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OZET

Seval CIBIR, Cocuklar Hayat Kurtariyor: “Akran Egitimi Modeli” ile Ortaokul
Ogrencilerine Uygulanan Temel Yasam Destegi Programmn Etkinliginin
Degerlendirilmesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Cocuk Saghg1 ve Hastahiklar1 Hemsireligi Anabilim Dal, Yiiksek
Lisans Tezi, Zonguldak, 2020.

Ani kardiyak arrest iilkemizde ve diinyada goriilen baslica 6liim nedenidir. Hastane
dis1 kardiyak arrest vakalarinda, kazazedelere seyirciler tarafindan erken donemde
uygulanan kardiyopulmoner resusitasyon sagkalim sansini arttirmakta, bu durum
kardiyopulmoner resiisitasyonun meslekten olmayan kisilere 6gretilmesini gerekli
kilmaktadir. Cocukluk c¢agindan itibaren ilkyardim egitiminin desteklenmesi,
yetigskinlik doneminde endiseleri azaltir ve istekliligi arttirir. Bu arastirma akran
egitimi modeli ile ortaokul Ogrencilerine uygulanan temel yasam destegi egitim
programinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Bu arastirma
Zonguldak ilinde bir ortaokulda, Nisan-Haziran 2018 tarihleri arasinda, 6n test-son test
kontrol gruplu, tekrarlayan Ol¢iimlii deneysel tasarim tipinde gerceklestirilmistir.
Aragtirma bir kontrol ve bir ¢alisma grubundan olugmustur. Kontrol grubundaki
ogrencilere egitim aragtirmaci tarafindan; ¢aligma grubuna ise, arastirmaci tarafindan
egitilen akranlari ile egitim saglanmistir. Arastirmanin arastirma evrenini 6. ve 7. siif
ogrencileri olusturmustur (n=500). Arastirmanin giicli, GPower 3.1 programinda
hesaplanmistir (n=200). Arastirmada arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu ve
temel yasam destegi uygulama basamaklart formu kullanilmistir. Bu aragtirmaya
gore, calisma grubu (14.92+4.07) ile kontrol grubu (15.434+3.62) bilgi diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik olmayip, puanlar birbirine yakin bulunmustur.
Ogrencilerin 6n test, son test ve kalicilik ilk yardim bilgi diizeyi puanlari; ¢aligma ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(strastyla p=0.077; p=0.350; p=0.780; p>0.05). Akran eg§itmenler tarafindan egitilen
ogrenciler, profesyonel egitimciler tarafindan egitilen 6grencilere gére Temel Yasam
Destegi’'nde benzer beceriler gostermis olup; akran egitimi yontemi g¢ocukluk

doneminde ilkyardim egitimi i¢in kullanilabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Temel yasam destegi, Akran egitimi, Cocuk, Hemsirelik



ABSTRACT

Seval CIBIR, Children Save Lives: Evaluation of the Effectiveness of Basic Life
Support Program for Secondary School Students with “Peer Education Model”.
Zonguldak Bulent Ecevit University, Institute of Health Sciences, Department of

Pediatric Nursing, Master’s Theises, Zonguldak, 2020.

Sudden cardiac arrest is the leading cause of death in our country and in the world.
Cardiopulmonary resuscitation applied to survivors early in the event of out-of-
hospital cardiac arrest increases the chance of survival, which makes it necessary to
teach Cardiopulmonary resuscitation to lay people. Supporting first aid education from
childhood reduces anxiety and increases willingness during adulthood. This research
was conducted to evaluate the effectiveness of the basic life support education program
applied to the secondary school students with the peer education model. This study
was carried out in a secondary school in Zonguldak, between April and June, in a
experimental design type with pre-test and post-test control group and repetitive
measurement. The study consisted of a control and an experimental group. The
students in the control group were educated by the researcher; and the experimental
group was provided with peers trained by the researcher. The study population
consisted of 6th and 7th grade students (n=500). The power of the study was calculated
in the GPower 3.1 program (n=200). Data collection form and basic life support
application steps form prepared by the researcher were used in the study. According
to this study, there was no significant difference between the experimental group
(14.92+4.07) and control group (15.43+£3.62), and the scores were similar. Students'
pre-test, post-test and permanence first aid knowledge level scores; There was no
statistically significant difference between experimental and control groups (p = 0.077;
p = 0.350; p = 0.780; p> 0.05, respectively). Students who were trained by peer
instructors showed similar skills in basic life support compared to students who were
trained by professional trainers; peer education is a method that can be used for first

aid education in childhood.

Keywords: Basic life support, Peer education, Child, Nursing
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu

Kardiyak arrest, herhangi bir nedenle biiylik arterlerden nabiz alinamamasi; ani
ve beklenmedik bir sekilde meydana gelen solunum ve biling kaybidir (1). Ani
kardiyak arrest, diinyadaki 6liimlerin baglica nedenidir (2) ve bu dliimlerin %70’
hastane disinda ger¢eklesmektedir (3). Amerika Birlesik Devletleri’'nde her yil
yaklasik 420 000 vakada, Avrupa’da ise 275 000 vakada hastane dis1 kardiyak arrest
goriilmesi O6nemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir (4, 5).
Ulkemizde bu konuya iligkin bilgiler yetersiz olmakla birlikte, yillara gére 6liim
nedenlerine bakildiginda dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakli oliimler %
38.4’liik bir oranla ilk sirada yer almaktadir (6). Bu durum ani kardiyak 6liime zemin

hazirlayan 6nemli faktorlerdendir.

Ani kardiyak 6liim bakildiginda giinlimiizde sik goriilen, ancak onlenebilir bir
6liim nedenidir (7, 8). Avrupa Resiisitasyon Konseyi(European Resuscitation Council-
ERC), basarili bir sekilde gerceklestirilen resiisitasyon ile her yil yaklasik olarak 100
000 hayatin kurtarilabilecegini 6ne siirmektedir (8, 9). Ciinkii erigkinlerde hastane dis1
kardiyak arrest (HDKA) sonrasindaki ilk dakikalarda kanda ve akcigerlerde hala
oksijen vardir (10), 3-5 dk sonra kan akimi durur ve beyin hiicreleri 6lmeye baslar
(11). Acil tip ekibinin olay yerine ulagma siiresinin 6-12 dk oldugu diisiiniildiiglinde
(11), HDKA sonrast KPR’nin halktan kisilerce baslatilmasinin sagkalim sansini 2-4
kat arttirdig1 bilinmektedir (12, 13). Bu durum kardiyopulmoner resiisitasyonun

Ozellikle meslekten olmayan kisilere 6gretilmesini gerekli kilmaktadir.

Kardiyak arreste tanik olan izleyicilerin KPR bilmesi onemlidir, ¢iinkii
profesyonel yardim beklerken bir hastanin ya da yaralinin sagkalim sansindaki hizl
diisiisti yavaglatir (14). Ancak bu durum bireyin KPR gerg¢eklestirme istegi ile iliskili

bir durumdur.

Taniklarin KPR gergeklestirme istekliligi ile ilgili yapilan arastirmalarda
bireyler; hastaya zarar verme korkusu, hatali KPR performansi ile ilgili endise
duymalari, izleyicinin KPR uygulanmasinda fiziksel olarak yetersiz kalmasi, yasal

sorumluluk, enfeksiyon bulagma riski gibi bir¢ok faktdriin KPR uygulamaya engel



oldugunu ifade etmislerdir (15, 16). Kardiyak arreste tanik olan kisileri arastiran diger
arastirmalarda ise isteksizligin temel nedeni olarak kisilerdeki 6zgiliven yetersizligi

gosterilmistir (17).

Albert Bandura Sosyal Ogrenme Kurami’nda 6z yeterlik kavramini “bireyin
belli bir performansi basarili olarak gergeklestirmek i¢in kendi yeteneklerine olan
inanct” olarak ifade etmistir (18). Diger bir deyisle 6z yeterlik, bireylerin zorlu
gorevlere yaklagsma bi¢imidir. Kurama gore 6z yeterlik inanci yiiksek olan bireylerin,
zorlayici faaliyetleri baslatma yetenegi daha yiiksektir (19, 20). Oz yeterlik

duygusunun yiiksek olmas1 erken ¢ocukluk donemi ile iliskili faktordiir.

Bireylere erken cocukluk doneminde verilen ilkyardim egitimi, kisilerin acil
durumlarda ilkyardimda bulunma iradesini arttirarak (21), hata yapma konusundaki
endiseleri azaltmaya yardimci olur ve istekliligi belirgin bir sekilde arttirir (22, 23, 24).
Ayrica erken ¢ocukluk doneminde KPR egitiminin desteklenmesi, ylizmeye ya da
bisiklet kullanmaya benzemektedir, cocuklar nasil hayat kurtaracaklarini hi¢gbir zaman
unutmayacaklardir (25). Ayn1 zamanda egitime erken donemde baslamak, giinliik
hayatta ilkyardimin normal bir aktivite olarak benimsenmesine yardimci olabilir ve

hata yapma korkusunu azaltabilir (26).

1.2. Arastirmanin Onemi

Amerikan Kalp Dernegi, bazen acil durumlarin meydana geldigi olay yerindeki
ilk insanlarin ¢ocuklar olabilecegini 6ne siirmiis ve ABD’de okul ¢ocuklari icin KPR
egitiminin yapilmasini zorunlu kilmistir (27). Okul miifredatinin bir pargasi olarak
tasarlanan ve ogretilen bir KPR egitim programi, toplum sagliginin iyilestirilmesi

tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olacagi diistiniilmektedir (28).

Diinya Saglik Orgiitii(DSO) 2015 yilinda, diinya ¢apindaki okul gocuklarinin
KPR egitimine destek olmak i¢in “Cocuklar Hayat Kurtariyor” bildirisini
onaylamistir (25, 27). Bu bildirgede:

v Cocuklar dahi herkesin hayat kurtarabilecegi,
v' Yilda 2 saatlik KPR egitiminin okul ¢ocuklart igin yeterli

olabilecegi,



v Egitimin mutlaka gorsel ve teknik ekipmanlarla desteklenmesi
gerektigi,
v Egitilen ¢ocuklarin da bagkalarim1 egitmeleri konusunda

cesaretlendirilmeleri gerektigi vurgulanmistir (29).

Temel yasam desteginde halki egitmek, kardiyak arresten sonra hayatta kalma
sansini arttirmanin anahtari olsa da, tiim niifusa ulasmak zordur (30). Bu baglamda
KPR egitiminin okul faaliyetlerine entegre edilmesi, egitimin saglanmasi icin yararl
ve etkili bir aragtir (27). Okul formatinda verilen kardiyopulmoner resiisitasyonun
amaglari; genis kitleye hitap ettigi icin KPR egitim oraninda istatistiksel olarak anlamli
bir artig saglamak, sosyoekonomik diizeyi her kesimden olan bireylere erigim
saglamak, c¢ocuklara erken yasta yardimseverlik ve sorumluluk duygusunu
kazandirmak, motivasyonu yiiksek olan ¢ocuklara, pratik becerilerin daha dogru ve

kolay bir sekilde 6gretmektir (25).

Tiim bu faktorler géz oniine alindiginda bu arastirmada; okul ¢ocuklarinda
temel yasam destegi programinin etkinligini degerlendirmek ve bu konuda farkindalik
olusturmak, ¢ocuklarin da kendi akranlarini egitmelerini saglayarak verilen egitimin
pekistirilmesi ve bu yolla yetiskinlik doneminde egitimin kaliciligini saglamak
planlanmistir. Bu baglamda, cocuk hemsirelerinin ve okul hemsirelerinin destekleyici
ve egitici rolleri ile toplumsal sorunlarin c¢o6ziimiinde etkinlik saglayacagi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kardiyo-Pulmoner Resiisitasyon

Herhangi bir nedene bagli olarak meydana gelen, kiside solunum ve/veya
dolagimin ani ve beklenmedik bir sekilde durmasi olayina Kardiyopulmoner arrest
denir (31). Arresti takiben 4-6 dk icinde geri doniisiimsiiz olarak beyin hasarimnin
gelismesi, gereken miidahalenin gecikmesi sagkalim sansini diigiiren en Onemli
faktordiir (32). Bu baglamda, yasamla 6liim arasindaki bir kilit noktada uygulanan
Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR); kardiyak arrest durumundaki hastanin,
spontan solunumu ve dolagimi geri doniinceye kadar, hastay1 hayatta tutmak amaciyla

uygulanan gogilis kompresyonu ve suni solunum olarak tanimlanmaktadir (33).

Kardiyak arrest durumunda resiisitasyonun basarili  bir  sekilde
gergeklestirilmesi, sagkalim zincirindeki baglantilarla yakindan iliskili olup (34), her
baglantinin basaris1 oniindeki baglantilarin etkinligine baglidir. Burada ilk asamada

uygulanan KPR diger baglantilar i¢in temel olusturmaktadir. Bu baglantilar:

. Kardiyak arrestin erken teshisi ve yardim ¢agirma
. KPR’nin erken agamada uygulanmasi

. Erken defibrilasyon

. Ileri yasam destegi

. Resiisitasyon sonrasi bakimdir (15).

Sekil 1: Yasam Zinciri (35)



2.2. Kardiyo-Pulmoner Resiisitasyon Tarihgesi

Tarihi oldukga eskiye dayanan Kardiyopulmoner Resiisitasyon, giinlimiizdeki
modern uygulama sekline bircok asamadan gegerek gelmistir. Eski Misir’da 3500 yil
once hastalar ani bir sekilde fers c¢evrilerek (inversiyon) hayata dondiiriilmeye
calisilmistir. Bu yontemle eger hasta yabanci bir cisim aspire etmisse, aspire edilen

maddenin ¢ikarilmasi ve solunum yolunun agilmasi amaglanmaistir (36).

1773 yilinda ortaya ¢ikan “varil metodu” ile, hasta varil iistlinde hareket
ettirilerek hayata dondiiriilmeye ¢alisiimistir. Bu yontemle solunumu ve kalbi durmus
hastanin, akcigerleri ve kalbi uyarilarak hayata dondiiriilmesi amaglanmistir. Bilingsiz
bir uygulama olarak kabul edilmesine ragmen, o donemde etkin kullanilan bir yontem

olmustur (36).

1800’11 yillarda suda bogulan kisilerin akcigerlerindeki suyu disar1 ¢ikarmak
icin farkli uygulamalara gidilmis ve bu kisiler at iistiinde kosturularak yasama
dondiiriilmeye c¢alisiimistir (37). Yine 1800°li yillarda gelistirilen “Rus metodu™
yontemiyle de hastalar buz veya kar altinda sogutularak, yasamsal organlarda meydana
gelebilecek hasarlar en aza indirgenmeye caligilarak 6liime care arayislart devam
etmistir (38). 1856 yilinda Marshall Hall, hastalara bulundugu ortamda miidahale
edilmesinin gerekliligini vurgulamis, bagka ortama transfer edilen hastalarin zaman

kaybindan olumsuz etkilendigini belirterek duruma kars1 ¢ikmistir (39).

1900°’1i yillarda Peter Safar ve James Elam agizdan agiza canlandirmay1
kesfetmisler ve bu yontem 2. Diinya Savasi sirasinda yarali askerleri canlandirmak
amactyla Amerikan askerleri tarafindan etkin bir sekilde kullanilmistir (40). 1960
yilinda Resiisitasyonun Onciilerinden olan Dr. Kouwenhoven, Safar ve Jude,
kardiyopulmoner resiisitasyon olusturmak i¢in agizdan agiza solunumla gogiis
kompresyonlariin beraber uygulandiginda etkin oldugunu savunarak, ikisini birarada
uygulamuglardir (41). Yine 1900°1i yillarin sonuna dogru Ulusal Bilim Akademisi ve
Ulusal Arastirma Konseyi (National Academy of Sciences — National Research
Council) (NAS-NRC) yaptiklar1 birgok arastirmanin sonuglarini degerlendirerek ve
bunlar1 giincelleyerek KPR standartlarini olusturmaya calismislardir (42). 1992 yilinda
KPR’de ortak bir dil ve fikir birligi olusturmak amaciyla Resiisitasyonda Uluslararasi

Iliskiler Komitesi (International Liasion Committee on Resusciation) (ILCOR)



kurulmus ve 1997 yilina kadar yapilan bir¢ok bilimsel arastirma sonucu bir KPR
rehberi olusturulmustur (38, 43).

Avrupa Resiisitasyon Konseyi (The European Resuscitation Council - ERC)
1989°da kurulduktan sonra KPR ile ilgili birgok bilimsel arastirmanin sonucunda
uygulama standartlar1 olusturmus ve bunlar1 yayin organlari olan “Resuscitation”
dergisinde yaymlamistir (37). ERC ve AHA(American Heart Association) , 2001,
2005, 2010 ve en son 2015 yilinda yayinlanan resiisitasyon kilavuzlari ile konunun
giincel kalmasini saglayarak, KPR uygulamalarinda bir standart olusturmaya

calismustir (44).

2.3. Temel Yasam Destegi

Arrest gelisen hastada yasam fonksiyonlarmin devamliligini saglamak
amaciyla, yardim gelene kadar, herhangi bir ila¢ veya malzeme kullanmaksizin yapilan
tiim uygulamalar temel yasam destegi olarak adlandirilir (45). Kardiyak arrest gelisen
bireylerde, temel yasam desteginin erken donemde ve etkili olarak uygulanmasi,

bireylerde sagkalim sansin1 arttiran en 6nemli faktordiir.

Hasta yanitsiz ve
normal solumuyor

Acil cagrn merkezini ara
(112)

30 gogiis kompresyonu
uygula

2 kurtanc soluk ver

30:2 oraninda devam et

AED gelir gelmez ag ve
yonlendirmeleri takip et

Sekil 2: Eriskinlerde TYD Algoritmasi (35)



2.4. Eriskin Temel Yasam Destegi Uygulama Basamaklari

2.4.1. Giivenligin saglanmasi

TYD uygulama basamaklarina baglamanin birincil kurals,
hastanin/kazazedenin , kurtaricilarin ve olay yerinin giivenligini saglamaktir (46). Bu
sekilde yeni bir kazanin meydana gelme olasiliginin 6niine gecilmelidir. Olay yeri
kazazede ve kurtarici i¢in tehlike arz ediyorsa (yangin alani vb.), kurtarici kazazedeyi

giivenli bir alana tagimalidir, bunun disinda kazazede hareket ettirilmemelidir (47).

2.4.2. Bilin¢ kontrolii

Hasta/kazazedeye yanma diz ¢okiilerek, seslenilerek ve hafif bir sekilde

omzuna dokunularak “nastlsiniz?” diye sorulur.

Biling kontrolii sonrasinda hasta yanit veriyorsa, diizenli araliklarla kisinin
biling kontrolii yapilir, tehlike olusturmadigi siirece pozisyon verilir ve gerekli

goriildiigii taktirde yardim cagrilir (35).

Sekil 3: Yetiskinlerde Biling Kontrolii (45)

2.4.3. Havayolu acikhi@inin saglanmasi

Havayolu ag¢ikligin1 saglamak amaciyla once agiz i¢ine gozle bakilarak yabanci
cisim olup olmadig1 tespit edilir. Yabanci cisim varsa ¢ikarilarak hasta sirtiistii

pozisyonuna getirilir ve hastaya “bas geri ¢ene yukar:” pozisyonu verilir (46). Bunun



icin kurtarici bir elini hastanin alnina, diger elin iki parmagini ise ¢ene kemiginin iizerine
yerlestirir. Daha sonra hastanin alnindan bastirilarak, ¢ceneden kaldirilarak bas geriye

dogru itilir. Bu sekilde dil yerinden oynatilarak hava yolunun agikligi saglanir (45, 46).

Sekil 4: Bas Geri Cene Yukar1 Pozisyonu (48)

2.4.4. Solunumun degerlendirilmesi

Bak-Dinle-Hisset yontemiyle 10 sn boyunca hasta/yaralinin solunumu
degerlendirilir. Arresti takiben ilk birka¢ dakikada, kazazedede zorlukla ya da sik
olmayan, giiriiltiilii bir “gasping” seklinde solunum goriilebilir, bu durum normal
solunum olarak degerlendirilmemelidir (35). Kurtarici solunumun olup olmadigindan
emin degilse, solunum yok olarak kabul edilir ve derhal gdgiis kompresyonlarina
baslanir. Ayni1 zamanda kurtarici bu siire zarfinda, karotis arterden en fazla 10 sn i¢inde
nabiz degerlendirmesi yapmalidir, degerlendirme sonucunda  hastada nabiz

hissedilmiyorsa KPR uygulanmalidir (48).

SOLUNUM
VAR MI?

Sekil 5: Solunumun degerlendirilmesi (48)



2.4.5. Acil tip servisinin aktive edilmesi

Biling ve solunumun degerlendirilmesi sonucu hasta/yaralidan yanit
almamiyorsa, kurtaric1 tek kisi ise acil servisi (112) kendisi aramalidir ve arama
esnasinda hasta/yaralinin yanindan ayrilmamalidir. Eger yardima gelen birileri varsa,

onlardan acil servisi (112) aramalarimi istemelidir (35).

Acil tip servis arandiginda, asagidaki bilgiler hizli ve anlasilir bir sekilde

aktarilmalidir:

v Arayan kisi bilgilerin dogru ve net bigimde aktarilmasini saglamak igin

sakin olmalidir.
v’ Acil tip merkezi tarafindan sorulan sorulara net cevaplar verilmelidir.

v" Hasta/yarali sayis1 ve yaralilarin durumu karsi tarafa bildirilerek, yeterli

ekipman sayis1 saglanmalidir.

v' Kars tarafa nasil bir olayin(trafik kazasi, yangin, vb.) meydana geldigi

belirtilmelidir.
v" Herhangi bir ilkyardim uygulamasi yapildiysa telefonda belirtilmelidir.

v' Acil tip servisi, durumla ilgili tiim bilgileri aldigim1 dogrulayincaya

kadar telefon kapatilmamalidir (46).
2.4.6. Gogiis kompresyonlarinin uygulanmasi

Kardiyopulmoner arrestte, hasta/yaralida sekel kalmasin1 engelleyen ve
hasta/yaralinin hayatta kalmasini saglayan en 6nemli faktor, erken donemde ve etkili
bir sekilde uygulanan kalp masajidir. Kalp masaji ile intratorasik basing (torasik

pompa) artar ,boylece doku ve organlara giden kan akiminin devamlilig1 saglanir (48).

Kurtarici, gogiis kompresyonlari i¢in 6ncelikle hasta/yaralinin yanina ¢omelir.
Kurtarici bir elinin topuk kismini hasta/yaralinin gégsiiniin merkezine (sternumun alt
yarisi) yerlestirir. Diger elin topuk kismini ise ilk elinin iizerine yerlestirir. Parmaklar
birbirine kilitlenir ve kollar dik tutulur. G6gilis kompresyonu esnasinda, karin iist
bolgesine ve sternum alt ucuna basi uygulanmasindan kaginilmalidir (35, 46). Gogiis

kompresyonu, gégsiin merkezine en az 5 cm, en fazla 6 cm olacak sekilde uygulanir



ve 100-120/dk kez basi uygulanir, her basidan sonra gdgsiin geri kalkmasina izin
verilmelidir (35).

Yukarn-Asag:
Hareket

Kolun Gii¢ Aldig:
Yer (Omuz)

Destek Noktasi
(Kalgalar)

Piston P P |
(Kollar)

(Sternumun
alt yarisi)

Sekil 6: Gogiis Kompresyonu Teknigi (48)

2.4.7. Suni solunumun uygulanmasi

Kardiyak arrest durumunda, kurtaric1 egitimli ve yeterli ise, gogiis
kompresyonlar1 kurtaric1 soluklarla birlestirilmelidir. Her 30 kompresyondan sonra
bas geri, ¢ene yukar1 pozisyonu verilerek havayolu agilmalidir. Isaret parmagi ve bas
parmak ile burun delikleri kapatilarak, kurtarici el ayasimi hasta/yaralinin alnina

koymalidir (35).

Sekil 7: Nefes Verme Oncesinde Burnun Kapatilmasi (45)
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Kurtarici normal bir soluk alarak dudaklarini hasta/yaralinin agzinin ¢evresine
yerlestirilmelidir ve bosluk kalmadigindan emin olmalidir (35). Kurtarici bu sekilde
kazazedenin agzina 1 sn siire ile iiflemelidir ve aym1 zamanda gogsiin kalkip
kalkmadigimi gézlemlemelidir. Bu islem 10 saniyeyi gegmeyecek sekilde toplamda 2
defa uygulanmalidir. G6giis kompresyonlari ve kurtaric soluklar 30/2 oraninda devam

etmelidir (35, 45).

