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OZET

Toplumun her alaninda goérev alacak olan {iniversite
dgrencilerinin  ilk yardim bilgi diizeyleri (I'YBD)
onemlidir. Calismada, iiniversite Ogrencilerinde 1lk
Yardim Bilgi Diizeyi Olcegi (IYBDO) nin gelistirilmesi,
giivenilirlik ve gegerliginin belirlenmesi ve dgrencilerin
IYBD’nin saptanmasi amaglandi. Caligma, Ocak-Mayis
2019 tarihleri arasinda Eskisehir ilinde {iniversite
ogrencilerinde yapilan metodolojik ve kesitsel tipte bir
aragtirmadir.  Caligmada  kullanilan  anket form
sosyodemografik ozellikleri, ilk yardim bilgi diizeyine
etki edebilecek faktorleri ve arastirmacilar tarafindan
olusturulan ~ TYBDO maddelerini icermekteydi.
Caligmanm  birinci asamada IYBDO  gelistirildi,
giivenilirlik ve gecerlik analizleri yapildi. Tkinci asamada
iiniversite  6grencilerinde TYBD belirlendi. Calisma
grubundaki TYBD puanmin iigiincii ceyreklik degeri (Q3)
kestirim degeri olarak belirlendi. Olgekten kestirim
degeri ve {lizerinde puan alanlar yeterli bilgiye sahip
olarak kabul edildi. Yeterli bilgiye sahip olmaya etkili
degiskenler ¢ok degiskenli lojistik regresyon ile
hesaplandi. Calisma grubunu olusturan 806 &grencinin
yaglart 18-41 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
(SS) 21,24 (2,77) idi. IYBDO faktor yiikleri 0,34-0,76
arasinda degismekte idi. Cronbach alfa degeri 0,87 olarak
hesaplandi. TYBDO’nin yeterli diizeyde gegerli ve
giivenilir oldugu kabul edildi. Universite 6grencilerinin
%27,4’tinde IYBD nin yetersiz oldugu tespit edildi. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizi sonucuna gore
IYBD’nin yeterli diizeyde olma olasihg son smif
ogrencilerinde (OR:%95 Giiven Araligt; 3,35:1,25-8,95),
ilk yardimin 6nemine inananlarda (2,54:1,39-4,66) ve
daha oOnce ilk yardim gerektiren bir durumla
karsilastiginda miidahale ettigini bildirenlerde
(1,89:1,31-2,72) daha yiiksekti. Universite dgrencilerinde
IYBD’yi belirlemek amaciyla TYBDO gelistirildi. Her
dort Ogrenciden birinin ilk yardim bilgi diizeyinin
yetersiz oldugu saptandi. Universite 6grencilerinin ilk
yardim  bilgi  diizeylerinin  arttirilmasina  yonelik
farkindalik  egitimleri yapilmasinin  uygun olacag1
kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Bilgi Diizeyi, {1k Yardim, Universite
Ogrencileri

ABSTRACT

Having knowledge about first aid and shaping the right
approaches, the mastery of the subject of university students,
who will take part in all areas of society, is of key
importance. In the study, it was aimed to develop the First
Aid Knowledge Level Scale (FAKLS) in university students,
to determine its reliability and validity, and to determine the
students' FAKLS. The study is a two-stage research,
methodological and cross-sectional, conducted on university
students in Eskisehir between January and May 2019. The
questionnaire  form used in the study included
sociodemographic characteristics, factors that may affect the
level of first aid knowledge, and items of FAKLS created by
the researchers. In the first stage of the study, FAKLS was
developed, reliability and validity analyzes were performed.
In the second stage, FAKLS was determined in university
students. The third quartile value (Q3) of the FAKLS score
in the study group was determined as the cut-off value.
Those who scored at or above the cut-off value from the
scale were considered to have sufficient information.
Variables affecting having sufficient information were
calculated by multivariate logistic regression. The ages of the
study group ranged from 18 to 41, and the mean age (SD) of
Group I was 20.9 (3.03), and that of Group II was 21.24
(2.77). In the first stage of the study, the FAKLS Cronbach's
alpha value was calculated as 0.87. It was accepted that the
FAKLS was valid and reliable at a sufficient level. In the
second stage of the study, it was determined that the first aid
knowledge level was insufficient for 27.4% of the university
students. According to the results of the multivariate logistic
regression analysis, the probability of having an adequate
level of FAKLS was higher in senior students (OR:%95
Confidence Interval; 3,35:1,25-8,95), those who believed in
the importance of first aid (2,54:1,39-4,66), and those who
reported that they intervened when they encountered a
situation that required first aid (1,89:1,31-2,72).FAKLS was
developed to determine first aid knowledge in university
students. It was determined that the first aid knowledge level
of one out of every four students was insufficient. It was
concluded that it would be appropriate to conduct awareness
trainings to increase the first aid knowledge level of
university students.
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Ilk  yardim  Avrupa  Resiisitasyon
Konseyi'ne gore akut gelisen bir hastalik veya
yaralanma durumunda saglanan yardim davranislari
ve ilk bakim olarak tanmimlanmaktadir (Zideman
vd., 2021). Herhangi bir nedenle saglig1 tehdit eden
durum halinde herkes tarafindan baslatilabilmelidir.
[k yardim saglayicist ilk yardim konusunda egitim
almis ve 1{i¢ Onemli gorevi olan kisi olarak
tanimlanir. Bu gorevler; ilk yardim ihtiyacim
tanimak, degerlendirmek, onceliklendirmek, uygun
yeterlilikleri kullanarak bakim saglamak ve son
olarak da gorevinin smurlarint bilerek ihtiyag
oldugunda profesyonel ek saglik bakim yardimi
talep edebilmektir (Zideman vd, 2015).

Diinya genelinde kazalara ve dogal afetlere
bagli dliimler, 6liim nedenleri arasinda onemli bir
yere sahiptir siralamasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Kazalar ve yaralanmalar 2019 yilinda
diinyada 4,3 milyon o6lime neden olmus, tim
DALY kayiplarmin ~ %9,9’unu  olusturmustur
(Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME), 2022). Kazalar ve yaralanmalara bagh
Olimler 6lim nedeni siralamasinda az gelismis
iilkelerde yedinci, az-gelismekte ve gelismis diger
iilkelerde ise onuncu sirada yer almaktadir (World
Health Organization (WHO), 2022). Ozellikle
biling bozukluklari, solunum yolu tikanikliklari,
yanik, donma, zehirlenme, kirik-¢ikik, yaralanma
ve kanama gibi nedenlerle meydana gelen
Olimlerin basit manevra ve Dbeceriler ile
Onleyebilmesi ve ilk yardim bilgi diizeyinin
arttirilmasi ile kolayca yonetilebilmesi miimkiindiir.
Bu uygulamalar ile acil kaza ve yaralanmalara bagh
olimler %20 oraninda azaltabilir (Metin ve Mutlu,
2010). ik yardim uygulamalari sagkalimi
artirabilmekte, komplikasyonlarin  6nlenmesine
olanak saglayabilmekte, diger yandan saglik

kuruluglarina  olan talebi dolayisiyla  yiikii
azaltmaktadir (Al-Khamees, 2006; Zideman vd.,
2015).

