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. GIRIS VE AMAC

Turkiye Cumhuriyeti Saglhk Bakanhigi'nin istatistiklerine gére tlkemizdeki
hastanelerde her yil ortalama 70 bin kisi 6lmekte, bunlarin yaklagik 4.500't
kalp hastaligi, 8.000'i serebrovaskiiler hastalik, 2.600'4 motorlu tasit kazalari,
350'si diger tasit kazalan, 350'si zehirlenmeler, 1.250'si dismelerden
olmaktadir (1). Sosyal Sigortalar Kurumu istatistiklerine gére, 1997°de 80.000 is
kazasi olmus, 1.000 kisi 6lmis ve 4.000 kisi kadan sakat kalmistir. Yine
1997'de 74.338 kigi digmis ve 1.382 kisi 6imustir. Zehirlenmeler sonucu 313
kisi, yangin ve yaniklar sonucu 349 kisi, atesli silahla yaralanma sonucu 346
kisi, intihar sonucu 129 kisi, nedeni bilinmeyen ve diger kazalar sonucu 485 kisi
élmdastar (2).

112 Acil yardim istatistiklerine gére, 1999 yilinda ilkemizde en ¢ok kalp
hastalan (%20.97), trafik kazalari nedeniyle yaralanmalar (%15.94), sinir sistemi
hastaliklar (%11.12), is kazalan ve dider kazalar (%6.77) ve solunum sistemi
hastaligi (%9) olan kigilere hizmet sunulmustur (1). 2000 yilinda 112 Acil yardim
tarafindan 51.742 travma (%24.41), 44.170 kardiyovaskuler hastalik (%20.84),
24.255 norolojik hastalik (%11.44), 16.733 solunum sistemi hastaligi (%7.91),
9.830 zehirlenme (%4.64) vakasi olmak izere toplam 211.944 (%100) hastaya
hizmet sunulmustur (1).

Ulkemizde her yil ortalama 430 bin trafik kazasi olmakta, 110 bin kisi
yaralanmakta ve 4 bin kisi dimektedir (3). Trafik kazalarindaki yaralanmalarda
bilingli bir ilk yardimla élimlerin %15-18'i, stratli ve bilgili bir acil yardimla ise
%20-25'i 6nlenebilmektedir (1). Kazalardaki 6limlerin %10'u ilk 5 dakikada,
%50’si ise ilk 30 dakikada olmaktadir (2). Profesyonel acil yardim ekibi bu kadar
kisa siirede olay yerine yetisemeyeceginden ilk yardimin olayr gdren Kigiler

tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Bu kisiler de gogu kez hastaya eslik eden
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hasta yakinlar olmaktadir. Ingiltere’de 1200 vakalik bir incelemede kalp
durmasinin  %80'inin evlerde, %?20’sinin sokakta veya alanlarda oldugu
bildiriimis ve bundan dolay!1 eslerin ve akrabalarin kardiyo-pulmoner
resisitasyon (CPR) egitimi almasinin 6neminden bahsedilmistir (4).

En cok ihmal edilen tip hizmetlerinin basinda acil tip hizmetleri ve bunun
bir kolu olarak hastane 6ncesi bakim ve ilk yardim hizmetlerindeki bilgimizin
azhgr gelmektedir (5). Halbuki ilk yardim yapmak icin bir saglik personeli
aranmasli, beklenmesi veya bulunmasi gerekmez, ilk yardim kurallarint bilen
herkes bunu vyapabilr. Bu yilzden herkes Ogrenmeli ve gerektiginde
yapabilmelidir (2).

Hastane 6ncesi ani kalp durmasina bagh élimlere miidahale icin son 20
yilda ¢ok fazla g¢alisma yapiimis ve ¢ok fazla gelisme saglanmigtir. Halkin erken
CPR yapmasi, telefonla CPR bilgisi almasi, hastane 6ncesi defibrilasyon ve ileri
yagsam destegi teknikleri bunlardan sadece birkagidir (4).

Toplumumuzda trafik kazasi, kalp hastaligl, ndrolojik hastaliklar,
dismeler, is kazasi, deprem gibi durumlarin varh§ s6z konusu iken toplum
olarak bireylerin ilk yardim bilgi ve becerisinin hangi diizeyde oldugu
bilinmemektedir. Bu nedenle Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF)
Hastanesi Erigkin Acil Servisine basvuran hastalara eslik eden hasta
yakinlarinin; ilk yardim bilgi diizeylerini ve bu bilgi diizeylerini etkileyen faktérleri

belirlemeyi amagladik.



Il. GENEL BILGILER

1. lik Yardim-Tanimi:

llk yardim, olay aninda veya bir yaralanma durumunda tibbi malzeme
kullanmaksizin olay yerindeki imkanlardan yararlanilarak yapilan ve hastanin
hayatinin tehlikeye girmesini veya vyaralanmasinin daha da artmasin
engelleyen bir miidahaledir.

2. ik Yardimes:

Yetkili bir kurum tarafindan egitilmis, verilen belge ile ilkk yardim
yapabilecegdi onaylanmig kisidir (2).

3. Amag ve Onemi:

ik yardimin  amaci; kisinin  hayatimi  kurtarmak,  iyilesmesini
kolaylagtirmak, durumunu daha da agirlagtirmamak ve olusabilecek sakatliklar
énlemeye calismaktir (6).

llk yardim olay yerinde baslar, profesyonel saglik ekibi gelene, hasta bir
saglik merkezine ulastinlana veya ilk yardimi yapan kigi tiikeninceye kadar
devam eder.

Oswald yaptig! bir arastirmada Amerika'da kazalardan korunma, 6nlem
alma ve ilk ve acil yardim hizmetleri sayesinde kazalarin %25, élimlerin de %18
azaldigini bildirmigtir. Lund ise ilk bir dakikada yapilacak bilingli ve yeterli bir ilk
yardimla dliamlerin %59 azalabilecegini, 30 dakikadan sonraki yardimla %10’un
kurtarilabilecegini belirtmigtir. Ayni arastinict kurtarilanlarin %38'inin  kaza
yerindeki ilk yardimla, %62'sinin ambulans veya helikopterle ulasan acil yardim
hizmetleriyle kurtarildigini ortaya koymustur (2).

Ozellikle hayat! tehdit eden durumlarda ilk yardima baslama zamani gok
degerlidir. Travmaya bagh limler ic dénemde zirve yapar (7).

o
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Birinci dénem saniyeler ve dakikalar iginde olan erken dénemdir. Bu
dénemde beyin, beyin sapi, st medulla spinalis, kalp, aort ve ana damarlarda
yirttimalar sonucu 6liim olusgur.

Ikinci dénem dakikalar ve birkag saatlik dénemdir. Bu dénemde subdural ve
epidural hematomlar, hemopnémotoraks, karaciger ve dalak riptird, pelvis
kirklari ve belirgin kan kaybt yapan multipl travmalar 6lime sebep olurlar. Bu
dénemdeki ilk bir saat ” Altin Saat” olarak bilinir.

Ugiincli ddnem ise birkag giin veya haftalar sonraki dénemdir. Bu dénemde
dliime sepsis veya multipl organ sistemi yetmezIligi sebep olur.

4. ik Yardim Gerektiren Durumlar:

llk yardim gerektiren durumlar ¢ok gesitlidir. Dogal afetler, trafik kazalan,
ylksekten diigmeler, bogulmalar, yaniklar, zehirlenmeler gibi bir ¢gok durumda
ilk yardim gerekebilir.

Solunum ve kalp durmasinda ilk 4-6 dakikada yapilan CPR, hayat
kurtaricidir. Oncelikle kisinin bilincini kontrol edip, biling yoksa havayolunu agip,
solumuyorsa yapay solunum vermek ve nabiz alinamiyorsa kalp masajina
baglamak, bu arada 112 acil sistemini harekete gecirmek énemlidir.

5. llk Yardimin Temel iikeleri:

lik yardim tibbi malzemesiz ve profesyonel sagdlik ekibi olmadan yapildig
icin olay yerinde kim varsa o baglatir ve olay yerinde yapilir. Bu yer okul, ev,
hastane, sokak, park, aligveris merkezi gibi her yer olabilir. ik yardim yapmak
icin doktor, hemsire, paramedik gibi saglik personeli olmamiz gerekmez.
likyardim kursu gérmek hem kendimizi ve hem de yakinlarimizi kurtarmak ve
korumak igin ¢ok yararli bir davranigtir. llk yardim yapan kisi olay yerindeki

malzemelerle bunu yapar, herhangi bir tibbi malzeme gerekmez.
B

23



6. ilk Yardimcinin Ozellikleri:

Kazalarin sik oldugu ve ciddiyeti dustnildiiginde, ilkk yardimi iistlenenin
gbrevinin ¢ok dnemli oldugu kabul edilir. Kazazedenin yonetiminde ilk yardimct;
higbir zaman kendi can glivenligini tehlikeye atmamali, ilk yardimin bir insanlik
gbrevi olduguna inanmali, iginde bulundugu durumu degerlendirmeli,
kazazedenin yardim gerektiren sakatliklarini dederlendirmeli ve éncelik sirasina
gére dogru ve yeterli yardimda bulunmali, kazayi 112’ye haber vermeli ve
kazazedeye miidahale edebilecek saglik personeli varsa yardimcis) konumuna
gecmelidir. ilk yardimcinin sorumiulugu, kazazedenin profesyonel saglik ekibine
teslimi ile son bulur.

7. Temel Yagam Destegi:

Solunumu veya dolasimt durmus, bilingsiz hastaya uygulanir. Burada
yasam zinciri kavrami vardir ve buna gére dokunup seslenmeyle bilinci olmayan
kisi ile karsilasildiginda bogulma, travma ve ila¢g zehirlenmesi haricindeki
durumlarda dénce 112 Acil Yardim aranir sonra uygun manevra ile solunum yolu
acilir, solumuyorsa 2 kurtarici soluk verilir, sonra nabiz degerlendirilir, nabiz
yoksa kalp masaji baglanir. Bogulma, travma ve ilag zehirlenmesi durumiarinda
ise oncelikle uygun manevra ile solunum yolu agilir, solumuyorsa 2 kurtarici
soluk verilir, ardindan 112 acil yardim aranir. Yetigkinde bir ya da iki kurtarici ile
solunum-kalp masaji 2 solunumun ardindan 15 kalp masaji olarak yapiimaldir.
Cocuk ve bebekte ilk 2 solunumun ardindan 5 kalp masaji devaminda ise 1
solunumun ardindan 5 kalp masaji olmalidir (8).

8. ik Yardim ve Egitim:

llk yardimda egitim géndllilerin egitimiyle baglar. Ozellikle itfaiye
personeli, polisler, park gorevlileri ve halktan istekli kisiler ilk yardimci olabilirler.

Bu kisilere acil tip sistemi, CPR ve ilk yardim kurslar veriimelidir. Yine medya
9



iletisim araglari kullanilarak genis bir halk kesimi ilk yardim konusunda
bilgilendirilebilir (9).

