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OZET

DENIZLi ILi MERKEZINDE CALISAN OKUL ONCESI
OGRETMENLERININ YABANCI CiSME BAGLI HAVA YOLU
TIKANIKLIGI KONUSUNDAKI BiLGi DURUMU

Gencer, Hatice
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Saghg ABD
Tez Yoneticisi: Do¢. Dr. Ahmet Ergin
Kasim 2013, 68 Sayfa

Amag: Denizli ili merkezinde calisan okul 6ncesi 6gretmenlerinin yabanci
cisme bagh hava yolu tikanikhigi konusundaki bilgi diizeylerinin olciilmesi
amaclanmstir.

Gerec ve Yontem: Calismamizin evrenini Denizli il merkezinde calisan 432
okul oncesi 6gretmeni olusturmustur. Calismamizin 6rneklemine 27 anaokulu
ve ilkogretim okulunda c¢alisan 221 okul oncesi 6g8retmeni dahil edilmistir.
Orneklem grubuna, birinci kisimda Kisisel bilgiler ve gecmis deneyimler, ikinci
kisimda yabanci cisme bagh hava yolu tikanikhiginda yapilacak uygulamalara
yonelik 28 soru bulunan bir anket uygulanmistir. Anketler 22.10.2012-
22.02.2013 tarihleri arasinda 27 okulun her birine en az iki ziyaret yapilarak
tamamlanmstir. Sorulara verilen her dogru cevap bir puan olarak
degerlendirilerek her anketin bilgi puam degeri hesaplanmistir. Sonuclar SPSS
istatistik programm kullanilarak analiz edilmistir. Analizde Mann-Whitney-U,
Kruskal Wallis ve Lineer Regresyon testleri kullanilmstir.

Bulgular: Cahsmada 189 oOgretmene ulasilmistir. Katihmeillarin yas
ortalamas1 33,5+5,3’diir. Meslekteki calisma yili ortalamasi1 10,7+5,4°diir.
Orneklem grubunun %86,6’s1 evli, %77,7’si cocuk sahibidir. Anketlerden elde
edilen bilgi puam ortalamas1 11,6+5,5’dir. Kisilerin %76,3’ii konu hakkinda
bilgi diizeyini yetersiz olarak degerlendirmis ve %80,7’si konu hakkinda egitim
almay1 istediklerini belirtmistir. Calismamiz sonucunda Kisinin yasi, medeni
durumu, meslek yih, ¢ocuk sahibi olup olmama durumu parametreleri ile bilgi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Konu ile ilgili egitim almis olanlarin almamis olanlara gore (p<0,01), okulda
karsilasabilecekleri acil durumlarla ilgili egitim almak istemeyenlerin, egitim
almak isteyenlere gore (p=0,02), iki ve iizerinde ¢ocuk sahibi olanlarin ¢ocuk
sahibi olmayan veya bir ¢ocuk sahibi olanlara gore bilgi puan1 ortalamalar:
anlamh diizeyde yiiksektir (p=0,01).

Sonug¢: Okul oncesi 6gretmenlerinin yabanci cisme bagh hava yolu tikanikhgi
konusunda bilgi eksikliginin oldugu tespit edilmis, 6gretmenlerin de bu konu ile
ilgili eksikliklerinin farkinda oldugu, egitim almak istedikleri ortaya ¢cikmustir.

Anahtar kelimeler: Hava yolu, aspirasyon, okul o6ncesi
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ABSTRACT

A STUDY ON THE DEGREE OF AWARENESS OF THE PRESCHOOLS
TEACHERS WORKING IN DENIZLI CITY CENTER ON THE ISSUE OF
OCCLUSION OF RESPIRATORY TRACT DUE TO FOREIGN BODY

Gencer, Hatice
M. Sc. Thesis in Public Health
Supervisor: Do¢. Dr. Ahmet Ergin
November 2013, 68 Pages

Aim: This study aimed to determine the degree of awareness of the
preschools teachers working in Denizli city center on the issue of occlusion of
respiratory tract due to foreign body.

Material and Method: The study universe consisted of 432 preschool teachers
working in Denizli. A sample of 27 preschools employing more than 5 preschool
teachers including a total of 221 preschool teachers participated in the study. A
questionnaire was applied between 22/10/2012 and 22/02/2013 by visiting each
school at least twice. In the first part of the questionnaire, the participants were
asked to answer some questions about demographics and past experiences and
then in the following part, they answered 28 questions about what to do in case
of witnessing foreign body aspiration in the respiratory tract. Each correct
answer added one point to his/her final score. Final scores of the participants
were examined by using SPSS, statistical software. In the analysis, Mann-
Whitney-U, Kruskal Wallis and Linear Regression tests were used.

Findings: We collected 189 questionnaires. The average (£SD) age of the
participants was 33.5+5.3 years and the average work experience was 10.7+5.4
years. Of the teachers, 86.6% were married, 77.7% had children, 76.3% finding
themselves having insufficient knowledge about the issue, and 80.7% were
willing to have more training about the issue. The average (£SD) final score of
the teachers was 11.6+5.5 points.. We did not observe any statistical relationship
between the final score and some parameters namely the participants’ age,
marital status, experience in the job, and having children. However, the level of
awareness of the participants who were previously trained on the issue (p<0.01),
willing to have more training (p=0.02), and had two or more children (p=0.01)
were meaningfully higher.

Conclusion: This study found that the preschool teachers had insufficient
knowledge about the issue of occlusion of respiratory tract due to foreign body
and that the teachers were aware of this insufficiency, and thus they were
willing to have more training on this issue.

Keywords: Airway, aspiration, Preschool
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1.GIRIS

Yabanci cisme bagli hava yolu tikaniklig1 ¢ocugun kendisinin agzina koydugu ya
da birisi tarafindan agzina verilen bir maddeyi hava yoluna kagirmasidir (Yiiksel ve
Sogiit 2008). Yabanci cisme bagli hava yolu tikanikligi ¢ocukluk ¢aginda kaza
sonucu meydana gelen ani beklenmedik Oliimlerin en sik sebepleri arasinda yer
almaktadir (Ozdemir vd.2006). Bu olgularda dogru taninin hizli bir sekilde
konulmas1 ve yabanci cismin giivenli bir sekilde c¢ikarilmasi ¢ok Onemlidir

(Friedman 2000).

Hava yolu tikanikligina neden olan yabanci cisimler iilkelere gore farklilik
gostermektedir. Avrupa ve Amerika’da yapilan ¢esitli ¢alismalarda, en sik hava yolu
tikanikligina neden olan yabanci cisimlerin; ¢ocuklarda fisttk ve diger besin
maddeleri, eriskinlerde ise dental protez ve besin artiklart oldugu bildirilmistir
(Friedman 2000, Baharloo vd 1999, Nakhosteen 1994, Swanson vd 2002).
Ortadogu’da ise yabanci cisme bagli hava yolu tikanikliklarinin %66,3’linii karpuz

¢ekirdegi olusturmaktadir (Elhassani 1988).

Biiyiik bir yabanci cismin hava yoluna kagmasi ve solunum yolunu tam tikamasi

ile ani 6liim olusabilecegi gibi; kiigiik bir yabanci cisim de laringospazm yaparak
yine dliimle sonuglanan hipoksik krize neden olabilir (Smitheringale 1995, Elhassani
1988).
Okul oOncesi donem yabanci cisme bagli hava yolu tikanikligi konusunda risk
donemidir. Yabanci cisme bagli hava yolu tikaniklig1 her yasta goriilebilecegi gibi
vakalarin %85‘ini 3 yasmn altindaki ¢ocuklar olusturur (Kavakli vd 1998, Nevin
2005). SYYC 5 yas alt1 ¢ocuklarin ev kazalarindan 6liimlerinin en sik nedenidir (
Aydil 2013).

Okul 6ncesi egitimi, 0-5 yas grubundaki ¢ocuklar1 bedensel, zihinsel, duygusal ve

sosyal yonden destekleyen; onlari toplumun kiiltiirel degerleri dogrultusunda



yonlendiren ve ilkdgretime hazirlayan bir egitim siirecidir (Milli Egitim Bakanligt
2011). Okul Oncesi Egitim Kurumlari Yonetmeligine (Resmi Gazete 2004) gore
anaokulu ve uygulama simiflarina, kayitlarin yapildigi yilin eyliil ay1 sonu itibariyle

37 aydan giin alan ve 66 aymi doldurmayan ¢ocuklar kabul edilir.

Her ne kadar ¢ocukluk donemi kazalarmin ¢ogunlugunun oncelikle evde, daha
sonra bahge ve sokakta oldugu bilinse de okulda karsilasilan kazalar da
azimsanmayacak diizeydedir. (Ege 1981, Ferguson 1994, Ceyhan 1995). Okul 6ncesi
egitim alan cocuklar giinlin {igte birini ve total yillik saatinin %14’iinii okulda
gecirmektedirler. YCBHYT, yanik, kanama, travma ve zehirlenme gibi ¢ocuklarda
stk goriilen kazalarin %10-25’1 ¢ocuklar okulda iken gerceklesmektedir (Sapien ve
Allen 2001). Insan, yasami boyunca ilk yardim gerektirecek durumlarla her an
karsilasabilir. Zamaninda yapilacak basit ama etkili ve 6nemli uygulamalar biitlinii

olan ilk yardimla hayat kurtarmak miimkiin olmaktadir (Dinger vd 2000).

Okul oncesi donem c¢ocuklarinin egitimiyle ilgilenen Ogretmenler, kazalari
onlemede en etkin egitimsel role sahip kisilerdir (Avery ve Jackson 1993). Yabanci
cisme bagli hava yolu tikanikligina bagl 6liimler; cocuklarin, ailelerin ve bakicilarin
egitilmesi, kiiclik oyuncak ve objelerle oynayan cocuklardaki tehlikenin farkinda
olmalarinin saglanmasi ile tamamen Onlenebilir 6liimler olarak kabul edilmektedir

(Bhana vd 2000)

Bu ¢alismada, Denizli il merkezinde ¢alisan okul 6ncesi 6gretmenlerinin yabanci

cisme bagli hava yolu tikanikligi konusundaki bilgi diizeyini 6l¢meyi planladik.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Tanim:

Yabanci cisme bagli hava yolu tikaniklig1 siklikla ¢ocukluk yas grubunda goriilen,
hava yolunun bir boliimii veya tamaminin tikanikligina bagl olarak degisik belirti ve
bulgularla kendini gosteren ve miidahale edilmezse dakikalar i¢inde Sliime neden

olabilen ¢ocuklarin acil bir durumudur (Senkaya vd 1997, Giirses vd 2004).

2.2.Epidemiyoloji

Yabanci cisme bagli hava yolu tikanikligi 6zellikle ilk 3—4 yasta 6nemli morbidite
ve mortalite nedenlerindendir (Kim vd 1973, Baker vd 1992). En sik 1-3 yas
arasinda gortliir. 1-3 yas aras1 ¢ocuklarda yabanci cisme bagli hava yolu tikaniklig
nedeniyle mortalitenin 6liimciil kazalar arasinda %7 oraninda oldugu belirtilmistir
(Johnson ve Condon 1998, Black vd 1994, Metrangelo vd 1999). Hoeve vd’ ye
(1994) gore Amerika Birlesik Devletleri’nde yabanci cisme bagli hava yolu
tikanikligina bagl 6liimlerin siklig1 yillik 500-2000 arasinda degismektedir. Yabanci
cisme bagli hava yolu tikaniklig1, gelismekte olan iilkelerde de 6zellikle bebeklik ve
cocukluk ¢aginda, baslica 6liim nedenleri arasindadir. Erken donemde 6ksiiriik, nefes
alip vermede giicliik, ses kisikligi gibi semptomlarla; ge¢ donemde ise obstriiktif
amfizem, atelektazi, akciger apsesi, ampiyem, bronsektazi, pnomotoraks gibi
komplikasyonlara yol acarak sik tekrarlayan enfeksiyonlar, hemoptizi ve bronsiyal
astma benzeri yakinmalara neden olabilmektedir. Biiyiik bir yabanci cismin trakeaya
kagmas1 ve solunum yolunu tam tikamasi ile ani 6liim olusabilecegi gibi; kiiglik bir

yabanci cisim de laringospazm yaparak yine 6liimle sonuglanan hipoksik krize neden



olabilir ( Smitheringale 1995, Elhassani 1988 ). Literatiirde yabanci cisme bagli hava
yolu tikanikligina bagl 6liim oranlar iki arastirmada sirasiyla %0,5 ve %0,8 olarak
bildirilmektedir (Senkaya vd 1997, Yildirim vd 2003). Darrow ve Holinger’in (1995)
yaptig1 bir ¢alismada olgularin %84’{inii 5 yasin altindaki ¢cocuklar, %73’{inii 3 yasin
altindaki ¢ocuklar olusturmaktadir. Hemen tiim dizilerde erkek baskinlig
goriilmektedir (Ciftci vd 2003 , Eren vd 2003, Black vd 1994, Burton vd 1996, Mu
vd 1991, Tan vd 2000, Silva vd 1998, Kiyan vd 2004, Tokar vd 2004, Steen ve
Zimmermann 1990, Skoulakis vd 2000). Bu durum erkek g¢ocuklarin kizlara gore
daha hareketli ve merakli olmasiyla agiklanir ( Kiyan vd 2007 ).

Yeni dogan emme, yutma ve solunum fonksiyonu arasindaki koordinasyonu tam
saglayamadig icin yabanci cisme bagli hava yolu tikanikligina daha fazla yatkindir
(Cantez vd 2003). Sifir-li¢ yas grubu ¢ocuklarda molar disler heniiz tamamlanmadig1
icin agiza alman besinler yeterince c¢ignenemez. Bu yas grubu yemek yeme
konusunda yeterli egitim almadig1 i¢in yabanci cisme bagli hava yolu tikanikligina
yatkindir (Yiiksel ve S6giit 2008, Osborn vd 2005).

Cocuklarin yemek yeme sirasinda giilme, aglama ve kosma gibi eylemlerde
bulunmasi yabanci cisme bagli hava yolu tikanikligina sebep olur (Yiiksel ve Sogiit
2008, Osborn vd 2005). Daha biiyiik ¢ocuk ve ergenlerdeyse baslica risk etmenleri;
norolojik ve psikiyatrik bozukluklar, hava yolunu koruyucu reflekslerin kaybina yol
acan biling degisikligi, konviilziyonlar, dislerin eksik olmasi, maksillofasiyal travma,
oral, faringeal ya da dental girisim, ilag ya da alkol bagimlilig1 ve zeka geriligidir
(DeRowe vd.2002, Wolkove vd 1982, Kavanagh vd 1999).