Tim bireyler profesyonel destek gelene kadar
durumu stabilize edebilecek diizeyde ilk yardim
konusunda bilgi sahibi olmaldir. ilk yardim ile
ilgili bilgi sahibi olma ve dogru yaklasimlarin
sekillenmesinde toplumun her basamaginda gorev
alacak olan iniversite Ogrencilerinin konuya
hakimiyetleri kilit 6neme sahiptir (Raffaa vd.,
2016). Universite dgrencileri de dahil olmak iizere
farkli gruplar arasindaki ilk yardim hakkindaki bilgi
diizeyini degerlendirmek amaciyla diinya ¢apinda
cesitli caligmalar yapilmistir. Baz1 caligmalar, farkli
iilkelerdeki Ogrencilerin ¢ogunlugunun yeterli ilk
yardim bilgisine sahip olmadigin1 gostermistir
(Alhejaili ve Alsubhi, 2016; Khatatbeh, 2016;
Mathew, Salman, Khurshid, Luke, 2016) Benzer
sekilde farkli toplumlarin veya farkli meslek
gruplarinmn  bilylk ¢ogunlugunun ilk yardim
bilgisinin yetersiz oldugu veya hi¢ olmadigin
gosteren caligmalar da mevcuttur (Adib-Hajbaghery
ve Kamrava, 2019; Hatzakis, Kritsotakis, Angelaki,
Tzanoudaki, Androulaki, 2005; Mauritz, Pelinka,
Kaff, Segall, Fridrich, 2003; Mishra, Mahmood,
Baig, 2019; Tomruk, Soysal, Gunay, Cimrin, 2007).

Yapilan  calismalarin  bir¢ogunda  dlgek
kullanimiin  olmadigi, o6lgek kullanimi olan
calismalarin da yeterli giincellikte bulunmadigi ve
Tirkiye saglik sistemine uyarlanmasi gerektigi
tespit edilmistir. Bu baglamda ilk yardim bilgi
diizeyini olgen bir Olcege olan ihtiyag
dogrultusunda calismada ilk Yardim Bilgi Diizeyi
Olgegi gelistirilmesi ve iiniversite dgrencilerinin ilk
yardim  bilgi  diizeyinin
amaglandi.

degerlendirilmesi
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MATERYAL METOT

Calisma, Ocak - Mayis 2019 tarihleri
arasinda Eskisehir ilinde {iiniversite Ogrencilerine
yapilan metodolojik ve kesitsel tipte bir
arastirmadir. Calisma i¢in Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay
(Tarih:22.01.2019, Say1: 64257429-929-E.1727) ve
gerekli idari izinler alindi. Calisma iki agamadan
olustu. Birinci asamada IYBDO gelistirilmesi,
gecerlilik ve giivenilirlik diizeyi degerlendirildi,
ikinci asamada ise gelistirilen dlgekle dgrencilerin
ilk yardim bilgi diizeyi saptandi.

Calisma grubu

Calismanin 6rneklem grubunu 2018-2019
egitim  Ogretim  doneminde Ogrenim  goren
iiniversite Ogrencileri olusturdu. Birinci ¢aligma
grubu (Grup I) Tip fakiiltesinde 6grenim gormekte
olan ilk ve son smiftaki 337 &grenciden olustu.
Olgek gelistirilmesi icin gelistirilecek Slcekteki
madde sayisinin 5-10 kati olmasi gerekir kuralina
uyuldu (Alpar, 2016; Plichta, Kelvin, Tabak, Celen,
Aybek, 2015) Ikinci galisma grubu (Grup II) ise
Grup I’e ek olarak dis hekimligi, miihendislik-
mimarlik ve egitim fakiiltesinde yer alan ilk ve son
smiftaki 806 6grenciden olugtu. Fakiiltelerine ve
smiflarina  gore  agirhiklandirilarak  her  bir
fakiilteden ve ilk ve son smiftan Ogrencilere
ulasildi. Elde edilen veriler ile agimlayict faktor
analizi (AFA), giivenilirlik analizleri ve dogrulayici
faktor analizi (DFA) yapildi. Arastirmayr kabul
etmeyen ve anketteki sorulari %90 oraninda
yanitlamayanlar ¢alismaya dahil edilmedi.
Veri Toplama Araclan

Anket form caligmaya katilan 6grencilerin
sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, fakiilte,
Ogrenim siiresi, anne-baba 6grenim durumu) ilk
yardim bilgi diizeyine etki edebilecek iliskili
faktorler (ilk yardim egitimi alma, ilk yardimin
Oonemine inanma, daha oOnce ilk yardima ihtiyag
duyulan bir durumla karsilaginca miidahale etme
durumu) ve arastirmacilar tarafindan olugturulan
IYBDO maddelerinden olusmaktayd.
ilkyardim Bilgi Diizeyi Olgegi Gelistirme
Madde Havuzu Olusturulmasi

Ilk yardim bilgi diizeyi 6lgeginin
hazirlanmasinda Amerikan Kalp Vakfi, Avrupa
Resiisitasyon Konseyi, Kanada Kalp ve Inme Vakfi,
Avustralya ve Yeni Zelanda Resiisitasyon
Komitesi, Giliney Afrika Resiisitasyon Konseyi,
Inter-Amerikan Kalp Vakfi ve Asya Resiisitasyon

Konseyi temsilcilerinden olusan  Uluslararasi
Restisitasyon ~ Liyezon  Komitesi ~ (ILCOR)
tarafindan 2015 yilinda hazirlanan kilavuz basta
olmak iizere (Zideman vd., 2015), Uluslararasi
Kizilhag-Kizilay Komitesi tarafindan 2016 yilinda
hazirlanan ilk yardim ve yeniden canlandirma
kilavuzu (International Federation of Red Cross and
Red Crescent Societies (IFRC), 2016) dahilinde
kapsaml1 bir literatiir taramasi yapildi ve ilk yardim
bilgi diizeyini olgen 46 maddelik bir havuz
olusturuldu. Son olarak 2021 yilindaki Avrupa
Restisitasyon Konseyi’nin Resiisitasyon Kilavuzu
giincellemesi ile maddeler tekrar gozden gegirildi
(Perkins vd., 2021). Katilimcilardan her bir
maddeyi “dogru”, “yanlis” veya “bilmiyorum”
seklinde yanitlamalart istendi. Maddelerden yedisi
ters onerme idi (Madde 9, 13,18, 32, 34, 35, 37).
Olgek maddelerini cevaplayacak kisiler agisindan
Olgek maddelerinin anlagilabilirligini test etmek
amaciyla pilot uygulama yapildi, herhangi bir
maddenin giicliigi ve benzerligi konusunda
olumsuz geri bildirim almmadigindan madde
¢ikarilmadi.
Kapsam Gecgerligi

