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SAGLIK EGITIMIi VEREN BiR UNIVERSITEDE OKUYAN
OGRENCILERIN AFET BILINCIi VE TEMEL iLK YARDIM
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi: BiR VAKIF UNIiVERSITESI
ORNEGI

OZET

Yapilan bu caligmada saglik egitimi veren bir iiniversitenin saglik boliimlerinde
O0grenim goren iiniversite 6grencilerinin ilk yardim bilgi diizeyleri ile afet biling
diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmaya 2021-2022 egitim ve 6gretim
yili icinde Bezmialem Vakif Universitesinin Tip Fakiiltesi ile Saglik Meslek
Yiiksekokulunda 6grenim goren 233 kadin ve 73 erkek olmak iizere toplam 306
tiniversite Ogrencisi katilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin ilkyardim bilgi
diizeyleri ile temel afet bilinglerinin belirlenmesinde “Ilkyardim ve Temel Afet Bilinci
Belirleme Anketi” kullanilmigtir. Elde edilen verilerin analizinde SPSS 22.0
programinda Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve Spearman Korelasyon
analizi kullanilmigtir. Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %9,7’si 18 yasinda,
%28,2’s1 19 yasinda, %42,7’s1 20 yasinda, %10,4’1 21 yasinda, %9,1°1 21+ yasinda,
%35,3’1 1.smif 6grencisi, %55,7’si 2.sin1f 6grencisi, %4,2’si 3.sin1f 6grencisi, %4,9’u
4.smif 6grencisi oldugu bulunmustur. Aragtirmanin sonunda 6grencilerin ilk yardim
bilgi diizeyinin orta seviyenin ilizerinde oldugu, temel afet biling diizeyinin ise yiiksek
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin ilkyardim konusundaki goriislerinin
ogrenim goriilen sinif ve daha once ilk yardim egitimi degiskenlerine gore anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Ogrencilerin afet biling diizeylerinin
egitim goriilen boliim, daha once ilkyardim egitimi alinan birim, daha once afet
yasama durumu, daha once ilkyardim egitimi alma durumu ve yasadiklar1 afet tiirii
degiskenlerine gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Bunun yaninda
ogrencilerin ilkyardim bilgi diizeyleri ile afet biling diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlaml iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sonug¢ olarak, saglik boliimlerinde
Ogrenim goren iiniversite ogrencilerinde ilkyardim bilgi diizeyinin yiiksek olmasinin

temel afet biling diizeyini arttirdig1 sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Universite dgrencileri, ilkyardim bilgi diizeyi, afet bilinci



EVALUATION OF DISASTER CONSCIOUSNESS AND BASIC FIRST AID
LEVEL OF STUDENTS STUDYING AT A HEALTH EDUCATION
PROVIDER UNIVERSITY: A FOUNDATION UNIVERSITY SAMPLE

ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine the relationship between first aid knowledge
levels and disaster awareness levels of university students who study in the health
departments of a university which provide health education. A total of 306 university
students, including 233 women and 73 men, studying at Medical Faculty and
Vocational Health School of Bezmialem Foundation University in the 2021-2022
academic years participated in the research. ‘First Aid and Basic Disaster
Consciousness Determination Questionnaire’ was used to determine the first aid
knowledge levels and basic disaster awareness of the students participating in the
research. In the analysis of the obtained data, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H
test and Spearman Correlation analysis were used in the SPSS 22.0 program. Findings:
9.7% of the students participating in the research are 18 years old, 28.2% are 19 years
old, 42.7% are 20 years old, 10.4% are 21 years old, 9.1% are 21+ years old, % It was
found that 35.3% were first-year students, 55.7% were second-year students, 4.2%
were third-year students, and 4.9% were fourth-year students. At the end of the study,
it was determined that the first aid knowledge level of the students was above the
medium level and the basic disaster awareness level was high. It was determined that
the students’ views on first aid showed a significant difference according to the class
of education and the variables of having received first aid training before (p<0.05). It
was found that the level of disaster consciousness of the students differed significantly
according to the unit where they studied, the unit where they received first aid training,
their previous experience in a disaster, their previous first aid training, and the type of
disaster they experienced (p<0.05). In addition, it was determined that there was a
positive and significant relationship between students’ first aid knowledge levels and
disaster awareness levels (p<0.05). In conclusion, it can be said that as the level of first
aid knowledge in university students who study in health departments is high, the level

of basic disaster awareness increases.

Keywords: University students, first aid knowledge level, disaster consciousness
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1. GIRIS VE AMAC

Insanligin varolusundan itibaren afetlerin, toplumlarin en énemli sorunlar1 arasinda
yerini aldig1 goriilmektedir. Tarih boyunca toplumlarin belli bir seviyede yasamlarini
etkileyen afetlerin yikic1 olaylar oldugu bilinmektedir. Cagimizda ulasilmis olan
teknolojik gelismislige karsin gesitli diizeylerde toplumlarin yasamina etkisinin devam

ettigi gorilmektedir [1].

T1ibbi ara¢ gerecin bulunmadigi, saglik gorevlilerin olmadig1 kaza, afet veya hayati
tehlike durumu gergeklestiginde saglik gorevlileri gelene kadar koétiiye giden saglik
durumunun 6niine gecilmesi ya da hayatin kurtarilmasi i¢in elde bulunan materyaller
ile gerceklestirilen ilagsiz uygulamalara “ilkyardim” denilmektedir [2]. ilkyardimin,
saglik egitimi almanin bir dnemi olmaksizin herkesin her tiirlii sartta uygulayabilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Ilkyardim bu sekilde uygulanabilirken acil tedavinin sadece
belirli egitim silireclerinden gecen ve yasalar kapsaminda saglik meslegini
gerceklestirebilen kisilerce yasal sinirlar ¢ergevesinde yapilan uygulamalar oldugu
belirtilmektedir. Bireylerin ilkyardim egitimi almis olmasi onlara saglik personeli
niteligi kazandirmamaktadir. S6z konusu egitimin kendileri ve ¢evrelerindeki kisiler
icin sakatlik onleyici, en aza indirici ve hayat kurtarict uygulamalar hakkinda yeterli

yetenek ve bilgi kazandirilmasina doniik uygulama oldugu belirtilmektedir [3].

Literatiirde yer alan bilgiler degerlendirildigi zaman insan yasaminda dogal afet gibi
ilkyardimin 6n plana ¢iktig1 olaylar siklikla yasanmaktadir. Dogal afetler sonrasinda
ilkyardim uygulamalarinin basarili olabilmesi i¢in Oncelikli olarak insanlarin
ilkyardim konusundaki bilgi diizeylerinin iyi bilinmesi, bunun yaninda ilkyardim

uygulamalari konusunda yanlis bilinen diisiincelerin iyi analiz edilmesi gerekmektedir.

Bu caligmalarin 6nemli bir kismi saglik ¢alisanlarinin yetistirildigi Saglik meslek
yiiksek okullar1, hemsirelik boliimleri ve tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilmis olup, afet
aninda, afetin olumsuz etkilerini en aza indirmek icin ¢ok kritik gérevi olan bu
gruplarda biling, bilgi ve tutum eksiklikleri olabildigi gésterilmistir. Bu noktada son
yillarda tilkemizin ve diinyanin farkli bolgelerinde insanlarin ilkyardim bilgi diizeyleri
ile dogal afet bilinglerini etkileyen unsurlarin incelendigi caligmalar yapildig:
goriilmektedir [4-10]. Yapilan bu ¢alismada da hem niifusu hem de 6zellikle deprem
afeti agisindan sahip oldugu kritik 6nem nedeniyle dogal afetlere hazir bulunmasi

noktasinda sik giindeme ve calismalara konu olan Istanbul ilimizde saglik egitimi



veren bir tiniversitede okuyan dgrencilerin afet bilinci ve temel ilk yardim diizeylerinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.
2. GENEL BILGILER

Bu boliimde arastirma konusu ile iliskili olan kavramsal bilgilere yer verilmis ve konu

ile ilgili olarak ge¢cmis yillarda yapilan aragtirma 6zetlerine deginilmistir.
2.1. Afet Tiirleri

Afet en genel anlatim ve Birlesmis Milletlerin kabul ettigi sekli ile “insanlarin fiziksel,
can, sosyal ve ekonomik kayiplarina sebep olan, hayatin normal akigini kesintiye
ugratarak veya durdurarak yasami etkileyen ve yerel imkanlarin yeterli olmadig1 her
cesit teknolojik, insan kaynakli ya da doga kaynakli gerceklesen olaylar” olarak
tanimlanmaktadir [11]. Genellikle kisa siirede ortaya g¢ikan afetlerin mal ve can
kayiplarina yol agtig1 ve basladiktan sonra onlenemedigi belirtilmektedir [12]. Afet
tiirlerinin teknolojik ve insan kaynakli afetler ile dogal afetler olarak iki grupta ele

alindig1 goriilmektedir. S6z konusu afet tlirleri asagida basliklar halinde agiklanmustir.
2.1.1.Doga Kaynakh Afetler

Doga kaynakl afetler insanoglunun varligini tehdit eden, can ve mal kaybina sebep
olan felaketlerin genel adidir. Buradaki dogal kavraminin kabul edilebilir, normal vb.
anlamlar tasimadig belirtilmektedir. S6z konusu kavram olayin yalnizca dogayla
iligkili oldugunu ifade etmektedir [11]. Diinya genelinde her yil binlerce insan bu
afetler dolayisiyla yakinlarini, evlerini hatta hayatlarin1 kaybetmektedirler. Deprem,
patlama, heyelan, sel, kaya diismesi, sel, volkanik patlama, ¢1g gibi doga kaynakli bu
tehlikeler insanlarin yagsamlarini siirekli olarak tehdit eder niteliktedirler [13]. Doga
kaynakli afetlerin iki yonii oldugundan s6z edilmektedir. Bir yoniiniin siirekli tekrar
eden doga kaynakli olaylar oldugu diger yoniiyle de insan faaliyetleri ve
davraniglarindan kaynaklanan felaketler oldugu belirtilmektedir. S6z konusu doga
olaylarmin afet niteligi kazanmasi insan faaliyetleri ile ¢akismasit halinde
gerceklesmektedir. Sel veya depremin yasandigi bolgede insanlarin yasayamadigi gibi
insanlara ait bir yapimin bulunmadigi yerlerde de sel ve depremlerin afet olarak
degerlendirilmeyecegi belirtilmektedir [11].

Dogal afetlerin en yikicilarindan biri de hi¢ siiphesiz depremlerdir [13]. Kavramsal

3

olarak ele alindiginda depremin “yer kabugunda bir anda beliren enerjinin sismik

dalgalanmalara sebep olmast ve bu dalgalarin yeryiiziinii sarsmasi” olarak
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tanimlandigr  gorilmektedir [14]. Yerkabugunu meydana getiren levhalarin
birbirlerinin {izerine ¢iktiklari, altina girdikleri, birbirine siirtiindiikleri ya da
birbirlerini sikistirdiklari bu levhalarin sinirlarinin diinya tizerinde depremlerin
gerceklestikleri yerler olarak belirlenmektedir. itilen levha ile diger levha arasinda
stirtlinme kuvvetinin asilmasi sonucunda bir hareketin gerceklestigi goriilmektedir.
S6z konusu hareketin ¢ok kisa siirede meydana geldigi ve sok niteliginde oldugu
belirtilmektedir. Sonucunda da ¢ok uzak mesafeleri bile etkileyebilecek deprem
(sarsint1) dalgalar gerceklesir. Bu esnada yeryiiziinde, kimi zaman gozle goriilebilir,
kilometrelere yayilabilen fay olarak ifade edilen arazi kiriklarinin meydana gelebildigi
goriilmektedir. Bu kiriklarin bazen yeryiiziinde go6zlemlenemedigi ve ylizey
tabakalariyla gizlenmis olabildigi belirtilmektedir [15]. Giiniimiizde olusum bigimine
gore bir¢ok deprem meydana geldigi goriilmektedir. S6z konusu deprem tiirleri

asagidaki gibi siralanmaktadir;

Tektonik depremler: Levha hareketleri neticesinde olusan depremlere ¢ogunlukla
tektonik depremler denilmektedir. Bu depremlerinden ¢ogunlukla levhalar sinirlarinda
olustugu belirtilmektedir. Yeryiiziindeki depremlerin %90’ min bu grupta oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde meydana gelen depremler de genel olarak tektonik
depremlerdir [15]. Yikim giicii agisindan ele alindigi zaman en etkili depremler
tektonik depremlerdir. Clinkii tektonik depremler ¢cok genis alanlarda yikici ve etkili
olabilmektedir [16].

Cokiintii Depremleri: Bu depremler yer altinda bulunan magara ve bosluklarin, komiir
ocaklarinda galerilerin, tuz ve jipsli arazilerde erime neticesinde meydana gelen
bosluklarin tavan blogunun ¢okmesi ile meydana gelirler [15]. Cokiintii depremleri
diinyada en az rastlanan deprem grubuna girmekte olup, Tiirkiye de yakin dénemde

goriilen tek ¢okiintii deprem Dinar depremi olarak kayitlara gegmistir [17].

Depremler dogal afetler iginde en fazla can kaybina yol acan felaketler arasinda
gosterilmektedir. Tarihsel siirecte yasanan depremlerde yasamini kaybeden kisi
sayisinin yiiksek olmasi da depremlerin insanlik i¢in agir birer felaket oldugunu ortaya
koymaktadir. Gegmis donemlerde ciddi can kaybina neden olan bazi depremler Tablo

1’de agiklanmistir[15].



Tablo 2.1: Diinya tarihinde ciddi can kayiplar ile sonuglanan bazi1 depremler

Depremin Gergeklestigi Yer Tarih Siddet Olii Sayis
Girit 365 - 50.000
Antakya 526 - 250.000
Iran 856 - 200.000
Yukar1 Misir 1201 - 1.000.000
Cin 1556 - 830.000
Hindistan 1737 - 300.000
Cin 1920 8.5 200.000
Tokyo 1923 8.3 99.000
Erzincan 1939 8.0 33.000
Varto 1966 6.5 2.934
Kuzey Peru 1970 7.8 67.000
Lice 1975 6.7 2.385
Caldiran 1976 7.5 3.840
Cin 1976 7.8 8.240
Guatemala 1976 7.5 22.800
Italya 1980 7.2 2.300
Erzurum-Kars 1983 6.0 1.226
Mexico City 1985 8.1 10.000
San Salvador 1986 7.5 1.500
Kuzeybati Ermenistan 1988 6.9 25.000
Kuzeybati Iran 1990 7.7 50.000
Endonezya 1992 6.8 1.500
Hindistan 1991 6.1 1.600
Hindistan 1993 6.4 22.000
Kolombiya 1994 - 1.000
Japonya 1995 7.2 6.500
Rusya 1995 7.5 1.900
Kuzey Iran 1997 7.1 1.500
Kuzeybat1 Afganistan 1998 6.1 5.000
Bat1 Kolombiya 1999 6.1 1171

Depremlerden sonra diinyanin birgok yerinde goriilen diger bir dogal afet tiirii “sel”
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sellerin olusum yerlerine gore daglik alan-kuru vadi
selleri, dere ve nehir selleri, sehir selleri, baraj selleri ve kiyi selleri seklinde bes grupta
incelendigi goriilmektedir. Bu gruplandirma seklinin her sel ¢esidine gore tedbir ve
Oonlemin farkli olmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir. Cesitli sebeplere bagh
olarak olusan sel ve tagkinlarin, yagis yogunlugu ve sekli, toprak 6zelligi, drenaj ag1
ve geometrisi, bitki ortiisii gibi faktorlerle ve sehirlesme, tarim alanlarinin agilmast,
ulasim ve sanayilesme gibi insan kaynakli olarak da olusabildigi gériilmektedir. Sel ve
tagkinlarin diisiik frekanslh olmasina karsin insan giivenligine, altyapiya ve sosyo-

ekonomik faaliyetlere yiiksek diizeyde etkisinin oldugu belirtilmektedir [11,18].
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Dolayisiyla afetler i¢in yiiriitiilen ¢aligmalarda teknolojik gelismeler ile birlikte sel ve

tagkinlara yonelik ¢aligmalarda yeni yontemlerin kullanildigi goriilmektedir [19].

Doga kaynakl1 afetlerden bir digerini heyelanlar olusturmaktadir. Toprak, kaya ya da
diger kalintilarin yamag asag1 kaymasi ile olusan afete heyelan denilmektedir. Baska
bir deyisle dokiintii ortiisii, kayalar ya da topraklardan olusan kiitlelerin yer ¢ekimi ile
birlikte yerlerinden kopup yer degistirmesi olarak tanimlanmaktadir. Teknik anlamda
incelendiginde ise zemin yapay dolgu, dogal kaya ve bunlarin bir veya birkaginin
bilesiminden olusmus olan malzemenin jeoloji, yamag egimi ve su igerigi gibi doga
kaynakli unsurlar ile doga kaynakli olmayan madencilik ve insaat faaliyetleri gibi
cesitli faktorlerin etkisi ile cogunlukla da diizlemsel veya dairesel hareketlerle
sonuglanan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir [11]. Heyelanlarin yikim &lgiisiinde mal
ve can kayiplarina sebep olabildigi belirtilmektedir. S6z konusu can kayiplarinin
ekonomik olarak Olgililebilmesinin miimkiin olmadig1 belirtilmektedir. Bununla
birlikte sadece alt ve {ist yap1 yatirimlarinda olusan maddi zararlarin da dogrudan ve
dolayli ekonomik kayiplarin degerlendirilmesinin de giic oldugu goriilmektedir.
Heyelana duyarli olan bir¢ok yorede alanlarin kullanima agilmasinin kentsel planlarda
yasaklandigi belirtilmektedir. Fakat sorunu olmayan bir alanin gereksiz sekilde
kullannrma ya da yerlesime kapatilmasinin ekonomik kayip olarak goriildiigii
belirtilmektedir [20]. Bu noktada heyelanlarin 6nlenmesi ve heyelanlarin beraberinde
getirdigi zararlarin en aza indirilmesi i¢in ormanlagma caligsmalarina agirlik verilmesi

gerekmektedir [21].

Kar yagisimin fazla oldugu bolgelerde yaygin olarak goriilen dogal afetlerin baginda
ise “c18” gelmektedir. Genellikle bitki Ortiistiniin bulunmadigi daglik, egimli ve
engebeli arazilerde, vadi yamaclarinda tabakalar halinde biriken kar kiitlesinin i¢
velveya dis kuvvet etkisi ile tetiklenmesi neticesinde yamag asagi hizla kaymasi
seklinde tanimlanmaktadir. Tiirkiye’deki ¢iglarin 6zellikle %80’inin Ocak, Subat
aylarinda olustugu belirtilmektedir. Bu bdlgelerdeki ¢1g olusumuna sebep olan en
biiylik unsurun bu aylarda yerdeki giindiiz erimis gece donmus ve kaygan bir kabuk
olusturan eski karin {izerine tek seferde devamli olarak yagan 25 cm’den daha kalin
taze karin yigilmast oldugundan bahsedilmektedir [11,22]. Yamag¢ 0&zellikleri
acisindan ¢i8larin genellikle siirekli bitki oOrtiisii altinda kalmasi ya da korunmasi

gerekli olan yiiksek arazilerde goriildiigii belirtilmektedir. Bu sebeple ormanlik



alanlardaki uygulanan her tiirlii yanlis uygulamanin ve de ormansizlagmanin ¢1g

olusumunda biiyiik etkisinin oldugu bilinmektedir [23].

Ciglarin insan hayatindaki etkisinin tahmin edilemeyecek diizeyde fazla olabildigi
belirtilmektedir. S6z konusu etkilerinden en 6nemlisinin her yil ¢ok sayida insanin
hayatini kaybetmesi oldugu goriilmektedir. Bu etkisinin yaninda ¢1§ diismesi
sonucunda ¢ok sayida hayvanin telef oldugu, dag spor ve turizm tesisleri, yerlesim
birimleri, karayollari, demiryollari, koy yollari, enerji nakil hatlar1 ve haberlesme,
askeri, sanayi ve benzeri tesisler i¢in biiyiik tehlikeler olusturdugu ve énemli diizeyde
milli gelir kayiplarina neden oldugu belirtilmektedir. Sosyal etkilerinin yalnizca mal
ve can kayiplari ile sinirli olmamasinin yaninda ¢1gin etkisindeki bu alanlarda maddi
kayiplar1 karsilanamayan kisilerin bolgeden go¢ etmesi de diger 6nemli bir sonug

olarak goriilmektedir [11].
2.1.2.Teknolojik ve insan Kaynakl Afetler

Yasadigimiz donemde plansiz yapilasma, hizli niifus artigi, teknolojide yasanan
gelismeler, hizli ve plansiz sanayilesme, savaslar, bolgeler ve iilkeler arasi siyasi
cekismeler gibi faktorlerin teknoloji-insan kaynakli olaylarin sonucunda afetlerin
olugmasina etki ettigi belirtilmektedir. Teknolojide yasanan gelismeler ulasim,
endiistri ve sanayi faaliyetlerinin artmasina da etki etmektedir. S6z konusu
etkinliklerin gergeklestirilmesinde gereken tedbirlerin uygulanmamasi halinde can ve
mal kaybina yol acabilecek kazalarin olugsmasinin kaginilmaz oldugu belirtilmektedir
[24]. Bu durum son yillarda teknolojik ve insan kaynakli afet kavraminin yaygin olarak
bilinmesine zemin hazirlamistir. Insan ve teknolojik kaynakli afetlerin (ulasim
kazalar1, miihendislik, ayaklanma, zehirlenmeler, savas, niikleer patlama ve zehirli atik
sizintilar1) teknolojik ve teknik yetersizlikler ya da ihmaller sebebi ile yonetim ve
uygulama hatalarindan olusmaktadir. Dogal afetlerin yasanmasi sonucunda bazen
birbirini takip eden zincirleme afet durumunun gelisebildigi, teknolojik ve insan
kaynakli afetleri de tetikleyebildigi belirtilmektedir [25].

Teknolojik ve insan kaynakli afetlerin basinda radyoaktif kirlenme gelmektedir.
Radyoaktif kirlenme 06zellikle insan, hayvan ve bitki sagligini olumsuz yonde
etkilemekte, buna paralel olarak dogal ekolojik denge ve ¢evreyi bozmaktadir. Bunun
yaninda radyasyonun canlilarda genetik degisikliklere yol agtigindan s6z edilmektedir.

Radyasyonun etkisinin organlara, cinse ve yasa gore bazi farkliliklar gosterdigi



belirtilmektedir. Ozellikle de goziin en ¢ok etkilenen organ oldugu, katarakt, gsrme
zayiflig1 ve gz uyumunun yavaslamasina zemin hazirladigi derinin ise daha dayanikli
oldugu goriilmektedir. Radyasyonun zararlar1 zamanla ortaya ¢ikmaktadir. Buna
karsin radyasyonun ani etkisinin yalnizca atom bombalarinin sebep oldugu dliimler ve

yiiksek radyasyondaki yanmalar olarak ortaya ¢iktigi belirtilmektedir [26].