Birgok calisma ylksek riskli kisilerin ailelerinin CPR egitiminin yararli
oldugunu gostermistir (10-12). Yine yiiksek riskli kigilerin yakin arkadasglarinin
ve akrabalarinin CPR kursu almasi énerilmektedir (13) ve yine cocuk bakicilari,
6gretmenler, kreslerde bakim veren kisiler pediyatrik CPR kursu almalidirlar
(14). Ulkemizde 27 Ekim 1996'da 2918 ve 4199 sayii kanun 125. Maddesi
geregdince okullara zorunlu llk Yardim ve Trafik Guvenligi dersleri konulmugtur
ama Milli Egitim Bakanligi'nin bu dersler icin yeterince 6zel 6gretmeni olmadig
icin tam uygulanamamaktadir (2). 1998'de ise American Heart Association
okullarda buiytk ¢apli bir CPR kursu vermeye baglamistir ve yaklasik 2.4 milyon
kisiyi egitmigtir (14).

Egitilmis kigilerce daha gok hayat kurtarilabilir ve daha az kisinin sakat

kalmasi saglanabilir.
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Il. GEREG VE YONTEM

1. Aragtirmanin tipi:

Prospektif kesitsel ve tanimlayici bir calismadir.

2. Calisma evreni:

Acil servise miracaat eden hastalarin yakinlaridir.

3. Aragtirma populasyonu:

DEUTF Hastanesi Eriskin Acil Servisine miiracaat eden hasta
yakinlaridir.

4. Ornek Segimi:

DEUTF Hastanesi Erigkin Acil Servisi'nde, hastane bilgi iglem kayitlarina
gére 2001 yih icinde 36.438 erigkin hastaya saglik hizmeti verildigi saptandi.
Buna gore Epi-info 6.0 standart programi ile hasta yakinlarinin bagvurma siklig
bilinmediginden bu deger tesadifi olarak %50 kabul edildi, %5 sapma ve %95
guven aralifinda ulagtimasi gereken en az hasta yakini sayisi 299 kisi olarak
belirlendi. Buna gore erigkin acil servise muracaat eden ortalama giiniik olgu
sayisi! dikkate altnarak, beg ginlik bir degeriendirmenin yeterli oldugu saptandi.
Hasta muracaatinda etkili olabilecek giin icinde farkh zaman dilimi etkisini en
aza indirgeyebilmek amaci ile ¢alisma siresi 15 giin olarak belirlendi. Ve bu
sure icinde kura ile her glin icin toplam 8 saat olmak lizere 4'er saatlik iki
zaman dilimi (12-16 ve 20-24 saatleri arasinda) saptandi.

18-65 yas arasinda olup erigkin acil servise bagvuran hastalarin
yakinlarinin timiine ulasildi ve galismaya alinma kriterlerine uyanlar (Tablo-1)
calismaya dahil edildi, uymayanlar (Tablo-2) dahil edilmedi. Kigi 18 yas ve
lzerinde yasal olarak erigkin, 65 yas izerinde ise yasl kabul edilmektedir. Bu
nedenie yas icin calismaya alinma kriteri 18-65 yag olarak alinmigtir.
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5. Anket ve Veri Toplanmasi

Hasta yakinlarinin demografik &zellikleri ve ilk yardim bilgi diizeylerini
degerlendirmeye yardimci olacak 16 adet sorudan olugan galisma formu, temel
yasam destegi ve ilk yardim kitaplarindan yararlanilarak hazirlandi (3,6,8).

Sorularin yéneltimesinden énce tim hasta yakinlarindan bilgilendirilmig
onay formu ile gall§fnaya katiima izni alind1.

Sorular yanittamadan énce tum Kigilere “anket sorularinin hasta ile ilgili
olmayip hasta yakini ile ilgili oldugu ve bilgi sorularinda bir adet en dogru cevap
oldugu ve herhangi bir soru hakkinda fikirleri yoksa fikrim yok sikkini
isaretleyebilecekleri” bildirildi.

Bu kigiler éncelikle yas, cinsiyet, meslek, 6grenim durumu, ilk yardim
gerektiren bir olayla daha énce karsilasip kargilasmadigi, karsilasti ise kag kere
karsilastigi, en son ne zaman karsilagtig, ilk yardim kursu alip almadidi, aldi
ise ne zaman aldigi, hangi kurum veya kisiden aldig, ik yardim sertifikasinin
olup olmadigi, varsa hangi kurum veya kisinin verdigi, ehliyetinin olup olmadigi,
varsa kag yildir oldugu ve birlikte yagadidi birinci derece akrabalarinda doktor,
hemsire, saglik memuru gibi saglik personeli olup olmadigi sorularim igeren
anket formunu doldurdular.

Sonrasinda daha onceden ilk yardim bilgi dizeyini belirlemek icin
hazirlanmis olan 16 adet goktan segmeli soruyu yanitlamalar istendi. Sorularin
yanitianmasi siirecinde kisilere herhangi bir yardimda bulunulmad..

Anket formu ve sorular yanitlandiriidiktan sonra kigiden alinirken
yanittanmamis anket sorusu veya bilgi diizeyi sorusu olup olmadig: aninda
kontrol edilerek kisilerin bos kalan yerleri de doldurmasi ve birden fazla yanitlarn

varsa kendilerine en dogru gelen birini tercih etmeleri istendi.
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Eide edilen tim bilgiler istatistiksel analiz icin Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows, version 10.0 adh standart programa
yiklendi. Elde edilen verilerden yas, cinsiyet, saglik personeli olup olmamasina
g6re meslek, okur-yazar ve ilkokul ile ortaokul ve Ustd seklinde gruplara
ayirarak ogrenim dizeyi, ilk yardim gerektiren bir olayla karsilagip
karsllasmadigi, 5 kez ve altinda veya 6 kez ve Ustiinde seklinde gruplara
ayirarak ilk yardim gerektiren bir olayla karsilaganiarin ka¢ kez karsilagtigi, 12
ay ve altinda veya 13 ay ve Ustiinde seklinde gruplara ayirarak en son ne
zaman karsilastigi, ilk yardim kursu alip almadigi, 12 ay ve altida veya 13 ay ve
Ustiinde seklinde gruplara ayirarak ilk yardim kursu alma zamanlari, ehliyet ve
digerleri seklinde gruplara ayirarak ilk yardim kursunu hangi kurum veya kisiden
aldigi, ilk yardim sertifikastnin olup olmadigi, siriicii ehliyetinin olup olmadigi, 3
Subat 1987'de siriict kurslarina 10 saatlik ilk yardim dersi konmasi dolayisiyla
stricii ehliyetini ne zaman aldigi ve birlikte yasadigl birinci derece
akrabalarinda doktor, eczaci, hemsire, saglik memuru gibi saglik personeli olup
olmadigr seklinde anket sorulan gruplara ayrnidi ve bilgi dizeyi sorularina

verilen dogru yanitlar ile t-testi ve Ki-kare testi (x°) kullanilarak kargilastirildi.

Verilerden 5 ve altinda olanlar i¢in Fisher'in kesin testi uygulandi.

13



IV. BULGULAR

Calisma 01-15 Subat 2002 tarihleri arasinda DEUTF Erigkin Acil
Servisi'nde gergeklestirildi.

Cahgmanin yapildigi dénemlerdeki saatlerde erigkin acil servise toplam
538 hasta bagvurdu. Bunlardan yakini olmayanlar, anket ve sorulan yanitlamay:
kabul etmeyenler, testi yarida birakanlar, okuma-yazma bilmeyenier, calisma
formunu okuma, anlama ve doldurmayi eﬁgelleyecek fiziksel ve zihinsel engeli
olanlar, 112 ambulans gérevlisi veya huzurevi gorevlisi gibi mesledi dolayisiyla
hastaya eslik edenler, ikinci kez hasta yakini olarak bagvuranlar ve yakini yas
kriterlerine uymayanlar toplam 220 kisiydi. Bu kisiler caligma digi birakildi.
Calismaya katilma kriterlerine uyan 318 hasta yakini degerlendirildi.

1. Demografik veriler

Caligmaya katilanlarin yaslari 18-65 yas arasinda ve yas ortalamast
38.56+11.51°di. Bunlarin %60.1'i erkek, %39.9'u kadin hasta yakini idi.
Olgularin meslek gruplarina goére dagihmiarina bakidiginda; %7.2'si doktor,
hemsire, tip 6grencisi, saglhk meslek lisesi dgrencisi gibi saglk personeli,
%92.8'i ise saglik personeli oimayanlardan olusuyordu. Ogrenim durumlari ise;
%10.1’i okur-yazar ve ilkokul, %89.9'u ortaokul ve Uzeriydi (Tablo-3 ve 4).
Birlikte yasadig! birinci derece akrabalarinda saglik personeli olaniar %28.3,
olmayanlar %71.7’ydi (Tablo-4).

2. ik Yardim deneyimi:

2.a. Bir olayla kargilagsma;

Oncesinde ilk yardim gerektiren bir olayla kargilagan hasta yakini 146
(%45.9) Kisi, kargilasmayan 172 (%54.1) kisiydi (Tablo-4). llk yardim gerektiren

olayla karsilasanlar arasinda bir kez ve 500 kez arasinda karsilagsanlar vardi ve
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ortalama 13.59+51.06 kez idi. Acilde doktor olarak ¢alisan hasta yakinlari 500

gibi karsilagsma sayilar bildirmisti. llk yardim gerektiren bir olayla en son

kargilasma ise 1 ile 372 ay 6ncesi arasindayd: ve ortalama 25.16+47.81 ay

6nce karsilasmiglardi.

2.b. Egitim alma;

llk yardim kursu alan hasta yakinlan 109 (%34.3) kisi, almayan hasta
yakinlari ise 209 (%65.7) kisiydi (Tablo-4). llk yardim kursu alanlar arasinda
alma zamani 1 ay ile 480 ay arasindayd: (ortalama 97.12+94,6). llk yardim
kursunu 69 (%63.3) kisi sirlcti ehliyeti alirken, diger 40 (%36.7) kisi ise
askerlikte, (Gniversitede, polis okulunda, antrenériik kursunda veya Sivil
Savunma, Acil Tip Dernegi, Kalp Vakfi, Halk Egitim Merkezi, Post Germany,
Olgunlagma Enstitiisti ve Kizilay gibi kuruluslardan almiglardi.

llk yardim sertifikasi olan 11 (%3.5) kisi, olmayan 307 (%96.5) kisi vardi
(Tablo-4). Sertifikalilanin {ic kigisi askeri kokenli kurslardan, ¢ Kisisi
Universitelerdeki kurslardan sertifika almislardi. Yani sira Acil Tip Dernedi,
Kizilay, Kalp Vakfi, Sivil Savunma, Post Germany kuruluslarindan da birer kisi
ilk yardim sertifikasi aldigini bildirdi.

Surict ehliyeti olanlar 225 (%70.8) kisi, olmayaniar 93 (%29.2) kisiydi
(Tablo-4). Ehliyet alma zamani ay olarak 2 ile 484 ay oncesi (ortalama
154.16198.19) arasinda degismekteydi.

3. Bilgi diizeyi;

lik yardim ile ilgili sorulara verilen yanitlar iki sekilde degerlendirildi;

3.a. Tiim sorulara verilen yanita gére degerlendirme:

Ik olarak her soru igin verilen dogru yanit bir puan olarak kabul edildi.

