
Özet
Amaç: Ankara’da bir lisenin birer 1, 2, 3. s›n›f›nda ilkyard›m bil-
gi düzeyinin ve konu ile ilgili da¤›t›lan bir kitab›n bilgi düzeyi-
ne etkisinin belirlenmesi.

Yöntem: Bu müdahale araflt›rmas›nda veriler gözlem alt›nda
anket yöntemi ile topland›. 1. anket 144, 2. anket 134 ö¤ren-
ciye uyguland›. Veri analizi, SPSS 10.0 program› ile yap›ld›.

Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin %52.1’i k›z
%47.9’u erkekti, yafllar› 13 ile 18 aras›nda de¤iflmekteydi.
1.ankette en çok tam do¤ru cevaplanan soru %92.5 ile "H›z›r
Acil’in telefon numaras› nedir?", toplam puan ortalamas› ise
4.49 idi. 2. ankette tam do¤ru cevaplar›n yüzdesi artm›fl, top-
lam puan ortalamas› 13.08’i bulmufltu. 1. ve 2. uygulamalar›n
puanlar› iki efl aras›ndaki fark›n anlaml›l›¤› testi ile anlaml› fark
bulundu (t=10.5, p=0.00). Al›nan puan ile cinsiyet, s›n›f, ana-
baba ö¤renim düzeyi, ilkyard›m dersi alm›fl olma, ilkyard›m bil-
gi edinme kaynaklar› ve ailede sa¤l›k personeli bulunmas› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki yoktu.

Sonuç: Lise ö¤rencilerinin ilkyard›m bilgi düzeyi düflük olmakla
birlikte, ilkyard›m kitapç›¤› da¤›t›ld›ktan sonra yap›lan ankette
do¤ru cevaplar›n artmas›, bu konuda e¤itime aç›k olduklar›n›
göstermektedir. ‹lkö¤retim okullar› ve liselerde, ilkyard›m e¤iti-
mi verenlerin bilgi ve pratik düzeyinin artt›r›lmas›, derslerin et-
kili, kat›l›mc› ve uygulamal› ifllenmesi halk sa¤l›¤›n› gelifltirmek
aç›s›ndan uygun yaklafl›mlard›r.

Anahtar sözcükler: ‹lkyard›m, bilgi, lise, e¤itici

Summary 
Objective: To determine the level of knowledge about first aid
and the effect of the first aid booklets distributed  in grades
9, 10 and 11 of a senior high school, in Ankara.
Method: In this intervention survey, data were obtained by
questionnaires, filled under observation. The first question-
naires had been filled by 144 and the second ones by 134 stu-
dents. Data were analysed by SPSS 10.0 computer program. 
Results: Fifty two percent of the students were female and
48% male, aged 13 to 18. The highest rate of exactly correct
answers was "What is the phone number of H›z›r
Emergency?"; 92.5% of the answers were exactly correct.
Sixty eight point seven percent of the students answered the
question of "What’s done to help a fainted one?" in a wrong
and harmful way. The mean of the total points for the first
questionnaires was 4.49. At the second questionnaire, the
percentage of exactly correct answers for all of the questions
had increased. Thus, the mean of the total points at the sec-
ond questionnaire was found to be 13.08. Differences
between the points of the first and second questionnaires,
were examined by two pairs test and was found to be statis-
tically significant (t=10.5, p=0.00). No association was found
between the points taken by the respondents of survey and
the sexes, grades and also their parents’ education levels,
their having attended to the first aid lessons before, the
sources of knowledge about first aid and whether there was
a health worker in their family or not.
Conclusion: Although the levels of first aid knowledge of high
school students were low, the increase in correct answers at
the second questionnaire -after the first aid booklets had been
distributed- showed that, they are ready to be trained in the
subject. For this reason, increasing the level of knowledge and
practice training of the first aid trainers, using efficient, inter-
active and practice teaching techniques in related classes of
primary schools and junior and senior high schools, are the
appropriate attitudes to improve public health.
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T
oplumda en s›k görülen, en çok öldüren ve en çok
sakat b›rakan nedenlerin aras›nda kazalar önemli
bir yer tutar. Baflta kazalar, birçok hastal›k ve ra-

hats›zl›kta sakatl›k ve ölümün en s›k nedeni ilk yar›m sa-
atte yeterli ve do¤ru ilkyard›m›n yap›lmamas›d›r. Çok
basit, herkesin yapabilece¤i do¤ru müdahaleler hayat›
kurtarabilecekken yap›lan yanl›fl uygulamalar, kötü so-
nuçlara yol açabilmektedir. ‹lkyard›m, genellikle bir ka-
za s›ras›nda yaral›lara yap›lan ilk müdahaledir. Herhangi
bir kaza ya da yaflam› tehlikeye düflüren bir durumda
sa¤l›k görevlileri gelene kadar hayat›n kurtar›lmas› veya
durumun daha kötüye gitmesini önlemek amac›yla yap›-
lan uygulamalara ilkyard›m denir.1,2