Insan kaynakli dogal afetlerden bir digerini kuraklik ve ¢dllesme meydana
getirmektedir. Kurak ve yari kurak alanlarda ¢ollesme, yasam igin gerekli bir¢cok
kaynag1 yok etmektedir. Baslangigta ¢ollesme, yeraltt ve yer {istii kaynaklarmin
azalmasi, toprak tuzlulugu, dogal bitki Ortiisiiniin ortadan kalkmasi ve bunlarin sonucu
olarak erozyonun hizlanmasi ile kendini gostermektedir. Genel bir ifade ile kurak ve
yar1 kurak bolgelerde asir1 otlatma, yanlis arazi kullanimi ve ormanlarin tahribi
¢ollesmeyi hizlandirmaktadir [27]. Tiirkiye’de tarim alanlardan her y1l 500 milyon ton,
tim iilke yiizeyinde 1,4 milyar ton verimli iist topragin erozyonla kaybedilmesinin
yaninda tilkenin kaybettigi bu topraklarin, 25 cm kalinliginda, yaklasik olarak 400 bin
hektar genisliginde araziye esdeger tutuldugu belirtilmektedir. Bitki Ortiisii ve
ormanlarin tahrip edilmesi sonucunda toprak erozyonu ile her yil 1 milyar 400 milyon
ton topragin denizlere ve gollere tasinarak ya da barajlari doldurarak yitirildigi
goriilmektedir. Ayrica Tirkiye’deki topraklarin yalnizca %15’inin istiin verimli

oldugu ve bu topraklarinda giderek kaybedildigi belirtilmektedir [28].
2.2. Afetlerin Genel Ozellikleri ve Sonuclar

Afetlerin kurumsal yapiyr ve toplumsal hayati derinden etkiledigi belirtilmektedir.
Doga kaynakli ya da insan kaynakli olmasi1 fark etmeksizin afetlerin kurumlar,
bireyleri, dogay1 ve esyayi etkiledigi ve yikimlara neden olabildigi griilmektedir. Iki
yonii bulunan afetlerin bir yoniiniin devamli tekrar eden dogal bir olay oldugu, diger
bir yoniiniin ise insan faaliyetleri ve davranislarindan kaynaklandig: goriilen felaket
oldugu belirtilmektedir. Bu yonii ile afetlerin yasamin ve doganin bir pargasi
oldugundan s6z edilmektedir. Gelisen teknoloji ile birlikte insan kaynakli afetlerin
fazlalig1, bozulan dogal denge sebebiyle doganin verecegi tepkilerdeki degisiklikler,
afetlerin niteligini karmasik bir hale getirmektedir [11]. Bunun yaninda afetlerin ortaya
cikis bigimlerine ve etkilerine gore sahip olduklari bazi 6zellikler bulunmaktadir.

Afetlerin genel 6zellikleri agsagidaki gibi siralanmaktadir [29].



o Afetler, yerlesim yerlerinde ve insan topluluklarinda kayiplara sebep olmakta,
yaralanma, saskinlik, sok, sakatlanma, panik ve 6liimlere sebep olmakta ve de
salgin hastaliklara neden olabilmektedir.

e Teknik ve sosyal altyapiyr tahrip ederek insan faaliyetlerini kesintiye
ugratmaktadir.

e Afetler sonucundaki can ve mal kayiplarinin yasadigimiz donemde daha fazla
olmasmin sebebinin, niifus artigi, sagliksiz yapilasma ve kentlesme gibi
sebepler oldugu goriilmektedir.

o Gelismis iilkelere gore az gelismis iilkelerin can ve mal kayiplarinin daha fazla
oldugu goriilmektedir.

e Afet yasanan bolgede kendi imkanlariyla basa c¢ikamadiklarinda bolge
disindan yardim istenmektedir.

o Afetlerileiilkelerin kendi imkén ve kaynaklari ile bas edememeleri neticesinde
uluslararasi is birligi ve yardim istemesi sebebiyle afetlerin kiiresel etkilerinin

de oldugu goriilmektedir [30].

Yukarida yer alan bilgilerde de goriildiigii gibi yasanan bir olayin afet olarak ifade
edilmesi i¢in yalnizca meydana gelmesi degil, bununla birlikte yasanan olayin
insanlar1 etkileyerek biiylik oranda zarar ve kayiplara sebep olmasinin da gerekli
oldugu belirtilmektedir. Zira dogal afetlerin sadece toplumlarin fiziki altyapilarin
etkilemedigi, bununla birlikte sosyal ve ekonomik yapilarina da zarar verdigi
goriilmektedir. Incelendiginde sadece fiziksel altyapida yikici etkisinin oldugu
diisiiniilse de en biiyiik yikimin sosyal ve ekonomik yapida olustugu, toplumlarin
normal yasantistm ve etkinliklerini durdurdugu ya da kesintiye ugrattig

belirtilmektedir [1].
2.3. Afet Yonetimi

Afetlerin gerceklesmesinde belirli bir zamanin olmamasi siirekli hazirda bulunmanin
gerekli olmasini gostermektedir. Afet yasanan yerde ve sonrasinda da miidahalelerin
hizli bir sekilde gerceklestirilmesinin insanlarin hayatlarinin kurtarilmasinda son
derece onemli oldugu bilinmektedir. Olayin yasanmasi itibariyle her ¢esit yardima
hazir olunmasinin ancak planlamanin iyi bir sekilde yapilmasi ile miimkiin olacagi
belirtilmektedir [31]. Bunun saglanabilmesi de afet yonetimi ile miimkiindiir. Afet
yonetimi, mevcut kaynaklar1 yasanabilecek her tiirlii tehlikeye yonelik olarak hazir

olmak i¢in, zararin azaltilmasi, miidahale edilmesi ve iyilestirilmesi i¢in yonetilmesi,
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analiz edilmesi, planlama yapilmasi, karar alinmasi ve degerlendirilmesi siireglerini

kapsamaktadir [11].
2.3.1. Afet Yonetim Evreleri

Afet yonetiminde hazirlik, zarar azaltma, miidahale ve iyilestirme seklinde dort
evrenin bulundugu belirtilmektedir. Bu evrelerin zarar azaltma, tahmin ve erken uyari,
hazirlik, etki analizi, afet, miidahale, iyilestirme, yeniden yapilanma olarak sekiz
evreye de ¢ikabildigi goriilmektedir [11]. Afet yonetim dongiisiiniin stirekli etkilesim
halinde ve birbirini tamamlayan fonksiyonlarinin oldugu belirtilmektedir. S6z gelimi
afet sonrasinda iyilestirme/yeniden insa calismalarinin yapilmasinda risk
degerlendirmelerinin  yapilmas1 gerekmektedir. Boylelikle yasanacak riskler
azaltilmaktadir. Ayrica afetlere direncin yliksek olabilecegi bolgelerde yerlesim
yerlerinin kurulmasi ve standartlara gore bina yapiminin gerceklestirilmesi
gerekmektedir. Aksi halde, bu ¢alismalarin yapilmamasi durumunda bir sonraki afetin
yasanmasinda benzer hasarlarin ve kayiplarin yasanabilecegi bilinmektedir. Buna
benzer olarak afet dncesi planlamalarin gerceklestirilmemesi de miidahale siirecinin
etkili olmasini engelleyecegi belirtilmektedir [30]. Bu noktada afet yonetiminin etkin
olmasi i¢in dncelikli olarak afet yonetim evrelerinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Afet

yonetim evreleri asagida basliklar halinde agiklanmustir.
2.3.1.1. Zarar Azaltma

Zarar azaltma siirecinde afet olusumunun engellenmesi ya da olasiliginin azaltilmasi
i¢in, risk belirleme, kurumsal, hukuki, mali ve idari yapiin gelistirilmesi amaciyla
strateji ve politika gelistirilip uygulama, mekan planlama, yapilasmaya yonelik uygun
yasalarin diizenlenmesi ve uygulanmasi, erken uyar1 sistemlerinin kurulup
gelistirilmesi, toplumun bilin¢lendirilmesi, ar-ge calismalarinin  yliriitilmesi
faaliyetlerini icermektedir [30,31]. Baska bir deyisle zarar azaltma siirecindeki
amacin, yasanacak afetin sonucundaki zararlarin engellenmesi ve olumsuz etkilerinin

asgari diizeyde tutulmasi oldugu belirtilmektedir [1].
2.3.1.2. Hazirhk

Hazirlik asamasinda acil durumlarda kullanilmak {izere planlarin hazirlanmasi,
giincellenmesi ve gelistirilmesi, sorumluluk ve goérev verilen personele egitim
verilmesi, tatbikatlar diizenlenmesi, acil yardim malzemelerinin stoklanmasi, arama ve

kurtarma faaliyetlerinin planlanmasi, yayginlastirilmasi, gelistirilmesi ve insanlarin
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afete hazir olma hususunda bilinglendirilmesi, bilgilendirilmesi faaliyetleri
bulunmaktadir [30,32]. Bununla birlikte bu asamada afet ile ilgili koruyucu 6nlemlerin
yasal diizenlemeler ile gergeklestirilmesi, kentsel planlama, imar uygulamalarmin

yapilmasi da yer almaktadir [1].
2.3.1.3. Miidahale

Miidahale asamasi, afetin yasanmasinin hemen akabinde hizli bir sekilde miimkiin
olan ¢ok sayida insanin hayatinin kurtarilmasi, ilkyardim, tedavi, ulagim, haber alma,
acil barinma yerlerini ayarlama, ihtiyaclar1 belirleme, beslenme, korunma, tahliye,
giivenlik, 1sinma, psikolojik destek ve koruyucu hekimlik gibi hayati ihtiyaglarin kisa
bir siire igerisinde karsilanmasi, tehlikeli yikintilarin kaldirilmasi, hasar tespitinin
yapilmasi, patlama, yangin, salgin hastalik gibi ikincil afetlerin 6nlenmesi, ulusal ve
uluslararas1  igbirligi ve  koordinasyonun saglanmasi ve kamuoyunun

bilgilendirilmesini kapsamaktadir [30,32].
2.3.1.4. Tyilestirme

Iyilestirme/yeniden insa asamas1 miidahale siirecinden sonra baslayarak belli bir siire
afet bolgesinde olusabilecek risklerin tespit edilmesi ile afetten 6nceki halinden daha
giivenli, gelismis bir alanin olusturulmasi i¢in, su, kanalizasyon, haberlesme, elektrik,
ulasim, sosyal-kiiltiirel faaliyetler, egitim ve ekonomik faaliyetlerin yeniden
olusturulmasi, gelistirilmesi ve daimi/gecici iskan ¢aligmalarinin gergeklestirilmesine
iligkin faaliyetleri kapsamaktadir [30,32]. Bu kapsamda iyilestirme evresi afetten sonra

uygulanan ilk evre olarak karsimiza ¢ikmaktadir [33].
2.4. Afet Bilinci

Bu boéliimde afet bilincine iliskin egitimin 6nemine, bunun yaninda dogal afetlerde

sergilenmesi gereken davranig bigimlerine yer verilmistir.
2.4.1. Afet Bilinci Egitimleri

Afet bilinci egitimleri genellikle deprem basta olmak {izere yaygin olarak karsilasilan
afetlerin 6ncesinde, esnasinda ve sonrasinda uygulanmasi gereken dogru davraniglarin
kazandirilmas1 amaciyla verilmektedir (AFAD). Bilindigi tiizere afetler dogal
(volkanik patlamalar, deprem, heyelan, yildirim, tsunami, sel vb.) ve beseri (kiiresel
1sinma, yangin, salginlar, kazalar vb.) olarak iki tiirlii ger¢eklesmektedir. Nedeni fark

etmeksizin yasanan afet durumunda can ve mal kayiplarinin en aza indirilmesi i¢in
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bazi tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Afetlerle miicadele konusunda tartigmalarin
odaginda afet egitiminin yetersizligi ve afet yonetimindeki eksiklikler oldugu

belirtilmektedir [12].
2.4.2. Deprem ve Depremde Davrams Sekilleri

Diinya genelinde en yaygin goriilen dogal afetlerin arasinda depremler 6nemli bir yere
sahiptir. Bu nedenle olast bir deprem durumunda hayati tehlikelerden uzak durmak
icin sergilenmesi gereken bazi davranislar bulunmaktadir. Depremde insanlarin
sergileyecekleri davranis bigimleri iginde bulunduklar1 kosullara gore bazi farkliliklar
gostermektedir Bu kapsamda deprem esnasinda sergilenecek davranig bigimleri

asagidaki gibi siralanmaktadir.
Deprem aninda kisi bina igerisinde bulunuyorsa;

e Panige neden olacak davranislardan kaginmalidir.

e Herhangi bir yere sabitlenmemis esyalardan uzak durmalidir.

e Ortamda saglam sandalyeler ile sabitlenmis bir masa varsa yanina
c¢omelmelidir. Bunun yaninda dolgun koltuk ya da kanepe gibi esyalarin da
yanina ¢dmelmesi riskleri en aza indirecektir.

e Bas bolgesini iki eli ile korumali ve hayat liggeni olusturmalidir. Miimkiinse
basini yastikla da koruyabilir ve sarsint1 gegene kadar bu pozisyonu korumasi
gerekir.

e Giivenli bir ortam bulduktan sonra diz iistiine ¢okmeli, bas bolgesini ense
kismini1 da koruyacak sekilde kapatmali ve diismemek icin sabit bir nesneye
tutunmalidir.

¢ Bina ¢ikislarina ya da merdivenlere dogru kosulmamalidir.

e Balkona ¢ikma gibi davranislar sergilenmemelidir.

e Pencere ya da balkondan atlanmamalidir.

e Olay esnasinda asansor kullanimindan kagiilmalidir.

e Yangin ya da acil durumlar1 bildirme disinda telefonlar kullanilmamalidir.

e FElektrik diigmelerine temas edilmemeli, gakmak ya da kibrit yakilmamalidir.

o Kisi tekerlekli sandalyede ise ilk olarak tekerlekleri kilitlemeli, devaminda da

boyun ve bas bolgesini korumaya almalidir.
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Laboratuvar, imalathane ve mutfak gibi is aletlerinin oldugu yerlerde firin ve
ocak gibi aletler kapatilmali, dokiilme olasiligi olan maddelerden uzak
durulmalidir.

Sarsint1 bittikten sonra gaz, su ve elektrik vanalar1 kapatilmali, 1sitic1 ve sobalar
sondiiriilmelidir.

Diger giivenlik Onlemleri alinmali, ihtiya¢ duyulan esya ve malzemeler
aliarak bina terk edilmelidir. Binadan ¢ikildiktan sonra en yakin toplanma
alanina gidilmelidir.

Olay esnasinda okul ya da biiroda bulunuluyorsa saglam masa ya da siralarin
yanina hayat licgeni olusturacak sekilde konumlanmalidir. Diger bir ifadeyle
¢ok, kapan ve tutun hareketi yapilmal1 ve bas ile boyun bolgesi korunmalidir.

Camdan yapilmis esyalar ile pencerelerden uzak durulmalidir.

Enerji direkleri ve hatlarindan uzak durulmalidir. Bunun yaninda agaglarin,

evlerin ya da duvarlarin diplerinde durulmamalidir.

Deprem aninda kisi acik alanda ise asagidaki davraniglari sergilemelidir;

Acik alanda etraftan gelebilecek tehlikelerden uzak durabilmek icin dikkatli
davranilmalidir.

Toprak meydana gelebilecek alanlar ile kaya ya da tas diisecek yamaglardan
uzak durulmalidir. Kisi bu tiir bir ortamda duruyor ise hizli bir sekilde daha
giivenli bir yere gecmelidir

Binalardan diismesi muhtemel olan sivalara, cam kiriklarina ve bacalara karsi
dikkatli olunmalidir.

Toprak altinda yer alan gaz ve elektrik hatlari ile kanalizasyon sistemlerinden
uzak durulmalidir.

Kisi deniz kiyisinda bulunuyor ise ortamdan hizli bir bigimde uzaklagmalidir.

Deprem aninda kisi ara¢ kullaniyorsa asagidaki davranislari sergilemelidir;

Yol giivenli goriiniiyorsa yolu kapatmamak suretiyle yavaslayarak sagda
durulmalidir. Pencereler kapali ve kontak anahtari iizerinde olacak sekilde
aracta beklenmelidir. Sarsint1 bittikten sonra ise acik alanlara gidilmelidir.

Ara¢ mahalle arasinda ya da gilivenli bir yerde degilse (aga¢ arasinda ya da
enerji hatti yakininda) kontak anahtar1 arag iizerinde birakilmali ve trafigin

olmadigr acik alanlara gidilmelidir.
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Sarsint1 esnasinda arag tiinel i¢inde ve ¢ikisa yakin degilse ara¢ durdurulmali
ve aragtan inilmelidir. Ara¢ her zaman yolun sag tarafinda durdurulmali ve
yanina yatarak ¢ok, kapan, tut pozisyonuna gecilmelidir.

Arag kapali bir otoparkta ise ara¢ disina ¢ikilmali, yanina yatilmali ve bas ile
boyun bolgesi korunmalidir. Yukaridan tavan ya da siitun diismesi aracin
ezilmesine neden olsa bile yok etmeyecektir. Kisi arag i¢inde kalmaya devam

ederse ezilme riski de artmaktadir.

Kisi toplu tagima aracinda ya da metroda ise agagidaki davranislari sergilemelidir:

Gerekmedigi siirece metro ya da toplu tasima aracindan inilmemelidir.
Ozellikle metro ve trenlerden inilmesi durumunda elektrik akimina kapilma ya
da karsidan gelen baska bir arag altinda kalma s6z konusu olabilmektedir.

Sarsint1 sona erene kadar toplu tasima aracinin ig¢inde bulunan tutunma
yerlerine sikica tutunulmali, tren ya da metro personeli tarafindan verilen

bilgilere gore hareket edilmelidir [34].

2.4.3. Sel ve Selde Davrams Sekilleri

Yiksek diizeyde yagis alan bolgelerde sel vakalarina siklikla rastlanmaktadir. Sel

halinde insanlarin yasamlarin1 korumak igin sergilemeleri gereken bazi davranislar

bulunmaktadir. Sel esnasinda sergilenmesi gereken davranis bigimleri agagidaki gibi

siralanmaktadir;

Pencere ya da kapilart korumak amaciyla tagmnabilecek engeller
yerlestirilebilir.

Su ile siirtiklenen enkaz s6z konusu ise kum torbalar1 kullanilarak suyun yonii
degistirilebilir.

Bazen binadaki tiim odalarin kapilarini agarak suyun binay1 terk etmesi dogru
bir karar olmaktadir. Boylece suyun basinci ve yikici etkisi azalmaktadir.
Cukur bolgeler ile su yatagi hizli bir sekilde terk edilmelidir.

Sel bolgesi terkedilmeli ve yliksek bolgelere gidilmelidir. Bu siiregte suyun
aktig1 yerlerin kullanilmamasi gerekir.

Elektrik carpma riskini 6nlemek i¢in elektrik hatlarindan uzak durulmalidir.
Geceleri selin etkilerinin goriilmesi daha zor hale geldigi icin geceleri su

baskinlarina karsi daha dikkatli olunmalidir.
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Sel baskinlarinda Gliimlerin biiyiik bir boliimii sel suyuna girme nedeniyle
olusmaktadir. Kisinin ayak bilegine kadar olan su kendisini, diz boyundaki su
ise arabalar1 siiriklemektedir. Bu nedenle selden ka¢gmak igin sel suyuna
girilmemelidir.

Sel sular1 bazen zehirli kimyasallar ile kanalizasyon atiklarini iginde
barindirmaktadir. Bu nedenle 6zellikle ¢ocuklarin sel suyu ile oynamalari
engellenmelidir.

Sel esnasinda binay1 terk etmeden Once mutlaka su ve elektrik vanalari
kapatilmalidir.

Sel esnasinda elektrik kesintisi ve dogalgaz sizintilar1 meydana
gelebilmektedir. Bu nedenle 6zellikle karanlikta elektrikli 11k ve aletler
kullanilmamalidir.

Sebeke suyunun kirlenmesi riskine karsi evde bulunan kiivet ve kovalara temiz
su doldurulmalidir. Kisi sel esnasinda arag igindeyse asagidaki davranislari
sergilemelidir.

Arag ile su akan yollardan gec¢ilmemelidir. Aniden gelisen sellerin biiyiik
kisminda Sliimler ara¢ icinde gergeklesmektedir. Bu nedenle sel suyunun
oldugu higbir bolgede ara¢ kullanilmamalidir.

Sel esnasinda aragta herhangi bir hasar ya da ariza olusmus ise ara¢ terk
edilerek yiiksek yerlere ¢ikilmalidir. Yollar su ile doldugu zaman 60 cm ve
tizerindeki sular araglarin siiriiklenmesine neden olacagi i¢in arag¢ iginde

durmak ciddi bir risk olusturmaktadir [35].

2.4.4. Heyelan (Toprak Kaymasi) ve Heyelanda Davrams Sekilleri

Yiiksek yagis alan bolgelerde yaygin olarak goriilen heyelan vakalari can ve mal

kabina neden olmaktadir. Bu kapsamda heyelan kaynakli can ve mal kayiplarinin

Onlenmesi icin afet esnasinda sergilenmesi gereken bazi davraniglar bulunmaktadir.

S6z konusu davranis bigcimleri asagidaki gibi siralanmaktadir.

Heyelan aninda kisi kapali alanda ise asagidaki davraniglar1 sergilemelidir;

Kisinin heyelan esnasinda binadan ¢ikmasi miimkiin degilse saglam olan
esyalarin yanina hayat iiggeni olusturulmali, bu kapsamda ¢ok, kapan, tutun

pozisyonuna gecilmelidir.
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Heyelan aninda kisi agik alanda ise agsagidaki davraniglari sergilemelidir;

Tehlike esnasinda ¢amur akintilarindan ve heyelan yolundan uzak
durulmalidir. Miimkiin oldugu kadar yiiksek yerlere ¢ikilmali ve yakinda
cevrede bulunan kisiler toprak kaymasi riskine kars1 uyarilmalidir.

Acik alanda moloz ya da camur akintilarindan kagacak kadar zaman

bulunmuyorsa ¢0k, kapan, tutun hareketi ile bag ve boyun bolgesi korunmalidir

[36].

2.4.5. C1g ve Cigda Davrams Sekilleri

Orman Ortiisiiniin diisiik diizeyde oldugu yerlerde goriilen ¢1§ vakalarinda insanlarin

i¢inde

bulunduklar1 kosullara gore sergilemeleri gereken bazi davranislar

bulunmaktadir. S6z konusu davraniglar asagidaki gibi siralanmaktadir;

Sogukkanlilik diizeyi muhafaza edilmeye calisiimalidir.

Cigin biiytikliigiine, hizina, patikanin genisligine ve etrafta bulunan araglara
bakarak en kisa siirede riskli alanlar terk edilmelidir. Bunun yaninda daha
giivenli bolgelere gidilmelidir.

Sirt ¢antasi tagtyanlarin ¢igin topugu civarinda yiizeyde kalma sansi daha fazla
oldugu i¢in sirt ¢antasi ¢ikartilmamalidir.

Cigin daha yavas, yliksekliginin az oldugu kenar kisimlarma ulasilmaya
calisilmalidir.

Bagirarak veya baska ses kaynaklari (korna, g¢an, 1slik vb.) kullanilarak
yakindan ¢evredeki kisiler uyarilmalidir

Kayak yaparken ¢1gin oniinde kalinmast durumunda ¢1g1n rotas: disina dogru
kaymaya caligilmalidir.

Eger kayak yaparken ¢iga yakalanmak kesin ise kayak sopalar1 ve kayaklar1

cikartilarak atilmali ve sabit bir agac gibi cisimler tutulmalidir.