Buna gore olgularin dogru yanit ortalamalar 7.17+3.14 olarak belirlendi.
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Yas! 45 ve Ustl olanlar, 44 ve alti olanlara gére daha fazla soruyu dogru
yanitlamislardi (p=0.000). Bunun sebebi arastirildiginda 45 yas Ustlinde saglk
personeli olanlar olmayanlara gére fazlaydi (p=0.028) ve yine 45 yas Uzeri
kisilerde ilk yardim kursu alanlar almayanlara gére fazlaydi (p=0.000).

Meslek olarak saglik personeli olanlar, saglik personeli oimayanliara gore
daha fazla soruyu dogru yanitlamiglard: (p=0.000).

Ogrenim durumu okur-yazar ve ilkokul olanlar, ortaokul, lise ve tniversite
olanlara gére daha az soruya dogru yanit vermislerdi (p=0.000).

ik vyardim gerektiren bir olayla daha énce karsilaganlar,
karsilagsmayanlara goére daha fazla soruya dogru yanit vermislerdi (p=0.000).
Daha 6nce 6 kez ve tzerinde karsilasanlar, 5 kez ve altinda karsilagsanlara gére
daha fazla soruya dogru yanit vermislerdi (p=0.031).

ilk yardim kursu alanlar, almayanlara gére daha fazla soruyu dogru
yanitlamislardi (p=0.000). 12 aydan daha kisa bir siire énce kurs alanlar daha
fazla soruyu dogru yanitlamiglardi (p=0.003). Yine ilkk yardim kursunu siriicii
ehliyeti kursu sirasinda alanlar, digerlerine goére daha az soruyu dogru
yanitlamiglardi (p=0.012). Bunun sebebi arastirildiginda ise diger yerlerden kurs
alanlarin gogunu saglk personeli olanlar olusturuyordu (p=0.000).

llk yardim sertifikasi olanlar, olmayanlara gére daha fazla soruyu dogru
yanitlamuglardi (p=0.000).

Ehliyeti olanlar, olmayanlara goére daha fazla soruyu dogru
yanitlamiglardi (p=0.000).

Cinsiyet (p=0.130), ilk yardim gerektiren olayla karsilasma zamani
(p=0.922), ehliyetin alinma zamani (p=0.068) ve yakininin saglik personeli

olmasi dogru yanitlama oranini etkilemiyordu (p=0.240) (Tablo-5).
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3.b. Sorular kendi iginde ayr ayn degerlendirildiginde ise;

3.b.1. ilk yardimin amact:

162 (%50.9) kisi dogru, 141 (%44.3) kisi yanlis, 15 (%4.7) kisi ise fikrim
yok yanitiari verdi.

Yapilan degerlendirmede 45 yas ve (stiinde olanlann (p=0.018), saglk
personeli olanlarin (p=0.016), ik yardim kursu alanlann (p=0.001), ehliyeti
olanlarnn (p=0.031) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla soruyu dogru
olarak yanttladiklan gorilda (Tablo-6).

3.b.2. Olay yerinde oncelikli uygulama:

128 (%40.3) kisi dogru, 179 (%56.3) kisi yanhs, 11 (%3.5) kisi fikrim yok
yanitlan verdi.

Yapilan degerlendirmede 45 yas ve ustiinde olanlann (p=0.002), saghk
personeli olanlarin (p=0.001), ilk yardim gerektiren bir olayla daha dncesinde
karsitasanlann (p=0.021), ilkk yardim kursu alanlann (p=0.000), ehliyeti olanlann
(p=0.001), ehliyetini 180 ay ve altinda alanlarin (p=0.013), istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha ¢ok soruya dogru yanit verdikleri gérilda (Tablo-7).

3.b.3. Bilingsiz bulunan kigiye yapilacak ilk uygulama:

184 (%57.9) kisi dogru, 63 (%19.8) kisi yanlis, 71 (%22.3) kisi ise fikrim
yok yanitlar verdi.

Yapilan degerlendirmede dogru yanitlama ile degigkenler agisindan
higbir anlamii iligki saptanmadi (Tablo-8).

3.b.4. Solunum yolunu en sik tikayan:

216 (%67.9) kisi dogru, 59 (%18.6) kisi yanls, 43 (%13,5) kisi ise fikrim
yok yanitiarini verdi.

Yapilan degeriendirmede saglik personeli olanlarin (p=0.006), ilk yardim

gerektiren bir olayla daha once karsilaganlarin (p=0.041) ve ilk yardim kursu
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alanlarin (p=0.019) istatistiksel olarak anlamii sekilde daha ¢ok soruya dogru
yanit verdikleri gérulda (Tablo-9).

3.b.5. Suni solunum:

216 (%67.9) kisi dogru, 75 (%23,6) kisi yanlis, 27 (%8,5) kisi ise fikrim
yok yanitlari verdi.

Yapilan degerlendirmede dogru yanitlama agisindan higbir faktér
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip degildi (Tabio-10).

3.b.6. Suni solunum etkinligi: -

130 kisi (%40,9) dogru, 147 kisi (%46,2) yanhs, 41 Kisi (%12,9) ise fikrim
yok yanitlart verdi.

Yapilan degerlendirmede 45 yas ve Ustiinde olaniarin (p=0.017), saghk
personeli olanlarin (p=0.000), édrenim durumu ortaokul ve Ustinde olanlarin
(p=0.004), ilkk yardim kursu alanlarnn (p=0.005), ilk yardim kursunu 12 ay ve
altinda alanlarin (p=0.014) ve ilk yardim sertifikast olanlarin (p=0.004)
istatistiksel olarak anlamhi sekilde daha ¢ok soruya dogru yanit verdikleri
goriildi (Tablo-11).

3.b.7. Kalp masaji yaptimasi gereken yer:

74 (%23,3) kisi dogru, 158 (%49,7) kisi yanlig, 86 (%27) kisi ise fikrim yok
yanitlari verdi.

Yapilan degerlendirmede sagiik personeli olanlarin (p=0.000), 6grenim
durumu ortackul ve Ustinde olanlarin (p=0.015) ve ilk yardim sertifikasi
olanlarin (p=0.001) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ¢ok soruya dogru
yanit verdikleri gorild (Tablo-12).

3.b.8. Suni solunum- kalp masaji orani:

51 (%16) kisi dogru, 89 (%28) kisi yanhs, 178 (%56) kisi ise fikrim yok

yanitlari verdi.
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Yapilan degerlendirmede saglik personeli olanlann (p=0.016) ve ilk
yardim kursunu 12 ay ve altinda alanlarin (p=0.010) istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha ¢ok soruya dogru yanit verdikleri gérlldu (Tablo-13).

3.b.9. Beyin 6liimii gelisen siire:

62 (%19,5) kisi dogru, 107 (%33,6) kisi yanlis, 149 (%46,9) kisi ise fikrim
yok yanitlari verdi.

Yapilan degerlendirmede saglik personeli olanlarin (p=0.000) ve ilk
yardim kursu alanlarin (p=0.010) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ¢ok
soruya dogru yanit verdikleri gérilda (Tablo-14).

3.b.10. Boynu stabilize etmek:

222 (%69,8) kisi dogru, 70 (%22.0) kisi yanhs, 26 (%8,2) kisi ise fikrim
yok yanitlar verdi.

Yapilan degderlendirmede ehliyet kursu disindaki yerlerden ilkyardim
kursu alanlarin ehliyet siwrasinda ilkk yardim kursu alanlara gére (p=0.017)
istatistiksel olarak daha ¢ok soruya dogru yanit verdikleri géraldu (Tablo-15).

3.b.11. Kafa tabani kingi olan kafa travmasi:

83 (%26,1) kisi dogru, 151 (%47,5) kisi yanls, 84 (%26,4) kisi ise fikrim
yok yanitlari verdi.

Yapilan degerlendirmede dogru yanitlama agisindan hicbir faktor
istatistiksel olarak anlamh bir etkiye sahip degildi (Tablo-16).

3.b.12. Arter kanamasi:

50 (%15,7) kisi dogru, 221 (%69,5) kisi yanhs, 47 (%14,8) kisi ise fikrim
yok yanitlari verdi.

Yapilan degerlendirmede 45 yag (stiinde olanlann (p=0.007), saglk

personeli olanlarin (p=0.024) ve ilk yardim kursu alanlarin (p=0.039) istatistiksel
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élarak anlaml diizeyde daha ¢ok soruya dogru yanit verdikleri gérilda (Tablo-
17).

3.h.13. Viicuda saplanmisg cisimler:

167 (%52,5) kisi dogru, 88 (%27,7) kisi yanlig, 63 (%19,8) Kisi ise fikrim
yok yanitlan verdi.

Yapilan degerlendirmede 45 yas ve ustunde olanlarin (p=0.000), ik
yardim gerektiren bir olayla daha o¢ncesinde karsilasanlann (p=0.016), ilk
yardim kursu alanlann (p=0.002), ilk yardim kursunu 12 ay ve altinda alanlarin
(p=0.037) ve ilk yardim sertifikasi olanlarin (p=0.017) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha ¢ok soruya dogru yanit verdikleri goriilda (Tablo-18).

3.b.14. Gaz zehirlenmesi:

202 (%63,5) kigi dogru, 62 (%19,5) kisi yanhs, 54 (%17) kisi ise fikrim yok
yanitlan verdi.

Yapilan degerlendirmede 45 yas ve ustinde olanlarin (p=0.028) ve
saghk personeli olanlarin (p=0.033) istatistiksel olarak anlamh sekilde daha ¢ok
soruyu dogru yanitladiklar goriildt (Tablo-19).

3.b.15. Yiiksekten diigme:

243 (%76,4) kisi dogru, 44 (%13,8) kisi yanlis, 31 (%9,7) kisi ise fikrim
yok yanitlar verdi.

Yapilan degerlendirmede ilk yardim gerektiren olayla 6 kez ve tizerinde
kargilaganlarin (p=0.043) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ¢ok soruyu
dogru yantladiklan gorildi (Tablo-20).

3.b.16. Pozisyon verme:

95 (%29,9) kisi dogru, 112 (%35,2) kisi yanls, 111 (%34,9) kisi ise fikrim

yok yanitlari verdi.