Sa¤l›k alan›, hastal›¤›n (genel anlam› ile sa¤l›k soru-
nunun) oluflum evresinden bafllayan süreçte, koruyucu
hekimlik, tan›-tedavi hizmetleri ve rehabilitasyon olmak
üzere üç ana bölüme ayr›labilir.3 Sorunun oluflumunu en-
gellemek, sorun olufltuktan sonra bafl etmekten daha ak›l-
c› bir yoldur. Bu aç›dan ürünlerini uzun dönemde verse
de, gözle görünür bir tehdit yokken yap›lan koruyucu he-
kimlik uygulamalar›, toplum sa¤l›¤› için merkezi bir
öneme sahiptir.1,3

Sa¤l›k çal›flanlar›, uygulamalar›n› tedavi ve rehabi-
litasyondan çok, hastal›klardan korunmaya yönlendir-
mifllerdir. Böylece, bir dizi farkl› disiplin, görüfl ve önce-
likler sayesinde sa¤l›¤› gelifltirme ve koruyucu hekimlik
geliflmektedir. Sa¤l›¤› gelifltirme ve e¤itim programlar›n-
da önemli baflar›lara ulafl›lmas›na ra¤men bu konuda
yay›nlanm›fl çok fazla çal›flma yoktur. Bu, etkinli¤i he-
nüz yeterince kan›tlanmam›fl programlar›n de¤erlendiril-
mesini sa¤layacak ifllemlerin gelifltirilmesini engelle-
mektedir.4 Çocuk ve aile sa¤l›¤›nda üç ana tipte koruyu-
cu hekimlik program› yürütülür: anne-baba e¤itimi ve
deste¤i, okul sa¤l›¤› e¤itimi, çocuk güvenli¤i ve ilkyar-
d›m.4

Bu araflt›rma, ilkyard›m bilgisine ihtiyac› olan önem-
li bir grubun, lise ö¤rencilerinin ilkyard›m bilgi düzeyini
ve bu bilginin baz› sosyo-demografik de¤iflkenlerle ilifl-
kisini belirlemek, ö¤rencilere ilkyard›m kitapç›¤› da¤›t-
t›ktan sonra bu kitapç›ktan ö¤rencilerin yararlan›p yarar-
lanmad›¤›n› de¤erlendirmek amac› ile yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Araflt›rma, 1-8 Aral›k 2002’de Ankara’da bir lisede-

ki 1-2-3. s›n›f ö¤rencilerinin ilkyard›m bilgi düzeyinin
ölçülmesi ve da¤›t›lan ilkyard›m kitapç›¤›ndan1 ne ölçü-
de faydaland›klar›n›n de¤erlendirilmesi amac›yla yap›l-
d›. Anketin ön-denemesi 20 ö¤rencide yap›ld›, gerekli
de¤iflikliklere gidilerek uyguland›. 

Lise 1-2-3. s›n›flar›ndan birer flube kura ile belirlen-
di; araflt›rma grubu 144 kifliden olufluyordu. Anket formu
ile ö¤rencilerin ilkyard›m konusundaki yaklafl›mlar› be-
lirlendi. Anket formu 12’si demografik özellikler ile ilgi-
li, 32 sorudan olufluyordu. Sorular aç›k uçlu olup cevap-
lar do¤ru cevap, do¤ru yetersiz, bilmiyorum, yanl›fl za-
rars›z ve yanl›fl zararl› olarak de¤erlendirildi. 1 Aral›k
2002’deki ilk anket sonras›nda ö¤rencilere bir ilkyard›m
kitab› da¤›t›ld›. Ö¤rencilere anketin yeniden uygulanaca-
¤› söylenmedi, ancak sorular›n do¤ru cevaplar›n›n da¤›-
t›lan kitapta1 oldu¤u belirtildi. 8 Aral›k 2002’de anket
tekrarlanarak kitaptan yararlanma düzeyi belirlenmeye
çal›fl›ld›. ‹kinci ankete 134 ö¤renci kat›ld›. On ö¤rencide
anket tekrarlanamad›. Veriler SPSS 10.0 bilgisayar prog-
ram› ile analiz edildi.