C1g basladiginda kisi arag i¢indeyse asagidaki davranislar sergilemelidir;

Motor durdurulmali ve arag 1siklar1 sondiiriilmelidir.
Aragtaki oksijen miktarin1 korumak i¢in sigara igilmemeli, ates yakilmamali,

telsiz varsa ¢agr1 yapilmali ve telsiz alic1 konumunda siirekli a¢ik tutulmalidir.
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C18a maruz kalindig1 zaman asagidaki davraniglar sergilenmelidir;

e Yerden destek alarak ve genis yilizme hareketleri yapilarak akan karin iistiinde
ve miimkiinse kenarinda kalmaya calisilmalidir.

e Agiz sikica kapatilmali; kafa bolgesi kar altinda kaldig1 anda miimkiinse uzun
stire nefes tutulmalidir.

e Akisa kapilma s6z konusu oldugu zaman bacaklar ve kollar1 birbirine
yapistirarak oturma pozisyonu alinmalidir.

e Mimkiinse ¢1g durmadan kisa siire 6nce bacaklar ile yer sertce iterek kalkmaya
calisilmalidir.

e Miimkiinse ¢1g durmadan 6nce mutlaka bir el yiliziin Oniinde (agzinizi ve
burnunuzu kapatacak sekilde), diger el ise basin iizerinde (yiizeye dogru
uzatarak) tutulmali ve kar altinda kalindigi zaman boyunca hayati 6nem
tasiyacak olan nefes boslugu genisletilmelidir.

e Basinizi saga sola gevirerek boslugu biiyiitmeye ¢alisin [37].
2.4.6. Yangin ve Yanginda Davrams Sekilleri

Genellikle insan etkisiyle ortaya ¢ikan afetler arasinda yer alan yangin vakalarinda
insanlarin  hayatta kalabilmek i¢in sergilemeleri gereken baz1 davranislar

bulunmaktadir. S6z konusu davranis bi¢cimleri asagidaki gibi siralanmaktadir;

e Telasa kapilmadan cevrede yangin ihbar diigmesi bulunuyorsa diigmeye
basilmalidir,

e 110 numarali telefondan yangin itfaiyeye bildirilmelidir. Yanginin adresi en
kisa ve dogru sekilde miimkiinse yanginin cinsi ile birlikte (bina, benzin, ahsap,
arac vb) aktarilmalidir.

e ltfaiye gelinceye kadar miimkiin ise yangmi séndiirmek icin eldeki mevcut
imkanlardan yararlanilmalidir.

e Yangin kapali alanda gercgeklesiyor ise yayilmasini onlemek icin kap1 ve
pencereler kapatilmalidir,

e Yukaridaki eylemler yapilirken kisi kendisini ve baskalar1 tehlikeye
atmamalidir,

e Eger alevler ¢ogalmissa ve binadan ¢ikis olanaksizsa, yatak altlarina dolaplara
saklanilmamali, pencereden disaridaki insanlar ile iletisim kurulmaya

caligilmalidir,
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e Dumandan bogulmamak i¢in yardim gelene kadar egilerek ve siiriinerek
hareket edilmeli, agiz ve burun 1slak bez veya mendille kapatilarak nefes
alinmalidir,

e Yanik ya da duman kokusu bagka odadan geliyorsa kapilar agilmamali, kapiya
dokunulmamalidir.

e Kiyafetler alev almigsa; kogsmadan durup yere yatarak yuvarlanilmalidir.
Battaniye tiirindeki ortiiler kullanilarak alevler bogulmaya caligilmalidir.

e Eger viicutta yanik varsa, yanik olan bolgeler hemen soguk suya tutulmalidir
[38].

2.5. 11k Yardim Kavram ve Tarihcesi

Aniden gergeklesen rahatsizlik veya kaza sonucunda ihtiyac¢ iizerine tibbi destek
gelene kadar eldeki imkanlar ile yapilan uygulamalara ilkyardim denilmektedir.
flkyardimin dogru ve bilingli sekilde gergeklestirilmesi hayat kurtarmaktadir. Fakat
yanlis miidahaleler sakatli ya da 6liimle sonug¢lanabilmektedir. Hastaya ilk yardim
uygulandiktan sonra uzman saglik ekiplerince gergeklestirilen miidahalelerin ise acil
yardim olarak ifade edildigi belirtilmektedir [39]. Tiirkes ve Ozcan’a (2005: 1) gore,
Kaza, yaralanma ve hastalik hallerinde bireyin hayatta kalmasini saglamak ve mevcut
durumunun kétiilesmesinin Online gecmek adina gergeklestirilen her cesit ilagsiz
tedavi “ilk yardim” olarak tanimlanmaktadir [40]. Yapilan tanimlardan da anlagilacagi
gibi ilk yardim, yardima ihtiyact olan kimseye en etkin miidahalenin kaza mahallinde
ve sirasinda saglanmasi ile yasam kurtarmayr ama¢ edinmistir. Bireyin yasamini
kurtarmak adina gergeklestirilen miidahale dogru, bilingli, hastanin yasamini tehlikeye

sokmayacak bi¢imde olmalidir [41].

Gliniimiizde insanlarin ilkyardim bilinglerinin giderek arttigi goriilmekle beraber,
ilkyardim uygulamalarinin oldukga eski bir tarihi gegmise sahip oldugu goriilmektedir.
Milattan 6nce 2000 ve Oncesi yillara ait oldugu bilinen Eberts papiriisiinde 48 ayri
yaralanma sonucunda yapilmasi gerekli olan uygulamalar ve yaralinin durumuna
yonelik bilgilere yer verildigi goriilmektedir. Bu uygulamalarin ilkyardim, acil yardim,
tedavi kistmlaridan olustugu belirtilmektedir. Unlii bir tarih¢i olan Homerus, Truva
savasindaki yaralilarin cephe gerisine tasindigi ve ilkyardim uygulamalarmin
yapildigin1 belirtmektedir. Roma ordusundaki sihhiye birliklerinin yaralilarin

tedavisini sagladiklar1 belirtilmektedir [42].
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[k yardimin kurucusu olan Esmars (Esmarch/1823-1908) iinlii bir cerrah olarak da
bilinmektedir. Prof. Esmarch’in 1882°de ilkyardim hakkinda pek c¢ok konferans
gerceklestirdigi  belirtilmektedir. Kralige Viktorya’nn kizi prenses Kristian, bu
konferanslari, Almanca’dan Ingilizce’ye ¢evirmistir. ingilizce’ye ¢evrilen konferans
notlar1, “Kazazedelere ilk Yardim” baslig1 altinda kitap olarak yaymlanmistir. 1882°de
Iskogya’da hasta ve yaralilara ilk yardim yapmak adma “St. Andrevv Ilk Yardim
Teskilat1” kurulmustur. Burada 6nemli olan, sivil toplum kurumlarinin ilk yardim
kapsaminda orgiitlenmesidir. Her iilke, saglik sistemi ve ordusu kapsaminda ilk
yardim ve acil bakim hizmetlerini kendi sorumluluk alanlar1 dahilinde saglamaktadir

[42,43].
2.5.1. TIk Yardimin Temel Amaclari

Ilkyardim uygulamalarinin sahip oldugu bazi amaglar bulunmaktadir. Literatiirde

ilkyardimin temel amaglart asagidaki gibi agiklanmistir;

Koruma: Kazanin dogurdugu sonuglarin agirlagsmasina engel olmak amaciyla olay
yerinin degerlendirilmesi olarak ifade edilmektedir. Bu asamada en 6nemli adimin
olay yerinde olusabilecek tehlikeli hallerin 6nceden belirlenmesi ve giivenli ¢evrenin

olusturulmasi oldugu belirtilmektedir.

Bildirme: Kaza ya da olayin en kisa siirede gerekli yardim birimlerine haber verilmesi
gerekmektedir. Ulkemizde herhangi bir ilkyardim gerektiren durumda 112 acil telefon

numarasi aranmaktadir.

Kurtarma (miidahale): Olay yerinde bulunan hastalara veya yaralilara miidahalenin en

kisa siirede seri ancak bir o kadar sakin bir sekilde yapilmasi gerekmektedir [44].
2.5.2. Ik Yardimin Onemi

Kaza ve yaralanmalarda ilkyardim uygulamalarini 6nemli bir konu haline getiren
birgok unsur bulunmaktadir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda ilkyardim

uygulamalarini 6nemli hale getiren unsurlar asagidaki gibi siralanmaktadir;

e IIk yardim, kalic1 tedavinin gidisatina yon verir. Gergeklestirilen uygulamalar
ve toplanan bilgiler, asil tedavinin planlanmasini kolaylastirir. S6z gelimi, sok
sebebini ortaya c¢ikarmak ve gerekli tedbirleri almak, sokun derinlesmesini

Onler.
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e Ik yardim, hastane servislerinin uzun miiddet kullanilmani, bu nedenle de
tedavi masraflarini azaltir.

e Ik yardim, kazazedede meydana gelen yara ve diger travmatik yansimalarimn
kontrol altinda tutulmasini saglar. Ansizin ortaya ¢ikan hastaliklarda alinan ilk
yardim tedbirleri ile organizma korunur. Ornegin, giines carpmasinda
serinletme cabalari, olas1 beyin kanamasi riskini diisiiriir.

o llkyardim, kaza ve farkli nedenlerle olusan felaketlerde toplum sagliginin
korunmasi icin gereklidir. ilkyardim araglarinm kullanilmasiyla yaralilarin
sakat kalmas1 engellenmektedir.

e Jlkyardim egitimi almis olanlar, neleri yapip yapmamalari konusunda
kolaylikla karar alabilirler. Bilingli bir ilk yardim uygulamasina iliskin olumlu
neticeler kolaylikla gozlenebilir.

e ilkyardim, her yas grubunda yer alan bireylerin karsi karsiya kalabilecegi
kazalara dair 6liim tehlikesini diisiiriir. Ozellikle iiretken dénemde olan
bireylerin kaza vb. olaylar sebebi ile 6liimlerinin 6niine gegilebilir. Boylelikle,
geng, aktif ve iiretken bireylerin yasam sanslar1 yiikselir, verimli ve uzun
Omiirlii olmalar1 saglanir.

e Niifusu hizli bir sekilde artis gosteren yerlesim birimlerinde, bir¢ok
yetersizlikle beraber saglik kosullart da yetersiz kalabilir. Bunun neticesinde
kazalara ulasabilmekte giiclesebilir. Bdylesi bir durumda ilkyardimin
ciddiyetinin daha ¢ok arttig1 goriilmektedir. Zira ilkyardim, olay yerine, acil
saglik hizmeti gelene dek yapilan miidahalelerdir.

e ilkyardim, evde, caddede, sokakta, isyerinde ve insanlarin bulundugu her yerde
bir glivence niteligindedir. Giiven ve 6nlemi destekleyen ilkyardimin, neden,
nasil, nerede ve ne zaman gibi sorularin cevap bulmasinda yardimer oldugu
belirtilmektedir. Sorumluluklarin hatirlanmas1 ile orgiitlenme ve hizmet

planlamasinin yonlendirilmesinde etkili olmaktadir [42,43].

2.5.3. ilk Yardimin Temel Ilkeleri

Yasami1 boyunca insanin ilkyardim ihtiyaci duyacagi olaylar ile her an
karsilagabilecegi bilinmektedir. Basit bir yaralanma olarak goriilebilen bazi kazalarin
bile 6liimle sonuglanabilecegi belirtilmektedir [45]. Gereken zamanda yapilan basit,

etkili ve 6nemli miidahaleler olan ilkyardimla hayat kurtarilmasinin miimkiin oldugu
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goriilmektedir [46]. Bu nedenle toplum igerisinde her kesimden insanin ilk yardim
konusunda bilgi sahibi olmasi 6nemli bir husustur. Ciinkii ilk yardim konusunda bilgi
sahibi olunmas1 herhangi bir kaza ya da yaralanma aninda kazazedeye katki
saglamaktadir. Bilingsiz gergeklestirilen ilk yardim uygulamalar1 da kazazedeye zarar
verebilmektedir. Bununla birlikte ilk yardim uygulamalarindan ziyade kazalara neden
olabilecek unsurlari en aza indirmek daha 6nemli bir konu olarak nitelendirilmektedir
[47]. Ancak ilkyardim uygulamalarinin amacina uygun bir bi¢imde yiiriitiilmesi i¢in
bazi ilkeler gbz 6niinde bulundurulmalidir. ilkyardimin temel ilkeleri asagidaki gibi

siralanmaktadir;

1. Ilk yardim gergeklestirecek kisi oncelikli olarak sakin olmali ve kendine
giivenmelidir. Ik yardimci yakin g¢evrede profesyonel diizeyde tibbi miidahale
yapacak kisi yok ise kazazedeye yardim edebilecek tek kisidir. Bu nedenle ilk
yardimcinin kendine giivenmesi ve kendinden emin olmasi hasta ya da kazazedenin

ilk yardimciya giivenmesini saglayacaktir.

2. ik yardime1 miimkiin oldugu kadar hizl1 bir bigimde olay yerinin mevcut durumunu
degerlendirmelidir. Ik yardimci olay yeri degerlendirme siirecinde asagidaki sorulara

yanit aramaya ¢alismalidir;

e Olay nedir?

e Olay nasil gerceklesmistir?

e Olay ne tiir sonuglara yol agmistir?

e Olay yerinde tehlikeye neden olacak yeni unsurlar var midir?

e Olay yerinde glivenligi saglama asamasinda neler yapilmalidir?

e Olay yerinde kag hasta ya da yarali bulunmaktadir?

e Olay yerinde birden fazla yarali varsa oncelikli olarak hangi yaraliya miidahale

edilmelidir? [39].

3. Kendi giivenligini saglamalidir. Tlk yardimin temel unsurlarindan biri yardim yapan
bireyin ilk olarak kendini her tiirlii tehlike olasiligina karsi korumasidir. Olay yerinde
gerekli giivenlik tedbirleri saglanmadan hastaya miidahale edilmemelidir. Kan ve
viicut sivilart ile direkt temastan kagimilmasi gerekmektedir. Eger imkan var ise
eldiven kullanilmast veya ellere temiz poset gecirilmesinin gerekli oldugu

belirtilmektedir. Uygulamadan sonra miimkiin olan en kisa siire icerisinde eller
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yikanmalidir. S6z konusu eylemlerin uygun bir bigimde yerine getirilebilmesi i¢in de

oncelikli olarak ilk yardimci yaralanmayi iyi degerlendirmelidir [39,48].
4. Ortam giivenligi saglanmalidir.

e Olay yerinde hastaya yapilacak miidahaleyi zorlastirabilecek bir kitlenin
toplanmasi dnlenmelidir.

e Levhalar, uyar 1giklar1 gibi araglarla goriilmeyi saglayarak olasi kazalara karsi
tedbir alinmalidir.

e Ortamda gaz varligit bulunuyor ise meydana gelebilecek zehirlenmeleri
Onlemek i¢in tedbir alinmalidir.

e Sayet kapal1 bir ortamda bulunuluyorsa ortam havalandirilmalidir.

e Yangin ya da olast patlama durumuna karsi varsa kivilcim yaratabilecek
isiklandirma ya da ¢agri cihazlarinin  kullanilmas: ve sigara igilmesi
onlenmelidir.

e Trafik kazasinin ger¢eklesmesi durumunda ise uzaktan kontrollii sekilde yakit
sizintisinin olup olmadigi kontrol edilmelidir.

e Sayet bir sizint1 s6z konusu degilse ve gerekiyorsa ara¢ yolun disina, daha
giivenli bir alana cekilmelidir. Kontak kapatilmalidir. Aracin LPG’li olmasi
halinde bagaj boliimiinde yer alan tiipiin vanasi kapali konuma getirilmelidir.
Akaryakit kullaniliyor ise yakit deposu kapagi kontrol edilmelidir. El freni
cekilmelidir [39].

5. Hasta giivenligi saglanmalidir. Ik yardim miidahalesinde bulunacak olan kisi kendi
giivenligini sagladiktan sonra hastanin giivenligini de saglamalidir. Cok gerek
olmadig: siirece hasta yerinden oynatilmamalidir. Ortam kosullar1 giivenli degil ise
uygun tasima yontemleri ile hasta daha giivenli bir alana tasinmalidir. Sartlar dahilinde
ise hastaya bulundugu yerde yardim uygulanmalidir. Hastanin miimkiin oldugunca
sakin olmasi saglanmali, yumusak ve nazik bir dille korkular1 giderilmeye

caligilmalidir.

6. Uzman saglik ekipleri olay yerine gelinceye kadar gerceklestirilen ilk yardim
uygulamalar1 kazazedeler agisindan hayati 6nemlidir [49]. Bununla birlikte gerekli
durumlarda 112 aranarak yardim cagirilmalidir. Ulkemizde herhangi bir yerden acil

yardim ¢agrist i¢in 112 numarali telefonun aranmasi yeterlidir. Bu aramalarda
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yapilacak olan goriismeler ticretsizdir ve egitimli kisilerce ¢agriniz yanitlanmaktadir.

112’yi aramaniz durumunda su noktalara dikkat edilmelidir:

[lk olarak sakin olunmas1 gerekmekte ve anlasilir bigimde konusulmalidir.
Kendimizi tanitarak aradigimiz numara belirtilmelidir.

S6z konusu olayin nasil gergeklestigi (bogulma, yangin, trafik kazasi vb) ve ne
kadar yarali oldugu belirtmelidir.

Hastalarin durumuna iliskin genel bilgilendirme yapilmalidir.

112 ¢agrt merkezinde gorevlinin sorularina dogru ve kesin yanitlar

verilmelidir.

7. Hastanin bilincinin kontrol edilmesi gerekmektedir. Bunun igin sirayla asagidaki

teknikler uygulanmalidir:

Hastanin omuzlarindan tutarak nazik¢e sarsmali ve yiiksek sesle iyi olup
olmadig1 sorulmalidir. Eger hastanin ismi biliniyorsa ismi ile hitap edilmesi
gerekmektedir.

Hastanin yanit vermesi durumunda bir sorun olup olmadigina bakilip gerekli
ise yardim ¢agirilmalidir.

Hastay sirt istii yatirmali, omurga yaralanmasinin olabilecegi ihtimali akilda

bulundurulmalidir [39].

8. Hastanin hava yolunun kontrol edilmesi gerekmektedir. Eger hava yolu tikaliysa

basini geri-genesi yukari hareketiyle hava yolunun agilmasi gerekmektedir. Bu hareket

esnasinda agizda herhangi bir yabanci cismin goriilmesi durumunda g¢ikartilmasi

gerekmektedir [39,47].

9. Hastanin solunumu kontrol edilmelidir. Eger solunum varsa hastanin rahatlama

pozisyonuna alinmasi ve uzman yardimi gelene dek solunumu diizenli araliklar ile

kontrol edilmesi gerekmektedir [39,47]. Bunun yani sira uzman tibbi destek geldiginde

bilgilendirmek i¢in su sorular yanitlanmalidir:

Hastanin solunum siklig1 nedir? (Eriskin kisilerde dakikada 12-20, ¢ocuklarda
dakikada 16-22, bebeklerde ise 18-24 olmas1 gerekmektedir.)
Solunum aralig1 esit midir?

Solunum derinligi normal midir?
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e Solunum yoksa ya da hasta i¢ ¢eker sekilde soluk alip veriyor ise iki kez suni
teneffiisiin yapilmasi gerekmektedir [39].

10. Kan dolagimi1 ve kanama durumu kontrol edilmelidir. Nabiz yetigkin bireylerde

dakikada 60—100, ¢ocuklarda dakikada 100-120, bebeklerde ise 100—140 araliginda

olmas:1 gerekmektedir. Bilinci kapali hastanin solunum, oksiiriik veya kendi kendine

hareket belirtilerinin goériilmemesi halinde nabzin kontrol edilmesi ve kalp masajinin

uygulanmasi1 gerekmektedir [39,50]. Yetiskinlerden farkli olarak bebeklere kalp

masaj1 iki parmak ile uygulanmalidir [47].

11. Hasta veya yaralilara miidahale ederken oncelik hayati riski olanlara verilmelidir.
Hava yolu ag¢ik olmayan, solunum veya dolanimi yetersiz olan kisilerin hayati
tehlikesinin oldugu belirtilmektedir. Bu kisilere dncelikle hava yolu agilmasi, sonra da
solunum ve dolasiminin kontrol edilmesi ve gerek goriiliirse miidahale edilmesi

gerekmektedir.

12. Hayati riski haricindeki problemler tespit edilmeli ve Onem sirasina gore
miidahalede bulunulmalidir. Hayati risk tasiyanlara miidahale edilmesinin ardindan
ikinci kontroliin yapilmasi ile diger problemlere 6nem sirasiyla miidahale edilmesi

gerekmektedir.

e Size yardim edebilecek kisileri aktif olarak gorevlendirilmelidir.
e (Cikik, kirik, kanama ve benzeri problemler var m1 arastirmali ve ilk yardim
hususlarina uygun sekilde gerekli miidahalede bulunulmalidir.

13. Gerekli ise hasta giivenli bir konuma taginmalidir: Saglikla iliskili durumlarda
hasta giivenliginin saglanmas1 énemli bir konudur. Ik yardim uygulamalarinda da
hasta saglhig1 ve giivenligi 6nemli bir husustur. Bu nedenle hastanin bulundugu yer
kendisi igin tehlike olusturmuyor ya da hastaya zarar vermiyorsa yerinin
degistirilmemesi ve uzman tibbi destek gelene dek hastaya dokunulmamasi
gerekmektedir. Clinkii hastaya dokunulmasi ve tasinmasi tehlike arz etmektedir. Fakat
tehlikeli bir durum varsa her tiirlii risk durumuna karsin hasta acil bir sekilde
tasinmalidir. Bu noktada ilk yardim uygulayicinin ilk olarak dikkat etmesi gereken
nokta kendi saghigini riske sokacak bir sey yapmamasi gerektigidir. Ik yardimer kisi
hastay1 tasima esnasinda kendisini gereksiz zorlama ve sakatlamalardan korumalidir.
Tasima esnasinda kullanilabilecek birtakim teknikler bulunmaktadir. Ilk yardim

uygulayacak kisi sayisi, fiziksel gii¢, hastanin kilosu, mevcut durumu, bulundugu yer
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ve mevcut malzemeler gibi hususlar dikkate alinarak bu tekniklerden uygun olani

tercih edilmelidir [39,51].

14. Profesyonel tibbi destek ¢agirilmis ise yardim ekibi gelene kadar olay yerinden

uzaklasilmamalidir. Bu siirecte asagidaki uygulamalara dikkat edilmelidir;

e Sik araliklarla hastanin yasam belirtileri kontrol edilmelidir. Durumlarda
degisiklik olmas1 halinde uygun olan ilk yardim teknigi uygulanmalidir.

e Hasta ve olaya iliskin bilgiler kaydedilmelidir. Uzman tibbi destek yetkilileri
geldigi zaman gelisen olaylar ve yaptiginiz miidahale onlara aktarilmalidir.

e Sizin desteginize gereksinim varsa sorumluluk saglik ¢alisanlarina
devredilerek onlara yardimci olmaya devam edilmelidir [39].

2.5.4. Ik Yardimeinin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler

[lkyardim herhangi bir tibbi malzeme ve uzman saglik ekibinin olmadig1 yerde
yapilmasi sebebiyle olay yerinde bulunan kisilerden birinin baglattigi ve orada
uygulandig: belirtilmektedir. S6z konusu yer okul, ev, park, sokak, aligveris merkezi
gibi herhangi bir yer olabilmektedir. ilkyardimin yapilmasi i¢in paramedik, hemsire
ya da doktor gibi saglik gorevlisi niteliginde olunmasina ihtiyacin olmadigi
belirtilmektedir. likyardim kursu almak gerek kendi hayatimizi gerekse yakinlarimizi
kurtarmak ve korumak adina ¢ok faydali bir faaliyettir. Ilk yardim gergeklestiren kisi
olay yerinde bulunan malzemelerle bunu saglar, herhangi bir tibbi malzeme gerekmez
[52]. Ancak her tiirlii ilkyardim uygulamasinin ilk yardimcinin bazi 6zelliklere sahip
olmasi gerektigi belirtilmektedir. Ilkyardimcinin sahip olmas1 gereken temel dzellikler

asagidaki gibi siralanmaktadir;

e Daima oncelikle kendi giivenligini saglamas1 gerekmektedir.

e Kendine giivenmesi, kararli ve sakin olmas1 gerekmektedir.

e Temel ilkyardim bilgilerine hakim olmasi ve insan viicudunu bilmesi
gerekmektedir.

¢ Bilgilerin siirekli yenilenmesi gerekmektedir.

e llkyardim uygulamasinda eldeki malzemeleri en iyi bigimde degerlendirip
kullanabilmelidir.

¢ Bulunulan yerde uzman bir saglik ¢alisan1 bulunmuyor ise sorumlulugun kabul

etmeli ve ¢cevrede bulunan kisileri etkili ve uygun sekilde yonlendirmelidir.
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e Iletisim kurmada iyi olmali, 112’yi tam zamaninda arayip gerekli bilgileri

dogru sekilde aktarmalidir [39,41].

