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Ozet

Yagami herhangi bir nedenle tehlike altina girmis bir kisiye, saglik ekibi ulagincaya kadar yapilan tibbi girisimlere
ilkyardim denir. Bu arastirma; bir polis okulu égrencilerinin ilkyardim konusundaki bilgi ve tutumlarini degerlendirmek
amaclyla yapiimis kesitsel bir arastirmadir. Arastirmanin polis okulu &grencilerinde yapilmasinin sebebi; polisin,
ilkyardim gerektiren olaylarda, yaralilara ilk midahale ve tahliye islemini yapmakla da gérevli olmasidir. Aragtirmanin
verileri anket teknigi kullanilarak toplanmistir. Saha calismasi Haziran-2001'de yapilan arastirmanin evreni, okulun
kayitl 342 Ogrencisidir. Aragtirmaya alinan 6grenciler 23-28 yaslari arasinda olup, yas ortalamalari 25.1+1.4'yildr.
Ogrencilerin timii (%100.0) erkek, %83.9'u bekar, %48.9'u ise diiz lise mezunudur. Ogrencilerin %72.7'si yetiskin bir
insanin dakikadaki nabiz sayisini, %24.5'i solunumu duran bir kisiye dakikada verilmesi gereken nefes sayisini,
%22.0'si de 6lime sebep olabilecek kanama miktarini dogru olarak bilmistir. Ogrencilerin %72.1'i bilinci kapali olan bir
kazazedenin kendine gelmesi icin su igirilmesinin, %67.5'i omurga king1 hari¢ diger kirklarin acil nakil ihtiyaci
olmadiginin, %23.8'i de gazyadi v.b. maddeleri icen kisilerin kusturulmasinin yanlis bir tutum oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin %80.5'i ilkyardim konusundaki bilgi ve becerisinin yeterli olmadigini diisiiniirken, %87.6'si ilkyardim
konusunda diizenlenecek egitimlere katilmak istemektedir. Arastirmaya alinan 6grencilerin ilkyardim konusundaki bilgi
ve tutumlarinin yetersiz oldugu goérilmektedir. Bu yetersizlik, okul stiresince surekli bir sekilde verilecek olan egitimlerle
giderilebilir. llkyardim egitimleri saglikla ilgili bir dersin konusu olarak degil, uygulamaya dayali ayri bir ders olarak
verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Polis okulu, llkyardim, Egitim