1992-2004 yillar1 arasinda Akg¢an vd’nin Adana‘da yaptigi bir ¢aligmaya gore,
hava yolunda yabanci cisme bagli 6liim olgular1 incelendiginde toplam 24 vaka tespit
edilmistir. Bu vakalarin 16’sm1 3 yas alti ¢cocuklar olusturmaktadir. Bu olgularin
16’sinin miidahaleye yetistirilmeden 61diigii belirtilmektedir(Akgan vd 2005). Agin
vd Izmir’de bir egitim ve arastirma hastanesinin acil polikliniginde yaptigi bir
calismaya gore, bir yil icinde solunum yollarina yabanci cisim aspirasyonu (YCA)
tanisi ile toplam 48 ¢ocuk basvurmustur. Bu ¢ocuklarin 40’n1 0-3 yas grubu ¢ocuklar

olusturmustur (Agin vd 2007 ).



2.3.Anatomi
2.3.1.Trakea

Larenksin devami olarak krikoid kikirdak diizeyinde yani 6. servikal vertebra
diizeyinde baslayan ve torakal 4. veya 5. vertebra hizasinda karina ile sonlanan ve
yaklasik 10-12 cm uzunlugunda tiip seklinde bir yapidir. Cocuklarda eriskinlerden
farkli olarak trakeanin boyu kisadir. Trakea uzunlugu, agirligi 6 kilogramdan hafif
infantlarda 3,2-7 cm arasinda degismektedir. Cocuklarda vokal kordlar
erigkindekinden farkli olarak trakeaya dogru acilanir. Yeni doganda trakeanin
ortalama ¢ap1 6 mm, eriskinlerde ise 14 mm’dir (Laussen vd 1992 ).

Cocuklarda larinks, trakea ve bronslarin duvar kalinligi on sekiz yasina kadar
liimen ¢apina gore incedir. Hava yolu ¢eperinin ince olmasi, inspiryum esnasinda
limenin kolaylikla kollabe olmasina yol agar. Trakeada agikliklar1 arkaya bakan at
nali seklinde 16-20 adet kikirdak bulunur. Kikirdaklar paralel olup aniiler
ligamentlerle birbirlerine tutunmustur. Kikirdaklarin agik kisimlari posteriora dogru
bakar. Bu acik kisim “paries membranaceus” ile kaplidir. Cocuklarda kartilaj destegi
yetersiz oldugundan brons duvarlari birbirine yapigiktir. Trakeanin servikal ve
torasik olmak iizere iki boliimii vardir. Trakeanin manibrium sterninin distalindeki
kismi torasik boliimiinii olusturur. Cocuklarda trakea daha hareketlidir. Trakea, 5.
torakal vertebra diizeyinde sag ve sol ana brons olmak iizere iki dala ayrilir. Bu
dallarin olusturdugu catala “bifurcatio trachea” denilir. Bu bolgedeki trakeanin ig
ylizeyindeki ¢ikintiya karina denir. Karina agis1 yetigkinde 55-70 derecedir. A¢inin
90 derece olmasi patolojiktir (Odev 2005).

2.3.2.Bronslar

Sag ana brong (bronkus principalis dexter), sol taraftakinden daha kisa, daha dik
ve kalindir. Bu nedenle yabanci cisimler genellikle sag ana bronsa kagar. Cocuklarda
bronslar erigskindekinin aksine esit a¢1 yaparak ayrilirlar. Her bir bronkus principalis
solda iki, sagda {i¢ olmak {izere her biri bir akciger lobunda dagilan broncus
lobarislere ayrilir. Bunlara sekonder brons adi verilir. Her bir bronchus lobaris
akciger segmentlerinde dagilan segmentum bronchopulmonale’ye (tersiyer bronslar)
ayrilir. Her
akciger segmenti, apexi akciger kokiinde, tabani da plevral yiizde olan piramid

seklindedir. Her segment kendisine agilan segmental bronsun adiyla anilir. Bronkus
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principalis dexter hilustan girdikten sonra iist lob bronsu ve intermedier brons olarak
ikiye ayrilir. Sag iist lob bronsu apikal, anterior ve posterior olmak iizere {i¢
segmental dala ayrilir. Intermedier brons, orta lob ve alt lob bronslarina ayrilir. Sag
orta lob bronsu, medial ve lateral segmenter bronslara ve sag alt lob bronsu ise
stiperior, medial bazal, anterior bazal, posterior bazal ve lateral bazal segmenter
bronslara ayrilir. Sol ana brons, daha uzun ve daha incedir. Sag ana bronsa kiyasla
daha oblik seyirlidir. Akcigere girince list ve alt lob bronslarina ayrilir. Sol iist lob
bronsu ikiye ayrilir ve iist kol apikoposterior ile anterior segment bronslarini, alt kol
ise stiperior lingular ve inferior lingular segment bronslarini verir. Sol alt lob bronsu
siiperior, anteromedial bazal, lateral bazal ve posterior bazal olmak {izere dort

segmental bronsa ayrilir (Moore ve Agur 2006).

Apical o
i ‘12 Apical
Sag ust ( posterior
lob Posterior N
Anterior Sol
Anterior ust
Rl lob
Sag alt Upcor
P X (lingula)
lob Superior . ]
7 a
S 2 Inferior
sagorta | Lateral o (lingula)
lob Medial P7 )_re) 2
> i W )
g;?”or . Superior
sagalt | Medial )y | ‘,
lob basal | - Anteromedial
' ol Sol
sal
ll.):teral = L alt
sal 7 \ Lateral lob
Posterior ; ‘ basal
basal ; R
Posterior
basal J

Sekil 2.3.1. Trakeobronsiyal agacin lober ve segmental dagilimi (Odev 2005)
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5 . Akcigerlerin lob ve segrentlerinin sematik garinami

Sag ust o 1. apikal segment
2. posterior segment
3. anterior segment
Sad orta lab: 4. lateral segment
5. medial segment
Saf alt lob: 6. sUperior segment
7. medial-bazal segment
8. anterior bazal segment
9. |ateral-bazal segment
10. posterior-bazal segment
Soldstloh: 1-2. apikal-posterior segment
3. anterior segment
4. stperiar lingular segment
5. inferiar lingular segment
Solaltloh: 6. sOperior segment
7. anterior-medial bazal segment
8. lateral hazal segment
9. posterior bazal segment

Sekil 2.3.2 Akcigerlerin lob ve segmentlerinin sematik goriiniimii (Odev 2005)

2.4. Fizyopatolojisi

Yabanci cisme bagli hava yolu tikanikligi sonrasinda solunum sistemi ve klinik
seyirde olusacak degisikliklerde bir¢cok etmen etkilidir; hastanin yasi, aspire edilen
maddenin tiirii, cinsi, bliylikliigii, hava yolundaki yerlesim yeri ve orada kalma siiresi
bunlarin baslicalaridir.( Mallory veTorrey 2013, Webl 2012, Mu ve vd. 1990).
Ornegin larinks veya trakeada tama yakin tikaniklik yapan bir yabanci cisim akut
asfiksi ve oliimle sonuglanirken, kismi tikaniklik yapan veya distal havayollarina
yerlesen bir yabanci cisim genellikle kronik degisiklikler ve uzun siireli
komplikasyonlara neden olur (Kolbakir vd 1995, Ozdemir vd 2005). Yildizeli ve
arkadaslarmin (2002) yaptig1 deneysel bir ¢alismada yabanci cismin 3 giinden sonra
histolojik degisikliklere, 30 giinden sonra ise kikirdak hasari, bronsial dilatasyon ve
fibrozis gelisimine neden oldugu gosterilmistir. Yabanct cisim kisa slirede
cikarilamazsa bolgesel yangisal reaksiyon, 6dem, lilserlesme ve graniilasyon dokusu
geligir. Ayrica uzun siire kalan yabanci cisim enfeksiyon ve atelektazi riski tasir,
kronik akciger hasarina neden olur ve akciger rezeksiyonuna yol acabilir (Black vd
1994, Oguzkaya vd 1998, Zerella vd 1998). Trakeobronsiyal agagta en uzun siire
sakli kaldig1 bilinen yabanci cisim yaklasik 40 yil sonra ¢ikarilmigtir (Limper ve
Prakash 1990).



12

2.5. Hava Yoluna Ka¢can Madde ve Cisimler

Organik ve inorganik madde ve cisimler aspire edilebilir. Findik, fistik, {iziim,
sosis, seker, aycekirdegi, misir, havug, elma gibi besin parcalari, patates cipsi ve
meyve ¢ekirdekleri en sik aspire edilen yiyeceklerdir(Kavakli vd 1998, Nevin 2005,
Demirbag vd 2004). Madeni paralar, balonlar, kii¢iik oyuncaklar, piller, tuslar,
misket, boncuk, toplu igne, diigme ve kiiciikk ev esyalar1 ¢ocuklar tarafindan aspire
edilebilir (Kavakli vd 1998, Nevin 2005, Demirbag vd 2004). Biiyiik silindirik, sert
ve kiiresel cisimler tam tikanmaya neden oldugu i¢in daha kotii sonuglara yol acabilir
(Ozdemir vd 2005). 0-3 yas grubunda balon aspire ederek bogulma 6nemli bir yer
tutar. Ciinkii aspire edilen balonu bilindik kurtarma yontemi (hemlich manevrasi) ile

¢ikarmak oldukga zordur (Nevin 2005, Osborn vd 2005).

2.6. Belirti Bulgular

Yabanci cisme bagli hava yolu tikanikliginda klinik bulgular hastanin yasina,
aspire edilen materyalin cinsine, boyutuna, lokalizasyonuna ve havayolunda kalig
sliresine bagl olarak degisir (Web 1 2012, Web 2 2013 , Mu ve vd. 1990).

Solunum yolunun tam tikanmasi durumunda:
e Hasta stres ve panikle ellerini boynuna goétiiriir (Uluslar Arast Bogulma

[sareti)
e Hasta konusamaz,
e Hasta/yaralinin rengi morarmistir,
e Zayif ve etkisiz Oksiiriik,
e Bas ve toplar damarlarda sisme goriiliir.

e Hastanin baslangicta bilinci agiktir ve kisa siirede tikaniklik giderilmezse suur

kayb1 ve oliim gergeklesir ( Tiiziin vd 2008).
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Cisim larinks veya trakeada yerlestiginde baslica yakinmalar ani baglayan
solunum sikintisi, stridor, ses kisikligr ve siyanozdur. Bu tablo klinikte krup ile
karistirtlabilir (Yadav vd 2007). Bir¢ok olguda aile Oksiiriigiin yiyecek yeme
sirasinda basladigi ipucunu verebilir. Bir ¢alismada (Mallory ve Torrey 2013), alt
solunum yollarina yabanci cisim aspire eden hastalarin %38’inin tanisal bir oykii,
%22’sinin akut bogulma ve Oksiiriik krizi oykiisii verdigi; %40’min Oksiiriikk ve
dispneden yakindigi ve hiriltili solunuma sahip oldugu goriilmiistiir Tikaniklik tam
ya da tama yakin oldugunda solunum sikintis1 daha belirgindir. Hasta ses ¢ikaramaz,
okstiremez ve tipik olarak bag ve isaret parmagi ile bogazini tutarak bogulma isareti
yapar (Tan vd 2000). Yabanci cisim dakikalar igerisinde g¢ikarilamadiginda biling
kayb1 ve oliimle sonuglanir. Tikanikligin kismi oldugu veya aspire edilen materyalin
karina diizeyine kadar ilerledigi olgularda tablo daha hafiftir. Nadiren YCA ile
semptomlarin ortaya c¢ikmasi arasinda aylar veya yillar siiren latent bir donem
olabilir (Web 2 2013, Yadav vd 2007). Bu hastalar genellikle bronsiektazi, akciger
apsesi veya persistan akciger enfeksiyonu gibi komplikasyonlara ait bulgularla
bagvururlar (Web 1 2012, Web 2 2013). Klinik tablonun progresif olarak kotiilesmesi
bu hastalar i¢in tipiktir. Ates ve hemoptizi Ozellikle taninin geciktigi vakalarda
goriiliir. Biiyiikk cocuklar goglis agrist tarif edebilirler. Ayrica laringotrakeal
yerlesimli, biiylik boyutlu, keskin veya penetran yabanci cisimler 6zefagusa ait
yakinmalara neden olabilirler (Web 2 2013). Bulgular genelde aniden ortaya ¢ikar ve
ilk donemde en siddetli olarak izlenir. Kim vd.’nin (1973) arastirmasinda giinlere
gore tani oranlarinin 0-1 giinde %45, 1-7 glinde %22,7 30 gilinde %14 ve 30 giinden
sonra %17 oldugunu vurgulamistir. Ayrica organik maddelerin ortamin nemiyle
zamanla artan sismesine bagli olarak baslangicta acik olan hava yolu daralabilir ya

da var olan tikaniklik artabilir (Web 1 2012 , Sucu vd 2002).

2.7. Acil Yaklasim

Hava yoluna yabanci cisim kagmasi durumunda solunum yolu tam tikanmis ise
cocuk hi¢ nefes alamaz, ses ¢ikaramaz, oksiiremez. Solunum yolu kismen tikanmis
ise ¢cocuklarda ani solunum sikintisi, zayif veya sessiz dksiirme ve hiriltt ortaya cikar.
Bu tiir belirtiler cocuklarda epiglottit ve krup durumunda da ortaya cikabilir. Fakat
yabanci cisme bagl hava yolu tikanikligi durumunda, bulgular ¢ok ani baslar ve

oncesinde herhangi bir hastalik belirtisi yoktur. Hava yolu tikanikligi kismi olarak
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olusmussa ¢ocugun kendi kendine solumasi ve oksiirmesi desteklenmeli, ancak tam
tikanma bulgular1 varsa miidahale edilmelidir (CILYAD 2007). Tam tikanma

durumunda bebeklerde ve ¢ocuklarda yapilacak miidahaleler farklidir.

2.7.1 Bebeklerde Tam Tikanmaya Yol A¢an Yabanci Cisim Cikarilmasi

Bebek yiiziistii kurtaricinin 6n kolu iizerine yatirilir. Bebegin basi viicuttan hafifce
asagida olmalidir. Bebegin bast ve alt ¢enesi asagidan desteklenirken bogazina
bastirmamaya dikkat edilmelidir. Diger elin topugu kullanilarak bebegin sirtina,
scapulalar arasina 5 kez vurus yapilir. Vuruslar agag: ve ileri dogru yapilmalidir. Sirt
vurusu ile yabaci cisim ¢ikmamigsa bebek gogiis vurusu yapmak tizere sirtiistii ve
bas hafif asagida olacak sekilde c¢evrilir. Bebek cevrilirken sirt vurusu yapan el
bebegin basinin altina yerlestirilerek bas destegi saglanir ve bebek kurtaricinin iki

kolu arasindayken sirtiistii pozisyona cevrilir (CILYAD 2007).

Sekil 2.7.1.1. Bebeklerde Sirt Vurusu (Acil Saglik Hizmetleri Ortadgretim Projesi
2009)
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Gogiis tizerine 5 kez asagi ve ileriye dogru vurus yapilir. Her saniye bir vurus

yapilmali  ve  vuruslar  parmaklarla  yapilmalidir.  (CILYAD  2007)

Sekil.2.7.1.2. Bebeklerde Gogiis Basisi (Acil Saglik Hizmetleri Ortadgretim Projesi
2009)

Yabanci cisim ¢ikana veya bebegin bilinci kapanana kadar sirt ve gogiis
vuruglarina doniisimlii olarak devam edilmelidir. Biling kapandigi halde cisim
c¢ikmamigsa hemen YCU’ya baglanir fakat her soluk vermeden once dil gene
kaldirma manevrasi ile agiz i¢inde yabanci cisim olup olmadigina bakilir. Bebegin
agzinda yabanci cisim aramak iizere asla korlemesine parmak sokulmaz (CILYAD
2007).