2.5.5. Temel i1k Yardim Uygulamalan

Kaza ve yaralanma tiiriine gore bir¢ok ilkyardim uygulamasi bulunmaktadir. Yapilan
bu caligmada temel ilk yardim uygulamalar1 temel yasam destegi, yaralanmalarda
ilkyardim, burkulma, kirik ve ¢ikiklarda temel ilk yardim, donma da temel ilk yardim
uygulamalari, kanamalarda temel ilk yardim uygulamalari, yaniklarda temel ilk
yardim uygulamalari ve zehirlenmelerde ilkyardim uygulamalar1 seklinde
siirlandirilmistir. S6z konusu ilkyardim uygulamalarina iligskin genel bilgiler asagida

basliklar halinde agiklanmustir.
2.5.5.1. Temel Yasam Destegi

Kaza ve yaralanmalarda bazen solunumun durmasi s6z konusudur. Solunum durmast;
solunum reflekslerinin durmasi neticesinde viicudun yasamin devam etmesi igin
ihtiyaci olan oksijenden yoksun kalmasi olarak ifade edilmektedir. Eger en kisa siirede
suni solunuma baglanmazsa bir siire sonra kalp durmasmin gerceklesecegi
belirtilmektedir. Kalp durmasi; bilinci kapali olan kisinin kalp atiminin
gerceklesmemesi seklinde tanimlanmaktadir. Kalp durmasina kisa siirede miidahale
edilmediginde dokularin oksijensiz kalmasi ile beyinde hasar olusabilmektedir.
Kisinin bilincinin kapali olmasi, solunumun olmamasi, hareket etmemesi ve uyarilara
tepki vermemesinin kalp durmasinin gostergesi oldugu belirtilmektedir [53]. Solunum
ve dolasimi durmus, bilinci kapali bir yarali/hastanin “temel yasam {initesi” olarak
belirtilen suni dolagim ve solunum ile hayati 6nemi olan organlarina yeterli kan ve
oksijenin ulasilmasi saglanmaktadir. 1960’11 yillarin basinda, gogiis basisinin ortaya
¢ikardig1 suni dolasimin, suni solunumla beraber uygulandig1 anda, hayatin devami
adina son derece faydali oldugu ortaya e¢ikarilmistir. 1960’11 yillarin sonuna
gelindiginde ise Dr. James Elam ve Dr. Peter Safar tarafindan “Temel Yagsam Destegi”
olarak bildigimiz standartlarin uygulamasi baslatilmistir [54]. Temel yasam destegi

asagidaki li¢ uygulamay1 i¢inde barindirmaktadir;
1) Yaralinin hava yolunun agilmasi,
2) Yaraliya suni teneffiis yapilmasi ve akcigerlere oksijen gitmesi,

3) Kalbin kan pompalamast i¢in kalp masaj1 yapilmasi [39,55].
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Temel yasam destegi kapsaminda yaralinin hava yolu agildiktan sonra suni teneffiis

uygulamasi asagidaki gibi gergeklestirilmektedir;

Hasta bas geri-cene yukari pozisyonuna getirilir ve alindaki elin bag ve isaret
parmag ile burun kanatlari sikilarak kapatilir,

Diger elin {i¢ parmagi ile ¢ene desteklenip derin nefes alinmali, ardindan agiz
hastanin agzina hava kacagi olmayacak sekilde yerlestirilmelidir. Soluk
verilmesi esnasinda hastanin agiz ve salgilarina temasin olmamasi igin
koruyucu yiiz ortiileri de kullanilabilmektedir.

Her soluk verilisinde gogiis kafesinin yiikselip inisinin takip edilmesi
gerekmektedir. Soluk miktarinin gogiis kafesini sisirecek miktarda olmasinin

gerektigi belirtilmektedir [39,53].

Kazazedenin kalbinin durmasi séz konusuyla temel yasam deste§i kapsaminda

uygulanan kalp masaj1 asagidaki gibi gerceklestirilmektedir;

Suni teneffiisle etkili sekilde iki soluk verilmesinin ardindan 30 kez kalp masaj1
yapilmasi gerekmektedir.

Hastayi sert ve diiz zemine yatirip yan tarafina diz ¢okiilmeli,

Masaj yapilmasi gerekli olan bolge hastanin viicudunda belirlenmeli,

Elin tiimsek kism1 hastanin gégiis kemiginin alt ucundan iki parmak yukariya
yerlestirilmeli,

Diger el de bu elin lizerine koyarak parmaklar1 kenetlenmeli, kaburgalara,
karnin iist kismina ve gdgiis kemiginin alt ucuna dokunulmadigindan emin
olunmas1 gerekmektedir.

Hastanin gogsiine dik sekilde kollar yerlestirilmeli ve dirsekleri biikmeden
g6gilis kemigi 4-5 cm igeri ¢okecek bigimde baski uygulanmalidir.

Her baskinin ardindan gdgiis kemigi ile elin temasi kesilmeden gevsemesine
izin verilmesi, baski uygulama ve gevsetme siirelerinin esit olmasi
gerekmektedir. Bunun saglanmasi igin her baski sayilip ardindan “bin bir”
denilebilecegi belirtilmektedir. “Bir bin bir, iki bin bir ...” gibi.

Gogiise 30 baskinin uygulanmasinin ardindan bas geri-cene yukari
pozisyonuyla hava yolu agilmali ve iki kez soluk verilmesi gerekmektedir.
Soluma ve kalp masaj1 islemleri iki kurtarici soluk ve ardindan otuz kalp masaji

seklinde devam ettirilmelidir.
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e Hastanin solunumu tekrar bagladiginda uygulama birakilmalidir.

e Solunum baslamaz ise uzman tibbi destek gelene dek miidahale devam

ettirilmelidir [39,53,56].

Yukarida yer alan uygulamalar kazazedenin solunumunun ya da kalp atiminin
durmasina paralel olarak yapilmaktadir. Ancak bazi kazalarda kiside solunum ve kalp
durmasi1 ayn1 anda gozlenebilmektedir. Boyle bir durumda solunum ve kalp masajiin
ayni anda yapilmasi s6z konusudur. Yetigkin bireylerde solunum ve kalp masajinin

ayni anda uygulanmasi asagidaki ilkelere gore gerceklestirilmektedir.
1- Ilk olarak kendisi ve yarali/hastanin giivenligi saglanmal,

2- Yarali/hastanin omuzlarina dokunup iyi olup olmadigi sorulmali, bilinci agik mi1

diye kontrol edilmelidir. Eger bilinci yok ise;

3- Yardim ¢agrilmali; 112 aranmali, travmalar ve suda bogulmalarda; ilkyardimer kisi
yalniz ise 30/2 kalp masaji ve suni solunum uygulamasi 5 kez tekrar edildikten sonra

112’yi ilkyardimcinin aramasi gerekmektedir,

4- Yarali/hasta sert ve diiz bir zemine sirt iistii yatirilmasi gerekmektedir,
5- Yarali/hastanin yanina diz ¢okiilmesi gerekmektedir,

6- Yarali/hastanin gogsii ve boynunu kapali olan giysiler agilmalidir,

7- Ag1z igine bakilmali; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci bir cisim gortiliirse

cikarilmasi gerekmektedir,

8- Hava yolu tikaliysa agilmasi i¢in bir el yarali/hastanin alnina, diger elin iki parmagi

da ¢ene kemiginin tizerinde bulunmasi gerekmektedir,

9- Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde alindan bastirilarak, ¢eneden
bastiritlip bas geriye dogru itilmesi gerekmektedir; hastaya bag-gene pozisyonu

verilmesi gerekmektedir,

10- Yarali/hastanin solunumu “bak-dinle-hisset” metoduyla 5 saniye siireyle kontrol

edilmesi gerekmektedir:

e Solunum hareketleri gogiis kafesine bakilarak kontrol edilmeli,
e Egilerek, hastanin agzina kulagini yaklastirip solunum dinlenir, diger el gogiis

tizerine hafif sekilde yerlestirilip solunum hissedilmesi gerekmektedir.
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11- Soluk alip vermenin olmadigi durumda alnin iizerine konulan elin bas ve isaret

parmagi ile yarali/hastanin burnu kapatilmali,

12- Bas-gene pozisyonundayken yarali/hastanin agzina aciklik kalmayacak sekilde

ilkyardimc1 agzini yerlestirmeli,

13- Solunum yoksa yarali/hastanin gogsiinii yiikseltecek miktarda 1 saniye siire 2

kurtarici nefes verilip havanin geri ¢ikmasi i¢in ara verilmesi gerekmektedir,

14- Kalp masaj1 i¢in gégilis kemiginin iist ve alt ucu belirlenir, alt yarisina bir elin
topugu yerlestirilir,

15- Diger el de bu elin iizerine yerlestirilir,

16- iki elin parmaklar1 birbirine kenetli halde tutulmali,

17- Parmaklar gogiis kafesine temas ettirilmeden ve dirsekler biikiilmeden, go6giis

kemigi tizerinde viicuda dik sekilde tutulmasi gerekmektedir,

18- Goglis kemigine 4-5 cm asagl inecek kadar (yandan bakildiginda gogiis
yiiksekliginin {i¢te biri oraninda) basi uygulanmali, bu islemin hiz1 ise dakikada 100

bast olacak bigimde ayarlanmalidir,

19- Yarali/hastaya 30 kalp masajinin uygulanmasinin ardindan 2 solunum yaptirilmasi

gerekmektedir (30;2)

20- Yarali/hastanin yagamsal fonksiyonlar1 ya da tibbi destek gelene dek temel yasam

desteginin araliksiz devam etmesi gerekmektedir [53].
2.5.5.2.Yaralanmalarda Temel i1k Yardim Uygulamalar

Bir travma sonucunda deri veya mukozanin biitiinliigiinii kaybetmesi yaralanma
seklinde ifade edilmektedir. Yaralanma durumunda kas, sinir ve kan damarlar1 gibi
yapilarin zarar gorebildigi belirtilmektedir. Derinin koruma fonksiyonu bozulacagi

icin enfeksiyon riski artacagi goriilmektedir. Yaralanma tiirleri agsagidaki sekildedir;

Kesik yaralar: Caki, cam, bigak gibi kesici aletlerden olugsmaktadir. Genellikle basit

yaralanmalardir, derinlikleri de kolaylikla tespit edilebilmektedir.

Ezikli yaralar: Tas, sopa, yamruk gibi etkenlerin giiglii sekilde ¢arpmasi sonucu olugan
yaralar olarak belirtilmektedir. Yaranin oldugu bolgenin kenarlarinin ezik oldugu, asir1
diizeyde bir kanamanin olmadigi fakat doku hassasiyeti ve ezilmesi oldugu

belirtilmektedir.
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Delici yaralar: Sivri ve uzun aletler ile olusan yaralar oldugu belirtilmektedir. Yiizeyde

derinlik olusur, yaniltict olabilmekte ve tetanos tehlikesi olabilmektedir.

Parcal1 yaralar: Doku tizerinde bir ¢ekme etkisi sonucu olusmaktadir. Doku ile ilgili

biitiin organ ve sagl derinin de zarar gorebildigi belirtilmektedir.

Kirli (enfekte) yaralar: Mikrop kapma olasiliginin yiiksek oldugu yaralar seklinde
ifade edilmektedir [2,53].

Yukarida belirtilen yaralanmalarda asagida yer verilen ilk yardim basamaklari

uygulanmaktadir;

e Temel ilkyardim adimlarmin dikkatli sekilde uygulanmasi gerekmektedir.

e Yara yeri incelenmeli, yaranin olus sekli, yabanci madde olup olmamasi, siiresi
ve kanama durumunun belirlenmesi gerekmektedir.

e Viicuda batan bir cismin olmasi halinde kesinlik ¢ikarilmamalidir.

e Yarali bolgenin temiz bez ve sabunlu su ile yikanmasi gerekmektedir.

e Yaranin lizerinde goriilebilen yabanci madde var ise alinmalidir.

e Sizmt1 seklinde bir kanamanin olmasi durumunda, kanayan kismin kalp
seviyesinden yukarda olacak bi¢gimde kaldirilmasi gerekmektedir.

e Yaranin iizeri temiz bir bez koyarak bastirilmali, kanama durdurulmaya
caligilmalidir.

e Kanamanin durmasi sonucunda fazla sikmadan baglanmasi gerekmektedir.

e Hasta tetanos olasiligina karsin uyarilmalidir.

e Derin yaralanma ve Kkesiklerde yaralinin en fazla 6 saat igcinde saglik

kurulusuna gotiirtilmesi gerekmektedir [39].
2.5.5.3. Kirik, Cikik ve Burkulmalarda Temel flk Yardim Uygulamalar:

Viicudumuzda dayanikli ve sert yapilar olarak bilinen kemiklerin darbe, zorlama,
carpma ve diisme gibi ¢esitli sebeplerle kirilabildigi goriilmektedir. Kirik vakalarinda

uygulanmasi gereken ilkyardim basamaklar1 asagida siralanmaktadir;

e Temel ilkyardim basamaklar1 dikkatli sekilde uygulanmali,

e Tibbi destek alinmasi i¢in 112 aranmali,

e Tehlikeli bir durum olmadig1 miiddetge yarali oldugu yerde sabit kalmali,
e Yasamui tehdit edebilecek hallere oncelik verilmeli,

e QGerekli goriiliiyor ise temel yasam destegi asamalar1 uygulanmali,
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Kanama kontrol edilmeli,

Sok tablosu olmasi durumunda gerekli dnlemler alinmali,

Kirigin bulundugu yer sismeden, eger varsa yiiziik, saat, bileklik vs. aksesuar
ve takilar hemen ¢ikarilmali,

Hastanin kiyafetleri ¢ikarilmamali, eger cikarilmasi gerekirse de keserek
¢ikarilmali,

Kirigin hareket etmesi sonucunda ¢evresindeki dokularin zarar gérmemesi i¢in
kirik sabitlenmeli,

Tespit edilmesi halinde parmaklarin goriilebilecek sekilde agikta birakilmasi
ile bandaj uygulanmali, bu sekilde parmaklardaki hareketin ve renk
degisikliginin takibi kolaylagsmaktadir,

Sabitleme yapilirken ani hareketlerden kaginilmali,

Acik kiriklarin sabitlenmesinde oncelikle yara steril bez ile kapatilmali,

Kirigin oldugu bdlgede sik araliklar ile 1s1, renk ve nabzin takip edilmesi

gerekmektedir [39].

Bazi kaza ve travmalarda kemik kirilmasi ger¢eklesmese de eklem yiizeylerinde

burkulma meydana gelebilmektedir. Burkulmalarda agagidaki ilk yardim uygulamalari

yapilmalidir;

Sikistirict bandaj ile burkulan eklem belirlenmeli,
Sisligin azaltilmasi i¢in bolge yukar1 kaldirilmals,
Hareket ettirilmemeli,

Tibbi destek istenmelidir [53].

Eklem yiizeyinin kalict sekilde ayrilmasina “gikik” denilmektedir. Cikiklarin normal

konumlarina kendiliginden dénmesinin imkanimni olmadig1 belirtilmektedir. Cikik

vakalarinda uygulanacak olan ilkyardim adimlar1 agsagida siralanmistir;

Eklemin bulundugu sekli ile tespit edilmesi,

Cikigin yerine oturtulmasi i¢in ugrasilmamasi,
Yarali/hastaya agiz yolu ile bir sey verilmemesi,

Cikigin oldugu bolgede 1s1, renk ve nabzin kontrol edilmesi,

Tibbi yardimin istenmesi gerekmektedir [2,53].
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2.5.5.4. Donmada Temel ilk Yardim Uygulamalari

Viicut 1sisinda yasanan diisiislerin dig ortamin 1sisinin diismesi, 1sis1 diisiik kapali
alanda bulunma veya soguk suya girme gibi sebeplerle yasanabilmektedir [39]. Donma

vakalarinda uygulanacak ilkyardim adimlar1 asagida siralanmaktadir;

e Temel ilkyardim adimlar1 dikkatli sekilde uygulanmali,

e Tibbi destek i¢in 112 aranmali,

e Gerekli goriiliirse temel yasam destegi asamalar1 uygulanmali,

e Kisi riizgarli ve soguk ortamdan uzaklastirilmali, ancak dogrudan sicak bir
ortama degil 1lik bir ortama alinmali (20 derece), yash kisiler i¢in ortam
sicakliginin biraz daha yiiksek diizeyde olabilmektedir (25 derece),

o Islak kiyafetleri var ise ¢ikarilmali,

e Viicudu kiyafetler veya battaniye ile sarilmali,

e Tibbi tedavinin uygulanacagl yer 30 km’den uzaktaysa kisi 1s1 kaynaklari
araciligi ile 1sitilmali, ancak 1sitilirken 20 derecenin, yagliysa 25 derecenin
izerinde olan 1s1ya direkt maruz birakmak zararli olabilmektedir.

¢ Biling kayb1 yasanmadig1 durumlarda bireye sekerli ve 1lik i¢ecek verilmeli,

e En hizli sekilde kisinin acil tibbi miidahale alinmasinin saglanmasi

gerekmektedir [39,53].
2.5.5.5. Kanamalarda Temel i1k Yardim Uygulamalar

Viicuttaki organlarin hepsinin sistemli ve saglik sekilde ¢alismasi i¢in kanin hayati
onem tasiyan maddeleri ileten sivi oldugu belirtilmektedir. Bu sebeple kan kaybinin
ne sekilde oldugunun 6nemi olmaksizin ciddiye alinmasi ve gereken ilkyardimin
saglanmasi gerekmektedir. Viicudumuzun kilcal damar, toplardamar ve atar damar ag1
ile oriilii oldugu belirtilmektedir. S6z konusu bu damarlarin zedelenmesi sonucunda
kanamalar gerceklesmektedir. Damarlarin bulunduklar1 bolgeye gore kanamalarin
viicut i¢ine, disina veya her ikisine birden gerceklesebildigi belirtilmektedir [39]. S6z
konusu kanamalarda yapilacak ilkyardim uygulamalarinin baginda viicut iizerinde
bulunan bazi noktalara basi uygulanmasi gerekmektedir. Viicut hatlarina gore

kanamalarda bas1 yapilacak noktalar agsagidaki gibi siralanmaktadir;
Boyun bolgesi: Boyun atardamari (sah damari) baski yeri

Kopriiclik kemigi iizeri: Kol atardamari baski yeri
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Koltuk alt1 bolgesi: Kol atardamari baski yeri

Kolun iist boliimii: Kol atardamari baski yeri

Kasik bolgesi: Bacak atardamari baski yeri

Uyluk bolgesi: Bacak atardamari baski yeri [2].Kanamalarda ilkyardim uygulamalari

ic kanamalar ile harici kanamalarda yapilmaktadir. i¢ kanamanin olmasi durumunda

uygulanmasi gereken ilkyardim basamaklari asagida siralanmastir;

Temel ilkyardim basamaklar1 dikkatli sekilde uygulanmal,

T1ibbi yardim i¢in 112 aranmali,

Gerekmesi halinde temel yasam destegi basamaklar1 uygulanmali,

Saglik ekibi gelene kadar yarali hareketsiz tutulmali,

Yarali sok pozisyonuna getirilmeli,

Yarali kusuyorsa solunum yolunun tikanmamasi i¢in basi dikkatlice ve hafifce

yana ¢evrilmelidir [39,53].

Harici kanamalarda ise ilkyardimcilarin yapacaklari uygulamalarin daha fazla oldugu

goriilmektedir. Literatiirde yer alan bilgilere gore harici kanamalarda yapilacak

ilkyardim uygulamalar1 agagidaki gibi siralanmaktadir;

Temel ilkyardim basamaklar1 dikkatlice uygulanmal,

T1bbi destek i¢in 112 aranmali,

Gerekli olmasi halinde temel yasam destegi basamaklar1 uygulanmali,
Kanama ve yara korkutucu olabilmektedir ancak ilk yardim1 uygulayan sakin
olmali ve yaralinin da sakin kalmasmi saglamali, bunun i¢in de ilk olarak
yaralinin yarayi gormesine izin verilmemeli,

Kanamanin nerde oldugu belirlenmeli,

Eller yikanmali, eldiven giyilmeli, eldiven yok ise kanla temasin 6nlenmesi
i¢in bir steril bez, kumas, torba vb. kullanilmali,

Viicutta gOmiilii halde bulunan higbir yabanci maddenin yerinden
oynatilmamas: gerekmekte, yalnizca c¢evredeki maddeler yaraliya ve
ilkyardimciya zarar vermemesi ic¢in ortamdan uzaklastirilmali, Ornegin
yaralinin bacagina saplanmis cam ¢ikarilmamali ancak ¢evredeki cam kiriklari

temizlenmeli,
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Kompres uygulanmali, gazli veya steril bez ile yaranin iizerinde dogrudan basi
uygulanmasi ¢ogu kanamay1 durdurabilmektedir,

Gazli bez veya steril eldiven ile yarayla temastan kag¢inilmali,

Yara steril bir bez ile yoksa da temiz kumas pargasi ile kapatilmali, el ile
kapatmak ise en son tercih olmali,

Bir el ile yaraya bask1 uygulanmasi sirasinda diger elle yara yeri kalp hizasiin
yukarisinda tutulmali,

Yaranin iizerine konulmus olan bez kanama kontrolii veya kanla 1slanmasi
sebebiyle vs. hi¢bir sekilde kaldirilmamali, bezin kanla 1slanmasi durumunda
lizerine yeni bir bez eklenmeli,

Kanamanin dinmedigi durumda daha ¢ok baski uygulanmali,

[k uygulanmis olan bezin yaradan hicbir sekilde kaldirilmadan bez seritler
veya rulo sargi ile yara sikica sarilmali, sarg1 yapiminda ayni1 yerde birden fazla
katin olmamasina dikkat edilmeli,

Sargi bezinin son ucu ikiye ayrilip yaranin iizerinde digiim yapilmali, bu
diigiim yaranin iizerinde oldugunda baskinin artmasina yardimci olmaktadir,
Sarginin ¢ok siki olup olmadigi kontrol edilmeli, ¢cok siki olmasi durumunda

yaranin alt bolgesinde morarma olabilecegi veya nabiz alinamamasina sebep

olabilecegi belirtilmektedir [39,53].

2.5.5.6. Yaniklarda Temel i1k Yardim Uygulamalari

Yanik, kimyasal maddeler, yliksek 1s1 ve elektrik akimi gibi durumlarin yasanmasi

sonucu meydana gelmekte, dnce deri ve yiizeysel organlar olmak {izere tiim bedene

etki edebilen bir yaralanma olarak belirtilmektedir. Yanik sonucunda siddetli agr1 ve

sok tablosunun olusabilecegi gibi 6nemli derecede s1v1 kayb, kalict izler ve enfeksiyon

da olusabilmektedir [39]. Yaniklarda cilt {izerinde sislik, ac1 ve kizariklik meydana

gelmektedir. Derin yaniklarda aci dayanilmaz bir hal alabilmektedir [47]. Yanik

vakalarinda uygulanacak temel ilkyardim adimlar1 agsagida siralanmaktadir;

Temel ilkyardim basamaklar1 dikkatlice uygulanmali,
T1bbi destek i¢in 112 aranmali,
Yanmaya devam eden kiyafet mevcutsa alev almayacak tiirde kiyafet veya yiin

battaniye, 1slak havlu veya yangin battaniyesi ile sararak sondiiriilmeli,
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Kaynar su veya yag ile 1slanan kiyafetler, yiiziik, bilezik gibi takilar hemen
¢ikartilmali,

Yiizdeki ve gozdeki yaniklarin 15 dakika siireler ile akan su altinda tutulmali,
sonra da gozler temiz bezle kapatilmali,

Yanik, ayak, el, bacak veya kolda ise akan su altinda en az 10 dakika tutulmali,
Soguk uygulama viicudun %10’undan daha az bolgeyi kapsadiginda ve
yalnizca agr1 azalana kadar yapilmali,

Derinin tamamen siyrildigi durumlarda soguk suya tutulmali ve buz
uygulanmali, fakat buz direkt olarak yanik bdlgesine temas ettirilmemeli,
Yanik yer kuru ve temiz bir bandaj ile kapatilmali, el ve ayak parmaklari ayri
ayr1 sarilmali, bu islemler sirasinda enfeksiyondan korunmak icin bandaj i¢in
kullanilan bezin steril ya da en azindan temiz olmasi gerekmektedir,

El ve ayaktaki yaniklarin olabildiginde kalp seviyesinin {izerinde tutulmali,
Yanik agiz, burun veya burun ¢evresinde olusmus ise ya da duman, buhar vb.
solunmus ise solunum problemleri olusabilmektedir. Béyle durumlarda kisi
seri olarak saglik kurulusuna ulastirilmali,

Yetigkinlerin viicut yiizeyinin %15’inden, ¢ocuklarda ise %10’undan daha
fazlas1 yanmigsa veya ayak, el ve ylizde yanik varsa kisi acilen saglik
kurulusuna ulastiriimali,

Yaralinin kendini glivende hissetmesi ve rahatlamasi i¢in yardimci olunmalidir

[39].