Bulgular
Araflt›rmaya kat›lan 144 lise ö¤rencisinin 75

(%52.1)’i k›z, 69 (%47.9)’u erkekti. Yafllar› 13 ile 18
aras›nda de¤iflmekte olup yafl ortalamas› 15.67 ± 0.97,
ortancas› 16 idi. Ö¤rencilerin %71.5’i 15-16 yafllar›nda,
%73.6’s› Lise 1 ve 2. s›n›fta idi. Annelerinin, % 5.6’s›-
n›n okur-yazar de¤ildi, %45.1’i ilkokul, %25.7’si lise-
üniversite mezunu idi. Babalar›n›n %43.0’ü ilkokul,
%45.3’ü lise-üniversite mezunu idi. Babalar aras›nda
okur-yazar olmayan yoktu.

Tablo 1’de araflt›rmaya kat›lanlar›n ilkyard›m bilgi
edinme kaynaklar›n›n da¤›l›m› verilmifltir. 

29’una (%20.1) daha önce ilkyard›m uygulanm›flt›,
36’s› (%25.0) ise çevresindeki bir kifliye ilkyard›m uygu-
lan›rken görmüfltü. %14.6’s›n›n ailesinde sa¤l›k persone-
li, %56.3’ünün evinde ilkyard›m dolab›/çantas› vard›.

Tablo 2’de araflt›rmaya kat›lanlar›n ilk ankete verdik-
leri cevaplar›n da¤›l›m› yer almaktad›r. "Bay›lan bir kifli-
ye ne yap›l›r?" sorusuna hiç kimse tam do¤ru cevap ve-
rememiflti; cevaplar›n %66’s› yanl›fl/zararl› idi. En çok
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Bilgi Kayna¤› Say› %

Televizyon 112 77.8

Okul kitab› 92 63.9

Gazete 62 43.1

Aile 61 42.4

Sa¤l›k personeli 35 24.3

Dergi 33 22.9

Radyo 23 16.0

Arkadafl 20 13.9

Tablo 1
Araflt›rmaya kat›lanlar›n ilkyard›m bilgi kaynaklar›n›n da¤›l›m›

(Ankara, 2002) (n: 144)



verilen cevaplar "Kolonya koklat›l›r", "Tokat at›l›r" ve
"Hastada tepki oluflturacak cisimler yaklaflt›r›l›r" fleklin-
deydi. "Ar› sokmas›nda ne yap›l›r?" sorusunun cevapla-
r›n›n %50’si yanl›fl/zararl› idi; en çok verilen cevaplar
"Çamur sürülür", "Pasl› demir metal konur" ve "Yo¤urt
sürülür" fleklindeydi. "Soluk borusuna yabanc› cisim
kaçm›fl birine ne yap›l›r?" sorusuna %50 oran›nda "bil-
miyorum" cevab› verilmiflti. "Yan›kta ne yap›l›r?" soru-
suna %34 tam cevap verilirken; %25’i yanl›fl/zararl› fl›k-
lar› iflaretlemiflti; en çok verilen yanl›fl/zararl› cevaplar
"Zeytinya¤›, difl macunu, yo¤urt sürülür" fleklindeydi.
"Günefl çarpmas›nda ne yap›l›r?" sorusuna %52.1’i bil-
miyorum yan›t›n› vermifl, yaln›zca %9’u tam do¤ru ce-
vap vermiflti.

Tablo 3, kitapç›k da¤›t›ld›ktan sonra yap›lan anketin
cevap da¤›l›m›n› göstermektedir. "H›z›r Acil’in telefon
numaras› nedir?" sorusuna %94.0’ü tam do¤ru cevap ve-
rirken; "Bay›lan bir kifliye ne yap›l›r?" sorusuna %3’ü
tam do¤ru cevap vermiflti. Kat›l›mc›lar›n %38.1’i "Basit
yaralanmalarda ne yap›l›r?"sorusuna; %48.5’i "Bay›lan
bir kifliye ne yap›l›r?" sorusuna; %30.6’s› ise "Kalbi ça-
l›flan ve solunumu olan hastalar sedyeye nas›l tafl›n›r?"
sorusuna yanl›fl/zararl› cevap vermifllerdi.