20



Yapilan degerlendirmede 6grenim durumu ortaokul ve Ustiinde olanlarin
(p=0.007) istatistiksel olarak daha ¢ok soruyu dogru yanitladiklari goéruldu

(Tablo-21).
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V. TARTISMA

Ulkemizde degisik kaynaklardan edinilen istatistikler dikkate alindiginda
her yil yaklasik 430 bin trafik kazas! olmakta, 110 bin kigi yaralanmakta, 4 bin
kisi olay yerinde dlmekte, yaklastk 4 bin kisi hastanelerde 6lmekte ve yine 4 bin
kisi de sakat kalmaktadir (1-3). Yine 112 Acil yardim, %24.41 travma
vakalarina, %?20.84 kardiyovaskiiler hastalik vakalarina, %114 ise
serebrovaskiiler hastalik vakalarina hizmet vermektedir. Ayni zamanda savas,
afet, teror nedenli bireysel hatta kitlesel yaralanmalarin ortaya ¢ikma olasiigi
yiksek alanlardan birisi de Ulkemizdir. Bu kosullar icinde dlkemizde
yasayanlarin ilk yardim bilgi duzeyi ve egitimi hakkinda saglkh bir veri
bulunmamaktadir. Bu verilerden de anlagilacag: gibi tilkemizde basit ilk yardim
yapilarak kurtarilabilecek birgok hayat var ve yine bir gok sakatlik énlenebilir.

fik yardim konusunda bilgilendirme ve egitim énemli bir yaklagim olarak
kabul edilmektedir. Caligmamizda ilk yardim kursu alanlar %34.3’ti. Polonya'da
halka yoénelik benzer bir galisma yapilmis, ancak kisilerin %75'i daha 6nceden
CPR kursu aldiimi bildirmigti (15), yine Yeni Zelanda'da anneler Gzerinde
yapilan bir ¢aligmada ik yardim egitimi alanlar %42.6'yd1 (16). Calismamiz
tilkemizin (g biyik ilinden birisi olan [zmirde ve bir dniversite hastanesine
basvuran hasta yakinlarina yapilmis olmasina ragmen ilk yardim kursu alanlarn
orani dusikti. Ulkemiz saglik sistemi diizenlemelerinde ig¢i hastalarin sosyal
sigortalar kurumu hastanelerine, sosyal gilvencesi olmayan ve ekonomik
sorunlarla devlet destedi alan yesil karth hastalarin deviet hastanelerine ve
memur ve emekliler gibi daha egitimli kigilerin Universite hastanelerine
basvurduklarini distiniirsek bu oranin gerek Izmir gerekse llke diizeyinde daha
dusiik olabilecegini disiinilyoruz. Aynica Ulkemizdeki kaza ve ilk yardim

verilerine bakildiginda, ilk yardimin tam olarak bilinmesi ve uygulanmasi
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gerektigi gore c¢alismamiz, genel populasyondaki ilk yardim bilgisinin
yetersizligini yansitmaktadir.

Onceden egitmek ve egitimli kisilerden gerektiginde daha kaliteli hizmet
almak temel ve akilci bir yaklagimdir. Ulkemizde ¢esitli diizeyde okullar, stiriici
ehliyeti kurslari, Kizilay, Sivil Savunma, askerlik sirasinda ve g¢esitli dernekler ilk
yardim kursu vermektedirler. Bu kurslarin %63'u stiriicii ehliyeti alirken, %37’si
ise diger yerlerden alinmaktadir, Polonya halkinda ise kurslarin %69’u lisede,
%27’si askerlikte, %9'u ise Universitede alinmaktadir (15), yine Yeni Zelanda'da
kurs alanlarin %50 si St. John, St. Andrew's ve Kizilhag'tan almigtir (16).

Ulkemizde degisik kurumlar icerigi tam belirli olmayan ik yardim egitimi
vermektedir. Yine tlkemizde ilk yardim kurslarinin gogunu veren siiriicii ehliyeti
kurslan yaklasik 15 yildir ilk yardim dersleri de vermeye baslamislardir. Bu
ylzden ilk yardim kursu verme ¢abalan yenidir ve toplumu kapsayan nitelikte
olmaktan uzak goériinmektedirler. Bu saptama 16 sorudan olugan anketimizde,
tim sorulara verilen ortalama dogru yanit diizeyinin 7.16+3.14 olmasi ile de
desteklenmektedir. Bu dilzeyde dogru yanitlama sorularin yaklasik %50-60'inin
dogru yanitlandigim gésteriyordu. Burckes 165 ogrenci Uzerinde yaphgr bir
calismada dogru yanitlama oranini %64 bulmus (17), yine Gilbert ve bu orani
%79 bulmus (18) ve Langley ve Silva ise ilk yardim egitimi aimayanlarda %62,
alanlarda ise %74 bulmus (16), Perkins ve arkadaslan ise saglikla ilgili
6grencilerde egitim sonrasi %99 basarn saglandigini tespit etmisler (5), yine
Ulkemizde yapilan bir galismada Musal ve arkadaslan trafik polislerine CPR
editimi vermeden 6nce ve egitim sonrasi bilgi diizeylerini kargtlagtirmiglar,

egitim sonras! istatistiksel olarak p=0.000 gibi anlamh bir artis elde etmiglerdir

(19).
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Ulkemizde halka yénelik ilk yardim kurslarinin hangi kurum veya kurumlar
tarafindan ne zaman baglatildiina ait elimizde saglikh bir veri
bulunmamaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) ise 1960'lardan beri
6nce tibbi personel sonrasinda ise halktan kigilere CPR ve temel yasam destegi
kurslan veriimeye baglamigtir. GUnumuzde hastane digi resisitasyon
girisimlerinin %30’dan azi egitiimis Kkisiler tarafindan baglatiimaktadir (19).
Temel yagsam destedi kursu, yetistiriimis egiticilerle isteyen kigilere verilmelidir
(21,22).

Ulkemizde ilk yardim yaparak ne kadar kisiye yasam saglandi§i hakkinda
veri bulunmamaktadir. Avrupa ve ABD’deki istatistiklere gére ani kardiyak
élimde hastane digi CPR girisimleriyle hayatta kalma orani Avrupa’da %10’dan
azdir (23-27). ABD’de de buna benzer, hatta kirsal kesimlerde sifira yakin
bulunmustur (28-33). Bununla birlikte ABD'de egitiimis kisilerle bu oran %20-
30'lara gikmistir (28).

Yine ilkemizde ne kadar kisiye ilk yardim kursu verildigi bilinmemektedir.
ABD’de ise Kizilhac her yil yaklasik 12 milyon kisiye ilk yardim kursu verirken,
Amerikan Kalp Dernegi de her yil yaklagik 5.5 milyon kigsiye CPR ve temel
yasam destegi kursu vermektedir (20).

Temel yasamsal sorunlara ait verilen en ¢ok dogru yanitlar 6&zellikle
yiksekten disme (%76.4), boynu koruma (%69.8), solunum yolunu en sik
tikayan sey (%67.9) ve suni solunumun tanimiydi (%67.9). Buna karsihk arter
kanamasi (%69.5), olay yerinde ilk yapilmasi gereken (%56.3) ve kalp
masajinin uygulama yeri (%49.7) ile ilgili sorular en ¢ok yanlis yanit verilenler
oldu. Diger yandan suni solunum-kalp masaji orani (%56.0), beyin dlim{ igin
gecen siire (%46.9) ve pozisyon verme (% 34.9) ile ilgili sorulann yanitlan ile

ilgili fikrim yok yaniti en yiiksek olanlardi. Bu tablo kisilerin genel olarak, hem ilk
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yardim ile ilgili bilgi dizeyinin distklugi hem de temel yasamsal sorunlara
yaklasimda tutarsizli§i vurgulamaktadir.

Ayni zamanda c¢alismamizda; saglik personeli olanlar, 6grenim durumu
yiiksek olanlar, ilk yardim kursu alanlar, ilk yardim sertifikasi olanlar, surici
ehliyeti olanlar ve 45 yas Ustiinde olanlarin sorulara daha ¢ok dogru yanit
verdikleri gorildi. Buna gore ilk yardim egitimi almanin olumlu etkileri anket
sonuclarina belirgin olarak yansimigti. Bizdeki duruma benzer olarak
Polonya’da da 6grenim durumu yiiksek olanlar ve siiriicii ehliyeti olanlar daha
iyiydi, ancak Polonya’da gen¢ grup (49 yas ve alti) daha iyiydi (16). Bu
durumun sebebi aragtinldiginda, bu yas grubundaki kisilerin daha fazia itk
yardim kursu aldiklar gérulda. Bilgi diizeyinin artmasi yaslanma ile degil bu yas
grubundaki olgularin kurs almis olmasina baglandi.

Ehliyet sahibi olmak da bilgi diizeyini belirleyen bir faktér olarak dikkat
cekicidir. Ulkemizde ehliyet kurslaninda ilk yardim derslerinin verilmeye
basladig: tarihten dnce ehliyet sahibi olanlar ile sonrasinda ehliyet sahibi olaniar
arasinda yapilan t testinde p degeri 0.068 olarak belirlendi. Istatistiksel anlaml
bir sonu¢ elde edememe nedenini 6mek grubumuzun kicluk olmasina
bagliyoruz.

Caligmamizda en az dogru yanitin verildigi (%23.3) sorulardan olan kalp
masaji uygulama yerine Polonya halki %64 dogru cevap vermisti. Buna karsilik
bizde kalp masaji-suni solunum orani sorusunu %51 kisi dogru yanitlamigken
Polonya halkinda bu oran %3 gibi ¢ok dusiuk dizeydeydi (15). Yine
calismamizda arteriyel kanamaya miidahale sorusuna %15.7 kigi, dogru yanit
verirken Yeni Zelanda'da bu oran %27 idi. Yine bizdeki servikal koruma ve olay

yerinden uzaklastirma sorusuna %69.8 dogru cevap verilirken bu oran Yeni

Zelanda'da %80’di (16).
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Sorulara verilen yanitlarin bu kadar tutarsiz olmasi ilk yardim konusunun
Ulkemizde ve diger lilkelerde gok iyi bilinmedigini distndirmektedir.

Yine calismamizda beceri 6lgtilmedigi igin, bilgisi olan kisilerin bu cesit
olaylarla karsilagtiklarinda ne yapabilecekleri bilinmemektedir. Bu nedenle ilk
yardim egitiminin toplumun her kesimine yayginlastirimasi ve uygulamal egitim
olanaklarinin saglanmasi temel hedef olmaldir. Bu tir egitimlerden sonra
yapilacak bilgi ve beceri 6lgctilmesi ve degerlendirmesinin daha saglikl sonuclar

verebilecegdini distnlyoruz.
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V1. SONUGLAR

DEUTF Erigkin Acil Servisine bagvuran hasta yakinlarinin ilk yardimla ilgili
sorularnin yaklasik %50-60'in1 cevapladiklarini belirledik. Sorulara daha ¢ok
dogru yanit verenler; 6grenim durumu yiksek, saglik personeli olup okul
yillarinda ilk yardim kursu alan, suriict ehliyeti alirken ilk yardim kursu alan
veya gesitli kurumlardan daha éncesinde ilk yardim kursu alan kigilerdi.

Kigilerin cinsiyetinin veya yakininin saglik personeli olmasinin ilk yardim
bilgisi agisindan bir faydasi yoktu.

Bu ylzden egitimin ¢ok blyik &énemi vardir. Bundan dolay! ilk yardim
editimi ilkdgretim okullanindan baslayarak yayginlastiriimal ve hatta basin-yayin
yoluyla da halkimiza ilk yardim egitimi verilmelidir.

Yine calismamizda en ¢ok kisinin (%76.4) dogru yanit verdigi soru
yiksekten disme, en az kisinin (%15.7) dogru yanit verdigi soru ise arteriyal
kanama ile ilgili olan sorulardi.

Yine calismamizda beceri 6iciimedidi icin, bilgisi olan kisilerin bu g¢esit
olaylarla kargilastiklarinda ne yaptiklari bilinmemektedir. Bu yiizden teorik ve
uygulamali egitim verilen olgulann bilgi ve becerilerinin degerlendirildigi

cahsmalara gereksinim vardir.
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VIl. OZET

ik yardim herkes tarafindan bilinmesi ve gerektiginde uygulanmasi
gereken, tibbi malzemesiz yapilan, hayat kurtarici bir uygulamadir.
Calismamizda acil servise bagvuran hasta yakintarinin ilkk yardim konusunda ne
kadar bilgi sahibi olduklarini ve bunu etkileyen faktorleri saptamayi amagladik.

