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ÖZET 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ SINIF ÖĞRETMENLİĞİ 

BÖLÜMÜ ÖĞRENCİLERİ VE NİĞDE MERKEZ OKULLARINDAKİ SINIF 

ÖĞRETMENLERİNİN İLK YARDIM KONUSUNDAKİ BİLGİ 

DÜZEYLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

DENİZ ÖZTÜRK, Yasemin 

Eğitim Bilimleri Ana Bilim Dalı 

Tez Danışmanı: Dr. Öğr. Üyesi Ümit POLAT 

Aralık 2018, 72 Sayfa 

Okullar gibi kalabalık alanlarda kazalar sık sık yaşanmaktadır. Okullardaki ilk 

yardım gerektiren durumlarda öğretmenlerin ilk yardım bilgisi ve deneyimi büyük 

önem taşır. Bu çalışmada Niğde Merkez İlinde görev yapan sınıf öğretmenleri ile 

Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi, Sınıf Öğretmenliği bölümü 3. ve 4. sınıf 

öğrencilerinin (öğretmen adaylarının) ilk yardım konusundaki bilgi düzeyleri 

belirlenmiştir. Bilgi düzeylerini belirleyebilmek amacıyla 32 sorudan oluşan bir anket 

uygulanmıştır. Bu anket Niğde ili merkezinde bulunan 14 ilköğretim okullundan 129 

sınıf öğretmeni ile ilk yardım dersi almamış 63 üçüncü sınıf öğrencisi ve ilk yardım 

dersi alan 71 dördüncü sınıf öğrencisine uygulanmıştır. Her bir sorunun sonuçları 

kendi içinde değerlendirilerek farklı illerde yapılmış benzer çalışmalar ile sonuçlar 

karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada elde edilen temel sonuçlar şu şekildedir: Öğrencilerin 

% 60’ı öğretmenlerin ise % 90’nı okulda ilk yardım gerektiren durumlarla 

karşılaşmışlardır. İlkyardım durumuna müdahalede bulunanlar toplam 305 olaya 

müdahalede bulunmuşlar. Bu olayların büyük bölümü kanama, küçük yaralanmalar, 

bayılma ve sara vakalarıdır. Çoktan seçmeli sorulara verilen cevaplara göre 3. sınıflar 

% 39, 4. sınıflar % 55 ve öğretmenler % 52 oranında doğru yanıt vermişlerdir. 

Özellikle öğretmenlerin sık sık vaka ile karşılaşmalarına rağmen doğru oranları 

oldukça düşüktür.   

Anahtar kelimeler: İlkyardım, Sınıf öğretmenleri, Bilgi düzeyi 
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ABSTRACT 

COMPARISON OF FIRST AID KNOWLEDGE LEVELS OF NIĞDE ÖMER 

HALISDEMIR UNIVERSITY ELEMENTARY EDUCATION 

UNDERGRADUATES AND PRIMARY SCHOOL TEACHERS AT NIĞDE 

DENİZ ÖZTÜRK, Yasemin 

Department of Educational Sciences 

Thesis Advisor: Dr. Öğr. Üyesi Ümit POLAT 

December 2018, 72 Pages 

Accidents are frequent in crowded areas such as schools. First aid knowledge 

and experience of teachers are very important in first aid cases in schools. In this 

study, first aid knowledge levels are determined of primary school teachers working 

in Niğde city center, 3. and 4. class students  (teacher candidates) in Niğde Ömer 

Halisdemir University Elementary Education. A questionnaire consisting 32 questions 

was applied to determine first aid knowledge level. This questionnaire was applied to 

129 primary school teachers working at 14 first schools in Niğde city center, 63 third 

class students who don’t take first aid training and 71 fourth class students who take 

first aid training. Results of each question in questionnaire are evaluated and 

compared with similar studies realized other cities. Main results obtained in this study 

are as follows:  60% of students and 90% of teachers were confronted with situation 

requiring first aid. These student and teacher were respond to 305 first aid situations. 

Most of these first aid situations are bleeding, minor injuries, faint and epilepsy. 

39.4% of third class students, 55% of fourth class students and 52% of teachers were 

answered questions in questionnaire as correctly. Although teachers frequently 

encounter with first aid cases, correct rate of teachers are very low.  

Keywords: First aid, primary school teachers, knowledge level 
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ÖNSÖZ 

Acil durumlar modern yaşamın her anında karşımıza çıkabilecek olaylardır. 

Özellikle toplu bulunan kalabalık alanlarda ilk yardım gerektiren durumlar sık sık 

karşımıza çıkmaktadır. İlk yardım gerektiren durumların aciliyeti nedeniyle kişinin 

daha kötüye gitmesini önlemek ve hatta can kaybını önlenmek amacıyla müdahalede 

bulunma zorunluluğu doğurmaktadır. Bu nedenle acil durumlar hakkındaki bilgimizin 

yeterliliği olaya müdahale sırasındaki başarımızı belirleyen bir etkendir. İlk yardımın 

bu gerekliliğinden dolayı ilk yardım eğitimi kişilerin eğitim ve iş yaşamında alması 

gereken temel eğitim konuları arasındadır.  

Toplum içerisinde kalabalık grupların bir arada bulunduğu ve ilk yardım 

durumlarının sık yaşandığı yerlerden bir tanesi de okullardır. Özellikle ilkokullar hem 

öğrencilerin yaşlarının küçük olması, yaş grubunun çok hareketli ve dikkatsiz olması 

nedeniyle ilk yardım gerektiren durumların sık görülür. İlkokullardaki ilk yardım 

durumlara müdahalede en önemli görev öğretmenlere düşmektedir. Dolayısıyla 

öğretmenlerin ilk yardım bilgisi ve yeterliliği hayati öneme sahiptir. Ancak yapılan 

bilimsel çalışmalar öğretmenlerimizin ilk yardım konusunda yeterli olmadığını 

göstermektedir. Bu çalışmada da Niğde merkezinde bulunan sınıf öğretmenlerinin ve 

öğretmen adaylarının ilk yardım bilgi düzeylerinin ortaya konulması amaçlanmıştır. 

Tez çalışması sırasında birçok kişinin yardım ve bilgisinden yararlandım. Bu 

nedenle başta danışmanım Dr. Öğr. Üyesi Ümit Polat olmak üzere, Dr. Öğr. Üyesi 

Mehmet Mutlu’ya, okullardaki anket çalışmasında kolaylık sağlayan ve yardımcı olan 

yöneticiler ve öğretmenlere, desteğini hiç esirgemeyen eşim Dr. Öğr. Üyesi 

Muhammed Zeynel Öztürk’e, annem Rahime Deniz, babam Zafer Deniz’e ve 

kardeşlerime çok teşekkür ederim. 

Yasemin DENİZ ÖZTÜRK 
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BÖLÜM I 

GİRİŞ 

İlk yardım, kaza ya da ani bir hastalık nedeniyle yardıma ihtiyacı olan birine, 

sağlık ekibi gelene kadar olay yerindeki kazazedelerin mevcut durumlarını 

iyileştirmek ya da sabitlemek için tıbbı araç gereç olmaksızın mevcut imkânlarla 

yapılan girişimlere denir (İnan, Kubilay ve Kurt, 2011: 7; Umur, 2012: 8). 

Kazalardaki ölümlerin % 10’u ilk 5 dakika, % 50’si ilk 30 dakika içerisinde 

gerçekleştiğinden, olay yerine sağlık ekipleri gelene kadarki geçen zamanın önemi 

ortaya çıkmaktadır (Şenşekerci ve Türkkan, 2003: 91). 

İlk yardım uygulamalarının etkili olabilmesi için olay yerinde müdahale yapan 

kişinin ilk yardım konusunda eğitim almış olması gereklidir. Çünkü kazazedeye 

yapılan herhangi yanlış bir uygulamanın hayati tehlikeye yol açabileceği, hayati 

olmayan durumlarda da organ kayıpları ya da felç durumları ortaya çıkabileceği göz 

önünde bulundurulmalıdır (Rızalar ve Öztürk, 2015: 132).  

İlk yardım kavramını açıklarken ilk yardımcının önemi vurgulanmıştır. İyi bir 

ilk yardımcının özelliklerini de açıklamak gerekirse “kazazedeyi ve çevreyi iyi 

değerlendirme, kendisini tehlikeye atmadan ilk yardım uygulamasını yapmak ve 

kazazedenin uzman sağlıkçılar tarafından acil tıbbı yardım almasını sağlamaktır”. 

Kaza ve hastalık durumunda ilk yardımcının yapacağı işlem basamaklarının tam 

olarak bilmesi, bu basamakları gerçekleştirebilmek için de ilk yardımcının şu 

özelliklere sahip olması gereklidir: 

 İlk yardım eğitimini tamamlamış olmalı, 

 İlk yardımcı kendine güvenen, soğukkanlı, sakin olmalı, 

 Kendisinin hasta/ kazazedenin, olay yerindekilerin can güvenliğini korumalı, 

 İlk yardımcı çabuk ve doğru karar vermeli, 

 İnsan vücudunu yapısı ve işleyişi hakkında temel bilgiye sahip olmalı, 
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 Çevrede bulunan malzemeleri ilk yardım yapabilmek için kullanabilme 

yeteneğine sahip olmalı, 

 Olayı en kısa zamanda uzman sağlık ekiplerine(112 acil yardım ve kurtarma) 

haber vermeli, 

 Çevrede bulunan kişileri organize ederek onlardan yararlanabilme 

özelliklerine sahip olması gereklidir (İnan vd., 2011: 7; Şenşekerci ve Türkkan, 2003: 

92; Umur, 2012: 9). 

İlk yardım bu kadar önemliyken günlük yaşamımızda ilk yardım gerektirecek 

durumlarla da karşılaşma olasılığımız oldukça yüksektir. Örneğin, ülkemizde 2016 

yılında toplam 1 milyon 182 bin 491 adet trafik kazası meydana gelmiştir. Bunlardan 

185 bin 128 adedi ölümlü sonuçlanmış ve bu kazalarda 3 bin 493 kişi kaza yerinde, 3 

bin 807 kişi sağlık kuruluşlarına sevk edildikten sonra hayatını kaybetmiştir (Türkiye 

İstatistik Kurumu TÜİK, 2017: 1).  Meydana gelen bu trafik kazalarında 1-15 yaş 

aralığındaki ölen çocuklar birçok Avrupa ülkesinde trafik kazalarında ölenlerin 

toplamına eşittir (Tombaklar, 2002: 1). İş kazalarındaki durum ise, Avrupa birincisi, 

dünya üçüncüsü olarak her gün resmi kayıtlarda 172 iş kazası meydana gelmektedir 

(Çetin ve Karatay Gögül, 2015: 1). Evde karşılaşılan kazalar ise sayısal olarak trafik 

ve iş kazalarına göre daha fazla olduğu düşünülmektedir ki bunlar zehirlenmeler, 

yanıklar, düşme gibi tehlikeli kazalardır (Aydın, 2016: 17). Özellikle bu kazalar 

yaşlılık ve çocukluk dönemimde sıklıkla görülen kazalardır (Alptekin, Uskun, 

Kişioğlu ve Öztürk, 2008: 535-536).   Amerika’da yapılmış bir çalışma, bölgeden 

bölgeye değişmekle birlikte, 5-19 yaş aralığındaki öğrencilerin yaklaşık olarak 14 

kişide bir tanesinin okulda yaralanma geçirdiğini göstermektedir (Spicer, Cazier, 

Keller and Miller, 2002: 47).  

1.1. PROBLEM  DURUMU  

İlk yardım eğitiminde doğru bilgilerin yanı sıra yanlış bilgilerinde öğretilmesi 

önemlidir. Her insan hayatı boyunca ilk yardım gerektirecek durumlarla her an karşı 

karşıya kalabilir. Özellikle ilkokullarda ilk yardım durumları sık karşılaşılan 

vakalardandır. İlkyardım konusu önemli bir konu olduğu için öğretmenlerin ilk 

yardım eğitimi alması konusunda birçok proje bulunmaktadır. Örneğin; 2017-2018 

eğitim öğretim dönemi öncesi Konya’nın Bozkır ilçesinde ve Kütahya’da Halk eğitim 

tarafından verilen ilk yardım eğitimi, Malatya da, 2017’de İl sağlık müdürlüğü ve 
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Kızılay işbirliği ile yapılan ilk yardım eğitimi, Ankara Valiliği ve Hacettepe 

Üniversitesi iş birliği ile öğretmenlere “Sağlıklı ve güvenli nesiller için okulda acil 

durumlara yaklaşım ve kazaların önlenmesi” başlığında ilk yardım eğitimi, Van’da 

Lokman Hekim Hayat Hastanesi ve Milli Eğitim iş birliği ile öğretmenlere ilk yardım 

verilmiştir (Milliyet.com, 2017; Habertürk.com, 2017a,b; Hürriyet.com, 2017a,b). 

Yukarıda örnekleri verildiği gibi öğretmenlerin ilk yardım bilgilerinin arttırılması için 

örnek çalışmalar yapılmıştır. Ancak yerel nitelikte kalan bu çalışmaların etkileri 

küçük ölçekli kalmaktadır.  İlkokul öğretmenlerinin ilk yardım bilgi düzeylerinin 

belirlenmesine yönelik bazı çalışmalar yapılmaya başlanmıştır. Örneğin bu konu ile 

ilgili Isparta, Uşak, Samsun gibi illerde yapılmış bazı çalışmalar bulunmaktadır 

(Dinçer, Atakurt ve Şimşek, 2000; Genç, 2009; Uşaklı ve Cengiz, 1992).  Ancak 

yapılan çalışmaların sayısı çok az olup sınıf öğretmenlerinin ve sınıf öğretmenliği ana 

bilim dalında öğrenim görmekte olan öğretmen adaylarının ilk yardım bilgi düzeyi 

tam olarak bilinmemektedir. Bu eksiklikten dolayı çalışmamızın ana problemi ilk 

yardım eğitimi alan ve almayan gruplar arasında bilgi düzeyleri açısından bir fark 

olup olmadığının ve ilk yardım eğitiminin gerçekten kalıcı olup olmadığının 

bilinmemesidir.   

1.2. ARAŞTIRMANIN AMACI  

Okullarda karşılaşılan öğrencilerde hastalık ve kazalar sonucu oluşan ilk yardım 

gerektiren durumlarda olay yerine en yakın olan kişi ya da olaya şahit olan kişi ilk 

yardım yapmaktadır. Bu konuda okullarda öğretmenlere büyük görev düşmektedir. 

Öğretmenler doğru ilk yardım yapabilmeleri için ilk yardım konusunda yeterince 

bilgili olmalıdırlar. Bu çalışmanın amacı, Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi sınıf 

öğretmenliği bölümünde trafik ve ilk yardım dersi almayan 3. Sınıf öğrencileri ile 

trafik,  ilk yardım dersi alan 4. Sınıf öğrencileri ve Niğde merkezinde çalışan sınıf 

öğretmenlerinin ilk yardım bilgi düzeylerinin ölçülerek üniversite de alınan trafik ve 

ilk yardım dersinin ne kadar kalıcı olduğunun belirlenmesi amaçlanmıştır. 

1.3. ALT AMAÇLAR 

Bu çalışmanın alt amaçları: 

1. İlk yardım dersi alan 4. sınıf öğrencileri ve ilk yardım dersi almayan 3. Sınıf 

öğrencilerinin ilk yardım konusundaki bilgi düzeyleri arasında anlamlı bir fark var 

mıdır?   
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2. İlk yardım eğitimi almış öğretmenler ile 4. sınıf öğrencilerinin bilgi düzeyleri 

arasında anlamlı bir fark var mıdır?   

3. Gruplar arasında ilk yardım konularına göre bir farklılık var mıdır?   

4. Öğretmenler ne kadar sıklıkla ve hangi tür ilk yardım durumları ile 

karşılaşmaktadır? 

1.4. ARAŞTIRMANIN ÖNEMİ 

İlk yardım bilgisi her geçen gün önemi artan ve gün geçtikçe bilinmesi gereken 

hayati konulardan bir tanesi olmaktadır. Özellikle okullar gibi toplu alanlarda ilk 

yardım gerektiren durumlar ile çok sık karşılaşılmaktadır. Okullarda karşılaşılan ilk 

yardım durumlarına ilk olarak müdahalede bulunacak kişilerin başında öğretmenler 

gelmektedir. Bu nedenle bu çalışmada hem öğretmen adaylarının hem de 

öğretmenlerin ilk yardım konusundaki bilgi düzeylerini belirlemek amaçlanmıştır. 

Diğer çalışmalardan faklı olarak ilk yardım bilgisi öğretmen adaylarına (3. ve 4. 

Sınıflara) ve öğretmenlere uygulanmasıdır. Bu grupların seçilmesindeki amaç 

dördüncü sınıf güz döneminde hafta da iki saat toplam 14 hafta ilk yardım dersi almış 

olması, ilk yardım dersini almamış olan üçüncü sınıf öğrencileri ve çalışan 

öğretmenlerin arasındaki farkı belirlemektir. Böylece bu çalışma ile ilk yardım 

dersinin bilgi düzeyleri üzerinde bir farklılık oluşturup oluşturmadığı anlaşılmaya 

çalışılmıştır. Kısacası ilk yardım dersinin gerçekte bilgi düzeyi üzerinde etkili olup 

olmadığının anlaşılmaya çalışılması araştırmanın önemini oluşturmaktadır.  

1.5. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

Bu araştırma Niğde ili merkez ilköğretim okullarında çalışan 129 Sınıf 

Öğretmeni ve 2017-2018 eğitim-öğretim yılında Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi 

Sınıf Öğretmenliği bölümünde okuyan 63 üçüncü sınıf ve 71 dördüncü sınıf öğrencisi 

ile sınırlıdır. Araştırma verileri sınıf öğretmenleri ve öğrencilerin ankete verdiği 

cevaplar ile sınırlıdır. Örneklem alanının darlığı çalışmanın en önemli sınırlılığıdır. 

Özellikle öğrenciler açısından sadece 2017-2018 eğitim öğretim döneminde eğitim 

gören öğrencilere anket uygulanabilmiştir.  

1.6. VARSAYIMLAR 

Çalışmada temel olarak gruplar arasında önemli farklılıklar beklenmektedir. 

Özellikle en genç ve deneyimsiz olan 3. Sınıf öğrencilerinin en düşük bilgi düzeyine, 
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ilk yardım dersini bir önceki dönem alan 4. Sınıf öğrencilerinin en yüksek bilgi 

düzeyine ve öğretmenlerin orta seviyede bilgi düzeylerine sahip olacağı 

varsayılmaktadır.  

1.7. TANIMLAR 

a. Üçüncü sınıflar: Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Sınıf öğretmenliği anabilim 

dalında öğrenim gören ve eğitim-öğretim süreci içerisinde ilk yardım dersini henüz 

almamış öğrenciler. 

b. Dördüncü sınıflar: Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Sınıf öğretmenliği 

anabilim dalında öğrenim gören dördüncü sınıf öğrencileri. 

c. Öğretmenler: Niğde merkez okullarında çalışmakta olan sınıf öğretmenleri. 

Araştırma kütlesini içeren yukarıdaki kavramlar haricinde ilk yardım ile ilgili 

diğer kavramlar tezin bölümleri içerisinde ayrıntılı açıklanmıştır. 
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BÖLÜM II 

İLGİLİ ALAN YAZIN 

Bu bölüm temel olarak dört bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde ilk yardım 

eğitim tarihi, ikinci bölümde sınıf öğretmenliği bölümlerinde ilk yardım eğitimi, 

üçüncü bölümde okullarda karşılaşılan ilk yardım durumları ile ilgili yapılmış 

çalışmalar ve son bölümde ise öğretmenler ve öğrencilerin ilkyardım bilgi 

düzeylerinin belirlenmesine yönelik yapılan çalışmalar açıklanmıştır. 