Kapsam  gecerliginin  belirlenmesinde
farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Bunlardan,
“uzman gorislerine” bagvurarak saptamak ¢ok
etkili bir yaklagimdir. Uzman goriisiine bagvurmada
siklikla Lawshe yontemi kullanilir (Alpar, 2016).
Bu baglamda daha o6nce olusturulan 46 maddelik
taslak 6lgek formu uzman goriisiine alindi. Kapsam
gegerlilik formu her bir maddenin “Gerekli”,
“Yararli ancak yetersiz” ve “Gereksiz” seklinde ve
her maddenin yaninda uzman  gorislerini
yazabilmeleri i¢in bosluk birakilarak hazirlandi.
Her 6l¢ek maddesinin uygunlugu ve anlagilirlig 10
uzman (bes acil tip uzmani, bes halk saglig
uzmani) tarafindan  degerlendirildi.  Uzman
goriisleri dogrultusunda anlasilma gii¢liigii ve baz1
maddelerin benzerligi nedeniyle dokuz madde
¢ikarilarak madde havuzunda 37 madde kaldi.
Faktor analizi

Yapt gecerliligin belirlenmesi amaciyla
faktor analizi uygulandi. Faktor analizi, Varimax
rotasyon ile Principle Components Analizi (PCA)
kullanilarak yapildi. Faktor analizi sonuglarina gére
iki madde ¢ikarildi. Agimlayici faktdr analizi
islemlerinde faktor ¢ikarma yontemi olarak faktor
yiikiiniin 0,30 ve daha diisiik olmasi ile faktorlerin
farkli alt alanlarda yakin degerler almasi kriterleri
dikkate alindi, Maddelerin Olcekten cikarma islemi
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tek tek yapilarak her ¢ikarma islemi ile maddeler
gozden gegirilerek en uygun modele ulasildi
(Plichta vd., 2015).

Orneklemin uygunlugu igin yapilan faktor
analizinde Kaiser Meyer-Olkin: 0,887 Barlett’s test
sonucunda p<0,001 idi. Faktor analizinde yedi
maddeden olusan “ilk Yardim Cagris1 ve Temel
Uygulamalar1” ve 16 maddeden olusan “T1ibbi Acil
Durumlar” olmak ftizere iki alt boyuttan olusan
Olcek toplam varyansin %34,57’sini agikladi.
Maddelerin faktor yiikleri 0,34-0,76, madde toplam
korelasyon degerleri 0,32-0,66 arasinda
degismekteydi.

Madde Aywricilik Giicii Indeksi ve Giiglitk Indeksi

Her madde icin madde ayiricilik giicii
indeksi ve giigliik indeksi hesaplandi. Bunun icin
oncelikle puanlar siraya dizildi ve ti¢ gruba ayrildi.
Giigliik indeksi, puan siralamasi %27’lik iist grupta
ve %27°lik alt dogru cevaplayanlarin sayisinin
toplamimin, st ve alt gruptaki birey sayisina
boliinerek hesaplandi. Madde giiglilk indeksi
%30’dan diislik ise madde zor olarak kabul edildi.
Madde ayiricilik giicii indeksi; maddeyi st grupta
dogru cevaplayanlarin sayisindan alt grupta dogru
cevaplayanlarin sayisinin ¢ikartilip, {ist veya alt
gruptaki birey sayisina (ikisi de esit) bolinmesi ile
hesaplandi. Madde ayiricilik giicti indeksi 0,19°dan
kiigik olan maddeler “gok zayif madde,
¢ikartilmasi gereklidir” olarak kabul edildi. Sonugta
madde gii¢liikk indeksi 0,30°dan, madde ayiricilik
indeksi 0,30’dan kii¢iik olan maddeler ¢ikarildi.
Dort madde aywricilik giicii indeksi ve giigliik
indeksine gore anketten cikarildi. Madde ayiricilik
giicli indeksi 0,30-0,96, madde giicliik indeksi ise
0,31-0,85 arasinda degigmekteydi.

I¢ tutarhlik (Giivenilirlik)

Olgegin giivenilirlik analizleri igin Cronbach
alfa katsayisi ve madde toplam korelasyonu
hesaplandi. Toplam madde korelasyonlar1 0,20’den
biiylik maddeler giivenilir olarak kabul edildi. Sekiz
maddenin madde toplam korelasyonu 0,20’den
daha disiik oldugundan Olgekten ¢ikarildi.
Cronbach alfa katsayr araliinin ifade ettigi
giivenirlik diizeyleri 0,40 ve daha diisiik glivenirlik
yok, 0,40-0,60 diistik giivenirlik, 0,60-0,80 olduk¢a

giivenilir, 0,80-1,00 yiiksek derecede giivenilir
kabul edildi (Alpar, 2016).
Dogrulayici Faktor Analizi

Olgegin faktor yapisinin uyumunu
degerlendirmek amaciyla R studio programu
kullanilarak, DFA uygulandi. Dogrulayic1 faktor
analizinde modelin veri uyumunu degerlendirmek
icin en sik kullanilan uyum indekslerinden olan
Uyum lyiligi indeksi (GFI), Ayarlanmis Uyum
Iyiligi Indeksi (AGFI), Karsilastirmali Uyum
Indeksi (CFI), K&k Ortalama Kare Yaklagim Hatast
(RMSEA) ve Standartlastirilmis Kok Artik Kareler
Ortalamast (SRMR) uyum indeksleri hesaplandi.
Uyum indekslerinin kabul edilebilirlik diizeyleri
icin GFI, CFI ve AGFI >0,90, RMSEA <0,08 ve
SRMR <0,08 olgiit olarak alindi1 (Erkorkmaz,
Etikan, Demir, Ozdamar, Sanisoglu, 2013).
Puanlama