DEUTF Erigkin Acil Servisi'ne 01-15 Subat 2002 tarihlerinde 12-16 ve 20-
24 saatleri arasinda basvuran hastalarin yakinlarindan galigmaya alma
kriterlerimize uyan 318 kisiye, demografik veriler ve ilk yardim bilgi diuzeyini
etkileyebilecek verilerden olusan anket formunu doldurmalanni takiben ilk
yardimla ilgili 16 adet goktan se¢meli soru soruldu.

Anket formundan elde edilen veriler kullanilarak hasta yakinian gruplara
aynldi ve her bir grup bilgi diizeyi sorulariyla kargilastinidt.

Hasta yakinlar 16 adet bilgi sorusunun 7.16x3.14 gibi ortalama yarisini
dogru cevapladi. Ogrenim durumu yiiksek olan, saglik personeli olan, ilk yardim
kursu alan ilk yardim sertifikasi olan ve siiriici ehliyeti olan kisiler daha

basarihydi. Bu sonug, ilk yardim bilgi diizeyinin egitimle iligkisini gostermektedir.
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VHi. SUMMARY

Title: The level of awareness of the patients’ relatives regarding first aid
in an emergency department population.

Objective: First aid is a group of life-or limb-saving maneuvers which
should be learned and applied in an emergency. The level of information on the
issue in our population has not been investigated. Our aim is to determine the
level of awareness of the patients’ relatives regarding first aid in an emergency
department population and the factors affecting this level.

Materials and Methods: Three hundred and eighteen adults randomly
selected within the fifteen-day study period were prospectively enrolled in the
study. The relatives’ demographic characteristics and information level were
asked via a sixteen-item quastionnaire. Data was analyzed using t-test, chi-
square and Fisher’'s exact test.

Results: Mean number of correct answers was 7.16 + 3.14. We found
that working in health sector, having attended a first-aid course and possessing
a driving license had positively affected the level of information (p<0.05) while
sex and having a relative working in health sector had not (p>0.05).

Conclusions: Education appears to be the main factor directly affecting
the level of information regarding first-aid. This study did not measure the
practical skills on the issue. Hands-on training may be used to augment this

level.
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X. EK-1

HASTA YAKINLARI ILK YARDIM BILG! DUZEY| TESBITI ANKET VE
SORULARI ICIN BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU

Bu galigmaya katilmak i¢in karar vermeden 6nce sizi bilgilendirecek olan
bu belgeyi incelemeniz dnemlidir. Yine de konuya iliskin sorununuz oldugu
takdirde latfen doktorunuzla goriismekten ¢ekinmeyiniz.

Calismamizda amacimiz hasta yakinlaninin ilkyardim bilgi duzeyini ve
bunlari etkileyebilecek bazi etkenleri saptamaktir. Bu ¢aligmada size ilkkyardimia
ilgili sorular sorulacak ve cevaplamaniz istenecektir.

Eger bu ¢alismada yer almak istemiyorsaniz; bunu belirtmeniz yeterlidir.
Bu calisma hastanizin tedavisini etkilemeyecektir. Caligmaya katilmaya karar
verirseniz, istediginiz zamanda c¢ekilmeye hakkimiz vardir. Caligmanin
yaratilmesi sirasinda endiselendiginiz herhangi bir konu hakkinda bir
sorununuz olursa liitfen doktorunuza bagvurmaktan ¢ekinmeyiniz.

Doktorunuzun ad!, SOYadi......cceeiieiiiiriiieiicee e e eeeeaaes ve tel no:
259 59 59 dahili hat 2733 tir.

Cahsmaya katiimaya karar verirseniz; kimliginizin sakli kalmasi kosuluyla
bu aragtirmadan elde edilen bilgi ve bulgularin, istendiginde ilgili makamlara
verilebilecegini ve yayinlanabilecegini 6nceden kabul etmek durumundasiniz.

Yukanda goénilli arastirmadan once verilimesi gereken bilgileri iceren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sézlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama
olmaksizin katiimay: kabul ediyorum.

Hastanin Yakininin Adi, soyadi: imzasi:

Adresi:

Arastirma sorumiu doktoru:

Ar. Gér. Dr. Onder TOMRUK 2595959 dahili 2733

Ev tel: 0-232-2350057

Riza alinma isleminde bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin;

Adi-soyadi: imzasi:
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XI. EK-2

Ilk yardim anket sorulari

2. Cinsiyeti: 1. Erkek 2. Kadin
3. Meslegi: (belirtiniz).........

4. Egitim diizeyi
1. Okur-yazar
2. [lkokul
3. Ortaokul,
4. Lise,
5. Universite
6. Diger:

5. [lk yardim gerektiren bir olayla daha énce karsgilagtiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

6. Yukanidaki soruya yanit “Evet” ise, ilk yardim gerektiren bir olayla kag
kere karsilagtiniz?

--------------------------------------------

8. ilkyardim kursu aldiniz mi?
1. Evet 2. Haytr

9. “ Evet” ise ne zaman?

11. ilk yardim Sertifikaniz var mi?
1. Evet 2. Hayir

12. “Evet” ise hangi kurum / kigi verdi?..........

13. Ehliyetiniz var mi?
1. Evet 2. Hayrr

14. “Evet” ise kag yildir? Ay/Yil................
15. Birlikte yasadigs birinci derece akrabalarinizda saglik personeli var
m? (esi, gocuklari vs. hemsire, doktor, saglik memuru vs.)

Evet 1 Hayir 2
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Xll. EK-3
Bilgi diizeyi sorulari

1. ilk yardimin amaci nedir?
1-Hemen 155’e haber verip beklemek
2-Yaraliyt derhal hastaneye gétiirmek
3-Kiginin hayatini kurtarmak
4-Hemen 112’ye haber verip beklemek
5.Fikrim yok

2. Olay yerinde 6ncelikle yapiimasi gerekli uygulama ne olmalidir?
1-Yaralilar hastaneye taginmali
2-Alan giivenligi saglanmali
3-Polis beklenmeli
4-Ambulans beklenmeli
5-Fikrim yok

3. Bilingsiz bulunan kigiye ilk ne yapilir?
1-Hemen suni solunuma baglanir
2-Hemen kalp masajina baslanir
3-Seslenip dokunarak bilinci kontrol edilir
4-Ayakiarint havaya kaldirilir
5-Fikrim yok

4. Bilingsiz bulunan bir kiginin solunum yolunu en stk tikayan nedir?
1-Digler
2-Dudaklar
3-Dil
4-Yutak
8-Fikrim yok

5. Suni solunum nedir?
1-Solunum yolu tikah ise agmaktir
2-Kalbi duran kimseye kalp masajl yapmaktir
3-Solunumu durmug kigiye soluk vermektir
4-Kalbi durmus kisiye soluk vermektir
5-Fikrim yok

6. Suni solunumun etkinligini degerlendirmek igin neye bakilir?
1-Nabiz vurularina
2-Kalp caligmasina
3-Gogiis hareketlerine
4-Dudak hareketlerine
5-Fikrim yok
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7. Yetigkinde kalp masaji hangi bélgeye uygulanir?
1-Sol meme basi izerine
2-Iman tahtasi alt 1/3 ii (izerine
3-Iman tahtasi Gst 2/3 @ Gzerine
4-lki meme bagi arasina
5-Fikrim yok

8. Solunumu ve nabzi olmayan yetigkin bir kisiye suni solunum, kalp
masaji sayilariniz ne kadar olmalidir?

1-Iki nefes suni solunum, 15 kalp masaji

2-Ug nefes suni solunum, 10 kalp masaijt

3-Bes nefes suni solunum, 10 kalp masaiji

4-Bes nefes suni solunum, 5 kalp masaiji

5-Fikrim yok

9. Solunumu durmus bir kigiye, nefes almasi i¢in miidahale etmekte
gecikildiginde 6liim ortaya ¢ikar. Bunu énlemek igin kisiye en ge¢ ne
kadar siirede soluk verilmelidir?

1/1-2 dakika

2/4-6 dakika

3/10-12 dakika

4/15-18 dakika

5/Fikrim yok

10. Trafik kazasi sonucu bilinci agik(sizinle konusabilen) hastaya ilk ne
yapiir?

1-Kalp masaiji uygulanir

2-Boynunu koruyarak aragtan gikarilir

3-Kolundaki yaraya pansuman yapilir

4-Dokunup, seslenerek biling kontroli yapilir

5-Fikrim yok

11. Basini garpmis, burun ve kulaktan kanamasi olan kigiye ne yapihr?
1-Kan akan taraf tstte tutulur ve kanama engellenir
2-Kanayan kulak ve burna tampon uygulanir
3-Kanama engellenmeden en yakin hastaneye gotiralir
4-Oturur pozisyona getirilir ve burnunu sikmasi istenir

5-Fikrim yok

12. Diz bolgesinden atesli silahla yaralanmig ve figskiran kanamasi olan
kigiye ilk ne yapilir?

1-112 acili arar ve beklenir

2-Ayaklarini yukan kaldirnihr

3-Bacaktan iple sikilir

4-Kanayan yere elle bastirilir

5-Fikrim yok
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13. Karninda bigak saplanmig halde bulunan bir kisi ile karsilagtiginizda
asagidakilerden hangisi kesinlikle yapiimamalidir?

1-Solunumu yoksa suni solunuma baglamak

2-Nabzi yoksa kalp masajina baglamak

3-112'ye haber vermek

4-Bigagi hemen ¢ikarip, sahsi rahatlatmak

5-Fikrim yok

14. Banyoda baygin vaziyette bulunan kisiye ilk yapilmasi gereken sey
nedir?

1-Kigiyi banyodan ¢ikarmak

2-Suni solunuma baglamak

3-Kalp masajina baglamak

4-Komsulardan yardim istemek

5-Fikrim yok

15. ikinci kattan intihar amaci ile atlamis bir kisi, bilinci agik, bdyle bir
olguda ilk ne yapilir?

1-Hemen kucaklayip hastaneye yetistirilir.

2-Yerinden oynatmadan 112 ¢agirilir

3-Yoldan gecen bir aragla hastaneye génderilir

4-Y(zustl pozisyona getirilir

5-Fikrim yok

16. Sokakta, bilingsiz, zorlukla nefes alan ve gok keskin bir sekilde alkol
kokan kigiyle kargilagildiginda ambulans gelene kadar ilk yapilmasi
gereken islem nedir?

1-Basini soguk suya daldirarak kisiyi ayiltmaya ¢calismak

2-Hemen suni solunuma baglayip solunumuna destek olmak

3-Hemen kalp masajina baglayip solunumuna destek olmak

4-Sahst yuzsti pozisyona getirip ambulansi beklemek

5-Fikrim yok

Tegekkdrler.
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Xill. TABLOLAR

Tablo 1. Caligmaya alma kriterleri.

Hasta yakininin:
1. 18-65 yas arasinda olmasi,
2. Anket ve sorulari yanitiamayi kabul etmesi,
3. Tanimlanan zaman diliminde bagvuran hastaya eslik etmesi,
4. Hastaya eslik eden hasta yakini birden fazla ise ¢alismaya katilacak kisi
asagidaki sirayla belirlendi:
a. Birinci derece yakini olmak ve hasta ile birlikte yagamak
b. Hastanin yagina en yakin hasta yakini olmak

Tablo 2. Calismaya almama kriterleri.