2.7.2.Cocuklarda Tam Tikanmaya Yol A¢an Yabanci Cisim Cikarilmasi

Cocugun arkasina gecilerek boyuna gore pozisyon alinir. Diz ¢okiiliir veya ayakta
durulur. Yumruk haline getirilmis bir el bas parmak tarafi ile ksifoidin bir miktar
altina yerlestirilir. Yumruk yapilmis olan el diger el ile tutulur ve 5 kez igeri ve
yukar1 dogru bastirilir. Ksifoide veya kaburgalara bastirilmamalidir. Her bir vurus bir
oncekinden bagimsiz olarak yapilmalidir. Vuruslara beserli seriler halinde yabanci

cisim ¢1kana veya ¢ocugun bilinci kapanana kadar devam edilir (CILYAD 2007).



Sekil 2.7.2.1 Cocuklarda Hemlich Manevrasi(web 3 2013)

16
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3.MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi:

Arastirma Kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2.Arastirmanin Amaci

Bu calismada Denizli ili merkezinde calisan okul Oncesi 0gretmenlerinin yabanci
cisme bagli hava yolu tikanikligi durumunda, yapmalar1 gereken miidahaleler
konusundaki bilgi diizeylerini ve bilgi diizeyini etkileyen faktorlerin ne oldugunu

o0grenmeyi amagladik.

3.3.Arastirmanin Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Secimi

Denizli, Anadolu Yarimadasiin giineybatisinda, Ege Bolgesinin dogusunda yer
almaktadir. Ege, Ic Anadolu ve Akdeniz Bélgeleri arasinda bir gegit durumundadir.
Denizli ilinin, her ii¢ bolge tizerinde de topraklar: vardir. Dogudan Burdur, Afyon;
batidan Aydin, Manisa; kuzeyden Usak; giineyden Mugla illeri ile komsudur. Denizli
ilinin 2012 y1l1 Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemine (ADNKS) gore toplam niifusu
950.557 kisi olup bunun 473.041°i erkek, 477.516’s1 kadindr.

Merkez Ilge sehir niifusu 554.424, belde/kdy niifusu 28.927°dir. Merkez hari¢ 18
ilge, 87 belediye ve 360 koyli vardir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (2013) yaymmna gore Tiirkiye’de 2012-2013
Ogretim yilinda 1077933 okul oOncesi Ogrencisi bulunurken 62933 okul Oncesi
ogretmeni mevcuttur. Denizli’ de ise 15661 okul 6ncesi 6grencisi ve 1002 okul
Oncesi 6gretmeni vardir.

Arastirma evrenini Denizli ili merkezinde bulunan ilkogretim ve anaokullarinda

calisan okul 6ncesi 6gretmenleri olusturmustur.

Denizli 11 Milli Egitim Miidiirliigii’den 25/09/2012 tarihinde edinilen bilgilere

gore Denizli il Merkezinde kadrosunda okul dncesi dgretmeni bulunduran devlet
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okulu sayist 113’tiir. Bu okullardan 2’si lise, 90’1 ilkogretim okulu, 6’s1 6zel egitim
merkezi, 15’1 de anaokuludur. Arastirma evrenini Denizli ili merkezinde bulunan
ilkogretim ve anaokullarinda ¢alisan 432 okul oncesi 6gretmeni olusturmustur. Bu

ogretmenlerden 12’si erkek, 420°si kadindir.

Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken:

Ntpq

E(N-1)+tpq
formiilii kullanilmistir.
N= Evrendeki birey sayis1
n= Ornekleme almacak birey sayis1
p= Incelenecek olaym goriiliis siklig1 ( olasilig1 )
g= incelenecek olaym goriilmeyis siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger

d= Olayn goriiliis sikligina gére yapilmak istenen + sapma olarak

simgelenmistir

Bizim arastirmamizda;

p: 0,50
g:0,50
t: 1,96
d:0,05 olarak kabul edilmistir.

432.(1,96)2.(0,5).(0,5)
n = =203
(432-1)(0,05)2 +.(1,96)2.(0,5).(0,5)
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Calismamizin tamamlanabilirligini arttirmak igin bes ve lizerinde okul Oncesi
Ogretmeni bulunduran okullardaki okul 6ncesi dgretmenleri 6rneklem grubumuzu
olusturmustur. Bu tabakalamanin etkisini azaltmak i¢in hesaplanan Orneklem
biiyilikliigiiniin %10 fazlast final 6rneklem biiyiikliigii olarak hesaplanmis ve 223
sayisina ulasilmistir. Sonugta, 6rneklem grubumuzu (Tablo 3.3.1.) 11 anaokulu ve 16

ilkdgretim okulu toplam 27 okulda ¢alisan 221 okul 6ncesi 6gretmeni olusturmustur.

Selik 3.3.1 Orneklem Grubundaki Okullarin Cografi Dagilimi

Calismanin sonunda hedeflenen 221 okul 6ncesi 6gretmenin 189 (%85,5)u
calismayr tamamlamistir. Calisma dis1 kalan Ogretmenlerden 5 tanesinden tayin
olma, 27 tanesinden g¢alisma giinlerinde okulda olmama ve anket uygulanmasini

kabul etmeme nedenlerinden dolay1 veri toplanamamustir.



Tablo 3.3.1 Denizli ili Merkezinde Kadrosunda Bes

Ogretmeni Bulunduran Devlet Okullar

20

ve Uzerinde Okul o6ncesi

Ogretmen Sayisi

Okul Cesidi Okul Adx
Erkek | Kadin | Toplam
[kogretim i e
1 okulu Fatih [lkogretim Okulu ) )
5 [Ikdgretim | Dogan Demircioglu Emsan 5 5
Okulu [Ikdgretim Okulu
g | [kdgretim ik flkogretim Okulu 6 6
Okulu
4 [Ikogretim | Denizli Ticaret Borsasi Ilkdgretim 8 8
Okulu Okulu
5 [Ikogretim | Miiftii Ahmet Hulusi Tlkdgretim 5 5
Okulu Okulu
6 llkogretim Merkez Ilkdgretim Okulu 6 6
Okulu
7 llkogretim Namik Kemal ilkogretim Okulu 5 5
Okulu
8 [Ikdgretim | Milli Egitim Koruma Dernegi 5 5
Okulu [Ikdgretim Okulu
[Ikdgretim | e
9 okulu Ugler Ilkogretim Okulu 8 8
10 [Ikdgretim | Adil Demireren Mustafa Musoglu 6 6
Okulu [Ikdgretim Okulu
pp | kogretim oy s Bfendi [k6gretim Okulu 6 6
Okulu
[kogretim o
12 okulu Hirriyet Ilkdgretim Okulu 6 6
13 [Ikdgretim | Hact Hasan Ali Kémiirciioglu 6 6
Okulu [kogretim Okulu
14 [Ikdgretim | Haci Serpil Kabaklioglu 6 6
Okulu [kogretim Okulu
15 [Ikdgretim | Vali Recep Yazicioglu ilkogretim 6 6
Okulu Okulu
16 [Ikdgretim | Abalioglu Yem Sanayi [lkogretim 1 7 8
Okulu Okulu
17 | Anaokulu |Ziibeyde Hanim Anaokulu 1 21 22
18 | Anaokulu |Fahri Akgakoca Anaokulu 16 16
19 | Anaokulu Merkez Esentepe 23 Nisan 5 5

Anaokulu

Devam: arkada
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20 | Anaokulu |Rukiye Urhan Anaokulu 10 10
21 | Anaokulu |Ayse-Yusuf Erdemir Anaokulu 13 13
22 | Anaokulu |Saime Aslan Anaokulu 11 11
23 | Anaokulu Rﬁggzlibﬁelediyesi Hayme Hatun - -
24 | Anaokulu |Senay Oztiirk Anaokulu 14 14
25| Anaokulu | Toki Anaokulu 7 7
26 | Anaokulu | Ahmet Caliskan Anaokulu 12 12
27 | Anaokulu | Vilayet Hizmet Birligi Anaokulu 5 5
Toplam 219 221
3.4.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.4.1. Arastirmanin Bagimh degiskenleri:
Bilgi Puani: Uygulanan anket formuna verilen her dogru yanit bir puan olarak

kabul edilerek elde edilen toplam puan

3.4.2. Arastirmanin Bagimsiz degiskenleri:

-Yas

-Meslekteki calisma yil1

-Cocuk sahibi olup olmamalari

-Cinsiyet

-Daha 6nce benzer bir olayla karsilagilmasi

-Egitim alma gereksiniminin oldugunu diisiinme

-Konu ile ilgili egitim almig olmak
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3.5.Veri Toplama Araci

Arastirmada orneklem grubundaki goniilliilere, birinci kisimda kisisel bilgiler ve
gecmis deneyimler, ikinci kisimda yabanci cisme bagli hava yolu tikanikliginda
yapilacak uygulamalara yonelik 28 soru bulunan bir anket uygulanmigtir. Anketin
ikinci kismi1 hava yoluna yabanci cisim kagmasinda ilk tanilama, tikanikligin sekli ve
miidahale edilip edilmemesine karar vermeye yonelik olan A boliimii; bebekte tam
tikanma durumunda yapilacak miidahalelere yonelik B boliimii; ¢ocukta tam tikanma
durumunda yapilacak miidahalelere yonelik C boliimii olmak tiizere ii¢ kisma
ayrilmistir.  Anketin 2. kismindaki sorular Avrupa Resiisitasyon Konseyinin
Resiisitasyon Klavuzu 2010 ( European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2010) ve T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Cocuklarda Ileri Yasam Destegi (CILYAD) programi temel alinarak
hazirlanmistir. Anket hazirlanmadan once ve hazirlandiktan sonra konunun
uzmanlar1 tarafindan degerlendirilmis, goriisleri dogrultusunda sekillendirilmistir.
Anket sorular1 6rneklem grubuna uygulanmadan 6nce olusturulmus olan 10 kisilik
bir grup tlizerinde pilot calisma olarak uygulanmis ve anketin yetersizlikleri

giderilmistir.

3.6.Veri Toplama Yontemi

Veriler 6rneklem grubundaki okullara arastirmacilar tarafindan gidilerek okulda
bulunan ve anket uygulamasimni kabul eden Ogretmenlere aragtirmaci gozleminde
uygulanmistir. Okulda bulunmayan ya da anketi daha sonra doldurabilecegini
belirten Ogretmenler i¢in anket formu birakilmis ve belirtmis olduklar:1 tarihte

gidilerek teslim alinmigtir.
3.7.Arastirmanin Tanim Kriteleri
Bilgi Puami: Anket sorularina verilen her dogru yanit bir puan kabul edilerek her

anketten elde edilen toplam puandir. En diisiik 0 ve en yiiksek 28 puan arasinda

alinabilir.
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3.8.Veri Degerlendirme

Arastirma Sonucunda elde edilen veriler SPSS programinda degerlendirilmistir.
Tanimlayict istatistikler olarak frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Bilgi durumunu etkileyen faktorlerin saptanmasinda degiskenlerin
dagilimlar1 incelendikten sonra uygun sekilde Mann-Whitney-U testi ve Kruskal
Wallis testi uygulanmistir. Linear Regresyon testi ¢oklu analizde kullanilmustir.

p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Her ne kadar ¢alismada hedeflenen tiim 6rnekleme ulagilamasa da %85,5 gibi
onemli bir kisma ulagilmistir. Yine ¢alismamizin 5 ve iizeri 6gretmen bulunduran
okullar1 kapsamasi nedeniyle olusabilecek olumsuzluklar 6rneklem biiyiikliigiiniin
arttirllmas1 ile asilmaya c¢alisilmistir. Ayrica daha az Ogretmen bulunduran
okullardaki Ogretmenler ile c¢alismaya katilan Ogretmenler arasinda ¢alisma
konumuzda farklilik olusturacak bir ayrimin olduguna dair de bir bilgi mevcut
degildir. Son olarak kesitsel bir aragtirma olmasi dolayistyla bizim ¢aligmamiz da bu
grup calismalarin eksiklik ve hatalarina agiktir. Bu eksiklik ve hatalar1 minimize

etmek icin ¢alisma siliresince azami 6zen gosterilmistir.

3.10.Arastirmanin Destekleri

Arastirma, Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projesi (BAP)

Koordinatorliigii tarafindan desteklenmistir.

3.11.Arastirmanin Izni

Aragtirmanin etik agidan degerlendirilmesi i¢in Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Etik Kurulu’na bagvuru yapilarak 29.08.2012 tarih ve 2012/14 say1
numarasi ile onay almmustir. Arastirma 6ncesinde il Milli Egitim Miidiirliigiinden
yazili izin alinmistir. Anket uygulanan okullarda 6ncelikle idari kadrodan bir gorevli

ile goriisiilerek arastirmanin amaci, uygulama yontemi ve aract konusunda bilgi
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verilmis ve sozlii izin alinmistir. Ankete katilan 6gretmenlere arastirmayla ilgili bilgi

verilerek sozlii izin alinmistir.
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4 BULGULAR

Hedeflenen 221 okul oncesi Ogretmeninin 189’u c¢alismaya katilmistir.
Arastirmaya alinan 27 okuldan birinde hi¢ Ogretmene ulasamazken en fazla

ogretmene ulasilan okulda 18 6gretmene ulasilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Calismaya Katilan Denizli 1li Merkezinde Calisan Okul Oncesi

Ogretmenlerinin Okullara Gére Dagilimi

Okul Ad1 Say1 %
1 |TOKIA.O. 8 4,2
2 | Haci Serpil Kabaklioglu I.O. 6 3,2
3 | Merkez Efendi 1.0. 4 2,1
4 | Hayme Hatun A.O. 7 3,7
5 | Vali Recep Yazicioglu 1.0. 5 2,6
6 | Haci Hasan Ali Komiirciioglu 1.0 6 3,2
7 | Fatih L.O. 6 3,2
8 | Vilayet Hizmet Birligi A.O. 6 3,2
9 | Miiftii Ahmet Hulusi 1.O. 5 2,6
10 | Merkez Esentepe 23 Nisan A.O. 5 2,6
11 | M.E. Koruma Dernegi 1.0 4 2,1
12 | Merkez 1.O 4 2,1
13 | Atatiirk 1.O. 3 1,6
14 | Dogan Demircioglu Emsan 1.0. 4 2,1
15 | Adil Demireren Mustafa Musoglu 1.O. 6 3,2
16 | Namik Kemal 1.O. 3 1,6

Devami arkada
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17 | Hiirriyet 1.O 0 0

18 | Ugler 1.O. 8 4,2
19 | Ahmet Caligkan A.O. 12 6,3
20 | Fahir Akcakoca A.O. 13 6,9
21 | Abalioglu Yem Sanayi 1.0. 5 2,6
22 | Ticaret Borsasi 1.O. 7 3,7
23 | Rukiye Urhan A.O. 8 4,2
24 | Saime Aslan A.O. 9 4,8
25 | Ayse Yusuf Erdemir A.O. 13 6,9
26 | Ziibeyde Hanim A.O. 18 9,5
27 | Senay Oztiirk A.O. 14 7,4

Toplam 189 100,0

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin yas ortalamasi 33,5+5,3 olup en geng 6gretmen
24, en yash 6gretmen ise 53 yasinda olarak tespit edilmistir. Ogretmenler dort yas
grubuna ayrilarak analiz yapilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Calismaya Katilan Denizli Ili Merkezinde Calisan Okul Oncesi

Ogretmenlerinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Yas Say1 %
24-29 43 23,8
30-35 67 37,0
36-40 47 26,0
40 ve ustu 24 7,7
Toplam 181 100,0
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Aragtirmaya katilan &gretmenlerin 1851 kadin, 3’0 erkek cinsiyetinde olarak

bulunmustur (Tablo 4.3 ).