Sonucta Olgek iki alt boyutlu 23 Onermeden
olustu. Iki madde (Madde 9 ve 34) ters 6nerme
icermekteydi. Onermelere verilen cevaplar dogru
“2”, bilmiyorum “1”, yanhs ise “0” olarak
puanlandi. Yanls ifadeler diger Ogelere gore ters
kodlandi. Olgekten alinabilecek toplam puan en gok
46, en az 0 idi. Calisma grubundaki [YBD puaninin
iictincii ¢eyrelik degeri (Q3) kestirim degeri olarak
belirlendi. Olgekten 40 ve iizerinde puan alma
yeterli ilk yardim bilgi diizeyine sahip olma olarak
kabul edildi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi, Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS) 15.0 kullanilarak
yapildr. Olgek gelistirme asamasinda AFA ve DFA
uygulandi. Dogrulayic1 faktor analizinde R studio
programindan faydalanildi. Calisma grubunun
tanimlayict istatistikleri i¢in (frekanslar, yiizde,
ortalamalar, ortanca) ve dagilim dlgiitleri (standart
sapma, birinci ve tg¢ilincii ¢eyreklikler, minimum-
maksimum) kullanilarak rapor edildi. Olgek toplam
puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde  ki-kare testi ve lojistik
regresyon analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 kabul edildi.
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BULGULAR

Calismanin ilk asamasindaki Grup 1 337,
ikinci asamadaki Grup II ise 806 kisiden olugsmakta
idi. Calisma grubunun yaslar1 18-41 arasinda
degismekte olup, Grup I’in yag ortalamasi (SS) 20,9
(3,03), Grup II’nin ise 21,24 (2,77) olarak saptandi.
Calisma gruplarma ait sosyodemografik verilerin
dagilim1 Tablo 1°de verildi.

Tablo 1. Calisma gruplarina ait sosyodemografik
ve egitim alma zelliklerinin dagilimi

Degiskenler Grup I Grup II
n % n %

Cinsiyet

Kadin 142 42,1 315 39,1

Erkek 195 57,9 491 60,9
Yas

18-20 206 61,1 400 49,6

21-23 31 9,2 207 25,7

24 ve lzeri 100 29,7 199 24,7

Simf
[k siif 218 64,7 433 53,7
Son sinif 119 35,3 373 46,3

Universitede 6grenim siiresi

1-4 yil 214 63,5 537 66,6
5-8 yil 123 36,5 269 33,4
Fakiilteler
Saglik 337 100,0 441 54,7
meslekleri ile
ilgili
Saglik 0 0,0 365 45,3

meslekleri ile
ilgili olmayan

ilkyardim egitimi alma durumu

Hay1r 205 60,3 355 44,0
Evet 135 39,7 451 56,0
Toplam 337 | 100,0 | 806 100,0

1.Asama: Olgek gelistirme

Faktor analizinde “Ilk Yardim Cagris1 ve
Temel Uygulamalar” ve “Tibbi Acil Durumlar”
olmak tizere iki alt boyuttan olusan dl¢ek toplam
varyansin %34,57’sini agikladi. Maddelerin faktor
yikleri 0,34-0,76, madde toplam korelasyon
degerleri  %0,32-0,66 arasinda degismekteydi.
IYBD 6lgegi Cronbach alfa degeri 0,87 olup madde
¢ikarilmig  Cronbach alfa degerleri 0,85-0,87
arasinda degismekteydi. Cronbach alfa degeri “Ilk
Yardim Cagris1 ve Temel Uygulamalar1” alt alam
icin 0,71, “Tibbi Acil Durumlar” alt alan1 i¢in 0,85
olarak tespit edildi. Olgegin kapsam gegerlilik
indeksi “Ilk Yardim Temel Uygulamalari ve
Yardim Cagris1” alt alami icin 0,85, “Tibbi Acil
Durumlar” alt alan1 i¢in 0,87 olarak tespit edildi.
IYBD 6lgeginin  maddelerinin  faktdr yiikleri,
diizeltilmis madde toplam korelasyonlar1 ve madde
¢ikarildiginda Cronbach alfa katsayilar1 Tablo 2’de
verilmistir.
Dogrulayict Faktor Analizi

Acimlayic1 faktor analizi ile faktorler
belirlendikten sonra belirlenen faktdr yapilarina
uygunlugu test etmek iizere DFA ile elde edilen
modelin uyum indekslerine bakildiginda 6l¢egin
x2/df degeri 1,91 ile mikemmel, CFI degerinin
0,89, GFI degerinin 0,90, RMSEA degerinin ise
0,052 olmast kabul edilebilir bir uyumun oldugunu
gdstermistir. Ilkyardim Bilgi Diizeyi Olgegi’ne
iliskin path diyagrami ve faktor yiikleri Sekil 1°de
verildi.
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Tablo 2.1lk yardim bilgi diizeyi 6lgegi maddelerinin faktor yiikleri, diizeltilmis madde toplam korelasyonlar1 ve
madde ¢ikarildiginda Cronbach alfa katsayilari

IYBDO Maddeleri Faktor | Madde toplam Madde
yiikii | korelasyonlari cikarildiginda
Cronbach alfa

katsayilari
ilk Yardim Cagrisi ve Temel Uygulamalar1 Alt Alami
1. Ilk yardimda en 6nemli ii¢ basamak: solunum yolunun 0,49 0,33 0,87
degerlendirilmesi, solunumun degerlendirilmesi, dolagimin
degerlendirilmesidir.
2. Hkyardlmln oncelikli amaglar1 yasamsal fonksiyonlarin 0,68 0,38 0,87
stirdiirtilmesini saglamak, hastanin durumunun kétiilesmesini
engellemek, iyilestirmeyi kolaylagtirmaktir.
3. Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak ilk yardimimn o6ncelikli 0,42 0,30 0,87
amaglarindandir.
6. Kazanin gerceklestigi acil durumlarda olay yerinde ilk 0,72 0,48 0,87

yapilmas1 gereken olasi tehlikeleri belirleyerek giivenli bir
¢evre olusturmaktir.

7. Yardim istemek igin 112’yi aramak iizere hastanin 0,61 0,42 0,87
yanindan ayrilmadan &nce hava yolunu agmak ve agir kanama
bolgesine baski uygulamak gibi temel bakimlar saglanmalidir.

8. Acil Ambulans ¢agrisi yapildiginda olayin gergeklestigi | 0,76 0,57 0,86
yer, arayan kisi, olayin tanimi, hasta ya da yarali sayisi,
durumu, nasil bir yardim aldiklar1 agiklanmalidir.

9. Omurgas1 yaralanmig bir hastanin bilinci agiksa hareket 0,40 0,32 0,87
etmesi saglanmalidir.

Cronbach alfa: 0,71

Tibbi Acil Durumlar Alt Alam

12. Sok travma ve yaralanma nedenli degil ise hastaya 0,34 0,34 0,87
yapilacak ilk yardimda solunum yolu acilir, sirt iistii yatirilir,
bacaklar 30-60 derece yiikseltilir.

14. Nefes darlig1 sikayeti olan tanili astim hastalar1 i¢in daha 0,45 0,53 0,87
once recete edilen inhaler bronkodilatorler (nefesle alinan,
bronslart genisletip solunuma yardimer olan ilaglar)
kullanilmalidir.

