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Özet 
Yaşamı herhangi bir nedenle tehlike altına girmiş bir kişiye, sağlık ekibi ulaşıncaya kadar yapılan tıbbi girişimlere 

ilkyardım denir. Bu araştırma; bir polis okulu öğrencilerinin ilkyardım konusundaki bilgi ve tutumlarını değerlendirmek 
amacıyla yapılmış kesitsel bir araştırmadır. Araştırmanın polis okulu öğrencilerinde yapılmasının sebebi; polisin, 
ilkyardım gerektiren olaylarda, yaralılara ilk müdahale ve tahliye işlemini yapmakla da görevli olmasıdır. Araştırmanın 
verileri anket tekniği kullanılarak toplanmıştır. Saha çalışması Haziran-2001’de yapılan araştırmanın evreni, okulun 
kayıtlı 342 öğrencisidir. Araştırmaya alınan öğrenciler 23–28 yaşları arasında olup, yaş ortalamaları 25.1±1.4’yıldır. 
Öğrencilerin tümü (%100.0) erkek, %83.9’u bekar, %48.9’u ise düz lise mezunudur. Öğrencilerin %72.7’si yetişkin bir 
insanın dakikadaki nabız sayısını, %24.5’i solunumu duran bir kişiye dakikada verilmesi gereken nefes sayısını, 
%22.0’si de ölüme sebep olabilecek kanama miktarını doğru olarak bilmiştir. Öğrencilerin %72.1’i bilinci kapalı olan bir 
kazazedenin kendine gelmesi için su içirilmesinin, %67.5’i omurga kırığı hariç diğer kırıkların acil nakil ihtiyacı 
olmadığının, %23.8’i de gazyağı v.b. maddeleri içen kişilerin kusturulmasının yanlış bir tutum olduğunu belirtmiştir. 
Öğrencilerin %80.5’i ilkyardım konusundaki bilgi ve becerisinin yeterli olmadığını düşünürken, %87.6’sı ilkyardım 
konusunda düzenlenecek eğitimlere katılmak istemektedir. Araştırmaya alınan öğrencilerin ilkyardım konusundaki bilgi 
ve tutumlarının yetersiz olduğu görülmektedir. Bu yetersizlik, okul süresince sürekli bir şekilde verilecek olan eğitimlerle 
giderilebilir. İlkyardım eğitimleri sağlıkla ilgili bir dersin konusu olarak değil, uygulamaya dayalı ayrı bir ders olarak 
verilmelidir.   
Anahtar kelimeler: Polis okulu, İlkyardım, Eğitim 

 
 
 
 

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.   
Key words: Police training school, First aid, Education 
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Tablo 1. Bilgi Sorularına Doğru Yanıt Veren Öğrencilerin İlkyardım Kursu Alma Durumlarına Göre Dağılımı 
 

doğru yanıt verenler 
ilkyardım kursu 

 
 
ankette yer alan sorular 
 

alanlar 
(n=45) 

almayanlar 
(n=278) 

 
 

toplam 
 

 
 

istatistiki 
değerlendirme* 

 n % n % n %  
yetişkin bir insan vücudunda kaç 
litre kan vardır? 

 
27         60.0 

 
135         48.6 

 
162          50.2 

 
P=0.154 

insan vücudundaki kanın ne 
kadarının kaybedilmesi, hayati 
fonksiyonların zayıflamasına ve 
ölüme neden olabilir? 

 
 
 

13         28.9 

 
 
 

58         20.9 

 
 
 

71          22.0 

 
 
 

P=0.334 
ilkyardımın tanımını 
aşağıdakilerden hangisidir? 

 
43         95.6 

 
242         87.1 

 
285          88.2 

 
P=0.100 

triajın tanımını aşağıdakilerden 
hangisidir? 

 
14         31.1 

 
79         28.4 

 
93          28.8 

 
P=0.711 

kalbi duran bir kişiye dakikada kaç 
kez kalp masajı yapılır? 

 
11         24.4 

 
42         15.1 

 
53          16.4 

 
P=0.116 

solunumu duran kişiye dakikada 
kaç kez soluk verilir? 