Tablo 4.3 Calismaya Katilan Denizli ili Merkezinde Calisan Okul Oncesi

Ogretmenlerinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Yas Say1 %
Kadmn 185 98,4
Erkek 3 1,6
Toplam 188 100

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin calisma yili ortalamast 10,7+£5,4 olarak

bulunmus, ¢alisma yil1 en az olanin 2 en ¢ok olanin 34 yildir 6gretmenlik yapmakta

oldugu tespit edilmistir. Calisma yilin1 5’erli gruplara ayirdigimizda 6gretmenlerin %

37,8’inin 6-10 yildir 6gretmenlik yapmakta olduklar1 tespit edilmistir. 1-5 yil ve 16

yil ve tlizeri 6gretmenlik yapanlarin sayist esit olup her grubun soruya cevap

verenlerin %17,8’ini olusturdugu tespit edilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Calismaya Katilan Denizli 1li Merkezinde Calisan Okul Oncesi

Ogretmenlerinin Calisma Y1lina Gére Dagilimi

Calisma Y1l Say1 %
1-5y1l 33 17,8
6-10 y1l 70 37,8
11-15 yil 49 26,5
16 ve tizeri yil 33 17,8
Toplam 185 100
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Aragtirmaya katilan 6gretmenlerden %86,6’s1 evli, %11,2’si bekar ve %2,1°1

bosanmis olarak medeni durumlarini belirtmiglerdir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Calismaya Katilan Denizli ili Merkezinde Calisan Okul Oncesi

Ogretmenlerinin Medeni Duruma Gére Dagilimi

Medeni Durum Say1 %
Evli 162 86,6
Bekar 25 13,4
Toplam 187 100,0

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin bulunduklar1 okulda ¢alisma yillart ortalamasi

3,6£3,2 olarak tespit edilmistir. Bulundugu okulda g¢aligma siireleri 1 ile 21 yil

arasinda bulunmustur. Beser yillik gruplara ayrildiginda 0-5 yil arasinda ¢alisanlarin

grubun %81,5’ini olusturdugu goriilmiistiir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Calismaya Katilan Denizli ili Merkezinde Calisan Okul Oncesi

Ogretmenlerinin Halen Calistiklart Okuldaki Calisma Yilina Gére Dagilimi

Calisma Yih Say1 %
0-5y1l 154 81,5
6-10 y1l 18 9,5
11-15y1l 9 4,8
16 ve tizeri 3 1,6
Toplam 184 100
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Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %77,7’si ¢ocuk sahibi olduklarin1 belirtmistir

(Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Calismaya Katilan Denizli ili Merkezinde Calisan Okul Oncesi

Ogretmenlerinin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Dagilimi

Cocuk Say1 %
Var 146 77,7
Yok 42 22,3
Toplam 188 100,0

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin ¢ocuk sahibi olanlarin ¢ocuk sayilarina
bakildiginda en fazla 3 en az 1 ¢ocuk sahibi olduklar1 bulunmustur. Cocuk sayilar
bakimindan bir ¢ocuk ve 2 ve tizeri gocuk sahibi olanlar %38,8’lik oranla birbirine
esit bulunmustur. Cocuk sahibi olmayanlarin %22,3’liikk bir oranla sahip oldugu

tespit edilmistir( Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Calismaya Katilan Denizli 1li Merkezinde Calisan Okul Oncesi

Ogretmenlerinin Cocuk Sayisina Goére Dagilimi

Cocuk Sayisi Say1 %
Cocuk Yok 42 22,3
1 73 38,8
2 ve uzeri 73 38,8
Toplam 188 100,0
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Aragtirmaya katilan Ogretmenlerin %63,3’i yabanci cisme bagli hava yolu

tikaniklig1 konusunda herhangi bir egitim almadiklarini belirtmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9 Calismaya Katilan Denizli ili Merkezinde Calisan Okul Oncesi
Ogretmenlerinin Yabanci Cisme Baglh Hava Yolu Tikanikligi Konusunda Egitim

Alma Durumuna Goére Dagilimi

Egitim Alma Durumu Say1 %
Aldim 69 36,7
Almadim 119 63,3
Toplam 188 100,0

Aragtirmaya katilan Ogretmenlerin %76,3’i yabanci cisme bagli hava yolu

tikaniklig1 konusunda bilgi diizeyini yetersiz bulmustur (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 Calismaya Katilan Denizli Ili Merkezinde Calisan Okul Oncesi
Ogretmenlerinin Yabanci Cisme Baghi Hava Yolu Tikanikhigi Konusunda Bilgi

Diizeyini Degerlendirme Durumuna Gore Dagilimi

Bilgi Diizeyi Say1 %
Yeterli 44 23,7
Yetersiz 142 76,3
Toplam 186 100,0

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin  %80,7’s1 okulda karsilasabilecekleri acil

durumlarla ilgili egitim almak istediklerini belirtmistir. (Tablo 4.11)

Tablo 4.11 Calismaya Katilan Denizli Ili Merkezinde Calisan Okul Oncesi
Ogretmenlerinin Okulda Karsilagabilecekleri Acil Durumlarla ilgili Egitim Almay1

Isteme Durumuna Gore Dagilimi

[lave Egitim Say1 %
Istiyor 151 80,7
Istemiyor 36 19,3
Toplam 187 100,0
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Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin okulda en fazla karsilastiklar: acil durum burun

kanamasidir. Ogretmenlerin %84,1°i okulda burun kanamasi ile karsilastiklarini ifade

etmistir. %67,7” si yiiksek ates, %42,3” i kafa yaralanmasi ile karsilastiklarini ifade

etmistir. Ogretmenlerin %12,2” si yabanci cisme bagli hava yolu tikamklig: ile

karsilastiklarini ifade etmistir. Ogretmenlerin bir kism1 ayn1 acil durumla birden fazla

kez karsilastiklarini belirtmistir ( Tablo 4.12).

Tablo 4.12 Calismaya Katilan Denizli Ili Merkezinde Calisan Okul Oncesi

Ogretmenlerinin Okulda Ogrencilerinde Ik yardim Yapmalar1 Gereken Durumlarla

Karsilagsma Oranlar1

Karsilasmadi
Karsilastim m Toplam
Acil Durum
Say1 % Say1 % Say1 %

Yabanci cisme bagli hava yolu 23 12,2 166 87,8 189 100
tikaniklig

Solunum durmasi 1 0,5 188 99,5 189 100
Kulaktan kan gelmesi 3 1,6 186 98,4 189 100
Burun kanamasi 159 84,1 30 15,9 189 100
Yaniklar 16 8,5 173 91,5 189 100
Elektrik ¢arpmasi 2 1,1 187 98,9 189 100
Kiriklar 21 11,1 168 88,9 189 100
Kafa yaralanmasi 80 42,3 109 57,7 189 100

Devami arkada
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Kulaga ya da buruna yabanci | 28 14,8 161 85,2 189 100

cisim sokulmasi

Yakici madde igilmesi 0 0 189 100 189 100
Bocek sokmasi ve 1siriklar 40 21,2 149 78,8 189 100
Yiiksek ates 128 67,7 61 32,3 189 100
Bayilmalar 11 5,8 178 94,2 189 100
Goze yabanci cisim kagmasi 16 8,5 173 91,5 189 100
Ele balik oltas1 batmasi 2 1,1 187 98,9 189 100

Vicuda  kesici bir alet 7 3,7 182 96,3 189 100

saplanmast

Diger 8 4,2 181 95,8 189 100

Arastirmamizda yabanci cisme bagli hava yolu tikaniklig1 konusunda ilk tanilama,
tikanikligin sekli ve miidahale edilip edilmemesine karar vermeye yonelik olan A
boliimiindeki 12 soruda dogru yanit ortalamasi 5,3 (%44,2)’diir. A boliimiinden en az
dogru yanit verilen soru, yabanci bir cisme bagl olarak (yiyecek, oyuncak parcalari
vb.) hava yolunun sadece tam tikanma bulgulari ortaya ¢ikarsa miidahale edilmelidir
seklindeki sorudur ve ogretmenlerin %13,8’1 soruya dogru yanit vermistir. En ¢ok
dogru yanit verilen soru, yabanci bir cisme bagl olarak (yiyecek, oyuncak parcalari
vb.) hava yolunun tam tikanmasini yagayan ¢ocukta renk mordur seklindeki sorudur
ve 0gretmenlerin %85,1’1 soruya dogru yanit vermistir.

Arastirmamizda bir yas alti bebeklerde yabanci cisme bagli hava yolunun tam
tikanikligr durumunda yapilmasi gereken miidahalelerle ilgili B boliimiindeki yedi
soruda dogru yanit ortalamast 2,4 (%34,3)’diir. B boliimiinde en az dogru yanit
verilen soru bebekte hava yolunda tam tikanmaya yol acan yabanci cisim
cikarilmasinda her dakikada bir sirt ya da gogiis vurusu yapilmalidir seklindeki

sorudur ve dgretmenlerin %19,4’li soruya dogru yanit vermistir. En ¢ok dogru yanit
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verilen soru, dontisiimlii olarak “sirt vurusu” (kiirek kemikleri arasina 5 kez) ve
“g0giis vurusu” (goglste kalp masaji yapilan noktaya 5 kez) yapilir seklindeki
sorudur ve dgretmenlerin %53,5’1 soruya dogru yanit vermistir.

Bir yas iistli cocuklarda tam tikaniklik durumunda yapilmasi gereken miidahalelere
ilgili C bolimiindeki dokuz soruda dogru yanit ortalamasi 3,9 (%43,3)’dur. C
boliimiinde en az dogru yanit verilen soru ¢ocukta; suda bogulmalarda da akcigerdeki
su yabanci cisim olarak degerlendirilir ve ayn1 manevralar yapilir seklindeki sorudur
ve 0gretmenlerin %17,6’s1 soruya dogru yanit vermistir. En ¢ok dogru yanit verilen
soru Heimlich Manevrasi i¢in bir el yumruk haline getirilip bas parmak tarafi ile
g6giis kemiginin alt ucunun bir miktar asagisina yerlestirilir seklindeki sorudur ve

ogretmenlerin %55,1°1 soruya dogru yanit vermistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13 Calismaya Katilan Denizli Ili Merkezinde Calisan Okul Oncesi
Ogretmenlerinin Yabanci Cisme Baglh Hava Yolu Tikanikligi Konusundaki Anket

Sorularma Verdikleri Yanitlar

Dogru Yanhs Kararsiz Toplam

Say1 | % | Say1 % | Say1 | % | Sayi

A.Yabanc1 bir cisme bagh olarak (yiyecek, oyuncak parcalari vb.) hava yolunun

1. tikanmasinda solunum
yolunun kismi mi, tam mu 188
tikandig1 kolayca ayirt 28 14,9 83 44,1 7 41,0
edilebilir.

2. tikanmasi ¢ocuklarda hastalik
sebebiyle hava yolu 189
tikanmasindan kolayca ayirt 51 21,0 86 45,5 52 21,5
edilemez.

3. tikanmasit durumunda bilinci
agik ¢ocukta ilk yardimda suni 97 516 18 9.6 73 388 188
solunum yapilmalidir.

4. tikanmasinda yabanci cismi
¢ikarmada kor dalis yontemi | g 245 292 11,7 120 | 63,8 188

uygulanir

5. tikaniklig: durumunda
bulgular ¢ok ani baglar ve 188
oncesinde herhangi bir | 131 69,7 8 4.3 49 26,1

hastalik bulgusu yoktur.

Devam: arkada
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kismi olarak tikanmasi
durumunda ¢ocuk ellerini
bogazina gotiiriir.

128

67,7

18

9,5

43

22,8

189

kismi tikanmasi durumunda
¢ocuk: hi¢ nefes alamaz, ses
¢ikaramaz ve Oksiiremez.

106

56,4

39

20,7

43

22,9

188

tam tikanmasi durumunda
¢ocuklarda: ani  solunum
sikintisi, zayif veya sessiz
Okstirme ve hirilti ortaya
¢ikar.

34

18,3

103

55,4

49

26,3

186

tam  tikanmasini
¢ocukta renk mordur.

yasayan

160

85,1

2,7

23

12,2

188

10.

kismi tikanikliginda gocugun
kendiliginden olan solunumu
desteklenmelidir.

95

50,8

13

7,0

79

42,2

187

11.

kismi tikanikliginda gocugun
kendiliginden olan Oksiirmesi
engellenmelidir.

101

53,7

4,3

79

42,0

188

12.

sadece tam tikanma bulgulari
ortaya  ¢ikarsa  miidahale
edilmelidir.

26

13,8

102

54,3

60

31,9

188

B.Bebekte hava yolunda tam

tikanmaya yol acan yabanci cisim ¢ikarilmasinda;

13.

doniistimli olarak “sirt
vurusu”  (kiirek  kemikleri
arasina 5 kez) ve “gogis
vurusu” (gogiiste kalp masaji
yapilan noktaya 5 kez) yapilir.

100

53,5

18

9,6

69

36,9

187

14.

her dakikada bir st ya da
gbgiis vurusu yapilmalidir.

36

19,4

48

25,8

102

54,8

186

15.

yabanct cismi ¢ikarma
manevrasina bebek bilincini
kaybedene veya yabanci cisim
¢ikana kadar devam edilir.

54

29,0

49

26,3

83

44,6

186

16.

karaciger  hasarina  neden
olmamasi i¢in karma bast
(Heimlich Manevrast)
uygulamam.

44

23,8

42

22,7

99

53,5

185

17.

biling kontrolii bebek
sarsilarak yapilir.

71

38,2

38

20,4

77

41,4

186

Devam: arkada
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18.

biling kapanmus ise hava yolu
“dil-cene kaldirma ydntemi”
ile agilir.

85

45,7

18

9,7

83

44,6

186

19.

ancak agiz i¢inde veya yutakta
yabanct  cisim  gorliirse
miidahale edilir.

64

34,4

50

26,9

72

38,7

186

C.Cocukta, hava yolunda tam tikanmaya yol a¢

an yabanci cisim

cikarilmasinda;

20.

karina basi manevrasi
(Heimlich Manevrasi) ve sirta
vurma  donistimli  olarak

yapilmalidir.