15. Inmeden stiphelenilen hastanin hizlica yiizlinde sarkma ya 0,62 0,62 0,86
da ¢ekilme olup olmadigi, kolunu kaldirip gozlerini
kapattiginda 10 saniye icerisinde kolunda diisme olup
olmadigi, konugmasinda bir bozukluk olup olmadig1 ve en son
ne zaman normal goriildiigii degerlendirilmelidir.

16. Kalp krizi siiphesi olan gogiis agrili hastaya ¢ignenebilir | 0,54 0,40 0,87
aspirin verilmeli, 112 aranmalidir.
17. Anafilaksi durumunda hemen 112 aranmali, tanili 0,56 0,42 0,87

anafilaktik reaksiyonu oldugu bilinen, receteli adrenalin
enjektori olan bireylere enjeksiyonu yaninda ise hemen
uygulanmalidir.

19. Aglik, titreme, terleme, huzursuzluk sikayetleri olan 0,66 0,46 0,87
hastalarda kan sekeri diisiikliigii olabilecegi diislintilmeli,
sekerli icecekler ve gidalar tiiketmesi saglanmali 10-15
dakikada sikayetlerinin ge¢mesi beklenmeli, gegmiyorsa ya da
bilincinde  bozulmalar  goézlemleniyorsa  derhal 112
aranmalidir.

20. Asirt egzersiz ve terleme ile ortaya ¢ikan dehidratasyon | 0,53 0,42 0,87
(su kaybi) durumunda hastaya elektrolitten zengin igecek
(limon, tuz, seker i¢eren su) i¢irilmelidir.

21. Zehirli kimyasallara maruz kalan géz bol miktarda su ile | 0,51 0,57 0,87
15 dakika boyunca yikanmali ve acil saglik hizmetlerine
basvurulmalidir.
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22. Acik yarasi ve kanamasi olan hastada kanamanin oldugu 0,58 0,46 0,87
bolgeye duruncaya kadar dogrudan baski uygulanmalidir.
23. Agir ve dis kanamasi olan hastalarda neden olabilecegi 0,43 0,47 0,87
zararlardan dolayr turnikenin ozel egitim almis kisilerce
uygulanmasi Onerilir.
25. Kafa travmasi olan kisilerin sersemlemis hissetme, bas 0,62 0,66 0,86
agrisi, mide bulantisi, gdrme bozuklugu, biling bulaniklig1 gibi
sikayetleri varsa mutlaka acil saglhik hizmetlerine
basvurmalidir.
26. Omurilik yaralanmasindan siiphenilen durumlarda hastaya 0,59 0,59 0,86
ilk yardim uygulayicisi tarafindan boyunluk takilmasi dnerilir.
29. Elektrik c¢arpmasinda, bir tahta veya plastik ile | 0,47 0,49 0,86
kazazedenin elektrik akimi ile temasi kesilir.
33. Sicak carpmasinda hastaya bulanti-kusmasi yoksa sivi | 0,40 0,33 0,87
icecekler verilmelidir.
34. Suda bogulmus kisinin karnina ve gogsiine baski | 0,40 0,37 0,87
uygulanarak yuttugu su ¢ikarilmalidir.
36. Kimyasal zehirlenmelerde, kisinin tiim giysiler ¢ikarilmali | 0,49 0,37 0,87
ve viicudu bol su ile fir¢alanarak yikanmalidir.

Cronbach alfa:0,85

Olgek Cronbach alfa: 0,87

Sekil 1. ilkyardim Bilgi Diizeyi Olgegi’ne iliskin path diyagrami ve faktor yiikleri

Ikinci Asama: Calisma grubunun

(p<0,001),

universitede  5-8

yidir  6grenim

degerlendirilmesi

Ikinci calisma grubunda Glgekten
puanlarin ortalamast (SS) 33,1 (8,14), ortanca
degeri 34,0 ve ug degerleri 10,0-46,0 arasinda idi.
Ogrencilerin  %72,6’s1 yeterli, %27,4’ii (n:221)
yetersiz ilk yardim bilgi diizeyine sahip idi. Caligma
grubunun 1YBD 6lgeginden aldiklart puanlar
ilerleyen yas grubunda (p<0,001), son sinifta

alinan

gdrmekte olanlarda (p<0,001) daha yiiksekti. ilk
yardimin Onemine inananlarda (p<0,001), daha
once ilk yardim egitimi alanlarda (p:0,034), ilk
yardim gerektiren bir durumlar karsilastiginda
miidahale edecegini beyan edenlerde (p<0,001)
yeterli ilk yardim bilgi diizeyine sahip olma yiizdesi
daha yiiksek idi.
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Tablo 3. Calisma grubunun IYBD &lgeginden aldiklar1 puan ortancalarmin sosyodemografik dzelliklerine ve

iliskili olan bazi faktorlere gore karsilastirilmasi

Degiskenler IYBD Diizeyi Test Degeri
Yetersiz | Yeterli X%p

Yas gruplan

18-20 322(55,0) 75(33.,9) 42,613;<0,001

21-23 150(25,6) 57(25,8)

24 ve listii 113(19,4) 89(40,3)

Cinsiyet

Erkek 236(40,3) 77(34,8) 2,043;0,153

Kadin 349(59,7) 144(65,2)

Siif

Tk 353(60,3) 77(34,8) 41,910; <0,001

Son 232(39,7) 144(65,2)

Ogrenim siiresi

1-4 yil 425(72,6) 109(49,3) 39,043; <0,001

5-8 yil 160(27,4) 112(50,7)

ilk yardimin 6nemine inanma durumu

Evet 477(81,5) 207(93,6) 18,363; <0,001

Hayir 108(18,5) 14(6.,4)

Daha once ilk yardim egitimi alma durumu

Evet 314(53,7) 137(62,0) 4,501;0,034

Hayir 271(46,3) 84(38,0)

i1k yardima ihtiya¢ duyulan bir durumla karsilasinca miidahale etme durumu

Evet 306(52,3) 159(71,9) 25,344; <0,001

Hayir 279(47,7) 62(28,1)

Saglik meslekleri ile ilgili olmayan fakiiltelerde
ilk siniflarda son siiflara gore ilk yardim bilgi
diizeyi agisindan fark tespit edilememesine ragmen
(p:0,666) saglik meslekleri ile ilgili fakiiltelerde son
smiflar ilk siniflara gore daha yiiksek ilk yardim
bilgi dilizeyine sahip 1idi (p<0,001). Saglk
meslekleri ile ilgili olmayan fakiiltelerdeki birinci
smif Ogrencileri  saglik meslekleri ile ilgili

fakiiltelerdeki birinci siiftakilere gore daha yiiksek
ilk yardim bilgi diizeyine sahip iken (p<0,001),
saglik meslekleri ile ilgili fakiiltelerdeki son
smiftakiler saglik meslekleri ile ilgili olmayan
fakiiltelere gore daha yeterli ilk yardim bilgi diizeyi
sikligt daha yiiksek idi (p<0,001). Calisma
grubunun saglik meslekleri ile ilgili fakdiltede
O0grenim gérme durumu ve simiflara  gore
IYBDO’den aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4’te
verildi.