Tablo 4’te, birinci ve ikinci anketin puan da¤›l›m› gö-
rülmektedir. ‹lk anketteki puan ortalamas› 4.86±7.53, en
düflük puan –13, en yüksek puan 25, ortanca 4’tü.
%47.2’si 1-10 aras› puan alm›flt›. 25 puan üzerinde alan

yoktu. 0 puan›n alt›nda alan 42 kifli (%29.2) idi. ‹kinci
anketteki toplam puan ortalamas› 13.08±9.62, al›nan en
düflük puan –18, en yüksek puan 37, ortancas› 13’tü.

Tablo 5’te, ilk ve ikinci anketteki puanlar›n %’si ve
% farklar›n›n da¤›l›m› görülmektedir. 2. ankette, "‹lkyar-
d›m nedir?" sorusuna verilen bilmiyorum yan›t› 1. anke-
te göre %5.2 azal›rken, tam do¤ru cevaplar %9.7 artt›. 2.
ankette, "Soluk borusuna yabanc› cisim kaçm›fl birisine
ne yap›l›r?" sorusuna verilen yanl›fl/zararl› cevaplar 1.
ankete göre %3 azal›rken, tam do¤ru cevaplar %26.1 art-
t›. 2. ankette, "Ar› sokmas›nda ne yap›l›r?" sorusuna ve-
rilen yanl›fl/zararl› cevaplar›n yüzdesi 1. ankete göre
%26.8 azal›rken, tam do¤ru cevaplar %31.4 artt›; bu yan-
l›fl/zararl› yan›tlardan baz›lar› "Çamur sürerim", "Pasl›
demir koyar›m" ve "Yo¤urt sürerim" fleklindeydi. 2. an-
kette, "Solunumu durmufl birine ne yap›l›r" sorusuna ve-
rilen bilmiyorum cevab› %12.7 azal›rken, tam do¤ru ce-
vaplar %11.9 artt›. 

‹lk ve ikinci anketin toplam puan ortalamalar› iki efl
aras›ndaki fark›n anlaml›l›¤› testi ile karfl›laflt›r›ld›;
fark, istatistiksel olarak anlaml› idi (t=10.5,CI=(-10.2)-
(-6.9), p=0.000. Her iki ankette de, k›z ve erkeklerin
puanlar› aras›nda istatistiksel bir fark saptanmad›
(p1>0.05, p2>0.05). Kitapç›k da¤›t›ld›ktan bir hafta
sonra tekrarlanan ankette k›zlar›n toplam puan ortala-
mas› 14.75±9.47, erkeklerinki 11.31±9.55, t=-2.10,
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‹lkyard›m Say› % Say› % Say› % Say› % Say› %

1. ‹lkyard›m nedir? - - - - 30 20.8 90 62.5 24 16.7

2. Kimin görevidir? 29 20.1 - - 12 8.3 - - 103 71.5

3. H›z›r acil tel. - - - - 10 6.9 - - 134 93.1

4. Yabanc› cisim 23 16.0 9 6.3 53 36.8 34 23.6 25 17.4

5. Yan›k 36 25.0 21 14.6 27 18.8 11 7.6 49 34.0

6. Günefl çarpmas› 7 4.9 17 11.8 75 52.1 32 22.2 13 9.0

7. Donma tehlikesi 25 17.4 8 5.6 37 25.7 33 22.9 41 28.5

8. Soba zehirlenmesi 2 1.4 41 28.5 40 27.8 10 6.9 51 35.4

9. Ar› sokmas› 72 50.0 13 9.0 38 26.4 15 10.4 6 4.2

10. Solunum durmas› 26 18.1 4 2.8 40 27.8 2 1.4 72 50.0

11. Basit yaralanma 59 41.0 7 4.9 42 29.2 14 9.7 22 15.3

12. Burun kanamas› 40 27.8 7 4.9 30 20.8 21 14.6 46 31.9

13. Kalp durmas› 2 1.4 5 3.5 26 18.1 - - 111 77.1

14. Damar kesisi 8 5.6 11 7.6 74 51.4 26 18.1 25 17.4

15. K›r›k 25 17.4 22 15.3 26 18.1 25 17.4 46 31.9

16. Sara nöbeti 4 2.8 54 37.5 81 56.3 1 0.7 4 2.8

17. Parmak kopmas› 8 5.6 13 9.0 77 53.5 33 22.9 13 9.0

18. Bay›lma 91 66.0 14 9.7 33 22.9 2 1.4 - -

19. Sivri cisim batmas› 19 13.2 15 10.4 83 57.6 8 5.6 19 13.2

20. Pozisyon verme 36 25.0 4 2.8 72 50.0 25 17.4 7 4.9

Tablo 2
Araflt›rmaya kat›lanlar›n birinci ankete verdikleri yan›tlar›n da¤›l›m› (Ankara, 2002) (n: 144)