96

51,9

3,8

82

44,3

185

21.

Heimlich  Manevrast  igin
gocugun arkasma  gegilir.
Cocugun boyuna gore, diz
¢okiiliir veya ayakta durulur.

96

51,9

3,8

82

44,3

185

22.

Heimlich Manevrasi igin bir el
yumruk haline getirilip bas
parmak tarafi ile gogis
kemiginin alt wucunun bir
miktar asagisina yerlestirilir

102

55,1

2,7

78

42,2

185

23.

Heimlich Manevrast i¢in diger
el ile yumruk yapilmis olan el
tutulur ve 5 kez igeri ve yukari
dogru bastirilir.

99

53,2

2,7

82

44,1

186

24.

Heimlich Manevrasi ve sirt
vuruslarina  S’erli  seriler
halinde yabanci cisim ¢ikana
veya gocugun bilinci
kapanana kadar devam edilir.

65

34,9

24

12,9

97

52,2

186

25.

ancak agiz i¢inde veya yutakta
yabanct  cisim  goriliirse
¢ikartilir.

92

49,2

26

13,9

69

36,9

187

26.

¢ocugun bilinci kapanmig ise
hava yolu “dil-gene kaldirma
yontemi” ile agilir.

95

51,1

3,8

84

45,2

186

217.

ancak gocugun bilinci
kapanmissa “yeniden
canlandirma  uygulamasina”
baglanir.

73

39,2

15

8,1

98

52,7

186

28.

suda bogulmalarda da
akcigerdeki su yabanci cisim
olarak degerlendirilir ve ayni
manevralar yapilir.

33

17,6

69

36,9

85

45,5

187

*Dogru cevaplar koyu boyanmistir.
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Tablo 4.14 Calismaya Katilan Denizli Ili Merkezinde Calisan Okul Oncesi
Ogretmenlerinin Yabanci Cisme Bagli Hava Yolu Tikanikligi Konusundaki Ankette
En Fazla ve En Az Dogru Yanit Verdikleri Sorular

Say1 %
Hava yolunun tam tikanmasini yasayan ¢ocukta renk mordur. 160 85,1
Hava yolunun tikanikligi durumunda bulgular ¢ok ani baglar ve 131 69,7
oncesinde herhangi bir hastalik bulgusu yoktur.
Hava yolunun kismi olarak tikanmasi durumunda g¢ocuk ellerini 128 67,7
bogazina gotiiriir.
Sadece tam tikanma bulgulari ortaya ¢ikarsa miidahale edilmelidir. 26 13,8
Solunum yolunun kismi mi, tam m1 tikandig1 kolayca ayirt edilebilir. 28 14,9
Suda bogulmalarda da akcigerdeki su yabancit cisim olarak 33 17,6
degerlendirilir ve ayni manevralar yapilir.

Aragtirmaya katilan okullar bilgi puani ortalamasi karsilastirildiginda en yiiksek

bilgi puanina sahip okuldan en diisiige dogru siralanmistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15 Denizli ili Merkezinde Calisma Yapilan Okullarin Bilgi Puani Durumlar:

Okul Ad1 Skor

Ortalama SD
Namik Kemal 1.O. 16 2,6
Ayse Yusuf Erdemir A.O. 15 2,7
Haci1 Serpil Kabaklioglu 1.0. 14,5 5,7
Adil Demireren Mustafa Musoglu 1.O. 14,3 0,5
Saime Aslan A.O. 14,1 57
Vilayet Hizmet Birligi A.O. 14 4,9
Dogan Demircioglu Emsan 1.O. 13,7 0,9
Rukiye Urhan A.O. 13,7 5,0
Senay Oztiirk A.O. 13,3 5,7
Ziibeyde Hanim A.O. 11,7 4,4

Devam: arkada
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Abalioglu Yem Sanayi 1.0. 11,2 9,5
Ticaret Borsasi 1.O. 11,2 54
Fahir Akc¢akoca A.O. 11,1 53
TOKI A.O. 11 54
Merkez Esentepe 23 Nisan A.O. 11 6,7
Merkez 1.0 10,7 9,8
Ugler 1.O. 10,7 6,4
Ahmet Caliskan A.O. 10,5 6,1
Fatih 1.0. 9,5 7,3
Haci Hasan Ali Kémiirciioglu 1.0 8,8 7,2
Merkez Efendi 1.0. 8,7 1,8
M.E. Koruma Dernegi IO 8,5 5,8
Miiftii Ahmet Hulusi 1.O. 8,4 3,5
Vali Recep Yazicioglu I.O. 8,4 4.8
Hayme Hatun A.O. 1,7 3,7
Atatiirk 1.O. 6,3 4,1
Hiirriyet 1.0 - -

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin yas gruplarinin  bilgi puani ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yas gruplari ikili olarak

analiz edildiginde farkin birinci ve dordiincii gruplar arasinda ve {igiincli ve dordiincii

gruplar arasinda anlamli oldugu tespit edilmistir(Tablo 4.16).
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Tablo 4.16 Denizli Ili Merkezinde Calisma Yapilan Okul 6ncesi Ogretmenlerinin

Yasa Gore Bilgi Durumlart

Skor
Yas Ortalama SD p degeri
24-29(1. grup) 10.7 56
30-35(2. grup) 11.9 56
0,01
36-40(3. grup) 10,2 5.2
40 ve tstii(4. grup) 14.1 42

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin  cinsiyeti

kadin olanlarin bilgi puan

ortalamalar1 11,5+5,4 ,erkek olanlarin bilgi puan ortalamasi 12,6+8,5°dir. Iki grubun

bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo

4.17).

Tablo 4.17 Denizli ili Merkezinde Calisma Yapilan Okul 6ncesi Ogretmenlerinin

Cinsiyete Gore Bilgi Durumlari

Skor
Cinsiyet Ortalama SD p degeri
Kadin 11,5 5,4
Erkek 12,6 8,5 089

Aragtirmaya katilan 6gretmenler, medeni durumunuz sorusuna 162 tanesi evli, 25

tanesi bekar olarak cevap vermistir. Evli olanlarin bilgi puani ortalamasi 11,8+5,3,

bekar olanlarin bilgi puan1 ortalamasi1 9,8+6,1 olarak bulunmustur. Iki grubun bilgi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,13).

Ogretmenlerin medeni durumlari bilgi puanlarin etkilememistir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18 Denizli li Merkezinde Calisma Yapilan Okul éncesi Ogretmenlerinin

Medeni Hallerine Gore Bilgi Durumlart

Skor
Medeni Durum Ortalama SD p degeri
Evli 11,8 5,3
Bekar 9,8 6,1 o3

Aragtirmaya katilan Ogretmenleri calisma yillari gruplarinin bilgi  puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p=0,5) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19 Denizli ili Merkezinde Calisma Yapilan Okul éncesi Ogretmenlerinin

Calisma Yillara Gore Bilgi Durumlari

Skor
Calisma Y1l Ortalama SD p degeri
1-5yil 10,9 5,9
6-10 y1l 11,5 55
0,5
11-15 y1l 11,1 5,3
16 ve tizeri y1l 12,7 5,2

Arastirmaya katilan 6gretmenler halen calistiklar1 okuldaki ¢calisma yillarina gore
dort gruba ayrilip analiz edildiginde gruplarin bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p= 0,76). Ogretmenlerin halen calistiklart

okuldaki ¢alisma yillar bilgi puanini etkilememistir. (Tablo 4.20)
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Tablo 4.20 Denizli ili Merkezinde Calisma Yapilan Okul éncesi Ogretmenlerinin
Halen Calistiklar1 Okulda Calisma Yillarina Gore Bilgi Durumlart

Skor
Calisma Y1l Ortalama SD p degeri
1-5 yil 11,47 5,50
6-10 1l 12,55 5,55
11-15 yil 10,66 602 0,76
16 ve lizeri 10,00 2 64

Arastirmamiza katilan 6gretmenlerden 188 tanesi ¢ocuk sahibi misiniz sorusuna
yanit vermistir. 146 kisi cocuk sahibi oldugunu 42 kisi ¢ocuk sahibi olmadiginm
belirtmistir. Cocuk sahibi oldugunu belirtenlerin bilgi puani ortalamasi 11,9+5,4,
cocuk sahibi olmayanlarin bilgi puani ortalamasi 10,3+5,4 olarak bulunmustur.
Cocuk sahibi olan dgretmenlerle, ¢ocuk sahibi olmayan 6gretmenlerin bilgi puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur ( p=0,10). (Tablo 4.21)

Tablo 4.21 Denizli ili Merkezinde Calisma Yapilan Okul éncesi Ogretmenlerinin
Cocuk Sahibi Olup Olmamalarina Goére Bilgi Durumlari

Skor
Cocuk Ortalama SD p degeri
Var 11,9 5,4
Yok 10,3 5,4 %10

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin ¢ocuk sayilarina bakildiginda hi¢ cocugu
olmayanlarm bilgi puan ortalamasi 10,3+5,4, bir ¢ocuga sahip olanlarin bilgi puan
ortalamasi 10,8+5,4, iki ve iizeri ¢ocuk sahibi olanlarin bilgi puani ortalamasi
13,045,2 olarak  bulunmustur. Ogretmenler cocuk sayilarina gore
gruplandirildiklarinda gruplarin bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark tespit edilmistir (p=0,01).
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Farkin hangi gruplar arasinda olustuguna bakildiginda hi¢ ¢ocuk sahibi olmayan
ogretmenlerin bilgi puanlar ile iki ve tlizeri ¢ocuk sahibi olan Ggretmenlerin bilgi
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,01). iki ve
tizeri gocuk sahibi olan 6gretmenlerin, ¢ocuk sahibi olmayan 6gretmenlere gore bilgi
puanlar yiiksektir. Cocuk sahibi olmayan 6gretmenlerin bilgi puanlari ile bir ¢ocuk
sahibi olan &gretmenlerin bilgi puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p=0,6). Bir ¢ocuk sahibi olan d6gretmenlerin bilgi puanlari ile iki ve
tizeri ¢ocuk sahibi olan Ogretmenlerin bilgi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (p=0,01). iki ve {izeri ¢ocuk sahibi olan 6gretmenlerin

bilgi puanlar1 bir ¢ocuk sahibi olan 6gretmenlere gore daha yiiksektir (Tablo 4.22).

Tablo 4.22 Calismaya Katilan Denizli ili Merkezinde Calisma Yapilan Okul dncesi
Ogretmenlerinin Sahip Olduklar1 Cocuk Sayilarma Gére Bilgi Durumlar:

Skor
Cocuk Sayisi Ortalama SD p degeri
Cocuk Yok* 10,3 54
1* 10,8 5,4 0,01
2 ve uzeri* 13,0 5,2

*p degeri <0,05

Aragtirmaya katilan Ogretmenlerden yabanci cisme bagli hava yolu tikanikligi
konusunda egitim aldim diyenlerin bilgi puan ortalamasi 13,7+5 egitim almadim
diyenlerin bilgi puani ortalamasi 10,4+5,4 olarak bulunmustur. Egitim alan
Ogretmenlerle egitim almayan Ogretmenlerin bilgi puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Yabanci cisme bagl hava yolu
tikaniklig1 konusunda egitim almis 6gretmenlerin egitim almamis 6gretmenlere gore

bilgi puanlar yiiksektir (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23 Denizli ili Merkezinde Calisan Okul &ncesi Ogretmenlerinin Yabanci

Cisme Bagli Hava Yolu Tikanikligt Konusunda Egitim Almalarmma Gore Bilgi

Durumlari
Skor
Egitim Ortalama SD p degeri
Aldim 13,7 5,0
<0,01
Almadim 10,4 5,4

Calismamiza katilan okul 6ncesi 6gretmenlerinden yabanci cisme bagli hava yolu
tikanikligr konusunda bilgi diizeyini yeterli bulanlarin bilgi puani ortalamasi
15,2+4,3, konu hakkinda bilgi diizeyini yetersiz bulan 6gretmenlerin bilgi puani
ortalamasi 10,5+5,3 olarak bulunmustur. Bilgi diizeyini yeterli veya yetersiz bulan
ogretmenlerin bilgi puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Yabanci cisme bagli hava yolu tikaniklig1 konusunda bilgi diizeyini yeterli
bulan 6gretmenlerin bilgi puanlari, bilgi diizeyini yetersiz bulanlarin bilgi puanlarina
gore yuksektir
(Tablo 4.24).

Tablo 4.24 Denizli Ili Merkezinde Caligma Yapilan Okul Oncesi Ogretmenlerinin
Yabanci Cisme Bagli Hava Yolu Tikanikligi Konusunda Bilgi Diizeylerini Yeterli

Bulup Bulmama Durumu

Skor
Bilgi Diizeyi Ortalama SD p degeri
Yeterli 15,2 4.3
i <0,01
Yetersiz 10,5 53

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerden daha once yabanci cisme bagli hava yolu
tikanikligr ile karsilasanlarin bilgi puani ortalamasi 12,545,8, karsilasmamis olanlarin
bilgi puan1 ortalamasi 11,5+5,4 olarak bulunmustur. Yabanci cisme bagli hava yolu
tikanikligr ile karsilasan ve karsilasmayan Ogretmenlerin bilgi puanlart arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir ( p=0,36) (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25 Denizli Ili Merkezinde Caligma Yapilan Okul Oncesi Ogretmenlerinin
Yabanci1 Cisme Bagli Hava Yolu Tikaniklig1 ile Karsilasma Durumlarina Gore Bilgi

Durumlari
Skor
Kargilasma Ortalama SD p degeri
Durumu
Karsilagmadim 11,5 5,4
0,36
Karsilastim 12,5 5,8

Arastirmaya katilan 6gretmenlerden yabanci cisme bagli hava yolu tikaniklig
konusunda ilave egitim almak istiyor musunuz, sorusuna istiyorum olarak cevap
verenlerin bilgi puan1 ortalamasi 11+5,5, istemiyorum olarak cevap verenlerin bilgi
puani ortalamasi 13,9+4,7 olarak bulunmustur. Ilave egitim isteyen 6gretmenler ile
istemeyen Ogretmenlerin bilgi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,003). Yabanci cisme bagli hava yolu tikanikligi konusunda ilave
egitim almak istemeyen Ogretmenlerin bilgi puanlari ilave egitim isteyen

ogretmenlerin bilgi puanlarindan yiiksektir (Tablo 4.26).