2.1. İLK YARDIM EĞİTİM TARİHİ 

İlk yardımın tarihçesi kaza felaket ve sağlık sorunlarını önlemek için insanlık 

tarihinden eskilere dayanmaktadır (Kuğuoğlu, 2004: 5). Ama bilinen en eski belgeler 

Mısır, Eski Yunan ve Roma zamanında savaş yaralanmalarında kullanılan yöntemleri 

göstermektedir (Genç, 2009: 6-7).  

1767’de Amsterdam’da, 1768’de Hamburg’ta, 1772’de Paris’te ilk kurtarma 

topluluğu kurulmuştur. 1772’de Danimarka Kralı yaralı, hasta ve suda boğulanların 

kurtarılması ve en yakın güvenli yerlere yerleştirilmesine dair karar almıştır 

(Kuğuoğlu, 2004: 5). 

İlk yardım eğitim tarihinin başlangıcı sayılan Esmarsch Scleswig, “Yaralılara 

İlk Yardım” ve “Savaş Alanında İlk Yardım” adında iki kitap yazmış ve 1863’te 

İsviçre’de Kızılhaç’ın kurduğu, İngiltere’nin de 1877’de kurduğu Acil Yardım 

Teşkilatı’nda sertifika vererek ilk yardım konusunda bilgili bireyler yetişmesini 

sağlamıştır. Bu sayede ilk yardım terimi, ilk defa İngiltere’de “St. John İlk Yardım 

Teşkilatı” tarafından resmi olarak kabul görmüştür. 1880’de de “Kazazedelere İlk 

Yardım” deyimi “First Aid” olarak tıp kaynaklarına girmiştir (Genç, 2009: 6- 7; 

Kuğuoğlu, 2004: 4; Tabak ve Somyürek, 2008: 3). 1861’de yapılan uluslararası 

Cenevre de yapılan bir toplantıda, savaş, hastalık, afetler, salgın durumlarında hasta 

ve yaralılara yardım edebilecek, bugünkü adıyla Kızılay o zamanki adıyla Hilal-i 

Ahmer Cemiyetinin kurulmasına karar verilmiş ve bir anlaşma imzalanmıştır. 

Cemiyet resmi olarak 1877 yılında kurulmuştur ve 1935’de Hilal-i Ahmer adı “ Türk 



7 
 

Kızılay Derneği” olarak değiştirilmiştir. Bu cemiyet 1958’de kapsamlı bir ilk yardım 

kitabının yayımlanmasını sağlayarak ilk yardım kavramının yaygınlaşmasını 

sağlamıştır. 1960’lı yıllarda Kızılay “İlk Yardım” kursları açmaya başlamıştır. 

Ülkemizde ilk 1972’de ilk yardımla ilgili bir kitap Prof. Dr. Derviş Manizade 

tarafından yazılan “ İlk Tıbbı Yardım” kitabıdır (Genç, 2009: 7; Kuğuoğlu, 2004: 6). 

Ülkemizde MEB Talim ve terbiye kurulunun 19. 12. 1996 yılı 261. Kararda 

belirtildiğine göre;  

 Gençlere zamanında verilen etkili bir sağlık eğitimi, daha sağlıklı ve daha doğru 

sağlık alışkanlıkları olan bir toplumun yetiştirilmesine yardımcı olacaktır. Gençlerin 

bedensel ve ruhsal yönden kendini tanımaları ve sağlıklarını korumaları için verilecek olan 

eğitim, gelecek nesillerin de sağlık bilincini yükseltecektir. Çünkü gençlerin bu derste 

alacakları eğitim, kendilerini olduğu kadar, yakın çevreleri ve gelecekte kuracakları aileleri 

de etkileyecektir. Kısaca, yeni yetişen nesillerin sağlıklı olması, milletin geleceğinin de 

güvencesidir. Bu sebeplerle 1593 sayılı “Umumi Hıfzısıhha Kanununun 281. Maddesi 

“Tüm okullarda en son bilimsel gelişmelere uygun sağlık bilgisi öğretim zorunlu olduğunu” 

hükme bağlamıştır ve ilk ve acil yardımın belediyeler tarafından yapılması hükmüne 

bağlanmıştır (Tabak ve Somyürek, 2008:6). 

Bundan da yola çıkarak Umumi Hıfzısıhha kanunundan anlaşıldığı gibi sağlık 

eğitimi dersi kapsamında ilk yardım dersleri Osmanlı zamanından bu yana okullarda 

verilmeye başlanmıştır. 

Osmanlı zamanında öğretmen yetiştirmek için açılan Darülmuallimin (1847) ve 

Darülmuallimat (1870) okullarının ders programına bakıldığında Hıfzısıhha-i Mekatib 

dersi okutulmaktadır. Ders içeriğinde ise; insan vücudunun anatomisi, fizyolojisi, okul 

hastalıkları, kızamık, çiçek, okulun temiz olması, aşı, tifo, kolera, kızamık, çocukların 

korunması ve sağlıkları bulunmaktadır (Taşer, 2010: 100-126). 

Cumhuriyet dönemi öncesine bakıldığında 1914 ders müfredatında o zamanın 

“nümune mekatib-i” adıyla bilinen örnek ilkokullar için hazırlanan haftalık ders 

programında ve Mekteb-i İptidaiye ders müfradatında Terbiye-i Bediniye, Sıhhıye ve 

Asker Talimi dersi bulunmaktadır (Çelenk, 2000: 22 ). 

Cumhuriyetin ilanından sonra sınıf öğretmeni yetiştiren okullar sırasıyla, 1924’te 

Öğretmen Okulu, 1927-1928 eğitim-öğretim yılında Köy Muallim Mektebi, 1930’da 

Eğitim Yurtları, Köy Eğitim Kursları, 1940’ta Köy Enstitüleri, 1982’de Eğitim Yüksek 
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Okulları, 1992 Eğitim Fakültesi Sınıf Öğretmenliği bölümü, sonra yeniden yapılandırma 

ile İlköğretim bölümü içinde Sınıf öğretmenliği anabilim dalına dönüştürülerek sınıf 

öğretmeni yetiştirmektedirler (Ada, 2001: 4). 

Cumhuriyetin ilanı ile eğitimdeki ilk hedefler fırsat, olanak eşitliğini sağlamak, 

toplumun her kesimine ulaşabilmek ve yıkılıp,  harap hale gelen yeni Türkiye’yi 

ekonomik, sosyal çağdaş bir ülke haline getirmek olmuştur. Bu sebeple her yenilik isteyen 

ülkede olduğu gibi yeni Türk devletinde yeni bir eğitim sisteminin kurulması için yurt 

dışından John Dewey başta olmak üzere uzmanlar çağırılmıştır (Türkoğlu, 2013: 65). 

Yeni Türkiye’nin eğitim tarihinde modernleşme ve eğitimi yurdun her bir köşesine 

ulaştırmayı amaçlayan bir program olan köy enstitüleri öğretmen yetiştirme programını ele 

almak gerekirse, burada eğitim alıp ülkenin her bir yanına okuma yazma, teknoloji, yeni 

tarım olanaklarını insanlara öğretme gibi amaçları bulunmaktadır. Bunun yanında köy 

enstitülerinde yetişen öğretmenler gittikleri yerlerde sağlık eğitimin de önemini anlatmaları 

için köy enstitülerinde yetişen öğretmenlerin ders programında, tüm eğitim programlarında 

olan Tabiat ve Okul Sağlık Bilgisi beş yıl, Ev İdaresi ve Çocuk Bakımı dersi son 

sınıfta okutulmuştur. Bu derslerin içeriklerinde anatomi, fizyoloji, genel sağlık 

kuralları, sağlığın korunması kazalar ve köy sorunları, çocuk sağlığı gibi dersler 

bulunmaktadır. Yetiştirilen öğretmenler okul sağlığı bilgisi, revir çalışmaları, eğitim 

yoluyla sağlık önlemleri almayı, ilk yardım ve iğne yapma gibi hizmetleri 

öğrenmekteydiler. Köylere sağlık memuru yetiştirme görevini de üstlenen köy 

enstitüleri “sağlık kollu” adı altında hem öğretmen hem de sağlık memuru olarak aynı 

kurumun içinde yetiştirilmekteydi. Hatta bu derslerde yetirince başarı sağlayanlar 

sadece öğretmen olmak zorunda değillerdi, sağlık alanında iki yıl daha eğitim görüp 

hastanelerde stajlarını tamamladıktan sonra sağlık memuru, ebe gibi alanlarda hizmet 

verebilirlerdi. 1943-51 yıları arasında kadar bu kollardan toplam 1599 sağlık memuru 

yetiştirilmiştir. 1926-45 yıllarında Sağlık bakanlığınca toplam 905 sağlık memuru 

yetiştirilmiştir. Bu sonuçlar da bize o dönemdeki sağlık erişilebilirliğinin köy 

enstitüleriyle ne kadar genişlediğini göstermektedir (Altunya, 2010: 32; Güvercin, 

Aksu ve Arda, 2004: 97-102; Koç, 2013: 260; Türkoğlu, 2013: 412). 

Eğitim Enstitülerinde ise lise üzerine iki yıllık öğrenim görerek sınıf 

öğretmenleri yetiştirilmekteydi. Motor, tarım, el sanatları, kooperatifçilik, ilk yardım 

ve sağlık bilgisi gibi derslerde seçmeli dersler içinde yer almaktaydı (Ada, 2001: 7). 
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Milli eğitim bakanlığı talim ve terbiye kurulu başkanlığı tarafından 20.08.1984 

tarih ve 108 sayılı kararı ile kabul edilen Ortaöğretim Kurumları 1. ve 2. Sınıf Sağlık bilgisi 

ders programının, 1997- 1998 öğretim yılında uygulamadan kaldırılıp yerine yeni bir sağlık 

bilgisi ders programı ile değiştirilmesi kararı alınmıştır. Alınan kararda lise 1. Sınıflar için 

haftada 2 saat olmak üzere yılda toplam yetmiş iki saat olarak belirlenmiştir. Ders 

içeriğinde sağlık bilgisi kavramlarının yanı sıra “Trafik Kazaları ve İlk Yardım” konusu da 

bulunmaktadır. Ünitelerin işlenişinde sağlık kurumları personelinden yardım alınarak iş 

birliği yapılması, Sağlık bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı, Sağlık Eğitim Merkezleri 

tarafından basılan afiş, broşür, film gibi kaynakların derslerde aktif olarak kullanılması, 

derslerde şekil, fotoğraf, resim, canlandırma gibi görsel kaynakların kullanılarak kalıcılığın 

artırılması amaçlanmıştır. Bu konuda ilgili öğretmen öğrenciler aktif olarak yer almalı ve 

olumlu davranış değişiklikleri gözlenmesi amaçlanmıştır (Durmuş, 2006: 8; Kalaycı, 2000: 

172; Milli Eğitim Bakanlığı MEB, 1997). 

MEB Talim Terbiye Kurulunun ilköğretim okullarında trafik ve ilk yardım dersi 

için almış olduğu kararlar şu şekildedir; 03. 11. 1997 tarihli 155. Kararda 1997-1998 

eğitim öğretim yılından itibaren 6. ve 8. Sınıflar için haftada bir saat ders programına 

konulmuştur. Sonrasında bu karar 17. 07. 2006 yılında 312. Karar ile 4. ve 5.  

Sınıflarlar için haftada bir saat okutulması zorunlu kılınmıştır ( Hatipoğlu, Özdemir ve 

Öztürk, 2012: 11). 

11.05.2000 tarih ve 24046 sayılı Resmi Gazetede yayınlanan “Acil Sağlık 

Hizmetleri Yönetmeliği” ve 22.05.2002 tarih ve 24762 sayılı Resmi Gazetede 

yayınlanan “İlk Yardım Eğitimi Yönetmeliği” ile Yaygın ilk yardım uygulamaları ve 

eğitimi, yasal dayanağa kavuşturulmuştur. Bu kanunlarla İlk ve acil yardım hizmetleri 

ülke genelinde zorunlu hale getirilmiş ve yeniden düzenlenmiştir (Genç, 2009: 8). 

2017-2018 yeni yayınlanan öğretim programına göre sağlık bilgisi ve trafik 

kültürü dersi birleştirilerek 9. Sınıfa alınmıştır. Yayınlanan programa göre sağlık 

bilgisi dersi kazanımlarında ilk yardımın önemi, ilk yardım uygulamaları, solunum 

tıkanıklığında, kanamalarda, şok durumunda, zehirlenmelerde ilk yardımın üzerinde 

durulmuştur (MEB, 2017: 24). 
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2.2. SINIF ÖĞRETMENLİĞİ BÖLÜMLERİNDE İLK YARDIM 

EĞİTİMİ  

Çocuklara aşılanmak istenen sağlıklı yaşam ilk önce ailede ortamında çocuğa 

aktarılır ve bunu çocukların sürekli içerisinde bulunduğu çevre ve okul ortamında 

kazandıkları alışkanlıklar izler. Okul her konuda olduğu gibi sağlık eğitiminin de 

temelinin atıldığı yerdir. Bu dönemde kazanılan kalıcı değişiklikler öğrencinin hayatı 

boyunca kendisi ve çevresini etkileyecektir. Okul ortamında öğrenciler 

öğretmenleriyle sürekli iletişim ve etkileşim içerinde bulunmaktadır ve öğretmenlerini 

rol model olarak almaktadırlar. Öğretmenler sağlık konusundaki bu temel bilgileri 

ilköğretim hayat bilgisi, fen ve teknoloji derslerinde aktarmaktadırlar. Sağlık 

konusundaki bu temel bilgileri ebeveynlerinden sonra öğrencilere ilk aktaran sınıf 

öğretmenleri olduğu için, bu konuda sınıf öğretmelerinin sağlık bilgisi ve sağlığı 

koruma tutumuna sahip olması gerekmektedir ki bu sayede öğrencilerine de bu 

davranışları kazandırabilsinler. Bu sebeple eğitim fakülteleri sınıf öğretmenliği 

anabilim dalında öğrenim gören öğrencilerine etkili ve doğru bir sağlık eğitimi 

verilmesi gerekmektedir (Eraslan, 2011: 21). 

Etkili bir ilk yardım eğitim programında olması gereken temel özellikleri şöyle 

sıralayabiliriz: 

 Eğitim programı ihtiyaca dayalı oluşturulmalı. 

 İlk yardım eğiticisi, tıbbı bilgisi ve becerisinin yanında eğitimcilik yönünden 

de eğitimli olmalı. 

 İlk yardım eğitimi alacak kişilerin ilk yardım bilgisinin gerekli olma 

ihtimalinin fazla olan ortamlardan seçilmesine öncelik verilmelidir. Toplu yaşanılan 

ve kullanılan yerlerde ilk yardım bilgi ve becerisi olan kişi bulundurulması 

amaçlanmalı ve eğitilecek kişilerin seçiminde bu konuya dikkat edilmelidir.  

 İlk yardım eğitimi 10-12 kişiyi aşmayacak gruplara, olumlu eğitim ortamı 

oluşturulacak şekilde oluşturulmalıdır. 

 Eğitim, tek taraflı değil eğitim alan kişilerin katılımı sağlanarak 

gerçekleşmelidir. 

 Eğitim de görsel kaynaklar (Afiş, slayt, tepegöz, filmler) kullanılmalı ve ilk 

yardım uygulamaları manken ve maketler üzerinden gösterinde uygulama yapılarak 
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kavranması sağlanmalıdır. Kazandırılmak istenen beceri geliştirilene kadar da 

uygulama yapılması özellikle sağlanmalıdır. 

 Eğitim öncesi ve sonrasında ölçme ve değerlendirme yaparak yalnızca başarılı 

olanlara belge verilmelidir. Bu ölçme ve değerlendirmeler sadece teorik olarak değil 

uygulama basamağını da değerlendirecek düzeyde olmalıdır. 

 Katılımcılara eğitim notları verilmelidir. 

 Belli zaman aralıklarıyla bu eğitimler tekrarlanmalıdır (Şenşekerci ve 

Türkkan, 2003: 91-92). 

Tüm bunları ele aldığımızda sağlık eğitimi ve ilk yardım sadece sağlık 

çalışanlarını değil öğretmenleri de büyük ölçüde ilgilendirmektedir. Öğretmenlerin, 

davranış ve bildiklerini uygulama konusunda öğrencilerine rol model olduğunu 

bilinmektedir. Bu yüzden öğretmenlerin sağlık bilgisi ve ilk yardım konusunda ne 

kadar ilgili ve bilgili olurlarsa bu onların yetiştirdiği yeni nesil için de sağlık ve ilk 

yardım konusunda daha farkındalıklı olmalarını sağlayacaktır (Bodur vd., 2012: 153). 

Süral’in (2015: 38)   Pamukkale üniversitesinde sınıf öğretmenliği öğretmen 

adaylarının öğretmen yetiştirme programındaki derslerin gerekliliği ve işe vurukluk 

düzeyleri hakkında yaptığı bir araştırmada, sınıf öğretmen adaylarının alan genel 

kültürü dersleri olan güzel yazı teknikleri, trafik ilk yardım, çocuk edebiyatı, 

bilgisayar 1-2, yabancı dil 1-2, uygarlık tarihi olarak belirlenen dokuz dersten 

gereklilik düzeylerine göre öğretmen adaylarının görüşlerine bakıldığında trafik ve ilk 

yardım dersi ikinci sırayı aldığı saptanmıştır. Dört yıl boyunca aldıkları toplam 59 

ders içindeki trafik ve ilk yardım dersi gereklilik sıralaması ise 36 olarak 

belirlenmiştir. Bu sonuçlara bakıldığında öğretmen adaylarının da trafik ve ilk yardım 

dersinin hem günlük hayatta hem de çalışma ortamında oldukça gerekli gördüklerini 

anlamaktayız.  

2017 yılı ÖSYM yerleştirme sonuçlarına göre Türkiye de toplam olarak 104 

üniversitede sınıf öğretmenliği bölümü bulunmaktadır ve bu bölümlerde ilk yardım 

eğitimi “Trafik ve İlkyardım” dersi olarak okutulmaktadır. Ancak ders kredileri 

incelendiğinde bu derslerin uygulama içermeyip 2 saatlik teorik dersler olarak 

işlendiği belirlenmiştir(Ders kataloglarındaki teori ve uygulama kriterlerine göre 

belirlendi). 
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Bununla birlikte ders içerikleri incelendiğinde Trafik ve İlk Yardım dersinin iki 

ana bölümden oluştuğu ve genel olarak okullarda karşılaşabilecekleri ilk yardım 

durumları ile ilgili 14 haftalık program içerisinde sadece bir hafta gibi kısa bir ders 

zamanının ayrıldığı tespit edilmiştir.  

İlk yardım eğitiminin gerekliliği kadar ilk yardım eğiticilerinin de becerilerinin 

yeterli olması gerekmektedir. Özellikle ilk yardım eğitimi verilirken kalıcılığın 

sağlanabilmesi için eğitimcinin etkili bir iletişim kurması iletişim becerilerinin tam 

olarak kullanılması gereklidir. Klinik eğitimleri tamamlamış olmalı, hasta ve maketler 

üzerinde yeterince ilk yardım uygulayabilme deneyime sahip olmuş olmalıdır. Olumlu 

eğitim atmosferi, yeterli fiziki koşulları sağlanmalıdır. Yetişkin eğitimi için gerekli 

olan donanıma sahip olmalıdır. Görsel ve işitsel araçların hazırlanmasında ve 

yönetiminde yeterli yeteneğe sahip olmalıdır. İnteraktif eğitim tekniklerini kullanma, 

eğitimde demonstrasyon, küçük grup çalışmaları, vaka çalışmaları, beyin fırtınası gibi 

teknikleri kullanabilmelidir (İlkyardım.org). 