 
12         26.7 

 
67         24.1 

 
79           24.5 

 
P=0.710 

iç kanamanın tanımını 
aşağıdakilerden hangisidir? 

 
31         68.9 

 
182         65.5 

 
213          65.9 

 
P=0.653 

kanamalı bir hastada nabız 
yavaşlar. (Y) 

 
35         77.8 

 
235         84.5 

 
270          83.6 

 
P=0.256 

kanamalı bir hastanın solunumu 
yavaşlar. (Y)  

 
18         40.0 

 
108        38.8 

 
126          39.0 

 
P=0.883 

yetişkin bir insanın dakikalık nabız 
sayısı 60-80’dir. (D) 

 
37         82.2 

 
198        71.2 

 
235          72.7 

 
P=0.124 

yetişkin bir insanın dakikalık 
solunum sayısı 14-16’dır. (D) 

 
33         73.3 

 
191         68.7 

 
224          69.3 

 
P=0.532 

kanamalı bir hastada deri sıcak ve 
kuru olur. (Y) 

 
15         33.3 

 
85         30.6 

 
100          31.0 

 
P=0.710 

kırığı olan bir kazazede ile 
karşılaşıldığında ilk önce kırılan 
bölge bulunduğu şekilde sabitlenir. 
(D) 

 
 
 

19         42.2 

 
 
 

90         32.4 

 
 
 

109          33.7 

 
 
 

P=0.194 
bilinci kapalı olan bir kişide 
olabilecek en büyük tehlike dilin 
boğazı tıkamasıdır. (D)  

 
 

39         86.7 

 
 

228         82.0 

 
 

267          82.7 

 
 

P=0.444 
solunum yollarının açılması ilk üç 
dakikada yapılmalıdır.  (D) 

 
42         93.3 

 
238         85.6 

 
280          86.7 

 
P=0.157 

toplam 45         13.9 278        86.1 323        100.0 P=0.993** 
* Satırlara ait P değeri hesaplanırken; sorulara yanlış cevap verenlerle, soruyu cevapsız bırakanlar birleştirilmiş ve yanlış olarak kabul edilmiştir. ** 
Öğrenciler, ilkyardım kursu alanlar ve almayanlar şeklinde iki gruba ayrılarak, sorular bütün olarak ele alındığında; χ²=3.8204,    Sd=13,    P=0.993. 
D: Doğru, Y: Yanlış 

Toplam satırındaki yüzdeler satır, diğer yüzdeler sütun yüzdesidir. 
 
Giriş 

Doğum, yaşam ve ölüm olarak devam eden insan 
hayatında hedeflenen, yaşamın sonuna kadar vücut 
bütünlüğünün korunmasıdır. Ancak beklenmedik 
yerde, beklenmedik şekilde ve beklenmedik şiddetteki 
bazı kazalar, bu hedefi değiştirebilmektedir. Trafik 
kazaları, iş kazaları, ev kazaları, yangın ve boğulma bu 
kazalardan en sık karşılaşılanlardır (1-6). Sağlık 
hizmetlerindeki gelişmelere rağmen kazalar tüm 
dünyada morbiditesi ve mortalitesi yüksek, sakatlık ve 