Tablo 4.26 Denizli ili Merkezinde Calisma Yapilan Okul Oncesi Ogretmenlerinin

[lave Egitim Isteme Durumuna Gére Bilgi Durumlari

Skor
[lave Egitim Ortalama SD p degeri
Istiyorum 11,0 55
i <0,01
Istemiyorum 13,9 4.7

Ikili analizlerde bilgi puanm etkiledigi bulunan degiskenlere regresyon analizi
yapildiginda konu ile ilgili egitim alma durumu, ilave egitim almay1 isteme durumu
ve 2 ve lizerinde ¢ocuk sahibi olma degiskenlerinin bilgi puanini etkiledigi

bulunmustur (Tablo 4.27).
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Tablo 4.27 Denizli ili Merkezinde Caligma Yapilan Okul Oncesi Ogretmenlerinin

Yabanci Cisme Bagli Hava Yolu Tikanikligi Konusunda Bilgi Durumunu Etkileyen

Faktorler

Beta SH* P degeri
Konu Hakkinda 3,2 0,8 <0,01
Egitim Alma
Durumu
flave Egitim -2,2 0,7 0,02
Almay1 Isteme
Durumu
2 ve Uzeri Cocuk 2,0 0,9 0,01

Sahibi Olma

*SH=Standart hata
R%=0,14
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5. TARTISMA

Denizli ili merkezinde ¢alisan okul dncesi dgretmenlerinin yabanci cisme bagl
hava yolu tikaniklig1 konusundaki bilgi puani ortalamasi 11,6+5,5°dir (aralik:0-28).
Bu sonug 6gretmenlerden ancak %43,3’liikk bir boliimiin ortalama degerin {lizerinde
bir puan alabildigini gostermektedir. Egitim kurumlarinda calisan personelin ilk
yardim bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik ¢alismalar oldukea fazladir. Benzerlerinden
farkli olarak bu c¢alisma tek bir konuya yonelik bilgi durumunu 6lgmek igin
planlamis ve uygulanmistir. Uygulamis oldugumuz anket yabanci cisme bagli hava
yolu tikanikli§inin tanilanmasi ve yapilacak miidahalelere yonelik tiim basamaklari
iceren sorulardan olugmustur. Her ne kadar birebir ayn1i olmasa da en yakin
buldugumuz arastirmalarin sonuglari ile bulgularimizi karsilastirdik.

Bildik vd. (2011)’nin yapmis oldugu Egitim Fakiiltesi Ogrencileri Igin Ik Yardim
Egitiminin Gerekliligi isimli ¢aligmada egitim fakiiltesi 6grencilerinin egitim Oncesi
not ortalamasi1 47,8+11,2 ( aralik: 0-100) olarak bulunmustur. Nayir vd.’nin 2004
yilinda 12 ilkogretim okulu ve 7 lisede toplam 364 6gretmene ulasilarak yapilmis
olan Isparta il merkezinde gorev yapan 6gretmenlerin ilk yardim bilgi diizeyleri ve
tutumlart isimli ¢alisma da 12 ilk yardim bilgi sorusu bulunan anket formu
uygulanmis ve her dogru yanit bir puan olarak degerlendirilmistir. Ogretmenlerin ilk
Yardim Bilgi Puani ortalamasi 7,0£1,9 olarak bulunmustur. Yiirtimez vd.’nin 2005
yilinda Afyonkarahisar il merkezinde bulunan okul oOncesi egitim kurumlarinda
caligan 68’i 6gretmen toplam 118 personel ile yapmis oldugu “Okul Oncesi Egitim
Kurumlarinda Calisan Personelin Ik Yardim Ve Temel Yasam Destegi
Konularindaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” ¢alismasinda, 6gretmenlerin ilk
yardim ve temel yasam destegi ile ilgili sorulardaki basar1 puani ortalamasi 54,4
(min: 20 ve max: 75) olarak tespit edilmistir. Usakli ve Cengiz’in ( 2001)
calismasinda Smif Ogretmenlerinin Ilkyardim Bilgi Seviyeleri 25 soruluk bir bilgi

anketi ile test edilmis ve sonugta 6gretmenlerin %92’si 16 ve tizerinde soruya dogru
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yanit vererek bilgi diizeyleri iyi ve ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir. Arastirmamiz
sonucunda elde ettigimiz bilgi puani ortalamasi benzer aragtirmalardaki sonuglardan
daha diisiiktiir. Bunun nedeninin arastirmamizin anket sorularinin genel ilk yardim
konularina yonelik olmayip spesifik tek bir alana yonelik olmasi ve konunun

bilinmesi gereken alt boliimlerini igeriyor olmasi olarak diigiiniilmektedir.

Bilgi puanini hesaplama aracimiz olan anket formumuz ii¢ boliimden olusmustur.
Her ii¢ boliimde de 6gretmenlerin bilgi puani ortalamasi diisiiktiir. Boliimler birbiri
ile karsilagtirildiklarinda en basarili olunan boliim, yabanci cisme baglhi hava yolu
tikanikliginda ilk tanilama, tikanikligin sekli ve miidahale edilip edilmemesine karar
vermeye yonelik olan A boliimiidiir. Ikinci sirada bir yas iistii ¢ocuklarda tam
tikaniklik durumunda yapilmasi gereken miidahalelere yonelik olan C boliimii vardir.
Boliimler arasinda en basarisiz olunan boliim bir yas alt1 bebeklerde tam tikaniklik
durumunda yapilmasi gereken miidahalelere yonelik olan B boliimiidiir.

Benzer bir ¢alisma Celik vd. 2012°de Erzincan ili‘nde ¢ocuk gelisimi boliimii
bulunan iki lise ve bir meslek yiiksekokulunda okumakta olan toplam 231 6grenci ile
yiirlitmiis olduklar1 ¢alismadir. Calismada solunum yolunun yabanci cisim ile kismi
tikanmas1 durumunda goriilen belirtileri egitim dncesinde lise 6grencilerinin %20°si,
tiniversite Ogrencilerinin ise %26,2°sinin  bildikleri belirlenmigtir. Celik vd.
calismasinda hava yolunun kismi tikanmasi durumunda ilk yardim miidahalesini
egitim oOncesinde lise Ogrencilerinin  %57,6’s1, {niversite oOgrencilerinin ise
%45,9’unun bildikleri belirlenmistir. Bir yas alt1 bebeklere tam tikanma durumunda
miidahaleyi egitim oncesinde lise dgrencilerinin %2,4°dii, Gniversite dgrencilerinin
ise %1,6’smin bildikleri belirlenmistir. Bir yas {istli g¢ocuklarda tam tikanma
durumunda miidahaleyi egitim Oncesinde lise 6grencilerinin %5,9’unun, {iniversite
Ogrencilerinin ise %14,8’inin bildikleri belirlenmistir.

Bizim arasgtirmamiz ve benzer diger arastirmalarda konu ile ilgili en az bilinen
boliim bir yas alt1 bebeklerde yapilan miidahalelerdir. Ancak dogru tanilama ve bir
yas Ustli cocuklarda miidahale konusundaki bilgi durumu da olmasit gereken
maksimum degerin altindadir. Yabanci cisme bagli hava yolu tikanikligi durumunda
ilk asama tikanikligin seklini belirlemektir. Kismi ve tam tikanma durumlarinda
yapilacak miidahaleler farklilik gostermektedir. Yas gruplarina gére miidahaleler
dogru bilinse dahi, dogru tan1 konulamamasi durumunda yapilacak miidahalenin koti

sonuglara sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Bilgi eksikliginin giderilmesi
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asamasinda, konunun biitiin bir ¢ercevede ele alinmasi fakat ciddi eksiklik goriilen
kisimlara daha fazla zaman harcayan bir egitim yaklasimimin gerektigi
distiniilmektedir.

Calismamizda hava yolundan yabanci cisim konusunda egitim almis
Ogretmenlerin egitim almamis 6gretmenlere gore bilgi puanlari yiiksek, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Giindiiz vd (2013) calismasinda ani
bogulma riski olana miidahale konusunda daha 6nce ilk yardim egitimi alan
Ogretmenlerin  %88,4’liniin, egitim almamis olanlarin %89,6’sinin yanlis bildigi
ortaya ¢ikmistir. Egitim alan ve almayan grup arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Benzer sekilde Dinger vd’nin (2000) arastirmasinda okul
oncesi O0gretmenlerde hava yoluna yabanci cisim kagmasi durumundaki miidahaleyi
bilme durumlar1 sorgulanmistir. Daha 6nceden ilk yardim egitimi alan 6gretmenlerin,
almayanlara gore hava yoluna yabanci cisim kagmasi durumunda yapilacak
miidahaleyi bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Diger bir arastirmada Bildik vd. (2011) Egitim Fakiiltesi 6grencileri ile yapmis
oldugu calismada son bes yil i¢cinde ilk yardim egitimi alan ve almayan grubun ilk
yardim konusundaki bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Nayir vd. nin (2004) arastirmasinda ise daha 6nce ilk yardim egitimi
alan 6gretmenler ile almamis olan 6gretmenlerin ilk yardim bilgi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ancak ilk yardim egitimi alinan yerlere
gore egitim almamis olanlarin ilk yardim bilgi puanlart karsilastirildiginda bizim
calismamizda elde ettigimiz sonucla benzer sekilde Saglik Bakanligi kurslarindan
egitim alan grubun ilk yardim bilgi puani, egitim almamis olan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bizim calismamizda egitim alinan yer
sorgulanmamistir. Calismamizda kullandigimiz veri toplama aracinin tek bir alana
yonelik kapsamli sorular igermesi egitim almis ve almamis gruplarin arasindaki bilgi
diizeyi farkin1 ortaya koymakta etkili oldugu diistiniilmiistiir. Ancak egitim almig
olan grubun bile bilgi puant ortalamasinin 13,7 olmasi her iki grubunda bu konuda

yeterli bilgiye sahip olmadiklarini diisiindiirmistiir.

Arastirmamiza katilan 6gretmenlerin %81°1 ilkyardim konusunda egitim almak
istedigini ifade etmistir. Okulda karsilasabilecekleri acil durumlarla ilgili egitim
almak istemeyen 6gretmenlerin bilgi puani, egitim almak isteyen 6gretmenlerin bilgi

puanina gore yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. G6z ve
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Erkan’in (2006) ¢alismasinda ¢alismaya katilan 149 6gretmenin tamami ilk yardim
egitimi alinmasinin  gerekli oldugunu ifade etmistir. Yiirimez vd.’nin
(2005).arastirmasinda katilimcilarin %85,6’smin ilk yardim egitimi almak istedikleri
tespit edilmistir. Nayir vd.’nin (2004) arastirmasinda ise 6gretmenlerin %18,4°1 ilk
yardim egitimi almak istemediklerini belirtmistir. Ilk yardim egitimi almak
istemeyen grubun ilk Yardim Bilgi Puan1 Ortalamasi, egitim almak isteyen gruba
gore daha yiiksek ¢ikmus, aradaki fark bizim sonucumuzun aksine istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Bizim arastirmamizda ve benzer arastirmalarda da goriildigi
gibi 6gretmenlerin biiylik bir kismi okulda karsilasabilecekleri acil durumlarla ilgili
egitim almay1 istemektedir. Bizim calismamizda egitim almay1 istemeyen grubun

bilgi puan1 yiiksek olmasina ragmen konuyu biliyor diyebilecek diizeyde degildir.

Aragtirmamizda ¢ocuk sahibi olan Ogretmenlerle, c¢ocuk sahibi olmayan
Ogretmenlerin bilgi puan1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak c¢ocuk sayilar1 0, 1, 2 ve ilizeri olarak gruplandirildiginda
cocuk sayisi arttikga bilgi puani ortalamasinin artti§i tespit edilmistir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Giindiiz vd. (2012)
calismasinda 6gretmenlerden ¢ocuk sahibi olanlarin su ¢i¢egini daha iyi tamidiklar
(p=0,01), cocugu olmayanlar ise ates oldugunda dogru miidahaleyi daha iyi bildikleri
tespit edilmistir (p=0,04). Diger acil durumlara yaklasim konusunda bilgi diizeyi
acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Cocuk sahibi olan
ogretmenlerin, ¢ocuklarla ilgili konulara ilgi duymalar1 veya kendi g¢ocuklarinda
tecriilbe etmis olmalar1 gibi nedenlerle acil yaklagimlardaki bilgi durumunun ¢ocuk
sahibi olmayanlara gore yiiksek olmasi beklenmektedir. Arastirmamizda da yabanci
cisme bagli hava yolu tikanikligi konusunda bu durumun gegerli oldugu sonucuna

ulastik.

Aragtirmamiza katilan Ogretmenlerin cinsiyet gruplari arasindaki bilgi puani
ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmamistir. Benzer sekilde Usakli ve Cengiz’in
(2001) arastirmasinda cinsiyet yoniinden smif 6gretmenlerinin ilkyardim bilgileri
konusunda anlamli fark bulunmamistir. Bizim arastirmamizin aksine Nayir vd.’nin
(2004) arastirmasinda kadin 6gretmenlerin ilk yardim bilgi puani ortalamas1 7,4+1,8,
erkek 0gretmenlerin ilkyardim bilgi puani ortalamasi 6,9+1,9 olarak bulunmustur.
Kadin ogretmenlerin puanlarinin  yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlhi

bulunmustur(p=0,02).
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Bizim arastirmamizda cinsiyet gruplar1 arasindaki sayisal anlamdaki farkin biiytik
olmasinin analiz sonucunu etkiledigi diisiiniilm{istiir.

Arastirmamiza katilan 6gretmenleri ¢alisma yillar1 ile bilgi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olmasina kars1 gruplar arasinda en
diisiik puan ortalamasi 1-5 yildir ¢alisan Ogretmenlere ait, en yiiksek olan puan
ortalamasi ise 16 ve {izeri yildir ¢alisan 6gretmenlere ait olarak tespit edilmistir. Bu
sonucun tersine Usakli ve Cengiz’in (2001) calismasinda oOgretmenler g¢alisma
yillarma gore 0-5, 6-15, 15 ve tstii yil olarak ayrilmistir. Calisma stireleri ile ilk
yardim bilgi diizeyi arasinda ters yonde anlamli fark bulunmustur. Caligma siiresi
arttikca bilgi diizeyinin azaldig1 tespit edilmistir. Calisma yili arttikga tekrar
edilmemesi halinde edinilen bilgilerin bir kisminin unutuldugu veya giincelligini
yitirdigi tahmin edilmektedir. Fakat gerek c¢alisma ortamlarinda gerekse kendi
cocuklarinda olaylar1 tecriibe etme firsatinin fazla olmasi sebebiyle arastirmamizda
istatistiksel fark olmasa da calisma yili fazla olan 6gretmenlerin bilgi puani yliksek

cikmustir.

Aragtirmamiza katilan Ogretmenlerin, yas gruplarmin bilgi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Arastirmamizin bu sonuglarinin
tersine Nayir vd.’nin (2004) yaptig1 ¢alismada O6gretmenlerin yas durumu ile ilk
yardim bilgi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif bir
korelasyon bulunmustur. Yas arttik¢a ilk yardim bilgi puani azalmaktadir (r=0,122,
p=0,022.). Bizim aragtirmamizda gruplar arasindaki bilgi puani ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamis olmasina ragmen bilgi puan ortalamasi en
yiiksek olan grubun 40 yas ve iizeri olan o6gretmenler olmasi yasla beraber tecriibe
birikimi ve muhtemel egitimlerin bilgi puam1 ortalamasmi  arttirdigim
diistindlirmiistiir.