Sancar, Açıkgöz ve Yalçın’ın (2009: 90) yaptıkları deneysel bir araştırmada ise 

ilk yardım eğitimini, deney grubuna yaratıcı drama ile kontrol grubuna ise geleneksel 

eğitim uygulanmıştır ve yaratıcı drama ile işlenen dersin daha etkili eğitim 

gerçekleştiğini kanıtlamışlardır. Doğaçlama olarak rol oynama, tiyatro ve drama 

tekniklerini kullanarak, bir grup katılımcı ile bir fikri, durumu, kazandırılması gereken 

bir davranışı gözlemleyerek, deneyimleyerek o duyguyu oyun içerisinde vermeye 

çalışılmasıyla daha kalıcı ve etkili bir ilk yardım dersi verilmiştir. Bu sonuçlar 

doğrultusunda üniversitedeki ilk yardım derslerinin daha etkili olabilmesi için yaratıcı 

drama eğitimi kullanılabilecek yöntemlerden biri olduğu söylenebilir. 

Pelen ve Günay’ın (2013: 61) İlköğretim Okulu Öğrencilerine Verilen Sağlık 

Eğitiminin Öğrencilerin Bilgi, Tutum Ve Davranışlarına Etkisini inceleyen 

araştırmada, iki okul belirleyip kontrol ve deney grubu oluşturmuş, toplam yetmiş 

dokuz soruluk öntest ve sontest anket uygulaması yapmıştır. Deney grubuna 10 saatlik 

bir sağlık dersi verilir ve sontest uygulanır. Sonuçta ise verilen sağlık eğitimin 

öğrencilerin bilgi düzeyini artırdığı ve olumlu yönde davranış değişikliklerine neden 

olabileceğini belirlemiştir. 

Ayrıca öğretmenler için Isparta’da 2015’te yapılan bir projede öğretmenlere 

Yalvaç Mesleki Eğitim Merkezi tarafından 96 saatlik bir ilk yardım kursu verilmiştir. 
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Projenin amacı az tehlikeli iş grubunda olan iş yerlerinde her yirmi kişiden bir kişinin 

ilk yardım sertifikasının olması gerekmektedir. Bu sebepten okullarda en az bir 

öğretmenin ilk yardım sertifikası alması amaçlayan proje sonrasında öğretmenlere ilk 

yardım sertifikası verilmiştir (Çınaraltıhaber, 2015). 

İngiltere’de özel sağlık kursları ve Kızılhaç tarafından belli standartlara göre 

halkın tün kesimine yönelik ilk yardım eğitim kursları bulunmaktadır. Bu kursların 

bitiminde başarılı olanlara sertifikalar verilmekte ve bu sertifikaların üç sene 

geçerlilik süresi bulunmaktadır. Bu sertifikalar üç sene sonra yenilenmezse geçersiz 

sayılmaktadır (Çil, 2007: 17; Damore, Metzl, Ramundo, Pan, and Van, 2003). 

2.3. OKULLARDA KARŞILAŞILAN İLKYARDIM DURUMLARI 

2.3.1. Okuldaki Yaralanmalar 

Okulda meydana gelen hastalık ve kazaların ele alınmasıyla ilgili Pennsylvania 

Sağlık Dairesiyle Halk öğretimi dairesi tarafından belirlenen standartlara göre okulda 

herhangi bir afet (sel, yangın, kasırga, deprem, sabotaj, nükleer saldırı vb.) gibi 

durumlar meydana geldiğinde ve okulda meydana gelebilecek travmalara karşı 

öğretmenlerin, okul personelinin ilk yardımda ve bulaşıcı hastalıkların belirtilerinin 

tanınmasında yeni eğitim görmüş olmaları gerekmektedir. Her okulda standart bir ilk 

yardım araç gereçleriyle donatılmış sağlık dairesi veya hemşire odası sağlanmalı, 

laboratuvar, ev ekonomisi odaları,  atölyeler, spor salonları ve okul otobüsleri gibi 

özel tehlikelerin meydana gelebileceği yerlere kullanım amacına göre ilk yardım 

kutuları konmalıdır. Acil durumlarda ilk yardımcı, üç temel uygulamayı yapmalıdır 

bunlar; Koruma, Bildirme, Kurtarmadır. Koruma, olay yerinde ikincil bir kazayı 

önlemek için alınan önlemlerdir. Örneğin; Elektrik çarpmalarında şalterin indirilmesi 

ve gaz zehirlenmelerinde vanaların kapatılması gibi önlemler ikinci bir kazayı 

önlemek içindir. Bildirme, kaza veya hastalık meydana geldiği durumlarda gerekli 

yardımın ulaşabilmesi için 112 Acil yardım ve Kurtarma Merkezine haber 

verilmesidir. Bunu bildirirken de olay yeri adresi, yaralının ya da hastanın bilgileri 

tam ve doğru olarak verilmelidir. Bunu kolaylaştırmak için öğrencinin kaza 

geçirdiğinde anne babaya ulaşmak için telefon numarası, ev adresi, iş yeri telefon 

numaraları, anne ve babanın acil durumlarda çocuklarını götürmelerini istediği 

hastane adresi, anne babaya ulaşılamadığı durumlarda bir yakınlarının telefon 

numarasını içinde bulunduran bilgiler okulda bulunmalıdır. Kurtarma ise olay 
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yerindeki yaralının ya da hastanın değerlendirilmesi değerlendirme sonucuna göre 

gerekli ilk yardımın yapılmasıdır (Tabak ve Somyürek, 2008: 221-222; Tunca, 1971: 

137-139). 

Amerika’nın İndiana eyaletinde Kaldalh ve Blair’ın (2005: 38) yaptığı bir 

araştırmada öğrenci yaralanma oranlarının genel olarak % 2.55 bulmuşlardır. Bunun 

% 2.66’lık oranla ilk sırada ortaokul dönemi ardından, % 2.58’lik oranla ilkokul 

dönemi izlemekte ve son olarak da % 2.21’lik oranla lise dönemi izlemektedir. 

Literatür incelemelerinden yola çıkılacak olursa özellikle ilköğretim 

dönemindeki çocukların okulda ve okul dışında öğrenme girişimlerini genellikle 

oyun, hoplama, zıplama ve fiziksel olarak ön plana çıkan motor gereksinimlerini 

karşılayarak gerçekleştirirler. Bu o dönemdeki çocukların düşünmeden davranma, 

birden fazla hareketi koordineli yapma becerileri gelişmediği için kaza ve travmalar 

ile karşılaşma oranını artırmaktadır (Köse ve Bakırcı, 2007: 34; Tabak ve Somyürek, 

2008: 36; Yeşil Yaprak, 2014: 67-76). Örnek olarak Eraslan ve Aycan’ın (2008) 

yaptıkları bir araştırmaya göre okulda gerçekleşen kazaların % 31.9’u spor 

salonlarında, % 10.6’sı merdivenlerde, % 44’ü sınıf içerisinde, % 25.5’i yolda % 

42.6’sıda bahçede gerçekleşmektedir. 

Güvenlik, Maslow’un ihtiyaçlar hiyerarşisinde temel fizyolojik ihtiyaçlardan 

hemen sonra gelir. Birey kendisini, ailesini, toplumu güven içinde ve tehlikeden uzak 

hissetmeli ki kendini gerçekleştirmeye kadar uzanabilsin. Güven ortamı oluşturulması 

kişinin başarı ve verimliliğini de etkileyecektir. Okulda güven içinde yaşanabilmesi, 

güvenli okul yaşayışı, kazaların bakımı ve rapor edilmesi, güven içinde yaşama 

eğitimlerine bağlıdır. Güvenli okul ayrıca eğitim öğretim yönünden de hem 

öğretmenlere hem de öğrencilere güven vererek eğitim ve öğretimin aksamadan 

yürütülmesi için temel ihtiyaçlardandır. Bunu da büyük ölçüde okul yönetimi ve 

öğretmenler üstlenmektedir. Güvenli, kazalardan arındırılmış bir okul yaşayışı için ilk 

adım çevredeki kaza risklerinin belirlenmesi ve önlem alınmasıyla başlamaktadır. 

Okul müdürü binanın bütün olarak sağlamlığı, güvenilir alanları, yangından korunma 

standartları, yapı güvenliği, otobüs ve servisler için güvenlik önlemleri, kırık camlar, 

delikler, arızalı yüzeyler, etrafa atılan alet ve çiviler, kırık parmaklıklar, gevşek 

tahtalar, tehlikeli oyun araçlarının, kaygan merdiven basamaklarının veya 

döşemelerinin, spor salonundaki aletleri, elektrik kabloları, düğmeleri ve prizleri, 

perdeleri, kilitli dolapların ve tuvaletlerin düzenli olarak kontrolünü sağlamalı ve 



15 
 

aksaklık durumlarında bunların tamiri ve onarımını sağlamalıdır (Tunca, 1971: 289; 

Turhan ve Turan, 2012: 124-125). 

Sivas’ta dört katlı bir okulun ikinci katından merdiven boşluğuna düşen altı 

yaşındaki bir öğrenci hayatını kaybetmiştir. İstanbul’da ise okulda üzerine lavabo 

düşerek boğazını kesmesi sonucu hayatını kaybeden 6 yaşındaki öğrencinin 

ölümünden okul müdürü, yapı mühendisi ve öğretmenler sorumlu tutularak hapis 

cezaları almışlardır. Ağaç devrilmesi, okul duvarındaki kesici ve delici korkuluklar 

gibi birçok etkenlerle okullarda kazalar gerçekleşmektedir. Bunun gibi çeşitli çevre 

düzenleme ve kontrolleriyle engellenebilecek kazalardan öğretmenler ve okul 

müdürleri sorumlu tutulmaktadır. (Cumhuriyet.com, 2014; Ntv.com, 2017).  

Okullarda gerçekleşen yaralanma veya ani hastalık durumunda ilk yardımı 

öğretmenler üstlenmektedir (Erkan ve Göz, 2006: 64). Bu yüzden okulda öğretmenler 

sık görülen akut durumlar olan solunum yetmezliği, düşme, çarpma, alerjik 

reaksiyonlar, bayılma,  zehirlenmeler, yanıklar, ishal, karın ağrısı, burkulma, kırık, 

çıkık, kafa travmaları, üst solunum yolu enfeksiyonları gibi karşılaşılan olaylarda 

nasıl müdahale edeceğini bilmeli sağlık ekibi gelinceye kadar öğrencisine ilk yardım 

uygulamayı bilmeli ayrıca okullarda görülen bulaşıcı hastalıkların belirtileri, 

önlemleri ve bulaşma yolları hakkında da bilgi sahibi olmalıdır (Şahin, 2000). Ayrıca 

acil durumlarda kullanılmak amacıyla ilk yardım dolaplarını amaçlarına hizmet 

edecek şekilde, gerekli malzemelerin bulunması ve devamlılığının sağlanması okul 

yönetiminin ve öğretmenlerin görevidir (Küçüksüleymanoğlu, 2010: 76; Tabak ve 

Somyürek, 2008: 36). 

Okul yaralanmalarında yapılan bilinçli bir ilk yardım müdahalesi sakatlıkları 

önlediği gibi birçok ölümlü sonuçları da engellemektedir ancak yatılı okullar ve özel 

okullar dışında bulunan okullarda revir ve okul hemşiresi bulunmamaktadır ve 

okullarda meydana gelen kazalar hakkında istatistiksel olarak bilgi sahibi olmamızı 

sağlayacak verilerde bulunmamaktadır (Erkan ve Göz, 2006: 64). 

Erkal ve Yertutan’ın (2012: 10)  yayınladığı bir araştırmaya göre 600 kişi (anne-

baba) üzerinden yapılan bir anket çalışmasında, araştırmaya katılanların % 9,5’inin 

(57 kişi) çocukları son üç yılda okulda kaza geçirmiştir. Yine aynı araştırma bize kaza 

nedenlerinin ilk sırasında çocuğun kendisinden kaynaklı ikinci olarak ise başka 

çocuklardan kaynaklı kazalar olduğunu göstermektedir. Bunları dikkate alarak yine 
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aynı araştırma okul çocuklarına, kazanın nedenlerini, kazadan nasıl korunması 

gerektiğini ve kaza önlemeye yönelik dikkat etmeleri gereken bilgileri öğrenmeleri ve 

bu öğrendiklerini kalıcı davranışa dönüştürebilecek eğitim programlarına yer 

verilmesini önermiştir. 

2.3.2. Okul Taşıtı Kazaları 

Taşımalı öğretim sistemi, velilerin maddi durumlarının yeterli olması halinde 

çocuklarını yetiştirilmesi için uzak okulları tercih etmesi, öğrencilerin okuldan önce 

ve sonra yolda otobüs veya servis içinde uzun zaman harcadıklarını göstermektedir. 

Diğer taraftan çocuklarını okula kendi araçlarıyla getiren veliler de bulunmaktadır. 

Özel araçların rastgele park edilmesi, servis ve otobüs yoğunluğu ve normal seyrinde 

akan trafikte eklenince bu doğrudan okul giriş çıkışlarında trafikte de yoğunluğa 

sebep olmaktadır. Bu yoğunluk sebebiyle de okul etrafında trafik kazalarının olma 

olasılığı artmaktadır (Bucak ve Çetinkaya, 2008: 35). 

Erarslan ve Aycan’ın (2008) Ankara da bir ilköğretim okulunda bir ayda 

gerçekleşen okul kazalarının incelenmesi konusunda yaptığı bir araştırma bulgularına 

göre; Kazaların meydana geldiği okul bölümlerine göre dağılışında % 25.5’inin yolda, 

kazaların eğitim programlarında meydana geldiği zamana göre dağılımında % 

11.8’inin okula geliş-gidiş sırasında, kazaların oluş şekillerine göre dağılımında ise % 

0.4’ünün servise binerken düşme olarak gerçekleştiğini ortaya koymuştur. Okul 

yönetimi, okul bahçesini ve var olan boş alanları değerlendirerek okul servislerinin 

kullanımına uygun indirme bindirme alanları belirlemelidir. Özel araçlar için ayrıca 

bir alan belirleyerek düzenin korunmasını sağlamalıdır (Bucak ve Çetinkaya, 2008: 

35). 

Öğrencilerle ilgili kazaların çoğu, öğrenci otobüsten inerken veya eve yetişmek 

için caddenin bir tarafından diğer tarafına geçerken meydana gelmektedir. Yolda 

öğrencilerin güvenliğini daha çok garanti altına almak için öğrencilerin nasıl bir yol 

tutacağı hakkında öğretmen, anne, baba, şoför ve öğrenciler arasında anlaşma 

olmalıdır (Tunca, 1971: 292). Tombaklar’ın 2002’de yayımlanan çalışmasında, 

çocukların karşılaştıkları kazalardan çoğu da okula gidiş ve dönüş yolunda 

gerçekleştiğini savunmaktadır. Bunun sebebi olarak çocukların ebeveynlerini işten 

dönmesi için beklerken denetimsiz, yorgun ve sinirli oldukları için zihinleri daha 

dalgın olduklarını ve kazalara sebebiyet verdiklerini belirtmiştir. Örnek olarak 
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Danimarka’da gerçekleşen çocuk trafik kazalarının % 10’unun çocukların okula gidiş 

dönüş yolunda gerçekleştiğini vermiştir. 

2.3.3. Laboratuvar Kazaları 

Bilimsel bilginin, öğrencilerde kalıcılığının yakalanması öğrencilerin doğayı ve 

doğada olan olayları gözleyerek ya da deneysel olarak yapılan çalışmalara şahit olarak 

sağlandığı bilinmektedir. Bu deneysel ortamlarda laboratuvarlarda oluşturulmaktadır. 

Laboratuvar çalışmaları öğrencilerin deney ortamın da gerçekleştirilenleri 

gözlemleme, yorumlama, kavrama ve çıkarımda bulunma gibi öğrencinin bilimsel 

süreçleri kavramasını kolaylaştırmaktadır. Deneysel olarak oluşan bilgiler öğrencinin 

yaratıcılık ve hayal gücünü etkilemektedir. Soyut olarak verilen bazı teorik bilgiler 

deneyler sayesinde somutlaşmaktadır. Öğrenci gözlem yaparken çeşitli duyularının 

kullanmaktadır ki bu da öğrenmede kalıcılığı sağlamaktadır (Aydoğdu ve Yardımcı, 

2013: 52; Hamurcu, 1998: 29; Harman, 2012: 122; Hayran, 2010: 131).  

Deney ortamlarının hazırlanması ve deneylerin uygulamasında da çeşitli 

kimyasallar ve deney araç gereçleri kullanılmaktadır. Deneylerin hazırlanması ve 

uygulaması sırasında gerek zaman yetersizliği gerek dikkatsizlik sebebiyle deney 

ortamında kazalara ve bunun sonucunda yaralanmalar olabilmektedir. En yaygın olan 

kazalar çeşitli kesikler, yanmalar, patlamalar, aşınmalardır. Bu kazalar hem öğretmen 

hem de öğrenci açısından tehlikeli olmanın yanı sıra ölümlerle bile 

sonuçlanabilmektedir. Bunun engellenebilmesi için laboratuvar kuralları ve hem 

öğretmen hem de öğrencilere ilk yardım bilgisinin verilmesi gereklidir (DeLoach, 

1950: 56). 

Anılan (2010: 4096) üçüncü ve dördüncü sınıf fen bilimleri öğretmen adayları 

üzerinde yaptığı bir araştırmada, fen laboratuvarında kimyasalların, araç ve gereçlerin 

üzerinde bulunan kimyasal tehlike uyarı sembollerinin öğretmen adaylarının eksik ya 

da yanlış bildiği, öğrenmek için de yeteri kadar çaba göstermediğini ifade etmiştir. 

Oysa bu tehlike uyarıları konusundaki yanlış ve eksik bilgiler ileride öğretmen olacak 

bu öğrenciler için hem kendileri hem de öğrencileri açısından istenmeyen kazalara 

neden olabilmektedir. 

Aydoğdu ve Yardımcı’nın (2013: 57) yaptıkları araştırma sonuçlarına göre 

ilköğretim fen laboratuvarlarında fizik, kimya ve biyoloji derslerinin kapsadığı farklı 

özellikte deneyler yapılmaktadır. Bu farklı deneylerde kullanılan malzemeler ve araç 
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gereçlerin farklı özellik göstermelerinden dolayı oluşabilecek kazalarda çeşitlilik 

göstermektedir. Oluşan kazaların sebebinin öğretmen ve öğrencilerin laboratuvarda 

bulunan malzemelerin hakkında yeterli bilgiye sahip olmadıkları, bildiklerinin ise 

yanlış ya da eksik olduğu belirlenmiştir. Laboratuvarda dikkatsizlik ve öğrencilerin 

denetimsiz olarak sebep olduğu kazalardan ise öğretmen sorumlu tutulmaktadır fakat 

öğretmenler de bir kimyasal madde döküldüğünde ya da yayılması durumunda nasıl 

müdahale edeceklerini bilmemektedir. 

Kitiş ve Palaz (2015: 129) yaptıkları araştırmada bir ilköğretim okulunda fen 

bilgisi dersinde laboratuvarda bulunan cıva şişesinin kırılması sonucu arkadaşları ile 

birlikte zehirlenme belirtileri gösteren bir öğrenciyi vaka olarak araştırmışlardır. 

Örneğin; Karaman’da bir okulun depo olarak kullanılan bölümünden üç öğrenci üç 

kutu cıva alarak oynarlar. Daha sonra bu cıva kutularıyla okuldan ayrılarak altı 

çocuğun daha cıvaya temas etmesine neden olurlar. Evde çocukların elinde cıva 

olduğunu gören veliler tarafından hastaneye kaldırılarak tedavi altına alınmışlardır 

(Hürriyet.com, 2018). 