işgücü kayıplarına neden olan önemli bir halk sağlığı 
sorunudur (2, 7, 8). Kazalar, ölüm nedenleri 
sıralamasında; Amerika Birleşik Devletleri’nde dokuz, 
Fransa, Finlandiya ve Türkiye’de ise altıncı sırada yer 
almaktadır (8-10). Ülkemizdeki bütün kazalar göz 
önüne alındığında; kazalar sonucunda yılda 700.000 
kişi yaralanmakta, 10.000 kişisi trafik kazalarından 
olmak üzere, 30.000 kişi ise ölmektedir (11). Kazalar, 
yaralının kendi kendine müdahale edeceği türden 
olabileceği gibi, büyük bir kısmı; ilkyardım olarak 
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anılan ve başka bir kişinin yardımını gerektirecek 
türden olaylardır (3, 5, 12, 13). İlkyardım; yaşamı 
herhangi bir nedenle tehlike altına girmiş bir kişiye, 
sağlık ekibi ulaşıncaya kadar, sağlık durumunun daha 
kötüye gitmesini önlemek üzere, mevcut malzemelerle 
yapılan tıbbi girişimlere verilen isimdir (3, 10, 14-16). 
Yapılan çalışmalar; kazalardan sonra meydana gelen 
ölümlerin %34’ünün ilk beş, %54’ünün ise ilk otuz 
dakika içerisinde meydana geldiğini, ilkyardımın 
genellikle olay yerinde bulunan kişilerce yapıldığını ve 
maalesef bu müdahalelerin dünyanın hemen her 
yerinde, hayat kurtarıcı olmaktan çok uzak olduğunu 
göstermiştir (7, 9, 17, 18). Oysa kazazedeye ilk olarak 
ulaşacak kişilerin yapacağı müdahaleler, kazazedenin 
sakat kalmasını önleyebilir ya da hayatının 
kurtarılmasını sağlayabilir. Böyle bir durumda 
yapılacak olan bilinçli ve kaliteli bir ilkyardımın, olaydan 
sonra bir tedavi kurumunda yapılacak tedavinin 
başarısını arttırdığı ve ölümleri de %20 azalttığı 
bilinmektedir (13). Genel olarak yaptığı hizmetler kamu 
düzeninin sağlanması şeklinde değerlendirilen polis, 
halkın sağlığına yönelik tehdit ve tehlikeler ile hasta ve 
yaralılara karşı da yasalarla belirlenmiş görevleri 
yapar. Polis; trafik kazası, darp ve yaralanma gibi 
vücut bütünlüğünü bozacak suçların işlenmesi 
durumunda, hem iz ve delillerin kaybolmasını önlemek, 
hem de olay yerindeki yaralılara ilk müdahale ve 
tahliye işlemini yapmakla görevlidir (19, 20). Polisin bu 
çok yönlü sorumluluğunun yanı sıra, ilkyardım 
gerektiren bir çok durumda olay yerine bir sağlık 
ekibinden daha erken ulaşıyor olmaları, doğal olarak 
her polis memurunun ilkyardım konusunda yeterli 
düzeyde bilgi, tutum ve davranış sahibi olması 
gerektiği sonucunu doğurmaktadır (4, 8). Bu araştırma; 
kısa bir süre sonra polis olarak göreve başlayacak olan 
polis okulu öğrencilerinin, ilkyardım konusundaki bilgi 
ve tutumlarını ölçmek, bu alandaki eksiklik ve 
yetersizlikleri tespit etmek ve ilkyardım eğitimlerine 
olan gereksinimlerini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
 
Materyal ve Metod 

Bu araştırma; elazığ polis okulu öğrencilerinin 
ilkyardım konusundaki bilgi ve tutumlarını 
değerlendirmek amacıyla yapılmış kesitsel bir 
araştırmadır. Araştırmaya alınan öğrencilere 2000–
2001 eğitim ve öğretim yılı süresince kurum hekimi 
tarafından, haftada 1 saat süre ile; sağlıkla ilgili genel 
bilgilerin teorik olarak verildiği “sağlık bilgisi” dersi 
anlatılmıştır. Bu dersin içerisinde ilkyardım konusuna 
ayrılan süre toplam 4 saattir. Bu derse ilave olarak, 
yine kurum hekimi tarafından günde iki, haftada on 
saat olmak üzere, üçer haftalık dönemler halinde on 
kişilik gruplara, ağırlıklı teorik bilgilerin verildiği 
“ilkyardım kursları” düzenlenmiştir. Öğrencilerin bu 

