin solunum durumunu gézlemek igin D % Bo
Bak — Dinle — Hisset yontemi uygulanmalidir. ?
Hasta/yaraliya sozli olarak ya da hafifce omuzuna
tiklayarak iyi misiniz diye sorularak biling durumu ve D Y Bos
arkasindan ilk yardimin ABC'si degerlendirilir.
Acik renk plastik Ortii ve cimbiz, ilk yardim ¢antasinda D % Bos
bulunur.
El feneri ve diidiik, ilk yardim cantasinda bulunmaz. D Y Bos
Yaralidan kopan viicut parcasi, direkt buz igerisine D % Bos
konulmaz
Yaralanmalarda alkol, iyot, antibiyotik iceren merhem,
. D Y Bos
pudra vb. maddeler yaranin iizerine uygulanir.
Yaraya batan cisim varsa derhal ¢ikartilir. Yaranin {istiine
o D Y Bos
temiz bir bezle baski yapilir.
Bas ve omurga yaralanmalarinda yarali hi¢cbir sekilde
hareket ettirilmez. Ancak olay yerinde herhangi bir tehlike D % Bos

s0z konusu ise bas -boyun- govde ekseni bozulmadan)
diiz pozisyonda daha giivenli bir yere siiriiklenir.
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Goze batan cisimler cikarilmaz, sabitlenir. Uzerine koni

bi¢ciminde bir malzeme veya bardak ile kapatilir, D Y Bos
Gogiis yaralanmalarinda yara lzeri temiz,
hava gecirmeyen 6zellikte naylon poset, aliiminyum folyo D Y Bos
vb. malzeme ile kapatilarak ii¢ tarafi bantla sabitlenir.
Karmm yaralanmalarinda disar1 ¢ikan organlar igeri D v Bos
sokulmaya c¢alisilir.
Kalp atimlarmnin atardamar duvarma yaptigi
basmcin damar duvarinda parmak uglariyla hissedilmesine D Y Bos
nabiz denir.
Solunumu ve/veya kalbi durmug kiside suni solunum ile
dis kalp masajini igeren ilagsiz ve tibbi malzemesiz yapilan D Y Bos
uygulamalara temel yasam destegi denir.
Kalp ve solunuma ait higbir yasamsal belirtisi olmaya
n hasta/yaralida oncelikle 2 D v Bo
suni solunum uygulanip ardindan zaman kaybetmeden 3
kalp basisina gecilir.
Bebekte basi iki meme ucundan hayali ¢izilen ¢izginin
D Y Bos
tam ortasina uygulanir.
Kalp durmasina ilk S dakika icerisinde
miidahale_edilmelidir. 4 Y Bos
Burun kanamasi durumunda kisinin bagi éne dogru egilir,
D Y Bos
burnun kanatlar1 sikigtirilir.
Bayilan kisinin travma durumu bulunmuyorsa ayaklari
.. D Y Bos
yukar1 yonde kaldirilir.
Kan sekeri diismesi sebebiyle bayilan kiside agiz i¢i kontrol
o " . - D Y Bos
edilir kesme seker benzeri besin verilir.
Elektrik ¢arpmasi sirasinda kisiye elektrigi
. S .. .- D Y Bos
gecirmeyen bir cisim ile miidahale edilir.
Gaz zehirlenmeleri durumunda kazazede alandan D % Bo
uzaklastirilarak agik havaya ¢ikartilir. 3
Hayvan 1siriklar/sokmalar1 halinde, zehrin dagilimimi
. . . D Y Bos
durdurmak icin sokulan alana turnike uygulamasi yapilir.
ABC’nin B’si hava yolu acikhiginin kontrolii diir. D Y Bos
Yetiskinlerde kan basinc1 90/120 mmHg’dir. D Y Bos
Olay yerinde hasta/yaralinin durumuyla ilgili tehlike D % Bo
bulunmuyorsa hasta yerinden kaldirilmalidir. ?
Olay yerinde hastanin/yaralinin panik olmasina izin
.. x . D Y Bos
vermemek i¢in yarasini gormesi saglanmalidir.
Hava yolunu agmak i¢in hastaya/yaraliya, travma etkeni
.. , D Y Bos
bulunmuyorsa kisiye bas-¢ene pozisyonuna alinmalidir.
Camasir suyu i¢mis bir kisi derhal kusturulmalidir. D Y Bos
Kulak kanamasi olan hastada kanama fazla ise kulak
D Y Bos
tikanmalidir.
Travma sonunda meydana gelen kiriklarda disar1 ¢ikmis
. .o o D Y Bos
kemik uclar1 varsa bunlar iceriye dogru alimalidir.
Eklem ylizeyinin bir anlik ayrilmasina ¢ikik denir. D Y Bos

BIiTiRDiYSENIZ KiSi OZYETERLILIiK FORMU’NA GECINiZ.
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Ifadelere gore kendinizi tammlaymmz. (0 “Hic katilnyorum” ile 5 “Tamamen katiliyorum”

arasi kendinize puan verin)

Ik yardim egitiminin gerekli oldugunu diisiiniiyorum. 012345
Saglik calisanmi degilim, ilk yardim uygulamak benim icin gerekli degil. 012345
Temel Yasam Destegi (TYD) uygulamak 06zel bir egitim gerektirir. 012345
Ik yardimin gerekli oldugu durumlarda insanlara yardim etmek

beni mutlu eder. 012345
Acil miidahale gerektiren durumlarda sakin ve sogukkanli

davranabilirim. 012345
Okullarda ilk yardim dersinin gerekli oldugunu diistiniiyorum. 012345
Acil yardim i¢in 1-1-2’yi arayip durumu yetkililere sakince anlatabilirim. 012345
Hasta/yarali ve ¢evredekiler i¢in giivenli bir alan olusturabilirim. 012345
Olay yerinin kontroliinii saglamak icin ¢evrede bulunan kisilerle

isbirligi olustururum. 012345
Hasta/yaralinin saglik durumunu hizlica analiz edebilirim. 012345
Hasta/yaralinin solunumunu bak-dinle-hisset yontemiyle kontrol

edebilirim. 012345
Hasta/yaralinin hava yolu agikligini saglayabilirim. 012345
Hasta/yaralinin solunumu yoksa kalp masaji ve suni solunum

yapabilirim. 012345
Hasta/yaralinin yas durumuna uygun miidahaleyi secmek i¢in zorluk

cekmem. 012345
Hasta/yaraliy1 ortamdaki tehlikelerden uzaklastirabilirim. 012345
Hasta/yaralinin durumunun daha kétiiye gitmesini engelleyebilirim. 012345
Agir kanamalar1 kontrol altina almak i¢in gerekli uygulamalari yapabilirim. 012345
Hasta/yaralinin yaralanmalarina (kirik, yanik, vb.) etkin bir sekilde miidahale

edebilirim. 012345
Hasta/varalinin solunumu varsa en emnivetli pozisyona dikkatlice

getirebilirim. 012345
Hasta/varaliy1 mevcut durumuna en uygun konumu secerek tasiyabilirim. 012345

CALISMAMIZA KATILDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIiZ.