2.3.4. Spor Kazaları 

Beden eğitimi toplam eğitim eyleminin tamamlayıcı bir parçasıdır. Beden 

eğitimi sadece kasların geliştiği ve dolaşım, solunum veya diğer beden 

fonksiyonlarının yoluna konduğu bir ders olmaktan çıkmış, çocuğun bütün olarak da 

gelişmesine yardımcı olduğu belirlenmiştir. Beden eğitimi, bir çocuğun diğer 

arkadaşlarıyla olan bağlantıları, işbirliği, yarışma, hoşgörülülük, ahlaki karakter ve 

her bireyin esas değerini tanıma alanlarından sosyal yeterliliğin gelişmesine yardımcı 

olmaktadır (Tunca, 1971: 267). 

Modern okulun ilk sınıflarında sınıf öğretmeni, günlük beden eğitimi ders 

saatlerini yönetmekten sorumlu olan kimsedir. İlk üç sınıfta önerilen etkinlikler 

koşma, kovalama, atma, yakalama ve sıçrama gibi etkinliklerdir. Bu yaşlarda kaslar 

gelişmekte ve şiddetli hareket ihtiyaçları duyulmaktadır. Bu ihtiyaçlarını karşılarken 

de kimi zaman çocuğa zarar veren düşme, çarpma gibi çocuğun yaralanmasına sebep 

olacak olaylar meydana gelmektedir (Tunca, 1971: 271). 

Çocukların psikomotor gelişim sürecinde oyuna olan ihtiyaçlarını okul 

döneminde beden eğitimi dersleri karşılamaktadır. Çocuklar bu derste çeşitli spor 

dallarını öğrenerek egzersizler yapmaktadırlar. Çocuk daha sonra ilgi duyarsa belli 
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spor dalında uzmanlaşmak içinde öğretmeni ile çeşitli zorlayıcı antrenmanlar yaparak 

kendilerini geliştirirler. Yüksek şiddetteki bu antrenmanlar sağlığı koruma ve 

geliştirme konusunda iyi olduğu gibi uygun olmayan bir şekilde yapıldığında bazı 

sağlık sorunlarına neden olabilmektedir ve yaralanmalara da yol açabilmektedir. Ayak 

bileği burkulması, kas ezilmeleri, kas yaralanmaları, çıkık, kas sertlikleri, kırık, eklem 

bağlarının zarar görmesi, yumuşak doku yaralanmaları, kanama gibi çeşitli 

yaralanmalar spor yaralanmaları olarak da bilinmektedir (Çakır, 2002: 263-266; 

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı TCSB, 2008: 185-194). 

DeHaven ve Lintner (1986: 219) tarafından spor yaralanmalarının inceleyen bir 

araştırmada, 13 yaş altı hastaneye spor yaralanmalarından dolayı başvuran 90 çocukta, 

bacak kırılma ve incinmeleri, diz kaymaları, diz kapağı aşırı kullanımına bağlı 

yırtılma veya yıpranmalar, kas kasılmaları ve burkulmaları, lif zedelenmesi ve 

kopması gibi olaylar meydana geldiğini ortaya koymuşlardır. 

Beden eğitimi, gezi, kamp gibi etkinliklere katılan öğretmenlerinde özellikle ilk 

yardım bilgisi ve uygulama becerisi olmalıdır, bu gibi etkinliklerde öğretmenler ilk 

yardım çantalarını amaca uygun olarak hazırlamalı ve bu tip etkinliklerde yanlarında 

bulundurmaları gerekmektedir (Tabak ve Somyürek, 2008: 36). 

Kingma ve Duis (2000: 322) 1990-1997 yılları arasında 4-13 yaş aralığında 

ilkokul çağındaki toplam 505 çocuğun spor yaralanmalarını incelemişlerdir. Bu 

araştırmada herhangi bir kişiye ya da nesneye bağlı olmadan gerçekleşen kazara 

düşmeler % 34, jimnastik araçlarına bağlı düşmeler % 19, top oyunlarında 

yaralanmalar % 15, halatla sallanmada yaralanmalar % 8, yanlış adımdan dolayı 

yaranmalar % 6, diğer kişilere bağlı yaralanmalar % 5, jimnastik egzersizlerinde 

yaralanmalar % 4, diğer aktivitelerde ise % 4 olarak tespit etmişlerdir. Spor 

yaralanmaları sonucunda baş, yüz, çene, omurga, alt ve üst ekstremitelerde(kollar ve 

bacaklar) meydana gelen yaraların olduğunu belirlemişlerdir. 

2.3.5. Sınıf İçi Kazalar 

Erkal ve Yertutan’ın (2012: 6)  yayınladığı bir araştırmaya göre 600 kişi (anne-

baba) üzerinden yapılan bir anket çalışmasında, öğrencilerin kaza geçirdikleri yer 

bakımından incelendiğinde % 22,4’ünün sınıf olduğunu tespit etmişlerdir. 

Kramer, Lightfoot, Knight, Cazier ve Olson’un (2003: 980) Amerika’nın Utah 

eyaletinde yaptıkları bir araştırmada ise okulda geçen yaralanmaların % 8’inin sınıf 
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ortamında gerçekleştiğini saptamıştır. Bu yaralanmaların % 38’i sınıf aktiviteleri 

sırasında, % 15’i sınıfta otururken, % 14’ü sınıfta kargaşa ve kavga sırasında, % 10’u 

sınıfta yürürken, % 6’si kalkarken gerçekleştiğini tespit etmişlerdir. 

Okulda fiziki etmenlere bağlı olarak sık karşılaşılan durumlardan biri de 

öğrencilerin üzerine dolap düşmesidir. Bursa’da sabitlenmemiş dolabın ders arasında 

üzerine düşmesiyle ikinci sınıf öğrencisi hastaneye kaldırılıp yoğun bakıma alınmıştır. 

Mardin’in Kızıltepe ilçesinde 7 yaşındaki ikinci sınıf öğrencisinin okul çıkışında 

üzerine dolap düşmüş ve hiç kimsenin fark etmemesi sonucu sınıfta ölü bulunmuştur. 

Yine Mardin’in Dargeçit ilçesinde ders arasında dolap ile oynayan çocuğun üzerine 

dolap devrilmesi sonucu hastaneye kaldırılan sekiz yaşındaki çocuk tüm çabalara 

rağmen kurtarılamamıştır (Birgün.net, 2017; Akşam.com, 2013; Milliyet.com, 2015). 

2.3.6. Elektrik Çarpması  

Evlerde, iş yerlerinde, okullarda sık meydana gelen kazalardan biri de elektrik 

çarpmalarıdır. Bakımsız, hatalı cihazlar ve yanlış bağlantılar, prizlerin yanlış 

kullanılması, uzatma kablolarındaki yalıtım hataları, kırık fişler ve prizler, kalitesiz 

malzeme, elektrik şebekesindeki topraklanma hataları gibi sebeplerden elektrik 

çarpma olayları meydana gelmektedir. Dikkatsizlik, acelecilik, önlem almama, 

bilgisizlikte elektrik çarpmalarına neden olabilmektedir. Bunlara okul çevresinde ve 

okulda gerçekleşen birçok elektrik çarpma olayları örnek gösterilebilir (Korkmaz, 

2015: 58). 

Elektrik, günlük hayatımızda büyük bir yer kaplamaktadır özellikle elektrikle 

çalışan aletlerin kullanımının artması ile elektrik çarpmalarının sıklığı da artmıştır. 

Korkmaz’ın (2015: 50) yaptığı tıpta uzmanlık tezinde, elektrik çarpması genellikle 

çocukların elektrikli aletlerin tehlikelerini yeterince bilmemesinden kaynaklandığını 

ve ölüm oranının daha fazla olduğu saptanmıştır. Aynı çalışmada elektrik çarpmasına 

bağlı gelişen ölümler üzerinde 239 olgundan 67’si 0-10 yaş grubunu oluşturarak ölüm 

oranı en sık yaş grubu (% 28) olduğunu tespit edilmiştir.  

2017 yılında Konya’da 12 yaşındaki bir öğrenci Yaşar Doğu Ortaokulu 

önündeki elektrik direğinde meydana gelen kaçak akım kapılarak ağır yaralı olarak 

hastaneye kaldırılmıştır (Pusulahaber.com, 2017). 

2013 yılında Tekirdağ’ın Çorlu ilçesinde bir ilkokulda ikinci sınıf öğrencisinin 

tuvaletten çıkarken, tuvalete girmeye çalışan başka bir öğrenci ile çarpışmış ve 
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düşmemek için duvara tutunan öğrenci duvardaki elektrik prizine dokunmuştur. 

Elektrik akımına kapılan öğrenci yere düşmüş ve arkadaşı onu kaldırarak sınıfa 

gitmişlerdir. Olanları öğretmenlerine anlatıp iyi olduğunu söyleyen öğrenci eve 

gittiğinde sağ bacağında oluşan ağrı ile ailesi tarafından hastaneye götürülür ve kalp 

ritim bozukluğu tespit edilir ( Memurlar.net, 2013). 

Giresun’un Bulancak İlçesinde 2017 yılının Ağustos ayında, beş yaşındaki bir 

çocuk, okul bahçesinde açıkta duran elektrik teline dokunarak akıma kapılmış ve 

hayatını kaybetmiştir (Haberler.com (a), 2017). 

2.3.7. Gıda Zehirlenmesi 

Çocuklar gün içerisinde yetişkinlere göre daha hareketlidirler. Bu enerjiyi 

sağlamak için sağlıklı ve dengeli beslenmelidirler. Günümüz çocukları diyet 

uzmanlarının önerdiği gibi sebze, meyve, süt ve ürünleri tüketirken yeterince istekli 

değillerdir. Fakat sağlıksız olan hazır gıdalar, hamburger, tost, sağlıksız yağlarda 

yapılan kızartmaları daha severek ve isteyerek tüketmektedirler. Bunun sonucunda da 

vücut dirençleri enfeksiyonlara ve hastalıklara karşı daha zayıftır. Çocukların tükettiği 

besinlerin yeterli ve dengeli olmasının yanı sıra, temiz ve güvenilir olması gereklidir. 

Besin hijyeni gıdaların her türlü hastalık yapıcı etkenden uzaklaştırılmış olması 

demektir.  Bu hijyenin sağlanamamasından dolayı hayvansal, kimyasal, bitkisel 

maddeleri veya patojen mikroorganizmaları üzerinde barındıran besinlerin tüketilmesi 

sonucu gıda zehirlenmeleri meydana gelmektedir (Karademir, 2010: 3-4). 

Öğrencilerin okulda kantinden ya da okul dışında yedikleri gıdalardan dolayı 

zehirlenme olayları oldukça sık rastlanan bir durumdur. Aydın’ın Karasu İlçesinde 

Özel bir şirket tarafından okullara gönderilen tavuk, tavuk çorbası ve salatadan oluşan 

öğle yemeği sonrasında kusma ve mide bulantısı şikâyeti ile 80 öğrenci hastaneye 

kaldırılmıştır. Tokat’ta ise yerli malı haftası nedeniyle evden getirdikleri yiyecekleri 

tüketen öğrencilerden sekiz tanesi gıda zehirlenmesi şüphesiyle hastaneye 

kaldırılmışlardır (Karar.com, 2018; Haberler.com (b), 2017). 

2.3.8. İlk Yardımda Bilinen Yanlış Bilgiler 

Yanlış ilk yardım uygulamaları yaralı/hasta kişinin durumunu daha kötüye 

götürebileceği bilinmektedir. Yanlış yapılan ilk yardımların sonucunda her yıl 

binlerce kişi geçici ya da kalıcı olarak sakatlıklarla karşı karşıya kalmaktadır. Bilinen 

bu yanlış uygulamalara örnek olarak şunları sıralayabiliriz; 
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 Kanayan yaralarda, kesiklerde bölgeye şeker basmak, tütün basmak, bütün 

kanamalarda turnike uygulamak,  

 Yüksekten düşme, trafik kazaları sonrasında omurga ve bel hasarı olabilecek 

hastaların hızlı hastaneye ulaştırmak için bilinçsizce hareket ettirilmesi, 

 Yanıklarda diş macunu, yoğurt, zeytinyağı gibi çok sayıda farklı malzemenin 

sürülmesi, 

 Aşırı soğuğa maruz kalındığında hemen sıcak suyla daldırma, bunun 

sonucunda kılcal kan damarlarının zarar görmesine neden olmakta ayrıca 

vücuda yağ ve vazelin sürmek, kişiye alkol verilmesi, donan el ve ayakların 

zorla açılması, 

 Burun kanamalarında başı geriye doğru yatırmak, burun içine pamuk ya da 

peçete tıkmak, enseye su tutmak, 

 Çıkık ya da kırık durumunda bölgeyi eğip bükmek, 

 Yılanın ısırdığı bölgenin emilmesi,  

 Göze yabancı cisim kaçtığında zeytinyağı dökülmesi, 

 Buruna yabancı cisim kaçtığında suyla çıkartılmaya çalışılması, 

 Bayılan kişiye soğan koklatılması, 

 Epilepsi nöbeti geçiren kişinin hareketlerinin engellenmeye çalışılması, soğan 

koklatılması, 

 Temizlik malzemesi gibi kimyasallar içilmesi durumunda hemen 

kusturulması,  

 Ateşlenen kişinin daha sıcak tutulup ter atılarak iyileşeceğine inanılması, 

 Boğazına yabancı cisim kaçan kişinin sırtına vurulması, bilinen yanlış ilk 

yardım uygulamalarındandır (Duman vd., 2014: 61-62; Hürriyet.com, 2015; 

Mynet.com, 2018).  

2.4-ÖĞRETMEN VE ÖĞRENCİLERİN BİLGİ DÜZEYLERİNE 

YÖNELİK YAPILAN ÇALIŞMALAR 

Bildik, Kılıçaslan, Doğru, Keleş ve Demircan (2011: 168) Gazi Üniversitesi, 

Eğitim Fakültesinde öğrenim görmekte olan 88 öğrenciye ilk yardım eğitimi 

vermeden önce ve sonra 20 soruluk bir anket uygulamışlar ve bunun sonucunda 

öğretmen adaylarının “Yeterli ilk yardım bilgi ve becerisine sahip olduğunuzu 

düşünüyor musunuz?” sorusuna verilen yanıtların eğitim sonrasında % 58 artığını 
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tespit etmişler. Ayrıca eğitim fakültesi öğrencilerinin ilk yardım bilgilerinin yetersiz 

olduğunu, öğretmen yetiştiren tüm okullarda ilk yardım eğitimi verilmesi gerektiğini 

ve öğretmenlerin de bilgi düzeylerinin güncellenmesi gerektiğini ortaya koymuşlardır.  

Duman, Koçak ve Sözen’in (2014: 57-60) Hitit üniversitesinde çeşitli 

bölümlerde öğrenim gören 247 öğrenciye ilk yardım bilgi düzeylerini belirlemek 

amacıyla 30 soruluk anket uygulanmıştır. Araştırma sonuçlarına göre sağlık bilgisi 

eğitimi alsın ya da almasın ilk yardım ile ilgili yanlış bilgi ve tutuma sahip oldukları 

saptanmıştır.  

Altındiş, Tok, Aslan ve Adıgül’ün (2017: 129) Sakarya üniversitesinde ilk 

yardım dersi almayan 1167 öğrenciye 25 soruluk bir anket uygulanmış. Araştırma 

sonuçlarına göre ilk yardım eğitimi almış olanların oranı % 12,5 olarak tespit 

edilmiştir. İlk yardım eğitimi almış olanların dahi birçok konudaki ilk yardım 

gerektiren durumlarda bilgi düzeylerinin eksik olduğu belirlenmiştir. 

Uşaklı ve Cengiz (2001: 24-26) Uşak İli merkezinde görevli sınıf 

öğretmenlerinin ilk yardım bilgi seviyelerini araştırmıştır. 150 öğretmene uygulanan 

ankette sınıf öğretmenlerinin ilk yardım konusundaki bilgi düzeylerinin % 92 

oranında başarılı oldukları tespit edilmiştir. Fakat meslekte kıdem artıkça ilk yardım 

bilgi düzeyinin düştüğü saptanmış. Kıdemli öğretmenler üzerinde ilk yardım 

konusunda başarının artırabilmesi için ilk yardım kurslarının, seminerlerinin ve 

konferanslarının sayısının artırılmasını ve yapılan bu etkinlikler öncesi ve sonrasında 

öğretmenlerin ilk yardım bilgi düzeylerinin tekrar ölçülmesini önerilmiştir. 

Başer, Çoban, Taşçı, Sungur ve Bayat (2007: 429-431) Kayseri’de 312 sınıf 

öğretmenine uygulanan 30 soruluk bir ankette kanama, burun kanaması, kesici delici 

alet yaralanması, sıyrık, böcek sokmaları, soluk borusuna yabancı cisim kaçması ile 

ilgili sorular bulunmaktadır. Kanamalarda ilk yardım sorularına % 37 yanlış, % 5 

bilmiyorum, burun kanamalarında ilk yardım sorularına % 65 yanlış, % 3 bilmiyorum, 

delici kesici alet yaralanmalarında ilk yardım sorularına % 20 yanlış, % 3 bilmiyorum 

sıyrıklarda ilk yardım sorularına % 84 yanlış, % 4 bilmiyorum, böcek sokmalarında 

ilk yardım sorularına % 33 yanlış, % 29 bilmiyorum, solunum yolu tıkanmalarında ilk 

yardım sorularına % 6 yanlış, % 21 bilmiyorum oranında cevaplar verilmiştir. Bu 

sonuçlar doğrultusunda sınıf öğretmenlerinin çoğunun ilk yardım konusunda yeterli 

bilgi ve donanıma sahip olmadığı belirlenmiştir.  
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Bodur, Durduran ve Küçükkendirci’nin (2012: 152-155) Konya ili merkezinde 

yaptıkları araştırmada sağlık bilgisi veren öğretmenlerin sağlık bilgi düzeylerini 

değerlendirmişlerdir. Araştırma sonucunda sağlık bilgisi dersine giren ya da sağlıkla 

ilgili bir kulüpte rehberlik yapan öğretmenlerin, diğer öğretmenlere göre sağlık bilgi 

düzeylerinin daha yüksek olduğunu saptamışlardır. Ancak sağlık bilgisi daha yüksek 

olanlarında bilgi düzeylerinin yeterli olmadığı sorulara verilen büyük oranda 

yanlışlarla belirlenmiştir. 

Erkan ve Göz (2006: 63-68) yaptıkları araştırmada Diyarbakır ilinde bulunan 

dört okulda görev yapmakta olan 149 öğretmenin bilgi düzeylerini yaptığı anketle 

ortaya koymuşlar. Yapılan bu çalışmada öğretmenlerin % 68’inin daha önce ilk 

yardım ile ilgili bir eğitim almadıkları saptanmış. Çeşitli konularda bilgilerinin 

olmadığı ya da eksik bilgilerinin olduğu saptanan öğretmenlerin bu eksikliklerinin 

farkındalığını dile getirerek eğitim ihtiyaçları olduğunu belirtmişlerdir. Bu yetersizlik 

durumu bütün branşlarda olduğu tespit edilerek, öğretmen yetiştirme okullarımızın 

müfredatlarında ilk yardım ile ilgili uygulamalı olarak ders verilmesini önermişlerdir. 

 Nayir ve diğerleri (2011: 123-127) Isparta il merkezinde görev yapan 

öğretmenlerin ilk yardım bilgi düzeylerinin ölçmek için 12 ilköğretim okulu ve 7 

lisede yaptığı toplam 364 öğretmenin katıldığı araştırmada, okullarda en sık 

karşılaşılan ilk yardım gerektiren durumlar sırasıyla kanama, bayılma, kırık-çıkık 

olduğunu saptanmıştır. Öğretmenlerin % 86’sının ilk yardım bilgi düzeylerini yeterli 

bulmadıklarını, % 81’inin de ilk yardım konusunda eğitim almak istediklerini 

belirtmişlerdir. 