Yanl›fl-zararl› Yanl›fl-zarars›z Bofl-bilmiyor Do¤ru-eksik Tam do¤ru



CI=(-6.70)-(-1.20), P=0.038 idi; fark istatistiksel olarak
anlaml› idi.

1. ankette, s›n›flar›n puanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark saptanmazken (p1>0.05), 2. an-
kette s›n›flar›n puanlar› aras›ndaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml› idi (p2<0.05).

Ana-baba ö¤renim durumu ile al›nan puan aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmad› (p>0.05).
Daha önce ilkyard›m dersi alan ve almayan ö¤rencilerin
1. anketteki puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmad› (p>0.05). Ailede sa¤l›k personeli bulu-
nup bulunmamas› ile al›nan puan aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› iliflki saptanmad› (p>0.05).

Tart›flma
Ankara’da bir lisede ilkyard›m bilgi düzeyini de¤er-

lendirmek amac›yla bir müdahale araflt›rmas› yap›ld›.

Çal›flma grubunun %75’i önceden ilkyard›m dersi al-
m›fl, %25’i almam›flt›. Müfredatta, ilkyard›m bilgisi içe-
ren trafik, çevre sa¤l›¤› dersleri ortaokul’da, sa¤l›k bilgi-
si ise, lise 1’de yer almaktad›r. Kat›l›mc›lar›n
%100’ünün ilkyard›m dersi alm›fl olmas›n› beklerken,
%25’inin ders almad›¤›n› belirtmesi, dersin etkili ve ka-
t›l›mc› ifllenememesi, uzman kiflilerin vermemesi ve ö¤-
rencilerin konuya ilgisizli¤i nedeniyle olabilir.

Araflt›rmaya kat›lanlar›n bafll›ca ilkyard›m bilgi kay-
naklar› televizyon, okul kitab› ve gazetedir (Tablo 1).
Televizyon-okul kitab›-gazetede ilkyard›m programlar›-
na yer verilmesiyle,  toplumun ilkyard›m bilgi düzeyinin
yükseltilmesi hedefine kolay ulafl›labilir. 

Kat›l›mc›lar›n %71.5’i ilkyard›m›n kimin görevi ol-
du¤unu, %93.1’i H›z›r Acil’in telefon numaras›n› bil-
mektedir. Bu olumlu bir durumdur. Kiflilerin kendileri ile
ilgili ilkyard›m ö¤retimine aç›k olduklar›n› göstermekte-
dir. Kat›l›mc›lar›n önemli bir bölümü, yabanc› cisim, ya-
n›k, donma, ar› sokmas›, solunumun durmas›, basit yara-
lanma, burun kanamas›, k›r›k, bay›lma, sivri cisim bat-
mas›, pozisyon verme konular›nda yanl›fl/zararl› uygula-
malar yapmaktad›rlar (Tablo 2). Yanl›fl/zararl› bilgi edin-
mifl kiflilerin e¤itimi çok zordur. Çünkü, önce yanl›fl/za-
rarl› davran›fl› ortadan kald›rmak, sonra do¤ru davran›fl›
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‹lkyard›m Say› % Say› % Say› % Say› % Say› %