Sekil 8: Yetigskine Nefes Verilmesi (45)

Kardiyak arrest durumunda, eger kurtarici deneyimsiz ya da suni
solunum uygulama konusunda yeterli degil ise, KPR’ye sadece gogiis kompresyonlari

ile devam edilmelidir (35, 45).

KPR’ye, kazazede tamamen uyanana ve normal soluyana kadar, kurtarici
yorulana kadar ve saglik profesyonelleri olay bolgesine ulasincaya kadar devam
edilmelidir (35).

2.4.8. Derlenme pozisyonu (Recovery pozisyonu)

Hasta/yaralinin bilinci kapali ancak solunumu ve nabzi varsa, saglik ekipleri

gelinceye kadar kisiye koma pozisyonu verilmelidir (49).
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Koma pozisyonu i¢in;

- Kaurtarici sirtiistli pozisyonda yatan hasta/yaralinin dondiiriilecegi tarafa diz

coker.

- Hasta/yaralinin kurtarictya yakin olan kolu dirsekten biikiilerek avug igi

yukar1 bakacak sekilde yerlestirilir.

- Hasta/yaralmin kars1 taraftaki koluna gogsii caprazlayacak sekilde
pozisyon verilir ve kazazedenin bacagi dizden biikiilerek, kurtaricinin

oldugu tarafa dogru omuz ve kalgasindan tutularak dondiiriiliir.

- Hastaya bu sekilde yar yliziikoyun pozisyon verilmis olur. Bu pozisyon ile
kazazedenin hareket etmesi Onlenmis olur ve kusma varsa kusmanin

solunum yoluna kagmasi engellenir (50).

HOMA YATISI (RECOVERY POSITION)
BILINCI HAPALI, SOLUNUMU VE DOLASIMI OLAN
HISILERIN SOLUK YOLUNUN ACIK HALMASINI SAGLAR

Sekil 9: Derlenme pozisyonu (50)

2.5. Temel Yasam Destegi Egitimi’nde Hemsirenin Rolii

Hemgsirelik meslegi, bireylerin gereksiniminden dogan, ayni zamanda ailelere
ve topluma sunulan bir hizmettir. Toplumsal sorunlarin her gecen giin degismesiyle
birlikte, topluma saglik hizmeti sunan hemsirelerin de rol ve sorumluluklarin da
degisimler meydana gelmektedir. Ancak hemsirelik hizmetleri bu degisim siirecinde,
birey ve toplumun temel ihtiyaclarina yanit verme ilkesini korumayi her daim

stirdiirmiistiir (51).
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Bireyin temel haklari arasinda yer alan saglik hizmeti, sektorler arasi igbirligini
gerektiren bir hizmet 6zelligi tasimaktadir. Bu baglamda bireye verilen saglik egitimi;
Saglik Bakanhg, Milli Egitim Bakanligi, Sivil Toplum Orgiitii gibi kurum ve

kuruluslarla esgiidiimlii ¢alisarak saglanmalidir (52).

Saglik hizmetinde igbirliginin sagladig: yararlar:
a. Hedef gruba daha kolay ulagmay1 ve zamanin etkin kullanilmasini saglar.

b. Verilecek olan hizmet i¢in, isbirligi yapilan kurumun kaynaklarini etkin olarak

kullanmay1 saglar ve boylece ekonomik bir hizmet modeli gelistirilmis olur.

c. Kurumlararasi uyum artar ve toplumla iletisim daha fazla saglanir. Bu durum

toplumsal sorunlarin belirlenmesinde ve ¢éziimiinde kolaylik saglar (52).

Temel Yasam Destegi Egitimi’nde, toplumdaki bireylerin konuya iliskin bilgi
diizeylerinin arttirilmasinda ve hedef popiilasyona ulagilmasinda kurumlar arasi
isbirligi biiyiik 6neme sahiptir. Bu anlamda 6zellikle okul programlarina dahil edilen
TYD egitim programi hedefe ulasmak icin temel kriterlerden biridir. Ogrenci, aile ve
cevre liggeninde gergeklestirilen bir TYD egitim programu, bilgi ve beceriyi arttirmada
ve kaliciligin saglanmasinda temel unsurdur. Toplumdaki bireylerin sagliklarinin
korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde kilit rol oynayan hemsire, egitici ve
aragtirmaci rolleriyle de saglik hizmetlerinde basrol oynamaktadir. Bradley (1997)
yaptig1 bir arastirmada saglik egitimi siireci ile hemsirelik silirecinin esgidiimli

saglanabilecegini belirtmistir (53).
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Hemsirelik siireci
Saghk Egitimi Siireci Adim 1: Degerlendirme
Adim 1: Ogrenci thtiyaglarinin 4 = » v A. Verilerin toplanmasi
degerlendirilmest - - B. Problemin tanimlanmasi
o -
Adim 2: Ogrenci hazirtliginin = » Adim 2: Planlama
aragtirilmasi - .
- A. Egitim amaglarinin
Adim 3: Planlanan sonuglarin ** planlamast
geligtirilmes B. Onceliklerin saptanmasi
Adim 4: Egitim pl - C. Hangi miidahalenin kim
Co.. - ~ tarafindan, nasil
gelistirilmesi ve Uygulanmasi ~ i
~ Uygulanacag:
Adim 5: Egitim sonuglarnin ve o | Adim 3: Gisigimlerin
etkinliginin degerlendirilmesi ~ ~
~ uvgulanmasi
~a ,
Adim 4: Degerlendirme

Sekil 10: Saglik Egitimi Siirecinin Hemsirelik Siireci A¢isindan Degerlendirilmesi (53)

Toplumdaki her bireye esit, adil, kaliteli, cagdas ve siirdiiriilebilir bir saglik
hizmeti sunabilme sartin1 yerine getirebilmek i¢in, DSO’niin “21. Yiizyilda Herkese
Saglik” politikas1 kapsaminda 21 hedef belirlenmistir. Bu baglamda belirtilen “geng¢
insanlarda siddet ve kazalar nedeniyle 6liim ve sakatliklar en az %50 azaltilmahdr”
ve “yol trafik kazalarina baglh mortalite ve sakathklar en az %30 azaltilmalidir”
hedefleri, TYD uygulama basamaklarinin olay yerinde zamaninda ve etkin bir sekilde

uygulanmasini destekler niteliktedir (54).

2.6. Akran Egitimi Modeli

Akran egitimi, profesyonel olmayan egiticiler tarafindan, birbirine benzer
statiiden olan (yas,egitim durumu, vb.) bireylerin karsilikli etkilesim i¢inde,
birbirlerine yardim ederek bilgi ve becerileri 6grendikleri bir egitim modelidir (55).
Alan yazinda akran egitimi aragtirmalari; akran danigsmanligi (Peer Counseling), akran
Ogretimi (Peer Tutoring), akran destekli 6grenme (Peer Assisted Learning), isbirlikei
ogrenme gibi farkli kaliplarla karsimiza ¢iksa da; aslinda hepsi ortak bir amag

dogrultusunda gelisimini siirdiirmektedir (56). Akran egitiminin amaci, akran egitimci
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olarak secilen ve egitilen bireylerin bu egitim yontemiyle 6zgiivenlerini, akademik
basar1 diizeylerini ve liderlik becerilerini gelistirmesi olarak belirtilmistir (57).
Temellerinin Yunan felsefesine dayandigina inanilan akran egitimi modelinde,
ozellikle Sokrates kendisinin “bilge(6greten)” biri olmadigini iddia ederek bilgelige
ve gercege ulasmanin en 6nemli faktorii olarak ‘karsilikl konugmanin’ etkin oldugunu

ortaya koymustur (55, 58).

Akran egitim modelinin geleneksel egitim yontemlerinden en 6nemli farki;
akran egitimindeki bireyler esit statiide ve sartlarda olup, birbirlerine karsi iistiinligi
yoktur. Bu sekilde bir otoritenin olmamasi egitim ortaminda samimiyeti arttirarak
O0grenmeyi kolaylastirmaktadir, bireylerin karsilikli iliskilerini ve O6zgiivenlerini
giiclendirerek, akademik basarida anlamli bir artis saglamaktadir. Buna karsin
geleneksel egitim yontemi hiyerarsik bir diizen igerdiginden egitici ile Ogrenci
arasinda giic dengesizligi olusturmaktadir, bu durumun kiside otorite baskisi

hissettirdigi i¢in akademik basarty1 olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir (56).

Albert Bandura’nin Sosyal Biligsel Teorisi’nde, kendisi ile benzer
kisilerin/akranlarin davraniglarin1 6rnek alarak, izlem yaparak, davranis degisikligi
icin gerekli bilgi ve becerilerin egitim yolu ile kazanildig1 ifade edilmektedir (59, 60).
Bu baglamda teorinin temel diizenleyici ilkesini olusturan Karsilikli Belirleyicilik
ilkesi; birey, cevre ve davranig arasinda siirekli ve dinamik bir etkilesim oldugunu

ifade etmektedir (60).

Karsilikh Belirleyicilik

Sekil 11: Karsilikl1 Belirleyicilik ilkesinin Bilesenleri (61)
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Bandura’ya gore, bireylerin gergeklestirdigi bircok davranis, diger insanlarin
sergiledikleri davraniglari gézlemleme ve onlar1 model alma yoluyla elde edilir. Bu
baglamda model alma davraniginin etkin ve bagarili bir sekilde ger¢eklesmesi i¢in dort

temel faktor belirtilmistir (62):

1. Dikkat: Model almada ilk ve en onemli faktor, kisionce modele dikkat etmeli ve
dikkatini yogunlastirmalidir. Modelin 6zellikleri; 6rnegin modelin ¢ekici ve etkileyici
olmasi, bireye olan benzerligi veya c¢ok prestijli birini temsil etmesi gibi

faktorlerdikkatin yogunlagmasini 6nemli Slgiide etkiler.

2. Hatirlama — Akilda Tutma: Gozlemcinin gozlemlenen davranisi tekrarlama

teknigi ile akilda tutabilecegi ifade edilmistir.

3. Yeniden Uretme: Bu siiregte gdzlemciden gozlemledigi davranist

tekrarlayabilmesi istenir ve bireyin buna yeterliligi incelenir.

4. Motivasyon: Model almada gerekli olan en son ve en 6nemli faktor motivasyondur,
¢linkii 6grenicilerin 6grendiklerini uygulamaya istekli olmasi davrams degisikligini
gerceklestirmede Onemli bir basamaktir (62). Belirtilen bu faktorlerin birarada

bulunmasi, sosyal 6grenme ile performansin saglanmasinda temel prensiptir.

2.7. Akran Egitimi Modelinin Olumlu ve Olumsuz Yonleri

Giliniimiizde orgiin egitimde siniflara diisen 0grenci sayisinin artmasi, buna
karsin  kaynaklarin  azalmas1  egitim/6gretimde  kullanilan  yOntemlerin
giincellestirilmesini gerekli kilmaktadir (57). Akran egitimi yontemi, bu anlamda

giiniimiizde altin standart bir yontem olarak kullanilmaya baslanmustir.

Akran egitimi siiresince; 6grencilerin akranlarina ¢ekinmeden, rahat bir sekilde
soru sorabilmeleri, otoriteden yoksun stressiz bir egitim ortamnin varligi, akranlarin
birbirlerine karsilikli 6grenmede destek olmalari, bunu takiben akademik basarida
pozitif yonlii bir gelisim olmasi, sosyoekonomik yonden her bireye ulasilabilir bir
egitim yontemi olmasi, akran egitiminde bireyin goriis agisimin genisleyerek
0zdesimler ile yeni davraniglar edinmesi akran egitiminin kullanilmasin1 ¢ekici kilan
onemli faktorlerdir (56, 63, 64). Akran egitiminde 6grencilerin sorulan sorulara cevap
verme firsatlar1 yiiksektir, hata yapabilme ve bunu diizeltebilme imkanlar1 klasik

egitime nazaran daha fazladir. Bu egitim modeli ayn1 zamanda bilgi-beceriyi
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birlestirir, akicilik saglar ve unutmay1 en az diizeye indirir. Ciinkli ogretmek, iki kere
ogrenmek demektir (65). Akran egitimi modeli, KPR egitimi i¢in diisiiniildiigtinde
maliyeti potansiyel olarak diisiirerek, egitilmis bir egiticinin ihtiyacini ortadan kaldirir
ve egitim siiresini kisaltir. Bu faydalart ile, akran egitiminin tiim yeni populasyonlara
ulasabilecegini ve boylece sagkalim zincirinde daha giiclii bir bag olusturarak HDKA

sonrasinda bireylerin yasam kalitesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir (66).

Akran destekli egitimin, olumlu birgok 6zelliginin yaninda dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Akran egitiminde kalite kontrol prosediirlerini korumak, klasik
egitime gore daha zordur. Egiticinin sinif i¢inde 68rencileri denetlemesi, akademik
performanslarmi etkin bir sekilde dlgebilmesi biiyiik caba gerektirir. Isbirlige dayal
egitimlerde bazi1 gruplarda ise “zenginin daha da zenginlesmesi” etkisi goriiliir. Bu
etkide akademik basgarisi yliksek olan 6grencinin 6n plana ¢ikarilarak, bu 6grenciye
liderlik rolii verilir ve bu durum 6grencinin daha iyi 6grenmesini saglar. Ancak bu
sekilde durumu iyi olmayan Ogrencinin yetersizlik hissi artar, akademik basarida

onemli dl¢iide diisiis yasar, bu anlamda dengeyi iyi saglamak gerekmektedir (67).

2.8. Akran Egitimi Modeli Uygulama Alanlary/ Literatiirden Ornekler

Tiirkiye’de Ozellikle son yillarda genglere yonelik akran egitimi programi
uygulama Orneklerine sik rastlanilmaktadir. Akran egitimi modeli, 6zellikle beceri
gerektiren uygulamali egitimlerde 6grenciye ‘yaparak 6grenme firsati’ vermektedir.
Bu anlamda 6zellikle lireme saglig1 programlarinda, hemsire/tip 6grencilerinin klinik
egitimlerinde Ogrenmenin kolaylastirilmasinda, 6zel egitim gereksinimi olan
cocuklarin uyumlarinin saglanmasinda, zararli davranislarin azaltilmasinda akran

egitim yontemine basvurulmaktadir (56).

Kadioglu ve Yildiz (2007)’in yetiskin ve akran liderli cinsel egitimin
ilkogretim 8. sinif 6grencilerinin cinsel saglikla ilgili bilgi ve tutumlar: iizerindeki
etkilerini karsilastirmak amaci ile yaptiklar1 bir aragtirmada, 39 6genciye arastirmaci
tarafindan yetigkin liderli egitim yapilirken, 40 Ogrenciye akran liderli egitim
yapilmustir. Arastirmanin sonucunda her iki egitim yonteminin de cinsellikle ilgili bilgi
ve tutumun olumlu yonde gelismesinde etkili oldugu, hatta akran liderli egitim
yonteminin cinsellikle ilgili bilginin ve tutumun olumlu yonde gelismesinde yetiskin

liderli egitime gore daha etkili oldugu saptanmistir (68).
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Bulduk (2007)’un genclerde okula-dayali akran egitimi girisimlerinin
HIV/AIDS risk davranislarini azaltma {izerine etkisini incelemek tizere yaptigi doktora
tezinde, Tiirk tiniversite genglerinde riskli cinsel davraniglar1 azaltmada okula dayal

akran egitiminin etkili bir yontem oldugu ifade edilmektedir (69).

Baykara (2014)’nin kirsal alanda yasayan 15-49 yas grubu evli kadinlarin
tireme sagligini korumaya iliskin bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemek; saptanan
sorunlar dogrultusunda, akran egitimi ilkeleri 1s181nda hazirlanan bir egitim modeli
gelistirmek ve bu modelin etkinligini degerlendirmek amaciyla yaptig1 yiiksek lisans
tezinde, “Ureme Saghg1 Akran Egitimi Modeli nin” kirsal alanda yasayan 15-49 yas
grubu evli kadinlarin koruyucu iireme sagligi davraniglarini gelistirmede etkili bir

yontem oldugu ifade edilmistir (70).

Orsal (2019)’mn genclik danigsma birimine basvuran iiniversite dgrencilerinin
sigara birakma durumunu etkileyen faktorleri ve akran egitiminin etkisini incelemek
amaciyla yaptig1 retrospektif bir degerlendirme sonucunda, Genglik Danigma
Birimindeki sigarayr birakma ve akran egitim programlarinin etkili oldugu

saptanmustir (71).

Yalman (2019)’in ebeveyn ve akran iligkilerinin gen¢ kizlarda madde
kullanimina etkisini degerlendirmek amaciyla yar1 yapilandirilmig goriisme teknigi ile
gerceklestirdigi aragtirmada, madde kullanan veya eski kullanici olan 9 geng kiz ile
goriisme saglanmistir. Goriismelerden elde edilen sonuglara gére madde kullaniminda

hem aile hem de akran iligkilerinin 6nemli etkisi oldugu belirlenmistir (72).

Okul i¢indeki 6grenme diizeyini arttirdig1, 6grenciler arasindaki rekabet yerine
yardimlagmay1 sagladigi, ayn1 zamanda katilim saglayan bireylere duygusal alanda da
faydalar sagladigi diisliniilen akran egitimi yOntemine, egitimciler tarafindan da
siklikla basvurulmaktadir (73). Ozel gereksinimleri olan ¢ocuklarn genel egitim
ortamlarina kaynastirilmasinda akran 6gretimi daha 6nemli hale gelmistir. Egitmenler
tarafindan Ozenle planlanmig bir akran Ogretimi, hem &zel gereksinimleri olan
ogrenciye hem de 6gretim yapan 6grenciye akademik ve sosyal becerilerin gelisiminde

onemli dl¢iide katki saglamaktadir (74).

Avcioglu (2012)’nun zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklara sosyal beceri
kazandirmada isbirligine dayali 6grenme ve drama yontemlerinin etkisini incelemek

amaciyla yaptig1 arastirmada, zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin kendini tanitma
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becerisini kazandiklari, uygulama sona erdikten sonraki donemde de kazandiklari
beceriyi kullanabildikleri ve ayn1 zamanda bu becerileri okuldaki akranlarina serbest

oyun etkinliklerinde genelleyebildikleri goriilmiistiir (75).

Tilirkmenoglu ve Bastug (2017)’un ilkokul dordiinci sinif 6grencilerinin
okuma gii¢liigiinii gidermede akran Ogretimi yonteminin etkinligini belirlemek
amaciyla yaptig1 arastirmada, bes 6grenen ve bes 0greten olmak tizere toplam 10
Ogrenci aragtirmaya dahil edilmistir. Gozlem ve goriisme metodu ile gerceklestirilen
arastirmada, akran Ogretimi yOntemi ile Ogrencilerin akici okuma ve okudugunu
anlama basarilarinda artis saglandifi, ayni zamanda akran Ogretimi ydnteminin;
Ogrencilerin biligsel, duyussal ve sosyal yonden gelisimlerine olumlu katki sagladigi

saptanmustir (76).

Ulkemizde bir tip fakiiltesinde iletisim becerileri igin akran degerlendirmenin
kullanildig1 bir arastirmada, temel iletisim becerileri egitiminde 6z ve akran
degerlendirme uygulamalarinin  kullanilmasinin ~ 6grencilerin  temel iletisim

becerilerindeki basarilarini artirdig1 saptanmistir (77).

Alanyazin incelendiginde akran egitimi modelinin giiniimiizde farkli alanlarda
farkl1 amagclarla kullanildigi, bunu takiben de bilgi ve beceri diizeyini arttirmada

olumlu katkilar sagladig1 goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin ana amaci, akran egitimi modeli ile ortaokul 6grencilerine
uygulanan temel yasam destegi egitim programinin etkinliginin degerlendirilmesidir.
Arastirmanin ikincil amaci ise;

Egitim siireci boyunca Ogrencilere ilkyardimin hayatimizdaki Oneminin
anlatilmasi, ¢ocuklarda sorumluluk duygusunun arttirilmasi, egitim programiyla
cocuklarin da kendi akranlarini egitmelerini saglayarak verilen egitimin pekistirilmesi

ve bu yolla yetiskinlik doneminde egitimin kaliciligini saglamak amacglanmustir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Aragtirma 6n test-son test kontrol gruplu, tekrarlayan 6l¢iimlii deneysel tasarim

tipinde bir aragtirmadir.

3.3. Arastirma Hipotezleri

Ho: Akran egitimci liderli ve profesyonel egitimci liderli verilen Temel Yasam Destegi
egitimi arasinda fark yoktur .

Hi: Temel Yasam Destegi Egitim Programu ile Ortaokul Ogrencileri ilkyardim
Ogrenebilir.

Ha: Ortaokul Ogrencilerine Uygulanan Temel Yasam Destegi Egitim Programinda

“Akran Egitimi Modeli” Etkili Ogrenme Modelidir.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Zonguldak il Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl Ibrahim Fikri Anil
Ortaokulu’nda Nisan-Haziran 2018 tarihleri arasinda egitim goren okul ¢ocuklari ile
gerceklestirilmistir. Okul se¢imi, Zonguldak ili merkezinde bulunan ortaokullar
arasindan randomize bir sekilde gergeklestirilmistir. Okulda yirmi alti1 derslik, kirk
Ogretmen, bir kiitliiphane, bir konferans salonu, bir miizik sinifi ve bir fen laboratuvari

bulunmaktadir. Sosyo-ekonomik diizey olarak karma bir gruba sahip olan okul,
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besinci, altinci, yedinci ve sekizinci sinif ortaokul 6grencisi olmak {izere toplamda 922
Ogrenciye egitim vermektedir. Egitimler, okulun uygun gordiigii konferans salonunda,
akilli tahta kullanilarak powerpoint sunumu iizerinden kirk bes dakikalik ders saatleri

icerisinde gergeklestirilmistir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma Zonguldak Merkez Ibrahim Fikri Aml Ortaokulu’nda
gercklestirilmistir. Cocuklar ¢alisma ve kontrol grubuna randomize kontrollii olarak
atanmistir. Arastirmanin evrenini Zonguldak Ibrahim Fikri Anil Ortaokulu’nda
Ogrenci olan altinci ve yedinci sinif dgrencileri olusturmustur (n=500). Arastirmaya
ortadgrenime yeni adapte olmaya calisan ve psikomotor becerilerinin yetersiz
olabilecegi gbz Oniinde bulundurulan besinci siif G6grencileri ve yogun smav
programlar1 nedeniyle verilecek olan egitime konsantre olamayacaklar1 diisiiniildiigii
icin sekizinci sinif 6grencileri dahil edilmemistir. Arastirmanin giicii, GPower 3.1
programinda hesaplanmistir. Gruplardaki 6grenci sayis1 benzer sekilde bir ¢alisma bir
kontrol grubu ile gergeklestirilen deneysel bir arastirma (78) Ornek alinarak
hesaplanmistir. Arastirmada ¢alisma ve kontrol grubu arasindaki fark %16.4 olarak
verilmektedir. Calisma ve kontrol gruplarinda egitimin etkisi 6l¢iilmek istendiginde;
%380 power i¢in gozlem sayist en az iki grupta 95 olmak lizere toplam en az 190
Ogrenci arastirmaya alimmalidir. Ancak ¢ocuklarin arastirmadan ayrilmak isteme
ihtimali oldugundan her grupta 100 6grenci olmak {iizere toplam 200 &grenci ile

calisilmaya karar verildi.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Goniilliilerin aragtirmaya dahil olma kriterleri:
11-14 yas araliginda 6. ve 7. sinif ortadgretim 6grencisi olan,
Son 1 y1l i¢inde Temel Yasam Destegi Egitimi almamis olan 6grenciler,

Bilissel, fiziksel ve psikomotor engeli bulunmayan 6grenciler,

AR NERNEEN

Velisi tarafindan Bilgilendirme Goniillii Olur Formu imzalanmig 6grenciler
Goniilliilerin arasgtirmadan dislanma Kriterleri:
v Son 1 yil i¢inde herhangi bir yerden (medya, televizyon, vb.) Temel Yasam

Destegi Egitimi alan 6grenciler
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v" Son test formlarini eksik dolduran ya da hi¢ doldurmayan 6grenciler

v' Velisi tarafindan Bilgilendirme Goniillii Olur Formu imzalanmayan
Ogrenciler

v' Bilissel, fiziksel ve psikomotor engeli bulunan 6grenciler

v' 5. ve 8. sinif 6grencisi olmak

3.7. Veri Toplama Araclan

3.7.1. Soru formu

Arastirmact ve danigmani tarafindan literatiir bilgisi (28, 35, 79, 80)
dogrultusunda hazirlanan form, demografik veriler ve ilkyardim sorular1 olmak iizere
iki boliimden olusmaktadir (EK 1). Birinci boliimde cinsiyet, yas, kacinci sinif oldugu,
boy uzunlugu, viicut agirligi, ailedeki kalp hastaligi oykiisii gibi ¢cocuga iliskin yedi
soru yer almaktadir. Ikinci boliimde ise verilen senaryoya gére, giivenligi saglama,
yardim c¢agirma, biling kontrolii gibi temel yasam destegi uygulama basamaklarina

iliskin 21 soru yer almaktadir.