Summary

First aid is the care administered by a concerned person as soon as possible after an accident or illness. This
cross-sectional study evaluates the first aid knowledge and relevant attitude of one police training school’s students.
The reason of conducting the survey in police training school is because that policemen is also the one who is
responsible for the first handling and the discharge of the injured people who required first aid intervention. Data are
obtained via questionnaires. The study universe consists of 342 registered students of the school. The field study was
conducted on June 2001. Study group’s age ranges between 23-28 and the average age is 25.1+1.4 years. All the
students included in the study are male (100%); 83.9% are single; 48.9% are secondary school graduates. When
asked, 72.7% knew the correct answer for pulse rate of an adult in one minute; 24.5% knew the number of rescue
breathing to be provided in case of Asphyxiation; and 22.0%, the amount of bleeding that can lead to death. 72.1% of
the students stated that the unconscious patient should be given water for recovery; 67.5%, stated that the fractures
except for the vertebral fractures should not necessarily be transferred urgently; and 23.8% stated that one should not
induce vomiting if the patient has had gasoline or similar substances. Of the students, 80.5% think that their first aid
knowledge and attitude are not adequate; and 87.6% want to participate in first aid training courses. It has been found
that the study group’s first aid knowledge and attitude is not at an adequate level. This can be improved via regular first
aid training provision throughout the school years. First aid subject should be handled as a separate and practical
course, not as a theoretical module of a health care related course.
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Tablo 1. Bilgi Sorularina Dogru Yanit Veren Ogrencilerin ilkyardim Kursu Alma Durumlarina Gére Dagilimi
dogdru yanit verenler
ilkyardim kursu
ankette yer alan sorular alanlar almayanlar toplam istatistiki
(n=45) (n=278) degerlendirme*
n | % n [ % n | %
yetiskin bir insan viicudunda kag
litre kan vardir? 27 60.0 135 48.6 162 50.2 P=0.154
insan  viicudundaki kanin ne
kadarinin  kaybedilmesi, hayati
fonksiyonlarin  zayiflamasina ve
6lime neden olabilir? 13 28.9 58 20.9 71 22.0 P=0.334
ilkyardimin tanimini
asagidakilerden hangisidir? 43 95.6 242 87.1 285 88.2 P=0.100
triajin  tanimini - agagidakilerden
hangisidir? 14 311 79 284 93 28.8 P=0.711
kalbi duran bir kisiye dakikada kag
kez kalp masaji yapilir? 11 244 42 15.1 53 16.4 P=0.116
solunumu duran kisiye dakikada
kag kez soluk verilir? 12 26.7 67 241 79 24.5 P=0.710
ic kanamanin tanimini
asagidakilerden hangisidir? 31 68.9 182 65.5 213 65.9 P=0.653
kanamali  bir hastada nabiz
yavaslar. (Y) 35 77.8 235 84.5 270 83.6 P=0.256
kanamali bir hastanin solunumu
yavaslar. (Y) 18 40.0 108  38.8 126 39.0 P=0.883
yetiskin bir insanin dakikalik nabiz
sayisi 60-80dir. (D) 37 82.2 198 71.2 235 72.7 P=0.124
yetiskin  bir insanin  dakikalik
solunum sayisi 14-16'dir. (D) 33 73.3 191 68.7 224 69.3 P=0.532
kanamali bir hastada deri sicak ve
kuru olur. (Y) 15 33.3 85 30.6 100 31.0 P=0.710
kingi olan bir kazazede ile
karsilasildiginda ilk once kirilan
bélge bulundugu sekilde sabitlenir.
(D) 19 42.2 90 324 109 33.7 P=0.194
bilinci kapali olan bir kiside
olabilecek en biyik tehlike dilin
bogazi tikamasidir. (D) 39 86.7 228 82.0 267 82.7 P=0.444
solunum yollarinin agiimasi ilk (g
dakikada yapilmaldir. (D) 42 93.3 238 85.6 280 86.7 P=0.157
toplam 45 13.9 278 8641 323 100.0 P=0.993*
* Satirlara ait P degieri hesaplanirken; sorulara yanlis cevap verenlerle, soruyu cevapsiz birakanlar birlestirimis ve yanlis olarak kabul edilmistir. **
Ogrenciler, ilkyardim kursu alanlar ve almayanlar seklinde iki gruba ayrilarak, sorular biitiin olarak ele alindiginda; »*=3.8204, Sd=13, P=0.993.
D: Dogru, Y: Yanls

Toplam satirindaki yizdeler satir, diger yiizdeler siitun yiizdesidir.

Girig

Dogum, yasam ve olim olarak devam eden insan
hayatinda hedeflenen, yasamin sonuna kadar vicut
bitinldginin  korunmasidir.  Ancak  beklenmedik
yerde, beklenmedik sekilde ve beklenmedik siddetteki
bazi kazalar, bu hedefi degistirebilmektedir. Trafik
kazalari, is kazalari, ev kazalari, yangin ve boguima bu
kazalardan en sik karsilagilanlardir (1-6). Saglhk

hizmetlerindeki gelismelere ragmen kazalar tim
diinyada morbiditesi ve mortalitesi yilksek, sakatlik ve