kurslara katılımı gönüllülük esasına göre olmuş, on 
kişilik kurs kontenjanın dolmaması halinde ise, 
katılımcıları okul idaresi belirlemiştir. Bu kurslar ile, 
2000–2001 eğitim ve öğretim yılında toplam 50 
öğrenci eğitilmiştir. Araştırmanın saha çalışması 
haziran-2001’de, öğrencilerin mezuniyetine 3 gün kala, 
son “sağlık bilgisi” dersi işlendikten ve ilkyardım kursu 
bittikten sonra yapılmıştır. Veriler, çoktan seçmeli ve 
doğru – yanlış şeklindeki sorulardan oluşan bir anket 
formu kullanılarak toplanmıştır. Araştırma öncesinde 
okulun kayıtlı 342 öğrencisinin tamamının araştırma 
kapsamına alınması hedeflenmişse de; araştırmanın 
yapıldığı gün 19 (%5.6) öğrencinin (ilkyardım kursuna 
katılan 5, katılmayan 14 öğrencinin) devamsız olduğu 
saptanmıştır. Anketler, araştırmanın yapıldığı gün 
sınıflarda bulunan toplam 323 (%94.4) öğrenciye 
uygulanmış, anket formunu cevaplandırmak istemeyen 
öğrenci olmamıştır. Öğrencilere, anket formlarına isim 
yazmamaları ve anketlere verdikleri cevapların gizli 
tutulacağı söylendikten sonra, araştırmacılar 
tarafından anket formları dağıtılmış, öğrenciler 
tarafından gözlem altında doldurulduktan sonra da 
toplanmıştır. Verilerin gerçeğe uygunluğunu 
arttırabilmek için, anket yapılırken sınıflarda öğretmen 
bulunmamıştır. Anket formları hazırlanan veri kodlama 
kılavuzu doğrultusunda kodlanarak, bilgisayarda spss 
programına kaydedilmiştir. Hata kontrolleri ve 
istatistiksel analizler yine bu programda yapılmış, 
verilerin önemlilikleri ki-kare (χ²), gerektiğinde de 
fisher’in kesin olasılık testi yapılarak sınanmıştır.  
 
Bulgular 

Araştırmaya alınan 323 öğrencinin tümü (%100.0) 
erkek, %83.9’u ise bekardır. Tamamı lise düzeyinde 
öğrenim görmüş olan öğrencilerin; %48.9’u düz lise, 
%26.9’u endüstri meslek lisesi, %0.6’sı ise sağlık 
meslek lisesi mezunu olup, yaş ortalamaları 
25.1±1.4’yıldır. Anketteki bilgi sorularının tümüne 
ilkyardım kursu almış olan öğrenciler, kurs almamış 
öğrencilerden daha yüksek oranlarda doğru olarak 
cevap vermişlerdir. Öğrencilerin büyük bir çoğunluğu 
ilkyardımın tanımını (%88.2), yetişkin bir bireydeki 
nabız (%72.7) ve solunum sayısını (%69.3) doğru 
olarak bilmiştir. Kırığı olan bir kazazedenin kırığının 
bulunduğu şekilde sabitlenmesi gerektiğini (%33.7), 
solunumu duran bir kişiye dakikada 8–12 kez soluk 
verilmesi gerektiğini (%24.5) ve vücuttaki kanın beşte 
birinin kaybedilmesinin hayati fonksiyonların 
zayıflamasına ve ölüme neden olabileceğini (%22.0) 
doğru olarak bilen öğrencilerin oranı ise oldukça 
düşüktür (Tablo-1). Anketteki bilgi sorularına doğru 
olarak cevap veren öğrenciler, ilkyardım kursu almış 
olanlar ve olmayanlar şeklinde iki gruba ayrılarak; 
öğrencilerin ilkyardım kursu alma durumları ile bilgi 
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Tablo 2. Tutum Sorularına Doğru Yanıt Veren Öğrencilerin İlkyardım Kursu Alma Durumlarına Göre Dağılımı 
 

doğru yanıt verenler 
ilkyardım kursu 

 
 
 
ankette yer alan sorular 
 

alanlar 
(n=45) 

almayanlar 
(n=278) 

 

 
 
 

toplam 
 

 
 

istatistiki 
değerlendirme* 

 n % n % n %  
kaza yerinin etrafındaki herkes ilkyardımda 
bulunmak için teşvik edilmelidir. (Y)   

 
36           80.0 

 
223           80.2 

 
259            80.2 

 
P=0.973 

tersi ispat edilene kadar kazazedenin 
boynunun kırık olabileceğini ya da kalp krizi 
geçirmekte olduğu farz edilir. (D) 

 
 

37           82.2 

 
 

223           80.2 

 
 