3.7.2. Temel yasam destegi uygulama basamaklari formu

Bu form ERC 2015 kilavuzundaki erigkin temel yasam destegi basamaklarina
uygun olarak arastirmaci ve danismam tarafindan hazirlanmistir (35, 81). Ogrencilere
verilen egitimin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bu formda, giivenligi
saglama, biling degerlendirilmesi, olay1 acil yardim merkezine haber verme, havayolu
acikliginin saglanmasi, solunumun degerlendirilmesi, kalp masaji ve suni solunum
uygulama, hasta/yaraliya sabit yan pozisyon (koma pozisyonu) verebilme basamaklari
yer almaktadir (EK 2). Bu form 6grencilere teorik egitim verildikten sonra, maket
tizerinde uygulama yaptiklari esnada degerlendirilmistir. Her bir madde uygulama
esnasinda 6grencilerin performansina gore degerlendirilmistir. Arastirmaci tarafindan,
ogrencilerin dogru ve tam yaptigr uygulamalar 1 puan, eksik ve hatali yaptigi
uygulamalar ise 0 puan olarak degerlendirilmistir. Elde edilen puanlar sonucunda,

Ogrencilerin maket iizerinde gosterdikleri performansi ti¢ kriterde degerlendirilmistir.
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a. Yeterli: Ogrencilerin basamaklar1 sirasiyla ve dogru bir sekilde ifade
edebiliyor ve uygulayabiliyor olmasi

b. Gelistirilmesi Gerekir: Ogrencilerin uygulama basamaklarmdan en az
yarisini dogru bir sekilde ifade edebiliyor ve uygulayabiliyor olmasi

c. Yetersiz: Ogrencilerin uygulama basamaklarinin yarisindan fazlasini dogru bir

sekilde ifade edememesi ve uygulayamamasi

3.7.3. Temel yasam destegi egitim kitapc¢igi

‘Cocuklar Hayat Kurtariyor; Temel Yasam Destegi Egitim Kitapgigr’
arastirmact ve danismani tarafindan literatiir bilgisi (35, 45, 81, 82) dogrultusunda
hazirlanmistir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarin dikkatini ¢ekmesi amaciyla gorsel olarak
resimlerle desteklenen egitim kitap¢ig1 23 sayfadan olusmaktadir. Egitim kitapgigi
21x30 boyutlarinda, yatay sayfa yapisit diizeninde ve renkli olarak hazirlanarak

ogrencilere verilmistir (EK 3).

3.7.4. Temel yasam destegi gorev karti

Aragtirmaci tarafindan ERC (2015) rehberi (35) gercevesinde olusturulan
gorev kartlari, Ogrencilerin temel yasam destegi basamaklarini etkin olarak
kavrayabilmesi ve 6grendigi bilgileri pekistirebilmesi amaciyla tasarlanmistir (EK 4).

Maket iizerinde uygulamaya gegmeden 6nce dgrencilere gorev kartlart dagitilmistir.

3.8. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Arastirma verileri Zonguldak Merkez Ibrahim Fikri Anil Ortaokulu’nda egitim
goren 6. ve 7. Sif 6grencileri ile yiiz yiize gorlisme teknigi kullanilarak toplanmaistir.
Aragtirma verileri Nisan-Haziran 2018 tarihleri arasinda, okul yetkililerinin uygun

gordiigii ders saatleri icerisinde gerceklestirilmistir.

3.8.1. Kontrol grubu

Kontrol grubundaki ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verilerek,

ebeveynlerine Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formu (BGOF) (EK7) gonderilerek
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onaylar1 istenmistir. Bu gruptaki 6grencilere 6. Smiflarin 3 subesine (6A/ 6E/ 6F)
Temel Ilkyardim Sertifikasi’na sahip arastirmaci Seval CIBIR tarafindan egitim
verilmigtir. Egitim Oncesinde arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi (28, 35, 79, 80)
dogrultusunda hazirlanan “Soru Formu” 6grencilere doldurtulmustur. Ogrencilerin 6n
test soru formunu doldurmalar1 yaklasik olarak 25-35 dakika siirdii. Soru formunu
eksik dolduran o6grencilere giin i¢inde ulasilip, soru formunu tamamlamalari
istenmistir ve eksik soru formlar1 tamamlanmistir. Egitim programi esnasinda;
Ogretilen bilgilerin pekistirilmesi amaciyla yazili materyal olarak “Cocuklar Hayat
Kurtariyor Temel Yasam Destegi Egitim Kitapcigi” ve Temel Yasam Destegi
uygulama basamaklarini igeren “TYD Gorev Kart1 (EK 4)” dagitilmistir. Egitim dort
oturumdan olusmaktadir. Egitim oturumlari okulun uygun gordiigii konferans
salonunda ve ders saatinde gergeklestirilmistir. Ogrencilerin degerlendirilmesi
arastirmaci tarafindan, ERC (Avrupa Resiisitasyon Konseyi) 2015 kilavuzundaki (35)
Temel Yasam Destegi Uygulama Basamaklar1 formu (EK 2) cergevesinde
gerceklestirilmistir. Her Ogrencinin maket lizerinde yaklasik olarak 90-120 sn
uygulama yapmasi saglanmistir. Bu siire baz1 siiflarda 6grencilerin istegine gore
esnetilmis olup, teneffiis aralari da uygulama i¢in kullanilmistir. Eriskin TYD
basamaklar1 6gretildigi i¢cin calismada eriskin tipte ve ventilasyonla gogsiin inip
kalkabilme 0zelligine sahip olan bir resiisitasyon mankeni kullanilmistir. Egitimden
hemen sonra ve 1 ay sonra Ogrencilere “Soru Formu” doldurtularak o6lgiimler
tekrarlanmustir.

a. Egitim Oturumu (45 dakika): 11k egitim oturumunda grencilere konuya
iliskin bilgiler verilerek, on test soru formunu doldurmalari istenmistir. Soru formu
doldurulduktan sonra 6grencilere, ilkyardimin tanimu, ilkyardimin 6ncelikli amaglari
ve Onemi, ilkyardimin temel uygulamalarmin neler oldugu, ambulans hizmetinin
numarasini ve arandiginda verilmesi gereken bilgileri, hasta/ yaraliin biling
durumunu dogru degerlendirebilmeyi kavramalari amaglanmistir. Konu anlatimi,
kontrol grubunda egitimci Seval CIBIR tarafindan egitim kitapgigindaki bilgiler
cercevesinde powerpoint sunumu lizerinden gerceklestirilmis olup, biling
degerlendirmesi maket iizerinde demonstrasyon kullanilarak anlatilmistir.

b. Egitim Oturumu (45 dakika): Bu oturumda egitim programina katilan
ogrencilerin, hasta/yaralinin bas geri- ¢cene yukar1 pozisyonuyla havayolu acikliginin
saglanmasi ve bak- dinle -hisset yontemiyle solunum durumunu degerlendirebilmeleri

amaclanmistir. Konu anlatimi, egitimci tarafindan egitim kitapgigindaki bilgiler
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cercevesinde power point sunumu iizerinden gerceklestirilmis olup, anlatim video ile
pekistirilerek gorsel olarak desteklenmis ve maket {izerinde demonstrasyon
kullanilarak anlatilmistir.

c. Egitim Oturumu (45 dakika): Bu oturumda egitim programina katilan
ogrencilere, yetiskinlerde kalp masaj1 ve suni solunumun nasil uygulanmasi gerektigi
ve hangi durumda hasta/yaraliya sabit yan pozisyon verilmesi gerektiginin kavranmasi
amaclanmistir. Konu anlatimi, egitimci tarafindan egitim kitapgigindaki bilgiler
cergevesinde power point iizerinden gergeklestirilmis olup, anlatim video ile
pekistirilerek gorsel olarak desteklenmis ve maket {izerinde demonstrasyon
kullanilarak anlatilmistir. Teorik egitim sonrasi kalan zamanlarda, &grenilen
basamaklar maket iizerinde tekrar edilmistir.

d. Egitim Oturumu (45 dakika): Bu oturumda egitim programina katilan
ogrencilerin, egitim programi sirasinda dagitilan gorev kart1 esliginde, ilk ii¢ oturumda
anlatilan uygulamalari sirasiyla gerceklestirmeleri istenmis olup, egitimci tarafindan
temel yasam destegi uygulama basamaklar1 formu (EK 2) g¢ercevesinde
degerlendirilmistir. Uygulama sonrasinda 6grencilere 1. Son test olarak soru formu

(EK 1) doldurtulmustur.

3.8.2. Calisma grubu

Calisma grubundaki oOgrencilere arastirma hakkinda bilgi verilerek,
ebeveynlerine Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (BGOF) (EK 7) gonderilerek
onaylari istenmistir. Bu gruptaki 6grencilere egitim akranlari tarafindan saglanmustur.
Randomize olarak yedinci siniflarin her subesinden ikiser 6grenci olmak tizere toplam
12 6grenci se¢ilmistir. Bu 6grenciler akranlarini egitmek {lizere aragtirmaci tarafindan
egitilmistir. Daha sonra bu 6grenciler 6. Siniflarin ti¢ (6B/ 6C/ 6D) subesine egitim
vermistir. Egitim Oncesinde arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi (28, 35, 79, 80)
dogrultusunda hazirlanan “Soru Formu” 6grencilere doldurtulmustur. Ogrencilerin 6n
test soru formunu doldurmalar1 yaklasik olarak 25-35 dakika siirdii. Sonrasinda
Ogrencilere egitim oturumlar1 cer¢evesinde akranlar1 teorik egitimleri vermistir.
Egitim programi esnasinda; 6gretilen bilgilerin pekistirilmesi amaciyla yazili materyal
olarak “Cocuklar Hayat Kurtariyor Temel Yasam Destegi Egitim Kitap¢igi (EK 3)”
ve Temel Yasam Destegi uygulama basamaklarini igeren “TYD Gorev Kart1 (EK 4)”

dagitilmistir. Egitim dort oturumda gergeklestirilmistir. Her bir Ogrenci maket
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tizerinde uygulama yaparken akran egitmenler tarafindan takip edilmistir. Her
Ogrencinin maket lizerinde yaklasik olarak 90-120 sn uygulama yapmasi saglanmistir.
Bu siire bazi siniflarda 6grencilerin istegine gore esnetilmis olup, teneffiis aralar1 da
uygulama icin kullanilmistir. Ogrencilerin degerlendirilmesi arastirmaci tarafindan,
ERC (Avrupa Resiisitasyon Konseyi) 2015 kilavuzundaki (35) Temel Yasam Destegi
Uygulama Basamaklar1 formu cergevesinde gerceklestirilmistir. Egitimden hemen
sonra ve 1 ay sonra dgrencilere “Soru Formu” doldurtularak 6l¢iimler tekrarlanmugtir.

a. Egitim Oturumu (45 dakika): Ilk egitim oturumunda dgrencilere konuya
iliskin bilgiler verilerek, 6n test soru formunu doldurmalari istenmistir. Soru formu
doldurulduktan sonra 6grencilere, ilkyardimin tanimi, ilkyardimin 6ncelikli amaglari
ve Onemi, ilkyardimin temel uygulamalarinin neler oldugu, ambulans hizmetinin
numarasini ve arandiginda verilmesi gereken bilgileri, hasta/ yaralinin biling
durumunu dogru degerlendirebilmeyi kavramalar1 amaglanmistir. Bu oturumda konu
anlatimi, yedinci siiflardan segilen akran egitimci grubunun {i¢ 6grencisi tarafindan
egitim kitapgigindaki bilgiler c¢ergcevesinde powerpoint sunumu iizerinden
gerceklestirilmistir.  Biling degerlendirmesi maket iizerinde demonstrasyon
kullanilarak anlatilmistir. Daha sonra 6grenciler, akranlari ile maket iizerinde karsilikli
uygulama caligmalar1 yapmuigtir.

b. Egitim Oturumu (45 dakika): Bu oturumda egitim programina katilan
ogrencilerin, hasta/yaralinin bag geri- ¢ene yukar1 pozisyonuyla havayolu agikliginin
saglanmasi ve bak- dinle -hisset yontemiyle solunum durumunu degerlendirebilmeleri
amaglanmistir. Konu anlatimi, akran grubundan rastgele secilen {i¢ 6grenci tarafindan
egitim kitapgigindaki bilgiler c¢ergevesinde power point sunumu iizerinden
gerceklestirilmis olup, anlatim video ile pekistirilerek gorsel olarak desteklenmis ve
maket lizerinde demonstrasyon kullanilarak anlatilmistir.

c. Egitim Oturumu (45 dakika): Bu oturumda egitim programina katilan
ogrencilere, yetiskinlerde kalp masaj1 ve suni solunumun nasil uygulanmasi gerektigi
ve hangi durumda hasta/yaraliya sabit yan pozisyon verilmesi gerektiginin kavranmasi
amaglanmistir. Konu anlatimi, akran grubundan rastgele secilen {i¢ 6grenci tarafindan
egitim kitapgigindaki bilgiler ¢ergevesinde power point lizerinden gerceklestirilmis
olup, anlatim video ile pekistirilerek gorsel olarak desteklenmis ve maket lizerinde
demonstrasyon kullanilarak anlatilmistir. Teorik egitim sonrasi kalan zamanlarda,
ogrenilen basamaklar maket {lizerinde tekrar edilmistir ve dgrenciler ayn1 zamanda

arastirmaci tarafindan izlenmistir.
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d. Egitim Oturumu (45 dakika): Bu oturumda, egitim programina katilan
ogrencilerin, egitim programi sirasinda dagitilan gérev karti esliginde, ilk ti¢ oturumda
anlatilan uygulamalarn sirasiyla gergeklestirmeleri istenmis olup, uygulamalar akran
grubu tarafindan takip edilmistir. Temel yasam destegi uygulama basamaklar
formunun degerlendirilmesi (EK 2), 6grencilerin akranlar1 ile uygulama yaptigi
esnada, aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Akranlarina egitim veren 12 dgrencinin
egitimlerde aktif rol almasi arastirmaci tarafindan desteklenmistir. Egitim
oturumlarinda her bir 6grencinin en az bir defa uygulama yapmasi saglanmigtir.
Uygulama sonrasinda Ogrencilere 1. Son test olarak soru formu (EK 1)

doldurtulmustur.

3.9. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Arastirma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira normal dagilim gosteren nicel verilerin iki grup
karsilastirmalarinda Student t Test, normal dagilim gostermeyen verilerin iki grup
kargilagtirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Nitel verilerin
karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher-Freeman-Halton Exact testi
kullanildi. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde normal dagilim gosteren
degiskenlerde Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin takiplerinin degerlendirilmesinde Repeated Measures test (Tekrarl
Olctimlerde Varyans Analizi) ve ikili karsilastirmalarin degerlendirilmesinde
Bonferroni testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin takiplerinin
degerlendirilmesinde Friedman test ve ikili karsilastirmalarin degerlendirilmesinde
Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. Anlamlilik en az p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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3.10. Degiskenler

Bagimsiz degiskenler;

v
v

Yas
Cinsiyet

Bagimh degiskenler;

v

NS N N N N N S NN

Giivenligin saglanmasini degerlendirebilme

Bilincin degerlendirilmesi

Acil tip hizmetlerinin numarasini dogru ifade edebilme

Acil tip hizmetlerine verilmesi gereken bilgilerin dogru ifade edilmesi
Havayolu acikliginin saglanmasi

Solunumun degerlendirilmesi

Kalp masajin1 dogru teknikle uygulayabilme

Suni solunumun dogru uygulanmasi

Derlenme pozisyonunu dogru ifade edebilme

TYD’ nin ne zaman sonlandirilmasi gerektigini ifade edebilme
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3.11. Arastirma Tasarimi

Evrenin belirlenmesi (6. ve 7.
sinif okul dgrencileri (n=500)

¥

Orneklem segimi (n=200)
Kontrol grubu (n=100)
Caligma grubu (n=100)

Calisma grubu (n=100) Kontrol grubu (n=100)

¥ ¥

On testin uygulanmasi (n=100) On testin uygulanmas1 (n=100)

¥

Calisma grubundaki (n=100)
Ogrencilerin egitilmesi igin, 7.
siiflardan randomize olarak segilen 12
Ogrencinin arastirmaci tarafindan
egitilmesi

6. siniflarin (B-C-D) subelerinin
. 6. siniflarin (A-E-F)
7. Siniflardaki AKRANLARI .
tarafindan eitilmesi “ subelerinin ARASTIRMACI
£ tarafindan egitilmesi

et

5° 1. Son testin uygulanmasi
(n=100) (Egitimden (n=100) (Egitimden
hemen sonra) hemen sonra)

N g ¥

2. Son testin uygulanmasi 2. Son testin uygulanmasi
(n=100) (Egitimden 1 ay (n=100) (Egitimden 1 ay
sonra) sonra)

1. Son testin uygulanmast

Sekil 12: Arastirma Tasarimi
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3.12. Etik Yaklasim

v’ Arastirmanm gerceklestirilmesi icin Zonguldak i1 Milli Egitim
Midiirliigi’nden 28/ 03/ 2018 tarihli ve 46148110/302.08.01/4855
say1l1 izin alinarak (EK 8),

v’ Zonguldak Ibrahim Fikri Aml Orta Okulu Miidiirliigi’nden, dénem
icinde aktif egitim goren 6. ve 7. Simif Ogrenci ve velilerinden izin

almarak (EK 6- EK 7),

v’ Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 2018-66-28/02 protokol no’lu etik onay
(EK 10) alinarak,

v’ Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yonetim Kurulu'ndan 15.03.2018 tarih 14599 sayili yazi ile izin

alinarak arastirma gerceklestirilmistir.

3.13. Arastirmanmin Simirhliklari

v Arastirma siiresi daha uzun tutularak 2. Son testin (kalicilik testi)
uygulanma zamani daha uzun tutulabilir. Bu arastirmada 2. Son test, 1.

Son testten 1 ay sonra uygulanmustir.
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4. BULGULAR

Aragtirma %48.0’1 (n=96) kiz, %52.0’si (n=104) erkek olmak {izere toplam 200
ogrenci ile yapilmustir. Ogrencilerin yaslart 10 ile 13 arasinda degismekte olup,
ortalama 11.85%0.50 yildir; %0.5’1 (n=1) 10 yasinda, %20.0’si (n=40) 11 yasinda,
%74.0’ii (n=148) 12 yasinda ve %5.5’i (n=11) 13 yasindadir. Ogrencilerin tiimii
6. Smif 6grencisidir, 100 6grenci kontrol grubu (egitimcinin egitim verdigi) ve diger

100 6grenci arastirma grubu (akranlarinin egitim verdigi) olarak alinmustir.

Tablo 1: Tamimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi (n=200)

n (%)
Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 10-13 (12)
Ort£Ss 11.85+0.50
10 yas 1(0.5)
11 yas 40 (20.0)
12 yas 148 (74.0)
13 yas 11 (5.5)
Cinsiyet Kiz 96 (48.0)
Erkek 104 (52.0)
Kilo (kg) Min-Mak (Medyan) 25-82 (44)
Ort+Ss 46.41+£10.68
Boy (cm) Min-Mak (Medyan) 132-176 (154)
Ort£Ss 154.21+8.28
BKIi (kg/m?) Min-Mak (Medyan) 12-33.3(19)
Ort£Ss 19.40£3.67
Evet 70 (35.0)
Ailede kalp rahatsizhgi Hayr 130 (65.0)

Ogrencilerin kilo 6lgiimleri 25 ile 82 kg arasinda degismekte olup, ortalama
46.41+10.68 kg; boy uzunluklar1 132 ile 176 cm arasinda degismekte olup, ortalama
154.21+8.28 ve BKI diizeyleri 12 ile 33.3 kg/m? arasinda degismekte olup, ortalama
19.40+3.67 kg/m?“dir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %35.0’inin (n=70) ailesinde kalp rahatsizlig1

Oykiisii bulunmaktadir.
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Cinsiyet

Kiz;
Erkek ; n:104; %48.0
n:96; %52.0

Sekil 13: Cinsiyet dagilimi (n= 200)

Ailede kalp rahatsizhigi

Sekil 14: Ailede kalp rahatsizligi oranlarmin dagilimi (n= 200)
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Tablo 2: Gruplara Gére Tanimlayic1 Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calisma grubu Kontrol grubu
(akran egitimi) (egitimcinin egitimi) P
Yas (y1l) Min-Mak 11-13 (12) 10-13 (12) 30483
(Medyan)
Ort£Ss 11.87+0.49 11.82+0.52
Cinsiyet; Kiz 42 (42.0) 54 (54.0) ®0.089
0,
n (%) Erkek 58 (58.0) 46 (46.0)
BKI (kg/m?) Min-Mak 12-32 (19.5) 12.5-33.3 (18.7) 20,993
(Medyan)
Ort+Ss 19.40+£3.67 19.39+3.70
Ailede kalp Evet 34 (34.0) 36 (36.0) 0,767
rahatsizhigi;
(%) & Hayir 66 (66.0) 64 (64.0)
aStudent t Test bPearson Ki-kare Test

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarm yaslari, cinsiyet dagilimlari ve BKI

diizeyleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ailelerinde kalp hastaligi goriilme

oranlar1 da istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Gruplara gore cinsiyet dagilimi

58

60 -

50 A
— 40 -
X
c 30 A
o
o 20 -

10

0 T

Deney grubu Kontrol grubu
H Kiz M Erkek

Sekil 15: Gruplara gore cinsiyet dagilimi
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Tablo 3: Gruplara Gore Temel Yasam Destegi Uygulama Basamaklarmin

Degerlendirilmesi
Calisma Kontrol
grubu grubu
(n=100)  (n=100) P
n (%) n (%)

1.Kendisinin ve hastanin/yaralinin Yeterli 97 (97.0) 93(93.0) ©0.194
giivenliginden emin olma Gelistirilmesi 3(3.0) 7(7.0)

gerekir
2. Hastayy/yarahy: hafif sarsarak ve Yeterli 95 (95.0) 93(93.0)  P0.552
“iyi misiniz?” diye sorarak bilinci Gelistirilmesi 5 (5.0) 7(7.0)
kontrol etme gerekir
3.Tibbi yardim isteme (112), Yeterli 96 (96.0) 92 (92.0) 00.234
amvbula{ls hizm.etinin numarasini Gelistirilmesi 4(4.0) 8 (8.0)
dogru soyleyebilme .

gerekir
4. 112’nin aranmasi sirasinda nelere  Yeterli 82 (82.0) 84 (84.0)  0.707
dikkat edilmesi gerektigini Gelistirilmesi ~ 18(18.0) 16 (16.0)
soyleyebilme gerekir
5. Havayolu ag¢ikhiginin saglanmasi Yeterli 78 (78.0) 72 (72.0) °0.326

Gelistirilmesi 21 (21.0) 28 (28.0)

gerekir

Yetersiz 1(1.0) 0(0.0)
6.Hastanin/yaralinin solunum yapip  Yeterli 57 (57.0) 65 (65.0)  ©0.155
yapmadigini kontrol etme Gelistirilmesi 40 (40.0) 35 (35.0)

gerekir

Yetersiz 3(3.0) 0 (0.0)
7. Kalp masajim uygulamada dogru  Yeterli 50 (50.0) 48 (48.0)  ©0.632
el pozisyonunu olusturabilme Gelistirilmesi 47 (47.0) 51 (51.0)

gerekir

Yetersiz 3(3.0) 1(1.0)
8. Gogiis kemigi 5-6 cm asagi inecek  Yeterli 40 (40.0) 33(33.0) P0.123
sekilde 30 kalp basis1 uygulayabilme,
bu islemin hiz1 dakikada 100-120 basi ~ Gelistirilmesi 52 (52.0) 64 (64.0)
oldugunu ifade edebilme gerekir

Yetersiz 8 (8.0) 3(3.0)
9. Agizdan agza suni solunum Yeterli 48 (48.0) 33(33.0) P0.048*
uygulanacaksa siralamasi Gelistirilmesi 49 (49.0) 59 (59.0)

gerekir

Yetersiz 3(3.0) 8 (8.0)
10. Hasta/ yaraliya 30 kalp Yeterli 79 (79.0) 74 (74.0)  0.404
masajindan sonra 2 solunum
yaptirthr (30;2) oranin 30/2 oldugunu  Gelistirilmesi 21 (21.0) 26 (26.0)
soyleyebilme gerekir
11. Temel yasam destegine Yeterli 78 (78.0) 74 (74.0)  0.508
hasta/yaralinin yasamsal refleksleri
yeya bl yardim (glfllji“g‘;n'?adar Geligtirilmesi 22 (220)  26(26.0)
soyleyebilme gerekir
12. Hasta/yaraliya sabit yan pozisyon Yeterli 27 (27.0) 38(38.0) "0.114
(koma pozisyonu) verebilmeyi ifade Gelistirilmesi 59 (59.0) 55 (55.0)
etme gerekir

Yetersiz 14 (14.0) 7 (7.0)

bPearson Ki-kare Test
*p<0.05

°Fisher-Freeman-Halton Exact Test
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Ogrencilerin temel yasam destegi uygulama basamaklarinin yeterli olmast,
gelistirilmesi gerektigi ve yetersiz olmalar1 acisindan degerlendirilmesi istenmistir.