isgucu kayiplarina neden olan dnemli bir halk saglig
sorunudur (2, 7, 8). Kazalar, o&lim nedenleri
siralamasinda; Amerika Birlesik Devletlerinde dokuz,
Fransa, Finlandiya ve Tlrkiye'de ise altinci sirada yer
almaktadir (8-10). Ulkemizdeki biitin kazalar goz
oniine alindiginda; kazalar sonucunda yilda 700.000
kisi yaralanmakta, 10.000 kisisi trafik kazalarindan
olmak U(zere, 30.000 kisi ise dlmektedir (11). Kazalar,
yaralinin kendi kendine mudahale edecegi turden
olabilecegi gibi, biyik bir kismi; ilkyardim olarak
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anilan ve baska bir kisinin yardimini gerektirecek
tirden olaylardir (3, 5, 12, 13). ilkyardim; yagami
herhangi bir nedenle tehlike altina girmis bir kisiye,
saglik ekibi ulasincaya kadar, saglik durumunun daha
kotlye gitmesini 6nlemek Uzere, mevcut malzemelerle
yapilan tibbi girisimlere verilen isimdir (3, 10, 14-16).
Yapilan caligmalar; kazalardan sonra meydana gelen
olimlerin %34’Unin ilk bes, %54nln ise ilk otuz
dakika icerisinde meydana geldigini, ilkyardimin
genellikle olay yerinde bulunan kisilerce yapildigini ve
maalesef bu mudahalelerin diinyanin hemen her
yerinde, hayat kurtarici olmaktan gok uzak oldugunu
gostermistir (7, 9, 17, 18). Oysa kazazedeye ilk olarak
ulasacak kisilerin yapacagi midahaleler, kazazedenin
sakat kalmasini  Onleyebilir ya da hayatinin
kurtarilmasini  saglayabilir.  Bdyle bir durumda
yapilacak olan bilingli ve kaliteli bir ilkyardimin, olaydan
sonra bir tedavi kurumunda yapilacak tedavinin
basarisini arttirdigi ve olimleri de %20 azalttigi
bilinmektedir (13). Genel olarak yaptig1 hizmetler kamu
diizeninin saglanmasi seklinde degerlendirilen polis,
halkin sagligina yonelik tehdit ve tehlikeler ile hasta ve
yaralilara karsl da yasalarla belirlenmis gorevleri
yapar. Polis; trafik kazasi, darp ve yaralanma gibi
vicut  bOtinligind  bozacak suglarin  islenmesi
durumunda, hem iz ve delillerin kaybolmasini 6nlemek,
hem de olay yerindeki yarallara ik midahale ve
tahliye islemini yapmakla gérevlidir (19, 20). Polisin bu
cok yonli sorumlulugunun yani sira, ilkyardim
gerektiren bir ¢cok durumda olay yerine bir saglik
ekibinden daha erken ulasiyor olmalari, dogal olarak
her polis memurunun ilkyardim konusunda yeterli
dizeyde bilgi, tutum ve davranis sahibi olmasi
gerektigi sonucunu dogurmaktadir (4, 8). Bu arastirma;
kisa bir siire sonra polis olarak goreve baglayacak olan
polis okulu égrencilerinin, ilkyardim konusundaki bilgi
ve tutumlarini 6lgmek, bu alandaki eksiklik ve
yetersizlikleri tespit etmek ve ilkyardim egitimlerine
olan gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod

Bu arastirma; elazig polis okulu 6grencilerinin
ilkyardim  konusundaki  bilgi  ve  tutumlarini
degerlendirmek amaciyla yapilmis  kesitsel  bir
aragtirmadir. Arastirmaya alinan 6grencilere 2000-
2001 egitim ve &gretim yili stresince kurum hekimi
tarafindan, haftada 1 saat stire ile; sadlikla ilgili genel
bilgilerin teorik olarak verildigi “saglik bilgisi” dersi
anlatilmistir. Bu dersin icerisinde ilkyardim konusuna
ayrilan slre toplam 4 saattir. Bu derse ilave olarak,
yine kurum hekimi tarafindan glinde iki, haftada on
saat olmak (zere, (icer haftalik dénemler halinde on
kisilik gruplara, agirlikli teorik bilgilerin  verildigi
“ilkyardim kurslar” diizenlenmistir. Ogrencilerin bu
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kurslara katilimi géndllilik esasina gére olmus, on
kisilik kurs kontenjanin dolmamasi halinde ise,
katilimcilari okul idaresi belirlemistir. Bu kurslar ile,
2000-2001 egitim ve &gretim yilinda toplam 50
ogrenci  egitilmigtir.  Arastirmanin  saha calismasi
haziran-2001’de, 6grencilerin mezuniyetine 3 giin kala,
son “saglik bilgisi” dersi islendikten ve ilkyardim kursu
bittikten sonra yapilmistir. Veriler, coktan se¢meli ve
dogru — yanlis seklindeki sorulardan olusan bir anket
formu kullanilarak toplanmigtir. Arastirma éncesinde
okulun kayith 342 &grencisinin tamaminin arastirma
kapsamina alinmasi hedeflenmisse de; arastirmanin
yapildigi giin 19 (%5.6) égrencinin (ilkyardim kursuna
katilan 5, katilmayan 14 &grencinin) devamsiz oldugu
saptanmigtir. Anketler, arastirmanin yapildigi gin
siniflarda bulunan toplam 323 (%94.4) O6grenciye
uygulanmis, anket formunu cevaplandirmak istemeyen
dgrenci olmamistir. Ogrencilere, anket formlarina isim
yazmamalari ve anketlere verdikleri cevaplarin gizli
tutulacagi  soylendikten  sonra,  arastirmacilar
tarafindan anket formlari dagitimis, &grenciler
tarafindan gézlem altinda doldurulduktan sonra da
toplanmigtir.  Verilerin ~ gergede  uygunlugunu
arttirabilmek igin, anket yapilirken siniflarda 6gretmen
bulunmamistir. Anket formlari hazirlanan veri kodlama
kilavuzu dogrultusunda kodlanarak, bilgisayarda spss
programina  kaydedilmigtir. Hata kontrolleri  ve
istatistiksel analizler yine bu programda yapilmis,
verilerin  6nemlilikleri ki-kare (y?), gerektiginde de
fisher'in kesin olasilik testi yapilarak sinanmistir.