Tablo 4. Calisma grubunun Ilkyardim Bilgi Diizeyi Olgegi’ne gore yeterli bilgi diizeyine sahip olma durumunun

smiflara ve fakiiltelere gore dagilimi

Fakiilteler IYBD Test degeri

Birinci Simif Son simif Xz; P

Yetersiz Yeterli Yetersiz Yeterli
Saglik  meslekleri ile ilgili 254 35 70 82 89,446;
fakiilteler (71,9) (45.,5) (30,2) (56,9) <0,001
Saglik  meslekleri ile ilgili 99 42 162 62 0,189;
olmayan fakiilteler (28,1) (54.5) (69,8) (43.1) 0,666
Test degeri 20,142; 26,443;
X%p <0.001 <0.001
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Yas, cinsiyet, sinif, 6grenim siiresi, ilk yardimin
Onemine inanma, ilk yardim egitimi alma, ilk
yardim gerektiren bir durumla karsilagtiginda
miidahale etme degiskenleri ile olusturulan ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi sonucunda son
smiftakilerde ilk siniftakilere gére Odds ratio (%95
Giliven Araligi):3,35 (1,25-8,95), ilk yardimin
Onemine inananlar inanmayanlarda gére OR:2,54

(1,39-4,66), daha once ilk yardim gerektiren bir
durumla  karsilastifinda ~ miidahale  edenler
etmeyenlere gore OR:1,89 kat (1,31-2,72) yeterli
IYBD diizeyine sahip idi. Ilkyardim bilgi diizeyi ile
iligkili oldugu saptanan degiskenlerde olusturulan
cok degiskenli lojistik regrasyon analizi sonuglari
Tablo 5’te verildi.

Tablo 5. ilkyardim bilgi diizeyi ile iliskili oldugu saptanan degiskenlerde olusturulan Lojistik regrasyon analizi

sonuglart
| OR | %95 GA* | p
Sinif (referans: birinci sinif)
Son simf | 3,354 | 1,255-8,958 | 0,016
Ilkyardimin 6nemine inanma (referans:hayir)
Evet | 2,545 | 1,389-4,662 | 0,002
Ilkyardim gerektiren bir durumla karsilastiZinda miidahale etme (referans:hayir)
Evet 1,890 1,313-2,719 0,001
Sabit 0,068 - 0,001
*GA: Giiven Aralig1
TARTISMA

Caligma toplumun her basamaginda yer alacak
olan {iniversite oOgrencilerinde ilk yardim bilgi
diizeyinin Olgiilmesi amaciyla bir Olglim araci
gelistirmek ve ilk yardim bilgi diizeyini 6lgmek
amact ile gergeklestirildi. Calisma grubundaki
ogrencilerin %72,6’s1 yeterli diizeyde [YBD’ye
sahip olarak bulundu. IYBDO, Tiirkiye’de giincel
kilavuzlar esliginde gelistirilen ilk yardim bilgi
diizeyi ile ilgili bilinen ilk &lgek olma o6zelligine
sahiptir.

Giivenilir bir 0Olgek i¢cin  Cronbach alfa
degerlerinin en az 0,70 olmasi istenir (Alpar, 2016).
IYBD 6lgegi igin Cronbach alfa degeri, ik Yardim
Cagrist ve Temel Uygulamalar: alt alani’nda 0,71,
tibbi acil durumlar alt alani’nda 0,85, o6l¢ek
toplaminda 0,87 olarak tespit edilmis ve yeterli
diizeyde oldugu bulunmustur. Olgekte yer alan
maddelerden  herhangi  birisi  ¢ikarildiginda
Cronbach alfa degerlerinin anlamli diizeyde
yiikselmemesi de 6l¢ek maddeleri arasinda uyumun
iyi oldugunu gostermistir. Tlk yardim bilgi diizeyine
iliskin ~ Olcek  bulunmamasma ragmen, ev
kazalarinda ilk yardim 0z yeterliligine iligkin
Olcegin gecerlik ve giivenirlik calismasinda
Altundag ve arkadaglar1 Cronbach alfa degerini
0,92 olarak bildirilmiglerdir (Altundag, Turan,
Safak, 2020).

fIk yardim ve temel yasam desteginin beraber
olarak degerlendirilip 6l¢iildiigli bazi c¢aligmalar

mevcuttur. AHA 2010 kilavuzuna dayanarak (Berg
vd., 2010) Tayland versiyonu gelistirilen hemsirelik
Ogrencilerinde yapilan temel yasam destegi
Olceginden gecer not icin en az %80’ine dogru
cevap vermek gerekmekte olup Cronbach alfa
degeri 0,95 olarak rapor edilmis (Partiprajak ve
Thongpo, 2016), Pakistan’da yapilan bir ¢caligmada
ise tip fakiiltesi Ogrencilerinin ortalamasinin
%350’nin altinda oldugu raporlanmistir (Abbas,
Bukhari, Ahmad, 2011). Bazi c¢aligmalarda ise
Olcek gelistirme calismast yapilmadan kilavuzdan
maddeler olusturularak toplam puan iizerinden ya
da maddeler iizerinden dogru ve yanlis yiizdeleri
verilerek degerlendirme yapilmistir (Dixe ve
Gomes, 2015; Lesnik vd., 2011) Baz1 ¢aligmalarda
da odlcek gelistirme galigmasi uygulanmadan toplam
iizerinden  degerlendirme  yapilmustir  (Al-
Mohaissen, 2017; Owojuyigbe, Adenekan, Faponle,
Olateju, 2015; Yunus vd., 2015).

IYBD 6l¢egi maddelerinin giicliik indeksi %15-
85 arasinda degigsmekte olup bir boliimii zor, bir
bolimii kolay, bir bdlimi de orta gicliikte
maddeler icermekteydi. Madde ayricilik giicii
indeksi 0,30 ile 0,96 arasinda degismekteydi.
Madde ayiricilik giicii indeksi yiiksek oldugunda
daha dogru cevap vermesi beklenen iist grup lehine
ayrim yaptigindan, yiiksek degerleri diisiik
degerlere gore kabul gorme acgisindan daha
uygundur. Madde ayiricilik giicii indeksi 20'den az
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olan maddeler zayif olarak kabul edildiginden
IYBD 6lgegi maddelerinin giicliik indeksi ve
ayiricilik indeksi uygun diizeylerdeydi (McCowan
ve McCowan, 1999). A¢imlayici faktor analizi ile
gelistirilmis olan 23 maddeli ve iki boyutlu iYBD
Olceginin  bir model olarak  dogrulanip
dogrulanmadigini test etmek amaciyla DFA
uygulandi ve DFA sonuglart faktdr yapisinin
yeterince giiglii oldugunu gosterdi (Metin ve Mutlu,
2010).