Buna gore;

Birinci uygulama olan “Kendisinin ve hastanin/yaralinin giivenliginden emin
olma” maddesinin yeterli olma orani, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Ikinci uygulama olan “Hastayi/yaraliyr hafif sarsarak ve “iyi misiniz?” diye
sorarak bilinci kontrol etme” maddesinin yeterli olma orani, gruplara gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Ugiincii uygulama olan “Tibbi yardim isteme (112), ambulans hizmetinin
numarasini dogru sdyleyebilme” maddesinin yeterli olma orani, gruplara gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Dordiincii uygulama olan “112’nin aranmasi sirasinda nelere dikkat edilmesi
gerektigini sdyleyebilme” maddesinin yeterli olma orani, gruplara gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Besinci uygulama olan “Havayolu ac¢ikliginin saglanmasi” maddesinin yeterli
olma orani, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0.05).

Altinc1 uygulama olan “Hastanin/yaralinin solunum yapip yapmadigini kontrol
etme” maddesinin yeterli olma orani, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Yedinci uygulama olan “Kalp masajin1 uygulamada dogru el pozisyonunu
olusturabilme” maddesinin yeterli olma orani, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Sekizinci uygulama olan “Go6giis kemigi 5-6 cm asag1 inecek sekilde 30 kalp
basis1 uygulayabilme, bu islemin hiz1 dakikada 100-120 bas1 oldugunu ifade edebilme”
maddesinin yeterli olma orani, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Dokuzuncu uygulama olan “Agizdan agza suni solunum uygulanacaksa
siralamas1” maddesinin yeterli olma oranlari, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0.048; p<0.05); calisma grubunun bu uygulamay1 yeterli
bulma oranlari, kontrol grubundan daha yiiksektir.

Agizdan agza suni solunum uygulanacaksa siralamasi

Oran (%)

Yeterli Gelistirilmesi gerekir Yetersiz

H Deney grubu H Kontrol grubu

Sekil 16: Gruplara gore ilk yardimda agizdan agza suni solunum uygulanacaksa

siralama bilgisinin dagilim

Onuncu uygulama olan “Hasta/ yaraliya 30 kalp masajindan sonra 2 solunum
yaptirilir, (30;2), oranin 30/2 oldugunu sdyleyebilme” maddesinin yeterli olma orant,

gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

On birinci uygulama olan “Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal
refleksleri veya tibbi yardim gelene kadar kesintisiz devam edildigini sdyleyebilme”
maddesinin yeterli olma orani, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

On ikinci uygulama olan “Hasta/yaraliya sabit yan pozisyon (koma pozisyonu)
verebilmeyi ifade etme” maddesinin yeterli olma orani, gruplara gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4: Ik Yardim Uygulamalarina iliskin Dagilimlar (Otobiis duraginda beklerken
biri aniden yere diistii, sessizce yatiyor ve hi¢ hareket etmiyor. Béyle bir durumda ne

yaparsiniz?)

Calisma grubu (n=100) Kontrol grubu (n=100)
Ontest Sontest Kaheihk Ontest Sontest Kaheihk
n (%) n (%) n (%) n (%o) n (%) n (%)
1.Bu durumda birisini bulursamz yapmaniz gereken ilk uygulama nedir?
Kisiyi sallaymn ve 40 (40.0) 37(37.0) 43(43.0) 39(39.0) 23(23.0) 27(27.0)
seslenin
Cevrenin giivenligi 15 (15.0) 38(38.0) 38(38.0) 18(18.0) 66 (66.0) 63 (63.0)

saglanir

Yardim ¢agirm 38(38.0) 23(23.0) 9(9.0) 41(41.0) 9(9.0) 3(3.0)
Fikrim yok 7(70) 2(20) 10(10.0) 2(20) 2(20) 7(7.0)

2.Boyle bir durumda ikinci olarak yapmaniz gereken uygulama nedir?

Kisiyi sallayin ve 19 (19.0) 44 (44.0) 35(35.0) 34(34.0) 61(61.0) 53(53.0)
seslenin

Cevrenin giivenligi 37 (37.0) 30(30.0) 28(28.0) 18(18.0) 13(13.0) 16(16.0)

saglanir

Yardim ¢agirm 38(38.0) 19(19.0) 26(26.0) 42(42.0) 25(25.0) 22 (22.0)
Fikrim yok 6(60) 7(7.0) 11(11.0) 6(60) 1(1.0) 9(9.0)

3.Boyle bir durumda iiciincii olarak yapmaniz gereken uygulama nedir?

Kisiyi sallayin ve 23(23.0) 13(13.0) 18(18.0) 15(15.0) 18(18.0) 15(15.0)
seslenin

Cevrenin giivenligi 29(29.0) 20(20.0) 19(19.0) 48(48.0) 18(18.0) 11(11.0)
saglanir

Yardim ¢agirin 29 (29.0) 61(61.0) 49 (49.0) 20(20.0) 63(63.0) 63(63.0)
Fikrim yok 19 (19.0) 6 (6.0) 14 (14.0) 17(17.0) 1(1.0) 11 (11.0)
4.Ambulans hizmetini ararsaniz nelere dikkat etmeniz gerektigine iliskin gerekli bilgiler
nelerdir?

Bilmiyor/ fikrim yok 41 (41.0) 7 (7.0) 5 (5.0) 17(17.0) 1(1.0) 5 (5.0)

Biliyor 59 (59.0) 93(93.0) 95(95.0) 83(83.0) 99 (99.0) 95 (95.0)
5.Tiirkiye’deki ambulans hizmetinin telefon numarasi nedir?

112 100(100) 100(100) 95 (95) 99 (99) 100(100) 96 (96)
144 0(0) 0(0) 2(2) 1(0) 0(0) 1)

156 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(2)
Fikrim yok 0 (0) 0 (0) 3(3) 0 (0) 0 (0) 1(1)

6.Hasta veya yaraliya sesli olarak ve dokunarak uyari verilmesi ile amaclanan nedir?
Bilinci kontrol etmek 79 (79.0) 89 (89.0) 80 (80.0) 86(86.0) 93(93.0) 79 (79.0)
Hava yolunu agmak 2 (2.0) 2 (2.0 6 (6.0) 4 (4.0) 1(1.0) 8 (8.0)

Kalbi yeniden 10(10.0) 3(3.0) 1(1.0) 6 (6.0) 4 (4.0) 5 (5.0)
calistirmak

Fikrim yok 9 (9.0) 6 (6.0) 13(13.0) 4(4.0) 2 (2.0) 8 (8.0)
7.Havayolu degerlendirilirken Kisinin agiz icine neden bakilir?

Dis ¢lirlimesini 4 (4.0) 3(3.0) 2 (2.0) 1(1.0) 1(1.0) 4 (4.0)

kontrol etmek

Tikanikligini kontrol  67(67.0) 84 (84.0) 73(73.0) 80(80.0) 86 (86.0) 75 (75.0)
etmek

Agizdayaravarhgm:  7(7.0)  5(5.0) 9(9.0) 6(6.0) 6(6.0) 12 (12.0)
kontrol etmek

Fikrim yok 22(22.0) 8(8.0) 16(16.0) 13(13.0) 7(7.0) 9(9.0)
Sorularin dogru yanitlar: gri boyali olarak belirtilmistir




Tablo 4 devamu: {1k Yardim Uygulamalarina iliskin Dagilimlar

Calisma grubu (n=100) Kontrol grubu (n=100)

Ontest Sontest Kaheilk Ontest Sontest Kaheilik

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
8.Kisinin hava yolunu acmak icin hangi eylemi kullanirdimiz?
Bas geri ve gene yukar1  53(53.0) 84(84.0) 72 (72.0) 46(46.0) 86(86.0) 78 (78.0)
pozisyonu
Bag 0ne ve ¢ene agagi 13(13.0) 3(3.0) 10 (10.0) 18(18.0) 7(7.0) 9(9.0)
pozisyonu
Bas 6ne ve saga 9 (9.0) 4 (4.0) 2 (2.0 8 (8.0) 1(1.0) 4 (4.0)
pozisyonu
Fikrim yok 25(25.0) 9(9.0) 16 (16.0) 28(28.0) 6 (6.0) 9 (9.0)
9.Kisinin solunumunu degerlendirmek i¢in hangi yontem kullamlir?
Bak-Dinle-Hisset 58(58.0) 82(82.0) 76(76.0) 72(72.0) 90(90.0) 74 (74.0)
Bas One ve cene agagi  16(16.0) 9 (9.0) 6 (6.0) 6 (6.0) 6 (6.0) 7(7.0)
pozisyonu
Sabit yan pozisyon 10(10.0) 4 (4.0 6 (6.0) 4 (4.0) 2 (2.0) 6 (6.0)
Fikrim yok 16(16.0) 5(5.0) 12 (12.0) 18(18.0) 2(2.0) 13 (13.0)
10.Kisinin solunumu ne kadar siire ile degerlendirilmelidir?
20 saniye 16(16.0) 9(9.0) 15 (15.0) 7(7.0) 6 (6.0) 11 (11.0)
10 saniye 33(33.0) 66(66.0) 54 (54.0) 41(41.0) 77(77.0) 48 (48.0)
15 saniye 25(25.0) 14(14.0) 13(13.0) 14(14.0) 15(15.0) 24(24.0)
Fikrim yok 26(26.0) 11(11.0) 18(18.0) 38(38.0) 2(2.0) 17 (17.0)
11.Eger Kkisi nefes almiyorsa hangi uygulama yapilmahdir?
Kurtarma nefesleri 56(56.0) 64(64.0) 59 (59.0) 56(56.0) 54(54.0) 53 (53.0)
verilir
Kurtarma pozisyonuna  10(10.0) 12(12.0) 13(13.0) 5(5.0) 17(17.0) 16 (16.0)
getirilir
Kalp masajina baglanir ~ 22(22.0) 22(22.0) 17 (17.0) 33(33.0) 24(24.0) 17 (17.0)
Fikrim yok 12(12.0) 2(2.0) 11 (11.0) 6(6.0) 5 (5.0) 14 (14.0)
12.Hastanin dolasimi ne kadar siireyle degerlendirilir?
5 saniye 11(11.0) 29(29.0) 29 (29.0) 8(8.0) 56(56.0) 36 (36.0)
10 saniye 39(39.0) 39(39.0) 40(40.0) 27(27.0) 18(18.0) 25(25.0)
15 saniye 16(16.0) 11(11.0) 10(10.0) 19(19.0) 19(19.0) 21(21.0)
Fikrim yok 34(34.0) 21(21.0) 21(21.0) 46(46.0) 7 (7.0) 18 (18.0)
13.Sizce “kalp masaji” ne anlama gelmektedir?
Belli araliklarla gogsii 5 (5.0) 5(5.0) 8 (8.0) 4 (4.0) 8 (8.0) 6 (6.0)
ovalamak
Belli araliklarla gogse ~ 75(75.0) 82(82.0) 74 (74.0) 76(76.0) 73(73.0) 73(73.0)
giiclii kompresyon
(bast)uygulamak
Gogiis duvarmi agarak ~ 10(10.0) 7 (7.0) 6 (6.0) 12(12.0) 12(12.0) 12(12.0)
direkt olarak kalbi
ovalamak
Fikrim yok 10(10.0) 6 (6.0) 12 (12.0) 8(8.0) 7 (7.0) 9 (9.0
14.Eger hastanin dolasimi yoksa, daha sonra hangi uygulama yapihir?
Kurtarma nefesleri 15(15.0) 15(15.0) 13(13.0) 28(28.0) 29(29.0) 19 (19.0)
verilir
Kurtarma pozisyonuna  15(15.0) 13(13.0) 19(19.0) 12(12.0) 15(15.0) 16 (16.0)
getirilir
Kalp masajina baglanir  48(48.0) 61(61.0) 50 (50.0) 46(46.0) 45(45.0) 51 (51.0)
Fikrim yok 22(22.0) 11(11.0) 18(18.0) 14(14.0) 11(11.0) 14(14.0)

Sorularin dogru yanitlar: gri boyali olarak belirtilmistir
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Tablo 4 devamu: {1k Yardim Uygulamalarina iliskin Dagilimlar

Calisma grubu (n=100) Kontrol grubu (n=100)
Ontest Sontest Kaliciik Ontest Sontest Kaheihk
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

15.Kalp masajim1 nereye uygulamak gerekir?

Gogsiin Gst bolimii  16(16.0) 8 (8.0) 14 (14.0) 20(20.0) 15(15.0) 11 (11.0)
Gogsiin orta bolimii  62(62.0) 83(83.0) 67 (67.0) 66(66.0) 72(72.0) 68 (68.0)
Gogsiin alt bolimii 9 (9.0) 4 (4.0) 7 (7.0) 12(12.0) 9(9.0) 10 (10.0)
Fikrim yok 13(13.0) 5(5.0) 12 (12.0) 2(2.0) 4 (4.0) 11 (11.0)

16.Kalp masaji1 dakikada kac olacak sekilde uygulanir?

Dakikada 150-170 6 (6.0) 3(3.0) 3(3.0) 3(3.0) 11(11.0) 23(23.0)
olacak hizda

Dakikada 100-120 41(41.0) 71(71.0) 63(63.0) 48(48.0) 72(72.0) 39(39.0)
olacak hizda

Dakikada enaz 50-  20(20.0) 12(12.0) 14(14.0) 14(14.0) 6 (6.0) 21 (21.0)
80 olacak hizda

Fikrim yok 33(33.0) 14(14.0) 20(20.0) 35(35.0) 11(11.0) 17(17.0)

17.Kalp masaji sirasinda ne kadarhk bir giic uygulanmahdir?

Gogiis kafesi biraz 25(25.0) 12(12.0) 16(16.0) 18(18.0) 14(14.0) 20 (20.0)
(1-2 cm) ¢okecek

kadar

Orta kuvvette, 5-6 42(42.0) 72(72.0) 64 (64.0) 42(42.0) 69(69.0) 59 (59.0)
cm ¢okecek kadar

Cok kuvvetli, 6-10 5(5.0) 2 (2.0) 6 (6.0) 5 (5.0) 6 (6.0) 5(5.0)
cm ¢okecek kadar

Fikrim yok 28(28.0) 14(14.0) 14(14.0) 35(35.0) 11(11.0) 16 (16.0)
18.Kalp masaji sirasinda hastaya ka¢ kez yapay solunum verilmelidir?

2 19(19.0) 77(77.0) 81(81.0) 22(22.0) 76(76.0) 64 (64.0)
4 37(37.0) 12(12.0) 5(5.0) 39(39.0) 9(9.0) 8 (8.0)

6 13(13.0) 3 (3.0) 3(3.0) 6 (6.0) 11(11.0) 14 (14.0)
Fikrim yok 31(31.0) 8(8.0) 11 (11.0) 33(33.0) 4 (4.0) 14 (14.0)
19.Bir tur uygulanan kalp masajinda kisiye kac¢ kez gogiis basis1 uygulanir?

20 34(34.0) 8(8.0) 4 (4.0) 25(25.0) 9(9.0) 8 (8.0)
30 19(19.0) 78(78.0) 83(83.0) 27(27.0) 79(79.0) 71 (71.0)
40 12(12.0) 3(3.0) 2 (2.0) 6 (6.0) 8 (8.0) 7 (7.0)
Fikrim yok 35(35.0) 11(11.0) 11(11.0) 42(42.0) 4(4.0) 14 (14.0)
20.Kalp masaji sirasinda kalp masaji/suni solunum orani ne olmahdir?

5/1 17(17.0) 5(5.0) 4 (4.0) 11(11.0) 5(5.0) 9 (9.0)
15/2 28(28.0) 8(8.0) 6 (6.0) 32(32.0) 10(10.0) 12(12.0)
30/2 16(16.0) 74(74.0) 75(75.0) 11(11.0) 72(72.0) 59 (59.0)
Fikrim yok 39(39.0) 13(13.0) 15(15.0) 46(46.0) 13(13.0) 20 (20.0)

21.Bilinci kapali; fakat solunum ve nabzi olan hasta/yarahlar hangi pozisyona

getirilmelidir?

Sirtiistii pozisyon 34(34.0) 21(21.0) 23(23.0) 38(38.0) 28(28.0) 25 (25.0)

Sabit yan pozisyon 32(32.0) 60(60.0) 54 (54.0) 33(33.0) 54(54.0) 49 (49.0)

Yiiziistli pozisyon 12(12.0) 7 (7.0) 6 (6.0) 6 (6.0) 7(7.0) 9(9.0)

Fikrim yok 22(22.0) 12(12.0) 17(17.0) 23(23.0) 11(11.0) 17(17.0)
Sorularin dogru yanitlari gri boyali olarak belirtilmistir
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[k yardim bilgi diizeyi puanin hesaplanmasi

Ogrencilere ilk yardim bilgilerini lgmek amaciyla 21 soru sorulmustur. Bu
sorulardan 4.soru (ambulans hizmetini ararsaniz nelere dikkat etmeniz gerekir) harig,
her sorunun tek dogru cevabi bulunmaktadir. 4.soru i¢in her maddeyi ayrintili belirten
ya da bir kismini belirtenlerin cevabi dogru, bilgim/fikrim yok diyenlerin cevaplari ise
yanlig olarak degerlendirmeye alinmistir. Buna goére her dogru cevap 1 puan ve yanlis
cevap 0 puan almak iizere tiim sorular toplanarak 0 ile 21 puan arasinda degisen ilk

yardim bilgi diizeyi puani hesaplanmuistir.

Tablo 5: 6. Stmf Ogrencilerinin Ik Yardim Bilgi Diizeyi Puanlarinin Dagilimi

Toplam Calisma grubu  Kontrol grubu

On test 6l¢iimleri (n=200) (n=100) (n=100)
Ik yardim bilgi Min-Mak (Medyan)  2-19 (10) 2-18 (9) 4-19 (10)
diizeyi puam Ort+Ss 9.74+3.24 9.33+3.21 10.14£3.22
Dogru sayilari; 1-5 dogru 18 (9.0) 11 (11.0) 7(7.0)
n (%) 6-10 dogru 106 (53.0) 52 (52.0) 54 (54.0)

11-15 dogru 69 (34.5) 35(35.0) 34 (34.0)

16-21 dogru 7(3.5) 2(2.0) 5(5.0)

Tiim 6grencilerin bilgi diizeyleri 2 ile 19 arasinda degismekte olup, ortalama
9.7443.24°diir; %9.0’unun (n=18) dogru sayis1 1-5 iken, %53.0’{iniin (n=106) 6-10
dogru, %34.5’inin (n=69) 11-15 dogru ve %3.5’inin (n=7) 16-21 dogrudur.

Calisma grubu O6grencilerin 2 ile 18 arasinda degismekte olup, ortalama
9.334£3.21°dir; %11.0’inin (n=11) dogru sayis1 1-5 iken, %52.0’sinin (n=52) 6-10
dogru, %35.0’inin (n=35) 11-15 dogru ve %2.0’sinin (n=2) 16-21 dogrudur.

Kontrol grubu o6grencilerin 4 ile 19 arasinda degismekte olup, ortalama
10.14£3.22°dir; %7.0’sinin (n=7) dogru sayis1 1-5 iken, %54.0’linlin (n=54) 6-10
dogru, %34.0’linlin (n=34) 11-15 dogru ve %5.0’inin (n=5) 16-21 dogrudur.
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ilk yardim bilgi diizeyi puani (6n test)

16

12 4

10 ~

OrttSs

Toplam Deney grubu Kontrol grubu

Sekil 17: i1k yardim bilgi diizeyi puanlarmnin dagilim

ilk yardim bilgi diizeyi dogru sayilari

Oran (%)

Toplam Deney grubu Kontrol grubu

N 1-5 dogru M 6-10 dogru i 11-15 dogru N 16-21 dogru

Sekil 18: ilk yardim bilgi diizeyi dogru sayilarmin dagilimi
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Tablo 6: Gruplara Gore Ik Yardim Bilgi Diizeyi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Ik yardim bilgi diizeyi Calisma grubu Kontrol grubu .
p
puani (n=100) (n=100)
On test Min-Mak 2-18 (9) 4-19 (10) 0.077
(Medyan)
Ort+£Ss 9.33+3.21 10.14+£3.22
Son test Min-Mak 4-21 (16) 5-21 (16) 0.350
(Medyan)
Ort£Ss 14.92+4.07 15.43+3.62
Kalicilik Min-Mak 0-20 (15) 0-21 (14) 0.780
(Medyan)
Ort£Ss 13.66+5.26 13.46+4.83
p 0.001** 0.001**
Grup ici karsilagtirmalar OrtSs L) OrtSs p 9
(Medyan) (Medyan)
On test- Son test 559+4.16 (5)  0.001**  5.29+4.74(6)  0.001** 0.890
On test- Kalicilik 4.33+£5.41(5) 0.001** 3.32£5.96 (5) 0.001** 0.390
Son test- Kalicilik -1.26+4.6 0.022* -1.9745.12 0.001** 0.412
(-1) (-1)
aStudent t Test dMann Whitney U Test

*Repeated Measures Test  fAdjustment for Multiple Comparisons: Bonferroni
*p<0.05 **p<0.01

Ogrencilerin 6n test, son test ve kalicilik ilk yardim bilgi diizeyi puanlari
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (sirasiyla

p=0.077; p=0.350; p=0.780; p>0.05).

Calisma grubundaki 6grencilerin 6n test, son test ve kalicilik ilk yardim bilgi
diizeyi puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001;
p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 6n teste gore son test ilk yardim
bilgi diizeyi puanlarindaki artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001;
p<0.01). On teste gore kalicilik testi ilk yardim bilgi diizeyi puanlarindaki artis da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01). Son teste gore kalicilik
testi ilk yardim bilgi diizeyi puanlarindaki diisiis de yine istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0.022; p<0.05).

Kontrol grubundaki dgrencilerin 6n test, son test ve kalicilik ilk yardim bilgi
diizeyi puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001;

p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 6n teste gore son test ilk yardim
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bilgi diizeyi puanlarindaki artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001;
p<0.01). On teste gore kalicilik testi ilk yardim bilgi diizeyi puanlarindaki artis da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01). Son teste gore kalicilik
testi ilk yardim bilgi diizeyi puanlarindaki diisiis de yine istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0.001; p<0.01).