Bulgular

Arastirmaya alinan 323 égrencinin timu (%100.0)
erkek, %83.9'u ise bekardir. Tamami lise diizeyinde
6grenim gormis olan dgrencilerin; %48.9'u diz lise,
%26.9'u endustri meslek lisesi, %0.6'si ise saglik
meslek lisesi mezunu olup, yas ortalamalari
25.1£1.4'yildir.  Anketteki bilgi sorularinin  timine
ilkyardim kursu almis olan 6grenciler, kurs almamis
dgrencilerden daha ylksek oranlarda dogru olarak
cevap vermislerdir. Ogrencilerin biiyiik bir cogunlugu
ilkyardimin tanimini (%88.2), yetiskin bir bireydeki
nabiz (%72.7) ve solunum sayisini (%69.3) dogru
olarak bilmistir. Kingi olan bir kazazedenin kinginin
bulundugu sekilde sabitlenmesi gerektigini (%33.7),
solunumu duran bir kisiye dakikada 8-12 kez soluk
verilmesi gerektigini (%24.5) ve vicuttaki kanin beste
birinin  kaybedilmesinin ~ hayati  fonksiyonlarin
zayiflamasina ve 6lime neden olabilecegini (%22.0)
dogru olarak bilen O6grencilerin orani ise oldukga
dustiktlr (Tablo-1). Anketteki bilgi sorularina dogru
olarak cevap veren 6grenciler, ilkyardim kursu almig
olanlar ve olmayanlar seklinde iki gruba ayrilarak;
ogrencilerin ilkyardim kursu alma durumlari ile bilgi
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Tablo 2. Tutum Sorularina Dogru Yanit Veren Ogrencilerin ilkyardim Kursu Alma Durumlarina Gére Dagilimi
dogru yanit verenler
ilkyardim kursu
alanlar almayanlar istatistiki
ankette yer alan sorular (n=45) (n=278) toplam degerlendirme*
n | % n | % n | %
kaza yerinin etrafindaki herkes ilkyardimda
bulunmak icin tesvik edilmelidir. (Y) 36 80.0 223 80.2 | 259 80.2 P=0.973
tersi ispat edilene kadar kazazedenin
boynunun kirik olabilecedini ya da kalp krizi
gegirmekte oldugu farz edilir. (D) 37 82.2 223 80.2 | 260 80.5 P=0.752
kazazedenin bir an énce ayada kalkmasi igin
telkinde bulunmak gerekir. (D) 43 95.6 251 90.3 | 294 91.0 P=0.197*
kazadan uzun sire geg¢mis ve yardim
gelmemisse su, yemek ve psikolojik destek
gibi  kazazedenin  temel ihtiyaglarini
karsilanmalidir. (D) 16 35.6 125 450 | 141 43.7 P=0.237
ilkyardim vyapilan kisiye igerigi bilinmeyen
ilaclar vermemeli ve islemler
uygulamamalidir. (D) 42 93.3 258 92.8 | 300 929 P=0.598"*
kazazedenin bilinci  kapallysa  kendine
gelmesi igin su igiriniz. (Y) 33 73.3 200 719 | 233 721 P=0.846
kaza gegirmis bir insan igin ilkyardimda
6nemli olan, taginma sekli degil, bir an dnce
hastaneye yetistirilmesidir. (Y) 39 86.7 234 842 | 273 84.5 P=0.667
gazya§i v.b. maddeleri igen kisi hemen
kusturulmalidir. (Y) 10 22.2 67 241 77 23.8 P=0.783
kalp masaji yumusak bir zeminde uygulanir.
Y) 36 80.0 211 75.9 | 247 76.5 P=0.547
omurga kirng hari¢ diger kiriklarin acil nakil
ihtiyaci yoktur. (Y) 31 68.9 187 67.3 | 218 67.5 P=0.829
toplam 45 13.9 278 86.1 | 323 100.0 p=0.999***
* Satirlara ait P degeri hesaplanirken; sorulara yanlis cevap verenlerle, soruyu cevapsiz birakanlar birlegtirilmis ve yanls olarak kabul edilmigtir. **
Fisher'in kesin olasilik testi ile. *** Ogdrenciler, ilkyardim kursu alanlar ve almayanlar seklinde iki gruba ayrilarak, sorular biitiin olarak ele alindidinda;
27=1.0952, Sd=9, P=0.999. D: Dogru, Y: Yanls

Toplam satirindaki yizdeler satir, diger yiizdeler siitun yiizdesidir.

sorularini dogru olarak cevaplayabilmeleri arasinda
iliski aranmustir. Sorular tek tek ya da bitlin olarak ele
alinmis ve arada istatistiki olarak anlamli bir fark
gorilmemistir (p>0.05). Tutum ile ilgili sorulara da,
ilkyardim kursu almis olan 6grenciler, kurs almamig
dgrencilere gbre genel olarak daha yilksek oranlarda
dogru cevap vermislerdir. Ogrencilerin %76.5'i kalp
masajinin  yumusak bir zeminde uygulanmasinin,
%72.1’i bilinci kapali olan bir kisiye kendine gelmesi
icin su icirilmesinin, %67.5'i ise omurga kingi hari¢
diger kiriklarin acil nakile ihtiyaci olmadiginin, yanlis
bir uygulama oldugunu belirtmistir (Tablo-2). Anketteki
tutumla ilgili sorulara dogru olarak cevap veren
dgrenciler de, ilkyardim kursu almis olanlar ve
olmayanlar seklinde iki gruba ayrilarak; égrencilerin
ilkyardim kursu alma durumlari ile tutumlarla ilgili
sorulari dogru olarak cevaplayabilmeleri arasinda iligki