Aragtirmamiza katilan Ogretmenlerin %63,3’ii hava yolundan yabanci cisim
konusunda herhangi bir egitim almadiklarini, %76,3’1 hava yolundan yabanci cisim
konusunda bilgi diizeylerini yetersiz bulduklarini belirtmistir. Nayir vd.’nin (2004)
arastirmasinda 6gretmenlerin %61,5'inin ilkyardim egitimi almadig: tespit edilmistir.
Ogretmenlerin  %86’s1 ilkyardim bilgi diizeylerini yeterli bulmadiklarii ifade
etmistir. Yiirimez vd.’nin (2005).arastirmasinda katilimcilarin - %84,7’sinin  ilk
yardim konusunda kendini yetersiz hissettigi tespit edilmistir. G6z ve Erkan’in

(2006) calismasinda ogretmenlerin %68,4’iinlin daha once ilk yardim egitimi
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almadiklar1 tespit edilmistir. Yabanci cisim aspirasyonu ile ilgili bilgi durumlarma
bakildiginda sinif 6gretmenlerinin %70,8’1, bransg dgretmenlerinin %61,1°1 konuyu
bilmiyor olarak degerlendirilmistir (Goz ve Erkan 2005). Dinger vd. (1997)
yaptiklar1 arastirmada, ¢caligmaya katilanlarin %62,3’{iniin ilkyardim egitimi almadig1
belirtilmistir. Arastirmaya katilan egitimcilerin %83,3"li ilk yardim bilgilerini yeterli
bulmadiklarin1 sdylemistir. Katilimeilarin %66,7’si soluk borusuna yabanci cisim
kagmasi durumunda yapilacak miidahaleyi dogru olarak cevaplamiglardir. Giindiiz
vd. (2012) galismasinda saglik egitimi alma oran1 %67 olarak bulunmustur. Saglik
egitimi alan 6gretmenlerin %86’s1 bu egitimin yetersiz oldugunu vurgulamaktadir.
Celik vd. (2012) calismasinda 6grencilerin %91,8‘inin yabanci cisim aspirasyonlari
konusunda her hangi bir kursa katilmadigi, %55‘inin yabanci cisim aspirasyonlari
(kulak, burun, solunum yolu) ile karsilastigi, yabanci cisim aspirasyonu ile karsilagan
Ogrencilerin ise %55,9 “‘unun yabanci cisim aspirasyonunu fark etmedigi saptanmustir.
Boliikbas vd.’nin (2005) okulda ilk yardim egitimi aldiklarin1 ifade eden 6grenci
oranm1 %12,7°dir. Ogrencilerin %63,8’i (51 kisi) ilk yardim gerektiren bir durumla
karsilastiklarinda ne yapacaklarmni bilmediklerini belirtmislerdir. Ogrenciler simdiye
kadar ilk yardim konularina iligskin 6grendikleri bilgileri %58,8 oraninda orta olarak
degerlendirmislerdir.

Yapmis oldugumuz calismada ve daha o6nce yapilmis olan benzer calismalarda da
goriildiigli gibi okul 6ncesi kurumlarda calisan gorevlilerin almis olmalar1 gereken
ilk yardim egitimleri yetersizdir. Calismamizin konusu olan yabanci cisme bagli hava
yolu tikanikligi konusunda da oOgretmenlerin ilk yardim egitimleri yetersizdir.
Ogretmenlerde yabanci cisme bagli hava yolu tikanikligi konusunda kendi bilgi
diizeylerini yetersiz bulmaktadir. Bilgi diizeylerini yetersiz bulanlarin, egitim
almamis olanlardan fazla olmasi almis olduklar1 egitimin yetersiz olmasi veya
egitimlerin  belirli araliklarla tekrar edilmemesinden kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda 183 Ogretmen daha once okulda acil miidahale gerektiren bir
olayla karsilastiklarii belirmistir. Ogretmenlerin %96,8’i okulda acil miidahale
gerektiren bir durumla karsilamistir. Arastirmamiza katilan 6gretmenlerin okulda en
fazla karsilastiklart acil durum burun kanamasidir. Ogretmenlerin %84,1°i okulda
burun kanamasi ile karsilastiklarini ifade etmistir. %67,7’ si yiiksek ates, %42,3” i
kafa yaralanmasi ile karsilastiklarimi ifade etmistir. Ogretmenlerin %12,2° si yabanci

cisme bagl hava yolu tikaniklig1 ile karsilastiklarini ifade etmistir. Ogretmenlerin bir
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kismi1 ayni acil durumla birden fazla kez karsilastiklarini belirtmistir. Nayir vd. nin (
2004) yaptigi calismada Ogretmenlerin %45,0’1 daha o6nce ilkyardim uygulamak
zorunda kaldigin1 belirtmistir. Okullarda en sik karsilastiklari ilkyardim gerektiren
durumlar ise sirasiyla %51,6’s1 burun kanamasi, %33’ bayilma, %12,9’u kirik-
cikik vakasi olarak belirtmistir. Dinger vd’nin (2000) arastirmasinda aragtirmaya
katilan egitimcilerin %68,8'1 ¢alistiklar1 kurumda c¢ocuklarla ilgili ilk yardim
gerektirecek bir durumla karsilastiklarini  belirtmistir. Karsilagilan  durumlar
incelendiginde, ilk ii¢ sirada burun kanamasi(%90,5), yiiksek ates (%77,9) ve kafa
yaralanmalarinin(%55,8) yer aldigi goriilmiistiir. Celik vd. (2012) yaptig1 ¢alismada
calisma kapsamina alinan o6grencilerin %38,6°s1 yabanci cisme bagli hava yolu
tikanikligi ile karsilastiklarini belirtmiglerdir.

Bizim yapmis oldugumuz calisma ve diger benzer caligmalarda da goriildiigii gibi
okullarda acil miidahale gerektiren olaylar siklikla yasanmaktadir. Okulda en sik
rastlanilan acil durumlar genellikle burun kanamasi ,ytliksek ates ve kafa yaralanmasi
olarak goriilmektedir. Yabanci cisme bagli hava yolu tikanikligi okul oncesi
dénemde azimsanmayacak oranda goriilmektedir. Hizli ve dogru miidahale
edilmedigi takdirde mortalite ve morbiditenin yiliksek olmasi gibi nedenler konuyu
daha da 6nemli kilmaktadir.

Bizim ¢alismamizda okul 6ncesi 6gretmenlerinin yabanci cisme bagli hava yolu
tikanikligi konusunda bilgi eksikliginin oldugu tespit edilmistir. Konu ile ilgili
ogretmenlerinde bu eksikligin farkinda olduklari egitim almak istedikleri ortaya
cikmistir. Sonug daha once yapilan benzer calismalarin 1s181nda degerlendirildiginde
konu ile ilgili belirli periyotlarda yapilacak egitimin bilgi diizeyini arttiracagi tespit

edilmistir. Fakat egitim veren kisi ya da kurulusun yeterliligi 6nemlidir.
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6.SONUC VE ONERILER

Denizli ili merkezinde ¢alisan okul dncesi dgretmenlerinin yabanci cisme bagl
hava yolu tikanikligi konusundaki bilgi puani ortalamasi 11,6+5,5’dir (aralik:0-28).
Bu sonu¢ 6gretmenlerin ancak %41,4’liik bir boliimiiniin ortalama degerin tizerinde
bir puan alabildigini gostermektedir.

Calismamizda hava yolunda yabanci cisim ile ilgili egitim almig olan,
karsilasabilecekleri acil durumlarla ilgili egitim almak isteyen ve iki ve iizerinde

¢ocuk sahibi olan 6gretmenlerin bilgi puani ortalamasinin daha yiiksek bulunmustur.
Bu sonug¢lar dogrultusunda;

Okul Oncesi Ogretmenlerinin mesleki egitimleri siiresinde konu hakkindaki

bilgilerinin yeterli hale getirilmesi onerilir.

Okul dncesi egitim kurumlarinda konu ile ilgili belirli araliklarla hizmet i¢i egitim

planlamasinin yapilmasi, konu ile ilgili egitim modiillerinin olusturulmasi 6nerilir.

Planlanan egitimlerin konunun uzmanlar tarafindan verilmesi, yapilan egitimin
uygulamalarla desteklenmesi ve egitim sonunda etkinliginin degerlendirilmesi

Onerilir.

Birinci basamakta g¢ocuk sagligi izlemleri basar1 ile siirdiiriilmektedir.
Caligmamizda 6gretmenlerin tama yakininin kadin olmasi ve ¢ocuk sahibi olmayan
veya bir ¢ocuga sahip olan kisilerin bilgi diizeyinin diisiik bulunmasi nedeniyle
konunun ¢ocuk sagligi izlemlerine entegre edilerek konu hakkinda annelerin bilgi
diizeyinin arttirilmasi onerilir.

Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanliginin birlikte konuyu projelendirerek tiim

okul 6ncesi egitim kurumlarinda ¢alisan personele yayginlastiriimasi 6nerilebilir.
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Denizli Il Merkezi’nde calisan okul 6ncesi 6gretmenlerinin yabanci cisme bagh hava yolu
tikanikli@1 konusundaki bilgi diizeyleri

Degerli hocam,

Bu anket okul 6ncesi dgretmenlerinin ¢ocuklarda yabanci cisme bagl hava yolu tikanikligi konusundaki bilgi
diizeylerini, tutum ve becerilerini 6lgmeyi amaglamaktadir. Asagidaki sorulart ictenlikle cevaplamaniz hem
galismanin dogrulugunu saglayacak hem de toplum olarak ¢alismadan elde edilecek yararlart en yiiksek diizeye
cikaracaktir. Liitfen tiim sorulart cevaplamaya caliginiz. Anket anonimdir liitfen isim yazmayiniz fakat
kendinize bir rumuz veriniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Cinsiyetiniz: () Erkek () Kadm
Kag yildir 6gretmenlik yapryorsunuz?.............cccceeveevennenee.

Medeni durumunuz nedir? () Evli () Bekar () Bosanmus
Cocuk sahibi misiniz ? () Evet () Hayir
Cevabiniz Evet ise: .....Kag cocugunuz var?.........coceevervenncnennenenncns

7. Egitim siirecinizde hava yolundan yabanci cisim ¢ikarimi konusunda egitim aldiniz m?
() Evet () Hayir

8. Hava yolundan yabanci cisim ¢ikarimi uygulamalari konusunda kendi bilgi diizeyinizi yeterli buluyor
musunuz?
() Evet () Hayir

9. Okulda 6grencilerinizde ilk yardim yapmaniz gereken durumlardan karsilastiklariniz igaretleyiniz. Bir
defadan fazla karsilasmis olmaniz durumunda belirtiniz.

a) Hava yoluna yabanci cisim kagmasi............. kez
b) Solunum durmasi........ kez
c) Kulaktan kan gelmesi....... kez

d) Burun kanamasi.....kez

e) Yaniklar.....kez

f)  Elektrik ¢arpmasi... kez

g) Kiriklar....kez

h) Kafa yaralanmasi.....kez

i) Kulaga ya da buruna yabanci cisim sokulmasi....kez
J)  Yakici madde igilmesi....kez

k) Bocek sokmasi ve 1siriklar.....kez

I)  Yiksek ates....kez

m) Bayilmalar...kez

n) Goze yabanci cisim kagmasi....kez

0) Ele balik oltasi batmasi.....kez

p) Viicuda kesici bir alet saplanmasi.....kez

10.0Okulda karsilasabileceginiz acil durumlarla ilgili ilave egitim almak ister misiniz?

() Evet () Hayir




Bebek ve ¢cocuklarda yabanci cisme bagh hava yolu tikanikhigi konusunda bilgi-anketi.

Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yamit veriniz ve BOS birakmayniz.

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyoru
m

A.Yabanci bir cisme bagh olarak (yiyecek, oyuncak parcalari vb.) hava

yolunun..... cenes

1.tikanmasinda solunum yolunun kismi mi, tam m1 tikandig1
kolayca ayirt edilebilir.

2.tikanmasi ¢ocuklarda hastalik sebebiyle hava yolu
tikanmasindan kolayca ayirt edilemez.

3.tikanmas1 durumunda bilinci agik ¢ocukta ilk yardimda suni
solunum yapilmalidir.

4. tikanmasinda yabanci cismi ¢ikarmada kor dalis yontemi
uygulanir

5.tikaniklig1 durumunda bulgular ¢ok ani baglar ve dncesinde
herhangi bir hastalik bulgusu yoktur.

6.kismi olarak tikanmasi durumunda gocuk ellerini bogazina
goturtr.

7.kismi tikanmasi durumunda ¢ocuk: hi¢ nefes alamaz, ses
¢ikaramaz ve Oksiiremez.

8.tam tikanmasi1 durumunda ¢ocuklarda: ani solunum sikintisi,
zayif veya sessiz 6ksiirme ve hirilt1 ortaya ¢ikar.

9.tam tikanmasini yagayan ¢ocukta renk mordur.

10.kismi tikanikliginda ¢ocugun kendiliginden olan solunumu
desteklenmelidir.

11.kismi tikanikliginda ¢ocugun kendiliginden olan dksiirmesi
engellenmelidir.

12.sadece tam tikanma bulgular ortaya ¢ikarsa miidahale
edilmelidir.

B. Bebekte, hava yolunda tam tikanmaya yol acan yabanci cisim ¢ikaril

masinda.....

13.doniisiimlii olarak “sirt vurusu” (kiirek kemikleri arasina 5
kez) ve “gogiis vurusu” (gogiiste kalp masaji yapilan noktaya 5
kez) yapilir.

14. her dakikada bir sirt ya da gogiis vurusu yapilmalidir.

15. yabanci cismi ¢ikarma manevrasina bebek bilincini
kaybedene veya yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir.

16. karaciger hasarina neden olmamasi i¢in karina bast (Heimlich
Manevrasi) uygulamam.

17. biling kontrolii bebek sarsilarak yapilir.
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18. biling kapanmius ise hava yolu “dil-¢cene kaldirma yontemi” ile
agilir.

19. ancak ag1z iginde veya yutakta yabanci cisim goriiliirse
miidahale edilir.

C.Cocukta, hava yolunda tam tikanmaya yol acan yabanci cisim ¢ikarilmasinda

20. karina bas1 manevrast (Heimlich Manevrast) ve sirta vurma
doniisiimlii olarak yapilmalidir.

21. Heimlich Manevrasi i¢in ¢ocugun arkasina gegilir. Cocugun
boyuna gore, diz ¢okiiliir veya ayakta durulur.

22. Heimlich Manevrasi i¢in bir el yumruk haline getirilip bas
parmak tarafi ile g6giis kemiginin alt ucunun bir miktar asagisina
yerlestirilir

23. Heimlich Manevrast i¢in diger el ile yumruk yapilmus olan el
tutulur ve 5 kez igeri ve yukar1 dogru bastirilir.

24. Heimlich Manevrasi ve sirt vuruslarina 5’erli seriler halinde
yabanci cisim ¢ikana veya ¢ocugun bilinci kapanana kadar devam
edilir.

25. ancak ag1z iginde veya yutakta yabanci cisim goriiliirse
cikartilir.