260            80.5 

 
 

P=0.752 
kazazedenin bir an önce ayağa kalkması için 
telkinde bulunmak gerekir. (D) 

 
43           95.6 

 
251           90.3 

 
294            91.0 

 
P=0.197** 

kazadan uzun süre geçmiş ve yardım 
gelmemişse su, yemek ve psikolojik destek 
gibi kazazedenin temel ihtiyaçlarını 
karşılanmalıdır. (D) 

 
 
 

16           35.6 

 
 
 

125           45.0 

 
 
 

141            43.7 

 
 
 

P=0.237 
ilkyardım yapılan kişiye içeriği bilinmeyen 
ilaçlar vermemeli ve işlemler 
uygulamamalıdır. (D)   

 
 

42           93.3 

 
 

258           92.8 

 
 

300            92.9 

 
 

P=0.598** 
kazazedenin bilinci kapalıysa kendine 
gelmesi için su içiriniz. (Y)         

 
33           73.3 

 
200           71.9 

 
233            72.1 

 
P=0.846 

kaza geçirmiş bir insan için ilkyardımda 
önemli olan, taşınma şekli değil, bir an önce 
hastaneye yetiştirilmesidir. (Y)      

 
 

39           86.7 

 
 

234           84.2 

 
 

273            84.5 

 
 

P=0.667 
gazyağı v.b. maddeleri içen kişi hemen 
kusturulmalıdır. (Y) 

 
10           22.2 

 
67           24.1 

 
77            23.8 

 
P=0.783 

kalp masajı yumuşak bir zeminde uygulanır. 
(Y) 

 
36           80.0 

 
211           75.9 

 
247            76.5 

 
P=0.547 

omurga kırığı hariç diğer kırıkların acil nakil 
ihtiyacı 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*** 
* Satırlara ait P değeri hesaplanırken; sorulara yanlış cevap verenlerle, soruyu cevapsız bırakanlar birleştirilmiş ve yanlış olarak kabul edilmiştir. ** 
Fisher’in kesin olasılık testi ile. *** Öğrenciler, ilkyardım kursu alanlar ve almayanlar şeklinde iki gruba ayrılarak, sorular bütün olarak ele alındığında; 
χ²=1.0952,    Sd=9,    P=0.999. D: Doğru, Y: Yanlış 

Toplam satırındaki yüzdeler satır, diğer yüzdeler sütun yüzdesidir. 
 
 
sorularını doğru olarak cevaplayabilmeleri arasında 
ilişki aranmıştır. Sorular tek tek ya da bütün olarak ele 
alınmış ve arada istatistiki olarak anlamlı bir fark 
görülmemiştir (p>0.05). Tutum ile ilgili sorulara da, 
ilkyardım kursu almış olan öğrenciler, kurs almamış 
öğrencilere göre genel olarak daha yüksek oranlarda 
doğru cevap vermişlerdir. Öğrencilerin %76.5’i kalp 
masajının yumuşak bir zeminde uygulanmasının, 
%72.1’i bilinci kapalı olan bir kişiye kendine gelmesi 
için su içirilmesinin, %67.5’i ise omurga kırığı hariç 
diğer kırıkların acil nakile ihtiyacı olmadığının, yanlış 
bir uygulama olduğunu belirtmiştir (Tablo-2). Anketteki 
tutumla ilgili sorulara doğru olarak cevap veren 
öğrenciler de, ilkyardım kursu almış olanlar ve 
olmayanlar şeklinde iki gruba ayrılarak; öğrencilerin 
ilkyardım kursu alma durumları ile tutumlarla ilgili 
soruları doğru olarak cevaplayabilmeleri arasında ilişki 