aranmigtir. Sorular gerek tek tek, gerekse butlin olarak
ele alindiginda; aradaki fark istatistiki olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Ogrencilerin %80.8'i (n=261)
gazli bezin, %70.9'u (n=229) tentlrdiyotun, %62.8'i
(n=203) bir miktar pamugun, %36.5'i (n=118) alkolun,
%34.7si (n=112) bir flasterin, %30.7'si (n=99) bir
makasin, %11.5'i de (n=37) agr kesici bir ilacin; bir
ilkyardm  c¢antasinda  bulunmasi  gerektigini
dlUstinmektedir. Birkag giin sonra mezun olarak meslek
hayatlarina baglayacak olan 6grencilerin  %80.5'i,
ilkyardim konusundaki bilgi ve becerisinin yeterli
olmadigini disinmektedir. Kurs alan ve almayan
dgrenciler arasinda, ilkyardim konusunda kendilerini
yeterli gérmeleri agisindan, istatistiksel bir fark vardir
(p<0.05). Ogrencilerin %87.6'sI, ilkyardim konusunda
dlzenlenecek egitimlere katilmak istemektedir.
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Tartisma olarak cevap verme oranlari, kurs almamis

Ogrencilerin %88.2'si ilkyardimin tanimini dogru
olarak bilmistir (Tablo-1). Bu oran benzer bir sekilde;
Dindar ve ark.nin (5) hekim disi sadlik personelinde
yaptiklar arastirmada %91.8, Dinger ve ark.nin (6)
okul oncesi egitimcilerde yaptiklari arastirmada ise
%86.2 olarak bulunmustur. Ogrencilerin  %72.7.’si
yetiskin bir bireydeki nabiz, %69.3'0 ise solunum
sayisini dogru olarak bilmistir. Dindar ve ark.nin
arastirmalarinda; erigkinlerdeki nabiz sayisini dogru
olarak bilenlerin orani %87.8, solumun sayisini dogru
olarak bilenlerin orani ise %72.7'dir (5). Unalan ve
ark.nin  yine saglik personelinde yaptiklari  bir
arastirmada; personelin %91.6'si eriskinlerdeki nabiz,
%82.7’si ise, solunum sayisini dogru olarak bilmistir
(21). Her iki arastirmadaki oranlarin, arastirmamizdaki
oranlardan yiiksek olmasi; bu arastirmalarin saglik
personelinde yapiimis olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Kirdi olan bir kazazedenin kiriginin bulundugu
sekilde sabitlenmesi gerektigini bilen 6grencilerin orani
%33.7°dir. Bu oran Durmus ve ark.nin (4) polislerde
yaptiklar arastirmada %25.1, Senol ve ark.nin (8)
otobls ve kamyon soférlerinde yaptiklari arastirmada
ise %52.4 olarak bulunmustur. Soforlerin bu konudaki
bilgilerinin biraz daha fazla olmasi; meslekleri geregi
(6zellikle kiriklara olduk¢a fazla yol agan) trafik
kazalari ile daha fazla kargilagiyor olmalarindan
kaynaklanmis olabilir. Burada hatirlanmasi gereken bir
konu; meslekte gegcirilen sre ile birlikte, bilgilerin de
artacagidir.  Senol  ve ark. arastirmalarinda
katiimeilarin meslekte gegirdikleri streler
belirtilmemistir. Solunumu duran bir kisiye dakikada 8-
12 kez soluk verilmesi gerektigini bilen égrencilerin
orani %24.51r. Bu oran, Durmus ve ark.nin (4)
arastirmalarinda  %17.4, Senol ve ark.nin (8)
arastirmalarinda  %32.1, Dindar ve ark.nin (5)
aragtirmalarinda ise %41.3tlr. Gerek Durmus ve
ark.nin, gerekse Senol ve ark.nin arastirmalarindaki
oranlar, arastirmamizda buldugumuz orana vyakin,
Diindar ve ark.nin arastirmalarinda bulunan oran ise,
oldukga ylksektir. Bu yiikseklik, Dindar ve ark.nin
aragtirmanin ~ saglik  personelinde  yapilmasina
baglanabilir. Ogrencilerin %22.0si, viicuttaki kanin
beste  birinin  kaybedilmesi  halinde,  hayati
fonksiyonlarin zayiflayacagini ve bu durumun 6liime
sebep olabilecegini belirtmistir. Durmus ve ark.nin
yaptiklarl arastirmada; bu soruya dogru olarak cevap
veren polislerin orani %19.8'dir (4). Senol ve ark.nin
yaptiklari arastirmada ise; soférlerin = %73.5'inin,
yetiskin bir kisinin 6limine yol agabilecek kanama
miktarini  bilmedikleri  bulunmustur  (8). Her ¢
arastirmanin bulgulari birbirine benzemekle birlikte,
oranlarin  oldukga dlstk oldugu gorilmektedir.
ilkyardim kursu alan égrencilerin bilgi sorularina dogru