2.5.5.7. Zehirlenmelerde Temel ilk Yardim Uygulamalar

Viicuda zehirli (toksik) bir cismin girmesi nedeniyle normal olarak gerceklestirdigi

islevlerinde bozulmalarin olmasi “zehirlenme” olarak ifade edilmektedir. Disaridan

giren yabanci cisimlerin viicuttaki yagamsal fonksiyonlara zarar verebilecegi sebebiyle

zehir (toksik) olarak kabul edilmektedir [53].

Tahris etkisi olan maddelere bagli sekilde olusan zehirlenmelerde uygulanacak

ilkyardim adimlar1 asagida siralanmaktadir;

Temel ilkyardim basamaklar1 dikkatlice uygulanmali,
Yardim i¢in 112 aranmali,

Bilgi alinmas1 amaciyla 114 UZEM (Ulusal Zehir Danigma Merkezi) aranmali,
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Zehirli madde oral yol ile alinmis ise hastanin agzi ¢calkalanmali, bulasmigsa
bolge yikanmall,

Zchirlenme bulgulari ve belirtileri degerlendirilmeli,

Hastanin kusmasi i¢in asla ugragilmamali,

Hastanin rahat¢a nefes alabilmesi i¢in kemer ve yakasi gevsetilmeli,

Temiz havaya cikarilip oksijeni yiliksek yerde olmasi saglanmali,

Biling kaybinin olmasi durumunda ise koma pozisyonu verilmeli,

Yapilacak tibbi miidahaleye faydasi olmasi igin bilgi toplanmalidir [39,53].

Solunum ile gergeklesen zehirlenme durumlarinda uygulanacak ilkyardim adimlar

asagida siralanmaktadir;

Hasta temiz havaya ¢ikarilmali veya kapt ve cam agilarak ortam
havalandirilmali,

Yasamsal fonksiyonlar degerlendirilmeli (ABC),

Hasta yar1 oturur sekilde tutulmali,

Bilincin kapali olmas1 durumunda ise koma pozisyonu verilmeli,

Tibbi destek cagrilmali (112),

Miidahale sirasinda ilkyardimci kendisi ve g¢evresini korumak igin gerekli
tedbirleri almali,

Solunumun korunmasi i¢in 1slak bez veya maske kullanilmali,

Elektrik diigmeleri, elektrikli cihazlar, 1siklandirmalar kullanilmamals,

Yogun dumanin olmasi halinde hastanin disar1 ¢ikarilmasi i¢in ip kullanilmali,

En kisa siirede itfaiyeye haber verilmelidir [53].

2.6. Konu ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Karagetin (2021: 2) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelik 6grencilerinin ilkyardim

bilgi diizeyleri ile 6zyeterlik inanglar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmastir.

Arastirmaya 551 6grenci dahil edilmistir. Arastirmanin sonucunda hemsirelik bolimii

ogrencilerinin ilkyardim bilgi diizeylerinin orta seviyede oldugu sonucuna varilmigtir

[57].

Erdogan (2019: 87) tarafindan yapilan arastirmada beden egitimi ve spor 6gretmenligi

ogrencilerinin ilk yardim bilgi diizeylerinin incelenmesi amaglanmigtir. Arastirmaya

afyon Kocatepe Universitesinde 6grenim géren 120 birey Dahil edilmistir.
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Arastirmanin sonucunda &grencilerin %63,3’{inlin erkek oldugu, %36,7’sinin kadin
oldugu, 6grencilerin ilk yardim bilgi diizeylerinin orta seviyede oldugu sonucuna

vartlmistir [58].

Yiiksel (2019: 4) tarafindan yapilan arastirmada spor lisesi 68rencileri ve spor bilimleri
Ogrencilerinin temel yasam ve ilk yardim destegine iliskin bilgi becerilerinin ve
tutumlarinin incelenmesi amaclanmistir. Arastirmaya 1027 6grenci dahil edilmistir.
Aragtirmanin sonucunda lise ve iiniversite 6grencilerinin ilkyardim bilgi ve beceri

diizeylerinin diisiik oranda oldugu sonucuna varilmistir [59].

Yetis ve Giirbliz (2018: 64) tarafindan yapilan arastirmada saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulu 6grencilerinin ilkyardim bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.
Arastirmaya 432 6grenci dahil edilmistir. Aragtirmanin sonucunda ilkyardim egitimi
alma durumunun o&grencilerin ilkyardim yeterlilik diizeylerini olumlu diizeyde
etkiledigi, buna ek olarak Ogrencilerin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu tespit

edilmistir [60].

Temel (2018: 34) tarafindan yapilan arastirmada iiniversite Ogrencilerinin temek
ilkyardim uygulamalarina yonelik bilgi diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir.
Arastirmaya 463 Ogrenci dahil edilmistir. Arastirmanin sonucunda ogrencilerin
%68,4’tinlin daha once ilkyardim kursuna gitmedigi, %96,5’inin ise sertifikasinin
olmadigi, ilkyardim egitimi alan 6grencilerin ilk yardimin nedenini bilme diizeyi

arasinda anlamli bir iligkinin oldugu rapor edilmistir [61].

Ozer (2018: 1) tarafindan yapilan arastirmada 6gretmen adaylarinin ilk yardim bilgi
diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmaya 316 ogrenci dahil edilmistir.
Arastirmanin sonucunda katilimcilarin %65,51’inin kadin oldugu, %34,49°unun erkek
oldugu, %61,71’inin aile veya yakinlar1 arasinda saglik ¢alisanlarinin oldugu, anne-
baba egitim durumu ve cinsiyet degiskenine gore ilkyardim bilgi puanlari arasinda
anlamli bir farkin olmadig1, ancak 6grenim goriilen siif, yas, daha once ilk yardim
uygulamasi yapan Ogrencilerin bilgi puan ortalamalarinin anlamh diizeyde yiiksek

oldugu sonucuna ulasilmistir [62].

Deniz-Oztiirk (2018: 1) tarafindan yapilan arastirmada Omer Halisdemir Universitesi

.....

bilgi diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Aragtirmanin sonucunda 6gretmenlerin

%90’ 6grencilerin  ise  %60’min ilk yardim miidahalesinde bulundugu,
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Ogretmenlerin sik sik vaka ile karsilasmasina ragmen dogru oranlar1 oldukca diisiik

diizeyde oldugu rapor edilmistir [63].

Altindis ve digerleri (2017: 126) tarafindan yapilan arastirmada {iniversite
ogrencilerinin ilk yardim bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amacglanmustir.
Arastirmaya Sakarya Universitesinde 6grenim goren 1167 kisi dahil edilmistir.
Arastirmanin sonucunda 6grencilerin %53,9’unun erkek oldugu, %46,1’inin erkek
oldugu, 6grencilerin %13,5’inin daha evvel ilkyardim miidahalesi gerceklestirdigi,
%7,5’inin ilk yardim konusunda bilgisinin oldugu, ilk yardim konusunda bireylerin
bilgiye erigimi internet, radyodan ogrendigi, %12,5’inin kur ve egitim yoluyla
ogrendigi, bireylerin cinsiyet degiskenine gore ilk yardim miidahalesi yapmak zorunda
kalmalar1 konusunda anlamli farkliligin oldugu, erkeklerin kadinlara gore ilk yardim

miidahale etme oraninin daha fazla oldugu rapor edilmistir [64].

Demir-Baturcu ve digerlerinin (2017:1088) yapmis oldugu ¢alismada meslek
yiiksekokul diizeyinde egitim goren 6grencilerin ilkyardim hususundaki bilgilerinin ve
bilgi diizeylerine etki eden unsurlarin neler oldugunun belirlenmesi amaciyla 120
ogrencinin ¢alismaya dahil edildigi goriilmektedir. Calismanin sonucunda 6grencilerin
%64,2’sinin daha dnce ilk yardim hakkinda herhangi bir egitim almadigi, %91,7’sinin
ilkyardim sertifikasinin olmadigi, %51,7’sinin ilkyardimin gerekli oldugu bir durumla
kars1 karsiya geldigi, %50,8’inin bu duruma miidahalede bulunamadigi ve genel olarak
ilkyardim hususunda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmektedir. Ayrica
ilkyardim egitimi almis olan 6grenciler ile almayan Ogrencilerin arasinda anlamli

farkliliklarin oldugu rapor edilmektedir [65].

Kogkanat (2014:2) tarafindan yapilan arastirmada Cumhuriyet Universitesi’nde egitim
gdren Intern doktorlarn ve tiim asistanlarin ileri yasam destegi ve temel bilgi
diizeylerinin neler oldugunun belirtilmesini amaglamistir. Aragtirmaya Cumhuriyet
Universitesi Hastanesinde calisan 357 birey dahil edilmistir. Arastirmanin sonunda
asistan ve doktorlarin bilgi diizeylerinin diisilk oldugu, medeni duruma gore

bakildiginda evli olan ve bekar olanlar arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir
[66].

Biiyiikkayaci-Duman ve digerleri (2013: 58) tarafindan yapilan arastirmada tiniversite
ogrencilerinin ilk yardim bilgi diizeylerinin ve etkileyen unsurlarin incelenmesi

amaglanmistir. Arastirmaya Hitit Universitesi'nde 6grenim goren 247 dgrenci dahil
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edilmistir. Arastirmanin sonucunda 6grencilerin ilk yardim ile ilgili farli konularda
bilgi seviyeleri ile anne ve baba egitim diizeyi, cinsiyet ve 0grenim goriilen fakiilte

tiirtine gore anlamli bir iliskinin oldugu sonucuna varilmstir [67].

Bakar ve Maral (2010: 41) tarafindan yapilan aragtirmada diiz ve mesleki egitim
merkezlerinde 6grenim goren 6grencilerin ilkyardim bilgi diizeylerinin incelenmesi
amaglanmistir. Arastirmaya 1760 6grenci dahil edilmistir. Aragtirmanin sonucunda
ogrencilerin %19,4’linlin dogru cevaplar verdigi, MEM o&grencilerinin diger lise
Ogrencilerine gore ilk yardim bilgi diizeylerinin daha diizeyde oldugu, 6grencilerin

Ogrenim gordiigii lise tiirtine gore anlamli farkliliklarin oldugu sonucuna varilmistir.

Durmus (2006: 1-2) tarafindan yapilan arastirmada biyoloji 6gretmen adaylarinin,
saglik bilgisi, ¢evre sagligi ve ilk yardim ile ilgili genel 6zellikleri, davranis, goriis ve
bilgi diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin sonucunda dgrencilerin
bulasici hastalik konusunda bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu ifade ettikleri, ancak
yapilan aragtirmada bilgi diizeylerinin diisiik diizeyde bulundugu rapor edilmistir [68].

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Yapilan bu arastirmada saglik alaninda egitim veren bir liniversitede 6grenim goren
ogrencilerin ilkyardim bilgi diizeyleri ile afet biling diizeyleri arasindaki iligki ele
alimmistir. Bu kapsamda yapilan bu aragtirmada en az iki farkli bagimli degisken

arasindaki korelasyonun incelendigi “Iliskisel Tarama Modeli” kullanilmustir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Bezmialem Vakif Universitesinde Tip Fakiiltesi ve Saglik Meslek Yiiksek
Okulu 6grencilerine 01.04.2022-01.05.2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Yapilan bu arastirmanin evrenini Bezmialem Vakif Universitesinin saglik
boliimlerinde 6grenim goren lniversite Ogrencileri olusturmaktadir. Aragtirmanin
orneklem grubu ise iiniversitenin Tip Fakiiltesi ile Saglik Meslek Yiiksekokulunda
Ogrenim goren 233 kadin ve 73 erkek olmak iizere toplam 306 iiniversite 6grencisinden

olusmustur. Yapilan bu calismada Orneklem grubunun belirlenmesinde tesadiifii
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orneklem se¢im yontemi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda 6rneklem grubunda yer

alan 0grencilerin temel demografik 6zellikleri Tablo 3.1°de sunulmustur.

Tablo 3.1: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Demografik Bilgilerine iliskin Frekans

ve Yiizdelik Dagilimlar
<. <. SMYO Tip fakiiltesi Toplam

Degisken Alt degisken F % f % F %

18 yas 27 14,3 3 2,5 30 9,7
19 yas 45 23,8 42 35,0 87 28,2
Yas grubu 20 yas 82 43,4 50 41,7 132 42,7
21 yas 20 10,6 12 10,0 32 10,4

21+ yas 15 7,9 13 10,8 28 9,1
1.smf 68 36,0 41 34,2 109 35,3
Simf 2.smif 103 54,5 69 57,5 172 55,7
3.smif 12 6,3 1 8 13 4,2

4.smif 6 3,2 9 75 15 49
Cinsiyet Kadin 146 77,2 87 72,5 233 75,4
Erkek 43 22,8 33 27,5 76 24,6
Daha 6nceden Evet 97 51,3 34 28,3 131 42,4
afet yasadi mi1? Hayir 92 48,7 86 71,7 178 57,6
Yasadig afet Deprem 83 439 28 23,3 111 84,7
Sel - heyelan - yangin 14 7,4 6 5,0 20 15,3
ik yardim Evet 104 55,0 45 37,5 149 48,2
egitimi ald1 m1? Hayir 85 45,0 75 62,5 160 51,8
ilk yardim i} !_ise . 72 69,2 27 60,0 99 66,4
egitimi gl ver Un1vers1‘Fe 19 18,3 14 31,1 33 22,1
Kurs / seminer 13 12,5 4 8,9 17 11,4
Afet biling Evet 89 471 89 47,1 128 41,4
egitimi alti m1? Hayir 100 52,9 100 52,9 181 58,6
Afet biling Universite 77 86,5 28 71,8 105 82,0
egitimi aldig1 yer Diger 12 13,5 11 28,2 23 18,0
ikamet yeri Hg;e 51 27,0 9 7,5 60 19,4
1l 138 73,0 111 92,5 249 80,6

Arastirmaya katilan 6grencilerin %9,7’s1 18 yasinda, %28,2°si 19 yasinda, %42,7’si
20 yasinda, %10,4°1 21 yasinda, %9,1°1 21+ yasinda, %35,3’i 1.simif dgrencisi,
%355,7’s1 2.simf Ogrencisi, %4,2°si 3.smif Ogrencisi, %4,9’u 4.smif Ogrencisidir.
Ogrencilerin  %61,2’Si SMYO o&grencisi, %38,8’i Tip Fakiiltesi dgrencisidir.
Ogrencilerin %75,4’1i kadin, %24,6’s1 erkeklerden olusmaktadir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %42,4’1i daha dnceden afet yasamis, afet yasayanlarin %84,7’si deprem,
%15,3°1 sel — heyelan — yangin yasamistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %48,2’si
ilk yardim egitimi almus, ilk yardim egitimi alan 6grencilerin %66,4’1 lisede, %22,1°1
tiniversitede, %11,4’4i kurs / seminerde bu egitimi almistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %41,4’1 afet biling egitimi almis, afet biling egitimi alan 6grencilerin
%382’s1 liniversitede, %181 diger egitim kurumlarinda bu egitimi almistir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin %19,4’1 ilcede ikamet ederken, %80,6°s1 ilde ikamet etmektedir.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Yapilan bu aragtirmaya katilan 6grencilerin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi
siirecinde arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formundan faydalanilmistir.
Aragtirmada kullanilan kisisel bilgi formunda bulunan sorular ile Ogrencilerin

asagidaki demografik 6zellikleri belirlenmistir.

e Yas grubu

e Simf

e Egitim birimi

e Cinsiyet

e Daha dnceden afet yasama durumu
e Yasanilan afet tiirii

e ilk yardim egitimi alma durumu

e ilk yardim egitimi aldig1 yer

e Afet biling egitimi alma durumu

e Afet biling egitimi alinan yer

e ikamet yeri

Yapilan bu aragtirmaya katila 6grencilerin ilkyardim bilgi diizeyleri ile temel afet
bilin¢lerinin belirlenmesinde Aygiin (2020: 35) tarafindan gelistirilmis olan
“llkyardim ve Temel Afet Bilinci Belirleme Anketi” kullanilmistir. Anketin birinci
boliimiinde 20 maddeden meydana gelen ilkyardim bilgi diizeyi formu bulunmaktadir.
Bu boliim 3’1 likert tiiriinde bir yapiya sahip oldugu i¢in maddelere verilen yanitlar
dogru, yanlis ya da bilmiyorum seklinde siralanmaktadir. Veri toplama anketinin
ikinci boliimiinde ise 20 madde yer almakta olup, s6z konusu maddeler ile temel afet
biling diizeyi belirlenmektedir. Bu boliimde yer alan maddelere verilen yanitlar da

dogru, yanlis ve bilmiyorum seklinde siralanmaktadir [69].
3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya katilimi onaylayan 6grenciler, arastirmacinin hazirladig Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu(Ek C) ile gereken izinler alindiktan sonra galigmaya baslandi.
Arastirma Oncesi; Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 23.08.2021 tarihli ve 29085 sayili etik kurul izni(Ek D),
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi (Ek E) ve Saglik Meslek Yiiksek

Okulundan(Ek F) anket ¢aligsmasi igin gerekli iziler alinmistir.
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3.6. istatistiksel Analiz

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizinde SPSS 23.0 programi
kullanilmistir. Olgek puanlarma ilk olarak giivenilirlik analizi ve normal dagilimin

belirlenmesi i¢in One Sample Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmaistir.

Tablo 3.2: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin 11k Yardim Bilgi Olgegi ve Temel Afet
Biling Olgegi Giivenilirlik ve One Sample Kolmogorov-Smirnov (K-S) Testi

- oo ve e s Cronbach’s
Olcek Egitim birimi Alpha (a) K-S (p)
- o e SMYO ,750 ,000
Ik yardim bilgi diizeyi Tip fakiiltesi 717 ,000
Temel afet biling SMYO 75 ,000
diizeyi Tip fakiiltesi ,843 ,000

Tablo incelendiginde, arastirma kapsaminda kullanilan ilk yardim bilgi diizeyi
6l¢eginin hem SMYO hem de Tip Fakiiltesi grubunda orta diizeyde ve analiz i¢in
yeterli diizeyde giivenilir oldugu, temel afet biling 6lgeginin ise SMY O grubunda orta
diizeyde ve analiz i¢in yeterli diizeyde, Tip Fakiiltesi Grubunda ise yiiksek diizeyde
giivenilir oldugu goriilmektedir. K-S test sonuglar1 incelendiginde, iki dlcegin
verilerinin normal dagilima uygun olmadig1 goriilmektedir. Veriler normal dagilima

uygun olmadigindan dolay1 non-parametrik analizler kullanilmistir.

Iki kategorili demografik degiskenlere gére dlgek puanlarinm Karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi kullanilirken, ikiden fazla kategorili demografik degiskenlere
gore dlgek puanlarmin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Olgek
puanlar1 arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman Korelasyon analizi

kullanilmastir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin ilk Yardim Bilgi Sorularna Iliskin
Dogru ve Yanlis Sayilarinin Frekans ve Yiizdelik Dagilimlari

Dogru Yanhs
Bilgi

f % f %

9. ilk yardim olay yerinde, tibbi ara¢ ve gere¢ olmasa da mevcut

imkanlarla yapilan ilagsiz miidahaledir 298 1964 | 11 1 36

10. Goze yabanci bir cisim batmast durumunda cisim derhal 55

cikariimalidir 254 | 82,2 17,8

11. Hasta veya yaralinin en yakin saglik kurulusuna sevkini saglamak

amaciyla saglik kurulusuna haber verilir 2921945 | 17 155

12. Kalp durmasina ilk 5 dakikada miidahale edilmelidir 244 | 79 | 65 | 21

13. Kanamay1 durdurmak igin kanamali bdlgenin iizeri temiz bir bezle

kapatilarak yaraya baski uygulanir 2861926 | 23 | 74

14. Burun kanamasinda bas arkaya egilerek 5 dakika boyunca burun

kanatlarina baski uygulanir 2111683 ) 98 | 317

15. Bayilmus olan bir kisi ilk olarak tokatlanarak ayiltilmaya caligilir 258 | 835 | 51 | 16,5

16. Karin bdlgesine yabanci bir cisim saplandiginda hemen yabanci cisim

bulundugu bélgeden ¢ikarilmali ve kanayan bolgeye basing yapilmalidir 2621848 | 47 1 152

17. Elektrik carpmast sirasinda elektrik ¢arpan kisi derhal elle tutup

cekilir 292 | 945 | 17 | 55

18. Bayilma durumunda bayilan kisi sirt {istii yatirilip, ayaklar hafifce

yiikseltilir 273|883 | 36 | 11,7

19. Bilinci kapali olan bir kisiye kendisine gelmesi i¢in su igirilmelidir 250 [ 80,9 | 59 | 191

20. Bogazina yabanci cisim kacan bir kisiye en uygun ilk yardim,

gegmesini beklemektir 244 | 79 | 65 | 21

21. 1lk yardimin 6ncelikli amaglarindan birisi hayati tehlikeyi ortadan
kaldirmaktir

22. Asit veya petrol {iriinii maddeleri (gaz yagi, benzin vs.) yanliglikla
icen bir kisi derhal kusturulmalidir

23. Gaz zehirlenmelerinde kazazedenin hemen ortamdan uzaklastirilip,
acik havaya c¢ikartilmasi gerekir

282 | 91,3 | 27 | 87

56 | 18,1 | 253 | 81,9

288 1932 | 21 | 68

24. Yaralinin ilk degerlendirilmesinde ilk 6nce kanamasi olup olmadigina 49 | 159 | 260 | 84.1

bakilir

25. Ilkyardim esnasinda kirildigi anlagilan kisimlar diizeltilmeye 271|877 | 38 | 123
caligtimalidir

26. 11k yardimin 6nceligi agriy1 azaltmaktir 249 | 80,6 | 60 | 19,4

27. Kaza sonucu parmak kopmasi goriilen kisinin kopan parmagi
dogrudan buz dolu bir kap iceresine konularak kisiyle beraber derhal bir | 26 | 8,4 | 283 | 91,6
saglik kurulusuna sevki saglanir

28. Kaynar suyla olusan yanmalarda yanan kisim soguk, temiz ve akan
suya tutulur

[k yardim bilgisine iliskin ifadelerden en az dogru bilinenler 26 kisi tarafindan dogru

39 | 12,6 | 270 | 87,4

bilinen “27. Kaza sonucu parmak kopmasi goriilen kisinin kopan parmagi dogrudan
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buz dolu bir kap iceresine konularak kisiyle beraber derhal bir saglik kurulusuna sevki
saglanir”, 39 kisi tarafindan dogru bilinen “28. Kaynar suyla olugsan yanmalarda yanan
kisim soguk, temiz ve akan suya tutulur” ve 49 kisi tarafindan dogru bilinen “24.
Yaralinin ilk degerlendirilmesinde ilk Once kanamasi olup olmadigina bakilir”
ifadeleri olup, en fazla dogru bilinenler 292 kisi taratindan dogru bilinen “11. Hasta
veya yaralinin en yakin saglik kurulusuna sevkini saglamak amaciyla saglik
kurulusuna haber verilir”, 292 kisi tarafindan dogru bilinen “17. Elektrik ¢arpmasi
sirasinda elektrik carpan kisi derhal elle tutup cekilir” ve 298 kisi tarafindan dogru
bilinen 9. Ilk yardim olay yerinde, tibbi ara¢ ve gere¢ olmasa da mevcut imkéanlarla

yapilan ila¢siz miidahaledir” ifadeleridir.