aranmıştır. Sorular gerek tek tek, gerekse bütün olarak 
ele alındığında; aradaki fark istatistiki olarak anlamlı 
bulunmamıştır (p>0.05). Öğrencilerin %80.8’i (n=261) 
gazlı bezin, %70.9’u (n=229) tentürdiyotun, %62.8’i 
(n=203) bir miktar pamuğun, %36.5’i (n=118) alkolün, 
%34.7’si (n=112) bir flasterin, %30.7’si (n=99) bir 
makasın, %11.5’i de (n=37) ağrı kesici bir ilacın; bir 
ilkyardım çantasında bulunması gerektiğini 
düşünmektedir. Birkaç gün sonra mezun olarak meslek 
hayatlarına başlayacak olan öğrencilerin %80.5’i, 
ilkyardım konusundaki bilgi ve becerisinin yeterli 
olmadığını düşünmektedir. Kurs alan ve almayan 
öğrenciler arasında, ilkyardım konusunda kendilerini 
yeterli görmeleri açısından, istatistiksel bir fark vardır 
(p<0.05). Öğrencilerin %87.6’sı, ilkyardım konusunda 
düzenlenecek eğitimlere katılmak istemektedir. 
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Tartışma 

Öğrencilerin %88.2’si ilkyardımın tanımını doğru 
olarak bilmiştir (Tablo-1). Bu oran benzer bir şekilde; 
Dündar ve ark.nın (5) hekim dışı sağlık personelinde 
yaptıkları araştırmada %91.8, Dinçer ve ark.nın (6) 
okul öncesi eğitimcilerde yaptıkları araştırmada ise 
%86.2 olarak bulunmuştur. Öğrencilerin %72.7.’si 
yetişkin bir bireydeki nabız, %69.3’ü ise solunum 
sayısını doğru olarak bilmiştir. Dündar ve ark.nın 
araştırmalarında; erişkinlerdeki nabız sayısını doğru 
olarak bilenlerin oranı %87.8, solumun sayısını doğru 
olarak bilenlerin oranı ise %72.7’dir (5). Ünalan ve 
ark.nın yine sağlık personelinde yaptıkları bir 
araştırmada; personelin %91.6’sı erişkinlerdeki nabız, 
%82.7’si ise, solunum sayısını doğru olarak bilmiştir 
(21). Her iki araştırmadaki oranların, araştırmamızdaki 
oranlardan yüksek olması; bu araştırmaların sağlık 
personelinde yapılmış olmasından kaynaklanmış 
olabilir. Kırığı olan bir kazazedenin kırığının bulunduğu 
şekilde sabitlenmesi gerektiğini bilen öğrencilerin oranı 
%33.7’dir. Bu oran Durmuş ve ark.nın (4) polislerde 
yaptıkları araştırmada %25.1, Şenol ve ark.nın (8) 
otobüs ve kamyon şoförlerinde yaptıkları araştırmada 
ise %52.4 olarak bulunmuştur. Şoförlerin bu konudaki 
bilgilerinin biraz daha fazla olması; meslekleri gereği 
(özellikle kırıklara oldukça fazla yol açan) trafik 
kazaları ile daha fazla karşılaşıyor olmalarından 
kaynaklanmış olabilir. Burada hatırlanması gereken bir 
konu; meslekte geçirilen süre ile birlikte, bilgilerin de 
artacağıdır. Şenol ve ark. araştırmalarında 
katılımcıların meslekte geçirdikleri süreler 
belirtilmemiştir. Solunumu duran bir kişiye dakikada 8–
12 kez soluk  verilmesi  gerektiğini bilen öğrencilerin 
oranı %24.5’tir. Bu oran, Durmuş ve ark.nın (4) 
araştırmalarında %17.4, Şenol ve ark.nın (8) 
araştırmalarında %32.1, Dündar ve ark.nın (5) 
araştırmalarında ise %41.3’tür. Gerek Durmuş ve 
ark.nın, gerekse Şenol ve ark.nın araştırmalarındaki 
oranlar, araştırmamızda bulduğumuz orana yakın, 
Dündar ve ark.nın araştırmalarında bulunan oran ise, 
oldukça yüksektir. Bu yükseklik, Dündar ve ark.nın 
araştırmanın sağlık personelinde yapılmasına 
bağlanabilir. Öğrencilerin %22.0’si, vücuttaki kanın 
beşte birinin kaybedilmesi halinde, hayati 
fonksiyonların zayıflayacağını ve bu durumun ölüme 
sebep olabileceğini belirtmiştir. Durmuş ve ark.nın 
yaptıkları araştırmada; bu soruya doğru olarak cevap 
veren polislerin oranı %19.8’dir (4). Şenol ve ark.nın 
yaptıkları araştırmada ise; şoförlerin %73.5’inin, 
yetişkin bir kişinin ölümüne yol açabilecek kanama 
miktarını bilmedikleri bulunmuştur (8). Her üç 
araştırmanın bulguları birbirine benzemekle birlikte, 
oranların oldukça düşük olduğu görülmektedir. 
İlkyardım kursu alan öğrencilerin bilgi sorularına doğru 