Hindistan’da Masih, Sharma ve Kumar’ın  (2014: 458-461) ilkokul 

öğretmenlerinin okulda karşılaştığı ilk yardım gerektiren durumlar üzerinde bir 

araştırma yapmışlardır. Araştırma sonuçlarına göre sekiz okuldan katılan toplam 50 

öğretmen % 72’si okulda ilk yardım gerektiren bir durumla karşılaşmıştır. İlk 

yardımla ilgili kurs ya da seminere katılanların oranı % 14 olarak tespit edilmiştir. 

Fakat % 74’ü ilk yardım bilgisine sahip olduğunu düşünmektedir. İlk yardım bilgisine 

kaynak olarak % 3’ü sağlık personeli, arkadaş ya da akrabalar, % 64’ü ise literatür 

kaynaklarını belirtmişlerdir. 

Gagliardi, Neighbors, Spears, Byrd ve Snarr (1994: 222-225) Amerika’nın 

Arkansas, Kansas, ve Missouri devlet okullarında görev yapan 334 öğretmenler 
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üzerinden yaptığı çalışmada öğretmenlerin büyük bölümünün (% 84) ilk yardım 

eğitiminin öğretmenler için zorunlu olması gerektiğini belirttiklerini ifade etmişlerdir. 

Ancak çalışmada yapılan incelemeler sonucunda öğretmenlerin ilk yardım konusunda 

yetersiz olduklarını tespit emişlerdir.  

Baytüre ve Özel (2016: 95-104) sınıf öğretmenlerinin ilk yardım konusundaki 

kendilerine güven düzeylerinin belirlenmesi üzerine Niğde ili merkezi. İlçeleri ve 

köylerinde görev yapan 150 sınıf öğretmenine beşli likert tipi anket uygulayarak 

araştırma yapmışlar. Bu araştırmanın sonuçlarına göre, sınıf öğretmenlerin ilk yardım 

konusunda öz güvenlerinin düşük olduğu ve yaş, ilk yardım ile ilgili hizmet içi eğitim 

almış olma ve öğretmenlik görev süresine göre anlamlı bir fark tespit edilememiştir. 

Ayrıca öğretmenlerin büyük bir bölümü ilk yardımla ilgili eğitim almak istediklerini, 

fakat bu eğitimlerin sadece teorik değil, uygulamalı olarak da almak istediklerini 

belirtmişlerdir. 

Keleş, Yıldırım ve Aydın’ın (2015: 404) Ağrı’da sınıf öğretmenlerinin ilk 

yardım bilgi düzeylerinin belirlenmesi üzerine, 14 okulda 134 sınıf öğretmenine 20 

soruluk anket uygulamışlardır. Bu araştırma sonuçlarına göre sınıf öğretmenlerinin ilk 

yardım bilgi düzeylerinin 20 üzerinden 11,58 olarak belirlenmiş ve meslekteki 

çalışma yılları arttıkça ilk yardım bilgi düzeylerinin de azaldığı saptanmıştır. 

Bozkurt, Özbar, Çekiç, Küçük Yetgin ve Özmerdivenli (2015: 4-6) 

Beykoz’daki 56 sınıf öğretmeni 72 diğer branş öğretmeni olan ilk öğretim okullarında 

çalışan öğretmenler üzerinde 25 soruluk anketten oluşan bir araştırma yapmışlardır. 

Bu araştırma sonuçlarına göre sınıf öğretmenleri sıcak çarpması, yanık, epilepsi, 

solunum varlığı, kırık-çıkık ve burun kanaması gibi ilk yardım gerektiren durumlarda 

% 70’in üzerinde biliyor, yabancı cisim batması, kalp-akciğer canlandırma, bilinç 

kontrolü gibi ilk yardım gerektiren durumlarda % 20’nin altında bilindiği 

saptanmıştır. 

İngiltere’de Carter, Bannon ve Jones’un (1994: 23-28) yaptıkları bir 

araştırmada öğretmenlerin çocuk kazalarının okulda büyük oranda önlenebileceğini 

belirttiklerini fakat ilk yardım bilgi düzeylerinin ve ilk yardım eğitimlerinin yeterli 

düzeyde olmadığını saptamışlar. 
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Saruhan (2005) Gaziantep’te ilköğretim okullarında çalışan öğretmenlerin ilk 

yardım bilgi düzeylerini belirlemek için hazırladığı yüksek lisans tezinde. Daha önce 

ilk yardım eğitimi almanın ilk yardım bilgi seviyelerini etkilediğini, ilk yardım eğitimi 

alanların almayanlara oranla bilgi düzeylerinin daha iyi olduğunu fakat açık uçlu 

sorularda soruların doğru cevaplama oranlarının azaldığını saptamıştır. 
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BÖLÜM III 

YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMA MODELİ 

Bu araştırma tarama modeli kullanılarak oluşturulmuştur. Tarama modeli, 

araştırmanın konusunun günümüzdeki veya geçmişteki durumuyla ilgili soruları 

cevaplamak, ilgi beceri, tutum ya da kurulan hipotezleri test etmek için veri toplamayı 

ya da tanımlamayı sağlayan bir araştırma modelidir (Büyüköztürk, Çakmak, Akgün, 

Karadeniz ve Demirel, 2011: 231). Araştırmada tarama türlerinden kesitsel tarama 

kullanılmıştır. Kesitsel tarama, birden fazla birim veya grup üzerinde kısa zaman 

aralığında yapılan çalışmadır. Çalışma bittikten sonra veriler toplanır ve bir gruptan 

alınmış gibi değerlendirme yapılır (Kıncal, 2010: 109). Bu çalışmada, üçüncü sınıf ilk 

yardım dersi almamış sınıf öğretmenliği öğrencileri, dördüncü sınıf ilk yardım dersi 

almış sınıf öğretmenliği öğrencileri ve çalışan sınıf öğretmenleri örneklem alınarak 

kesitsel bir araştırma yapılmıştır. 

3.2. EVREN VE ÖRNEKLEM 

 Araştırmanın evreni Niğde ili merkezinde bulunan 14 ilköğretim okullundan 

129 sınıf öğretmeni (Tablo 1), Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Eğitim Fakültesi 

sınıf öğretmenliği anabilim dalında öğrenim görmekte olan ilk yardım dersi almamış 

63 üçüncü sınıf öğrencisi ve sınıf öğretmenliği dördüncü sınıf ilk yardım dersi alan 71 

öğrenciden oluşmaktadır. Toplam yapılan anket sayısı 263’tür. 
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Tablo 1: Niğde Merkez okullarında yapılan 129 anketin okullara göre dağılımı 

Okul adı Anket 

Sayısı 

Okuldaki öğretmen 

sayısı 

Anket oranı 

(%) 

23 Nisan  10 20 50 

Kemal Tosun  13 18 72 

Cumhuriyet  3 31 10 

Kemal Aydoğan  16 26 62 

Selçuk  14 42 33 

Mehmet ve Emet Aydoğan  13 32 41 

Sakarya  4 7 57 

Alparslan  9 11 82 

Zahide Sefer  8 36 22 

Dr. Sadık Ahmet  12 19 63 

Dumlupınar  3 13 23 

Asım ve Zeynep Ecemiş  6 36 17 

Memnune Türker Altuncu  9 23 39 

Kemal Çetintürk  9 19 47 

Toplam 129  44 

 

3.3. VERİ TOPLAMA TEKNİKLERİ 

Demografik özellikler için belirlenen ilk 7 soru diğerleri çoktan seçmeli 25 soru 

ve toplam 32 sorudan oluşan başarı testi, öğrenci ve öğretmenlerin “İlk Yardım” 

konusundaki kavramlar hakkında bilgi düzeylerini tespit etmek amacıyla 

hazırlanmıştır. Bu testin hazırlanmasında takip edilen basamaklar aşağıdaki gibidir: 

Araştırmada kullanılan anket formu, konunun uzmanlarından, öğretmen ve 

öğretmen adaylarının ilk yardım ile ilgili bilgi düzeylerini tespit etmek amacıyla, daha 

önce benzer konularda yapılan tezlerden yararlanılarak hazırlanmıştır (Baytüre ve 

Özel, 2016; Genç, 2009; Keleş vd., 2015; Metin ve Mutlu, 2010; Özyürek ve 

diğerleri, 2013; Saruhan, 2005). 

Akademik başarı testinin oluşturulma basamakları aşağıdaki gibidir:  

a) “İlk Yardım” konusundaki kavramların tespit edilerek, kavram analizinin 

yapılması, çoktan seçmeli test için Bloom taksonomisine uygun şekilde belirtke 

tablosunun oluşturulması. 

b)“İlk Yardım” konusundaki her kavrama ait iki adet çoktan seçmeli sorunun 

oluşturulması 
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c) Çoktan seçmeli sorularla hazırlanan “İlk Yardım” başarı testinin, geçerlik ve 

güvenirlikleri için, örneklem dışında belirlenen öğrencilere üzerinde uygulanması 

gereklidir (Çetin, 2014: 96-102).  

d) “İlk Yardım” başarı testini kapsam geçerliliğini belirlemek için uzman 

görüşlerinin alınması gerekmektedir (Büyüköztürk vd, 2011: 125-126).  

e) Testin yapı geçerliliğini ve güvenirliğini ölçmek için ITEMAN programı 

kullanılmıştır. 

f) “İlkyardım ” Konusundaki her kavram için oluşturulan iki çoktan seçmeli 

sorunun en iyi çalışanın yapılan analizler sonrasında belirlenmesi ve testin 33 soruluk 

halinin oluşturulmuştur. 

ITEMAN madde analiz programı, oluşturulan testteki soruların madde güçlük 

ve madde ayırıcılık değerlerini ve testin tümü için güvenirlik katsayısı olan Kr-20 

değerini veren istatistiksel bir programdır (Assesment System Corporation, 1988).  

Tablo 2: Akademik başarı testi pilot uygulamasında elde edilen Pj ve rjx değerleri 

Soru 

No 

Madde 

Güçlük 

Değeri (Pj) 

Madde 

Ayırıcılık 

Değeri (rjx) 

Soru 

No 

Madde 

Güçlük 

Değeri (Pj) 

Madde 

Ayırıcılık 

Değeri (rjx) 

1 1.000 -9.000 20 0.212 0.084 

2 0.682 0.139 21 0.636 0.234 

3 0.545 0.306 22 0.227 0.036 

4 0.833 0.090 23 0.818 0.163 

5 0.515 0.356 24 0.924 0.227 

6 0.833 0.259 25 0.818 0.412 

7 0.803 0.182 26 0.667 0.522 

8 0.424 0.165 27 0.515 0.389 

9 0.667 0.255 28 0.652 0.439 

10 0.470 0.346 29 0.470 0.572 

11 0.636 0.337 30 0.500 0.348 

12 0.848 0.086 31 0.727 0.431 

13 0.864 0.343 32 0.348 0.221 

14 0.364 0.090 33 0.091 0.138 

15 0.409 0.347 34 0.318 0.124 

16 0.788 0.240 35 0.712 0.430 

17 0.621 0.183 36 0.636 0.399 

18 0.576 0.311 37 0.364 0.172 

19 0.848 0.225 38 0.470 0.479 
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Belirlenen 45 soru 67 öğrenciye ön uygulaması yapılarak, testin yapı geçerliliği 

ve güvenilirliği için ITEMAN programı kullanılmıştır (Ural ve Kılıç, 2011: 286). 

ITEMAN madde analiz programı ölçekteki belirlenen soruların madde güçlük ve 

madde ayırıcılık değerlerini ve ölçeğin tümü için güvenilirlik katsayısı olan Kr-20 

değerlerini veren istatiksel bir programdır. 

Geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları için, 67 kişide yapılan ölçeğin pilot 

uygulamasının değerleri Tablo 2’de verilmiştir. Bu değerler, her bir sorudaki madde 

güçlük (Pj) ve madde ayırıcılık (rjx) değerlerini özetlemektedir. 

Tablo 2’de, testin pilot uygulaması yapılan sorulara ait madde ayırıcılık ve 

madde güçlük değerleri verilmiştir. Madde güçlük indeksi (Pj), bir maddeyi (soruyu) 

doğru cevaplayanların tüm cevaplayıcı sayısına oranına denir. Bu değer 0.00-1.00 

arasında değişebilen değerler alır. Bu değerler 1.00’a yakın ise maddenin kolay 

olduğunu veya maddeyi yanıtlayanlarının çoğunun doğru cevapladığını; 0.00’a yakın 

ise maddenin zor olduğunu veya maddeyi doğru cevaplayanların az olduğunu belirtir. 

Bulunan değer 0.5 ve civarında (0.4-0.6) olması ise maddenin ne çok kolay ne çok zor 

olması beklenir (Karaca, 2014: 282). 

Madde ayırıcılık değeri (rjx) ise bir maddenin (sorunun), içinde bulunduğu 

ölçekle korelasyonuna denir. Bir ölçekteki maddelerin ayırt etme gücü o ölçeğin 

güvenilirliği ve geçerliliğini etkilemektedir. Madde ayırıcılık gücü indeksi ölçülen 

özelliğe sahip olanları ve olmayanları ayırt etme derecesini gösterir. Madde ayırıcılık 

gücü indeksi -1.00 ile +1.00 arasında değerler alır. Bu değerler +1.00’a yaklaştıkça 

maddenin ayırıcılığı artar. Ayırt etme indeksi 0.40 ve daha yüksek olan maddeler ayırt 

etme gücü çok iyi, 0.20 ile 0.39 arasındaki değerlerin madde ayırt etme gücü orta, 

0.19 ve daha küçük değerler için madde ayırt etme gücü düşüktür (Karaca, 2014: 282-

284).  

Akademik başarı testinin ön uygulamasından elde edilen ve testin ilk halinin 

geneline ait olan aritmetik ortalama, güçlük, ayırıcılık ve güvenirlik değerleri Tablo 

3’te verilmiştir. 

Tablo 3: İlkyardım konusu başarı testinin pilot çalışma madde analiz sonuçları 

N Soru Sayısı �̅� S Güçlük Ayırıcılık Güvenirlik 

66 38 22.83 4.57 .601 .37 0.67 

 



31 
 

Tablo 3’te görüldüğü gibi, yapılan pilot çalışma sonucunda, oluşturulan çoktan 

seçmeli akademik başarı testinin güvenirliği (Kr-20) 0,67, toplam ayırıcılığı 0,37 ve 

toplam güçlük değeri 0,601 olarak bulunmuştur.  

Yapılan analizle sonucu 45 sorudan (7’i demografik soru, 38’i bilgi sorusu) 

Tablo 2’de verilen madde güçlük değeri ve madde ayırıcılık değeri koyu yazılmış 14 

soru çıkartılmıştır. Ankette aynı olduğu belirlenen iki sorunun biride çıkartılmış, 

yerine iki soru eklenmiştir ve yeniden düzenlenerek anket formu hazırlanmıştır. 

Belirlenen ankette toplam 32 soru bulunmaktadır. Bu soruların yedi tanesi 

öğretmenlerin demografik özellikleri ile ilgili diğer sorular ise ilk yardım bilgilerine 

yönelik çoktan seçmeli sorulardan oluşmuştur. Anketin tahmini cevaplama süresi 10-

15 dakikadır. 

Araştırma için Niğde Valiliği İl Milli Eğitim Müdürlüğünden 08.01.2018 

tarihinde, Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Eğitim Bilimleri Fakültesinden 

09.03.2018 tarihinde araştırma için gerekli izinler alınmıştır.  

Veri toplama işlemi 2017-2018 eğitim öğretim yılında bahar döneminde 

gerçekleşmiştir. 14 okuldan toplam 129 anket uygulanmıştır. 3. Sınıf ilk yardım dersi 

almayan öğrencilere ise 14.05.2018 tarihinde 63 anket uygulanmıştır. 4. Sınıf ilk 

yardım dersi alan öğrencilere ilk yardım dersleri bittikten sonra, dönem sonunda 71 

anket uygulanmıştır. 
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BÖLÜM IV 

BULGULAR  

Tez çalışması kapsamında Niğde Ömer Halisdemir üniversitesi, Sınıf 

Öğretmenliği bölümü 3. sınıf öğrencilerine 63, 4. sınıf öğrencilerine 71 ve Niğde 

merkezindeki 14 okulda görev yapan sınıf öğretmenlerine 129 anket olmak üzere 

toplam 263 anket yapılmıştır. Aşağıda anket sonuçları maddeler halinde açıklanmıştır. 

4.1. SOSYO-DEMOGRAFİK SORULAR 

Cinsiyet, yaş ve öğretmenlerin çalışma süreleri 

Tablo 4: Yaş gruplarına göre dağılım 

3. sınıf  4. sınıf  Öğretmenler  

Yaş Toplam sayı Yaş Toplam sayı Yaş Toplam sayı 

20 yaş 6 20 yaş 0 20-30 yaş 7 

21 yaş 24 21 yaş 20 30-40 yaş 14 

22 yaş 11 22 yaş 24 40-50 yaş 35 

23 yaş 3 23 yaş 9 50-60 yaş 7 

24-30 yaş 2 24-30 yaş 5   

Toplam 46  58  63 

 

Yaş sorusunu 3. Sınıf öğrencilerinden 46 (17 boş), 4. Sınıf öğrencilerinden 58 

(13 boş) ve Öğretmenlerden 63 kişi (66 boş) cevaplamıştır. Özellikle öğretmenlerin 

yarısından fazlası yaş soruna cevap vermemiştir. Yaş sorusuna cevap verenlere göre 

3. Sınıflarda 21-22, 4. Sınıflarda 21-22 ve öğretmenlerde 40-50 yaş aralıklarının 

baskın olduğu görülür (Tablo 4). Yaş aralıkları yüksek olan öğretmenlerin çalışma 

süreleri de oldukça fazladır. Öğretmenlik mesleğinde çalışma sürelerine göre 3 kişi 5 

yıldan daha az, 8 kişi 6-11, 14 kişi 12-17, 48 kişi 18-23 ve 52 kişi 24 yıldan daha fazla 

yıldır öğretmenlik yapmaktadır. 
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Tablo 5: Anket uygulanan kişilerin cinsiyete göre dağılımlar 

Grup Kadın (%) Erkek (%) 

3. sınıf 47   (% 75) 16 (% 25) 

4. sınıf 63   (% 89) 8   (% 11) 

Öğretmenler 63   (% 55) 51 (% 45) 

Toplam 173 (% 70) 75 (% 30) 

 

Cinsiyet sorusuna ise 3 ve 4. Sınıfların hepsi cevap vermiş olup sadece 

öğretmenlerde 15 kişi cevap vermemiştir. Ankete cevap veren kişilere göre özellikle 3 

ve 4. Sınıf öğrencilerinde kadın öğrenciler baskın iken, öğretmenlerde cinsiyet 

oranları birbirine yakındır. Toplamda ise kadınlar % 70, erkekler ise % 30’luk bir 

orana sahiptir (Tablo 5). 

Daha önce ilk yardım eğitimi aldınız mı? 

Bu soruya verilen cevaplara göre 3. Sınıfların % 49’u (39 kişi) ilk yardım 

eğitimi almamıştır. 4. Sınıflar ders olarak aldıkları için ilk yardım eğitimi almayan 

kimse bulunmamaktadır. Öğretmenlerdeki ilk yardım eğitimi almayanların oranı % 

13’tür (17 kişi). 3 ve 4. Sınıflarda eğitim alanların büyük bölümü ise ilk yardım 

eğitimini ehliyet alırken, öğretmenler ise hizmet için eğitim olarak görmüştür.  