Ogrencilerin 6n teste gdre son test ilk yardim bilgi diizeyi puanlarindaki
degisim (artis), gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p=0.890; p>0.05). Ogrencilerin &n teste gore kalicilik testi ilk yardim bilgi diizeyi
puanlarindaki degisim (artis) de, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0.390; p>0.05). Ogrencilerin son teste gore kalicilik testi ilk
yardim bilgi diizeyi puanlarindaki degisim (diisiis) de yine, gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0.412; p>0.05).

iIk yardim bilgi diizeyi puani

[ Gn test
25 E son test
I Kalicihk
20
o
o
157
107
5-1 O
o
o
0 O
T T .
Deney grubu (akran) Kontrol grubu (egitimci)

Sekil 19: Gruplara gore ilk yardim bilgi diizeyi puanlarinin dagilimi
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ilk yardim bilgi diizeyi puani

16

15

14
13

12
11

OrttSs

10

On test

e=g==Deney grubu

Son test Kalicilhik

efli==Kontrol grubu

Sekil 20: Gruplara gore ilk yardim bilgi diizeyi puanlarinin degisimi

Tablo 7: Cinsiyete Gore 11k Yardim Bilgi Diizeyi Puanlarmim Degerlendirilmesi (n=200)

ilk yardim bilgi Cinsiyet .
diizeyi puam Kiz (n=96) Erkek (n=104) P
On test Min-Mak 2-19 (10) 2-18 (9) 0.327
(Medyan)
Ort£Ss 9.97+3.16 9.52+3.31
Sontest  Min-Mak i 4-21 (15 0.001**
(Medyan) 5-21 (17) (15)
Ort£Ss 16.28+3.19 14.15+4.14
Kalhclik ~ Min-Mak 0-21 (16) 0-21 (14) 0.004**
(Medyan)
Ort£Ss 14.61+4.71 12.59+5.16
p 0.001** 0.001**
Grup ici Ort£Ss o OrtxSs i) )
karsilastirmalar (Medyan) (Medyan)
On test- Son test 6.31+£3.86 (7) 0.001** 4.63+4.82 (4) 0.001** 0.004**
On test- Kalicilik 4.65+5.32 (6) 0.001** 3.07+£5.95 (4) 0.001** 0.028*
Son test- Kalicilik -1.67+4.61 0.002** -1.57+£5.12 0.007** 0.884
(-0.5) (-1)

aStudent t Test

®Repeated Measures Test

*p<0.05

dMann Whitney U Test

**<0.01

fAdjustment for Multiple Comparisons: Bonferroni
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Ogrencilerin 6n test ilk yardim bilgi diizeyi puanlar1 cinsiyetlere gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0.327; p>0.05).

Cinsiyetlere gore son test ve kalicilik ilk yardim bilgi diizeyi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (sirasiyla p=0.001; p=0.004; p<0.01).
Kizlarin son test ve kalicilik ilk yardim bilgi diizeyi puanlari, erkeklerden daha

yiiksektir.

Kiz oOgrencilerin 6n test, son test ve kalicilik ilk yardim bilgi diizeyi
puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01).
Yapilan ikili kargilastirmalar sonucunda; 6n teste gore son test ilk yardim bilgi diizeyi
puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01). On
teste gore kalicilik testi ilk yardim bilgi diizeyi puanlarindaki artig da istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01). Son teste gore kalicilik testi ilk yardim
bilgi diizeyi puanlarindaki diisiis de yine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0.002; p<0.01).

Erkek ogrencilerin 6n test, son test ve kalicilik ilk yardim bilgi diizeyi
puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 6n teste gore son test ilk yardim bilgi diizeyi
puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01). On
teste gore kalicilik testi ilk yardim bilgi diizeyi puanlarindaki artig da istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01). Son teste gore kalicilik testi ilk yardim
bilgi diizeyi puanlarindaki diisiis de yine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0.007; p<0.01).

Kiz 6grencilerin 6n teste gore son test ilk yardim bilgi diizeyi puanlarindaki
degisimin (artisin), erkek Ogrencilerden yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.004; p<0.01). Kiz 6grencilerin 6n teste gore kalicilik testi ilk yardim
bilgi diizeyi puanlarindaki degisimin (artisin), erkek 6grencilerden yiiksek olmasi da
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p=0.028; p<0.05). Ogrencilerin son teste gore
kalicilik testi ilk yardim bilgi diizeyi puanlarindaki degisim (diisiis) ise, cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0.884; p>0.05).

45



Cinsiyet

B On test
25— [ Son test
Il Kahciik
20
c
o
S
j= 1
o=
@ 15
N
=3
=]
E“
o |
E 10
T (s
g o
=
5= o 8]
o]
o]
&)
]
0 Q
T T
Kiz Erkek

Sekil 21: Cinsiyete gore ilk yardim bilgi diizeyi puanlarinin dagilimi
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Tablo 8: Ailede Kalp Hastaligi Varligia Gére Ik Yardim Bilgi Diizeyi Puanlariin
Degerlendirilmesi (n=200)

ik yardim bilgi diizeyi Ailede kalp hastahg: .
p
puani Evet (n=70) Hayir (n=130)
On test Min-Mak 0.450
3-18 (9) 2-19 (10)
(Medyan)
Ort£Ss 9.97+£3.12 9.61+3.30
Son test Min-Mak 0.546
5-21 (16) 4-21 (16)
(Medyan)
Ort£Ss 15.40+3.75 15.05+£3.92
Kahcihik Min-Mak 0.460
0-21 (15) 0-21 (15)
(Medyan)
Ort£Ss 13.20+5.56 13.75+4.75
p 0.001** 0.001**
Grup ici karsilagtirmalar OrttSs o Ort+Ss o dp
(Medyan) (Medyan)
On test- Son test 5.43+4.69 (6)  0.001**  5.45+4.34(6) 0.001** 0.753
On test- Kalicilik 3.23£6.62 (5)  0.001**  4.15+£5.13(5) 0.001** 0.618
Son test- Kalicilik -2.204£5.59(-1) 0.639 -1.30+4.43 (0) 0.001** 0.260
aStudent t Test dMann Whitney U Test

*Repeated Measures Test  fAdjustment for Multiple Comparisons: Bonferroni
*p<0.05 **p<0.01

Ogrencilerin 6n test, son test ve kalicilik testi ilk yardim bilgi diizeyi puanlar1 ailede
kalp hastalig1 varligina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(swrastyla p=0.450; p=0.546; p=0.460; p>0.05).

Ailede kalp hastalhigi goriilen 6grencilerin On test, son test ve kalicilik ilk
yardim bilgi diizeyi puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; on teste gore son test ilk
yardim bilgi diizeyi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.001; p<0.01). On teste goére kalicilik testi ilk yardim bilgi diizeyi puanlarindaki
artis da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01). Son teste gore
kalicilik testi ilk yardim bilgi diizeyi puanlarindaki degisim ise istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p=0.639; p>0.05).

Ailede kalp hastaligi goriilmeyen 6grencilerin 6n test, son test ve kalicilik ilk

yardim bilgi diizeyi puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; on teste gore son test ilk
yardim bilgi diizeyi puanlarindaki artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.001; p<0.01). On teste goére kalicilik testi ilk yardim bilgi diizeyi puanlarindaki
artis da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01). Son teste gore
kalicilik testi ilk yardim bilgi diizeyi puanlarindaki diisiis de yine istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01).

Ogrencilerin 6n teste gdre son test ilk yardim bilgi diizeyi puanlarindaki
degisim (artig), ailede kalp hastaligi varligina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0.753; p>0.05). Ogrencilerin 6n teste gore kalicilik testi ilk
yardim bilgi diizeyi puanlarindaki degisim (artig) de, ailede kalp hastalig1 varligina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0.618; p>0.05).
Ogrencilerin son teste gore kalicilik testi ilk yardim bilgi diizeyi puanlarindaki degisim
(diisiis) de yine, ailede kalp hastalig1 varligina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p=0.260; p>0.05).

Ailede kalp rahatsizlig
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Sekil 22: Ailede kalp hastaligi varligina gore ilk yardim bilgi diizeyi puanlarinin

dagilimi
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Tablo 9: 11k Yardim Bilgi Diizeyi Puan1 ile BKI Iliskisi (n= 200)

IIk yardim bilgi diizeyi puam ile BKI iliskisi

r p
On test 0.015 0.831
Son test -0.058 0.412
Kaheilik -0.051 0.477
On test- Son test -0.062 0387
On test- Kahcihk -0.053 0.453
Son test- Kahcilik -0.006 0.930

r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Ogrencilerin BKI diizeyleri ile 6n test, son test ve kalicilik testi ile ilk yardim

bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir

(p>0.05).

Ogrencilerin BKI diizeyleri ile 6n teste gdre son test, &n teste gdre kalicilik testi
ve son teste gore kalicilik testi farklari ile ilk yardim bilgi diizeyi puanlari arasinda da

istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamustir (p>0.05).

7. Smif Ogrencilerine iliskin Degerlendirmeler (n=12)

Akran egitimi veren 7.smif Ogrencilerinin tanimlayict  6zellikleri
incelendiginde; %66.7°si (n=8) kiz, %33.3’l1i (n=4) erkek olmak iizere toplam 12
ogrenciden olusmaktadir. Ogrencilerin yaslar1 12 ile 13 arasinda degismekte olup,
ortalama 12.92+0.29 wyildir; %8.3’i (n=1) 12 yasinda ve %91.7°si (n=11) 13
yasindadir.
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Tablo 10: 7. Sinif Ogrencilerinin Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

n (%)
Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 12-13 (13)
Ort£Ss 12.92+0.29
12 yas 1(8.3)
13 yas 11 (91.7)
Cinsiyet Kiz 8 (66.7)
Erkek 4 (33.3)
Kilo (kg) Min-Mak (Medyan) 30-60 (52.5)
Ort£Ss 48.75+10.46
Boy (cm) Min-Mak (Medyan) 149-167 (160.5)
Ort£Ss 158.58+6.30
BKIi (kg/m?) Min-Mak (Medyan) 13.5-23.1 (20)
Ort£Ss 19.19+3.09
Evet 5 (41.7)
Ailede kalp rahatsizhg: Hayir 7 (58.3)

Ogrencilerin BKI diizeyleri 13.5 ile 23.1 kg/m? arasinda degismekte olup,
ortalama 19.19+3.09 kg/m?“dir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %41.7’sinin (n=5) ailesinde kalp rahatsizlig1

Oykiisli bulunmaktadir.
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Tablo 11: Temel Yasam Destegi Uygulama Basamaklarinin Degerlendirilmesi (n=12)

7.s1mf
ogrencileri
(n=12)
n 5%2
1.Kendisinin ve hastanin/yaralinin Yeterli 12 (100)
giivenliginden emin olma
2. Hastayv/yaraliyr hafif sarsarak ve “iyi Yeterli 12 (100)
misiniz?” diye sorarak bilinci kontrol etme
3.Tibbi yardim isteme (112), ambulans Yeterli 12 (100)
hizmetinin numarasini1 dogru soyleyebilme
4. 112°nin aranmasi sirasinda nelere dikkat Yeterli 12 (100)
edilmesi gerektigini sdyleyebilme
5. Havayolu ag¢ikhiginin saglanmasi Yeterli 10 (83.3)
Gelistirilmesi gerekir 2 (16.7)
6.Hastanin/yaralimin solunum yapip Yeterli 10 (83.3)
yapmadigimi kontrol etme Gelistirilmesi gerekir 2 (16.7)
7. Kalp masajini uygulamada dogru el Yeterli 9 (75.0)
pozisyonunu olusturabilme Gelistirilmesi gerekir 3 (25.0)
8. Gogiis kemigi 5-6 cm asag inecek sekilde 30  Yeterli 5(41.7)
kalp basis1 uygulayabilme, bu islemin hizi
dakll_<ada 100-120 basi oldugunu ifade Gelistirilmesi gerekir 7 (58.3)
edebilme
9. Agizdan agza suni solunum uygulanacaksa  Yeterli 5 (41.7)
siralamasi Gelistirilmesi gerekir 7 (58.3)
10. Hasta/ yarahya 30 kalp masajindan sonra  Yeterli 12 (100)
2 solunum yaptirilir, (30;2), oranin 30/2
oldugunu soyleyebilme
11. Temel yasam destegine hasta/yaralinin Yeterli 12 (100)
yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene
kadar Kesintisiz devam edildigini soyleyebilme
12. Hasta/yaraliya sabit yan pozisyon (koma Yeterli 6 (50.0)
pozisyonu) verebilmeyi ifade etme Gelistirilmesi gerekir 5 (41.7)
Yetersiz 1(8.3)

7. siif 6grencilerinin temel yasam destegi uygulama basamaklariin yeterli

olmasi, gelistirilmesi gerektigi ve yetersiz olmalar1 agisindan degerlendirilmesi

istenmistir. Ogrencilerin vermis oldugu yamtlar Tablo 11°de gériilmektedir.
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Tablo 12: Takiplerde Ilk Yardim Bilgi Diizeyi Puanlarinin Degerlendirilmesi

IIk yardim bilgi diizeyi puam

On test Min-Mak (Medyan) 3-13(9)
Ort£Ss 8.83+£3.13
Son test Min-Mak (Medyan) 13-20 (18)
Ort£Ss 17.58+2.07
Kahciik Min-Mak (Medyan) 15-20 (18,5)
Ort+Ss 18.33£1.37
% 0.001**
Grup ici karsilagtirmalar Ort+Ss (Medyan) "p
On test- Son test 8.75+1.76 (9) 0.002**
On test- Kalicilik 9.50+3.12 (9) 0.002**
Son test- Kalicilik 0.75+2.37 (0.5) 0.339
9Friedman Test hWilcoxon Signed Ranks Test **p<0.01

Ogrencilerin n test, son test ve kalicilik ilk yardim bilgi diizeyi puanlarindaki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; 6n teste gore son test ilk yardim bilgi diizeyi puanlarindaki
art1s istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002; p<0.01). On teste gore kalicilik
testi ilk yardim bilgi diizeyi puanlarindaki artis da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.002; p<0.01). Son teste gore kalicilik testi ilk yardim bilgi diizeyi
puanlarindaki degisim ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.339;

p>0.05).
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ilk Yardim Bilgi Diizeyi Puanlar
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Sekil 23: 7. siif 6grencilerinin ilk yardim bilgi diizeyi puanlarindaki degisimin

dagilimi
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5. TARTISMA

Ani kardiyak oliim, iilkemizde ve diinyada meydana gelen baslica 6liim
nedenidir. Global bir sorun olarak karsimiza ¢ikan bu durumun ¢éziimiinde, toplumdaki
her bireye gorev diismektedir. Bu baglamda 6zellikle TYD uygulamalarinin saglik
caliganlar digindaki bireylere de 6gretilmesi, HDKA gelisen kisilerde KPR’ nin erken
donemde uygulanmasini saglayarak, sagkalimi da Onemli Olgiide arttiracagi
diisiiniilmektedir. Ozellikle sorumluluk duygusu ve motivasyonlar1 yiiksek olan
cocuklarin, bdyle bir egitim programma dahil edilmesi kalict bir ¢oziim
olusturulmasimda 6nemli faktordiir. Bu arastirma ile, akran egitimi modeli kullanilarak
ortaokul Ogrencilerine uygulanan TYD programmin etkinliginin degerlendirilmesi

amaclanmustir.

Alan yazinda ¢ogunlukla yetiskinlerin egitimi {izerine odaklanilan TYD
uygulamalarinda, erken ¢ocukluk donemindeki okul ¢ocuklarinin da egitim programina
dahil edilmesi, niifusun biiylik bir boliimiiniin egitilmesinde ve sosyal farkindaligin
arttirllmasinda énemli bir faktordiir. Bu arastirmada okul ¢ocuklarina TYD uygulama
becerilerini 6gretmeyi hedefleyen bu arastirmada dgrencilerin bazi sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; O0grencilerin yaglar1 10 ile 13 arasinda degismekte olup,
ortalama 11.854+0.50’dir (Tablo 1). Uluslararasi yapilan arastirmalarda, TYD
egitimlerinin 10 yasindan itibaren baglatilmasinin yararh olabilecegi belirtilmektedir

(83, 84, 85).

Iserbyt ve arkadagslarinin (2017) yaptig bir arastirmada, ii¢ katmanli bir egitim
modeli kullanilarak, TYD egitimi 6nce uzmanlar tarafindan okul 6gretmenlerine, daha
sonra da okul 6gretmenlerinin yas ortalamasi 11.3 olan okul 6grencilerine egitim verdigi
goriilmektedir. Arastirmanin sonucunda 11-12 yas grubundaki okul 6grencilerinin TYD

egitimi sonrasi bilgi ve becerilerinde artis saptanmustir (86).

Cocuklarin etkin bir sekilde egitilmesinde biiyiik rol alan internet, telefon ve
diger teknoloji platformlari, geleneksel egitime ek olarak, KPR egitiminin
desteklenmesinde deénemli bir role sahiptir (87, 88). Bu baglamda son yillarda 6zellikle
okul c¢ocuklarmin KPR egitimi i¢in gelistirilen “Ciddi Oyunlar” Kkonsepti
kullanilmaktadir. Ciddi oyunlar ¢ogu zaman eglence ile iliskilendirilir, ancak belirli bir

egitim amaci i¢in gelistirilmistir (89). Bu amagla Semeraro ve arkadaslarinin (2017)
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yaptig1 bir arastirmada, yas ortalamasi 16+1 olan okul 68rencilerinin KPR bilgi ve beceri
diizeylerinde anlamli derecede artis saptandig1 goriilmektedir (90). Ayni1 amagla Yeung
ve arkadaglarinin (2017) yaptig1 arastirmada, 12-13 yas araligindaki 6grenci grubunun
TYD ‘yi gerceklestirmeye yonelik bilgi, beceri ve tutumlarinda olumlu yonde artis
gozlenmistir (91). Plant ve Taylor (2013) olusturduklar1 sistematik derlemede, KPR

egitiminin 10 yasindan itibaren okul ¢ocuklarinda etkili oldugunu belirtmislerdir (92).

Stroobant ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar bir arastirmada, ilkokul ve ortaokul
ogrencilerine (11-13 yas) basit diizeyde bir manken ve egitim videosu igeren iicretsiz
KPR egitim paketi verilmistir. Sinif 6gretmenleri tarafindan yapilan bir KPR egitim
oturumundan sonra, Ogrencilerden akrabalarma ve arkadaglarina egitim vermesi
istenmistir. Ogrenciler egitim dncesi ve egitim sonrasi test iceren bir web arastirmasina
katilmislardir. Arastirmanin sonucuna gore, ilging bir sekilde ilkokul ¢ocuklar ortaokul
cocuklarna nazaran TYD egitiminde daha {istiin basar1 gostermistir (93). Bu bulgu,
TYD egitim programi olusturulurken egitimci Ozelliklerinin  sadece yasla
iliskilendirilmeyip, bagka etkenlerin de goz oniinde bulundurulmasini desteklemektedir

ve elde edilen bulgularin alan yazinla ortiisiir nitelikte oldugu diistiniilmektedir.

Ulkemizde konuya iliskin arastirmalar yetersiz olmakla birlikte, Ozata’nin
(2011) 7-11 yas arast okul cocuklarma uygulanan TYD programinin etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptigi yiiksek lisans tezinde, TYD egitimi uygulanan
ogrencilerde, TYD bilgi ve becerileri yeterli olarak degerlendirilmis ve kontrol grubuna

gore anlamli derecede olumlu sonuglar elde edilmistir (26).

Bu arastirmadaki yas donemi 6zellikleri Piaget’in Biligsel Gelisim Kuram"ma
gore degerlendirildiginde, bu yas doénemi (10-13 yas aras1) Soyut Islemler Dénemi
cercevesinde incelenmektedir. Bu donemin en 6nemli 6zelliklerinden biri, ¢ocuklarin
olasilikli diistinme becerisinin gelismesi, analitik diisiinebilme, problem ¢6zme
becerilerinde artigin olmasi ve olaylar arasinda sebep-sonug iliskisi kurabilmeleridir. Bu
donemde ¢ocugu diger donemlerden ayiran en 6nemli fark ise, bir olayin farkli yollarin
gorebilmesi, bilgiyi soyut olarak iletebilme gliciine sahip olmasidir. Bu anlamda
cocugun soyut islemleri basarabilmesi igin uyarici bir ¢cevreye sahip olmasi da oldukca
onemlidir (94). Bu arastirmada TYD egitimi ve yas faktorii literatiir 1s18inda
incelendiginde, ¢esitli egitim stratejileri ve yenilik¢i yontemler (resiisitasyon egitim
mankeni, video egitim modiilii, egitim kitapgigi, brosiir, farkli egitim modelleri)

kullanilarak, erken yastaki okul Ogrencilerine uygulanan TYD egitim programi
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sonrasinda Ogrecilerin bilgi, beceri ve tutumlarinda olumlu yonde artis oldugu
goriilmektedir. Z kusagi cocugu olarak adlandirilan giiniimiiz ¢ocuklarinin gorsel ve
uygulamali egitim yontemleri ile daha kolay 6grenebilmeleri bu arastirmada kullanilan

O0grenme yontemlerinin etkili oldugunun bir kanit1 olarak diisiintilmiistiir.

Yapilan bazi aragtirmalarda, KPR uygulama becerisinin sadece yasla iligkili
olmadigi, ayn1 zamanda bireylerdeki fiziksel giiciin de KPR uygulamasinda 6nemli bir
faktdr oldugu savunulmustur. Bu anlamda yapilan bazi aragtirmalarda oOzellikle
cocuklarin beden kitle indeksi (BKI) ile gogiis sikistirma derinligi arasindaki korelasyon

incelenmistir (95, 96).

Mpotos ve Iserbyt’in (2017) KPR uygulamalarinda fiziksel 6zelliklerin
fonksiyonunu degerlendirmek ve ii¢ yas grubundaki (smif 1: 12—14; sinif 2: 14—16; sinif
3: 16-18 yas) 6grencilerin gogiis sikistirma derinligindeki farklilig1 arastirmak amaciyla
yaptig1 aragtirmada, KPR ile fiziksel degiskenler arasinda (6zellikle agirlik> 50 kg (p
<0.01)) anlaml pozitif korelasyon bulunmustur (95).

Banfai ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 aragtirmada ¢ocugun yasi, kilosu, boyu
ve BKI arasinda anlaml bir korelasyon oldugu saptanmus olup; 12-14 yas grubundaki
cocuklarin fiziksel ve biligsel yeteneklerine gére uyguladigl gégiis kompresyonu, daha

kiiclik yastaki cocuklara gore etkin bulunmustur (80).

Uhm ve arkadaslarmin (2010) 6. Sinifa giden ilkokul c¢ocuklarinin fiziksel
ozellikleri ile gogiis sikistirma derinligi arasindaki korelasyonu incelemek amaciyla
gerceklestirdigi arastirmada, viicut agirh@ ile gogiis kompresyonu arasindaki
korelasyon katsayis1 0.467 (p= 0.000), boy ve gdogiis kompresyonu arasindaki
korelasyon katsayisi 0.309 (p= 0.009) olarak saptanmistir. Arastirmaya gore
Ogrencilerin viicut agirliklari, gégiis kompresyon derinligi ile orta diizeyde korelasyon
gostermis olup, 38 mm'lik standart bir gogiis sikistirma derinligine ulagsmak icin asgari

olarak 50 kg viicut agirligina sahip olunmasi gerektigini belirtmislerdir (96).

Semeraro ve arkadaslarmin (2017) yaptig1 arastirmada BKI ve gogsii sikistirma
derinligi arasinda anlamli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (90). Naqvi ve
arkadaslarinin (2011) yaptig1 bir arastirmada ise ¢ocugun kilosu, boyu ve cinsiyeti ile
KPR arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamustir (97). Bu arastirmada BK1 diizeyleri
12 ile 33.3 kg/m? arasinda degismekte olup (Tablo 1), uygulama esnasinda arastirmaci

tarafindan yapilan gozlemler ve istatistiki veriler 1s13inda BKI ile gogiis
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kompresyonunun derinligi arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir. Ogrencilerin pek
cogunun TYD’nin uygulamasin ilk kez yaptig1 diisiiniildiigiinde, gégiis kompresyon

derinligini ayarlayamamis olmalarmin olagan bir durum oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada sosyodemografik Ozellikleri yoniinden birbirine benzer olan
deney ve kontrol grubundaki 6. Simf okul 6grencilerinin; demonstrasyon, sunum
teknigi, video egitim modiilii, resiisitasyon egitim mankeni ve akran egitimi modeli
kullanilarak TYD uygulama becerileri 2015 ERC kilavuzundaki maddeler gergevesinde

degerlendirilmistir.

Bu kapsamda 6grencilere “Tiirkiye 'deki acil servis hizmetinin telefon numarasi
nedir?” diye soruldugunda, on testte ve son testte verilen cevaplar Tablo 6’da goriildiigi
gibi gruplar arasinda anlamli bir farklilik gdstermemektedir. iki grupta da egitim ncesi,
egitim sonrasi ve egitimden 1 ay sonra uygulanan testlerde dogru/yeterli cevap oraninin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Egitim Oncesinde soruya dogru cevap verme oraninin
yiiksek olarak goriilmesinde (Deney grubu: %100 Kontrol grubu: %99); 112 acil servis
numarasinin diger basamaklara gore gilincel olarak kullanilmasi, her alanda duyulma
olasiliginin fazla olmasi ve sosyal medya olaylarinda da sikca dile getirilmesi ile
iliskilendirilebilir.