olarak cevap verme oranları, kurs almamış 
öğrencilerden fazla ise de; aradaki fark istatistiki olarak 
anlamlı bulunmamıştır (P>0.05). Bu durum, verilen 
eğitimin teorik ağırlıklı olması nedeniyle, uygulamaya 
yeterince yer verilmemiş olmasından kaynaklanmış 
olabilir. Öğrencilerin %76.5’i, kalp masajının yumuşak 
bir zeminde uygulanmasının yanlış bir tutum olduğunu 
belirtmiştir (Tablo-2). Dündar ve ark. araştırmalarında, 
personelin %73.3’ünün kalp masajı yapılması gereken 
yeri doğru olarak bildikleri belirtilmiştir (5). Bu oran, 
araştırmamızda bulduğumuz orana benzemektedir. 
Şenol ve ark.nın araştırmalarında ise, kalp masajı 
yapmayı kısmen bilen şoförlerin oranı %66.6’dır (8). 
Bilinci kapalı olan bir kişiye, kendine gelmesi için su 
içirilmesinin yanlış olduğunu düşünen öğrencilerin 
oranı %72.1’dir. Bu oran Dündar ve ark.nın 
araştırmalarında %86.6’dır (5). Aradaki fark, çalışma 
gruplarının farklı olmasından kaynaklanmış olabilir. 
Omurga kırığı hariç, diğer kırıkların acil nakil ihtiyacı 
olmadığını düşüncesinin yanlış olduğunu belirten 
öğrencilerin oranı %67.5’dir. Dündar ve ark. 
araştırmalarında, hastaların taşınmaları ile ilgili soruyu, 
sağlık personelinin %91.9’unun doğru yanıtladığı 
belirtilmiştir (5). Oranlar arasındaki farklılık, çalışma 
gruplarının farklı olmasından kaynaklanmış olabilir. 
Dramalı ve ark.nın araştırmalarında, şoförlerin 
%73.0’ünün kazazedenin taşınmasına ilişkin yeterli 
bilgiye sahip olmadıkları tespit edilmiştir (22). Durmuş 
ve ark.nın araştırmalarında, omurga kırığından 
şüphelenilen durumlarda uygulanması gereken 
ilkyardımla ilgili tutumları eksik ve yanlış olarak bilen 
polislerin oranının %59.9 gibi oldukça yüksek bir 
oranda olduğu bulunmuştur (4). Şenol ve ark.nın 
araştırmalarında ise, omurga kırığından şüphelenilen 
bir vakada yapılması gerekenleri doğru olarak bilen 
şoförlerin oranı %21.0 olarak bulunmuştur (8). 
Meslekleri gereği özellikle trafik kazalarına ilkyardım 
yapma şansına (diğer meslek gruplarına göre), daha 
fazla sahip olan polis ve şoförlerin, yetersiz hasta nakli 
bilgisine sahip olmalarının, kazazedelerin morbidite ve 
mortaliteleri açısından önemi oldukça büyüktür. 
Araştırmamızda gazyağı v.b. maddeleri içen kişilerin 
hemen kusturulmasının yanlış bir uygulama olduğunu 
düşünen öğrencilerin oranı %23.8 olarak bulunmuştur. 
Oysa gazyağı gibi petrol ürünleri ile, korozif ve yakıcı 
maddeleri içenlerin kesinlikle kusturulmaması gerekir 
(23, 24). Konu ile ilgili olarak yapılan araştırmalarda, 
bu soruyu doğru olarak bilen katılımcı oranları; %16.7 
ile 85.5 arasında değişmektedir (3-6). Bilgi düzeyleri, 
çalışmaya alınan bireylerin eğitim durumlarına ve 
mesleklerine göre değişmektedir. İlkyardım kursu alan 
öğrencilerin bilgi sorularında olduğu gibi, tutum 
sorularına doğru olarak cevap verme oranları da, kurs 
almamış öğrencilerden genellikle fazladır. Aradaki fark, 