Olgegin iki alt alandan olusmasi ¢aligmanin
amacina uygun olarak degerlendirildi. 1YBD
Olcegini degerlendirmek i¢in ideal bir oOlgek
bulunmamakla birlikte Avrupa Resiisitasyon
Konseyi ve Amerikan Kalp Derneginin yayinladig:
son kilavuzlardaki ilk yardim boliimlerinin ayrintilt
incelemesi ile olusturuldugundan o6l¢egin kabul
edilebilirligi olarak nitelendirilebilir.

IYBD puam yas1 24 ve iizeri olanlarin 21-23
arasindaki yas grubuna ve 18-20 yas grubuna,
iiniversitede 4-8 yildir 6grenim gérmekte olanlar 1-
4 wyildir 6grenim gorenlere gore daha yiiksek
bulundu. Bu sonu¢ digerlerine gore daha uzun
stiredir Ogrenim gorenlerde ilk yardim bilgi
diizeyini arttirdigin bildiren ¢alisma ile uyumludur
(Pei, Liang, Sun, Wang, Dou, 2019). Ogrencilerin

%72,6’s1 yeterli, %27,4’0 (n:221) yetersiz ilk
yardim bilgi diizeyine sahip idi. Joseph ve
arkadaglar tarafindan yapilan bir calismada saglikla
iliskili 6grenim goren &grencilerin %13,8'inde ilk
yardim konusunda iyi, %68,4'linde orta diizeyde ve
%17,8'inde yetersiz bilgi oldugu gorilmiistiir
(Joseph, Kumar, Babu, Nelliyanil, Bhaskaran,
2014). Tip fakiiltesinde &grenim gormekte olan
ogrencilerde yapilan ¢aligmalarda ilk yardim bilgi
diizeylerinin yeterli olmadigi ve gelistirilmesi
gerektigi bildirilmistir (Abbas, Bukhari, Ahmad,
2011; Gore, Sankar, Sheriff, Smrithika, Maiya,
2017). Literatiirde diger fakiiltelerde 6grenim
gormekte olan {niversite Ogrencilerinde de ilk
yardim bilgi diizeyinin yeterli olmadigimi bildiren
caligmalar bulunmaktadir (Al-Khamees, 2006;
Khan vd., 2010). Ilkyardim egitimi alanlarmn ilk
yardim bilgi diizeyi daha yiliksek olarak saptandi.
Literatiirde de benzer sekilde ilk yardim egitimi
alanlarin ilk yardim bilgi diizeyinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Al-Khamees, 2006; Khan vd.,
2010; Temel, Sahin, Gezer, Rahsan, 2018). Tip
fakiiltesi son siif 6grencilerinde teorik ve pratik
olarak ilk yardim egitimi almanin diger fakdiltelere
kiyasla ilk yardim bilgi diizeyini arttirdig:
sOylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Herhangi bir zaman diliminde ve birgok farkli
ortamda hayati tehdit eden olaylarla karsilagmak
miimkiindiir. [lkyardim ile
ortaya ¢ikabilecek saglik ciktilarinin onemli bir
kisminin 6niine gegilebilecegi asikardir. Calismada
oncelikle iiniversite dgrencilerinde ilk yardim bilgi
diizeyini belirlemek ve durumu ortaya koymak
amactyla ‘ilkyardim bilgi diizeyi 6lgegi” gelistirildi.

Caligmada {iniversite 6grencilerin %27,4’tinde
ilk yardim bilgi diizeyinin yetersiz oldugu tespit

edildi. Universite grencilerinin ilk yardim bilgi
diizeylerinin arttirtlmast konusunda saglik ile
iligkili bolimlerde ilk yardimin Snemine iligkin
bilin¢lendirme ¢aligmalar1 yapilmali, egitimler daha
etkili olacak sekilde yiiriitiilmelidir. Saglik dist
boliimlerde ise Ogrencilerin acil bir durumla
karsilagtiklarinda dogru ve gerekli miidahaleleri
yapabilmeleri konusunda hem teorik, hem de pratik
egitimler miifredata entegre edilmelidir.

Kisithhiklar

flk yardimin kapsami kilavuzlara bagl olarak
degisiklik gosterdiginden, Olcek maddelerinin
giincellemesi gerekebilir. Nispeten bilyiik 6rneklem
blylikligine ragmen, bu c¢alisma tek bir

iniversiteden orneklendiginden, sonuglar tiim
iniversite Ogrencilerine giivenilir bir sekilde
genellenemez.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar catismast bulunmamaktadir.
Finansal Destek: Calismada herhangi bir finansal destek almmamustir.

23

N0



PASHID 2023; 4(1):14-25
JOPEHS 2023; 4(1):14-25

Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi Arastirma
Journal of Paramedic and Emergency HealthServices

Original Article

REFERANSLAR

Abbas, A., Bukhari, S. 1., & Ahmad, F. (2011).
Knowledge of first aid and basic life support
amongst medical students: a comparison
between trained and un-trained students.
JPMA. The Journal of the Pakistan Medical
Association, 61(6), 613-616.

Adib-Hajbaghery, M., & Kamrava, Z. (2019).
Iranian teachers’ knowledge about first aid in
the school environment. Chinese Journal of
Traumatology, 22(04), 240-245.

Al-Khamees, N. (2006). A Field Study of First Aid
Knowledge and Attitudes of College Students
in Kuwait University. College Student
Journal, 40(4).

Al-Mohaissen, M. A. (2017). Knowledge and
attitudes towards basic life support among
health students at a Saudi women’s
university. Sultan Qaboos University Medical
Journal, 17(1), e59.

Alhejaili, A. S., & Alsubhi, S. A. (2016).
Knowledge and attitude of first aid skills
among health science students at Taibah
University. Journal of General Practice, 1-5.

Alpar, R. (2020). Spor Saglik Ve Egitim
Bilimlerinden Orneklerle Uygulamali
Istatistik ve Gegerlik Giivenirlik.

Altundag, S., Turan, T., & SAFAK, M. (2020).
Validity and reliability study of the Turkish
version of First Aid in Home Accidents Self-
Efficacy Scale. Cukurova Medical Journal,
45(1), 71-78.

Berg, R. A., Hemphill, R., Abella, B. S,
Aufderheide, T. P., Cave, D. M., Hazinski,
M. F., ... Swor, R. A. (2010). Part 5: adult
basic life support: 2010 American Heart
Association guidelines for cardiopulmonary
resuscitation and emergency cardiovascular
care. Circulation, 122(18 suppl 3), S685—
S705.