Banfai ve arkadaslarinin (2017) 7-14 yas araligindaki okul 6grencilerinde
ilkyardim egitim programinin etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 arastirmada,
ambulans hizmetinin numarasmi dogru ifade edebilme teorik 6l¢timlerde on testte %79,
son testte %98 ve egitimden 4 ay sonra uygulanan testte %87 olarak; pratik olglimlerde
ise On testte %79, son testte %98, egitimden 4 ay sonra uygulanan testte %88 olarak

saptanmustir (80).

Buck ve arkadaglarmin (2015) Belgika’da okul miifredatina ilkyardimin
entegrasyonunu saglamak icin kanita dayali bir egitim yolu gelistirmek amaciyla
yaptiklar1 aragtirmada, incelenen yedi farkli aragtirma sonucu elde edilen ortak verilerde
genel olarak 6-16 yas arasindaki ¢ocuklarin acil servis hizmetinin numarasini

arayabilecek diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir (98).

Ozata’nm (2011) 7-11 yas aras1 okul ¢cocuklarma uygulanan TYD programimin
etkisini degerlendirmek amaciyla yaptigi yiiksek lisans tezinde, acil yardim merkezinin

numarasini dogru ifade edebilme becerisi, deney grubunda egitim Oncesi %32.7 olarak
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degerlendirilirken, egitimden hemen sonra %96.5 ve egitimden 3 ay sonra %98.2

oranlari ile yeterli olarak degerlendirilmistir (26).

Literatiirle uyumlu olarak bu aragtirmada, acil servis hizmetinin numarasini
dogru ifade edebilme becerisi diger TYD uygulama basamaklarina oranla daha yiiksek
bulunmus olmasi, hatirlanmasmin ve 6grenilmesinin kolay olmasi, bilginin giincel
olmasi ile iligkilendirilebilir. Acil servis hizmetinin numarasinin bilinmesi 2015 ERC
kilavuzunda da belirtildigi tizere, kontrol destekli KPR ’nin uygulanmasi agisindan énem
arz etmektedir. Bu uygulamaya goére herhangi bir kardiyak arrest durumu gelistiginde
acil servis hizmetini ivedilikle aktive eden kurtarici, profesyonel yardim gelene kadar
KPR uygulamasini telefondaki ekibin kendisini yonlendirmesiyle gerceklestirir. Bu

durum bireylerin sagkalimini 6nemli dl¢tide arttirir ve taburculuga katki saglar (35).

KPR’nin etkin olarak uygulanmasinda gogiis sikistirma derinligi 6nemli bir
degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu aragtirmada Ogrencilere “kalp masajinin
sayist, derinligi ve orani” teorik olarak soruldugunda, Tablo 4’te goriildiigii gibi son test
bilgi puan diizeylerinin 6n teste gore anlamli derecede yiiksek oldugu, kalicilik testi bilgi
puan diizeylerinin de 6n teste gore anlamli derecede yiiksek oldugu, ancak son teste gore
diisiik oldugu goriilmektedir. Ogrenciler bu sorularla TYD beceri formuna gore pratik
olarak degerlendirildiginde ise Tablo 3’te goriildiigii gibi, calisma grubunda %52,

kontrol grubunda %64 oraninda “gelistirilmesi gerekir” olarak degerlendirilmistir.

Banfai ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 arastirmada, kalp masajinin sikligi, orani
ve derinligi teorik dl¢limlerde degerlendirildiginde, son testin 6n teste gore anlaml
derecede yiiksek oldugu, egitimden 4 ay sonra uygulanan kalicilik testinin ise on teste
gore anlamli derecede yiiksek, son teste gore diisiik oldugu saptanmustir. Pratik
Olciimlerde ise aym sekilde son testin On teste gore anlamli derecede yiiksek oldugu,
egitimden 4 ay sonra uygulanan kalicilik testinin ise On teste gére anlamli derecede

yiiksek, son teste gore diisiik oldugu saptanmustir (80).

Semeraro ve arkadaslarinin (2017) yas ortalamast 16+1 olan okul 6grencilerinde
ciddi oyun konsepti “Relive” ile KPR farkindaligi olusturmak amaciyla yaptigi
aragtirmada, gogiis kompresyonu baslangic fazinda ortalama derinligi 31 mm ve siklig
95 olarak degerlendirilirken, egitim sonrasi uygulanan yarigma fazinda ortalama
derinligi 46 mm ve sikligi 111 olarak degerlendirilmistir. KPR uygulamasinin
degerlendirildigi Relive egitim oturumu ile gogiis basisi ve derinligi uygulamalarinda

olumlu yonde artis (p<0.001) saptanmustir (90).
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Hill ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 bir arastirmada, 10-11 yaslar1 arasindaki 85
cocuga uygulanan iki saatlik bir KPR egitim programi sonrasi Ogrencilerden
reslisitasyon raportér mankeni {izerinde ii¢ dakika 30: 2 oraninda, ardindan bes dakika
dinlendikten sonra 15: 2 oraninda ii¢ dakika (ya da tam tersi) KPR yapmalari istenmistir.
Uygulama siiresince gogiis sikistirma derinlikleri ve havalandirma hacimleri bir diziistii
bilgisayara kaydedilerek sonuglar (ortalama gogiis sikistirma derinligi :30 mm)
degerlendirilmistir. Arastirmaya goére 10-11 yaslar1 arasindaki c¢ocuklarin, okulda
verilen kardiyopulmoner resiisitasyondaki iki saatlik bir egitim seansindan sonra etkin
KPR yapabilecegi, ancak bu yas grubunun 30: 2 yerine 15: 2 oran1 kullanildiginda daha

fazla derin gogilis kompresyonuna ulagabilecegi saptanmistir (99).

Arastirmaya katilan 6grencilerin “suni solunumu uygulayabilme basamagi”
pratik Ol¢iimlerde degerlendirildiginde , bu maddenin yeterli bulunmasi oranlari,
gruplara gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermektedir (p=0.048; p<0.05);
caligma grubunda bu uygulamanin yeterli olma oranlari, kontrol grubundan daha
yiiksektir. Banfai ve arkadaglarinin (2017) yaptig1 arastirmada, katilimcilarin sadece
onda birinin hastayr etkili bir sekilde havalandirmayr basardigi belirtilmis olup,
ventilasyonun kalitesi ile ¢ocuklarm yas1, kilosu, boyu ve BKI ile anlamli korelasyon
gosterdigi saptanmistir (80). Lukas ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 bir arastirmada,
egitim oncesinde hicbir 6grencinin dogru ve etkili ventilasyon gerceklestiremedigi,
egitim sonrasinda havalandirma oraniin arttig1, ancak 2005 ERC kilavuzunda 6nerilen
seviyeye ulasamadigi belirtilmistir (100). Bu arastirmada 6grenciler pratik dlgtimlerde
degerlendirildiginde 6grencilerin biiyiik bir cogunlugunun ventilasyonda yeteri kadar
basarilt olmadig1, “gelistirilmesi gerekir” olarak degerlendirildigi saptanmustir (Tablo
3). TYD srasinda uygulanmasi gereken kompresyonlarin etkinligi uygulayicinin
deneyimleri ile dogrudan iliskili oldugu disliniilmektedir. Uygulayict ERC
kilavuzundaki algoritma sirasina gore uygulamayir ne kadar sik yaparsa elde edilen
sonu¢ o kadar etkili olacaktir. Bu baglamda bir ka¢ uygulamada kompresyon ve
havalandirma sirasinda ERC kilavuzu standartlarina ulagilamamis olmasinin olagan bir

durum oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada 6grencilere “Hasta/yaraliya sabit yan pozisyon (recovery
pozisyon) verebilmeyi ifade etme” pratik dlglimlerde soruldugunda, deney grubunun

9: 6
1

%359’u ve kontrol grubunun %55°1 “gelistirilmesi gerekir” olarak degerlendirilmistir

(Tablo 3). Banfai ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 arastirmada 13-14 yas grubu
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ogrenciden sadece birkaginin egitimden once hastay1 recovery pozisyonuna getirebildigi
saptanmis, ¢cocuklarin yaklasik dortte liciiniin egitimden hemen sonra ve egitimden dort
ay sonra dogru kurtarma pozisyonuna getirebilmeyi 6grendikleri saptanmigtir. Ancak
sadece on yasindan biiyiik ¢ocuklarin fiziksel yeteneklerinin daha yeterli olmasi sebebi

ile yetiskin hastayr tam anlamiyla recovery pozisyonuna getirebildigi ifade edilmistir
(80).

Gortldiigl lizere kalp masaji ve suni solunumun esgiidiimlii uygulanmast,
recovery pozisyonunu tarif edebilme gibi yapilan uygulamalarin alt basamaklari ve
zorluk dereceleri arttikga, bilgiler hem beceri hem de teori olarak ayni anda
degerlendirildiginde puanlarda diisiis oldugu ve yeterlilik oraninin azaldig
gozlenmektedir (Tablo 3). Bu durumun bilgiyle ilk kez karsilasma ve uygulamanin ilk
kez yaptirilmasi, dolayisiyla da hatirlanma olasiligindaki diisiisle iliskili olabilecegi
disiiniilmektedir. TYD’nin egitim miifredatina dahil edilmesi ve her yil belli ders

Saatlerinin bu egitime ayrilmasiyla sorunun ¢éziime kavusacag diistiniilmektedir.

Bu arastirmaya katilan 6grencilerin yas donemi 6zellikleri psiko-sosyal gelisim
donemine gore degerlendirildiginde, arkadaslar1 onlar i¢in ¢ok énemli bir model olup,
akran etkilesimi sosyal yasamlarinin merkezi konumundadir (101). Halk tarafindan
uygulanan KPR oranlarinin ve kardiyak arrest sonrasi sagkalimin arttirilmasinda en
o6nemli adimlardan biri de egitici okul ¢ocuklarinin varligidir (102). Bu bilgiler goz
oniinde bulundurularak bu arastirmada akran egitimi modeli kullamlmustir. Ilgili
literatiir incelendiginde, akran egitimi modeli tip egitiminde ve Ozellikle de KPR
egitiminde yaygin bir sekilde kullanilmugstir (103, 104). Beck ve arkadaslar1 (2015)
yaptiklar arastirmada, kurtaricilara etkili ve diisiik maliyetli toplu egitim sunma sartini
yerine getirmek i¢in, 14-18 yas araligindaki 6grencilere TYD’yi 6gretmek icin akran
egitimi modelini kullanmiglardir. Yapilan arastirmaya gore, akran egitimci
liderligindeki 6grencilerin %40.3’1 (n=471), profesyonel egitimci liderligindeki grubun
%41.0’1 (n=466) TYD egitimlerini basarili bir sekilde tamamlamistir. Arastirma
sonucunda akran egitmenleri tarafindan egitilen 6grencilerin, profesyonel egitmen

tarafindan egitilen 6grencilere gére TYD’de benzer beceriler gosterdigi saptanmistir

(105).

Iserbyt ve Byra (2013), TYD o6grenmek i¢in Ogretim araglarinin tasarim
etkilerini arastirmak amaciyla bir arastirma gergeklestirmistir. Yapilan aragtirmada KPR

egitimi, karsilikli akran oOgrenimi ve gorev kartlar1 kullanilarak uygulanmistir.
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Randomize kontrollii olarak gerceklestirilen bu arastirmada yas ortalamasi 13 olan
toplam 111 grencinin gorev kartlariyla ve karsilikli 6grenme yoluyla kisa siirede TYD

Ogrenim kazanimlarinin arttigi saptanmigstir (106).

Choi ve arkadaglar1 (2015), 6rgiin egitim icerisinde ¢ogu dgrencinin TYD bilgi
ve becerilerini dogrudan sertifikali egitmenlerden 6grenemedigini belirterek; TYD
hizmetlerini gerceklestirmede akran yardimli 6grenmenin etkinligini incelemek
amaciyla bir arastirma gergeklestirmistir. Arastirma 187 lise Ogrencisinden
olusmaktadir, 68 katilimer kontrol grubunu olusturmus ve profesyonel egitmenden 1
saatlik TYD egitimi almistir. Akran destekli 6grenme grubuna 119 6grenci dahil
edilerek, akran liderinden bir saatlik TYD egitimi almstir. Arastirma sonucunda kontrol
grubu ile akran grubu arasinda KPR uygulama becerilerinde (Kontrol grubu %55.2;
Calisma grubu %64.7) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ve her iki grup

da TYD’de benzer beceriler géstermistir (78).

Charlier ve arkadaglarinin (2015), KPR’de akran yardimli1 6grenmenin kalitesini
ve kazanilan becerilerin 6grenme kaybina ugramadan nasil aktarilabilecegini incelemek
amacityla yaptigr arastirmada, her iki miidahale grubunun da performanslar

karsilastirilarak yiiksek 6grenim kazanimlar gosterdigi saptanmustir (107).

Conolly ve arkadaslar1 (2007), tip 6grencileri ve okul 6gretmenlerini iceren
piramidal bir 6gretim yaklagimi kullanarak, 10-12 yas grubundaki okul 6grencilerine
TYD becerilerini 6gretmek amaciyla bir arastirma tasarlamistir. Yapilan aragtirmada
akran egitimi modeli kullanilarak, tip 6grencileri okul 6gretmenlerine, okul 6gretmenleri
de ilkokul 6grencilerine TYD bilgi ve becerilerini 6gretmistir. Arastirma sonucunda bu
tic kademeli egitim modeli kullanilarak KPR egitimi verilen gruplarda, egitim sonrasi

bilgi puan diizeylerinde 6nemli derecede artig saglandig1 saptanmistir (28).

Bu aragtirmada akran egitimi modeli, TYD egitiminde yenilik¢i yontemlere
entegre edilerek de uygulanmustir. Bu baglamda Iserbyt ve arkadaslarinin (2017) yaptigi
arastirmada, 6gretim araci olarak TYD 6grenmek i¢in gelistirilen Startn Hart adli bir
Ipad uygulamasi gelistirilmistir. Bu yontemle 6nce dgretmenler karsilikli ciftler halinde
TYD’yi 0grenip, daha sonra da karsilikli akran egitimi yoluyla 6grencilere TYD
becerilerini 6gretmistir. Arastirma sonucuna gore, bu egitim yontemiyle pozitif yonde

davranis degisikligi gerceklestigi gozlenmistir (108).
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Kargilikli 6grenme, daha dnce yapilan bir arastirmada TYD’yi 6grenmek i¢in
etkili bir 6gretim modeli olarak tanimlanmistir. Iserbyt ve arkadaslarinin (2009)
gerceklestirdigi bu arastirmada, gorev kartlarn ile 20 dakikalik karsilikli 6grenme
ortamiin TYD ogretiminde etkili bir yontem oldugu belirtilmis, bu ortamda akran
degerlendirme uygulamasmin TYD becerilerinin 6grenilmesi iizerine olumlu katki

sagladig goriilmiistiir (109).

Tgili literatiir incelendiginde iilkemizde konuya iliskin arastirma verileri yetersiz
olmakla birlikte Yal¢mn’in (2010) ilkdgretim 6grencilerine akran egitimi yontemi ve
yetigkin egitimi yontemi ile verilen temel ilkyardim egitiminin bilgi ve beceri diizeyine
etkisini incelemek amaciyla yaptig1 yiiksek lisans tezinde, AEY ile YEY uygulanan
gruplar arasinda fark olmadigi goriilmiis, akran egitimcinin profesyonel egitimci kadar

basarili oldugu saptanmistir (64).

Literatiirle uyumlu olarak bu arastirmada, akran liderler tarafindan egitilen deney
grubunda ilkyardim bilgi diizeyi puani egitimden hemen sonra ortalama 14.92+4.07;
egitmen arastirmaci tarafindan egitilen kontrol grubunda ise ilkyardim bilgi diizeyi
puant ortalama 15.43+3.62 olarak degerlendirilmistir. Egitimden 1 ay sonra
gerceklestirilen kalicilik testinde ise, calisma ve kontrol gruplart arasinda bilgiyi
saklama ve hatirlama yoniinden anlamli bir farklilik olmadig1 gortilmektedir (Tablo 6).
Diger arastirmalarda elde edilen sonuclara benzer olarak bu arastirmada, akran liderli ve
profesyonel egitimci liderli gruplar arasinda TYD bilgi ve becerilerini 6grenme
yoniinden fark olmadig1 saptanmistir. Bu sonuglar arastirmanin H1 ve H2 hipotezlerini

destekler niteliktedir.

Bu arastirma literatiir ¢ercevesinde incelendiginde; bireylere sunulan TYD
egitim programi, Ogrencilerin ilgisini ¢ekecek ve anlamasim kolaylastiracak egitim
materyalleriyle biligsel olarak desteklendiginde, motivasyonu yiiksek olan dgrencilerin
bdyle bir egitim programma uyum saglayabilecegi goriilmektedir. Egitime erken
donemde baslamak, gelecekteki egitim olanaklar i¢in hazir bulunuslugu saglayarak,

egitimin kaliciligii arttirmada fayda saglayacag diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Akran egitimi modeli ile ortaokul 6grencilerine uygulanan TYD programinin
etkinligini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada, bulgularin

incelenmesi ile agagidaki sonuglara ulagilmigtir:

v" Kontrol ve ¢alisma grubundaki 6grencilerin ortalama ilkyardim bilgi puan
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmayip, akran
liderligindeki egitim grubunun, profesyonel liderli egitim grubundaki

ogrenciler kadar basarili oldugu saptanmistir.

v" Kontrol ve galigma grubundaki 6grencilerin TYD uygulama becerileri
degerlendirildiginde, iki grupta birbirine benzer basamaklarda yeterli olarak
degerlendirilmis olup; biligsel fonksiyonlar1 zorlayic1 basamaklarda ise
gelistirilmesi gerekir olarak degerlendirilmistir. Pratik uygulamalarda da akran

grubunun en az profesyonel liderli grup kadar basarili oldugu goriilmektedir.

v" Caligma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yaslari, cinsiyet dagilimlari ve BKI

diizeyleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

v" TYD uygulama becerilerinin 11 maddesinin yeterli olma orani gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemekte olup (p>0.05); dokuzuncu
uygulama olan “Agizdan agza suni solunum uygulamay: ifade edebilme”
maddesinin yeterli olma oranlari, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0.048; p<0.05); ¢alisma grubunun bu uygulamayi

yeterli bulma oranlari, kontrol grubundan daha yiiksektir.

v" Ogrencilerin 6n test, son test ve kalicilik ilk yardim bilgi diizeyi puanlart
gruplara gore istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (sirasiyla

p=0.077; p=0.350; p=0.780; p>0.05).

v" Cinsiyetlere gore son test ve kalicilik ilk yardim bilgi diizeyi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (sirasiyla p=0.001; p=0.004;

63



p<0.01). Kizlarin son test ve kalicilik ilk yardim bilgi diizeyi puanlari,
erkeklerden daha yiiksektir.

v' Ogrencilerin 6n teste gore son test ilk yardim bilgi diizeyi puanlarindaki
degisim (artis), ailede kalp hastalig1 varligina gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p=0.753; p>0.05).

6.2. Oneriler

v TYD egitim programi okul miifredatina entegre edilerek toplumdaki bireylerin

KPR bilgi ve becerileri arttirilabilir.

v" TYD egitiminde diisiik maliyetli ve toplu egitim hizmeti sunmak i¢in “akran

egitimi modeli” kullanilabilir bir yontemdir.

v' TYD egitim programi, gesitli egitim stratejileri(resiisitasyon egitim mankeni,
egitim kitapgigi, brosiir, gorev kartlari, 6rnek senaryolar vb.) kullanilarak 10

yasindan itibaren okul 6grencilerine uygulanabilir.

v' TYD egitim programi ile ilgili sosyal sorumluluk projeleri olusturularak
toplumun bilgi diizeyi arttirilabilir ve bunu takiben saglik harcamalari

azaltilabilir.

v' Akran liderligindeki Ogretimin etkinliginin uzun vadedeki sonuglari
bilinmemektedir. Ancak ileriye doniik olarak yapilacak akran destekli

aragtirmalarla konuya iliskin degerlendirmeler yapilabilir.
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8. EKLER

EK 1. Soru formu

SORU FORMU

I.  Demografik Veriler:
1. Cinsiyetiniz nedir?
1. Kadm 2. Erkek
2. Kag yasindasiniz?
5 Kagm c1 Slm ftas lmz‘) .......................
4. Vicut agirhigi .................. kg
5 BOY: i cm
6. Beden Kitle Indeksi (BMI): .................. kg / m?
7. Ailenizde kalp krizi / kalp rahatsizlig1 ge¢iren herhangi biri var m1?

1) Evet 2) Hayir

Il. ilk Yardim Sorular::

Liitfen her soru i¢in yalnizca bir kutuyu isaretleyiniz. Eger dogru cevabi bilmiyorsaniz,
size gore en uygun oldugunu diisiindiigliniiz kutuyu isaretleyin. Bu form herhangi bir
smav niteligi tastmamaktadir.

Otobiis duraginda beklerken biri aniden yere diistii, sessizce yatiyor ve hi¢ hareket
etmiyor. Bdyle bir durumda ne yaparsiniz? Sorulart bu bilgi cercevesinde
cevaplaymiz.

Bu durumda birisini bulursaniz yapmaniz gereken ilk uygulama nedir?
Kisiyi sallayin ve seslenin (biling kontrolii)

Cevrenin gilivenligi saglanir.

Yardim ¢agirin (ambulans aranir)

Fikrim yok

o e A A

Boyle bir durumda ikinci olarak yapmaniz gereken uygulama nedir?
Kisiyi sallayim ve seslenin (biling kontrolii)

Cevrenin gilivenligi saglanir

Yardim ¢agirin (ambulans aranir)

Fikrim yok

[ A A
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Boyle bir durumda tigiincii olarak yapmaniz gereken uygulama nedir?
Kisiyi sallayim ve seslenin (biling kontrolii)

Cevrenin gilivenligi saglanir

Yardim ¢agirin (ambulans aranir)

Fikrim yok

i A

4. Ambulans hizmetini ararsaniz nelere dikkat etmeniz gerektigine iliskin gerekli
bilgiler nelerdir? Liitfen bunlar listeleyin:

OO0 00 ~N 0O000 o OO oo o

-

112
144
156
Fikrim yok

Hasta veya yaraliya sesli olarak ve dokunarak uyar1 verilmesi ile amaglanan
nedir?

Bilinci kontrol etmek
Hava yolunu agmak
Kalbi yeniden ¢alistirmak
Fikrim yok

Havayolu degerlendirilirken kisinin agiz i¢ine neden bakilir?

Dis ¢iiriimesini kontrol etmek
Tikanikligini kontrol etmek

Agizda yara olup olmadigin1 kontrol etmek
Fikrim yok

Kisinin hava yolunu agmak i¢in hangi eylemi kullanirdiniz?
Bas geri ve ¢ene yukar1 pozisyonu

Bas One ve ¢ene asagi pozisyonu

Bas 6ne ve saga pozisyonu

Fikrim yok
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9. Kisinin solunumunu degerlendirmek i¢in hangi yontem kullanilir?