Tablo 4.2: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Temel Afet Bilgi Sorularma iliskin
Dogru ve Yanlig Sayilarinin Frekans ve Yiizdelik Dagilimlari

Dogru Yanlhs
f % f %

Bilgi

29. Giinliik yasami aksatan veya durduran ani bir sekilde meydana gelen,
can ve mal kayiplarina neden olan, eldeki imkanlarin yetersiz kaldigi | 282 | 91,3 | 27 | 8,7
dogal, teknolojik ve insan kaynakli olaylara afet denilir

30. Cografi yapi, Ekonomik gelismiglik ve egitim durumu zarar
gorebilirligi etkileyen faktorlerdir

31. Heyelan; zemini yapay dolgular ya da kayadan olugan yamaglarin yer
¢ekimi, egim durumu, su ve benzer etkenlerin giiciiyle asagi ya da disa | 283 | 91,6 | 26 | 84
dogru hareket etmesidir

32. Deprem aninda sarsinti geginceye kadar Cok, Kapan ve Korun
yapilmalidir

33. Panik yapilmamasi, kibrit veya ¢akmak yakilmamasi, telefonun
gereksiz yere kullanilmamasi deprem olduktan sonra en ¢ok hayat | 271 | 87,7 | 38 | 12,3
kurtarmaya yarayacak temel davranislardandir
34. Afet planlarinin diizenli olarak afet tatbikati yapilmalidir 284 1919 | 25 | 81
35. Yasanilan binada elektrik, su, gaz vanalarinin yerlerini bilinmelidir 2851922 | 24 | 78
%6. B1r bina icerisinde deprem sirasindan en tehlikeli yerler pencere oaa | 79 | 65 | 21
onleridir

37. Yangin esnasinda kullanilmasi gereken tahliye yollarindan en
onemlisi yangin merdivenleridir

38. Yangindan korunmak icin dnleyici tedbirler (1s1 algilayici, duman
detektorii...) alinmasi gerekmektedir

39. Depremler yerkabugunun ¢atlamasi ve kirilmasi nedeniyle olusan
sarsintilardir

40. Yasam alanlarinda zararlar1 azaltmak icin giivenli bolgeler daha
onceden belirlenmelidir

41. Afetlerde tahliye, 6nceden hazirlanmis tahliye planina uygun olarak
tahliye yapilmalidir

42. Sel, siirekli sekilde yagan yagmurdan veya eriyen karlardan olusan,
gectigi yerlere zarar veren tagkin su olayidir

43. Egim olan bolgelere agaglandirma yapmak ¢1g tehlikesini dnleyen en
onemli etkenlerdendir

44. Egim olan bolgelere agaclandirma yapmak ¢1§ tehlikesini 6nleyen en
onemli etkenlerdendir

276 | 89,3 | 33 | 10,7

285|922 | 24 | 7,8

270 | 87,4 | 39 | 12,6

266 | 86,1 | 43 | 13,9

269 | 87,1 | 40 | 12,9

280 {906 | 29 | 94

266 | 86,1 | 43 | 13,9

259 | 83,8 | 50 | 16,2

249 | 80,6 | 60 | 19,4

266 | 86,1 | 43 | 13,9
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45. Afet sonrasi toplanma alanlar1 olan signaklar halk tarafindan
bilinmelidir

46. Yasam alaniniz yatay tahliyeye uygun degilse bina terk edilmelidir 97 | 314|212 | 68,6
47 Yangm sogdurme egitimi aldiysaniz ve eger giivenli ise yangin 266 | 86,1 | 43 | 13.9
sondiirme iglemi yapilmalidir

48. Tehlikeli maddenin alana sizmasi durumunda; agiz ve burun birkag
kattan olugan varsa tisort, mendil ya da havlu gibi pamuklu kumasglarla
yoksa pecete ya da havlu kagitla nefes almay1 engellemeyecek sekilde
kapatilarak korunmalidir

97 | 31,4 | 212 | 68,6

276 | 89,3 | 33 | 10,7

Temel afet bilincine iligkin ifadelerden en az dogru bilinenler 97 kisi tarafindan dogru
bilinen “45. Afet sonrasi toplanma alanlar1 olan signaklar halk tarafindan
bilinmelidir”, 97 kisi tarafindan dogru bilinen “46. Yasam alaniniz yatay tahliyeye
uygun degilse bina terk edilmelidir” ve 244 kisi tarafindan dogru bilinen “36. Bir bina
icerisinde deprem sirasindan en tehlikeli yerler pencere onleridir” ifadeleri olup, en
fazla dogru bilinenler 284 kisi tarafindan dogru bilinen “34. Afet planlariin diizenli
olarak afet tatbikati yapilmalidir”, 285 kisi tarafindan dogru bilinen “32. Deprem
aninda sarsint1 gecinceye kadar Cok, Kapan ve Korun yapilmalidir” ve 285 kisi
tarafindan dogru bilinen “35. Yasanilan binada elektrik, su, gaz vanalarinin yerlerini

bilinmelidir” ifadeleridir.

Tablo 4.3: Arastirmaya Katilan ve Ik Yardim Egitimi Almis Olan Ogrencilerin Ilk
Yardim Egitimini Nereden Aldiklarimin Egitim Gordikleri Birimlere Gore
Karsilastirilmasi

Degisken Egitim yeri f % Ki-Kare
Lise 72 69,2
SMYO Universite 19 18,3 >
Kurs / seminer 13 12,5 X _d3L1201
Lise 27 60,0 o212
Tip Fakiiltesi Universite 14 31,1 '
Kurs / seminer 4 8,9

Tablo incelendiginde, SMYO 06grencilerinin %69,2’sinin ilk yardim egitimini lisede
aldig, %18,3’linlin liniversitede aldigi, %12,5’inin kurs / seminerde aldigi, tip
fakiiltesi 6grencilerinin %27,60’min ilk yardim egitimini lisede aldigi, %31,1’inin
tiniversitede aldigi, %8,9 unun kurs / seminerde aldig1 goriilmektedir. Ki-Kare analiz
sonuclar1 incelendiginde, arastirmaya katilan ve ilk yardim egitimi almis olan
ogrencilerin ilk yardim egitimini aldiklar1 yerlerin dagilimlarinin egitim gordiikleri
birimlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigr goriilmektedir

(p>0,05).
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Tablo 4.4: Arastirmaya Katilan ve Afet Bilinci Egitimi Almis Olan Ogrencilerin Afet
Bilinci Egitimini Nereden Aldiklarinin  Egitim Gordiikleri Birimlere Gore
Karsilagtirilmasi

Degisken Egitim yeri f % Ki-Kare
SMYO UnlYE:rsne 77 86,5 ¥?=3.987
Diger 12 13,5 sd=2
oy Universite 28 71,8 o
Tip Fakiiltesi Diger 11 28.2 p=,046

Tablo incelendiginde, afet bilinci egitimi almis olan SMY O 6grencilerinin %86,5’inin
afet bilinci egitimini tiniversitede aldig1, %13,5’inin diger egitim kurumlarinda aldigi,
afet bilinci egitimi almig olan tip fakiiltesi dgrencilerinin %71,8’inin afet bilinci
egitimini {Universitede aldigi, %28,2’sinin diger egitim kurumlarinda aldig1
goriilmektedir. Ki-Kare analiz sonuglari incelendiginde, arastirmaya katilan ve afet
bilinci egitimi almis olan Ogrencilerin afet bilinci egitimini aldiklar1 yerlerin
dagilimlarinin egitim gordiikleri birimlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilastig1 goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.5: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ilk Yardim Bilgi Diizeylerine ve Temel
Afet Biling Diizeylerine iliskin Puan Ortalamalari

Olcek N X SS
Ik yardim bilgi diizeyi 309 71,59 13,86
Temel afet biling diizeyi 309 82,06 16,02

Aragtirmaya katilan 6grencilerin ilk yardim bilgi diizeyi orta seviyenin iizerinde, temel

afet biling diizeyi ise yiiksek diizeydedir.

Tablo 4. 6: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Egitim Gordiikleri Birimlere Gére Ilk
Yardim Bilgi Diizeylerinin ve Temel Afet Biling Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

o Egitim

Ol¢ek birimi N X SS U p
Ik yardim SMYO 189 71,72 14,41
bilgi diizeyi  Tip Fakiiltesi 120 71,38 13,01 10660,0 361
Temel afet SMYO 189 83,94 14,48 93115 006

biling diizeyi  Tip Fakiiltesi 120 79,08 17,85

Tablo incelendiginde, arastirmaya katilan Ogrencilerin egitim birimlerine gore ilk
yardim bilgi diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik bulunmadig:

(p>0,05), buna karsin temel afet bilincinde SMYO’unda egitim gdren 6grencilerin
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biling diizeyinin T1p Fakiiltesinde egitim goren 6grencilerden anlaml diizeyde daha

yiiksek oldugu (p<0,05) goriilmektedir.

Tablo 4.7: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Yas Gruplarina Gore Ik Yardim Bilgi
Diizeylerinin ve Temel Afet Biling Diizeylerinin Karsilastirilmasi

e Gruplar
Olcek Ebglt 'm Yas N X SS X2 P ar£s1
irimi grubu P
ark
18 yas 27 64,26 16,16
19 yas 45 74,11 11,74 1<2
‘ SMYO 20 yas 82 73,60 13,93 11,839 ,019 1<3’
Ik 21 yas 20 72,75 12,92
yardim 21+yas 15 66,33 18,47
bilgi 18yas 3 7500 1323
diizeyi - 19 yas 42 69,64 13,04
fakijlrt)esi 20 yas 50 71,40 1258 5,202 267 -
21 yas 12 77,50 7,54
21+ yas 13 70,38 17,85
18 yas 27 79,81 18,00
19 yas 45 84,89 14,60
SMYO 20 yas 82 83,72 14,16 3,625 ,459 -
Temel 21 yas 20 88,75 8,25
afet 21+ yas 15 83,33 14,84
biling 18 yas 3 83,33 16,07
diizeyi T 19 yas 42 74,17 20,33
P T0yas 50 79,20 17,09 6,750 150 -
fakiiltesi

21 yas 12 88,75 4,83
21+ yas 13 84,62 16,52

Tablo incelendiginde, temel afet biling diizeylerinin hem SMYO hem de Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde yas gruplarina gore istatistiksel agidan anlaml diizeyde farklilagmadig:
(p>0,05), ilk yardim bilgi diizeylerinde ise T1p Fakiiltesi 6grencilerinde yas gruplarina
gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilhik olmadigr (p>0,05), SMYO
ogrencilerinde yas gruplarina gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik oldugu
(p<0,05) goriilmektedir. SMYO 06grencilerinde 19 yas ve 20 yas grubundaki
ogrencilerin ilk yardim bilgi diizeylerinin 18 yas grubundaki 6grencilerden istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 4.8: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Egitim Gordiikleri Siniflara Gore ilk
Yardim Bilgi Diizeylerinin ve Temel Afet Biling Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

) Esitim Gruplar
Olcek bg' . Simif N X SS X2 p arasi
Irimi
fark
1.smf 68 67,87 13,99
2smf 103 7549 11,71 1<2,
Ik SMYO 3.smif 12 61,25 23,85 20,433,000 2>3
yardim 4.smif 6 71,67 19,41
bilgi 1.smf 41 68,90 12,67
diizeyi Tip 2smif 69 7261 13,02
fakiiltesi 3.smuf 1 80,00 0,0 3,627,305 )
4. smf 9 72,22 14,81
1.smf 68 81,76 17,27
2.smif 103 85,29 11,16 i
Temel SMYO 3.smif 12 80,42 22,31 2,864 413
afet 4. smif 6 9250 5,24
biling 1.smf 41 75,00 20,71
diizeyi Tip 2.smif 69 80,87 16,36 2 496 476 i

fakiiltesi  3.siif 1 85,00 0,0
4. smif 9 83,33 13,46

Tablo incelendiginde, temel afet biling diizeylerinin hem SMYO hem de Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinde siniflara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilagsmadigi
(p>0,05), ilk yardim bilgi diizeylerinde ise Tip Fakiiltesi 6grencilerinde siniflara gore
istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik olmadig1 (p>0,05), SMYO 6grencilerinde
smiflara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklihik oldugu (p<0,05)
goriilmektedir. SMYO o6grencilerinde 2.smif dgrencilerinin  ilk  yardim  bilgi
diizeylerinin 1.smif ve 3.sinif 6grencilerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.9: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Ik Yardim Bilgi
Diizeylerinin ve Temel Afet Biling Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Olcek E?rlrrlnn: Cinsiyet N X SS U P
fik gi?g?lm SMYO  —— 1:‘36 gggg ﬁég 28345 321
dieyi i T Eek 35 6970 loys L1670 105
Temel zfet SMYO  —— 2 1;‘36 3‘1‘23 iggg 30020 652
dizeyi v Enek 35 Teor 2076 12695 819
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Tablo incelendiginde, aragtirmaya katilan hem SMYO hem de Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin cinsiyetlerine gore ilk yardim bilgi diizeylerinde ve temel afet biling
diizeylerinde istatistiksel acidan anlamli diizeyde farklilik bulunmadig: goriilmektedir

(p>0,05).

Tablo 4.10: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Daha Once Afet Yasamis Olma
Durumlarina Géore Ilk Yardim Bilgi Diizeylerinin ve Temel Afet Biling Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Egitim Afet yasadi

Olgek birimi m? NoooXxXoss U p
Hkgiell;(ihm SMYO IE;’;tr g; %gg g;g 42865 631
dizeyi  Tip fakiiltesi IE;’;L gg gggg ggi 10755 021
Te]rD?IeiL 2fet SMYO IE;’;tr g; 223? ggg 36700 ,029
diizeyi  Tip fakiiltesi Ii’;tr gg ???g iggg 12635 238

Tablo incelendiginde, SMYO 06grencilerinde afet yasamis olma durumlarina gore ilk
yardim bilgi diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik bulunmadig:
(p>0,05), ancak T1p Fakiiltesi 6grencilerinde afet yasamis olan 6grencilerin ilk yardim
bilgi diizeylerinin afet yasamamis olan ogrencilerden anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu (p<0,05) goriilmektedir. Temel afet bilincinde ise Tip Fakiiltesi 6grencilerinde
afet yasamis olma durumlarina gore temel afet biling diizeylerinde istatistiksel agidan
anlaml diizeyde farklilik bulunmadigi (p>0,05), ancak SMYO o&grencilerinde afet
yasamis olan Ogrencilerin temel afet biling diizeylerinin afet yasamamis olan

ogrencilerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.(p<0,05)

Tablo 4.11: Arastirmaya Katilan ve Daha Onceden Dogal Afet Yasamis Ogrencilerin
Yasadiklar1 Afetlere Gore Ilk Yardim Bilgi Diizeylerinin ve Temel Afet Biling
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Egitim

Olcek birimi Yasadig afet N X SS u p
1S Deprem 83 7157 13,88
yardim SMYO Sel - heyelan - yangin 14 71,07 24,82 4820 301
bilgi Tip Deprem 28 75,71 13,66 65.5 413
diizeyi  fakiiltesi  Sel - heyelan - yangin 6 7333 8,17 ' '
Temel Deprem 83 86,27 14,44
afet SO TSl Theyelan-yangn 14 77,86 1958 000 066
biling Tip Deprem 28 83,57 15,39 62.5 341

diizeyi  fakiiltesi  Sel - heyelan - yangin 6 7750 16,66
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Tablo incelendiginde, aragtirmaya katilan hem SMYO hem de Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde daha onceden dogal afet yasayanlarin yasadiklari afetlere gore ilk
yardim bilgi diizeylerinde ve temel afet biling diizeylerinde istatistiksel agidan anlaml1

diizeyde farklilik bulunmadig goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.12: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin ilk Yardim Egitimi Almis Olma
Durumlarina Gére ilk Yardim Bilgi Diizeylerinin ve Temel Afet Biling Diizeylerinin
Karsilagtirilmasi

Olgek Egitim Egitim ald1 N X sS U D

birimi m?
Hkgiellgcihm SMYO IE;’; . ggig Eg; 25665 000
dizeyi  Tip fakiiltesi Ii’;tr ‘7‘2 gggs 194’1003 11295 002
Telr)?leiln 2fet SMYO Ii’;tr 18054 ggfg ig;i 25665 156
dizeyi  Tip fakiltesi IE;’;L > ?g:g‘?‘ i;gg 1081,0 ,001

Tablo incelendiginde, SMYO 0&grencilerinde afet yasamis olma durumlarina gore ilk
yardim bilgi diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik bulunmadig:
(p>0,05), ancak Tip Fakiiltesi 6grencilerinde afet yagamis olan 6grencilerin ilk yardim
bilgi diizeylerinin afet yasamamis olan Ogrencilerden anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu (p<0,05) goriilmektedir. Temel afet bilincinde ise T1p Fakiiltesi 6grencilerinde
afet yasamis olma durumlarina gore temel afet biling diizeylerinde istatistiksel agcidan
anlamli diizeyde farklilik bulunmadig1 (p>0,05), ancak SMYO o6grencilerinde afet
yasamig olan oOgrencilerin temel afet biling diizeylerinin afet yasamamis olan

ogrencilerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0,05)

Tablo 4.13: Arastirmaya Katilan ve Daha Onceden ilk Yardim Egitimi Almus
Ogrencilerin Egitim Aldiklar1 Yerlere Gore Ilk Yardim Bilgi Diizeylerinin ve Temel
Afet Biling Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Egitim Egitim aldig:

Ol¢ek birimi yer N X SS X2 p
Lise 72 76,25 12,18
Tk SMYO Universite 19 78,68 597 1,041 ,594
yardim Kurs/seminer 13 72,69 14,23
bilgi Lise 27 76,48 10,64

diizeyi  Tip fakiiltesi Universite 14 76,43 569 ,689 ,708
Kurs / seminer 4 77,50 9,57
SMYO Lise 72 83,54 14,71 4,928 ,085
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Universite 19 88,68 8,95

T;Ere]te | Kurs / seminer 13 90,77 6,07

bilin Lise 27 85,37 12,63

dii ¢ Tip fakiiltesi Universite 14 80,00 2550 4,012 ,135
lizeyi

Kurs / seminer 4 93,75 9,47

Tablo incelendiginde, arastirmaya katilan hem SMYO hem de Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin ilk yardim egitimini aldiklar1 yerlere gore ilk yardim bilgi diizeylerinde
ve temel afet biling diizeylerinde istatistiksel ag¢idan anlamli diizeyde farklilik

bulunmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.14: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Afet Biling Egitimi Almis Olma
Durumlarma Gore Ik Yardim Bilgi Diizeylerinin ve Temel Afet Biling Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Egitim Egitim aldx

Olgek birimi mi? iy - Y b
ilk glall;(lhm SMYO Ii’;ltr 18090 éggg iggg 28405 000
diizeyi  Tip fakiiltesi Ii’;tr gi Z§§§ 19,0;’4785 1066,5 003
Tegilleiln zfet SMYO Ii’;tr 18090 gggg 1822 31125 000
diizeyi Tip fakiiltesi IE:;fr 2? ??:ié i?:g; 1183,0 ,023

Tablo incelendiginde, afet biling egitimi almis olan 6grencilerin ilk yardim bilgi
diizeylerinin ve temel afet biling diizeylerinin afet biling egitimi almamis olan

ogrencilerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0,05) goriilmektedir.

Tablo 4.15: Arastirmaya Katilan ve Daha Onceden Afet Biling Egitimi Almis
Ogrencilerin Egitim Aldiklar1 Yerlere Gére Ik Yardim Bilgi Diizeylerinin ve Temel
Afet Biling Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Egitim aldig1 N X sS U 0
yer

Universite 77 77,34 10,34

Olcek  Egitim birimi

Hkgiell;cihm SMYO -_ l?iger' 12 7250 892 262,5 ,009
dizeyi  Tip fakiltesi Urgvig?r“e ﬁ ;gi‘g 174’2065 1530 974
Te]r;rimleiln 2fet SMYO ng;srne E gggg 181”2210 3255 070
diizeyi  Tip fakiiltesi Ulgvigfr”e ﬁ gggi gg; 1395 ,633
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Tablo incelendiginde, arastirmaya katilan 6grencilerin ilk yardim egitimini aldiklar
yerlere gore ilk yardim bilgi diizeylerinde ve temel afet biling diizeylerinde istatistiksel

acidan anlamli diizeyde farklilik bulunmadig gériilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.16: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ikamet Yerlerine Gore 11k Yardim Bilgi
Diizeylerinin ve Temel Afet Biling Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Olgek  potm n;ae‘;‘iet N X ss U p
yardm  SMYO e ey 3025 134
R M e v+ L
Tegilleiln zfet SMYO Hﬁe 15318 224212 12% 33470 593
dizeyi P Hﬁe 121 ?8:82 126158 4435 569

Tablo incelendiginde, aragtirmaya katilan hem SMYO hem de Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin ikamet yerlerine gore ilk yardim bilgi diizeylerinde ve temel afet biling
diizeylerinde istatistiksel acidan anlamli diizeyde farklilik bulunmadig: goriilmektedir

(p>0,05).

Tablo 4.17: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Temel Afet Biling Diizeylerinin ve 1k
Yardim Bilgi Diizeylerinin Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Temel afet biling
diizeyi
,164
,024
189
,397
,000
120

SMYO

[k yardim bilgi
diizeyi

Tip fakiiltesi

SO |||

Korelasyon analizinde katsay1 degeri (r) -1 ile +1 arasinda degismektedir ve degerin
0’a yakin olmasi iliskinin olmadigini, 1’e yakin olmasi iligkinin gii¢lii oldugunu
gostermektedir. Tablo incelendiginde, arastirmaya katilan 6grencilerin temel afet bilgi
diizeyleri ile ilk yardim bilgi diizeyleri arasinda pozitif ve diisiik diizeyde istatistiksel

olarak anlamli iligki oldugu (r=,261; p<0,05) goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Yapilan bu arastirmaya katilan 6grencilerin daha dnce afet yasama durumlar1 ve afet
bilinci konusunda egitim alma durumlarna iligkin bulgular incelendigi zaman,
katilimcilarin daha once dogal afetler ile sik sik karsilastiklart bulunmustur.
Ogrencilerin afet bilinci egitimi alan dgrencilerin de sz konusu egitimi genellikle
tiniversite egitimi boyunca aldiklar1 sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin afet biling
diizeylerinin %48,2 ile orta diizeyin altinda oldugu ve c¢ogunlugunun (%66.,4) bu
egitimi lise 6grenimi doneminde aldig1 goriilmiistiir. Temel afet bilinci egitimi alma
orant %41,4 olup bu egitimin %82 oraninda iiniversitede alindigr saptanmuistir.
Calismamizda ilk yardim egitimi ve bilgisi diizeyleri Tip Fakiiltesi ve SMYO
Ogrencileri arasinda istatistiksel fark gostermezken temel afet bilinci konusunda
SMYO ogrencileri daha yiiksek puan almiglardir. Bu sonu¢ Tip Fakiiltesi egitiminde
ilk yardim ve ileri yardim uygulamalarinin yani sira temel afet bilinci egitimlerinin de
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu konuda yapilan benzer ¢aligmalarda da tiniversite
Ogrencilerinin genellikle iiniversite yillarinda ilkyardim ve afet bilincine yonelik

egitim aldiklar1 belirtilmektedir [59].

Elde edilen sonuglar degerlendirildigi zaman arastirmaya katilan 6grencilerin dogal
afetler ile karsilagsma diizeylerinin yiiksek olmasinin temelinde Tiirkiye’nin dogal
afetlerin siklikla yasandig1 bir cografya olmasinin yattig1 diisiiniilebilir. Literatiirde yer
alan ¢aligmalarda da Tiirkiye’de farkli boliimlerde 6grenim goren 6grencilerin dogal
afetle ya da ilkyardim gerektiren olaylar ile siklikla karsilastiklar1 belirtilmektedir.
Bunun konuda yapilan bir ¢alismada 6zellikle iiniversite 6grenimi géren 0grencilerde

ilkyardim egitimi alma diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir [58].