Tablo 6: Anket uygulanan kişilerin ilk yardım eğitimini aldıkları yerler 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler 

Bilgi almadım 31  17 

Ehliyet alırken 19 19 28 

Hizmetiçi eğitim 1 11 51 

Ehliyet ve hizmet içi eğitim   25 

Diğer 12 71 3 

 Üniversite  71 1 

 Kurs 1   

 İlkokul 2   

 Sağlık bakanlığı 1   

 Halk Eğitim 1   

 Lise 4  1 

 Sivil toplum kuruluşları 1   

 Yer belirtmeyen 2  1 

Öğretmenlerde 25 kişi hem ehliyet hem de hizmet içi eğitim olarak ilk yardım 

eğitimi almışlardır (Tablo 6). Baytüre ve Özel’in (2016: 99) Niğde ili merkezinde, ilçe 

ve köylerinde çalışan 150 sınıf öğretmeni üzerinde yaptığı sınıf öğretmenlerinin ilk 
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yardım konusundaki öz güven düzeylerinin belirlenmesi için yaptıkları araştırmada 

araştırmaya katılanların % 38’i hizmet için eğitim aldığını, % 62’si ise hizmet içi 

eğitim almadığını belirtmişlerdir. 

İlk yardım eğitimi aldıysanız, eğitim alma süreniz nedir? 

Tablo 7: İlkyardım eğitimi alanların eğitim alma süreleri 

Eğitim alma süresi 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler 

10 saatten az 16 11 54 

10-20 saat 10 8 34 

21-30 saat 5 5 7 

30 saat ve üzeri 2 6 12 

Toplam 33 30 107 

 

Tabloda görüldüğü gibi bu soruda 4. Sınıfların tamamı 2017-2018 eğitim 

öğretim yarıyılında haftada 2 saatten 14 hafta boyunca Trafik ve İlkyardım dersini 

almaktadırlar. Ders içeriklerine göre sadece iki haftası trafik bilgisi üzerine olan bu 

dersin 12 haftası ilk yardım konuları üzerinedir. Bu nedenle 4. Sınıfların tamamının 

24 saat ilk yardım eğitim aldıkları kabul edilmiştir. Bu nedenle bu soruda 4. Sınıfların 

değerlendirilmesinde bir önceki soruda ehliyet alırken ve hizmet içi eğitim alırken 

seçeneğini işaretleyenlerin eğitim alma süreleri değerlendirilmiştir.  Anket 

sonuçlarına göre ilk yardım eğitimi alanların çok büyük bir bölümü (% 78’i) 20 

saatten daha az ilk yardım eğitimi almışlardır (Tablo 7). Duman vd. (2014: 57-60) 

Hitit üniversitesinde çeşitli bölümlerde öğrenin gören 247 öğrenciye ilk yardım bilgi 

düzeylerini belirlemek amacıyla 30 soruluk anket uygulanmıştır. Araştırma 

sonuçlarına göre sağlık eğitimi alsın ya da almasın ilk yardım ile ilgili yanlış bilgi ve 

tutuma sahip oldukları saptanmıştır.  

Okulda ilk yardım gerektiren durumlar ile ilgili sorular 

Bu başlık altında anket sorulan 3 sorunun sonuçları değerlendirilmiştir. Sorular 

(1) Sınıf ortamında gerçekleşen ilk yardım gerektiren durumlarda öğretmenin ilk 

yardım etmesi gerekli midir? (2) Okulda ilk yardım gerektiren durumlarla karşılaştınız 

mı? (3) Okulda ilk yardımda bulunduysanız ne tür bir duruma müdahale ettiniz? 

İlk soruya ankete katılanların tamamına yakını (% 98’i) sınıfta ilk yardım 

gerektiren bir durum ile karşılaştığında öğretmenin müdahale etmesi gerektiğini 
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düşünmektedir. Ancak 264 kişiden sadece 5’i müdahalede bulunulmaması gerektiğini 

işaretlemiştir (Tablo 8). 

Tablo 8: “Sınıf ortamında ilk yardım gerektiren bir duruma öğretmenlerin müdahale 

edilmesi gerekiyor mu?” sorusuna verilen cevaplar 

Müdahale etmeli mi 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

Evet 61 70 127 258 

Hayır 2 1 2 5 

Toplam 63 72 129 263 

 

İkinci soruya verilen cevaplara göre okullarda ilk yardım gerektiren bir 

durumun ne kadar sık olduğu ve anket uygulanan kişilerin ilk yardım gerektiren 

durumlar ile ne kadar sık karşılaştıkları görülmektedir. 3 ve 4. Sınıflar henüz meslek 

hayatlarına başlamamış olsalar bile 3 ve 4. sınıfların % 60’ı ilk yardım gerektiren bir 

durumla karşılaşmıştır.  

Tablo 9:  “Okulda ilk yardım gerektiren durumlarla karşılaştınız mı?” sorusuna 

verilen cevaplar 

İlkyardım gerektiren durumla 

karşılaştınız mı 

3. 

sınıf 

4. 

sınıf 

Öğretmenler Toplam 

Evet 36 45 116 197 

Hayır 27 26 13 66 

Toplam 63 72 129 263 

 

Öğretmenlerde ise bu oran oldukça fazladır ve öğretmenlerin % 90’nı ilk yardım 

gerektiren bir durumla karşılaşmıştır (Tablo 9). Ankete katılan tüm bireyler içerisinde 

müdahalede bulunanların oranı ise % 75’tir (Tablo 9). Müdahalede bulunanların 

müdahalede bulundukları durum sayısına göre tüm bireylerin % 63’ü tek bir olaya 

müdahalede bulunmuştur. Özellikle 3 ve 4. Sınıflarda bu oran daha yüksektir. 

Öğretmenler iki ve üzerinde olaya müdahalede bulunanların sayısı % 51’dir (Tablo 9).  
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Tablo 10: İlkyardım gerektiren durumlar ile karşılaşanların müdahalede bulundukları 

durum sayısı 

Müdahale sayısı 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

1 müdahale 31 36 57 124 

2 müdahale 2 4 38 44 

3 müdahale 3 4 16 23 

4 müdahale 0 1 5 6 

Toplam 36 45 116 197 

 

Tablo 10’da görüldüğü gibi ankete katılan öğretmen ve öğretmen adaylarının 

her biri en az bir ilk yardım gerektiren durumla karşılaşmışlardır. 4. ve 3. Sınıf 

öğretmen adaylarına göre öğretmen olarak çalışanların ilk yardım gerektiren 

durumlarla karşılaşma sayısı daha fazladır. Bu da bize öğretmen adaylarının öğretmen 

olarak çalışmaya başladıklarında ilk yardım gerektiren durumlarla 

karşılaşabileceklerini göstermektedir. 

Anket uygulanan bireylerin toplam müdahalede bulundukları vaka sayısı 

305’tir. Tablo 11’de bu 305 olayın türlerine göre dağılımları verilmiştir. 

Tablo 11: İlkyardım gerektiren durumlar ile karşılaşanların müdahalede bulundukları 

vaka türleri ve sayıları 

Durum 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

Kanama 15 23 95 133 

Küçük yaralanmalar 14 15 65 94 

Zehirlenme 0 0 0 0 

Bayılma- sara 11 12 20 43 

Yanık 0 4 2 6 

Kırık 1 1 13 15 

Diğer 3 5 6 14 

Toplam 44 60 201 305 

 

İlkyardım müdahalesinde bulunan 197 kişinin müdahalede bulunduğu 305 

olayın türlerine göre dağılımına baktığımızda (Tablo 11) en yaygın müdahalede 

bulunan olayların kanama ve küçük yaralanmalar olduğu görülmüştür. 305 vakanın 

133’ü (% 44’ü) kanamadır. Kanamanın ardından küçük yaralanmalar (94 vaka-% 31), 

bayılma-sara (43 vaka-% 14) ve kırık (15 vaka-% 5) en yaygın ilk yardım 

durumlarıdır. Zehirlenmeler bazı çalışmalarda önemli ilk yardım durumları arasında 

yer almakla birlikte (Genç, 2009: 78) tez çalışmasında yapılan anketlerde zehirlenme 
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vakası hiç belirtilmemiştir. Diğer seçenekleri işaretleyen 14 kişiden sadece 3’ü 

karşılaştığı vakayı belirtmiştir. Bunlarda 1 beyin kanaması ve boğaz şeker kaçması 

vakasıdır.  

4.2.BİLGİ DÜZEYİ BELİRLEME SORULARI 

Bu bölümde kişilerin ilk yardım durumları hakkındaki bilgi düzeylerini 

belirlemeye yönelik sorular sorulmuştur.  

“Temizlik maddesi ya da buna benzer kimyasal bir madde içmiş bir çocuk 

hemen kusturulur” sorusunun cevabı “yanlış” seçeneğidir.  Çünkü ilk olarak 

çocuğun ne içtiği öğrenilmeli ardından içtiği maddeye göre kusturulup 

kusturulmayacağına karar verilmelidir. Verilen cevaplara göre 3. Sınıfların % 46’sı, 4. 

Sınıfları % 42’si ve öğretmenlerin % 56’sı, toplamda 263 kişinin 131’i (% 50) bu 

soruya doğru cevap vermiştir. Toplam 47 kişi (% 18) bilmiyorum derken 85 kişi (% 

32) yanlış cevap vermiştir (Tablo 12). Araştırma grupları karşılaştırıldığında bir 

dönem öncesinde ilk yardım dersi alan 4. Sınıflar en düşük başarı düzeyine sahiptir. 

Öğretmenler bilgi düzeyi en yüksek gruptur. Keleş vd. (2015: 407)  Ağrı’daki 134 

sınıf öğretmenin ilk yardım bilgi düzeyini ölçmek için kullandığı bir ankette 

“Deterjan ya da buna benzer kimyasal madde içen çocuk kusturulur mu?” sorusuna % 

51’i “Evet” diyerek yanlış, % 35’i “Hayır diyerek doğru, %  22’si bilmiyorum olarak 

cevap vermişlerdir. 

“Kolu kırılmış bir çocuğun şekli bozulan kemiği yerine oturtulur ve sıkıca 

sarılır” sorusunun cevabı “yanlış” seçeneğidir. Çünkü kolu kırılmış bir kişinin kolu 

kıpırdatılmadan hastaneye götürülüp, hastaneden müdahale edilmesi gereklidir. 

Verilen cevaplara göre 3. Sınıfların % 60’ı, 4. Sınıfları % 62’si ve öğretmenlerin % 

72’si, toplamda 263 kişinin 175’i (% 67’si) bu soruya doğru cevap vermiştir. Toplam 

43 kişi (% 16) bilmiyorum derken 45 kişi (% 17) yanlış cevap vermiştir (Tablo 12). 

Araştırma grupları karşılaştırıldığında 3. ve 4. sınıf öğrencilerin bilgi düzeylerinin 

birbirine yakın olduğu, öğretmenlerin bilgi düzeylerinin öğrencilerden fazla olduğu 

görülür. Benzer çalışma olan, Altındiş vd. (2017: 129) Sakarya Üniversitesi’nde ilk 

yardım dersi almayan 1167 öğrenciye 25 soruluk bir anket uygulanmıştır. Ankette “ 

İlk yardım esnasında kırığı anlaşılan kısımlar düzeltilmeye çalışılır.” Sorusuna % 72 

oranında “Yanlış”, % 12 oranında “Doğru” cevabını vermişlerdir.  
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“Kanayan yaralarda, kanamayı durdurmak için yaranın üzerine basınç 

uygulanır” sorusunun cevabı “doğru” seçeneğidir. Verilen cevaplara göre 3. 

Sınıfların % 81’i, 4. Sınıfları % 90’ı ve öğretmenlerin % 85’i, toplamda 263 kişinin 

225’i (% 85’i) bu soruya doğru cevap vermiştir. Toplam 18 kişi (% 7) bilmiyorum 

derken 20 kişi (% 8) yanlış cevap vermiştir. Araştırma grupları karşılaştırıldığında en 

yüksek başarı düzeyi 4. Sınıflar ardından öğretmenler en az ise 3. sınıflara aittir 

(Tablo 12).  

Tablo 12: Kimyasal madde içme, kırık ve kanamalar ile ilgili bilgi düzeyleri (3=3. 

sınıf; 4= 4. sınıf; Ö=öğretmenler. Koyu olan alanlar sorunun doğru seçeneğini 

göstermektedir). 

 Doğru Yanlış Bilmiyorum 

 3 4 Ö 3 4 Ö 3 4 Ö 

Temizlik maddesi ya da buna benzer 

kimyasal bir madde içmiş bir çocuk 

hemen kusturulur 

23 26 36 29 30 72 11 15 21 

Kolu kırılmış bir çocuğun şekli bozulan 

kemiği yerine oturtulur ve sıkıca 

sarılır. 

10 17 18 38 44 93 15 10 18 

Kanayan yaralarda, kanamayı 

durdurmak için yaranın üzerine basınç 

uygulanır 

51 64 110 4 6 10 8 1 9 

 

“Kalp masajı ve suni solunum yapmayı biliyor musunuz” sorusuna verilen 

cevaplara göre anket uygulanan kişilerin % 60’a yakının bilmediği ortaya çıkmıştır. 

Gruplar içerisinde bilmeyenlerin en yüksek oranı 3. Sınıflarda (% 65) iken en az oran 

4. Sınıflardadır (% 49).   

Tablo 13: “Kalp masajı ve suni solunum yapmayı biliyor musunuz” sorusuna verilen 

cevaplar 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

 Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır 

n 22 41 36 35 50 79 108 155 

% 35 65 51 49 39 61 41 59 

 

Bu sonuçlara göre ilk yardım eğitimi alan 4. Sınıflar en yüksek bilme oranına 

sahiptirler (Tablo 13). Erkan ve Göz (2016: 67) öğretmenlerin ilk yardım bilgi 

düzeylerinin belirlenmesi için 72 sınıf öğretmeni üzerinde yaptıkları araştırmada 
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öğretmenlerin % 95, 9’i kalp masajı ve suni solunum bilmiyor, % 4,1’inin bilmediğini 

tespit etmişlerdir.  

Tablo 14: “Nabız alınan bölgeleri biliyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplar 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

 Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır 

n 51 12 69 2 124 5 244 19 

% 81 19 97 3 96 4 93 7 

 

“Nabız alınan bölgeleri biliyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplara göre 

anket uygulanan kişilerin % 93’ü (244 kişi) evet cevabını vermiştir. 4. Sınıf ve 

Öğretmenlerde evet oranı birbirine yakın (% 96-97) iken 3. Sınıf öğrencilerinde bu 

oran % 81’e kadar düşer (Tablo 14).  

Tablo 15: “Nabız alınan bölgeleri biliyor musunuz?” sorusuna “Evet” cevabı 

verenlerin yazdıkları bölge sayıları ve bölgelerin adları 

 

 

“Evet” cevabını 

verenlerin 

belirttikleri bölge 

sayıları 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

1 bölge yazalar 5 9 10 24 

2 bölge yazalar 26 41 73 140 

3 bölge yazalar 3 4 17 24 

4 bölge yazalar  1 1 2 

 

 

 

 

Verilen cevaplara 

göre bölge 

yerlerinin sayıları 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

El bileği 33 54 100 187 

Boyun 30 47 89 166 

Ayak bileği 1 0 7 8 

Şakak 2 1 4 7 

Kasık 0 3 11 14 

Koltuk altı  1  1 

Diz kapağı 

arkası 
 1  1 

 

“Evet” yanıtını verenlerin oranı yüksek olmakla birlikte nabız ölçülen bölgelerin 

adlarını yazan kişilerin oranı biraz daha düşüktür. 3. Sınıflardan 17, 4. Sınıflardan 13 

ve öğretmenlerden 23 kişi bildiğiniz nabız bölgeleri yazınız bölümünü boş 

bırakmıştır. “Evet” cevabını veren kişilerin büyük bölümü (% 74’ü) 2 bölge adı 

belirtmiştir. Toplam 9 bölgeden nabız alınabilmekle birlikte sadece 2 kişi 4 bölge adı 

yazabilmiştir. Ancak öğretmen grubu içerisinde diğer gruplardan farklı olarak 17 kişi 

3 bölge adı yazmıştır (Tablo 15). Bölgelerin tekrar sayılarına göre en fazla belirtilen 
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bölgeler el bileği ve boyundur. Toplamda belirtilen 384 bölgenin 353’ünü (% 92) bu 

iki seçenek oluşturur (Tablo 15). Bu iki seçeneğin ardından kasık, ayak bileği ve 

şakak en fazla belirtilen diğer bölgelerdir. 

Aşağıdaki sorularda en yaygın karşılaşılan vakalardaki bilgi düzeyleri 

belirlenmeye çalışılmıştır. Verilen cevaplara göre; 

Tablo 16: “Epilepsi/sara nöbeti geçiren bir öğrenciye aşağıdakilerden hangisi 

yapılmamalıdır?” sorusuna verilen cevaplar 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış 

n 26 37 39 32 62 67 127 136 

% 41 59 55 45 48 52 48 52 

 

“Epilepsi/sara nöbeti geçiren bir öğrenciye aşağıdakilerden hangisi 

yapılmamalıdır?” sorusunun cevabı “Kol ve bacakları bastırılarak kasılmalar 

engellenmeye çalışılır” seçeneğidir. Epilepsi nöbeti geçiren bir kişinin hareketleri 

engellenmeye çalışılmaz. Etrafında kişiye zarar verebilecek tehlikeler uzaklaştırılır. 

Kişinin düşmeye bağlı gelişen yaraları varsa ilk yardım uygulanır. Bu soruya 

toplamda 127 (% 48) kişi doğru cevap vermiştir. Bu soruya en çok doğru oranı 4. 

Sınıflarda % 55 oranında, öğretmenler % 48, 3.sınıflar ise % 41 olarak doğru 

cevaplamıştır (Tablo 16). Araştırma bulgularına göre epilepside ilk yardım bilgi 

düzeyleri karşılaştırıldığında sırasıyla 4. Sınıf, öğretmenler ve 3. Sınıf daha bilinçli 

olduğu gözlemlenmektedir. Elde edilen sonuçlar anket uygulanan kişilerin yarısının 

soruya yanlış cevap verdiği görülmüştür. Buna göre epilepside ilk yardım bilgi 

düzeyleri karşılaştırıldığında öğretmenlerin en yüksek, 3. Sınıfların ise en düşük bilgi 

düzeyine sahip olduğu ortaya çıkmaktadır. Genel olarak bakıldığında ise epilepside 

ilk yardım konusunun yeterince iyi bilinmediği sonucu, her gruptaki bilgi 

düzeylerinin eksik ya da yanlış olduğu karşımıza çıkmaktadır. Bilgen Sivri ve Özpulat 

(2013: 71) yaptıkları çalışmalarında 4 ilkokuldaki 20 öğretmene uyguladıkları anket 

sonuçlarına göre öğretmenlerin epilepsi esnasında yapılacak uygulamalar konusunda 

bilgi eksiklikleri olduğu saptanmışlardır.  
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Tablo 17: “Astım nöbeti geçiren bir öğrenciye aşağıdakilerden hangisinin yapılması 

yanlıştır?” sorusuna verilen cevaplar 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış 

N 19 44 23 48 45 84 87 176 

% 30 70 32 68 35 65 33 67 

 

“Astım nöbeti geçiren bir öğrenciye aşağıdakilerden hangisinin yapılması 

yanlıştır?” sorusunun cevabı “ Öğrenci kriz esnasında düz bir yere yatırılmalıdır.” 

seçeneğidir. Astım nöbeti geçirmekte olan kişi düz yere yatırılmaz, daha rahat nefes 

alacağı dik oturur pozisyonda tutulur ve sakinleştirmeye çalışarak inhalasyon cihazı 

ulaştırılmaya çalışılmalıdır. Bu soruya toplamda % 33’ü (87 kişi) doğru, % 67’si (176 

kişi) yanlış cevabını vermiştir. Cevaplara göre en yüksek doğru oranı % 35 ile 

öğretmenler, en düşük doğru oranı % 30 ile 3. Sınıflar olmuştur (Tablo17). Aktaş 

Öngün ve Esin’in (2005: 135) 10 ilköğretim okulunda çalışan 250 öğretmen üzerinde 

yaptıkları araştırmada astım hastalıkları acil durum uygulamaları sorularına % 91’i 

yanlış, % 8’i oranında doğru cevap vermişlerdir. Ayrıca çalışmada öğretmenlerin 

astım ile ilgili bilgilerinin iyi düzeyde olduğunu fakat acil durum uygulamalarının 

yetersiz olduğunu saptamışlardır. Şahin ve Aslan (2017: 40) ilkokul, ortaokul ve 

liselerde toplam 97 öğretmen üzerinde yaptığı araştırmada ise öğretmenlerin 

çoğunluğunun okulda öğrencilerin kronik hastalığı ile ilgili bir durum geliştiğinde 

müdahale edemedikleri ve herhangi bir kronik hastalığı olan öğrencilerde 

sorumluluklarının olduğunu ortaya koymuşlardır. 