burada da istatistiki olarak anlamlı bulunmamıştır 
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(P>0.05). Bu durum da, verilen eğitimin teorik ağırlıklı 
olması nedeniyle, uygulamaya yeterince yer 
verilmemiş olmasından kaynaklanmış olabilir. 
Öğrencilerin %80.8’i gazlı bezin, %70.9’u 
tentürdiyotun, %62.8’i bir miktar pamuğun, %36.5’i 
alkolün, %34.7’si bir flasterin, %30.7’si bir makasın, 
%11.5’i de ağrı kesici bir ilacın; bir ilkyardım 
çantasında mutlaka bulunması gerektiğini 
düşünmektedir. Öğrenciler bir ilkyardım çantasında 
bulunması gereken malzemelerin bir çoğunu 
bilememiştir (15). Durmuş ve ark.nın araştırmalarında 
da, ilkyardım çantasında bulunması gereken 
malzemeleri yeterli olarak bilen polislerin oranı oldukça 
düşük (%6.2)’tür (4). Dinçer ark.nın araştırmalarında, 
bir ilkyardım çantasında alkolün bulunması gerektiğini 
düşünenlerin oranı %64.5, herhangi bir ilacın 
bulunması gerektiğini düşünenlerin oranı ise %25.4 ’tür 
(6). Oysa literatüre göre, ilkyardım çantasında alkolün 
ve ilacın bulunmaması gerekir (24). İlkyardım 
çantasında ilaç bulunması, ihtiyaç duyulduğunda 
sağlık personelinin önerisi olmaksızın ilkyardım yerine, 
ilaç tedavisinin söz konusu olmasına, buna bağlı 
olarak da; yanlış ve tehlikeli sonuçların ortaya 
çıkmasına yol açabilir. Öğrencilerin %80.5’i ilkyardım 
konusundaki bilgi ve becerisinin  yeterli olmadığını 
düşünmektedir. Öğrencilerin ilkyardım kursu almaları 
ile kendilerini bu konuda yeterli hissetmeleri arasındaki 
fark, istatistiki olarak anlamlıdır (P<0.05). Konu ile ilgili 
olarak yapılan araştırmalarda, kendisini ilkyardım 
konusunda yeterli hisseden katılımcı oranları; %15.3 
ile 48.4 arasında değişmektedir (3-6, 25). Oranlar 
arasındaki farklılık, katılımcıların eğitim durumlarının 
ve mesleklerinin farklı olmasına bağlanabilir. 
Öğrencilerin %87.6’sı ilkyardım konusunda 
düzenlenecek eğitimlere katılmak istemektedir. Bu 
konuda yapılan diğer araştırmalarda ilkyardım 
konusunda eğitim almak isteyen katılımcı oranları; 
%64.4 ile 85.4 arasında değişmektedir (3, 4, 8) Bu 
oranlar, araştırmamızdaki orana benzemektedir. 

Sonuç olarak; kısa bir süre sonra meslek 
hayatlarına başlayarak, ilkyardım gereken bir çok 
durumla karşılaşabilecek olan polis okulu 
öğrencilerinin, ilkyardım konusundaki bilgi ve tutumları 
yetersizdir. Yetersizlik, sürekli bir şekilde verilecek olan 
eğitimlerle giderilebilir. Polis okullarındaki ilkyardım 
eğitimleri, sağlıkla ilgili bir dersin konusu olarak değil, 
ayrı bir ders olarak işlenmelidir. Öğrencilere bu konuda 
verilecek olan bilgilerin daha kalıcı olmasını 
sağlayabilmek için; teorik dersler, görsel-işitsel araçlar 
ve maketler ile desteklenmeli, düzenlenecek kurslar 
gönüllülük esasına dayandırılmadan bütün öğrencileri 
kapsamalıdır. 
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