dgrencilerden fazla ise de; aradaki fark istatistiki olarak
anlamli bulunmamistir (P>0.05). Bu durum, verilen
egitimin teorik agirlikli olmasi nedeniyle, uygulamaya
yeterince yer veriimemis olmasindan kaynaklanmig
olabilir. Ogrencilerin %76.5', kalp masajinin yumusak
bir zeminde uygulanmasinin yanhs bir tutum oldugunu
belirtmistir (Tablo-2). Diindar ve ark. arastirmalarinda,
personelin %73.3'Unin kalp masaji yapilmasi gereken
yeri dogru olarak bildikleri belirtilmistir (5). Bu oran,
arastirmamizda buldugumuz orana benzemektedir.
Senol ve ark.nin aragtirmalarinda ise, kalp masaji
yapmayi kismen bilen soférlerin orani %66.6'dir (8).
Bilinci kapall olan bir kisiye, kendine gelmesi igin su
igirilmesinin  yanlis oldugunu dlstnen &grencilerin
orani  %72.1'dir. Bu oran Dindar ve ark.nin
arastirmalarinda %86.6°dir (5). Aradaki fark, calisma
gruplarinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Omurga kingi haric, diger kiriklarin acil nakil ihtiyac
olmadigini  distincesinin  yanlis oldugunu belirten
ogrencilerin - orani  %67.5'dir. Dundar ve ark.
arastirmalarinda, hastalarin taginmalari ile ilgili soruyu,
saglik personelinin - %91.9'unun dogru yanitiadigi
belirtilmistir (5). Oranlar arasindaki farklilk, ¢alisma
gruplarinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Dramali ve ark.nin arastirmalarinda,  soférlerin
%73.0'Undn kazazedenin tasinmasina iliskin yeterli
bilgiye sahip olmadiklari tespit edilmistir (22). Durmus
ve ark.nin arastirmalarinda, omurga kirngindan
suphelenilen  durumlarda uygulanmasi  gereken
ilkyardimla ilgili tutumlari eksik ve yanlig olarak bilen
polislerin oraninin %59.9 gibi oldukga yuksek bir
oranda oldugu bulunmustur (4). Senol ve ark.nin
arastirmalarinda ise, omurga kirigindan siphelenilen
bir vakada yapiimasi gerekenleri dogru olarak bilen
soforlerin  orani %21.0 olarak bulunmugtur (8).
Meslekleri geregi 6zellikle trafik kazalarina ilkyardim
yapma sansina (diger meslek gruplarina gore), daha
fazla sahip olan polis ve soférlerin, yetersiz hasta nakli
bilgisine sahip olmalarinin, kazazedelerin morbidite ve
mortaliteleri acisindan 6nemi oldukga bUlytktar.
Arastirmamizda gazyadi v.b. maddeleri icen Kisilerin
hemen kusturulmasinin yanls bir uygulama oldugunu
dustinen égrencilerin orani %23.8 olarak bulunmustur.
Oysa gazyagi gibi petrol (rtinleri ile, korozif ve yakici
maddeleri icenlerin kesinlikle kusturulmamasi gerekir
(23, 24). Konu ile ilgili olarak yapilan arastirmalarda,
bu soruyu dogru olarak bilen katilimci oranlari; %16.7
ile 85.5 arasinda degismektedir (3-6). Bilgi dizeyleri,
calismaya alinan bireylerin egitim durumlarina ve
mesleklerine gore degismektedir. ilkyardim kursu alan
ogrencilerin  bilgi  sorularinda oldugu gibi, tutum
sorularina dogru olarak cevap verme oranlari da, kurs
almamis égrencilerden genellikle fazladir. Aradaki fark,
burada da istatistiki olarak anlamli bulunmamigtir
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(P>0.05). Bu durum da, verilen egitimin teorik agirlikli