Tablo 18: “Aşağıdakilerden hangisi hayvan ısırmalarında ve böcek sokmalarında 

izlenecek yoldur” sorusuna verilen cevaplar 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış 

N 18 45 33 38 42 87 93 170 

% 29 71 46 54 33 67 35 65 

 

“Aşağıdakilerden hangisi hayvan ısırmalarında ve böcek sokmalarında 

izlenecek yoldur?” sorusunun cevabı “ Köpek ısırmasında, ısırılan bölge sabun ve 

soğuk suyla en az beş dakika yıkanmalıdır.” seçeneğidir. Hayvan ısırmaları ve böcek 

sokmalarında bölge kesilerek atılmaz, zehir emilmez, boyundan ya da kafadan hayvan 
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ısırması varsa yara etrafına turnike uygulanmaz. Bu soruya toplam 93 kişi (% 35) 

doğru yanıt, 170 kişi (% 65) yanlış yanıt verdiği ortaya çıkmıştır. Bu soruya en 

yüksek oranda doğru yanıt veren % 46 ile 4. Sınıflar, en düşük oranda doğru cevap 

veren ise (% 29) 3. Sınıflar olmuştur. % 33 oranında doğru cevap veren öğretmenler 

ise ikisinin arasında yer almıştır (Tablo 18). Bu sonuçlardan yola çıkarak bilgi 

düzeyleri arasında ciddi farklar tespit edilmiştir. Baytüre ve Özel (2016: 101) sınıf 

öğretmenlerinin ilk yardım özgüvenleri üzerine yaptıkları bir araştırma da “Arı, 

böcek, akrep, yılan vb. sokması yaşayan birine ilk yardım uygulanması” konusunda 

öz güven düzeylerinin orta düzeyde olduğunu saptamışlardır. 

Tablo 19: “Boğazına yabancı bir cisim kaçtığı için nefes alamayan ve öksüremeyen 

bilinci açık bir çocuğa nasıl müdahale edersiniz?” sorusuna verilen cevaplar 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış 

N 43 20 59 12 106 23 208 55 

% 68 32 83 17 82 18 79 21 

 

“Boğazına yabancı bir cisim kaçtığı için nefes alamayan ve öksüremeyen 

bilinci açık bir çocuğa nasıl müdahale edersiniz?” sorusunun cevabı “Arkasına 

geçerim ve karın bölgesine basınç yaparım” olacaktır. Boğazına yabancı cisim kaçan 

kişiye kalp masajı yapılmaz, su verilmez, yüzüstü yatırılmaz, sırtına vurulmaz. 

Kişinin arkasına geçilerek, karın bölgesine basınç (Heimlich manevrası) yapılır. Bu 

soruya toplam 208 kişi (% 79) doğru, 55 kişi (% 21) kişi yanlış cevap vermiştir. % 83 

doğru oranı ile 4. Sınıflar ve % 82 doğru oranı ile öğretmenler birbirine yakın bilgi 

düzeylerine sahip olmakla birlikte, % 68 doğru oranı ile 3. Sınıfların bu konudaki ilk 

yardım bilgi düzeyinin düşük olduğu saptanmıştır (Tablo 19). Keleş vd. (2015: 

407)’nin Ağrı’da 14 okulda 134 sınıf öğretmenlerine uyguladığı ankette “ Bilinci açık 

öksüremeyen, soluk yolu tıkalı ve nefes alamayan (boğazına yabancı cisim kaçması 

şüphesi) bir çocuğa nasıl ilk yardım yapılır sorusuna “ Arkasına geçerim ve karın 

bölgesine baskı uygularım” diyerek, öğretmenlerin % 73’ü doğru yanıt vermiştir. Bu 

sonuç bu çalışmayla da paralellik göstermektedir. 
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Tablo 20: “Kalbi çalıştığı halde solunumu durmuş olanlara yapılacak suni solunuma 

ne kadar süre devam edilir?” sorusuna verilen cevaplar 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış 

N 13 50 26 45 48 81 87 176 

% 21 79 37 63 37 63 33 67 

 

“Kalbi çalıştığı halde solunumu durmuş olanlara yapılacak suni solunuma 

ne kadar süre devam edilir?” sorusunun cevabı “Soluk alıncaya kadar” seçeneği 

olacaktır. Hasta/yaralıda soluk alma refleksi bulunmadığından bu geri gelene kadar 

suni solunma devam edilmelidir. Buna göre toplamda bu soruya 87 kişi (% 33) doğru, 

176 kişi (% 67) yanlış cevap vermiştir. En fazla yanlış cevap veren % 79 ile 3. Sınıf 

olup, 4. Sınıf ve öğretmenler % 63 ile eşit oranda yanlış cevap vermişlerdir (Tablo 

20). Doğru oranlarına bakıldığında solunumu durmuş birine ilk yardım bilgi 

düzeyinin her üç grupta da eksik olduğu saptanmıştır. 

Tablo 21: “Suni solunuma başlamak için aşağıdakilerden hangilerinin kesin olarak 

var olması gerekir?” sorusuna verilen cevaplar 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış 

N 36 27 46 25 88 41 170 93 

% 57 43 65 35 68 32 65 35 

 

“Suni solunuma başlamak için aşağıdakilerden hangilerinin kesin olarak 

var olması gerekir?” sorusunun cevabı “Baygın, nefes almıyor” seçeneğidir. Suni 

solunuma başlamak için kişinin bilinçsiz ve nefes almıyor olması gerekmektedir. 

Solunum yolu tıkanıklığı kontrol edildikten sonra hala nefes yoksa suni solunuma 

başlanmalıdır. Buna göre bu soruya 170 kişi (% 65 ) doğru cevap, 93 kişi (% 35) 

yanlış cevap vermiştir. % 68 doğru cevap oranı ile öğretmenlerin bilgi düzeyleri en 

yüksek olarak saptanmıştır. % 65 ile 4. Sınıflar öğretmenlere yakın bir doğru cevap 

oranına ulaşmıştır. % 57 ile 3. Sınıflar en düşük bilgi düzeyine sahip olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 21). 
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Tablo 22: “Arı sokan bir öğrenciye aşağıdakilerden hangisi uygulanamaz?” sorusuna 

verilen cevaplar 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış 

N 28 35 35 36 70 59 133 130 

% 44 56 49 51 54 46 51 49 

 

“Arı sokan bir öğrenciye aşağıdakilerden hangisi uygulanamaz?” 

sorusunun cevabı “Sokulan bölgeye sıcak uygulama yapılır” seçeneği olacaktır. Arı 

sokmalarında arının iğnesi çıkartılmalı ve sokulan bölge bol su ve sabunla 

yıkanmalıdır. Daha sonra sokulan bölge üzerine buz uygulaması yapılarak hem zehrin 

dağılımın hem de vücudun vereceği reaksiyonun şiddetinin azaltılması sağlanmalıdır. 

Buna göre bu soruya toplamda 133 kişi (% 51) doğru cevap, 130 kişi (% 49) yanlış 

cevap vermiştir. Öğretmenler % 54 doğru oranı ile en yüksek bilgi düzeyinde, 4. 

Sınıflar % 49 doğru oranı ile orta düzey bilgi düzeyinde, 3. Sınıflar % 44 doğru ile en 

düşük bilgi düzeyinde oldukları tespit edilmiştir (Tablo 22). Genel olarak bakıldığında 

ise ankete katılanların yaklaşık yarısının arı sokmalarında doğru, yarısının ise yanlış 

bilgiye sahip oldukları saptanmıştır. 

Tablo 23: “Şoka girmiş birine aşağıdakilerden hangisi uygulanmaz?” sorusuna 

verilen cevaplar 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış 

n 23 40 45 26 68 61 136 127 

% 37 63 63 37 53 47 52 48 

 

“Şoka girmiş birine aşağıdakilerden hangisi uygulanmaz?” sorusunun 

cevabı “Ağızdan su verilir” seçeneği olacaktır. Şoka girmiş biri sırt üstü yatırılarak 

ayakları hafif yukarı kaldırılmalı, sıkan giysileri gevşetilmeli ve yaşam bulguları 

izlenmelidir. Şoka girmiş birine ağızdan su verilmemelidir. Buna göre ankete 

katılanlardan bu soruya 136 kişi (% 52) doğru cevap, 127 kişi (% 48) yanlış cevap 

vermiştir. Grup olarak incelendiğinde ise 4. Sınıflar % 63 doğru cevap oranı ile bilgi 

düzeyleri en yüksek, 3. Sınıflar % 37 doğru cevap oranı ile bilgi düzeyleri en düşük 

grup olarak belirlenmiştir (Tablo 23). 
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Tablo 24: “Yanığı olan kişiye ilk yardım uygulamasında aşağıdakilerden hangisi 

yanlıştır?” sorusuna verilen cevaplar 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış 

n 28 35 45 26 98 31 171 92 

% 44 56 63 37 76 24 65 35 

 

“Yanığı olan kişiye ilk yardım uygulamasında aşağıdakilerden hangisi 

yanlıştır?” sorusunun  “Yanık üzerine zeytinyağı ve diş macunu sürülmelidir.” 

seçeneği doğru cevaptır. Yanığı olan kişiye soğuk uygulama yapılarak ağrının 

azaltılması sağlanmalıdır ve yaşam bulguları değerlendirilerek oluşabilecek şoka karşı 

önlem alınmalıdır. Yanık üzerine zeytinyağı, diş macunu, tütün, petrol ürünleri gibi 

maddeler sürülmemelidir. Toplamda bu soruya 171 kişi (% 65) doğru cevap, 92 kişi 

(% 35) yanlış cevap vermişlerdir. % 76 doğru oranı ile öğretmenler en yüksek bilgi 

düzeyindedir. 4. Sınıflar % 63 doğru oranı ile öğretmenleri izlemektedir. % 44 doğru 

oranı ile 3. Sınıflar ise en düşük bilgi düzeyinde oldukları belirlenmiştir (Tablo 24). 

Buna bakarak öğretmenler ve 3. Sınıflar arsındaki bilgi düzey farkının oldukça büyük 

olduğu saptanmıştır. 

Tablo 25: “Aşağıdakilerden hangisinin sıcak çarpmasında uygulanması yanlıştır?” 

sorusuna verilen cevaplar 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış 

n 27 36 49 22 92 37 168 95 

% 43 57 69 31 71 29 64 36 

“Aşağıdakilerden hangisinin sıcak çarpmasında uygulanması yanlıştır?” 

sorusunun “Hastanın ateşi yüksekse buzlu su banyosu yaptırılır” seçeneği doğru 

cevaptır. Sıcak çarpmasında hasta serin bir ortama alınarak yaşam bulguları 

değerlendirilir, bulantı ve kusması yoksa ağızdan su verilmelidir. Hasta/yaralının ateşi 

yüksekse buzlu su ile banyo yaptırılmaz. Buna göre ankete katılanlardan bu soruya 

168 kişi (% 64) doğru, 95 kişi (% 36) yanlış cevap vermiştir. En yüksek doğru oranı 

% 71 ile öğretmenleri % 69 ile 4. Sınıflar izlemektedir ve doğru oranları birbirine 

yakındır ki bu da bize bilgi düzeylerinin de yakın olduğunu göstermektedir. % 43 

doğru oranı ile 3. Sınıflar en düşük bilgi düzeyine sahip oldukları saptanmıştır (Tablo 

25). 
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Tablo 26: “Aşağıdaki hangisi kedi, köpek ve fare ısırıklarında yapılan yanlış bir 

uygulamadır?” sorusuna verilen cevaplar 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış 

n 16 47 33 38 62 67 111 152 

% 25 75 46 54 48 52 42 58 

 

“Aşağıdaki hangisi kedi, köpek ve fare ısırıklarında yapılan yanlış bir 

uygulamadır?” sorusunun cevabı “Isırılan bölgenin hareket ettirilmesi sağlanır.” 

seçeneğidir. Kedi, köpek ve fare ısırıklarında yaralanan bölge bol su ve sabunla 

yıkanmalıdır, sıkan giysiler gevşetilmeli ve kanayan yaralar varsa kanama kontrolü 

sağlanmalıdır. Isırılan bölge hareket ettirilmesi kan dolaşımını hızlandıracağından 

hastalığın virüs varsa daha hızlı yayılmasını neden olmaktadır. Buna göre bu soruya 

toplam 111 kişi (% 42) doğru, 152 kişi (% 58) yanlış cevap vermiştir. % 48 doğru 

oranla öğretmenleri, % 46 doğru oranla 4. Sınıflar izlemektedir. % 25 doğru oranla 3. 

Sınıflar ise büyük farkla bilgi düzeylerinin eksik olduğu belirlenmiştir (Tablo 26). 

Tablo 27: “Aşağıdakilerden hangisi, göze kimyasal madde temasında uygulanacak bir 

ilk yardım değildir?” sorusuna verilen cevaplar 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış 

n 15 48 36 35 43 86 94 169 

% 24 76 51 49 33 67 36 64 

 

“Aşağıdakilerden hangisi, göze kimyasal madde temasında uygulanacak 

bir ilk yardım değildir?” sorusunun cevabı “Kontak lens varsa çıkarılmaz” seçeneği 

doğru cevaptır. Göze kimyasal madde temasında göz kesinlikle ovuşturulmaz bu 

kimyasal maddenin yayılmasına ve göze daha fazla zarar vermesine sebep olmaktadır. 

Kontak lens varsa çıkarılmalıdır çünkü kontak lens ile göz arasına sızan kimyasal 

madde yeterince temizlenmediğinden göze zarar vermeye devam edecektir. Göz bol 

su ile yıkanarak temiz bir bezle kapatılmalıdır. Buna göre bu soruya ankete 

katılanlardan 94 kişi (% 36) doğru, 169 kişi (% 64) yanlış cevap vermişlerdir. En çok 

doğru cevap veren 4. Sınıflar % 51 ile bilgi düzeyleri en yüksek olanlardır. Bunu 

öğretmenler % 33 doğru oranı ile öğretmenler izlemektedir. En düşük bilgi düzeyine 

sahip olan 3. Sınıfların % 24 doğru cevap oranı olduğu saptanmıştır (Tablo 27). Genel 



47 
 

olarak incelendiğinde Göze kimyasal madde temasında yapılacak ilk yardım bilgi 

düzeylerinin düşük olduğu saptanmıştır. 

Tablo 28: “Kırık, çıkık, burkulma yaralanmalarında aşağıdaki uygulamalardan 

hangisi yanlıştır?” sorusuna verilen cevaplar 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış 

n 29 34 44 27 91 38 164 99 

% 46 54 62 38 71 29 62 38 

 

“Kırık, çıkık, burkulma yaralanmalarında aşağıdaki uygulamalardan 

hangisi yanlıştır?” sorusunun cevabı “ Yaralı bölge hareket ettirilerek kırık, çıkığın 

tam olarak nerde olduğu saptanmalıdır.” seçeneği doğru cevaptır. Kırık, çıkık 

durumlarında bölge sağlam olan tarafla karşılaştırılarak kırık/ çıkığın yeri tespit 

edilmeli, bölgenin bir alt ve bir üst eklemini içine alacak şekilde, kırık/çıkık bölgeyi 

hareket ettirmeden sabitleme işlemi yapılmalıdır. Kesinlikle bölge hareket 

ettirilmemelidir. Buna göre ankete katılanların % 62’si (164 kişi) bu soruyu doğru, % 

38’i (99 kişi) yanlış cevaplamışlardır. % 71 doğru oranı ile öğretmenlerin bilgi 

düzeylerinin en yüksek olduğu, % 46 ile 3. Sınıfların bilgi düzeylerinin en düşük 

olduğu saptanmıştır (Tablo 28). Bozkurt vd. (2015: 4) 56 sınıf öğretmenine 

uyguladığı ilk yardım anketinde ankete katılanların % 75’inin kırık-çıkık durumunda 

ilk yardım bildiğini tespit etmişlerdir. Bu bulgulara göre elde edilen sonuçlar birbiri 

ile uyumludur. 

Tablo 29: “Aşağıdakilerde hangisi göze yabancı cisim batmasında acil yardım 

uygulamalarından değildir?” sorusuna verilen cevaplar 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış 

n 24 39 43 28 60 69 127 136 

% 38 62 61 39 47 53 48 52 

 

“Aşağıdakilerde hangisi göze yabancı cisim batmasında acil yardım 

uygulamalarından değildir?” sorusunun “Göz bol su ile yavaş bir şekilde yıkanır.” 

seçeneği doğru cevaptır. Göze yabancı cisim batmasında gerekmedikçe yaralı 

yerinden oynatılmaz, göze ve batan cisme dokunulmaz, her iki göz de temiz bir bezle 
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kapatılarak uzman sağlık ekibine başvurulmalıdır. Buna göre toplam bu soruya 127 

kişi (% 48) doğru, 136 kişi (% 52) yanlış cevap vermiştir. Bu soruya % 61 en yüksek 

doğru oranı ile 4. Sınıflar en yüksek bilgi düzeyinde, en düşük doğru oranı % 38 ile 3. 

Sınıfların bilgi düzeylerinin düşük olduğu tespit edilmiştir (Tablo 29). 

Tablo 30: “Aşağıdakilerden hangisi yanıklarda yapılması yanlış olan ilk yardım 

uygulamasıdır?” sorusuna verilen cevaplar 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış 

n 35 28 53 18 87 42 175 88 

% 56 44 75 25 67 33 67 33 

 

“Aşağıdakilerden hangisi yanıklarda yapılması yanlış olan ilk yardım 

uygulamasıdır?” sorusunun “ Su toplamış yerler patlatılır.” seçeneği doğru cevaptır. 

Yanıklarda ödem ve şişlik olabileceği için yüzük, bilezik, saat gibi eşyalar 

çıkarılmalıdır, yanan bölgenin üzeri temiz bir örtü ile kapatılır ve hasta şoka karşı 

önlem alınarak bilinci yerindeyse bol su içirilmelidir. Buna göre toplamda bu soruya 

175 kişi (% 67) doğru, 88 kişi (% 33) yanlış cevap vermiştir. Bunların içinde en 

yüksek bilgi düzeyine % 75 doğru oranı ile 4. Sınıflar ulaşmıştır. Öğretmenler ise % 

67 doğru oranına sahip oldukları saptanmıştır. % 56 doğru cevap ile en düşük bilgi 

düzeyi 3. Sınıflar olarak saptanmıştır (Tablo 30). 

Tablo 31: “Buruna yabancı cisim kaçmasında aşağıdakilerden hangisi doğru bir 

uygulamadır?” sorusuna verilen cevaplar 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış 

n 26 37 25 46 53 76 104 159 

% 41 59 35 65 41 59 40 60 

 

“Buruna yabancı cisim kaçmasında aşağıdakilerden hangisi doğru bir 

uygulamadır?” sorusunun cevabı “Diğer burun deliği parmakla kapatılarak, güçlü bir 

soluk verme ile cisim çıkarılmaya çalışılır” seçeneğidir. Buruna yabancı cisim 

kaçtığında burun su ile yıkanmamalıdır, kişi sırt üstü yatırılmamalı, öne eğilmelidir, 

sivri aletlerle burundaki cisim çıkarılmaya çalışılmamalıdır. Buna göre bu soruya 104 

kişi (% 40) doğru, 159 kişi (% 60) yanlış cevap vermişlerdir. 3. Sınıflar ve 
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öğretmenler % 41 doğru oranını ile 4. Sınıfların % 35 doğru oranına göre bilgi 

düzeylerinin yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 31). 