Hasta yakininin:

1. Bilgilendirilmis onay formunu imzalamayi reddetmesi

2. Testi yarida birakmast

3. Okuma-yazma bilmemesi

4. Calisma formunu okuma, anlama ve doldurmayi engelleyecek fiziksel veya
zihinsel engeli olmasi

5. Meslegi dolay|S|yla gorevli olarak eslik etmesi

6. Hasta yakininin oimamasi

Tablo-3: Ogrenim durumu dagilimi

[Ggrenim durumu Say! Yiizde(%)
Okur-yazar 3 0.9
Ikokul 29 9.1
Ortaokul 30 9.4
Lise 126 39.6
Universite 130 41.0
Toplam 318 100.0
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Tablo-4: Calisma grubunun tanimlayici ézellikleri

Gruplar Sayi Yizde(%)

Yas 45 yas ustl 175 55.1
44 yas alti 143 449

Cinsiyet Erkek 191 60.1
Kadin 127 39.9

Meslek Saglik personeli 23 7.2
Digerleri 295 92.8

' Ogrenim durumu [lkokul ve alti 32 10.1
Ortaokul ve Usti 286 89.9

ik yardim gerektiren bir olayla | Karsilaganlar 146 45.9
daha énce kargilagsma Karsilagmayanlar 172 54.1
Itk yardim kursu Alanlar 109 34.3
Almayaniar 209 65.7

lik yardim sertifikasi Olanlar 11 3.5
Olmayanlar 307 96.5

Siiricii ehliyeti Olanlar 225 70.8
Olmayanlar 93 29.2

Yakini saglik personeli Var 90 28.3
Yok 228 71.7
318 100.0

Toplam
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Tablo-5: Calisma grubunda bagimsiz degiskenler ile bilgi

arasindaki iligki

puan ortalamalan

Bagimsiz degiskenler | Gruplar Puan (i SD) t p

Yas 45 Yas ve usti 7.791+3.24 3.975 0.000
44 Yas ve alti 6.41 +£2.84

Cinsiyet Erkek 7.38 £3.02 1.518 0.130
Kadin 6.84 +3.29

Meslek Saglik Personeli |{11.69+ 2.54 7.825 0.000
Diger 6.82 £ 2.90

' Ogrenim durumu [Tkokul ve alts 493+289| -4.272 0.000
Ortaokul ve Ustll | 7.37 +£3.07

lik yardim gerektiren bir | Karsilasanlar 8.20 £ 2.96 5.677 0.000

olayla kargilagma Kargilagmayanlar | 6.29 + 3.02

Kag kez karsilastigt 5 Kez ve alti 7.92 +£2.83 -2.177 0.031
6 Kez ve Ustl 9.18 £3.23

En son kargilagma 12 Ay ve alti 8.18 £ 3.11 -0,097 0.922

zamani 13 Ay ve Usti 8.23+2.73 : )

llk yardim kursu Alanlar 8.77 £2.73 7.048 0.000
Almayanlar 6.33 £3.02

Kurs alma zamani 12 Ay ve alti 10.26+ 2.97 3.054 0.003
13 Ay ve Usti 8.37 £2.54

Kurs alma yeri Ehliyet 8.27 +2.43 -2.546 0.012
Diger 9.62 +£3.03

lik yardim sertifikasi Olaniar 11.0 £2.75 4223 0.000
Olmayanlar 7.03 £3.07

Siriicii ehliyeti Olanlar 7.65+2.94 4.390 0.000
Olmayaniar 6.00 £3.32

Ehliyet zamam 180 Ay ve alti 7.88 £2.90 1.835 0.068
181 Ay ve ustl 7.09 +£2.96

Yakint saghk personeli |Olaniar 7.50 + 3.1 1.178 0.240
Olmayanlar 7.03+£3.15
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Tablo-6: Calisma grubunda birinci soru ile bagimsiz degiskenler arast iligki

Bagimsiz degiskenler |Gruplar Dogru Yanhs
yiizdesi(%) | yuizdesi(%) p

Yas 45 Yag ve Ustl 59.5 40.5 0.018
44 Yas ve alti 45.9 54.1

Cinsiyet Erkek 55.2 44.8 0.457
Kadin 50.8 49.2

Meslek Saglik personeli 78.3 21.7 0.016*
Diger 51.4 48.6

'Ogrenim durumu [ikokul ve alt 37.0 63.0 0.087
Ortaokul ve st 54.3 45.7

llk yardim gerektiren |Karsilaganlar 59.2 40.8 0.062

bir olayla kargllasma |Karsilagmayaniar 48.4 51.6

Kag kez kargilastig: 5 Kez ve alti 60.9 39.1 0.430
6 kez ve Uzeri 53.1 46.9

En son kargilagma 12 Ay ve alti 62.5 37.5 0.301

zamani 13 Ay ve ustl 53.7 46.3

ik yardim kursu Alanlar 65.7 34.3 0.001
Aimayanlar 46.7 53.3

Kurs alma zamani 12 Ay ve alti 82.6 17.4 0.082*
13 Ay ve Ustii 61.2 38.8

Kurs yeri Surlcu ehliyeti 65.7 34.3 0.205
Diger 67.5 32.5

lik yardim sertifikasi Olanlar 81.8 18.2 0.068*
Olmayanlar 52.4 47.6

Siirtciu ehliyeti Olanlar 57.3 42.7 0.031
Olmayanlar 43.4 56.6

Ehliyet zamani 180 Ay ve alti 60.9 39.1 0.090
181 Ay ve Ustl 48.4 51.6

Yakimi saghk Personeli | Olanlar 53.4 46.6 0.990
Olmayanlar 53.5 46.5

* : Fisherin kesin testi
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Tablo-7: Calisma grubunda ikinci soru ile bagimsiz degiskenler arasi iligki

Bagimsiz degiskenler |Gruplar Dogru Yanhg o]
ylizdesi(%) | ylizdesi(%)

Yas 45 Yas ve Ustl 49.4 50.6 0.002
44 Yas ve alti 31.9 68.1

Cinsiyet Erkek 40.9 59.1 0.713
Kadin 43.0 57.0

Meslek Saghk personeli 73.9 26.1 0.001
Diger 39.1 60.9

[Ogrenim durumu llkokul ve alti 29.6 70.4 0.221
Ortaokul ve Ustl 41.8 58.2

lik yardim gerektiren bir | Karsilasaniar 46.6 51.4 0.021

olayla kargilasma Kargilagmayanlar 35.6 64.4

Kag kez kargilastigi 5 kez ve alti 45.9 54.1 0.241
6 kez ve Ustl 57.6 42.4

En son kargtlasma 12 Ay ve alti 46.7 53.3 0.547

zamani 13 Ay ve Ustl 51.9 48.1

itk yardim kursu Alanlar 59.8 40.2 0.000
Almayanlar 32.0 68.0

Kurs alma zamani 12 Ay ve alti 65.2 34.8 0.551
13 Ay ve usti 58.3 41.7

Kurs yeri Ehliyet kursu 65.2 34.8 0.135
Diger 52.5 47.5

llk yardim sertifikasi Olanlar 63.6 36.4 0.211*
Olmayanlar 40.9 59.1

Suruci ehliyeti Olanlar 47.5 52.5 0.001
Olmayaniar 26.7 73.3

Ehliyet zamani 180 Ay ve alti 52.9 471 0.013
181 Ay ve stl 34.4 65.6

Yakini saglik personeli |Olanlar 42.7 57.3 0.820
Olmayanlar 41.3 58.3

* : Fisher'in kesin testi
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Tablo-8: Caligma grubunda tigincii soru ile bagimsiz degigkenler arasi iligki

Bagimsiz degiskenler | Gruplar Dogru Yanhs p
yuizdesi(%) | yliizdesi(%)

Yas 45 Yas ve tstii 76.9 23.1 0.304
44 Yas ve alti 71.2 28.8

Cinsiyet Erkek 74.3 25.7 0.940
Kadin 747 25.3

Meslek Saglik Personeli 86.4 13.6 0.211*
Diger 73.3 26.7

[Ogrenim durumu Tlkokul ve alti 59.1 40.9 0.082
Ortaokul ve Usti 76.0 24.0

llk yardim gerektiren bir | Kargilaganlar 75.2 24.8 0.801

olayla karsilagsma Karsilagsmayanlar 73.8 26.2

Kac kez karsilastig: 5 kez ve alti 72.3 27.7 0.213*
6 Kez ve Ustl 85.2 14.8

En son karsilagsma 12 Ay ve alti 77.0 23.0 0.561

zamani 13 Ay ve Ustl 723 27.7

Ik yardim kursu Alanlar 71.6 28.4 0.406
Almayanlar 76.3 23.7

Kurs alma zamani 12 Ay ve alti 77.8 22.2 0.772*
13 Ay ve (st 70.1 29.9

Kurs yeri Ehliyet kursu 71.9 28.1 1.000*
Diger 70.3 29.7

lik yardim sertifikasi Olanlar 72.7 273 1.000*
Olmayanlar 74.6 25.4

Siiriicii ehliyeti Olanlar 75.9 241 0.359
Olmayaniar 70.0 30.0

Ehliyet zamam 180 Ay ve alti 78.6 214 0.196
181 Ay ve Ustl 69.9 30.1

Yakini saglik personeli {Olanlar 82.6 17.4 0.069
Olmayanlar 71.3 28.7

* . Fisher’in kesin testi



Tablo-9: Calisma grubunda dérdiincil soru ile bagimsiz degiskenler arasi iligki

Bagimsiz degiskenler |Gruplar Dogru Yanhs p
yiizdesi(%) | yuzdesi(%)

Yag 45 Yag ve usti 79.9 20.1 0.546
44 Yas ve alti 76.9 23.1

Cinsiyet Erkek 77.2 22.8 0.484
Kadin 80.8 19.2

Meslek Saglik Personeli 100 0.00 0.006*
Diger 76.7 23.3

| Ogrenim durumu Tikokul ve alt 75.0 25.0 0.711
Ortaokul ve ustii 78.3 21.7

ik yardim gerektiren bir | Karsilasanlar 83.7 16.3 0.041

olayla karsilagsma Karsilagsmayanlar 73.6 26.4

Karsilagma sayisi 5 Kez ve alti 82.9 171 0.782*
6 Kez ve Ustl 86.7 13.3

En son kargilagsma 12 Ay ve alti 82.1 17.9 0.529

zamani 13 Ay ve ustil 86.3 13.3

lIk yardim kursu Alanlar 85.8 14.2 0.019
Almayanlar 74.0 26.0

Kurs alma zamani 12 Ay ve alti . 90.9 9.1 0.732°
13 Ay ve (stl 84.5 15.5

Kurs yeri Ehliyet kursu 86.2 13.8 1.000*
Diger 87.5 12.5

lik yardim sertifikasi Olaniar 90.9 9.1 0.466*
Olmayanlar 78.0 22.0

Siiriicii ehliyeti Olanlar 80.5 19.5 0.179
Olmayanlar 72.9 271

Ehliyet zamani 180 Ay ve alti 82.2 17.8 0.333
181 Ay ve Usti 76.3 23.7

Yakini saglk personeli |Olanlar 82.9 171 0.249
Olmayanlar 76.7 23.3

* : Fisher’in kesin testi
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Tablo-10: Calisma grubunda besinci soru ile bagimsiz degigkenler arasi iligki