Yapilan bu arastirmaya katilan 6grencilerin ilkyardim bilgi sorularina biiyiik oranda
dogru yamt verdikleri tespit edilmistir. Bu kapsamda Ogrencilerin biiyiik bir
boliimiinlin olas1 bir kaza ya da travma sonrasinda kazazedeye ne tiir miidahale
edilmesi gerektigi konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Buna
karsilik katilimcilarin “Kaza sonucu parmak kopmasi goriilen kisinin kopan parmagi
dogrudan buz dolu bir kap igeresine konularak kisiyle beraber derhal bir saglik
kurulusuna sevki saglanir”, “Kaynar suyla olusan yanmalarda yanan kisim soguk,
temiz ve akan suya tutulur”, “Yaralinin ilk degerlendirilmesinde ilk 6nce kanamasi
olup olmadigina bakilir”, “Hasta veya yaralinin en yakin saglik kurulusuna sevkini

saglamak amaciyla saglik kurulusuna haber verilir”, ilk yardim olay yerinde, tibbi arag
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ve gere¢ olmasa da mevcut imkénlarla yapilan ilagsiz miidahaledir” konularindaki
bilgi diizeylerinin yiiksek olmadigi sonuglarina ulasilmistir. Bu konuda yapilan

caligmalarda da aragtirma bulgularimiz ile benzerlik gosteren sonuglara ulasildig

gériilmektedir [58,70].

Arastirmaya katilan Ogrencilerin biiyiik bir bolimiiniin ilkyardim konusundaki
sorulara dogru yanit vermelerinin temelinde saglikla ilgili boliimlerde 6grenim
gormelerinin ve ilkyardim konusunda egitim alma diizeylerinin yiiksek olmasinin
yattig1 diisliniilebilir. Yapilan ¢alismalarda da genellikle saglikla iligkili boliimlerde
O0grenim goéren Ogrencilerin ilkyardim konusundaki sorulara dogru yanit verme
diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir [57]. Ancak T1p ve Miihendislik Fakiiltesi
ogrencilerinin karsilastirildigi bir calismada Genel Afet Hazirlik inang Olgegi
(GAHIO) puanlarinin farkli olmadig1 gosterilmis, aym calismada afetler konusunda
daha Onceden egitim almanin puanlart anlamli sekilde arttirdigi, Ailesi veya
kendisinde afete maruz kalma oraninin %49,9 olup bizim ¢aligmamizda oldugu gibi
yiiksek oldugu ve bu durumun GAHIAO puanimi artirdign saptanmistir[71].
Universitelerin beden egitimi ve spor boliimlerinde 6grenim goren dgrencilerinde
temel ilkyardim bilgisi iizerine yapilan basar1 testi sonuglarinin incelendigi diger bir
calismada da Ggrencilerin ilkyardim uygulamalarina iligskin sorulara dogru cevap
verme sikliklarinin yiliksek oldugu tespit edilmistir. S6z konusu arastirmada

ogrencilerin sorulara dogru cevap verme oranlarinin %63,5 oldugu bulunmustur [58].

Yapilan bu aragtirmaya katilan 6grencilerin biiyiik bir boliimiiniin temel afet sorularina
iligkin verdikleri yanitlarin biiyiik oranda dogru oldugu, bu kapsamda 6grencilerin
biiylik bir bolimiiniin temel afet bilgisi diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Buna karsilik 6grencilerin temel afet bilgi sorulari i¢inde yer alan “45. Afet sonrasi
toplanma alanlar1 olan siginaklar halk tarafindan bilinmelidir”, “Yasam alaniniz yatay
tahliyeye uygun degilse bina terk edilmelidir”, “Afet planlariin diizenli olarak afet
tatbikati yapilmalidir”, “Deprem aninda sarsint1 geginceye kadar Cok, Kapan ve Korun
yapilmalidir” ve “Yasanilan binada elektrik, su, gaz vanalarinin yerlerini bilinmelidir”
konularindaki bilgi diizeylerinin yiiksek olmadig1 sonuglarina ulagilmistir. Literatiirde
bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda ise tiniversite 6grencilerinin afet bilincine iliskin
sorulara dogru yanit verme diizeylerinin diisiikk oldugu belirtilmektedir [70]. Arastirma
sonuglar1 arasinda farkliliklar olmasinin temelinde c¢alismalarin farkli boliimlerde

Ogrenim goren dgrenciler ile yapilmasinin yattig1 diistintilebilir.
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Bu aragtirmamiza katilan &grencilerin ilkyardim bilgi diizeyleri ile temel afet
bilinglerine iligkin bulgular incelendigi zaman ilkyardim bilgi diizeyinin orta seviyenin
tizerinde oldugu, buna karsilik temel afet bilinglerinin yiiksek diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Literatiirde farkli boliimlerde 6grenim goren iiniversite 6grencileri tizerinde
yiiriitiilen ¢aligmalarda da benzer aragtirma bulgularina ulasildigi goriilmektedir. Bu
konuda yapilan ve hemsirelik boliimlerinde 6grenim goéren {iniversite dgrencileri
tizerinde gerceklestirilen calismada Ogrencilerin ilkyardim konusundaki bilgi
diizeylerinin orta seviyede oldugu tespit edilmistir [57]. Erdogan (2019: 87) tarafindan
yapilan arastirmada beden egitimi ve spor bolimii 6grencilerinde ilkyardim bilgi
diizeyi ile iliskili unsurlarin incelenmesi amaglanmistir. S6z konusu calismada
ogrencilerin ilkyardim konusundaki genel bilgi diizeylerinin orta seviyede oldugu

rapor edilmistir [58].

Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencileri lizerinde bu alanda yiiriitiilen bir
arastirmada da Ogrencilerin yiiksek ilkyardim bilgisine sahip olduklari gorilmistiir
[60]. Bu konuda yiiriitiilen baz1 arastirmalarda ise liniversite 6grencilerinde ilkyardim
konusundaki bilgi diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir [59]. Arastirmalarda
ulasilan sonuclar arasinda bazi farkliliklar goriilmesinin temelinde ¢alismalarin farkli
boliimlerde Ogrenim goren Ogrenciler {izerinde gerceklestirilmesinin yattig

diistiniilebilir.

Arastirma bulgularimiza gore ilk yardim egitimi almis olan 6grencilerin ilk yardim
egitimini nereden aldiklarinin egitim gordiikleri birimlere gore anlamli farklilik
gostermedigi bulunmustur. Buna karsilik afet bilinci egitimi almis olan 6grencilerin
afet bilinci egitimini nereden aldiklarinin egitim gordiikleri birimlere gdre anlamli
farklilik gosterdigi bulunmustur. Elde edilen sonuglara gére SMYO 06grencileri ile tip
fakiiltesi 6grencilerinin biiyiik bir boliimiiniin afet bilinci egitimini tiniversitede aldig:
tespit edilmistir. Bu konuda yapilan benzer bir ¢alismada da tiniversite 6grencilerinin
biiylik bir boliminiin ilkyardim ve afet bilincini gelistirmeye yonelik egitimleri

tiniversite yasamlart boyunca aldiklart tespit edilmistir [72].

Bu arastirmamizda yas gruplarina gore incelendigi zaman Ogrencilerin ilkyardim
konusundaki bilgi diizeylerinin yas gruplarina gore farklilasmadigi tespit edilmistir.
Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda Ogrencilerin farkli yas gruplarinda yer almalarina
karsilik benzer egitim diizeyine sahip olmalarinin, bunun yaninda yas gruplarina gore

ogrencilerin ilkyardim konusunda egitim almis olma diizeylerinin benzerlik
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gostermesinin yattig1 diistiniilebilir. Yapilan benzer arastirma sonuglar1 da bu goriisii
destekler niteliktedir. Universite dgrencileri iizerinde yiiriitiilen ve spor boliimii
ogrencileri iizerinde gergeklestirilen bir calismada 6grencilerin yas gruplarina gore

ilkyardim konusundaki bilgi diizeylerinin farklilik gostermedigi bulunmustur [58].

Bu aragtirmamizda 6grencilerin 6grenim gordiikleri sinif diizeylerine gore ilkyardim
bilgi diizeylerinin anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Elde edilen sonuglar
degerlendirildigi zaman birinci ve {igiincli smiflarda 6grenim goren Ogrenciler ile
kiyaslandigi zaman ikinci simf Ogrencilerinin ilkyardim konusundaki bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda
ogrencilerin ilkyardim konusundaki egitimi farkli siniflarda almis olmasinin yattigi
diistiniilebilir. Yapilan aragtirmalarda da sinif diizeyinin ilkyardim konusundaki bilgiyi
etkiledigini gostermektedir. Universite grenimi goren dgrenciler iizerinde bu konuda
gerceklestirilen bir calismada en yiiksek ilkyardim bilgi diizeyine {igiincii ve dordiincii
siif ogrencilerinin sahip oldugu, bunu sirastyla birinci ve ikinci siif 6grencilerinin

takip ettigi tespit edilmistir [59].

Bu aragtirmamizda ulagilan bulgulara gore 6grencilerin 6grenim gordiikleri birim
degiskenine gore ilkyardim bilgi diizeylerinin anlamli farklilik go6stermedigi
bulunmustur. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda calismaya katilan 6grencilerin farkli
birimlerde okumalaria ragmen saglikla iligkili aldiklar1 derslerin fazla olmasinin ve
temel ilkyardim egitimi almis olmalarinin yattigi disiiniilebilir. Yapilan bazi
calismalarda ise farkli boliimlerde 6grenim goren 6grencilerde ilkyardim konusundaki
bilgi diizeyinin de bazi farkliliklar gosterdigi bulunmustur. Bu konuda yapilan bir
calismada farkli boliimlerde 6grenim goren {iniversite dgrencilerinin hem ilkyardim
hem de temel yasam destegi konusundaki bilgi diizeyleri incelenmistir. S6z konusu
calismada Ogrencilerin temel yasam destegi ve ilkyardim konusundaki bilgi

diizeylerinin 6grenim goriilen boliime gore farklilagtigi rapor edilmistir [59].

Aragtirma sonuglarimiza gore cinsiyet faktoriine gore ele alindigr zaman tiniversite
ogrencilerinin ilkyardim konusundaki bilgi diizeylerinin cinsiyetlerine gore anlaml
farklilik gostermedigi bulunmustur. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda kadin ve erkek
ogrencilerin saglikla iligkili boliimlerde 6grenim gérmelerinin yattigi diisiiniilebilir.
Universite dgrencileri iizerinde bu konuda yapilan bazi arastirmalarda ise dgrencilerin
ilkyardim bilgi diizeyleri {izerinde cinsiyetin Onemli bir belirleyici oldugu

belirtilmektedir. Bu konuda yapilan bir ¢caligmaya 353 kadin ve 674 erke tiniversite
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ogrencisi katilmistir. S6z konusu ¢alismada 6grencilerin hem ilkyardim hem de temel
yasam destegi konusundaki bilgi diizeylerinin cinsiyete gore farklilagtigi bulunmus,
temel yasam destegi bilgi diizeyinin erkek Ogrenciler, ilkyardim konusundaki bilgi

diizeyinin ise kadin 6grenciler lehine yiiksek oldugu bulunmustur [59].

Bu aragtirmamizin sonuglarina gére daha once dogal afet yasamis olma durumlarina
gore ele alindigi zaman Ggrencilerin ilkyardim bilgi diizeylerinin anlamli farklilik
gostermedigi bulunmustur. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinin temelinde insanlarin dogal
afet yasadiklar1 zaman ilkyardim becerilerini gelistirme egilimlerinin diisiik olmasinin,
bunun yaninda ilkyardim bilgi diizeyinin genellikle okullarda verilen egitimler ile
gelistirilmesinin yattig1 distiniilebilir. Yapilan ¢alismalarda da ilkyardim bilgi
diizeyinin afet yasama durumuna gore degismedigi belirtilmekte, ilkyardim egitiminin
temel amaglarinin baginda afet 6ncesinde ilkyardim becerilerinin gelistirilmesi oldugu

belirtilmektedir [73].

Bu aragtirmamizda dgrencilerin daha once karsilagtiklart dogal afet tiirlerine (deprem,
sel, heyelan, yangin) gore ilkyardim konusundaki bilgi diizeylerinin anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Bilindigi gibi Tiirkiye’de insanlarin yasadiklari cografi
bolgelerin sahip oldugu karakteristik ozelliklere gore farkli dogal afetlere maruz
kaldiklar1 goriilmektedir. Yapilan aragtirmalarda da Tirkiye’de deprem basta olmak
tizere birgok dogal afetin gergeklestigi belirtilmektedir [74-76]. Bu durum, karsilasilan
dogal afet tiirline gore insanlarin ilkyardim bilinglerinin farklilik gdstermesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ancak yapilan bu arastirmada katilimcilarin
karsilastiklar1 dogal afet tiirline gore ilkyardim bilgi diizeylerinin farklilik
gostermemesinin temelinde oOrgiin egitim kurumlarinda verilen ilkyardim egitimi
disinda katilimcilarin  kendilerini ilkyardim konusunda gelistirmelerinin yattig

diistiniilebilir.

Bu arastirmamizda ulasilan bulgulara gore ogrencilerin daha 6nce ilkyardim
konusunda egitim almig olma durumlarmma gore ilkyardim konusundaki bilgi
diizeylerinin anlamli farklilik gdsterdigi bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore
ilkyardim bilgi diizeyinin ilkyardim konusunda egitim almig olan 6grenciler lehine
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yapilan c¢alismalarda da genellikle ilkyardim
konusunda alinan egitimin 6grencilerin ilkyardim konusundaki bilgi ve biling
diizeylerinin gelistirdigini gostermektedir. Bu konuda spor bdliimii 6grencileri

tizerinde yiiriitiilen bir ¢aligmada ilkyardim konusunda egitim alan 6grencilerin bu
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konuda egitim almayan Ogrencilere kiyasla ilkyardim konusundaki sorulara dogru

yanit verme oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur [58].

Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencileri {izerinde bu konuda yiiriitiilen bir
calismada 6grencilerin ilkyardim konusunda kurs alma diizeylerine gore ilkyardim
bilgilerinin farklilagtigi bulunmustur. S6z konusu arastirmada daha 6nce kurs alan
ogrencilerde ilkyardim bilgi diizeyinin kurs almamis olan 6grencilerden daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Ayni arastirmada daha 6nce ilkyardim konusunda kurs almis
olan Ogrencilerin ilkyardim konusunda kendilerini yeterli gérme diizeylerinin de
yiiksek oldugu bulunmustur [60]. Bu konuda yapilan diger bir ¢alismada ilkyardim
egitimi alan ve almayan {liniversite 6grencilerinin temel yasam destegi ile ilkyardim
konusundaki bilgi diizeyleri karsilastirilmistir. S6z konusu ¢aligmada ilkyardim ve
temel yasam destegi konusundaki bilgi diizeyinin daha 6nce ilkyardim egitimi almig

olan 6grenciler lehine yiiksek oldugu tespit edilmistir [59].

Bu aragtirmamizda 6grencilerin ilkyardim egitimi aldiklar1 yerlere (lise, {liniversite,
kurs, seminer) gore ilkyardim bilgi diizeylerinin anlamli farklilik gostermedigi tespit
edilmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinin temelinde farkli yerlerde egitim alinmasina
karsilik ilkyardim egitimlerinde genellikle benzer bilgilerin verilmesinin yattigi
diistintilebilir. Yapilan g¢alismalarda da ilkyardim egitimlerinde benzer bilgilerin
verildigi ve verilen egitime paralel olarak 6grencilerin ya da kursiyerlerin ilkyardim

konusundaki bilgi diizeylerinin yiikseldigi belirtilmektedir [78].

Bu arastirmamizin bulgularina gore 6grencilerin daha dnce afet biling yardimi alma
durumlarina gore ilkyardim bilgi diizeylerinin anlamli farkhilik gosterdigi
bulunmustur. Ortaya ¢ikan sonuglar degerlendirildigi zaman ilkyardim bilgi diizeyinin
afet biling egitimi almis olan Ogrenciler lehine yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
sonucun ortaya ¢ikmasinin temelinde afet bilincini gelistirmeye yonelik verilen
egitimlerde temel ilkyardim bilgisinin de aktarilmasimnin ve afet bilinci yiiksek
olanlarda ilk yardim ile ilgili farkindanligin yiiksek olmasmin da etkili olabilecegi
diisiiniilebilir. Universite 6grencileri iizerinde bu konuda yapilan benzer bir ¢aligmada

da afet bilinci egitimi almanin afet bilincini gelistirdigi tespit edilmistir [78].

Bu arastirmamizda ogrencilerin afet biling egitimi aldiklar1 yer (iiniversite, diger)
degiskenine gore ilkyardim bilgi diizeylerinin anlamli farklilik gostermedigi

bulunmustur. Literatiirde yer alan ¢alismalarda Tiirkiye’de tiniversite d6grencilerinin
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egitim hayatlar1 boyunca afet bilinci egitim alma diizeylerinin diisiik oldugu
belirtilmektedir [79]. Bu kapsamda yapilan bu calismada 6grencilerin afet biling
diizeylerinin egitim aldiklar1 kuruma gore farklilik gostermemesinin temelinde genel
olarak Ogrencilerin afet bilinci iizerine egitim alma diizeylerinin diisiik olmasinin

yattig1 diistiniilebilir.

Bu aragtirmamizda Ogrencilerin temel ilkyardim bilgi diizeylerinin ikamet ettikleri
yerlesim yeri (il, ilge) degiskenine gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Bu sonucun ortaya ¢ikmasinin temelinde hem il hem de ilgelerde 6grencilere verilen
ilkyardim egitim iceriklerinin benzerlik gostermesinin yattig1 diistiniilebilir. Bu goriisii
destekleyen bir ¢aligmada her yerlesim yerinde verilen ilkyardim egitiminin benzer

igerige sahip oldugu belirtilmistir [80].

Bu arastirmamizda yas gruplarina gore incelendigi zaman Ogrencilerin temel afet
biling diizeylerinin yas gruplarina gore farklilasmadig: tespit edilmistir. Bu sonucun
ortaya ¢ikmasinin temelinde farkli yas gruplarinda bulunmalarina karsilik 6grencilerin
egitim yasamlart boyunca afet bilinci konusunda aldiklar1 egitimin benzerlik
gostermesinin yattig1 diisiiniilebilir. Yapilan calismada demografik unsurlarin afet
bilincini etkiledigi, ancak yas faktdriinden ziyade bireyin geg¢miste afet deneyimi

yasamis olmasinin afet bilinci lizerinde daha fazla belirleyici oldugu belirtilmistir [70].

Bu arastirmamizda dgrencilerin 6grenim gordiikleri sinif diizeylerine gore temel afet
bilinglerinin anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur. Bu konuda yapilan bazi
caligmalarda 6grenim goriilen sinif degiskeninin afet biling diizeyi lizerinde 6nemli bir
belirleyici oldugu belirtilmektedir. Bu konuda yapilan ve farkli boliimlerde 6grenim
gbren Ogretmen adaylari iizerinde yiiriitiilen ¢alismada birinci smif dgrencileri ile
kiyaslandig1 zaman son sinif Ogrencilerinin afet biling diizeylerinin daha yiiksek

oldugu rapor edilmistir [81].

Bu aragtirmamizda ogrencilerin 6grenim gordiikleri birimlere gore temel afet biling
diizeylerinin anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. Elde edilen sonuglar
degerlendirildigi zaman SMYO 06grencilerinin temel afet biling diizeylerinin Tip
Fakiiltesi 6grencilerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun ortaya
ctkmasinda 6grenim goriilen boliimlere gore 6grencilerin afet bilinci konusunda egitim
alma diizeylerinin baz1 farkliliklar gostermesinin yattig1 diisiiniilebilir. Bu ¢alisma

sonuglari, Tip Fakiiltesi egitimi miifredatinda temel afet bilinci ile ilgili egitimlerin
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arttirtlmast  gerektigini diisiindlirmektedir. Bu konuda yiiriitilen ve {iniversite
ogrencileri lizerinde gergeklestirilen benzer bir ¢alismada da 6grencilerin afet biling
diizeylerinin 6grenim gordiikleri boliimlere gore farklilastigi rapor edilmistir [79].
Farkli boliimlerde 6grenim goren d6gretmen adaylar lizerinde gercgeklestirilen benzer
bir ¢aligmada da 6grencilerin afet biling diizeylerinin 6grenim gordiikleri boliimlere

gore farklilastigi bulunmustur [81].

Aragtirma bulgularimizda cinsiyet faktoriine gore ele alindigi zaman iiniversite
ogrencilerinin temel afet biling diizeylerinin cinsiyetlerine gére anlamli farklilik
gostermedigi bulunmustur. Arastirmamizda elde edilen sonuglarin aksine bu alanda
yapilan bazi ¢aligmalarda {iniversite 6grencilerinin afet bilinglerinin cinsiyete gore
bazi farkliliklar gosterdigi rapor edilmistir [81]. Arastirma sonuglarinin benzerlik
gdstermemesinin temelinde arastirmalarin farkli boliimlerde 6grenim goéren 6grenciler

tizerinde gergeklestirilmesinin yattig1 diisiiniilebilir.

Yapilan bu arastirmada daha once dogal afet yasamis olma durumlarina gore ele
alindigi zaman Ogrencilerin temel afet biling diizeylerinin anlamli farklilik
gostermedigi bulunmustur. Elde edilen bulgular degerlendirildigi zaman daha 6nce
dogal afet yasamis O0grencilerin temel afet biling diizeylerinin daha 6nce dogal afet
yasamamig olan 6grencilerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ogretmen adaylar1 lizerinde bu konuda gerceklestirilen benzer bir ¢aligmada da
Ogretmen adaylarmin afet biling diizeylerini etkileyen degiskenlerin incelenmesi
amaglanmig, arastirmaya farkli boliimlerde o6grenim goéren 748 Ogretmen aday:
katilmistir. Arastirmanin sonunda Ogretmen adaylarmin daha Once afet deneyimi
yasama durumlarina gore afet biling diizeylerinin farklilastigi bulunmustur. S6z
konusu ¢aligmada afet yasama deneyimi olmayan dgretmenler ile kiyaslandigi zaman
afet deneyimi yagsamis olan 6gretmen adaylarinda afet bilincinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir [81]. Farkli boliimlerde 6grenim goren iiniversite 6grencileri lizerinde
afet biling diizeyinin incelendigi diger bir ¢alismada da afet yasama deneyimi olan
ogrencilerin afet bilinglerinin yiiksek oldugu bulunmustur [70]. Ancak bu ¢alismanin
bir sonucu olarak daha dnce de belirtildigi gibi bu afet bilinci ilk yardim bilgisinde bir
artisa sebep olmamakta, daha 6nce afet gecirenlerin ilk yardim bilgisinin daha iyi

olmadig goriilmektedir.

Arastirma bulgularimizda dgrencilerin daha once karsilagtiklar1 dogal afet tiirlerine

(deprem, sel, heyelan, yangin) gore temel afet biling diizeylerinin anlamli farklilik
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gosterdigi tespit edilmistir. Elde edilen sonuglar degerlendirildigi zaman sel, heyelan
ve yangina tanik olan 6grenciler ile kiyaslandig1 zaman depreme maruz kalmis olan
Ogrencilerin temel afet biling diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
sonucun ortaya ¢ikmasinin temelinde Tiirkiye’de diger dogal afetler ile kiyaslandigi
zaman depremlerin daha fazla yasanmasinin, bunun yaninda depreme yonelik alinmasi
gereken onlemler konusunda yazili ve basinda ¢ok sayida haber yer almasinin yattig1
diisiiniilebilir. Bu konuda yapilan benzer bir ¢alismada da insanlarin farkli dogal

afetlerle karsilagsmalarinin afet bilinglerini etkiledigi bulunmustur [70].

Arastirma bulgularimiza gore Ogrencilerin daha Once ilkyardim konusunda egitim
almig olma durumlarma gore temel afet biling diizeylerinin anlamli farklilik gosterdigi
bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore temel afet biling diizeyinin ilkyardim
konusunda egitim almis olan 6grenciler lehine yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
sonucun ortaya ¢ikmasinda ilkyardim egitimlerinde hangi durumlarda ilkyardim
yapilmasi gerektigine iligkin bilgiler verilmesinin, bunun yaninda dogal afetlerde
ilkyardim konularina deginilmesinin yattig1 diisiiniilebilir. Bu konuda yapilan benzer
bir ¢aligmada ilkyardim ve afet bilincini gelistirmeye yonelik egitimin temel afet

bilincinin gelistirilmesine katki sagladigi tespit edilmistir [81].