26. cocugun bilinci kapanmis ise hava yolu “dil-¢cene kaldirma
yontemi” ile agilir.

27. ancak ¢ocugun bilinci kapanmigsa “yeniden canlandirma
uygulamasina” baglanir.

28. suda bogulmalarda da akcigerdeki su yabanci cisim olarak
degerlendirilir ve ayn1 manevralar yapilir.
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Denizli ili Merkezinde Biinyesinde Okul 6ncesi Ogretmeni Bulunduran

Devlet Okullarn
Okul Cesidi Okul Ad1 Ogretmen Sayi1st
Erkek Kadmm | Toplam
1 flkégretim Okulu BaskarciMustafa Kulakl [1kogretim 1 1 5
Okulu
2 [kdgretim Okulu Fatih Tlkégretim Okulu
S e Irliganlt Sehit Piyade Onbast
3 [k6gretim Okulu Bayram Giizel 1.0. 3 3
4 | ilkdgretim Okulu | Pinarkent ilkdgretim Okulu 2 2
5 [Ikogretim Okulu Uzunpinar {lkdgretim Okulu 1 1
6 [Ikdgretim Okulu Hulusi Kulakli ilkdgretim Okulu 4 4
7 [Ikogretim Okulu Ali Baysal ilkégretim Okulu 3 3
8 | llkdgretim Okulu Gozler {lkdgretim Okulu 1 1 2
9 [Ikogretim Okulu Ahmet Sami Uslu ilkégretim Okulu 4 4
10 | ilkogretim Okulu Musa-Hatice Celikkol Ilkdgretim 5 5
Okulu
11 | ilkdgretim Okulu Arif Yalinkaya Ilkogretim Okulu 4 4
S e Dogan Demircioglu Emsan
12 | llkdgretim Okulu ilkogretim Okulu 6 6
S e Okul Yaptirma Ve Yasatma Dernegi
13 | llkdgretim Okulu ilkogretim Okulu 3 3
14 | lkdgretim Okulu Pamukkale ilkogretim Okulu 2 2
15 | ilkogretim Okulu Zaferiye Abalioglu Ilkdgretim 4 4
Okulu
16 | ilkdgretim Okulu Ismail Uslu [lkdgretim Okulu 1 1
17 | ilkdgretim Okulu Giizelkdy Mehmet Tung I1kdgretim 3 3
Okulu
18 | ilkdgretim Okulu Sevil Kaynak Ilkogretim Okulu 3 3
19 | ilkdgretim Okulu Cankurtaran {1kdgretim Okulu 2 2
20 |Ilkdgretim Okulu Atatiirk Tlkdgretim Okulu 6 6
S s Giizelpinar Yavuzlar Balik¢ilik A.S
21 | llkgretim Okulu Haci Omer Yavuz ilkégretim Okulu . .
22 | llkdgretim Okulu Haci Sakir -Meliha -Niliifer Oz 1.0. 1 1
ST Pakize Ve Suzan Ozkardes
23 | [lkdgretim Okulu flkogretim Okulu 4 4
24 | Tlkdgretim Okulu Liitfi Ege ilkogretim Okulu 4 4
25 | flkogretim Okulu Dr. Necdet Durmus [k gretim 5 5
Okulu
26 | ilkégretim Okulu Denizli Ticaret Borsasi Ilkdgretim 8 8
Okulu
—— Kocadere Vali Mehmet Ozgiin
27 | llkogretim Okulu flkogretim Okulu 1 1
28 | flkogretim Okulu Miiftii Ahmet Hulusi [1kdgretim 6 6
Okulu
29 | Ilkdgretim Okulu Merkez {lkégretim Okulu 6
30 | ilkdgretim Okulu Altindere [lkdgretim Okulu 1
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Akdere Hiiseyin Ali Bayram

31 |Ilkogretim Okulu flkgretim Okulu 1 1
32 | flkégretim Okulu 100. Y1l Mehmetgik I1kdgretim 3 3
Okulu
33 | ilkdgretim Okulu 19 Mayis flkégretim Okulu 4 4
34 |llkdgretim Okulu | Tekkekdy ilkégretim Okulu 2 2
35 | flkogretim Okulu Zehra Suna Manasir I1kdgretim 1
Okulu
36 | flkégretim Okulu Ressam Ibrahim Calli [lkogretim 3 3
Okulu
37 | flkégretim Okulu Semikler Amiroglu Ilkdgretim 3 3
Okulu
38 | ilkdgretim Okulu Namik Kemal lkdgretim Okulu 5 5
39 | ilkdgretim Okulu | Rasit Ozkardes ilkdgretim Okulu 4 4
40 | ilkdgretim Okulu Resat Vural ilkdgretim Okulu 2 2
S e Milli Egitim Koruma Dernegi
41 | llkogretim Okulu flkogretim Okulu 5 5
42 | ilkdgretim Okulu Sahinler ilkdgretim Okulu 1 1
43 | lkdgretim Okulu Katip Celebi ilkdgretim Okulu 4 4
44 | flkogretim Okulu girljlliehlr Mimar Sinan I1k6gretim 2 2
45 | flkogretim Okulu Akkale Hasan Bagkan Ilkdgretim
Okulu
46 | Ilkogretim Okulu Ugler Ilkdgretim Okulu 8 8
47 | ilkégretim Okulu Iéiﬁ}ﬁjm Mehmet Atmaca Ilkdgretim 3 3
48 | ilkogretim Okulu Cafer sadik Abalioglu Ilkogretim 4 4
Okulu
49 | ilkdgretim Okulu Bahgelievler I1kgretim Okulu 2 2
50 | ilkogretim Okulu Ahmet Nuri Ozsoy Ilkdgretim 3 4
Okulu
S s Bagbasi Hiisamettin Kulaklt
51 | Ilkodgretim Okulu ilkgretim Okulu 2 2
s Atalar Sadettin Kibrislioglu
52 | 1lk6gretim Okulu flkogretim Okulu 2 2
53 | Ilkdgretim Okulu Ekrem Bager ilkogretim Okulu 3 3
S e Adil Demireren Mustafa Musoglu
54 | [lkdgretim Okulu flkogretim Okulu 6 6
55 | Ilkégretim Okulu Merkez Efendi Tlkdgretim Okulu 6 6
56 | flkogretim Okulu Ahmet Nuri Erikoglu I1kdgretim 3 4
Okulu
57 | 1lkdgretim Okulu Karakurt {1kdgretim Okulu 1 1
58 | ilkogretim Okulu Musa Kazim Manasir [1kogretim 4 4
Okulu
e Istiklal Fitnat-Ahmet Engin
59 | Ilk6gretim Okulu flkogretim Okulu 3 3
S e Yardim Sevenler Dernegi
60 | Ilkogretim Okulu flkgretim Okulu 3 4
S e Kinikl1 Denizli Basma Sanayi
61 | Ikodgretim Okulu flkégretim Okulu 3 3
62 | ilkdgretim Okulu Karahayit {lkdgretim Okulu 1 1
T Kayhan Zehra-Nihat Moralioglu
63 | Ilkogretim Okulu flkogretim Okulu 3 3
64 | Ilkdgretim Okulu Hci Leman Oto lkdgretim Okulu 1 1
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65 | Ilkdgretim Okulu Hiirriyet {1kdgretim Okulu 6 6
S e Haci Hasan Ali Komiirciioglu
66 | I[lkogretim Okulu flkogretim Okulu 6 6
67 | ilkogretim Okulu Hac1 Halil Bektas 1k gretim Okulu 2 2
68 | ilkdgretim Okulu Gazi [1kdgretim Okulu 2 2
69 | ilkogretim Okulu Hact Ahmet Parali {lkgretim Okulu 4 4
70 |Ilkdgretim Okulu | Dentas {lkdgretim Okulu 3 3
e Hac1 IbrahimCumbhuriyet Demireren
71 | 1lk6gretim Okulu flkgretim Okulu 4 4
72 | ilkdgretim Okulu Karakova [lkdgretim Okulu 1
73 | ilkogretim Okulu Goncal1 Seren Bayraktar Ilkdgretim 1 1
Okulu
74 | 1lkdgretim Okulu | Yesilyayla Ilkogretim Okulu 1 1
75 | flkégretim Okulu Akhan Ahmet Goksin I1kdgretim 5 5
Okulu
76 | Ilkdgretim Okulu Haci Ibrahim Cin {lkégretim Okulu 4 4
77 | ilkogretim Okulu IgizlluSerpll Kabaklioglu Ilkdgretim 6 6
78 | flkogretim Okulu Nermin-Osman Akga I1kogretim 5 5
Okulu
79 | 1lkdgretim Okulu Sehitler TIkogretim Okulu 1 1
S e Denizli Ticaret Odas1 Ahi Sinan
80 | [lkdgretim Okulu flkgretim Okulu 4 4
81 |Ilkdgretim Okulu Akhan [lkdgretim Okulu 2 2
82 | ilkogretim Okulu \O/illjllu{ecep Yazicioglu Ik gretim 6 6
83 | ilkogretim Okulu éﬁﬁllluoglu Yem Sanayi Ilkogretim 7 8
84 | flkogretim Okulu Necip Fazil Kisakiirek I1kdgretim 4 4
Okulu
85 |Ilkdgretim Okulu Hacieyiiplii T1kdgretim Okulu
86 |Ilkdgretim Okulu Toki Tlkégretim Okulu
87 | flkégretim Okulu giilllllréy Ibrahim Cengiz I1kdgretim 4 4
88 | flkogretim Okulu Miikerrem-Mehmet Eke I1kdgretim 4 4
Okulu
89 | ilkdgretim Okulu Saadet Erikoglu Ilkogretim Okulu 1 1
90 |Ilkdgretim Okulu Sevindik ilkégretim Okulu 2 2
91 |Kiz Meslek Lisesi | DCnizli IMKB Kuz Teknik Ve 2 2
Meslek Lisesi
92 | Kiz Meslek Lisesi Servergaz_l IMKB Kiz Teknik Ve 4 4
Meslek Lisesi
93 | Anaokulu Ziibeyde Hanim Anaokulu 21 22
94 | Anaokulu Fahri Akgakoca Anaokulu 16 16
95 | Anaokulu Merkez Esentepe 23 Nisan 5 5
Anaokulu
96 | Anaokulu Rukiye Urhan Anaokulu 10 10
97 | Anaokulu Sevgi Bayraktar Anaokulu 4 4
98 | Anaokulu Ayse-Yusuf Erdemir Anaokulu 13 13
99 | Anaokulu Saime Aslan Anaokulu 11 11
100 | Anaokulu Denizli Belediyesi Hayme Hatun 7 7

Anaokulu
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101 | Anaokulu Senay Oztiirk Anaokulu 14 14
102 | Anaokulu Okul Yaptirma Yasatma Dernegi 2 2
Anaokulu

103 | Anaokulu Toki Anaokulu 7 7

104 | Anaokulu Ahmet Caliskan Anaokulu 12 12

105 | Anaokulu Ahmet Hanife Parali Anaokulu 3 3

106 | Anaokulu Nedime Kabaklioglu Anaokulu 1 1

107 | Anaokulu Vilayet Hizmet Birligi Anaokulu 5 5
Ozel Egitim e

108 Merkezi Camlik Ilkdgretim Is Okulu 2 2
Ozel Egitim Denizli Gérme Engellier {16gretim

109 > 1 1
Merkezi Okulu

110 Ozel Egitim Yesilkoy Isitme Engelliler 1 1
Merkezi [Ikogretim Okulu
Ozel Egitim Camlik Otistik Cocuklar Egitim

111 d . 1 2 3
Merkezi Merkezi

112 Ozel Egitim Denizli .Erken Cocukluk Egitim 1 1 5
Merkezi Merkezi

113 Ozel Egitim Poli Amca Egitim Uygulama Okulu 1 1
Merkezi Ve Is Merkezi

Toplam 12 420 432




T.C,
_ DENIZLI VALILIGI
i1 Milli Egitim Miidiirligi

_— i
Sayi  :B.08,4.MEM.0.20.20.00-044.01.00.00 04 30 20 Exlil 2012
Konu : Anket Onay1.

VALILIK MAKAMINA
ilgi .Pamukkale Universitesi Rektérliigiiniin 05/09/2012 tarih ve 3772 sayili yazilari.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bélimii Halk Saghg Anabilim Dah
Ggretim iiyesi Dog. Dr. Ahmet ERGIN’in damgmanhgint yaptigi hemsire Hatice GENCER llgi yazi ekinde
adi gegen Miidiirliigiimiize bagh Denizli ili merkez ilgede bulunan okuldncesi dgretmenlerine “Denizli ili
Merkezinde galisan okuldncesi dgretmenlerine verilen yabanci cisme bagh hava yolu tikanikligi konusundaki
egitimin bilgi, tutum ve beceri iizerine etkisi” konulu anketi uygulamak ve egitim vermek istemektedir.

Yukarida adi gegen miiracaatlar ile ilgili Lisans, Yiiksek Lisans, Doktora dgrencileri ve Ogretim
Gorevlilerinin ilgi yazilari ekinde belirtmis olduklari okullarda, (ilkogretim/Ortadgretim/Okuloncesi)
konulari ile ilgili anket galigmalarinin “Aragtirma, Yarisma ve Sosyal Etkinlik izinleri” Genelgesinde
belirtilen esaslar geregince; Okul ve kurumlarin egitim-gretim faaliyetlerini aksatmayacak sekilde
2012/2013 egitim-6gretim yili igerisinde uygulamalan Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiis olup;

Olurlariniza arz ederim.

Milli Egitim Miidurii

Vali Yardimc)si

T.C
DENIZLI VALILIGI
i1 Milli Egitim Miidiirliigii
o, ’ 20 Exliil 2012
Say : B.08.4.MEM.0.20.20.00-044.01.00.00 30450
Konu : Anket Onay!. 2

Kurumunuzca Miidiirliigiimiizden talep edilen arastirma isteklerine ait M
Miidiirliigiimiizce Onay verilen anket formlar: ekte gonderilmistir.

nayr ve

p ASLANARGUN
Vali a.

Vali Yardimcisi

Ek:

1-Anket Formlan

T v e mei A Andnotnxi A dwaes Qaltal Mahalleci O3nzhan Caddesi No- 76 20100 DENIZLI
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e
FAITIMDE REFORM
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j 7 9
o PAMUKKALE UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Sayr :2012/14 29.08.2012
Konu::
Sayn; '

Dog¢.Dr. Ahmet ERGIN

Halk Saghg Anabilim Dal

Ogretim Uyesi

figi: 22.08.2012 tarihli dilekgeniz.

lgi dilekoe ile bagvurmus oldugunuz “Denizli ili merkez'inde caligan ~ okuloncesi
dretmenlerinde yabanci cisme bagli hava yolu tikanikligi konusunda verilen eitimin bilgi, tutum ve
becert fizerine etkisi* konulu calismaniz 28.08.2012 tarih ve 03 sayih kurul toplantimizda goriigilmis
olup,

Yapilan goriismelerden sonra, sz konusu galigmanin yapiimasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir galisma hakkinda Kurulumuza bilgi verjfimesie, oy birligi
ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.
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