1. ‹lkyard›m nedir? – – – – 22 16.4 75 56.0 37 27.6

2. Kimin görevidir? 21 15.7 – – 10 7.5 – – 103 76.8

3. H›z›r acil tel. – – – – 8 6.0 – – 126 94.0

4. Yabanc› cisim 18 13.4 4 3.0 24 17.9 29 21.6 59 94.0

5. Yan›k 15 11.2 11 8.2 13 9.7 26 19.4 69 51.5

6. Günefl çarpmas› 3 2.2 7 5.2 48 35.8 51 38.1 25 18.7

7. Donma tehlikesi 9 6.7 8 6.0 21 15.7 23 17.2 73 54.5

8. Soba zehirlenmesi 2 1.5 26 19.5 19 14.2 9 6.7 78 58.2

9. Ar› sokmas› 32 23.9 8 6.0 17 12.7 30 22.4 47 35.1

10. Solunum durmas› 20 14.9 15 3.7 22 16.4 6 4.5 81 60.4

11. Basit yaralanma 51 38.1 4 3.0 32 23.9 17 12.7 30 22.4

12. Burun kanamas› 19 14.2 3 2.2 18 13.4 12 9.0 82 61.2

13. Kalp durmas› 4 3.0 5 3.7 13 9.7 3 2.2 109 81.3

14. Damar kesisi 6 4.5 7 5.2 68 50.7 19 14.2 34 25.4

15. K›r›k 25 18.7 13 9.7 9 6.7 27 20.1 60 44.8

16. Sara nöbeti 9 6.7 36 26.9 71 53.0 7 5.2 11 8.2

17. Parmak kopmas› 7 5.2 9 6.7 55 41.0 28 20.9 35 26.1

18. Bay›lma 65 48.5 15 11.2 41 30.6 9 6.7 4 3.0

19. Sivri cisim 18 13.4 4 3.0 53 39.6 6 4.5 53 39.6

20. Pozisyon verme 41 30.6 3 2.2 56 41.8 23 17.2 11 8.2

Tablo 3
Araflt›rmaya kat›lanlar›n kitapç›k da¤›t›ld›ktan bir hafta sonra ayn› ankete verdikleri cevaplar›n da¤›l›m› 

(Ankara, 2002) (n: 134)

Yanl›fl-zararl› Yanl›fl-zarars›z Bofl-bilmiyor Do¤ru-eksik Tam do¤ru

‹lk anket (n=144) ‹kinci anket (n=134)

Toplam Puan Say› % Say› %

≤0 42 29.2 14 10.4

1-5 39 27.1 14 10.4

6-10 29 20.1 26 19.4

11-15 24 16.7 25 18.7

16-20 4 2.7 22 16.4

21-25 6 4.2 21 15.7

26-30 – – 10 7.5

≥31 – – 2 1.5

Tablo 4
Araflt›rmaya kat›lanlar›n ilk ankette ve kitapç›k da¤›t›ld›ktan bir hafta

sonra yap›lan ayn› ankette ald›klar› toplam puanlar›n da¤›l›mlar›
(Ankara, 2002)



kazand›rmak gerekir. K›rsal ve kentsel bölgedeki lise ö¤-
rencilerinin basit yaralanmalarla ilgili bilgi ve uygulama-
lar›n› araflt›ran Singh ve Kaur, çeflitli yerel uygulamala-
r›n tan›mland›¤›n› saptad›lar. Tetanoz afl›s›n› ve yaran›n
hemen suyla y›kanmas› gerekti¤ini daha çok kentteki ö¤-
renciler bilmektedir. Araflt›rma, sa¤l›k e¤itimine olan ge-
reksinimi vurgulam›flt›r.5

Kat›l›mc›lar›n %36.8’i yabanc› cisim, %18.8’i yan›k,
%52.1 günefl çarpmas›, %25.7’si donma tehlikesi,
%27.8’i soba zehirlenmesi, %50’si solunum durmas›,
%31.9’u burun kanamas›, %77.1’i kalp durmas›,
%31.9’u k›r›kta tam do¤ru olarak davranmaktad›r (Tab-
lo 2). Desteklendikleri takdirde, bu gruptan, akran e¤iti-
minde ve e¤itmen yard›mc›l›¤›nda faydalan›labilir. 

Günefl çarpmas› sorusuna tam do¤ru cevap verenle-
rin oran› %9’dur. (Tablo 2) Günümüzde ultraviyole ›fl›n-
lar› ve ozon tabakas›n›n delinmesi bu kadar gündemde
iken, bu oran›n bu kadar düflük olmas›, edinilen bilginin
sa¤l›kla iliflkisinin yeterince kurulmad›¤›n› göstermek-
tedir. Ar› sokmas›nda %2.4 tam do¤ru, %50 yanl›fl-za-
rarl› davran›fllar gösterilmektedir. Bu durum, özellikle
yanl›fl-zararl› inançlar›n toplumda hala hüküm sürdü¤ü-
nü göstermektedir. Bu çal›flmada sorular aç›k uçlu sorul-
mufltur. fi›k verilmemesi ile, fl›klarda yer alacak yanl›fl-
zararl› bilgilerin ö¤renilmesinin engellenmesi hedeflen-
mifltir. 