Dixe, M. dos A. C. R., & Gomes, J. C. R. (2015).
Knowledge of the Portuguese population on
Basic Life Support and availability to attend
training. Revista Da Escola de Enfermagem
Da USP, 49, 640—649.

Erkorkmaz, U., Etikan, 1., Demir, O., Ozdamar, K.,
& Sanisoglu, S. Y. (2013). Dogrulayic faktor
analizi ve uyum indeksleri. Turkiye Klinikleri
Journal of Medical Sciences, 33(1), 210-223.

Gore, C. A., Sankar, S., Sheriff, S., Smrithika, S.
A & Maiyg S 0017) A study__on

knowledge regarding first aid among
undergraduate medical students. Int J
Community Med Public Health, 4(7), 2555—
2557.

Hatzakis, K. D., Kritsotakis, E. I., Angelaki, H. P.,
Tzanoudaki, I. K., & Androulaki, Z. D.
(2005). First aid knowledge among industry
workers in Greece. Industrial Health, 43(2),
327-332.

International Federation of Red Cross and Red
Crescent Societies (IFRC). (2016).
International first aid, resuscitation and
education guidelines.

Institute for Health Metrics and Evaluation

(THME). Health data.
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
,29.01.2022.

Joseph, N., Kumar, G. S., Babu, Y. P. R,
Nelliyanil, M., & Bhaskaran, U. (2014).
Knowledge of first aid skills among students
of a medical college in Mangalore city of
South India. Annals of Medical and Health
Sciences Research, 4(2), 162—166.

Khan, A., Shaikh, S., Shuaib, F., Sattar, A., Samani,
S. A., Shabbir, Q., & Rasheed, A. Z. (2010).
Knowledge attitude and practices of
undergraduate students regarding first aid
measures. Journal of the Pakistan Medical
Association, 60(1), 68.

Khatatbeh, M. (2016). First aid knowledge among
university students in Jordan. International
Journal of Preventive Medicine, 7.

Lesnik, D., Lesnik, B., Golub, J., Krizmari¢, M.,
Mally, S., & Grmec, S. (2011). Impact of
additional module training on the level of
basic life support knowledge of first year
students at the University of Maribor.
International ~ Journal  of  Emergency
Medicine, 4(1), 1-8.

Mathew, S., Salman, P., Khurshid, S., & Luke, A.
(2016). Awareness of first aid among
undergraduate students in Ajman, UAE. J
Dent Med Sci, 15, 30-38.

Mauritz, W., Pelinka, L. E., Kaff, A., Segall, B., &
Fridrich, P. (2003). First aid measures by
bystanders at the place of accident. A
prospective, epidemiologic study in the
Vienna area. Wiener Klinische

Wochenschrift, 115(19-20), 698—704.
McCowan B I & McCowan S_C (1009} Ttem

24

SNolel



PASHID 2023; 4(1):14-25
JOPEHS 2023; 4(1):14-25

Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi Arastirma
Journal of Paramedic and Emergency HealthServices

Original Article

Analysis for Criterion-Referenced Tests.
Online Submission.

Metin, C. M., & Mutluy, C. (2010). Level of
knowledge about first aid of the university
students. Trakia J Sci, 8(2), 262-265.

Mishra, S. K., Mahmood, S., & Baig, M. A. (2019).
Burn first aid knowledge and its determinants
among general population of Rawalpindi.
European Journal of Trauma and Emergency
Surgery, 45(6), 1121-1128.

Owojuyigbe, A. M., Adenekan, A. T., Faponle, A.
F., & Olateju, S. O. (2015). Impact of basic
life support training on the knowledge of
basic life support in a group of Nigerian
Dental Students. Nigerian Postgraduate
Medical Journal, 22(3), 164.

Partiprajak, S., & Thongpo, P. (2016). Retention of
basic life support knowledge, self-efficacy
and chest compression performance in Thai
undergraduate nursing students.  Nurse
Education in Practice, 16(1),235-241.

Pei, L., Liang, F., Sun, S., Wang, H., & Dou, H.
(2019). Nursing students’ knowledge,
willingness, and attitudes toward the first aid
behavior as bystanders in traffic accident
trauma: A cross-sectional survey.
International Journal of Nursing Sciences,
6(1), 65-69.

Perkins, G. D., Grésner, J.-T., Semeraro, F.,
Olasveengen, T., Soar, J., Lott, C,
Mentzelopoulos, S. (2021). European
resuscitation  council guidelines  2021:
executive summary. Resuscitation, 161, 1-60.

Plichta, S. B., Kelvin, E. A., Tabak, R. S., Celen,
U., & Aybek, E. C. (2015). Munro saglik
arastirmalarinda  istatistiksel ~ yontemler.
Palme.

Raffaa, H., Ayaman, A., Saad, S., Ahmed, A.,
Abdull, M., & Hadeel, A. (2016). Medical
students’ knowledge and practices related to
basic life support. Med J Cairo Univ, 84(1),
1383-1389.

Temel, E., Sahin, B., Gezer, N., & Rahsan, C. A.
M. (2018). Universite dgrencilerinin temel ilk
yardim uygulamalarina iligkin bilgi diizeyleri.
Hemgirelik Bilimi Dergisi, 1(3), 34-38.

Tomruk, O., Soysal, S., Gunay, T., & Cimrin, A. H.
(2007). First aid: Level of knowledge of
relatives and Dbystanders in emergency
situations. Advances in Therapy, 24(4), 691—
699.

World Health Organization (WHO). The top 10

causes of death. https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-
death ,23.03.2022.

Yunus, M. D., Mishra, A., Karim, H. M., Raphael,
V., Ahmed, G., & Myrthong, C. E. (2015).
Knowledge, attitude and practice of basic life
support among junior doctors and students in
a tertiary care medical institute. /nt J Res Med
Sci, 3(12), 3644-3650.

Zideman, D. A., De Buck, E. D. J., Singletary, E.
M., Cassan, P., Chalkias, A. F., Evans, T. R.,

. Schunder-Tatzber, S. (2015). European
resuscitation  council ~ guidelines  for
resuscitation 2015 section 9. first aid.
Resuscitation, 95, 278-287.

Zideman, D. A., Singletary, E. M., Borra, V.,
Cassan, P., Cimpoesu, C. D., De Buck, E., ...
Meyran, D. (2021). European resuscitation
council  guidelines  2021: first aid.
Resuscitation, 161, 270-290.

25

SNolel



PASHID 2023; 4(1):14-25 Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi Arastirma
JOPEHS 2023; 4(1):14-25 Journal of Paramedic and Emergency HealthServices Original Article

14

D06