Bagimsiz degiskenler |Gruplar Dogru Yanhs p
yuzdesi(%) | ylizdesi(%)

Yas 45 Yas ve Ustl 77.9 22.1 0.105
44 Yas ve alti 69.5 30.5

Cinsiyet Erkek 75.8 24.2 0.429
Kadin 71.7 28.3

Meslek Saghk Personeli 91.3 8.7 0.078*
Diger 72.8 27.2

[Ogrenim durumu Ikokul ve alti 56.5 435 0.053
Ortaokul ve Usti 75.1 249

ik yardim gerektiren bir | Kargilagsanlar 75.7 24.3 0.576

olayla kargilagma Kargilagmayanlar 72.8 27.2

Kargilagma sayist 5 Kez ve alti 75.2 24.8 0.802
6 kez ve Ustlu 774 22.6

En son kargilasma 12 Ay ve alti 76.7 23.3 0.720

Zamani 13 Ay ve Ustii 74.1 25.9

Ik yardim kursu Alanlar 74 1 25.9 0.964
Almayanlar 74.3 25.7

Kurs alma zamani 12 Ay ve alti 82.6 17.4 0.422*
13 Ay ve ustii 71.8 28.2

Kurs yeri Ehliyet kursu 68.7 31.3 0.069*
Diger 85.0 15.0

Itk yardim sertifikasi Olanlar 100.0 0.0 0.072*
Olmayanlar 73.2 26.8

Siiriici ehliyeti Olanlar 74.2 25.8 0.975
Olmayanlar 74.4 25.6

Ehliyet zamani 180 Ay ve alti 721 37.9 0.258
181 Ay ve Ustli 79.7 20.3

Yakini saghk personeli |Olanlar 75.0 25.0 0.848
Olmayanlar 73.9 26.1

* . Fisher'in kesin testi
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Tablo~11: Galisma grubunda altinci soru ile bagimsiz degiskenler arast iligki

Bagimsiz degiskenler |Gruplar Dogru Yanhs p
ylizdesi(%) | ylizdesi(%)

Yas 45 Yas ve (sti 53.2 48.6 0.017
44 Yas ve alti 38.7 61.3

Cinsiyet Erkek 459 54.1 0.669
Kadin 48.6 51.4

Meslek Saglik Personeli 87.0 13.0 0.000*
Diger 43.3 56.7

| Ogrenim durumu Tikokul ve alti 17.4 82.6 0.004*
Ortaokul ve st 48.8 51.2

llk yardim gerektiren bir | Karsilaganlar 51.1 48.9 0.161

olayla kargilagma Karstlagsmayanlar 42.6 57.4

Kargilagma sayist 5 Kez ve alti 48.1 51.9 0.210
6 Kez ve usti 60.6 39.4

En son karsilasma 12 Ay ve alti 55.1 449 0.215

zamani 13 Ay ve listi 442 55.8

ik yardim kursu Alanlar 57.7 42.3 0.005
Almayanlar 40.5 59.5

Kurs alma zamani 12 Ay ve alti 81.8 18.2 0.014*
13 Ay ve ustu 51.2 48.8

Kurs yeri Ehliyet kursu 54.0 46.0 0.316
Diger 65.0 35.0

lik yardim sertifikasi Olanlar 90.9 9.1 0.004*
Olmayanlar 451 54.9

Siirticii ehliyeti Olanlar 49.5 50.5 0.159
Olmayanlar 40.0 60.0

Ehliyet zamani 180 Ay ve alti 50.7 49.3 0.594
181 Ay ve (sti 46.6 53.4

Yakini saghk Personeli |Olanlar 46.9 53.1 0.997
Olmayanlar 46.9 53.1

* 1 Fisher'in kesin testi
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Tablo-12: Calisma grubunda yedinci soru ile bagimsiz degiskenler arasi iligki

Bagimsiz degiskenler | Gruplar Dogru Yanhs p
yiizdesi(%) | yiizdesi(%)

Yas 45 Yas ve Ustll 31.7 68.3 0.957
44 Yas ve alti 32.1 67.9

Cinsiyet Erkek 30.0 70.0 0.402
Kadin 35.4 64.6

Meslek Saghk Personeli 66.7 33.3 0.000
Diger 28.4 71.6

Ogrenim durumu llkokul ve alti 9.1 90.9 0.015*
Ortaokul ve Usti 34.6 65.4

llk yardim gerektiren bir | Karsilasanlar 344 65.6 0.377

olayla kargilagsma Kargilagmayanlar 29.0 71.0

Kargilagsma sayisi 5 Kez ve alti 34.0 66.0 0.868
6 Kez ve {stl 35.7 64.3

En son karsilagsma 12 Ay ve alti 35.0 65.0 0.851

zamani 13 Ay ve Ustl 33.3 66.7

ik yardim kursu Alanlar 35.1 64.9 0.387
Almayanlar 29.7 70.3

Kurs alma zamani 12 Ay ve alti 52.4 47.6 0.060
13 Ay ve (st 30.1 69.9

Kurs yeri Ehliyet kursu 26.8 73.2 0.075
Diger 48.6 514

llk yardim sertifikasi Olanlar 81.8 18.2 0.001*
Olmayanlar 29.4 70.6

Sirucii ehliyeti Olanlar 33.7 66.3 0.330

- Olmayanlar 26.3 73.7

Ehliyet zamani 180 Ay ve alti 31.2 68.8 - 0.298
181 Ay ve Ustl 40.0 60.0

Yakini saghk personeli | Olanlar 32.4 67.6 0.923
Olmayanlar 31.7 68.3

* : Fisher'in kesin testi

48




Tablo-13: Calisma grubunda sekizinci soru ile bagimsiz degiskenler arasi iligki

Bagimsiz degiskenler |Gruplar Dogru Yanhs p
yiizdesi(%) | yuzdesi(%)

Yas 45 Yas ve Ustl 41.4 58.6 0.119
44 Yas ve alti 28.3 71.7

Cinsiyet Erkek 37.2 62.8 0.777
Kadin 34.8 65.2

Meslek Saglik Personeli 59.1 40.9 0.016
Diger 32.2 67.8

[Ogrenim durumu llkokul ve alti 625 37.5 0.134*°
Ortaokul ve ustl 341 65.9

llk yardim gerektiren bir | Karsilaganlar 42.7 57.3 0.099

olayla kargilasma Kargllagsmayanlar 29.2 70.8

Kargilagma sayisi 5 Kez ve alti 40.7 59.3 0.589
6 Kez ve Ustl 47.6 52.4

En son karsilagsma 12 Ay ve alti 44.0 56.0 0.741

zamani 13 Ay ve ustu 40.0 60.0

ik yardim kursu Alanlar 41.4 58.6 0.219
Almayanlar 31.4 68.6

Kurs alma zamam 12 Ay ve alti 70.6 294 0.010*
13 Ay ve usti 321 67.9

Kurs yeri Ehliyet kursu 38.1 61.9 0.460*
Diger 48.1 51.9

Ik yardim sertifikasi Olanlar 33.3 66.7 1.000*
Olmayanlar 36.6 63.4

Siiriicii ehliyeti Olanlar 32.7 67.3 0.081
Olmayanlar 50.0 50.0

Ehliyet zamani 180 Ay ve alti 34.5 65.5 0.470
181 Ay ve Ustl 26.9 73.1

Yakini saghk personeli |Olaniar 38.3 61.7 0.744
Olmayanlar 35.5 64.5

# : Fisher'in kesin testi
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Tablo-14: Calisma grubunda dokuzuncu soru ile bagimsiz degiskenler aras!
iligki

Bagimsiz degiskenler | Gruplar Dogru Yanhs p
yiizdesi(%) | yiizdesi(%)
Yas 45 Yas ve Ustil 39.8 60.2 0.324
44 Yas ve altl 324 67.6
Erkek 36.6 63.4 0.976
Cinsiyet Kadin 36.8 63.2
Meslek Saglik Personeli 71.4 28.6 0.000
Diger 31.8 68.2
'Ogrenim durumu likokul ve alti 429 57.1 0.598
Ortaokul ve tstl 35.8 64.2
llk yardim gerektiren bir | Kargilasanlar 42.7 57.3 0.062
olayla kargilagma Kargtlagmayanlar 28.8 71.2
Karsilagsma sayisi 5 Kez ve alti 39.4 60.6 0.275
6 Kez ve Ust{ 52.0 48.0
En son karsilasma 12 Ay ve altl 44.3 55.7 0.684
Zzamani 13 Ay ve usti 40.0 60.0
llk yardim kursu Alanlar 46.8 53.2 0.010
Almayanlar 27.8 72.2
Kurs alma zamani 12 Ay ve alti 52.6 47 .4 0.561
13 Ay ve st 45.0 55.0
Kurs yeri Ehliyet kursu 40.4 59.6 0.250*
Diger 54.8 - 452
llk yardim sertifikasi Olanlar 55.6 44.4 0.291*
Olmayanlar 35.6 64.4
Siiriicii ehliyeti Olanlar 38.9 61.1 0.261
Olmayanlar 28.9 71.1
"Ehliyet zamant 180 Ay ve alti 40.9 50.1 0.479
181 Ay ve Ustii 34.2 65.8
Yakint saglik personeli |Olanlar 44.2 55.8 0.175
Olmayanlar 33.3 66.7

* : Fisher'in kesin testi
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Tablo-15: Calisma grubunda onuncu soru ile bagimsiz degiskenler arasi iligki

Bagimsiz degiskenler | Gruplar Dogru Yanhs p
yuzdesi(%) | yiizdesi(%)

Yas 45 Yas ve (st 75.0 25.0 0.651
44 Yasg ve alt 77.3 22.7

Cinsiyet Erkek 76.4 23.6 0.850
Kadin 75.4 24.6

Meslek Saglik Personeli 91.3 8.7 0.080*
Diger 74.7 25.3

'Ogrenim durumu llkokul ve afti 73.9 26.1 0.786
Ortaokul ve Ustu 76.4 23.6

Itk yardim gerektiren bir | Karsilasanlar 79.3 20.7 0.211

olayla kargilagsma Karsilagsmayaniar 73.0 27.0

Kag kez karsilasti 5 Kez ve alfi 77.6 22.4 0.466*
6 Kez ve ustii 84.8 15.2

En son karsilasma 12 Ay ve alti 79.1 20.9 0.937

Zamani 13 Ay ve Ustl 79.6 204

Ik yardim kursu Alanlar 76.6 23.4 0.853
Almayanlar 75.7 24.3

Kurs alma zamani 12 Ay ve alti 85.7 14.3 0.391*
13 Ay ve ustll 74.4 25.6

Kurs yeri Ehliyet kursu 69.7 30.3 0.017*
Diger 90.0 10.0

ik yardim sertifikasi Olanlar 72.7 27.3 0.729*
Olmayaniar 76.2 23.8

Siirucii ehliyeti Olanlar 75.8 24.2 0.886
Olmayanlar 76.6 23.4

Ehliyet zamani 180 Ay ve alti 76.3 23.7 0.790
181 Ay ve ustu 74.6 25.4

Yakim saglik personeli |Olanlar 76.2 23.8 0.967
Olmayanlar 76.0 24.0

* : Fisher'in kesin testi
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Tablo-16: Calisma grubunda on birinci soru ile bagimsiz degiskenler arasi iligki