Pozisyon vermede %4.9 tam do¤ru yan›t verilmifltir
(Tablo 2). Bu, e¤itimin pratikle birlikte olmamas›ndan
kaynaklan›yor olabilir. E¤itimin, pratikle desteklenmesi
tam do¤ru davran›fllar›n artmas›n› sa¤layabilir. Pratik de-
neysel uygulamalar, ilkyard›m bilgisinin yayg›nlaflma-
s›nda son derece önemlidir. Ö¤rencilerin pratik deneyimi
artt›kça, bilgiyi ak›lda tutma olas›l›klar› artar.6

Kitapç›k da¤›t›ld›ktan bir hafta sonra yap›lan ankette
yabanc› cisim, yan›k, donma, sobadan zehirlenme, ar›
sokmas›, solunum, burun kanamas›, k›r›k, parmak kop-
mas›, sivri cisim saplanmas› konular›nda tam do¤ru ya-
n›tlar artt›, yan›k, donma, ar› sokmas›, burun kanamas›,
bay›lma konular›ndaki yanl›fl-zararl› yan›tlar azald›
(Tablo 5). Bu, da¤›t›lan kitapç›ktan faydalan›ld›¤›n› gös-
termektedir. Yabanc› cisim, soba, solunum, basit yara-
lanma, kalp, damar, k›r›k, parmak, sivri cisim saplanma-
s›, pozisyon verme konular›ndaki yanl›fl-zararl› cevaplar-
da hafif bir azalma olmufltur: Bu oran›n düflüklü¤ü, yan-
l›fl/zararl› davran›fl› de¤ifltirmenin zorlu¤una iflaret edebi-
lir. Kitapç›ktan yararlan›ld›¤›n› gösteren di¤er bir bulgu
da ilk ve ikinci anket puan ortalamalar› aras›nda, iki efl
aras›ndaki anlaml›l›k testi ile istatistiksel olarak anlaml›
fark bulunmas›d›r (p=0.000) 

K›zlar›n %49.3’ü ilk ankette, %82.6’s› ise ikinci an-
kette 6 ve üzerinde puan alm›flt›. K›z ve erkeklerin ilk ve
ikinci anket puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistik-
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I.A* II.A Fark I.A II.A Fark I.A II.A Fark I.A II.A Fark I.A II.A Fark

‹lkyard›m nedir? – – – – – – 21.6 16.4 -5.2 60.5 56.0 -4.5 17.9 27.6 9.7

Kimin görevidir? 20.1 15.7 -4.4 – – – 9.0 7.5 -1.5 – – – 70.9 76.8 5.9

H›z›r Acil tel. – – – – – – 7.5 6.0 -1.5 – – – 92.5 94.0 1.5

Yabanc› cisim 16.4 13.4 -3.0 6.7 3.0 -3.7 35.8 17.9 -17.9 23.1 21.6 -1.5 17.9 44.0 26.1

Yan›k 25.4 11.2 -14.2 15.7 8.2 -7.5 18.7 9.7 -9.0 7.5 19.4 11.9 32.8 51.5 18.7

Günefl çarpmas› 4.5 2.2 -2.3 11.9 5.2 -6.7 53.0 35.8 -17.2 20.9 38.0 17.1 9.7 18.7 9.0

Donma 17.2 6.7 -10.5 6.0 6.0 0.0 26.9 15.7 -11.2 21.6 17.2 4.4 28.4 54.5 26.1

Soba zehirlenmesi 1.5 1.5 0.0 29.1 19.4 -9.7 27.6 14.2 -13.4 6.7 6.7 0.0 35.5 58.2 22.7

Ar› sokmas› 50.7 23.9 -26.8 9.7 6.0 -3.7 25.4 12.7 -12.7 10.4 22.4 12.0 3.7 35.1 31.4

Solunum durmas› 18.7 14.9 -3.8 2.2 3.7 1.5 29.5 16.4 -13.1 1.5 4.5 3.0 48.5 60.4 11.9

Basit yaralanma 41.0 38.1 -2.9 5.2 3.0 -2.2 30.6 23.9 -6.7 9.7 12.7 3.0 13.4 22.4 9.0

Burun kanamas› 28.4 14.2 -14.2 4.5 2.2 -2.3 21.6 13.4 -8.2 14.2 9.0 -5.2 31.3 61.2 29.9