olmasi  nedeniyle, uygulamaya vyeterince yer
verimemis  olmasindan  kaynaklanmis  olabilir.
Ogrencilerin -~ %80.8i gazli  bezin, %70.9'u

tentlrdiyotun, %62.8'i bir miktar pamugun, %36.5'i
alkollin, %34.7'si bir flasterin, %30.7’si bir makasin,
%11.51 de adri kesici bir ilacin; bir ilkyardim
cantasinda mutlaka bulunmasi gerektigini
diisinmektedir. Ogrenciler bir ilkyardim cantasinda
bulunmasi  gereken malzemelerin  bir  gogunu
bilememistir (15). Durmus ve ark.nin arastirmalarinda
da, ilkyardim cantasinda bulunmasi  gereken
malzemeleri yeterli olarak bilen polislerin orani oldukca
dustk (%6.2)'tlr (4). Dinger ark.nin arastirmalarinda,
bir ilkyardim ¢antasinda alkollin bulunmasi gerektigini
disunenlerin - orani  %64.5, herhangi bir ilacin
bulunmasi gerektigini distinenlerin orani ise %25.4 'tlr
(6). Oysa literatlre gore, ilkyardim ¢antasinda alkoliin
ve ilacin bulunmamasi gerekir (24). ilkyardim
cantasinda ilag bulunmasi, ihtiya¢ duyuldugunda
saglik personelinin 6nerisi olmaksizin ilkyardim yerine,
ila¢ tedavisinin s6z konusu olmasina, buna bagli
olarak da; yanlig ve tehlikeli sonuglarin ortaya
¢cikmasina yol agabilir. Ogrencilerin %80.5'i ilkyardim
konusundaki bilgi ve becerisinin  yeterli olmadigini
diisinmektedir. Ogrencilerin ilkyardim kursu almalari
ile kendilerini bu konuda yeterli hissetmeleri arasindaki
fark, istatistiki olarak anlamhidir (P<0.05). Konu ile ilgili
olarak yapilan arastirmalarda, kendisini ilkyardim
konusunda yeterli hisseden katiimei oranlari; %15.3
ile 48.4 arasinda degismektedir (3-6, 25). Oranlar
arasindaki farklilik, katiimcilarin egitim durumlarinin
ve mesleklerinin - farkli  olmasina  baglanabilir.
Ogrencilerin ~ %87.6'st  ilkyardm  konusunda
dlzenlenecek egitimlere katiimak istemektedir. Bu
konuda vyapilan diger arastirmalarda ilkyardim
konusunda egitim almak isteyen katilimci oranlari;
%64.4 ile 85.4 arasinda degismektedir (3, 4, 8) Bu
oranlar, arastirmamizdaki orana benzemektedir.

Sonug olarak; kisa bir sire sonra meslek
hayatlarina baglayarak, ilkyardim gereken bir ok
durumla  karsilasabilecek  olan  polis  okulu
dgrencilerinin, ilkyardim konusundaki bilgi ve tutumlar
yetersizdir. Yetersizlik, strekli bir sekilde verilecek olan
egitimlerle giderilebilir. Polis okullarindaki ilkyardim
egitimleri, saglikla ilgili bir dersin konusu olarak degil,
ayri bir ders olarak islenmelidir. Ogrencilere bu konuda
verilecek olan Dbilgilerin  daha kalici  olmasini
saglayabilmek icin; teorik dersler, gorsel-isitsel araglar
ve maketler ile desteklenmeli, diizenlenecek kurslar
gonulliliik esasina dayandiriimadan bitin égrencileri
kapsamalidir.

ilkyardim Konusundaki Bilgi ve Tutumlar

Polat SA
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