1 Bak-Dinle-Hisset

'] Bas One ve ¢ene asag1 pozisyonu
1 Sabit yan pozisyon

1 Fikrim yok

10. Kisinin solunumu ne kadar siire ile degerlendirilmelidir?

71 20 saniye
[ 10 saniye
1 15 saniye
1 Fikrim yok

11. Eger kisi nefes almiyorsa hangi uygulama yapilmalidir?

"1 Kurtarma nefesleri verilir

1 Kurtarma pozisyonuna getirilir.
1 Kalp masajina baslanir

1 Fikrim yok

12. Hastanin dolagimi ne kadar siireyle degerlendirilir?

71 5saniye
71 10 saniye
71 15 saniye
1 Fikrim yok

13. Sizce “kalp masaj1” ne anlama gelmektedir?

1 Belli araliklarla gogsii ovalamak

7 Belli araliklarla gégse giiclii kompresyon basi uygulamak
"1 Goglis duvarmi agarak direkt olarak kalbi ovalamak

1 Fikrim yok

14. Eger hastanin dolasimi yoksa, daha sonra hangi uygulama yapilir?

71 Kurtarma nefesleri ver

1 Kurtarma pozisyonuna getirilir.
'] Kalp masajina baslanir

1 Fikrim yok
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15. Kalp masajini nereye uygulamak gerekir?

71 Goglstn st bolimi
'] Gogiisiin orta bolimii
'] Gogiistin alt bolimi
1 Fikrim yok

16. Kalp masaj1 dakikada kag olacak sekilde uygulanir?

0 Dakikada 150-170 olacak hizda

[] Dakikada 100-120 olacak hizda

[0 Dakikada en az 50-80 olacak hizda
1 Fikrim yok

17. Kalp masaj1 sirasinda ne kadarlik bir gii¢c uygulanmalidir?
[l Gogius kafesi biraz (1-2 cm) ¢okecek kadar

7 Orta kuvvette, 5-6 cm ¢okecek kadar

'] Cok kuvvetli, 6-10 cm ¢okecek kadar

71 Fikrim yok

18. Kalp masaji1 sirasinda hastaya kag kez yapay solunum verilmelidir?

O OO
o AN

C Fikrim yok
19. Bir tur uygulanan kalp masajinda kisiye kag kez gogiis basis1 uygulanir?

120
130
140
71 Fikrim yok

20. Kalp masaj1 sirasinda kalp masaji/suni solunum orani ne olmalidir?

1 5/1
71 15/2
1 30/2
O Fikrim yok

21. Bilinci kapali; fakat solunum ve nabzi olan hasta/yaralilar hangi pozisyona
getirilmelidir?

1 Sartiistii pozisyon
[ Sabit yan pozisyon
71 Yiizlstii pozisyon
1 Fikrim
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EK 2. Temel Yasam Destegi Uygulama Basamaklari

TEMEL YASAM DESTEGI UYGULAMA BASAMAKLARI

(Y) YETERLI
(G) GELISTIRILMESI GEREKIR

(YS) YETERSIZ

YETiSKINLERDE YAPAY SOLUNUMU VE DIS KALP MASAJI
BIiRLIiKTE UYGULAMA BASAMAKLARI

YS

1. Kendisinin ve hastanin/yaralinin giivenliginden emin olma

2. Hastayi/yaraliyr hafif sarsarak ve “iyi misiniz?” diye sorarak bilinci
kontrol etme

3. Tibbi yardim isteme (112), ambulans hizmetinin numarasim dogru
soyleyebilme

4. 112°nin aranmasi sirasinda nelere dikkat edilmesi gerektigini
soyleyebilme

o Kimin, hangi numaradan aradig bildirilmeli,

e Hasta/yarali sayist ve durumunu bildirebilme

e Hasta/yarali (lar)in adi ve olaymn tanimini yapabilme

o Kesin yer ve adres bilgileri verebilme

e Eger herhangi bir ilkyardim uygulamasi yapildiysa nasil bir yardim
verildigi belirtilmeli,

e 112 hattinda bilgi alan kisi, gerekli olan tiim bilgileri aldigin1
sOyleyinceye kadar telefon kapatilmamalidir

5. Hasta/yaraliy: sert bir zemin iizerine yatirma

6. Hastamin/yaralimin yanina diz ¢okme

7. Hasta/yaralinin boynunu ve gogsiinii saran giysiler acmasi gerektigini
soyleyebilme

8. Havayolu acikhiginin saglanmasi

e Agiz i¢ini kontrol ederek hava yolu tikanikligina neden olan cisim varsa
¢ikarma

e Hava yolunu agmak i¢in bir elini hastanin/yaralinin alnina, diger elinin
parmak uglarini ¢enesinin altina yerlestirme

e Cene kemiginin uzun kenar1 yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip,
¢eneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir; hastaya bags geri cene yukart
pozisyonu verebilme

9. Hastamin/yaralinin solunum yapip yapmadigini kontrol etme;

e (Gogiis kafesinin solunum hareketlerini gozleme

o Egilerek yiiziinii hastanin agzina yaklastirarak solunumu dinleme ve
solugu yanaginda hissetmeye aragtirma

o Elile gogiis kafesinin hareketlerini hissetmeye arastirma
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10.Solunum yok ise kalp basis1 yapmasi gerektigini soyleyebilme

11.Kalp masajim1 uygulamada dogru el pozisyonunu olusturabilme

e Kalp basisi uygulamak i¢in gogiis kemiginin alt ve iist ucu tespit edilerek
alt yarisina bir elin topugunu yerlestirebilme

e Diger eli bu elin {lizerine yerlestirebilme

e Her iki elin parmaklar1 birbirine kenetleyebilme

o Ellerin parmaklar gogiis kafesiyle temas ettirilmeden, dirsekler
biikiilmeden, gogiis kemigi tizerine viicuda dik olacak sekilde tutabilme

12.Gogiis kemigi 5-6 cm asag inecek sekilde (yandan bakildiginda gogiis
yiiksekliginin 1/3’ii kadar) 30 kalp basis1 uygulayabilme, bu islemin hiz
dakikada 100-120 basi oldugunu ifade edebilme

13.Agizdan agza suni solunum uygulanacaksa:

e Bas geri cene yukar1 pozisyonu tekrar verilerek hava yolu agiklig
saglanir,

e Alnin iizerine konulan elin bag ve igaret parmagini kullanarak hasta/
yaralinin burnu kapatilir,

e Agiz lizerine gazli bez yerlestiriniz

e Normal bir soluk alinir, bas geri ¢ene yukari pozisyonunda iken
hasta/yaralinin agzini igine alacak sekilde agiz yerlestirilir,

e Hasta /yaralinin gégsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye
stiren 2 nefes verilir, havanin geriye ¢ikmasi i¢in zaman verilir,

14.Hasta/ yaraliya 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirihr,
(30;2), oranin 30/2 oldugunu soyleyebilme

15. Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal refleksleri veya tibbi
yardim gelene kadar Kesintisiz devam edildigini soyleyebilme

16.Hasta/yaraliya sabit yan pozisyon (koma pozisyonu) verebilme

e Hasta/yaralinin yanina diz ¢okerek kendine uzak olan taraftaki kolunu
kaldirabilme

e Hasta/yaralinin kendine yakin olan taraftaki elini yiizine koymasi

e Hasta/yaralinin kendine yakin olan taraftaki dizini biikebilme

e Hasta/yaraliy1 dondiirebilme
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EK 3. TYD Egitim Kitapaig

W AAMA

wil =l
‘COCUKLAR HAYAT KURTARIYOR! \
| Ne = o 7 7 )

TEMEL YASAM DESTEEI
EGITIM KITAPCIEI

+ ICINDEKILER

1. Temel kyardm Bilgieri

v Tlkyardim Nedir?

» Tlkyardimn Oncelikli Amaglari Nelerdir?

» Tlkyardimin Teme! Uygulamalart Nelerdir?

2. Hoyat Kurtarma Zinciri Nedir?

3. Hasta/Varalinn Tk Degerlendirilme Asamalari
Nelerdir?
A, Hava yolu agikhiginin dederlendirilmesi
B. Solunumun degerlendirilmesi (Bok-Dinle-Hisset)
C. Dolagimin degerlendiriimesi

4. Solunum Ve Kalp Durmasi Nedir?
5. Temel Yasam Destegi Nedir ve Nasil Uygulanir?

s HAZIRLAYAN
Seval CIBIR
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EK 4. TYD Gorev Kartlar:

1. Givenligi Saglama

2. Biling Kontrold

9

1) it b bt

TEMEL YASAM DESTEGI GOREV KARTI

Kendiniz, kazazede ve diger
kurtaricilarin givende oldugundan
emin olunuz

Kazazedeyi omuziomndan kibanca sarsanck,
yuksek sesle Nassmz?” diye soruruz
Eger yorst veriyorss, tehlike yoretmadigh

g A
pozisyonda birgloniz

Soruny bulmaya gohyinz, genekinse yordim

gogirmz.

3, Tibbi Yardim Isteme
(iof

112'nin oronmas: sirasmda nelere dikdat
edilmesi gerektigmi séyleyebilme;

Wi, hangi rumeredan anod) bildinimel,
*Hasta/yarcl sayist ve durumuny bildirebilme
*Hasto/yarch (fa)in cdv ve oloyn tommin
yopcbilme
*Kesin yer ve cdnes bilgilen verebilme
e hethengi bir ilkyondim  uygulomas
yopildrysa resil bir yordim verildigi belirtilmei,
112 hattode bilg don kigi, genekl olen tim
bilgilen cldgin scyleyinceye koder telefon
kapetimanalidie

4. Havayolu Agikliginin

Saglanmast

Agiz giri kontrol ederek hava yol tkarikliging
neden olen cisim varza gikamhe,

Gerekli ise hastay st st yohmnz Bir elirizi
kazezederin almna yeslegtiriniz ve begmi
hefifce geriye dogru itiriz;

Kezozedenin  genesinin  alt  noktesindeki

parmakionmzin ueu il have yokinu agmek igin
gereyi haldimiriz.

Bag geri -{ene yukart pozisyon

5. Solunumun

Degerlondinimesi

Kelp Keizinden sored ik birks dokikeds,
ozazede 20ruklo veyo sk lmayen,
ik i gekde solyobil,

Bunw rormal solrum e hrsghemaynz.
Bak, i, hisset wyguloyorok 10

saniyeden deho waun olmayen kontrol
siresirde dizenl sourumun olup olmad

enonvs veritiz

6. Biling Ve Sclunum Yokse;
Tamel Yagam Destegi

s bestlonra bagoynz. Kozozederin
yona gomeliiz,

Bir liizin fopuk kismn hazazederin
qagsinin:ortasna yerlegtiiiz, Diger
elirizin topuk s ik elnzin Gzeeine
yeregtiririz. Parmoklornz Kiileyinz
Ve Kozozederin oburgolonra ~bost
Wgdamodginzdon  emin oz
Kol ik oz,

Kozozederin gags izerinde dik olorok
dururuz ve Qo ortesra en z § em,
ancok  emden fozlo olmoyocok sekide
bashnnz.

.....

Gzerindek basy, elle e hastonin gisl
oresindoki femest kesmeden timiyle
serbest birokmz, 100-120 k-
hizirdo tekrorloyinz.
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EK 4: TYD Gorev Kartlar1 (Devami)

6.Biling Ve Solunum
Yokea :
Temel Yagam Destedi

Resim 1.9; Nefes verm daceslnde burnun kapatimasi

Rer 30 basidan sonra bos qeri, cene yukar
pozisyonury vererek hava yoluny oginz

Burrun yumugek kesimborn isaref parmag ve
bos pormag) ile kapatinz, el oy alnna
hoyuruz

Agan aglmasing izin veririz ancak ceneyi
yukarda tutunuz

Normal bir solok ainiz ve cudobarniz ogznn
cavresine yerlegtiriniz, baogluk kalmadfindan

emin oluruz

Kaznzedenin afzina normal solurumda oldugi

kalkhgin izleyiniz; bu etkin bir kurtoric
aaluktur

Bas geri, cens yukarido olmasinr koruyorok,

asagiya indigini ve havanin gikhdin gizleyiniz

Tekrar normal bir soluk aliniz ve kazazedesin
afzinn bir kez dha ifleyerek toplom ik etkin
hurtaricr soluksaglayniz. Tk soluk vermek igin
gifis bastlarina 10 gpdey uzun ara vermeyiniz.

GigiEs basilarma ve kurtaricr soluklarg 30:2
orannda devam ediniz

7. Bilinei Kapali; Fakat

Hasta/yaralinin yanina diz gakerek
kendine uzak olan taraftaki kolunu
kaldirabilme

Hasta/yaralinin kendine yakin olon
taraftaki el yizine koymas
Hasta/yaralimin kendine yakin olan
taraftaki dizini bikebilime
Hasta/yaraliyr déndirebilme

Solunum Ve Nabzi Varsa
KOMA POZISYONU

¥ome Pazisyonll E—

KoMA mos (RECOVERY POSITION)
BILINCI KAPALL, SOLUNUMU VE BOLAGIMI OLAN
KISILERIN SOLUK YOLUNUN AGIK KALMASINI SAGLAR
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EK S. TYD Egitim Sunumu

- .‘. - ‘. —.
‘cocum HAYAT KURTARIYOR!

SNBT B em e Fogh

TEMEL YASAM DESTEGL
EGITIM PROGRAMI

~
h 4

LK YARDM

TEMEL iLKYARDIM BiLGiLERi

ILKYARDIM NEDIR?

Herhangi bir kaza veya yasamu tehlikeye diisiiren bir durumde, sajlik goreviilerinin yardmi saglanincaya kader,
hayatin kurterimast ya da durumun kotiye gitmesini onleyebilmek amaci ile;

Eldeki olanaklarin kullanildigi
Tikyardim egitimi almis Kislerce yopilan
Tlagsiz uygulamalardir.

Na 20,2055

N
TEMEL iLKYARDIM BILGILERI

Tlkyardimin Temel Uygulamalar:

(g

“Seghh Sebars Dy ve A Sk Hametier Dere Boghnk. Temel Dy Urgedanis Eftn e, Arkrs 2011

BILDIRME:

/ kaza miimkiin oldugu kadar huzli bir sekilde
telefon veya diger kisiler araciligi ile gerekli yardim
kuruluglarina bildirifmelidir.

Tiirkiye'de ilkyardim ktiren her durumda telefon
iletigimleri, 712acil telefon numaras: iizerinden
gergeklestirilir.

N
TEMEL iLKYARDIM BILGILERi

Tikyardimin Oncelikli Amaglari

+ Hayati tehlikenin ortadan kaldiriimas,

< Yasamsal fonksiyonlarin - siirdiirilmesinin
saglanmasi,

% Hasta/yaralinin durumunun kétiilesmesinin
Gnlenmesi,

+ Tyilesmenin kolaylagtiriimas.

ilkyardimin

“Soghk Bekris, Dhyondm ve Ack Sogik Hzmetin Do Boghasids Temel Diarden Uyguiomsion Egtm Ko, Askers 2011
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~N
TEMEL iLKYARDIM BILGILERI

Tlkyardimin Temel Uygulamalart

LK YARDIMIN TEMEL (KBK.)
UYGULAMALARI
KORUMA
BILDIRME
KURTARMA

*Sogih Bk, Dy ve Ack Sofhh Himerier Dece Boghani. Tomel Diparin Upbamai Eftn Knss, Ashars 2001

: .
TEMEL ILKYARDIM BILGILERI

Tlkyardimin Temel Uygulamalart

KORUMA

¥

Kaza sonuglarinin agirlasmasini gnlemek icin olay yerinin degerlendirilmesini
kapsar.

¥

En onemli islem olay yerinde olusabilecek tehlikeleri belirleyerek GUVENLE BIR
CEVRE olusturmaktir.

S Serk, Diyardon v Acl Sefie Hmesiet D B, Temel T Uyglomsian S Ko, dkars 2011

~N
TEMEL iLKYARDIM BiLGILERi

Tlkyardimin Temel Uygulamalar:

BILDIRME: cnz

112'nin aranmasi sirasinda nelere dikkat edilmelidir? AciL

+ Sakin olunmalr ya da sakin olan bir kisinin aramas saglanmalidir.
* 112 merkezi tarafindan sorulan sorulara net bir sekilde cevap verilmelidir.

* Kesi yir ve ades bilgleriverilrken oloymoldu yere yakin bir caddenin ya da gokbinen bi

« Kimin, hangi numaradan aradigi bildirilmelidir.

+ Hastanin/ yapimalidir.

+ Hasta/ yaral) sayist ve durumu bildirilmelidir.

+ Eger herhangi bir ilk yardim uygulamast yapildiysa nasi bir yardim verildigi belirtilmelidir.

. Laam‘n il alan kis, gerekii olan tim bilglri aldgini soyleyinceye kadar telefon

Sl ey il Ko Gevel Mbiehp, Fsocirlin i Bebbers Bk Yordem Mol Ak, 2008

: i
TEMEL ILKYARDIM BILGILERI
BILDIRME: Tlkyardimin Temel Uygulamalari
Ornek Olay :

* Demet Hanim, yemek rken kiicik oglunun sesini duydu. Kogarak odaya gitti. Oglunun yerde
hnreketsnz yahqumn go{a Seslen ‘!‘15 ceegp vermiyordu. Koi? yi ar%?ry\uslggerektz%:m du;mdu
ve aradi

« Demet Hani Al
* 112: Acil yardim buyurun!
wm&n Demet Ozkan. Evde ogluma bir sey oldu hareket etmiyor!
+ 112: Hangi numaradan artyorsunuz, adresinizi sdyler misiniz?
+ Demet Hanim: Telefonum 727..... Tarlabast Cad. Yenice Sok’56/4 Yenimahalle/Ankara
+ 112: Oglunuzun durumu nedir?
. mﬁébusnws olabilir. Yerde hareketsiz yatryor.
+ 112: Ambulans génderiyoruz, telefonunuzu liitfen mesqul etmeyin

“Sagek Bkl Safsk Eftini Geae Midheh, Eftimciler s Efim Rebhers [k Yrdm Mol Askora, 308
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TEMEL iLKYARDIM BiLGILERi

Tikyardimin Temel Uygulamalart
KURTARMA (MUDAHALE)
Olay yerinde hasta / yaralilara miidahale Azl ancak sakin bir sekilde yapilmalidir.
Tikyardimcimin miidahale ile ilgili dncelikli yapmasi gerekenler nelerdir?
* Hasta / yaralilarin durumu degerlendirilir (ABC) ve oncelikli miidahale edilecekler belirlenir,
+ Hasta/yaralinin korku ve endiseleri giderilir,

+ Hasta/yaraliya miidahalede yardimc olacak kisiler organize edilir,

+ Hasta/yaralinin durumunun agirlagmasini Gnlemek icin kendi kisisel olanaklari ile gerekli
miidahalelerde bulunulur.

“Sei Berb. Thyerdom ve Ach Sogik Hzmeviri Dare Boshcrbis. Temel Dyardm Uygulsmaion Egom Kk Avkare 2011

~

ilkyardimin temel uygulamalar nelerdir?

KaBaK
Korun( Blldlrme}rtarm.

e

ogrendlkle
uygula

1-1- 2’
haber ver

Guvenhgl
sagla

N
—

HAYAT KURTARMA ZiNCiRi NEDIiR?
YAT KURTARMA ZINCIRE
> 1.112 aronr
I-Iaym‘ kurtarma zinciri 4
) halkadan olusur.
Jj | %-TemelYosam Desteli Son iki halka ileri yasam
B | sojlane destegine aittir ve acil tip
3. Ambulans ekibinin ggrevidir.
;5o | ekiplerince yardm
saglanr
4.Hastane acil
servislerinde
yardim yapilie

“Soglik Bakarkis Sofik B Geael Modiris, Eiitncilr sin Eftim Rebber. Ik Yirdm Modslleri. sk, 2008

HASTA/YARALININ iLK DEGERLENDIRILME
ASAMALARI NELERDIR?

* Hasta/yaraliya s6zlii uyaranla ya da hafifge omzuna dokunarak ‘i
misiniz?" diye sorularak biling durumu degerlendirmesiyapilir. Biling
durumunun degerlendirilmesi daha sonraki asamalar igin nemlidir.

Resim 1.2: Yetiskinlerde biling kontroli
S Seeri, Hhprdm ve A Sgik Hametler D Saper. Teme! iy Uygimson Egom K, ke 2001
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HASTA/YARALININ iLK DEGERLENDIRILME ASAMALARI
NELERDIR?

Buna gére hasta/yaralinin ilk degerlendirilme
asamalari sunlardir:

+ A. Hava yolu agikliginin degerlendirilmesi

+ B. Solunumun degerlendirilmesi (Bak-Dinle-
Hisset)

« C. Dolagimin degerlendirilmesi (Sah
damarindan 5 saniye nabiz alinarak yapilir)

Ko, debers 2001

D Seghrkg. Tere!

<

HASTA/YARALININ iLK DEGERLENDIRILME
ASAMALARI NELERDIR?

A. HAVAYOLU ACIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

- Ozellikle biling kaybr olanlarda dil geri kagarak selunum yolunu tikayabilir ya da
kusmuk, yabanci cisimlerle solunum yolu tikanabilir.

. anadynlu agikligi saglanirken hasta/yarali bas, boyun, gévde ekseni diiz olacak
sekilde yatiriimalidir.

Sk Bkank, et ve Aol Sak Hamebien Dies Bk, Teosl Dot ygplimatis S5t Knse, A 2011

HASTA/YARALININ iLK DEGERLENDIRILME
ASAMALARI NELERDIR?

A. HAVAYOLU AGIKLIGININ DEGERLENDIRILMESi
« Biling kayb: belirlenmis kiside; agiz icine once goz ile bakilmali, eger

yabanci cisim var ise isaret parmagi yandan agiz igine sokularak cisim
cikartilmalidir.

 Daha sonra bir el hosta/yaralinin almina, diger elin 2 parmagi gene

kemiginin Gzerine koyulur, alindan bast eneden kaldirlarak bag
geriye dogru itilip verilir. Bu islemler
sirasinda

sert hareketlerden kaginilmalidir.

*Safi: Bl Sofi Effi Gonsl MIcHrtgn, Ffticile ki B Rebbrt I Vs Ml Ask, 2008

HASTA/YARALININ iLK DEGERLENDIRILME
ASAMALARI NELERDIR?

A. HAVAYOLU ACIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

kart pozisyon:

Bas geri -Cene



HASTA/YARALININ iLK DEGERLENDIRILME
ASAMALARI NELERDIR?

B. SOLUNUMUN DEGERLENDIRILMESE

o Tlkyardimei, bagini hasta/yaralinin gogsine bakacak sekilde yan gevirerek
yiiziini hasta/yaralinin agzina yaklastirir, Bak-Dinle-Hisset yontemi ile solunum
yapip yapmadigini 10 saniye sire ile degerlendirir.

Y Egilip kulagint hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenir ve
Hastanin solugunu yanaginda hissetmeye calisilir.

“Soji Bk, Dy ve Al Sk Himetler Dave Beshari. Temel Diyardim Uygianios Egftn K, Ankrs 2011

KOMA POZISYONU
YARI Y0ZUKOYUN-DERLENME POZISYONU

* Hasta/yaralinin yanina diz ¢ékerek kendine uzak olan taraftaki kolunu
kaldirabilme
3
* Hasta/yaralinin kendine yakin olan taraftaki elini yiiziine koymas
3
* Hasta/yaralinin kendine yakin olan taraftaki dizini biikebilme
L 4
* Hasta/yaraliy: déndiirebilme

NOum X 711 Yoy Aros Ofnl okl Tt Yopen Dkl oo’ ok st Osversies Sl s o, ik Safis Himpeb Ansilin

bl 211

HASTA/YARALININ iLK DEGERLENDIRILME
ASAMALARI NELERDIR?

B. SOLUNUMUN DEGERLENDIRILMEST

HASTA/YARALININ iLK DEGERLENDIRILME
ASAMALARI NELERDIR?

C. DOLASIMIN DEGERLENDIRILMEST

“Sogi Sokeis, Dhyeren ve Al Soik Himeer Deve Beshari. Temel liyardin Uygomalos St K. Ankrs 2011

HASTA/YARALININ iLK DEGERLENDIRILME
ASAMALARI NELERDIR?

BILINCI KAPALI: fakat SOLUNUM VE NABZI VARSA

Hasta/yaralilar KOMA POZISYONUNA getirilmelidir.

“Sogbk ek, s v Ack S Hismetien e Sghanih Tomel Dhyanden Upgumalos S5t iy, drkars 2011

<

KOMA POZISYONU

YARI YUZUKOYUN-DERLENME POZISYONU

Komallozisyonu,/

-y

ey

KOMA YATI§I (RECOVERY POSITION)
BiLINCi KAPALL, SOLUNUMU VE DOLASIMI OLAN

KiSILERIN SOLUK YOLUNUN AGIK KALMASINI SAGLAR

LK DEGERLENDIRME SONUCU
HASTA/YARALININ;

BILING VE
SOLUNUMU YOKSA;

\ /

TEMEL YASAM DESTEST UYGULANIR !

SOLUNUM VE KALP DURMASI NEDIR?

Solunum durmasi: Solunum hareketlerinin durmasi nedeniyle viicudun
yasamak iin ihtiyaci olan oksijenden yoksun kalmasdir.