Kalp durmas› 1.5 3.0 1.5 3.7 3.7 0.0 18.7 9.7 -9.0 - 2.2 2.2 76.1 81.3 5.2

Damar kesisi 5.2 4.5 -0.7 7.5 5.2 -2.3 53.0 50.7 -2.3 17.2 14.2 -3.0 17.2 25.4 8.8

K›r›k 17.9 18.7 0.8 16.4 9.7 -6.7 18.7 6.7 -12.0 16.4 20.1 3.7 30.6 44.8 14.2

Sara nöbeti 3.0 6.7 3.7 36.6 26.9 -9.7 57.5 53.0 -4.5 0.7 5.2 4.5 2.2 8.2 6.0

Parmak kopmas› 6.0 5.2 -0.8 9.0 6.7 -2.3 54.5 41.0 -13.5 23.5 20.9 -2.6 7.5 26.9 19.4

Bay›lma 68.7 48.5 -20.2 9.0 11.2 2.2 21.6 30.6 9.0 0.7 6.7 6.0 – 3.0 3.0

Sivri cisim batmas› 11.9 13.4 1.5 11.2 3.0 -8.2 58.2 39.6 -18.6 6.0 4.5 -1.5 12.7 39.6 26.9

Pozisyon verme 24.6 30.6 6.0 1.5 2.2 0.7 51.5 41.8 -9.7 17.2 17.2 0 5.2 8.2 3.0

Tablo 5
Araflt›rmaya kat›lanlar›n ilk ve ikinci anket puanlar›n›n yüzdesi ve yüzde farklar›n›n da¤›l›m› (Ankara, 2002)

Yanl›fl-zararl› Yanl›fl-zarars›z Bilmiyorum Do¤ru-yetersiz Tam do¤ru

*A: Anket, N: 134



sel olarak anlaml›yd›; (p=0.038). Bunun nedeni k›zlar›n
genel olarak daha yüksek bir okul baflar›s›na sahip olma-
lar›, anketi daha dikkatli ve özenli doldurmalar› ya da ko-
nu ilgilerini çekti¤i için kitapç›¤› daha fazla okumalar›
olabilir. Oysa, erkekler, muhtemelen yak›n temas sporla-
r›yla daha çok ilgilendikleri ve travmalarla daha fazla
karfl›laflt›klar›7 için  k›zlara göre daha s›k ve daha ciddi
flekilde yaralan›rlar. 

Norveç’te, ilkyard›m bilgi ve becerisini artt›rmak
amac›yla düzenlenen bir kampanyan›n e¤itim program›-
n› uygulayan lise s›n›flar›nda kontrol s›n›flar›na göre an-
laml› fark bulunmufltur. ‹lkyard›m gerekti¤inde amaçla-
nan davran›fl› gerçeklefltirmek, kiflinin duygular›na, et-
kinli¤ine, ilkyard›m› ö¤renme ve uygulama iste¤ine ba¤-
l›d›r.8 Bu araflt›rmada, ö¤rencilere do¤ru ve yeterli ma-
teryal sa¤land›¤›nda ilkyard›m konusunda önemli ölçüde
bilinçlenme sa¤lanaca¤› görülmüfltür.

Sonuçlar ve Öneriler
Araflt›rma yap›lan lisenin sa¤l›k bilgisi ö¤retmenleri-

nin e¤itilmesi, dersin video, maket vd. materyalle kat›-
l›mc› ve uygulamal› olarak ifllenmesi uygun olacakt›r.

Televizyon, gazete ve radyo gibi bas›n-yay›n kuru-
lufllar›n›n verdi¤i ilkyard›m bilgilerinin denetlenmesi,
yanl›fl bilgi verilmesinin önlenmesi, ilgili programlar›n

dikkat çekici ve ak›lda kal›c› flekilde haz›rlanarak say›-
lar›n›n artt›r›lmas› ve daha fazla izleyiciye ulaflabilecek
saatlere konulmas›, ders kitaplar›ndaki ilkyard›m bilgi-
lerinin incelenerek yanl›fllar›n düzeltilmesi, eksiklerin
tamamlanmas›, ilkyard›m derslerinin ilgi çekici hale
getirilmesi, interaktif e¤itim biçimlerinin kullan›lmas›,
pratik uygulamay› pekifltirecek maket ve benzeri mater-
yallerin tüm ö¤rencilerin kullan›m›na sunulmas›, ilk-
yard›m derslerini anlatan e¤iticilerin e¤itimi yararl› ola-
cakt›r.
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