Bagimsiz degiskenler | Gruplar Dogru Yanhs p
ylizdesi(%) | yiizdesi(%)

Yas 45 Yas ve Ustl 35.2 64.8 0.926
44 Yasg ve alti 35.8 64.2

Cinsiyet Erkek 37.2 62.8 0.470
Kadin 32.6 67.4

Meslek Saglik Personeli 55.6 44.4 0.064
Diger 33.8 66.2

'Ogrenim durumu llkokul ve alft 28.0 72.0 0.441
Ortaokul ve Ustii 35.8 64.2

lilk yardim gerektiren bir | Karsilaganlar 38.5 61.5 0.339

olayla karsilagsma Karsilagmayanlar 32.5 67.5

Kag kez kargilagtig: 5 Kez ve alti 37.0 63.0 0.521
6 Kez ve Ustl 44.0 56.0

En son karsilagma 12 Ay ve alti 35.1 64.9 0.332

Zamani 13 Ay ve Usti 44.2 55.8

ik yardim kursu Alanlar 34.9 65.1 0.886
Almayanlar 35.8 64.2

Kurs alma zamani 12 Ay ve alti 41.2 58.8 0.543
13 Ay ve Usti 33.3 66.7

Kurs yeri Ehliyet kursu 27.8 72.2 0.322
Diger 45.2 54.8

llk yardim sertifikasi Olanlar 44.4 55.6 0.724*
Olmayanlar 35.1 64.9

Siiriicii ehliyeti Olanlar 36.4 63.6 0.610
Olmayaniar 32.8 67.2

Ehliyet zamani 180 Ay ve alti 38.2 61.8 0.442
181 Ay ve Usti 32.0 68.0

Yakin saghk personeli |Olanlar 29.4 70.6 0.215
Olmayanilar 38.0 62.0

® : Fisher'in kesin testi
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Tablo-17: Caligma grubunda on ikinci soru ile bagimsiz degiskenler arasi iligki

Bagimsiz degiskenler |Gruplar Dogru Yanhs p
yiizdesi(%) | ylizdesi(%)

Yas 45 Yas ve Ustl 242 75.8 0.007
44 Yas ve alti 11.5 88.5

Cinsiyet Erkek 16.0 84.0 0.177
Kadin 22.5 77.5

Meslek Saglik Personeli 36.4 63.6 0.024
Diger 18.5 81.5

Ogrenim durumu likokul ve altt 16.7 83.3 1.000*
Ortaokul ve ustu 28.8 81.2

Ik yardim gerektiren bir | Karstlaganlar 20.8 79.2 0.345

olayla kargilagma Kargilagmayanlar 16.3 83.7

Kargilagma sayis! 5 Kez ve alti 18.2 81.8 0.194
6 Kez ve Usti 29.0 71.0

En son karsilagma 12 Ay ve alti 225 77.5 0.538

zamani 13 Ay ve Ustlu 18.0 82.0

ik yardim kursu Alanlar 24.8 75.2 0.039
Almayanlar 14.7 85.3

Kurs alma zamani 12 Ay ve alti 31.8 68.2 0.385
13 Ay ve ustl 22.8 77.2

Kurs yeri Ehliyet kursu 254 74.6 0.810*
Diger 21.6 78.4

ik yardim sertifikasi Olanlar 30.0 70.0 0.399*
Olmayaniar 18.0 82.0

Siiriicii ehliyeti Olanlar 16.4 83.6 0.144
Olmayanlar 24.3 75.7

Ehliyet zamani 180 Ay ve alti 19.1 80.9 0.109
181 Ay ve Ustu 10.0 90.0

Yakini saglik Personeli |Olanlar 23.8 76.3 0.145
Olmayanlar 16.2 83.8

* : Fisher'in kesin testi
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Tablo-18: Calisma grubunda on uclinci soru ile bagimsiz degiskenler arasi

iligki
Bagimsiz degiskenler | Gruplar Dogru Yanlhis p
yluzdesi(%) | ylizdesi(%)

Yas 45 Yas ve Ustll 80.1 19.9 0.000
44 Yasg ve alts 47 .4 52.6

Cinsiyet Erkek 62.5 37.5 0.192
Kadin 70.5 29.5

Meslek Saglhik Personeli 82.6 17.4 0.105*
Diger 63.8 36.2

| Ogrenim durumu Tlkokul ve alts 53.8 46.2 0.199
Ortaokul ve Ustl 66.5 33.5

llk yardim gerektiren bir | Karsilaganlar 72.7 27.3 0.016

olayla kargilagma Karsilagmayanlar 58.3 41.7

Kag kez karsilagtigi 5 Kez ve alti 71.1 28.9 0.494
6 Kez ve Ustl 774 226

En son karsilasma 12 Ay ve alti 72.5 27.5 0.959

zamani 13 Ay ve (st 72.9 271

lik yardim kursu Alanlar 77.3 22.7 0.002
Almayanlar 58.2 41.8

Kurs alma zamani 12 Ay ve alti 95.2 4.8 0.037°
13 Ay ve Ustl 72.4 27.6

Kurs yeri Ehliyet kursu 73.8 26.2 0.450*
Diger 82.9 17.1

llk yardim sertifikasi Olanlar 100.0 0.0 0.017*
Olmayanlar 64.1 35.9

Siiriicii ehliyeti Olanlar 66.8 33.2 0.438

. Olmayanlar 61.5 38.5

Ehliyet zamani 180 Ay ve alti 70.4 29.6 0.106
181 Ay ve Ustl 58.2 41.8

Yakini saglik personeli | Olanlar 59.5 40.5 0.195
Olmayanlar 68.0 32.0

* : Fisher'in kesin testi
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Tablo-19: Calisma grubunda on dérdiinci soru ile bagimsiz degiskenler arasi

iligki
Bagimsiz degigkenler |Gruplar Dogru Yanhs p
yiizdesi(%) | ylizdesi(%)

Yas 45 Yas ve Gsti 81.6 18.4 0.028
44 Yas ve alti 70.1 29.9

Cinsiyet Erkek 80.6 19.4 0.051
Kadin 70.2 29.8

Meslek Saglik Personeli 95.2 4.8 0.033*
Diger 74.9 25.1

'Ogrenim durumu Tikokul ve alt) 65.2 34.8 0.184
Ortaokul ve Ustl 77.5 22.5

llk yardim gerektiren bir | Karsilasanlar 79.7 20.3 0.238

olayla kargilagma Kargtlagsmayanlar 73.5 26.5

Kag kez kargilagt 5 Kez ve alti 79.0 21.0 0.797*
6 Kez ve Usti 82.1 17.9

En son kargilasma 12 Ay ve alti 80.8 19.2 0.704

zamani 13 Ay ve Ustl 78.0 22.0

llk yardim kursu Alanlar 78.0 22.0 0.657
Almayanlar 75.6 24.4

Kurs alma zamani 12 Ay ve alti 90.0 10.0 0.228*
13 Ay ve Usti 75.0 25.0

Kurs yeri Ehliyet kursu 74.6 25.4 0.452*
Diger 83.3 16.7

Itk yardim sertifikasi Olanlar 100.0 0.0 0.122*
Olmayanlar 75.7 24.3

Siiriicii ehliyeti Olanlar 76.0 24.0 0.767
Olmayanlar 77.8 22.2

Ehliyet zamani 180 Ay ve alti 77.6 224 0.438
181 Ay ve Ustl 72.4 27.6

Yakini saghk personeli |Olanlar 68.5 31.5 0.057
Olmayanlar 79.6 20.4

* : Fisher’in kesin testi
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Tablo-20: Cahigsma grubunda on besinci soru ile bagimsiz degiskenler arasi
iligki

Bagimsiz degiskenler | Gruplar Dogru Yanhs P
yiizdesi(%) | yliizdesi(%)

Yas 45 Yas ve Usti 83.8 16.2 0.628
44 Yas ve alti 85.8 14.2

Cinsiyet Erkek 81.9 18.1 0.101
Kadin 89.1 10.9

Meslek Saglik Personeli 95.7 4.3 0.222*
Diger 83.7 16.3

'Ogrenim durumu [Ikokul ve alti 72.4 27.6 0.054
Ortaokul ve Usti 86.1 13.9

llk yardim gerektiren bir | Karsilasanlar 86.0 14.0 0.544

olayla kargilagma Kargilagsmayanlar 83.4 16.6

Karsilagma sayisi 5 Kez ve alit 82.5 17.5 0.043*
6 Kez ve Ustl 97.0 3.0

En son kargilasma 12 Ay ve alti 85.7 14.3 0.893

zamani 13 Ay ve Ustu 86.5 13.5

ik yardim kursu Alanlar 83.8 16.2 0.759
Almayanlar 85.2 14.8

Kurs alma zamam 12 Ay ve alti 81.8 18.2 0.752*
13 Ay ve isti 84.3 16.7

Kurs yeri Ehliyet kursu 80.3 19.7 0.452*
Diger 89.5 10.5

lik yardim sertifikasi Olanlar 90.9 9.1 1.000*
Olmayanlar 84.4 15.6

Siiriicu ehliyeti Olanlar 85.0 15.0 0.832
Olmayanlar 84.0 16.0

Ehliyet zamani 180 Ay ve alti 85.7 143 0.629

[181 Ay ve uUsti 83.1 16.9

Yakini saghk personeli |Olanlar 83.9 16.1 0.813

Olmayanlar 85.0 15.0

* : Fisherin kesin testi
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Tablo-21: Calisma grubunda on altinci soru ile bagimsiz degiskenler arasi iligki

Bagimsiz degiskenler |Gruplar Dogru Yanhs p
yiizdesi(%) | ylizdesi(%)

Yas 45 Yas ve st 47.8 52.2 0.533
44 Yas ve alti 43.5 56.5

Cinsiyet Erkek 49.3 50.7 0.167
Kadin 39.1 60.9

Meslek Saglik Personeli 50.0 50.0 0.698
Diger 45.5 445

'Ogrenim durumu likokul ve atti 18.2 81.8 0.007*
Ortaokul ve Ustl 46.8 51.4

lik yardim gerektiren bir | Karsilasanlar 51.9 48.1 0.080

olayla kargilagsma Karsilagmayanlar 39.8 60.2

Kargilagsma sayisi 5 Kez ve alti 51.9 48.1 0.993
6 Kez ve Ustl 51.9 48.1

En son kargilagsma 12 Ay ve alti 46.9 53.1 0.192

Zamani 13 Ay ve Ustl 60.0 40.0

llk yardim kursu Alanlar 54.3 45.7 0.051
Almayanlar 40.5 59.5

Kurs alma zamani 12 Ay ve alti 57.9 421 0.721
13 Ay ve Ustu 53.2 46.8

Kurs yeri Ehliyet kursu 55.1 449 0.769
Diger 54.8 45.2

llk yardim sertifikasi Olanlar 62.5 37.5 0.474*
Olmayaniar 45.2 54.8

Siiriicti ehliyeti Olanlar 47.7 52.3 0.396
Olmayanlar 41.1 58.9

Ehliyet zamamn 180 Ay ve alti 50.5 49.5 0.285
181 Ay ve Ustl 40.9 59.1

Yakini saghk personeli |Olanlar 50.0 50.0 0.438
Olmayanlar 441 55.9

* 1 Fisher’in kesin testi
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