Kalp durmas: Bilinci kapalr kiside kalp atuminn olmamass durumudur.
Kalp durmasina en kisa siirede miidahale edilmezse dokularin
oksijenlenmesi bozulacag igin beyin hasart olugur

Kiside solunumun olmamasi, bilincin kapali olmasi, hi¢ hareket
etmemesi ve uyaranlara cevap vermemesi kalp durmasinin
belirtisidir.

“Soghk Baari, Do v el Sogik Hizmetiest Dene Sk Terel Thyerden ol S Ko, Aok 208



TEMEL YASAM DESTEGi NEDIiR?

* Yasam kurtarmak amaci ile hava yolu agikligi saglandiktan sonra,
solunumu ve/veya kalbi durmus kisiye yapay solunum ile akcigerlerine
oksijen gitmesini, dis kalp masaji ile de kalpten kan pompalanmasini
saglamak iizere yapilan ilacsiz midahalelerdir.

“Segik Bakri, Tyarde ve Acil Sogik Hizmetiert Dare Baheni. Temel Tityerdn Upgulamelan Sgtm Kb, Arkare 2011

HAVA YOLUNU ACMAK ICIN BAS GERI
GENE YUKARI POZISYONU NASIL VERILIR?

Bilinci kapali biitiin hasta/yaralilarda solunum yo/u /mnrm/ edimelidir. Cunku dil
geriye kayabilir ya da herhangi bir yabanci madde solunum yolunu tikayabi

Once agiz icine gézle bakilir, eger yabanci cisim var ise cikarildiktan sonra

[ hastaya BAS GERT CENE YUKARI POZISYONU verﬂir.J

“Soghk Beberi. Tiyaren ve Al Safik izmetler D Beskanb. Temel Tty Upgubamsios Egtm Kb, Arkars 2011

HAVA YOLUNU %%u’ﬁk"s ﬁA\; ‘Ef’ ’;ENE YUKARI

Bunun igin;
* Bir el alina yerlestirilir,
Ez"z:m elin ik !:‘anmgl gene kemiginin
+ Alindan bastirilip, ceneden kaldirilarak bas
geriye dogru itilir,
BGX(I':;A dil yerl\dcn wrmllumk hava yolu

£

“Safik Bekrbgs Tityardm ve Aci Sogik Himetiei Dare Seghoni Temel Tiyarde Upguamsan S5n Knsb, Arrs 2011

YAPAY SOLUNUM NASIL YAPILIR?

“BAK - DINLE - HISSET"

Hasta/yaralinin hava yolu
agildiktan sonra, solunum
Bak-Dinle-Hisset yéntemi
ile degerlendirilir.

Disle,sobuk ses dayuluyor o ?

Hisset, sobuk yanaga geliyor mn ?

~

Bak, ot ke kallayor iyor ma ?

~

87

NORMAL SOLUNUM YOKSA VEYA YETERSIZ VE DUZENSIZ
ISE HEMEN YAPAY SOLUNUMA BASLANIR.

+ Ik yardmer kendini, bulasabilecek enfeks-yunlam kargi fkonrnuk

amaciyla hasta veya ynmhmn agzi dizerine bez parcasi, gazl bez vb
malzeme rie.

« Alnin iizerine konulan elin bas ve isaret parmaklari ile hasta ve;
yaralinin burun deliklers fifir. Burun, iki parmak arasinda agiklik
kalmayacak sekilde sikistiriimalidir.

“Sagik Bkanip, Tepandn ve Al Sek Hznetier Dave Behanig Temel Dyrden Uy gt Ko, Arars 2031

NORMAL SOLUNUM YOKSA VEYA YETERSIZ VE DUZENSIZ
ISE HEMEN YAPAY SOLUNUMA BASLANIR.

Resim 1.9: Nefes verme oncesinde burnun kapatilmasi

YAPAY SOLUNUM NASIL YAPILIR?

Ilk yardimet, normal bir nefes alarak agzini hasta veya yaralinin agzinin iizerine
yerlestirir (hasta veya yaralinin agz: iyice kavranarak disart hava ¢ikmayacak
sekilde kapatilmalidir) ve balon iifler gibi I nefes verir ve verilen her bir nefesin
hizi 1 saniye olmalidir.

Resim 1.10: Yetiskine nefes verilmesi
M6l Egiim Bk, Alslar Ork: Tenel Yogam Do, sk, 2011

N
YAPAY SOLUNUM NASIL YAPILIR?

Verilen nefesin, gogiis kafesini yiikseltip yiikseltmedigi g6zlemlenmeli ve
akcigerlerin direnci hissedilmelidir.

Nefesin kendiliginden geri ¢ikabilmesi igin hasta veya yaralimin agz: ve burnu
agik birakilir ve nefes verme sirasinda yiikselen gégiis kafesinin inisi gézlenir.

@

Ayni sekilde ikinci nefes verilir. Bu sayede ardi ardina 2 nefes verilmis olur. Bu /k/
nefes 2 kurtarici solunum olarak adlandirilir. Verilen her nefesin arasinda
¢tkig sdresi olmalidir.

Nl it B, Al O, e Yoy e sk, 311
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Temel yasam destegi, 30 gogis basisi, 2 suni
solunum seklinde koordineli olarak uygulanir.
(30:2)

Ut 30 g basis + 2 suni solumu?

36 i Bakoisk. Al Oriic Teme! Yagem Desefs. Asbar, 911

E YETiSKiNLERDE DI§ KALP MASAJI

+ Kalbimiz, yasadigimiz siirece siirekli kasilip gevseyerek calisir. Yetigkin
bir insanda kalp hizi, 60- 100 atim/ dk. aresindadir.

\ 4

+ Hasta veya yaralinin sofunum, dksirik gibi yasamsal reflekslers
gdzlenmiyorsa dolasim da yok demekftir.

Ml Egiin Bkl f, Alsla Ok e Yopas Do A, 2011

P— ~
KALP MASAJI ASAGIDAKI GiBi
UYGULANIR:

Kalp basisi uygulamak igin

gagiis kemiginin alt ve lst ucu

tespit edilerek alt yarisina bir '
elin topugu yerlestirilir,

Resim 1.6: Kalp masajimda kullantlacak el biigesi

Ml Epstn Bk, Alslar Orak. Tl Yo Do, Askarn, 2010

<

KALP MASAJI ASAGIDAKI GiBi
UYGULANIR:
Kalp basisi, gégsiin ortasina yapilmalidir. Her iki elin bas ve isaret parmaklari
m olusturulur. Bir elin isaret parmagi iman tahtasinin alt ucuna, diger
isaret parmag {ist ucuna yerlestirilir. Bag parmaklar ortada birlestirilir.
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KALP MASAJI ASAGIDAKI GiBIi UYGULANIR:

Her iki el parmaklar: birbirine gegirilir ve hastaya temas etmemesine dikkat
edilir. Eller sabit tutulmalidir. Dirsekler ve omuz diiz ve hasta/yaralinin viicuduna
dik duracak sekilde tutulmalidir.

Resim 1.8: Gogiis basis1 uygulama
Sl Bkl gl B Genel Mo, Efsmcier i i R [ Yo Adstlr, A, 200

~<

KALP MASAJI ASAGIDAKI GiBi UYGULANIR:

Dirsekleri bikmeden, omuzlar diiz sekilde ve hasta veya yaralinin iizerine tam dik
olacak sekilde pozisyon alinir. Omuz ve bel kaslarindan kuvvet alinmalidir. Basiyr
tam uygulayabilmek icin hasta veya yaraliya yakin mesafede durulmahdir.

Yukan-Asag:
Hareket

Keolun Gac Ald
Formen "

Sekil 1.4: Gégiis kompresyonu teknigi
5o By el Efin el M, i i Ein R Yorden Ml Ao, 2008

-

KALP MASAJI ASAGIDAKI GiBi UYGULANIR:

 Gogiis kemigine 5-6 cm (yandan bakildiginda gédiis yiiksekliginin 1/3'i kadar)
gokecek sekilde basi uygulanir,

o Basing, asagi dogru ve dik olarak uygulanmalidir. Basing, sadece gégiis kemigi
(izerine uygulanmals, eller sabit tutulmali ve hareket ettiriimemelidir.

o Gogis kemigine basi uygul ve kaldirma ritmik olarak yapilmalidir,
Uygulamaya, 1V, 2V, 3V,.. 9V, 10, 11,..30 diye sayilarak 30 bas: seklinde devam
edilir,

« Bu sayede basi ve gevseme arasindaki zaman esitlenmis olur.

AP WASAT, DATRAD 10120 45T CLACAS SECLOE

“Morsieuns KG. Nolar JP. ef o Eurcpean Resusctaton Cou

e Gutelnes Fo

“Safik Bkanh Sall Eftni Genel Miscings, Efsinesr o Efsin Rber. {1k Yt Moéaleri

= TEMEL YASAM DESTEGL

Temel Yasam
Destegine Yaralinin
Yasam Belirtileri
Vggo Bu Konuda

im Almis Bir
glik Personeli
Gelinceye Kadar

Kesintisiz Devam
Edilmelidir !

“Sublh ks Safl Efsnd Genel MUNng, Efsimesir g EQies Rebbert [ Yrdas Mot Askas, 208



Biling kontrolii

Havayolunu agin

SOLUNUMU
DEGERLENDIRIN

Normal solunum yok

Normal solunum var

Sekil 1.1: Yetiskinlerde temel yasam destegi algoritmas

TESEKKURLER®

‘

KAYNAKCA

nare=JI7y PMm:
L
7 AT e i R T
EIAstnuh7xE(${9NEKTKZZSOSCTFBMMBtédE’chEO&vBI!
AKHZGeDN4Q9CBIHwabiw=11648bih=631 &dD'

hvk51 yuhSﬁk %n
&sa=X&ved=0ah O'OCAdrYAhVK
=1.1 #imgrc=x5I5TONPYQYINM

KAYNAKCA“

« https://www.google.com.tr/search?biw=1164&bih=631 &tbm=isch&sa=1&ei=YwhdWo
6bEOXXwQKZILXIDg&qg=ilkyard%C4%B 1 m+g%C3%BCvenli+%C3%A7evre&og=ikyard%
CA%BIm¢g%C3%BCvenh+%C3%A7evre&gs =psy-

b.3. 162989%12638145 .0.1638320.20.18.2. 254.2776.0i8j6.14.0....0...1¢.1.64.psy-

10i24k1.0.; Xp2eI1QV|oN|mgvc DN6TZ15F7RdN6M

« Saglik Bakanhd Saglik Egitimi Genel MUdUrUGU, Eifimciler igin EGitim Rehberi. ik
Yardim Modulleri. Ankara, 2008

KAYNAKCA‘
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KAYNAKCA

qoogle .com.| fr/seurch?anCICHZL HrTR763IR7638biw=]1848bih=631 &t
bm—sc &s0=18&e=cUpdWvulN g AWBG=YET%CATBORC SBIEK %CA%BON
LERDE+KALP+MASAJI&0Q=" YE]%C4%&% 5%IEKECATBONLERDE+KALP+MASAJIZGs_|

Og X’Olﬂkl 3290450.3299888.0.3300369.25.25.0.0.0.0.158.3202.0j25.25.0...0...1c.1. 64 P
sy-0b..0.25.3192...0j0i67k 1j0:30k 11018130k 1.0.U-MUvagpViA#imgrc=yc J2pi@miC_ioM:
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KAYNAKCA

* Monsieurs KG., Nolan JP., et al. European Resuscitation Council Guidelines For
Resuscitation 2015 Section 1. Executive Summary. Resuscitation 95 (2015) 1-80

« Saglik Bokonlid, likyardim ve Acil Soglik Hizmetieri Daire Baskankdi. Temel llkyardim
Uygulamalan Egitim Kitabi, Ankara 2011

* Milii Egitim Bakanlidl, Anestezi Ve Reanimasyon. Kardiyopulmoner ResUsitasyon.
Ankara, 2012

« Ozata N. 7-11 Yas Arasi Okul Cocuklanna ‘Temel Yasam Destedi Programinin’
Uygulanmasi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist. Halk Saghd Hemsireligi
Anabilim Dal YOksek Lisans Tezi, Istanbul, 2011



EK 6. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi ZONGULDAK iL MILLI EGITIM MUDURLUGU’NE BAGLI MERKEZ
IBRAHIM FiKRi ANIL ORTAOKULU tarafindan yiiriitiilen “Cocuklar Hayat Kurtariyor: “Akran
Egitimi Modeli” ile Ortaokul Ogrencilerine Uygulanan Temel Yasam Destegi Programinin
Etkinliginin Degerlendirilmesi.” baglikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararim1 vermeden oOnce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarimz ile tartisiniz.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in ac¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz.

Anket formunda ilkyardim ile ilgili toplamda 21 soru ve genel kisisel bilgileri iceren 8 adet
soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 20 dakika/saattir. Arastirmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirma siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu
aragtirmaciyi bilgilendirmek kosulu ile aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya
katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler
arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan
oldukga 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz
i¢in tesekkiir ederiz.

Aragtirma Sorumlusu
(Ad1, Soyadi-Unvani-Imzasi)

Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmanin ana amaci, akran egitimi modeli ile ortaokul 6grencilerine uygulanan temel yasam
destegi egitim programinin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Aragtirmanin ikincil amaci ise;

Egitim siireci boyunca Ogrencilere ilkyardimm hayatimizdaki &neminin anlatilmasi, ¢ocuklarda
sorumluluk duygusunun arttirtlmasi, egitim programiyla ¢ocuklarin da kendi akranlarini egitmelerini
saglayarak verilen egitimin pekistirilmesi ve bu yolla yetiskinlik doneminde egitimin kaliciligini
saglamak amaclanmistir.

Arastirmanin Siiresi: 3 ay (Nisan-Haziran)

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayis1 6. Smifta 6grenim
goren dgrencilerden 200 kisidir.

Arastirmamn Yapilacag Yer(ler): Zonguldak Merkez ibrahim Fikri Anil Ortaokulu
Arastirmaya Katilan Arastiricilar:

Sorumlu arastirmaci: DR. OGR. UYESI Miige SEVAL
Yardimecr arastirmaci: Hemsire Seval CIBIR
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Ben,..ooii [gOniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum.Bana, yukarida konusu ve amact
belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim/aragtirmaci tarafindan
yapildi. Katilmam istenen aragtirmanin kapsammi ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Arastirma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana, aragtirmanin muhtemel riskleri ve faydalari so6zli olarak da
anlatildi,Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi ve arasgtirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde
etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e Soz konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(cocugumun/vasimin bu aragtirmaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluslarin
erisebilmesine,

e Arastirmada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ileiilkemiz ve/veya
iilkemizdigina aktarilmasina olur veriyorum.

Gondilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../ ...

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Bagsindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../.....

Agiklamalar1 Yapan Kiginin
Adi-Soyadi: Seval CIBIR
Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyas: goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina yerlestirilecektir.
Hasta dosyast veya protokol numarast olmayan saghkl géniilliilerden alinacak onam formunun bir
kopyast mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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EK 7. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Aileler i¢in)

Arastirmammn adi: ‘Cocuklar Hayat Kurtariyor: “Akran Egitimi Modeli” ile Ortaokul Ogrencilerine
Uygulanan Temel Yasam Destegi Programinin Etkinliginin Degerlendirilmesi’

Ani kalp hastaliklar1 ve yagsami tehdit eden diger acil durumlar kargisinda kazazedeye yapilmasi gereken
ilkyardim uygulamalarinin ¢ocukluk cagindan itibaren oOgretilmesinin desteklenmesi amaciyla
‘Cocuklar Hayat Kurtaryor: “Akran Egitimi Modeli” ile Ortaokul Ogrencilerine Uygulanan Temel
Yasam Destegi Programumin Etkinliginin Degerlendirilmesi’ isimli bir aragtirma projesi
olusturulmustur. Arastirma Nisan 2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda, aragtirmaya katilmay1 kabul
eden 6. ve 7. siif 6grencileri ile gergeklestirilecektir. Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini 6grenci
sayist 200’diir. Arastirma siiresince 6. ve 7. Simif &grencilerinin egitim diizeyine uygun resimlerle
desteklenen egitim kitapgig1 dagitilacak olup, sunum yontemiyle ve maket {lizerinde uygulamalarla
ogrencilerin egitimi desteklenecektir. Egitim 4 oturumdan olugmaktadir. Egitim; solunumu, kalp atim1
ve bilinci olmayan hastalara/kazazedelere uygulanmasi gereken ilkyardimi (kalp masaji ve suni
solunumu) icermektedir. Egitimden 6nce, egitimden hemen sonra ve egitimden 1 ay sonra grencilere
bilgiyi 6l¢gmek amagl soru formlar1 doldurtulacaktir. Bu aragtirma Ggrenciler tizerinde herhangi bir
uygulamayi igermemektedir ve arastirma siirecinin ¢ocuklar {izerinde herhangi bir psikolojik, fiziksel
ve sosyal olumsuz etkisi yoktur. {lkyardim ile ilgili uygulamalar ilk asamada arastirmaci tarafindan kisa
senaryolar halinde basite indirgenerek 6grencilere anlatilacak olup, daha sonra 6grencilerin ayn1 egitimi
arkadaglarina anlatmasi konusunda arastirmaci tarafindan desteklenecektir. Bu arastirma ile, erken
cocukluk doneminde sorumluluk ve yardimseverlik bilincinin olusturulmasi ve gelistirilmesi
planlanmis olup, ¢ocuklarin yetiskinlik déneminde ilkyardim uygulamalarina normal bir aktivite olarak
bakabilmesi amaglanmistir. Cocugunuza bu arastirma hakkinda anlayacagi sekilde bilgilendirme
yapilacak ve aragtirmaya katilimi i¢in rizasi alinacaktir. Cocugunuzun arastirmadaki rold ise;
aragtirmaci tarafindan verilen egitimlere katilim saglamak ve egitimin etkinligini degerlendirmek
amaciyla dagitilan soru formlarini doldurmaktir. Egitimler okulun uygun gordiigii ders saatleri
icerisinde gerceklestirilecek olup, diger derslerin akisinda herhangi bir sorun gerceklesmeyecektir.
Arasgtirmaya katilim istege bagli olup, cocugunuz istedigi zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima
maruz kalmaksizin, hicbir hakkim1 kaybetmeksizin arastirmaya katilmayr reddedebilecek veya
aragtirmadan g¢ekilebilecektir. Cocugunuzun kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacaktir ve
hi¢bir sekilde kamuoyuna agiklanmayacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmas: halinde dahi
cocugunuzun kimligi gizli kalacaktir. Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin edebilmeniz i¢in size ve
¢ocugunuza, temasa gecebileceginiz kisilere ait (sorumlu aragtirmaci ve yardimei aragtirmaci) giiniin 24
saatinde erigebileceginiz telefon numaralari verilecektir. Cocugunuz egitim oturumlarindan herhangi
birine katilmadigi ve kendisine dagitilan formlar1 eksiksiz doldurmadiginda arastirma kapsamina
alinmayacaktir. Aragtirma herhangi bir ticrete tabi degildir.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Arastirmaya ¢ocugumun goniillii
olarak katildigini, istedigi zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegini
biliyorum.

Anne/ Baba’nin:
Adr:

Soyadi:

Imza:

Tarih:

Arastirmacinin:
Adr:

Soyadt:

Imza:

Tarih:
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EK 8. Kurum izni Belgesi

™
Wt “

r
-
™

Say1 :45865702-605.0) -E.6764486
Konu : Bilimsel ve Egitim Amagl,
Tez Cahigmas)

T.e.
ZONGULDAK VALILIG|
I'Milli Egitim Mudirloga

03.04.2018

BULENT ECEVIT UNIVERSITES] REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkan)i)

ligi : 28/03/2018 tarihl;i ve 46148110/302.08.01/4855 sayili yaziniz,

ligi Yaziniz ite bildirilen; Universitenizin, Sa
Hastalklan Hemgsireligi  Yiiksek Lisans Progra
planlanan "Akran Egitimi Modeli ile Ortaokulu
Destegi Programimnin Etkinliginin  Degerlend

ghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg ve
mi Ggrencisi Seval CIBIR tarafindan
Ogrencilerine Uygulanan Temel Yagam
irilmesi"  konulu tez calismast  [limiz

Merkezinde bulunan ibrahim Fikri Aml Ortaokulu'nda egitim Sgretim gérmekte olan
Ogrencilere uygulayabilmesi ile ilgili, Valilik Makamindan alman 02/04/2018 1arihli ve

45865702-605.01-E.6713815 sayih Olur ekte gdnderilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Ek :
Valilik Makam Oluru. () sayfa)
Onayli Anket Formlari (3) sayfa)

Dagitim :
Geregi:
B.E.U. Rektsrliigiine

Adres, STRATEJ GELISTIRME SURE MUDURLUGU

1 Milli Egurion MOd0A080 Valilik Binaxs Kat : 3 Oua No 323
Merkes ! ZONGULDAK

Elektranik Ag: hup//zonguldak meb, govian

E=porin’ srmtepigclistimnet 2 meb gov. v

—
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EK 9. Enstitii Yonetim Kurulu Karari

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisti Midiirliigi

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI
TOPLANTI TARIHI TOPLANTI NO

16.03.2018 2018/09

MADDE 02 Enstitimiiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dal1 Bagkanligi'nin
15.03.2018 tarih 14599 sayili yazisi ve ekindeki Yiiksek Lisans
Tez Bagvuru Bildirim

Tez Konusu Formu (Form- 10) okundu.

Seval CIBIR

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Baskanhgimin ve BEU Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanliginin teklifleri dogrultusunda Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi Yiiksek Lisans programi &grencisi Seval CIBIR'n tez konusunun "BEU
Lisansiistii Egitim Ogretim ve Smav Y&netmeligi”nin 23. maddesi geregi, "Cocuklar Hayat
Kurtartyor: "Akran Egitimi Modeli" ile Ortaokul Ogrencilerine Uygulanan Temel Yasam
Destegi Programinim Etkinliginin Degerlendirilmesi” olmasina oy birligi ile karar verildi.

BEU saglik Bilimleri Enstitiisii, 67100 Zonguldak,Tel: (0 372) 291 24 57, Fax: (0 372) 291 24 57
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EK 10. Etik Kurul Karan

T.C.
BULENT ECEViIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg

TOPLANTI TARIHI : 28/02/2018
TOPLANTI NO : 2018/05

KARARLAR :

20- Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghpi ve Hastaliklart Anabilim Dah
Baskanhgi’nin 2018-66-28/02 Protokol no’lu “Cocuklar Hayat Kurtariyor: “Akran
Egitimi Modeli” ile Ortaokul Ogrencilerine Uygulanan Temel Yagam Destegi
Programimin Etkinliginin Degerlendirilmesi” konulu ¢alismasimin Etik Kurul
Ilkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GIiBIDIR

Prof. Dr. Giinnfu BAKIS DENGIZ
B.E.U. Klinik Arastirggalar Etik Kurul Baskam

B.E.U. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65

95



EK 11. ilkyardima Sertifikasi
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9. 0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi- Soyadi: Seval CIBIR

Dogum Tarihi ve Yeri:1992/ Caycuma-ZONGULDAK
Uyrugu: TC

Medeni Durum: Bekar

[letisim Adresi: sevalcbr@gmail.com

Egitim Durumu

2017-2020 Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig1
ve Hastaliklart Hemsireligi ABD-Yiiksek Lisans—Zonguldak

2011-2016 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik-Lisans

2006-2010 Filyos Melek ve Ahmet Sanli Anadolu Lisesi- Zonguldak

Mesleki Deneyim

Istanbul Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi (2018-Devam)

Istanbul Acibadem Saglik Grubu Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi (2016-
2017)

Bilimsel Arastirmalar

Cibir S, Seval M, Ozdemir S. Tip Egitimi Disinda Saghk Egitimi Alan
Universite Ogrencilerinin Problem Cézme Becerisinin Ofke ifade Etme
Sekline Etkisinin Degerlendirilmesi. 2. Uluslararas1 Kadin Cocuk Saglig1 ve
Egitimi Kongresi 05-06 Ekim 2017, Kocaeli, S6zel Sunum.

Cibir S, Seval M. Inan¢ Agirlikli Basa Cikma Durumunun Engelli Cocugu
Olan Ebeveynlerin Genel Basa Cikma Becerilerine Etkisi. 1. Uluslararasi
Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi 02-05 Mayis 2018, Burdur, Poster Sunum.
Cibir S, Seval M. Cocuk Istismar1 ve Cocuk Hemsiresinin Savunucu Rolii.
Siddet ve Sosyal Travmalar Uluslararas1 Kongresi, 26-27-28 Nisan 2018,

Samsun, S6zel Sunum.
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