Tablo 32: “Aşağıdakilerden hangisi elektrik yanıklarında ilk yardım ilkelerinden biri 

değildir?” sorusuna verilen cevaplar 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış 

n 30 33 48 23 91 38 169 94 

% 48 52 68 32 71 29 64 36 

 

“Aşağıdakilerden hangisi elektrik yanıklarında ilk yardım ilkelerinden biri 

değildir?” sorusunun cevabı “15-20 dakika bol su ile yıkanmalıdır.” seçeneğidir. 

Elektrik yanıklarında elektrik akımı kesilerek, elektrik yanığı oluşan bölge temiz 

bezle kapatılmalı, hastanın hayati bulguları değerlendirilmeli ve hareket 

ettirilmemelidir. Buna göre bu soruya toplam 169 kişi (% 64) doğru, 94 kişi (% 36) 

yanlış cevap vermiştir. Öğretmenler % 71 doğru oranı ile en yüksek bilgi düzeyine 

sahip oldukları saptanmıştır. Buna % 68 doğru oranı ile 4. Sınıflar yakın bir değer 

izlemektedir. % 48 oranında doğru ile en düşük bilgi seviyesinin 3. Sınıflar olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 32). Baytüre ve Özel (2016: 101) Niğde ili merkezindeki, ili ve 

ilçesindeki sınıf öğretmenlerinin ilk yardım konusundaki öz güvenlerinin belirlenmesi 

konusunda yaptıkları araştırmada “Elektrik çarpan birine ilk yardım uygulayabilirim” 

sorusuna verilen cevapların düşük özgüven seviyesinde olduğunu belirlemişlerdir. 

Tablo 33: “Aşağıdakilerden hangisi kimyasal yanıklarda ilk yardım ilkelerinden 

biridir?” sorusuna verilen cevaplar 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış 

n 23 40 39 32 56 73 118 145 

% 37 63 55 45 43 57 45 55 

 

“Aşağıdakilerden hangisi kimyasal yanıklarda ilk yardım ilkelerinden 

biridir?” sorusunun “ Hepsi” seçeneği doğru cevaptır. Kimyasal yanıklarda kimyasal 

maddenin deriyle teması kesilerek uzaklaştırılmalıdır, temas eden bölge bol suyla 15-

20 dakika yıkanmalı ve hastanın hayatı bulguları değerlendirilmelidir. Buna göre bu 

soruya toplam 118 kişi (% 45) doğru, 145 kişi (% 55) yanlış cevap vermiştir. 
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4.sınıfların % 55 doğru oranı ile en yüksek bilgi düzeyine sahip olduğu, % 37 doğru 

oranı ile de 3. Sınıfların en düşük bilgi düzeyine sahip oldukları saptanmıştır (Tablo 

33). 

Tablo 34: “Hava yolu açıklığı nasıl sağlanır?” sorusuna verilen cevaplar 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış 

n 25 38 47 24 67 62 139 124 

% 40 60 66 34 52 48 53 47 

 

“Hava yolu açıklığı nasıl sağlanır?” sorusunun “Baş-çene pozisyonu sağlanır” 

seçeneği doğru cevaptır. Hava yolu açıklığı baş-çene pozisyonu ile sağlanmalıdır. Dil 

dışarı çekilmez ya da çengelli iğne ile iğnelenmez, ağız bir cisim yardımıyla açılmaya 

çalışılmaz. Buna göre 139 kişi ( % 53) doğru, 124 kişi (% 47) yanlış cevap vermiştir. 

Bu soruya 4. Sınıflar % 66 oranında doğruyla bilgi düzeyi en yüksek, 3.sınıflar % 52 

oranında doğrula bilgi düzeyleri en düşük olduğu saptanmıştır. Öğretmenlerin bu 

soruya doğru cevap verme oranı ise % 52 olarak saptanmıştır (Tablo 34). 

Tablo 35: “BAK-DİNLE-HİSSET yöntemi içinde aşağıdaki uygulamalardan hangisi 

yer almaz?” sorusuna verilen cevaplar 

 3. sınıf 4. sınıf Öğretmenler Toplam 

 Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış Doğru Yanlış 

n 7 56 11 60 19 110 37 226 

% 11 89 15 85 15 85 14 86 

 

“BAK-DİNLE-HİSSET yöntemi içinde aşağıdaki uygulamalardan hangisi 

yer almaz?” sorusunun “Şah damarından nabız kontrolü yapmak” seçeneği doğru 

cevaptır. Bak-dinle-hisset yöntemi Hasta/ yaralıya eğilerek göğüs kafesi inip 

kalktığına bakılır, soluk sesi duyulup duyulmadığı dinlenir ve kişinin ağzına 

yanağınızı yaklaştırarak hava akımı olup olmadığı hissedilmeye çalışır. Bak dinle 

hisset yönteminde nabza bakılmaz. Buna göre ankete katılanlardan 37 kişi (% 14) 

doğru, 226 kişi (% 86) yanlış cevap vermiştir. Genel olarak bakıldığında bilgi 

düzeyinin oldukça düşük olduğu saptanmıştır. Öğretmenler ve 4. Sınıflar % 15 doğru 

oranı ile birbirlerine eşit bir bilgi düzeyi yakaladıkları belirlenmiştir. 3.sınıflar ise % 

11 doğru oranı ile en düşük bilgi düzeyine sahip oldukları saptanmıştır (Tablo 35). 
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Şekil 1: Sorulara verilen cevaplara göre grupların ortalamaları arasındaki farklar 

 

 Şekil 1’de ve anket sonuçlarına göre (Tablo 36 ve 37)  görüldüğü gibi ilk 

yardım dersi almayan 3. sınıf öğretmen adayları ve 4. sınıf ilk yardım dersi alan 

öğretmen adayları arasında sorulara verilen cevapların ortalaması arasında fark 

oldukça fazladır. Öğretmenler ve ilk yardım dersi almış 4.sınıf öğretmen adayları 

arasındaki oran birbirine yakın olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar bize üniversitede 

alınan ilk yardım dersinin öğretmen adayları ve öğretmenler açısından almayanlara 

göre daha faydalı ve gelecekte aktif olarak kullanacakları bilgiler olduğunu 

göstermektedir. 
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Tablo 36: Çoktan seçmeli sorulara verilen cevap oranları (%) (3=3. Sınıf; 4= 4. Sınıf; 

Öğrt=öğretmenler. D= doğru, Y= yanlış; Bilmiyorum ve boş bırakılan cevaplar yanlış 

sayısı içerisine eklenmiştir). 

 3 4 Öğrt. 

Sorular D Y D Y D Y 

Epilepsi/sara nöbeti geçiren bir öğrenciye 

aşağıdakilerden hangisi yapılmamalıdır 
41 59 55 45 48 52 

Astım nöbeti geçiren bir öğrenciye aşağıdakilerden 

hangisinin yapılması yanlıştır 
30 70 32 68 35 65 

Aşağıdakilerden hangisi hayvan ısırmalarında ve 

böcek sokmalarında izlenecek yoldur 
29 71 46 54 33 67 

Boğazına yabancı bir cisim kaçtığı için nefes 

alamayan ve öksüremeyen bilinci açık bir çocuğa 

nasıl müdahale edersiniz 

68 32 83 17 82 18 

Kalbi çalıştığı halde solunumu durmuş olanlara 

yapılacak suni solunuma ne kadar süre devam edilir 
21 79 37 63 37 63 

Suni solunuma başlamak için aşağıdakilerden 

hangilerinin kesin olarak var olması gerekir 
57 43 65 35 68 32 

Arı sokan bir öğrenciye aşağıdakilerden hangisi 

uygulanamaz 
44 56 49 51 54 46 

Şoka girmiş birine aşağıdakilerden hangisi 

uygulanmaz 
37 63 63 37 53 47 

Yanığı olan kişiye ilk yardım uygulamasında 

aşağıdakilerden hangisi yanlıştır 
44 56 63 37 76 24 

Aşağıdakilerden hangisinin sıcak çarpmasında 

uygulanması yanlıştır 
43 57 69 31 71 29 

Aşağıdaki hangisi kedi, köpek ve fare ısırıklarında 

yapılan yanlış bir uygulamadır 
25 75 46 54 48 52 

Aşağıdakilerden hangisi, göze kimyasal madde 

temasında uygulanacak bir ilk yardım değildir 
24 76 51 49 33 67 

Kırık, çıkık, burkulma yaralanmalarında aşağıdaki 

uygulamalardan hangisi yanlıştır 
46 54 62 38 71 29 

Aşağıdakilerde hangisi göze yabancı cisim 

batmasında acil yardım uygulamalarından değildir 
38 62 61 39 47 53 

Aşağıdakilerden hangisi yanıklarda yapılması yanlış 

olan ilk yardım uygulamasıdır  
56 44 75 25 67 33 

Buruna yabancı cisim kaçmasında aşağıdakilerden 

hangisi doğru bir uygulamadır 
41 59 35 65 41 59 

Aşağıdakilerden hangisi elektrik yanıklarında ilk 

yardım ilkelerinden biri değildir 
48 52 68 32 71 29 

Aşağıdakilerden hangisi kimyasal yanıklarda ilk 

yardım ilkelerinden biridir 
37 63 55 45 43 57 

Hava yolu açıklığı nasıl sağlanır 40 60 66 34 52 48 

BAK-DİNLE-HİSSET yöntemi içinde aşağıdaki 

uygulamalardan hangisi yer almaz 
11 89 15 85 15 85 

Ortalama (soru sayısı) 24,6 38,5 39,0 32,1 67,4 61,6 

Ortalama (%) 39 61 55 45 52 48 
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Tablo 37: Çoktan seçmeli sorulara verilen cevapların toplamları 

 Toplam 

Sorular 
D D 

(%) 

Y Y 

(%) 

Epilepsi/sara nöbeti geçiren bir öğrenciye aşağıdakilerden 

hangisi yapılmamalıdır 

127 48 136 52 

Astım nöbeti geçiren bir öğrenciye aşağıdakilerden 

hangisinin yapılması yanlıştır 

87 33 176 67 

Aşağıdakilerden hangisi hayvan ısırmalarında ve böcek 

sokmalarında izlenecek yoldur 

93 35 170 65 

Boğazına yabancı bir cisim kaçtığı için nefes alamayan ve 

öksüremeyen bilinci açık bir çocuğa nasıl müdahale 

edersiniz 

208 79 55 21 

Kalbi çalıştığı halde solunumu durmuş olanlara yapılacak 

suni solunuma ne kadar süre devam edilir 

87 33 176 67 

Suni solunuma başlamak için aşağıdakilerden hangilerinin 

kesin olarak var olması gerekir 

170 65 93 35 

Arı sokan bir öğrenciye aşağıdakilerden hangisi 

uygulanamaz 

133 51 130 49 

Şoka girmiş birine aşağıdakilerden hangisi uygulanmaz 136 52 127 48 

Yanığı olan kişiye ilk yardım uygulamasında 

aşağıdakilerden hangisi yanlıştır 

171 65 92 35 

Aşağıdakilerden hangisinin sıcak çarpmasında uygulanması 

yanlıştır 

168 64 95 36 

Aşağıdaki hangisi kedi, köpek ve fare ısırıklarında yapılan 

yanlış bir uygulamadır 

111 42 152 58 

Aşağıdakilerden hangisi, göze kimyasal madde temasında 

uygulanacak bir ilk yardım değildir 

94 36 169 64 

Kırık, çıkık, burkulma yaralanmalarında aşağıdaki 

uygulamalardan hangisi yanlıştır 

164 62 99 38 

Aşağıdakilerde hangisi göze yabancı cisim batmasında acil 

yardım uygulamalarından değildir 

127 48 136 52 

Aşağıdakilerden hangisi yanıklarda yapılması yanlış olan 

ilk yardım uygulamasıdır  

175 67 88 33 

Buruna yabancı cisim kaçmasında aşağıdakilerden hangisi 

doğru bir uygulamadır 

104 40 159 60 

Aşağıdakilerden hangisi elektrik yanıklarında ilk yardım 

ilkelerinden biri değildir 

169 64 94 36 

Aşağıdakilerden hangisi kimyasal yanıklarda ilk yardım 

ilkelerinden biridir 

118 45 145 55 

Hava yolu açıklığı nasıl sağlanır 139 53 124 47 

BAK-DİNLE-HİSSET yöntemi içinde aşağıdaki 

uygulamalardan hangisi yer almaz 

37 14 226 86 
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TARTIŞMA 

İlk yardım gerektiren durumların sık sık meydana geldiği ve bu olayların 

bazılarının ölümle bile sonuçlandığı okullarda, olaya ilk olarak müdahalede 

bulunabilecek olan öğretmenlerin ilk yardım bilgi düzeyleri hayati öneme sahiptir. Bu 

nedenle bu çalışmada Niğde merkezinde görev yapan öğretmenlerin ve öğretmen 

adaylarının bilgi düzeyleri belirlenmiş ve karşılaştırılmıştır. Elde edilen sonuçlar en 

düşük bilgi düzeyinin ilk yardım eğitimi almamış 3. sınıf öğrencilerine ait olduğunu, 

ilk yardım eğitimi almış 4. sınıf öğrencileri ile meslek hayatlarının çeşitli 

aşamalarında ilk yardım eğitimi almış olan öğretmenlerin bilgi düzeyleri bir birine 

yakın değerlerde çıkmıştır. Çalışma sonucunda ortaya çıkan en önemli sonuçlardan 

bir tanesi ise hem öğretmen hem de öğretmen adaylarının sık sık ilk yardım gerektiren 

olaylarla karşılaşmış olmalarıdır. Bununla birlikte öğretmen adaylarının büyük 

çoğunluğu ilk yardım gerektiren durumlar ile karşı karşıya kalmış olmalarına rağmen 

ilk yardım bilgi düzeyleri çok düşüktür. Benzer sonuçlar Türkiye’nin farklı 

kesimlerinde hem öğretmenlere hem de öğrencilere yapılan çalışmalarda da ortaya 

çıkmıştır. Aktaş Öngün ve Esin (2005), Bilgen Sivri ve Özpulat (2013), Keleş vd. 

(2015), Baytüre ve Özel (2016), Erkan ve Göz (2016), Şahin ve Aslan (2017) 

öğretmenlerin ilk yardım bilgi düzeylerini belirlemeye yönelik yaptıkları çalışmalarda 

bilgi düzeylerinin yeterli olmadığı sonuçlarına ulaşmıştır. Yapılan çalışmalarda bazı 

hastalıklardaki yanlış oranları %90’nın üstüne çıkmıştır (Aktaş Öngün ve Esin, 2005). 

Öğrenciler üzerine yapılan çalışmalar az olmak birlikte benzer sonuçlar öğrenci 

grupları içerisinde de görülmüştür (Altındiş vd., 2017). 
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SONUÇLAR 

Bu çalışmada Niğde ili merkezinde görev yapan sınıf öğretmenleri ile Niğde 

Ömer Halisdemir Üniversitesi, Sınıf Öğretmenliği Bölümü 3. ve 4. sınıf 

öğrencilerinin (öğretmen adaylarının) ilk yardım konusundaki bilgi düzeyleri 

belirlenmeye çalışılmıştır. Okullar gibi kalabalık alanlarda ilk yardım gerektiren 

vakalarının sık karşılaşıldığı alanlardan bir tanesidir. Okullardaki herhangi bir kaza ya 

da yaralanma durumuna ilk müdahalede bulunacak öğretmenlerin ilk yardım bilgisi ve 

deneyimi müdahalede bulunduğu kişi için büyük önem taşır. Bu nedenle 

öğretmenlerin ve öğretmen adaylarının ilk yardım konusundaki bilgilerinin tam 

olması gerekmektedir. Öğretmen ve öğretmen adaylarının bilgi düzeylerini 

belirleyebilmek amacıyla 32 sorudan oluşan bir anket uygulanmıştır. Bu anket Niğde 

ili merkezinde bulunan 14 ilköğretim okullundan 129 sınıf öğretmen, ilk yardım dersi 

almamış 63 üçüncü sınıf öğrencisi ve ilk yardım dersi alan 71 dördüncü sınıf 

öğrencisi olmak üzere toplam 263 kişiye uygulanmıştır. Bu çalışmada elde edilen 

temel sonuçlar şu şekildedir:  

 Henüz eğitim-öğretim programı içerisinde ilk yardım dersini almamış 3. sınıf 

öğrencilerin bilgi düzeyleri en düşük seviyededir. 3. sınıfların tüm sorulara 

verdiği cevapların %39’u doğrudur.  

 Eğitim-öğretim programı içerisinde ilk yardım dersini yeni alan 4. sınıf 

öğrencilerin bilgi düzeyleri 3. sınıf öğrencilerine göre yüksektir. Ancak tüm 

sorulara verilen cevapların ortalamasına göre 4. sınıf öğrencilerinin bilgi 

düzeyleri öğretmenler ile yaklaşık olarak aynı seviyededir. 4. sınıfların tüm 

sorulara verdiği cevapların %45’i doğrudur. 

 Öğretmenlerin büyük bölümü ilk yardım gerektiren durumlar ile karşılaşmış 

ve meslek hayatlarının çeşitli dönemlerinde de eğitim almış olmalarına 

rağmen ilk yardım bilgi düzeyleri oldukça düşüktür. Öğretmenlerin tüm 

sorulara verdiği cevapların %48’i doğrudur. Bu durum alınan eğitimlerin 

kalıcı olmadığını göstermektedir.  

 Bu sonuçlar ilk yardım konusundaki eksikleri ve bu eksikliklerin 

tamamlanabilmesi için hangi konulara önem verilmesi gerektiğini ortaya 

koymaktadır. Sadece üniversitede alınan bilgilerle yetinilmemesi bu 

eğitimlerin kalıcılığı ve sürekliğinin sağlanması konusunda çalışmalar 

yapılmalıdır.  
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ÖNERİLER 

 Üniversitede sadece eğitim fakültelerinde değil, diğer fakültelerde de zorunlu ya 

da seçmeli ders olarak konmalıdır.  

 İlk yardım eğitiminin yüz yüze olması ve konuların olabildiğince görsel ağırlıklı 

olarak sunulması, uygulamalara yer verilmesi, küçük grup çalışmalarının 

yapılması, katılımcıların sürece aktif katılımlarının sağlanmalıdır. 

 İlk yardım ile ilgili görsel medyada bilgilendirici programlar olmalıdır.  

 Yanlış yapılan ilk yardımla ilgili doğru bilgiler verilmelidir. 

 Okullarda ilk yardım ile ilgili tatbikatlar yaptırılmalıdır. 

 Toplumsal farkındalığı artırmak amacıyla medya da ilk yardım ile ilgili 

animasyonlar gösterilmelidir. 

 Verilen ilk yardım eğitimimin gelecekte unutulmasını önlemek amacıyla 

öğretmenlere programlı ve düzenli eğitimler verilmelidir. 

 Öğretmenlerin derslerde ve okulda meydana gelebilecek kazalar hakkında bilgisi 

olmalı ve bu kazalar meydana geldiğinde yapılabilecek ilk yardım konusunda 

yeterince donanıma sahip olması konusunda bilinçlendirme yapılmalıdır. 

 Öğretmenlerin görev süresi artıkça ilk yardım bilgi düzeylerindeki artış ilk yardım 

uygulamasında tecrübenin önemini ortaya koymaktadır. Bu sebeple ilk yardım 

eğitim programları düzenlenirken olabildiğince rol oynama yöntemi, gösterip 

yaptırma yöntemi, benzetim(simülasyon) yöntemi, drama yöntemi, mikro öğretim 

gibi yöntemler kullanılarak kişinin aktif olarak katılımı sağlanmaya çalışılmadır. 
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