Arastirma bulgularimiza gore Ogrencilerin ilkyardim egitimi aldiklar1 yerlere (lise,
tiniversite, kurs, seminer) gore temel afet biling diizeylerinin anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara gore lisede ilkyardim egitimi alan
ogrenciler ile kiyaslandigi zaman kurs ve seminerlerde ilkyardim egitimi almis olan
ogrencilerin temel afet biling diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
sonucun ortaya ¢ikmasinin temelinde liselerde verilen egitimler ile kiyaslandig1 zaman
kurs ve seminerlerde verilen egitimlerin daha genis kapsamli olmasiin yattig
diistintilebilir. Bu konuda yapilan ¢aligmada ilkyardim egitiminin verildigi egitim
kurumundan ziyade egitimlerin sistemli ve belirli bir miifredat dahilinde verilmesinin

daha ¢ok fayda sagladigi belirtilmistir [69].

Arastirma bulgularimiza gore Ogrencilerin daha Once afet biling egitimi alma
durumlarina gore temel afet biling diizeylerinin anlamli farklilik gosterdigi
bulunmustur. Ortaya ¢ikan sonuclar degerlendirildigi zaman temel afet biling
diizeyinin afet bilin¢ egitimi almis olan Ogrenciler lehine yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu Sonucun ortaya c¢ikmasinda afet bilincini gelistirmeye yonelik

egitimlerin 6grencilerin dogal afetler konusundaki bilgi diizeylerini arttirmasinin
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yattigr disiiniilebilir. Yapilan benzer c¢alisma sonuglari da afet bilincinin
geligtirilmesinde  uygulanan egitimlerin  olumlu sonuglar ortaya koydugu

belirtilmektedir [83,84].

Bu arastirmamizda ulasilan bulgulara gére 6grencilerin afet biling egitimi aldiklar1 yer
(iniversite, diger) degiskenine gore temel afet biling diizeylerinin anlamli farklilik
gostermedigi bulunmustur. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinin temelinde genellikle afet
bilincini gelistirmeye yonelik egitimlerin ilkogretim ile ortadgretimde yer alan
derslerde verilmesinin yattig1 diisiiniilebilir. Yapilan c¢alismalarda da temel afet
bilincinin biiyiik oranda ilkdgretim ve ortadgretim kademesinde verilen egitimler ile
sekillendigi belirtilmektedir [16,85,86]. Saglik alaninda egitim veren bir iiniversite
olmasina ragmen afet bilincindeki eksiklik, egitim miifredatinda bu konuya daha fazla
onem verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle Tip Fakiiltesinde temel ve
ileri yasam destegi ile ilgili pek cok ders olmasina, beceri gelistirilmesine karsin, temel
afet bilincinin yeterli gelistirilemedigini ve bu konu {izerinde dersler ve kurslar gibi

yeni planlamalar yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Arastirma bulgularimizda 6grencilerin afet biling diizeylerinin ikamet ettikleri
yerlesim yeri (il, ilge) degiskenine gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Literatiirde yer alan ¢aligmalar incelendigi zaman tiniversite dgrencilerinin afet biling
diizeylerinin yasadiklar1 yerlesim yeri degiskenine gore incelendigi arastirmalara
rastlanmamistir. Yapilan bu calismada 6grencilerin yasadiklar1 yerlesim yerine gore
afet bilinglerinin anlamli farklilik géstermemesinin temelinde hem il hem de ilgede
yasayan Ogrencilerin dogal afetler ile karsilagsma diizeylerinin benzerlik gostermesinin
yattig1 diisiiniilebilir. Bu konuda yapilan ¢aligmada biiyiik yerlesim yerlerinde yasayan
inanlar ile kiyaslandigi zaman kirsal kesimde yasayan bireylerin afet biling

diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur [69].

Aragtirma bulgularimiza gore 6grencilerin temel afet biling diizeyleri ile ilkyardim
bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski oldugu, bu kapsamda temel afet biling diizeyi
arttikca 6grencilerin ilkyardim bilgi diizeylerinin de ylikseldigi tespit edilmistir. Bu
sonucun ortaya c¢ikmasinin temelinde afet biling diizeyi yiiksek olan bireylerin
genellikle ilkyardim uygulamalar1 konusundaki 6zyeterlik diizeylerinin de yiiksek

olmasiin yattig1 diisliniilebilir. Yapilan ¢aligmalarda da 6zyeterlik diizeyini ytlikselten
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uygulamalarin ve yagam tecriibelerinin ilkyardim konusundaki bilgi diizeyini arttirdig1
belirtilmektedir [57]. Literatiirde bu konuda yapilan diger bir ¢alismada iiniversite
ogrencilerinde ilkyardim bilgi diizeyi ile afetlere hazir olma durumlari arasinda pozitif

yonde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir [87].
6. SONUC

Saglik egitimi veren bir iiniversitede 6grenim goren 6grencilerin ilkyardim ve afet
biling diizeylerinin incelendigi bu c¢alismada 6grencilerin ilkyardim ve afet biling
diizeylerinin orta diizeyin iizerinde oldugu tespit edilmistir. Ogrencilere arastirma
stirecinde yoneltilen bilgi anketinde ilkyardim ve temel afet bilinci ile ilgili sorulara
biiyiik oranda dogru yanitlar verdikleri tespit edilmistir. Ogrencilerin demografik
ozelliklerine gore ilkyardim ve afet biling diizeylerine iliskin bazi sonuglarin anlamli

farklilik gosterdigi bulunmustur.

Ogrencilerin ilkyardim konusundaki goriislerinin 6grenim goriilen smif ve daha dnce
ilk yardim egitimi alama degigkenlerine gore anlamli farklilik gosterdigi, buna karsilik
ilk yardim diizeyinin yas, cinsiyet, daha 6nce ilkyardim egitimi alinan birim, daha 6nce
afet yasama durumu, daha 6nce karsilasilan afet tiirii, daha once afet bilin¢ egitimi
alma durumu, ikamet edilen yerlesim yeri ve egitim gortilen birim degiskenlerine gore
anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir.Literatiirde bu konuda yapilan benzer
caligmalarda da demografik degiskenlerin ilkyardim bilgi diizeyini etkiledigini
gostermektedir [58,60].

Arastirmanin sonunda 6grencilerin afet biling diizeylerinin egitim goriilen birim, daha
once ilkyardim egitimi aliman birim, daha once afet yasama durumu, daha O6nce
ilkyardim egitimi alma durumu ve yasadiklar1 afet tiirii degiskenlerine gore anlamh
farklilik gosterdigi, buna karsilik buna karsilik 6grencilerde afet biling diizeyinin yas,
cinsiyet, daha 6nce afet biling egitimi alma durumu, ikamet edilen yerlesim yeri ve
ogrenim goriilen sinif degiskenlerine gore anlamhi farklilk gdstermedigi
belirlenmistir. Bunun yaninda 6grencilerin ilkyardim bilgi diizeyleri arttik¢a afet biling
diizeylerinin de ytikseldigi goriilmiistiir. Bu kapsamda 6grencilerin ilkyardim bilgi
diizeyleri ile afet biling diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Yapilan benzer caligmalarda da ilkyardim bilgi diizeyi yiiksek olan
kisilerin temel afet bilinglerinin de yiiksek oldugu belirtilmektedir [57,87].
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7. ONERILER

1. Arastirma sonucunda elde edilen verilere gore Oneriler su sekilde siralanabilir:

2. Bucalismanin esasinda saglik egitimi veren iiniversitelerin yasanacak herhangi
afet ve ilk yardim gerektiren durumda sahada aktif calisacak kisiler olmasi
nedeniyle daha iiniversite zamanlarinda afet bilinci ve temel ilk yardim
konusunda daha nitelikli ve yogun egitimlere tabi tutulmasi amaglanabilir.

3. Saglik egitimi alan liniversite 6grencileri ger¢eklesebilecek bir afet durumunda
sahada aktif olarak rol alacaginin bilincine varmasi saglanabilir.

4. Universitelerde kendi teorik ve uygulamali ders programlarina ek olarak afet
bilinci ve afetlerde ilk yardim dersleri programlarina dahil edilebilir.

5. Afet bilinci ve temel ilk yardim dersleri ¢esitli uygulamalarla ve stajlarla
pekistirilmesi saglanabilir.

6. Universitelerde afet bilinci ve temel ilk yardim dersleri ve derslerin uygulamali
gosterilmesine ek olarak ara ara yapilacak tatbikatlarla egitimler daha da gii¢lii
hale getirilebilir.

7. Saglk egitimi goren Ogrenciler alacaklari afet bilinci ve temel ilk yardim
derslerinden sonra diger boliimlerde egitim alan Ogrencilere bu konularda
ayrica egitimler vermesi amaglanabilir

8. Ogrencilere afet sonras1 donemde sahada etkin rol almas1 dgretildigi gibi afet
oncesi donemde de sorumluluklarinin neler oldugu bilinci verilmelidir.

9. Ogrencilerin afetlere ve ilk yardim uygulamalarina hazir olduklarmi anlamak

icin egitim uygulamalarin sonunda 6l¢gme ve degerlendirme yapilabilir.
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EK A
VERIi TOPLAMA ANKETI

Degerli Katilimei,

Bu anket formu, “Saglik Egitimi Veren Bir Universitenin Saglik Yiiksek Okulu ve T1p
Fakiiltesi Ogrencilerinin Afet Bilinci ve Temel Ilk Yardim Diizeylerinin Olgiilmesi ve
Degerlendirilmesi: Bezmialem Vakif Universitesi Ornegi” konulu Yiiksek Lisans Tezi
icin bir arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Ankete vereceginiz bilgiler tamamen
bilimsel amagclarla kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Arastirmanin amacina ulasmasi,
aciklamalarin ve anket sorularinin dikkatlice okunmasi, cevaplarin 6zenle segilmesine

ve sorularin cevapsiz birakilmamasina baglidir.

Anketi cevaplamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz anlamina gelmektedir.
Icten vereceginiz yanitlarla arastirmaya yapacaginiz katkilar ve ayirdiginiz zaman igin

simdiden tesekkiir eder, ¢aligmalarinizda basarilar dilerim.

Merve Nur Aktas
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Bezmialem SBE Afet
Yonetimi AD.
(mervenur_aktas@hotmail.com)
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iLK YARDIM VE TEMEL AFET BiLiNCi DUZEYi BELIRLEME ANKET]
Degerli Katilimer;

Bu form ilk yardim diizeyi ve temel afet bilincine iligkin bilgi diizeyinizi 6lgmek ve hazirlikli olma
durumunuzu belirlemek amaciyla hazirlanmigtir. Form g boliimden olugmaktadir. Birinci bolimde Kisisel
Bilgileriniz yer almaktadir. ikinci boliim ilk yardim ile ilgili sorular yer almaktadir. Ugiincii boliim ise temel
afet bilinci ile ilgili sorulardan olugmaktadir. Bu formu doldururken liitfen size en uygun segenekleri isaretleyin.

I. BOLUM (Kisisel Bilgiler)
L. YASINNZ: . o cocssmmesnanssuseamunas
2. 8Smfimz... ..
3. Okulunuz............................
4. Cinsiyetiniz Kiz( ) Erkek( )
5. Daha once afet yasadimz m1? (...)Evet Hayir(...) Evetiseyazimz( ............ ............. )
6. Daha onceden ilk yardim egitimi aldimz m1? (...) Evet Hayir (...) Evetiseyazimz (............... )
7. Daha onceden afet biling egitimi aldimz m1 ? (...) Evet Hawir (...) Evetiseyazimz (................... )
8. Tkamet Yeriniz : Koy (...) Tige(...) 11(...)
IL BOLUM (ilk Yardim Bilgi Diizeyi)
Asagida belirtilen ILK YARDIM BILGI DUZEY1 anket formunda yer alan her soru 1'den 3’e %
kadar derecelendirilmistir. (1) Yanhs, (2) Bilmiyorum, (3) Dogru Scklindedir. Her soru igin = 8 2
= = =
size cn uygun gelen ifadevi isarctleyiniz. Tesckkiirler. '8 - §
=] - ]
Ik yardum olay yerinde, tibbi arag ve gere¢ olmasa da meveut imkanlarla yapilan ilagsiz miidahaledir. D Y B
9.
10. | Goze vabanci bir cisim batmasi durumunda cisim derhal gikanlmalidir. D Y B
11. | Hasta veya yaralimn cn yakin saghk kuruluguna sevkini saglamak amaciyla saghik kurulusuna haber D Y B
verilir,
12. | Kalp durmasina ilk 5 dakikada miidahale edilmelidir. D Y B
13. | Kanamay1 durdurmak icin kanamali bolgenin iizeri temiz bir bezle kapatilarak varaya baski uy gulamr. D Y B
14. | Burun kanamasinda bas arkaya cgilerck 5 dakika boyunca burun kanatlarina baski uy gulamr. D Y B
15. | Bayulmug olan bir kisi ilk olarak tokatlanarak ayiltilmaya ¢aligilir. D Y B
16. | Kannbdlgesine yabanci bir cisim saplandifinda hemen yabanci cisim bulundugu bélgeden gikanlmah | D Y B
ve kanayan bélgeve basing yapilmahdir.
17. | Elektrik carpmasi sirasinda elektrik ¢arpan kisi derhal elle tutup gekilir, D X B
18. | Bayilma durumunda bayilan kigi st iistii yatinhip, ayaklar hafife yiikseltilir. D Y B
19. | Bilinci kapali olan bir kisive kendisine gelmesi igin su igirilmelidir. D Y B
20. | Bogazina yabanc cisim kagan bir kisive en uygun ilk yardum gegmesini beklemektir. D Y B
21, | ik vardimun éncelikli amaglanndan birisi hayati tchlikeyi ortadan kaldirmaktr, D Y B
22. | Asil veva petrol iiriinii maddeleri (gaz vagr, benzin vs.) vanhghikla igen bir kisi derhal kusturulmahdir. D Y B
23. | Gax zehirlenmelerinde kazazedenin hemen ortamdan uzaklasunlip, agik havaya gikartilmasi gerekir. D Y B
24. | Yaralmm ilk degerlendirilmesinde ilk 6nce kanamast olup olmadigna bakilir. D X B
25, | Ilkyardim esnasinda kinldig anlagilan kisimlar diizeltilmeye ¢alisilmalidir, D Y B
26. | Ilk yardumun 6nceligi agnyi azaltmaktr. D Y B
27. | Kaza sonucu parmak kopmasi goriilen kisinin kopan parmag dogrudan buz dolu bir kap igeresine D Y B
konularak kisivle beraber derhal bir saghk kurulusuna sevki saglamr.
28, | Kaynar suyla olugan vanmalarda yanan kisum soguk, temiz ve akan suya tutulur, D Y B
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ILBOLUM (Temel Afet Biling Diizeyi)

Asagida belirtilen TEMEL AFET BILING DUZEY 1 anket formunda ver alan her soru 1'den 3°¢

BILMIYORUM

kadar derecelendirilmistir. (1)Yanhs. (2)Bilmiyorum, (3)Dogru Seklindedir. Her soru igin size = &
en uvgun gelen ifadevi isarctleviniz. Tesekkiirler. 5 2
Q <
a -
Giinlilk yagam aksatan veva durduran ani bir sekilde mevdana gelen. can ve mal kayiplarina
29. | neden olan, eldeki imkanlarin vetersiz kaldigi dogal, teknolojik ve insan kaynakli olaylara afet | D Y B
denilir,
30. | Cografi yapi, Ekonomik gelismislik ve egitim durumu zarar gorebilirligi etkileyen faktorlerdir. | D Y B
31. | Heyelan; zemini yapay dolgular ya da kayadan olugan yamaglarn yer ¢ekimi, egim durumu, su | D Y B
ve benzer etkenlerin giiciivle asagi va da diga dogru harcket etmesidir.
32. | Deprem aninda sarsinti geginceye kadar Cok, Kapan ve Korun yapilmalidur. D Y B
Panik vapilmamasi, kibrit veya cakmak vakilmamasn, telefonun gereksiz vere kullamlmamasi | D Y B
33. | deprem olduktan sonra en gok hayat kurtarmaya varayacak temel davraniglardandur.
34. | Afet planlarinin diizenli olarak afet tatbikati vapilmalidir. D Y B
35. | Yaganilan binada elektrik, su, gaz vanalarmn verlerini bilinmelidir. D Y B
36. | Bir bina igerisinde deprem sirasindan en tehlikeli verler pencere onleridir. D Y B
37. | Yangin esnasinda kullanilmasi gercken tahliye yollanindan en 6nemlisi vangin merdivenleridir. | D Y B
38. | Yangindan korunmak igin 6nlevici tedbirler (1s1 algilayici, duman dedektorii. .. ) alinmasi D Y B
gerckmektedir,
39. | Depremler verkabugunun ¢atlamas: ve kirnlmasi nedenivle olugan sarsintilardir. D Y B
40. | Yasam alanlarinda zararlari azaltmak igin giivenli bolgeler daha onceden belirlenmelidir. D Y B
41. | Afetlerde tahlive, onceden hazirlanmg tahlive planina uygun olarak tahlive vapilmalidir. D Y B
42. | Sel, siirekli sekilde vagan vagmurdan veva eriven karlardan olusan, gegtigi verlere zarar veren | D Y B
tagkin su olayidir.
43. | Egim olan bélgelere agaglandirma yapmak ¢1g tehlikesini onleyen en énemli etkenlerdendir. D ' B
44. | Afet sonrasi toplanma alanlari olan siginaklar halk tarafindan bilinmelidir. D Y B
45. | Afet sonrasindaki ilk zamanlarda kisinin kendi kendine vetmesi beklenmektedir, D Y B
46. | Yasam alaniniz vatay tahliveve uvgun degilse bina terk edilmelidir.
D Y B
47. | Yangin sondiirme egitimi aldiysamiz ve eger giivenli ise yangin sondiirme islemi yapilmalidur.
D Y B
Tehlikeli maddenin alana sizmasi durumunda; agiz ve burun birkag kattan olugan varsa tigort,
48. [ mendil va da havlu gibi pamuklu kumaglarla yoksa pegete va da havlu kagitla nefes almayi D Y B

engellemeyecck sekilde kapatilarak korunmalidir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 23.08.2021-29085

AL | I
taae A0 A et BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU
BEZMIALEM Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

VAKIF UNIVERSITES]

Sayt : E-54022451-050.05.04-29085 23.08.2021
Konu : Etik Kurul Karart - Aysegiil DOGAN
DEMIR

Saymn Dog.Dr. Aysegiil DOGAN DEMIR
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali Bagkanlig - Ogretim Usyesi

2021/301 numaral "Saglik Egitimi Veren Bir Universitede Okuyan Ogrencilerin Afet Bilinci ve
Temel {lk Yardim Diizeylerinin Degerlendirilmesi: Bir Vakif Universitesi Ornegi" baslikli bagvurunuz
Universitemiz Etik Kurullar Birimi' nin 17.08.2021 tarihli, 17 sayili Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurul toplantisinda degerlendirilmis olup, meveudun oybirligiyle onaylanmasina karar verilmistir,

GereZmi ve bilgilerinizi arz/rica ederim.

Prof Dr, fsmail MERAL
Baskan
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RE: Tez ¢alismasi anket izin talebi

3

@ Ayse Nur Atmaca <aatmaca@bezmialem.edu.tr>
4.10.2021 08:32

Kime: mervenur aktas Bilgi: Tip Fakiiltesi Ogrenci Isleri Ofis
Sayin Mervenur AKTAS,

Tarafimiza iletmis oldugunuz anket calismaniz degerlendirilmis olup Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Fakiiltesi dgrencileri ile paylagmaniz uygun gorilmiistir.

lyi giinler dilerim.

Jujo_afef A
yse Nur ATMACA
(os00]0)] ;m ““l Tip Fakiiltesi Ogrenci Isleri] Memur
BEZM |1A (: 490212523 22 88 - 1004 £ aatmaca@hezmialem.edu.tr

VAKIF UNIVERS |I!\|

Adnan Menderes Bulvari (Vatan Cad.) Fatih/iSTANBUL
':;;', Bu mesaji yazdirmadan once gevreye vorobtlecegml? zararlar: bir kez daha dusunum:?

-
i o hink of the environment once more befc printing out this message.

From: Ayse Nur Atmaca
Sent' Monday, September 27,2021 4:05 PM

Suhlnr‘t RE- Tez calismasianket izin talehi
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RE: tez calismasi igin anket izin talebi

[

@ Rasim Erdem <rerdem®@bezmialem.edu.tr>
20.10.2021 12:44

Kime: mervenur_aktas@hotmail.com Bilgi: Elif Turkan Kaya

Merhaba,
Anket ¢alismasi talebiniz onayland.. Siireci nasil yoneteceksiniz ?

iyi glinler dilerim.

Rasim ERDEM

Julo_o[eg
[esee Lm_m_m_[ 8e80] Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu | Memur

~

BEZM IAL EM T:+90212 523 22 88 - 4842

VAKIF ONIVERSITESI
) Sultangazi Ilhan Varank Yerleskesi, Ugur Mumcu Mh., Muhsin Yazicioglu Cad. 2115 Sok.
No:6, 34265 Sultangazi/ISTANBUL

From: Elif Turkan Kaya
Sent: Wednesday, October 20, 2021 12:19 PM

Subject: FW: tez galismasi igin anket izin talebi
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EKE
CALISMANIN ADI:

Saglik Egitimi Veren Bir Universitede Okuyan Ogrencilerinin Afet Bilinci ve Temel
[Ik Yardim Diizeylerinin Degerlendirilmesi: Bir Vakif Universitesi Ornegi
Evaluation Of Disaster Consciousness and Basic First Aid Level Of Student Studying
At A Health Education Provider University: A Foundation University Sample

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, calismanin neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢aligmaya katilma karar1 verirseniz,
Calismaya Katilma Onay1 Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Calismaya katildigmiz i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.
Arastirmada kullanilacak tim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar

arastirmaci tarafindan karsilanacaktir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Bu ¢alismanm amaci; Bir saglik {iniversitesi olan Bezmialem Vakif Universitesi
Saglik Yiiksekokulu ve Tip fakiiltesi 6grencilerinin Afet bilinci ve Temel ilk yardim
diizeylerinin 6l¢iilmesi ve degerlendirmesidir. Degerlendirme sonucunda farkindalik

olusturarak bu konularda ayrica egitim almalar1 saglanmalidir.

CALISMA iSLEMLERI

Calisma dahilinde size anket formu sorularina cevap vermeniz istenecektir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Calismada yer almamz Bezmialem Vakif Universitesi Tip ve Saglik Yiiksekokulu
ogrencilerinin afet bilinci ve temel ilk yardim konusunda egitim almalarina olanak

saglamaktir.
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BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDiR?

Calismaya katilmakla parasal ylik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

0deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta

Ozgurstiniz.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismada kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkimiz vardir. Calisma sonuglari g¢alisma

bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER:

ADI : Merve Nur Aktas
GOREVI : Yardimc1 Arastirmaci
TELEFON

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onays, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,

saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.
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Vasi (var ise) Ad1 Soyadi

Tarih ve imza

Telefon

Goriisme Tamg1 Adi Soyadi

Tarih ve imza

Telefon

Arastirmaci Adi Soyadi

Merve Nur Aktas

Tarih ve imza

29.06.2021

Telefon
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Svanitla € Tamini yantla —>llet = Arsivie  [il] Sil B Bayrak ekle
Re: Anket ve 6lgek izin talebi

@ MUSA AYGUL <musaygul5561@gmail.com>
10.06.2021 10:10

Kime: mervenur aktas

merhaba , iyi glinler hanimefendi. problem yok kullanabilirsiniz. iyi cahgmalar dilerim.

mervenur aktas <mervenur_aktas@hotmail.com>, 9 Haz 2021 Car, 14:16 tarihinde sunu yazdi:

Musa Bey merhaba, iyi giinler diliyorum. Tez ¢alismam igin tezinizde bulunan anket ve lcegi kullanabilir miyim?

Windows 10 igin Posta ile gonderildi
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Ad-Soyad :Merve Nur AKTAS
Dogum Tarihi ve Yeri
E-posta
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Lisans : (2016-2020)Lisans/Atatiirk Universitesi, Saglik Yiiksek Okulu,

Acil Yardim ve Afet YOnetimi
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